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Sairauspäivärahan ja työkyvyttömyyseläkkeiden 
vertailu vuonna 2021 (Kelan tilastollinen vuosikirja 2021)

1 Ei sisällä osasairauspäivärahaa eikä YEL-
sairauspäivärahaa
2 Ei sisällä ulkomailla asuvia eläkkeen-
saajia



TULE-sairauspäivärahakustannukset v. 2020 (Kelan 
tilastollinen vuosikirja 2020)

• TULE-sairauksien sairauspäiväraha menot olivat 228,5 M€ 
(osasairauspäivärahat 14,1 M€)

• Selkäsairaudet 83 M€
• Nivelrikko 61 M€
• Pehmytkudossairaudet (M60-M79) 49 M€
• Muut nivelsairaudet (M20-M25) 24 M€
• Nivelreuma 4 M€



Sairastavuus Australiassa 2019 (GBD, de Luca ym. Chiropr
Man Therap 2022)





TULE-ongelmat ja –sairaudet kuormittavat 
suomalaista työterveyshuoltoa (Hynninen ym. SLL 2023)

• Suomalaisen työterveyshuollon aineistossa vuoden 2018 aikana 
hoidetuista potilaista (Työterveys Helsinki, Finla Työterveys Oy, Etelä-Savon Työterveys Oy)

• Lähes 75 % työterveyshuollon kustannuksista kohdistui työntekijöihin, jotka olivat 
saaneet TULE- tai MT-diagnoosin

• Sekä TULE- että MT-diagnoosin saaneiden työntekijöiden sairauspoissaolot ja 
työterveyshuollon kustannukset olivat merkittävästi korkeammat kuin muiden 
tarkasteltujen työntekijäryhmien



Potilasryhmäkohtaiset työterveyshuollon kustannukset ja 
vuotuiset sairauspoissaolopäivät ikä- ja sairausryhmittäin 
vuonna 2018 (Hynninen ym. SLL 2023)

Kustannukset ja
poissaolot keski-
arvoina



TULE-ongelmat ja –sairaudet
kuormittavat suomalaista
työterveyshuoltoa
(Hynninen ym. SLL 2023)

• Sekä TULE- että MT-diagnoosin
saaneiden työntekijöiden
kustannukset kertyvät
etupäässä lääkärissäkäynneistä

• Vain noin kolmasosa potilaista
oli käynyt fysioterapeutin tai 
psykologin vastaanotolla

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Some-kuva käynnit, lääkärikäyntien



Ammattiryhmäkohtaiset kokonaiskustannukset 
potilasryhmittäin v 2018 (Hynninen ym. SLL 2023)

1 Sisältää mm. laboratorio- ja röntgenkustannukset ja ravitsemusterapeutin sekä kuntoutusohjaajan palvelut



Mitä voitaisiin tehdä?

1. Kuntoutukseen panostaminen
2. Avoterveydenhuollon 

moniammatillisuuteen panostaminen



TULE-ongelmien ja -sairauksien 
kuntoutukseen
Ratkaisuehdotus 1



Mitä kuntoutus on (STM valtakunnalliset lääkinnälliseen 
kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022)



TULE kattaa suurimman osan globaalista 
kuntoutustarpeesta

• Yksi kolmesta ihmisestä 
maailmanlaajuisesti tarvitsee 
kuntoutusta jossain vaiheessa 
elämäänsä

• Maailmanlaajuisesta 
kuntoutustarpeesta kohdistuu 
2/3 TULE-sairauksiin (Cieza ym. 
Lancet 2021)

TULE



Kelan kuntoutusmenot 2005-2021 (Kelan 
tilastollinen vuosikirja 2021)

Kuntoutuspalvelujen saajat 
n=156,139
• Mielenterveyden ja 

käyttäytymisen häiriöt 
n=108,018

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

• Hermoston sairaudet 
n=10,411

• Verenkiertoelinten sairaudet 
n=4,449



Avoterveydenhuollon moniammatillisuuteen 
panostaminen
Ratkaisuehdotus 2



Miksi tarvitaan TULE-takuu?

• Tällä hetkellä hoidetaan jo työkykynsä menettäneitä 
potilaita, joiden tilannetta olisi voitu parantaa 
riittävillä resursseilla ja osaamisella jopa 
vuosikymmeniä aiemmin

• Yhteiset varat tulee käyttää järkevästi ja 
vastuullisesti



Hoidon jatkuvuus 
• Vahva näyttö, että saman yleislääkärin hoitaessa potilasta:

• Hoidon laatu paranee
• Sairastavuus ja kuolleisuus vähenevät merkittävästi
• Terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja –kustannukset pienenevät 
• Potilastyytyväisyys paranee



Avoterveydenhuollon moniammatillisuuden 
kehittäminen

• Väestö pääsee paremmin kiireettömälle käynnille päivystyksen sijaan
• Avoterveydenhuollon tiimiin tulee kuulua myös fysioterapeutti

• TULE-potilaat muodostavat huomattavan osan avoterveydenhuollon 
potilaista

• Kuntoutukseen ohjautumisen kehittäminen



Suoravastaanotto Etelä-Karjalassa
• Harva fysioterapeutin 

suoravastaanotolla käyneistä potilaista 
tarvitsee lääkärin vastaanottoa
seuraavien 3 kk aikana

1.1.2022 – 23.1.2023



Avoterveydenhuollon 
moniammatillisen tiimimallin 

kehittäminen

• Toimivat 
konsultaatiokäytännöt 
lääkärien, fysioterapeuttien ja 
hoitajien kesken

• Myös mielenterveys- ja 
sosiaalipalvelujen 
konsultaatiokäytäntöjä 
parannettava

• Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
integraatio lainsäädöllisesti 



Toiminta- ja työkyvyn arvio joka 
käynnillä! 
• Tunnistettava mahdollisimman varhain ne, joilla suurempi riski 

toiminta- tai työkyvyn huonontumiseen
• Esimerkiksi selkäpotilailla Start-selkäkysely: 9 kysymystä
• Örebron kysely kipupotilaille työkyvyttömyysriskin arviointiin

• Väestöaineistossa lyhyen version (10 kysymystä) korkean riskin omaavilla 
7,5-kertaa enemmän sairauspoissaolopäiviä matalan riskin ryhmään 
verrattuna 2 v seurannassa (46 → 48 vuotta)

• 16-kertainen todennäköisyys työkyvyttömyyseläkkeeseen
(Heikkala ym. julkaisematon havainto)



Yhteenveto

• TULE-ongelmat ja -sairaudet ovat merkittävä kansanterveydellinen 
rasite - etenkin esiintyessään yhdessä MT-ongelmien kanssa

• TULE-kuntoutukseen pitää panostaa enemmän
• Toiminta- ja työkyvyn varhainen tunnistaminen tärkeää
• Avoterveydenhuollon moniammatilliseen tiimimalliin kannattaa 

panostaa
• Fysioterapeutin toimiesta voidaan hoitaa suurin osa TULE-

ongelmaisista, jolloin lääkärit voivat keskittyä muihin sairauksiin
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