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Arvoisa rehtori,
Arvoisa dekaani, varadekaani,
Hyvat kuulijat,

Toiminnallinen terveys on osa ihmisen kokonaisterveytta. Se on
kasitteena melko uusi, mutta asiasisaltona varsin jokapaivainen.
Toiminnallinen terveys tarkoittaa yksilon kykya selviytya paivittaisista
toiminnoistaan kotona ja lahiymparistossa, kykya huolehtia itsestaan seka
harrastaa ja elaa taysipainoista elamaa. Siihen liittyvia keskeisia teemoja
ovat liikkkuminen, itsendinen selviytyminen, kuntoutuminen, mielen
tasapaino ja elama mahdollisen pitkaaikaisen sairauden kanssa.
Toiminnallisen terveyden huomiointi tulisikin olla [aht6kohta jokaisessa
potilaan hoidon tai terveyden edistamisen tilanteessa. Sen tarkastelu ei
liity vain tilanteisiin, joissa yksildé on toipumassa jostakin toimenpiteesta,
vaan se on lasna jokaisen yksilon arjessa joka paiva.

Tarkastelen talla luennolla toiminnallista terveytta neljasta eri
nakokulmasta: ihmisen, terveyden, hoitamisen ja hoidon ympariston
nakokulmista.

Ihminen on luotu liikkumaan ja toimimaan aktiivisesti yhteiskunnassa. On
arvioitu, ettd ihminen kavelee elamansa aikana noin kolme kertaa
maapallon ympari. Tama kavely ja muu lilkkkuminen sujuu monilla arjessa
huomaamatta, ja siksi toiminnallinen terveys mielletaan usein
itsestaanselvyydeksi. Sen merkitys korostuu vasta, kun liikkkuminen
muuttuu kankeaksi tai kivuliaaksi. Toiminnallinen terveys vaihtelee
elintapojen, itsehoidon, ikaantymisen ja mahdollisten terveysongelmien
myota, minka vuoksi sita on tarkeaa arvioida saanndéllisesti. Ihminen voi
vahvistaa omaa toiminnallista terveyttaan, mutta se edellyttaa
motivaatiota, tietoa ja taitoa tehda oikeita valintoja ja ratkaisuja arjessa
oman terveytensa hyvaksi. Toiminnallista terveytta on vaikka ihmisella
olisi pitkaaikaisia terveysongelmia. Ihminen tarvitseekin tukea ja
ammattilaisten toteuttamaa hoitoa seka ohjausta huolehtiessaan omasta
toiminnallisesta terveydestaan.



Vaikka kaikkia terveysongelmia ei voida taysin parantaa, tavoitteena
kuitenkin on, etta ihminen kykenee elamaan monipuolista ja
mahdollisimman itsenaista elamaa. Ammatillisen hoitamisen lisaksi,
yksilon oma vastuu toiminnallisesta terveydesta korostuu yha enenevissa
maarin. Siksi onkin tarkeaa, etta ihmisilla on kaytdssaan ajantasainen ja
paras mahdollinen tieto oman terveytensa edistamiseksi. Kyse on siis
laajemmasta terveysturvasta, jossa pyritaan vahentamaan terveytta
heikentavia tekijoita ja vahvistamaan yksilon omia resursseja hyvinvoinnin
yllapitamiseksi.

Toiminnallisen terveyden yksi keskeinen tekija on jalkaterveys.
Jalkaterveyteen liittyen monesti luullaan, etta jalkaongelmat ovat
yksinkertaisia. Jos pakiassa on kipua niin luullaan, etta vika on pakiassa.
Niin ei kuitenkaan aina ole. Pakian alueen kipu voi johtua monesta eri
syysta. Syy pakiakipuun voi olla esimerkiksi jalkateran tai varpaiden
asentomuutokset tai toiminnalliset hairiot, hermopinne, tai nivelrikko.

Pakian alueella voi olla my6s kovettumaa eli paksuuntunutta ihoa.
Terveessa jalassa tallaista kovettumaa ei ole. Kovettuma on aina ihon
keino puolustautua epanormaalia painetta, puristusta ja hankausta
vastaan. Epanormaali tilanne jalkateraan syntyy, kun jalkateran toiminnot
hairiintyvat pienten lihasten epatasapainon tai toimimattomuuden takia
tai rajoittuneen nilkan liikelaajuuden takia tai vaikkapa sopimattomien
kenkien kaytdon seurauksena. Kovettuman esiintyminen siis kertoo, etta
jalassa on jotain vikaa. Kovettuman sijainnista voi paatella jalkateran
alueen kuormituksen jakautumista ja ihon kovettumista edistavia
tekijoita.

Vaikka kovettuma tuntuu hyvin pienelta ja vahapatoiselta asialta, se on
itse asiassa erittain vaarallinen, jos yksilo sairastaa esimerkiksi diabetesta
tai nivelreumaa ja karsii alaraajojen aareishermoston toiminnan
heikkenemisesta (neuropatia). Kovettumakohta kuormittuu kavelyn
aikana aina liiallisesti, aiheuttaen suuria painepiikkeja kavelyn vaiheiden
aikana. Kun yksilon jalassa on suojaavan tunnon hairioita, han ei tunne
kipua jalassaan ja siksi ei mydskaan huomaa kovettuman aiheuttamaa



painetta jalkapohjassa. Ei ole yksi, eika kaksikaan kertaa, kun kovettuman
hoidon yhteydessa huomataan, etta kovettuman alla on alkava
jalkahaava. Haava, joka on syntynyt paineen ja heikon verenkierron seka
tuntopuutosten takia.

Tama esimerkki varsin tavanomaisesta vaivasta osoittaa miten monesta
eri suunnasta pientakin vaivaa pitaa osata tutkia ja tuntea potilaan
terveyshistoria. Oikean syyn loytamiseksi on monipuolisesti tiedettava,
miten jalkatera toimii ja ymmarrettava miten jopa kolmiulotteisissa
lilkkeketjuissa tapahtuvat muutokset liittyva toisiinsa ja mita muutoksista
seuraa. Pienikin kovettuma on siis aina halytysmerkki jalkateran
toiminnan hairiosta. Nama hairiot tulee tunnistaa varhain ja siksi
jalkaterveytta tulee arvioida saannollisesti ja laatia tiedon perustella
suunnitelma niiden hoitamiseksi ja hoidon tuloksellisuuden arvioimiseksi.

Samanlaisesti myos esimerkiksi MS-tauti tai nivelreuma uhkaavat
merkittavasti toiminnallista terveyttd, toki paasaantodisesti liikkumisen
nakokulmasta. Seka MS-tautia etta nivelreumaa sairastavat henkil6t
kertovat, etta heilla on paljon lilkkkumista vaikeuttavia alaraajaterveyden
vaivoja, joihin ei terveydenhuollossa kiinniteta riittavasti huomiota.
Heidan alaraajaterveytta ei juurikaan arvioida eika heilta kysyta "miten
sinun jalat voivat” tai "miten sinun liikkkuminen sujuu”. Nama potilaat toki
arvostavat saamaansa hoitoa, mutta toivovat hoidon olevan
kokonaisvaltaista, jossa huomioidaan laakehoidon lisaksi myos heidan
toiminnallinen terveytensa. Samankaltaisesti ikaantyneet henkilot
kertovat, etta heidan jalkaterveyden tarpeisiin ei kyeta vastaamaan ja
joutuvat sen takia joko karsimaan jalkavaivoistaan tai ostamaan itse
esimerkiksi jalkaterapiapalveluita. Meidan terveyspalvelujarjestelmassa
onkin tarve suunnitella, miten vastata vaeston muuttuviin ja kasvaviin
jalkaterveyden tarpeisiin. Nykyisellaan terveyspalvelujarjestelma toki
toimii erinomaisen aiemmin mainittujen diabetesta sairastavien
potilaiden vaikeiden jalkakomplikaatioiden hoidossa. Samankaltaiselle
moniammatilliselle yhteistydlle olisi tarvetta myos muiden potilasryhmien
kohdalla.



Toiminnallista terveytta voidaan siis hoitaa ja sen heikentymista voidaan
ennaltaehkaista. Tama vaatii kuitenkin kaikilta terveysalan ammattilaisilta
osaamista. Usein vaaristyneesti ajatellaan, etta toiminnallisuuteen tai
kuntoutumiseen liittyva toiminta kuuluu vain tietylle ammattiryhmalle.
Yksiloiden toiminnallisuuden tukeminen on kuitenkin jokaisen terveysalan
ammattilaisen vastuulla.

Toiminnallista terveytta yllapitava ja liikkumaan kannustava koti- ja
kaupunkiymparisto on oleellista niin yksilon hyvinvoinnin kuin sosiaalisten
suhteiden nakodkulmasta. Valitettavan usein erityisesti ikaantyneiden
pitkdaikaisen hoidon ymparistot ovat sairaalamaisia ja rakennettuja
hoitotyon tarpeet edelld, ei niinkaan iakkaan henkilon liikkumisen
nakokulmasta. Ikaantyneiden hoidon ymparistoja voidaan kuitenkin
muuttaa yhteiskehittamisen keinoin. Tuomalla yhteen saman poéydan
aareen asukkaat ja heidan laheisensa seka hoitotyon ammattilaiset ja
tutkijat, voidaan suunnitella lilkkkumista edistavia kaytannonlaheisia
ratkaisuja. Ideoidut ja toteutetut liikkumista edistavat ratkaisut eivat
yleensa ole kustannuksiltaan suuria. Itse asiassa keinot ja materiaali
niiden toteuttamiseen on melko usein koko ajan lasna yksikoissa, niiden

kayttoonotto vaati vaan pienta tutkijan lempeaa ténaisya ja kannustusta.

Toiminnallisen terveyden hoito ja arviointi seka riittavan osaamisen
varmistaminen vaatii vahvaa yhteistyota. Esimerkkina toimivasta
alueellisesta yhteistydsta on akateeminen kumppanuus Satakunnan
hyvinvointialueen kanssa. Satakunnassa olemme testanneet
hoitotyontekijoille alaraajaterveyden taydennyskoulutusta ja todenneet
sen tehokkaaksi keinoksi vahvistaa heidan tietoja ja taitojaan. Lisaksi
olemme yhdessa rakentaneet keinoja vahvistaa hoitotyontekijoiden
osaamista potilaiden painehaavojen ja sairaalakaatumisten ehkaisyssa.
Edelleen olemme pyrkineet edistamaan hoidon laatua vahvistamalla
hoidon jatkuvuuden rakenteita ja syventamalla koulutuksen avulla
hoitotydn ammattilaisten nayttoon perustuvaa toimintaa.

Tana paivana ja tulevaisuudessa toiminnallinen terveys tai terveys
ylipaansa ei ole vain sote- organisaatioiden vastuulla, vaan se liittyy



vhteiskuntien ja jopa maailmanlaajuiseen tulevaisuuteen. Toiminnallinen
terveys koskettaa koko vaestda ja siten liittyy yhteiskunnan kaikkiin
rakenteisiin ja ratkaisuihin kuten vaikkapa kaupunkisuunnitteluun. Tuki- ja
lilkuntaelimiston vaivojen maaran ennakoidaan kasvavan
maailmanlaajuisesti niin paljon, etta tulevaisuudessa joka kolmas
maailman kansalainen tulee jossain vaiheessa elamaansa tarvitsemaan
kuntoutumista tukevaa hoitoa tai terapiaa. Siksi nyt onkin tarkeaa
varmistaa, ettd emme ajaudu tamankaltaiseen tilanteeseen, vaan
rakennamme kestavia ja ennaltaehkaisevia menetelmia vaeston
toiminnallisen terveyden varmistamiseksi kaikissa ikaryhmissa. Tama tyo
vaatii ammattilaisten valista yhteistyota, tieteellista tutkimusta,
tutkimukseen pohjautuvaa koulutusta, mutta ennen kaikkea yksiloiden
aktiivista otetta omaan elamaansa.

Olen talla luennolla tarkastellut toiminnallista terveytta hoitotieteen
paakasitteiden, ihminen, terveys, hoitaminen ja ymparisto, kautta.
Toiminnallisen terveyden arviointiin, hoitoon ja tutkimukseen
panostaminen on tulevaisuuden teko, jolla varmistetaan vaeston hyva
hoito ja aktiivinen elama. Taman hetken yhteiskunnassa, jossa
terveyspalveluiden kaytté nimenomaan toiminnallisen terveyden vaivojen
takia on suurta, on tarpeen tehda kauaskantoisia uusia avauksia
kattamaan koko ajan kasvavaa tutkimustiedon ja ammattilaisten
osaamisen tarvetta. Nain ollen, toiminnallinen terveys on tarkeaa
hoitamisessa ja tutkimuksessa myos tulevaisuudessa.



