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Riikka Holopainen, Camilla Wikstrom-Grotell, Anne Soderlund &
Sari Hautaviita

Terveyden edistaminen,
lilkkkuminen ja kestava
elamanmuoto

Tama luku keskittyy terveyteen, lilkkkumiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen kestavan kehi-
tyksen nakokulmasta. Nama teemat nousevat esiin erityisesti YK:n kestavan kehityksen
Agenda 2030:n tavoitteessa 3, jonka tehtavana on taata kaiken ikaisille terve elama ja
edistaa hyvinvointia.

Tavoite on tarkea. Vaikka seka elinajanodote ettd terveiden elinvuosien odote on kas-
vanut 8 % maailmanlaajuisesti (WHO 2022), vaesto ikaantyy, eika terveys jakaudu tasa-
puolisesti koko vaeston kesken. Terveytta ja liikkumista ei voida tarkastella yksittdisina
ilmiding, vaan ne ovat yhteydessa moniin muihin tekijoihin, kuten sairauksiin, asuinpaik-
kaan, ammattiin, sukupuoleen, koulutustasoon, sosioekonomiseen asemaan seka ikaan
(Ismail ym. 2021).

Fyysisen aktiivisuuden lisaaminen ja paikallaanolon vahentaminen ovat yksi tarkeim-
mista terveyden edistamisen interventioista, jotka voivat johtaa saastoihin taloudelli-
sissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon resursseissa. Tama voi auttaa kestavamman terve-
ydenhuollon luomisessa. Meneillaan olevat ympariston- ja ilmastonmuutokset vaikut-
tavat hyvinvointiimme ja terveyteemme seka suoraan etta erilaisten yhteisvaikutusten
kautta.
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Sairastavuuden, lilkkumattomuuden ja paikallaanolon lisaantyessa
tarvitaan terveysajattelua

WHO:n vuonna 2018 julkaisema globaali fyysisen aktiivisuuden toimintasuunnitelma
GAPPA (Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030) tunnisti liian vahaisen fyy-
sisen aktiivisuuden merkittavaksi terveyteen vaikuttavaksi ja elinidanodotetta laskevaksi
tekijaksi. WHO antoi raportissa ensimmaisen kerran suosituksia seka paikallaanolon va-
hentamiseksi etta fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi. Edelleen joka neljas liikkuu va-
hemman kuin olisi terveydelle valttamatonta (WHO 2022) ja arvioidaan, etta kaksi kol-
mesta suomalaisesta aikuisesta ei tayta WHO:n terveysliikunnan suosituksia (Finsote
2018, Vuori 2020).

Vuoden 2022 Liikuntaraportin mukaan COVID-19-pandemia vahensi suomalaisten tyo-
ikaisten askelia entisestaan neljalla sadalla askeleella vuorokaudessa (Husu ym. 2022).
Liikkumattomuus, eli liiallinen paikallaanolo ja liikkumisen suosituksia vahaisempi lii-
kunta, aiheuttaa Suomessa yli kolmen miljardin euron kustannukset vuosittain (Kolu
ym. 2022). Laskentatapaa laajentamalla on paadytty jopa 7,5 miljardin euron summaan
(Vasankari ym. 2018). On esitetty, etta fyysisen aktiivisuuden lisadmiseen kannustaminen
on valttamatonta monien sairauksien ennaltaehkdisemiseksi seka ylikuormittuneen ter-
veydenhuoltojarjestelman kuormituksen vahentamiseksi (Kolu ym. 2022).

Sairastavuuden tiedetdaan jakautuvan Suomessa epatasaisesti. Terveyden eriarvoisuu-
den raportti (THL 2021) osoittaa merkittavia alueellisia ja vaestoryhmien valisia eroja
terveydessa, elinajanodotteessa ja terveyspalveluiden saatavuudessa. THL:n (2020) sai-
rastavuusindeksilla kuvataan suomalaisten alueiden vdeston sairastavuutta suhteessa
koko maan tasoon seitseman eri sairausryhman avulla (syopa, sepelvaltimotauti, aivo-
verisuonisairaudet, tuki- ja litkuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat
ja dementia). Indeksissa kaytetadan neljaa eri painotusnakokulmaa eli ko. sairausryhman
merkitys vaeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, elamanlaadun ja terveydenhuollon
kustannusten kannalta.

Yhteista hyvinvointialueille on runsas tuki- ja liikuntaelinsairastavuus ja mielentervey-
den hairiot. Paras alueiden ikarakenteen huomioiva tilanne hyvinvointialueiden sairas-
tavuudessa on paakaupunkiseudulla ja Pohjanmaalla, heikoin Pohjois- Savossa, Pohjois-
Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa.

My0s jako sairaamman Ita-Suomen ja terveemman Lansi-Suomen valilla on edelleen
nahtavissa. Etela- ja Lansi-Suomessa sijaitsevilla hyvinvointialueilla ja kaupungeissa ol-
laan yleisesti ottaen terveempia kuin idan ja pohjoisen hyvinvointialueilla tai pienem-
missa maaseutukunnissa.
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Liian vahainen Lliikkuminen yhdessa eri sairauksien kanssa nakyy muun muassa siten,
ettd Suomessa yli 75 vuotta tayttaneista miehista lahes joka neljds ja naisista lahes joka
kolmas, kokee puolen kilometrin kdvelemisessa suuria vaikeuksia. Maassamme on myods
312 000 henkilda, joilla on vaikeuksia nousta yksi porrasvali (Sotkanet 2019). Seka kave-
leminen ettd portaiden nouseminen ovat osallisuuden ja itsendisen asumisen kannalta
tarkeita toimintakyvyn mittareita.

Portaiden nousussa ja puolen kilometrin kdvelyssa koetut vaikeudet alkavat yleistya sel-
vemmin 50-60 ikavuodesta alkaen. Tydidssa olevista ihmisista valtaosa selviytyi puolen
kilometrin kavelysta ilman vaikeuksia, mutta elakeikaisista vain noin kaksi kolmannes-
ta. Fyysisesti vaativammassa 100 metrin juoksemisessa ongelmat alkoivat yleistya jo
30-39-vuotiaiden ikaryhmasta alkaen (Koponen ym. 2018).

Erityisesti ne, joilla on tuki- ja lilkuntaelimistdn vaivoja, jaavat kauaksi suositusten mu-
kaisista lilkkumisen maarista. Vuonna 2021 perusterveydenhuollon 2,2 miljoonasta avo-
hoidon tuki- ja liikkuntaelinongelmien kaynnista selkakipuun Lliittyvia kaynteja oli yli
puoli miljoonaa ja artroosiin liittyvia kaynteja lahes 300 000, joista yli puolet polviar-
troosin vuoksi (THL 2021). Lukuja konkretisoi hyvin se, etta joka viides suomalainen nai-
nen saa elamansa aikana polveensa tekonivelen (ENDOnet 2022).

Jos ikaantyneiden fyysinen toimintakyky heikkenee nykyista vauhtia, ikadantyneiden ih-
misten maaran lisadantyminen lisaa tekonivelkirurgian tarvetta. Viime aikoina tapahtu-
nut hoitoon paasyn pitkittyminen on lisannyt alueellista eriarvoisuutta. Hoitojonot Suo-
messa heikentavat iakkdiden ihmisten toimintakykya ja autonomiaa entisestaan, ja ne
lisadavat seka inhimillista karsimysta etta yhteiskunnallisia kustannuksia (THL 2023).

Myds lilkkumisen maaran ja toimintakyvyn osalta on huomattu eriarvoisuuden kasvua.
Kannustaminen fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen on tarkeaa, silla tyon fyysinen aktii-
visuus on laskenut merkittavasti. Tydon raskautta helpottavat koneet ja parantunut tyo-
ergonomia ovat useamman vuosikymmenen ajan vahentaneet tyon fyysista kuormitusta
(Tyoterveyslaitos 2011). Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat ovat sel-
vasti lisdanneet vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta, mutta matalammassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevilla se on edelleen laskenut.

Moni matalammassa sosioekonomisessa asemassa oleva tekee fyysisesti raskasta tyota.
Tama voi olla merkittava tekija vaeston sisdisten terveyserojen kasvamisessa. Haasteena
on se, etta tiedetaan, ettei tyohon Lliittyva fyysinen aktiivisuus saa aikaan vastaavia ter-
veyshyodtyja kuin vapaa-ajalla tapahtuva liikkuminen, vaan jopa painvastoin. Fyysisesti
raskas tyo voi uhata terveytta, pahimmillaan jopa henkea. Tata ilmiota kutsutaan fyysi-
sen aktiivisuuden paradoksiksi (Coenen ym. 2018; Holterman ym. 2020).
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Emme viela tieda, tulisiko fyysisesti raskasta tyota tekevia kannustaa vapaa-ajan aktiivi-
suuteen vai ennemminkin keskittya palautumisen edistamiseen. Sita, miksi liikkkuminen
tyossa ei aikaansaa terveyshyotyja, on selitetty muun muassa lilkkumisen liiallisella pit-
kakestoisuudella, koko vuorokauden ajan keskisykkeen nousulla, verenpaineen nousulla
(tyo, joka sisaltaa nostamista, kantamista ja staattisia tydasentoja), elimiston tulehdusti-
lan nousulla, heikoilla vaikutusmahdollisuuksilla tyohon ja psykososiaalisella kuormit-
tumisella seka palauttavien taukojen puutteella (Straker ym.2021; Holterman ym. 2020).
Olisi myos tarkea selvittaa sita, miten erilaisia ty6tehtdvia voitaisiin toteuttaa niin, etta
ne edistaisivat terveytta.

Vasankari ym. (2018, 13) toivat esiin nelja mahdollista valillista tekijaa lilkkunnan positii-
visesta vaikutuksesta kouluttautumiseen ja menestymiseen tyouralla. Nama ovat terve-
ys, sosiaaliset suhteet, kognitiiviset ja ei-kognitiiviset taidot. Neljantena mainittiin sig-
nalointi eli Lliikunnallisen eldmdntavan aikaansaama mielikuva hyvinvoivasta ihmisesta,
joka voi helpottaa menestymista esimerkiksi tydmarkkinoilla.

Yha useammin tyossa esiintyva riski on pitka paikallaan istuminen (WHO 2018; ESENER
2019). Liikkumisen tdrkeyden tiedostamisesta huolimatta paikallaanolon terveydelle
haitalliset vaikutukset lisdaantyvat jatkuvasti kehittyneissa, teollistuneissa maissa (Eke-
lund ym. 2016). On tarkeaa tiedostaa, etta liiallisella fyysisellda passiivisuudella ja pai-
kallaanololla on oma itsendinen rooli sairauksissa, terveyden heikkenemisessa ja elinia-
nennusteen lyhenemisessa (Booth ym. 2017; Vasankari ym. 2018).

Kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden tiedetdaan tukevan ihmisen terveyttd ja toimintaky-
kya, kun taas seka fyysisen ali- etta ylikuormittumisen tiedetaan aiheuttavan terveydel-
lisia haittoja. Optimaalinen kuormitusalue on hyvin yksilollinen (Tyoterveyslaitos 2011,
70). Hyvan fyysisen kunnon tiedetdaan parantavan kehon kuormituskestavyytta ja olevan
vaestotasolla merkittava tekija sairastavuuteen. (Vasankari ym. 2018, 11, 56)

Liikkumisen ja monipuolisen liikunnan merkitys on tunnistettu pitkdaan osana tarttu-
mattomien sairauksien, painonhallinnan ja diabeteksen hoitoa (Lee ym. 2012), mutta
se on tarkedaa myods mielen hyvinvoinnille ja aivoterveydelle. Liikkuminen tarjoaa seka
valitonta mielihyvaa etta pidempiaikaisia positiivisia vaikutuksia mielenterveydelle. (Di
Liegro ym. 2019)

Liikunta muovaa myos aivojamme ja hidastaa ikaantymisen vaikutuksia kuten neurolo-
gisten yhteyksien katoamista ja hidastaa aivosolujen tai yhteyksien tuhoutumista. Mo-
nipuolisella liikkumisella on vaikutusta oppimiseen, muistiin seka tunteiden sadtelyyn.
Sen avulla voidaan parantaa kognitiivisia prosesseja ja muistia.
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Liikunta voi myds lievittaa kipua esimerkiksi artroosista karsivilla (Tanaka ym. 2013). Fyy-
sinen aktiivisuus hidastaa my0s vanhenemista ja muistisairauksien, kuten Alzheimerin
taudin riskia (Lieberman ym. 2021) Liikunnan positiiviset vaikutukset tunnetaan useissa
aivosairauksissa, kuten MS-taudissa, Parkinsonin taudissa, epilepsiassa, ahdistuneisuu-
dessa ja traumaattisissa aivosairauksissa (Fernandes ym. 2017; Di Liegro ym.2019).

Fyysisen aktiivisuuden vahyys voi osaltaan nakya myos tydssa jaksamisessa. Huoltosuh-
teen kannalta olisi tarkeaa, etta ihmiset pysyisivat tdissa entista pidempaan. Nykyaan
huoltosuhde Suomessa sataa tyoikaista kohti on yli 62 huollettavaa. Heikoin tilanne on
Etela-Savossa, jossa luku on yli 80.Vuoden 2020 Finsote-raportissa niiden osuus, jotka
uskoivat, etteivat jaksa tydskennelld vanhuuseldkeikaan asti vaihteli alueittain merkitta-
vasti. Kun Helsingin alueella ndin ajatteli 17 %, Kymenlaakson alueella jopa joka kolmas
kaikista asukkaista epaili, ettei jaksa tydskennelld vanhuusikaan asti.

Koulutustaso nayttelee suurta osaa tyossajaksamisen odotuksessa. Matalasti koulute-
tuista kymenlaaksolaisista 41 prosenttia ei uskonut jaksavansa tdissa vanhuuseldke-
ikaan, kun korkeasti koulutetuista ndin ajatteli vain 18 prosenttia. Helsingissa matala
koulutustaso vahensi joka neljannen uskoa tydssa jaksamiseen ja parhaiten elakeikaan
asti jaksamiseen uskoivat korkeasti koulutetut miehet, joista alle yksi kymmenesta (8,7
%) ei uskonut jaksavansa elakeikaan asti tyossa (THL 2022).

Liikkumattomuus ei ole vain aikuisten ongelma. Vuosittain 5. ja 8. luokan oppilaille teh-
tavat Move! -mittaukset ja varusmiesten saapumiserittdin kahdesti vuodessa suoritetta-
vat kuntotestit antavat tietoa lasten ja nuorten fyysisen toimintakyvyn kehittymisesta
maassamme. Syksyn 2022 Move! -mittausten perusteella jopa kahdella viidesta 5- ja
8-luokkalaisesta fyysinen toimintakyky on mahdollisesti terveytta ja hyvinvointia ku-
luttavalla tai haittaavalla tasolla. Myds naiden testien tuloksissa on paljon alueellista
vaihtelua.

Maaseudun nuoret ovat kaupungissa asuvia ikatovereitaan huonommassa kunnossa ja
isossa kuvassa tulokset noudattavat aiemmin mainitun sairastavuusindeksin alueelli-
sia eroja. Uudenmaan, Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan fyysisen toimintakyvyn koko-
naistulokset ovat seka 5- etta 8-luokkalaisissa valtakunnallisia tuloksia parempia, kun
taas Lapin, Kainuun ja Satakunnan tulokset ovat koko maan tuloksia heikompia. Varus-
miesten osalta tulokset kehittyvat myds samaan huolestuttavaan suuntaan. Varusmies-
ten kehonpaino on noussut jo pitkaan, kestavyyskunnoltaan ja lihaskunnoltaan hyvi-
en tai kiitettavien osuus vahentynyt ja heikkokuntoisten osuus kasvanut (Move! 2022;
Move! 2022a).
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Keinoja kohti kestavampaa elamanmuotoa

Yhteiskunnalliset ja terveydenhuollon resurssit eivat ole rajattomat. Kestavan tervey-
den saavuttamiseen tarvitaan vdestdtasolla seka ennaltaehkdisevia, etta korjaavia toi-
mia. On tarkeaa, ettei ihmista madritella sairautensa, diagnoosiensa tai toimintakykynsa
rajoitteiden kautta, vaan samanaikaisesti huomioidaan hanen jaljella oleva toiminta-
kykynsa ja mahdollisuudet sen hyddyntamiseen. Etenkin terveyden edistamiseen tah-
tadvassa toiminnassa on tarkedaa huomioida ihminen laaja-alaisesti. Terveyslahtdinen
ajattelu tukee toimijuutta ja toimintakykya ja se kuvaa toimintakyvyn moniulotteisena
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka henkisen ulottuvuuden kautta (Suominen & Rau-
tava 2022, 22).

Terveyden lukutaito on yksi tekijoista, jotka maarittavat terveytta ja terveyskayttaytymis-
ta.Se on tiedollinen ja sosiaalinen taito, joka maarittaa yksilon kykya ja halukkuutta saa-
vuttaa, ymmartaa ja kayttaa tietoa tavalla, joka edistaa ja yllapitaa hanen terveyttaan. Se
tarkoittaa kykya tunnistaa terveytta edistavia asioita, perustella omia valintoja ja etsia
ja arvioida kriittisesti terveyteen liittyvaa tietoa (Nutbeam 1998). Lisaksi se tarkoittaa
taitoa loytaa tieto siita, mista ja miten saada tarvitsemansa terveyspalvelut. Se voidaan
nahda kaikkien tarvitsemana perustaitona.

Puutteellinen terveyden lukutaito on yksi eriarvoisuuden taustatekija ja sosioekonomi-
sesti heikommassa asemassa olevilla on usein muita suurempi sairaustaakka. Heikompi
terveyden lukutaito my0s ennustaa suurempaa terveyspalveluiden kayttoa. Vastaavasti
paremman terveyden lukutaidon omaavat ovat fyysisesti aktiivisempia ja syovat terveel-
lisemmin, heilld on parempi terveyteen liittyva elamanlaatu ja vahdisempi 2. tyypin dia-
beteksen riski ja he arvioivat terveytensa paremmaksi (Eronen 2021).

My0s terveyden lukutaidossa on suuria eroja vaeston sisalld. Jotta terveyteen liitty-
vaa eriarvoisuutta voitaisiin vahentaa, olisi terveyden lukutaidon kehittaminen avain-
asemassa, silla ymparistomme altistaa meita epaterveelliselle terveyskayttaytymiselle
(Nutbeam 1998). Terveyden ja hyvinvoinnin tasapuolinen edistaminen onkin yksi tule-
vaisuuden tarkeimmista tavoitteista (Messier ym. 2021).

Terveyden edistamiseen tarvitaan seka paikallaanolon vahentamista etta fyysisen aktii-
visuuden lisaamista. Olisi myds ympariston kannalta tarkeaa saada pidettya kaikenikai-
set kansalaiset toimintakykyisina, jotta he voivat liikkua enemman lihasvoimaa apunaan
kayttaen kavellen ja pyordillen tai hyodyntaen joukkoliikennetta yksityisautoilun sijaan
ja siten vahentda paastoja. WHO:n vuoden 2020 ohjeistuksessa todetaan ensimmaista
kertaa selkeasti, etta pelkka vahdinenkin fyysinen aktiivisuus on parempi terveydelle
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kuin liikkumattomuus (DiPietro ym. 2020), ja samaa viestia nostavat esiin myds suo-
malaiset liikkumisen suositukset. Ohjeissa korostetaan pienenkin liikkumisen tarkeyt-
ta; taukoja paikallaanoloon aina kuin voit ja kevytta liikuskelua mahdollisimman usein
(UKK-Instituutti 2019; UKK- instituutti 2020).

Terveys- ja liikunta-alan ammattilaiset ovat avainasemassa luomassa merkityksellisia
fyysisen aktiivisuuden kokemuksia ja inspiroimassa kohti terveellisia elamantapoja ja
fyysista aktiivisuutta lapi elinkaaren. Tama voi sisaltaa yksilollista, arkeen nivottua oh-
jausta autonomian kokemusten ja parempien valintojen saavuttamiseksi. Yksiloon koh-
distuvat toimet ovat kuitenkin usein taistelua geeniperimaamme vastaan. Metsastaja-
kerailijan geeniperima ohjaa meitd lepadmaan aina kun voimme ja valttamaan ylimaa-
rdista liiketta (Booth ym. 2017).

Terveyttad tukeva ympadristo ja sosiaalinen kestdvyys terveyden
edistamisessa

Yksiloon kohdistuvat toimenpiteet ovat niukkuutta jakavassa yhteiskunnassa kalliita, ei-
vatka toistaiseksi ainakaan kovin tehokkaita. Terveysinterventioilla saadaan pienia tai
kohtalaisia hyotyjd, mutta muutokset ovat usein lyhytkestoisia (Gardner 2012; Absetz &
Hankonen 2017). Ikadantyvan vdeston terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi tarvitaan
yhteiskunnan tasolla panostusta myods elinymparistdomme.

Terveytta edistava ymparistosuunnittelu tukee myos yksilon tavoitteiden saavuttamista,
kun se kannustaa passiivisuuden katkaisuun ja liikkeelle lahtoon kavellen, pyoraillen
tai lahiluonnossa virkistaytymiseen. Lahiymparistossa fyysisen aktiivisuuden herattdji-
na toimivat myos turvalliset kavely- ja pyorareitit seka rakennetut puistot liikuntavali-
neineen tai kuntoportaineen. Puistonpenkki levahdysta varten voi olla korvaamattoman
tarkea rohkeuden antaja liikkeelle lahtoon epavarmasti lilkkuvalle. Huonosti auratut, va-
laisemattomat ja hiekoittamattomat jalkakaytavat sen sijaan voivat pahimmillaan sul-
kea apuvalineen avulla tai muuten epavarmasti liilkkuvan monen kuukauden ajaksi ko-
tiinsa.

Esteettomyys ja saavutettavuus eivat koske vain tiettya ihmisryhmaa. Oikeanlaisella
suunnittelulla mahdollistetaan mahdollisuus liikkumiseen kaikille elamantilanteesta tai
terveydentilasta riippumatta. Suunnittelua voidaan skaalata puiston penkista globaalille
tasolle. Tai omasta itsesta ja perheesta tyopaikan tasolle - miten esimerkiksi tydympa-
ristdomme voisi tukea terveyden kannalta parempien valintojen tekemista ravintoon tai
liikkumiseen Lliittyen? (Tuomaala & Leppo 2019).
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Lahiluonnossa ja metsassa oleskelun terveys- ja hyvinvointihyodyista on lisaantyvaa
tutkimusnayttoa. Tutkimukset ovat osoittaneet seka fysiologisia etta psykologisia vaiku-
tuksia kansanterveyteen. Hydty on suurin terveyden edistamisen ja ennaltaehkadisevan
toiminnan osalta. Yhteys konkreettiseen sairauksien hoitoon on heikompi, mutta poten-
tiaalia on uusien strategioiden kehittamiseen seka sairauksien hoidossa etta kuntoutuk-
sessa.

Monille aikuisille luonto, yleensa metsa- tai puistomaiset alueet, ovat vapaa-ajan suosi-
tuin liikkuntapaikka, jossa ulkoiluun liittyy myos liikkumisen iloa. Paasy luontoon on sik-
si tarkeaa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Metsassa ja muussa luonnossa
lilkkumisen hyddylle on useita mahdollisia selityksid, kuten lisaantynyt fyysinen aktiivi-
suus, palautuminen stressista, kognitiivinen palautuminen ja kohonnut mieliala.

Suomalainen suurkaupunkiymparistossa tehty tutkimus luonnonalueiden vaikutuksista
osoitti mielialan paranemista positiivisempien tunteiden lisdantymisen ja negatiivisten
tunteiden vahenemisen kautta. Vaikutus saavutettiin, kun luontoalueilla oleskeltiin 2-3
kertaa viikossa, yhteensa vahintadn 5 tuntia kuukaudessa. Kaupunkialueen ulkopuoliset
luonnonalueet osoittautuivat tehokkaammiksi kuin kaupungin luonnonalueet (Tyrvai-
nen ym. 2018).

Aktiivisuus erilaisissa luontoymparistdissa voi siis aikaansaada erilaisia positiivisia psy-
kologisia vasteita. Verrattuna sisaharjoitteluun luontoymparistoissa harjoittelemiseen
liittyy suurempi elpymisen ja positiivisen sitoutumisen tunne, jannityksen, vihan ja ma-
sennuksen vaheneminen seka lisadntynyt energisyys. Lisaksi tutkimuksen osallistujat il-
moittivat nauttivansa ulkoilma-aktiviteetista ja ilmoittivat aikovansa toistaa aktiviteetin
mydhemmin. Tutkimukset osoittavat, etta fyysinen aktiivisuus luonnollisessa ymparis-
tossa vahentad mielenterveysongelmien riskia enemman kuin fyysinen aktiivisuus muis-
sa ymparistoissa (Mitchell ym. 2013).

Kayttaytymisen muutoksen tukeminen ja tottumuksen muodostumista
tukevat tekniikat

Muutosta oman hyvinvoinnin hallinnassa on vaikea saavuttaa itsendisesti, jos kyse on
fyysisen aktiivisuuden lisaamisestd, istuma-ajan vahentamisesta, ruokailutottumusten
muuttamisesta tai omahoidon lisdamisesta esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston (tule)
vaivoissa. Tukea tarvitaan kayttaytymisen muutoksen kaynnistamiseen seka muutoksen
yllapitamiseen, jotta olisi mahdollista saavuttaa ja sailyttaa terveelliset ja kestdvat ela-
mantavat. Seka asiakkaan etta hoitohenkilokunnan on opittava kayttamaan muutosta
tukevia tekniikoita.
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Liiallinen paikallaanolo on tunnettu riskitekija monille sairauksille ja pitkaaikaisille ki-
vuille. Tutkimuksia, jotka osoittavat fyysisen aktiivisuuden lisdamisen potentiaalista te-
hokkuutta tuki- ja liikuntaelinvaivojen (TULE) yhteydessa kdyttaytymisen muutosteknii-
koita soveltamalla on melko paljon.Ymparistotekijoiden muutoksella on havaittu olevan
suurin vaikutus (Booth ym. 2022). Tavoitteiden asettaminen, oman toiminnan tulosten
tarkkailu, palautteen saaminen kayttaytymisen tuloksista ja toiminnan suunnittelu ovat
my0s tehokkaita. Ihmisten tulisi myos pitaa interventiosta, jolla kayttaytymista pyritaan
muuttamaan.

On myos selvitetty, minkalaiset kayttaytymisen muutostekniikat auttavat vahentamaan
istumista. Useimmiten tutkimuksissa esiin nousseet tekniikat olivat kehotteiden tai vih-
jeiden kaytto, tiedon antaminen passiivisuuden katkaisemisen aikaansaamista terveys-
vaikutuksista ja fyysisesti passiivisen ajan omaseuranta. My0s asteittain lisattavia tehta-
vid, aiempiin onnistumisiin keskittymista (mindapystyvyyden tukeminen) seka kayttayty-
misen korvaamista toisella kaytettiin melko usein (Dunn ym. 2018). Useiden (>8) teknii-
koiden kayttd on lisannyt sitoutumista uuteen kayttaytymiseen (Eisele ym. 2019).

Kayttaytymisen muutostekniikat, kuten asteittain vaikeutuvat tehtavat, tavoitteiden
asettaminen, kayttaytymisen itseseuranta, ongelmanratkaisukyky ja palautteen anto, voi-
vat olla tehokkaita lisadmaan myds fyysisen harjoittelun noudattamista jopa 3-6 kuu-
kauden seurannassa henkildilla, joilla on pitkittyneita TULE-vaivoja (Eisele ym. 2019).

Pitkaaikaissairauksissa potilaan on tarkea sitoutua omahoitoon kestavan vakaan tervey-
dentilan yllapitamiseksi, mutta kayttaytymisen muutoksilla voidaan joskus my0s saavut-
taa parempaa terveytta (Barlow ym. 2002). Pitkaaikaissairauksista karsivien henkildiden
omahoito on maaritelty sisaltavaksi kykya hallita oireita, hoitotoimenpiteitd, elamanta-
pamuutoksia, fyysisia ja psykososiaalisia seurauksia, seka seurata sairauden tilaa ja kog-
nitiivisten, kayttaytymis- ja tunnereaktioiden vaikutuksia.

Pitkaaikaissairauksien omahoito sisaltadkin useita kayttaytymisen osia hyvin monimut-
kaisena yhdistelmana, jossa useiden samanaikaisten kayttaytymismuutosten noudat-
taminen on kriittista. Esimerkiksi TULE-vaivoissa elintapaohjeiden noudattaminen on
valttamatonta kestavien kayttaytymismuutosten ja toimintakyvyn palautumisen kannal-
ta. Hoitoon sitoutuminen (adherence) on aiemmin paljon kaytetysta hoitomyontyvyy-
den kasitteesta (compliance) kehittyneempi versio, joka tarkoittaa sita, etta kyse ei ole
hoitojen maaraamisesta, vaan dialogisesta, potilaskeskeisesta prosessista, jossa potilas
lopulta paattaa, milla tavalla ja missa tilanteissa han noudattaa saamiaan ohjeita (WHO
2003).
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Nayttdisi silta, etta omahoitoon sitoutuminen pitkittyneiden TULE-vaivojen hoidossa
vaihtelee 56 %:sta 97 %:iin, mika viittaa siihen, etta hoidosta tehtyjen interventiotut-
kimusten tuloksiin on saattanut vaikuttaa negatiivisesti huono interventioon sitoutu-
minen (Du ym. 2011). Muun muassa maaseudulla asuminen, korkea minapystyvyys ja
vahainen liikkumisen pelko ovat tunnistettuja korkean interventioon sitoutumisen en-
nustajia (Lim ym. 2021; Areerak ym. 2021). My6s muuttuvat yksilolliset ja ymparistosta
riippuvat tekijat, kielteiset tunteet liikuntaa kohtaan seka yhteistydhon perustuva tera-
piasuhde voivat vaikuttaa harjoitteluun sitoutumiseen TULE-vaivojen hoidossa (Meade
ym. 2021).

Vanhempien henkildiden, joilla oli pitkaaikaisia TULE-vaivoja, omahoitoon sitoutumis-
ta selvitettiin Soderlund & von Heideken Wagertin kirjallisuuskatsauksessa (2021). In-
terventiokomponentit, joita oli sovellutettu fyysisen harjoitusohjelmiin sitoutumiseen,
luokiteltiin Michien ym. esittaman viitekehyksen mukaisesti kolmeen kategoriaan; ky-
vyt, motivaatio ja mahdollisuudet. Kaikki kategoriat voivat vaikuttaa kdyttaytymiseen, ja
painvastoin, ja kyky ja mahdollisuudet voivat vaikuttaa motivaatioon (Michie ym. 2011),
katso kuvio 1.
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Kuvio 1.

Oman hyvinvoinnin hallintaan sitoutumista tukevia tekniikoita.

Kyvyt koostuvat henkildn fyysisista ja psykologisista
tiedoista ja taidoista, joita tarvitaan tavoitteena olevan
toiminnan /aktiviteetin toteuttamiseksi.

Motivaatio sisaltaa kognitiivisen, emotionaalisen ja ref-
lektiivisen paatoksenteon sekd tapojen muodostumisen
prosessin, jotka fasilitoivat ja ohjaavat kayttaytymistad/
toimintaa.

Motivaatio

Kyvyt
Ohjaus (esim. tieto kiputilasta, terveyskasi-
tykset, uskomukset ja terveyden lukutaito,
hoitoon liittyvét tiedot ja taidot)

Ohjattu, yksil6llinen fyysinen harjoitusoh-
jelma, kirjalliset harjoitusohjeet
Asteittainen harjoittelun tai aktiivisuuden
lisadminen

Fyysisen harjoitusohjelman hallinta mina-
pystyvyyden lisddmiseksi

Sitoutumiseen liittyvat ongelmanratkai-
sutaidot

Keinot sitoutumisen esteiden poistami-
seksi

Tapojen tunnistaminen, jotka auttavat har,
joittelun jatkamiseen tulevaisuudessa

Henkilon/asiakkaan valmius muuttua
Harjoittelu- tai toimintasopimus
Tavoitteiden asettaminen
Omaseuranta

Kayttdytymisen vahvistaminen, mu-
kaan lukien yksilon itsensa antama
vahvistaminen

Takaiskuista selviaminen ja niista op-
piminen

S555>55>

Oman 47
hyvinvoinnin q”
hallintaan

sitoutuminen

Lahde: Soderlund A, von Heideken
Wagert P. Adherence to and the
Maintenance of Self-Management
Behaviour in Older People with
Musculoskeletal Pain—A Scoping
Review and Theoretical Models.

Mahdollisuudet

« Seurantakdynnit, jotka sisaltavat
ongelmanratkaisukeskusteluita

« Palautteen antaminen

+ Sosiaalinen tuki

Journal of Clinical Medicine
2021;10(2):303.

Copyright: ® 2021 by the authors.
Licensee MDPI, Basel, Switzerland.
This article is an open access
article distributed under the terms
and conditions of the Creative
Commons Attribution (CC BY)
license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Mahdollisuudet koostuvat tavoiteltuun toimintaan kan-
nustavista ulkoisista tekijoista.
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Terveytta tukevan kayttaytymisen yllapitaminen on tarkeas, jotta valtyttaisiin kustan-
nuksilta, jotka aiheutuvat toistuvasta hoitoon hakeutumisista samaan terveysongel-
maan, mutta myos pitkdaikaissairauksista karsivien ihmisten pysyvan elamanlaadun pa-
rantamisen kannalta, mika on terveyskayttaytymisen muuttamisen paatarkoitus. Kayt-
taytymisen yllapitaminen voidaan madritella tavoitteeseen tahtaavaksi toiminnaksi, jota
jatketaan tietyn ajan varsinaisen intervention jalkeenkin (Rothman 2000). Tyytyvaisyys
intervention lopputuloksiin, intervention jarjestaminen vahintaan osittain kasvokkain,
useamman muutostekniikan hyddyntaminen (esim. ohjeistus kayttaytymisen muuttami-
seen, seurantatapaamiset, yllapidon esteiden tunnistaminen ja mahdollisuus sosiaali-
seen vertailuun) seka pidempi (yli 24 viikkoa kestanyt) interventio ennustavat kayttay-
tymisen muutoksen pysyvyytta (Rothman 2000), (Fjeldsoe ym. 2011).

Teoreettisesti kayttaytymisen muutoksen yllapitamisen tukemista varten on tarkeaa
tunnistaa henkildon kayttaytymisen taustalla olevat motiivit, hanen itsesaatelykykynsd,
millaisia tapoja ja tottumuksia henkildlla on, mita resursseja on saatavilla seka tekijat
hanen sosiaalisessa ja fyysisessa ymparistossaan (Kwasnicka ym. 2016). Aikaisemmin
mainitussa kirjallisuuskatsauksessa (Soderlund & von Heideken Wagert 2021) tutkit-
tiin myos mitka interventiokomponentit voivat vaikuttaa kayttaytymisen yllapitamiseen,
katso kuvio 2.
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Kuvio 2.
Oman hyvinvoinnin hallintaan liittyvien tottumusten yllapitamistd tukevia tekniikoita.

Motivaatio sis&ltdd kognitiivisen, emotionaalisen ja ref-

Kyvyt koostuvat henkildn fyysisista ja psykologisista lektiivisen paatéksenteon sekd tapojen muodostumisen
tiedoista ja taidoista, joita tarvitaan tavoitteena olevan prosessin, jotka fasilitoivat ja ohjaavat kayttaytymista/
toiminnan /aktiviteetin toteuttamiseksi. toimintaa.

Motivaatio

Tottumukset ja tavat
Tavoitteiden asettaminen
Kayttaytymisen ja edistymisen oma-
seuranta

Itsesdately

Yksilon itsensd antama vahvistaminen
Minapystyvyys selvitd korkean riskin
ongelmanratkaisutilanteista ja kyvysta
hallita tottumuksen ylldpitdmista esta-
via tekijoita etta takaiskuja

Resurssit (psykologiset ja fyysiset)

Tunnista takaiskujen riskitilanteet
Kivunhallintakeinot

Taidot ongelmanratkaisuun riskitilanteissa
ja takaiskujen sattuessa

SE>>>>>

Tavoitellun 41
-
kayttaytymisen/ ﬂ’l
toiminnan ’l{’
ylldpitdminen /,”
B
4
-
~
-
-
4
4
/”I
-

Mahdollisuudet

Lahde: Séderlund A, von Heideken
Wagert P. Adherence to and the
Maintenance of Self-Management
Behaviour in Older People with
Musculoskeletal Pain—A Scoping
Review and Theoretical Models.
Journal of Clinical Medicine
2021;10(2):303.

Copyright: ® 2021 by the authors.
Licensee MDPI, Basel, Switzerland.

+ Takaiskuja laukaisevat ymparisto-
tekijat

+ Korkean riskin tilanteiden ongelman-

ratkaisu hyddyntaen laheisilta saatua

sosiaalista tukea ja vahvistamista

This article is an open access
article distributed under the terms

Mahdollisuudet koostuvat tavoiteltuun toimintaan kan- and conditions of the Creative

nustavista ulkoisista tekijoista. Commons Attribution (CC BY)
license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).
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Nayttda on myods kaksitahoisesta elintapaohjauksen lahestymistavasta. Siinda saman-
aikaisesti terveellisten elintapojen edistamisen ja vakiinnuttamisen rinnalla olemassa
olevia epaterveellisia tapoja pyritdaan vahentamaan. Terveellisten tottumusten vahvis-
tamisen (habit formation) kautta voidaan saavuttaa terveytta edistavia tapoja, joiden
pysyvyys on parempi kuin monen aikaisemman terveysintervention. Toivottu tottumus
saadaan aikaan kontekstiin liittyvien arsykkeiden, kuten ajan, paikan tai ympariston vih-
jeiden herattamana, usein toistuvan tilanteen muistuttamana. Se ei vakiinnuttuaan vaa-
di tietoista pohdintaa ja on pitkalla tahtaimella helposti yllapidettava - edellyttaen, etta
konteksti ja tottumuksen laukaiseva, siita muistuttava arsyke pysyvat. (Woodin &Neal
2016; Gardner ym. 2016; Absetz & Hankonen 2017)

Terveydenhuoltohenkilosto ei voi tarjota potilaille tukea kayttaytymisen muutokses-
sa, ellei heita ei ole koulutettu antamaan sitd. Terveydenhuoltojarjestelmat tulisi myos
suunnitella niin, ettd ne antaisivat terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden
tukea potilaiden kayttaytymisen muutoksia. Investointi kayttaytymisen muutoksen tu-
kemiseen kannattaa, silla parempi tavoiteltuun kayttaytymiseen sitoutuminen ja sen
yllapitaminen vahentda jo valmiiksi aliresurssoidun terveydenhuoltojarjestelman kuor-
mittumista seka parantaa pitkdaikaissairauksista kdrsivien ihmisten eldmaa.

Vastuu tulevaisuuden hyvinvoinnista kuuluu meille kaikille

Terveyden ja hyvinvoinnin tasapuolinen edistaminen on yksi tulevaisuuden tarkeimmis-
ta tavoitteista. Tarvitaan siis ennen kaikkea toimia terveyteen ja liikkumiseen liittyvien
alueellisten ja muihin tekijoihin liittyvien erojen tunnistamiseksi ja sellaisten toimen-
piteiden kaynnistamiseksi, jotka tukevat terveytta ja aktiivista arkea niin, etta erityises-
ti heikommassa asemassa olevat tulevat huomioitua. Passiivisen ajan vahentamisen ja
fyysisen aktiivisuuden lisaamisen tukeminen ovat monimutkaisia prosesseja, joissa tar-
vitaan terveydenhuollon ammattilaisten osaamista. Kayttaytymisen muutoksen tukemi-
sen strategioiden tavoitteena on loppueldman kantava, terveellinen elamantapa. Ter-
veydenhuollon ja sen toimijoiden tulee myds sopeutua ymparistoystavallisiin tekoihin.
Lihasvoimalla tapahtuvan liikkumisen edistaminen tukee kestavan kehityksen agendaa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi laajentaa rooliaan ja lisata yhdyspintoja eri alo-
jen toimijoiden kanssa. Terveyden edistamisessa fyysisen aktiivisuuden lisaaminen ei
voi siis olla yksin terveydenhuollon toimintaa. Emme saa keskittya ainoastaan yksiloon
kohdistuviin terveyden edistamisen ja fyysisen aktiivisuuden interventioihin. Niita on to-
teutettava yhteiskunnan eri tasoilla ja vastuu on jaettava terveydenhuollon, yksildiden
ja koko yhteiskunnan valilla. Yhteiskuntamme hyvinvointi kasvaa kaikkien osallisuutta
parantamalla.
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On selvaa tutkimusnayttoa siita, etta lisaantynyt fyysinen aktiivisuus voi lisata terveytta
ja alentaa yhteiskunnan kustannuksia vaestdtasolla seka tuottaa terveysvaikutuksia yk-
silotasolla. Soveltavassa tutkimuksessa on vastattavana monia kysymyksia. Suuri haas-
te on saada yksildt, ja erityisesti vahiten liikkuvat, muuttamaan tottumuksiaan pitkalla
aikavalilld ja pysyvasti. Emme vield tieda tarpeeksi fyysisesti vaativan tyon, vapaa-ajan
liilkunnan ja palautumisen valisesta suhteesta. On myds tarkeaa paneutua syvallisem-
min luonnon ja ympadriston hydédyntamiseen fyysisen aktiivisuuden lisaamisen tukena.
Yleisella tasolla erityisesti lapset ja nuoret seka vanhukset on asetettava etusijalle niin
osaamisen kehittamisen kuin tuen ja palveluiden kehittamisen osalta.
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