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THVISTELMA

Tamé opinndytetyo kasittelee tydikaisten terveyden edistdmistd Heinolan perustur-
vassa. Opinndytetyon tavoitteena on tehda yhteistyokumppaneille ohjeistus, jossa
selvitetdan lyhyesti minkélaiset asiakkaat hyotyvat fysioterapeutin ohjaus- ja neu-
vontakaynnisté terveydenedistdmisasioissa. Tyon tarkoituksena on, etté fysiotera-
peutin vastaanotolle ohjautuisi enemman erilaisten kansansairauksien riskiryhmissa
olevia tai niihin jo sairastuneita tydikaisia asiakkaita. Heidan tyo- ja toimintakyky-
aan voidaan parantaa tai yllapitaa fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla.

Ty0On teoreettisessa osuudessa kerrotaan tyoikaisen vaeston tdman hetkisesta ter-
veydentilasta ja yleisimmisté sairauksista, terveyden edistamisesta ja fysioterapeutin
tyOsta terveyden edistdjana.

Opinnaytetyon tuloksena on syntynyt ohjeistus, joka jaetaan Heinolan terveyskes-
kuksessa yhteistyokumppaneille. Tarkoituksena on, ettd mahdollisimman moni tyo-
ikdinen sairauksien riskiryhméén kuuluva tai jo sairastunut ohjautuisi fysiotera-
peutin vastaanotolle.

Opinnéytetydmme on toiminnallinen ja hankkeistettu Heinolan perusturvaan.
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ABSTRACT

This paper introduces some of the details of the health promotion practices of the
working aged customers at Heinola's health care center daily operations. The main
objective of this study was to provide a detailed instruction to the co-operative
partners. It briefly describes typical customers that are most likely to benefit from
the physiotherapists personal guidance in the field of health promotion.

This thesis is fully operational and it was completed as a project at Heinola health
care center.

An additional objective was that more and more working-aged customers suffering
from national diseases or the same risk group would contact physiotherapists prac-
tice. Based on this study, it can be foreseen that these customer groups' capacities
for working and general functionality can be maintained or even improved under
the guidance of the physiotherapist.

In the theoretical part of this study some of the key facts about the working-aged
people’s current health in general and their most common diseases, their health
promotions along with the typical physiotherapists work in health promotion are
also introduced.

The final result of this study provides an instruction, which will be further distrib-
uted to all co-operators in the health care center of Heinola. It also concludes that
a rising number of the working-age customers with a risk of some of the national

diseases or already suffering from some of these diseases, would be guided to the
physiotherapist's practice.

Key words: health promotion, physiotherapy, base social welfare, national diseases,
working-age people
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on moniammatillista toimintaa. Kansanterveyslain mukaan

Suomessa erityinen vastuu terveyden edistamisesté on terveydenhuollon asiantunti-
joilla. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 13.) Terveydenhuollon ammatti-
laisilla on terveyden edistdmisessa omat roolinsa, mutta heidan tulisi kuitenkin teh-

d& yhteisty0té ja toimia toisistaan tietoisina (Vertio 2003, 113).

Fysioterapeutin tydssé olemme huomanneet, ettd suurin osa tydikaisista asiakkais-
tamme on tuki- ja liikuntaelinsairaita. Suomessa yleisimmin esiintyvia kansansaira-
uksien riskiryhmissé olevia tai jo sairastuneita asiakkaita ei yleensa ohjaudu fysiote-
rapeutin ohjaus-ja neuvontakaynneille. Heille lilkkuntaohjaus on kuitenkin yksi tar-

kein sairaudenehkaisy- tai hoitotapa.

Kansainvalisen Ottawan asiakirjan mukaan terveydenhuollossa ja terveyspalveluis-
sa tulisi painottaa terveyden edistdmista yha enemman. Terveydenhuollon vastuun
taytyisi ulottua myos kliinisten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle. (Vertio 2003,

31)

Kuntien tulisi ottaa huomioon terveyden edistamisen periaatteet kaikissa toimin-
noissaan. Terveyden edistdminen ei saisi olla vain yksittainen tehtévé, vaan kaikkia

toimintoja lapileikkaava tavoite. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 15.)

Ty06eldman luonne on muuttunut ja ihmisiltd vaaditaan taitoa tehdd oikeanlaisia
terveysvalintoja, koska elintapojen tulisi tukea tydssé jaksamista (Pietild, Hakuli-
nen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 46). Tyoikéisten terveyden
edistdmisen tavoitteena on mm. eldmantaitojen ja eldmanhallintavalmiuksien tuke-
minen (Pietild ym. 2002, 107 — 108). Kohtalainen fyysinen aktiivisuus paivittéin tai
l&hes paivittéin edistaa terveytt ja silla on vaikutusta terveyden paranemiseen (Fo-

gelholm, Paronen & Miettinen 2006, 21 — 22).



Julkisella sektorilla tydskenteltydmme olemme havainneet, ettd esimerkiksi ladkérin
tai terveydenhoitajan vastaanotolla ei ole mahdollisuutta kayttaa aikaa liilkuntaneu-
vontaan muiden késiteltavien asioiden paljouden ja ajanpuutteen vuoksi. Varsinkin
ladkéarin maininta ja kehotus liilkunnan lisdéamisestd, on asiakkaille kuitenkin tarkeé

asia. Liikuntaneuvonta on fysioterapeutin osaamisaluetta ja ohjaus- ja neuvonta-

kaynnillg asiakkaan liikuntak&yttaytymiseen voidaan perehtya syvallisesti.

Tydmme on hankkeistettu Heinolan perusturvan terveyskeskukseen, ja tavoitteena
on tehd& Heinolan perusturvassa tyoskenteleville yhteistyokumppaneille ohjeistus,
jossa selvitetddn lyhyesti minkalaiset tyoikéaiset asiakkaat hyotyvat fysioterapeutin
ohjaus- ja neuvontakaynnisté terveydenedistamisasioissa. Yhteistydkumppaneita
ovat laakarit, terveydenhoitajat, vastaanottoa pitdvat sairaanhoitajat, psykiatrian

yksikko ja tyoterveyshuolto.

Toivomme, ettd opinndytetyon tuloksena syntyneen ohjeistuksen (kuvio 1) avulla
saamme enemman asiakkaita ennaltaehkaisevaan fysioterapiaan. Tahan asti asiak-

kainamme ovat olleet padasiassa jo sairastuneet tuki-ja liilkuntaelinasiakkaat.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tydmme tavoitteena on tehda Heinolan perusturvassa tyoskenteleville yhteistyo-
kumppaneille ohjeistus, jossa selvitetdan lyhyesti minkalaiset asiakkaat hyotyvat

kéynnisté fysioterapeutin ohjauksessa ja neuvonnassa terveydenedistdmisasioissa.

Tyomme tarkoituksena on yhteistyékumppaneille annettavan ohjeistuksen avulla

saada vastaanotoille tyoikaisia erilaisissa sairauksien riskiryhmissa olevia inmisia ja
jo sairastuneita asiakkaita, joiden toiminta- ja tyokykyéa voidaan parantaa tai yllapi-
taa fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla. Ty6 toimii my6s ennaltaehkéise-

van fysioterapiatyon siséisend markkinoinnin vélineend.



3 VAESTON TERVEYS SUOMESSA

Tassa luvussa kerromme uusimpien tutkimusten tuloksia suomalaisten tydikaisten
terveyskéyttaytymisesta ja sairastavuudesta. Esittelemme tyypillisimmat suomalais-
ten tyoikéisten sairaudet ja niiden riskitekijat, joihin fysioterapeuttisella ohjauksella
ja neuvonnalla on mahdollisuus vaikuttaa. Ikihyva Paijat-Hame — tutkimuksesta
olemme saaneet tietoa myos Paijat-Hameen maakunnan terveydentilasta. Kerrom-
me my0s sairauksien aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnalle sek& koulutuksen,
tyottomyyden ja tydon muutosten vaikutuksista terveyteen ja terveyskayttaytymi-

seen.

Suomessa tyoikéisten (15-64 vuotiaat) osuus koko véestosta on ollut selvasti suu-
rempi kuin monissa Euroopan maissa. Vaestollinen hoitosuhde on ollut positiivinen
eli alle 15- vuotiaiden ja yli 64-vuotiaiden lukumaarg yhta tydikaista kohden on
ollut alhainen. Vuoden 2010 jalkeen vaestollinen hoitosuhde alkaa kasvaa Suo-
messa ja vuonna 2030 ennustetaan maassamme olevan jo 71 lasta ja elékel&isté

sataa tyoikaista kohden. (Nieminen & Koskinen 2005, 45.)

Terveys- 2000 tutkimuksessa 30—64 -vuotiaista miehistd 7 % ja naisista 5 % koki
itsensé kokonaan tyokyvyttomaksi. Tyoolobarometrin mukaan syksylla 2001 joka
neljannelld tyossa olevalla oli 14&karin toteama pitk&aikainen sairaus tai vamma.
Kolmasosa suoriutui tydstdén toimintakyvyn heikkoudesta huolimatta, puolet eivat
kokeneet sairauden haittaavan ty6ta ja loput joutuivat keventdmééan tyota tai lyhen-
tdmaan tyoaikaa. N&in ollen kaikista tydssa olevista noin 12 % koki ainakin lievia
haittoja ty6sséén pitkéaikaissairaudesta johtuen. (Aromaa, Gould, Hytti, Koskinen
2005, 139).

Tyokyvyttomyyselaketta sai vuoden 2003 lopussa 7,4 % 16 -64- vuotiaista koko
vaestosta. Yleisimpid syitéd tyokyvyttomyyteen olivat mielenterveyden hairiot, tuki-
ja liikuntaelinsairaudet ja verenkiertoelinten sairaudet. Yleisimmin tyokyvyttomyys-

elakkeelld ovat miehet kuin naiset. (Aromaa ym. 2005, 141 — 142.)



Sairauden suorat kustannukset ovat sairauden vuoksi kdytettyjen palveluiden tuot-
tamisesta aiheutuvia kustannuksia, kuten vuodeosastohoidon, 14&karissakayntien,
reseptilddkkeiden ja kuntoutuksen kustannuksia. Eniten terveydenhuollon suoria
kustannuksia kéytettiin sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon (918 353 000 euroa)
vuonna 1995. Samana vuonna seuraavaksi suurimmat suorat kustannukset aiheu-
tuivat mielenterveyden héairididen hoidosta (692 074 000 euroa) seka hengityselin-
ten sairauksien hoidosta (589 062 000 euroa). Tuki- ja liilkuntaelinten sairauksien
aiheuttamat terveydenhuollon suorat kustannukset olivat 582 968 000 euroa vuon-
na 1995. (Kiiskinen, Teperi, Hakkinen & Aromaa 2008.)

Epdsuorat sairauden aiheuttamat kustannukset ovat potilaan (tai omaisten) sairau-
den hoidon vuoksi menettdma aika tai alentuneen toimintakyvyn kesto, joka muu-
ten olisi voitu kayttaa potilaan tai muun yhteiskunnan hyvinvoinnin lisdédmiseen.
Epdasuoria kustannuksia ovat mm. tilapaisisté sairauspoissaoloista ja pysyvasta tyo-
kyvyttomyydesta aiheutuneet menetykset perustuen Kelan pdivaraha- ja eléketieto-
kantoihin. (Kiiskinen ym. 2008.)

Sairaudet aiheuttivat epdsuorina kustannuksina yhteiskunnalle noin 9,6 miljardin
euron menetykset vuonna 1995. Naista 5,6 miljardia johtui pysyvéasta tyokyvytto-
myydesté. Sairausryhmittdin epdasuoria kustannuksia aiheuttivat eniten mielenter-
veyden ongelmat (2 542 149 000 euroa), tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (1 971
453 000 euroa), vammat ja myrkytykset (1 494 932 000 euroa) seké sydan- ja ve-
risuonisairaudet (1 104 132 000 euroa). (Kiiskinen ym. 2008.)

Suomalaisista 4 miljoonaa asuu perheessa ja hieman yli miljoona asuu yksin. Per-
heiden koko on pienentynyt vuodesta 1960 lahtien 3,7:std 2,9:44n. Ammattiraken-
teen ja kaupungistumisen myoté on véaestdn sosioekonominen rakenne muuttunut
viime vuosikymmenend. Kaksi vuosikymmenta sitten 37 % tyollisestd tydvoimasta
oli toimihenkil6itd, kun vuonna 1995 osuus oli 52 %. My0ds véeston koulutustaso
kohoaa nopeasti, nuorten koulutettujen sukupolvien osuuden kasvaessa. (Nieminen
& Koskinen 2005, 47-48.)



Ammatti ja tydolot vaikuttavat terveyteen valillisesti, palkan ja sen tuottaman ai-
neellisen elintason kautta. Nyky-yhteiskunnassa on tarke&é onko ihminen tyossa,
tyottomana vai ennenaikaisella eldkkeelld. Tydssé olevat ovat terveempid kuin sa-
manikaiset tyota vailla olevat. ToimihenkilGiden ja palveluammatteihin kuuluvien
terveydentila on keskimaaraista parempi ja ruumiillista tyoté tekevien keskimaarais-
t4 huonompi. Siten rakennemuutos on kohentanut vaeston terveydentilaa. Koulutus
on myos tarkeé sosiaalisen aseman osoitin. Koulutus tuottaa tietoja ja valmiuksia,
joiden kautta ihmisten terveystiedot lisadntyvat, mitk4 taas vaikuttavat elintapoihin
ja terveyskayttaytymiseen. Terveellisimmaét elintavat ovat parhaiten koulutettujen

vaestoryhmissa. (Karisto & Lahelma 2005, 51.)

Viimeisen 25 vuoden aikana sosioekonomiset terveyserot ovat Suomessa séilyneet
suurina. Eroja on myds terveyspalvelujen kéytossa ja joissain sairaanhoidon toi-
menpiteissa. Erot eivat vastaa arviota hoidon tarpeesta, vaan kertovat palvelujen ja
hoitojen eriarvoisesta kohdentumisesta. Kysely- ja haastattelututkimusten ulko-
puolelle ja& monia erityisryhmiin kuuluvia, kuten asunnottomat, laitosvéesto, mie-
lenterveyspotilaat, syrjaytyneet ja muiden syiden vuoksi vastaamaan kykenettomat.
Véeston terveyteen vaikuttavia toimia tulisi kehittda niin, ettd terveys paranee eni-
ten vaestoryhmissa, jossa terveysongelmat ovat yleisimpid. (Palosuo, Koskinen,
Lahelma, Prattald, Martelin, Ostamo, Keskiméki, Sihto, Takala, Hyvonen & Li-
nanmaki 2007, 231-232.)

Pitkalla aikavalilla Suomen tyoikéisen vaeston kroonisiin kansantauteihin vaikutta-

vat elintavat ovat kehittyneet mydnteiseen suuntaan, esimerkiksi tupakointi on vé-

hentynyt ja ruokailutottumukset ovat muuttuneet terveellisemmiksi. Toisaalta alko-
holinkayton, ylipainon ja tydmatkaliikunnan kehitys ei ole muuttunut myénteiseksi.
( Helakorpi, Patja, Prattala & Uutela 2007, 17.)

Suomen tyoOikéisestd vaestostd noin kaksi kolmannesta arvioi terveydentilansa hy-
vaksi tai melko hyvéksi. Samaan aikaan kuitenkin noin puolet suomalaisista aikui-
sista ilmoittaa sairastavansa ainakin yhtd pitkdaikaista sairautta. 2000- luvun alussa
30- vuotiaiden keskuudessa pitkdaikaissairauksien yleisyys oli samaa luokkaa kuin

20 vuotta aiemminkin. Lapsilla sen sijaan pitkaaikaissairaudet ovat kovasti yleisty-



neet. Koetun terveyden ja pitk&aikaissairauksien kehityssuunnat ovat olleet vastak-
kaiset viime vuosikymmenind. Samalla kun véeston koettu terveys on parantunut,
ovat nimenomaan lievemmét pitkdaikaiset sairaudet lisaantyneet. Yleisimmat ryh-
mat ovat tuki- ja likkuntaelinten sairaudet, verenkiertoelimiston sairaudet ja mielen-
terveyden hairiot. Lapsilla ja aikuisilla ovat myo6s lisadntyneet astma, allergiset hen-
gityselinoireet ja ihottuma verrattuna 1980- lukuun. (Aromaa & Koskinen 2002,
37 — 38; Manderbacka 2005, 132 — 133.)

3.1 Paijathamalaisten terveys

Ikihyva Paijat-Hame on seurantatutkimus, joka kaynnistyi vuonna 2002. Siind tut-
kitaan paijathamaléisten elaméé vuoteen 2012 saakka. Ikihyva Péijat-Hame tutki-
mus- ja kehittdmishankkeessa oli mukana 2815 satunnaisesti valittua henkil6g, syn-
tymavuosista 1946-50, 1936-40 ja 1926- 30. Ensimmaisen vaiheen perustutki-
muksissa vuodelta 2002 paijathamalaisten ik&éantyvien itsearvioitu toimintakyky on
koko maan vertailuaineistoa huonompi, vaikka liikuntaa, varsinkin arki- ja hyotylii-
kuntaa harrastetaan jonkin verran enemman kuin koko maassa. Joka viides miehista
on lihava ja myos joka viides nuorimman ikaryhmén naisista on lihava eli lihavuus
on yleistd. Lihavuuden seurauksena myds mm. verenpainetauti ja diabetes lisdanty-
vat. Kaikissa ikaryhmissa 10ytyi korkeita arvoja verenpaine-, kolesteroli- ja glu-
koosimittauksissa. (Valve, Absetz, Fogelholm, Karisto, Katajamaki, Nissinen, Talja
& Uutela 2003, 1.)

Ikihyva Paijat-Hame- tutkimus jatkui osallistujien uusintatutkimuksilla vuonna
2005. Tulosten perusteella alle 70- vuotiaat paijathamalaiset ovat yleensé terveité
ja toimeliaita. Osallistuneista joka neljas on lihava, mutta tulos ei eroa muista suo-
malaisista. Kuitenkin tutkijoiden mielestd tdmé merkitsee huomattavaa kansanter-
veydellistd haastetta Paijat-Hameessé. (Fogelholm, Haapola, Absetz, Heinonen,

Karisto, Kasila, Mé&kela, Seppénen, Talja, Uutela, Valve & Vé&&nanen 2007, 1.)



3.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Yleisin kipua aiheuttava ja eniten ty0std poissaoloihin johtava sairausryhmé on tu-
ki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES). Vuosina 1978-1980 tehdyssa Mini-Suomi -
tutkimuksessa ilmeni, ettd tutkimusta edeltdvén kuukauden aikana 1,7 miljoonaa
suomalaista oli k&rsinyt jostain reumaattisesta kivusta, yli miljoonalla oli jokin pit-
ké&aikainen tuki- ja liikkuntaelinsairaus ja ldhes 600 000:lle se aiheutti toiminnallista
haittaa. (Helibvaara & Riihiméki 2005,164.)

Marraskuussa 2007 hyvaksyttiin Suomen eduskunnassa Kansallinen TULE-
ohjelma, joka on politiikka- ja toimenpideohjelma vuosille 2008—-2015. Ohjelman
paédméaérand on véeston tule-terveyden parantuminen ja vaestonryhmien valisten
terveyserojen pienentdminen. Ohjelman toteutuksen edellytyksena on, ettd p&atok-
senteon ja toiminnan tasoilla otetaan huomioon tuki- ja liikuntaelinten toiminnan ja
terveyden edistdminen, tule-sairauksien ehkaisy, hoito ja kuntoutus. (Kansallinen
TULE-ohjelma 2007, 6.)

Tyokyvyttomyystilastojen ja haastattelututkimusten mukaan etenkin selkésairaudet
ja nivelrikko ovat yleistyneet viime vuosikymmeniné. Esiintyvyyden kasvu on kui-
tenkin hidastunut ja kaantynyt laskuun 1990- luvulla. Moniniveltulehdus tai sen
jalkitila on yli 30 — vuotiailla naisilla noin 3 %:lla ja miehilld 1,5 %: lla. Polven ni-
velrikko on joka kymmenella suomalaisella ja lonkan nivelrikko on 5%:lla 30 vuot-
ta tayttaneistd. 30 vuotta tayttaneistd 10 %:lla on pitkdaikainen niska- ja hartiaseu-
dun kiputila ja pitk&aikainen selkdoireyhtyma on 17 %:lla. (Helidvaara & Riihiméaki
2005, 164.)

Tuki- ja likkuntaelinsairauksien vaaratekijoind ovat raskas ruumiillinen tyo, toistuva
kuormitus, tapaturmat, liikkapaino ja tupakointi. Muun hoidon ja kuntoutuksen
ohella tarvitaan laaja-alaisia terveytta edistavia toimenpiteita tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien ja niista aiheutuvien haittojen vahentdmiseksi. (Helidvaara & Riihimaki
2005, 164.)



3.2.1 Alaselan kiputilat

Mini-Suomi-tutkimuksessa tuli ilmi, ettd neljalla viidestd 30 vuotta tayttaneista
suomalaisista on ollut joskus selké&kipua ja joka toisella on ollut yli viisi selkakipu-
jaksoa. Alaraajoihin sateilevéa kipua eli iskiaskipua, on karsinyt lahes kaksi viidesta
suomalaisesta. Heista noin puolella on ollut yli viisi iskiaskipujaksoa. Pitk&aikainen
alaselk&kipu on todettavissa jopa 17 %:lla 30 vuotta tdyttaneistd. Esiintyvyys on
suurimmillaan 55-64-vuotiailla. Selk&oireyhtyma oli yleisin ammattiryhmassa jossa
oli eniten teollisuuden tyontekijoita ja samalla heilld oli alhainen sosioekonominen
asema. Selk&oireyhtymé on vahentynyt vuosien kuluessa ja Terveys 2000 — tutki-
muksessa selkdoireyhtyman esiintyvyys oli 10 % miehilld ja 11 % naisilla. (Riihi-
maki & Helibvaara 2002, 47; Helidvaara & Riihimaki 2005, 168.)

Lihavuuden yhteytta selkakipuihin on tutkittu ja on todettu vain sen yhteys lan-
neselan vélilevytyran ja tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtavan selkakivun suurentu-
neeseen riskiin. Thmisen pituus on osoitettu riskitekijéksi niin lanneselan vélilevyty-
ran kuin iskiaksen osalta. Raskaan ruumiillisen tyon on osoitettu kiistatta olevan
yhteydessa iskiakseen, selkakipuun ja degeneratiivisiin muutoksiin. Tydssé ja va-
paa-aikana tapahtuvalla autolla ajolla ndytt4&d myos olevan yhteys ja suurentunet
riski iskiasoireyhtymaan. Eri véestotutkimuksissa on yhdenmukaisesti todettu, etta
tupakoinnilla on yhteys selkékipuihin ja iskiakseen. (Heliévaara, Riihiméki, Nissi-
nen 2003, 158 — 159.)

Suomessa kéypa hoito- suositusten kayttajia ovat perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon seka fysioterapian ja tyterveyshuollon henkilostd. Alaselan sairauk-
sien suositusten tarkeimmissa periaatteissa sanotaan, ettd on vahvaa nayttoa siité,
ettd akuutissa alaselkakivun hoidossa tulee valttéda vuodelepoa hoitomaarayksena.
Vahvaa ndytt6d on myos siitd, etté potilasta kannattaa kannustaa lilkkumaan kivun
sallimissa rajoissa esimerkiksi jokapaivaisissa toimissa. Selké&kivun pitkittyessé
yleiskuntoa ja lihasvoimaa parantavista harjoitteista on potilaalle hyotya. Tyoterve-
yshuollossa selk&sairauksia ehkaistaan laaja-alaisen terveydenedistamisen keinoin.
(Aikuisten alaselk&sairaudet 2008.)

3.2.2 Niska-hartiaseudun kipu



Mini-Suomi — tutkimuksen mukaan niska-hartiaseudun kivut olivat hieman selké-
sairauksia harvinaisempia ja lyhytkestoisempia. Ne olivat myo6s yleisimpid 55-64-
vuotiailla, perusasteen koulutuksen saaneilla seka teollisuustyotéd ammatikseen te-
kevilla naisilla. Oireiden péaasialliset seuraukset ovat lyhytkestoiset tyosta poissa-
olot, sarkyla&kkeiden seké fysioterapiapalvelujen runsas kéyttd. Terveys 2000-
tutkimuksessa todettiin, ettd niskaoireyhtyma oli véahentynyt 20 vuoden takaiseen
tilanteeseen verrattuna ja vaheneminen on ollut voimakkainta alle 65- vuotiailla.
(Rithimaki & Heliovaara 2002, 48; Helidvaara & Riihimaki 2005, 169.)

Kéypahoito suosituksen mukaan on kohtalaista tutkimusnéyttoa siité, etta pitkékes-
toinen kadet koholla tyoskentely tai olkavarren kohoasento lisad niskakipujen ris-
kid. Riskitekijaksi on todettu myos istumatyo, kiertyneet tai kumarat tydasennot
sekd henkilon ylipaino. Vahaista tutkimusnayttod on tydn suuren méaran, tyotove-
reiden antaman vahaisen sosiaalisen tuen, heikkojen vaikuttamismahdollisuuksien
tai pitkékestoisesti niska etukumarassa tyoskentelyn vaikutuksista niskakipuihin.
Niskasairauksien ehkéisemiseksi suunnattuja korkeatasoisia tutkimuksia on julkais-
tu vain muutamia ja niiden perusteella on kohtalaista tutkimusnayttoa siitg, etté
parantamalla ergonomiaa seka vaikuttamalla tyévalineisiin ja tydmenetelmiin, on
mahdollista vaikuttaa niskaoireisiin ja niista johtuviin haittoihin. Myds omaehtoisilla

harjoitteilla on saatu myonteisia vaikutuksia. (Aikuisten alaselk&sairaudet 2008.)

3.2.3 Rasitussairaudet

Liikuntaelinten sairauksista niitd, joiden syntymisen merkittdvana tekijana on fyysi-
nen kuormitus, sanotaan rasitussairauksiksi. Ne rajataan kohdistumaan pehmytku-
dossairauksiin. Rasitussairaudet ovat suurin ryhmd, joista joudutaan maksamaan
korvauksia ammattitauteina. Esimerkiksi vuonna 2000 ilmoitettiin 1500 tapausta eli
10 000:ta tyollisté kohti 6,4 tapausta. Y leisimmét ilmoitetuista rasitussairaustapa-
uksista olivat ylaraajojen jannetupentulehdukset, sivunastantulehdukset ja limapus-

sintulehdukset. Rasitussairaudet ovat harvinaisia tyokyvyttomyyselakkeiden syyna,
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mutta ne aiheuttavat lyhytaikaista tyokyvyttomyyttéd. (Heliovaara & Riihimaki
2005, 170.)

Olkanivelen kiertdjakalvosimen jannetulehduksen ty6hon liittyvia riskitekijoité ovat
toistotyo0 ja tydskentely ylaraajat koholla, hartiatason ylapuolella. Kyynarnivelen
sivunastantulehduksen ty6hon liittyvid riskitekijoitd ovat ylaraajojen voiman kaytto,
yhdistettynd toistotyohon ja ranteen taipuneisiin asentoihin. Ylaraajojen jannera-
kenteiden tulehduksellisiin sairauksiin riskitekijoind voidaan pitd4d myds edelld mai-

nitut tekijat. (Heliovaara ym. 2003, 163.)

3.3 Verenkiertoelimistdn sairaudet

Noin joka toisen suomalaisen kuolemansyyna on jokin verenkiertoelimiston sairaus.
Menehtyminen ndihin sairauksiin on kuitenkin vahentynyt nuoremmissa ikaryhmissé
ja vanhemmissa ikaryhmissa on havaittu véhenemistd, mutta se on ollut pienempéé
kuin nuorempien ikaryhmissé. Sairastuneiden painopiste on siis siirtynyt keski-
ikdisista elakeikaisiin, mutta kansanterveydellinen kokonaisrasite ei ole vahentynyt.
Y leisimmat suomalaisten verenkiertoelimiston sairaudet ovat sepelvaltimotauti,
sydamen vajaatoiminta, aivoverenkierron hairiét ja kohonnut verenpaine. (Reuna-
nen 2005, 153.)

3.3.1 Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine on keskeinen vaaratekija ja yleisin hoidon tarvetta vaativa
verenkiertoelimiston sairaus. Mahdollisesti syntyvan sairauden ehkéisyn tarkeimpia
tekijoitd ovat elamantapamuutokset ja ladkehoito. Keskimééardinen véeston veren-
painetaso on alentunut vuodesta 1970. Keski-ikéisilla elintapojen muutokset edul-
liseen suuntaan ladkehoidon ohella ovat vaikuttaneet myonteisesti. Sairauden hoito
vaatii paljon terveydenhuollon resursseja. Laakéarissa kdyntien syistd 10 % ja ter-
veydenhoitajalla kdynneistd 30 % johtuivat kohonneesta verenpaineesta 1980 —
luvulla. (Reunanen 2005, 159 — 161.)
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Riskitekijoina verenpaineen nousun kehittymiselle voidaan pitda perintotekijoita ja
epaterveellisia elaméntapoja. Verenpainetta nostavat elamantapatekijat ovat epa-
terveellinen ravinto, runsas alkoholink&ytto, lihavuus, liikkunnan véhaisyys sek& mo-
nenlainen henkinen kuormitus mm. stressi. Kohonneen verenpaineen hoidon péaata-
voitteena on ehkaistd sairauden aiheuttamia muita sydan- ja verisuonisairauksia.
Liikunnan lisdédminen ja kestavyystyyppiset liilkuntamuodot on todettu sopiviksi
sydan — ja verisuonisairauksien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa. Myos hyoty-
liikunta, kuten tydmatkaliikunta ovat hyodyllisia, koska ne ovat usein sdannéllisesti
toistuvia. Kéytannon neuvona voidaan pitaa, ettd hengastymista ja lievaa hikoilua
aiheuttava liikkunta on riittdvan tehokasta kolme kertaa viikossa tehtynd, puoli tun-
tia kerrallaan. (Tikkanen & Salomaa 2003, 40 - 44.)

3.3.2 Sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta

Sepelvaltimotaudin syntymiseen tiedetdan vaikuttavan monien eri tekijoiden yhteis-
vaikutuksen. Sen kehittymista lisdavét terveydelle epdedulliset elaméantavat, kuten

tupakointi ja ravinnon rasvapitoisuus. Keski-ikdisten suomalaisten miesten kuollei-
suus sepelvaltimotautiin on vahentynyt vuodesta 1971 vuoteen 2001 75 %. Saman
ikdisten naisten kuolleisuus sepelvaltimotautiin on myds pienentynyt, mutta ei yhté

jyrkasti samassa ajassa kuin miesten. (Reunanen 2005, 153 - 155.)

Aikuisvéestoon kohdistuvan seulonnan tavoitteena on tavoittaa ne, joilla on korkea
veren kolesterolipitoisuus tai kohonnut verenpaine tai ne, joilla on useita vaarateki-
JOIté sairastua sepelvaltimotautiin. Seulontatutkimuksia voidaan tehda tyoikaisille
ty6terveyshuolloissa, nuorille aikuisille opiskelijaterveydenhuollossa ja my6s ase-

velvollisuustarkastusten yhteydessa. (Kesaniemi & Salomaa 2003, 61.)

Sydamen vajaatoiminta voi johtua pitkdaikaisesta sydanlihasta kuormittavasta sai-
raudesta esim. sepelvaltimotaudista tai verenpainetaudista. Se on suhteellisen har-
vinainen keski-ikéisessé véaestdssa, mutta yleistyy elékeikaisissa. Erityskorvattavien

laékkeiden maara on véhentynyt huomattavasti 1980 — luvulta vuoden 2001 lop-
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puun mennessa. T&ma johtuu hoidon parantumisesta ja tarkemmasta diagnosoinnis-
ta. (Reunanen 2005, 157 - 158.)

3.3.3 Aivoverenkierron hairiot

Aivoverenkierron hairidt voivat esiintyéd aivoverenvuotona, aivovaltimokierron
tilapaisend tai pysyvana hairiona. Tarkein sairauden vaaratekija on kohonnut ve-
renpaine, mutta my6s muilla valtimoiden kovettumissairauksien kehittymista lisaa-
villa vaaratekijoilla on vaikutusta. Kuolleisuus aivoverenkierroista johtuviin saira-
uksiin on vahentynyt Suomessa 1970 — luvulta vuoteen 2001 miesten osalta 70 %
ja naisten osalta 80 %. Térkein kuolleisuuden vahenemista selittava tekija on kes-

ki-ikdisten tehostettu verenpaineen hoito. (Reunanen 2005, 159.)

Itsendiseksi aivoverenkiertohdirididen riskitekijaksi on todettu lilkunnan vahaisyys.
Seka naisten ettd miesten keskuudessa jo kohtuullisen fyysisen rasituksen on todet-
tu vahentévan sairastumisen riskié. Erittain vaikuttavaksi on todettu nuoruudessa
aloitetun ja keski-ik&an jatkuneen lilkunnan vaikutuksen. (Fogelholm & Sivenius
2003, 76.)

Aivoverenkiertohéiriot ovat lansimaissa kuten Suomessakin kolmanneksi yleisin
kuolinsyy sydpésairauksien ja sepelvaltimotaudin jalkeen. Suomessa arvioitiin, etta
aivoverisuonisairauksien aiheuttamat suorat kustannukset olivat vuonna 1999 440
miljoona euroa. Summa oli 6,1 % sosiaali — ja terveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksista. ( Aivoinfarkti 2006. )
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3.4 Lihavuus

Terveys 2000-tutimuksessa suomalaisista tyoikéisista miehisté ja naisista noin vii-
dennes oli vahintd&n merkittavésti lihavia eli painoindeksi oli 30 tai yli. Kolmasosal-
la tydikaisistd miehista ja yli 40 %:lla tyoikéisista naisista vyotaronymparysmitan
raja-arvot ylittyivat. Kansanterveyslaitoksen toteuttamassa Suomalaisen aikuisvaes-
ton terveyskayttaytyminen ja terveys — tutkimuksessa vuodelta 2006 miehista 55 %
ja naisista 41 % oli ylipainoisia (BMI >25 kg /m?). (Aromaa & Koskinen 2002, 33
— 34; Helakorpi ym. 2007, 11.)

Painoindeksid 25 kg/m? pidetd&dn normaalin ja liikkapainon rajana. Yleinen johto-
paéatos on, ettd lihavuus lisdantyy kokoajan, mutta yleistyminen on ollut suurinta
nuorten aikuisten ikdryhmassa. Lihavuuden yleistymisen syyné on viime aikoina
pidetty arkiliikunnan, tydmatkaliikunnan ja tyfaikaisen fyysisen aktiivisuuden vahe-
nemisté. Painon lisddntyminen johtuu liian suuresta energian saannista suhteessa
energian kulutukseen. Erityisesti keskivartalolihavuus ja vatsaontelon sisdinen ras-
vakudos ovat terveydelle haitallisempia kuin lantion alueelle kertyva rasvakudos.
Lihavuuteen liittyvia sairauksia ovat mm. sydan- ja verisuonitaudit, aineenvaihdun-

tasairaudet ja nivelsairaudet. (Rissanen & Fogelholm 2006, 14 - 16, 19, 25.)

Lihavuus on syynd moniin ennenaikaiselle elékkeelle siirtymisiin, koska se lisdé
alttiutta sairastua myos tyokykya alentaviin pitk&aikaissairauksiin. Tuki- ja liikkunta-
elinten ja sydén- ja verenkiertoelinten sairauksiin sairastuneilla linavilla henkililla
on suurempi riski jaada ennenaikaiselle eldkkeelle. Lihavilla henkil6illd on suuren-
tunut riski sairastua kroonisiin sairauksiin, kuten kohonneeseen verenpaineeseen,
tyypin 2 diabetekseen ja kantavien nivelten kulumiin. Lihavuuden aiheuttamien
kustannusten on arvioitu olevan 2-5 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista.
(Uusitupa 2003, 209 - 210).

Maailman terveysjarjest6 WHO on laatinut vuonna 2005 toimintasuunnitelman
nimeltd ” Ravinto, liikkunta ja terveys”, jossa lihavuuden ehkdiseminen on tarkein
tavoite. Siind kehotetaan vdhentaméaan epaterveellisesté ruokavaliosta ja liian véa-

héisesté lilkkunnasta johtuvien ei-tarttuvien tautien riskitekijoita kansanterveystyon
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seka terveyden edistdmisen ja tautien ehkéisyn keinoin. Lisaksi toimintasuunnitel-
massa kehotetaan lisdédmaéan yleista tietoutta ravinnon ja liikkunnan vaikutuksista
terveyteen sekd ehkéisevien toimien myonteisisté vaikutuksista. (Ravinto, liikkunta

ja terveys 2005.)

3.5 Diabetes

Yleensé diabetes jaetaan kahteen tyyppiin. Tyypin 1 diabeteksessa haima ei tuota
insuliinia ollenkaan ja tyypin 2 diabeteksessa haiman tuottama insuliinin méaéra on
riittdmaton tarpeeseen ndhden. Vuoden 2001 lopussa Suomessa oli l&hes 205 000
diabeetikkoa, joista erityskorvattavia laékkeité sai 139 000. Diabeteksen puhkeami-
sen tiedetaan liittyvan perintétekijoihin, mutta tyypin 2 diabetesta aiheuttavat myos
lihavuus ja litkkunnan puute. Diabetes ja siihen liittyvat liitdnndissairaudet kuormit-
tavat terveydenhuoltoa. Hoidon kulmakivi on omahoito, jonka onnistuminen on
keskeinen terveydenhuollon haaste, varsinkin my6haisempien komplikaatioiden
ehkaisemiseksi. Ensisijaisesti on painotettava tyypin 2 primaaripreven-

tiota, jonka tarkeimpié ja keskeisia asioita ovat lihavuuden ehkaisy ja véeston fyysi-

sen aktiivisuden lisédminen. (Reunanen 2005, 222 — 225.)

Véeston seulontatarkastuksissa on todettu, ettd kakkostyypin diabeteksen toden-
nakoisyys on lisdantynyt henkil6illa, joilla on mm. ylipainoa ja varsinkin
keskivartalolihavuutta, aikaisemmin todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairio,
raskausdiabetes, diabeteksen esiintyminen suvussa, vahéinen fyysinen aktiivisuus ja
kohonnut verenpaine. Kdypéhoito suosituksissa painotetaan elintapamuutoksien
tarkeyttad. Jo 5 %:n painon lasku vaikuttaa myonteisesti sairauteen, eika liikkunnan
my0onteisid vaikutuksia voida korvata ladkehoidolla. (Diabeteksen Kéypa hoito-

suositus 2007.)
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3.6 Mielenterveyden hairiot

Keskeisid mielenterveyden hairidita ovat depressio, skitsofrenia ja paihderiippu-
vuus. Ahdistuneisuushéiriot ovat myos yleisia, mutta ne ovat haitaltaan ja oireku-
valtaan lievempia kuin edelld mainitut. Vuonna 2000 kaikista tyokyvyttémyysela-
kettd saaneista 100 000 eli 39 % sai eldkettd em. syiden vuoksi. (Lonngvist 2005,
179).

Pitkissa yli 180 péivéa kesténeissa sairauspoissaoloissa 29 %:ssa syy oli mielenter-
veyden hairié vuonna 2005. Kaikista poissaoloista mielenterveyden héirididen
osuus on sita suurempi, mitd pidempia jaksoja tarkastellaan. Uusista vuonna 2005
myonnetyista tyokyvyttomyyselakkeistd 29 % eli 7450 elédkettd myonnettiin mielen-

terveyshairididen vuoksi. (Ahola, Joensuu, Kivisté 2007, 176.)

Terveys 2000 — tutkimuksessa tuli esille, ettd haastatelluista 6 % oli kayttanyt ter-
veyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi viimeksi kuluneen 12 kuukauden
aikana. Molemmilla sukupuolilla se oli yleisintd ikaryhméssa 45 — 54 — vuotiaat,
naisilla 7 % ja miehilla 4 %. (Pirkola & Lonnqvist 2002, 53.)

Liikunnalla on yhteytta henkiseen hyvinvointiin niin, etté paivittdisten stressien hal-
linnassa fyysisesti aktiiviset henkil6t voivat passiivisia paremmin. Tulokseen on
I0ydetty kolme syytd: liilkuntaa harrastavat tuntevat itsensa reippaiksi ja tdynna
energiaa oleviksi, stressin vuoksi syntyvét aineenvaihdunnalliset reaktiot ovat va-
haisempié hyvakuntoisilla, lilkunnan aikana ajatukset ajautuvat pois stressié aiheut-

tavista tekijoista. ( Fogelholm, Lindholm ym. 2007, 13.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tassa luvussa méarittelemme mm. mité terveydella ja terveyden edistdmiselld tar-
koitetaan. Kerromme ketk& osallistuvat terveyden edistamiseen ja ovat siita vas-
tuussa Suomessa sekd minkélaisia tavoitteita terveyden edistdmisen avulla pyritaan
saavuttamaan. Olemme rajanneet ty6ssamme terveyden edistamisen koskemaan
tyOikaista vaestod. Fysioterapeutteina korostamme tyossamme myos terveysliikun-
nan merkitysta. Liikunnalla on monien tutkimustenkin mukaan osoitettu olevan
merkittdvaa hydtyd mm. monien pitkdaikaussairauksien ehkaisyssa ja yksildiden
terveyden edistamisessa. Kerromme nykyisisté terveysliikuntasuosituksista seka

siitd, kuinka hyvin suosituksia Suomessa noudatetaan.

4.1 Terveyden ja terveyden edistamisen méaarittelya

Terveytta voidaan pitd4 ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona
tai kykynd sopeutua tai selviytyd. Terveyttd voidaan maaritella eri tieteenalojen
néakokulmasta erilailla. On olemassa kymmenia erilaisia maaritelmia terveydesta.
(Vertio 2003, 15.) WHO eli Maailman terveysjarjestd kuvaa terveytta taydellisena,
tavallaan saavuttamattomana tilana. WHO:n méaéritelma jakaa terveyden myos
kolmeen erilliseen komponenttiin: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. (Vertio
2003, 26.)

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka avulla pyritdan parantamaan ihmisen
mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta. Terveyden edista-
misestékin on olemassa monia méaaritelmid, nykyinen terveyden edistdminen on
kuitenkin paljolti rakentunut Ottawan asiakirjan (v:Ita 1986) pohjalle. Sen mukaan
terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia terveyten-
sé hallintaan ja parantamiseen. Taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin saavuttamiseksi yksildiden ja ryhmén on kyettdva toteuttamaan toiveensa,
tyydyttdméaan tarpeensa sekd muuttamaan ympéristod tai opeteltava tulemaan toi-

meen sen kanssa. Ottawan asiakirjan mukaan ihmisen lahimmilla yhteis6illa on suu-
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ri vaikutus hénen terveyteensd, koska suuri osa yksilon terveyteen liittyvista péa-

toksistd tendaan eri arkielaman areenoilla. (Vertio 2003, 29 — 31.)

4.2 Terveyden edistdmisen vastuut ja tavoitteet

Ihmiselld itsellddn on luonnollisesti ensisijainen vastuu omasta ja l&hiymparistonsa
terveydestd, mutta jatkuvasti myds keskustellaan siitd, kuinka paljon julkinen valta
on vastuussa terveytta edistavasté toiminnasta. Ihmisen eldméantapoihin ja valintoi-
hin kun vaikuttavat paljon mm. hanen elinolosuhteensa sek& ympériston ja kulttuu-
rin antamat virikkeet ja mahdollisuudet. Suomessa kuntien tehtavana onkin tukea
terveyttd edistdvien valintojen mahdollisuuksia liittyen esim. koulutukseen, elin- ja

ty6oloihin sek& palveluihin. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 13.)

Suomessa valtiollisella tasolla sosiaali- ja terveysministerio vahvisti tammikuussa
2008 terveyden edistamisen maararahan kayttésuunnitelman. Hanke-ehdotuksia,
joiden rahallinen yhteissumma oli 30 miljoonaa euroa, oli 356. Rahoitus mydnnet-
tiin 118 hankkeelle yhteensd 9 600 000 eurolla. Kaikki hankkeet ovat kdynnisty-
neet, ne toteutetaan vuoden 2008 aikana ja niistd on myos raportoitava vuoden
2009 maaliskuun loppuun mennessa. Terveys 2015 — kansanterveysohjelmaan liit-
tyen tuetaan etenkin hankkeita, jotka liittyvat vaestoryhmien valisten terveyserojen
kaventamiseen seka terveyden edistdmisen paikalliseen ja alueelliseen kehittami-
seen. Terveyden edistdmisessa Suomessa vuonna 2008 rahoitetaan mm. péihteiden
kéyton ja tupakoinnin véhentdmiseen tahtadvia hankkeita, tyoikdisen vaeston arki-
lilkunnan ja erityisryhmien liilkunnan lisdédmisté seka erilaisia mielenterveyden edis-
tamiseen ja ravitsemuskasvatukseen liittyvia toimenpiteitd. (Ajankohtaista tervey-

den edistdmisen maarérahasta 2008.)

Arkiliikuntaa, kuten kévelya ja pyorailya tyo- ja koulumatkoilla sekd muussa asi-
oinnissa, lisddmalla voidaan edistéa terveyttd. Arkiliikunnan lisédminen edistaa
my0s ympariston terveytta ja siihen voidaan vaikuttaa erilaisin yhteiskunnallisin
keinoin. Mm. epdedullinen kaavoitus, puutteelliset vaylat, auton kayttda suosivat

lilkennejarjestelmat sek& lahiulkoilumahdollisuuksien vahaisyys voivat olla esteena
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terveyttd edistavélle jalan ja polkupyoralld liikkumiselle. Paitsi rakenteellisia toimia,
liikennelitkunnan lisdamiseksi tarvitaan myos uusia ideoita, tuotekehittelyé ja mark-
kinointia sek& asenteiden muutosta. (Vuori 2006, 1004.)

Kuntien tulisi ottaa huomioon terveyden edistdmisen periaatteet kaikissa toimin-
noissaan ja kaikilla toimialoilla. Terveyden edistdminen ei ole yksittdinen tehtava,
vaan véeston terveyden lisdédmisen, sairauksien ehkaisemisen ja vaestéryhmien va-
listen terveyserojen vahentamisen tulisi olla kaikkia toimintoja lapileikkaava tavoi-

te. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 15.)

Pystyakseen huolehtimaan omasta ja ymparistonsa terveydestd on tarkeéa kehittaa
omia henkilokohtaisia taitojaan, tieto ja terveyskasvatus ovat henkilokohtaisten
taitojen kehittamisen vélineitd. Ottawan asiakirjan mukaan terveyspalveluissa ja
terveydenhuollossa seké terveydenhuoltoalan koulutuksessa tulisi painottaa tervey-
den edistdmistd yha enemman, ja terveydenhuollon vastuun taytyisi ulottua Kliinis-

ten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle. (Vertio 2003, 31.)

Terveyden edistdmisen tavoitteita madriteltdessa voidaan hyddynt&éd voimaantumi-
sen (empowerment) késitettd. Silla tarkoitetaan ihmisen kokemusta ja tietoisuutta
selviytymistaitojen, toimintakykyisyyden, itseluottamuksen ja sosiaalisen tuen li-
sdéntymisestad. Olennaista on yksilon oma vastuu terveysvalinnoistaan seka mahdol-
lisuus ja valmiudet asettaa tavoitteita oman terveytensa yllapitamiseksi ja edistami-
seksi. Preventiolla tarkoitetaan ennalta ehkaisevaa toimintaa yksildiden, ryhmien ja

yhteisdjen elaménlaadun edistamiseksi. (Pietild ym. 2002, 82 — 83.)

Terveysneuvonta pyrkii muuttamaan ihmisen terveyskayttaytymisen optimaaliseksi
tietoa jakamalla, kuitenkin ihmisen omilla ehdoilla. Toiminta edellyttaa tekijoilta
hyvié vuorovaikutustaitoja seké vankkaa tietopohjaa. Sairauksien ehkéisylla eli
preventiolla tarkoitetaan keinoja, joilla pyritaan yllapitdmaan terveytta ja minimoi-
maan mahdollisten sairauksien aiheuttamat haitat. Sairauksien ehkéisy on jaettu
kolmeen kasitteelliseen osaan: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon.

( Koskenvuo & Mattila 2003, 17, 20.)
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Terveydenhuollossa terveyden edistdminen on moniammatillista toimintaa, kansan-
terveyslain mukaan Suomessa erityinen vastuu terveyden edistamisesta on tervey-

denhuollon asiantuntijoilla (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 13). L&&ka-
reill, terveydenhoitajilla, sairaanhoitajilla, fysioterapeuteilla ym. terveydenhuollon

ammattilaisilla on omat roolinsa, mutta heidan tulisi kuitenkin toimia toisistaan

tietoisina, vaikkakin itsendisesti (Vertio 2003, 113).

Terveyden edistdmisen suunnittelusta, koordinaatiosta ja seurannasta vastaavat
terveyskasvatuksen yhdyshenkilot, joita on ollut Suomessa jo 1970 — luvun alusta
l&htien. Heidan tehtdvankuvansa on muuttunut vuosikymmenten aikana, eika sita
ole mééritelty yhdenmukaisesti kaikissa kunnissa. Kokopéivéisen terveyssuunnitte-
lijan tehtéaviin kuuluu mm. hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakdkulman vah-
vistaminen kunnallispolitiikassa, terveyden edistdmisen sisélléllinen kehittdminen ja

ammatillisesta osaamisesta vastaaminen. (Pietila ym. 2002, 118 — 119.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa linjataan kansalliset terveyden edistami-
sen tavoitteet, joita ovat terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden lisdé&ami-
nen, eldmanlaadun parantaminen sek& véaestoryhmien vélisten terveyserojen vahen-
tdminen (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 13). Terveys 2015 — kansan-
terveysohjelmassa huomioidaan tydelaman muutokset, joihin liittyy mm. tyon fyysi-
sen rasittavuuden muuttuminen henkiseksi rasittavuudeksi, tydn nopeatempoisuus
sekd jatkuvat uudistamis- ja kehittdmispaineet. Mm. ndma seikat asettavat yh& ko-
vempia vaatimuksia tyoikaisille ja ty6eldamésséd mukana oleville. Tyéeldmén luon-
teen muutos vaikuttaa my6s ihmisen elintapoihin, niiden tulisi tukea paitsi itsensa
toteuttamista myos tyossa jaksamista. Ihmiselld tulisi olla taitoa tehd& oikeanlaisia

terveysvalintoja. (Pietild ym. 2002, 46.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelman yhtend tavoitteena on tydikaisten tyo- ja
toimintakyvyn ja ty6olosuhteiden kehittyminen siten, etté tyoikaiset jaksaisivat tyo-
elamassa pidempéan ja ettd tyosta luopuminen tapahtuisi n. kolme vuotta myo6-
hemmin verrattuna vuoden 2000 tasoon. Tydikaisen terveyden edistdmisen tavoit-
teeksi voidaan asettaa myos eldméantaitojen ja eldmanhallintavalmiuksien tukeminen

kaikissa tyoelaméan vaiheissa. (Pietild ym. 2002, 107 — 108.) Tyoikéisten terveyden
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edistamistd toteutetaan tyOpaikoilla, tydterveyshuollolta vaaditaan paljon osaamista
terveyden edistdmisessé ja mm. tyokykya yllapitdva toiminta on tyéelaman keino
edistéa tyoikaisten terveytta (Vertio 2003, 121).

4.3 Terveysliikunta

Terveysliikuntaan voidaan katsoa kuuluvaksi kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla on
terveyttd edistavia tai yllapitavia vaikutuksia. Siihen ei kuitenkaan liity erilaisia liial-
lisen liilkunnan aiheuttamia vaaroja. Terveysliikunta voidaan jakaa perusliikuntaan
ja kuntoliikuntaan. Perusliikunnaksi voidaan laskea mm. ty0- tai kauppamatkat,
lumen luonti tai muu arki- ja hy6tyliikunta. Perusliikunta on yleensé kuormittavuu-
deltaan kohtuullista fyysista aktiivisuutta. Kuntoliikunta taas kehittaa tehokkaasti
joko hengitys- ja verenkiertoelimistdda tai tuki- ja liikuntaelimist6d. Kuntoliikuntaa
ovat esim. holkka, sauvakavely, hiihto, aerobic, kuntosali tai jalkapallo. (Terveyden

edistdmisen laatusuositus 2006, 47.)

Niin sanottua arki- tai patkalilkuntaa ovat mm. portaiden nousu, raskaimmat kodin
piirissa tehtavat tyot ja askareet, koiran ulkoiluttaminen, marjastus ja sienestys seka
tyomatkojen kévely ja pyoraily. Nam& monet arkiliikunnan muodot vaikuttavat
terveyttd edistdvasti, kun niiden kuormittavuus, useus ja kokonaiskesto ovat riitta-
vid. (Vuori 2007, 2985 — 2987.)

Terveysliikuntaa madriteltdessa painottuu usein biologinen terveys, koska néaytot
siihen vaikuttavista terveytta edistévista tekijoista ovat vahvimpia. Terveysliikun-
nan vaikutuksista inmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen on taas vahemman
nayttod. Terveytta edistdvan lilkunnan kasitteen voidaan katsoa kasittdvan myos

erilaisten yhteisojen terveyden edistamista. (Vuori 2007, 2983.)

Kohtuullinen fyysinen aktiivisuus paivittéin tai lahes paivittéin toteutettuna edistaa
terveyttd. Fyysinen aktiivisuus on kaikkea lihasty6td, jossa energiankulutus on suu-
rempi kuin lepotasossa. Liikunta on tarkoituksellista ja sadnndllistéa fyysisté aktiivi-

suutta ja sen tarkoituksena voi olla kunnon kohottaminen, terveyden parantaminen
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tai pelkké litkkunnan tuottama ilo ja nautinto. Liikunta vaikuttaa paitsi fyysiseen
hyvinvointiin ja terveyteen myds henkiseen hyvinvointiin. Sit4 kaytetdan esim. ma-
sennuksen hoidossa ja on todettu, etta fyysisesti aktiiviset henkilot hallitsevat stres-
sid paremmin kuin fyysisesti passiiviset. (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2006, 21
-22)

Jo kohtuullisella terveysliikunnan maarélla voidaan saada aikaan suurikin hyoty eli
parempi terveys. Vahan liikkuvilla tdma hy6tysuhde on suurempi, eli jo pieni lii-
kunnan lisdys on erittdin hyodyllista terveydelle. Jos taas ihminen liikkuu jo paljon,
lilkunnan lisdédminen parantaa enda vahan terveytta. (Fogelholm, Lindholm, Lusa,

Miilunpalo, Moilanen, Paronen & Saarinen 2007, 19.)

Liikunnan annos-vastesuhteita on kasitelty mm. vuonna 2001 jarjestetyssé kansain-
valisessd symposiumissa. On olemassa ndyttda lilkkunnan terveytta edistavisté ja
ehkaisevista vaikutuksista mm. lihavuuteen, sydéan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2
diabetekseen, paksusuolen syépaan, kokonaiskuolleisuuteen sekd ikaantyneiden
toimintakykyyn. On my0s ndytt0d suositusten mukaisen lilkkunnan myénteisisté
vaikutuksista verenpaineeseen, veren rasvoihin, depression riskiin, masentuneisuu-
teen ja ahdistuneisuuteen. Ndiden osalta ndyt6t annos-vastesuhteista ovat ristiriitai-
sia. Naytto lilkkunnan hyodyistd ja haitoista tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien
osalta on vaihtelevaa ja naytto annos-vastesuhteista myos ristiriitaista. (Vuori
2007, 2985.)

Fyysisen aktiivisuuden on siis osoitettu olevan hyodyllisté tavallisimpien kansantau-
tien ehkaisyssé ja hoidossa. Perusterveydenhuolto on siten vastuussa véeston fyysi-
sen aktiivisuuden edistdmisesta. Neuvonnan ja ohjauksen avulla pyritdankin vaikut-
tamaan yksilon liikkuntatottumuksiin ja véeston terveyteen. Vuonna 2001 luotiin
Suomessa laékareille neuvontatilanteen tueksi lilkkumisresepti-lomake. Sen tavoit-
teena on aktivoida lilkkkumaan etenkin terveydellisiin riskiryhmiin kuuluvia potilaita.
(Aittasalo & Miilunpalo 2002, 14.)

Liikkumisresepti-hankkeessa ovat mukana Suomen Reumaliitto, Jyvaskylan yli-
opiston terveyden edistdmisen tutkimuskeskus, Kunnossa Kaiken 1kaa — ohjelma,

Suomen Sydanliitto, Suomen La&&kariliitto ja UKK-instituutti. Liikkumisresepti on
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tarkoitettu potilaille, jotka liikkuvat terveytensé kannalta liian vahan tai yksipuoli-
sesti tai jotka aloittelevat liilkkumistaan esim. toipilasvaiheen jalkeen. Reseptissa
huomioidaan kunkin potilaan yksil6llisyys ja ohjeet tehd&an konkreettisesti. Kirjal-
linen lilkkumisohje perustuu potilaan senhetkiseen tilanteeseen ja liikkkumismahdol-
lisuuksiin sekd potilaan ja ladkarin yhdessa asettamiin tavoitteisiin. Ohjeiden nou-
dattaminen edellyttda pitk&janteista toimintaa seké potilaan tukemista ja ohjeiden
noudattamisen seurantaa. Ohjeita voivat tarvittaessa tdydentad esim. fysioterapeut-
ti, terveydenhoitaja tai liikunnanohjaaja. Liikuntaneuvontaan liittyvan asiantunte-
muksensa vuoksi fysioterapeutilla onkin keskeinen rooli lilkkumisreseptiin liittyvan

yhteistyon kehittdmisessa. (Aittasalo & Miilunpalo 2002, 15 - 17.)

4.4 Terveysliikunnan suositukset

Erilaisten liilkuntasuositusten taustalla on hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnon
kehittdminen ja yllapitdminen. Myos hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ku-
vaava maksimaalinen hapenkulutus on merkittéavasti yhteydessa ihmisen terveyteen.
Liikunnan maérg, tiheys ja vahimmaiskuormittavuus ovat olennaisia asioita puhut-
taessa lilkunnan terveysvaikutuksista, esim. kdveltdessa nayteikkunakatselun vauh-
dilla ei todennakdisesti saavuteta fyysisen terveyden kannalta merkittavia tuloksia.
Energiankulutuksen kannalta terveysliikunnan suositus on 1000 kcal viikossa, tama
vastaa noin puolen tunnin reipasta k&velyé paivassa. Paivittdisen lilkunnan voi keré-
td myos esimerkiksi kolme kertaa 10 minuutin jaksoista, sen on tutkittu olevan
terveyden kannalta yhta tehokasta kuin puoli tuntia liilkuntaa paivéssa. (Fogelholm,
Paronen ym. 2007, 23.)

The American College of Medicinen liikuntasuositus vuodelta 1978 on vaikuttanut
paljon kuntoliikunnan kasitteen muodostumiseen. Suosituksen mukaan tulisi har-
rastaa vahintdan kolme kertaa viikossa aerobista liilkuntaa 60 — 90 prosentin kuor-
mittavuudella maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Liikunnan keston tulisi olla ker-
ralla 20 — 60 minuuttia. Suosituksen taustalla on nimenomaan hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kunnon parantaminen ja yllapitdminen. Liikunnan avulla voidaan

kuitenkin edist&g terveyttd ilman kestavyyskunnon huomattavaa muuttumistakin,
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aina ei kuitenkaan huomioida tarpeeksi vain kohtuullisesti kuormittavan fyysisen

aktiivisuuden terveysvaikutuksia. (Fogelholm, Lindholm ym. 2007, 21.)

Vuonna 1995 julkaistiin kuitenkin amerikkalaisen tydryhman raportti, jossa koros-
tui kohtuullisesti kuormittavan eli reipasta k&velya vastaavan liilkunnan merkitys
terveyden edistdmisessé. Raportin mukaan lisddmalla liilkunnan kuormittavuutta ja
aikaa hyodytaan terveyden kannalta enemman ja edesautetaan myos entisté pa-
remmin painonhallintaa. Lisaksi etenkin idkk&iden henkildiden tuki- ja lilkkuntaeli-

miston kunnon kehittdmisté korostettiin. (Fogelholm, Lindholm ym. 2007, 21.)

Vuoden 1978 liikuntasuositus (uusittu 1998) seka vuoden 1995 liikuntasuositus
tdydentdvat toisiaan. UKK-instituutin kehittdman liilkuntapiirakan mukaan tulisi
viikossa liikkkua 3 — 4 tuntia esim. arki-, hyoty- ja tydomatkaliikuntaa tai 2 — 3 tuntia
kuntoliikuntaa. Luonnollisesti terveyden kannalta on enemmaén hyotyd, mikali ndma
kaksi suositusta yhdistetdan, eli harrastetaan seka arki- ja hyotyliikuntaa ettd kunto-
lilkuntaa viikon aikana. Terveyden kannalta liikutaan siis riittavéasti, jos harrastetaan
joko kohtuullisen kuormittavaa liilkuntaa vahintadn 30 minuuttia paivittain tai lahes
paivittdin tai jos harrastetaan kuormittavaa liilkuntaa vahintdan kolmesti viikossa 20
— 60 minuuttia kerrallaan. Miké&li molemmat ehdot tayttyvat, liilkutaan selvasti riit-
tavasti. Mikali kumpikaan ehto ei tayty, on liikkunta terveyden kannalta riittamaton-
t4. (Fogelholm, Paronen ym. 2007, 23 — 24.)

Vuonna 2007 on pdivitetty vuoden 1995 terveysliikunnan suositusta Yhdysvallois-
sa. Uudessa suosituksessa korostetaan lihaskuntoharjoittelun tarkeytta kestavyys-
lilkunnan lisaksi. Terveysliikunnan liséksi tulisikin tehd& lihaskuntoharjoittelua kak-
si kertaa viikossa. Tyokyvyn ja terveyden kannalta on siis tarkedd myos hyva tuki-
ja liikuntaelimiston kunto. (Terveysliikunnan suositus paivitetty 2007.) Lihaskun-
toharjoitteluun tulisi sisaltya ala- ja ylaraajojen, vartalon ja hartianseudun lihasvoi-
maa kehittavid harjoituksia 8 — 10 harjoitusta yhtena tai kahtena 8 — 12 toiston
sarjana (Vuori 2007, 2984).

Kuntien tehtdvand Suomessa on edistaa kaiken ikaisten terveysliikuntaa. Kunnat

vaikuttavat ihmisten tietoihin, taitoihin ja asenteisiin terveysviestinnan avulla, tar-
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joavat sosiaalista tukea liittyen terveysliikuntaan (mm. liilkunnanohjaus ja — neuvon-
ta) sek& muuttavat ymparistod liilkunnan harrastamiseen sopivammaksi ja houkutte-
levammaksi. Kaavoituksessa tulisi ottaa huomioon kévelyn, retkeilyn ja muun lii-
kunnan mahdollisuudet. Kunnilla tulisi olla terveysliikunnan strategia, joka on osa
hyvinvointistrategiaa. Kuntien tulisi myos tukea erilaisten liikkuntajarjestdjen toimin-
taa ja toimia yhteisty0ssé niiden kanssa. (Terveyden edistdmisen laatusuositus
2006, 47 - 48.)

4.5 Liikunnan harrastaminen Suomessa

Suomessa 25 — 64 — vuotiaista ty6ikaisistd miehista vahan yli puolet ja naisista
kolme neljdnnesté harrastaa kyselyiden mukaan hyotyliikuntaa. Vahiten hyotylii-
kuntaa harrastavat 35 — 44 — vuotiaat miehet ja naiset. Kuntoliikuntaa taas harras-
taa noin 40 % seka tyoikaisistd miehisté ettd naisista. Myos 40 % kuntoilee erittéin
vahan eli enintddn yhden kerran viikossa. Kaiken kaikkiaan tyossa kayvista 25 — 64
— vuotiaista naisista terveyden kannalta riittavasti lilkkkuvia on 64 % ja miehist4 58
%. Arvioinnissa on huomioitu sekd vapaa-ajan liikunta ettd tydmatka- ja asiointilii-
kunta. (Fogelholm, Lindholm ym. 2007, 33.)

Tutkimusten mukaan tyossakayvéat toimihenkilot harrastavat kuntoliikuntaa aktiivi-
semmin kuin tyontekijat. Tyontekijoisté kuitenkin naiset liikkuvat aktiivisimmin tyo-
matkansa kévellen tai polkupyoralla. Yrittdjat harrastavat véhiten liikuntaa ja kau-
pungeissa liilkunnan harrastaminen on yleisempaa kuin maaseudulla. Nayttaisi myos
siltd, ettd korkeammin koulutetut harrastaisivat enemmén kuntoliikuntaa kuin va-
hemman koulutetut henkildt. Terveyden kannalta riittamattémasti liilkkuvia loytyisi

eniten Etelé- ja Lansi-Suomesta. (Fogelholm, Paronen ym. 2007, 66.)

Vuonna 2006 tyoikaisistd miehistd 63 % ja naisista 68 % kertoi harrastavansa aina-
kin puoli tuntia vapaa-ajan liikuntaa vahintdan 2-3 kertaa viikossa. Tyossa kayvista
miehistd 26 % ja naisista 47 % ilmoitti k&velevansa tai pyorailevansa tyématkoil-

laan vahintdan 15 minuuttia vuonna 2006. ( Helakorpi 2007, 10.)
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5 TYOIKAISTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN PERUSTERVEYDEN-
HUOLLON FYSIOTERAPIASSA

Suomen terveydenhuollon perustana ovat ehkéiseva terveydenhuolto ja hyvin toi-
mivat, koko védeston saatavissa olevat terveyspalvelut. Fysioterapeutit osallistuvat
vaeston terveyden edistamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla (Fy-

sioterapeutti asiantuntijana 2007).

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil®, joka on suorittanut
fysioterapeutti AMK, laakintdvoimistelijan ja tai erikoisla&kintavoimistelijan tutkin-
non. Ammattinimiketté saa kayttaa ja ammattia harjoittaa vain tutkinnon suoritta-
nut fysioterapeutti. Nykyisin Suomessa fysioterapeuttitutkinto suoritetaan ammat-
tikorkeakoulussa ja se on 3,5- vuotinen (210 opintopistettd) alempi ammattikor-

keakoulututkinto. (Fysioterapeutti asiantuntijana 2007).

Terveyden edistdminen nykyisessa fysioterapiakoulutuksessa sisaltyy moneen op-
piainekokonaisuuteen. Esitdmme seuraavassa joitakin esimerkkeja Lahden ammat-
tikorkeakoulun opinto-oppaasta (2007) tuleville fysioterapeuteille opetettavista

taidoista, liittyen terveyden edistdmiseen:

1. Viestinta- ja vuorovaikutustaitoja seka vuorovaikutustilanteiden elementit opete-
taan opiskelijoille. Fysioterapeutin ja asiakkaan roolit fysioterapiassa tulevat tutuik-

si niin yksilétilanteissa kuin ryhméanohjauksessa.

2. Terveysliikuntaa opetetaan myds omana kokonaisuutena sisaltyen liikuntabiolo-
gisiin aineisiin ja liilkunta ladkkeend oppikokonaisuuteen. Terveysliikunnan sisalté
opinto-oppaan mukaan on monipuolinen. Opiskelija saa tiedon erilaisista litkunta-
muodoista ja niiden soveltamisesta fysioterapissa, lilkkunnan merkityksesté yleisten
kansansairauksien, verenpainetaudin, sydan- ja verisuonisairauksien, metabolisen

oireyhtymén ja tyypin 2 diabeteksen ja osteoporoosin, ennltaehkaisysté ja hoidosta.
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3. Opiskelija saa my0s kasityksen terveytta edistavan lilkkunnan merkityksesté ja
tavoitteista elamankaaren eri vaiheissa seké terveysliikunta- ja lilkkuntaneuvontati-
lanteiden suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Ké&sitteet terveysliikunta ja
terveyskunto, terveysliikunnan suositukset, voiman momentti, testien reliabiliteetti
ja validiteetti, lilkkuntaharjoittelun perusperiaatteet ja energiantuottojarjestelmat,
joita fysioterapeutti tarvitsee terveytté edistdvan fysioterapian pohjaksi omassa
ty0ssaan, opetetaan koulussa. Kansanterveystieteen perusteissa oppilaat saavat

tiedon mm. yleisimmistd kansansairauksista ja niiden ehkaisysta.

4. Opiskelijoille opetetaan terveyden ja toimintakyvyn kasitteet, toimintakyvyn
arvioinnin tarkoitus ja tavoitteet, terveyden ja toimintakyvyn arvointi, péivittaisia
toimintoja arvioivat mittarit, toimintakyvyn muutokset ikdantyessa, terveyden edis-
tamisen tietoperusta ja kansalliset ja kansainvaliset ohjelmat seké terveyden edista-

minen fysioterapiassa.

5. Sisétautien fysioterapian sisélto ja sen omaksuminen ovat olennainen osa terve-
ytté edistdvaa fysioterapiaa. Nayttoon perustuvat lilkkuntasuositukset keskeisten
sisatautien hoidossa, liikunnan rasittavuuden arviointi sairauden eri vaiheissa, lii-
kunnan merkitys hoidossa tai ehkaisyss4, fysioterapian soveltaminen (sepelvaltimo-
tauti, verenpainetauti, syddmen vajaatoiminta, astma, keuhkoahtaumatauti, uniap-
nea, diabetes ja metabolinen oireyhtymd, ylipaino), sydan- ja verenkiertoelimiston

sekd keuhkosairauksien kuntoutuskaytannot kuuluvat opetettaviin asioihin.

6. Liikunnan soveltaminen ryhmille (joita opiskelijat harvemmin kohtaavat harjoit-
telupaikoissaan), liikkuntalajien kaytto (joita opiskelijat harvemmin kayttavat harjoit-
telussaan), liikkuntatilanteen suunnittelu ja toteutus erityisryhmalle, erityisliikunnan
jarjestéjat seka liikunnassa kaytettavat apuvalineet sisdltyvat sovelletun liilkunnan
oppikokonaisuuteen. N&itdkin taitoja tarvitaan tyoeldmassa ja terveyttd edistavassa

fysioterapiassa.

Fysioterapeutti vastaa itsendisesti tyonsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista
ja kehittdmisestd. Han ottaa tydssdédn huomioon eettiset ja lainsdadanndlliset nako-

kulmat seka tehokkuuden ja taloudellisuuden ndkokulmat. Asiakkaat tulevat fy-
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sioterapeutin vastaanotolle p&&osin toisen terveydenhuollon ammattilaisen lahet-
teelld tai he voivat hakeutua vastaanotolle myos ilman lahetettd. (Talvitie ym. 2006,
88 -89.)

Fysioterapeutti on kaiken ikdisten terveiden ja sairaiden liikkumis- ja toimintakyvyn
asiantuntija ja han arvioi asiakkaan liikkkumista, toimintakykyé ja toimintarajoitteita
asiakkaan toimintaymparistossa. Fysioterapian tavoitteena on saavuttaa yhdessé
asiakkaan kanssa asiakkaalle optimaalinen terveys seka liikkumis- ja toimintakyky
huomioiden asiakkaan voimavarat ja palvelujarjestelmien tarjoamat mahdollisuudet.
Nayttoon perustuva paatoksenteko muodostuu tieteellisesti tutkitun tiedon ja fy-
sioterapeutin kokemuksen, arvojen ja mielipiteiden seké asiakkaan ndkemyksien
yhdistelmésta. Fysioterapeutti toimii yhteistydssa muiden asiakkaan hoitoon osallis-
tuvien asiantuntijoiden kanssa ja han on oman alansa asiantuntijana moniammatilli-

sissa tyoryhmissa. (Fysioterapeutti asiantuntijana 2007).

Véeston elinidn pidentyminen ja toimintakykyyn liittyvat ongelmat seka tydikaisten
tyokyvyn yllapysyminen ja edistdminen ovat tuoneet uusia vaatimuksia fysiotera-
peutin tyolle ja osaamiselle. Mielenterveysongelmat, asiakkaiden moniongelmai-
suus, syrjaytyneisyys ja tyoelaman muutokset asettavat lisdhaasteita koko terveys-
alan ja kuntoutuksen osaamiselle. Nykyisin tyoelama edellyttdd monipuolista yh-
teistyokykya ja taitoa tydskennelld asiantuntijana tiimissa. Palvelurakenteen moni-
naisuus edellytta4 fysioterapeutilta potilaan/asiakkaan palveluketjun tuntemista

sekd palvelujen oikean kayton ohjausta ja neuvontaa. (Holma 2007, 13).

5.1 Terveyden edistdaminen perusterveydenhuollossa

Tavallisimpia terveydenhuollon tyémuotoja ovat joko lakiséateiset, méaraaikaiset,
satunnaiset tai seulontaterveystarkastukset tai jonkin sairauden yhteydessa tehtévét
tarkastukset. Terveystarkastuksissa maaritetdaan usein suuri joukko ihmisen tervey-
teen vaikuttavista tekijoista. Naistd tavallisimpia ovat fyysisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn testaukset, tutkimukset ja mittaukset (verenpaine, aistien toiminta,

seerumin kolesteroli) ja kayttaytymisen analysointi terveyden kannalta (tupakointi,
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paihteiden kaytto, ravitsemustottumukset, lilkkuntakayttaytyminen) tai psyykkiseen
terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat testit (muisti, depressio, stressi). Terveyden-
huollon eri sektoreilla tehd&an lukuisia samantapaisia mittauksia ja niista saatuja
tietoja kaytetddn myos terveysneuvonnan perusteena, tosin ei kovin systemaattises-
ti. (Vertio 2004, 198.)

Terveyden edistamistarpeen arvioinnin kdynnistaa usein myos todettu sairaus tai
sen suureksi arvioitu riski ja talloin arvioinnissa keskitytdan juuri kyseisen sairau-
den tuottamaan tarpeeseen. Esimerkiksi tieto, ettd asiakkaan suvussa on aikuistyy-
pin diabetesta, antaa jo aiheen arvioida asiakkaan terveyden edistdmisen tarpeita.
Terveydenhuollossa tehtyjen mittausten ohella on syyté selvittdd myos asiakkaan
oma késitys omasta terveydestaan arvioimalla asiakkaan omaa kokemustaan ter-
veydestadn ja toimintakyvystaan. Koetun terveyden on todettu ennustavan tulevaa
terveyttd paremmin kuin monien muiden objektiivisten mittareiden. (Vertio 2004,
198 - 199.)

Terveystarkastusten antaman kasityksen muuttuminen terveyden edistdmiseksi
edellyttad asiakkaan omaa arviota siitd, millainen merkitys mitatuilla asioilla on
hénen omassa arkieldméssaan. Erityisen olennaista on suhteuttaa arviointi ihmisen
omaan arkielaméaén, jotta toivotut muutokset olisivat asiakkaan itsensa kannalta
mahdollisia. VVoi olla, ettd viime aikoina on terveyden edistdémisen tarpeen arvioin-
nissa keskitytty liikaa erilaisten sairauksien riskitekijoiden tunnistamiseen ja jatetty
niukemmalle se, miten asiakkaan omassa elamassa riskitekijoihin vaikuttaminen on
mahdollista ja juuri nimenomaan heiddn omassa elamantilanteessa. Naihin viimeksi
mainittuihin asioihin on terveydenedistdmisen nakOkulmasta nyt panostettava
enemman raataloimalla terveysneuvonta kullekin asiakkaalle mahdollisimman osu-
vaksi. (Vertio 2004, 199.)

Terveyskayttaytymisen muutosta on selitetty useilla teorioilla ja malleilla ja yleinen
johtopééatds on ollut, etté terveyskayttaytymista on vaikea muuttaa. Yksilollisesti

raataloidyn, asiakkaan lahtokohdat, tarpeet ja voimavarat huomioonottavan terve-
ysneuvonnan on todettu edistavan tehokkaasti terveyskayttaytymisen muutoksia ja

ehkaisevan esimerkiksi aikuistyypin diabeteksen puhkeamista. Terveydenhuollon
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ammattilaiset ovat kuitenkin saaneet varsin vahan konkreettisia ohjeita ja neuvoja
siihen, miten asiakkaiden terveyskayttaytymisen muutoksia onnistuneesti tuetaan ja

ohjataan terveysneuvonnassa. (Poskiparta 2002, 24.)

Arvioitaessa ihmisen terveyden edistdmisen tarvetta on valttamatonta, ettd arvioin-
tia ei tehda ilman ihmisen omaa osallistumista. Arvio edellyttad siis vuorovaikutus-
ta. Kysymys, joka voisi olla arvion l&htokohtana, voisi olla seuraava: mit4 tdma
ihminen tarvitsee voidakseen itse vaikuttaa nykyistd paremmin omaan ja lahiympa-
ristonsé terveyteen. Han tarvitsee nakemyksen siitd, mitké tekijat vaikuttavat hanen
terveyteensd ja tekijoiden merkityksen arviointia arkielamassa. Ihminen tarvitsee
ké&sityksen siitd, miten naihin tekijoihin on mahdollista vaikuttaa ja miten halutes-
saan saa tukea omille pyrkimyksilleen. N&iden asioiden liséksi tarvitaan arvio ihmi-
sen ympaériston vaikutuksista hénen terveyteensé ja ehké vield arvio realistisista

vaikutusmahdollisuuksista l&hiymparistdssa. (Vertio 2004, 197 — 198.)

Asiakkaalla on oikeus saada ymmarrettavaa tietoa omasta terveydentilastaan, hoi-
don merkityksestd, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista terveyteen. Hanell4 on
my0s oikeus Kieltdytyd vastaanottamasta tietoa. Tiedolla on merkitysté asiakkaan
sitoutumiselle yhteistyohon asiantuntijan kanssa. Asiantuntijan on varmistettava,
ettd asiakas on ymmartanyt tiedon siséllon. Tamé korostuu terveysneuvonnassa,
jossa viesti tavoittaa ne, jotka ovat ennestaan kiinnostuneita aiheesta tai samaa
mielta viestin sisallosté. Varsinainen kohderyhma ei reagoi aiheeseen ilman omaa
mielenkiintoa. (Sukula 2002, 20.)

Voimaantumisteoria antaa yhden tarkastelukulman asiakkaan kohtaamiseen. Voi-
maantumisella (empowerment) tarkoitetaan yksilollista ja yhteisollisté prosessia,
jossa tunnistetaan ihmisen kyky tyydyttdd omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan
sekd saada kayttoonsé voimavaroja. Tavoitteena on yksilon eldmanhallinnan lisaan-
tyminen. Tdssa teoriassa tyontekijalla on mahdollistajan ja kannattelijan rooli edel-

Iyttden, etté asiakas jaksaa ja haluaa voimaantua. (Sukula 2002, 17.)

Voimavarakeskeisella terveysneuvonnalla, joka muodostuu neljésta vaiheesta, voi-

daan tukea terveyskayttaytymisen muutosta. Nama nelja vaihetta ovat ihmisen
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kuuntelu, vuoropuhelu, itsearviointi ja toimintamallien tunnistaminen sekd toimin-
nan uudelleen suuntaminen eli mydnteinen muutos. Neuvontaprosessissa asiakas on
tasavertainen kumppani, jonka tulisi olla aktiivisesti mukana omaa terveyttaan kos-

kevassa péatoksenteossa. (Poskiparta 2002, 25.)

Fysioterapiassa asiakastilanteet kestavéat suhteellisen kauan verrattuna moneen
muuhun hoidolliseen toimenpiteeseen, joten vuorovaikutussuhteen luomiseen on
hyvéat edellytykset. (Viitanen 1997, 23.) Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa
korostuvat vuorovaikutukselliset keinot eli asiakkaan aktiivinen kuuntelu, terveys-
neuvonnan myoénteinen ilmapiiri sek& neuvonnan rakentuminen asiakkaan omista
tarpeista ja ndkdkulmista kasin. Asiakas on osallistuja, jolloin han tuo esille omat
nékemyksensa asioista, esittdd kysymyksia ja mahdollisia toimintavaihtoehtoja.
Terveyskayttaytymisen muutoksessa asiakkaan itsearvioinnin kdynnistyminen on
keskeinen prosessi. Terveydenhuollon ammattilaisen kuuntelutaidot nousevat kes-
keisiksi tekijoiksi terveysneuvonnassa. Neuvonnan aikana kysymyksilla heratelldén
asiakkaan kiinnostus asiaan. Tadman jalkeen asiantuntija esittaa asiakkaalle koti-,
ty6- ja vapaa-ajan ympaéristoihin soveltuvat terveyttd edistavat toimenpiteet. (Pos-
kiparta 2002, 29, 33.)

Yksilotasolla toteutettu henkilékohtainen ohjaus ja neuvonta ovat intensiivisempia
keinoja vaikuttaa vaeston kayttaytymiseen. Kirjallinen potilasohje yhdessa suullisen
informaation kanssa on todettu olevan tehokas tapa vaikuttaa asiakkaan kayttay-
tymiseen. Kirjalliset ohjeet parantavat hoitotuloksia ja lisddvat asiakkaiden tyyty-

vaisyytta hoitoon. (Vainikainen, Vertio & Méantyranta 2004, 381.)

5.2 Terveyden edistdmisen kehittyminen fysioterapiassa

Kansanterveyslaki, joka tuli voimaan 1972, edellytti terveydenhuollossa painopis-
teen suuntaamista ehkéisevén terveydenhuollon suuntaan, mutta tdma ei taysin to-
teutunut kuntoutuksen alueella. Laki laajensi ennaltaehkaisevaa fysioterapiaa uusil-
le toiminta-alueille, kuten neuvoloihin, kouluihin ja psykiatriseen fysioterapiaan.

Terveyskeskustydskentely alkoi fysioterapeuttien osalta niin nopeasti, etta ei ehdit-
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ty pohtia mitd terveyskeskustyo edellytti fysioterapialta sisallollisesti ja menetelmal-
lisesti. Koulutus antoi valmiuksia sairaalatydskentelyyn ja siten korjaavaan tyohon,
mutta koulutuksessa ei pystytty tarjoamaan sellaisia tydmenetelmié. jotka olisivat
kehitetty ennaltaehkéisevaa ja varhaiskuntouttavaa tyota varten. Niinpa fysiotera-
peutit siirtyivat vanhoilla tyokaytannoilla tekemaén uutta ja haastavaa kansanterve-
ystyotd, joka kaytanngssé tarkoitti sairaalapotilaiden kuntoutusmenetelmien sovel-

tamista avoterveydenhuollon asiakkaisiin. (Viitanen 1997, 27, 29.)

Laman myotd, 1990-luvun alkupuolella, terveyskeskusten fysioterapiayksikdissa
jouduttiin priorisoimaan ty6td. Tam4 tarkoitti terveisiin kohdistuvan terveysneu-
vonnan lopettamista, esimerkkind odottavien aitien ohjaus. Kunnat saastivét eri-
koissairaanhoidon menoissa, jolloin sairaanhoidollisten palveluiden kysynta lisdan-
tyi myos fysioterapiayksikoissd. Kunnan asukkaat siirrettiin mahdollisimman pian
erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen hoidettaviksi, jolloin fysioterapian re-
surssitarve terveyskeskusten vuodeosastoilla lisdaantyi. My6s koulutustarve akuut-
tipotilaiden fysioterapiasta lisdantyi, koska tyokaytannot lahestyivat erikoissairaan-

hoidossa toteutettavaa fysioterapiaa. (Viitanen 1997, 72.)

Kansanterveyslaki vaikutti monella tavalla suomalaisen terveyspalvelujarjestelmén
kehittymiseen. Kun avopalvelujarjestelmaa kehitettiin, kasvoi fysioterapiapalvelujen
tarve voimakkaasti. 1970-luvulla alkoi myds voimakas fysioterapiapalvelujen yksi-

tyistaminen. ( Talvitie 1991, 3.)

Véeston ikdrakenteen ja sairastavuuden muutokset, jotka alkoivat 1960-luvun lo-
pulla, ovat asettaneet suuria haasteita fysioterapiamenetelmien kehittdmiselle. Kes-
kiasteen koulunuudistus 1980-luvulla lisési ladkintdvoimistelijakoulutuksessa neu-
rologisen alueen osuutta seké kaytannon harjoittelussa ettd menetelméllisessa kou-
lutuksessa. Vdhemmalle huomiolle jaivat tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ja geriatrinen
kuntoutus. ( Talvitie 1991, 3 - 4.)

Tuki- ja likkuntaelinsairaudet olivat 1980-luvulla aikuisten yleisimmat pitkaaikais-
sairaudet ja vanhuspotilaiden osuus vaestosté alkoi kasvaa. Vaikka tule-potilaiden

maaran lisdéantyminen oli tiedossa uusia opetussuunnitelmia tehtéessa, niin tasta
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huolimatta lisattiin neurologisen alueen teoria- ja kdytdnndnopetuksen tuntiméaéraa

suhteessa muihin erityisaloihin. (Talvitie 1991, 78 - 79.)

Kuntoutuslainsdddannon mukaan fysioterapia kuuluu la&kinnalliseen kuntoutuk-
seen, jolloin sen tavoitteena on vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja normaalin ela-
man edellytyksiin pyrkimélla ehk&isemdan, korjaamaan ja tasapainottamaan ihmisen
liilkkumisen ja toimintakyvyn hairioitd sekd yllapitdméan ja parantamaan jéljella

olevaa toimintakykya. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 18 - 19.)

Laakinnallinen kuntoutus siirtyi ns. VALTAVA-uudistuksen myota 1984 invalidi-
huollosta kunnallisen terveydenhuollon tehtdvaksi. Ladkinnéllinen kuntoutus ja
fysioterapia sen osa-alueena on sdadetty siis kansanterveyslaissa kunnan velvolli-
suudeksi ja sen toteuttaminen tapahtuu osana sairaanhoitoa. Fysioterapia kansan-
terveystydssa on liitetty kansanterveyslain tarkoittamaan preventiiviseen toimintaan
kuten terveysneuvontaan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon seké tyoterveys-
huoltoon. Laakinnalliseen kuntoutukseen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpitei-
den liséksi kuntoutustarvetta ja — mahdollisuuksia selvittavé tutkimus, apuva-
linehuolto, sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta. Kansanterveysasetuksen lisays
mahdollisti l&&kinnallisten kuntoutuspalvelujen hankkimisen my6s ostopalveluina

yksityisilta palvelujen tuottajilta. (Viitanen 1997, 50.)

Kansanterveyslain voimaantulosta l&htien terveydenhuollon kehittdmisen painoalu-
eina ovat olleet ehkdiseva terveydenhoitotyo ja avosairaanhoito. (Talvitie 1991,
54.) Laissa méaaritettiin keskeisiksi tavoitteiksi sairauksien ennaltaehkaisy ja se vel-
voitti kuntia jarjestdmaan terveysneuvontaa. Samalla la&kintavoimistelu otettiin

osaksi tyoterveyshuoltoa. (Talvitie ym. 2006, 29.)

Kuntoneuvolatoiminta alkoi joissakin terveyskeskuksissa kansanterveyslain voi-
maantullessa. Kuntoneuvolaan péastakseen asiakas ei tarvinnut laakérin lahetetta,
vaan han sai ohjausta ja neuvontaa sitd tarvittaessa. Idea kuntoneuvolatoiminnalle
oli ennaltaehkaiseva tyoote ja se tuki kansanterveyslain henked. (Mansikkaméki
2003. s. 84 - 85.)
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Fysioterapeutin tydhon kuuluu terveysneuvonta ja terveyttd edistdva ohjaus. Neu-
vonnan avulla fysioterapeutti antaa asiakkaalle tietoa hanen terveyteensa vaikutta-
vista tekijoistd, vaikuttaa hanen kasityksiinsa sekd muuttaa mahdollisesti aikaisem-
pia tottumuksia ja mielipiteitd. Yhdessa asiakkaan kanssa fysioterapeutti pyrkii
parantamaan asiakkaan itsenéista elamanhallintaa. Han voi mm. kertoa terveellisista
lilkunnallisista elaméntavoista. Fysioterapeutit toteuttavat kuntoutujan elamantapo-
ja koskevaa ohjausta; he kerddvat tietoa mm. kuntoutujan terveyteen vaikuttavista
sosiaalisista suhteista sek& asenteista. Naihin voi liittyd monenlaisia psykososiaalisia
ongelmia, ja usein fysioterapeutit voivatkin kokea terveysneuvonnan ja ohjauksen

vaikeaksi ja haastavaksi tehtavaksi. (Talvitie ym. 2006, 178 — 179.)

Fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla tarkoitetaan terveytté ja toimintaky-
kya tuottavien tai toimintarajoitteita ehkéisevien muutosten edistamista seké ter-
veydelle ja toimintakyvylle myonteisten asioiden tukemista. Asiakasta tuetaan
suuntaamaan voimavaransa yhdessa asetettujen fysioterapian tavoitteiden saavut-
tamiseksi ja yhdessé etsitddn vaihtoehtoisia ratkaisuja. Asiakkaan ja/tai omaisen
ohjaus voi olla verbaalista, manuaalista tai visuaalista. Ohjausta ja neuvontaa voi
antaa myos puhelimitse tai tietotekniikkaa hy6dyntden. Ohjaus voidaan toteuttaa
joko yksilollisesti tai erisuuruisissa ryhmissa. (Holma 2007, 25). Fysioterapeutin
antamalla terveysneuvonnalla pyritdan vaikuttamaan ihmisen liilkuntatottumuksiin ja

haitallisiin ty6- ja toimintatapoihin. (Holma 2007, 12).

Laakintohallituksen la&kinnallistd kuntoutusta koskevassa yleiskirjeessé vuonna
1974 todetaan, ettd terveyskeskusten tulee erikoisesti etsid muun muassa terveys-
tarkastuksissa niit4 sairauksia, joissa ajoissa aloitettu kuntoutus voi est&é potilaan
invalidisoitumisen. Toinen tarked tehtdva on toimintakykyé yllapitavan kuntoutuk-
sen jarjestaminen siind laajuudessa, etté laitoshoidon tarvetta voidaan véhentaa.
(Talvitie 1991, 55.)

5.3. Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta Heinolan perusturvassa

Heinolan terveyskeskuksen fysioterapiaan ja tyoterveyshuollon fysioterapeutin oh-

jaus- ja neuvontakéynnille asiakkaat ohjautuvat padsaantoisesti laékarien suosituk-
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sesta tai oma-aloitteisesti ajan varauksella. Muiden ammattiryhmien vastaanotoilta
asiakkaita tulee harvemmin. Se olisi toivottavaa asiakkaan terveyden edistamisen

kannalta.

Terveyskeskuksen fysioterapiassa tyoskentelee kuusi fysioterapeuttia ja yksi kun-
tohoitaja. Kolmen fysioterapeutin ty6ajasta suurin osa on ennaltaehkaisevaa tyota
ja heidén neuvontakaynneilld kay keskiméaarin paivittéin viisi asiakasta yhteensa.
Asiakkaat maksavat kaynnisté 7 €. Tyoterveyshuollossa toimii yksi fysioterapeutti
kokopaivaisesti ennaltaehkaisevassé tyossa. Asiakkaan kaynnit laskutetaan tyénan-

tajan ty6terveyshuollon sopimuksen mukaisesti.

Ensimmaiselle ohjaus- ja neuvontakaynnille varataan aikaa 1,5 tuntia. Seuranta-
ké&ynnit sovitaan tarpeen mukaan, mutta usein kdytanndssa seurantakéynteja on
yksi. Fysioterapeutin tutkimusten ja kokonaistilanteen arvion mukaan asiakas voi-
daan ohjata jatkotutkimuksiin erityistyontekijoiden tai la&karin vastaanotolle. Fy-
sioterapeutti ohjaa asiakkaan tarvittaessa Ikihyvé- ja/tai liikuntaryhmiin. Ikihyvé —
ryhmé on terveydenhoitajan ja fysioterapeutin yhdessa jarjestama terveyden edis-
tamiseen ja hyvinvointiin liittyva eldméntaparyhma. Liikuntaryhmia jarjestavat ter-

veyskeskus, liilkuntatoimi ja yksityinen sektori.

5.3.1 Terveyttd, toiminta- ja tyokykyéa edistdva neuvonta ja yksil6llisen

harjoitusohjelman laatiminen

Fysioterapeutin tydssa Heinolan perusturvassa kdytamme valtakunnallista fysiote-
rapianimikkeist6d. Nimikkeist6lla erotetaan erilaiset tyon osa-alueet toisistaan
ja kdytdmme sitd myos tilastoinnin pohjana. Seuraavaksi esittelemme neuvontatyon

osa-alueet.

Neuvonnalla yll&pidetdan ja vahvistetaan terveytta ja toimintakykya suojaavia teki-
JOitd muun muassa terveellisid elamantapoja ja turvallista ympéristod. Asiakasta
aktivoidaan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan ja niiden

edistdmiseen liittyvista valinnoista sek& neuvotaan, miten terveysriskeja voisi vélt-
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ta4 tai miten terveydelle haitallisia elaméntilanteita voisi kasitelld. (Holma 2007,
25).

Asiakasta tuetaan tunnistamaan ja suuntaamaan omia voimavarojaan toimintarajoit-
teidensa hallitsemiseksi. Vajavuuksien seka suoritus- ja osallistumisrajoitteiden
kehittymisté pyritdan ehkéisemaan ja vahentdmaan tukemalla asiakasta itsenéiseen
harjoitteluun ja muun muassa muutoksiin liilkuntatottumuksissa. Toimintakykya
edistavé ohjaus ja neuvonta siséltavat myos pre- ja postoperatiivisen ohjauksen ja

neuvonnan. (Holma 2007, 25).

Tyokykyé edistdvaan ohjaukseen ja neuvontaan kuuluu tyéntekijaan, tyohon, tyo-
ympéristoon ja tydyhteisdon liittyva neuvonta, joka sisaltdd muun muassa toiminta-
kykyyn ja tyossa kuormittumiseen liittyvan ohjauksen, tyokykya yllapitdvan ryhma-
toiminnan seké tyooloja ja tydtapoja koskevan ergonomiaohjauksen. (Holma 2007,
25 — 26).

Asiakkaan tarpeisiin perustuen ja yhteistyossa asiakkaan kanssa fysioterapeutti
laatii ohjelman tai muun Kirjallisen/visuaalisen ohjeen asiakkaalle asiakkaan toimin-
takyvyn yllapysymiseksi tai edistdmiseksi ja/tai asiakkaan toimintarajoitteiden eh-

kéisemiseksi tai vahentdmiseksi. (Holma 2007, 26).

6 TERVEYDEN EDISTAMINEN HEINOLAN PERUSTURVASSA

Tassa luvussa kerromme perustietoa Heinolan kaupungin vaestdsta, sairastavuu-

desta ja terveyden edistdmiseen liittyvista hankkeista ja projekteista Heinolan pe-

rusturvassa. Kerromme myos eri hallintokuntien vélisestd yhteistyosta terveyden

edistamisasioissa.

6.1 Tietoja Heinolasta ja perusturvasta

Heinolan kaupunki sijaitsee Paijat-Hameen maakunnassa Eteld-Suomen ladnissa.

Heinolan vékiluku vuoden 2006 lopussa oli 20 604 henkilda ja samana vuonna va-



36

eston kokonaismuutos oli — 0,6 % eli muuttovoitto oli hieman tappiollinen. Heino-
lan kaupungin véestosté 0 — 14 —vuotiaita oli 14,9 %, 15 — 64 —vuotiaita 64,3 % ja
yli 64 —vuotiaita 20,8 % vuoden 2006 lopussa. Vuonna 2005 vahintddn keskiasteen
tutkinnon suorittaneiden osuus 15 vuotta tayttaneista oli 58,9 %. Saman vuoden
lopussa tydssa kayvien henkildiden osuus kaupungin vaestosta oli 40,8 % ja elék-
keelld olevien 27,4 %. Kaupungissa palvelujen tyopaikkojen osuus kaikista tyopai-
koista oli suurin (56,3 %) vuonna 2005. (Kuntien perustiedot. Heinola 2008.)

Heinolan seutukunnan muodostavat Sysma, Hartola ja Heinola. Naissa kunnissa
asuu eniten 45 — 64 — vuotiaita. Sysméassé heitd oli 32,3 %, Heinolassa 32,8 % ja
Hartolassa 32,6 % koko kunnan vadestosta vuonna 2006. Nuorten aikuisten osuus
seutukunnassa v. 2006 oli suurin Heinolassa (10,3 %) ja yli 65 — vuotiaiden osuus
taas matalin. Sysmassé asui eniten yli 65 — vuotiaita v. 2006, 27,6 % kunnan koko

vaestosta. (Vaestd Heinolan seutukunta. VVéeston ikarakenne 2008.)

Heinolan kaupungin sairastavuusindeksi vuonna 2006 oli 102,9. Luku ilmaisee, etta
kunnan véesto on keskimaaraista hieman sairaampaa verrattuna koko maan vaeston
keskiarvoon (= 100). Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja v. 2006 oli eniten
verenpainetaudin sairastajissa. Luku 40 — 64 — vuotiailla on 10,6 % vastaavanikai-
sestéd véestOstad koko maassa. Seuraavaksi eniten 40 — 64 — vuotiaista korvattiin
ladkkeita diabetesta sairastaville, vastaava luku oli 3,8 %. Astman vuoksi laékkeita
korvattiin 3,6 %:lle ja psykoosin vuoksi 3,0 %:lle vastaavanikaisesta vaestosta
vuonna 2006. Muuta huomioitavaa tilastoja tarkasteltaessa on mm. se, etta mielen-
terveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saaneiden
madra on jonkin verran noussut viimeisen kolmen vuoden aikana, kun taas veren-
kiertoelinten sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselékettd saaneiden maaré on va-
hentynyt samanaikaisesti. Tuki- ja liilkuntaelinten sek& sidekudosten sairauksien
vuoksi tyokyvyttomyyselékkeelld 16 — 64 — vuotiaista oli 2,6 % vastaavanikaisesta
vaestostd vuonna 2006 Heinolassa. (Stakes, Indikaattoripankki SOTKAnet 2005 —
2008.)

6.2 Terveyden edistamisen hankkeet Heinolassa
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Heinolan maalaiskunta osallistui 1994 - 96 Terveytta kaikille 2000-kuntaprojektiin.
Taman hankkeen seurauksena terveyskasvatuksen yhdyshenkil® aloitti toimintansa
ja fysioterapiassa toiminnan painopiste siirtyi ennaltaehkdisevaan kuntoneuvolatoi-

mintaan.

Terveytta kaikille vuoteen 2000 on Suomen kansallinen terveyspoliittinen ohjelma
ja se julkaistiin alun perin jo vuonna 1986. Terveytta kaikille 2000 uudistettu yh-
teistydohjelma taas julkaistiin vuonna 1993, ja sen yhteydessé kaynnistettiin seitse-
massa suomalaisessa kunnassa (mukana Heinolan maalaiskunta) Terveytta kaikille
vuoteen 2000 kuntaohjelma. (Perttild 1999, 25.) Téhan kuntaohjelmaan liittyy
Kerttu Perttilan tekemd ja vuonna 1999 julkaistu tutkimus Terveyden edistaminen
kunnan tehtdvand. Siina tutkitaan terveyden edistamista kunnallisten paatoksenteki-
joiden, paatoksentekoprosessien ja strategisen suunnittelun kannalta. Tutkimukses-
sa selvitettiin mm. kuntien paattajien kasityksia terveydesté ja sen edistamisesta,
kuinka terveyttd kaytettiin padatoksenteon perusteluna seka miten terveyden edis-
tamisen strategiat esiintyivat kuntien suunnitteluasiakirjoissa ja minkélainen oli pai-

kallisten sanomalehtien vélittdma kuva terveyden edistamisesta. (Perttila 1999, 35.)

Tamé Terveytta kaikille vuoteen 2000 kuntaprojektiin liittyva tutkimus toteutettiin
vuosina 1994 — 1996. Mukana olleiden seitsemén kunnan, joista yksi oli siis Heino-
lan maalaiskunta, paattajille osoitettiin kysely. Neljan kunnan paattjia myos haas-
tateltiin projektin alku- ja loppuvaiheessa ja samojen kuntien suunnittelu- ja seuran-
ta-asiakirjoja tutkittiin kahdentoista vuoden ajalta neljan vuoden otantana. Liséksi
aineistona kaytettiin kahdessa kunnassa projektin aikana ilmestyneiden kahdeksan

maakunta- ja paikallislehden artikkeleita. (Perttila 1999, 7.)

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd projektin alkuvaiheessa terveyden edistamisen kasite
oli paéattdjille epaselva ja jasentymaton. Terveyden edistdmistd kuvattiin mm. risti-
riitaisesti ja sille annettiin abstrakteja merkityksid. Projektin loppuvaiheessa paatok-
sentekijat kuitenkin hahmottivat terveyden edistdmistd vaakasuuntaisesti eri hallin-

nonaloille kuuluvina tehtdving seka pystysuuntaisesti kunnan ylimmén johdon, kes-
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kijohdon ja perustoiminnoissa tydskentelevien ammattiryhmien vastuina, velvolli-

suuksina ja osaamisena. (Perttild 1999, 7 — 8.)

Tutkimuksessa osottautui myos, etta paattdjien kasitykset terveydesta ja terveyden
edistamisestd olivat yhteydessé toisiinsa. Esim. ne, jotka méarittelivat terveyden
sairauden puuttumiseksi ja fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tilaksi myos kuvasi-
vat terveyden edistamisen enemman yksilon vastuuna. Sitd vastoin paattajat, jotka
kuvasivat terveyttd laajemmin, pitivat terveyden edistamistd myos yhteiso-, ympa-
ristd- ja yhteiskuntapoliittisena kysymyksend. Maakunta- ja paikallislehdissa koros-
tettiin kuntalaisten omaa vastuuta terveyden edistdmisessa. Niissé ei kuvattu péat-
tdjien toimintaa terveyden edistamista koskevassa paatoksenteossa. Tutkimuksen
perusteella kuntasuunnitelmien ja seuranta-asiakirjojen mukaan terveyden edistami-
sen strateginen suunnittelu oli jasentymatonté ja menettelytavat tavoitteisiin néhden

usein irrallisia ja vaatimattomia. (Perttild 1999, 8 — 9.)

Taloudellisen laman my6td, 1990 — luvulla, terveydenhuollon henkilokuntaa véhen-
nettiin ja usein ensimmaisena ehkaisevasta tyosta. Uudenlaisen ammatillisen osaa-
misen tarve nousi tarkeaksi kysymykseksi. Tutkimuksen mukaan terveyden edista-
misen tietoperusta oli hajanainen. Kunnan paéattajien oli myos vaikea tunnistaa paa-
tostensd terveydellisid merkityksid. Heilld olisi oltava enemman kéytettévissa kun-
talaisten hyvinvointia ja siihen vaikuttamista kuvaavia selontekoja ja parempi mah-
dollisuus hyddyntéa aikaisemmista kokemuksistaan oppimista. Nain terveysnako-

kohdat tulisivat paremmin huomioon otetuiksi paatoksenteossa. (Perttild 1999, 9.)

Heinolassa toteutettiin Heinolan seudun terveydenhuollon laaja-alainen kehittdmis-
hanke vuosina 2005 -2006 nimeltdan Suun terveydenhuolto muun terveydenhuol-
lon osana ihmisen eldmankaaressa. Nimest&dan huolimatta hankkeen yleising tavoit-
teina oli yhteistyon ja uusien toimintamallien kehittelyn avulla turvata resurssien
riittavyyttd muuttuviin palvelutarpeisiin sekd parantaa toiminnan tuloksellisuutta ja
luoda pysyvia rakenteellisia uudistuksia. Hankkeessa haluttiin etsid toimintatapoja,
joita hyodyntéen saataisiin pitkaaikaisia toiminnallisia uudistuksia. Yhteisena ta-

voitteena oli palvelujarjestelman toimivuuden ja sujuvuuden parantuminen. Hank-
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keessa keskityttiin yleisesti maassamme esiintyvien terveysriskien torjuntaan ja nii-
den ennaltaehkaisyyn. (Jarvinen & Koskela 2007, 22, 38.)

Hankkeen pohjalta tuli kehittdmisehdotuksena, ettd Heinolassa tulisi terveyden
edistamistd tarkastella koko kunnan yhteisend, kaikkia hallintokuntia koskevana
haasteena ja laatia terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin strategia terveyden edis-

tamisen laatusuosituksien pohjalta. (Jarvinen & Koskela 2007, 38 - 39)

Heinolan kaupunginhallitus nimesi Heinolan terveysliikuntakaupungiksi 27.2.2006.
Kaupunginhallitus paatti nimeté terveysliilkunnan toimenpideohjelman suunnitteluun
tyéryhman, joissa on edustajia eri hallinnon aloilta. Toimenpideohjelman tavoittee-
na on vahéan liikuntaa harrastavien liikunta-aktiivisuuden lisddantyminen. Tama toi-
menpideohjelma, joka tehtiin vuosille 2007 - 2012 luovutettiin kaupunginhallituk-
selle 28.4.2008.

6.3 Terveyden edistdminen yhteisty0ssa ja verkostoituen

Ikihyva Paijat-Hame tutkimus- ja kehittdmishankkeen jalkeen Heinolan terveyskes-
kuksessa perustettiin Ikihyva- terveydenedistdmisryhmad. Ryhmien vetéjat saavat
koulutuksen hankkeeseen liittyen. Asiakkaat ohjautuvat ryhmiin hoitopolkujen
mukaisesti eri ammattiryhmien (terveydenhoitaja, fysioterapeutti, sairaanhoitaja,
ravitsemussuunnittelija, 14&kari) vastaanotoilta. Ryhméaé vetaa tyopari, yleensa
fysioterapeutti ja terveydenhoitaja. Fysioterapeutin vastaanotolta asiakas ohjataan
tarpeen mukaan kaupungin ja eri yhteisdjen tai seurojen jarjestamiin liikuntaryh-
miin. Kunnossa kaiken ik&& — ryhmiin voidaan ohjata ne asiakkaat, joiden tyonanta-
ja on maksanut tyontekijoiden osallistumismaksun. Ryhmien sisaltéjen suunnitte-
lussa tehddan yhteistyotd tyoterveyshuoltojen, fysioterapian ja liikuntatoimen kans-

Sa.

Saman ongelman piirissa tydskentelevien, erilaisen koulutuspohjan omaavien yh-
teistyon tulisi olla kiinteda ja kitkatonta, jotta ty6 terveyskeskuksissa olisi tehokasta

ja asiakkaan kannalta mahdollisimman tuloksellista. (Viitanen 1997, 134).
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Fysioterapeutti toimii fysioterapia-alan asiantuntijana omassa organisaatiossa, mo-
niammatillisissa tiimeissa ja yhteistyoverkostoissa ja tavoitteena on opitun jakami-
nen ja koko yhteison asiantuntijuuden kehittyminen. Asiantuntijatehtévissé fysiote-
rapeutti osallistuu monialaisiin tutkimus- ja kehittdmistyoryhmiin ja toimii oman
organisaation, fysioterapian tai muiden alojen valtakunnallisissa hankkeissa. Liséaksi
fysioterapeutti antaa lausuntoja ja kannanottoja esimerkiksi organisaation toimin-
taan tai fysioterapia-alan toimintaedellytysten edistdmiseen. (Fysioterapeutti asian-

tuntijana 2007).

Terveyden edistdminen on moniammattillista toimintaa terveydenhuollossakin, jos-
sa useilla ammattiryhmilld on omat roolinsa. N&iden ammattiryhmien tulisi toimia
toisistaan tietoisina, vaikkakin itsendisesti. Tehtévan jako ei aina ole itsestéén selva.
Osaaminen terveyden edistamisessé vaihtelee suuresti. Koulutukseen terveyden
edistdminen on ilmestynyt varsin hitaasti ja tdta on varmasti vaikeuttanut suomen-
kielisten oppikirjojen vahaisyys ja koko terveyden edistdmisen késitesisallon hah-
motettavuus. (Vertio 2004, 113 — 114.)

Heinolan kaupungissa toimii hyvinvoinnin ja terveyden edistamisryhmd. Siind on
edustajia eri hallintosektoreilta. Tama ryhma esittelee terveyden edistamisen poik-
kihallinnollisia ndkdkulmia ja tarvittaessa nimeéa tyoryhmia erilaisten projektien
toteuttamiseksi. Ohjausryhman tavoitteena on paivittaa vuosittain hankelistaa, jo-
hon on kerétty terveytta ja hyvinvointia edistavat hankkeet Heinolassa. Ryhméén
kuuluu 8 j&sentd, puheenjohtajana on perusturvajohtaja. Tyoryhma oli aikaisem-
malta nimeltadn terveyden edistdmisryhmad, mika perustettiin vuonna 1977 terveys-

lautakunnan péatoksella

Heinolan perusturvan tyontekijoiden tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin edistdmiseksi on
perustettu tyky-toimikunta, jonka nimi on Peuhu. Toimikunnan tehtdvind on mm,
tyky-toiminnasta tiedottaminen, tyky-toiminnan suunnittelu, sen organisointi, seu-

ranta ja arviointi sekd tyohyvinvointisuunnitelman laatiminen.

7 OHJEISTUS FYSIOTERAPEUTTISEEN OHJAUKSEEN
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LAHETTAMISESTA

Edelld kerrottujen teoriatietojen pohjalta aloimme suunnitella ohjeistusta. Ohjeis-
tuksen ulkoasun suunnittelun pohjana kdytimme Heinolan terveyskeskuksessa jo
kéytdssé olevia hoitopolkumalleja. Pohdimme paljon ohjeistuksen kokoa, asettelua

ja sisaltod. Paadyimme yksinkertaiseen yhdella sivulla olevaan laatikkomalliin.

Kuvio 1 havainnollistaa asiakkaan kulun yhteistydkumppaneiden vastaanotoilta
fysioterapeutin vastaanotolle. Kuvio on ohjeistus lahettjille ja siité selviavat myds

fysioterapiakdynnin sisalto.
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Asiakkaan ollessa ladkérin, terveydenhoitajan, sairaanhoitajan tai psykiatrian osas-
ton tyontekijan vastaanotolla ja asiakkaalla havaitaan riski sairastua tai han on jo
sairastunut esim. tuki- ja liilkuntaelinsairauksiin, verenpainetautiin, hanelld on yli-
painoa, diabetes tai mielenterveyden ongelmia, tyontekija voi ohjata asiakkaan fy-
sioterapeutin vastaanotolle ohjaus- ja neuvontakaynnille. L&hett&ja arvioi asiakas-
kohtaisesti asiakkaan kyvyn kasitelld ja hyodyntéa fysioterapeutin terveytta edista-
va4 neuvontaa. Fysioterapeutti on mm. terveysliikunnan ja toimintakyvyn asiantun-
tija. Useiden tutkimusten mukaan terveysliikunnalla voidaan ennaltaehkaisté ja hoi-

taa em. kansansairauksien riskiryhmissa olevia tai niihin jo sairastuneita asiakkaita.

Kéynnin aikana fysioterapeutti haastattelee asiakasta ja keskustelee h&dnen kanssaan
asiakkaan terveysongelmasta, elamantilanteesta ja terveysriskeista. VVuorovaikuttei-
sen keskustelun perusteella fysioterapeutti tekee terveysongelmaan liittyvat toimin-
takyvyn mittaukset ja testit. Em. testien ja mittausten perusteella fysioterapeutti
laatii ja opettaa asiakkaalle yksil6llisen harjoitusohjelman senhetkisen terveyson-
gelman vahentamiseksi. Lisaksi fysioterapeutti antaa ohjeita terveytta edistaviin

elamantapamuutoksiin mm. terveys- ja kuntoliikunnan lisdédmiseen.

Toimintakyvyn parantumiseksi asiakasta motivoidaan eldméantapamuutoksiin.
Suunnitelmat toimintakyvyn parantamiseksi tehddén yhdessa asiakkaan kanssa,
mm. mietitdan yhdessé vaihtoehtoisia tyotapoja tyokuormituksen vahentamiseksi.
Huomiota kiinnitetd&n myos liikuntatottumuksiin ja muihin terveellisiin elintapoihin
mahdollisuuksien mukaan. Fysioterapeutin kayttdmia motivointikeinoja ovat mm.
toimintakykytestien tulokset. Fysioterapeutti motivoi myos kertomalla terveyslii-
kuntasuosituksista huomioimalla asiakkaan yksilolliset tarpeet ja voimavarat seka

kertoo paikkakunnan lilkuntamahdollisuuksista.

Asiakkaan kanssa sovitaan tarvittaessa seurantakéyntiaika. Seurantakaynnilld asi-
akkaan kokonaistilanne arvioidaan uudelleen haastattelemalla, toistamalla alkutestit
tai uusien testien avulla. Tulosten perusteella suunniteltua ohjelmaa muokataan tai
laaditaan uusi ohjelma ja motivoidaan asiakasta terveyskayttaytymisen muutokseen

edelleen. Tarvittaessa sovitaan uusi seurantakéyntiaika.
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Tamaé ohjeistus esitelladn yhteiskumppaneille, joita ovat ladkarit, terveydenhoitajat,
vastaanottoa pitavat sairaanhoitajat, psykiatrian yksikko ja tyoterveyshuolto heidan
yksikkopalavereissaan. Kerromme heille lyhyesti ohjeistuksen tarkoituksesta ja sen

kayttoonotosta ja se jaetaan paperiversiona yhteistydkumppaneille.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe nousi kdytannon tyosté ja lahtokohtana oli huoli tydikéisten
satunnaisesta ohjautumiseta fysioterapiaan terveydenedistamisasioissa. Olennaista
olisi, ettd pystyisimme osaltamme ennaltaehk&isemaan kansansairauksiin sairastu-
mista. Kaytannon tydssa olemme havainneet, etté yhteistyokumppaneilla ei valtta-
matta ole riittvasti tietoa fysioterapian vaikutusmahdollisuuksista véeston tervey-
den edistdmisessd. Opinndytetyon tekemistd motivoi se, ettd ty6 toimisi myos sisdi-

sen markkinoinnin valineend ja ohjeistuksesta olisi hyotya yhteistydkumppaneille.

Mielestamme opinndytetyon tuloksena syntynyt ohjeistus on riittdvan yksinkertai-
nen ja selked. Se noudattaa samaa linjaa kuin muut vastaavanlaiset ohjeistukset
Heinolan perusturvassa. Ohjeistus on siirrettavissa tietoverkkoon muiden ohjeistus-
ten tavoin. Uskomme, ettd ulkoasultaan pelkistetty ohje Kiireisille yhteistyokump-
paneille auttaa ja selkeyttadd heidan tyotaan asiakkaiden ohjaamisessa fysiotera-

peutin vastaanotolle.

Tarkkaa aikataulua opinndytetyon tekemiselle ja valmistumiselle oli vaikea sopia,
koska asumme eri kunnissa ja tydskentelemme eri tyopaikoissa. Erilaiset elamanti-
lanteet ja muut opinnot hankaloittivat yhteisen ajan I6ytymistd, joten jaoimme jo
alkuvaiheessa kullekin oman teoriaosuuden tekemisen eri aihealueiden mukaan.

Y hteisisséd tapaamisissa nivoimme asiakokonaisuudet yhteen.

Koimme rikkautena erilaiset tyokokemuksemme ja opiskeluhistoriamme, jotka toi-
vat erilaisia nékokulmia opinnédytetydn tekemiseen. Ty0 tehtiin padosin tydajan

ulkopuolella. Kahden tekijan rooli organisaatiossa oli péd&osin opinndytetyon edis-
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tymista tukeva tekija. Organisaation toimintatapojen ja kulttuurin tunteminen hel-

pottivat opinndytetydprosessia.

Tavoitteiltaan rajattu opinndytetytn aihe auttoi myos viitekehyksen rajaamisessa.
Kokemus aikaisempien lopput6iden tekemisesté helpotti osaltaan tdman tyon te-
kemistd. Ohjaavan opettajan rakentava ja kannustava palaute auttoi tyon loppuun
viemisessa. Opinndytetydn tekemisen kautta saimme kokonaisvaltaisen kuvan tyo-
ikéisten terveyden edistdmisestd, sen perusteista ja vaikutusmahdollisuuksista fy-
sioterapiassa. Tdméa on olennaista kun halutaan muuttaa toimintatapoja vastaamaan

tulevaisuuden haasteita.

Terveyden edistdminen on kasitteena laaja ja sitd on madritelty eri lahteissa erita-
voin. Fysioterapiassa terveyden edistdmisen keskitssa on ihmisen toimintakyky,

etenkin lilkkkuminen. Terveyden edistaminen on lasnd kaikessa fysioterapiatoimin-
nassa. Nakokulma asiakkaan tilanteeseen fysioterapiassa on positiivinen ja asiak-

kaan jaljella olevia voimavaroja hyddyntavé ja kannustava.

Fysioterapian tulevaisuudelle on merkityksellisté fysioterapiapalvelujen jatkuva
soveltaminen terveydenhuollon, vaeston ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti seka
ammattikunnan kyky yllapitaa, kehittda ja hyodyntdd osaamistaan. Tama taas edel-
Iyttaa fysioterapeuttien erikoistumista, alan tieteellista tutkimusta ja tutkimukselli-

sen nayton soveltamista asiakasty®ssa. (Tyni-Lenné 2003, 16.)

Kansanterveyslaki, joka tuli voimaan 1972, edellytti ennaltaehkdisevaa tydotetta
terveyskeskuksissa ja alkuun néin kaytannéssa tapahtuikin. Laman my6ta 1990-
luvulla terveydenhuollossa karsittiin palveluja jolloin ennaltaehkéisevan tyén osuus
vaheni. NyKkyisin terveytta edistavan tyon osuus on lisdantynyt terveydenhuollon
ké&ytannon tyossa ja erilaisten hankkeiden ja projektien my6ta. Opinndytetyon aihe
on ajankohtainen, koska ennaltaehkaisevan tyon merkitysté korostetaan valtakun-

nantasollakin.

Terveydenhuoltolakitydryhman ehdotus uudeksi terveydenhuoltolaiksi on lahtenyt

lausuntokierroksille kuntiin. Ehdotuksen mukaan laki tulisi voimaan 1.1.2010.
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja terveysongelmien ennalta ehkéisy koros-
tuvat tyoryhman ehdotuksessa. Kuntien on laadittava suunnitelma kuntalaisten ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavista seka terveysongelmia ehkaisevista toimista, palve-
luista ja niihin varattavista voimavaroista. Toteutus kytketd&n osaksi kunnan stra-
tegian ja taloussuunnitelman valmistelua. (Terveydenhuoltolaki, 2008; Ehdotus

uudeksi terveydenhuoltolaiksi on valmistunut, 2008.)

Samoihin aikoihin opinndytetydmme prosessin loppuvaiheessa julkaistiin lilkkunnan
kéypéa hoito-suositus. Suosituksessa korostetaan mm. liikunnan kayttoa sairauksien
ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa nayttoon perustuvan tiedon avulla. Suositus
vahvistaa kasitystamme, ettd fysioterapeuteilla on keskeinen rooli terveydenedisté-
jind terveydenhuollossa. Suositus on hyvé lisd tiedonlahteend ja kasikirjana kaytan-

non tyossa. ( Liikunnan kdypé hoito- suositus, 2008.)

Tyni-Lenné (2003, 16) toi esille kirjoituksessaan huolensa ihmisten vahentyneesta
arkiliilkunnasta ja fyysisesti passiivisesta elamantyylista, koska liikkkumisen hyodyt

tavallisimpien kansantautien ehkaisyssa ja hoidossa on selkeésti osoitettu.

Kéytannon fysioterapiatyossa olemme huomanneet ihmisten fyysisen aktiivisuuden
vahentyneen. Auton kaytto lyhyissakin matkoissa on lisdantynyt, lasten kuljetus
autolla on liséantynyt, erilaisten medioiden kéyttd on vahentanyt liikunta-

aktiviteeteille varattua aikaa ja teknologia on véhentanyt hyotyliikuntaa.

Ohjeistuksen kayttéonottoa ja toimivuutta arvioidaan esim.yhteistydpalavereissa
vuoden kuluttua uuden ké&ytannon aloittamisesta. Tama arviointitehtava voisi olla
oppimistehtavana perusturvassa tyossdoppimisjaksolla oleville fysioterapeuttiopis-
kelijoille. Opinnéytetyd on tehty Heinolan perusturvaan, mutta se on sovellettavissa
muihinkin terveyskeskuksiin. Toivommekin, etta siitd olisi hyotya yhteistyon kehit-

tamisessa terveyden edistdmisasioissa.



48

LAHTEET

Ahola, K., Joensuu, M. & Kivistd, S. 2007. Mielenterveys. Teoksessa Kauppinen,
T., Hanhela, R., Heikkila, P., Kasvio, A., Lehtinen, S., Lindstrém, K., Toikkanen,
J. & Tossavainen, A. Ty0 ja terveys Suomessa 2006. Tyoterveyslaitos Helsinki:

Vammalan kirjapaino.

Aikuisten alaselkdsairaudet. Kaypéa hoito 16.6.2008. Suomalaisen L&&kéariseuran
Duodecimin ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettama tyoryhma.[viitattu 1.7.2008].

Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi

Aittasalo, M. & Miilunpalo, S. 2002. Liikkumisreseptillda suunnitelmallisuutta lii-

kuntaneuvontaan. Fysioterapia 6/02, 14 — 18.

Aivoinfarkti. Kéypa hoito 15.10.2006. Suomalaisen L&akéariseuran Duodecimin ja
Suomen Neurologian Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. [viitattu 15.5.2008]. Saa-

tavissa: http://www.kaypahoito.fi

Ajankohtaista terveyden edistdmisen maararahasta. Sosiaali- ja terveysministerio
[viitattu 29.6.2008]. Saatavissa:

http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thedi/maararahat.htx

Aromaa, A., Gould, R., Hytti, H. & Koskinen, S. 2005. Toimintakyky, tyokyky ja
sairauden sosiaaliset seuraukset. Teoksessa Aromaa, A., Huttunen, J., Koskinen, S.
& Teperi, J. (toim.) Suomalaisten terveys. Duodecim, KTL, STAKES Helsinki:

Saarijarvi.

Aromaa, A.& Koskinen, S. (toim.) 2002. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Ter-
veys 2000 -tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitos, terveyden ja toiminta-

kyvyn osasto. Helsinki: Hakapaino.



49

Diabeteksen Kaypé hoito- suositus 27.10.2007. Suomalaisen L&&ké&riseuran Duo-
decimin, Suomen sisatautiladkareiden yhdistyksen ja Diabetesliiton 14&karineuvos-

ton asettama tyoryhma. [viitattu 15.5.2008]. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi

Ehdotus uudeksi terveydenhuoltolaiksi on valmistunut. Tiedote 172/2008. [viitattu
2.11.2008]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/15338/index.htx?template=
print

Fogelholm, M., Haapola, I., Absetz, P., Heinonan, H., Karisto, A., Kasila, K., M&-
keld, T., Seppénen, M., Talja, M., Uutela, A., Valve, R. & VVaananen, I. 2007. Iki-
hyva Péijat-Hame —tutkimus: Perusraportti 2005. Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-

ysyhtyma 2007. Lahti.

Fogelholm, M., Lindholm, H., Lusa, S., Miilunpalo, S., Moilanen, J., Paronen, O.
& Saarinen K. 2007. Tervettd liikettd —terveysliilkunnan hyvat kaytannot tyoterve-

yshuollossa. Helsinki: Ty6terveyslaitos.

Fogelholm, M., Paronen, O. & Miettinen M. 2007. Liikunta —hyvinvointipoliittinen
mahdollisuus. Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006. Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2007:1. Helsinki.

Fogelholm, R. & Sivenius, J. 2003. Aivoverenkiertohéiriot. Teoksessa Koskenvuo,

K. (toim.) Sairauksien ehkaisy. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Fysioterapeutti asiantuntijana. Suomen fysioterapeutit. [viitattu 6.4.2008]. Saata-
vissa:
http://www.fysioterapia.net/mp/db/file_library/x/IMG/12098/file/Fysioterapeuttiasi

antuntijanapainoversio

Helakorpi, S., Patja, K., Prattal4, R. & Utela, A. 2007. Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys, kevét 2006. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B
1/2007. Helsinki.



50

Helidvaara, M. & Riihimaki, H. 2005. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Teoksessa
Aromaa, A., Huttunen, J., Koskinen, S. & Teperi, J. (toim.) Suomalaisten terveys.
Duodecim, KTL, STAKES Helsinki: Saarijarvi.

Helidvaara, M., Riihimaki, H. & Nissinen, M. 2003. Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet.
Teoksessa Koskenvuo, K. (toim.) Sairauksien ehkaisy. Jyvaskyla: Gummerus Kir-

japaino Oy.

Holma, T.( toim.) 2007. Fysioterapianimikkeistdé 2007. Suomen Kuntaliitto. Hel-

sinki: Kuntatalon paino.

Jarvinen R. & Koskela P. 2006. Heinolan seudun terveydenhuollon kehittdmishan-
ke 2005-2006. Suun terveydenhuolto muun terveydenhuollon osana ihmisen ela-

mankaaressa. Loppuraportti.

Kansallinen TULE-ohjelma, Suomen Tule ry. Eduskunta 28.11.2007. Helsinki
2007. [viitattu 7.4.2008]. Saatavissa : http://www.suomentule.fi / KTO _ esitte-

ly.pdf

Karisto, A. & Lahelma, E. 2005. Sosiaalinen ymparisto ja kulttuuriymparisto. Te-
oksessa Aromaa, A., Huttunen, J., Koskinen, S. & Teperi, J. (toim.) Suomalaisten
terveys. Duodecim, KTL, STAKES Helsinki: Saarijarvi.

Keséniemi, A. & Salomaa, V. 2003. Sepelvaltimotauti. Teoksessa Koskenvuo, K.

(toim.) Sairauksien ehkaisy. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kiiskinen, U., Teperi, J., Hakkinen, U. & Aromaa, A. Kansantautien ja toimintaky-
vyn vajavuuksien yhteiskunnalliset kustannukset. Kustannus Oy Duodecim. [viitat-
tu 13.10.2008]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00064



51

Koskenvuo, M. & Mattila, K. 2003. Terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkéisyn
periaatteet. Teoksessa Koskenvuo, K. (toim.) Sairauksien ehkéisy. Jyvaskyla:

Gummerus Kirjapaino Oy.

Kuntien perustiedot. Heinola. Tilastokeskus [viitattu 25.6.2008]. Saatavissa:
http://www.tilastokeskus.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/111.html

Liikunta Kaypé hoito- suositus 9.10.2008. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Kdypa hoito- johtoryhman asettama tyéryhma. [viitattu 17.10.2008]. Saatavissa
http//www.kaypahoito.fi

Lonnqvist, J. 2005. Mielenterveyden ongelmat. Teoksessa Aromaa, A., Huttunen,
J., Koskinen, S. & Teperi, J. (toim.) Suomalaisten terveys. Duodecim, KTL,
STAKES Helsinki: Saarijarvi.

Manderbacka, K. 2005. Koettu terveys ja tiedossa oleva sairastavuus. Teoksessa
Aromaa, A., Huttunen, J., Koskinen, S. & Teperi, J. (toim.) Suomalaisten terveys.
Duodecim, KTL, STAKES Helsinki: Saarijarvi.

Mansikkamaki, T. 2003. Fysioterapian autonomia — ei niin mahdoton unelma. Te-
oksessa Mansikkamaki, T. (toim.). Polkuja fysioterapian tulevaisuuteen. Suomen
fysioterapeuttiliiton 60 -vuotisjuhlajulkaisu. Suomen fysioterapeuttiliitto. Painotalo

Auranen.

Mustajoki, P., Fogelholm, M., Rissanen, A. & Uusitupa, M. (toim.) 2006. Liha-
vuus- ongelma ja hoito. Helsinki, Duodecim: Hameenlinna: Karisto Oy:n kirjapai-

no.

Méntyranta, T., Elonheimo, O. & Brommels, M. 2004. Nakokulmia terveyspalve-
lujen tarpeen kasitteeseen. Teoksessa Méntyranta, T., Elonheimo, O., Mattila, J. &
Viitala, J. (toim.) Terveyspalvelujen suunnittelu. Duodecim. Jyvaskyld: Gummerus

Kirjapaino Oy.



52

Nieminen, M. & Koskinen, S. 2005. Véestd. Teoksessa Aromaa, A., Huttunen, J.,
Koskinen, S. & Teperi, J. (toim.) Suomalaisten terveys. Duodecim, KTL, STAKES

Helsinki: Saarijéarvi.

Opinto-opas 2008 — 2009. Lahden ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysalan
laitos. Fysioterapian koulutusohjelma 210 op. [viitattu 20.8.2008]. Saatavissa:
http://www.lamk.fi/material/ops0809_stl_fyte.pdf

Palosuo, H. 2007. Terveyden eriarvoisuus Suomessa: Sosioekonomisten terveys-
erojen muutokset 1980 — 2005. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007: 23.
Helsinki.

Perttild, K. 1999. Terveyden edistdaminen kunnan tehtdvand. STAKES:n tutkimuk-
sia 103. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Pietil4, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P., Salminen, E-M. & Sirola,
K. 2002. Terveyden edistdminen — Uudistuvat tyomenetelmat. Helsinki: WSOY.

Pirkola, S. & Lonngvist, J. 2002. Mielenterveyden tyoryhma. Psyykkinen oireilu ja
mielenterveyden hairiot. Teoksessa Aromaa, A. & Koskinen, S. (toim.) Terveys ja
toimintakyky Suomessa. Terveys 2000-tutkimuksen perustulokset. Kansanterveys-

laitos, terveyden ja toimintakyvyn osasto. Helsinki: Hakapaino.

Poskiparta, M. 2002. Neuvonnan keinoin kohti terveyskayttaytymisen muutosta.
Teoksessa Torkkola, S. Terveysviestintd. Kustannusosakeyhtié Tammi. . Vamma-

la: Vammalan kirjapaino Oy

Ravinto, liikkunta ja terveys. WHO:n maailmanlaajuinen strategia. Savion Kirjapaino
Oy 2005. [viitattu 7.3.2008]. Saatavissa:

http://www.ktl.fi/attachments/suomi/pressihuone/whoravintoliikuntastrategia.pdf



53

Reunanen, A. 2005. Verenkiertoelimiston sairaudet. Teoksessa Aromaa, A., Hut-
tunen, J., Koskinen, S. & Teperi, J. (toim.) Suomalaisten terveys. Duodecim, KTL,
STAKES Helsinki: Saarijarvi.

Riihimaki, H. & Helidvaara, M. 2002. Tuki-ja liikuntaelinsairauksien tyoryhma.
Tuki- ja likkuntaelinsairaudet. Teoksessa Aromaa, A. & Koskinen, S. (toim.) Ter-
veys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset. Kan-

santerveyslaitos, terveyden ja toimintakyvyn osasto. Helsinki: Hakapaino.

Rinne, M. 2003. Tyoikaisten tule-vaivat tyollistavat myos tulevaisuudessa. Teok-
sessa Mansikkamaki, T. (toim.) Polkuja fysioterapian tulevaisuuteen. Suomen fy-
sioterapeulttiliiton 60-vuotisjuhlajulkaisu. Suomen fysioterapeuttiliitto. Painotalo

Auranen.

Rissanen, A. & Fogelholm, M. 2006. Aikuisten lihavuus Suomessa ja muualla. Te-
oksessa Mustajoki, P., Fogelholm, M., Rissanen, A. & Uusitupa, M. (toim.) Liha-
vuus- ongelma ja hoito. Helsinki, Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy:n Kirjapai-

no.

Stakes, Indikaattoripankki SOTKAnNet 2005 — 2008. [viitattu 25.6.2008]. Saatavis-

sa: http://uusi.sotkanet.fi

Sukula, S. 2002. Osallistuva asiakas. Teoksessa Torkkola S. Terveysviestinta.

Kustannusosakeyhtié Tammi. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Talvitie, U. 1991. La&kintavoimistelijan tyon kehitysvaiheita: Fysioterapian koh-
teen ja menetelmien muuttuminen ja kehittyminen 1900-luvulla Suomessa. Terve-

ystieteen laitos. Jyvaskylan yliopisto. Sarja A: Tutkimuksia 5/1991

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. 2. uudistettu

painos. Helsinki: Edita.



54

Terveydenhuoltolaki [viitattu 2.11.2008]. Saatavissa:
http://kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path=1;29;353;139556 &print=true

Terveyden edistdmisen laatusuositus. 2006. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu-
ja 2006:19. Helsinki.

Terveysliikunnan suositus paivitetty. UKK-instituutti [viitattu 27.10.2007]. Saata-
vissa: http://www.ukkinstituutti.fi/fi/tiedotteet/748

Tikkanen, M. & Salomaa, V. 2003. Kohonnut verenpaine. Teoksessa Koskenvuo,

K. (toim.) Sairauksien ehkéisy. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Tyni-Lenné, R. 2003. Ennaltaehkéisyn perinteista pidettava kiinni fysioterapiassa.
Teoksessa Mansikkamaki, T. (toim.). Polkuja fysioterapian tulevaisuuteen. Suo-
men fysioterapeuttiliiton 60-vuotisjuhlajulkaisu. Suomen fysioterapeulttiliitto. Pai-

notalo Auranen.

Uusitupa, M. 2003. Aineenvaihdunnan ja ravitsemuksen héiriot. Teoksessa Kos-

kenvuo, K. (toim.) Sairauksien ehkéisy. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Vainikainen, T., Vertio, H. & Mantyranta T. 2004. Véeston késitysten ja kayttay-
tymisen muokkaaminen. Teoksessa Mantyranta, T., Elonheimo, O., Mattila J. &
Viitala J. (toim.) Terveyspalvelujen suunnittelu. Duodecim. Jyvaskylda: Gummerus

Kirjapaino Oy.
Valve, R., Absetz, P., Fogelholm, M., Karisto, A., Katajaméki, E., Nissinen, A.,
Talja, M. & Uutela, A. 2003. Ikihyva Paijat-Hame —tutkimus: perusraportti 2002.

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin julkaisuja 2003:12. Lahti.

Vertio, H. 2003. Terveyden edistdminen. Helsinki: Tammi.



55

Vertio, H. 2004. Terveyden edistdmisen tarpeen arviointi. Teoksessa Méntyranta,
T., Elonheimo, O., Mattila, J. & Viitala, J. (toim.) Terveyspalvelujen suunnittelu.

Duodecim. Jyvéskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Viitanen, E. 1997. Fysioterapian ammattikulttuuri terveyskeskuksissa. Akateemi-
nen vaitoskirja. Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos. Vammala: Vammalan

kirjapaino Oy.

Vuori, I. 2007. Terveys-, patka- ja arkiliikunta tehokkaita. Ovatko nykyiset suosi-
tukset kohdallaan? Duodecim 24/2007, 2983 — 2990.

Vuori, I. 2006. Voidaanko arkiliikunnalla edistaa terveytta? Duodecim 9/2006,
1003 - 1004.

Véestd Heinolan seutukunta. Vaestdn ikarakenne. [viitattu 25.6.2008]. Saatavissa:

http://www.paijatpuntari.fi/\Vaesto/vaestoHeinola.htm# VVaeston%20ikarakenne



	Tässä luvussa kerromme uusimpien tutkimusten tuloksia suomalaisten työikäisten terveyskäyttäytymisestä ja sairastavuudesta. Esittelemme tyypillisimmät suomalaisten työikäisten sairaudet ja niiden riskitekijät, joihin fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla on mahdollisuus vaikuttaa. Ikihyvä Päijät-Häme – tutkimuksesta olemme saaneet tietoa myös Päijät-Hämeen maakunnan terveydentilasta. Kerromme myös sairauksien aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnalle sekä koulutuksen, työttömyyden ja työn muutosten vaikutuksista terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen.
	Tässä luvussa kerromme uusimpien tutkimusten tuloksia suomalaisten työikäisten terveyskäyttäytymisestä ja sairastavuudesta. Esittelemme tyypillisimmät suomalaisten työikäisten sairaudet ja niiden riskitekijät, joihin fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla on mahdollisuus vaikuttaa. Ikihyvä Päijät-Häme – tutkimuksesta olemme saaneet tietoa myös Päijät-Hämeen maakunnan terveydentilasta. Kerromme myös sairauksien aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnalle sekä koulutuksen, työttömyyden ja työn muutosten vaikutuksista terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen.
	Tässä luvussa kerromme uusimpien tutkimusten tuloksia suomalaisten työikäisten terveyskäyttäytymisestä ja sairastavuudesta. Esittelemme tyypillisimmät suomalaisten työikäisten sairaudet ja niiden riskitekijät, joihin fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla on mahdollisuus vaikuttaa. Ikihyvä Päijät-Häme – tutkimuksesta olemme saaneet tietoa myös Päijät-Hämeen maakunnan terveydentilasta. Kerromme myös sairauksien aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnalle sekä koulutuksen, työttömyyden ja työn muutosten vaikutuksista terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen.
	Tässä luvussa kerromme uusimpien tutkimusten tuloksia suomalaisten työikäisten terveyskäyttäytymisestä ja sairastavuudesta. Esittelemme tyypillisimmät suomalaisten työikäisten sairaudet ja niiden riskitekijät, joihin fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla on mahdollisuus vaikuttaa. Ikihyvä Päijät-Häme – tutkimuksesta olemme saaneet tietoa myös Päijät-Hämeen maakunnan terveydentilasta. Kerromme myös sairauksien aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnalle sekä koulutuksen, työttömyyden ja työn muutosten vaikutuksista terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen.
	4 TERVEYDEN EDISTÄMINEN

	4. Opiskelijoille opetetaan terveyden ja toimintakyvyn käsitteet, toimintakyvyn arvioinnin tarkoitus ja tavoitteet, terveyden ja toimintakyvyn arvointi, päivittäisiä toimintoja arvioivat mittarit, toimintakyvyn muutokset ikääntyessä, terveyden edistämisen tietoperusta ja kansalliset ja kansainväliset ohjelmat sekä terveyden edistäminen fysioterapiassa.



	6 TERVEYDEN EDISTÄMINEN HEINOLAN PERUSTURVASSA

