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Toimintakykyinen Suomi -TULE-potilaiden ndkékulma
Pikkuparlamentin Kansalaisinfo, 6.2.2023

Hyvit kuulijat!

Kiiytiin puheenvuoroni nivelrikkoisten edunvalvontaa ajavan Suomen Nivelyhdistyksen
potilaiden edustajana. Meiti potilaita, potilasasiantuntijoita sekd eri alojen asiantuntijoita on
yhdistyksessimme lihes 10.000.

Nivelrikossa ei ole kysymys mistidn “kulumisesta”, vaan nivelrikko on maailman yleisin
nivelsairaus sekd myos maailmassa enimmin vammaisuutta aiheuttava sairaus!

Mitd nivelrikkopotilaat ehdottavat tule-kuorman madaltamiseksi?

Jokainen ihminen kantaa koko eldminkaarensa ajan mukanaan omat ainutlaatuiset perintdtekijénsa,
joihin ei ainakaan toistaiseksi voi vaikuttaa. Kalenteri-ikiimmekaddn emme voi vaikuttaa.

Mutta me haluamme néhda jo lahitulevaisuudessa muutoksia parempaan niissd omaa
terveysikddmme edistévissd asioissa, joihin tutkitusti voidaan vaikuttaa.

Valtaosa meisti voi itse parantaa terveydentilaansa kdvelyn ja muun arkiliikunnan avulla.

Te kansanedustajat voitte vaikuttaa tule-kuorman madaltamiseen yhteistydssd kanssamme!

EHDOTUKSET:

1) Terveydenhuoltohenkildstoa riittavésti.

2) Potilaille yksildlliset hoito- ja tutkimussuunnitelmat, kuntoutussuunnitelmat sekd myos
ladkehuolto kuntoon, samoin oikea-aikaiset tekonivel- ja luudutusleikkaukset.

Nyt potilas voi hyodyntdd Terveyskyldn Omapolku-portaalia (polvet, lonkat ja selkd), jossa on
avattu terveydenhuollon digihoitopolut, sosiaalihuollon digipalvelupolut ja kaikille avoimet
itsehoito-ohjelmat. Omapolulla olevat terveystiedot ja hoito-ohjeetkin kulkevat aina mukana.

3) Vastaanotoilla potilaalle tulee tiedottaa hyvinvointialueella kunnan liikuntamahdollisuuksista ja
kannustaa niiden kdyttoon, my0s seuranta tulee jérjestaa.

Hyvinvointialue vastaa nyt kansalaisten sote-palveluista, mutta ihmisten terveyden edistdminen
kuuluu my6s kunnalle. Kunnat voisivat pysyvisti palkata litkuntaneuvojia antamaan yksilollistd
litkkunnanohjausta kaikenikdisille, ja kirjastot voisivat lainata litkuntavilineita.

Maksutonta litkunnanohjausta tulisi antaa myos Internetin vilitykselld ja Yle-tv:ssé.

4) Potilaan sosiaaliturvaetuuksien ja -palvelujen kartoittaminen sekd ohjaaminen hakemusten
tayttdmiseen.

Asiakasmaksulain 11 §:n kdytostd tiedotetaan.

Julkisen terveydenhuollon maksujen siirrosta perintdtoimistoille tulee luopua.

5) Tyotdédn koskevissa asioissa pitkdaikaissairas tai vammainen tyontekija voi kdéntya
tyoterveyshuollon, tydpaikan tydsuojeluvaltuutetun ja luottamusmiehen, ammattiliittojen ja myds
TE-palvelujen seki aluehallintovirastojen (AVI) puoleen.

Tyopaikalla ty6td voidaan keventdd mm. apuvélineiden avulla, mukauttaa ty6té tai etsid toinen,
kevyempi tyd. My®ds kela voi tarjota tyollistymistd edistdvdd ammatillista kuntoutusta - tyokokeilu,
tyohonvalmennus ja niiden yhdistelma. Kela voi tarjota myos laitosmuotoista kuntoutusta. Lisdksi
hyvinvointialueet voivat tarjota kuntouttavaa tyotoimintaa.
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6) Tapaturmien ennaltachkdisyyn tulee sisdltya tasapaino-harjoittelu ja muu lihaskunnon
parantaminen.

Liukastumisten ehkdisyyn muutamat kunnat jakavat veloituksetta liukuesteitd 65 vuotta tayttaneille
sekd sairauden tai vamman takia. My®0s tiedotus on luonnollisesti tarpeen.

7) Nukkumisergonomian kartoittaminen ja parantaminen, myds uniapnean kartoittaminen.

8) Yksilollinen tai ryhmidmuotoinen kuntoutus ennen ja jilkeen leikkauksen.
Potilasryhmidn kuntoutus onnistuu my0ds Teamsin/ryhmépuhelujen avulla. Potilaille kirjalliset
harjoitusohjelmat. Kuntoutuksen laatu voidaan varmistaa yhtendisen tsekkauslistan avulla.

9) Oppilaitosten liikuntatilat hyotykéyttoon iltaisin ja viikonloppuisin lasten ja nuorten ohjattuun,
maksuttomaan liikuntaryhmétoimintaan.

Kouluihin vélituntiohjaajia aktivoimaan liikkumista vélitunneilla.

Lasten ja nuorten litkunnan lisddmiseen on ehdottomasti panostettava!

10) Yle-tv:hen pysyvésti kotimaisia ruokaohjelmasarjoja, joissa valmistetaan terveellisid, nopeasti
valmistettavia ja monipuolisia arkiruokia, joiden raaka-aineita on saatavissa ympari maata
kulloisenakin sesonkina ja ne ovat kohtuuhintaisia tai edullisia.

Ohjelmasarjassa voi olla ruuanlaittotaitoisia julkkiskokkeja, yleison mielenkiinnon herdttdmiseksi.
Ja mikseipd TV:std voisi tulla my6s muuntyyppisid oman terveyden edistimiseen ohjaavia ja
kannustavia ohjelmia!

Terveellisten peruselintarvikkeiden hintoja pitdé alentaa vaikka niiden arvonlisdveron avulla.

11) Senioriasuntoihin liséé liikkunnanohjausta ja litkuntaryhmia.

12) Pluspainoisille maksuttomia liitkuntapalveluita kaikilla hyvinvointialueilla, kuten
erityisuimakortteja ja kuntosalikortteja.

13) Huomattavan pluspainoisille henkildille tehdddn Suomessa muita Pohjoismaita vihemmin
lihavuusleikkauksia, vaikka on olemassa Yhtendiset kiireettoméan hoidon kriteerit ja Kéypa hoito-
suositukset.

Tarvitaan ravitsemusterapeutin palveluita, lddkehoitoa ja kriteerien tayttyessd myos
lihavuusleikkauksia. Laihtuneet potilaat saattavat tarvita my0ds vatsanahan kiristysleikkauksia.

14) Nivelrikon tutkimukseen ja nivelrikkolddkkeiden kehittamisty6hon tarvitaan resursointia.
Potilaat odottavat my0s Kelakorvausten palauttamista glukosamiini-nivelrikkolddkkeelle.

15) WHO on jo tuottanut ja julkaissut oman suosituksensa litkunnan toteuttamisesta ja maarasti
terveyden edistdmisessa.

LOPUKSI

Kalenteri-ikd on vain numero, joka vadjadmattd suurenee vuosi vuodelta.

Mutta biologinen iké eli terveysika on sellainen ikékédsite, mihin jopa aivan ratkaisevassa mairin
voimme itse omilla toimillamme vaikuttaa suotuisasti tai kielteisesti, milteipd eliamdmme loppuun
asti.

Jokaisen téytyy itse ldhted liikkeelle, kukaan ei tee sitd puolestasi.

Kylla te sithen pystytte, mindkin pystyn!

Puheenvuoron on valmistellut nivelrikkoa sairastavien tyoryhma:
Marja Eronen, Esko Kaartinen & Heikki Multaharju



