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Sairauspaivarahan ja tyokyvyttomyyselakkeiden
vertailu vuonna 2021 (Kelan tilastollinen vuosikirja 2021)
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TULE-sairauspaivarahakustannukset v. 2020 (xetan

tilastollinen vuosikirja 2020)

- TULE-sairauksien sairauspaivaraha menot olivat 228,5 M€
(osasairauspaivarahat 14,1 M€)

- Selkasairaudet 83 M€

- Nivelrikko 61 M€

- Pehmytkudossairaudet (M60-M79) 49 M€
- Muut nivelsairaudet (M20-M25) 24 M€
*Nivelreuma 4 M€



SairaStaVU UusS AUStra"assa 2019 (GBD, de Luca ym. Chiropr
Man Therap 2022)

Bustralia
Bath gexas, All ages, 2019, YLD

raETE =] Andisal % chang
IHD [Stroke |_[Colorect CFEERE Oral deonata | 1020, o300
Disability burden due to musculoskeletal . i

conditions and low back pain in Australia
Chiropr Man Therap. 2022 May 3;30(1):22.
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Data access & aggregation:

Global Burden of Disease (GBD) 2019 study meta-data on all musculoskeletal conditions & LBP burden

in Australia are publicly available from GBD 2019, and shared, where legally permissible, through -
Institute for Health Metrics and Evaluation’s IHME) Global Health Data Exchange (gHDX). ..-'
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TULE-ongelmat ja -sairaudet kuormittavat
suomalaista tyoterveyshuoltoa (Hynninen ym. sLL 2023)

* Suomalaisen tydterveyshuollon aineistossa vuoden 2018 aikana
hoidetuista potilaista (Tysterveys Helsinki, Finla Tybterveys Oy, Eteld-Savon Tyéterveys Oy)

* Lahes 75 % tyoterveyshuollon kustannuksista kohdistui tyontekijoihin, jotka olivat
saaneet TULE- tai MT-diagnoosin

* Seka TULE- etta MT-diagnoosin saaneiden tyontekijéiden sairauspoissaolot ja
tyoterveyshuollon kustannukset olivat merkittavasti korkeammat kuin muiden
tarkasteltujen tydntekijaryhmien
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Potilasryhmakohtaiset tyoterveyshuollon kustannukset ja
vuotuiset sairauspoissaolopaivat ika- ja sairausryhmittain
vuonna 2018 (Hynninen ym. SLL 2023)
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TULE-ongelmat ja —sairaudet
kuormittavat suomalaista

tydterveyshuoltoa
(Hynninen ym. SLL 2023)

 Seka TULE- etta MT-diagnoosin
saaneiden tyontekijoiden
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Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Some-kuva käynnit, lääkärikäyntien


Ammattiryhmakohtaiset kokonaiskustannukset
potilasryhmittdain v 2018 (Hynninen ym. SLL 2023)

Laakari

4,4
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1 Sisaltaa mm. laboratorio- ja rontgenkustannukset ja ravitsemusterapeutin seka kuntoutusohjaajan palvelut



Mita voitaisiin tehda?

1. Kuntoutukseen panostaminen
2. Avoterveydenhuollon
moniammatillisuuteen panostaminen



TULE-ongelmien ja -sairauksien
kuntoutukseen

Ratkaisuehdotus 1



Mita kuntoutus on (STM valtakunnalliset ladkinnalliseen

kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022)

KUNTOUTUS

L

Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva
suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toiminta-
ja tyokykydaan ammattilaisen tuen avulla.

Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaymparistdjen kehittaminen.

Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hanen l3hipiirinsa voimavaroja, itsenaista
elamaa, tyollisyytta ja sosiaalista osallisuutta.

Kuntoutus on osa hyvinvointialueen palvelujarjestelmaa ja edellyttaa
useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluita ja etuuksia.™



TULE kattaa suurimman osan globaalista

kuntoutustarpeesta
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Kelan kuntoutusmenot 2005-2021 (kelan

tilastollinen vuosikirja 2021)

Milj. € fvuoden 2021 rahana)
700
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2021

Milj. €

B Kuntoutusrahat 218,0

Kuntoutuspalvelut’ 448 4

B Harkinnanvarainen kuntoutus 58,3

B Kuntoutuspsykoterapia 106.6
Vaativa |&&kinnéllinen

kuntoutus 2259

mm Ammatillinen kuntoutus 57.8

Yhteensa 666,4

Kuntoutuspalvelujen saajat
n=156,139

* Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot
n=108,018

* Tuki- ja liikuntaelinten,
sidekudoksen sairaudet
n=16,172

* Hermoston sairaudet
n=10,411

e Verenkiertoelinten sairaudet
n=4,449



Avoterveydenhuollon moniammatillisuuteen
panostaminen

Ratkaisuehdotus 2



Miksi tarvitaan TULE-takuu?

» Talla hetkella hoidetaan jo tyokykynsa menettaneita
potilaita, joiden tilannetta olisi voitu parantaa

TULE. riittavilla resursseilla ja osaamisella jopa
vuosikymmenia aiemmin

* Yhteiset varat tulee kayttaa jarkevasti ja
vastuullisesti



Hoidon jatkuvuus

* Vahva naytto, etta saman yleisladakarin hoitaessa potilasta:

e Hoidon laatu paranee
e Sairastavuus ja kuolleisuus vahenevat merkittavasti
* Terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja —kustannukset pienenevat

* Potilastyytyvaisyys paranee
Hoidon jatkuvuusmalli

Omalaakari 2.0 -selvityksen
loppuraportti

Pasi Eskola, Waltteri Tuompo, Marianne Riekki,
Markku Timonen, Juha Auvinen

Sosiaali- ja terveysministerid Helsinki 2022



Avoterveydenhuollon moniammatillisuuden
kehittaminen

*\Vaesto paadsee paremmin kiireettomalle kaynnille paivystyksen sijaan

* Avoterveydenhuollon tiimiin tulee kuulua myds fysioterapeutti

* TULE-potilaat muodostavat huomattavan osan avoterveydenhuollon
potilaista

e Kuntoutukseen ohjautumisen kehittaminen
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Suoravastaanotto Etela-Karjalassa

* Harva fysioterapeutin

suoravastaanotolla kayneista potilaista
tarvitsee ladakarin vastaanottoa

seuraavien 3 kk aikana

Ei 133karilla saman vaivan vuoksi
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100.0 %
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Avoterveydenhuollon
moniammatillisen tiimimallin
kehittaminen

* Toimivat
Konsultaatiokaytannot
aakarien, fysioterapeuttien ja

noitajien kesken
« Myds mielenterveys- ja
sosiaalipalvelujen

konsultaatiokaytantoja
parannettava

- Sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatio lainsaadollisesti




Toiminta- ja tyokyvyn arvio joka
kaynnilla!

* Tunnistettava mahdollisimman varhain ne, joilla suurempi riski
toiminta- tai tydkyvyn huonontumiseen

* Esimerkiksi selkapotilailla Start-selkakysely: 9 kysymysta
* Orebron kysely kipupotilaille tydkyvyttdmyysriskin arviointiin
* Vaestoaineistossa lyhyen version (10 kysymysta) korkean riskin omaavilla

7,5-kertaa enemman sairauspoissaolopaivia matalan riskin ryhmaan
verrattuna 2 v seurannassa (46 — 48 vuotta)

* 16-kertainen todennakoisyys tyokyvyttomyyselakkeeseen
(Heikkala ym. julkaisematon havainto)



Yhteenveto

* TULE-ongelmat ja -sairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen
rasite - etenkin esiintyessaan yhdessa MT-ongelmien kanssa

* TULE-kuntoutukseen pitaa panostaa enemman
e Toiminta- ja tyokyvyn varhainen tunnistaminen tarkeaa

* Avoterveydenhuollon moniammatilliseen tiimimalliin kannattaa
panostaa

* Fysioterapeutin toimiesta voidaan hoitaa suurin osa TULE-
ongelmaisista, jolloin l1aakarit voivat keskittya muihin sairauksiin
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