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Tietopohja ja ratkaisut paattéjille: Nain Suomi turvaa vaeston toimintakyvyn
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Johdanto

Eduskuntapuolueiden yhteinen tavoite [1] on nostaa vaeston fyysista toimintakykya 15
prosentilla vuoteen 2040 mennessa. Tama tavoite edellyttda kohdennettuja toimia tuki- ja
liikuntaelin (tule) sairauksiin ja -vaivoihin, jotka heikentavat fyysista toimintakykya eniten.

Kansallinen TULE-ohjelma 2026-2030 on paatoksenteon ja tuki- ja liikuntaelinterveyden
edistamisen kooste Se kokoaa tutkittuun tietoon perustuvan tilannekuvan mita valtio,
hyvinvointialueet, kunnat, tydelama ja jarjestot voivat tehda suomalaisten tyo- ja
toimintakyvyn seka yhteiskunnan taloudellisen- ja kriisinkestavyyden vahvistamiseksi.
Ohjelma on suunnattu paattajille, valmistelijoille seka terveyden edistamisen ja sote-
palvelujen asiantuntijoille.

Tule-ongelmat heikentavat merkittavasti toimintakykya, tydkykya ja sote-jarjestelman
kantokykya. Ne nakyvat ihmisten arjessa kipuina, oireina, vammoina ja toimintakyvyn
rajoitteina, jotka vaikeuttavat lilkkkumista, opiskelua, ty6ta, kotona asumista ja osallisuutta.
Vaikka tule-ongelmat painottuvat ikdantyneisiin, tilastot osoittavat niiden kuormittavan
merkittavasti myds lasten ja tyoikaisten elamaa. Ennaltaehkaisy onkin aloitettava jo
lapsuudessa fyysisen kunnon heikkenemisen ja ylipainon kehittymisen valttamiseksi. Kyse on
usein pitkaaikaisesta kivusta karsivista ihmisista, jotka tarvitsevat terveytta tukevan arjen,
nayttéon pohjautuvaa tietoa, tukea omahoitoon ja kuntoutumiseen seka toimivia palveluja.

Ohjelmaa tarvitaan, silla Suomi ikdantyy, jolloin tydikaisten osuuden pienentymisen ja
ikdantyneiden osuuden kasvun myota sote-jarjestelman kuormitus lisaantyy. Pitemmat
tyourat ja Suomen talouskasvu edellyttavat, ettd mahdollisimman moni pysyy
toimintakykyisenad mahdollisimman pitkdan. Sama patee myos huoltovarmuuteen ja
yhteiskunnan kriisinkestavyyteen. Tiedossa olevat ratkaisut eivat aina vaadi lisaa rahaa.
Usein kyse on resurssien uudelleenjaosta tai toimintatapojen muutoksesta.

Kansallinen TULE-ohjelma tarjoaa kolme ratkaisua:
1) tyo- ja toimintakykya edistava elinymparisto,
2) toimiva hoito ja kuntoutus seka

3) tuki- ja liilkuntaelinterveytta edistavia tietoja ja taitoja kansalaisille.

Tule-terveyteen panostaminen on investointi toimintakykyisiin elinvuosiin, tydkykyyn, sote-
jarjestelman kestavyyteen ja inhimillisesti hyvaan arkeen.
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Miksi tule-ongelmat ovat juuri nyt kriittisia?

Tule-ongelmat ovat pitkdan olleet yksi kansanterveytemme suurimmista haasteista, mutta
juuri nyt niiden merkitys korostuu uudella tavalla. Suomessa kdydaan vakavaa keskustelua
seka sote-jarjestelman kriisista etta yhteiskunnan huoltovarmuudesta. Molemmissa on kyse
yhteiskunnan kivijalasta: siita, riittavatko palvelut, tyontekijat ja vaeston toimintakyky arjen,
ikdantymisen ja poikkeustilanteiden tarpeisiin. Tule-ongelmat kytkeytyvat suoraan naiden
asioiden ytimeen. Vaeston ikdantyminen, tydelaman rakennemuutos ja fyysisen
passiivisuuden lisddantyminen muodostavat yhtalon, joka kuormittaa seka yksiloita etta
jarjestelmaa enemman kuin koskaan aiemmin. Tule-ongelmat eivat ole enda vain yksittaisen
ihmisen kipeytyneita nivelid, vaan ne koskettavat suoraan yhteiskuntamme taloudellista ja
sosiaalista kantokykya.

Tyo- ja toimintakyvyn tukijalka

Tuki- ja lilkkuntaelimistd muodostaa ihmisen fyysisen toimintakyvyn perustan, jonka luominen
alkaa jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Kun tdma perusta rakoilee, vaikutukset yksilon arkeen
ja tyokykyyn ovat valittémia.

Kun opiskelu tai tydnteko vaikeutuu ja lopulta keskeytyy kivun ja rajoittuneen liikkuvuuden
vuoksi, se heijastuu suoraan opiskelu- ja tydyhteisojen kuormitukseen ja yritysten
tuottavuuteen. Pitkittynyt kipu ja toimintakyvyn rajoitteet rajoittavat vapaa-ajan aktiivisuutta,
heikentavat unen laatua ja altistavat mielialan laskulle ja uupumukselle. Heikentynyt
toimintakyky voi johtaa ennenaikaiseen syrjaytymiseen koulutuksesta ja/tai tydelamasta seka
vaikeuttaa ikdantyneiden itsenaista parjadmista kotona.

Merkitys yhteiskunnan kriisinkestavyyden kannalta

Tule-ongelmien ehkaisy ja hoito kytkeytyvat suoraan kriisinkestavyyteen. Kun suuri osa
vaestosta karsii toimintakykya rajoittavista tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista, koko
yhteiskunnan joustavuus ja suorituskyky heikkenevat.

Tule-ongelmien hoito ja kuntoutus sitovat valtavasti terveydenhuollon resursseja
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Jo talla hetkella sosiaali- ja terveyspalvelut
ruuhkautuvat tule-potilaista, joiden vaivoja olisi voitu ehkaista tai hoitaa varhaisvaiheessa
matalan kynnyksen menetelmin. Tama resurssien haaskaus tarkoittaa myds, etta,
jarjestelman kyky reagoida muihin terveysuhkiin heikkenee.

Tule-ongelmat muodostavat merkittavan uhan julkiselle taloudelle. Tule-ongelmat ovat
mielenterveyden hairididen ohella suurin sairauspoissaolojen ja tydkyvyttomyyselakkeiden
syy, mika aiheuttaa miljardiluokan vuosittaiset valilliset kustannukset yhteiskunnalle [2].
Etenkin tule-ongelmien ja mielenterveyden hairididen yhteisesiintyminen lisaa
tyokyvyttomyyteen liittyvia kustannuksia [3]. Ikdantymisesta johtuvan huoltosuhteen
heikentyessa yhteiskunnalla ei ole varaa menettaa tyoikaista vaestdoa ennenaikaisesti
tyoelaman ulkopuolelle ehkaistavissa ja hoidettavissa olevien vaivojen vuoksi.
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Lisaksi heikentynyt fyysinen toimintakyky vaikuttaa yhteiskunnan kokonaisvaltaiseen
kriisinkestavyyteen. Olipa kyseesséa huoltovarmuus, poikkeusolojen vaatima joustavuus tai
vaeston kyky auttaa itsedan ja laheisiaan, toimintakykyinen ja fyysisesti voimakas vaesto on
yhteiskunnan vahvin turva. Tule-terveyden edistdminen ei ole vain terveydenhuollon kysymys,
vaan strateginen panostus tulevaisuuden yhteiskunnalliseen vakauteen.

Vaikka yksittaisten tule-vaivojen ilmaantuvuus ei kasvaisi, vaivojen kokonaismaara,
palvelutarve ja kustannukset kasvavat vaestorakenteen muuttuessa. Kyse on vakavasta ja jo
nyt retuperalla olevasta toimintakykyhaasteesta, mutta samalla ongelmasta, johon on
olemassa ratkaisuja: tule-vaivoja voidaan ehkaista, hoito- ja kuntoutuspolkuja parantaa,
ihmisten itsehoidon taitoja vahvistaa ja toimintakykya tukea nykyista suunnitelmallisemmin.

BOKSI: Miksi TULE-ongelmat ovat juuri nyt kriittisia?

e Tule-ongelmat heikentavat merkittavasti sote-jarjestelman kantokykya, julkista
taloutta ja yhteiskunnan kriisinkestavyytta.

e Vaestonikdantyminen, tydelaman muutokset ja fyysisen aktiivisuuden vaheneminen
lisdavat tule-ongelmien yhteiskunnallisia vaikutuksia.

¢ Kyseessa on toimintakyvyn haaste, johon on onneksi olemassa tehokkaita
ratkaisukeinoja.

Mita tulee tehda? [HALLITUSOHJELMA] [HYVIVOINTIALUEET]

¢ Panostetaan toimintakyvyn edistamiseen strategisena investointina huomioimalla
tule-terveys keskeisissa politiikan ohjelmissa.

e Panostetaan tule-terveyteen saavuttavan ja oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen
keinoin.

o Ennaltaehkaistaan vaivoja, parannetaan hoito- ja kuntoutuspolkuja seka vahvistetaan
ihmisten tietoisuutta seka itsehoitotaitoja suunnitelmallisesti.

Tule-ongelmat ja kansanterveys

Tule-ongelmat muodostavat yhden suomalaisen terveydenhuollon ja yhteiskunnan
merkittavimmista haasteista. Vaikka ne harvoin itsessaan johtavat kuolemaan, niiden
aiheuttama tautitaakka on suuri — erityisesti pitkittyneen kivun ja heikentyneen tyo- ja
toimintakyvyn vuoksi.

Maailmanlaajuisesti tule-kipujen esiintyvyys kasvaa aikuisuudessa epatasaisesti, mutta ne
ovat yleisempia naisilla kuin miehilla lapi ikavaiheiden. Nopeimmin esiintyvyys —ja sita
myoOten tautitaakka — kasvaa aikuisian keski- ja myohéaisvaiheessa 20 ja 55 ikavuoden valilla,
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jolloin myds tule-kipujen haittaavuuden on todettu olevan suurimmillaan. Nousuvauhti
hidastuu myohaisaikuisuuden jalkeen vaikkakin esiintyvyyshuippu saavutetaan 75 vuoden
iassa tai myohemmin [4].

Vaikka elinajanodote kasvaa, yha suurempi osa elamasta vietetaan toimintakyvyn rajoitteiden
ja pitkaaikaisten oireiden kanssa. Tuoreen GBD 2023 -analyysin mukaan [5] suurimman osan
vaeston sairastavuudesta selittavat erityisesti TULE-sairaudet, mielenterveyden héiriot
ja kaatumisvammat. Tulokset korostavat TULE-sairauksien ehkaisyn, varhaisen hoidon,
kuntoutuksen ja toimintakyvyn yllapitamisen merkitysta terveiden elinvuosien lisdamisessa.

Tilannekuva Suomessa

Tule-ongelmien merkitys Suomen kansanterveydelle on mittava: oireet ovat varsin yleisia jo
alakouluikaisina [6], vaikkakin palvelujarjestelmassa tule-ongelmat alkavat nakyad vahvemmin
vasta tyoiassa.

Suomessa, kuten muissakin korkean tulotason maissa, valtaosa tautitaakasta ei enda synny
ennenaikaisista kuolemista vaan toimintakykya heikentavista pitkaaikaissairauksista [7].
Tule-ongelmat muodostavat jopa noin viidenneksen kaikista toimintakykya rajoittavista
sairauksista (Kuva x)[8]. Keskeisia yksittaisia diagnooseja Suomessa ovat alaselkakipu,
polven ja lonkan nivelrikko eli artroosi, niskakipu seka kaatumisiin liittyvat vammat [8]. Naista
erityisesti alaselkdkipu on maailmanlaajuisesti yleisin yksittdinen toimintakykya heikentava
sairaus, ja Suomessa se kuuluu karkisijoille myds toimintakyvylla painotetuilla elinvuosilla
tarkasteltuna (Kuva xx)[4,7].

Toimintakyvyn rajoitteiden kanssa eletyt vuodet Suomessa

Lahde: LANCET Years lived with disabilily (YLD)
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Menetetyt terveet elinvuodet Suomessa

Lahde: Global Burden of Disease Collaborative Network (DALY, Disability-Adjusted Life Years)
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Tule-ongelmien suuri esiintyvyys nakyy suoraan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuormituksena.
Avoterveydenhuollon kaynneista laakarilla ne kattavat n. 15 %, ja fysioterapiakdynneista
niiden osuus on n. 40 % [9].

Hyvinvointialueiden valilla on suuria eroja tule-sairastavuudessa. Nama erot eivat selity
pelkastaan alueiden vaeston erilaisella ika- tai sukupuolirakenteella [10]. Vaeston
ikdantymisen myota useat tule-ongelmat, kuten nivelrikko, alaselkakipu, kaatumisiin liittyvat
vammat, osteoporoosi ja sarkopenia (lihaskato) yleistyvat nopeasti[11].

Suomen ikdantyessa liikkumis- ja toimintakyvyn ongelmien maara uhkaa kasvaa
voimakkaasti. THL arvioi, ettd nykykehityksen jatkuessa liikkumisrajoitteisten 75 vuotta
tayttdneiden maara lahes kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa [12].
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175 BOKSI Paasisallot

176 e Tule-ongelmat ovat mielenterveyden hairididen ohella keskeisin tyo- ja toimintakykya
177 heikentava sairausryhma Suomessa.

178 e Tule-ongelmat kuormittavat sotea merkittavasti ja ovat merkittava syy

179 tyokyvyttomyyselakkeisiin.

180 e Vaeston ikadntyminen ja tule-ongelmien alkaminen parhaassa tyoiassa lisaavat

181 tautitaakkaa.

182 BOKSI Lue lisaa:

183 >Tule-ongelmien pitkittymisen ja laaja-alaistumisen riski- ja suojaavia tekijoita on kasitelty
184 tarkemmin ’Hoito ja kuntoutus’ lisdmateriaalissa. [LINKKI]

185 > Muokattavissa oleviin riskitekijoihin tarvitaan kohdennettuja toimenpiteita, joita kasitellaan
186 tarkemmin Ratkaisut toimintakyvyn vahvistamiseksi kappaleessa. [LINKKI]
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Tilannekuva Suomessa

Tuki- ja lilkuntaelinongelmat
heikentavat tyokykya ja tulevat kalliiksi

misen kierteen. TULE-on
ydenhuollolle. Ongelmien
a toimia, joilla rakennetaan TULE:

miljoonaa
Kelan korvaamaa sairauspaivaa

uusista tyokyvyttomyyseldkkeistad
johtui TULE-ongelmista
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Miten tule -ongelmia torjutaan?

Suomen toimintakykya ei vahvisteta yhdella palvelulla tai yhdella hallinnonalalla. Fyysinen
toimintakyky rakentuu lapsuudesta lahtien arjessa, liikkumista ja arkea tukevassa
ymparistossa, tydssa, opinnoissa, vapaa-ajalla ja palveluissa. Siksi kaikki politiikan ohjelmiin,
lainsaadantoon ja rahoitukseen kirjatut lilkunnan, terveyden edistamisen, tyokyvyn,
kuntoutuksen, esteettomyyden ja osallisuuden toimet ovat valttamattomia myos tule-
terveyden kannalta. Ne vahentavat tule-vaivojen aiheuttamaa palvelutarvetta,
sairauspoissaoloja, tyokyvyttomyytta ja raskaampien palvelujen tarvetta.

Samalla on tunnistettava, ettd nama eivat yksin riita. Tule-ongelmat ovat yksi keskeisimmista
fyysista toimintakykya rajoittavista tekijoista, ja ne vaikuttavat suoraan siihen, pystyyko
ihminen liikkumaan, tekemaan tyota, opiskelemaan, osallistumaan ja selviytymaan arjessa.

> Jos poliittisissa ja muissa kansallisissa ohjelmissa ei ole tule-ongelmiin
kohdennettuja toimenpiteita, parlamentaarinen tavoite vdeston fyysisen toimintakyvyn
15 prosentin paranemisesta vuoteen 2040 mennessa jaa vaistamatta vajaaksi.

> Toimintakykyé ei saada vahvistettua riittavasti, jos ratkaisut eivéat tavoita niita ihmisia,
joiden liikkumista, osallistumista ja arjessa selviytymista esimerkiksi kipu, hauraus tai
kaatumisen pelko jo rajoittavat.



207 Ennaltaehkaisy vahentaa tule-ongelmien aiheuttamaa haittaa

208 Kaikkia tule-ongelmia ei voida estaa, mutta merkittava osa niiden aiheuttamasta haitasta on
209 vahennettavissa. Ennaltaehkaisy ei tarkoita vain sairauden tai ensimmaisen oireen

210 torjumista. Yhta tarkeaa on ehkaista oireiden uusiutumista, kivun pitkittymista, kaatumisia ja
211 murtumia seka yleisesti tyo- ja toimintakyvyn heikkenemista. Ehkaisy alkaa lapsuudesta ja
212  jatkuu lapieldman.

213  Vaikuttavaa ehkaisya ei voida jattaa vain yksilén vastuulle, vaan se edellyttaa elinymparistéa
214  japalveluja seka riskissa olevien varhaista tunnistamista ja kohdennettua tukea. Nain tulee
215 tukea liikkumista, lihasvoimaa ja tasapainoa, mielen hyvinvointia, terveellista painoa seka
216  riittavaa unta ja ravitsemusta ja tupakoinnin vahentamista seka hallita tyon

217  kuormitustekijoita ja ehkaista kaatumisia ja muita tapaturmia.

218 Hyotypotentiaali on vaestodtasolla suuri. Kansainvalisessa tautitaakka-arviossa tarkastellut
219 kolme muokattavissa olevaa riskitekijaa: tyoperaiset kuormitustekijat, tupakointi ja korkea
220 painoindeksi selittivat yndessa 38,8 % alaselkakivun aiheuttamista toimintarajoitteisina
221 eletyista vuosista[13].

222  Saannollisen harjoittelun on tutkimuksissa havaittu vahentavan uuden alaselkakipujakson
223  riskia noin kolmanneksella [14] ja ikdantyneille suunnatun harjoittelun kaatumisia noin
224  neljanneksella [15]. Osteoporoosin riskiryhmien seulomisella on saavutettu 28 %

225  vahentyminen lonkkamurtumien ilmaantuvuudessa [16].

226  Suomalaisessa vaestoseurannassa korkea painoindeksi oli yhteydesséa sairaalahoitoon
227 johtaneeseen lonkkanivelrikkoon. Sen laskennalliseksi vaestosyyosuudeksi arvioitiin 61 %,
228 mutta luku ei sellaisenaan osoita syy-yhteytta tai ehkaistavissa olevien sairaalahoitojen
229 maaraa [17]. Luvut eivat siis ole sellaisenaan ennuste Suomelle, mutta ne osoittavat, ettei
230 kyse ole marginaalisesta hyodysta.

231 Vaeston ikdantyessa ennaltaehkaisy ei poista tule-ongelmia, mutta se voi vahentaa
232 merkittavasti niiden vaikeusastetta seka hidastaa sairauspoissaolojen,
233 tyokyvyttomyyden ja palvelutarpeen kasvua.

234 Ratkaisut valtakunnallisesti

235 Kansallisella tasolla tama tarkoittaa, etta tule-nakokulma on sisallytettava kaikkiin tyo- ja
236  toimintakykya, lilkuntaa, ikddntymista, kuntoutusta ja sote-palvelujen vaikuttavuutta
237  koskeviin ohjelmiin lapsuudesta lahtien.

238 > Liikuntapolitiikan tulee tunnistaa, etta osa vaestosta tarvitsee kohdennettuja

239 liikuntamahdollisuuksia ja tukea liikkumisen aloittamiseen ja liikunnallisen

240 eldmantavan yllapitamiseen kivusta, epdvarmuudesta, pelosta tai toimintarajoitteesta
241 huolimatta.
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> Sote-politiikan tulee tunnistaa, etta tule-ongelmat ovat valtava palvelujarjestelmaa
kuormittava kokonaisuus, jossa varhainen tunnistaminen, ohjaus, omahoidon tuki,
moniammatillinen kuntoutus ja tyokyvyn tuki voivat viahentaa merkittavasti myohempaa
hoidon ja hoivan tarvetta.

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma 2026-2030 [18] korostaa oikea-aikaisten,
matalankynnyksen palvelujen merkitysta palvelutarpeen ja kustannusten kasvun hillinnassa.

Tavoitteena on vahvistaa tyo- ja toimintakykya, tukea ihmisen omaa toimijuutta ja varmistaa
saumaton palvelukokonaisuus. Tule-vaivoissa tama on erityisen tarkeaa, koska
osallistumisaktiivisuus, arjen liikkkuminen ja liikuskelu, oikea-aikainen ja raataloity
potilasohjaus, luottamus omaan kykyyn toimia ja ymparistdn tuki ratkaisevat usein enemman
kuin yksittainen toimenpide.

Vahvempi tietopohja mahdollistaa ratkaisut

Tarve arvioida palvelujen ja menetelmien vaikuttavuutta nykyista kattavammin seka vahvistaa
ajantasaista tietopohjaa on nostettu esille myos Kuntoutuksen uudistamisen
toimintasuunnitelmassa [18].

Ilman yhteisia mittareita ei voida tietaa, paraneeko toimintakyky, vaheneeko kipuun liittyva
haitta, nopeutuuko tyohon paluu, toteutuuko yhdenvertaisuus tai kohdentuvatko palvelut
oikein.

Kuten STM:n toimintasuunnitelmassa [18] todetaan, kansalliseen kayttoon tulevista tyo- ja
toimintakykymittareista tulisi sopia ja niita tulisi kayttaa yhtenaisesti, jotta kuntoutuksen
vaikuttavuudesta saadaan vertailukelpoista tietoa. Raportissa nostetaan esiin myos
kansalaisen itse tuottaman tiedon rooli seka ICF-luokitukseen ja
toimintakykytietorakenteisiin perustuva rakenteinen kirjaaminen.

Kansainvalisten WHO:n suositusten mukaisesti myds TULE-terveyden seurannassa tulee
siirtya diagnoosikeskeisesta tarkastelusta toimintakykya kuvaaviin mittareihin. Tyo- ja
toimintakyky, kipuun liittyva haitta, arjessa selviytyminen seka kaatumisvaaran arviointi tulee
nostaa osaksi kansallista seurantaa, koska ne kuvaavat suoremmin TULE-sairauksien
vaikutuksia etenkin yksilon toimintakykyyn ja kuntoutustarpeeseen [19-21].

> Mittareiden on oltava riittavan yhtenéisia, mutta samalla sellaisia, etta niitd voidaan
kayttaa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kuntoutuksessa,
tyoterveyshuollossa ja jarjestojen kanssa tehtavassa yhteistyossa.

> Kansalliset mittarit eivadt saa jaada vain tiedonkeruun vélineiksi. Niiden on ohjattava
palvelujen kehittamista ja vaikuttavien toimintamallien levittamista.

Laaturekisterit ovat tassa keskeinen valine [22]. Suomessa kansallisten laaturekisterien
maara on edelleen rajallinen. Vuonna 2022 THL:n vastuulle nimettiin yhdeksan kansallista
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terveydenhuollon laaturekisteria. Tuki- ja liikuntaelinrekistereita ovat Tulehduksellisten
reumasairauksien laaturekisteri ja Selkarekisteri, joka sisaltaa vain leikatut selkapotilaat.

Ruotsissa kansallisia laaturekistereita on yli sata, ja niitd kadytetaan hoidon laadun, tulosten ja
kehittdmisen seurantaan.

>Suomen tulee vahvistaa laaturekisteritoimintaa erityisesti niisséa sairaus- ja
ongelmaryhmissa, jotka kuormittavat palvelujarjestelméa ja heikentavéat viaeston
toimintakykyé eniten.

> Tarvittavia rekistereitid ovat mm. Ruotsissa kaytossa olevat Polvi- ja lonkkanivelrikon
konservatiivisen hoidon rekisteri, Tekonivelrekisteri, Murtumat ja traumat rekisteri seka
Selkékivun konservatiivisen hoidon rekisteri.

Ilman kansallista tietopohjaa toiminnan tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta ei voida arvioida.

Hyvinvointialueiden valtionrahoitus on yleiskatteista, eli alueet paattavat itse lakisaateisten
velvoitteidensa rajoissa, miten ja mihin rahat kaytetaan. Valtion tulee asettaa selkeat
tavoitteet, yhteiset mittarit ja seurannan vahimmaistaso.

Tama voidaan tehda esimerkiksi valtakunnallisissa tavoitteissa,
hyvinvointialueneuvotteluissa, palveluvalikoiman periaatteissa, Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suosituksissa, yhtenaisissa kiireettoman hoidon
perusteissa seka laaturekisterien kautta.

Valtakunnallisesti on maariteltava, mita vaikuttava tule-vaivojen ehkaisy, hoito, kuntoutus ja
omahoidon tuki tarkoittavat eri ikaryhmissa ja palveluissa. Hyvinvointialueiden tulee seurata
keskeisia tyo- ja toimintakyvyn, kipuun liittyvan haitan, kuntoutukseen paasyn ja hoidon
tulosten mittareita [23].

Seuranta kytkeytyy STM:n kuntoutuksen toimintasuunnitelmaan, joka maarittelee kansalliset
ty6- ja toimintakykymittarit, geneerisen PROM-mittarin kayttdonoton seka ohjauksen kohti
kustannusvaikuttavuutta [18].

Jarjestot vahvistavat toimintakykya ja osallisuutta

Tule-terveyden vahvistaminen ei kuitenkaan voi jdada vain julkisen sektorin tehtavaksi.
Yhteiskunta ei voi rahoittaa kaikkea sita tietoa ja tukea, jota ihmiset tarvitsevat arjessa
toimintakykynsa yllapitamiseen.

Jarjestoilla on tassa korvaamaton rooli. Ne tarjoavat tietoa kansantajuisessa muodossa,
vertaistukea, liikuntaryhmia, digitaalisia materiaaleja, omahoidon tukea ja yhteis0ja, joissa
ihminen liikkkua vaivojensa kanssa, jakaa kokemuksia ja saada rohkaisua muilta samassa
tilanteessa olevilta.

Tama on erityisen tarkeaa tule-ongelmissa, joissa kivun ymmartaminen, luottamus omaan
kehoon ja arjen jatkuminen voivat ratkaista sen, jaako ihminen passiivisuuden ja
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palvelukierteen varaan vai onnistuuko han jarruttamaan toimintakykynsa laskua tai jopa
vahvistamaan toimintakykyaan.

Jarjestdjen tehtava ei kuitenkaan ole vain auttaa ihmista siind hetkessa, kun han tarvitsee
tukea. Kun jarjestoissa kohdataan ihmisia ja samalla seurataan yhteiskuntaa,
palvelujarjestelmaa ja tutkimustietoa, syntyy arvokasta tietoa siita, missa arki ja palvelut
toimivat ja missa ne eivat toimi. Jarjestdjen tehtava on vieda tama tieto myods paattajille ja
vaatia tarvittaessa muutosta, jotta samat ongelmat eivat toistuisi.

Jarjesto6t ja lilkuntaseurat edistavat tyollaan tule-terveytta. Pelkastaan tuki- ja
liikuntaelinjarjestoissa toimii lukemattomia vapaaehtoisia, jotka ohjaavat liikunta- ja
vertaisryhmia tai jarjestavat muuta toimintaa sadoilla paikkakunnilla Suomessa.

Jarjestdjen toiminta on erittain kustannustehokasta ja vaikuttavaa, mutta vaatii kuitenkin
tuekseen koordinaatiota ja materiaaleja.

> Valtakunnallisesti on varmistettava, etta jarjestojen tuottama tieto, vertaistuki ja
liikuntaan kannustava toiminta tunnistetaan osaksi toimintakyvyn vahvistamisen
kokonaisuutta.

> Jarjestojen rahoituksen merkittiava supistaminen lamauttaa ja lakkauttaa etenkin tule-
jarjestojen toimintaa, koska niiden saama rahoitusosuus ei ole aiemminkaan ollut
suhteessa kokonaistautitaakkaan.

Jarjestdjen mahdollisuus edistaa tyo- ja toimintakykya edellyttda valtakunnallista
koordinaatiota, pysyvia yhteistyorakenteita hyvinvointialueiden ja kuntien kanssa sekéa
riittavia resursseja jarjestotyon johtamiseen, kouluttamiseen, materiaalien tuottamiseen ja
vaikuttavuuden arviointiin.

Jarjestotoiminta ei korvaa lakisdateisia palveluja, mutta se voi taydentaa niita juuri niissa
kohdissa, joissa ihminen tarvitsee tukea, rohkaisua, yhteisoa ja arkeen kiinnittyvaa tukea.
Samalla jarjestot tekevat nakyvaksi, millaisia muutoksia palveluihin, rakenteisiin ja
paatoksentekoon tarvitaan, jotta toimintakykya voidaan vahvistaa nykyista vaikuttavammin.

Tyoelama mukaan rakentamaan tule-terveytta

TyOpaikat ovat keskeinen tyoikaisen vaeston tule-terveyteen vaikuttava ymparisto.
Tydelamapolitiikan tulee tunnistaa, etta tule-ongelmat ovat keskeinen sairauspoissaolojen ja
tyokyvyn heikkenemisen syy, ja etta tyokykya voidaan usein tukea tyopaikan omilla
toimenpiteilla, varhaisella kuntoutuksella seka sujuvalla yhteistyolla tyoterveyshuollon ja
muun terveydenhuollon valilla.

Tyokyvyttomyys ei maaraydy yksin oireiden voimakkuuden perusteella, vaan siihen
vaikuttavat tyon vaatimukset ja tyon muokkausmahdollisuudet, esihenkilon ja tydyhteison
tuki seka tyontekijan kasitys omasta selviytymisestaan.
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Tyoterveyshuollon tehtavana on tydn fyysisen ja psykososiaalisen kuormituksen arviointi,
tyon terveydellisten riskien tunnistaminen seka niiden merkityksen arviointi.

Yksilon tydkyvyn arviointi ja tukeminen seké kuntoutuksen tarpeen arviointi ovat keskeisia
keinoja tule-ongelmien hoidossa. Lisaksi tyoterveyshuolto tukee tyon muokkaamista yhdessa
tyontekijan ja esihenkilon kanssa.

Tyoterveyshuolto ei kuitenkaan voi korjata yksiloon kohdistuvalla hoidolla huonosti
jarjestettya tyota. Vastuu terveellisista tydoloista, toimivasta johtamisesta ja tyokykya
tukevista jarjestelyista kuuluu tyopaikalle. Ratkaisut tulisi suunnitella varhain yhdessa
tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa ja niiden toimivuutta seurata.
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Yhteenveto10 valtakunnallista ratkaisua

Ratkaisu

Mita tulee tehda?

1. Sisallytetaan tule-terveys
kansallisiin ohjelmiin

Kirjataan tule-terveyden edistaminen osaksi
liikunnan, terveyden edistamisen, tyokyvyn,
kuntoutuksen ja sote-palvelujen valtakunnallisia
ohjelmia.

Nimetaan kansallinen vastuutaho seka sovitaan
rahoituksesta, hallinnonalojen yhteistyosta ja
tulosten seurannasta

2. Toteutetaan
elamankaaren kattava ja
riskiperusteinen ehkaisy

Vahvistetaan liikkumista, lihasvoimaa ja tasapainoa
lapsuudesta vanhuuteen ja tuetaan terveellisia
elintapoja.

Kohdennetaan tukea ihmisille, joiden liikkkumista
rajoittavat kipu, toimintarajoite, kaatumisen pelko tai
hauraus.

Otetaan kayttoon vaikuttavat kaatumisten ja
murtumien ehkaisyn toimintamallit seka
riskiryhmien varhainen tunnistaminen.

3. Vahvistetaan varhaista
ohjausta ja omahoidon
tukea

Tehdaan kivunhoidosta kansalaistaito jo
peruskoulussa.

Tarjotaan matalan kynnyksen tietoa, neuvontaa ja
tukea ennen kuin tule-vaivat pitkittyvat tai
toimintakyky heikkenee.

4. Parannetaan oikea-
aikaista ja riittavaa hoitoon
ja kuntoutukseen paasya

Otetaan kayttoon riskiluokitteluun perustuva
hoidontarpeen arviointi ja hoito- tai kuntoutuspolku.
Varmistetaan, etta potilas saa riittavan palvelun
sisaltden omahoidon ohjauksen ja tuen.

5. Otetaan kayttoon
kansalliset
toimintakykymittarit

Maaritellaan yhtenaiset mittarit fyysiselle
toimintakywvylle, kipuun liittyvalle haitalle, tyokywylle,
arjessa selviytymiselle ja kuntoutuksen tuloksille.
Palautetaan rahoitus Toimia-tietokannan
yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi.

6. Vahvistetaan tietopohjaa
jarakenteista kirjaamista

Otetaan kayttoon yhtenainen toimintakykytiedon,
sairauspoissaolojen ja kaatumisvaaran kirjaaminen,
Hyodynnetaan tama tieto paatoksenteon ja
vaikuttavuuden arvioinnin tueksi.
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7. Laajennetaan e Kehitetaan laaturekistereita niihin tule-vaivoihin,
laaturekistereita jotka heikentavat toimintakykya ja kuormittavat
palvelujarjestelmaa eniten:
o polvi- ja lonkkanivelrikon konservatiivisen
hoidon rekisteri

o murtumat ja traumat rekisteri
o selkakivun konservatiivisen hoidon rekisteri

o tekonivelrekisteri

8. Ohjataan e Hyoddynnetaan valtakunnallisia tavoitteita, Palkon
hyvinvointialueita suosituksia, yhtenaisia hoidon perusteita,
kansallisilla tavoitteilla hyvinvointialueneuvotteluja ja vertailutietoa

palvelujen kehittdmisessa.

e Vaikuttavuuskeskus, jolla olisi mandaatti
koordinoida hyvinvointialueiden hoitopolkuja ja
levittda vaikuttavia hoitoja ja karsia vahahyotyisia

hoitoja.
9. Hy6dynnetaan jarjestdjen e Rakennetaan pysyvat yhteistyorakenteet ja
osaamista hoitopolut kuntien, hyvinvointialueiden ja jarjestojen
valille.

e Turvataan tule-jarjestojen toimintaedellytykset

10. Vahvistetaan tyokyvyn e Kehitetaan tyoterveyshuollon, muun
tukea tule-vaivoissa terveydenhuollon, kuntoutuksen ja tydnantajien
yhteistyota tydkyvyn yllapitamiseksi.

359
360

361
362

363 Miten luoda tyo- ja toimintakykya edistav ia elinymparisto ja

364  Terveydenhuolto vaikuttaa ihmisten terveyteen ja toimintakykyyn, mutta suuri osa
365  terveydesta rakentuu sen ulkopuolella. Tama koskee myos tule-terveytta.

366  Asuinalue ja kulttuuriymparistd, joiden keskella elamme, sosioekonominen asema, koulu,
367  tyo, ihmissuhteet ja palvelujen saavutettavuus vaikuttavat merkittavasti siihen, millaiset

368 mahdollisuudet ihmisella on kokea osallisuutta arjessa, liikkua, palautua, nukkua ja

369 huolehtia itsestaan. Siksi tule-terveyttakaan ei ole jarkevaa edistaa vain terveyspalveluissa tai
370  yksiloille annettavilla ohijeilla.



371
372
373

374
375
376
377
378
379

380
381
382
383

384

385
386

387
388
389
390

391
392
393

394
395
396
397
398
399
400

401
402
403
404

405

406

16

Tule-ongelmat ovat usein kipuongelmia. Kipuun, sen pelkoon ja sen aiheuttamaan
toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat tietenkin biologiset tekijat, kuten muut
mahdolliset sairaudet, perinndllinen alttius tai esim. tapaturman aiheuttama vamma.

Nykytiedon mukaan myos psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden rooli on merkittava. Vaikka
itse kipua ei voitaisi poistaa, arjen tarjoamat mahdollisuudet voivat merkittavasti vaikuttaa
siihen pitkittyyko kipu ja miten sen kanssa tulee toimeen arjessa. Esimerkiksi liikkuminen,
lihasvoima ja tasapaino ovat keskeisia tule-terveytta suojaavia tekijoita. Pelkka kehotus
liikkua ei kuitenkaan auta, jos ihmisen arki on taloudellisesti tai sosiaalisesti selviytymista,
asuinalueella ei ole liikuntamahdollisuuksia tai ne koetaan turvattomiksi tai esteellisiksi.

Suomessa tule-sairastavuus on selvasti vahaisinta korkeimmissa koulutus- ja tuloryhmissa
kaikilla hyvinvointialueilla. Sosioekonominen asema ei kuitenkaan yksin selita alueellisia
eroja [10]. Tarvitaan siis seka koko vaestoon kohdistuvia toimia etta enemman tukea
niille alueille ja viaestoryhmille, joissa toimintakyvyn heikkenemisen riskit kasaantuvat.

Ratkaisut kunnissa

Kunnilla on erityisen tarkea rooli tule-terveyden edistamisessa, koska ne vaikuttavat niihin
ymparistoihin ja palveluihin, joissa ihmisten arki rakentuu.

Kaavoitus, kavely- ja pyorailyreitit, talvikunnossapito, varhaiskasvatus, koulut, liikunta- ja
kulttuuripalvelut, tyollisyyspalvelut seka jarjestdjen toimintaedellytykset vaikuttavat
merkittavasti siihen, ovatko osallinen arki, liikkuminen ja palautuminen helppoa, turvallista ja
taloudellisesti mahdollista.

Hyvinvointialue hoitaa sairauksia ja toimintakyvyn ongelmia, mutta kunta voi vaikuttaa
niiden taustalla oleviin suojaaviin ja kuormittaviin tekijéihin jo ennen palvelutarpeen
syntymista.

Kunnat voivat myds kaventaa sosioekonomisia eroja. Kaikille tarkoitettujen palvelujen lisaksi
tukea on kohdennettava alueille ja vaestoryhmille, joilla pienituloisuus, tyottomyys,
yksinaisyys tai toimintarajoitteet vaikeuttavat osallistumista. Tdma voi tarkoittaa
maksuttomia palveluja, jarjestdoavustuksia esim. maksuttomien tilojen muodossa,
saavutettavaa joukkoliikennetta, lahialueille vietavaa toimintaa ja aktiivista ohjaamista
toiminnan pariin. Tule-terveyden edistdminen kuuluu siten kunnan kaikille toimialoille, ei vain
liikuntapalveluille.

Laki velvoittaa kuntaa seuraamaan asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta seka niihin
vaikuttavia tekijoita, raportoimaan niista valtuustolle vuosittain ja laatimaan
valtuustokausittaisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman. Myos paatosten vaikutuksia
eri vaestoryhmiin on arvioitava ennakolta.

BOKSI Tarkistuslista kuntapaattajalle

e Vahvistaako paatos asukkaiden liikkkumista, osallisuutta ja toimintakykya?
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e Tavoittaako se alueet ja vaestoryhmat, joissa toimintakyvyn riskit kasaantuvat?
e Tehdaanko paatos yhteistydssa kunnan toimialojen, hyvinvointialueen, jarjestojen ja
asukkaiden kanssa?

Miten saadaan hoito ja kuntoutus toimimaan?

Tule-ongelmien hoito ja kuntoutus muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon seka
yhteiskunnallisen tuottavuuden kannalta kriittisen kokonaisuuden.

Kansallisen TULE-ohjelman tavoitteena on siirtda painopistetta passiivisista hoitomuodoista
jareaktiivisesta erikoissairaanhoidosta kohti ennakoivaa, integroitua, moniammatillista ja
potilasta aktivoivaa hoito- ja kuntoutusketjua.

Nykyaikaisen tule-ongelmien hoidon ja kuntoutuksen ytimessa on ihmisen oman
toimijuuden tukeminen, kivunhallinnan parantaminen seka riittavan arjessa tarvittavan
tyo- ja toimintakyvyn palauttaminen seka yllapitaminen.

Porrasteinen ja oikea-aikainen hoitoketju ja -polku

Hoitoketju kuvaa organisaatiotasoista palvelujarjestelman ja eri ammattiryhmien valista
tydnjakoa, yhteistyota ja vastuunjakoa tietyn sairauden tai oireen hoidossa. Hoitopolku
puolestaan kuvaa yksittaisen potilaskohderyhman tai yksilon etenemista hoidon ja
kuntoutuksen aikana aikajarjestyksessa. Se sisaltda konkreettiset tapaamiset, tutkimukset,
hoidot, omaseurannan ja kuntoutusvaiheet.

Vaikuttava hoito edellyttad selkeaa, kansallisiin Kdypa hoito -suosituksiin (kts. Hoito ja
kuntoutus lisdmateriaali) perustuvaa porrastusta terveydenhuollon toimijoiden valilla.

Porrastuksessa on oleellista sujuva tiedonkulku ja yhteistyo perusterveydenhuollon,
tyoterveyshuollon, erikoissairaanhoidon seka KELA:n ja kolmannen sektorin
kuntoutuspalveluiden valilla. Suomessa on kaytdssa Kaypa hoito -suosituksiin pohjautuvia
hyvinvointialuekohtaisia tule-ongelmien hoitoketjuja ja -polkuja, ja naita hyvia kaytantdja
tulee levittaa valtakunnallisiksi.

Tule-ongelmien hoitoketjujen ja -polkujen tulee ohjata, kannustaa ja tukea potilasta heti
alussa aktiiviseen itsehoitoon. Kansallisten tule-hoitoketjujen ja hoitokriteerien harmonisointi
kaikilla hyvinvointialueilla on valttamatonta tarpeettoman alueellisen vaihtelun
poistamiseksi. Fysioterapeuttien ja tyofysioterapeuttien suoravastaanotot ovat jo
valtakunnallista toimintaa, mika suoraviivaistaa hoitoketjuja ja -polkuja ja vahentaa
laakarinvastaanottojen kuormitusta [24].
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Optimaalisessa tilanteessa potilas ohjataan heti oikealle ammattilaiselle (esim.
suoravastaanottofysioterapeutille tai tyoterveyteen) ilman pitkid odotusaikoja tai
tarpeettomia valiportaita.

Kaikkien terveydenhuollon toimijoiden (tyoterveyshuolto, hyvinvointialueen peruspalvelut ja
erikoissairaanhoito) tulisi noudattaa samaa nayttoon perustuvaa hoitolinjaa ja viestia
potilaalle yhtenaisesti ristiriitaisten ohjeiden valttamiseksi.

Potilailla tulisi olla kaytossaan digitaaliset hoitopolut (esim. Terveyskylan Kivunhallintatalo tai
hyvinvointialueiden omat sovellukset), jotka tarjoavat luotettavaa tietoa, harjoitusohjelmia ja
tukea omatoimiseen harjoitteluun kotoa kasin.

Digitaaliset palvelut ovat tasapuolisesti saatavilla asuinpaikasta riippumatta ja potilas voi
seurata omaa edistymistaan ja olla yhteydessa ammattilaiseen matalalla kynnyksella. Lisaksi
digitaalinen tuki siltaa siirtymavaiheita eri hoitotahojen valilla ja varmistaa, etta kuntoutus
jatkuu arjessa myos lahitapaamisten paatyttya.

Tavoitteena on, etta osittainenkin tyohonpaluu tai tydssa jatkaminen turvallisesti on
ensisijainen vaihtoehto taydelle sairauslomalle aina, kun se on laaketieteellisesti
perusteltua. Myos tydelaman ulkopuolella oville arjen aktiviteettien jatkaminen on tarkeaa.

Erikoissairaanhoito ja kirurgiset konsultaatiot varataan tilanteisiin, joissa ei-leikkauksellinen
hoito on asianmukaisesti toteutettuna osoittautunut riittamattomaksi, jolloin tarvitaan
esimerkiksi fysiatrin tai reumatologin konsultaatiota, tai kyseessa on selkea rakenteellinen,
leikkaushoitoa vaativa vaurio. Leikkauspaatosten on perustuttava vahvaan tieteelliseen
nayttéon vaikuttavuudesta.

Tule-ongelmien hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
systemaattiseen ja mahdollisimman reaaliaikaiseen arviointiin tarvitaan rekisteripohjaista
tiedonkeruuta (laaturekisterit, vaikuttavuutta mittaavat PROM-mittarit, potilaskokemusta
mittaavat PREM-mittarit).

BOKSI: Miten saadaan hoito ja kuntoutus toimimaan?
Paasisalto

e Tule-ongelmien hoidossa ja kuntoutuksessa siirrytddn ennakoivaan, aktivoivaan ja
valtakunnallisesti harmonisoituun toimintamalliin, jossa yhtena keskeisena
periaatteena on tyokyvyn tukeminen.

e Henkiloston biopsykososiaalista osaamista kehitetaan ja digipalveluita hydodynnetaan.

e Hoidon vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta seurataan rekisteri- ja PROM/PREM-
tiedolla.
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Toimenpiteet: Harmonisoidaan hoitoketjut alueellisen vaihtelun poistamiseksi ja ohjataan
potilaat heti suoravastaanotoille. Varmistetaan ammattilaisten biopsykososiaalisen
moniammatillisen tule-ongelmien hoidon ja kuntoutuksen tdydennyskoulutus, yhtenainen
viestintd seka laatuun ja vaikuttavuusmittareihin perustuva seuranta.

LUE LISAA BOKSI: Keskeiset suositukset ammattilaisille ja terveydenhuollon kehittajille tule-
ongelmien hoitoon ja kuntoutukseen on esitetty tarkemmin ’Hoito ja kuntoutus’
lisdmateriaalissa. linkki

Tule-ongelmien ladkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen periaatteita on kasitelty
tarkemmin STM:nv. 2022 julkaistussa raportissa [25].

Ratkaisut hyvinvointialueilla

Kansalaisille terveyslukutaitoa ja itsehoidon taitoja

Kansalaiset tarvitsevat tule-terveyslukutaitoa seka itsehoidon taitoja. Tama tarkoittaa
ymmarrysta miten fyysisen kunnon osa-alueet, kuten tasapaino, lihaskunto ja aerobinen
kunto tai fyysinen kuormitus ja toisaalta myds palautuminen, uni, mieliala ja mielen
hyvinvointi, riittdva uni ja ravitsemus ja muut elintavat seka toisaalta myos muut sairaudet ja
elamantilanne kietoutuvat tule-oireiden kanssa.

Lisaksi tarvitaan ymmarrysta ja osaamista siitd miten omaan tule-terveyteen ja
toimintakykyyn voi vaikuttaa eri elamantilanteissa ja elaméanvaiheissa.

Kipua koskeva ymmarrys on keskeinen osa tule-terveyslukutaitoa. Esimerkiksi kansalaisten
tulee tuntea akillisen ja pitkittyneen kivun ero seka ymmartaa, ettei kivun voimakkuus aina
kerro kudosvaurion suuruudesta. Tahan liittyy myos monia rauhoittava tieto, etta vaikkei
pitkdan jatkunutta kipua voida usein poistaa, voidaan potilaan eldmanlaatua ja toimintakykya
parantaa merkittavasti.

Yksi tavallisimmista virheellisista kasityksista liittyy uskomuksiin kuvantamisen tarkeydesta.
Akuutissa alaselkakivussa kuvantaminen, jos ei ole vakavan syyn merkkeja, kuvantaminen
lisaa kustannuksia, terveydenhuollon palveluiden kayttoa ja tydkyvyttomyytta.

Kuvantamisloyddksia on aina tulkittava oireiden ja kliinisen tutkimuksen yhteydessa, silla
poikkeavia kuvantamisloydoksia todetaan runsaasti oireettomienkin tuki- ja
liikuntaelimistossa.

Tiedon lisdksi tarvitaan kaytannon tule-taitoja. Esimerkiksi kuormitusta ja liikkumista tulee
lisata asteittain, yllapitaa lihasvoimaa ja tasapainoa, huolehtia palautumisesta seka laatia
suunnitelma oireiden pahenemisen tai uusiutumisen varalle. On myods tarkeaa perustaitoa
tietaa millaisissa tilanteissa liikkumista voi turvallisesti jatkaa kivusta huolimatta, milloin
kuormitusta kannattaa tilapaisesti keventaa ja millaiset vakavaan vammaan tai sairauteen
viittaavat oireet vaativat nopeaa arviota.
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509 Kansalaisten oman motivaation merkitysta ei tule vahatelld, mutta toisaalta motivaatiolla ei
510 ole merkitysta, jos henkilolla ei ole tietoa tai mahdollisuuksia edistda omaa tilannettaan.

511 Motivaatiota ei myoskaan synnyteta pelottelemalla, syyllistamalla tai jakamalla yleisia
512  ohjeita, vaan se vaatii myos pystyvyyden tukemista. Ihmista tulee auttaa loytamaan hanelle
513  merkitykselliset tavoitteet, sopivat toimintatavat ja realistiset ensiaskeleet.

514  Valinnan mahdollisuudet, onnistumisen kokemukset, seuranta sekd ammattilaisilta ja
515 vertaisilta saatava tuki vahvistavat pystyvyyden tunnetta ja pitkajanteista itsehoitoa.

516  Pitkittyneessa kivussa tieto ja omahoidon taito tulee yhdistaa yksildllisesti sovitettuun
517  liikkumiseen seka tarvittaessa psykologiseen ja sosiaaliseen tukeen.

518

519 >Taman toteuttamiseksi tarvitaan valtakunnallisesti yhtendiset, tutkimusnayttoon

520 perustuvat tule-terveyden ydinviestit ja selkeat hoitoon hakeutumisen ohjeet. Niita tulee
521  valittaa eri ikdryhmille kouluissa, opiskeluterveydenhuollossa, tyopaikoilla, sosiaali- ja
522  terveyspalveluissa, jarjestoissa ja luotettavissa digipalveluissa.

523 Tietoa on tarjottava ymmarrettavasti, saavutettavasti ja eri kielilla seka myds niille, jotka eivat
524  kaytadigipalveluja. Lisaksi ammattilaisten tulee kayttda yhdenmukaista, toimintakykya ja
525 toivoavahvistavaa viestintaa. Tavoitteena ei ole vain lisata tietoa, vaan vahvistaa

526  kansalaisten kykya tehda perusteltuja valintoja, toimia oireiden kanssa ja hakeutua

527  tarkoituksenmukaisen avun piiriin.

528 Tiivistys

529 Miten kansalaisten tietoja ja taitoja voidaan edistaa?

Tule-terveyden ja kivunhoidon kansalaistaidot haltuun: Nimetaan vastuutahot ja
resursoidaan tyon ja tulosten seuranta:
Valtakunnalliset ® opetusmateriaalit ja oppisisallot peruskouluun
paattajat e materiaalit aikuisille
e jarjestojen rahoitus

Varmistetaan, etta potilaat saavat nayttoon perustuvaa tietoa
nayttoon perustuvat toimintamallit.

Hyvinvointialueet . . . e
hoitopolut, jotka ulottuvat potilaan arkeen (kunnat ja jarjestot)

mahdollistetaan ja tiedotetaan soveltavasta liikunnasta
valitetaan tietoa lilkuntapalveluissa, kirjastoissa, kansalaisopistoissa ja muissa
Kunnat arjen ymparistoissa.
tule-oireisten huomiointi lilkkuntapalveluissa
e Ohjataan asukkaita hyvinvointialueiden ja jarjestojen tuen piiriin.
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Ammattilaisia

kouluttavat

yliopistot ja e potilaslahtoinen ohjaus- ja vuorovaikutusosaaminen osaksi opintosisaltoja
ammattikorkeakoulu

t

e Muutetaan tutkimustieto ymmarrettaviksi, eri elamantilanteisiin sopiviksi
ohjeiksi.

Tuetaan ja edistetaan potilaiden omaa toimijuutta

tarjotaan kdytannon ohjausta, vertaistukea ja tukea pitkajanteiseen itsehoitoon.
tarjotaan matalan kynnyksen kohdennettuja liikuntapalveluita

Tavoitetaan myds ihmisia, joita julkiset palvelut tai digikanavat eivat tavoita, ja
valitetaan heidan kokemuksensa palvelujen kehittamiseen.

Jarjestot

530

531 Paivittyvat materiaalit ja tietolahteet
532  -Tilannekuvat

533 - Infografiikat ja A4-materiaalit
534 - Tutkimuslahteet
535

536  Ratkaisut tunnetaan, nyt tarvitaan toimeenpano Tule-ongelmat heikentavat vaeston tyo- ja
537 toimintakykya, kuormittavat sosiaali- ja terveyspalveluja seka aiheuttavat yhteiskunnalle
538 miljardiluokan kustannuksia. Vaeston ikdantyessa niiden merkitys kasvaa edelleen. Kyse on
539 samalla Suomen taloudellisen kestavyyden, huoltovarmuuden ja kriisinkestavyyden

540 perustasta.

541  Tule-ongelmien aiheuttamaa haittaa voidaan ehkaista ja vahentaa. Haasteena eiole
542  ensisijaisesti ratkaisujen puute, vaan toimien hajanaisuus, alueellinen vaihtelu ja

543  puutteellinen toimeenpano. Vaikuttavat kaytannoét eivat levia koko maahan, eika niiden
544  toteutumista ja tuloksia seurata riittavan yhtenaisesti.

545  Suomi tarvitsee yli hallituskausien ulottuvan yhteisen tahtotilan: vaeston tyo- ja toimintakyky
546  asetetaan aidosti paatoksenteon tavoitteeksi ja tule-terveys tunnistetaan sen

547  valttamattomaksi perustaksi. Kansallinen TULE-ohjelma tarjoaa tdhan tietopohjan ja

548 ratkaisut. Niiden toteuttaminen edellyttad nimettya johtamisvastuuta, hallinnonalojen

549  yhteistyota, riittavia voimavaroja seka tavoitteisiin sidottua seurantaa.

550 BOKSI Paasisallot

551 e Tehdaan tule-terveydesta kansallinen tyd- ja toimintakykytavoite ja sisallytetaan se
552 keskeisiin politiikkaohjelmiin.
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Johdetaan tiedolla: otetaan kayttoon yhteiset mittarit, rakenteinen kirjaaminen ja
kattavat laaturekisterit sekd seurataan vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.
Ehkaistaan toimintakyvyn heikkenemista lapi elaman ja kohdennetaan tukea
ihmisille, joiden lilkkumista ja osallistumista kipu tai toimintarajoitteet vaikeuttavat.
Varmistetaan oikea-aikainen, vaikuttava ja yhdenvertainen hoito ja kuntoutus seka
vahvistetaan tyokyvyn tukea.

Annetaan kansalaisille tiedot, taidot ja mahdollisuudet toimia tule-terveytensa hyvaksi
Turvataan jarjestdjen rooli arkeen kiinnittyvan tuen tarjoajina.

Toimintakykyinen Suomi ei synny yksittaisilla hankkeilla. Se edellyttaa yhteista tahtotilaa,
pysyvia rakenteita ja paatoksia, joilla vaikuttavat ratkaisut viedaan kaytantoon koko maassa.
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623 Hyvinvointialueille: Hoidon ja kuntoutuksen perusperiaatteet

624 e Kaypa hoidon paaperiaatteet

625 e Laadkinnallisen kuntoutuksen ohjaamisen periaatteet

626 e Anna-Sofian tyon viite lisattava Hoitopolkukuva lisamateriaaliin, samoin viite
627 °

Selkéapotilaiden kaksi erilaista hoitopolkua perusterveydenhuollossa

Biomedikaalinen malli (BM) Biopsykososiaalinen malli (BPS)

- 20 min vastaanotto 184akérill3 « Riskiluokittelu kivun pitkittymisen

« Ei riskiluokittelua tunnistamiseksi

« Kipulaskeresepti « 60 min vastaanotto fysioterapeutilla

« 3-5 pv sairausloma « Neuvonta, aktivointi, pelkojen hélventdminen

Seuraavien 12 kk aikana / yksi potilas Seuraavien 12 kk aikana / yksi potilas

« 1,7 laakarikayntia « 1,2 lagkarikayntia

- 0,6 erikoissairaanhoidon kayntia - 0,3 erikoissairaanhoidon kayntia

- 1,9 fysioterapeuttikayntia - 1,8 fysioterapeuttikdyntia

+ 17,5 sairauslomapaivaa « 9,9 sairauslomapaivas

Seuraavien 12 kk aikana / 100 potilasta Seuraavien 12 kk aikana / 100 potilasta
« 12 réntgenkuvausta « 5,7 rontgenkuvausta

- 19 magneettikuvausta « 11,5 magneettikuvausta

2,9 leikkausta 1,4 leikkausta

Tuki- ja liikkuntaelinliitto TULE ry

628
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Tyopaikoille: tyopaikan lisamateriaalit
e tyootemalli
o keskitytadn tydpaikkayhteistydhon
Kuntapaattajille

iso taulukko

25



	Kansallinen TULE-ohjelma 2026-2030
	Johdanto
	Miksi tule-ongelmat ovat juuri nyt kriittisiä?
	Työ- ja toimintakyvyn tukijalka
	Merkitys yhteiskunnan kriisinkestävyyden kannalta

	Tule-ongelmat ja kansanterveys
	Tilannekuva Suomessa

	Miten tule-ongelmia torjutaan?
	Ennaltaehkäisy vähentää tule-ongelmien aiheuttamaa haittaa

	Ratkaisut valtakunnallisesti
	Vahvempi tietopohja mahdollistaa ratkaisut
	Järjestöt vahvistavat toimintakykyä ja osallisuutta
	Työelämä mukaan rakentamaan tule-terveyttä
	Yhteenveto10 valtakunnallista ratkaisua

	Miten luoda työ- ja toimintakykyä edistäviä elinympäristöjä
	Ratkaisut kunnissa

	Miten saadaan hoito ja kuntoutus toimimaan?
	Porrasteinen ja oikea-aikainen hoitoketju ja -polku
	Ratkaisut hyvinvointialueilla

	Kansalaisille terveyslukutaitoa ja itsehoidon taitoja
	Päivittyvät materiaalit ja tietolähteet
	Viitteet
	Lisämateriaali
	Hyvinvointialueille: Hoidon ja kuntoutuksen perusperiaatteet
	Työpaikoille: työpaikan lisämateriaalit
	Kuntapäättäjille



