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Aluksi:

Mista on kyse?

Eduskuntapuolueiden yhteinen tavoite! on nostaa vaeston fyysista
toimintakykya 15 prosentilla vuoteen 2040 mennessa. Jotta tavoitteessa
onnistuttaisiin, on kohdennettava toimia niihin sairauksiin ja vaivoihin,
jotka heikentavat ihmisten fyysista toimintakykya eniten - eli tuki- ja

liikuntaelin (tule)-ongelmiin.

koonti pdatoksenteon tueksi ja tuki- ja lii-
kuntaelinterveyden edistdmiseen.

Se kokoaa tutkittuun tietoon perustuvan ti-
lannekuvan siitd, mité valtio, hyvinvointialueet,
kunnat, tydeldma ja jarjest6t voivat tehdd suoma-
laisten ty6- ja toimintakyvyn seka yhteiskunnan
talouden ja kriisinkestavyyden vahvistamiseksi.
Ohjelma on suunnattu valtakunnallisille paatta-
jille, ministerididen viranhaltijoille, hyvinvointi-
alueiden ja kuntien valmistelijoille sekéd terveyden
edistdmisen ja sote-palvelujen asiantuntijoille.

K ansallinen TULE-ohjelma 2026-2030 on

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya suoriu-
tua arjen toiminnoista, osallistua itselleen merki-
tykselliseen eldmé&an seka toimia omassa ympa-
ristdssddn. Se muodostuu fyysisten, psyykkisten,
kognitiivisten ja sosiaalisten tekijoiden sekd ym-
pariston yhteisvaikutuksesta?.

Tyokyky kuvaa tyontekijan voimavarojen (ter-
veys ja henkiset voimavarat) seké tyon vaatimus-
ten vélista suhdetta3.

Tule-ongelmilla tarkoitetaan laajaa kirjoa ter-
veysongelmia, jotka yltavét yksilon arkea selvasti
haittaavista, mutta ohimenevista kivuista sellai-
siin toimintakykya merkittavasti rajoittaviin tule-
sairauksiin, jotka voivat pahimmillaan johtaa en-
nenaikaiseen kuolemaan.

Tassé ohjelmassa puhumme tule-sairauksien si-
jaan tule-ongelmista, koska haluamme siséllyttaa
ohjelmaan my®ds sellaiset kansanterveytta ja -ta-
loutta merkittavasti kuormittavat terveysongel-
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mat, joissa keskiossa ei ole sairausdiagnoosi, vaan
hankalat tuki- ja liikuntaelimiin liittyvat tai niista
aiheutuvat oireet ja toimintakyvyn rajoitteet.
Tule-ongelmat ovat monitekijdisia terveyshaas-
teita, joiden syntyyn, pitkittymiseen ja haittoihin
vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset
tekijat sekd ihmisen toimintaympaéristo. Siksi rat-
kaisut eivit rajoitu terveydenhuoltoon tai liikun-
nan edistdmiseen, vaan edellyttavat monialaista
yhteistyota.

Tule-ongelmista karsivat ovat usein pitkéai-
kaista kipua kokevia ihmisid, jotka tarvitsevat
seka terveyttd tukevan arjen, nayttoon pohjautu-
vaa tietoa, tukea omahoitoon ja kuntoutumiseen,
ettd toimivia palveluja. Usein néihin terveyson-
gelmiin voitaisiin puuttua erilaisilla kansanter-
veyden toimenpiteilla.

Vaikka tule-ongelmat painottuvat ikdanty-
neisiin, tilastot osoittavat niiden kuormittavan
merkittavasti myos lasten, nuorten ja tyoikéis-
ten elamé&a. Ennaltaehkaisy onkin aloitettava jo
lapsuudessa fyysisen kunnon heikkenemisen ja
ylipainon kehittymisen valttdmiseksi.

)

Tule-ongelmista
karsivat ovat usein
pitkaaikaista kipua

kokevia ihmisia.

Aluksi: Mista on kyse?



Kansallista TULE-ohjelmaa tarvitaan, silla Suomi
ikadntyy. Se tarkoittaa, ettd tydikdisten osuuden
pienentymisen ja ikddntyneiden osuuden kasvun
myotd sote-jarjestelmén kuormitus lisddntyy, sa-
malla kun hoivan ja pitkdaikaishoidon tarve seka
kustannukset kasvavat.

Vaeston toimintakyvyn vahvistaminen ei ole
ainoastaan terveys- tai sosiaalipoliittinen tavoite,
vaan myos edellytys tyovoiman saatavuudelle,
tuottavuudelle ja talouskasvulle.

Pitemmat tydurat ja Suomen talouskasvu
edellyttavat, ettd mahdollisimman moni pysyy
toimintakykyisend mahdollisimman pitkaan. Sa-
ma patee my0s huoltovarmuuteen ja yhteiskun-
nan kriisinkestavyyteen.

Tiedossa olevat ratkaisut eivat aina vaadi lisda
rahaa. Usein kyse on resurssien uudelleenjaosta
tai toimintatapojen muutoksesta.

Kansallinen TULE-ohjelma sisaltaa tietopoh-
jan ja ratkaisut vdeston tyo- ja toimintakyvyn
turvaamiseksi. Sen tavoitteena on hillitd vaestén
ikddntymisestd aiheutuvia kustannuksia, kuten
hoiva- ja palvelutarpeen kasvua, tukea tyourien
pidentymista seka vahvistaa tyon tuottavuutta.

Tule-terveyteen panostaminen on investointi
toimintakykyisiin elinvuosiin, tyokykyyn, sote-
jarjestelman kestdvyyteen ja inhimillisesti hy-
vaan arkeen.

Kansallinen TULE-ohjelma 2026-2030
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Mita tarvitaan?

Muuttuvassa toimintaymparistossa
tarvitaan kansallinen tuki- ja liilkuntaelin-
terveysstrategia seka tuki- ja liikuntaelin-
haittojen ehkaisyohjelma osana pitka-
janteista terveyspolitiikkaa.

Tama ohjelma tarjoaa tyolle valmiit
raamit. Ohjelma on rakennettu kolmen
ratkaisun ymparille:

Tyo- ja toimintakykya
edistava elinymparisto

Toimiva hoito ja
kuntoutus

Kansalaisten terveyslukutaidon ja
itsehoidon taitojen vahvistaminen.

3
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Miksi tule-ongelmat
ovat juuri nyt kriittisia?

Tule-ongelmat ovat pitkaan olleet yksi kansanterveytemme suurimmista
haasteista, mutta juuri nyt niiden merkitys korostuu uudella tavalla.

sekd sote-jarjestelman kriisista ettd yhteis-

kunnan kriisinkestavyydesta ja huoltovar-
muudesta. Ndissa on kyse yhteiskunnan kivijalas-
ta: siitd, riittavatko palvelut, tyontekijat ja vaeston
toimintakyky arjen, ikddntymisen ja poikkeusti-
lanteiden tarpeisiin.

Tule-ongelmat kytkeytyvat suoraan ndiden
asioiden ytimeen. Vdeston ikddntyminen, tyoela-
man rakennemuutos ja fyysisen passiivisuuden
lisdantyminen muodostavat yhtdlon, joka kuor-
mittaa seka yksiloitd ettd jarjestelmid enemman
kuin koskaan aiemmin. Tule-ongelmat eivét ole
endd vain yksittdisen ihmisen kipeytyneita nive-
lid, vaan ne koskettavat suoraan yhteiskuntamme
taloudellista ja sosiaalista kantokykya.

S uomessa kaydaan vakavaa keskustelua

Tyoterveyshuollon
kustannukset sairaus-
ryhmittain®

41 %
Tuki- ja
liikuntaelin-
sairaudet

27 %

Muut

23 %

TULE +
Mielenterveys
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Tyo0- ja toimintakyvyn tukijalka

Tuki- ja litkuntaelimistd muodostaa ihmisen fyy-
sisen toimintakyvyn perustan, jonka rakentami-
nen alkaa jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Kun
tama perusta rakoilee, negatiiviset kerrannaisvai-
kutukset yksilon arkeen ja tyckykyyn ovat suuria.
Vanhempien tule-oireet lisddvat myos lasten ris-
kia oireilla®. Siksi panostaminen tule-ongelmien
hyvéan hoitoon voi hyédyttdd myos tulevia su-
kupolvia ja vahvistaa videston toimintakykya pit-
kalla aikavalilla.

Kun opiskelu tai tyénteko vaikeutuu ja lopul-
ta keskeytyy kivun ja rajoittuneen liikkuvuuden
vuoksi, se heijastuu suoraan opiskelu- ja tydyh-
teisGjen kuormitukseen ja yritysten tuottavuu-

Tule- ongelmat

ovat mielenterveyden
hairioiden ohella suurin
sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyys-
elakkeiden syy.

Miksi tule-ongelmat ovat juuri nyt kriittisia?




)

Yhteiskunnalla ei ole
varaa menettaa tyoikaista
vaestoa ennenaikaisesti
tyoelaman ulkopuolelle.

teen. Pitkittynyt kipu ja toimintakyvyn rajoitteet
haittaavat vapaa-ajan aktiivisuutta, heikentdvat
unen laatua ja altistavat mielialan laskulle ja uu-
pumukselle.

Heikentynyt toimintakyky voi johtaa ennenai-
kaiseen syrjaytymiseen koulutuksesta tai tyoela-
mastd sekd vaikeuttaa ikddntyneiden itsendistd
péarjadmisté kotona®.

Merkitys yhteiskunnan
kriisinkestavyyden kannalta

Fyysiselld toimintakyvylla on suora yhteys myds
maanpuolustuskykyyn. Yli 228 000 suomalaisen
varusmiehen aineistossa heikko kestavyys- ja li-
haskunto olivat yhteydessd suurempaan riskiin
keskeyttdd varusmiespalvelus terveydellisista
syistd®. Aiemmasta tutkimuksesta ilmenee, ettd
tule-ongelmat ovat merkittava syy hakeutua hoi-
toon varusmiespalveluksen aikana’.

Kyse on kuitenkin huomattavasti laajemmas-
ta asiasta.

Tule-ongelmilla on vaikutuksia vaeston toi-
mintakykyyn, tydvoiman saatavuuteen seka sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuormitukseen, minka
vuoksi niilld voidaan katsoa olevan merkitysta
myos yhteiskunnan kriisinkestiavyyden kannalta.

Tule-ongelmien hoito ja kuntoutus sitovat
valtavasti terveydenhuollon resursseja peruster-
veydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Sosiaali-

Kansallinen TULE-ohjelma 2026-2030
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ja terveyspalvelut ruuhkautuvat tallakin hetkellda
tule-potilaista, joiden vaivoja olisi voitu ehkaista
tai hoitaa varhaisvaiheessa matalan kynnyksen
menetelmin.

Tama resurssien hukkakéaytto tarkoittaa myos,
ettd jarjestelmén kyky reagoida muihin, &killisiin-
kin terveysongelmiin heikkenee.

Tule-ongelmat muodostavat merkittdvan
uhan julkiselle taloudelle. Tule-ongelmat ovat
mielenterveyden hédiriéiden ohella suurin sai-
rauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden
syy, mika aiheuttaa miljardiluokan vuosittaiset
valilliset kustannukset yhteiskunnalle®. Etenkin
tule-ongelmien ja mielenterveyden hairididen
yhteisesiintyminen lisdd tyokyvyttomyyteen
liittyvia kustannuksia (Kuva 1)°.

Kustannukset eivét kuitenkaan rajoitu sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon. Tule-ongelmat vahenta-
véat tydpanosta sairauspoissaolojen, tydkyvytto-
myyden, alentuneen tydtehon ja ennenaikaisen
tydelamasta poistumisen kautta.

Kun huoltosuhde heikentyy védeston ikdan-
tyessé, yhteiskunnalla ei ole varaa menettaa ty6-
ikédista vdestdd ennenaikaisesti tydeldméan ulko-
puolelle sellaisten vaivojen takia, jotka olisivat
ehkaistavissa ja hoidettavissa.

Heikentynyt fyysinen toimintakyky vaikuttaa
myos yhteiskunnan kokonaisvaltaiseen kriisin-
kestdvyyteen. Olipa kyseessd huoltovarmuus,
poikkeusolojen vaatima joustavuus tai vdeston
kyky auttaa itsedén ja ldheisidén kriisitilanteessa,

Miksi tule-ongelmat ovat juuri nyt kriittisia?



vdeston hyva toimintakyky tukee koko yhteis-
kunnan selviytymista.

Vaeston ikdantyessa tule-ongelmien maira
kasvaa, ja samalla kasvavat niiden aiheuttama
palvelutarve ja kustannukset. Ennusteiden valos-
sa ndyttaa siltd, ettd tehokaskaan ennaltaehkaisy
ja hoito ei riitd pysdyttimaan vdeston ikaanty-
misen mukanaan tuomaa kustannusten kasvua.

Kyse on siis vakavasta ihmisten arkea ja jar-
jestelmad kuormittavasta toimintakykyhaastees-
ta, mutta samalla ongelmasta, johon on olemassa
ratkaisuja: tule-ongelmia voidaan ehkaistd, hoi-
to- ja kuntoutuspolkuja parantaa, ihmisten itse-
hoidon taitoja vahvistaa ja toimintakykya tukea
nykyistd suunnitelmallisemmin.

Miksi tule-ongelmat
ovat juuri nyt kriittisia?

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

e Fyysinen toimintakyky on tarkea osa
yhteiskunnan kriisinkestavyyden
perustaa. Koko vaeston toimintakykya
tarvitaan niin arjessa kuin poikkeus-
oloissakin.

e Vaeston ikaantyminen, tyoelaman
muutokset ja fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen lisdavat tule-ongelmien
yhteiskunnallisia vaikutuksia.

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

Kansallinen TULE-ohjelma 2026-2030
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Kyse on ongelmasta,
johon on olemassa
ratkaisuja.

Mita tulee tehda?

¢ Panostetaan toimintakyvyn
edistamiseen strategisena investointina
laatimalla Kansallinen tule-strategia
sekd huomioimalla tule-terveys
keskeisissa politiikkaohjelmissa.

¢ Ennaltaehkaisy ja tule-terveyden
yllapito tapahtuvat siella missa ihmiset
ovat: kouluissa, tyopaikoilla ja arjen
ymparistoissa. Rakennetaan elin-
ymparisto ja palvelujarjestelma, jotka
kannustavat lilkkkuvaan elamantapaan.
e Vahvistetaan tule-terveytta

saavutettavan sekd oikea-aikaisen
hoidon ja kuntoutuksen keinoin.

¢ Vahvistetaan ihmisten tietoisuutta seka
itsehoitotaitoja suunnitelmallisesti.

Miksi tule-ongelmat ovat juuri nyt kriittisia?



Tule-ongelmat
ja kansan-
terveys




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.

raudet heikentdvéat vdeston terveyttd, tyd-

ja toimintakykya sekd kuinka paljon ne
aiheuttavat kuormitusta palvelujarjestelmalle ja
yhteiskunnalle.

Tule-kivut ovat lapi ikdvaiheiden yleisempia
naisilla kuin miehilld. Nopeimmin niiden esiin-
tyvyys - ja sitd myodten tautitaakka - kasvaa ai-
kuisidan keski- ja myo6héisvaiheessa 20 ja 55 ika-
vuoden valillg, jolloin myds tule-kipujen haittaa-
vuuden on todettu olevan suurimmillaan. Nou-
suvauhti hidastuu myé6héisaikuisuuden jélkeen ja
esiintyvyyshuippu saavutetaan 75 vuoden idssé
tai mychemmin?®.

Viaeston ikddntyessd elinajanodote kasvaa,
mutta yha suurempi osa eldmaésta vietetdan

T autitaakka kuvaa sita, kuinka paljon sai-
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toimintakyvyn rajoitteiden ja pitkdaikaisten oi-
reiden kanssa. Tuoreen kansainvélisen analyysin
mukaan!! vieston terveiden elinvuosien mene-
tyksié ja sairastavuuskuilua selittdvat merkitta-
vésti erityisesti juuri tule-sairaudet, mielenter-
veyden héiri6t ja kaatumisvammat.

Maailmanlaajuisesti tuki- ja liitkuntaelinsai-
raudet ovat yleisimpid syitd toimintakyvyn heik-
kenemiseen. Eniten toimintakyvyn menetysta
aiheuttaa alaselkakipu. My6s muut tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet sijoittuvat merkittavdmpien
sairaustaakan aiheuttajien joukkoon?!

Vaeston ikddntyessd tule-sairauksien mer-
kitys osana globaalia tautitaakkaa kasvaa edel-
leen. Tama korostaa tule-sairauksien ehkaisyn,
varhaisen tunnistamisen, vaikuttavan hoidon,

)

Tule-kivut ovat
lapi ikavaiheiden
yleisempia naisilla
kuin miehilla.

Tule-ongelmat ja kansanterveys
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Tule-ongelmien merkitys
Suomen kansanterveydelle
on mittava: oireet
ovat varsin yleisia jo
alakouluikaisina.



Toimintakyvyn rajoitteiden kanssa eletyt vuodet Suomessa®s

Lahde: Global Burden of Disease Collaborative Network

3,5%

Muut tapa-
turmat

jopneilies
-3)n3 INnpy

12,2 % 8,8 %

Kaatumiset

Alaselkakipu

Tartunta-
taudit

Muut Diabetesja | Sydan-ja
tarttumattomat Mielenterveyden Neurologiset | munuais- verisuoni-
taudit hairiot sairaudet sairaudet sairaudet

Kihti, -- Nivelreuma

Menetetyt terveet elinvuodet Suomessa?s

Lahde: Global Burden of Disease Collaborative Network

Mielen- 6 9 0/0
terveyden )
hairiot Kaatumiset

Sydan- ja verisuonitaudit 0
Diabetes ja 5%
munuais- Muut
sairaudet tapaturmat

Mpne}
-ejunye]

4 %

. Neurologiset Alaselk- | Niska- i
Muut tarttumattomat taudit sairaudet kipu kipu |

Kihti, - Nivelreuma, --- Muut tule-sairaudet
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kuntoutuksen ja toimintakyvyn ylldpitdmisen
merkitysta.

Tilannekuva Suomessa

Tule-ongelmien merkitys Suomen kansantervey-
delle on mittava: oireet ovat varsin yleisia jo ala-
kouluik&isina!3, vaikkakin palvelujarjestelméssa
tule-ongelmat alkavat ndkyd vahvemmin vasta
tyoidssa.

Suomessa, kuten muissakin korkean tulota-
son maissa, valtaosa tautitaakasta ei enda synny
ennenaikaisista kuolemista vaan toimintakykya
heikentévista pitkdaikaissairauksista!*. Suomessa
tule-ongelmat muodostavat jopa noin viidennek-
sen kaikista toimintakykya rajoittavista sairauk-
sista (Kuva 2)*°.

Keskeisia yksittdisia tule-diagnooseja Suo-
messa ovat alaselkédkipu, polvi- ja lonkkanivel-
rikko eli artroosi, niskakipu sekd kaatumisiin liit-
tyvat vammat?s. Alaselkédkipu kuuluu kérkisijoille
Suomessa myds toimintakyvylld painotetuilla
elinvuosilla®.

Toimintakyvylld painotetut elinvuodet (YLD)
kuvaavat sitd, kuinka paljon sairaudet vdhenta-
vat vdestén mahdollisuuksia liikkua, tehdé tyota,
osallistua arkeen ja eldd toimintakykyistd elamaa.
Vaikka huomioitaisiin menetetyt elinvuodet (DA-
LY) tule-ongelmat muodostavat silti merkittavit
tautitaakan (Kuva 3).

Tule-ongelmien suuri esiintyvyys nékyy suo-
raan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuormitukse-
na. Avoterveydenhuollon kdynneista laakarilla
ne kattavat noin 15 % ja fysioterapiakdynneista
niiden osuus on noin 40 % 1.

Hyvinvointialueiden vaililld on suuria eroja
tule-sairastavuudessa. Nama erot eivéat selity
pelkédstddn alueiden vieston erilaisella ika- tai
sukupuolirakenteellal”.

Vaeston ikddntymisen myota useat tule-on-
gelmat, kuten nivelrikko, alaselkédkipu, kaatumi-
siin liittyvdat vammat, osteoporoosi seka sarko-
penia eli lihaskato yleistyvit nopeasti'®. Kaatu-
misten kustannukset yhteiskunnalle ovat mer-
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kittavat. Suomessa rekisterdiddédn vuosittain noin
55 000 hoitojaksoa kaatumisten tai putoamisten
vuoksi!? sekd noin 9 000 lonkkamurtumaa?’.

Suomen ikddntyessa lilkkumis- ja toimintaky-
vyn ongelmien méara uhkaa kasvaa voimakkaasti.
THL arvioi, ettd nykykehityksen jatkuessa liikku-
misrajoitteisten 75 vuotta tdyttdneiden maara la-
hes kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa?!.

THL:n ennusteen mukaan vuonna 2040 puo-
len kilometrin kavelyssa suuria vaikeuksia koke-
via yli 55-vuotiaita on ldhes 400 000 henkil6a ja
heikoksi toimintakykynsa kokevia yli puoli mil-
joonaa henkil6a?? 2,

Tule-ongelmat ja
kansanterveys

¢ Tule-ongelmat ovat mielenterveyden
hairididen ohella keskeisin toiminta-
kykya heikentadva sairausryhma
Suomessa.

¢ Tule-ongelmat kuormittavat sote-
palveluita ja kansantaloutta merkit-
tavasti, silla ne alentavat tyokykya ja
alkavat tyypillisesti parhaassa tyoiassa.

¢ Ratkaisujen loytaminen ja kdyttoon-
otto on erityisen tarkeaa silla lakkaan
vaeston osuuden kasvu lisaa yhteis-
kunnan tautitaakkaa.

© Lue lisida verkossa:

suomentule.fi/kto

Lisamateriaali terveydenhuollon
ammattilaisille ja kehittdjille:
Tule-ongelmien pitkittymisen ja laaja-
alaistumisen riski- ja suojaavat tekijat

Tule-ongelmat ja kansanterveys



Tuki- ja liikkuntaelinongelmat
heikentavat tyokykya
ja tulevat kalliiksi

miljoonaa
Kelan korvaamaa sairauspaivaa

henkilotyovuotta menetetaan
pelkastaan Kelan korvaamien
TULE-sairauspaivien vuoksi

uusista
tyokyvyttomyyselakkeista
johtui TULE-ongelmista

¥ |

48 % suomalaisista

naisista ja 44 % miehista
on kokenut selkakipua viime
kuukauden aikana

Tuki- ja lilkuntaelinongelmat ovat suurin yksittdinen syy toiminta-
kyvyn rajoitteisiin Suomessa. Erityisesti alaselka- ja niskakipu, nivel-
rikko seka luuston haurastumisesta johtuvat murtumat heikentavat
suomalaisten arkea ja kuormittavat terveydenhuoltoa.

Tule-ongelmat ovat tyoterveyshuollon suurin yksittainen
kustannusera ja yleisimpia tyokyvyttomyyden aiheuttaja.

Siksi niiden ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen
kannattaa panostaa suunnitelmallisesti. Samalla tyourat pitenevat,
sote-kustannukset pysyvat hallittavina ja koko yhteiskunnan kriisin-
kestavyys vahvistuu.

Joka viides suomalainen
nainen saa eldmansa aikana
polveensa tekonivelen.

Tekonivelleikkausten vuosi-
kustannukset 50 000 asukkaan
kunnassa: ~ 4 miljoonaa euroa

Yhden tekonivelleikkauksen
hinta yhteiskunnalle:
noin 6 900 euroa

yli 50-vuotiaasta naisesta
< saa loppuelamansa aikana
nikaman, reisiluun kaulan tai
ranteen murtuman

kustannukset tyonantajille avoterveydenhuollon

TULE-sairauspaivien kayntia vuodessa
vuoksi



Miten
tule-ongelmia
torjutaan?




Miten tule-ongelmia

torjutaan?

Suomalaisten toimintakykya ei vahvisteta yhdella palvelulla tai yhdella
hallinnonalalla. Fyysinen toimintakyky rakentuu lapsuudesta lahtien
arjessa, lilkkkumista ja arkea tukevassa ymparistossa, tyossa, opinnoissa,

vapaa-ajalla ja palveluissa.

iksi kaikki politiikan ohjelmiin, lainsaa-
S dantoon ja rahoitukseen kirjatut liikun-

nan, terveyden edistdmisen, terveellisid
elintapoja ja painonhallintaa tukevien elinym-
péristojen kehittamisen, tyokyvyn, kuntoutuk-
sen, esteettdmyyden ja osallisuuden toimet ovat
valttdmattomid myds tule-terveyden kannalta.

Ne vahentavat tule-ongelmien aiheuttamaa
palvelutarvetta, sairauspoissaoloja, tyokyvytto-
myyttd ja raskaampien palvelujen tarvetta. On
tarkedd myos ehkdistd vammaan, toimintara-
joitteeseen tai lihavuuteen liittyvad stigmaa ja
syrjintdd yhteiskunnassa, silld ne voivat heiken-
tda hyvinvointia, osallisuutta, palveluihin ha-
keutumista ja motivaatiota terveyttd edistaviin
eldméntapoihin.

Samalla on tunnistettava, ettd ndma4 eivat yk-
sin riitd. Tule-ongelmat ovat yksi keskeisimmis-
té fyysistd toimintakykya rajoittavista tekijoista.
Ne vaikuttavat suoraan siihen, pystyyko ihminen
lilkkumaan, tekemééan tyot4, opiskelemaan, osal-
listumaan ja selviytymé&an arjessa.

30000 €

Yhden lonkkamurtuman
hoitokustannus ensimmaisen
vuoden aikana.
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=) Sen lisdksi, ettd Suomi tarvitsee
erillisen tule-strategian, keskeisiin
poliittisin ja muihin kansallisiin ohjelmiin
kuten hallitusohjelmaan tarvitaan erillisia,
tule-ongelmiin kohdennettuja toimen-
piteita. Muuten parlamentaarinen

tavoite vdeston fyysisen toimintakyvyn

15 prosentin paranemisesta vuoteen 2040
mennessa jaa vaistamatta vajaaksi.

=) Ratkaisujen tulee tavoittaa
erityisesti ne ihmiset, joiden liikkumista,
osallistumista ja arjessa selviytymista
esimerkiksi kipu, hauraus tai kaatumisen
pelko jo rajoittavat. Nain saavutetaan
parhaat tulokset koko vaeston toiminta-
kyvyn kannalta.

Ennaltaehkaisy vahentaa tule-
ongelmien aiheuttamaa haittaa

Kaikkia tule-ongelmia ei voida estdd, mutta
merkittdva osa niiden aiheuttamista haitoista on
vdhennettdvissad. Ennaltaehkaisy ei tarkoita vain
sairauden tai ensimmaisen oireen torjumista.
Yhté tdarkedd on ehkéistd oireiden uusiutumis-
ta, kivun pitkittymista, kaatumisia ja murtumia
seké yleisesti tyd- ja toimintakyvyn heikkene-
mistd. Ehkaisy alkaa lapsuudesta ja jatkuu lapi
elaméan.

Vaikuttavaa ehkéisy4 ei voida jattaa vain yksi-
16n vastuulle, vaan se edellyttda hyvaa elinympa-
rist6d ja palveluja seka riskissd olevien varhaista
tunnistamista ja kohdennettua tukea. Keskeisia

Miten tule-ongelmia torjutaan?






ennaltaehkaisyn alueita ovat lilkkuminen, mielen
hyvinvointi, riittdva uni, monipuolinen ravitse-
mus, tupakoimattomuus, lihavuuden ehkaisy
seka tyoperdisten kuormitustekijdéiden hallinta.

Hyotypotentiaali on
vaestotasolla suuri

Yhden lonkkamurtuman hoito maksaa noin
30 000 € ensimmadisen vuoden aikana?*. TAma
tarkoittaa noin 270 miljoonan euron kustannuk-
sia hyvinvointialueille.

Polven ja lonkan tekonivelten ensileikkauksia
tehtiin vuonna 2024 yli 20 000 kpl?®. Ndiden kus-
tannusarvio on yli 210 miljoonaa euroa. Néin jo
yhden prosentin muutos vuosittaisessa esiinty-
vyydessa vaikuttaa kustannusten maadrdan mil-
joonilla euroilla.

Kansainvélisessa tautitaakka-arviossa tarkas-
tellut kolme muokattavissa olevaa riskitekijaa —
tyoperdiset kuormitustekijat, tupakointi ja korkea
painoindeksi - selittivat yhdessa 38,8 % alaselkéa-
kivun aiheuttamista toimintarajoitteisina eletyista
vuosista?®. Tutkimuksissa on havaittu sd&nnéllisen
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harjoittelun véahentavan uuden alaselkédkipujak-
son riskié vdestotasolla noin kolmanneksella?” ja
ikddntyneiden kaatumistapaturmia noin neljan-
neksella?8. Osteoporoosin riskiryhmien seulomi-
sella on saavutettu 28 % vdahentyminen lonkka-
murtumien ilmaantuvuudessa®.

Suomalaisessa vdestoseurannassa korkea pai-
noindeksi oli yhteydessa sairaalahoitoon johta-
neeseen lonkkanivelrikkoon. Sen laskennallisek-
si véestosyyosuudeksi arvioitiin 61 %3°. Luku ei
sellaisenaan osoita syy-yhteytta tai ehkaistavissa
olevien sairaalahoitojen maarad, mutta osoittaa,
ettei kyse ole marginaalisesta hyodysta.

=) Ennaltaehkaisy ei poista tule-
ongelmia, kun vaesto samalla ikddntyy
nopeasti.

m) Se voi kuitenkin vahentaa
merkittavasti ongelmien vaikeusastetta
seka hidastaa sairauspoissaolojen, tyo-
kyvyttomyyden ja palvelutarpeen kasvua.

)

Merkittava osa
tule-ongelmien
aiheuttamista
haitoista on
vahennettavissa.

Miten tule-ongelmia torjutaan?



Ratkaisut
valtakunnallisesti




Ratkaisut

valtakunnallisesti

Valtakunnallisella tasolla aiemmissa luvuissa lausuttu tarkoittaa, etta
tule-nakokulma on sisallytettava kaikkiin tyo- ja toimintakykya, liikuntaa,
ikaantymista, kuntoutusta ja sote-palvelujen vaikuttavuutta koskeviin

ohjelmiin lapsuudesta lahtien.

m) Liikuntapolitiikan tulee tunnistaa,
ettd osa vdestosta tarvitsee kohdennettuja
litkuntamahdollisuuksia ja tukea likkkumi-
sen aloittamiseen ja liikunnallisen
elamantavan yllapitamiseen kivusta,
epavarmuudesta, pelosta tai toiminta-
rajoitteesta huolimatta

rityinen merkitys on terveyttd tukevalla
elinympéristolld, sosiaali- ja terveyspoli-
tiikalla ja toisaalta liikuntapolitiikalla.

m) Sote-politiikan tulee tunnistaa,

etta tule-ongelmat ovat valtava palvelu-
jarjestelmaa kuormittava kokonaisuus,
jossa varhainen tunnistaminen, ohjaus,
omahoidon ohjaus ja tukeminen, moni-
ammatillinen kuntoutus ja tyokyvyn tuki
voivat vahentda merkittavasti myohempaa
hoidon ja hoivan tarvetta.

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitel-
ma 2026-20303! korostaa oikea-aikaisten mata-
lan kynnyksen palvelujen merkitysta palvelutar-
peen ja kustannusten kasvun hillinnéssa.

Tavoitteena on vahvistaa ty6- ja toimintakyky4,
tukea ihmisen omaa toimijuutta ja varmistaa sau-
maton palvelukokonaisuus. Tule-ongelmissa tdméa
on erityisen tarkead, koska osallistumisaktiivisuus,
arjen liikkuminen ja liikuskelu, oikea-aikainen ja
raataloity potilasohjaus, luottamus omaan kykyyn
toimia ja ympaériston tuki ratkaisevat usein enem-
maén kuin yksittdinen toimenpide.
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Vahvempi tietopohja
mahdollistaa ratkaisut

Jotta tule-terveyttd voidaan edistda tuloksellises-
ti, tarvitaan selkeitd yhteisid mittareita ja onnis-
tumisen seurantaa. Ilman yhteisid mittareita ei
voida tietdd, paraneeko toimintakyky, nopeutuu-
ko ty6hon paluu, toteutuuko yhdenvertaisuus tai
kohdentuvatko palvelut oikein.

Tarve arvioida palvelujen ja menetelmien
vaikuttavuutta nykyista kattavammin seka vah-
vistaa ajantasaista tietopohjaa on nostettu esille
muun muassa Kuntoutuksen uudistamisen toi-
mintasuunnitelmassa3™.

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuun-
nitelmassa3! todetaan, ettd kansalliseen kiayttoon
tulevista tyo- ja toimintakykymittareista tulee
sopia ja niitd tulee kayttda yhtendisesti, jotta
kuntoutuksen vaikuttavuudesta saadaan vertai-
lukelpoista tietoa.

Raportissa nostetaan esiin myos kansalaisten
itse tuottaman tiedon rooli sekd ICF-luokituk-
seen ja toimintakykytietorakenteisiin perustuva
rakenteinen kirjaaminen.

Kansainvélisten WHO:n suositusten mukai-
sesti my0s tule-terveyden seurannassa tulee siir-
tya diagnoosikeskeisestd tarkastelusta toiminta-
kykya kuvaaviin mittareihin32.

Toimintakyky, arjessa selviytyminen seka
kaatumisvaaran arviointi tulee nostaa osaksi
kansallista seurantaa, koska ne kuvaavat diag-
noosia suoremmin tule-ongelmien vaikutuksia
etenkin yksilon toimintakykyyn ja kuntoutustar-
peeseen3? 33,34,

Ratkaisut valtakunnallisesti



m) Kansalliset mittarit eivat saa jaada
vain tiedonkeruun valineiksi. Niiden on
ohjattava palvelujen kehittamista ja
vaikuttavien toimintamallien levittamista.

Laaturekisterit ovat kehittdmisessa ja vaikutta-
vuuden arvioinnissa keskeinen véline®. Ruotsis-
sa kansallisia laaturekistereitd on yli sata, ja niitd
kaytetddn hoidon laadun, tulosten ja kehittdmi-
sen seurantaan.

Suomessa kansallisten laaturekisterien maa-
rd on edelleen rajallinen. Vuonna 2022 THL:n
vastuulle nimettiin yhdeksdn kansallista terve-
ydenhuollon laaturekisterid. Naistd kaksi on tu-
ki- ja liikkuntaelinrekistereitd: Tulehduksellisten
reumasairauksien laaturekisteri ja Selkarekisteri,
joka tosin siséltdd vain leikatut selkdpotilaat.

=) Suomen tulee vahvistaa laatu-
rekisteritoimintaa erityisesti niissa sairaus-
ja ongelmaryhmissa, jotka kuormittavat
palvelujarjestelmaa ja heikentavat vaeston
toimintakykya eniten.

=) Tarvittavia rekistereitd ovat mm.
Ruotsissa kaytossa olevat Polvi- ja lonkka-
nivelrikon konservatiivisen hoidon
rekisteri, Tekonivelrekisteri, Murtumat

ja traumat -rekisteri seka Selkakivun
konservatiivisen hoidon rekisteri.

Selkeat tavoitteet ja mittarit
turvaavat vaikuttavuuden

[Iman kansallista tietopohjaa toiminnan tuloksel-
lisuutta, kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta
ei voida arvioida. Hyvinvointialueiden valtionra-
hoitus on yleiskatteista, eli alueet paattavat itse
lakisadteisten velvoitteidensa rajoissa, miten ja
mihin rahat kaytetdan. Tarvitaan kuitenkin sel-
keédt tavoitteet, yhteiset mittarit ja seurannan
vahimmaistaso. Tdmé voidaan tehdé esimerkik-
si valtakunnallisilla tavoitteilla, hyvinvointialue-
neuvotteluissa, palveluvalikoiman periaatteissa,
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
(Palko) suosituksissa, yhtendisissi kiireettémén
hoidon perusteissa seka laaturekisterien kautta.
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Valtakunnallisesti on méaériteltava, mitd vaikut-
tava tule-ongelmien ehkaisy, hoito, kuntoutus ja
omahoidon ohjaus ja tukeminen tarkoittavat eri
ikdryhmissa ja palveluissa. Hyvinvointialueiden
tulee seurata keskeisid ty6- ja toimintakyvyn, ki-
puun liittyvan haitan, kuntoutukseen péésyn ja
hoidon tulosten mittareita3®.

Seurannan tulee kytkeytyd STM:n kuntou-
tuksen toimintasuunnitelmaan, joka méarittelee
kansalliset ty6- ja toimintakykymittarit, potilaan
itse raportoiman geneerisen PROM-mittarin
(Patient-Reported Outcome Measure) kidyttoon-
oton sekd ohjauksen kohti kustannusvaikutta-
vuuttad!,

Jarjestot vahvistavat
toimintakykya ja osallisuutta

Tule-terveyden vahvistaminen ei voi jadda vain
julkisen sektorin tehtdvéksi. Yhteiskunta ei voi
rahoittaa kaikkea sitd tietoa ja tukea, jota ihmiset
tarvitsevat arjessa toimintakykynsa yllapitdmi-
seen.

Jarjestot toimivat ldhelld kansalaisten arkea ja
ovat monelle helposti saavutettava ensimmaéinen
tuki- ja tietokanava. TAma tdydentda hyvin julkis-
ten palvelujen roolia.

Jarjestot tarjoavat tietoa kansantajuisessa
muodossa, vertaistukea, liikuntaryhmid, digi-
taalisia materiaaleja, omahoidon tukea ja yhtei-
s6j4, joissa ihminen voi liikkkua vaivojensa kanssa,
jakaa kokemuksia ja saada rohkaisua muilta sa-
massa tilanteessa olevilta.

Tama on erityisen tdrkedd tule-ongelmissa,
joissa kivun ymmartadminen, luottamus omaan
kehoon ja arjen jatkuminen voivat ratkaista sen,
jaako ihminen passiivisuuden ja palvelukierteen
varaan vai onnistuuko hén jarruttamaan toimin-
takykynsa laskua tai jopa vahvistamaan toimin-
takykyaan.

Jarjestojen tehtava ei kuitenkaan ole vain aut-
taa ihmista siind hetkessd, kun han tarvitsee tu-
kea. Kun jérjesttissd kohdataan ihmisia ja samal-
la seurataan yhteiskuntaa, palvelujarjestelmaa
ja tutkimustietoa, syntyy arvokasta tietoa siita,
missd arki ja palvelut toimivat ja missd ne eivat
toimi. Jarjestdjen tehtdva on viedd tdma tieto
my0s paattajille ja vaatia tarvittaessa muutosta,
jotta samat ongelmat eivét toistuisi.

Jarjestot ja liikuntaseurat edistavat tyolldaan
tule-terveyttd. Pelkdstdan tuki- ja liikuntaelinjar-

Ratkaisut valtakunnallisesti



jestdissd toimii satoja vapaaehtoisia, jotka tarjo-
avat monenlaista tukea, kuten ohjaavat liikunta-
ja vertaisryhmia tai jarjestdvat muuta toimintaa
sadoilla paikkakunnilla Suomessa.

Jarjestétoiminnalla saavutetaan todennettuja
tuloksia yhdistamaélla ammatillinen osaaminen
ja vapaaehtoisten tyopanos. Vapaaehtoiset mah-
dollistavat toiminnan laajan paikallisen ulottu-
vuuden, mutta heidan rekrytointinsa, koulutta-
misensa ja tukemisensa sekd toiminnan laadun
varmistaminen edellyttavat riittdvda ammatillista
koordinaatiota.

=) Valtakunnallisesti on varmistettava,
etta jarjestojen tuottama tieto, asian-
tuntija- ja vaikuttamisty®, vertaistuki ja
liilkuntaan kannustava toiminta tunniste-
taan osaksi toimintakyvyn vahvistamisen
kokonaisuutta.

m) Jarjestojen rahoituksen merkittava
supistaminen uhkaa vaarantaa vakavasti
etenkin jarjestotyon tuottamia hyotyja
vaeston tule-terveydelle. Nain on siksi,
etta tule-jarjestojen rahoitusosuus on jo
ennestaan ollut pieni suhteessa sairaus-
ryhman mittavaan tautitaakkaan.

Jarjesttjen mahdollisuus edistédd tyo- ja toiminta-
kyky4 edellyttad valtakunnallista koordinaatiota,
pysyvid yhteistyorakenteita hyvinvointialueiden
ja kuntien kanssa seka riittdvid resursseja jarjes-
totyon johtamiseen, kouluttamiseen, materiaa-
lien tuottamiseen ja vaikuttavuuden arviointiin.

Jarjestotoiminta ei korvaa lakisdéteisid pal-
veluita, mutta se voi tdydentdd niitd juuri niissa
kohdissa, joissa ihminen tarvitsee tukea, rohkai-
sua, yhteis6d ja arkeen kiinnittyvad tukea. Samal-
la jarjestot tekevat ndkyvaksi, millaisia muutok-
sia palveluihin, rakenteisiin ja padatoksentekoon
tarvitaan, jotta toimintakykya voidaan vahvistaa
nyKkyistd vaikuttavammin.

Tyoelama mukaan
rakentamaan tule-terveytta

Tyopaikat ovat keskeinen ty¢ikdisen vdeston tu-

le-terveyteen vaikuttava ymparisto. Tydeldmapo-
litiikan tulee tunnistaa, ettd tule-ongelmat ovat
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keskeinen sairauspoissaolojen ja tydkyvyn heik-
kenemisen syy, ja ettd tyokykya voidaan usein
tukea tyopaikan omilla toimenpiteill3, varhaisella
kuntoutuksella seka sujuvalla yhteistyolla tyoter-
veyshuollon ja muun terveydenhuollon valilla.

Tyokyvyttomyys ei madraydy yksin oireiden
voimakkuuden perusteella, vaan siihen vaikut-
tavat tyon vaatimukset ja tyén muokkausmah-
dollisuudet, esihenkildn ja tydyhteison tuki seka
tyontekijan kasitys omasta selviytymisestaan.

Tyoterveyshuollon tehtdvana on tyon fyysisen
ja psykososiaalisen kuormituksen arviointi, tyéon
terveydellisten riskien tunnistaminen seka niiden
merkityksen arviointi.

Yksilén tyokyvyn arviointi ja tukeminen se-
ka kuntoutuksen tarpeen arviointi ovat keskeisia
keinoja tule-ongelmien hoidossa. Lisdksi tyoter-
veyshuolto tukee tyén muokkaamista yhdessa
tyontekijédn ja esihenkilon kanssa.

Tyoterveyshuolto ei kuitenkaan voi korjata yk-
silodn kohdistuvalla hoidolla huonosti jarjestettya
tyotd. Vastuu terveellisistd tyooloista, toimivasta
johtamisesta ja tyokykya tukevista jarjestelyista
kuuluu tyopaikalle. Ratkaisut tulisi suunnitella
varhain yhdessa tyontekijan ja tydterveyshuollon
kanssa ja niiden toimivuutta seurata.

Jos tyopaikan ja tydterveyshuollon keinot
eivét riitd, tyontekijan tulisi ohjautua oikea-ai-
kaisesti tarkoituksenmukaiseen kuntoutukseen
ja muihin tyokykya tukeviin palveluihin. Erityi-
sesti tyoterveyshuollon, muun terveydenhuollon
ja ammatillisen kuntoutuksen yhteistyon tulee
tukea ty®ssd pysymistd ja tydhon paluuta. Tyot-
tomyyden tai tydeldmasta syrjadn jddmisen tilan-
teissa myos tydllisyyspalvelujen ja ammatillisen
kuntoutuksen yhteensovittaminen on tarkeaa.

© Lue lisidi verkossa:
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Lisamateriaali tyopaikoille ja tyo-
terveyshuoltoon: Ratkaisut tyokyvyn
turvaamiseen tuki- ja liikuntaelin-
ongelmissa
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YHTEENVETO:

valtakunnallista
ratkaisua

Nain Suomi turvaa vaeston tuki- ja
liikkuntaelinterveyden ja toimintakyvyn.

Sisallytetaan
tule-terveys kansallisiin
ohjelmiin

Laaditaan kansallinen tuki- ja liikunta-
elinterveysstrategia seka tuki- ja
liikuntaelinhaittojen ehkaisyohjelma
osana pitkajanteista terveyspolitiikkaa.

Hyodynnetaan politiikkaohjelmien
sisdllossa Kansallista TULE-ohjelmaa
2026-2030.

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.

Tehdaan
kivunhallinnasta
kansalaistaito jo
peruskoulussa.

Kansallinen tule-ohjelma 2026-2030

Toteutetaan ennaltaehkaisy
riskiperusteisesti, koko
elamankaarella

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

Otetaan kayttoon vaikuttavat kaatu-
misten ja murtumien ehkaisyn toiminta-
mallit seka riskiryhmien varhainen
tunnistaminen.

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

Vahvistetaan varhaista
ohjausta ja omahoidon tukea

Tehdaan kivunhallinnasta kansalais-
taito jo peruskoulussa.

Tarjotaan matalan kynnyksen tietoa,
neuvontaa ja tukea ennen kuin tule-
ongelmat pitkittyvat tai toiminta-
kyky heikkenee.

Ratkaisut valtakunnallisesti



Parannetaan oikea-aikaista
jariittavaa paasya hoitoon
ja kuntoutukseen

Otetaan kayttoon riskiluokitteluun
perustuva hoidontarpeen arviointi ja
hoito- tai kuntoutuspolku.

Vahvistetaan potilaan pystyvyytta ja
korostetaan jaljella olevan tyo- ja
toimintakyvyn vaalimista.

Varmistetaan, etta potilas saa
riittavan palvelun, johon sisaltyy myos
omahoidon ohjaus ja tuki.

Otetaan kayttoon kansalliset
toimintakykymittarit

Maaritelladn yhtenaiset mittarit
fyysiselle toimintakyvylle, kipuun
liittyvalle haitalle, tyokyvylle, arjessa
selviytymiselle ja kuntoutuksen
tuloksille.

Palautetaan rahoitus Toimia-tietokan-
nan yllapitamiseksi ja kehittamiseksi.

Vahvistetaan tietopohjaa
ja rakenteista kirjaamista

Otetaan kayttoon yhtenaiset kdaytannot
toimintakykytiedon (yhteiset toiminta-
kyky-tietorakenteet), sairauspoissa-
olojen seka kaatumisvaaran ja -tapa-
turmien kirjaamiseen.

Hyodynnetaan tama tieto paatoksenteon
ja vaikuttavuuden arvioinnin tukena.

Laajennetaan terveyden-
huollon laaturekistereita

Kehitetaan laaturekistereita tule-
ongelmiin, jotka heikentavat toiminta-
kykya ja kuormittavat palvelu-
jarjestelmaa eniten:

¢ polvi- ja lonkkanivelrikon (artroosi)
konservatiivisen hoidon rekisteri

e murtumat ja traumat -rekisteri

o selkakivun konservatiivisen hoi-
don rekisteri

o tekonivelrekisteri

Kansallinen tule-ohjelma 2026-2030

Ohjataan hyvinvointialueita
kansallisilla tavoitteilla

« Hyodynnetaan valtakunnallisia
tavoitteita, Palveluvalikoimaneuvoston
suosituksia, yhtenaisia hoidon perus-
teita, hyvinvointialueneuvotteluja ja
vertailutietoa palvelujen kehittamisessa.

» Perustetaan Vaikuttavuuskeskus, jolla
olisi mandaatti koordinoida hyvinvointi-
alueiden hoitopolkuja ja levittaa
vaikuttavia hoitoja ja karsia vaha-
hyétyisia hoitoja.

Hyodynnetaan
jarjestojen osaamista

« Rakennetaan pysyvat yhteistyoraken-
teet ja hoitopolut kuntien, hyvinvointi-
alueiden ja jarjestojen valille.

« Turvataan tule-jarjest6jen toiminta-
edellytykset

Vahvistetaan tyokyvyn
tukea tule-ongelmissa

« Kehitetaan tyoterveyshuollon,
muun terveydenhuollon, kuntou-
tuksen ja tyonantajien yhteistyota
tyokyvyn yllapitamiseksi.

» Tuetaan tyossa jatkamista ja
tyohon paluuta sovittamalla tyon
vaatimuksia tyontekijan toiminta-

kykyyn.

Turvataan
tule-jarjestojen
toimintaedellytykset.

Ratkaisut valtakunnallisesti



tyo- ja toiminta-
kykya edistavia
elinymparistoja

5 Miten luoda




Miten luoda tyo- ja

toimintakykya edistavia

elinymparistoja

Terveydenhuolto vaikuttaa ihmisten terveyteen ja toimintakykyyn,
mutta suuri osa terveydesta rakentuu terveyspalveluiden ulkopuolella.

Tama koskee myos tule-terveytta.

asema, kouluy, tyo, ihmissuhteet ja palve-
lujen saavutettavuus vaikuttavat merkit-
tavasti sithen, millaiset mahdollisuudet ihmisella
on kokea osallisuutta arjessa, liikkua, palautua,
nukkua ja huolehtia itsestdan. Siksi tule-terveyt-
takddn ei ole jarkevad edistdd vain terveyspalve-
luissa tai yksil¢ille annettavilla ohjeilla.
Tule-ongelmat ovat usein kipuongelmia. Ki-
puun, sen pelkoon ja kivun aiheuttamaan toimin-
takyvyn heikkenemiseen vaikuttavat biologiset te-
kijat, kuten muut mahdolliset sairaudet, lihavuus,
perinnollinen alttius tai esim. tapaturman aiheut-

A suinalue ja ymparisto, sosioekonominen

Kansallinen TULE-ohjelma 2026-2030

tama vamma. Kipu lisdd my6s kaatumistapatur-
mien todennidksisyyttd3”. Nykytiedon mukaan
my0s psykologisten ja sosiaalisten tekijéiden rooli
kivun hallinnassa on merkittava. Vaikka itse kipua
ei voitaisi poistaa, arjen tarjoamat mahdollisuudet
voivat merkittavasti vaikuttaa siihen, pitkittyyko
kipu ja miten sen kanssa tulee toimeen arjessa.
Liikkuminen, lihasvoima ja tasapaino ovat
keskeisid tule-terveyttd suojaavia tekijoita. Pelkka
kehotus liikkua ei kuitenkaan auta, jos ihmisen
arki on taloudellisesti tai sosiaalisesti selviyty-
mistd, asuinalueella ei ole liikuntamahdollisuuk-
sia tai ne koetaan turvattomiksi tai esteellisiksi.

)

Kunnat vaikuttavat
paatoksenteollaan
ymparistoihin ja
palveluihin, joissa
ihmisten arki

rakentuu.

Miten luoda ty6- ja toimintakykya edistavia elinymparistoja
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Hyvinvointialue hoitaa
sairauksia ja toimintakyvyn
ongelmia, mutta kunta voi
vaikuttaa niiden taustalla
oleviin tekijoihin.

Suomessa tule-sairastavuus on selvasti vahéisin-
td korkeimmissa koulutus- ja tuloryhmissé kai-
killa hyvinvointialueilla. Sosioekonominen ase-
ma ei kuitenkaan yksin selitd alueellisia erojal’.
Tarvitaan siis sekd koko védestéon kohdistuvia
tule-terveyttd edistdviad toimia ettd kohdennet-
tua tukea niille alueille ja vdestoryhmille, joissa
toimintakyvyn heikkenemisen riskit kasaantuvat.

Ratkaisut kunnissa

Kunnilla on erityisen tarked rooli tule-terveyden
edistdmisessd. Ne vaikuttavat padtéksenteollaan
ymparistoihin ja palveluihin, joissa ihmisten arki
rakentuu.

Kaavoitus, julkinen liikenne, kavely- ja pyo-
railyreitit, talvikunnossapito, varhaiskasvatus,
koulut, liikkunta- ja kulttuuripalvelut, tyollisyys-
palvelut seki jarjestdjen toimintaedellytykset
vaikuttavat merkittavasti sithen, ovatko osallinen
arki, liikkuminen ja palautuminen helppoa, tur-
vallista ja taloudellisesti mahdollista.

Tama edellyttda jo alakoulussa opettajilta
lilkuntaosaamista, jossa lapset saavat onnistu-
misen ja liikunnan ilon kokemuksia riippumatta
esimerkiksi tule-ongelmista, kehotyypistdan tai
urheilullisuudestaan.

Tule-myonteinen pdatoksenteko tarkoittaa
kunnassa myos kevyenliikenteen vaylid, joiden
kayttdminen koetaan turvalliseksi, vaivattomaksi
ja helpoksi tavaksi hoitaa arjen siirtymia.

Hyvinvointialue hoitaa sairauksia ja toiminta-
kyvyn ongelmia, mutta kunta voi vaikuttaa niiden
taustalla oleviin suojaaviin ja kuormittaviin teki-
joihin jo ennen palvelutarpeen syntymista.

Kunnat voivat my6s kaventaa sosioekono-
misia eroja ja niihin liittyvia terveyseroja. Kai-
kille tarkoitettujen palveluiden lisdksi tukea on
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kohdennettava alueille ja vdestdryhmille, joilla
pienituloisuus, tyottomyys, yksindisyys tai toi-
mintarajoitteet vaikeuttavat osallistumista.

Tama voi tarkoittaa maksuttomia palveluja
(liikkunta- ja ulkoilupaikat), jirjestéavustuksia
esim. maksuttomien tilojen muodossa, saavu-
tettavaa joukkoliikennettd, kuljetuspalveluja ja
esteettomyytta, ldhialueille vietdvaa toimintaa ja
aktiivista ohjaamista toiminnan pariin.

Tule-terveyden edistdminen kuuluu siten kun-
nan kaikille toimialoille, ei vain lilkuntapalveluille.
Kuntien HYTE-kertoimessa seurataan 65 vuotta
tayttdneiden hoitojaksoja, jotka liittyvat kaatu-
misiin ja putoamisiin. Nadiden tulosten paran-
taminen edellyttda laajaa tule-terveyden ja toi-
mintakyvyn médratietoista edistdmistd, ei vain
yksittdisia kaatumisen ehkdisyn toimenpiteita.

Laki velvoittaa kuntaa seuraamaan asukkai-
densa hyvinvointia ja terveyttd seka niihin vai-
kuttavia tekijoitd, raportoimaan niistd valtuus-
tolle vuosittain ja laatimaan valtuustokausittai-
sen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman.
Myds paatosten vaikutuksia eri vaestoryhmiin
on arvioitava ennakolta.

Tarkistuslista

kuntapaattajalle

¢ Vahvistaako paatos asukkaiden
liilkkumista, osallisuutta ja toiminta-
kykya?

¢ Tavoittaako suunniteltu toimenpide
alueet ja vaestoryhmit, joissa toiminta-
kyvyn riskit kasaantuvat?

o Tehdaanko paatos yhteistyossa
kunnan toimialojen, hyvinvointialueen,
jarjestojen ja asukkaiden kanssa?

© Lue lisidi verkossa:

suomentule.fi/kto

Lisamateriaali kunnan paatoksen-
tekijoille: Nain kunta huomioi tuki- ja
liikuntaelinterveyden paatoksenteossa
ja toimeenpanon seurannassa

Miten luoda ty6- ja toimintakykya edistavia elinymparistoja
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Miten saadaan hoito ja
kuntoutus toimimaan?

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

kriittisen kokonaisuuden.
ansallisen TULE-ohjelman tavoitteena on
K siirtdd painopistettd passiivisista hoito-

muodoista ja reaktiivisesta erikoissairaan-
hoidosta kohti ennakoivaa, integroitua, moniam-
matillista ja potilasta aktivoivaa hoito- ja kuntou-
tusketjua.

=) Nykyaikaisen tule-ongelmien hoidon
ja kuntoutuksen ytimessa on ihmisen
oman toimijuuden tukeminen, kivunhal-
linnan parantaminen seka riittavan arjessa
tarvittavan tyo- ja toimintakyvyn palautta-
minen seka yllapitaminen.

Hoitoketjut ja -polut kuntoon
ammattilaisten tyota porrastamalla

Vaikuttava hoito edellyttda selkedd, kansallisiin
Kéayp4 hoito -suosituksiin perustuvaa porrastusta
terveydenhuollon toimijoiden valilla.

Kayp4a hoito ei ole pelkastddn suositus, vaan
kansallisen ndyttdéon perustuvan hoidon keskei-
nen ohjausvéline, jonka tulisi ndkya vahvemmin

)

Tavoitteena on,
etta potilas voi
jatkaa omaa
arkeaan.
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myo0s tule-ongelmien hoito- ja kuntoutuspolkujen
sekd palvelujdrjestelmén kehittdmisen perustana.
Kéaypa hoito -suosituksissa kasitellaan koko hoi-
topolku ja -ketju ennaltaehkaisystd alkaen.

Hoitoketju kuvaa organisaatiotasoista pal-
velujdrjestelman ja eri ammattiryvhmien valista
tyonjakoa, yhteisty6té ja vastuunjakoa tietyn sai-
rauden tai oireen hoidossa.

Hoitopolku puolestaan kuvaa yksittdisen po-
tilaskohderyhman tai potilaan etenemistd hoidon
ja kuntoutuksen aikana aikajarjestyksessd. Se
sisdltdaa konkreettiset tapaamiset, tutkimukset,
hoidot, omaseurannan ja kuntoutusvaiheet.

=) Tule-ongelmien hoitoketjujen

ja -polkujen tulee ohjata, kannustaa ja
tukea potilasta heti alussa aktiiviseen
itsehoitoon.

Thannetilanteessa potilas ohjataan heti oikealle
ammattilaiselle (esim. fysioterapeutin suoravas-
taanotolle tai tydterveyteen) ilman pitkid odotus-
aikoja tai tarpeettomia valiportaita.

Eri hoitotahojen tyon porrastuksessa on oleel-
lista sujuva tiedonkulku ja yhteisty® perusterve-
ydenhuollon, tyéterveyshuollon, kuntoutuksen,
erikoissairaanhoidon sekd KELA:n ja kolmannen
sektorin kuntoutuspalveluiden valilla.

On myos tdrkedd, ettd tarvittaessa moniam-
matillinen hoito tai kuntoutus jatkuu saumatto-
masti Kdypa hoito -suositusten mukaisesti seu-
rantamallit huomioiden.

Tavoitteena on, ettéd potilas voi jatkaa omaa
arkeaan. Tyo6ikaisilld osittainenkin tyohon paluu
tai ty6ssd jatkaminen turvallisesti on tayttd sai-
raslomaa parempi vaihtoehto aina, kun se on

Miten saadaan hoito ja kuntoutus toimimaan?






ladketieteellisesti perusteltua. Myos tyoeldman
ulkopuolella oleville arjen aktiviteettien jatkami-
nen on tarkeaa.

Yhtenaiset kaytannot
jaohjeet kayttoon kaikilla
hyvinvointialueilla

Monilla hyvinvointialueilla on jo kdytdssd Kaypa
hoito -suosituksiin pohjautuvia hyvinvointialue-
kohtaisia tule-ongelmien hoitoketjuja ja -polkuja.
Naita hyvia kdytantoja tulee levittda valtakun-
nallisiksi.

Samalla kansallisten tule-hoitoketjujen ja hoi-
tokriteerien harmonisointi kaikilla hyvinvointi-
alueilla on valttdméatonta tarpeettoman alueelli-
sen vaihtelun poistamiseksi.

Kaikkien terveydenhuollon toimijoiden (ty6-
terveyshuolto, hyvinvointialueen peruspalvelut
ja erikoissairaanhoito) tulisi noudattaa samaa
ndyttdéon perustuvaa hoitolinjaa ja viestia poti-
laalle yhtendisesti ristiriitaisten ohjeiden valtta-
miseksi.

Fysioterapeuttien ja tyofysioterapeuttien suo-
ravastaanotot ovat jo valtakunnallista toimintaa,
mika suoraviivaistaa hoitoketjuja ja -polkuja ja
vahentaa lddkarinvastaanottojen kuormitusta® .

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

Digitaaliset palvelut ovat tasapuolisesti saa-
tavilla asuinpaikasta riippumatta ja potilas voi
seurata omaa edistymistédédn ja olla yhteydessa
ammattilaiseen matalalla kynnyksella.

Lisaksi digitaalinen tuki silloittaa siirtymévai-
heita eri hoitotahojen valilla ja varmistaa, ettd
kuntoutus jatkuu arjessa myds ldhitapaamisten
paatyttya. Digitaalisten palveluiden lisdksi on
kuitenkin huolehdittava, ettd aina on saatavilla
my6s mahdollisuus kasvokkaisiin palveluihin.

Erikoissairaanhoito ja kirurgiset konsultaa-
tiot varataan tilanteisiin, joissa ei-leikkauksel-
linen hoito on asianmukaisesti toteutettuna
osoittautunut riittdméattémaksi, jolloin tarvitaan
esimerkiksi fysiatrin tai reumatologin konsul-
taatiota, tai kyseessd on selked rakenteellinen,
leikkaushoitoa vaativa vaurio. Leikkauspadtts-
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ten on perustuttava vahvaan tieteelliseen nayt-
toon vaikuttavuudesta.

Hyvinvointialueiden HYTE-kertoimessa seu-
rataan yli 65-vuotiaiden lonkkamurtumia, mika
korostaa kaatumisten, murtumien ja toimintaky-
vyn heikkenemisen ehkdisyn merkitysta. Onnis-
tuminen vaatii hyvinvointialueilla ylla mainittua
kokonaisvaltaista kehittdmista yksittdisten toi-
menpiteiden sijaan.

Tule-ongelmien hoidon ja kuntoutuksen vai-
kuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden sys-
temaattiseen ja mahdollisimman reaaliaikaiseen
arviointiin tarvitaan lisdksi rekisteripohjaista
tiedonkeruuta (laaturekisterit, vaikuttavuutta ja
potilaskokemusta arvioivat mittari).

Miten saadaan hoito ja
kuntoutus toimimaan?

¢ Tule-ongelmien hoidossa ja
kuntoutuksessa siirrytaan ennakoi-
vaan, aktivoivaan ja valtakunnallisesti
harmonisoituun toimintamalliin, jossa
keskeisena periaatteena on toiminta- ja
tyokyvyn tukeminen.

* Harmonisoidaan hoitoketjut
alueellisen vaihtelun poistamiseksi ja
ohjataan potilaat heti suoravastaan-
otoille.

¢ Varmistetaan ammattilaisille
taydennyskoulutus biopsykososiaali-
seen ja moniammatilliseen tule-
ongelmien hoitoon ja kuntoutukseen,
yhtenainen viestinta seka laatuun ja
vaikuttavuusmittareihin perustuva
seuranta.

© Lue lisida verkossa:

suomentule.fi/kto

Lisamateriaali: Keskeiset suositukset
terveydenhuollon ammattilaisille ja
kehittajille

Miten saadaan hoito ja kuntoutus toimimaan?



Kansalaisille
tule-terveysluku-
taitoa jaitse-
hoidon taitoja




Kansalaisille tule-
terveyslukutaitoa ja
itsehoidon taitoja

Ennaltaehkaisyn, hyvien elinymparistojen ja toimivan hoidon
ja kuntoutuksen lisaksi kaikki kansalaiset tarvitsevat lisaa tule-
terveyslukutaitoa seka itsehoidon taitoja.

ama tarkoittaa ymmarrysta siitd, miten
T fyysisen kunnon osa-alueet (tasapaino,
lihaskunto, aerobinen kunto) ja fyysinen
kuormitus, palautuminen, uni ja mielen hyvin-
vointi, monipuolinen ravitsemus ja muut elintavat
sekd toisaalta my6s muut sairaudet ja eldamanti-
lanne kietoutuvat yhteen tule-oireiden kanssa.

Lisdksi tarvitaan ymmarrystd ja osaamista
siitd miten omaan tule-terveyteen ja toiminta-
kykyyn voi vaikuttaa eri eldméntilanteissa ja ela-
manvaiheissa.

Kipua koskeva ymmaérrys on keskeinen osa
tule-terveyslukutaitoa. On esimerkiksi tarkeda
tietdd &killisen ja pitkittyneen kivun ero seka
ymmartdd, ettei kivun voimakkuus aina kerro
kudosvaurion suuruudesta. Tdhan liittyy myos
se monia rauhoittava tieto, ettd vaikka pitkdan
jatkunutta kipua ei voida aina poistaa, elaman-
laatua ja toimintakykya on mahdollista parantaa
merkittavasti.

Yksi kansalaisten tavallisimmista virheka-
sityksistd tule-ongelmien suhteen liittyy usko-

)

Kipua ei voida aina
poistaa, mutta elaman-
laatua ja toimintakykya on
mahdollista parantaa.
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mukseen kuvantamisen tarkeydesta. Poikkeavia
kuvantamisloydoksia todetaan runsaasti myos
oireettomilla ihmisill4, ja siksi 16yd6ksia olisi aina
tulkittava yhteydessa oireisiin ja kliiniseen tutki-
mukseen.

Tiedon lisdksi kansalaiset tarvitsevat kaytan-
non tule-taitoja. Tule-ongelmissa kuormitusta ja
liikkumista tulee lisdt4 asteittain, yllapitad lihas-
voimaa ja tasapainoa, huolehtia palautumisesta
sekd laatia suunnitelma oireiden pahenemisen
tai uusiutumisen varalle.

On myos tiarkead tietdd, millaisissa tilanteissa
lilkkumista voi turvallisesti jatkaa kivusta huoli-
matta, milloin kuormitusta kannattaa tilapaisesti
keventdd ja millaiset vakavaan vammaan tai sai-
rauteen viittaavat oireet vaativat nopeaa arvio-
ta. Kansalaisten oman motivaation merkitysta
ei tule vahatelld, mutta toisaalta motivaatiolla
ei ole merkityst4, jos henkil6ll4 ei ole tietoa tai
mahdollisuuksia edistdd omaa tilannettaan.

Motivaatiota ei myoskdan synnytetd pelotte-
lemalla, syyllistamalla tai jakamalla yleisid ohjei-
ta, vaan se vaatii pystyvyyden tukemista. Ihmista
tulee auttaa 16ytdméaan hanelle merkitykselliset
tavoitteet, sopivat toimintatavat ja realistiset en-
siaskeleet.

Valinnan mahdollisuudet, onnistumisen koke-
mukset, seuranta sekd ammattilaisilta ja vertaisilta
saatava tuki vahvistavat pystyvyyden tunnetta ja
pitkdjanteistd itsehoitoa.

Pitkittyneessd kivussa tieto ja itsehoidon taito
tulee yhdistaa yksilollisesti sovitettuun liitkkumi-
seen seka tarvittaessa psykologiseen ja sosiaali-
seen tukeen.

Kansalaisille tule-terveyslukutaitoa ja itsehoidon taitoja



Miten kansalaisten tietoja ja taitoja voidaan edistaa?

Vastuutaho Mita tulee tehda?

Valtakunnallinen Nimetaan vastuutahot ja resursoidaan tyon ja tulosten seuranta:
o opetusmateriaalit ja oppisisallot peruskouluun
materiaalit ja arjen tuki aikuisille (jarjestojen rahoitus)

Hyvinvointi- o Nayttoon perustuvat toimintamallit
alueet, tyoterveys- > potilaille aina naytt6on perustuvaa tietoa.
huolto  Hoitopolut, jotka ulottuvat potilaan arkeen

> yhteistyo kuntien ja jarjestdjen kanssa
e Tuetaan ja edistetaan kansalaisten omaa toimijuutta.
e Tarjotaan kdytannon ohjausta.
 Tarjotaan matalan kynnyksen kohdennettuja lilkkuntapalveluita.

Kunnat o Valitetdan tule-tietoa liilkuntapalveluissa, kirjastoissa,
kansalaisopistoissa ja muissa arjen ymparistoissa.
» Huomioidaan tule-oireiset lilkkuntapalveluissa ja tarjotaan matalan
kynnyksen kohdennettuja liilkuntapalveluita.
* Mahdollistetaan soveltavaa liikuntaa ja tiedotetaan siita
e Ohjataan asukkaita hyvinvointialueiden ja jarjestojen tuen piiriin.

Yliopistot ja « Potilaslahtoinen ohjaus- ja vuorovaikutusosaaminen osaksi
korkeakoulut terveydenhuollon ammattilaisten opintosisaltoja.
Jarjestot o Tutkimustiedon jalostaminen ymmarrettaviksi,

eri elamantilanteisiin sopiviksi ohjeiksi.
e Tarjotaan vertaistukea ja tukea pitkajanteiseen itsehoitoon.
e Tuetaan kansalaisten toimijuutta
 Tarjotaan matalan kynnyksen kohdennettuja lilkkuntapalveluita.
Tavoitetaan myds ihmisia, joita julkiset kanavat ja digipalvelut eivat

tavoita.

Tietoa on tarjottava ymmarrettavasti, saavutet-
=) Tarvitaan valtakunnallisesti tavasti ja eri kielilla sekd my0os niille, jotka eivét
yhtenaiset, tutkimusnayttoon perustu- kayta digipalveluja. Lisdksi ammattilaisten tulee
vat tule-terveyden ydinviestit ja selkeat kayttdd yhdenmukaista, toimintakykya ja toivoa
hoitoon hakeutumisen ohjeet. Niita tulee vahvistavaa viestintda.
valittaa eri ikdaryhmille kouluissa, opis- Tavoitteena ei ole vain lisété tietoa, vaan vah-
keluterveydenhuollossa, tyopaikoilla, vistaa kansalaisten kykyéa tehda perusteltuja va-
sosiaali- ja terveyspalveluissa, jarjestoissa lintoja, toimia oireiden kanssa ja hakeutua tarkoi-
ja luotettavissa digipalveluissa. tuksenmukaisen avun piiriin.
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Lopuksi:

Tavoitteellisesti kohti

toteutusta

Ratkaisut tunnetaan, nyt tarvitaan toimeenpano. Tule-ongelmat heikentavat
vaeston tyo- ja toimintakykya, kuormittavat sosiaali- ja terveyspalveluja
seka aiheuttavat yhteiskunnalle miljardiluokan kustannukset. Vaeston
ikaantyessa niiden merkitys kasvaa edelleen. Kyse on Suomen taloudellisen
kestavyyden, huoltovarmuuden ja kriisinkestavyyden perustasta.

daan ehkaistd ja vdhentdd. Haasteena ei

ole ratkaisujen puute, vaan toimien ha-
janaisuus, alueellinen vaihtelu ja puutteellinen
toimeenpano. Vaikuttavat kaytdnnot eivéat levia
koko maahan, eikd niiden toteutumista ja tulok-
sia seurata riittdvan yhtenaisesti.

Suomi tarvitsee yli hallituskausien ulottuvan
yhteisen tahtotilan: vdeston tyo- ja toimintakyky
asetetaan aidosti padtéksenteon tavoitteeksi ja
tule-terveys tunnistetaan sen valttdmattomaksi
perustaksi.

Kansallinen TULE-ohjelma tarjoaa tdhéan
tietopohjan ja ratkaisut. Niiden toteuttaminen
edellyttdad nimettyd johtamisvastuuta, hallinno-
nalojen yhteisty6td, riittavid voimavaroja seka
tavoitteisiin sidottua seurantaa.

Toimintakykyinen Suomi ei synny yksittai-
silld hankkeilla. Se edellyttdad yhteista tahtotilaa,
pysyvid rakenteita ja pdatoksig, joilla vaikuttavat
ratkaisut viedddn kaytantoon koko maassa.

T ule-ongelmien aiheuttamaa haittaa voi-

)

Haasteena eiole
ratkaisujen puute, vaan
toimien hajanaisuus.

Kansallinen TULE-ohjelma 2026-2030

Nain Suomi turvaa tuki-
ja liikuntaelinterveyden ja
vaeston toimintakyvyn

Laaditaan kansallinen tuki- ja liikuntaelin-
terveysstrategia seka tuki- ja liikuntaelin-
haittojen ehkaisyohjelma osana pitka-
janteista terveyspolitiikkaa.
Politiikkaohjelmien sisalloissa
hyodynnetdan Kansallista TULE-ohjelmaa.

Toimenpiteissa on keskeisesti
huomioitava

=) Ennaltaehkaisy: liikunnan ja
terveyden edistamisessa kohdennettuja
toimia tuki- ja liikuntaelinterveyteen

=) Vaikuttavat hoito- ja kuntoutuspolut
perusterveydenhuoltoon

=) Kivun omahoidon taitojen
vahvistaminen kaikissa ikaryhmissa

m) Tyoterveys ja tyokyvyn tuki:
ohjeistukset ja insentiivit vaikuttaviin
toimiin

=) Fyysisen toimintakyvyn
huomioiminen osana kriisinkestavyytta
m) Sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
osaamisen hyddyntaminen

Tavoitteellisesti kohti toteutusta
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Ratkaisut tunnetaan,
nyt tarvitaan toimeenpano.

Kansallinen TULE-ohjelma 2026-2030 sisaltaa tietopohjan ja ratkaisut
paatoksenteon tueksi ja tuki- ja lilkuntaelinterveyden edistamiseen.

Se kokoaa tutkittuun tietoon perustuvan tilannekuvan siita, mita valtio,
hyvinvointialueet, kunnat, tyoelama ja jarjestot voivat tehda suomalaisten
tyo- ja toimintakyvyn seka yhteiskunnan taloudellisen ja kriisinkestavyyden
vahvistamiseksi.

Ohjelma on suunnattu valtakunnallisille paattajille, ministerididen virkamiehille, hyvinvointi-
alueiden ja kuntien valmistelijoille seka terveyden edistamisen ja sote-palvelujen asiantuntijoille.

Ohjelman laatimista on koordinoinut Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry ja kokoamiseen osallistunut
laaja joukko alan asiantuntijoita.

Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry on tuki- ja liikuntaelinterveyden asiantuntijajarjestd. Toimimme
vastuullisen paatoksenteon tueksi - jotta Suomi pysyy pystyssa. Tulen jasenyhteisdissa on mukana
yhteensa noin 59 000 henkilojasenta tai toimijaa.

suomentule.fi
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