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Kansallinen TULE-ohjelma
vuosille 2020-2025

ansallinen TULE-ohjelma on Tuki- ja
K lilkuntaelinliitto Tule ry:n koordinoima

ja kokoama katsaus tuki- ja lilkunta-
elinterveyden (TULE-terveys) ajankohtaisiin
kysymyksiin Suomessa. Ty6ta on viitoittanut
monialainen ohjausryhma. Kansallisella TU-
LE-ohjelmalla haluamme tehd& nakyvaksi
tuki- ja liikkuntaelinongelmien mittavia vaiku-
tuksia kansanterveyteen ja kansantalouteen
seka nostaa esiin myds niiden aiheuttaman
inhimillisen kuorman.

TULE-terveys on hyvinvoinnin seka toimin-
ta- ja tydkyvyn perusta. Tuki- ja lilkuntaelinten
oireet, sairaudet, tapaturmat ja pysyvat vam-
mat ovat laaja ja moninainen ryhma yleisia
terveysongelmia. TULE-ongelmat aiheuttavat
yhteiskunnalle vuosittain suuria kustannuk-
sia, joita voitaisiin vahentda hyvin suunnitel-
lulla ehkdisylld, hoidolla ja kuntoutuksella.

Riittava toimintakyky mahdollistaa kansa-
laisen osallisuuden. Vaestoennusteen mukaan
yli 80-vuotiaiden maara kasvaa seuraavan 10
vuoden aikana koko maassa noin 50 prosen-
tilla. Ikdantyvan vaeston toimintakyvysta tulee

ndin ollen entista suurempi kansantaloudel-
linen kysymys. Samalla tydikdisen vaeston
tyokyky nousee aiempaa suurempaan rooliin.
Lasten ja nuorten toimintakykyyn panostami-
nen puolestaan on investointi tulevaisuuteen.

Ohjelman tavoitteita ovat vaeston parempi
TULE-terveys ja vdestdryhmien valisten ter-
veyserojen pieneneminen. Naiden paamaa-
rien edellytyksena on, ettd TULE-terveyden
ja toimintakyvyn edistaminen, TULE-ongel-
mien ehkaisy, hoito sekd kuntoutus otetaan
huomioon suunnittelun, paatoksenteon ja
toiminnan kaikilla tasoilla esimerkiksi kunnis-
sa, sote-kuntayhtymissa ja valtioneuvoston
linjauksissa.

assa ohjelmassa tuki- ja liikuntaelin-

T ten ongelmilla tarkoitetaan laajaa kir-

joa yksilon arkea selvasti haittaavista,

mutta ohimenevista kivuista toimintakykya ra-

joittaviin TULE-sairauksiin, jotka voivat pahim-
millaan johtaa ennenaikaiseen kuolemaan.

Puhumme TULE-sairauksien sijaan TULE-

ongelmista, koska haluamme sisallyttaa oh-

jelmaamme myos sellaiset kansanterveytta ja
-taloutta merkittavasti kuormittavat terveys-
ongelmat, joissa keskidssa ei ole sairausdiag-
noosi, vaan hankalat tuki- ja liilkuntaelimiin
liittyvat tai niistd aiheutuvat oireet ja toimin-
takyvyn rajoitteet. Usein ndihin terveysongel-
miin voitaisiin puuttua erilaisilla kansanterve-
yden toimenpiteilla.

Suomessa ei toistaiseksi ole virallista val-
tiovallan koordinoimaa ohjelmaa TULE-ter-
veyden edistamiseksi. Tama ohjelma tarjoaa
laajan katsauksen nykytilanteeseen seka
kehyksen, jonka avulla ennustetta voitaisiin
muuttaa. Ohjelman kautta kutsumme niin
paattdjat kuin viranhaltijat pohtimaan omaa
rooliaan TULE-ongelmien ehkaisyssa ja rat-
kaisemisessa. Teita tarvitaan TULE-terveytta
edistavan yhteiskunnan rakentamisessal

Tuki- ja liikuntaelinliitto TULE ry



Miksi kansallista TULE-ohjelmaa tarvitaan?

Hyva TULE-terveys on hyvinvoinnin seka hyvan toiminta- ja
tyokyvyn perusta. Taman takaamiseksi tarvitaan tehokkaita,
kattavia ja tasa-arvoisia toimintakdytanteita.

TULE-ongelmat koskettavat suomalaisia laajasti. Vaikka TULE-
sairaudet painottuvat ikdantyneisiin, arkea haittaavat TULE- kivut
ovat yleisia kaikissa ikaluokissa.

TULE-ongelmat heikentavat elamanlaatua ja lisaavat riskia
sairastua masennukseen seka muihin kansantauteihin.

TULE-ongelmat aiheuttavat toiminta- ja tyokyvyn vajausta,
seka tyopanoksen menetyksia. Pelkastaan Kelan korvaamia
sairauspaivia maksetaan vuosittain noin 14 000 henkilotyo-
vuoden edesta.

TULE-ongelmat lisdadvat avun, hoitojen ja hoivan tarvetta
seka ndista aiheutuvia kustannuksia enemman kuin muut
ei-tarttuvat sairaudet.

TULE-ongelmat ovat yleisempia vahan koulutetuilla ja ne lisaa-
vat huomattavasti syrjaytymisen ja tyokyvyttomyyden riskia.

Kansalaisten hyva TULE-terveys ehkaisee useita muita
kansantauteja. TULE-ongelmat ovat monisyisia ja siksi niiden
ehkaisy ja hoito on kohdistettava useisiin eri tekijoihin. Naiden

toimenpiteiden vaikutukset ulottuvat samalla myos muihin
kroonisiin sairauksiin.

Hoitopolut pitda yhtenaistaa. TULE-ongelmien ehkaisy, hoito
ja kuntoutus on Suomessa liian sirpaloitunutta. Toimenpiteiden
tulee olla koordinoituja ja yhtenevid ja pohjautua monialai-
seen ja-ammatilliseen yhteistydhon. Hoidon ja kuntoutuksen
ajoituksessa, yhteensovittamisessa ja riittdvyydessa on voima-
varojen kohdentamisesta, organisoinnista, koulutuksesta ja
rahoituksesta johtuvia puutteita.

Ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus ovat toimivia ratkai-

suja, kunhan ne saadaan toteutumaan. Tehokkaita keinoja
TULE-terveyden yllapitoon ja parantamiseen seka TULE-on-
gelmien ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen on olemassa.
Keinojen toimeenpano vaatii pitkdjanteista ja suunnitelmallista
yhteistoimintaa eri hallinnonalojen, terveydenhuollon ammatti-
ryhmien ja jarjestojen valilla.

10 Suomi ikdantyy eurooppalaisittain nopeinta vauhtia. Samalla

meilld lisddntyvat TULE-ongelmista karsivien maard, monen-
laisten palveluiden tarve seka hoidosta ja hoivasta aiheutuvat
kulut. Ikdantyneiden kuntoutus on téarkedssa roolissa, jotta
mahdollisimman moni ikaantynyt pysyy toimintakykyisena
kotonaan mahdollisimman pitkaan ja jotta yhteiskuntamme
resurssit riittavat haastavassa tilanteessa.



Tuki- litkuntaelinongelmat
tilastojen valossa

ULE-ongelmat kuormittavat ihmisten
T arkea alentaen niista karsivien ihmis-

ten toimintakykya ja eldamanlaatua.
WHO:n selvitys osoittaa TULE-ongelmien
olevan toiseksi suurin tyokyvyttomyyden ja
toiminnanvajauksen aiheuttaja maailmassa,
erityisesti Euroopassa. Yli 180 maata katta-
van selvityksen mukaan TULE-ongelmista
johtuva tyokyvyttomyys ja osatyokykyisyys
ovat yleistyneet noin kolmanneksen vuosina
2000-2015.

TULE-ongelmat aiheuttavat myos merkit-
tavia kansantaloudellisia kustannuksia. Nama
muodostuvat sekd suorista ettd epasuorista
kuluista. Suoriin kuluihin kuuluvat muun
muassa hoito-, lddke-, leikkaus- ja kuntoutus-
kulut seka tyokyvyttomyyden kustannuksia.
Epdsuoriin kustannuksiin lukeutuvat tydnan-
tajien tilastoihin jadvat kustannukset, tuotta-
vuuteen liittyvat kustannukset ja TULE-on-
gelman aiheuttamat valilliset kustannukset
esimerkiksi syrjdytymisesta.

Vuonna 2018 THL tilastoi yli 600 000 avo-
terveydenhuollon kayntia TULE-ongelmien

vuoksi. Tuki- ja liilkuntaelinten seka sideku-
dossairauksien diagnoosiryhma oli terveys-
keskusladkarin avosairaanhoidon vastaanot-
tokdynneilld eniten kirjattu ICD-10 -tautiluo-
kituksen mukainen paaryhma vuonna 2018.
TULE-diagnoosit aiheuttivat myds eniten
kayntejd asiakasta kohti suhteutettuna: ylei-
sin syy useimpiin kaynteihin oli kyynarvarren
murtuma. Seuraavaksi yleisimmat, useita
kaynteja vaatineet diagnoosit olivat myos TU-
LE-diagnooseja: polven nivelrikko ja polven
tai sadren murtuma.

TULE-ongelmien aiheuttamia kokonais-
kustannuksia avoterveydenhuollossa on tois-
taiseksi hyvin vaikea arvioida. THL:n arvion
mukaan korkeimmat TULE-ongelmiin liittyvat
hoidon kustannukset perusterveydenhuol-
lossa asukasta kohden ovat Eteld-Karjalassa:
noin 46 000 euroa tuhatta asukasta kohdeen.
Koko maan tasolla kustannusten arvioidaan
olevan noin 24 000 euroa tuhatta asukasta
kohden.

Te

4,2

miljoonaa
Kelan korvaamaa sairauspaivaa

14000

henkilotyovuotta menetetaan
pelkastaan Kelan korvaamien
TULE-sairauspaivien vuoksi

31%

uusista tyokyvyttomyyseldkkeista
johtui TULE-ongelmista



Joka viides suomalainen
nainen saa eldmansa aikana
polveensa tekonivelen.

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

Yhden tekonivelleikkauksen
hinta yhteiskunnalle:
noin 9000 euroa

4/10

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

~1,5

miljardin euron
kulut tyonantajille
TULE-sairauspaivien

vUOKsi

950 000

avoterveydenhuollon
kayntia vuodessa
TULE-ongelmien vuoksi

41 % é %

41 % suomalaisista
naisista ja 35 % miehista
on kokenut selkakipua viime
kuukauden aikana



Ratkaisut:

Kohti tuki- ja liikkuntaelinterveytta

edistavaa yhteiskuntaa

TULE-terveytta edistetaan aktiivisesti yhteiskunnan
kaikilla sektoreilla.

v TULE-terveyden ja kansalaisten toimintakyvyn edistaminen

valtion, alueiden ja kuntien tasolla perustuu tietoon, on poikkihal-
linnollista, systemaattista, pitkdjanteista ja riittavasti resursoitua.
Nama paatokset nakyvat kansalaisten arjessa ja elinymparistossa.

TULE-terveyden edistamisessa huomioidaan eri ikd- ja
vaestoryhmien tarpeet.

TULE-terveyttd ja toimintakykya edistavia jarjestosektorin
kumppanuuksia tuetaan.

Hoitoa ja kuntoutusta on saatavilla riittavasti ja oikea-
aikaisesti. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisten TULE-
tietous ja mahdollisuudet tukea potilaita paranevat.

Tarjotaan ammattilaisille ndyttéon perustuvia mittareita ja tydka-
luja TULE-terveydestd heidan tydnsa tueksi. Tuetaan ammattilai-
sia naiden tyokalujen kayttdonotossa. Tarjotaan ammattilaisille
myos valineitd asiakkaiden TULE-tietoisuuden lisaamiseksi.

Resursoidaan ammattilaisten ajankadytossa ja koulutuksessa
asiakkaan empaattinen kohtaaminen, yksilollisten voimavarojen
tukeminen ja voimaannuttaminen.

Tunnistetaan ne, joilla on tyd- tai toimintakyvyn alenemisen
riskitekijoita. Taataan kaikille tarvitseville yksilolliseen tilantee-
seen sopiva ja oikein mitoitettu, tarvittaessa moniammatillinen
hoitopolku ja kuntoutus.

Ihmiset ymmartavat TULE-terveyden merkityksen ja ovat
motivoituneita huolehtimaan siitd omassa arjessaan

Kansalaiset ymmartavat TULE-terveyden merkityksen lapsuudes-
ta alkaen seka tietdvat, mitkd ovat heihin itseensa kohdistuvat
keskeiset TULE-ongelmien riskitekijat.

Vaestolla on taitoja, tyovalineita ja motivaatiota TULE-ongelmien
omahoitoon ja oman toimintakyvyn yllapitdamiseen.



1. TULE-terveytta edistetaan aktiivisesti
yhteiskunnan kaikilla sektoreilla

TULE-terveyden ja kansalaisten toimintakyvyn edistaminen valtion,
alueiden ja kuntien tasolla perustuu tietoon, on poikkihallinnollista,
systemaattista, pitkajanteista ja riittavasti resursoitua.

ahan asti vastuun elintavoista on ndh-
T ty olevan pitkalti yksilolla. Yhteiskun-

nallisilla toimilla, kuten elinymparistoa
kehittamalla voidaan kuitenkin tukea yksilon
terveytta edistavia elintapoja. Kunnilla on
lakisdateinen vastuu vaeston hyvinvoinnista
ja terveydesta seka vdestoryhmien valisten
terveyserojen kaventamisesta. Laadukasta
terveyden edistamisen tyota ohjaa tieto kun-
talaisten terveyden ja hyvinvoinnin tilasta ja
kehityskohteista. Parhaimmillaan terveyden-
edistamistyo on systemaattista, pitkdjanteista
sekd riittavasti resursoitua ja kunnan kaikki
hallinnonalat kattavaa. Tyota kehitetaan
saannollisesti ja jarjestot ovat mukana toi-
minnassa kumppaneina. TULE-terveytta ja
toimintakykya edistetdankin tehokkaimmin
kansanterveyden tasolla tekemalla terveytta

edistavat elintapavalinnat mahdollisimman
helpoiksi, esteettomiksi ja houkutteleviksi.

TULE-terveytta kotikulmilta

Liikkuva elamantapa on tarkein TULE-ter-
veyden edellytys. Liikkumattomuuden kus-
tannusraportin mukaan lilkkkumattomuuden
kustannukset ovat varovaisimmankin arvion
mukaan yli 3 miljardia euroa vuosittain. Liik-
kumisen tekeminen helpoksi valinnaksi ar-
jessa tarkoittaa muun muassa toimivaa jul-
kista lilkennetta seka turvallisia, hoidettuja ja
houkuttelevia kavely- ja pyoratieverkostoja.
Tutkimusten mukaan aktiivisen siirtymisen
mahdollisuuksien lisdédminen, eli rakennettu
ymparistd kuten viheralueet, alueen kavelta-

vyys ja aktiivisen liikkumisen infrastruktuuri
lisdavat aktiivista liilkkumista paikasta toiseen.
Esteeton lilkkumisymparistd edistaa ja mah-
dollistaa myds apuvalineitd kdyttavien ihmis-
ten yhdenvertaisen lilkkkumisen. Liikkumiseen
kannustavan ympariston puolestaan on ar-
vioitu myds vahentdvan terveydenhuollon
kustannuksia. Tutkimukset viittaavat siihen,
etta ihmiset, jotka kavelevat ja pyorailevat
paivittdisia matkojaan litkkuvat enemman
ja heidan painoindeksinsa on pienempi kuin
esimerkiksi yksityisautoilijoilla. Maankaytto ja
kaavoitus ovatkin tarkedssa roolissa tervey-
den edistamistydssa. Viihtyisa ja hyvin suun-
niteltu elinymparistd tekee arkisen siirtymisen
mielekkaaksi nimenomaan lilkkkumalla.
Esimerkiksi pyorateiden on laskettu olevan
kustannustehokkaita ja nettohyodtyjen tulevan
nimenomaan terveysvaikutuksista. Valtakun-
nallisesti on laskettu, etta kavelyn lisadminen
Suomessa 20 prosentilla tuottaisi yhteensa
3,3 miljardin euron ja pyordilyn lisddminen
1,1 miljardin euron arvosta terveyshyotyja.
On olemassa vahvaa tieteellista nayttoa siita,



etta pyorailyinfrastruktuuriin kohdistettujen
investointien hydty-kustannussuhde on va-
hintaan viisinkertainen.

Myds vapaa-ajan lilkkumisen mahdollistavat
l&hililkuntapaikat, kuten polut, kentét ja ulko-
kuntosalit voivat lisata lilkuntaa merkittavasti.
Tapaturmien ehkdisemiseksi tarvittava valais-
tus, auraus ja hiekoitus ovat avainasemassa.
Esteettomyyden kannalta on myos tarkeasa,
ettd asuinalueilta [6ytyy riittavan tiheasti sijoi-
tettuja puistonpenkkeja. Esteettomyys tulee
huomioida myos sellaisissa paikoissa, jotka
on padasiassa suunnattu hyvan toimintaky-
vyn omaaville.

Vaikka elinympadriston tarjoamat mahdol-
lisuudet olisivat huipussaan, litkunnan aloit-
taminen voi olla vaikeaa. Taustalla voi olla
huonoja kokemuksia, kykenemattomyyden
tunnetta tai terveydellisid seikkoja kuten esi-
merkiksi TULE-kipuja. Jos kipu estaa liikku-
mista, on tarkeda saada terveydenhuollosta
apua. Monia voitaisiin kuitenkin auttaa myos
kunnan liikuntaneuvonnassa. Liikuntaneu-
vonnan palvelut, kuten yksiloajat, "kavele

sisaan ja kysy” -toimintamalli, ohjatut kun-
tosali- ja lilkuntatunnit jne. madaltavat kyn-
nysta pyytaa apua. Myos liilkuntaneuvonnan
integroimisesta terveydenhuoltoon voi olla
hyotya ja vaikutuksia terveyskeskuskayntien

vahentymiseen.

Elinymparisto,
joka tukee lilkkumista
arjessa tuo saastoja
terveydenhuoltoon

Edelld esitettyjen, TULE-terveyttd edista-
vien toimenpiteiden toteutumista voidaan
edistda muun muassa sisallyttamalla siihen
liittyvia mitattavia tavoitteita kunnan hyvin-
vointikertomukseen ja -tavoitteisiin, kun ta-
voitteet ja seurattavat indikaattorit on kirjattu.

Painonhallintaan kannattaa
panostaa kunnissa

Myds painonhallinta tukee TULE-terveytta.
Nykytiedon mukaan esimerkiksi joka neljas
polvikipu jaisi alkamatta, jos ylipainoa ei olisi.
Laskennallisesti voidaan ajatella, etté tallai-
nen maara tekematta jaavia tekonivelleik-
kauksia saastaisi 50 000 asukkaan kunnassa
noin miljoona euroa vuodessa. Painonhallin-
taa tukeviin palveluihin ja elinymparistoon
kannattaa panostaa. Jos esimerkiksi polvi-
ryhmia ohjaava, kunnan palkkaama liikun-
taneuvoja saa valillisesti ryhmatoiminnalla
siirrettya myohemmaksi neljan tekonivelta
tarvitsevan henkilon leikkausta, on hanen
vuosipalkkansa sivukuluineen kustannettu.
Lisdksi lilkkumisen hyddyt ovat moninaisem-
pia kuin vain TULE-vaivoihin kohdistuvia.
Esimerkiksi polven nivelrikon kuntoutukseen
panostaminen nayttaisi tuottavan kliinisia ja
taloudellisia hydtyja myos muiden kansansai-
rauksien ehkaisylle.



Indikaattori

Tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi

Vapaa-ajan likkuntaa harrastamattomien osuus

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi sairauspaivarahaa saavien maara

Selan alaosan kipuja

500m kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus

Kykenee liikkumaan yksin ilman vaikeuksia

Aikuisilla: lihavien osuus

Ylékoululaisilla: ylipainoisten osuus

Lonkan kokonivelproteesin ensiasennukset (Leikkauksia 100 000 / 40 vuotta tayttanytta kohden)
Polven tekonivelten ensiasennukset (Leikkauksia 100 000 / 40 vuotta tayttanytta kohden)

Lonkkamurtumat (lonkkamurtumien ikdvakioitu ilmaantuvuus, joka on vanhustenhoidon
laadun tarkein indikaattori seka ensimmaisen lonkkamurtuman jalkeen toisen lonkkamurtuman
ilmaantuminen kahden vuoden kuluessa)

Osteoporoosi-/murtumahoitajien maara

Liikuntasuunnitelma tai kehittamisohjelma

Kuntalaisten liikunta-aktiivisuuden seuranta ja arviointi
Liikunta kasitelty kuntastrategiassa

Liikunnan edistamista kasitteleva poikkihallinnollinen tyéryhma

Kuvaus kuntalaisten liikunta-aktiivisuudesta hyvinvointikertomuksissa

sotkanet.fi

sotkanet.fi

Kela

Kouluterveyskysely
terveytemme.fi

sotkanet.fi

FinSote

potilastietojarjestelma (Avohilmo)
thl.fi/far

thl.fi/far

terveytemme.fi
Perfect ja HILMO -tietokannat

TEA-viisari
TEA-viisari
TEA-viisari
TEA-viisari
TEA-viisari
TEA-viisari

Taulukko 1 Vdeston tuki- ja liikuntaelinterveydesta kertovia indikaattoreita, joiden perusteella voi seurata tietoja kunnittain/sairaanhoitopiireittdin.



TULE-terveyden edistamisessa huomioidaan

eri ika- ja vaestoryhmien tarpeet

erveyden ja toimintakyvyn tukeminen
T on tarkeaa kaikkien vaestoryhmien

kohdalla. Toimintakykyyn sijoittami-
nen tukee talouden kestavyytta. Vaeston ter-
veydentilan ja toimintakyvyn kohentuminen
tuo helpotusta ihmisten arkeen, vahentaa so-
siaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja hillitsee
kustannuksia. Esimerkiksi vammaisten ja toi-
mintarajoitteisten ihmisten TULE-terveyden
ja toimintakyvyn yllapitdminen on tarkeda
toimintakyvyn yllapitamisen ja toimintakyvyn
alenemisen ehkaisyn kannalta. Naiden ryh-
mien kanssa tyoskentelevien ammattilaisten
on tunnistettava, ettd TULE-terveyden ylla-
pitdminen edistaa heidan kokonaisvaltaista
hyvinvointiaan huomioiden myos erilaisten
apuvdlineiden merkitys TULE-terveyteen.

Lasten ja nuorten liikuntaan
panostuksia

Vaikka TULE-ongelmien esiintyvyys kasvaa ian
myota, tulee toimenpiteitd kohdistaa kaikkiin
ikaryhmiin. Move! -mittaukset osoittavat, et-
ta istuva elamantapa nakyy etenkin lasten ja
nuorten kehon liikkuvuudessa. Lasten moni-

paikkainen kipu on myds lisaantynyt. Liikkuva
elamantapa muodostuu lapsuudessa. Lahes
kaikki Suomen koulut ovat jo mukana Liikkuva
koulu -ohjelmassa, ja ohjelmaa on laajennettu
myos lukioihin, ammatillisiin oppilaitoksiin ja
korkeakouluihin Liikkuva opiskelu -ohjelmalla.
Myos varhaiskasvatukseen suunnattu Ilo kas-

)

Vaeston toimintakyvyn
kohentuminen helpottaa
ihmisten arkea ja vahentaa
yhteiskunnan kustannuksia

vaa liilkkuen -ohjelma tarjoaa tukea liilkkuvaan
pdivaan. Nama ohjelmat tarjoavat kdytdnnon
keinoja litkunnan lisddmiseen ja erilaisiin
tapoihin yhdistaa lilkkunta osaksi oppimista.
Myos hallitusohjelman kirjaus ”Islannin mallis-
ta” tuoda litkkunta lasten luo edistamalla mak-
suttomia harrastusmahdollisuuksia koulupai-
van yhteyteen edistaisi liilkkuvaa eldmantapaa.
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Hallitusohjelmassa mainitaan myos ter-
veellisen, yhteisollisen ja ekologisen koulu-
ruokailun kehittaminen seka selvitetaan va-
lipalan toteuttaminen koulupdivan uudista-
misen yhteydessa. Lasten lisaantynyt ylipaino
vaatii toimenpiteitd myos ruokailun saralla.
Julkisin varoin tuetun toiminnan tulisi olla
terveytta edistavaa. Lasten ja nuorten ravit-
semuksen edistamisen toimenpiteita 16ytyy
vuosien 2012-2018 Kansallisesta Lihavuus-
ohjelmasta.

Toimintarajoitteisen nuoren aidin koulu-
tustaso on useammin alhaisempi, vanhem-
pien tyottdomyys yleisempaa ja perheen ta-
loudellinen tilanne heikompi kuin muiden
nuorten osalta. Nama asiat on paitsi huo-
mioitava palvelujarjestelmassa, myos arjen
mahdollisuuksissa.

Suunnitelmallisuutta ikaantyneiden
toimintakyvyn turvaamiseen

Vaeston ikaantyessa kotona asumisen merki-
tys tulee kasvamaan entisestaan. Kotona asu-
minen edellyttaa kohtuullista toimintakykya.
Ikaddntyneen toimintakyvyn yllapitoon liittyvat



Mita pitaa edistaa

Lilkunnasta tulee osa kansalaisten arkea.

TULE-terveyden edistdminen kirjataan
nakyvaksi tavoitteeksi kuntien hyvinvointi-
kertomuksiin ja -tavoitteisiin.

Kunnissa laitetaan kaytantéon “Turvallisesti
kaiken ikda” -koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkaisyn ohjelman 2021-2030 suositukset.

Ikaantyneiden toimintakyvyn edistamiseksi
tehdaan kunnissa toimintasuunnitelmat.

Tuetaan kaikkien mahdollisuutta jatkaa
tydeldmassa tai mahdollisuutta osa-
aikaiseen tyohon ja tyon muokkauksiin
tarpeen vaatiessa.

Ikdantyneiden toimintakyvyn kehittaminen
saatetaan osaksi kaikkien ikdantyneita
tapaavien ammattilaisten tyota.

Kolmannen sektorin tarjoama tuki
hyodynnetaan.

Tahot, jotka voivat edistaa

OKM, STM, kaikki kunnan hallinnonalat,
kolmannen sektorin toimijat

Hyvinvointikoordinaattorit, kuntien
johtoryhmat, kunnan valtuusto

Kaikki kuntien hallinnonalat, kolmannen
sektorin toimijat

Hyvinvointikoordinaattorit, kuntien
johtoryhmat, kunnan valtuusto

Valtionhallinto, tydnantajat, ammattiliitot,
tyoterveyshuollot,

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot

Valtionhallinto, STM, OKM, STEA, kunnat,
sote-maakunnat
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lilkunta, riittédva ja monipuolinen ravitsemus,
riittdva D-vitamiinin saanti, riittava lepo se-
ka tupakoimattomuus ja alkoholin kayton
rajaaminen minimiin. Lisdksi ldakehoidon
taytyy olla kunnossa ja sairauksien hyvassa
hoidossa.

Ilkdantyneiden kuntalaisten toimintaky-
vyn turvaamiseksi laadittu suunnitelma seka
heille aktiivisesti tarjotut edulliset liikunta-
mahdollisuudet ovat hyva lahtokohta ikaan-
tyneiden TULE-terveydesta huolehtimiselle.
Esteetdn elinymparistd ja saavutettavat palve-
lut mahdollistavat arkista liikkumista ja hyvin-
vointia. Toimintakyvyn puheeksi ottamisen on
oltava luonnollinen osa ikaantyvia tydssaan
tapaavien sote-ammattilaisten tyota.

Pidetaan tyoikaiset tyokykyisina

TULE-ongelmat eivat kohtele tydikaisia ta-
sapuolisesti. Esimerkiksi siind missa monet
toimistotyota tekevat voivat tauottaa tyota
mielensd mukaan, voi esimerkiksi lddkarin,
lahihoitajan, autonkuljettajan tai rakennus-
tyoldisen kohdalla tilanne olla haastavampi.
Hyvin usein tyota kuitenkin voidaan tarvit-
taessa muokata sopivammaksi jo varhaises-
sa vaiheessa. Myos tydoloja voi muokata TU-
LE-terveytta edistaviksi: ratkaisut voivat liittya
esimerkiksi tyojarjestelyihin tai -valineisiin.



Kun tydn muokkausta tai uusia tydjarjeste-
lyjd [dhdetddn suunnittelemaan, vaaditaan
tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon
tiivistad yhteistyota.

My6s vammaisten ihmisten tyokyvyn ylla-
pitamisessa tulee huomioida TULE-ongelmat.
TULE-ongelmien ennaltaehkaisy ja tyokyvyn
edistaminen tyopaikoilla kannattaa. Tyosta
poissaolon pitkittyminen lisaa pysyvan tyoky-
vyttomyyden riskia. Merkittavia parannuksia,
kuten osasairauspaivarahan kayttdonotto, on
jo tapahtunut. Lisaksi tarvetta olisi myos laki-
saateisille tydbn muokkaamisen mahdollisuuk-
sille. Sopivassa tydssa jatkaminen nopeuttaa
toipumista TULE-ongelmista. Yleensa TU-
LE-kipu ei johda tayteen tyokyvyttomyyteen,
vaan tydssa voisi jatkaa, jos tyokuormituk-
seen tai tydaikaan on mahdollista vaikuttaa.
Puuttumalla esimerkiksi kuormitustekijoihin
riittdvan varhain parannetaan tyokykya ja sai-
rauslomalla olevan tyontekijan tydhénpaluun
ennustetta.

Lisaksi litkkkuminen ja liikunta tulisi saa-
da my0s osaksi tydeldmaa. Tyoeldmassa on
nahty vuosikymmenien aikana valtavia mul-
listuksia, kuten tupakkakoppien poistuminen
toimistoista. Nyt on kehitettava ja tuettava sel-
laisia keinoja ja tyokulttuuria, jotka edistavat
lilkkumista ja tyokykya.

TULE-terveytta ja toimintakykya edistavia
jarjestosektorin kumppanuuksia tuetaan

kiinnitettdva huomiota. Vaeston ikaan-

tyessa terveydenhuollon kulut tulevat
kasvamaan, eikd julkinen puoli kykene tuotta-
maan yksin kaikkea tarvittavaa tietoa, tukea jaa
vertaistoimintaa seka uudenlaisia innovaatioi-
taja palveluja. Keskusjarjestot ja liitot toimivat
koordinoivana ja tietoa jakavina tahoina, jotka
kehittavat toimintatapoja ja jarjestelmia seka
tekevat potilaiden ja erityisryhmien edunval-
vontaa kansallisella tasolla. Paikallisyhdis-
tykset tavoittavat ihmisia. Koronapandemian
aikana ja sen jalkeen jarjestojen merkitys ko-
rostuu entisestaan.

Jarjestoja tulisikin hyodyntaa entistakin te-
hokkaammin julkisen sektorin kumppaneina.
Potilasjarjestojen paikallisyhdistykset tarjoavat
vertaistukea ja jarjestavat sdanndllisia tapaa-
misia seka luentoja ja erilaisia tapahtumia. Hy-
vin usein nama yhdistykset yllapitavat myos
litkuntaryhmid, joihin tulijat tietavat ettd ryh-
massd muillakin on samantyyppisid ongelmia,
jotka voivat asettaa haasteita lilkkkumiselle.

Jarjestotoimijat taydentavat julkisen sekto-
rin palveluita. Esimerkiksi pieni panos vertai-
sohjaajien kouluttamiseen voi tuoda hyotyja
laajalle joukolle.

' arjestojen toimintaedellytyksiin on
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Miten kunta voi tukea potilas-,
vammais- ja liikuntajarjestoja?
¢ rahallinen tuki

v tilojen tarjoaminen

v liikuntaryhmien koordinointi

v vertaisohjaajien koulutus

v virkistystoiminnan tuki



2. Hoitoa ja kuntoutusta on saatavilla
riittavasti ja oikea-aikaisesti

Terveydenhuollon ammattilaisten TULE-tietous ja mahdollisuudet

tukea potilaita paranevat

Tarjotaan ammattilaisille nayttoon perustuvia mittareita ja tyoka-
luja TULE-terveydesta heidan tyonsa tueksi. Tuetaan ammattilaisia
naiden tyokalujen kayttoonotossa. Tarjotaan ammattilaisille myos
valineita asiakkaiden TULE-tietoisuuden lisaamiseksi.

aikuttavan tyon takaamiseksi tiedol-
V la johtamista tulee vahvistaa. Asiaka-

sohjauksen ja -palvelun seka hoidon
vaikuttavuuden toteamiseksi tarvitaan laatu-
rekistereita ja mittareita. Niin sote-palveluiden
jarjestdjien kuin palveluiden ohjauksesta ja
rahoituksesta vastaavien tahojen tulee saada
ajantasaista tietoa palvelukokonaisuuksien
vaikuttavuudesta. Palvelun tuottajien ja am-
mattilaisten on tdman lisdksi saatava tietoa
asiakkaiden toimintakyvysta ja toimintakyvyn
muutoksista. Taman vuoksi TULE-terveyteen,
toimintakykyyn, hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvia tietoja olisi kirjattava ja tallennettava

yhtenaisella tavalla koko maassa Kanta-pal-
velua hyodyntaen.

Tekodly on jo tuonut mukanaan entista te-
hokkaammat mahdollisuudet kartoittaa ja seu-
rata asiakkaan tai potilaan tilannetta moniulot-
teisesti ilman, etta asiakas joutuu esimerkiksi
tayttdmaan kohtuuttoman pitkia lomakkeita.
Erilaiset mittarit voivat toimia hoitoa ohjaavana
valineend ja niiden avulla voidaan arvioida hoi-
don tai kuntoutuksen tuloksellisuutta ja vaikut-
tavuutta. Jotta ammattilaiset saavat parempaa
tietoa TULE-terveydesta tyonsa tueksi, tulee eri
tilanteissa kaytettavista mittareista muodostaa
kansallisen tason nakemys ja kaytannot.
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Tyovalineiden kayttoonoton tuki
ammattilaisille

Mittareiden tarkoituksena on parantaa hoi-
don laatua ja tukea ammattilaisen tyota.
Kliinista tyota tekeville ammattilaisille on jar-
jestettdva riittava tuki ja koulutus mittareiden
kayttdonotossa.

Ammattilaisille valineita
asiakkaiden TULE-tietoisuuden
lisdamiseksi

Vastaanotolta l[dhdetdan usein mieli tdynna
uutta tietoa ja kysymyksid. Ammattilaisilla
tulee olla riittdvd maara laadukasta materi-
aalia tai esimerkiksi sivustoja, joiden pariin he
voivat ohjata asiakkaita hakemaan lisatietoa
tai vaikkapa vertaistukea.



Resursoidaan potilaan yksilollinen kohtaaminen

utkimusnaytto korostaa entisestaan
T kohtaamisen ja potilasviestinnan mer-
kitysta. Potilaan autonomian tukemi-
nen ja vahvuuslahtoinen tyotapa ndyttaisi va-
hentavan kipua ja lisdavan potilaan kykya toi-
mia arjessa. Kohtaaminen ja voimaannuttava
tyotapa tulisi olla kdytossa ensikohtaamisesta
alkaen. Kohtaamisen ja potilasviestinnan laa-
tuun on syyta kiinnittdd huomiota myos siksi,
ettd ammattilaisen antamien, hoitoon liitty-
méattdmien ja tahattomien pelkoa herattavien
viestien tiedetaan lisaavan potilaan oirekuvan
pitkittymisen todennakdisyytta. Kivun pitkit-
tymistd ennustavat usein kivun katastrofointi,
psykososiaaliset riskitekijat, vaarat uskomuk-
set ja kipuun liittyvat pelot. Onkin ensiarvoi-
sen tarkeda, ettd ammattilainen tietda, mita
potilas ajattelee itse tilanteestaan ja mitd han
uskoo tulevaisuuden tuovan tullessaan.
Elintavat ovat tarked osa TULE-potilaan
omahoitoa. Empaattinen ja kiireetdn koh-
taaminen ovat tarkeitd myos elintapojen oh-
jaamisen kannalta. Pelkka tiedon valittami-
nen on harvoin riittava interventio pysyvan
elamantapamuutoksen kaynnistamiseksi.
Muutokseen tarvitaan myos tukea arjen toi-
mintakyvyn kohottamiseen, tavoitteiden aset-
tamiseen ja suunnitelmallisuuteen. Palvelu-

valikoimassa on oltava kustannustehokkaita
keinoja, jotka perustuvat kayttaytymistieteel-
liseen nayttoon.

Lisataan TULE-koulutusta
terveydenhuollon ammattilaisille

TULE-ongelmiin ja niiden hoitoon ja kuntou-
tukseen liittyva tutkimusnaytto on lisdanty-
nyt valtavasti viime vuosina. Tutkimusnaytto
on padosin koottu Kaypa hoito -suosituksiin,
mutta suositusten sisalto ei ole viela vakiin-
tunut kentan kaytossa. Tarvitaan koulutusta
kivusta, kivun mekanismeista ja kivunhal-
linnasta seka tyokyvyn tukikeinoista seka
kuvantamisen tarpeen maarittelysta. Myos
edelld mainittu empaattinen kohtaaminen ja
elintapaohjaus ovat osa ammattitaitoa, jota
tulisi kehittda. Terveydenhuoltoon tarvitaan
myos lisda tietoa erilaisista kuntoutusmah-
dollisuuksista. Tarvitaan my0s tietoa apu-
valineiden tuomista mahdollisuuksista seka
tietoa apuvalineen kayttajan TULE-terveyden
huomioimisesta.
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b

Ammattilaisten perus-
tyon ajankaytossa ja
koulutuksessa on resur-
soitava potilaan empaattinen
kohtaaminen, yksilollisten
voimavarojen tukeminen ja
voimaannuttaminen



Tunnistetaan riskitekijoita omaavat ja taataan oikein mitoitettu hoitopolku

vat potilaat olisi hyva tunnistaa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa.
Taman toteutumiseksi kivun olemusta tulee
ymmartaa nykyista laajemmin. Esimerkiksi
riskitekijoitd omaavat lapset ja nuoret olisi
usein mahdollista tunnistaa jo koulu- tai opis-
keluterveydenhuollossa. Lapsen ja nuoren ki-
pu koskettaa koko perhettd, ja siksi myds ko-
ko perhetta pitdisi kuulla ja tukea. Varhainen
tunnistaminen on tarkedd myos kroonisen ki-
vun riskissa olevilla aikuisilla ja ikdantyneilla.
Aikainen interventio voi ehkaista kroonistu-
misen seka lisata ja yllapitaa toimintakykya.
Talla hetkella monen potilaan kohdalla
suurin ongelma hoitopolussa on, ettd hoi-
topolku ei valttamatta edes ala. Usein hoito-
polun sijaan toteutetaan vain yksittaisia toi-
menpiteitd. TULE-ongelmien kroonistumisen
ehkaisemiseksi hoitopolut pitdisi jarjestaa
niin, ettei potilaalle tulisi pitkda odotusaikaa
ilman hoitokontaktia. Kuntoutuksen pitdisi
alkaa ensimmadiseltd kaynniltd ja olla kiinted
osa hoitopolkua. TULE-ongelmiin liittyvat
hoitosuositukset osoittavat hoitopolkujen
kokonaisuuden merkityksen. Niihin tulisi
saada diagnoosi, hoito, omahoidon ohjaus
ja tarvittaessa kuntoutus viivytyksetta. Lisak-

E rityisesti kroonisen kivun riskissa ole-

si hoidon tehon seuranta olisi varmistettava.
Koska suuri osa TULE-ongelmista helpottuisi
terveellisilla elintavoilla, palveluvalikoiman
pitdisi sisaltaa myods palveluita elintapaoh-
jaukseen ja arjessa tapahtuviin muutoksiin.

Kuntoutuksen on oltava asiakaslahtoista
ja perustua yhdessa asiakkaan kanssa asetet-
tuihin tavoitteisiin. Matalan kynnyksen avo-
ja ryhmamuotoisten kuntoutuspalveluiden
avulla voidaan lisatd toimintakykya arjessa.
Ikédntyvien ja ikddntyneiden kuntoutuksen
avulla voidaan lisatd merkittavasti toiminta-
kykyisia elinvuosia.

Terveydenhuollossa ei toistaiseksi ole riit-
tavasti tietoa kuntoutuksen eri vaihtoehdois-
ta. Vuonna 2019 julkaistussa, Kelan TULE-kun-
toutuksia selvittdneessa raportissa todettiin,
ettd tyopaikoilla, tydterveyshuollolla ja muilla
kuntoutustarvetta kartoittavilla tahoilla tulisi
ollaenemman tietoa Kelan jarjestamasta TU-
LE-kuntoutuksesta.

Luodaan mahdollisuus
moniammatilliseen tyohon

Sanna Marinin hallitusohjelmassa on maininta

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden tyonjaon ja toimintatapojen uudista-
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misesta: “Jaetaan tehtavia yha laajemmin eri
ammattiryhmien valilla. Moniammatillisten tii-
mien kaytto ja tydnjaon kehittaminen takaavat
hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden, palve-
lujen sujuvuuden ja kustannusten hallinnan”.
Téama kirjaus on TULE-potilaiden ja ammatti-
laisten kannalta tarked. Tuleva sote-ratkaisu

)

Aikainen inter-
ventio voi ehkaista
kroonistumisen seka
lisata ja yllapitaa
toimintakykya

toivottavasti poistaa joitain epakohtia ja esteitd
moniammatillisen tydotteen tielta.

Hyva hoitopolku on jo itsessdan merkki
moniammatillisuuden toteutumisesta. Hoi-
topolun saumattomuus on osa hyvaa hoitoa
ja kuntoutumista. Moniammatillisuus tarkoit-
taa paitsi ryhman yhteista toimintaa, myaos jo-
kaisen yksittdisen tydntekijan konkreettista



toimintaa suhteessa muihin tydntekijoihin,
jolloin kullakin ammattilaisella on oma roo-
linsa. Esimerkiksi kipu ja masennus linkittyvat
hyvin usein toisiinsa. Olisikin tarkeaa, etta nai-
ta ei hoidettaisi taysin erillisina asioina, vaan
potilas saisi moniammatillista hoitoa.
Ikadantyneiden kuntoutuksessa tydpari-
toiminta voisi muodostua fysioterapeutin
ja sairaanhoitajan tai toimintaterapeutin ja
sairaanhoitajan muodostamasta tydparista,
jota tarvittaessa tdydennetdan kuntoutujien
tarpeista riippuen laakarin, psykologin tai so-
siaalitydntekijan tydopanoksella.

TULE-tutkimuksen rahoitus
turvattava

Ymmarrys kivusta ja sen vaikutus- ja hoitome-
kanismeista on muuttunut suuresti viime vuo-
sina. Jotta ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus
voidaan toteuttaa kustannustehokkaasti, tarvi-
taan nayttdon perustuvia uusia toimintatapo-
ja, hoitomalleja ja hoitopolkuja, kuntoutusta
jaomahoidon ohjausta. Téhan tarvitaan poik-
kitieteellistd tutkimusta ja sellaisen rahoitusta
muun muassa epidemiologian, lddketieteen,
psykologian ja genetiikan saralla. Myds mo-
niammatillisuuden huomioiminen tutkimus-
tyossa on tarkeda. Mita enemman on tietoa,
sitd paremmin hoitoa voidaan kohdentaa.

Mita pitaa edistaa

Palvelukokonaisuuksien johtaminen on
kansallisesti yhtendista ja tietoon perustuvaa

Ammattilaisten tyon tueksi on tarjolla
nayttdon perustuvia mittareita ja tyokaluja
seka niihin liittyvaa opastusta

TULE-koulutusta terveydenhuollon
ammattilaisille lisatéan

Potilaiden empaattinen kohtaaminen ja
yksilollinen kohtaaminen on resursoitu
ammattilaisten ty6ssa

Riskitekijoitd omaavat tunnistetaan

Yksilolliseen tilanteeseen sopiva oikein
mitoitettu hoitopolku ja kuntoutus taataan
kaikille ikaryhmille

Moniammatillinen tyé mahdollistetaan

TULE-tutkimukselle turvataan riittava
rahoitus
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Tahot, jotka voivat edistaa

STM, THL, sote-maakunnat/
sairaanhoitopiirit

STM, THL, tutkimusryhmat,
perusterveydenhuolto, sote-maakunnat/
sairaanhoitopiirit

Terveydenhuollon ammattilaisia kouluttavat
organisaatiot, ammattiyhdistykset, jarjestot

Terveydenhuollon ammattilaisia kouluttavat
organisaatiot, ammattiyhdistykset, jarjestot

Maakuntien perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto, maakunnat,
sairaanhoitopiirit, kunnat

Perusterveydenhuolto, maakunnat,
sairaanhoitopiirit

Valtionhallinto, Suomen Akatemia



3. Ihmiset ymmartavat TULE-terveyden
merkityksen ja ovat motivoituneita
huolehtimaan siita omassa arjessaan

Kansalaiset ymmartavat TULE-terveyden merkityksen
lapsuudesta alkaen seka tietavat, mitka ovat heihin itseensa
kohdistuvat TULE-ongelmien riskitekijat

merkitys TULE-terveyden ja toiminta-

kyvyn mahdollistajana seka ongelmien
itsehoitokeinona on tarkeaa saada yleiseen
tietoisuuteen kaikissa ikaryhmissa. TULE-ter-
veyden perusta luodaan lapsuudessa. Erityi-
sesti lilkunta kehittda lapsen TULE-terveytta.
Lapsuus ja murrosika tarjoavat korvaamatto-
man aikaikkunan luuston massan kohenta-
miselle lilkkunnan avulla. Nayttaa myos silta,
etta lapsuus- ja murrosian lilkkunnan suojaa-
va vaikutus luustoon ulottuu osittain jopa
aikuisikaan asti. Tyoikdisten osalta liikunta
ennaltaehkdisee TULE-ongelmia ja toisaalta
liikkumattomuus usein pahentaa TULE-kipua.

I iikunnan ja terveellisten elintapojen

On myods ndyttoa siita, etta tydpaikkojen lii-
kuntainterventiot vahentavat TULE-kipua.

Ikdantyneiden osalta esimerkiksi lihasvoi-
man sailyminen on olennaista, jotta ikdantyva
selviytyy pdivittaisista askareistaan itsenaises-
ti. Hyva lihaskunto on myos tarkea tekija kaa-
tumistapaturmien ehkaisyssa.

Pienetkin arkiset liilkuntatauot vetreyttavat
nivelid seka vaikuttavat luustoon ja lihaksiin.
Liikunnan avulla voidaan liséksi kehittaa li-
hasvoimaa, ketteryytta ja liilkkumisvarmuut-
ta seka siten osaltaan ehkaista kaatumisia ja
niista aiheutuvia luunmurtumia. Liikunnan
vahaisyys johtaa muun muassa pieneen
energiankulutukseen, yleiskestavyyden seka
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lihasten voiman ja tehon huononemiseen se-
ka erityisesti iakkailla tasapainon ja lilkkumis-
varmuuden vdahentymiseen. Nama muutokset
lisdavat lihavuuden, alaselan sairauksien, nis-
ka-hartiaseudun oireyhtyman, polven nivelri-
kon, osteoporoosin, kaatumisten ja muiden
tapaturmien seka luunmurtumien vaaraa. Lii-
kunta tai terapeuttinen harjoittelu on myds
hoidon perusta useassa TULE-vaivassa.

Ylipainon merkitys
TULE-terveydelle ymmarretaan

Ylipainon vahva yhteys polven, lonkan ja ka-
den nivelrikon riskiin on todistettu kymmenis-
sa epidemiologisissa tutkimuksissa. Yhteys on
vahva, suoraviivainen, muista riskitekijoista
riippumaton ja ajalliselta jarjestykseltaan
selked. Lihavilla jo 5-10 % painonpudotus
todennakdisesti helpottaa polvikipua seka



parantaa toimintakykya ja eldméanlaatua. Yli-
painoisuus on myds selkakivun riskitekija, ja
se ennustaa esimerkiksi tyokyvyttomyyselak-
keeseen johtavia pitkaaikaisia selkasairauk-
sia. Ylipaino aiheuttaa myos diabetesta, joka
puolestaan lisda murtumariskia.

Suomessa tehdaan vuosittain yli 12 000
polven primaaria tekonivelleikkausta. Teko-
nivelrekisterista ilmenee, ettd ylipainoiset
ja lihavat ovat yliedustettuina naissa leik-
kauksissa. Osittain tatd selitténee se, etta
leikkausta odottavien liikuntakyky lienee
heikentynyt. Systemaattisessa katsauksessa
esitettiin arvio, jonka mukaan joka neljas uusi
polvikipu johtuu ylipainosta tai lihavuudes-
ta. Painonhallinta on ensiarvoisen tarkeaa
myos nivelrikon hoidossa. Jo 5-10 kg pai-
nonpudotuksella on seka kliinista etta ela-
malaatua tukevaa hyotya nivelrikkopotilailla.

Monipuolisen ja terveellisen ravin-
non merkitys TULE-terveydelle eri
ikakausina ymmarretaan

Monipuolinen ja terveellinen ravinto on liikun-
nan lisaksi tarkea yleisen hyvinvoinnin lahto-
kohta seka TULE-terveyden ja normaalipainon
yllapidon perusta. Riittavalla kalsiumin, pro-
teiinin ja D-vitamiinin saannilla on merkitysta
luuston terveydelle. Ravitsemuksen rooli nou-

see ikddntymisen myota ja samalla saattaa yli-
painon sijaan haasteeksi tulla riittdvan painon
yllapito. My6s ravinnon laadulla nayttaa olevan
merkitysta polven nivelrikon synnyssa.

Tupakoinnin ja tupakka-
valmisteiden merkitys TULE-
terveydelle ymmarretaan

Tupakointi lisda nivelreuman riskid. Vaikutus
koskee reumatekijapositiivista tautia siten, et-
td tupakoijan sairastumisriski on 2-4 -kertaa
niin suuri kuin tupakoimattoman. Tupakoit-
sijoilla on pienempi luumassa kuin tupakoi-
mattomilla, ja tupakoinnin vaikutus luustoon
on nahtavissa jo kasvuiassa. Tupakointiilmei-
sesti myos lisaa selkdkipujen ja iskiasoireyh-
tyman esiintyvyytta.

Kaatumisriski ja siihen vaikuttavat
tekijat ymmarretaan

Yleisin kuolemaan johtanut tapaturma on
kaatuminen tai putoaminen. Vuosittain noin
1100 yli 64-vuotiasta suomalaista kuolee kaa-
tumistapaturmissa tai matalalta putoamisis-
sa. Kaatumiset ja kaatumistapaturmat eivat
kuulu normaaliin ikddntymiseen, ja niiden eh-
kaisyyn on tehokkaita keinoja. Lihaskunnon,
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liikkuvuuden ja tasapainon harjoittaminen
ovat tehokasta kaatumisen ehkaisya. Siksi nii-
ta kannattaa harjoittaa jo lapsena, mutta eri-
tyisen tarkeitd ne ovat idkkaana. Ikaantynei-
den osalta kaatumistapaturmien ehkaisyyn
liittyy useita muitakin tekijoita, joiden osalta
on tarjolla tutkittuun tietoon pohjautuvaa tie-
toa ja materiaalia.

Apuvalineista hyvaksyttyja
toimintakyvyn yllapitajia

Apuvalineita kaytetddn yllapitamaan, tuke-
maan tai parantamaan toimintakykya. Apu-
valineiden kayttoonotto viivastyy harmillisen
usein. Monien apuvdlineiden kuten kavelyke-
pin, rollaattorin tai pyoratuolin kayttdonotto
aloitetaan hyvin usein vasta siind vaiheessa,
kun ei enaa yksinkertaisesti tulla toimeen il-
man. Oikein kadytettyna ja tarpeeksi aikaisin
aloitettuna apuvaline voi parhaimmillaan
paitsi yllapitda toimintakykya, myos ennal-
taehkaista tai ainakin viivastyttdaa pahem-
pia TULE-vaivoja sekd kaatumistapaturmia.
Apuvaline avaa kadyttdjalleen usein uuden
maailman, silla apuvalineen turvin voikin
lahtea pidemmalle ja samalla tulee liikuttua
aiempaa enemman. Fyysisesti vammaisten
ja toimintarajoitteisten kohdalla yksilollinen
apuvdline tukee TULE-terveytta.



Vaestolla on taitoja, tyovalineita ja motivaatiota TULE-ongelmien
omahoitoon ja oman toimintakyvyn yllapitamiseen

ULE-ongelmiin liittyy edelleen run-
T saasti uskomuksia, jotka voivat pa-

himmillaan olla jopa vahingollisia.
Yleisimpia lienevat ajatukset siita, etta TU-
LE-ongelmainen ei voi harrastaa liikuntaa,
koska kaikki kipu johtuu kudosvauriosta,
ja litkunta kivusta huolimatta voisi silloin
pahentaa kudosvauriota. Toinen yleinen
uskomus on, etta leikkaus auttaa TULE-on-
gelmiin. Joissain tapauksissa nain toki on,
mutta usein lilkkkumattomuus itse asiassa
pahentaa TULE-ongelmia ja leikkaus on vaih-
toehdoista vasta viimeinen.

Vaikka tutkimustieto TULE-ongelmista li-
saantyy kovaa vauhtia ja suhtautuminen nii-
hin on muuttumassa, monella on yha vaaris-
tyneitd uskomuksia kivun ja TULE-ongelmien
syista ja hoitokeinoista. Esimerkiksi yleiseen
ns. noidannuolikipuun liittyy usein uskomus,
ettd seldssa olisi jotain rikki, selka tulisi kuvata
ja ettd kiped selka vaatii makaamista. Kuvan-
tamiseen ei kuitenkaan ole tarvetta, ellei kipu
pitkity. Lilkkkuminen puolestaan olisi suotavaa
heti kun se onnistuu. Tieto kivun mekanis-
meista on suhteellisen uutta ja se ei ole vield
saavuttanut kaikkia ammattilaisiakaan.

Kansalaisten tietamysta tulisi paivittaa ja
tehda kivunhoidosta kansalaistaito. Tahan
taitoon kuuluu ymmarrys akuutin ja krooni-
sen TULE-kivun erosta seka taito tunnistaa,
milloin ja miten kipua voi hoitaa kotona ja
milloin on haettava ammattiapua.

Taitoja ja tyovalineita motivaatioon
yllapitaa omaa toimintakykya

Mikali liikkumattomuus tai lihavuusepidemia
olisivat ratkaistavissa tietoa jakamalla, naita
ongelmia ei olisi. Pelkka tieto ei useinkaan
riité siirtdmaan asioita kaytantoon. Taman
vuoksi kansalaisten motivaatiota on tuetta-
va tuottamalla heille tyokaluja itsearviointiin
sekd motivaation ja pystyvyyden tunteen
tukemiseen. Lisdksi tarvitaan tietoa ja konk-
reettisia ohjeita sekd ohjausta luotettavien
tietoldhteiden darelle esimerkiksi selkakivun
kanssa toimimiseen.
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Kansalaisten
TULE-tietamysta
tulisi paivittaa ja

kivunhoidosta tulisi
tehda kansalaistaito



Mita pitaa edistaa?

Kansalaisilla on motivaatiota, taitoja ja

tyovalineitda oman toimintakyvyn yllapitamiseen.

Kansalaisilla on tietoa TULE-terveyden
merkityksestd toimintakyvyn mahdollistajana
sekad TULE-terveyden yhteydesta muihin
kansansairauksiin.

Liikunnan merkitys TULE-terveydelle ja
toimintakyvylle ymmarretaan laajasti.

Kansalaisilla on tietoa ravitsemuksen ja painon-
hallinnan merkityksestd TULE-terveyden ylla-
pitdmisessa ja -ongelmien hoidossa.

Kivun omahoidon tietotaitoa parannetaan.

Kaatumisriski ja sithen vaikuttavat tekijat
ymmarretaan.

Kansalaisilla on tietoa tupakan ja alkoholin
vaikutuksista TULE-terveyteen.

Apuvélinetietoutta kohennetaan ja apuvalineet
ovat yleisesti hyvaksyttyja toimintakyvyn ylla-
pitdjia.

Tahot, jotka voivat edistaa

Varhaiskasvatus, koulut, oppilaitokset,
terveydenhuollon ammattilaiset,
sote-jdrjestdt ja yhdistykset,
liikuntajarjestot ja -seurat

b

Tarvitaan moni-
kanavaista tietoa ja
materiaaleja seka
konkreettista tukea



TULE-ongelmat elamankaaren eri vaiheissa

Lapsuus- ja nuoruusiassakin
ilmenee TULE-ongelmia

TULE-ongelmat ovat valitettavasti arkipaivaa
jo lapsilla ja nuorilla. Kouluterveyskyselyn
mukaan perusopetuksen 8.-9. -luokkalai-
sista 9 prosenttia ja ammattikoululaista ja
lukiolaisista 11 prosenttia raportoi paivittai-
sid niska- tai hartiakipuja. Viikoittaista niska-
ja hartiakipua raportoi 16 prosenttia 8.-9.
-luokkalaisista ja 19 prosenttia ammattikou-
lulaisista ja lukiolaisista. Siina missa erilaiset
TULE-kivut ovat yleisia vaivoja, varsinaiset
TULE-sairaudet ovat suhteellisen harvinaisia
lapsilla. Esimerkiksi lastenreumaan sairastuu
Suomessa vuosittain noin 150 lasta. Varhai-
nen puuttuminen on tarkeaa kipuoireiden
kroonistumisen ehkaisemiseksi. Lapsuus- ja
nuoruusvuosina myos rakennetaan pohjaa
tulevaisuuden toimintakyvylle.

Tyoikaisten TULE-ongelmat
tulevat kalliiksi

Kelan tilastot osoittavat, ettd TULE-ongelmat
ovat yleisin syy alkavalle sairauspoissaololle,

jonka pituus on yli 10 paivaa. TULE-ongel-
mat aiheuttavat maarallisesti toiseksi eniten
yli kymmenen pdivaa kestdvia sairauspoissa-
oloja. TULE-ongelmista johtuvien alkavien
sairauspoissaolokausien maara on pysynyt
viime vuodet jotakuinkin samalla tasolla. Nai-
den kausien kesto on lyhentynyt viimeisen 15
vuoden aikana, mutta ne aiheuttavat edelleen

b

Uudelleen
tyollistyminen voi
olla TULE-kipuiselle
vaikeaa

4,2 miljoonaa Kelan korvaamaa kokonaista
sairauspaivarahapdivaa vuosittain. Naista pai-
vista Kela korvasi 239 miljoonaa euroa. Tama
tarkoittaa vuositasolla yli 14 000 tyévuoden
menetysta.

Tyontekijan yhden sairauspaivan hinnaksi
tyonantajalle on arvioitu keskimaarin noin
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350 euroa. Tama summa pitaa sisallaan si-
jaisjarjestelyista, ylitoista ja tyon hidastumi-
sesta aiheutuvat kustannukset. Kela maksaa
sairauspaivarahaa vasta omavastuuajan
jalkeen. Omavastuuaikaan luetaan sairas-
tumispaiva ja sitd yhtdjaksoisesti seuraavat
yhdeksan arkipdivaa. Alle 10 pdivan mittaiset
sairauspoissaolot jadvat siis tydnantajien kus-
tannettaviksi. Tama tarkoittaa, etta pelkdstaan
omavastuuajalta syntyy tydnantajille satojen
miljoonien euron kulut. Samaan 350 euron
paivaarvioon peilaten Kelan korvaamista 4,2
miljoonasta TULE-sairauspaivasta koituu noin
1,5 miljardin euron kulut.

Tyoikaisten kohdalla on hyva huomioida,
ettd uudelleen tyollistyminen voi olla TU-
LE-kipuiselle vaikeaa. Erityisesti kova alasel-
kakipu nayttdisi pienentavan merkittavasti
tyottoman uudelleen tyollistymisen mah-
dollisuutta.

Sairauspaivarahan lisaksi kdytossa on myos
osasairauspaivdraha, jolla tuetaan tydkyvytto-
man henkilon tydelamassa pysymista ja pa-
luuta kokoaikaiseen tyohon. Osapaivaraha
on tarkoitettu kokoaikaisessa tyosuhteessa
olevalle tyontekijalle. Tydajan ja palkan on
vahennyttava 40-60 prosenttiin aiemmasta ja
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Kuvio 1 Osasairauspéivarahojen maaran kasvu Suomessa 2007-2019.

osasairauspdivarahaa maksetaan enintaan 120
arkipdivan ajalta. Vuonna 2018 TULE-sairauksi-
en vuoksi osasairauspaivarahakausia alkoi hie-
man yli 8000 kautta ja ne kestivat keskimaarin
52 péaivad. TULE-ongelmien vuoksi alkaneiden
osasairauspdivarahakausien méaéara on viidessa
vuodessa noussut 18 prosenttia (Kuvio 1). Tu-
le-ongelmat ovat toiseksi suurin osasairauspai-
varahan yksittainen diagnoosiryhma.
Osasairauspaivaraha on Tyoterveyslaitok-
sen tutkimuksen mukaan toimiva, turvallinen

ja kustannusvaikuttava keino tukea paluuta
kokoaikaiseen tyohon. Osasairauspdivan
mahdollisuutta on kevennetty ja selkeytetty.
Sen osuus kaikista sairauspoissaoloista on
kuitenkin vield véahainen, vain muutamien
prosenttien luokkaa ja kdyttod kannattaisi li-
satd. Hyodyt tulevat molemmille osapuolille:
tyontekija pysyy mukana tydelamassa eika
tydnantaja meneta osaavaa tydvoimaa. Lisak-
si osa-aikainen sairausloma vahentaa taysien
sairauspadivarahajaksojen kayttoa.
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Ikaantyneiden toimintakyky
heikkenee TULE-ongelmien vuoksi

Suomalaisista useampi kuin joka neljas on
yli 65-vuotias vuonna 2030. Tilastokeskuksen
vaestorakennetilaston mukaan Suomessa oli
vuoden 2019 lopussa yli 870 000 vahintaan
70 vuotta tayttanytta henkilod. THL:n mu-
kaan 70-79 vuotiaista 72 prosenttia ja yli 80
vuotiaista 38 prosenttia raportoi pystyvansa
kavelemaan puoli kilometrid vaikeuksitta. Ky-
seessa on varsin tarked kyky itsendisen arjen
sujumisen, kuten kauppareissujen kannalta.

Vdestdennusteen mukaan yli 80-vuotiai-
den maara kasvaa seuraavan 10 vuoden ai-
kana koko maassa noin 50 prosentilla. Mikali
ikdantyneiden toimintakyky ei kohene tule-
van 10 vuoden aikana, vuonna 2030 meilld on
[ahes 500 000 suomalaista, jotka eivat pysty
kavelemaan puolta kilometria vaikeuksitta.
Kun tyoikdinen vdesto samaan aikaan keskit-
tyy alueellisesti, maassamme tulee olemaan
entistd enemman kuntia ja alueita, joissa
huoltosuhde on heikko ja julkinen talous on
haasteellisessa tilanteessa. Huoltosuhteen
heikentyessd on entista tarkedampaa kiinnit-
taa huomiota toimintakykyisten elinvuosien
turvaamiseen ja kotona asumisen tukemiseen
mahdollisimman pitkaan.

Usein kavelya ja muuta arkista toiminta-
kykya haittaa nimenomaan TULE-ongelma,



kuten kipu. Ika lisda TULE-ongelmien riskia,
kun esimerkiksi nivelten liikkuvuus vahenee.
Erityisesti polven ja lonkan nivelrikko nayttai-
sivat ennustavan sosiaalista eristyneisyytta.
Ikdantyessa myos luuston ja lihasten mas-
sa vahenee. Luuston massa saattaa pienen-
tyad jo 40 ikdvuodesta alkaen. Luun haurau-
desta johtuvia murtumia voidaan ehkaista

)

TULE-ongelmien
ennaltaehkaisy olisi
tarkeaa myos muiden
kroonisten tautien
ennalta-
ehkaisemiseksi

keskittymalla luun massan, tiheyden ja lihas-
voiman parantamiseen lapi eldmankaaren.
Kaatumisen ehkaisyssa fyysisen suoritusky-
vyn, tasapainon, liilkkuvuuden ja lihasvoiman
parantaminen ovat yhta tarkeita.

Ikdantyvien lihasvoimaan vaikuttavat mo-
net tekijat kuten pitkaaikaissairaudet, lihas-
ten kayttamattdomyys ja huono ravitsemus.

lan myo6td lihasmassa vdistdmatta vahenee:
se on pienentynyt 50-vuotiaana 10 prosenttia
ja 70-vuotiaana jo 40 prosenttia. Lihasvoiman
heikkenemisessa on kuitenkin huomattavia
eroja eri lihasten ja lihasryhmien valilla. Li-
hasvoiman vaheneminen nakyy selvimmin
alaraajojen lihaksissa.

TULE-ongelmat johtavat helposti pahe-
nevaan noidankehdan, jossa omatoimisuus
ja lilkkkuminen vahenevat, ja tdma puoles-
taan lisaa kipua. Samalla muut haitalliset
seuraukset lisdantyvat. TULE-sairailla hen-
kiloilld onkin useammin liitdnndissairauksia
kuin muista sairauksista karsivilla. Yhdessa
TULE-ongelma ja sen liitdnnaissairaudet
johtavat yleisesti vakaviin vajaatoimintoihin,
ulkopuolisen hoidon ja hoivan tarpeeseen
ja voimakkaaseen elamanlaadun heikkene-
miseen.

TULE-oireiden yhteys muihin
kansantauteihin

Liitdnndissairaudet lisdantyvat ian myota ja
ovat yleisimpid alimmissa sosioekonomisissa
ryhmissa. TULE-ongelmat ovat hyvin yleisia
liitdnnaissairauksia, jotka heikentavat toimin-
takykya, eldmanlaatua ja riippumattomuutta
seka vaikuttavat yksilon sosiaalisiin suhteisiin.

Esimerkiksi tyypin 2 diabeetikolla on
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moninkertainen riski saada vaikea nivelrik-
ko. Ylipaino ja ika eivat pysty selittdmaan
tata kokonaan. Diabeetikoilla esiintyy myds
enemman TULE-kipua, osteoporoosia ja
reumaa. Nivelrikon ja sydantautien yhteytta
tutkittaessa tulokset ovat olleet ristiriitaisia.
Joskus nayttoa naiden yhteydesta ei ole [6y-
tynyt ja on epadilty, ettd riskitekija ei olisikaan
nivelrikko, vaan toimintakyvyn vajaus. Taman
jalkeen on kuitenkin ilmestynyt ainakin kaksi
meta-analyysid, joiden perusteella voidaan
paatella, etta nivelrikkopotilaiden sydantau-
tiriski on kohonnut.

Osteoporoottinen murtuma tai alhainen
luuntiheys on myds sydan- ja verisuonitautita-
pahtumien riskitekija. Tata selitettiin pitkaan
samoilla elintapariskitekijoilla. Nykytiedon va-
lossa nayttaisi kuitenkin silla, etta taustalla on
my0s yhteisia biologisia riskitekijoitd. Myos
Alzheimerin ja osteoporoosin yhteyden osalta
on alettu epdilemaan, etta perinteisten yhteis-
ten riskitekijoiden liséksi ndiden sairauksien
yhteisesiintyvyyden taustalla olisi my&s jokin
biologinen tekija.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mu-
kaan tyossakdyvassa vaestossa TULE-kipu
oli selvasti yleisempaa niilla, joilla esiintyi
samanaikaisesti myos masentuneisuutta:
kun ei-masentuneista naisista viimeaikaista
TULE-kipua raportoi kokeneensa 67 prosent-
tia, niin masentuneista naisista osuus oli 81



prosenttia. Miehilla vastaavat osuudet olivat
57 prosenttia ja 71 prosenttia. TULE-kipua
sekd masentuneisuutta potevat kokivat tyo-
kykynsa keskimaaraista huonommaksi, he
kavivat laakarissa ja jaivat tyokyvyttomyy-
selakkeelle muita useammin. Kansainvalisten
tutkimusten mukaan masennus on 2-6 kertaa
yleisempaa niill, joilla on joko nivelrikkoa,
selkakipua tai fibromyalgiaa. Myos nivelreu-
maan liittyy yleisesti masennusta.

TULE-ongelmien ennaltaehkaisy ja riit-
tévan aikainen hoito sekd pitkdaikaisista
TULE-ongelmista karsivien potilaiden riski-
tekijoihin puuttuminen olisi tarkedd myds
muiden kroonisten tautien ennaltaehkaise-
miseksi.

Kuntoutuksella toimintakykya

Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa sairaan,
vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmi-
sen toimintakykya3, itsenaista selviytymista,
hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja
tyollistymistd. Oikea-aikainen kuntoutus va-
hentdd TULE-ongelmista aiheutuvia kustan-
nuksia yksilolle ja yhteiskunnalle.
Sosiaalivakuutukseen perustuvasta laki-
saateisesta kuntoutuksesta vastaa kolme eri
tahoa; Kela, Tyoelakelaitokset ja vakuutuslai-
tokset. Lisaksi kuntoutusta jarjestavat kunnat

(lagkinnallinen kuntoutus, kuntouttava tyo-
toiminta, sosiaalinen kuntoutus), tydhallin-
to (ammatillinen kuntoutus) ja ammatilliset
oppilaitokset (ammatillinen kuntoutus) seké
jarjestot (mm. sopeutumisvalmennus).

Kelan mukaan vuonna 2019 TULE-on-
gelmien vuoksi kuntoutusta sai Suomessa
18 300 henkilda. Kelan kuntoutuskustannuk-
set ovat laskeneet TULE-kuntoutuksen osalta
48 prosenttia vuodesta 2015. Tata selittanee
laitoskuntoutusten vahentdminen ja toisaal-
ta myds se, ettd avokuntoutuskursseja on
ollut vaikeampi tayttad. TULE-sairauksien
kuntoutuskustannukset ovat toiseksi suurin
kustannuksia aiheuttava sairauspaaryhma
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioi-
den jalkeen.

Kuntoutuksella on myds tarkea rooli ikaan-
tyneiden toimintakyvyn yllapidossa. Ikaanty-
neiden kuntoutuksen aiheuttamilla kustan-
nuksilla voidaan lisata toimintakykyisia elin-
vuosia kotona sekd hoidon ja hoivan maaraa
ja tasoa. Ikdantyneiden kuntoutuksen roolin
olisikin tarkeda nousta tulevaisuudessa vaes-
ton ikddntyessa nopeasti.

Tyoelakekuntoutus

Tyoelakekuntoutujalla on aina taustallaan
jokin sairaus, vika tai vamma, joka aiheuttaa
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riskin joutua l&hivuosina pysyvasti tyokyvyt-
tomaksi. Tyoelakekuntoutuksen keskeisin
tavoite on pidentaa tyossaoloaikaa. Tarkas-
teltaessa TULE-ongelmista aiheutuneita kun-
toutuskustannuksia tulisikin huomioida, etta
kuntoutuksen avulla vahennetaan sairaus-
poissaolo- ja tydkyvyttomyyskustannuksia.
Elaketurvakeskuksen mukaan vuonna

)

Oikea-aikainen
kuntoutus vahentaa
TULE-ongelmista
aiheutuvia kustannuksia
yksilolle ja
yhteiskunnalle

2019 tyoeldkekuntoutujia oli Suomessa
18 500. Kuntoutujien maara on kaksinker-
taistunut kahdenkymmenen vuoden aika-
na. Yleisin syy tyoelakekuntoutukseen on
TULE-ongelma. Vuonna 2019 kuntoutuksen
paattaneista kuntoutujista 45 prosentilla oli
diagnoosina jokin TULE-ongelma. Heista

lahes 70 % palasi tyoelamaan. Kuntoutusta



pidetddn onnistuneena, jos henkild tydllistyy
heti kuntoutuksen jalkeen tai on tydnhakijana
tyomarkkinoilla. Tahan tilanteeseen paatty-
neen kuntoutuksen keskimaarainen kustan-
nus oli 19 000 euroa.

Tyokyvyttomyyselakkeet

Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden maara
on vahentynyt huomattavasti tarkasteltaes-
sa noin kymmenen vuoden ajanjaksoa. Vuo-
den 2018 alusta tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiden maara kaantyi kuitenkin selvdan
kasvuun. Yleisin syy siirtya tyokyvyttomyy-
seldkkeelle oli mielenterveyden- ja kayttayty-
misen hairiot, joiden osuus oli 33 prosenttia.
TULE-sairauksien perusteella tyokyvyttomyy-
seldkkeelle siirtyneiden osuus oli 31 prosent-
tia. Vuonna 2019 TULE-ongelmien perusteel-
la tyokyvyttomyyseldakkeelld oli Suomessa
33000 henkiloa.

Yha useampi tyokyvyttomyyseldke myon-
netddn osaeldakkeend. Vuonna 2019 osatyo-
kyvyttomyyseldkettd sai yhteensa noin 23
000 ihmista, joista TULE-sairauksien osuus
oli 48 prosenttia. Osatyokyvyttomyyselake
on osoittautunut oivalliseksi keinoksi auttaa
tydelamassa jatkamista tyokykyyn liittyvista
ongelmista huolimatta. Tyypillinen osatyo-
kyvyttomyyselakkeelle siirtyja on 55-vuoti-

as nainen, jonka tyokyky on alentunut TU-
LE-ongelman takia, mutta jonka katsotaan
selviytyvan osa-aikatyosta ja kevyemmista
tyotehtavista. Osatyokyvyttomyyselake on
usein valivaihe ihmisen elamassa. Osan tyo-
kyky paranee ja henkilo palaa kokoaikatyo-
hon. Osalla taas sairaus vaikeutuu ja johtaa
tayteen tyokyvyttomyyselakkeeseen. Myos
tyéeldma muuttuu ja sen tarjoamat mahdol-
lisuudet osa-aikatyohon voivat tuoda muu-
tosta ihmisten tyourille.
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b

Vuonna 2019
TULE-ongelmien
perusteella tyo-
kyvyttomyyselakkeella
oli Suomessa
33000 henkiloa



Loppusanat

ULE-ongelmat TULE-ongelmat kosket-

T tavat koko vaestoamme ikaan tai suku-
puoleen katsomatta. Pitkdan jatkues-

saan ne heikentavat hyvinvointia, vaikeuttavat
lilkkumista ja voivat kdynnistaa syrjaytymisen
kierteen. TULE-ongelmat kuormittavat ja
tulevat kalliiksi paitsi sosiaali- ja terveyden-
huollolle, myos koko yhteiskunnalle. Ennal-
taehkaisy, hoito ja kuntoutus ovat toimivia
ratkaisuja, kunhan ne saadaan toteutumaan.
TULE-terveytta on tuettava kaikissa vaesto-

ja ikdryhmissa. Ikdantyvan vaeston toiminta-
kyky on tulevaisuudessa entistakin suurempi
kansantaloudellinen kysymys. Riittava TU-
LE-terveys tukee ty0- ja toimintakykya seka
mahdollistaa arjen toimintoja ja itsendistd
arkea, joten siihen kannattaa investoida. Hy-
va TULE-terveys my0s ehkdisee useita muita
kansantauteja. Tyoikaisilla TULE-ongelmat
aiheuttavat edelleen eniten alkavia pitkitty-
neitd sairauspoissaolokausia ja suuren osan
tyokyvyttomyyselakkeista. Suomen ikaanty-
essa on siis entistakin tarkeampaa huolehtia
my0s tyoikaisen vdeston mahdollisuuksista

b

Ongelmien
ratkaisemiseksi
tarvitaan maara-
tietoisia toimia

olla tydelamassa ja yllapitaa toimintakykya
mahdollisimman pitkaan. TULE-terveyden
edistamisen tulee alkaa jo lapsuuden elinym-
paristossa.

ngelmien ratkaisemiseksi tarvitaan
o madratietoisia toimia, joilla raken-

netaan TULE-terveyttd tukeva ar-
kiymparisto, laitetaan hoitopolut kuntoon ja
lisdtaan ihmisten ymmarrysta. TULE-terveys
on otettava huomioon kaikilla yhteiskunnan
osa-alueilla. Avainasemaan nousee poikki-
hallinnollinen ja tiedolla johdettu suunnitel-
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mallisuus seka yhteistyo erihallinnonalojen
ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken.
Vaikuttava TULE-terveyden edistdminen on
pitkdjanteista ja suunnitelmallista tyota, jota
voi esimerkiksi kunnissa seurata TULE-ter-
veydesta kertovien indikaattoreiden avulla.
Hoidon ja kuntoutuksen osalta tulee eri ti-
lanteissa kaytettavista mittareista muodos-
taa kansallisen tason nakemys ja kaytannaot.
Nain tuetaan ja mahdollistetaan hoidon ja
kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointia.
Toimenpiteiden niin arjen elinymparistdissa
kuin hoidon ja kuntoutuksenkin suhteen tulee
perustua tutkittuun tietoon.

Mikali nykyisen hallitusohjelman toimeen-
panossa huomioidaan myos TULE-terveyden
edistdminen, tdssa ohjelmassa esitetyt ratkai-
sut ovat mahdollisia toteuttaa. On kuitenkin
tarkeda, ettd tyota tehdaan pitkéjanteisesti ja
etta terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
nahdaan valttdamattomana edellytyksena ta-
louskasvulle seuraavienkin hallitusten kausil-
la. Vaeston toimintakykyyn sijoittaminen on
investointi tulevaisuuteen.
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