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Lausunto Työkyvyn haasteiden varhainen tunnistaminen -suositukseen  

Suomen Fysioterapeutit kiittää mahdollisuudesta lausua Kansallisen toimintakyvyn mittaamisen ja 
arvioinnin asiantuntijaverkoston (TOIMIA) Työikäisten toimintakyky -asiantuntijaryhmän Työkyvyn 
haasteiden varhainen tunnistaminen -suositukseen. Fysioterapia on vaikuttava keino edistää, ylläpitää ja 
kuntouttaa työkykyä, ja sen tulisi näkyä suosituksessa huomattavasti enemmän.  

Fysioterapeuttien asema työterveyshuollossa muuttui lakiuudistuksen myötä vuonna 2022. 
Työfysioterapeutit ovat muutoksen jälkeen olleet työterveyshuollon ammattihenkilöitä, jonka myötä 
moniammatillisen yhteistyön mahdollisuudet ovat parantuneet ja työfysioterapeutti voi toimia useissa 
tapauksissa ensikontaktina työterveyshuoltoon hakeutuville työntekijöille. Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden 
sekä kustannusvaikuttavuuden näkökulmista työfysioterapeutit voisivat olla sitä kuitenkin vielä useammin. 
Lakimuutos on edelleen melko tuore, eikä sen myötä fysioterapeuttien rooli työntekijän ensikontaktina 
työterveyshuollossa ole vielä implementoitunut kokonaisvaltaisesti käytänteisiin. Kun työntekijä ohjautuu 
oikea-aikaisesti fysioterapeutin vastaanotolle, voidaan kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti kuntouttaa, 
edistää ja ylläpitää terveyttä ja työkykyä, ja tätä kautta vähentää työkyvyttömyyttä.  

Suosituksissa kuvataan eri osapuolten roolia työkyvyn haasteiden tunnistamisessa ja varhaisessa 
puuttumisessa. Tässä kokonaisuudessa osana moniammatillista tiimiä työfysioterapeutin rooli tulisi olla 
entistä vahvempi ja sen tulisi näkyä myös suosituksessa. Työelämän osapuolille kohdennetussa 
suosituksessa olisi hyödyllistä avata havainnollistavan kuvion muodossa työterveyshuollon 
moniammatillisuus siten, että työntekijä olisi kaiken keskellä ja työterveyshuollon eri ammattien 
asiantuntijat, kuten työfysioterapeutti, työterveyshoitaja, työterveyslääkäri jne., tätä kehystämässä.  

Mielenterveyden ongelmat uhkaavat työkykyä  

Suosituksessa tuodaan esille psyykkisen kuormituksen sekä mielenterveysperustaisten sairauspoissaolojen 
suuri määrä. Mielenterveysongelmien vuoksi menetettiin vuonna 2022 yli viisi miljoonaa työpäivää (1). 
4 000 kansalaista menetti työkykynsä pysyvästi (2), nostaen työkyvyttömyyseläkkeellä olevien määrän jo 
lähes 55 000 tuhanteen (3). Mielenterveysongelmien vuoksi menetetään vuosittain 4,4 miljardin euron 
työpanos (4). 

Vuonna 2022 Työterveyshuollossa mielenterveyden ongelmista kärsiviä asiakkaita oli 202 000 (5). Kaikkiaan 
mielenterveyden ongelman kohtaa joka viides suomalainen (6). Oikea-aikainen avun saaminen on 
inhimillinen välttämättömyys. Tässä fysioterapeuttien rooli on merkittävä.  

Liikunnallinen kuntoutus on erittäin kattavan tutkimustiedon perusteella tehokas keino edistää 
kuntoutumista ahdistuksesta tai masennuksesta (7, 8-9). Joka toinen liikunnalliseen kuntoutukseen 
osallistuva saa merkittävän avun (7). Fyysinen aktiivisuus ja etenkin raskaampi fyysinen harjoittelu myös 
ehkäisee masennusta (10). Liikunnallisen kuntoutuksen yhdistäminen muuhun mielenterveyden hoitoon 
tuottaa paremman tuloksen, kuin tavanomainen hoito yksinään (11). 

Liikunnallinen kuntoutus on tehokasta, jos sen toteutusta ohjaa terveydenhuollon ammattilainen (12-13). 
Fysioterapeutti on laillistettuna terveydenhuollon ja työterveyshuollon ammattihenkilönä sekä liikkeen, 
liikkumisen ja toimintakyvyn asiantuntijana keskeisessä roolissa liikunnallisen kuntoutuksen toteutuksessa. 
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa fysioterapiaa on hyödynnetty jo vuosikymmenten ajan. 
Mielenterveyden ongelmista kärsivä ihminen tarvitsee terveydenhuollon ammattilaisen apua ja tukea  



 

 

 

liikunnallisen elämäntavan löytämiseen ja etenkin fyysisen harjoittelun aloittamiseen. Työterveyshuollossa 
työfysioterapeuttien potentiaali tässä kokonaisuudessa tulee tunnistaa.   

Fyysinen passiivisuus heikentää työkykyä  

Lähes kaksi kolmasosaa suomalaisista liikkuu terveytensä kannalta liian vähän (14). Fyysinen kunto on 
heikentynyt, niin paljon, että se uhkaa jo työssä jaksamista. Työkyvyn tukemiseksi väestö tulee saada 
liikkeelle. Tämän saavuttamisessa fysioterapeutit ovat liikunnallisen kuntoutuksen asiantuntijoina 
avainasemassa. Fysioterapeuttien ohjaamasta liikunnallisesta kuntoutuksesta on mielenterveyden 
ongelmien lisäksi hyötyä myös monien kansansairauksien ehkäisyssä ja hoidossa. Vahvaa tutkimusnäyttöä 
on esimerkiksi muistisairauksien (15-16), syövän (17-18), diabeteksen (19-20) ja verenkiertoelimistön 
sairauksien (21) ennaltaehkäisyssä ja kuntoutuksessa.  

Tuki- ja liikuntaelinperäiset työkyvyttömyyspoissaolot ovat yhdessä mielenterveysperustaisten poissaolojen 
kanssa listan kärjessä. Työfysioterapeutin tulisi olla tuki- ja liikuntaelinvaivoissa aina työntekijän ensisijainen 
kontakti.   

Suosituksessa nostetaan esille eri osapuolten roolia työkyvyn ylläpitämisessä ja sitä uhkaavien tekijöiden 
tunnistamisessa. Työfysioterapeuttien rooli liikkumisen ja terveyden edistämisen asiantuntijoina on 
merkittävä fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä, kansansairauksien ehkäisyssä, tuki- ja liikuntaelinvaivojen 
kuntoutuksessa ja ennaltaehkäisyssä sekä mielenterveysongelmien kuntouttamisessa ja ennaltaehkäisyssä.  

Suomen Fysioterapeutit näkee edellä mainittujen asioiden huomioimisen ja painoarvon työkyvyn 
edistämisessä kokonaisvaltaisesti olennaisena. Näiden kokonaisuuksien tulisi näkyä vahvemmin myös 
TOIMIA:n suosituksessa.  
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