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Meidan tarinamme

okaisen fysioterapeutin tarina on hidnen omansa, erityinen ja
erilainen. Oma polkuni fysioterapeutiksialkoi sattumalta. En ol-
lut osannut haaveilla tistd ammatista lapsena, kuten moni muu
paasykokeissa kertoi tehneensé. Nopeasti opintojen edetessi
oivalsin, ettd olen oikealla alalla. Haluan ehdottomasti fysio-
terapeutiksi.

Ammatissa yhdistyivit ne asiat, joista olin haaveillut. Auttaminen, liik-
kuminen ja ohjaaminen. Mybhemmin olen oivaltanut fysioterapian olevan
paljon muutakin, kuten rinnalla kulkemista, mahdollistamista ja yhdessa
oivaltamista.

Ammatillinen yhteis6llisyys on minulle ollut luontevaa ja tarkeda
opinnoistani alkaen. Ensin se liittyi luokkaryhméaéni. Sittemmin yhtei-
sOllisyyden tunnetta ovat vahvistaneet yhdistystoiminta sekd Suomen
Fysioterapeuttien kautta tapahtunut kytkeytyminen osaksi kansallista ja
kansainvélista fysioterapiaperhetta.

Oma tarinani on pieni osa meidin kaikkien yhteisté tarinaa. My6s am-
mattikunnan ja sitd edustavan jirjeston tie on ollut monivaiheinen ja sisil-
tanyt useita oivaltamisen hetkié.

Kun Mikko Laakso Spiritus Historiaesta otti yhteyttd kesélld 2019 ja eh-
dotti historiateoksen tekemistd, tuntui liiton 80. juhlavuosi vield kaukai-
selta. Pohtimisen jalkeen tiesimme, ettd juuri nyt on oikea aika. Vuoden
2015 organisaatiomuutoksen vaiheet olivat yhi tuoreessa muistissa. Myos
monet niistd henkil6ista, jotka ovat olleet mukana aiemmissa isoissa muu-
toksissa, olivat edelleen jakamassa kokemuksensa ja tarinansa.

Sukellus liiton arkistoon osoitti sen olevan melkoinen aarreaitta. Sielld
on runsaasti asiakirjoja ja muistoja menneiltd vuosilta. Fysioterapian ja
fysioterapeuttien tarina kaipasi kuitenkin arkistoldhteiden rinnalle mu-
kana olleiden ihmisten kertomuksia, silld ne tekevdt menneistd tapahtu-
mista eldvid. Olen kiitollinen kaikille teille, jotka olette jakaneet tietonne ja
tunteenne tdmén teoksen tyostimiseksi.

Téassa teoksessa olemme halunneet kuvata, misté fysioterapeuttien am-
matti ja alan edunvalvonta ovat saaneet alkunsa ja millaisia vaiheita am-



mattikuntamme on kokenut eri vuosikymmenien aikana. Jokainen péiva
on ainutlaatuinen, mutta historiasta 16ytyy paljon hetkii ja tapahtumia,
jotka tuntuvat tutuilta, jopa liittomme aiemmin kokemien vaiheiden toi-
sinnoilta.

Olemme pyrkineet kuvaamaan historian kdédnteitd avoimesti, mihin
liittyy yksi liittomme arvoista — eettisyys. Eettiset pohdinnat ja toiminnan
seurausten arviointi ovat mahdollisia vain, kun tapahtumat ja niiden taus-
tat avataan. Vaikka katse on menneessi, on teos silti ajankohtainen ja tir-
ked. Haluamme talla teoksella kannustaa keskusteluun, onhan yksi arvois-
tamme myos vuorovaikutteisuus, seké tuoda julki liiton ja ammattikunnan
roolia osana laajempaa yhteiskunnallista kertomusta.

Teoksessa on ennalta julkaisemattomia asioita, joita emme ole ndhneet
tarpeelliseksi nostaa aiemmin esille. Liittona olemme halunneet keskittya
fysioterapiaan ja fysioterapeuttien edunvalvontaan, emmeka esimerkiksi
jarjestopoliittisten kddnteiden avaamiseen. Niiden paikka on historiassa.
Tassé ajassa on oleellista tehdé tyota, jotta fysioterapeuttien asema olisi
nykyistd parempi ja jotta kuntoutuksen mahdollisuuksia kaytetdan yhteis-
kunnassa taysiméaraisesti.

Tama tarina ei olisi tullut kerrottua ilman historiantutkija Laura Puron
huikeaa kykyé sukeltaa sisille fysioterapian maailmaan. Olen hdmmenty-
neend saanut seurata, miten ilmidmaisesti hin on pystynyt tiivistiméaan
olennaisen ja kertomaan asioista mukaansatempaavalla tavalla. Vilpiton
kiitokseni Lauralle ja koko Spiritus Historiaen porukalle!

Nyt on sinun vuorosi. Hyppdi mukaan — tdmé& on my0s sinun tarinasi.

Maskussa 15.12.2022

Tiina Mdkinen

puheenjohtaja
Suomen Fysioterapeutit ry




Saatteeksi
lukijalle



oderni fysioterapia muotoutui ja 16ysi paikkansa
sodan seurauksena. Suomessa fysioterapeuttien
koulutus oli kaynnistynyt sairasvoimistelijoiden
koulutuksena jo 1900-luvun alussa, mutta vasta toi-
nen maailmansota toi ammatin osaksi kehittyvaa

suomalaista kuntoutusjarjestelméda. Toisen maail-
mansodan vuosiin ajoittuu my0s toinen ammatin historian merkkipaalu,
alan ammattiliiton, Suomen Liadkintdvoimistelijain Yhdistyksen perusta-
minen vuonna 1943. Niista tapahtumista kiynnistyy my06s tdmén kirjan
2020-luvulle ulottuva kerronta.

Nyt késilla oleva teos Olkaamme siis fysioterapeutteja. Suomalaisen fysio-
terapian tarina rakentuu kahdesta erillisestd, mutta yhteen punoutuvasta
tarinalinjasta: fysioterapeutin ammatin kehityksestd sekd ammattiliiton
toiminnasta fysioterapeuttien edunvalvojana. "Millaisille perusteille am-
matti on kuluneiden kahdeksan vuosikymmenen aikana rakentunut?” ja
“Miten liitto on pyrkinyt kehittimaan ammattia historian eri vaiheissa?”,
ovat kysymyksii, jotka ovat askarruttaneet allekirjoittanutta tutkimus- ja
kirjoitusprosessin aikana.

Samalla teos pyrkii peilaamaan ammatin ja fysioterapia-alan asemaa
suhteessa suomalaisessa yhteiskunnassa ja terveydenhuoltojirjestelmés-
sé tapahtuneisiin muutoksiin. Kyse on ennen kaikkea siitd, millainen arvo
fysioterapialle ja fysioterapeuteille on annettu palvelujirjestelméssa eri
aikoina ja miten fysioterapeutit ovat itse pyrkineet vaikuttamaan tilantee-
seen.

Fysioterapeutin ammatin kohtalo on ollut vaakalaudalla moneen ker-
taan. Dramaattisimmat hetket koettiin 1940-luvun alussa, kun sairas-
voimistelijoiden koulutus lakkautettiin kokonaan. Yhtd suurta eksis-
tentiaalista uhkaa ei timéan jalkeen ole koettu, mutta vuosikymmenten
saatossa fysioterapian asema on Kkyseenalaistettu useaan otteeseen.
"Laakareitd emme ole, hoitotyolaisiksi emme halua tulla, olkaamme siis
ladkintavoimistelijoita!”, totesi liiton puheenjohtaja Sinikka Westermarck
erddn téllaisen taistelun tuoksinassa 1980-luvun lopulla. Paitsi ettd Wes-
termarckin toteamuksesta muodostui lentdvé lause alalla, tuli siitd myo6s
tdmaéan teoksen punainen lanka.




Fysioterapeuttien ammattikuntaa voi pitid melko nuorena, etenkin jos
vertailukohdaksi otetaan ladkérit tai suomalaiseen terveydenhuoltoon
jo 1800-luvulla vakiintuneet sairaanhoitajat. Fysioterapeuttien onkin
1940-luvulta ldhtien pitdnyt hakea oma paikkansa suomalaisessa tervey-
denhuoltojarjestelméssé ja suhteessa muihin ammattiryhmiin.

Historian saatossa lddkéarit ovat mieltineet fysioterapian lddketieteel-
le alisteiseksi menetelméksi. Hoitajat taas ovat pyrkineet méaérittelemain
fysioterapian osaksi hoitoalaa. Taistelu fysioterapian maééarittelyvallasta
kaynnistyi 1980-luvun aikana, kun hoitotieteen maihinnousu ja Tehyn pe-
rustaminen vahvistivat hoitoalan painoarvoa, ja samaan aikaan fysiatria
kehittyi ladketieteen erikoisalana. Pahimmillaan fysioterapia onkin uhan-
nut puristua ndiden kahden vahvan voiman véliin.

Fysioterapeuttien ammattikunta — ja alan ammattiliitto sen etujoukko-
na — on pyrkinyt korostamaan fysioterapian ammatillista, hallinnollista ja
akateemista itsendisyyttd. Samalla fysioterapia on asemoitu osaksi kun-
toutusalaa. Mikéli mittarina kaytetdan ammattikunnan kokoa tai suoritet-
tujen toimenpiteiden volyymia, muodostavat fysioterapeutit merkittavim-
man yksittdisen ammattiryhméan kuntoutusalalla.

Oman asemansa lisdksi ammattikunta on joutunut vuosien varrella pe-
rustelemaan myos fysioterapian ja kuntoutuksen merkitystd laajemmin.
Fysioterapeuttien keskuudessa on jatkuvasti haettu vastausta siihen, miti
fysioterapia on ja mité sen tulisi olla. Itsereflektiota ja fysioterapian siséllon
jarajojen maarittelya voikin pitdd ammattikunnalle ominaisena piirteena.

Fysioterapeutit ovat muodostaneet selvidrajaisen ja kooltaan melko
kompaktin ammattikunnan, jonka yhteenkuuluvaisuuden tunne syntyy jo
koulutusaikana. Vaikka fysioterapeutit jakautuvat tyoelaméssa eri aloille
ja sektoreille, on ammattikunnan identiteetti ollut perinteisesti vahva. Sa-
malla kun historiateos késittelee ammatin kehitysté, tulee se kuvanneeksi
myos sitd pohjaa, jolle ammatti-identiteetti rakentuu.

Dramaattisia vaiheita l0ytyy myos ammattiliiton historiasta. Liitto pe-
rustettiin vuonna 1943 "pommiréjahdysten sdestiméini”, kuten liiton en-
simmadinen puheenjohtaja aikoinaan totesi. Ensimmaiset nelja vuosikym-
menta liitto vastasi ammattikunnan ammatillisesta, koulutuksellisesta ja
taloudellisesta edunvalvonnasta, kunnes viimeksi mainittu tehtdvasarka



luovutettiin vuonna 1982 perustetulle Tehylle. Vuodesta 1982 muodostui
liiton historiassa kaiken alusta aloittava “nollahetki”, kun liiton toimihen-
kilot siirtyivit Tehyn palvelukseen ja liiton toimistoon jii pelkki kirjoitus-
kone.

Lahes yhtd merkittdvien muutosten dérella oltiin vuonna 2015, kun lii-
ton edustajisto paéitti ottaa taloudellisen edunvalvonnan jélleen omiin ka-
siin. Samalla Suomen Fysioterapeutit erosi Tehysta ja liittyi korkeasti kou-
lutettuja edustavan Akavan jiseneksi. Myos tdmaé jarjestohistorian vaihe
pitdd sisdlladn “vauhtia ja vaarallisia kdanteitd”, ja kyseisen vuoden osalta
liiton asiakirja-aineisto on lihes jdnnitysndytelméin kaltaista luettavaa.

Nyt késilld olevan teoksen rakenne on yhdistelmé kronologista ja te-
maattista ldhestymistapaa. Pdaluvut kuljettavat kertomusta eteenpiin ai-
kajarjestyksessd, mutta samalla ne rakentuvat tietyn teeman ympaérille.
Lisdksi osa luvuista kuvaa selkeimmin ammatin kehitysti, toisissa fokus
taas on tiiviimmin liiton ja edunvalvonnan vaiheissa.

Yhden ammatin ja sitd edustavan ammattiliiton vaiheista olisi helposti
kirjoittanut parisataasivuiset teokset kummastakin. Mielenkiintoisista yk-
sityiskohdista, kehityskaarista ja tarinoista vallitsi koko historiahankkeen
ajan runsaudenpula, ja allekirjoittaneen oli alusta ldhtien tehtiva tiukkoja
ja osin tuskallisiakin rajauksia. Tavoitteeksi asetettiin helposti lahestytta-
va ja luettava teos, joka kertoo olennaisen ammatin ja liiton vaiheista. Nyt
kun teos on valmis, pdasevit lukijat arvioimaan néiden kriteerien taytty-
mista.

Fysioterapiassa on viime vuosikymmenten aikana puhuttu paljon nayt-
toon ja tieteelliseen tutkimukseen perustuvasta toiminnasta — ja valilla ki-
puiltukin luonnontieteellisestd orientaatiosta kumpuavien vaatimusten
kanssa. Historia on tieteenalana viela fysioterapiaakin pehmeampi, luon-
teeltaan usein enemman kerronnan taitoa kuin varsinaista tiedettd. Tama
ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd allekirjoittanut olisi "ravistanut hihois-
taan” teoksen siséltdd, vaan lopputulos perustuu reilun vuoden kesténee-
seen tutkimusurakkaan.

Ammatin historian osalta tarkein yksittdinen lahde on ollut liiton kus-
tantama Fysioterapia-lehti, jonka artikkeleista on rekonstruoitu kuvaa am-
matissa tapahtuneista muutoksista samoin kuin siitd, mihin suuntaan alaa




on eri aikoina haluttu kehittda. Selkdnojaa on saatu myo6s tutkimuskirjalli-
suudesta, liiton muista julkaisuista seké alalla pitkdédn toimineiden fysio-
terapeuttien haastatteluista, joita historiahankkeen aikana toteutettiin 1a-
hes kaksikymmenta.

Liiton viimeisten neljan vuosikymmenen historiaa on kartoitettu en-
nen kaikkea arkistoldhteiden pohjalta. Liiton vanhemman historian osal-
ta suurena apuna on ollut Anita L6fmanin ansiokkaasti kirjoittama liiton
50-vuotishistoria Lddkintivoimistelijasta fysioterapeutiksi, joka julkaistiin
vuonna 1993.

Késikirjoitus ei syntynyt umpiossa vaan hyvissa yhteistydssd Suomen
Fysioterapeuttien nimedmén historiatoimikunnan kanssa. Toimikunnan
jasenet Tiina Médkinen, Hannele Anttila, Sirkka-Liisa Karppi, Anna-Maija
Laitinen ja Katri Partanen ovat kuluneen vuoden aikana lukeneet ja kom-
mentoineet tekstejd, tarjonneet tutkimukseen uusia ndkékulmia seké kor-
janneet virheellisii késityksid. Lopputulos olisi jddnyt torsoksi myds ilman
haastatelluilta saatuja arvokkaita tietoja. Suurkiitos kaikille asiaan paneu-
tumisestal

Kollegani, Spiritus Historiaen vanhempi asiantuntija, FT Mikko Laakso
on kulkenut mukana projektin alusta ldhtien ja tuonut mukanaan laajan
terveydenhuolto- ja kuntoutusalan historian tuntemuksensa. Mikon lisik-
si tekstejd ovat kommentoineet Spiritus Historiaen tutkija Hanna Lun-
dell-Reinila sekd vanhempi asiantuntija Veijo Aberg. Kuvatoimitukses-
sa suurena apuna on ollut Lauri Hemmila. Kiitos lopputuloksesta kuuluu
myos heille.

Viimeisend vaan ei vihdisimpéna tulee kirjan taitosta vastannut graa-
fikko Tiina Aaltonen, joka on tehnyt upeaa tyota kirjan visuaalisen ilmeen
parissa.

Toivotan kaikille tihédn kirjaan tarttuville innostavia lukuhetkié!

Katajanokalla marraskuussa 2022

Laura Puro
Oy Spiritus Historiae Ab
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Sodasta
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Laakintavoimistelija-ammatti oli rantautunut
Kg Suomeen jo 1800-luvun lopulla, mutta vasta
4 toinen maailmansota tuli merkitsemaan laa-
kintavoimistelun lapimurtoa. Laakintavoimistelijoita
tarvittiin kipeasti sotasairaaloissa ja sotainvalidien kun-

toutuksessa, minka vuoksi jo kertaalleen lakkautettu
koulutus kaynnistettiin uudestaan vuonna 1945.

Kyseenalaistaminen

“Ei sota ladkintdvoimistelijaa kaipaa.” Ndin kuului puolustusvoimien yli-
lddkérin Eino Suolahden tyly vastaus, kun lddketieteen ja kirurgian tohtori
Saima Tawast-Rancken (1900-1983) kévi talvisodan sytyttyd tarjoamassa
lddkintdvoimistelijoita sotasairaaloiden kidyttooén. Tawast-Ranckenia yli-
lddkérin ylimielinen asenne varmasti tyrmistytti, silli ennen laakéariksi
valmistumistaan héin oli kouluttautunut lddkintidvoimistelijaksi. Tawast-
Ranckenilla oli ndin ollen hyva kisitys siitd, mitd hyotya ladkintdvoimiste-
lusta voitiin haavoittuneiden hoidossa saada.l

Kriittisten talvikuukausien 1939-1940 aikana suomalaisten kentté-
ja sotasairaaloihin tulvi rintamalla silpoutuneita, paleltuneita tai muu-
ten loukkaantuneita sotilaita. Kaikkiaan talvisodassa haavoittui 45000
parhaassa idssd olevaa miestd, joista 23000 vammautui pysyvasti.
Tawast-Rancken totesi myohemmin, ettd monen sotilaan invaliditeetti oli-
si saattanut jadda vihdisemmaéksi, jos ladkintdvoimistelua olisi ollut tarjol-
la sotasairaaloissa alusta ldhtien.?

Moderni ldakintdvoimistelu oli saanut alkunsa USA:ssa ja Euroopassa
ensimmaisen maailmansodan (1914-1918) seurauksena. Uudenaikaisel-
la aseteknologialla varustellut armeijat saivat "suuressa sodassa” aikaan
ennenndkemétontd tuhoa, mutta lddketieteen kehityksen ansiosta yha
useampi vakavasti haavoittunut sotilas pystyttiin pitimain hengissi. En-
simmaiisen maailmansodan oloissa ladkintdvoimistelua kehitettiin eten-
kin leikkausten jalkihoitona ja osana ortopediaa ja traumatologiaa3. Tar-
koitus oli kuntouttaa sotasairaaloiden potilaat jilleen toimintakykyisiksi.*

Suomessa havahduttiin vammautuneiden kuntoutukseen laajemmin
vasta talvisodan myo6ta. Yhteiskunnassa vallitsi konsensus siité, ettei so-
tainvalideja jatettiisi yksin ja ettd he olisivat oikeutettuja parhaaseen mah-



dolliseen hoitoon. Suomalainen kuntoutusjirjestelmé jouduttiin 1940-
luvun alussa rakentamaan kuitenkin ldhes tyhjasta.b

Kolme kuukautta talvisodan paittymisen jalkeen, kesdkuussa 1940
perustettiin Invalidisdatio vastaamaan sota- ja siviili-invalidien ldike-
tieteellisestd, ammatillisesta ja sosiaalisesta kuntoutuksesta. Sdation
150-paikkainen ortopedinen sairaala valmistui Helsingin Ruskeasuolle al-
kuvuodesta 1943, ja aluksi se toimi 1dhinna sotasairaalana. Ladkinnalli-
nen kuntoutus miellettiin sddtién perustamisesta lihtien tarkedksi osaksi
sen toimintaa. Ortopedinen sairaala sekd sen yhteydessé toimiva polikli-



©® Haavoittunutta sotilasta nostetaan lentokoneeseen Tiiksjarvella syyskuussa 1941. (SA-kuva)

nikka tyollistivat 1ddkareiden ja hoitohenkilokunnan ohella myds ladkin-
tavoimistelijoita.®

Asenteet ladkintadvoimistelua kohtaan muuttuivat myos armeijassa.
Kun Tawast-Rancken myohemmin uusi vierailunsa armeijan yliladké-
rin luo, otettiin hdnen laatimansa lista koulutetuista ladkintavoimisteli-
joista kiitollisuudella vastaan. Jatkosodan (1941-1944) aikana puolus-
tusvoimat jopa pikakoulutti hierojista lddkintdvoimistelijoita kolmen




® Aune Hannus
toimi toisen maail-
mansodan aikana
laakintalottana ja
sairasmajan hoita-
jana ja kiinnostui
tuolloin laakin-
tavoimistelusta.
Hannus valmistui
laakintavoimisteli-
jaksi 1947. (Suomen
Fysioterapeutit)

kuukauden mittaisilla kursseilla. Koulutuksen sisélldista vastasi Tawast-
Rancken.”

Pikakursseista huolimatta pula osaavasta henkilokunnasta oli huutava.
Etenkin jatkosodan ratkaisevat puolustustaistelut aiheuttivat sotasairaa-
loihin valtavan paineen. Jatkosodassa ja sitd seuranneessa Lapin sodassa
haavoittui yli 160 000 rintamamiest, joista 78 000 sai pysyvin vamman.8

Ladkintavoimistelijaksi jatkosodan aikana valmistunut Lilli Golowin on
muistellut, ettd sotasairaalassa ladkintdvoimistelijalla oli kiytdssi yhté po-
tilasta kohden noin kymmenen minuuttia. Siné aikana potilaan ehti niukin
naukin kisked jalkeille. Muutenkin lddkintdvoimistelijoiden oli mietittdva
tarkkaan, keille apua kannatti tarjota ja ketka oli toivottomina tapauksina
jatettdvd oman onnensa nojaan.’

Paradoksaalista on, ettd samaan aikaan, kun sotasairaaloissa ja sotain-
validien huollossa alettiin havahtua ladkintdvoimistelun merkitykseen,
paadyttiin ladkintdvoimistelijakoulutus vuonna 1942 lakkauttamaan tar-
peettomana. Viimeiset lddkintdvoimistelijat valmistuivat Helsingin yli-
opiston voimistelulaitokselta alkuvuodesta 1943. Timén jilkeen koulutus
oli yksinomaan armeijan pikakurssien varassa.l® Miten tillaiseen ratkai-
suun paadyttiin? Syitd taytyy hakea lddkintivoimistelijan ammatin ja kou-
lutuksen varhaisemmasta historiasta.



Koulutuksen nousu ja alasajo

Mikili suomalainen mieli 1800-luvun puolella patevoityd ladkintdvoimis-
telijan!! ammattiin, oli hdnen haettava oppia ulkomailta. Alan johtava
oppilaitos oli Tukholmaan vuonna 1813 perustettu Kungliga Gymnastiska
Centralinstitutet, joka koulutti sekd voimistelunopettajia ettd ladkintavoi-
mistelijoita. Myds Suomessa ladkintdvoimistelu 1ahti kehittymé&an koulu-
voimistelun kyljessi. Vuonna 1882 ladkintdvoimistelua ryhdyttiin opetta-
maan Helsingin yliopiston voimistelulaitoksella ensin vapaaehtoisena ja
sittemmin pakollisena oppiaineena voimistelunopettajille.!2

Ammattiin johtava ladkintdvoimistelijoiden koulutus kdynnistyi vuon-
na 1909, kun ladkintdvoimistelun ja hieronnan opetusta lisittiin tuntuvas-
ti voimistelunopettajien koulutuksessa. Voimistelulaitokselta valmistu-
neiden katsottiin tdimén jalkeen omaavan riittavat tiedolliset ja taidolliset
valmiudet sekd voimistelunopettajina ettd ladkintdvoimistelijoina toimi-
miseen. Yhdistelméatutkinnon myo6ta voimistelunopettaja-ladkintdvoimis-
telijoiden koulutusaika piteni kolmivuotiseksi.l?

Ladkintdvoimistelun asema korostui voimistelulaitoksella 1900-luvun
alussa ennen kaikkea siksi, ettd yhteiskunnassa oli huolestuttu nuorison
terveydentilasta. Etenkin tyt6illa oli todettu lihasten heikkoudesta johtu-
via ryhtivirheitd. Tassé tilanteessa voimistelunopettajien toivottiin omak-
suvan aiempaa aktiivisemman roolin terveyskasvatuksessa ja ottavan
vastuulleen jopa sairaanhoitoon liittyvid tehtdvid. Laadkintdvoimistelun
“kohde” maéériteltiin nuoreksi ja suhteellisen terveeksi ihmiseksi, jonka
fyysista kehitysta voimistelunopettaja-lddkintdvoimistelijan tuli tukea.*

Suomalaisen ladkintavoimistelijakoulutuksen perustajana voidaan pi-
tdd ladketieteen tohtori Dodo Ranckenia (1872-1935), joka toimi voimis-
telulaitoksen lddkintdvoimistelun opettajana vuosina 1910-1922, ja myo6-
hemmin fysiologian professorina. Rancken myds tutkilddkintdvoimistelun
ja hieronnan vaikutuksia. Vuonna 1930 Rancken avioitui itseddn 28 vuotta
nuoremman Saima Tawastin kanssa, joka miehensi kuoleman jilkeen jat-
koi tAmén tyotd 1adkintdvoimistelun kehittdjana.l®

Dodo Ranckenin ja muiden lddkareiden vastatessa ladkintdvoimisteli-
jakoulutuksen teoreettisista ja ladketieteellisistd sisdlldistd annettiin kiy-
tdnnon opetus — eli aktiiviset ja passiiviset liikehoidot — Ruotsissa koulu-
tuksen saaneen ladkintdvoimistelija Alma Sahlstenin (1865-1962) kisiin.
Sahlsten piti my6s huolen siité, ettd opiskelijat omaksuivat oikeat hieron-
taliikkeet ja -otteet. Manuaalisten tekniikoiden hallintaa pidettiin koko
ammatin perustana.l®
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® Vastaitsenaistyneessa Suomessa urheiluaate eli voimakkaana ja se tyonsi laakintavoimistelua syrjaan
voimistelunopettajien koulutuksessa 1920- ja 1930-luvuilla. Kuvassa Suomen olympiajoukkue marssii
stadionille Tukholman vuoden 1912 olympialaisissa.

® Suomen naisvoimistelijat esiintyvat olympiayleisolle Tukholmassa. (Granbergs Konstindustri-Aktie-
bolags Forlag)



Koulukseen sisiltyvit harjoittelut toteutettiin laitoksen omalla polikli-
nikalla seké helsinkildisissé sairaaloissa. Tarkoitus oli oppia suunnittele-
maan ja toteuttamaan potilaan hoitoa ladkarin diagnoosin pohjalta.l”

Pidemmaén péélle voimistelunopettajien koulutus ja ladkintdvoimiste-
lu eivit mahtuneet saman katon alle. 1920-luvulle tultaessa pedagogisen
voimistelun edustajat alkoivat kokea ladkintdvoimistelun painolastina.
Muodikkaan olympialiikkeen hengessd he halusivat kehittdd liikunnan-
opettajien koulutusta urheilupainotteiseksi. Kun koulunuorison yleinen
terveydentila samaan aikaan koheni elintason nousun myo6té, ei sairaan-
hoidollisista ja terveyskasvatuksellisista lahtékohdista kehitetylle 1aikin-
tdvoimistelulle enédd nahty kouluissa samanlaista tarvetta kuin aiemmin.
1920-luvulta lahtien kouluterveydenhuoltoa alettiin muutenkin rakentaa
terveyssisarten (myohemmin terveydenhoitajien) varaan.®

Voimistelunopetuksen oppisisidlldistd kayty kiistely kddntyi lopulta pe-
dagogisen linjan voitoksi. Vuonna 1929 pedagoginen voimistelu ja laakin-
tdvoimistelu erotettiin kahdeksi erilliseksi koulutuslinjaksi, ja vuodesta
1935 lahtien opiskelijat joutuivat valitsemaan voimistelunopettajan ja 144-
kintdvoimistelijan tutkinnon valilld. TAm& romahdutti lddkintivoimistelun
suosion. Vuosien 1935 ja 1942 vililla Helsingin yliopistosta valmistui yh-
teensa 18 laakintavoimistelijaa.l?

Ura ladkintdvoimistelun parissa ei selvistikdan houkutellut ylioppilas-
tutkinnon suorittanutta nuorisoa. Suomessa sairaanhoitoon ei ollut viela
1930-luvulle tultaessa perustettu ensimmaistikain ladkintavoimistelijan
virkaa, ja voimistelunopettajana ansaintamahdollisuudet olivat merkit-
tavasti paremmat. Yksityisissd hoitolaitoksissa lddkintavoimistelijoiden
kanssa taas kilpailivat lyhyen kurssin kdyneet hierojat, jotka usein viitta-
sivat itseensd laakintadvoimistelijoina. TAima oli mahdollista, silla ladkinta-
voimistelijan tutkintoa ja ammattinimiketta ei ollut suojattu.2°

Vuonna 1936 antoi mietinténsa voimistelulaitoksen uudistamista poh-
tinut komitea, joka esitti ladkintdvoimistelijoiden koulutuksen lakkautta-
mista Helsingin yliopistosta. Sddstyneet resurssit komitea halusi kiyttida
pedagogisen linjan ja urheiluopetuksen kehittdmiseen. Komitean mukaan
ladkintavoimistelun opetus olisi kuulunut sairaaloihin.??

Ladkintdvoimistelulle ei 1930-luvulla nayttanyt 16ytyvan paikkaa myos-
kdén sairaanhoidon piiristd. Ladketiede oli kehittynyt 1900-luvun alku-
vuosina rivakkaa vauhtia, ja lddkédrikunnan piirissi katsottiin, ettd potilaat
parannettiin tehokkaimmin la4kkeill4 ja leikkauksilla. Ladkintdvoimistelu
rinnastettiin helposti kansanparantamiseen, tai sitten se yhdistyi hieron-
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Sairasvoimistelu,

ladkintavoimistelu,
fysioterapia

ysioterapiasta on aikojen saatossa kaytetty monia eri termeja: sairasvoi-
mistelu, laakitysvoimistelu ja laakintavoimistelu. 1800-luvun puolella
puhuttiin Ruotsin mallin mukaan sairasvoimistelusta (sjukgymnastik), ja
laadkintavoimistelun opetus kaynnistyi Suomessa nimenomaan sairas-
voimistelijoiden koulutuksena.

Kasitetta laakitysvoimistelu on tiettavasti kaytetty ensimmaisen kerran vuon-
na 1892 keskusteltaessa voimistelunopettajien koulutuksen kehittamisesta.

1900-luvun alussa Helsingin yliopiston ladketieteellinen tiedekunta esitti sanan
sairasvoimistelu korvaamista laakitysvoimistelulla. 1940-luvulla kaytté6n vakiin-
tui myds muoto laakintavoimistelu.

Fysioterapia on sanana kreikkalaista alkuperaa. Sen ensimmainen osa "physis”
viittaa luontoon ja ruumiiseen ja toinen "therapeia” taudin hoitoon ja oireiden
lieventamiseen. Vaikka fysioterapian menetelmat ulottuvat aina antiikin Kreik-
kaan asti, otettiin fysioterapia kasitteena kaytté6n Euroopassa vasta 1840-luvulla.
Yleensa sanalla viitattiin kaikkiin luontaishoidon menetelmiin hieronnasta ja lii-
keterapioista vesi-, kylpyla-, Ldmpd-, valo- ja sahkdhoitoihin.

Ammattinimikkeet ladkitysvoimistelija ja ladkintavoimistelija olivat
1900-luvun alkupuoliskon ajan kaytdssa rinta rinnan. Kun ammattia ryhdyttiin
sen uuden nousun myo6ta sisallyttamaan osaksi terveydenhuollon lainsaadantoa
1940-luvulla, viitattiin ammattikuntaan laakitysvoimistelijoina. Termi ladkintavoi-
mistelija puolestaan valikoitui vuonna 1943 perustetun ammattiliiton nimeen.

1960-luvulla ladkintavoimistelija syrjaytti ladkitysvoimistelijan myos virallises-
sa kaytossa - tullakseen 1990-luvulla korvatuksi fysioterapeutilla. Ladkintavoi-
mistelijoista ja fysioterapeuteista pitkaan kaytossa ollut nimitys "jumppari” taas
juontaa juurensa aikaan, jolloin laakintavoimistelijoita koulutettiin Helsingin yli-

opiston voimistelulaitoksella eli jumpalla.
Artikkelin lahteet sivulla 264.




talaitoksissa ja kylpyloissd annettaviin mukavuus- ja virkistyshoitoihin.
Saima Tawast-Ranckenin mukaan ldikitysvoimistelu olikin lddkireiden
keskuudessa “halveksittu tydmuoto”.22

Yksi selitys ladkintdvoimistelun vihdiseen arvostukseen liittyi alan
omaan sisdiseen kehitykseen. Siind missa ladketiede oli muutamassa vuo-
sikymmenessa ottanut valtavia harppauksia, oli 1ddkintdvoimistelu jaa-
nyt 1900-luvulla polkemaan paikoilleen ilman, ettd sen menetelmét oli-
sivat sanottavasti kehittyneet. Hoidot perustuivat lingildisiin, pddasiassa
1800-luvun alkupuoliskon aikana kehitettyihin harjoitusohjelmiin (ks. s.
36-37), joita 1aakarit eivat endi pitdneet tarpeellisina.?3

Tatd taustaa vasten pédtettiin yliopistotasoinen ladkintdvoimistelun
opetus lakkauttaa Suomesta vuonna 1942. Ja toisin kuin vuoden 1936 ko-
mitea oli suositellut, ei koulutusta myoskain siirretty sairaalalaitoksen
alaisuuteen. Vailla koulutusta ja virkoja ladkintdvoimistelu oli saavuttanut
Suomessa aallonpohjansa.

Yhdistys perustetaan 1943

Siind missi vuosi 1942 néyttdytyy suomalaisen lddkintdvoimistelun his-
toriassa kaiken pysayttdviana "nollahetkend”, voidaan vuosi 1943 mieltda
ammatin uutena alkuna. Toivottomalta tuntunut tilanne sai nimittdin 144-
kintavoimistelijat kokoamaan rivinsd ammattinsa pelastamiseksi.

Laakintdvoimistelijat olivat aikaisemmin jirjestdytyneet Suomen Voi-
mistelunopettajataryhdistykseen, missa he olivat muodostaneet oman
ty0jaoston. Alkuvuodesta 1943 tydjaoston puheenjohtaja Aina Wilskman
kutsui ladkintdvoimistelijat koolle pohtimaan uuden, ainoastaan ladkintéa-
voimistelijoille tarkoitetun yhdistyksen perustamista. Kokous nimitti vali-
aikaisen johtokunnan luonnostelemaan sdantoja uudelle yhdistykselle.2*

Maaliskuun 6. pdivind 1943 oltiin jo niin pitkalla, ettd nelisenkymmen-
td ladkintdvoimistelijaa saattoi kokoontua Helsingin Ruotsalaiselle tytto-
lyseolle uutta yhdistystd perustamaan. Sota-aika painoi leimansa myds
tahin tilaisuuteen, silld ilmahélytyksen takia osallistujat joutuivat kes-
ken kokouksen siirtymidn pommisuojaan. "Hélytyssireenien ulvonnan ja
pommirajahdysten sdestiminé perustettiin uusi yhdistys, jonka nimeksi
tuli Suomen Ladkintdvoimistelijain Yhdistys — Finlands Medikalgymnas-
ternas Forening”, muisteli Aina Wilskman.2?

Perustamiskokous hyviksyi yhdistyksen sddnnét, joiden mukaan yhdis-
tyksen tarkoituksena oli "koota kaikki maassamme toimivat korkeimman



koulutuksen saaneet ladkintavoimiste-
lijat ja toimia heiddn ammatillisen ta-
sonsa ja taloudellisen asemansa kohot-
tamiseksi”. Yhdistyksen toimiala kéasitti
siis jo alusta lahtien sekd ammatillisen
etti taloudellisen edunvalvonnan. En-
simmaéisen vuoden aikana yhdistyk-
seen liittyi 41 ladkintdvoimistelijaa,
jotka olivat sddntdjen mukaan suorit-
taneet ladkintdvoimistelijan tutkinnon
joko Helsingin yliopistossa tai vastaa-
vassa ulkomaisessa oppilaitoksessa.26

Johtokuntaan perustamiskokous
valitsi Aina Wilskmanin puheenjohta-
jaksi, Saima Tawast-Ranckenin vara-
puheenjohtajaksi, Sylvi Hongan sih-
teeriksi, Aino Langen rahastonhoita-
jaksi seké Hellen Tallgvistin jdsenek-
si. Koko yhdistyshankkeen kantava
voima oli Aina Wilskman, joka oli toi-
minut voimistelulaitoksen ladkinta-
voimistelun opettajana vuodesta 1926
lahtien aina koulutuksen lakkauttami-
seen saakka. Suomen Ladkintdvoimis-
telijaliiton 50-vuotishistoriassa Anita
L6fman kuvailee Wilskmania "tosi tu-
lisieluksi”, joka synkimmaélldkin het-
kelld jaksoi uskoa ladkintdvoimistelun
tarpeeseen.2’

® Aina Wilskman (1888-1965) suoritti laakintavoi-
mistelijan tutkinnon Ruotsissa vuonna 1911. Han
opetti ladkintavoimistelua Helsingin yliopiston
voimistelulaitoksella vuodesta 1926 aina koulutuksen
lopettamiseen 1942 asti. Sota-aikana Wilskman toimi
sotasairaalassa ensin Himeenlinnassa ja my6hemmin
Invalidisaatiolla. (Suomen Fysioterapeutit)




Koulutus ja ammattinimikkeen suojaaminen

Vastaperustetun yhdistyksen asialistalla oli kolme kriittisen tirkedd teh-
tavaa. Ladkintdvoimistelijoiden koulutus tuli kdynnistda uudelleen mah-
dollisimman pikaisesti, valtion sairaaloihin piti méardaikaisten toimien
sijaan saada pysyvid virkoja ja ammattinimike tuli suojata lailla niin, ettei-
vat muut kuin ladkintdvoimistelijakoulutuksen suorittaneet pystyisi esiin-
tymaén ladkintdvoimistelijoina. Viimeksi mainittu tavoite oli ollut jo Suo-
men ensimmaisen paikallisen ladkintavoimistelijayhdistyksen, Turkuun
vuonna 1927 perustetun Abo Medikalgymnastforeningen — Turun Lédkintivoi-
mistelijain yhdistyksen agendalla.?8

Vuoden 1943 tilanteessa koulutus oli prioriteetti numero yksi. Yhdis-
tyksen johtokunta otti ensitéikseen yhteyttd Ladkintohallitukseen pyytden
sitd ryhtyméain toimiin 1d4kintavoimistelijakoulutuksen uudelleen kdyn-
nistdmiseksi. Vaikka Lidkintohallitus oli periaatteessa valmis tukemaan
hanketta, kdvivit sotatoimet valtiolle niin kalliiksi, ettei julkinen valta kat-
sonut voivansa ottaa vastuulleen yliméaraisia rasitteita. Ladkintdhallituk-
sesta ehdotettiinkin yksityisen opiston perustamista ja kehotettiin kdanty-
méin asiassa Invalidiséétion puoleen.2?

BVALNEREAATIS N LAIRAALS 1A ArdATTECCMUN L
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® Invalidisaation sairaala valmistui Helsingin Ruskeasuolle vuonna 1943. Kaksi vuotta myéhemmin sen
yhteydessa aloitti toimintansa Invalidisaation Laakitysvoimisteluopisto. (Suomen Fysioterapeutit)



Laakitysvoimisteluopiston ensimmaisen kurssin oppilaat valmistuivat 14.12.1946, jolloin he saivat
paastotodistuksen ja laillistuskirjan. Koulutuksen kantavat voimat eturivissa vasemmalta professori K.
E. Kallio, professori Saima Tawast-Rancken, johtajatar Aina Wilskman, professori Fabian Langenskiold,
laakintaneuvos Herman Lavonius ja professori Lars Hagelstam. (Suomen Fysioterapeutit)

Invalidisaation johtaja, kirurgi Fabian Langenskiold suhtautui ehdo-
tukseen myonteisesti, ja hdn valtuutti Aina Wilskmanin, Saima Tawast-
Ranckenin ja Sylvi Hongan laatimaan opetusohjelman uutta oppilaitos-
ta varten. Loppuvuoden 1943 aikana valmistunut suunnitelma perustui
Helsingin yliopiston voimistelulaitoksen ja Tukholman Centralinstitutetin
ladkintdvoimistelijalinjojen opetusohjelmiin. Erona oli vain se, ettd koulu-
tuksesta kaavailtiin nyt opistotasoista.3°

Vuodenvaihteessa 1943-1944 Invalidisddtio ilmoitti ottavansa laakin-
tdvoimistelijoiden koulutuksen hoitaakseen juuri avatussa Ruskeasuon
sairaalassaan. Kdytanto oli jo tdssé vaiheessa osoittanut, ettei leikkausta
vaativien vammojen jilkihoito onnistunut 1d4kareiltd ilman koulutettujen
ladkintdvoimistelijoiden apua. Vallitsevaa laikintdvoimistelijatilannetta
Langenskidld puolestaan kuvaili “katastrofaaliseksi”. Vaikka s&atio olisi
toki toivonut valtion kantavan vastuun lddkintdvoimistelijoiden koulutuk-
sesta, turvasi oma opisto sille ammattitaitoisen tyévoiman saannin.3!

Invalidisaition Laadkitysvoimisteluopisto aloitti toimintansa 1.2.1945.
Opetus tapahtui ortopedisen sairaalan tiloissa ja sdétion varoin, silld val-
tionapua koulutus sai vasta vuodesta 1957 ldhtien. Siihen asti ensimmaéi-
sen vuoden opiskelijoilta perittiin kurssimaksu, joka vastasi suuruudel-



taan noin 400-500 nykyeuroa. Kurssit olivat kaksivuotisia, ja ensimmaéisen
kymmenen vuoden ajan kullekin vuosikurssille hyvéksyttiin viitisentois-
ta oppilasta. Suurempaan sisédnottoon ei sdition tiloissa ollut mahdolli-
suuksia. Mitddn varsinaista lddkintivoimistelija-aaltoa ei uusi opisto nédin
ollen synnyttanyt.32

Ladkitysvoimisteluopiston johtajattareksi nimitettiin Aina Wilskman,
joka toimi myos Invalidisdédtion ortopedisen sairaalan vastaavana laakitys-
voimistelijana. Saima Tawast-Rancken puolestaan vastasi lddkéarina opis-
ton anatomian, liikeopin ja fysiologian opetuksesta. Aikakauden uhrau-
tuvaa henked kuvaa hyvin se, ettd Wilskman ja Tawast-Rancken hoitivat
opettajantoimiaan omien virkojensa ohessa ja ilman palkanlisdi.33

Opiskeluohjelma sisélsi seké teoreettisia oppiaineita ettd kdytinnon
ladkintdvoimistelua. Ladkintdvoimistelun teorian, anatomian, fysiologian,
ortopedian, patologian ja sisdtautiopin lisdksi opetussuunnitelmaan kuu-
lui fysiikkaa, kemiaa ja psykologiaa. Kaytannollisiin aineisiin lukeutui 148-
kintdvoimistelun tekniikan lisdksi voimistelua seké tutustumista fysikaa-
lisiin hoitoihin kuten erilaisiin sdhko- ja lampokasittelyihin. Sormien ja
késien lihaksia harjoitettiin joka aamu yhdessa niin, ettd oppilaat jaksoivat
kisitella potilaitaan. Arvosana suoritettiin myds komennossa; oppilaiden
tuli laatia ohjelma voimistelutunnille ja ’komentaa” se ryhmalle.34

Varsinaiseen tyodharjoitteluun oppilaat paésivit toisena lukukautena.
Aluksi harjoittelu tapahtui sdition sairaalassa, mutta 1950-luvulle tultaes-
sa harjoittelupaikat laajenivat Kirurgiseen sairaalaan, Lastenklinikalle ja
T60616n sairaalaan. Anatomiaa opiskeltiin Helsingin yliopiston anatomian
laitoksella, missé lddketieteen opiskelijat leikkelivit ruumiita. Myos 14a-
kintdvoimistelijat paasivat kurkistamaan ihonalaisiin kudoksiin ja kaive-
lemaan esille hermoja ja lihaksia.3®

Invalidisdatiolla ladkintdvoimistelijakoulutus sai vahvan ortopedisen
painotuksen. Yliladkarini Fabian Langenski6ld veti muutenkin rajoja sai-
raalassa harjoitetulle lddkintdvoimistelulle. Langenskiold oli omaksunut
aikanaan edistyksellisen englantilaisen ajattelutavan, joka korosti potilaan
omatoimista liikuntaa. Han ei juuri antanut arvoa fysikaalisille hoidoille,
ja hierontaan han suhtautui peréiti kielteisesti. Mikili ladkintdvoimistelijat
mielivit hieroa potilaitaan Invalidisidation sairaalassa, oli se tehtava ylilaa-
kariltd salassa.3®

Yhdistyksen otettua aloitteen omiin kisiinsé ratkesi koulutuskysymys
lopulta hyvin sutjakasti: ensimmaisten Invalidisdatiolle esitettyjen suun-
nitelmien ja koulutuksen kaynnistdmisen viliin jai aikaa vain vajaat puo-



litoista vuotta. Ainoa, mika ladkintivoimistelijoita jii ratkaisussa kaiher-
tamaan, oli menetetty yliopistotasoinen koulutus. Toista maailmansotaa
seuranneet vuodet olivat kuitenkin Suomessa taloudellisesti 4drimmaéisen
niukkoja, ja vammautuneita oli pyrittdva auttamaan mahdollisimman pie-
nin kustannuksin. Samalla naisia ohjattiin yhteiskunnassa takaisin naisil-
le sopiviksi katsotuille aloille ja koulutuslinjoille. Moni mielsikin yliopis-
to-opetuksen kuuluvan ensi sijassa rintamalta palaaville miehille.3”

Yhté lailla joutuisasti eteni myds laillistamiskysymys eli ladkintdvoimis-
telijan ammattinimikkeen suojaaminen lailla. ”Yleisen edun kannalta on
erittdin tarkeda, ettd ladkintdvoimistelijoina toimivat ainoastaan pitevin
ammattikoulutuksen saaneet henkilot”, todettiin yhdistyksen Laakinto-
hallitukselle kesdlla 1945 lahettdmasséa kirjelméssd. Tahdn asti ammattia
oli kdytdnnodssa voinut harjoittaa kuka tahansa. Samalla ladkintdvoimiste-
lijoiden ja matalamman koulutuksen saaneiden hierojien vélinen tyonjako
oli jaanyt epaselviksi, ja ladkintavoimistelijat miellettiin usein hierojiksi.3®

Ladkintohallitus ei aikaillut asian kanssa. Maaliskuussa 1946 astui voi-
maan ensimmadinen ladkintdvoimistelijan ja hierojan koulutusta, toimia
ja ammattitoimintaa siateleva laki asetuksineen. Paitsi ettd laki ja ase-
tus vahvistivat ladkintdvoimistelijakunnalle legitimoidun aseman suoma-
laisessa terveydenhuoltojirjestelméssi, ne myos tukivat ammattikuntaa
pesderon tekemisessd alemman koulutustason hierojiin. Sairaanhoidon
hierarkiassa ladkintdvoimistelijat sijoittuivat nédin lddkérien ja hierojien
valiin.3?

Lain perusteella Ladkintohallitus aloitti lddkintdvoimistelijoiden
rekisterdinnin. Vuoden 1946 aikana rekisteriin kirjattiin 114 Helsingin
yliopistossa tai Ruotsissa tutkinnon suorittanutta ladkintdvoimistelijaa.
Myo6hemmin listoille hyvéksyttiin myds sota-aikana lddkintdvoimistelijak-
si pikakoulutettuja ja rauhan aikana tdydennyskoulutuksen saaneita hie-
rojia. Epéselvien tapausten kohdalla Ladkintohallitus kddntyi yhdistyksen
puoleen lausuntoa pyytden.*°

Kuntoutusjéirjestelméd muotoutuu

Vuosisatojen ajan vajaakuntoisuuden ja etenkin fyysisten epdmuodostu-
mien oli tulkittu johtuvan yksilén tai yhteison moraalittomuudesta, lais-
kuudesta ja suoranaisesta pahuudesta. Raajarikkoisia — kuten nimitys
kuului — hoidettiin osana kdyhdinhuoltoa ja monesti jarkyttaviksi kuva-
tuissa oloissa. Varsinainen vammaishuolto kidynnistyi Suomessa vasta



Laakintavoimistelijaopiskelijat Helvi Jantunen (vas.), Sirkka-Liisa "Ikka” Schauman (kesk.) ja Tuula Lii-
vamaée (oik.) harjoittelevat potilaiden parissa Invalidisaatiélla 1940-ja 1950-lukujen taitteessa. (Suomen
Fysioterapeutit)



1800-luvun lopulla. Pddosin asialla olivat
yksittdiset hyvéintekijat ja jarjestdt. Maail-
mansotien vélisella ajalla huoltotoiminta oli
kuitenkin yhé heikoissa kantimissa ja usein
ensiavun luonteista.*

Kattava invalidien huoltojarjestelmé syn-
tyi Suomeen vasta toisen maailmansodan
myo6td. Sotainvalidien kohtalo havahdutti
kansalaiset ja padattijat kiinnittdmain huo-
miota laajemminkin invalidien ja vajaakun-
toisten tilanteeseen. Yhi selvemmin ymmar-
rettiin, ettd vammautuminen saattoi osua
kenen tahansa kohdalle. Vuonna 1942 sia-
dettyd sotainvaliidien huoltolakia seurasi
pian sodan paattymisen jilkeen vuoden 1946
invaliidihuoltolaki, joka méaéritteli myos si-
viili-invalidien oikeudet lddkinné&lliseen kun-
toutukseen, ty6huoltoon ja koulutukseen.
Lailla valtio otti kannettavakseen valtaosan
invalidihuollon kustannuksista.*?

Kuvaavaa on, ettd suomen Kkielen sana
kuntoutus syntyi vasta 1940-luvun lopul-
la. Ensimmaisend termid kuntouttaminen on
tiettavasti kdyttdnyt Invalidisdition apulais-
yliladkari K. E. Kallio, joka korvasi silld kan-
sainvélisen vastineen rehabilitaatio Suomen
Lddkdrilehteen vuonna 1948 kirjoittamassaan
artikkelissa.*?

Kuntoutus méériteltiin alusta lahtien ko-
konaisvaltaisena toimintana, joka sisilsi
niin laiketieteellisen, sosiaalisen kuin psy-
kologisen ulottuvuuden. 1940-luvun lopulla
ja 1950-luvulla kuntoutuksen painopiste oli
kuitenkin lddkinnéllisessd kuntoutuksessa ja
korjaavassa toiminnassa. Kuntoutuksen koh-
teena olivat fyysisesti vammautuneet, tyoky-
vyttdmat ja vuodepotilaat, jotka pyrittiin pa-
lauttamaan takaisin normaaliin eldm&4n.**



Vaikka vuoden 1946 invaliidihuoltolain ja sen varaan rakentuvan kun-
toutusjirjestelméin taustalla oli humaaneja ajatuksia, olivat perustelut en-
nen kaikkea taloudellisia. Sodan ndannyttdméa kansakunta tarvitsi kaikki
voimat jalleenrakennukseen, minka vuoksi vammautuneet kannatti pyr-
kid kuntouttamaan mahdollisimman nopeasti takaisin ty6elamaén. ”Sai-
rasvuoteelta tyopaikalle” oli toiminnan kantava linja.*>

Priorisointi ndkyi sodan aikana ja valittémaésti sitd seuranneina vuosina
kuntoutettavien valinnassa. Esimerkiksi Invalidiséition sairaalassa hoi-
dettiin aluksi vain alle 40-vuotiaita. S4atiossi tdtd perusteltiin silld, etta
potilastulvan edessa oli keskityttdva niihin, ”joilla on vield eldimi edessa”.
Yli 40-vuotiaita voitiin hoitaa ainoastaan ylilddkiri Langenskioldin eri-
koisluvalla.*®

Rauhan tultua suomalaisen kuntoutustoiminnan painopiste siirtyi va-
hitellen sotainvalideista siviili-invalideihin. Invalidisd4tion sairaalassakin
merkittdviksi potilasryhméksi muodostuivat 1940- ja 1950-lukujen tait-
teessa virheasennoista ja synnynniisistd epdmuodostumista kuten ala-
raajojen pituuseroista, kampurajaloista ja skolioosista kirsivit. Kesiai-
kaan Invalidisdation laakarit tekivit maaseudulla kiertueita, joita varten
paikkakuntien vammaiset koottiin tutkittaviksi. Joukosta seulottiin ne, joi-
den tilaa voitiin ladketieteen ja ladkinnallisen kuntoutuksen keinoin ko-
hentaa.*”

Tarvitsemme virkoja!

Kun Aune Hannus vuonna 1948 valmistui 1ddkintavoimistelijaksi Invali-
disdation Laakitysvoimisteluopistosta, olivat tydpaikat kiven alla. 13:sta
valmistuneesta yksi tyollistyi kokopéaivatoihin ja kaksi puolipaivatoihin
ladkintavoimistelijaksi. Hannuksen kurssi ei ollut poikkeuksellinen. En-
simmadiseltd ladkintdvoimistelijakurssilta joulukuussa 1946 valmistunut
Mirja Warras muisteli myohemmin, miten hén oli saanut Lastenlinnan yli-
laakariltd Arvo Ylpolta toitd kahdeksi tunniksi pdivdssi joka toinen péiva.
Kun Warraksen ty0 sitten vuonna 1948 muutettiin kokopéaivéiseksi, toimi
hin useamman vuoden ajan Lastenlinnan ainoana lddkintivoimistelija-
na.*®

Vaikka ladkintdvoimistelun merkitys etenkin operatiivisen toiminnan
jalkeisessa kuntoutuksessa oli tunnustettu Invalidisdétiolld seka traumato-
logisiin potilaisiin keskittyneessa Punaisen Ristin sairaalassa (nyk. T6616n
sairaala), oli tilanne muualla sairaalalaitoksessa toinen. Kuvaavaa on, ettei



valtion omistamiin sairaaloihin ollut vield 1940- ja 1950-luvun taitteessa
perustettu yhtddn lddkintivoimistelijan virkaa. Helsingin kaupungin sai-
raalassa oli sentddn vakituisia ladkintdvoimistelijan toimia, mutta muuten
ladkintdvoimistelijat tyoskentelivit méardaikaisissa ja puolipdiviisissa
tehtavissé tai tuntityoldisind esimerkiksi sairaaloiden hierontaméiéaréra-
hoilla. Ty6paikkojen puutteessa moni vastavalmistunut ladkintdvoimiste-
lija joutui tyollistiméaén itsensa yrittdjana tai ammatinharjoittajana.*?
Tahdn tilanteeseen vastaperustettu Suomen Ladkintdvoimistelijain

Yhdistys pyrki puuttumaan. 1940-luvun lopulla se pyysi toistuvasti Laa-
kint6hallitusta myontdimain maéaararahoja virkojen perustamiseksi val-
tion omistamiin sairaaloihin eli Helsingin yleisen sairaalan eri osastoil-
le seki lddninsairaaloihin. Yhdistyksen mukaan valtion sairaaloissa oli
suuri maara sairaita, jotka selvésti olivat ladkintdvoimistelullisen liikun-
tahoidon, hieronnan ja fysikaalisen hoidon tarpeessa. Yhteni tillaisena
ryhména mainittiin reumapotilaat.’® Ehdotustaan yhdistys perusteli hyo-
tynidkokohdilla:

"Kokemuksen perusteella, joita on saatu niissi harvoissa sairaaloissa,

missd on jarjestettyd litkunta- ja fysikaalista hoitoa kuten Kirurgises-

sa-, Marian-, Kiveliin-, Suomen Punaisen Ristin ja Invaliidisédtion sai-

raaloissa, lyhentdd hoito tehokkaasti ja asiantuntemuksella annettuna

[..] huomattavasti potilaiden sairaalassaoloaikaa.”!
Ladkintdvoimistelun laiminlydnnin taustalla yhdistys néki ennen kaikkea
ladkarikunnan kielteiset asenteet, joiden taas arvioitiin johtuvan siité, etta
“ko. hoito on ollut epdpétevien hierojien hallussa”. Kun lddkintdvoimiste-
lijan ja hierojan ammatit oli vuoden 1946 laissa erotettu toisistaan, patisti
yhdistys perustamaan sairaaloihin nimenomaan koulutettujen ldakinta-
voimistelijoiden virkoja, jotka olisivat vakinaisia ja elikkeeseen oikeutta-
via. TyOn itsendisyyden ja vastuullisuuden vuoksi palkkaukseksi ehdotet-
tiin osastonhoitajattarien palkkaa.>2

Ratkaisua virkakysymykseen lddkintivoimistelijat joutuivat kuitenkin

odottamaan useiden vuosien ajan. Ensimmaéinen valtiollinen ladkinta-
voimistelijan virka perustettiin Helsingin kirurgiseen sairaalaan vuonna
1952 sen jalkeen, kun sairaalassa toimivat puolipdivaiset ladkintdvoimis-
telijat olivat menneet lakkoon. Seuraavana vuonna Helsingin kaupunki
muutti kaikki kaupungin sairaaloiden 14 hierojan tointa ladkintdvoimis-
telijoiden viroiksi. Vaikka kehitys oli hidasta, oli p44 néin saatu auki. Osas-
tonhoitajattarien palkkaus jii kuitenkin haaveeksi, silla ladkintdvoimiste-
lijoiden palkkatasoksi vakiintui sairaanhoitajien palkka.?3



Lingildinen

sairasvoimistelu

un modernille fysioterapialle etsitdan perustajaa, on ruotsalaista
Per Henrik Lingia (1776-1839) vaikea sivuuttaa. Toimittuaan ensin
voimistelun- ja miekkailunopettajana Lundissa Ling perusti vuonna
1813 Tukholmaan liikunta-alan oppilaitoksen Kungliga Gymnastis-
ka Centralinstitutetin. Siella suoritettu voimistelutirehté6rin tutkinto
(gymnastdirektor) patevoitti tydskentelemaan seka voimistelunopettajana etta
sairasvoimistelijana. Ling toimi instituutin johtajana kuolemaansa saakka.
m Lingin instituutissa terve- ja sairasvoimistelua kehitettiin rinta rinnan. Terve-
voimistelun tarkoituksena oli yllapitaa terveytta ja sairasvoimistelun puolestaan
edistaa sairauksista toipumista. Vaikka lingilaisen ajattelun taustalla vaikuttivat
antiikin auktoriteetit Hippokrateesta (460-377 eaa.) lahtien, tuli nimenomaan
Ling kiteyttaneeksi nykyaikaisen laakinnallisen kuntoutuksen perusperiaatteen:
oikein suunnitellun liikeharjoittelun avulla oli mahdollista parantaa sairaan ja
heikon ihmisen toimintakykya. Ling naki lilkkunnassa myds ennaltaehkaisevaa
potentiaalia.
Liikkeet Ling jakoi aktiivisiin ja passiivisiin sen mu-
kaan, osallistuiko potilas niiden tuottamiseen

omalla lihasvoimallaan vai ei. Passiivisiin liik-
keisiin lukeutui hieronta samoin kuin poti-
laalle sairasvoimistelijan toimesta tuotetut
liikkeet kuten nivelten pyéritykset. Liike-
hoidon ohella hieronta oli tarkea osa lingi-
laista sairasvoimistelua.

Ennen instituuttinsa perustamista Ling
oli opiskellut anatomiaa Lundin yliopis-
tossa ja perehtynyt aikakautensa anato-

mis-fysiologiseen ja luonnontieteelliseen



Per Henrik Lingin
inspiroima "ruotsalainen
voimistelu” levisi 1800-
luvun jalkipuoliskon aika-
na ympari Eurooppaa.
Kuvat Hampurista 1900-
luvun alusta. (Heinrich
Hamann/MK&G)

ajatteluun. Oppimansa pohjalta ja omiin havaintoihinsa perustuen Ling kehitti
nakemyksensa ruumiin harmoniasta eli vahvasta ja sopusuhtaisesta kehosta, jo-
hon voimistelun avulla pyrittiin.

Lingin voi sanoa systematisoineen liikeharjoittelun. Lingilaisessa sairasvoimiste-
lussa voimisteluohjelmat raataloitiin potilaan vaivojen perusteella, minka jalkeen
ne pyrittiin toistamaan tunnollisesti saman kaavan mukaan. Harjoittelu perustui
tarkoin maariteltyihin alkuasentoihin (seisominen, polviseisonta, istuminen, ma-
kaaminen ja riipunta). Keskeista oli liilkepuhtaus ja hyvan asennon sailyttaminen,
koska liikkeen uskottiin vaikuttavan toivotulla tavalla vain oikein suoritettuna.

Lingilainen sairasvoimistelu vaikutti merkittavalla tavalla nykymuotoisen fy-
sioterapian kehitykseen niin Euroopassa kuin Amerikassa. Myds Suomessa vuon-
na 1909 kaynnistynyt ladkintavoimistelijoiden koulutus noudatti lingilaista mal-
lia.

Lingin elinaikana ihmiskehon tutkimus oli vield lapsenkengissaan. Kun nyky-
aikaisen fysiologian perusteet muotoutuivat 1800-luvun kuluessa, alkoi lingilai-
nen sairasvoimistelu 1900-luvulla nayttaytya kaavamaisena ja vanhakantaisena.
1920- ja 1930-luvuilla liiketerapioissa alettiin vahitellen korostaa toiminnallisuut-
ta, aktiivisia liikkeita ja mahdollisimman luonnollisia alkuasentoja. Liikkeita ei
enaa eroteltu ruumiinjasenten ja liikesuuntien mukaan kuten lingilaisessa sairas-
voimistelussa oli tehty, vaan painotus oli selvemmin toiminnallisessa kokonaisuu-

dessa.
Artikkelin lahteet sivulla 264.



Laakinta-
voimistelu
vakiintuu
sairaaloihin



Laakintavoimistelun asema vakiintui Suomes-
sa 1950-luvulla, kun sairaaloihin ja kuntoutus-
a laitoksiin perustettiin laakintavoimistelijan
virkoja ja toimia. Kuntoutusta varten osoitet-
tiin tilat yleensa sairaalan kellarikerroksesta. Poliopoti-
laiden rinnalla kuntoutusta alettiin tarjota myés muille
vakavasti sairaille kuten sydanpotilaille.

Polioepidemian eturintamassa

Fyysistd vammautumista aiheuttavat ja kuolemaakin kylvaneet kulkutau-
dit olivat suomalaisten riesana yhd 1940- ja 1950-luvuilla. Kun sotainvali-
dien kiireellisin hoidontarve oli 1940-luvun lopulle tultaessa saatu tyydy-
tetyksi, kohdistuivat katseet luu- ja niveltuberkuloosia sairastaviin samoin
kuin lapsihalvaus- eli poliopotilaisiin. Ennen tehokkaiden antibioottihoi-
tojen ja rokotteiden kehittymistd ndma kaksi tautia olivat eniten invalidi-
teettia aiheuttavia yksittaisia sairauksia Suomessa.>*

Toisen maailmansodan jdlkeen Suomessa koettiin useita suuria polio-
epidemioita, joista merkittdvimmaét ajoittuivat vuosiin 1945, 1954 ja 1956.
Suurin osa polioon sairastuneista selvisi tartunnasta tdysin oireitta tai tau-
dinkuva muistutti flunssaa. Osalla potilaista kuumevaihetta seurasi kui-
tenkin jalkojen, kdsien ja vartalon muiden lihasten halvaantuminen, joka
saattoi jadda pysyviksi. Hengityslihaksiin edetessdédn halvaus johti hel-
posti kuolemaan. Vaikka tauti levisi juuri lasten keskuudessa, ilmeni po-
lion vakavia oireita suhteessa useammin aikuisilla.>®

1950-luvun polioepidemiat aiheuttivat yhteenséa ldhes 3 000 suomalai-
sen halvaantumisen, mikd kuormitti merkittavalla tavalla vield kehitty-
maésséa olevaa terveydenhuoltojarjestelméai. Etenkin vuosikymmenen puo-
livdlissé oli pulaa niin sairaansijoista, kuntoutuspaikoista kuin hoitavista
késista. Samalla poliopotilaiden hoito oli omiaan korostamaan ladkinnélli-
sen kuntoutuksen tarvetta ja lddkintdvoimistelijan tyon merkitysti. Sodan
ohella juuri polio onkin nimetty toiseksi "fysioterapian kehittajaksi”.>¢

Hengityshalvauksesta kérsivit potilaat keskitettiin Helsingissd Auro-
ran sairaalaan ja Turussa ja Tampereella paikallisiin kulkutautisairaa-
loihin. Ndissa sairaaloissa oli kdytossd tuon ajan hengityslaitteita eli niin
kutsuttuja rautakeuhkoja. Hengitystoiminnan tehostaminen ja liman tyh-



jentdminen keuhkoputkista kuului ladkintdvoimistelijoiden peruskoulu-
tukseen, ja sairaaloissa lddkintdvoimistelijat vastasivat usein potilaiden
keuhkotyhjennyshoidoista. Hengitysterapian keinoin pyrittiin muutenkin
helpottamaan potilaiden oloa ja lieventdmaan kipuja.5”

Viahemmaén akuuttien tapausten sairaalahoitoa keskitettiin Helsingissa
Invalidisaatiolle, jossa poliopotilaat tyttivat 1950-luvun puolivéilissé lahes
koko ortopedisen sairaalan. S&ition kuntoutusosaston kuusihenkinen l144-
kintavoimistelijakunta olikin poliotulvan kanssa heliseméssa. Onneksi li-
sdkésini voitiin kdyttda sdation oman ladkitysvoimistelijaopiston oppilaita
sekd muita tuntity6ldisid.>8

Poliopotilaat saavat allasterapiaa Invalidisaatiolla 1950-luvulla. Vesi helpotti halvaantuneiden lihas-
ten harjoittamista. (Suomen Fysioterapeutit)



Poliopotilaiden kuntouttamiseen ryhdyttiin yleensa akuutin kuumevai-
heen jilkeen. Invalidisdation sairaalan kuntoutusosastolla potilaille an-
nettiin liikkuntaterapiaa, jonka tarkoituksena oli aktivoida halvaantunei-
ta lihaksia. Asentohoidon seké erilaisten tukisidosten ja korsettien avulla
taas pyrittiin ehkéisemaén virheasentoja. Pari kertaa viikossa "poliot” vie-
tiin sairaalan uima-altaaseen saamaan vesihoitoa. Koska nostolaitteita ei
ollut, komennettiin Helsingin poliisilaitokselta ratsupoliiseja nostamaan
potilaita altaisiin ja takaisin.>?

Invalidisdation 1d4akéri Castor Lindqvist totesi aikoinaan, etti juuri po-
liopotilaiden hoidossa punnittiin lddkintdvoimistelijan osaaminen. Poliot
olivat vaativia kuntoutettavia, silld kaytdnnossi kahta samanlaista tapaus-
ta ei ollut.0

Vuodesta 1956 muodostui yksi Suomen synkimmisti poliovuosista.
Tédssd vaiheessa tunnelin pddssd nédkyi kuitenkin jo valoa. Poliorokote oli
kehitetty Yhdysvalloissa vuonna 1954, ja se otettiin Suomessa laajamittai-
semmin kaytt6én vuonna 1957. Timéin jilkeen poliotartunnat kdantyivét
jyrkkadn laskuun. Vaikka tauti hivisi Suomesta lopulta melko nopeasti,
riitti sen aiheuttamissa vaurioissa korjattavaa vield vuosiksi.®?

Kun myds luu- ja niveltuberkuloosi saatiin 1950-luvun aikana taltutet-
tua antibiootein, alkoi 1d4kintavoimistelijoiden potilaskunta 1960-luvul-
le tultaessa muuttua. Autoistuminen ja liikkumisen lisidntyminen toivat
sairaaloihin yhd enemmaéan onnettomuuksien uhreja kuten kaksi- ja neli-
raajahalvaantuneita. Potilaissa korostuivat myos sydén- ja verenkiertohdi-
ridisté ja sisdtaudeista kdrsivit samoin kuin ty6tapaturmien uhrit.62

Kodikkaasti yhdessdi ja rohkeasti ulkomailla
Ladkintdvoimistelijoiden piirit olivat sotien jdlkeen pienet ja tiiviit. Kou-
lutusta oli tarjolla ainoastaan Helsingissd, jonne my0s valtaosa maan l144-
kintdvoimistelijoista ty6llistyi. Pddkaupunkiseudun ulkopuolella virkoja ja
toimia oli niukasti. Kuvaavaa on, ettd vuonna 1962 koko Lapin 1d4nissé oli
vakinaisessa toimessa yksi ladkintavoimistelija.3

Pdidkaupunkilaisuuden ohella Suomen Lidkintdvoimistelijain Yhdis-
tyksen toimintaa leimasi 1950-luvulla tunnelmallinen kodikkuus. "Usein
kokoonnuttiin keskustelemaan yhteisista asioista tai lukemaan &éneen jo-
tain kisiinsaatua ulkolaista alan julkaisua. Mahduimme viela silloin kaik-
ki samaan teepOytdan, johon takkavalkea loi tunnelmaa”, muisteli yhdis-
tyksen pitkdaikainen varapuheenjohtaja Atte Virtanen myéhemmin. Paitsi
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Laakintavoimistelijat "Gota, Tua och Billy” vuonna 1956. Laakintavoimistelu oli 1940- ja 1950-luvuilla
leimallisesti ruotsinkielisten ammatti. (Suomen Fysioterapeutit)

pienet, piirit olivat myo6s kaksikieliset. 1950-luvun puolivélissa yli puolella
yhdistyksen jidsenkunnasta oli didinkielenédén ruotsi, ja lddkintdvoimistelu
profiloitui yleisemminkin "ruotsinkielisten ammattina”.®*

Jasenmaksut olivat kdytdnnossi yhdistyksen ainoa tulonlidhde, ja niin
pitkdan kuin jasenmaééra pysytteli matalalla tasolla (ks. taulukko s. 282), oli
vapaaehtoisvoimin toimiminen ainoa vaihtoehto. Johtokunnan jasenille ei
aluksi maksettu edes kokouspalkkioita, vaan yhdistyksen aktiivit pdinvas-
toin tukivat yhdistystd omasta pussistaan.®®

Kahteen ensimmadiseen vuosikymmeneen yhdistykselld ei ollut omaa
toimistoa, vaan johtokunta kokoontui jidsentensd kodeissa. Yhdistyk-
sen dokumentteja ja arkistoa sailytettiin milloin missédkin komerossa tai
varastossa. Tdma irtolaiskausi paéattyi lopulta vuonna 1964, kun yhdis-
tys vuokrasi oman toimistohuoneen Helsingin Runeberginkadulta, joh-
tokunnan silloisen sihteerin asunnon yhteydestd. Seuraavana vuonna



yhdistys peri edesmenneen puheenjoh-
tajansa Aina Wilskmanin nimissd ol-
leen asunto-osakkeen Aurorankadul-
ta Etu-T6010sta ja sai ndin kayttoonsi
kokonaista kolme huonetta kisitta-
van huoneiston.%®

Tarkedd yhdistykselle ja koko nuo-
relle ladkintdvoimistelijakunnalle oli
oma-aloitteinen itsensa kehittiminen ja
ammattitaidon jatkuva laajentaminen. Hyva
esimerkki tdsté oli Helsingissa kokoontunut

Suomen Laakintavoimis-

maanantaikerho. Kerran kuussa jarjestetta- telijain Yhdistys sai vuonna
s . C .. . 1957 oman, Jouko Heikkisen
va iltatilaisuus tarjosi eri laitoksiin hajaan- suunnitteleman merkin nimel-

tuneelle ammattikunnalle mahdollisuuden taan "Eldman puu’, joka esittaa
poikkileikkausta puunrungosta.

paasta vaihtamaan kokemuksia kdytdnnon (Suomen Fysioterapeutit)

tyostd. Yleensd joku jasen tai ulkopuolinen

vieras alusti tietystd aihepiiristd, josta sitten jatkettiin keskustelua. Naiden

yhteisten kokoontumisten kaytdnnon merkityksesta kertoo se, ettd uusi

PNF-menetelma (ks. s. 46—47) esiteltiin ammattikunnalle ensimmaisen

kerran juuri maanantaikerhossa. Vastaavia kerhoiltoja jarjestettiin myos

Turussa.®”

Yhdistyksen opintopdivien (myohemmin La#dkintdvoimistelija-péi-
vien) juuret puolestaan ulottuvat vuoteen 1952, jolloin vuosikokouksen
yhteydesséa pidettiin ensimmaiset “luentopéivét”. Luennot késittelivat fy-
sioterapian menetelmid, ja luennoitsijoina toimivat pddasiassa laakarit.
Opintopaivia jarjestettiin aluksi kerran vuodessa, mutta ammattikunnan
levittdytyessd 1960-luvulla maakuntiin paatettiin toiset opintopaivéat pi-
td4 syksyisin "maaseudulla”. Opintopéivilld oli keskeinen merkitys aikana,
jolloin ladkintdvoimistelijoiden jatkokoulutus oli jarjestimatté eika tyopai-
koilla juuri ollut tarjolla tdydennyskoulutusta.®®

Ammattitietouden jakamisessa térked rooli oli myds yhdistyksen vuon-
na 1953 perustamalla ammattilehdelld Suomen Lidkintdvoimistelijalla (vuo-
desta 1971 Lddkintdvoimistelija). Etenkin Helsingin ulkopuolella asuville
se oli usein ainoa tapa tutustua fysioterapian uusiin tuuliin. 1950-luvulla
lehdessa kirjoitettiin paljon etenkin poliosta ja sen hoidosta; 1960-luvulla
aiheet laajenivat potilaskunnan mukana. Lehden ensimmaéiseksi paitoi-
mittajaksi nimitettiin Atte Virtanen. Yhdistyksen tavoin myos lehted pyo-
ritettiin talkoovoimin.%°



Vaikka ladkintavoimistelijoiden piirit olivat pienet, tdhysi nuori ammat-
tikunta rohkeasti yli maantieteellisten rajojen. Fysioterapia kehittyi sotien
jalkeen vauhdilla, ja Suomeen opit haettiin yleensd ulkomailta. Yhdistyk-
sen aktiivit tekivit opinto- ja kongressimatkoja etenkin Ruotsiin, Tans-
kaan, Englantiin ja Yhdysvaltoihin. Vuonna 1954 viisitoista yhdistyksen
jasentd matkusti Ladkintohallituksen kustantamana Tanskaan perehty-
maéan sikalaisiin polion hoitomenetelmiin kolmeksi kuukaudeksi.”®

My0s jarjestoyhteistyd tiivistyi pian sodan jilkeen. Yhdistys solmi jo
1940-luvun aikana suhteet muihin pohjoismaisiin alan ammattiliittoihin,
ja vuonna 1951 se oli mukana 11 maan rintamassa perustamassa fysio-
terapeuttien maailmanjarjest6d WCPT:t4 (World Confederation for Physical
Therapy). Tietoa uusista fysioterapian menetelmisté ja mahdollisuuksista
saatiin taiméan jalkeen WCPT:n 3-4 vuoden vilein jarjestetyistéa fysioterapi-
an maailmankongresseista.”!

TROISIEME CONGRES INTERNATIONAL

DE LA

WORLD CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY
||

Suomen Laakintavoimisteli-
jain Yhdistys oli fysioterapeuttien
maailmanjarjeston WCPT:n
perustajajasen. WCPT:n kolmen
vuoden valein jarjestetyt
kongressit tarjosivat suomalaisil-
le ladkintavoimistelijoille mah-
dollisuuden paasta tutustumaan
alan uusiin virtauksiin. (Suomen
Fysioterapeutit)
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WCPT:n vuoden 1956 kongressin tunnelmia New Yorkissa. (Suomen Fysioterapeutit)

Suomalaisen lddkintdvoimistelijakunnan ulkomaan kontaktit eivit tosin
rajoittuneet vain yhdistykseen ja sen aktiiveihin. Kokopéivéaisten virkojen
ja toimien puutteessa moni lddkintdvoimistelija hakeutui t6ihin ulkomaille.
Suosituimpia kohdemaita olivat Ruotsi ja Englanti. Kun ladkintivoimistelija
Elisabeth Ahlberg heti valmistumisensa jalkeen 1949 otti vastaan tytpaikan
ortopedisesti sairaalasta Englannista, oli ldhes puolet kurssitovereista tois-
sé lahisairaaloissa. 1960-luvun alkupuolella peréti viidennes ammattia ak-

tiivisesti harjoittavista ld4kintdvoimistelijoista tydskenteli ulkomailla.”?




PNF:n

maihinnousu

olioepidemian riehuessa Suomessa vuonna 1956 suuntasi Suomen
Laakintavoimistelijain Yhdistyksen puheenjohtaja Sylvi Honka New
Yorkiin kansainvalisen fysioterapeuttiliiton WCPT:n kongressiin. Mat-
kan yhteydessa han tutustui PNF-menetelmaan Bostonissa jarjeste-
tyllé kahden viikon kurssilla. Kurssin suoritettuaan Honka oli myyty.
Paitsi Hongalle itselleen kurssi muodostui kdanteentekevaksi myés koko suoma-
laiselle fysioterapialle.

PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) oli alun perin kehitetty polio-
potilaiden kuntoutukseen. Menetelman keksija Herman Kabat oli esitellyt sen
kansainvaliselle yleisolle jo edellisessa WCPT:n kongressissa Lontoossa 1953,
missa Sylvi Honka oli ollut kuuntelemassa aiheesta syntynytta kiivasta keskus-
telua. Kabatin viesti kuului, etta kaikissa hermostohairidissa, myods poliossa, tuli
pyrkia lihasten maksimaaliseen aktivointiin. Tahan asti poliopotilaiden hoidossa
oli varottu liian voimakasta harjoittelua ja lihasten vasymista. Liikkeet oli yleensa
kohdistettu yksittaisiin lihaksiin, ja terapiassa oli kaytetty paljon passiiviliikkeita.

Uudet neuroterapeuttiset menetelmat - kuten PNF ja Bobath-tekniikka -
kaansivat huomion lihasten ja aareishermoston toiminnasta keskushermostoon.
Jo Lontoossa pitamassaan puheessa Kabat korosti, ettei lihas toiminut yksin, vaan
hermolihasyksikkona. Kabatin mukaan tarkeaa poliopotilaiden hoidossa olikin
keskushermoston kautta kulkevien impulssien lisdaminen. Kun ymmarrys kes-
kushermoston toiminnasta lisadntyi, havaittiin monien neurologisten sairauksien
johtuvan nimenomaan keskushermoston vaurioitumisesta.

Suomen Laakintavoimistelijain Yhdistyksen puheenjohtajana Honka piti
huolta siita, ettd ammattikunta sai tuoreeltaan tietoa uudesta ja mullistavasta
menetelmasta. Vuonna 1956 han kutsui englantilaisen miss Tabermanin esitel-
moimaan PNF:sta yhdistyksen maanantaikerhoon. Tultuaan nimitetyksi Laakitys-



Sylvi Honka oli laakin-
tavoimistelun kantavia
voimia 1950- ja 1960-
luvuilla. Honka nousi
yhdistyksen puheenjoh-
tajaksi Aina Wilskmanin
jalkeen vuonna 1954,

ja Wilskmanin jaadessa
elékkeelle Honka kiin-
nitettiin Invalidisaation
Laakitysvoimisteluopis-
ton johtajaksi vuonna
1957. Sylvi Honka

sai opetusneuvoksen
arvonimen vuonna 1974.
(Suomen Fysioterapeutit)

voimisteluopiston johtajaksi vuonna 1957 sisallytti Honka PNF-menetelman kou-
lun opetusohjelmaan.

Vuoden 1956 Bostonin matkallaan Sylvi Honka loi yhteydet legendaariseen
PNF-kouluttajaan Margaret Knottiin, mika mahdollisti monille suomalaisille laa-
kintavoimistelijoille PNF-jatko-opinnot Knottin luona Kalifornian Vallejossa.
"Kurssin kdytyani minun ei enaa tarvinnut miettid, miten minun pitaisi potilaitani
hoitaa, minulla oli aina keinot valmiina”, totesi Vallejon kurssille 1950-luvun lo-
pulla osallistunut laakintavoimistelija Anita Soderlund.

Innostus uutta menetelmaa kohtaan oli suomalaisen laakintavoimistelijakun-
nan keskuudessa kasin kosketeltavaa. Parhaina vuosina jopa puolet vastavalmis-
tuneista laakintavoimistelijoista anoi paasya Vallejoon. Koska paikkoja ei riittanyt
kaikille halukkaille, jarjesti Suomen Laakintavoimistelijain Yhdistys PNF-tayden-
nyskoulutusta ympari Suomea.

1960-luku tuli merkitsemaan PNF:n valtakautta suomalaisen laakintavoimiste-
lijakunnan vannoessa menetelman kaikkivoipaisuuden nimiin. PNF:aa kaytettiin
paitsi poliopotilaisiin myds muihin halvaantuneisiin, virheasennoista karsiviin
seka reumapotilaisiin. Sita sovellettiin myds ortopedisten leikkausten jélkeiseen

fysioterapiaan seka niska- ja selkavaivojen hoitoon.
Artikkelin lahteet sivulla 264.



Nivelreumapotilaiden hoito keskitettiin vuonna 1951 valmistuneeseen Heinolan reumasairaalaan.
Kaksi vuotta myéhemmin sairaalassa tydskenteli jo kymmenen laakintavoimistelijaa. (Matti Poutvaara/
Museovirasto)

Vilkkaat kansainvéiliset yhteydet nikyivat Suomen Lédkintdvoimistelijan
sivulla, kun ulkomailla tydskentelevit, opiskelevat ja vierailevat 1adkintéa-
voimistelijat raportoivat kokemastaan. Ulkomailla opittuja uusia menetel-
mid esiteltiin myos maanantaikerhon kokouksissa. Vaikutteet eivit tosin
1950-luvullakaan kulkeneet vain yhteen suuntaan. YK:n alaisen Maailman
terveysjarjeston WHO:n kautta suomalaisia ladkintdvoimistelijoita oli pe-
rustamassa ladkintdvoimistelukoulutusta Guatemalaan, Indonesiaan ja
Filippiineille.”3

Fysikaalisella osastolla

Sotaa seuranneina vuosikymmenind suomalainen terveydenhuolto kehit-
tyi ripein ja pitkin askelin. Konsensus oli, ettd yhteiskunnan oli varmis-
tettava sairaanhoidon peruspalvelut kaikille asuinpaikasta riippumatta.
1950- ja 1960-luvuilla Suomessa keskityttiin ennen kaikkea sairaalalai-
toksen kehittdmiseen, ja paikallis- ja aluesairaaloiden rinnalle rakennet-
tiin keskussairaalaverkosto. Aikaisemmin Helsinkiin matkustaminen oli



saattanut olla ainoa keino saada esimerkiksi ortopediaan ja neurologiaan
liittyvid erikoisladkaripalveluja, mutta uusien keskussairaaloiden myo6ta
ortopedien ja neurologien mééra kaantyi kasvuun myos maakunnissa.’*

1950- ja 1960-lukujen aikana sairaaloiden rinnalle nousi myds uusia
parantoloita ja kuntoutuslaitoksia, jotka ottivat vastuun eri potilasryh-
mien akuuttihoidon jalkeisestd kuntoutuksesta. Yksi téllainen oli vuon-
na 1953 kéyttoon vihitty Invalidisddtion Kapyldn kuntoutuskeskus, joka
tuli 1950-luvulla tunnetuksi poliopotilaiden jatkokuntoutuspaikkana.
Poliopotilaiden méardn hiipuessa Kédpyldn kuntoutuskeskus suuntautui
1960-luvulta lahtien selkdydinvammaisten ja aivoinfarktipotilaiden kun-
toutukseen. Nivelreumapotilaiden kuntoutus taas keskittyi 1950-luvulla
Reumaséétion sairaalaan Heinolaan.”®

Niin keskussairaaloihin kuin suurimpiin kaupunginsairaaloihin ja kun-
toutuslaitoksiin perustettiin fysikaalisia osastoja (my6hemmin fysiotera-
piaosastoja/kuntoutusosastoja) ja niihin ldidkintdvoimistelijan virkoja,
silld erikoislddkareistd etenkdin ortopedit ja neurologit eivét voineet ku-
vitella tydskentelevinsa ilman lddkintdvoimistelijoita. Vuonna 1953 val-
mistuneeseen Pohjois-Karjalan keskussairaalaan palkattiin heti kittelyssa
kolme ladkintdvoimistelijaa.”®

Vaikka keskussairaaloiden kuntoutukseen osoittamat tilat olivat usein
uutuuttaan hohtavia, olivat ne askeettisia. Tyypillisesti fysikaalinen osas-
to sijaitsi sairaalan kellarikerroksessa, saatettiinpa ladkintdvoimistelijalle
toisinaan osoittaa kayttoon pelkkd kylpyhuone. My0s tilojen varusteluta-
so jatti toivomisen varaa. Ainoat tarjolla olevat vélineet olivat usein matto,
peili ja uima-allas. Tama oli se tausta, jota vasten kuva “kellarikerroksessa
puurtavasta jumpparikunnasta” syntyi ja vakiintui.””

Ladkintdvoimistelijat eivat tosin itsekddn valttdmattd osanneet vaatia
parempaa. Hirmén Parantolaan kuntoutusosastoa perustamaan kutsuttu
ladkintdvoimistelija Liisa Mehtild muistaa 1960-luvun alkupuolella kdan-
tyneensa Ladkitysvoimisteluopiston johtajan Sylvi Hongan puoleen tiedus-
tellakseen, millaisia vélineitd perustettavalle osastolle olisi hyva hankkia.
Vastaus oli lyhykéisyydessdidn kuvaava: Honka itse ei kuulemma kayttanyt
ammatissaan juuri muuta kuin persoonaansa.’® Tati taustaa vasten ei ole
yllattavaa, ettd erilaiset konehoidot yleistyivit suomalaisessa ladkintivoi-
mistelussa hitaasti, eivitkd ne missdin vaiheessa saavuttaneet samanlais-
ta asemaa kuin Keski-Euroopassa ja anglosaksisissa maissa.

Muodollisesti 1ddkintavoimistelijat toimivat lddkareiden alaisuudessa
ja valvonnassa, silla ladkarit maarittivat paitsi ladkinnéllisen kuntoutuk-



Laakintavoimistelija Irmeli Kankkunen (os. Puusaari) esittelee kippilaudan kayttéa. (Suomen Fysio-
terapeutit)

sen tarpeen myos hoitotoimenpiteet. Kaytdnto oli kuitenkin usein toinen.
Fysioterapiaan ja sen menetelmiin perehtyneits ladkareita oli sairaaloissa
ja hoitolaitoksissa vain vihén, ja ladkintdvoimistelijoista muodostui alusta
lahtien hyvin itsendinen ammattikunta. "Neiti Karppi tekee, niin kuin nei-
ti Karppi parhaaksi nikee”, oli Porin Diakonissalaitoksen sairaalan ylilda-
kérin vakiovastaus ladkintivoimistelijana sairaalassa 1960-luvulla toimi-
neelle Sirkka-Liisa Karpille.”®



Hierarkkisessa sairaalaympdristossd uusi ja itsendinen ammattiryh-
maé koettiin myods uhkana. Sairaaloissa osastonhoitajat olivat tottuneet
hallitsemaan omia osastojaan varsin suvereenisti, mutta lddkintavoimis-
telijat eivat olleet heiddn suoria alaisiaan. Siind missé hoitajat olivat tiu-
kasti sidottuja osastojen yhteisiin rutiineihin ja arkityéhon, “liehuivat”
ladkintdvoimistelijat vuodeosastolta toiselle omien aikataulujensa mu-
kaan. Ladkintdvoimistelijoiden ulkopuolista asemaa vahvisti entisestdin
kokoontuminen lounas- ja kahvitauoille fysikaalisen osaston erillisiin ti-
loihin.80

Sairaalaverkoston nopea kasvu 1950- ja 1960-luvuilla vaikutti merkit-
tavalla tavalla lddkintdvoimistelijoiden sijoittumiseen tyOelimaéssa. Vield
1940-luvun lopulla valtaosa lddkintdvoimistelijoista oli olosuhteiden pa-
kosta tyollistynyt yksityiselle sektorille ja itsendisiksi ammatinharjoittajik-
si. 1950- ja 1960-luvuilla valmistuneet ladkintdvoimistelijat sen sijaan paéa-
tyivat valtaosin sairaalalaitoksen palvelukseen. Vuonna 1969 sairaaloissa
toimi 431, yksityisella sektorilla 144 ja avoterveydenhuollossa 20 laédkinté-
voimistelijaa. 1950- ja 1960-luvut muodostuivatkin lddkintdvoimistelun va-
kiintumisen aikakaudeksi nimenomaan sairaalalaitoksen piirissa.8!

Samaan aikaan lujittui my6s ammatin lainsdddiannoéllinen pohja, kun
vuonna 1962 annettu laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta korva-
si vuoden 1946 lain laillistetuista ladkitysvoimistelijoista ja koulutetuista
hierojista. Uudessa lainsdddanndssa ladkintdvoimistelijat luettiin kuulu-
vaksi terveydenhuoltohenkil6kuntaan yhdessa muun muassa sairaanhoi-
tajien kanssa.82

Heti sodan jalkeen fysioterapian kehitys oli ollut nopeinta ortopedian
alueella, kun taas polioepidemiat olivat puskeneet neurologisen fysiote-
rapian kehitystd eteenpdin 1950-luvulla. 1960-luvulle tultaessa kuntou-
tus alettiin mieltdd terveydenhuollon kolmanneksi perustehtiviksi en-
naltaehkéisyn ja hoidon jilkeen, ja sen kohteeksi madriteltiin fyysisesti
vammautuneiden ja tyokyvyttomien rinnalla laajemminkin sairaaloiden
vuodepotilaat. Samalla vahvistuivat myos muut fysioterapian erikoisalat
hengityselinsairauksista sisdtauteihin.®3

Koulutus laajenee, ammattikunta kasvaa

Invalidisdtio oli alusta lahtien katsonut Ladkitysvoimistelijaopistonsa vé-
liaikaiseksi ratkaisuksi ja toivonut koulutuksen siirtyvan takaisin valtion
huomaan, kunhan vaikeat ajat sodan jalkeen helpottaisivat. Odotusajasta



muodostui kuitenkin pitkd. Kun polioepidemian hoidon ja keskussairaa-
laverkoston rakentamisen arvioitiin vaativan enemmaén lddkintavoimiste-
lijoita kuin sdation opisto saattoi tuottaa, kdynnistettiin Helsingissa syk-
sylla 1956 tilapdinen valtion lddkintdvoimistelijakurssi. Sen rinnalla jatkoi
kuitenkin toimintaansa my6s Invalidiséétion Ladkitysvoimistelijaopisto.84

Valtion kurssijasdation opisto toimivat 1950-luvunlopullaja1960-luvun
alkupuolella tiiviissé yhteistydssé keskendén, ja teoreettiset luennot olivat
kaikille 1adkintavoimistelijaopiskelijoille yhteisid. Molemmat koulutukset
olivat kaksivuotisia, ja ne antoivat valmiudet sairaalatydskentelyyn ja kor-
jaavaan tyohon.8®

Yhteisestd opetussuunnitelmasta huolimatta erojakin oli, silld fysio-
terapiatunnit pidettiin ”sdé&tiolaisille” ja “valtiolaisille” erikseen. Valtion
kurssin opettajaksi kiinnitettiin ldakintdvoimistelija Lilli Golowin, joka
oli perehtynyt Englannissa hengitysterapian menetelmiin. Valtion kurs-
sin opetuksessa korostui ndin hengitysharjoittelu, kun taas Invalidisdation
opistossa hallitsevaan asemaan nousivat rehtori Sylvi Hongan aikana neu-
roterapeuttiset menetelmét PNF ja Bobath.8¢

Laakintdvoimistelijakoulutuksen alkuaikoina tyypillistd oli, ettd opet-
tajapersoonallisuudet muovasivat alan koulutusta. Kdytinnossi opettajat
opettivat sitd, mihin itse olivat perehtyneet. Suomenkielisten oppikirjojen
puutteessa opettajat laativat omat opetusmateriaalinsa, eika ladkintéavoi-
mistelun opettajille ennen vuotta 1970 ollut tarjolla varsinaista opettaja-
koulutusta.8”

Kahden rinnakkaisen koulun aika Helsingissd péaittyi vuonna 1965,
kun Invalidisdition koulutus yhdistettiin valtion kurssiin. Ndin syntynyt
Valtion Ladkintdvoimistelukoulu péisi aloittamaan toimintansa uusissa
tiloissa osoitteessa II linja 17. Koulun rehtorina toimi Sylvi Honka. Kou-
lutuksen valtiollistamista voidaan pitdad yhtend osoituksena ladkintéavoi-
mistelijoiden ammattitoiminnan vakiintumisesta.88

Laadkintdvoimistelijoiden koulutusmaéaéirat pysyiviat 1950-luvulla ja
1960-luvun alussa melko pienind: 1950-luvun jalkipuoliskolla kahdes-
ta eri koulusta valmistui yhteensé noin 40 ladkintivoimistelijaa vuodes-
sa. Kun sairaala- ja parantolalaitosta samaan aikaan laajennettiin, oli tu-
loksena pula koulutuksen saaneista ammattilaisista. Ongelmana oli myos
ladkintdvoimistelijoiden epéitasainen jakautuminen eri puolille Suomea.
Padkaupunkiseudulta ja Eteld-Suomesta kotoisin olevia ja Helsingissa
koulutettuja ammattilaisia saattoi olla hankala houkutella maakuntiin ti-
lanteessa, jossa toita oli tarjolla my6s omalla paikkakunnalla.8?



Valtion laakintavoimistelijakurssin oppilaita voimistelutunnilla vuonna 1959. (Suomen Fysio-
terapeutit)

Jotta uusien keskussairaaloiden tyévoimantarve saataisiin tyydytettyé,
paadyttiin 1adkintavoimistelijakoulutusta laajentamaan maakuntiin. Kou-
lutus kaynnistettiin Lappeenrannassa vuonna 1964, Tampereella 1965,
Jyvaskyldssd 1966 ja Oulussa 1968. 1970-luvulla vuorossa olivat Turku
(1972) ja Kuopio (1976); 1980-luvulla Seinéjoki (1983), Rovaniemi ja Pori
(1984), Vaasa ja Lahti (1988) sekd Mikkeli (1989). Ruotsinkielistd koulutus-
ta jirjestettiin Helsingissa vuodesta 1974 ja Vaasassa vuodesta 1989 1ah-
tien.?®

Vuonna 1966 ladkintdvoimistelijakoulutus yhdistettiin Laédkintoéhal-
lituksen padtokselld paikallisiin sairaanhoitoalan oppilaitoksiin. Kolme
vuotta myohemmin ladkintdvoimistelijoiden peruskoulutus pidennettiin



Ladkintavoimistelijakoulutuksen

rakenne Hallinnollinen
tutkinto
Laakintavoimistelijan Erikoislaakinta- Sairaanhoidon
tutkinto voimistelijan opettajan
tutkinto tutkinto

Laakintavoimistelijakoulutuksen rakenne vuodesta 1970 lahtien, jolloin perustutkinnon koulutusaika
pidennettiin kahdesta vuodesta 2,5 vuoteen. Vuodesta 1945 lahtien koulutukseen paasyn edellytyksena
oli oppikoulussa suoritettu keskikoulututkinto. Kaytannossa valtaosa opiskelijoista oli kuitenkin ylioppi-
laita. Koulutuksen rakenne muuttui 1980-luvun puolivélissa toteutetun keskiasteen koulunuudistuksen
myotd, kun koulutusaika pidennettiin ylioppilaspohjaisilla linjoilla 3,5 vuoteen ja peruskoulupohjaisilla
4,5 vuoteen. Erikoislaakintavoimistelijakoulutus lakkautettiin siirtymaajan jalkeen vuonna 1994.

kahdesta vuodesta kahteen ja puoleen vuoteen ensin Helsingissé ja sitten
my0s muissa sairaanhoito-oppilaitoksissa.”?

Lisddntyneiden koulutuspaikkojen ansiosta ladkintdvoimistelijoiden
maadrd kidntyi 1960-luvun puolivilin jilkeen jyrkkddn kasvuun: 1960-
luvun lopulla ladkintdvoimistelijoita valmistui sairaanhoitoalan oppilai-
toksista jo 150:n vuosivauhtia. Kun rekisterdityja ladkintdvoimistelijoita
oli vuonna 1949 ollut reilut 150 ja yha vuonna 1959 noin 400, oli Suomes-
sa vuonna 1972 jo reippaasti yli 1 600 ladkintdvoimistelijaa.?2

Ladkintdvoimistelijoiden peruskoulutuksen ohella kehitettiin myos jat-
kokoulutusta, joka oli 1960-luvulle asti ollut opintopiivien ja erilaisten ko-
timaassa ja ulkomailla jirjestettyjen kurssien varassa. Vuonna 1967 1aa-
kintdvoimistelijoille avautui mahdollisuus erikoistumiskoulutukseen, jota
jarjestettiin aluksi CP-lasten, neurologian, ortopedian seki yleiserikoistu-
misen aloilla. Erikoistumisopinnot olivat lukuvuoden mittaiset, ja ensim-
maéiset erikoisldakintdvoimistelijat valmistuivat vuonna 1968.93



Erikoistuneille lddkintavoimistelijoille ei tosin aluksi ollut tarjolla uut-
ta koulutustasoa vastaavia virkoja. Timén epdkohdan korjaamiseksi Suo-
men Ladkintdvoimistelijain Yhdistys naki 1960-luvulla paljon vaivaa.
Pitkien neuvottelujen paitteeksi Ladkintohallitus taipui vuonna 1972 por-
rastamaan sairaaloissa toimivien ladkintdvoimistelijoiden virat niin, etta
virkanimikkeet olivat ladkintadvoimistelija, erikoisladkintdvoimistelija,
apulaisosastonhoitaja ja osastonhoitaja. Kolme viimeksi mainittua virkaa
edellytti erikoisladkintdvoimistelijan tutkintoa. 1970-luvun alkupuolella
hallinnollisten ja tyénjohdollisten aineiden opetusta ladkintdvoimisteli-
joiden erikoistumiskoulutuksessa lisittiin ja erikoistumisaloihin lisattiin
kansanterveystyo.24

Ammattikunnan kasvu heijastui myos ladkintdvoimistelijayhdistyksen
toimintaan, jota oli 1960-luvun puolivaliin asti pyoritetty vapaaehtoisvoi-
min. Kun yhdistyksen jasenmaééra kidantyi 1960-luvulla nopeaan kasvuun
(ks. taulukko s. 282) ja palkkaedunvalvonta nousi toiminnassa yhé kes-
keisempédidn asemaan (ks. luku 4), nimitettiin Atte Virtanen yhdistyksen
toiminnanjohtajaksi vuonna 1964. Hanen irtisanouduttua toimesta pari
vuotta my6hemmin ryhdyttiin hallituksen puheenjohtajalle maksamaan
palkkaa "toimiston hoitamisesta”. Vuonna 1969 toimistoon palkattiin toi-
mistosihteeri, joka sai seuraavana vuonna seurakseen jarjestosihteerin.
Lisda vékea tarvittiin, silld tuhannen jdsenen rajapyykki ylittyi vuonna
1970.%°

Ammattikunnan hajaantuminen entista tasaisemmin ympéri maata ai-
heutti paineita uudistaa my6s yhdistyksen organisaatiota. Vuonna 1969
vuosikokous hyviksyi yhdistyksen nimen muuttamisen Suomen La&dkin-
tdvoimistelijaliitoksi. Aluksi muodonmuutos yhdistyksesté liitoksi tapah-
tui tosin vain paperilla, silla liiton paikallisyhdistysverkosto rakennettiin
vasta 1970-luvun alussa. Vuodesta 1972 ldhtien dini- ja pdatosvaltaa kiyt-
tivit vuosikokouksessa yhdistysjisenet.?®

Ladkintavoimistelija-ammatin ja sen toimintaympdriston kehitys oli
1960-luvulla erittdin nopeaa. 1950-luvulla ammattikunta oli vield ollut
pieni ja marginaalinen, ja se oli joutunut taistelemaan olemassaolostaan.
Sitd mukaa kun kasvava sairaalalaitos toi lisda virkoja ja ladkintdvoimis-
telijoiden koulutus vakiintui, tukevoitui lddkintdvoimistelun jalansija suo-
malaisessa terveydenhoitojirjestelméssia. 1970-luvun alkuun tultaessa
myo6s ladkintdvoimistelijoiden jarjestétoiminnan voi katsoa tdysi-ikaisty-
neen.
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kuntouttamaan

ydaninfarktista toipuvia potilaita oli 1950- ja 1960-luvuilla tapana ma-
kuuttaa osastoilla neljasta kuuteen viikkoon. Nain tehtiin my6s Tyoter-
veyslaitoksella, jossa hoidettiin erilaisista ammattitaudeista karsivia.
Vuonna 1961 laitoksen kuntoutusosastolle oli sijoitettuna nelja tyo-
ikaista sydankohtauksesta toipuvaa miesta, jotka olivat kuin ihmeen
kaupalla selvinneet hengissa.

Tyoterveyslaitoksen ladkarin Juha Hakkilan aloitteesta ja laitoksen johtajan
Leo Noron myétavaikutuksella ndita neljaa sydanpotilasta paatettiin ryhtya kun-
touttamaan. Alku oli asianmukaisen varovainen. Tyoterveyslaitoksen laakintavoi-
mistelija Kaarina Kalliokoski laati nelikkoa varten kuntoutusohjelman, joka sisalsi
rentoutus- ja hengitysharjoituksia seka aareisverenkiertoa voimistavia pump-
pausliikkeita. Vaha vahalta ohjelmaan lisattiin fyysista kuormittavuutta kuten
sydanpotilaille sopiva intervalliharjoittelu, jossa rasitus- ja lepovaiheet seurasivat
toisiaan.

Sydanpotilaita varten Tyoterveyslaitoksen kuntoutusosastolle varustettiin
"Suomen ensimmainen kuntosali’, kuten Kaarina Kalliokoski tilaa kuvaa. Kier-
taessaan Tyoterveyslaitoksen edustajana pitkin poikin Eurooppaa Kalliokoski oli
paassyt tutustumaan erilaisiin kuntosalilaitteisiin. Sellaisia ei kuitenkaan pystynyt
Suomesta viela ostamaan, joten Kalliokoski ohjeisti Ty6terveyslaitoksen huolto-
miehet rakentamaan kuntosaliin muun muassa kuntopyéran ja soutulaitteen.

Neljan potilaan jalkeen tuli uusia. Kuntoutusohjelmaa aikaistettiin niin, etta
kevyet harjoitteet aloitettiin hoito-osastolla heti kipuvaiheen jalkeen. Samoin ke-
hitettiin erilaisia ohjelmia yksilo- ja ryhmaliikuntaan seka menetelmia vaikutus-
ten seurantaan. Toiminnan laajentuessa laitokselle palkattiin lisaa "sydanjump-
pareita” seka heille avustavaa henkilékuntaa.

1960-luvun lopulla Tyéterveyslaitos alkoi myds kouluttaa muissa sairaaloissa
ja laitoksissa toimivia laakintavoimistelijoita sydankuntoutukseen. Makuuttami-




Tyoterveyslaitoksen
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sydaninfarktipotilasta.
(Suomen Fysiotera-
peutit)

sen sijaan kursseilla painotettiin aktiivisten hoitomenetelmien merkitysta: poti-
laat tuli saada liikkeelle mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Monin paikoin uusi toimintatapa oli omiaan herattamaan vastustusta. "Ei kay.
Te tapatte potilaat”, kuului Oulun ldaninsairaalan sisatautien ylildaakarin vastaus,
kun laakintavoimistelija Anna-Maija Laitinen yritti Tyoterveyslaitoksen kurssin
kaytyaan ehdottaa aktiivisen sydankuntoutuksen aloittamista.

Vaikka sairaaloissa aluksi kakisteltiinkin, vakiintui Tydterveyslaitoksessa kehi-
tetty konsepti vahitellen kaytantéon. Tulokset nimittain puhuivat puolestaan. Sen
lisaksi etta akuutti- ja toipilasvaiheen ohjelmat osoittautuivat turvallisiksi, aktii-
visen sydankuntoutuksen voitiin myds todeta nopeuttavan parantumista ja téihin
paluuta infarktin jalkeen.

Suomi oli kansainvalisestikin edelldkavijamaa sydankuntoutuksen saralla.
Tama kavi konkreettisesti ilmi, kun Kalliokoski ja Tydterveyslaitoksen sydankun-
toutuksen kaytannoista vastannut ladkintavoimistelija Eeva Sihvonen kavivat
vuonna 1970 esitelmodimassa aiheesta fysioterapeuttien maailmanjarjeston
WCPT:n kongressissa Amsterdamissa. “Se oli valtava succé”, toteaa Kalliokoski.
Kiinnostus suomalaisia menetelmia kohtaan oli suurta, silld muualla maailmas-
sa ei vield 1970-luvun taitteessa ollut kaytdssa harjoitusohjelmia akuuttivaiheen
sydanpotilaille.

Kongressin jalkeen Tyoterveyslaitoksen kuntoutusosaston ovi kavi tiuhaan, kun
kansainvalisia vieraita parveili tutustumassa toimintaan. Myds Maailman terveys-
jarjestd WHO kopioi Suomessa kehitettyja voimistelu- ja intervalliharjoitteluoh-

jelmia sellaisenaan sydankuntoutusta koskeviin suosituksiinsa.
Artikkelin lahteet sivulla 264.
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Laakintavoimistelijan ammatti laajeni

1970-luvulla terveyskeskuksiin, ja samaan ai-
h kaan yksityisia fysikaalisia hoitolaitoksia ja
kylpyléita nousi ympari Suomea. Avoterveydenhuollossa
korostuivat tuki- ja lilkuntaelinvaivat. Vuonna 1980 am-
matti teki paluun akateemisille juurilleen, kun yliopisto-
tasoinen fysioterapian opetus kaynnistyi Jyvaskylan yli-
opistossa.

Katse avoterveydenhuoltoon

Ladkintdvoimistelijapiireissd Aune ”Tyssy” Hannus tunnettiin ahkerana
kynankayttajand ja Lddkintdvoimistelija-lehden kantavana voimana. Han-
nus oli myos tiettdvisti ensimméinen ammattikuntansa edustaja, joka
ryhtyi 1960-luvulla pohtimaan tarkemmin kuntoutuksen ja lddkintéavoi-
mistelun asemaa avoterveydenhuollossa ja erityisesti ennaltaehkiisevis-
sé tyossd. "Kuntoutus on osa kansanterveystyotd”, julisti Hannus jo vuon-
na1962.%7

Aune Hannus oli ajan hermolla. 1960-luvun alkupuolella suomalaisen
terveyspolitiikan painopiste alkoi vihitellen kdintya sairaalalaitoksen ke-
hittdmisestd avoterveydenhuoltoon ja ennaltaehkéisevdin tyohon. Taus-
talla vaikutti suomalaisten sairastavuudessa tapahtunut radikaali muutos.
Kulkutautien véaistyessa uusiksi kansansairauksiksi nousivat 1960-luvul-
la sydin- ja verisuonitaudit, erilaiset tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet
sekd mielenterveyden héiriot. Toisin kuin mikrobien aiheuttamissa tar-
tuntataudeissa, ndissa kroonisissa sairauksissa sotien jilkeinen elintason
nousu pikemminkin ruokki kuin ehkaisi sairastumista.®

Vaikka kehityssuunta oli sama kaikissa teollisuusmaissa, néytti tilanne
Suomessa 1960-luvulla erityisen huolestuttavalta. Pohjanlahden perukoil-
la asui yksi Euroopan sairaimmista kansoista, ja ennenaikainen kuolema
uhkasi etenkin ty6ikidisid suomalaismiehid. Syyné olivat nimenomaan hoi-
tamattomat krooniset sairaudet, kuten nopeasti yleistynyt sepelvaltimo-
tauti. Selvia oli, ettd vaikka syddnkohtauksen saaneet potilaat hoidettiin
sairaalassa, tuli sairauksien ehkaisemisen tapahtua avohoidon puolella.®®

Suomessa avoterveydenhuolto oli kuitenkin sotien jalkeen jaanyt 1ahes
tyystin sairaalaverkoston rakentamisen jalkoihin. Omakustanteisina avo-
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hoidon palvelut tulivat kayttdjilleen kalliiksi, minka lisdksi palveluja oli
huonosti jos lainkaan tarjolla syrjdseuduilla. Tdimé& koski my6s ladkintéa-
voimistelua, josta padsiviat maakunnissa osallisiksi ldhinné keskussairaa-
loiden ja kuntoutuslaitosten potilaat. Yksityisié fysikaalisia hoitolaitoksia
(myohemmin fysioterapialaitoksia) 16ytyi pddsdantdisesti vain suurim-
mista kaupungeista.100
Tilannetta pyrittiin korjaamaan vuonna 1963 sdidetylla sairausvakuu-
tuslailla, joka siirsi yksityiset terveyspalvelut Kansanelédkelaitoksen (Kela)
korvausjirjestelmén piiriin. Paitsi 1ddkarikuluja Kela-korvaukset koski-
vat vuodesta 1967 lahtien myo6s sellaisia lddkintdvoimistelijan palveluja,
jotka annettiin l144dkéarin 1dhetteella. Tarkoitus oli ennen kaikkea helpottaa
hoitoon hakeutumista. Sairausvakuutuslain voimaan tulon jilkeen ympé-
ri Suomea alkoikin syntyd uusia fysikaalisia hoitolaitoksia ja terveyskyl-
pyloitd, 101
Sairausvakuutuksen rinnalla ryhdyttiin 1960-luvun alussa pohjusta-
maan myo6s kunnallista terveydenhuoltoa sditelevdd kansanterveyslakia,
joka astui voimaan pitkillisen
valmistelun jilkeen 1.4.1972.
T4td ennen ladkintdvoimistelua
oli ollut tarjolla kunnallisessa

avoterveydenhuollossa vain niu-
kalti, ja sekin oli ollut tiukasti ko-
tisairaanhoitoon sidottua. Uusi
kansanterveyslaki edellytti, ettd
kuntien oli tarjottava ladkinta-
voimistelua aiempaa merkitta-
'Iuvun vasti suuremmalle osalle vées-

- I' tostd. Samalla kaikki kunnalliset

S o S Iaa I ™ perusterveydenhuollon palvelut
I .t. - k k keskitettiin  terveyskeskuksiin,

p 0 I I I a joiden rakentaminen aloitettiin

1970-luvun alussa Pohjois- ja

[td-Suomesta.192
Kansanterveyslailla pyrittiin

edistimiin ennen kaikkea en-
Pekka Kuusen 60-luvun sosiaalipolitiikka (1961) . o
viitoitti suomalaisen hyvinvointivaltion rakenta- naltaehkdisevia teFVeydenhUO1'

mista 1960-1980-luvuilla. Kuusen mukaan sosi- toa. Aiemmin terveyskasvatus oli
aaliset tulonsiirrot ja julkiset palvelut eivat olleet ’

vain menoeré, vaan ne vauhdittivat talouskasvua. kohdistettu neuvoloiden kautta
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Laakintavoimistelija Aune Hannus (1923-1994) puhui jo 1960-luvun alussa avoterveydenhuollon puo-
lesta. Sen lisaksi etta Hannus toimi perustamansa fysikaalisen hoitolaitoksen johtavana laakintavoimis-
telijana, han myos kehitti kuntoutusvalineitd, suunnitteli terveyskeskusten fysioterapiatiloja seka kirjoitti
ahkerasti Lddkintdvoimistelija-lehteen. Hannus sai terveydenhuoltoneuvoksen arvonimen vuonna 1984.
(Suomen Fysioterapeutit)

ldhinn& odottaviin diteihin ja lapsiin, mutta nyt katseet kddntyivét tyoikai-
siin aikuisiin, joiden elintapoihin terveyskeskusten tuli pyrkid vaikutta-
maan.103

Suomalaisten sairastavuudessa tapahtuneet muutokset yhdistettyni
avopalvelujirjestelmin kehittymiseen vaikuttivat merkittavalla tavalla
ladkintdvoimisteluun ja lddkintavoimistelijoiden tyohon. 1950- ja 1960-
luvuilla ladkintavoimistelijat olivat padosin tyollistyneet sairaaloihin ja
hoitolaitoksiin, mutta 1970-luvulta ldhtien kasvava osa ammattikunnan
edustajista sijoittui terveyskeskuksiin, yksityisiin fysikaalisiin hoitolai-
toksiin ja ty6terveyshuoltoon. Siind missa laidkintdvoimistelijat olivat sai-
raaloissa ja hoitolaitoksissa tottuneet tydskenteleméin vuodepotilaiden ja
vammautuneiden parissa, korostuivat avopuolen asiakaskunnassa eten-
kin tuki- ja liikuntaelinvaivoista karsivat.104
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Samalla kun potilasaines muuttui, oli lddkintadvoimistelun menetelmid
ryhdyttdva tarkastelemaan ja kehittdm&an uudelta pohjalta. Tastd ndko-
kulmasta suomalaisen fysioterapian voi katsoa siirtyneen 1970-luvun
alussa kokonaan uudelle aikakaudelle.19®

Suureen tuntemattomaan, eli
fysioterapiaa terveyskeskuksissa

”Siirtyesséni vuosi sitten tydhon terveyskeskukseen tunsin astuvani to-
della suureen tuntemattomaan ja pimeydessd tunnen vieldkin toisinaan
vaeltavani.” Ndin kuvaili lddkintdvoimistelija Sirkku Pyykko tyO6tdan Léd-
kintdvoimistelija-lehdessd syksylld 1974. Pyykko oli valmistunut ammat-
tiin 1960- ja 1970-lukujen taitteessa, jolloin koulutus oli yhi painottunut
sairaalatydhon. Terveyskeskusympaéristd asetti ladkintdvoimistelijoille ai-
van uusia vaatimuksia, kuten Pyykkokin joutui kantapdén kautta totea-
maan.106

Vaikka kansanterveyslakia oli valmisteltu koko 1960-luvun ajan, oli 14a-
kintdvoimistelijoiden ammattikunta vain heikosti varautunut edessa ole-

TERVEYSKESKUS

Kansanterveys-
lain nojalla Suo-
meen rakennettiin
1970-luvulla
terveyskeskusten
verkosto. Terveys-
keskus llomantsin
kirkonkylalla
lokakuussa 1972.
(Erkki A. Sivonen/
Illomantsin museo-
saatio)



Yksilollisen ohjauksen lisaksi terveyskeskuksissa kehitettiin ryhmamuotoista ladkintavoimistelua
kuten selka- ja niskakouluja. (Suomen Fysioterapeutit)

vaan muutokseen. Aune Hannuksen esimerkisti huolimatta avotervey-
denhuolto ei ollut herédttinyt lddkintdvoimistelijoiden piirissa laajempaa
innostusta vield 1960-luvulla. Moni lddkintdvoimistelija oli hakeutunut
alalle toimiakseen vammautuneiden parissa, eikd varhaiskuntoutusta ja
ennaltaehkiisya valttimaittd edes mielletty lddkintdvoimistelijan tyoksi.
Saattoivatpa toiset arvottaa sairaaloiden ja hoitolaitosten "vaativamman”
potilaskunnan avopuolen "helpommaksi” mielletyn asiakaskunnan edel-
16.107

Innoton suhtautuminen avoterveydenhuoltoon heijastui myos koulu-
tukseen. Siind missa ladkintdvoimistelijakoulutuksen oppisiséllot olivat
sodan jilkeen vaikuttaneet voimakkaasti ammatin muotoutumiseen, ei
koulutus 1960-luvun lopulla ndyttdnyt endd pysyvian mukana kehityksen
kiivaassa tahdissa.108

Kansanterveyslain tuloon valmistautumista hankaloitti entisestdan se
seikka, ettd lddkintdvoimistelijat paasivit erikoistumaan kansanterveys-
tyohon vasta vuodesta 1972 ldhtien. Niin ollen fysioterapia-alan erikois-
koulutettua tyévoimaa ei ollut kiytdssi siind vaiheessa, kun terveyskes-
kusten toimintalinjat hakivat muotoaan. Lddkintdvoimistelija-lehdessa
alkuvuodesta 1972 kirjoittanut ladkintdvoimistelija Ulla Salonen pelkési-
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kin fysioterapia-alan ennaltaehkiisevan tyon ja liikunnallisen kuntoutuk-
sen jdavan tastd syysté lapsipuolen asemaan.10?

Ladkintdvoimistelijoiden tyo terveyskeskuksissa muodostui alusta ldh-
tien hyvin monipuoliseksi ja laaja-alaiseksi. Ladkintdvoimistelijat tyos-
kenteliviat neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seké terveys-
keskusten tyoterveyshuollossa terveydenhoitajien ja lddkérien rinnalla.
Lisdksi tyotehtédvid riitti polikliinisessd avosairaanhoidossa, kotisairaan-
hoidossa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Myos apuvélineiden han-
kinta ja huolto osoitettiin terveyskeskuksissa ladkintdvoimistelijoiden teh-
taviksi. 110

Tehtdviakentin laajuus yhdistettynd kansanterveyslain vaatimukseen
sairauksien ennaltaehkiisysté korosti tarvetta kehittda fysioterapian tyo-
muotoja. Ladkintdvoimistelijapaivilld 1975 pitdméassain esitelméassi Ulla
Salonen pohti sitd, missd madrin lddkintadvoimistelijan tyo perustui tehok-
kaimpiin ja tuloksellisimpiin menetelmiin. ”Tavoitetaanko nykyisilla me-
netelmilla hoitoa tarvitsevat vai antavatko ladkintdvoimistelijat erikoishoi-
toa pienelle osalle potilaista?”, Salonen pohdiskeli.111

Taatakseen palvelut mahdollisimman suurelle osalle viestostd Ladkin-
tohallitus edellytti, ettd terveyskeskukset painottaisivat toiminnassaan
terveystarkastuksissa tapahtuvia seulontoja sekd ryhmissd annettavaa
terveyskasvatusta ja liikuntaneuvontaa (esim. syddn-, reuma-, astma- ja
selkdaryhmat). Yksil6llista fysioterapiaa ja fysikaalisia hoitoja La4dkintohal-
litus ohjeisti tarjottavaksi vain silloin, kun muut keinot eivit endi riitta-
neet.112

Ryhmamuotoisesta toiminnasta ja etenkin Ruotsissa kehitetyistd selka-
ja niskakouluista muodostui 1970-luvun jalkipuoliskolla tirkea osa ter-
veyskeskusladkintdvoimistelijan tyota. Sen sijaan ettd selképotilaille olisi
tarjottu pari kertaa vuodessa toistuvia hoitosarjoja, pyrittiin potilaat mo-
tivoimaan ottamaan itse vastuuta kuntoutumisestaan. Paitsi tehokkaaksi
ryhméamuotoinen toiminta miellettiin myds taloudelliseksi keinoksi eh-
kaista erilaisten vaivojen syntyé ja toimintakyvyn alenemista.l13

Terveyskeskuksissa fysioterapian painopiste siirtyi ndin passiivisista
hoidoista ja manuaalisesta késittelystd kohti aktiivisen harjoittelun tuke-
mista, neuvontaa ja liiketerapiaa. Osassa terveyskeskuksia hieronta jatet-
tiin kiyttopaineen helpottamiseksi kokonaan palveluvalikoiman ulkopuo-
lelle. Asiakkailta ei tasta valttamattd herunut kiitosta. ”Eiko taaltd saakaan
sitd hierontaa?”, saattoivat narkistyneet potilaat nurista, kun heille tarjot-
tiin "pelkkaa” ohjausta.l'4 Terveyskeskusten tulolla oli vaikutusta myos



ammattikunnan omakuvaan, kun kansanterveystytssi toimivat 1ddkinta-
voimistelijat alkoivat hahmottaa itsensd yhi selvemmin ohjaajiksi ja val-
mentajiksi.

Lédikintédvoimistelijapula: ratkaisuyrityksié ja seurauksia

Monessa terveyskeskuksessa torméttiin kansanterveyslain voimaantulon
jalkeen samaan ongelmaan: ankaraan pulaan ladkintavoimistelijoista. Pe-
rustettaviin terveyskeskuksiin olisitarvittu vuosittain 70-80 uuttaladkinta-
voimistelijaa, mutta patevat hakijat olivat kiven alla. ”Lahes puolet terveys-
keskusten lddkintivoimistelijan viroista on vailla pitevia viranhaltijaa.
Monet kunnat ja kuntaliitot saavat ilmoitella yha uudelleen avoimista [...]
viroista ilman, ettd yksikddn ladkintdvoimistelija kiinnostuisi”, raportoi
Lddkintdvoimistelija-lehti alkuvuodesta 1974.115

Vuonna 1972 suomalainen ladkintavoimistelijakunta kéasitti noin 1 400
rekisterdityd ammattilaista, joista yli kolmasosan arvioitiin olevan ulko-
mailla tai muuten tyémarkkinoiden ulkopuolella. Pienen poolin ohella
terveyskeskusten tilannetta vaikeutti yksityisen sektorin samanaikainen
laajentuminen, kun fysikaalisia hoitolaitoksia, kylpyl6itd ja kuntoutus-
laitoksia perustettiin kansanterveyslain ja Kela-korvausten turvin ympa-
ri Suomea. Monessa terveyskeskuksessa jouduttiinkin tyytyméadn epapé-
tevadn tyovoimaan. Esimerkiksi Orimattilan terveyskeskuksessa kolmea
ladkintavoimistelijan virkaa hoitivat 1970-luvun puolivalissa sairaanhoi-
taja, lastenhoitaja ja kosmetologi.116

Kun kurikkalainen vastavalmistunut lddkintivoimistelija Jussi Hietikko
otti vastaan ladkintdvoimistelijan viran paikallisessa terveyskeskuksessa
vuonna 1974, oli kiitollisuus niin suurta, ettd hanet kiikutettiin suoraan
kunnanjohtajan pakeille. "Min4 sitten sanoin kunnanjohtajalle, etta veljeni
on toissd metallifirmassa ja hén saa kahden viikon palkkana saman kuin
mind kuukaudessa”, Hietikko kertoo. Tahdn Hietikon esille nostamaan
motivaatio-ongelmaan kunnanjohtajalla ei kuitenkaan ollut tarjota muuta
kuin my6tatuntoa.ll”

Paattdjat nakivitkin ladkintdvoimistelijapulan ennen kaikkea koulu-
tuskysymyksenda. 1970-luvun alkupuolella alan koulutuspaikkoja lisattiin
niin, ettd siind missa ladkintdvoimistelijoita oli 1960-luvun jalkipuolis-
kolla valmistunut reilun sadan vuosivauhtia, tuottivat sairaanhoito-oppi-
laitokset 1970-luvulla jo noin 200 uutta ladkintdvoimistelijaa vuodessa.
Seuraavalla vuosikymmenelld luku nousi 300:aan. Koulutusméérien kas-
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Terveyskeskuksissa ladkintavoimistelijan
tyosarka oli laaja. Moni suuntasikin 1970-luvulla
yksityissektorille tai lahti ulkomaille.
Laakintavoimistelijan vaihtoehtoja kasitteleva
pilapiirros julkaistiin Lddkintdvoimistelija-
lehdessa vuonna 1974. (Ldadkintdvoimistelija-
lehti)
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vaessa pieni ammattikunta paisui nopeasti. 1980-luvun puolivélissa Laé-
kintohallituksen rekisterissa oli jo 5 000 ld4kintavoimistelijaa.l18

1970-luvun alussa ladkintdvoimistelijoille ryhdyttiin kouluttamaan
avustavaa henkilokuntaa, kun vuoden mittainen kuntohoitajakoulutus
kaynnistyi kolmella paikkakunnalla vuonna 1972. Kuntohoitajan tutkinto
antoi patevyyden toimia lddkintivoimistelijan alaisuudessa seké itsendi-
sesti hierojana. Vuosittain kuntohoitajia valmistui noin 200, ja 1980-luvun
puolivilissd Suomessa oli noin 2 500 kuntohoitajakoulutuksen saanutta
henkil6a.11?

Suomen Ladkintdvoimistelijaliitto ei 1970-luvulla vastustanut ldékin-
tdvoimistelijoiden koulutusméérien lisddmisté, ja aikansa nikoteltuaan se
taipui hyvidksymian myos kuntohoitajat. Liiton mielestd terveyskeskuk-
sia piinaavan ladkintavoimistelijapulan juurisyyt olivat kuitenkin muualla
kuin tyévoiman koossa, nimittdin tyon vaativuuden ja palkkauksen vili-
sessd epasuhdassa. Yksityiselld puolella ja itsendisind ammatinharjoittaji-
na ladkintdvoimistelijat saattoivat helpommissa toissd padsti paremmille
ansioille kuin terveyskeskuksissa. Taméan tajuttuaan ladkintdvoimistelijat
danestivit jaloillaan.120

Tilastot tyévoiman sijoittumisesta vahvistivat ladkintdvoimistelijoiden
paon yksityissektorille. Paitsi ettd fysioterapia-alan yksityissektori kasvoi
vuosi vuodelta, se myos imi yhd suuremman osan alati kasvavasta ldakin-
tdvoimistelijakunnasta. Vuonna 1983 puolet terveydenhuollossa tydsken-
televistd lddkintdvoimistelijoista sijoittui yksityiselle sektorille joko pal-
kansaajina, itsendisind ammatinharjoittajina tai yrittdjind. 1980-luvun
jalkipuoliskolla heiddn osuutensa oli noussut jo kahteen kolmasosaan.'??

Palkkauksen ohella liitto nosti esille toisenkin terveyskeskustyota rasit-
tavan epakohdan, nimittiin sen, etteivit lddkintivoimistelijat padsseet itse
suunnittelemaan ja johtamaan fysioterapiayksikkdjen toimintaa. Liiton
sitkeéisti vaatima virkaporrastus toteutettiin terveyskeskuksissa vuonna
1975, minka jalkeen kunnat saattoivat perustaa erikoislddkintavoimiste-
lijan patevyyttd edellyttivii osastonhoitajan ja ylihoitajan virkoja. Kdytan-
nossa terveyskeskusten virkaporrastuksesta tuli kuitenkin paperitiikeri.
Fysioterapiayksikodiden pieneen kokoon (yleensi 2-3 ladkintdvoimisteli-
jaa ja yksi kuntohoitaja) vedoten niiden johtaminen jii edelleen muiden
ammattiryhmien, tyypillisimmin sairaanhoitajataustaisten ylihoitajien,
tehtaviksi.122

Vaikka koulutusmééirien lisddminen ja kuntohoitajien tulo helpottivat
ladkintdvoimistelijapulaa, muodostui virkojen tayttévajauksesta kesto-
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ongelma. Keskimdiéarin viidesosa julkisen puolen ladkintdvoimistelija-
viroista oli 1970- ja 1980-luvuilla tadyttimattd, ja suurin vajaus koski juuri
terveyskeskuksia.!23

Ladkintdvoimistelun ndkokulmasta terveyskeskusten tulo jittikin paljon
toivomisen varaa. Terveyskeskusten fysioterapiayksikot pantiin pystyyn
nopealla vauhdilla tilanteessa, jossa tarjolla ei ollut kansanterveystyéhon
koulutettuja ladkintdvoimistelijoita — tai valttdméatta ladkintdvoimistelijoi-
ta lainkaan. Tdméan jilkeenkin tyovoimapula hankaloitti toiminnan kehit-
tdmistd.124

Vaikka kansanterveyslaki ja Ladkintohallituksen ohjeistukset painotti-
vat vahvasti ennaltaehkéiisevid ty6ta, oli terveyskeskusten todellisuus toi-
nen. Kuten lddkintdvoimistelun historiaa tutkinut Ulla Talvitie on toden-
nut, olisi terveyskeskustyo edellyttanyt ennaltaechkiisevien menetelmien
kehittdmistd ja varhaiskuntoutusideologian omaksumista. Monin paikoin
terveyskeskuspotilaisiin jouduttiin kuitenkin yha 1980-luvulla sovelta-
maan sairaalapotilaiden kuntoutusmenetelmid, ja kuntoutus uhkasi typis-
tyd korjaaviin toimenpiteisiin.12°

Hyvd, paha yksityissektori

Vaikka fysioterapian yksityissektori kasvoi vauhdilla, oli sen arvostus
1970-luvulla alamaissa. ”Siihen aikaan yksityistd puolta vieroksuttiin. Sita
pidettiin suurin piirtein pelkkdna rahantekona”, vahvistaa yrittijan uras-
ta 1970-luvun puolivilissi haaveillut Jussi Hietikko. Kielteisen asenneil-
mapiirin taustalla vaikutti vasemmistolainen, julkisen sektorin roolia tdh-
dentinyt ajan henki. Niin kutsutun kansanterveysrintaman muodostaneet
paattajat korostivat, ettei terveydenhuolto saanut olla liiketoimintaa.126

Tosiasia kuitenkin oli, ettei julkinen sektori pystynyt yksin vastaamaan
terveyspalvelujen ja varsinkaan fysioterapian alati kasvavaan kysyntaan.
1970-luvun kuluessa Suomeen vakiintui sekajarjestelmad, jossa yksityisilla
toimijoilla oli merkittdva rooli julkisen rinnalla. Fysioterapiasta muodostui
suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelméassa vield poikkeuksellisen yksi-
tyissektorivaltainen osa-alue.12”

Tastd huolimatta — tai juuri sen takia — yksityiset toimijat joutuivat hel-
posti syntipukiksi. Kuvaavaa on, ettd kun terveyskeskuksissa 1970-luvul-
la kérvisteltiin ladkintdvoimistelijapulassa, pyrki Ladkintohallitus ratkai-
semaan tilanteen hankaloittamalla yksityisten fysikaalisten hoitolaitosten
perustamista. Sdddosten mukaan alalle aikova yrittdji tarvitsi Ladkinto-



hallitukselta laitokselleen perustamisluvan. Ennen terveyskeskusten tu-
loa sellainen olikin ldhes poikkeuksetta myonnetty, kunhan anomus oli
tayttdnyt muodolliset vaatimukset. Vuoden 1972 jilkeen tilanne kuitenkin
muuttui, ja Ladkintohallitus saattoi kielteisessd pddtoksessain vedota pai-
kallisen terveyskeskuksen tdyttiméttomiin virkoihin.128

Myo6s Jussi Hietikon haaveet omasta yrityksestd tormésivat 1970-luvun
puolivilissi Ladkintohallituksen vastustukseen. Hietikon tapauksessa vi-
ranomainen perusteli paatostian silld, ettd Kurikassa toimi jo entuudes-
taan yksi fysikaalinen hoitolaitos, eiki toista niin ollen tarvittaisi. Yrityk-
sen perustamislupa heltisi lopulta toisella hakemuksella sen jilkeen, kun
Hietikko oli saanut paikallisen kansanedustajan painostamaan asiassa
Ladkintohallitusta.l2?

Fysioterapian yksityissektori piti 1970- ja 1980-luvuilla sisilldan hyvin
erilaisia toimijoita. Kuka tahansa Ladkintohallituksen rekisteriin kirjattu
ladkintdvoimistelija saattoi halutessaan ryhtyéa itsendiseksi ammatinhar-
joittajaksi, eika erillista toimilupaa edellytetty. Moni itsendisend ammatin-
harjoittajana toiminut ladkintdvoimistelija elatti itsensa kotikdynneill, ja
asiakaskunta koostui piédosin terveyskeskusten ja sairaaloiden heille oh-
jaamista potilaista. Fysikaaliset hoitolaitokset taas olivat yleensi pienié,
muutaman hengen tyollistavid laitoksia, joiden hoitoihin hakeutui asiak-
kaita Kela-korvauksen tai vakuutusyhtididen korvausten turvin. Lisik-
si fysioterapiaa annettiin yksityisissa ladkarikeskuksissa, monesti osana
tyoterveyshuoltoa.

Néiden rinnalla Suomeen rakennettiin 1970- ja 1980-luvuilla myo6s laa-
jahko yksityisten kuntoutuslaitosten ja kylpyléiden verkosto vastaamaan
sotaveteraanien, vammaisten ja sairauden vuoksi tydkykynsd menettinei-
den kuntoutuksesta. Samoissa laitoksissa tarjottiin myo6s varhaiskuntou-
tusta fyysisesti raskasta tyota tekeville. Iso osa téllaisten kuntoutuslaitos-
ten asiakaskunnasta muodostui 1980-luvulla tapaturmaviraston, Kelan ja
kunnallisen terveydenhuollon maksusitoumusasiakkaista.!3°

Ladkintdvoimistelijan ty6 yksityiselld puolella saattoi poiketa merkitta-
vallakin tavalla tyosta julkisen sektorin palveluksessa. 1980-luvun puoli-
vilissd tehdyn tutkimuksen mukaan etenkin terveyskeskukset ja fysikaa-
liset hoitolaitokset profiloituivat erilaisina ty0ympéarist6ind. Siind missa
terveyskeskuslddkintivoimistelijan tyd painottui liikehoitoihin, ohjauk-
seen ja neuvontaan, pitivit tyotehtivét fysikaalisissa hoitolaitoksissa si-
sallddn paljon hierontaa seki erilaisia konehoitoja kuten 1d&mpo6- ja séhko-
hoitoja.131
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Sairausvakuutuslain turvin Suomeen nousi 1970-luvulla kattava terveyskylpyloiden verkosto, joka otti
huolehtiakseen muun muassa sotaveteraanien kuntoutuksesta. Kylpylat tyollistivat merkittavissa maarin
myos laakintavoimistelijoita. (Lddkintdvoimistelija-lehti)

Myos tyon kuormitus koettiin erilaiseksi sektorista riippuen. Julkisen
puolen ladkintdvoimistelijat pitivit tydotddn monipuolisempana ja psyyk-
kisesti raskaampana kuin yksityisen puolen tyontekijat, jotka kokivat tyon
yksipuolisemmaksi ja runsaan hieronnan takia myos fyysisesti raskaam-
maksi. Sen sijaan palkkataso yksityisella sektorilla oli julkista korkeampi,
jamyo6s mahdollisuudet joustavaan tydaikaan seké jatko- ja tiydennyskou-
lutukseen olivat paremmat.132

Paitsi ettd julkinen ja yksityinen muodostivat tyotehtdvien puolesta
omat maailmansa, nayttivit julkiselle ja yksityiselle hakeutuvat 1adkintéa-



voimistelijat eroavan toisistaan ryhmina. Ladkintdvoimistelijan ammattia
1980-luvun jilkipuoliskolla analysoineet tutkijat Kimmo Lehtonen, Anita
Vismanen ja Kristiina Lempinen paatyivat esittdméaéin, ettd viime kades-
sd ndiden kahden ryhmén erot virittyivat akselille "kutsumuksellisuus —
yrittdjyys”. Erityisesti yrittdjind toimivat lddkintdvoimistelijat olivat heidéan
mukaansa selvésti liikemiesmiisemmin orientoituneita kuin virkasiskot
ja -veljet julkisella. Siind missé yksityisen puolen valinneet korostivat te-
hokkuutta ja liikunnallisuutta, painottivat julkisella tydoskentelevat hoito-
ajattelua, kutsumuksellisuutta ja vakaumusta sairaala- ja terveyskeskus-
tyon merkityksellisyydesta.133

Eittimattd raha olikin motivaattorina monella fysikaalisen hoitolaitok-
sen perustaneella ladkintdvoimistelijalla ja 1ddkarilla. Nopealla asiakas-
rotaatiolla ja keskittymélld sellaisiin hoitomuotoihin, joista Kela maksoi
tyoméaradn ndhden parhaan korvauksen, oli liiketoiminnasta mahdollis-
ta tehda hyvinkin kannattavaa. Ladkintdvoimistelijoiden keskuudessa pu-
huttiin “rahantekokoneista”. 134
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Laakintavoimistelija ohjaa vesikuntoutustuokiota kylpylassa. (Suomen Fysioterapeutit)
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uomessa tyofysioterapian uranuurtajana voidaan pitaa Tyoterveyslai-

tosta, joka otti ensimmaisen ladkintavoimistelijan palkkalistoilleen

vuonna 1952. Tyéterveyslaitos oli perustettu sotien jalkeen tutkimaan

ja ehkaisemaan ammattitauteja, minka lisaksi se yllapiti Helsingin

Toolossa poliklinikkaa, jossa hoidettiin tydperaisia sairauksia tyénan-
tajien laskuun.

1960-luvulla kasvava osa Tyoterveyslaitoksen poliklinikalle saapuvista po-
tilaista karsi erilaisista tuki- ja liilkuntaelinten vaivoista kuten niska- ja selkaki-
vuista. Heita laitoksen kasvava laakintavoimistelijakunta pyrki auttamaan muun
muassa fysikaalisten hoitojen, venytyshoitojen, liiketerapian ja voimistelun kei-
noin.

Hoitotoimenpiteiden ohella Tyoterveyslaitoksella ryhdyttiin 1960-luvulla sel-
vittdmaan entista maaratietoisemmin erilaisten tydperaisten rasitushaittojen
syntyprosesseja. Edellytykset tahan tydhén olivat erinomaiset, silla poliklinikan
kautta saatiin tilastotietoa hoidoissa kayvista potilaista ja heidan sairauksistaan.
Laakarien lisaksi kartoitus- ja selvitystdihin osallistuivat tiiviisti myds laitoksen
laakintavoimistelijat.

Vuosina 1964-1967 toteutetun seurannan perusteella voitiin todeta, etta noin
puolet hoitoon hakeutuvista potilaista karsi erilaisista tuki- ja liikuntaelimistén
ongelmista. Isolla osalla heista vaivat yhdistyivat sindnsa kevyeen toimisto-, vai-
he- tai liukuhihnaty6hon. Samalla havaittiin, ettd maaratyt tyot tuottivat maara-
tynlaisia vaivoja, etta sairaudet uusivat hoidettunakin helposti ja etta ne aiheut-
tivat usein pitkia sairauspoissaoloja. Esimerkiksi tekstiiliteollisuudessa tiettyja



tydvaiheita suorittavilla esiintyi jannetuppitulehduksia epidemialuonteisesti. Pos-
ti- ja lennatinlaitoksen "santroja” eli puhelinvalittajia taas vaivasivat omanlaisen-
sa hartia- ja selkdongelmat.

Naiden havaintojen pohjalta Tyéterveyslaitoksen ergonomiaryhma tutustui
tarkemmin yksittaisten tydpaikkojen oloihin. Niin puhelinkeskuksissa kuin monis-
sa teollisuustdissa ongelmaksi osoittautuivat nopeina toistuvat tydliikkeet, jotka
kohdistuivat aina samoihin lihaksiin ja niveliin. Tydpaikkakayntien perusteella
laakintavoimistelijat ryhtyivat neuvomaan tydntekijoille ergonomisia tyétapoja
sekd antamaan ohjeita kotihoitoon ja rasituksen ennaltaehkaisyyn. Eri ammatti-
ryhmille laadittiin opetusmateriaaleja esimerkiksi selkaa saastavista tydbmenetel-
mista.

Aina 1960-luvun jalkipuoliskolle asti suomalainen tydterveyslaakintavoimiste-
Lu eli ja kehittyi nimenomaan Tyoterveyslaitoksen katon alla. Sairausvakuutuksen
tulo yhdistettyna 1960-lukulaisiin nakemyksiin terveyspalveluista investointina

Tyoterveyslaakin-
tavoimistelija Ulla
Stambej auttaa
saatamaan tyopis-
teen ergonomiseksi.
(Suomen Fysio-
terapeutit)
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saivat tydnantajat kiinnostumaan tydterveyshuollon kehittamisesta aivan uudella
tavalla. Sairaanhoidon rinnalla moni tydnantaja alkoi sisallyttaa tyéterveyshuol-
toon myds ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa.

Vuonna 1966 Kymi-Kymmene palkkasi ensimmaisena teollisuusyrityksena laa-
kintavoimistelijan omalle tydterveysasemalleen. 1970-luvulla laakintavoimiste-
lijoita oli muun muassa Rosenlewin, Fazerin, Chymoksen, Kaukaan, Nesteen, No-
kian, Saab-Valmetin ja Asko-Upon palkkalistoilla. Tyéterveyslaitoksen luopuessa
1970-luvun puolivalissa kokonaan hoitotoiminnasta siirtyi moni laitoksen ladkin-
tavoimistelija teollisuuden palvelukseen. 1970-luvulta lahtien laakintavoimisteli-
joita tyollistyi entista enemman myos terveyskeskusten ja yksityisten ladkariase-
mien ty6terveyshuoltoon.

Teollisuuden palveluksessa toimivat laakintavoimistelijat olivat yleensa toimi-
pisteidensa ainoita fysioterapian asiantuntijoita. Yhdyssiteekseen he perustivat
vuonna 1976 Tyoterveyslaakintavoimistelijat ry:n (nykyisin Tyofysioterapeutit ry),
joka liittyi harrasteyhdistyksena Suomen Laakintavoimistelijaliittoon.

Tyoterveyslaakintavoimistelijoiden koulutus oli aluksi Tyoterveyslaitoksen
jarjestamien kurssien ja taydennyskoulutuksen varassa. Koulutustilanne parani
1970-luvun alussa, kun Helsingin IV sairaanhoito-oppilaitoksessa kaynnistyi kan-
santerveystydn opintolinja, jonka sivuaineena saattoi opiskella tyofysiatriaa. Var-
sinainen tyoterveyshuollon ja tyofysioterapian erikoistumiskoulutus alkoi Tampe-
reella 1980-luvun alussa.

Tyo6terveyslaakintavoimistelijan tydnkuva muotoutui 1960- ja 1970-lukujen
aikana, ja se piti sisallaan seka korjaavan, kuntouttavan etta ennaltaehkaisevan
ulottuvuuden. Vuonna 1978 saadetty ty6terveyslaki ei talta osin tuonut suurta
muutosta suomalaiseen tydterveysjarjestelmaan. Tyofysioterapian voi katsoa va-
kiinnuttaneen paikkansa osana tyéterveyshuoltoa viimeistaan 1980-luvulle tul-
taessa. 2000-luvun alusta lahtien tyéfysioterapeuteilta on tydterveyshuoltolaissa
edellytetty ammattikorkeakoulun erikoistumisopintoja tai tydterveyshuollon lisa-
koulutusta kahden vuoden kuluessa ty6terveyshuollon tehtaviin siirtymisesta.

Artikkelin lahteet sivulla 264.



Arki téllaisissa paikoissa saattoi olla karu. Vastavalmistuneena laakinta-
voimistelijana Sirpa Palamaa otti vuonna 1977 vastaan tyopaikan Helsin-
gin Mannerheimintielld sijainneesta fysikaalisesta hoitolaitoksesta. "Silloin
1970-luvulla oli téllaisia laitehoitoihin keskittyneitd yrityksid, 'méattoloi-
td’, joissa pistettiin liukuhihnalla potilaita yhdesta ovesta sisdédn ja toisesta
ulos”, Palamaa kuvailee paikan henked. Yhdelld ladkintdvoimistelijalla saat-
toi olla samaan aikaan hoidossa kolmesta neljadnkin potilasta. ”Yksi oli 1am-
moss4, yksi ladkintdvoimistelijan kasittelyssa ja yksi venytysvaljaissa. Pieni
huone oli jaettu verhoilla, ja siina siti vaihtoi koko ajan potilaalta toiselle.”13%

Lahes jokaiseen vaivaan tarjottiin avuksi hierontaa. "Osa asiakkaista ei
suostunut edes ottamaan vaatteita pois, vaan piti vaatteiden paalti hieroa”,
Palamaa muistelee. Koska sairausvakuutuskorvaus edellytti liikehoitoja,
paéittyi kdynti aina lyhyeen voimisteluosuuteen: Kadet ylos, alas ja sivuille.
Sormet hellind Sirpa Palamaa péétyi melko nopeasti vaihtamaan tyopaik-
kaa.136

Téllaisista kokemuksista huolimatta Lehtosen, Vismasen ja Lempisen an-
tamaa kuvaa lddkintdvoimistelijayrittdjista voi pitda yksipuolisena. Vaikka
yrittijaksi ryhtyva varmasti aina mietti toimeentuloaan, saattoi oman yri-
tyksen perustamista motivoida myo6s halu tehdéa lddkintavoimistelijan tyo-
td mahdollisimman hyvin. Espoon Viherlaaksoon fysikaalisen hoitolaitok-
sen perustanut ja sen myohemmin ketjuksi laajentanut Sonja Tuomolin on
kertonut ryhtyneenséa yrittdjiksi ennen kaikkea siksi, ettei hyvaksynyt fy-
sioterapialle sairaalassa asetettuja rajoituksia. Sen sijaan ettd selkdpotilas
laitettiin jonoon odottamaan leikkausta, halusi Tuomolin kokeilla, miti po-
tilaiden hyvéksi voitiin tehdé aktiivisen fysioterapian avulla.37

Samoilla linjoilla oli Jussi Hietikko, joka tehdessdin valintaa huippu-
urheilun ja ladkintdvoimistelun vélilla oli paattanyt tulla huippuluokan fy-
sioterapeutiksi. Tahin terveyskeskustyo ei kuitenkaan tuntunut tarjoavan
mahdollisuuksia, sen verran rajoitetut viranhaltijan jatkokoulutusmah-
dollisuudet olivat. 45-vuotisen yrittdjdn uran tehnyt Hietikko kokeekin
juuri oman yrityksen mahdollistaneen toiminnan kehittdmisen, laaduk-
kaiden palvelujen tarjoamisen ja korkeiden eettisten periaatteiden nou-
dattamisen.138

Miesten ammatti - naisten ammatti

“Periaatteessa Opistoon hyviksytdadn miesoppilaitakin”, todettiin Suomen
Ladkintdvoimistelijain Yhdistyksen vuosikokouksen poéytikirjassa vuon-

75



76

B Thbi
TR

Miesten osuus alalla alkoi lisaantya vahitellen 1970-luvulla. Kuvassa kuhmolaisen reumaklinikka-
auton laakintavoimistelijat Risto Eronen (vas.) ja Antti Vuorinen. (Suomen Fysioterapeutit)

na 1945.13% Kun ladkintivoimistelijakoulutus sotien jalkeen kidynnistettiin
Suomessa uudelleen opistotasoisena Invalidisdétion katon alla, oli kaikille
selvad, ettd kyse oli nimenomaan naisille suunnatusta ammatista.

Muutama sukupolvi aikaisemmin ja Pohjanlahden lansipuolella am-
mattikunnan koostumus oli kuitenkin nayttanyt toiselta. 1800-luvun Ruot-
sissa lingildinen sairasvoimistelu (ks. s. 36-37) oli leimallisesti miesten
—javieldpa yldluokkaisten miesten — ammatti. Sairasvoimistelijat miellet-
tiin 1adkareihin rinnastettavaksi, autonomiseksi ammattikunnaksi, jonka
edustajilla oli taito parantaa potilaita ja lieventida ndiden oireita. Myos sai-
rasvoimistelun menetelmien katsottiin lepdavin lddketieteen tavoin tie-
teelliselld pohjalla. Sairasvoimistelijoita kouluttava Kungliga Gymnastiska
Centralinstitutet oli miesten opinahjo aina vuoteen 1864 asti, jolloin opiske-
lijoiksi alettiin hyviaksya myos naisia.140



Kuten alan muodonmuutoksesta viitellyt Anders Ottosson on to-
dennut, kdynnistyi ammatin miehisen luonteen hiivyttiminen Ruot-
sissa 1900-luvulla. Pohjimmiltaan kyse oli kahden profession véilisesta
valtakamppailusta, jonka ladkarit lopulta voittivat. Tdiméin seurauksena
sairasvoimistelu alistettiin ld&ketieteen valvontaan, ja sairasvoimiste-
lijoista tuli hoitajien tavoin 1d4kareiden avustajia. Samalla kun ammatin
luonne muuttui, ammattikunta naisvaltaistui Ruotsissakin 1930-luvulle
tultaessa.l#!

Suomessa vastaava kehitys ei nikynyt, silld tdkédldinen ldakintdvoi-
mistelijakunta oli ollut naisvoittoista jo koulutuksen kdynnistdmisesta eli
1900-luvun alusta ldhtien. Ladkintdvoimistelijoina ei juuri toiminut mie-
hid, sillda Helsingin yliopistossa ladkintdvoimistelija-voimistelunopetta-
jien kaksoistutkinnon suorittaneet miehet valitsivat yleensi opettajan var-
memman ja parempipalkkaisemman urapolun.

Vaikka miehet sotien jalkeen ”periaatteessa” padsivatkin osallisiksi In-
validisaation Ladkitysvoimisteluopiston tarjoamasta koulutuksesta, ei tu-
lijoita kdytdnndssé ollut kovin montaa. 20-vuotisen historiansa aikana In-
validisdition opistosta valmistui kaksi miespuolista lddkintdvoimistelijaa.
Ensimmadinen oli 1940- ja 1950-luvun taitteessa opiskellut Kauko Juntu-
nen, joka tuli myohemmin tunnetuksi perustamastaan hieromakoulusta.
“Juntunen ja muut tytot”, kuului komento opiston voimistelutunnilla.142

Vuonna 1956 kaynnistetylld valtion ladkintdvoimistelijakurssilla oli
miehid ilmeisesti jokunen enemman, silli vuoteen 1960 mennessi Lai-
kint6hallituksen rekisterissd komeili kaikkiaan 12 lddkintdvoimistelijatut-
kinnon suorittanutta miest&.43

Vahitellen miesten méaira kidantyi kasvuun, vaikka ladkintdvoimisteli-
jan ammatti sdilyikin yhéa selvisti naisvaltaisena. Kun Jussi Hietikko vuon-
na 1971 aloitti lddkintdvoimistelijaopinnot Helsingissé, oli kolmenkym-
menen hengen kurssilla kolme miespuolista opiskelijaa. Heitd varten ei
opiston tiloissa ollut edes omaa pukeutumishuonetta. 1980-luvun alussa
Suomen Lidkintivoimistelijaliiton jasenkunnasta miehii laskettiin olevan
noin kuusi prosenttia, ja kymmenisen vuotta myohemmin miesten osuus
kaikista tyoikaisistd lddkintdvoimistelijoista oli noussut 11-12 prosent-
tiin.144

Mielenkiintoista on, ettd samalla kun miehid alkoi virrata alalle, ja-
kautui lddkintdvoimistelu yhtialtd miesten ja toisaalta naisten suosimik-
si osa-alueiksi. 1980-luvulle tultaessa miesten voitiin todeta olevan yli-
edustettuina yksityiselld sektorilla, itsendisind ammatinharjoittajina ja
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fysikaalisten hoitolaitosten omistajina. Kehittyvista erikoisaloista miesten
suosiossa olivat erityisesti ortopedinen manuaalinen terapia eli OMT seka
urheilufysioterapia.l4®

Miesten ja naisten vilinen jakolinja nayttikin asettuvan siihen, koros-
tuiko tytssé parantaminen vai hoitaminen ("cure” vai "care”). Naispuoliset
ladkintavoimistelijat hakeutuivat julkiselle sektorille, missi hoitosuhteet
olivat perinteisesti olleet pitkid ja intensiivisid ja tulokset ndkyneet vasta
ajan paisti. Miehet sen sijaan suosivat dynaamisempana ja vapaampana
pidettyi yksityissektoria. Kyselytutkimusten mukaan he olivat kiinnostu-
neita nopeasti saavutettavista tuloksista, fysikaalisista konehoidoista, uu-
sien menetelmien kokeilemisesta sekd hyvisti erikoistumismahdollisuuk-
sista. Naihin kaikkiin toiveisiin yksityissektori kykeni vastaamaan julkista
paremmin.46

Kaiken kaikkiaan miesten voitiin havaita keskittyvin sinne, missa 144-
kintavoimistelijoille avautui mahdollisimman itsendinen asema yhdis-
tettynd keskimdidaridistd parempiin ansioihin. Vastaava ammattien sisii-
nen segregoitumiskehitys tapahtui 1970- ja 1980-lukujen aikana monilla
muillakin sellaisilla aloilla, jotka aiemmin olivat olleet vain yhden suku-
puolen hallussa, mutta joissa toisen sukupuolen osuus oli yhteiskunnan
rakennemuutoksessa kdantynyt kasvuun.14”

Vahvasti naisvaltaisen terveydenhuollon sisilla fysioterapia muodos-
tui 1980-luvulla poikkeuksellisen miehiseksi alaksi, ja sellainen se on yhé.
2010-luvun lopulla sairaanhoitajista oli miehid kahdeksan prosenttia, fy-
sioterapeuteista 17 prosenttia.148

Takaisin yliopistolle

”"The Not-So-Impossible Dream”, kuului yhdysvaltalaisen fysioterapeu-
tin Helen J. Hislopin artikkelin otsikko Physical Therapy -lehdessd vuon-
na 1975. Lyhykéaisyydessddn Hislopin unelmana oli tehdéa fysioterapiasta
“great profession”, suuri ammatti, ja sitd varten fysioterapian oli I6ydettava
oma identiteettinsi. Se taas tapahtui Hislopin mukaan tieteellisen tutki-
muksen kautta ja vastaamalla kysymykseen siitd, mité fysioterapia loppu-
jen lopuksi oli.}4?

Perinteisesti fysioterapia oli mééritelty ladketieteen kautta niin, ettd sen
katsottiin perustuvan anatomiaan, fysiologiaan, patologiaan ja kinesiolo-
giaan. Osin tastd syysta fysioterapian menetelméitkin olivat sotien jilkeen
kehittyneet 1dhinnd neurofysiologiselta pohjalta. 1970-luvun kuluessa



alan perusteita ryhdyttiin lddketieteen ohella hakemaan my®6s liikuntatie-
teistd. Monet lddkintdvoimistelijat kuitenkin kokivat ammatin harjoittami-
sen perustuvan ennen kaikkea vuorovaikutukseen, mutta titd aspektia ei
méaritelmissa juuri otettu huomioon.10

Hislopin ohje kuuluikin, ettd ammatin ytimen tavoittamiseksi fysiotera-
peuttien pitdisi itse ryhtya tutkimaan ja maarittdmaan alan tietoperustaa.
Yhdysvalloissa tdhén oli sikédli paremmat edellytykset, etté sielld fysiotera-
peutit valmistuivat padsdantoisesti korkeakouluista. Suomessa sotien jal-
keen perustettu opistotasoinen koulutus valmensi kiytdnnon tyétehtéviin,
tyonjohtotehtdviin ja opettajan tehtaviin, mutta tutkijan valmiuksia se ei
antanut. Alan tutkimus késittikin Suomessa ldhinné erikoisldikintavoi-
mistelijoiden laatimia opinnaytet6itd.15!

Suomen Liakintdvoimistelijain Yhdistyksen piirissa oli pitkin 1950- ja
1960-lukuja elételty toiveita ammatin akateemisen statuksen palauttami-
sesta eli paluusta vuotta 1943 edeltdneeseen tilanteeseen. Ennen kaikkea
kyse oli ammatin autonomiasta ja arvostuksesta. Yhdistyksessé oli pantu
merkille, kuinka fysioterapeutit olivat Yhdysvalloissa ja Kanadassa aivan
toisella tavalla vastuussa potilaan hoidosta kuin Suomessa, missa ammat-
tikunta toimi lddkéarin lahetteen pohjalta. 1970-luvun kuluessa etenkin
ladkintdvoimistelun opettajien piirissd voimistui vaatimus, ettd ainakin
osalle lddkintdvoimistelijoista tulisi taata tutkijatasoinen koulutus yliopis-
tolla.152

Samalla asialla oli muitakin tahoja. Jyviskylan yliopiston rehtorinvi-
rasto asetti vuonna 1972 tyéryhmén laatimaan selvitysta lddkintdvoimis-
telijakoulutuksen kaynnistdmisestd Jyvaskyldn yliopistolla, johon maan
liikuntatieteellinen koulutus oli hiljan keskitetty. Tydryhmaé, johon kuu-
lui jasenind myds liiton piirissd vaikuttaneita ladkintdvoimistelijoita (Ulla
Lahtinen, Ulla Salonen ja Hilkka Haukijdrvi), paityi suosittelemaan yli-
opistotasoisen fysioterapeuttikoulutuksen aloittamista nimenomaan Jy-
véskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan alaisuudessa.'®?

Fysioterapian akatemisoimiseen liittyneet keskustelut niveltyivit sa-
maan aikaan tapahtuneeseen hoitotieteiden maihinnousuun Suomessa.
Sen seurauksena hoitotieteiden kandidaatin koulutus kdynnistyi Kuopion
korkeakoulussa vuonna 1979. Opinnot tarjosivat hoitajille ja myos ladkin-
tdvoimistelijoille mahdollisuuden jatkokouluttautua opettajiksi, kliinisen
hoitotydn asiantuntijoiksi ja tutkijoiksi. 1980-luvulla hoito- ja terveystie-
teitd oli mahdollista opiskella jo seitseméssé eri yliopistossa Suomessa.
Vaikka akateeminen koulutus tuli koskemaan vain pienti osaa hoitohen-
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Fysioterapian tieteelliseen tutkimukseen kiinnitettiin Lddkintdvoimistelija-lehdessa kasvavaa huomio-
ta 1970-luvun lopulta lahtien. Lehden toimitus viimeisteleméassa numeron 1/1978 kantta. Vasemmalta
Eira Kaivanto, Eija Valjakka, Lea Moua, Sinikka Asp, Aune Hannus ja Helina Harkénen. (Suomen Fysio-
terapeutit)

kilokunnasta, on sen arvioitu vahvistaneen merkittdvéalla tavalla hoitajien
ammatillista autonomiaa. 1980-luvulla hoitajat eivit endd mukisematta
alistuneet ldakérin apulaisen rooliin.'>*

Akatemisoitumiskehityksessi fysioterapia seurasi heti hoitoalan kan-
noilla. Syksylla 1980 ensimmaiset ladkintdvoimistelijat paasivat aloitta-
maan opiskelunsa Jyviskylan yliopiston liikuntatieteellisessd tiedekun-
nassa pidaineenaan fysioterapia. Toisin kuin vuoden 1972 toimikunta oli
esittdnyt, kyse ei kuitenkaan ollut fysioterapeuttien yliopistotasoisesta pe-
ruskoulutuksesta vaan jatkokoulutuksesta, joka oli ensi sijassa suunnattu



opistotasolta valmistuneille 1ddkintavoimistelijoille. Tassa lddkintivoimis-
telijoiden koulutus erosi esimerkiksi puheterapeuttien koulutuksesta, joka
kaynnistyi Suomessa 1970-luvulla yliopistotasoisena.>>

Samaan aikaan kun Jyviskyldn yliopistossa tehtiin valmisteluja fysiote-
rapian koulutuslinjan kdynnistdmiseksi, kiytiin [ddkintdvoimistelun opet-
tajien ja muiden tutkimusorientoituneiden ladkintdvoimistelijoiden piiris-
sé vilkasta keskustelua fysioterapian olemuksesta ja 1ahtokohdista. Télle
keskustelulle Ladkintavoimistelijaliitto ja Ladkintdvoimistelija-lehti tarjosi-
vat foorumin.



Alvar Aallon suunnittelema Jyvaskylén yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan rakennus valmistui
1970-luvun alussa. Siella ensimmaiset laakintavoimistelijat aloittivat syksylla 1980 opintonsa liikuntatie-
teiden koulutusohjelmaan kuuluvassa fysioterapian suuntautumisvaihtoehdossa. (Ari Ojala/Lehtikuva)

Ennen kuin fysioterapian kliininen tutkimus voitiin kdynnistia, tuli
teoreettisen kehyksen ja késitteiden olla selvilld. Fysioterapiasta myo-
hemmin vaitellyt Ulla Talvitie tuskaili Léidkintdvoimistelija-lehdessa vuon-
na 1978 tehtavan vaikeutta: ”Yksimielisyyttd ei ole saavutettu edes siitd,
ovatko tietyt kisitteet vain ladkintdvoimistelulle ominaisia vai ovatko ne
osa fysikaalista lddketiedettd.” Talvitie itse madritteli lddkintdvoimistelun
“fysioterapiatapahtuman” kisitteen kautta sosiaaliseksi vuorovaikutusti-
lanteeksi.!®®

Vuonna 1979 Ladkintdvoimistelijaliitto kutsui koolle tutkimusohjelma-
tyoryhmaén linjaamaan fysioterapian olemusta. Talvitien lisdksi ryhméaén
kuuluivat erikoislddkintdvoimistelija Tuula (Tupu) Holma, lddkintdvoimis-
telun opettaja Sirkka Kukkonen sekai liiton viistynyt puheenjohtaja, 144-
kintdvoimistelun opettajanakin toiminut Heidi Paatero.'5”



Muistiossaan tyoryhmaé totesi fysioterapian sijaitsevan monen tieteen
risteyskohdassa. Ladketieteiden, liikuntatieteiden ja terveystieteiden liséksi
sithen vaikuttivat myos kayttaytymistieteet, psykologia ja yhteiskuntatieteet.
Niiden fysioterapiaa sivuavien tieteiden katsottiin kuitenkin ldhestyvin
kohdetta aina omista ndkoékohdistaan. Tyéryhméan mukaan fysioterapian
tieteellisen perustan luominen edellyttikin sellaista tutkimusta, joka lahti
liikkeelle fysioterapialle ominaisista ongelmista. Lidkintavoimistelijan teh-
tavaksi tyoryhma maéaritteli vaikuttamisen potilaan kiyttdytymiseen siten,
ettd potilaan tilassa tapahtuisi muutosta. Tassd lddkintdvoimistelijan tyon
katsottiin eroavan esimerkiksi sairaanhoitajan tyost.158

Vuorovaikutusta korostavat fysioterapian méiritelmét olivat omiaan
vaikuttamaan siihen, ettd 1980-luvun kuluessa oppimisteorioiden hyo-
dyntdminen alkoi yha selvemmin nékya alan kehittdmisessa.!>?

Hislopin hengessa Lddkintdvoimistelija-lehdessa ja liitossa korostettiin
myos ammattikunnan edustajien oman toiminnan merkitysta. “Jos 14a-
kintdvoimistelijat eivét itse tutki lddkintdvoimistelijan tyota ja kehitd sen
tietojarjestelmad, ei sitd tee kukaan mukaan”, kirjoitti Tupu Holma Ldd-
kintdvoimistelija-lehdessa 1981. Autonomiaa oli tarvetta vaalia suhteessa
lddkéreihin ja ladketieteeseen, mutta myos voimakkaasti etenevdin hoi-
totieteeseen. Holma korostikin, ettei fysioterapiasta tietoisesti tai tiedosta-
matta saisi muodostua hoitotieteiden aputiedettd.60

Tata fysioterapian tiedepohjan omaehtoista kehittdmistd Suomen L&a-
kintdvoimistelijaliitto pyrki kdytdssidan olevin keinoin tukemaan. Testa-
menttilahjoituksista kertyneistd rahastoista liitto jakoi lddkintdvoimis-
telijoille apurahoja tieteelliseen tutkimukseen. 1980-luvun alussa liitto
jarjesti fysioterapian tutkimus- ja teoriaseminaareja pyrkien néin edes-
auttamaan tutkimusmyonteisen ilmapiirin syntymistd ammattikunnan
keskuudessa, ja vuonna 1989 se oli mukana organisoimassa ensimmaista
Pohjoismaista tutkijasymposiumia.t6?

Etenkin sen jilkeen, kun ladkintdvoimistelijoiden palkkaedunvalvon-
ta siirtyi 1980-luvun alussa Tehylle (ks. luku 4), muodostui fysioterapian
kehittimisesta liiton pédasiallinen toiminnan kohde. Vuonna 1982 liitto
perusti tutkimustoimikunnan, jonka tehtdvdnéa oli "edistda kaikin puolin
fysioterapian tutkimusta”. Toimikuntaan valittiin tuttuja nimia:; Talvitie,
Holma, Paatero, Kukkonen.162

Liiton keinot ja rahavarat olivat toki vaatimattomia sen valtavan tehté-
vakentdn edessd, jonka fysioterapia-alan tieteellinen tutkimus muodos-
ti. Onneksi asia ei ollut vain — tai edes pdésdantodisesti — liiton vastuulla.
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Laakintavoimistelija
Ulla Lahtinen (oik.) vait-
teli Jyvaskylan yliopistos-
ta liikkuntatieteen toh-
toriksi elokuussa 1986.
Vasemmalla kustoksena
toiminut professori Eino
Heikkinen ja taustalla
vastavaittaja professori
Jan-Magnus Engstrém.
Lahtinen oli 1970-luvun
lopulla ajanut fysiotera-
pian akateemisen kou-
lutuksen kaynnistamista
Jyvaskylan yliopistossa.
(Matti Salmi/Suomen
Fysioterapeutit)

Vuonna 1983 Jyviskyldn yliopisto perusti liikuntatieteelliseen tiedekun-
taan fysioterapian apulaisprofessuurin, ja seuraavana vuonna valmistui-
vat ensimmaiset “akateemiset fysioterapeutit” sitten 1940-luvun.163

Yksi historiallinen hetki koettiin vuonna 1986, kun ladkintavoimisteli-
ja Ulla Lahtinen vaitteli Jyviskylan yliopistosta aiheenaan ”"Begavnings-
handikappad ungdom i utveckling”. Ennen Lahtista ammattikunnan kes-
kuudesta oli valmistunut vain kaksi vaitoskirjaa, yksi lddketieteesta ja yksi
psykologiasta.®4 Vaikka fysioterapia-alan tutkijakoulutus saatiin Jyvisky-
lan yliopistossa kdyntiin vasta 1990-luvun puolella, oli Hislopin unelma ot-
tanut Suomessa ratkaisevia askelia kohti toteutumistaan.



Laakintavoimistelija
kasittelee manuaalisesti
kaularankaa. (Suomen
Fysioterapeutit)

ontoon St Thomas Hospitalissa vaikuttanutta ortopedia ja fysiotera-

peuttia Edgar F. Cyriaxia (1874-1955) on pidetty manipulaatiohoito-

jen uranuurtajana. Tydskennellessaan kipuselkapotilaiden parissa

Cyriax paasi ensimmaisten joukossa vihille valilevyn merkityksesta

noidannuolen ja iskiaksen syntyprosesseissa. Laakintavoimistelun
ohella Cyriax oli perehtynyt myds osteopatiaan, ja talta pohjalta han ryhtyi kehit-
tamaan erilaisia selkarangan kasittelytekniikoita.

Ortopedinen manuaalinen terapia (OMT) syntyi ja kehittyi Norjassa 1950-
ja 1960-luvuilla, kun norjalaiset ladkintavoimistelijat Freddy Kaltenborn, Olav
Evjenth ja Oddvar Holten ryhtyivat yhdistamaan Englannista omaksumiaan
osteopatian menetelmia fysioterapiaan.

Suomeen OMT tuli Norjan tuliaisina. Laakarikunta oli suhtautunut manuaa-
lisiin hoitoihin pitkaan epaluuloisesti, mutta 1960-luvun alussa muutamia suo-
malaislaakareita perehtyi ortopediseen manuaaliseen terapiaan muissa Pohjois-
maissa jarjestetyilla kursseilla. Tydterveyslaitoksen ladkintavoimistelija Eivor
Heistaro puolestaan suoritti Norjassa yhteensa kuusi viikon kestavaa selan ja raa-
jojen nivelia kasittelevaa kurssia vuosien 1967-1970 aikana.

Saamiaan oppeja Heistaro pystyi hyddyntamaan seka potilastydssa etta Tyo-
terveyslaitoksen tutkimusprojekteissa. Vakavista selkakivuista karsivat potilaat
olivat aiheuttaneet neuvottomuutta Tyoterveyslaitoksella, ja heita oli yritetty aut-
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taa niin laakkein kuin erilaisten konehoitojen kuten ultraaanen ja UKW:n avulla.
Osteopatiasta ja kiropraktiikasta vaikutteita saaneet mobilisaatio- ja manipulaa-
tiomenetelmat edustivat tdssa mielessa uutta avausta.

Ensimmainen norjalaisoppien mukainen raajanivelten manuaalinen tutkimis-
ja mobilisointikurssi (nk. E1-kurssi) jarjestettiin Suomessa kevaalla 1969. Kurssille
osallistui 35 laakintavoimistelijaa ja 17 laakaria, ja kurssin ohjelma oli osin eriy-
tetty osallistujien pohjakoulutuksen mukaan. Padopettajaksi oli saatu Freddy Kal-
tenborn Norjasta. Eivor Heistaro toimi laakintavoimistelijakurssin suomalaisena
vetdjana. E1-kurssia seurasivat E2-, C1- ja C2-nimilla kulkevat nivelten ja rangan
mobilisointi- ja diagnosointikurssit. 1970-luvun alkupuolella E1-kurssi sisallytet-
tiin laakintavoimistelijoiden peruskoulutukseen.

Vuonna 1969 perustettiin Suomen Ortopedisen Manuaalisen Terapian Yhdistys
(SOMTY) alasta kiinnostuneiden laakintavoimistelijoiden yhdyssiteeksi ja jarjes-
tadmaan koulutusta tuki- ja liikuntaelinsairauksien fysioterapiaan liittyen. Eivor
Heistarosta tuli yhdistyksen ensimmainen puheenjohtaja.

Suomalaisten ladkintdvoimistelijoiden kiinnostus OMT:t& kohtaan lisaantyi
selvasti 1980-luvulla. Sen jalkeen kun kourallinen suomalaisia ladkintavoimiste-
lijoita oli 1970- ja 1980-lukujen taitteessa suorittanut Norjassa OMT-tutkinnon,
pystyttiin tdydennyskoulutusta jarjestamaan suomenkielisena. Aina 1980-luvun
puolivaliin asti OMT:sta kiinnostuneet laakintavoimistelijat joutuivat kuitenkin
tyytymaan lyhytkestoisiin perehdyttamiskursseihin - elleivat sitten suunnanneet
jatkokoulutukseen ulkomaille.

Tahan tuli muutos vuonna 1984, kun Norjassa OMT-patevyyden hankki-
nut Markku Paatelma kaynnisti OMT-tutkintoon johtavan koulutuksen Sipoon
Séderkullassa. Opetussuunnitelma laadittiin Norjan mallin pohjalta, ja SOMTY
valvoi koulutusta. Koulutus koostui kahdesta erillisesta osasta: puolentoista
vuoden mittaisesta OMT 1:sta (nk. mobilisointitaso) ja vuoden mittaisesta OMT
2:sta (nk. manipulaatiotaso). Pohjakoulutusvaatimuksena oli ladkintavoimistelijan
tutkinto. OMT-tutkinnon suorittaneet olivat oikeutettuja kayttamaan itsestaan
nimitysta OMT-lagkintavoimistelija (my6hemmin OMT-fysioterapeutti).



Markku Paatelma suoritti OMT-tutkinnon Norjassa
1980-luvun alussa ja kaynnisti sen jalkeen Suomessa fysio-
terapeuteille suunnatun ortopedisen manuaalisen terapian
koulutuksen vuonna 1984. (Suomen Fysioterapeutit)
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"16 kuukauden aikana opimme enemman kuin kukaan olisi koskaan uskonut,
ja oppimisen vaikeus yllatti kaikki. 3 000 sivua teoriaa lopputenttiin: englantia,
ruotsia, norjaa. Kertalukemisella emme ymmartaneet tuon taivaallista”, kuvaili-
vat ensimmaiseen OMT 1 -koulutukseen osallistuneet Virve Havulinna ja Marina
Dahlin kokemuksiaan Laakintavoimistelija-lehdessa. Vaikeinta oli omien kasien
kouluttaminen: "Oli harjoiteltava, harjoiteltava ja taas harjoiteltava. Elama oli
kurssin ajan lahestulkoon pelkkaa fysioterapiaa. Oliko se sitten kaiken taman ar-
voista? OLI!”

Koulutuksen kesto on vuosien varrella vaihdellut 2,5 vuodesta 3,5 vuoteen.
Koulutus on koostunut eta- ja lahiopetusjaksoista, ja sen ohessa on voinut tehda
palkkatyota.

Pitkaa ja vaativaa koulutusta on pidetty vaivan arvoisena, silla se on tarjon-
nut seka vahvat katten taidot etta syvallisen tuntemuksen toiminnallisesta ana-
tomiasta ja fysiologiasta. Tama yhdistelma onkin taannut OMT-fysioterapeuteille
erityisen aseman ammattikunnan sisalla. Vajaan 40 vuoden aikana Suomessa on

koulutettu noin 350 OMT-fysioterapeuttia.
Artikkelin lahteet sivulla 264.
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4 Naisvaltaisten alojen matala palkkataso nousi
laajempaan yhteiskunnalliseen keskusteluun
1960-luvulla. Terveydenhuoltoalan ammattilii-

toissa nahtiin, etta voimien yhdistaminen oli paras keino

nostaa ala palkkakuopasta. Jarjestdjen valinen yhteistyd
tiivistyi 1970-luvulla ja huipentui vuonna 1982 perustet-
tuun Tehyyn.

Kutsumuksesta tulee palkkatyotd

Vaikka lddkintdvoimistelijakunnan “taloudellisen aseman kohottaminen”
oli kirjattu yhdeksi Suomen Ladkintdvoimistelijain Yhdistyksen tehtdvak-
si jo perustamisvaiheessa, ei omien taloudellisten etujen ajamista pidetty
yhdistyksessa aluksi sopivana. Mieluummin kuin rahasta, yhdistyksen en-
simmaéiinen puheenjohtaja Aina Wilskman puhui ty6sta ja ladkintdvoimis-
telun tarpeellisuudesta. Palkat nousisivat, kun olivat noustakseen.6®

Kutsumusajattelu oli leimannut terveydenhuoltoalaa 1800-luvulta 1&h-
tien. Sairaanhoitajan ammatti oli mielletty erityisen sopivaksi varakkai-
den perheiden naimattomille tyttérille, joiden ei katsottu tarvitsevan elé-
miseen paljoakaan. "Joka ensi sijassa ajattelee rahaa tai mukavuuttaan tai
ylenemistdin, loukkaa ammattinsa ensimmaisia periaatteita”, opastettiin
sairaanhoitoalan oppikirjassa vield niinkin my6h&in kuin vuonna 1945.
Sama asenne nakyi myos ladkintivoimistelijakunnassa, joka sotien jil-
keen koostui isolta osin ruotsinkielisistd, ylemmaén keskiluokan naisis-
ta.166

1960-luvulle tultaessa suomalainen yhteiskunta joutui murrokseen.
Naimisissa olevien naisten tydssdkaynti yleistyi vauhdilla, ja yha useam-
pi sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kéitilo ja lddkintdvoimistelija osallis-
tui perheensi elidttamiseen. Timé kehitys nosti terveydenhuoltoalan vaa-
timattomat palkat laajempaan keskusteluun. "Kutsumustyon ei tarvitse
endi olla armeliaisuustyotd”, julisti Lddkintdvoimistelija-lehti 1960-luvun
alussa. Lehden mukaan ladkintdvoimistelijoillakin tuli olla oikeus kohtuul-
liseen toimeentuloon.'®”

Ladkintdvoimistelijain Yhdistys ryhdistaytyi palkkarintamalla 1960-
luvun kuluessa. Yhden merkittdvin etapin yhdistys saavutti vuonna 1964,
kun sille myonnettiin niin kutsuttujen vanhojen neuvotteluoikeuslakien



mukaiset oikeudet osallistua valtion ja kuntien kanssa kiytaviin neuvotte-
luihin palkoista ja muista palvelussuhteen ehdoista. Jo seuraavana vuonna
yhdistys sai lipi toiveensa ladkintdvoimistelijoiden jakamisesta kolmeen
eri palkkaluokkaan (ldidkintdvoimistelija, vastaava ladkintdvoimistelija ja
osastonhoitaja). ”Se oli hirveédn iso asia, koska siihen asti kaikilla 1adkintéa-
voimistelijoilla oli ollut yksi ja sama palkka”, muistelee yhdistyksen tuol-
loinen puheenjohtaja Kaarina Kalliokoski.168

Vaikka neuvotteluoikeuksia juhlittiin yhdistyksessd vuosikymmenen
saavutuksena, oli itse neuvottelujirjestelmi monelta osin ongelmallinen.
Keskitettyja virkaehtosopimuksia ei 1960-luvulla vield ollut, tyoehtoso-
pimukset tehtiin kuntakohtaisesti, eikd valtion tai kuntien virkamiehilla
ollut lakko-oikeutta. Halutessaan ty0nantaja kykeni sanelemaan viran- ja
toimenhaltijoiden tydehdot oman mielensd mukaisesti. 1960-luvun puo-
livilissd neuvottelukelpoisten jarjestéjen maadra oli lisdksi kdynyt niin
suureksi, ettei neuvottelemisesta enda tahtonut tulla mitdén. Sairaanhoi-
tajaliiton puheenjohtaja Toini Nousiainen kutsui tilaisuuksia torikokouk-
siksi, 169

Jarjestelmén epdkohdat olivat tiedossa, ja vuonna 1965 voimaan tullut
menettelytapalaki pyrkikin keskittimaén valtion sektorin neuvottelut val-
tion ja keskusliittojen vilisiksi. Terveydenhuoltoalan tilannetta se ei kui-
tenkaan auttanut, pikemminkin pédinvastoin. Suomen Laikintdvoimiste-
lijain Yhdistyksen tavoin moni terveydenhuoltoalan ammattiliitto kuului
Toimihenkil6- ja Virkamiesjirjestdjen Keskusliittoon TVK:hon. TVK:n
osalta menettelytapalain mukaiset neuvotteluoikeudet oli kuitenkin
myonnetty sen alaiselle Virkamiesliitolle, mika sulki TVK-laiset terveys-
alan jarjestot valtion neuvottelujen ulkopuolelle. Kunnat taas seurasivat
valtion palkkaratkaisuja.170

Tilanne, jossa terveydenhuoltoalan palkkaus koettiin ldht6kohtaises-
ti epdoikeudenmukaiseksi ja jossa tydehdoista péitettiin alan jarjestdjen
yli, oli omiaan herdttdméain kasvavaa tyytymattomyytta. Lopulta turhautu-
neisuus purkautui terveydenhuoltoalan historian ensimmaéisené lakkona,
joka alkoi helmikuussa 1968. Lihes neliviikkoiseksi venyneesséa tyotais-
telussa oli mukana sairaanhoitajia, katiloité, lastenhoitajia ja 1adkintéavoi-
mistelijoita, ja se sai Ladkintdvoimistelijain Yhdistyksen tdyden tuen. II-
man lakko-oikeutta lakko oli kuitenkin laiton, eikd julkisuudestakaan juuri
herunut lakkolaisille sympatiaa.l”!

Tyotaistelun lopputulos oli lakkolaisille pettymys. Hoitoalan palkkaus
koheni sen ansiosta vain niukasti. Liddkintdvoimistelijat lukeutuivat lakon



Suomen Laakintavoimistelijain Yhdistyksen puheen-
johtaja Kaarina Kalliokoski kiinnittaa kultaisen merkin
kunniapuheenjohtaja Aina Wilskmanin rintaan yhdistyksen
20-vuotisjuhlassa vuonna 1963. (Suomen Fysioterapeutit)

hévidjiin, silld he menettivit seitsemén tunnin tyopdivansi sekd suhteel-
lisen joustavat tydaikansa. Helsingin Sanomien paékirjoituksen yhteenveto
tyotaistelun tuloksista oli karua luettavaa: “Lakolla pdéastiin tilanteeseen,
josta lakot yleensé vasta alkavat, jos huonosti sattuu.”172

Lakko teki kuitenkin selvédksi sen, ettei vauhdilla kasvavaa terveyden-
huoltoalaa voitu noin vain ohittaa neuvoteltaessa julkisen sektorin ty6-
ehdoista. Uusi, entistéd kattavampi ja keskitetympi jarjestelméa syntyi, kun
eduskunta sdéati vuonna 1970 virkaehtosopimuslaeista. Lakien tarkoitta-
maksi padsopijaosapuoleksi TVK perusti TVK-V:n (TVK:n Virkamiesjir-
jestot), joka sai valtuudet neuvotella TVK:n puolesta kunta-alan ja valtion
sopimuksista. Suomen Ladkintdvoimistelijaliitto liittyi TVK-V:n jiseneksi.
Uusi lainsdadanto takasi virkamiehille myos lakko-oikeuden.173

Epédonnistunut lakko havahdutti TVK-laiset terveydenhuoltoalan jirjes-
tot tarkastelemaan tilannettaan. Lakkoilijoilla oli selvésti ollut intoa enem-



méan kuin osaamista tai organisatorista kykya. Laadkintdvoimistelijain
Yhdistykselld (vuodesta 1969 Suomen Laikintdvoimistelijaliitolla) ei ollut
kaytdssa edes tyotaistelurahastoa, vaan tydssd kayvét jasenet olivat mak-
saneet lakkolaisille avustusta omasta tilipussistaan. Vuoden 1968 lakosta
kaynnistyikin Ladkintdvoimistelijaliiton muodonmuutos aatteellisesta yh-
distyksesta oikeaksi palkkaedunvalvojaksi.t74

Lakon opetuksia pohdittaessa jirjestdissd palattiin toistuvasti myods
yhteistydon merkitykseen. Terveydenhuoltoalan joukkovoima kasvoi hy-
vinvointivaltion mukana, mutta mikili alan ammattijirjestdt toimisivat
hajallaan, eivét ne paésisi hydtymaéan tilanteesta. Samalla kyse oli TVK:n
sisdisestd valtataistelusta eli siitd, kuinka hyvin terveydenhuoltoalan déni
TVK-V:ssi kuuluisi. Jos terveydenhuoltoala aikoi jatkossa pitdd paremmin
puoliaan, oli sen opittava puhaltamaan yhteen hiileen, kuului jarjestdjen
johtopédatelma.17>

Ensimmadinen konkreettinen askel yhteistyon suuntaan otettiin jou-
lukuussa 1971, kun viisi TVK-laista terveydenhuoltoalan jarjest6d — Sai-
raanhoitajaliitto, Kéitiloliitto, Lastenhoitajaliitto, Hammashoitajaliitto ja
Ladkintidvoimistelijaliitto — sopivat TEHY-toimikunnan perustamisesta.
Jatkossa toimikunta sorvasi jarjestdjen yhteisen esityksen TVK-V:lle vir-
ka- ja tybehtosopimusneuvotteluihin. Myéhemmin mukaan liittyivat myos
rontgenhoitajat ja apuhoitajat.1”® Tehyn siemen oli néin kylvetty.

Tielld kohti Tehyd

Yhteistyd TEHY-toimikunnassa sujui 1970-luvulla periaatteessa hyvin.
Jarjestely oli kuitenkin raskas, kun jokainen asia jouduttiin késittele-
méain seki toimikunnassa ettd seitsemén eri jarjeston paitdksenteko-
elimissd. Lisdksi toimikunnan esitykset edellyttivit ammattiliittojen
yksimielisyyttd. Mikali yhteisymmaérrystd ei saavutettu, vei Toini Nou-
siainen TVK:n hallitukseen Sairaanhoitajaliiton ndkemyksen mukaisen
kannan.17”

Toiveet TEHY-toimikunnan tyén tehostamisesta johtivat pian pohdin-
toihin yhteistydn syventamisestd ja hoitoalan yhteisen ammattijirjeston
perustamisesta. Liitot kuitenkin tarvitsivat aikaa kypsyédkseen varsinai-
seen yhdentymisajatukseen. Yhden ongelman muodosti Sairaanhoitajalii-
ton koko, silld se oli muita jarjest6ja monta kertaa suurempi. Muut liitot
halusivatkin varmistua siité, etti niiden 4ani — tai ainakin niiden edusta-
mien ammattikuntien &4ni — kuuluisi yhteisjirjestossa.178



Yhtend pienimmista liitoista Ladkintdvoimistelijaliitto asettui aluksi
vastustamaan yhdistymistd. 1970-luvun puoliviliin tultaessa mielipiteet
alkoivat kuitenkin liitossa muuttua. Yhtenid asennemuutoksen airueena
toimi liiton puheenjohtajaksi vuonna 1974 valittu Heidi Paatero, joka li-
putti avoimesti yhteistyon syventdmisen puolesta. Loppuvuodesta 1974
Paatero kiitteli Lédkintdvoimistelija-lehden péaikirjoituksessa, kuinka “on
erittdin ilahduttavaa ndhdéa ladkintdvoimistelijoiden joukossa aikaisem-
pien varauksellisten asenteiden véhitellen viistyvan ja yhteistoimintaha-
lun lisdantyvan”.179

Jarjestojen valinen keskustelu yhdentymisen muodoista kiynnistyi
1970-luvun puolivilissi. Yksi esitetyistd vaihtoehdoista oli itsenéisten liit-
tojen muodostama kattojarjesto, toinen liitot tiiviimmin yhteen sulauttava
unionimalli. Unionimallissa tarkoituksena oli luoda kokonaan uusi hoito-
alan ammattiliitto, johon liityttdisiin tydpaikkakohtaisten ammattiosasto-
jen kautta ja joka ottaisi hoitaakseen koko hoitoalan sopimusneuvottelut.
“Unioniin” voisi kuulua my6s ammattikuntapohjaisia yhdistyksié tai jaos-
toja, jotka huolehtisivat ammattispesifeistd kysymyksistd kuten jatkokou-
lutuksesta. Puhtaaksi viljellyssd muodossaan unionimallin arvioitiin mer-
kitsevan vanhojen liittojen lakkauttamista.180

Jyvaskyldssa kevadlla 1976 pidetyssa liittokokouksessa Ladkintdvoimis-
telijaliitto asettui kannattamaan jarjestéjen yhdentymistd nimenomaan
unionimallin pohjalta. Samalla liittokokous tosin ilmaisi kantavansa huol-
ta ladkintdvoimistelijoiden ammatillisen edunvalvonnan tulevaisuudes-
ta ja valtuutti hallituksen selvittdm&in asiaa. Unionimallia kannatti myds
Sairaanhoitajaliitto, kun taas Kétiloliitto korosti kannanotoissaan ammat-
tikuntakohtaisten liittojen ja niiden itsendisyyden merkitysti.181

Ladkintavoimistelijoiden piirissd yhdentymismyonteisyytta ruokki ter-
veydenhoitoalan kehno palkkakehitys. TEHY-toimikunnasta huolimatta
ala oli ja pysyi palkkakuopassaan, miki nostatti kasvavaa drtymysta am-
mattikunnan piirissi. Tdssé tilanteessa nimenomaan tehokas edunvalvon-
taorganisaatio ja joukkovoima alkoivat ndyttidytya parhaina keinoina edis-
taa laakintavoimistelijoiden asiaa. Yksindan Ladkintdvoimistelijaliitolla ei
kuitenkaan ollut niistd kumpaakaan.

Vaikka ladkintavoimistelijoiden méaéra oli 1970-luvulla nopeassa kas-
vussa, oli ammattikunta auttamattoman pieni. Reilulla 2 000 jasenellddn
Ladkintdvoimistelijaliitto oli vuonna 1978 TVK:n kolmanneksi pienin liit-
to. Liiton toimisto taas oli kaukana sellaisesta iskuvalmiista edunvalvon-
takoneistosta, jollaista tydmarkkinapoydissi menestymisen arvioitiin



Heidi Paatero (vas.) nousi Suomen Laakintavoimistelijaliiton puheenjohtajaksi vuonna 1974 ja Reijo
Vilen (oik.) jarjestosihteeriksi 1975. Yhdessa he ajoivat Tehy-yhteistydn syventamista TVK-laisten tervey-
denhuoltoalan liittojen kesken. (Suomen Fysioterapeutit)

edellyttdvian. 1970-luvun loppupuolella toimistossa tydskenteli puheen-
johtajal®2, jarjestosihteeri, toimistosihteeri ja taloudenhoitaja. "Ei puhet-
takaan, etté sielld olisi ollut viestintddn avustaja tai etta olisi ollut ekono-
mistia. Ei puhettakaan, ettd johonkin palkkaneuvottelutilanteeseen olisi
saanut laskenta-apua. Tajusin, ettei sellaisilla resursseilla voinut parjata
tydmarkkinaneuvotteluissa”, toteaa liiton hallitukseen vuonna 1978 nous-
sut Leila Kostiainen (ent. Parssinen).183

Yhteisjarjestossd mittakaava olisi aivan toinen. Yhteen laskettuna
TVK-laiset hoitoalan liitot muodostivat 60 000-pdisen massan. Téllaisen
joukon jasenmaksuille perustuva organisaatio pystyisi tarjoamaan neu-
votteluihin paljon enemmén tukea kuin mihin hoitoalan pienilla liitoilla
oli mahdollisuuksia. Tyypillistd Tehy-myonteisille 1adkintdvoimistelijoil-
le olikin se, ettd jarjestdtoiminnassa he asettivat taloudellisen edunval-
vonnan ammatillisen toiminnan edelle. ”Liitto on ndhdédkseni ensi sijassa
etujirjestd”, tiivisti Paatero asian puheenjohtajahaastattelussaan vuonna
1974184

Kun tilannetta katsottiin tydmarkkinapoydista kisin, nayttivat 1adkin-
tavoimistelijoiden edut 1970-luvun lopulla pitkélle yhtenevaisiltd muiden
terveydenhuoltoalan ammattiryvhmien kanssa. Yhteisjarjeston kannat-



tajien mielestd hoitoalan sisdiset ja ammattikuntien véliset kiistat olikin
siirrettdvi taka-alalle ja huomio keskitettdva yhteiseen palkkataisteluun.
”Asenteiden on muututtava. Meiddn on opittava ymmartadméaén, ettd me
olemme kaikki samassa veneesséa tyonantajaan nihden”, ohjeisti hallituk-
sen varapuheenjohtaja Riitta Miettinen Lddkintdvoimistelija-lehdessa vuon-
na1976.185

Visiot joukkovoimalla hankittavista palkankorotuksista eivit kuiten-
kaan vakuuttaneet koko ladkintdvoimistelijakuntaa yhteisjarjestén mie-
lekkyydesta. Mikaili liittokokoustunnelmista voidaan vetia koko jasenistoa
koskevia johtopdatoksid, suhtautui arviolta puolet jaisenkunnasta yhdenty-
miseen vihintidan epdillen. Heille suuri massa ei ensisijaisesti merkinnyt
joukkovoimaa, vaan pelkoa siité, ettd pieni ammattikunta hukkuisi valta-
vaan yhteisjarjestoon. Epailijat korostivat ammatillisen ja koulutuksellisen

Liiton toimisto
muutti vuonna 1977
T66l6ssa sijainneesta
Vanhasta TVK-talosta
Ita-Pasilan Ase-
mamiehenkadulle
rakennettuun uuteen
TVK-taloon. (Suomen
Fysioterapeutit)




edunvalvonnan merkitysta, ja heille jarjestotoiminnassa oli kyse ennen
kaikkea ammattitaidosta, ammatin kehittimisestd ja ammatti-identitee-
tistd.186

Samalla kriitikoita mietitytti myos yksityissektorin asema yhteisjar-
jestOssd, joka tulisi pddasiassa edustamaan julkisen puolen tyontekijoita.
Toisin kuin muissa tehyldisissd ryhmissd, ladkintdvoimistelijakunnassa
oli paljon seki yksityissektorin tyontekijoita ettd yrittijid. Perustettavaan
yhteisjarjestoon olivat kuitenkin tervetulleita vain palkansaajat, silld yrit-
tajien lisdksi Sairaanhoitajaliitto vaati myos itsendisten ammatinharjoitta-
jien rajaamista yhteistyon ulkopuolelle. "Me ndimme, ettd tdssd menevét
joukot kahtia”, muistelee kriitikoihin lukeutunut lddkintdvoimistelija An-
na-Maija Laitinen.18”

Tehy-keskustelu hallitsi Laadkintdvoimistelijaliiton liittokokouksia
1970-luvun puolivilistd ldhtien, ja aikakauden puoluepolitisoituneessa
ilmapiirissd se sai myo6s poliittista varid. Ladkintavoimistelijaliiton toi-
minnassa puoluepolitiikka oli tdhin asti loistanut poissaolollaan, mut-
ta 1970-luvun jalkipuoliskon aikana yhteisjirjestostd muodostui ennen
kaikkea vasemmistolaisiksi tunnustautuneiden laikintdvoimistelijoiden

UOMEN LAARKINTAVOIMIST
INLANDS FYSIOTERAPEUTFORBUNI

Liiton 1980-luvun
taitteen voimakak-
sikko: puheenjohtaja
Leila Parssinen ja
varapuheenjohtaja
Heidi Paatero. Laakin-
tavoimistelijakunta oli
nuorta ja niin olivat
sen nokkanaisetkin.
Kun Pérssinen nousi
liiton puheenjohtajaksi
vuonna 1979, oli han
vain 28-vuotias. (Suo-
men Fysioterapeutit)



kuten Heidi Paateron ja Leila Parssisen ajama projekti. Yhteisjirjeston ni-
kyvimmat vastustajat puolestaan miellettiin oikeiston edustajiksi tai sitou-
tumattomiksi.188

Merkille pantavaa on, ettd eri suuntiin kayvistd ndkemyksistd huoli-
matta Ladkintdvoimistelijaliiton liittokokoukset valtuuttivat kerta toisensa
jalkeen yksimielisesti hallituksen jatkamaan neuvotteluja yhteisjarjeston
muodostamisesta. Lidkintivoimistelijat eivit selvdstikdin halunneet 1dh-
ted keikuttamaan hoitoalan yhteisti laivaa — ainakaan niin kauan kuin lii-
ton hallitus seisoi projektin takana.18?

Lopputuloksen kannalta ratkaisevana voidaan pitdd Domus Academi-
can luentosalissa marraskuussa 1977 kokoontunutta liittokokousta, jos-
sa Heidi Paatero dinestettiin puheenjohtajana jatkokaudelle selvin luvuin.
Paatero oli kuitenkin jo etukiteen ilmoittanut hoitavansa tehtdvia enda
vain vuoden ajan, joten kokouksessa paineet kohdistuivat varapuheenjoh-
tajan vaaliin.1®°

Vaalissa vastakkain olivat Leila Parssinen (myoh. Kostiainen) ja Mar-
ja-Leena Vaittinen. Siini missd Parssinen puhui edunvalvonnasta ja jouk-
kovoimasta, paloi Vaittisen syddn ammatilliselle edunvalvonnalle ja koulu-
tukselle. Vaalin voitti tiukassa ddnestyksessi Parssinen yhden &inen erolla
36-35. ”Siini vaalissa liittokokous otti kantaa Tehy-asiaan. Vastaehdokas
olisi vienyt liittoa ihan toiseen suuntaan, eikd missddn tapauksessa Te-
hyyn”, Leila Kostiainen muistelee jalkikateen.1°

Kun Paatero vuotta myohemmin ilmoitti jattdvinsd puheenjohtajan
tehtavat kesken kaksivuotisen kauden, valitsi liittokokous Parssisen liiton
johtoon ilman vastaehdokasta. Paatero jatkoi hallituksessa varapuheen-
johtajan paikalla. Kriittisend vuonna 1979 liiton johdossa oli ndin kaksik-
ko, joka tiesi, mihin se halusi liiton vieda. "Tdn4&n suunnan antaa suuri ja
voimakas jarjest6”, totesi Parssinen Lddkintivoimistelija-lehdessa 1979.192

Viimeiseen ponnistukseen

Vuosien 1978-1979 paikkeilla alkoi olla selvii, etta yhteisjarjestd syntyisi
nimenomaan unionimallin pohjalta, jos olisi syntydkseen. Myos ladkinta-
voimistelijoiden mukaan tulo néytti varmalta sen jalkeen, kun liittohallitus
oli liittokokouksen toimeksiannosta vield selvittdnyt muut jarjestaytymis-
vaihtoehdot eli toisin sanoen niiden puutteen. Keskusjérjestoistd Akava
kieltidytyi ottamasta Ladkintdvoimistelijaliittoa jasenekseen, STTK oli tek-
nisten keskusliittona lddkintdvoimistelijoille mahdoton vaihtoehto, sa-



moin kuin ty6laisten SAK. TVK:ssa liitto taas olisi yksindan ajautunut pait-
sioon.193

Vuoden 1979 aikana jarjestojen valilla kaytiin kiivaita neuvotteluja am-
matillisten yhdistysten asemasta seki liittojen omista lehdistad. Jalkim-
mainen kysymys ratkesi lokakuussa 1979 kompromissiin, jolla piatettiin
perustaa kaikille yhteinen, tyémarkkinakysymyksiin ja edunvalvontaan
keskittyva lehti. TEHYn ensimmaéinen numero ilmestyi alkuvuodesta 1981.
Sen rinnalla kukin liitto sai halutessaan jatkaa oman lehtensi kustanta-
mista. Niin ilmoittivat tekevansa seka lddkintdvoimistelijat ettd kétilotr.194

Olemassa olevien liittojen asemasta kiyty kidenvaanto puolestaan Kki-
teytyi kysymykseen siitd, olisivatko yhteisjirjeston alla toimivat "ammatil-
liset jaostot” rekisterdityjd yhdistyksia vai jonkinlaisia rekisteréiméattémia
toimikuntia. Ladkintdvoimistelijaliiton hallitus kallistui aluksi rekisteroi-
mattdmien toimikuntien kannalle. TAssé mallissa liittojen omaisuus olisi
kokonaisuudessaan siirretty yhteisjarjestolle, joka olisi rahoittanut amma-
tillisen toiminnan yhteisjarjestén budjetista.1%®

Ladkintdvoimistelijaliiton linjausten kannalta kddnteentekeviksi muo-
dostui Siilinjadrven Kuntoutumiskeskuksessa huhtikuussa 1979 pidetty
liittokokous. Liittohallitus toivoi saavansa kokoukselta yksimielisen siu-
nauksen Ladkintdvoimistelijaliiton osallistumiselle yhteisjirjeston perus-
tamiseen. Tdssé vaiheessa hankkeen vastustajat kuitenkin asettivat eh-
doksi sen, etta liitto sailyttdisi rekister6idyn yhdistyksen statuksensa.16

“Minulla oli nuoruusvuosilta astiry-taustaa, joten tiesin, mité rekisteroi-
ty yhdistys tarkoitti. Se on oikeustoimikelpoinen yksikko, joka voi omistaa
omaisuutta ja toimia itsendisesti”, muistelee vaatimuksen esittdnyt Jussi
Hietikko. Liittokokouksen oppositio piti tirkedna sitd, ettd rekisterdityna
yhdistyksena liitto voisi jatkossakin hallinnoida sille testamentein tulleita
varoja sekd kerdtd omaa jisenmaksua ammatillisen toiminnan pyoritta-
miseksi. Taltd pohjalta Siilinjarven liittokokouksessa syntyi kompromissi,
ja liiton hallitus ryhtyi ajamaan yhdistymistd nimenomaan ry-tunnuksen
alla.197

19. tammikuuta 1980 oltiin lopulta niin pitkalla, ettd Ladkintavoimiste-
lijaliitto, Hammashoitajaliitto, Laboratoriohoitajayhdistys, Lastenhoitaja-
liitto, Kétil6liitto ja Sairaanhoitajaliitto allekirjoittivat Tehyn yhdentymis-
sopimuksen. Sopimuksen mukaan uuden jirjeston perustan muodostivat
tyopaikkakohtaiset ammattiosastot, ja jarjeston paattdjat valittiin suoralla
jasenvaalilla. Ammatillisten yhdistysten osalta sopimus noudatti "keven-
nettyd” unionimallia, silld vanhat liitot silyttivét rekisterdidyn yhdistyk-



Liittojen puheenjohtajat allekirjoittivat Tehyn yhdentymisasiakirjan tammikuussa 1980. Allekirjoittajat
poydan aaressa vasemmalta Leila Parssinen (Suomen Laakintavoimistelijaliitto), Hellevi Kanninen
(Suomen Hammashoitajaliitto), Toini Nousiainen (Suomen sairaanhoitajaliitto), Sirkka Purola (Suomen
Lastenhoitajaliitto), Leena Valvanne (Suomen Katiléliitto) ja Pirjo Eratuli (Suomen Laboratoriohoitaja-
yhdistys). Virallisesti Tehy perustettiin kesdkuussa 1982, kun perustajaliitot luovuttivat sille jasenistonsa
tyémarkkinaedunvalvonnan. (Suomen Fysioterapeutit)

sen asemansa. Ne eivit padsseet vaikuttamaan hallituksen tai liittoval-
tuuston kokoonpanoon, mutta yhteistydjasenjirjestéind niilla oli puhe- ja
lasniolo-oikeus sekd liittokokouksessa ettd liittovaltuustossa.?8

Varsinainen Tehyn perustaminen tapahtui puolitoista vuotta myéhem-
min, kun perustajarjestot luovuttivat 8. kesdkuuta 1982 pidetyissé liitto-
kokouksissaan Tehylle jasenistdjensé taloudellisen ja yhteiskunnallisen
edunvalvonnan. Reilulla 50 000 jisenellddn Tehystéd tuli TVK:n toiseksi
suurin jasenliitto.t%?

Joukkovoimaansa Tehy péaési esitteleméén jo heti seuraavana vuonna,
kun TVK-V aloitti kunnallista terveydenhuoltoalaa koskevan lakon 28.
huhtikuuta 1983. Mukana tyo6taistelussa olivat Tehy, sen ulkopuolelle jat-
taytynyt Apuhoitajaliitto (myohemmin SuPer) sekd Kunnallisvirkamiesliit-
to. Toisin kuin vuonna 1968 lakkolaiset saivat tilld kertaa julkisuudesta
runsain méarin tukea.200
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Ensimmaisen kerran Tehy paasi esittelemaan joukkovoimaansa kevaalla 1983, kun TVK:n virkamies-
jarjestd TVK-V julisti terveydenhuoltoalan lakon. Tehyn lisaksi lakkoon osallistuivat Apuhoitajaliitto ja
Kunnallisvirkamiesliitto. (Markku Ylenius/Kansan arkisto, viereisen sivun kuva Tydvaenmuseo Werstas)

”Se oli kuin euforinen kevéttanssi. Tehyldiset olivat kasittimattoméan
innoissaan”, kuvaa Tehyn palkkasihteeriksi siirtynyt Leila Kostiainen ke-
vaan 1983 tunnelmia. Jaseniston keskuudessa eli vahva usko siihen, etta
Tehyn leveiden harteiden voimin hoitoalan palkkatasoon saataisiin vii-
mein tuntuva korotus.201

Tehyn teettdméin kyselytutkimuksen mukaan tehyldisistd ammattiryh-
misté kaikkein lakkoalttiimpia olivat ladkintdvoimistelijat. ”Se on nousua



nyt! Terveydenhuoltoala on nousemassa. Palkkakuo-

pasta. Palkkataisteluun”, julisti nimimerkki Extensor w
Lddkintdvoimistelija-lehdessa kevailla 1983 ja jatkoi: mun

"Meiddn odotetaan tyytyvin viahdin, olevan noyrii, Lm

ihanteellisia, kutsumustietoisia. Sita kaikkea olemme-
kin, mutta sen lisdksi olemme alkaneet kysya oikeuk-
siamme.”202

Lyhyella tdhtdimelld oikeuksien perddminen naytti myos
tuottavan tulosta. 27 paivad kestinyt lakko toi kunta-alan koulutetulle hoi-
tohenkilokunnalle 3-5 palkkaluokan tasokorotukset. Lidkintdvoimisteli-
joiden osalta timé merkitsi 18—22 prosentin palkankorotuksia tilanteessa,
jossa yleinen ansiotaso nousi yhdeksin prosenttia. Tehyn historiaa tutki-
nut Mikko Laakso onkin todennut vuoden 1983 lakon antaneen Tehylle
heti kittelyssé lujan ja maaridtietoisen ammattiliiton maineen.203

Lédikintédvoimistelijaliiton vuosi nolla

Ladkintdvoimistelijaliitolle Tehyn perustamisvuodesta muodostui kaiken
alusta aloittava nollahetki. Kesdkuussa 1982 liiton toimiston koko henkil6-
kunta puheenjohtajaa myo6ten siirtyi Tehyn palkkalistoille. TAiméan jalkeen
Ladkintdvoimistelijaliitolla ei ollut endi lainkaan omia toimihenkil®itd,
vaan tarvittavat toimistopalvelut saatiin Tehystéa. Liiton osa-aikaiseksi pu-
heenjohtajaksi valittiin kesédllda 1982 Armi Salenius, joka oli istunut jo Pérs-
sisen hallituksissa ja lupautunut liiton johtoon ensimméisen Tehy-vuoden
ajaksi.204

Tehyn perustamisvaiheessa Ladkintavoimistelijaliitto oli joutunut luo-
pumaan omistuksessaan olevista TVK-talon osakkeista perustettavan Te-
hyn hyviksi. Tehyn omistukseen siirtyivat myos kaikki liiton toimistoka-
lusteet yhtad kirjoituskonetta lukuun ottamatta. Kirjoituskoneen lisdksi
liitto sai pitda sille lahjoitetut rahastot samoin kuin liiton ensimmaéisen
puheenjohtajan Aina Wilskmanin testamenttaaman huoneiston Helsingin
Etu-T6616ss4.20°

Tehyn vetovoima oli 1980-luvun alkupuolella suuri, ja moni ay-toi-
minnasta kiinnostunut ladkintavoimistelija siirtyi toimimaan Tehyn
ammattiosastoissa. "Monet jopa luopuivat Lddkintdvoimistelija-lehdesta
ajatuksella, ettd pelkkd TEHY-lehti riitti”, muistelee Anna-Maija Laitinen.
Ladkintdvoimistelijaliiton ja sen alaisten yhdistysten toimintaa jatkoivat
etenkin sellaiset lddkintdvoimistelijat, jotka olivat kokeneet Tehy-ratkai-



sun syntyneen puolipakosta tai jotka eivit itsendisind ammatinharjoitta-
jina ja yrittdjind voineet kuulua Tehyyn. Vallitseva tunne néiden jarjes-
toaktiivien keskuudessa oli, ettd perustajaliittojen toimintaedellytykset
pyrittiin Tehyssi tukahduttamaan.206

Saleniuksen jalkeen Ladkintdvoimistelijaliiton puheenjohtajaksi nousi
keviillda 1983 Anna-Liisa Lipponen (nyk. Mékinen). "Painopisteitd ei ol-
lut, ei tekijoitd eikd suuntia. Tuntui, ettd olemme hukassa”, hin kiteyttia
tuolloisia tuntemuksiaan. Yritettdva kuitenkin oli. Huhtikuussa 1984 Lip-
ponen kiinnitti liiton toimistonhoitajaksi Herttoniemen erikoislddkériase-
malla tyoskennelleen Anna-Maija Laitisen. "Istuin Kettutielld kahvihuo-
neessa tauolla, kun liiton puheenjohtaja soitti ja kysyi, ettd kuinka dkkia
saat virkavapaata. Liitto on kaatumassa”, muistelee Laitinen uuden uransa
alkua. Seuraavana vuonna Laitisesta tehtiin liiton jarjestosihteeri.207

Tehyn perustamisen jilkeen liiton kontolle oli jadnyt lddkintdvoimis-
telijoiden ammatillinen edunvalvonta sekd muu ammatillis-aatteellinen
toiminta, joka piti sisdlldidn muun muassa tidydennyskoulutuksen ja Laa-
kintdvoimistelija-pdivien jarjestdmisen, Léidkintdvoimistelija-lehden julkai-
semisen, kansainvilisten suhteiden hoitamisen ja ammatin kehityksen
tukemisen. Tétd laajaa tehtdvikenttda liiton toimistossa hoiti ydinjouk-
ko, jonka muodostivat puheenjohtaja Lipponen, varapuheenjohtaja Riitta
Winter ja jarjestosihteeri Laitinen. "Me teimme todella pitkié piivid, usein
puoleen yohon asti ja aamulla taas takaisin toimistolle. Pikkuhiljaa saim-
me jotakin jarjestysta sithen hommaan”, Laitinen muistelee.208

Yksi ensimmaisisti asioista koski Lédkintdvoimistelija-lehden tulevai-
suuden turvaamista, silld oma lehti miellettiin paitsi ammattikunnan 4a-
nenkannattajaksi myos keskeiseksi ammattipidtevyyden ja ammatti-iden-
titeetin vahvistajaksi. Anna-Liisa Lipponen organisoi omien kontaktiensa
kautta lehdelle asiantuntevan toimituskunnan, ja vuosien 1984-1987
ajan Lipponen hoiti puolipdividisen puheenjohtajan toimen ohella myd&s
lehden paitoimittajan tehtivia. Riitta Winter puolestaan toimi lehden il-
moituspaillikkona. Sisalldistd vastasivat vanhaan tapaan vakituiset avus-
tajat.209

Ladkintdvoimistelijaliitossa oli pitkédt perinteet asioiden hoitamisesta
talkoovoimin. Kun liitolla ei 1980-luvulla ollut rahaa palkata toimistoon
toimihenkil6itd, annettiin iso osa liiton ammatillisesta ja koulutuksesta
edunvalvonnasta vapaaehtoisista muodostettujen toimikuntien tehtavak-
si. Koulutustoimikunta Katko vastasi tdydennyskoulutuksesta, Fysiotera-
piatoimikunta Fytko ammatillisesta peruskoulutuksesta ja Ammatinhar-



Laakintavoimistelija Anna-Maija Laitinen toimi liiton jarjestdsihteerina yli 20 vuoden ajan 1985-2005.
(Suomen Fysioterapeutit)

joittamistoimikunta Amto itsendisten ammatinharjoittajien ja yrittijien
edunvalvonnasta. Intkon vastuulla olivat kansainvéliset asiat, Tieton vas-
tuulla tiedotustoiminta ja Tutkolla tutkimustoiminta.210

Sen jalkeen kun Tehy oli ottanut vastuulleen palkansaaja-asemassa ole-
vien ladkintdvoimistelijoiden taloudellisen edunvalvonnan, koettiin L&&-
kintdvoimistelijaliitossa tarvetta lisitd itsendisille ammatinharjoittajille ja
yrittéjille tarjottavaa tukea. Tyota ei tarvinnut aloittaa tyhjasta, silla yritté-
jid oli ollut liitossa jo 1940-luvulta ldhtien ja heitd silmélld pitden oli vuo-
sittain julkaistu ladkintdvoimistelun suositushinnat. Vuosien varrella liitto
oli myo6s pyrkinyt siivoamaan villid alaa, jossa fysikaalisia hoitoja saatettiin
tarjota jos jonkinlaisella koulutuksella.?!?

Ammatinharjoittamistoimikunnan avulla liitto ryhtyi 1980-luvulla ra-
kentamaan aiempaa méaarétietoisemmin itsendisille ammatinharjoittajille
ja yrittdjille tarkoitettua tukitoimintaa ja koulutustilaisuuksia. Hinnoitte-
lun liséksi kdytdnnon ohjeistusta tarjottiin myos veroilmoituksen tekoon,
ajankohtaisiin lakiuudistuksiin sekéa sairausvakuutuksen korvausperiaat-
teisiin ja kdytantoihin liittyen.212



Vuonna 1986 liiton toimisto muutti Ita-Pasilan TVK-talosta Aina Wilskmanilta aikoinaan perittyyn
huoneistoon Helsingin Etu-T66l0ssa. Ladkintdvoimistelija-lehden kannessa liiton kantavat voimat
puheenjohtaja Anna-Liisa Lipponen, varapuheenjohtaja Riitta Winter, jarjestdsihteeri Anna-Maija
Laitinen sekéa lehden toimitussihteeri, mydhempi paatoimittaja Eila Ruuskanen. Aurorankadun
aika jai lyhyeksi, silla vuonna 1988 liitto muutti takaisin TVK-taloon. (Ladkintdvoimistelija-lehti)



Tarvittaessa liiton toimisto palveli myos yksityissektorin tyontekijoita,
joiden tyosuhde-edunvalvonta ei Tehyssé aina ollut kovin vahvoissa kan-
timissa. Monen ladkintdvoimistelijan tyonantaja oli 1980-luvulla jarjes-
tdytyméton, eikd tydntekijoilla nain ollut turvanaan lainkaan tydehtoso-
pimusta. Anna-Maija Laitisen puhelin soi liitossa taajaan, kun yksityisilla
ladkariasemilla tai fysikaalisissa hoitolaitoksissa tyoskentelevit 1adkinta-
voimistelijat ottivat ongelmissaan yhteytti.213

Liiton toimistossa oli 1980-luvun taitteessa laskettu, ettei liitto Tehyn
perustamisen jdlkeen pystyisi enda pitdimé&an taysipdivaistd puheenjohta-
jaa, muusta henkilokunnasta puhumattakaan. ”Se arvio oli viara”, toteaa
Leila Kostiainen jalkikdteen.214

Tehylta saatavien jasenmaksupalautusten?® ohella liiton toimintaa voi-
tiin rahoittaa omilla jasenmaksuilla, joita keréttiin seké yrittdjiltd ja itse-
niisiltd ammatinharjoittajilta ettd alennettuna palkansaajilta Tehyn ja-
senmaksun rinnalla. Jisenmaéairan tasainen kasvu (ks. taulukko s. 282)
1980-luvulla kohensi taloustilannetta vahitellen. Samoin tekivat Léidkintd-
voimisteljja-lehden jatkuvasti paisuvat ilmoitustulot, joilla kyettiin 1980-
luvulla kustantamaan lehden liséksi myos liiton toimintaa. Vuonna 1987
lehti voitiin siirtdd ammattimaisen, kokopéivdisen pdatoimittajan vastuul-
18.216

Liiton toimistokin kasvoi vihitellen. Vuonna 1988 tdydennyskoulutus
ja Ladkintdvoimistelija-pdivien jirjestelyt voitiin antaa osa-aikaisen kurs-
sisihteerin vastuulle, ja vuosikymmenen vaihteessa liiton toimistoon pal-
kattiin puheenjohtajan ja jarjestosihteerin rinnalle puolipdivdinen toimis-
toapulainen. Rekrytoinnit jatkuivat vuonna 1992, kun liittoon kiinnitettiin
osa-aikainen koulutussihteeri avustamaan Fytkoa tutkintoon johtavaan
koulutukseen liittyviassi edunvalvonnassa. Seuraavana vuonna koulutus-
sihteerin tehtdva muutettiin koulutussuunnittelijan toimeksi, ja siihen yh-
distettiin kurssisihteerin tehtévat.21”

Ottaessaan vastaan tyopaikan liiton toimistossa Anna-Maija Laitinen oli
sitoutunut kolmen kuukauden maéairaaikaiseen pestiin liiton pelastami-
seksi. Lopulta kolmesta kuukaudesta kasvoi yli 20 vuoden mittainen ela-
maénura liiton palveluksessa. Jarjestdsihteerind Laitinen oli liiton kanta-
va voima, joka piteli toimistossa lankoja kisissédn. “Jos liittoon piti olla
yhteydessé jostakin asiasta, niin en mind puheenjohtajalle soittanut vaan
soitin Anna-Maijalle, koska héin tiesi kaiken”, muistelee Maarit Keskinen,
joka itse nousi liiton puheenjohtajaksi 2000-luvulla.?18



Hoitotyén hegemoniaa vastaan

Ladkintdvoimistelijaliitossa Tehyyn liittyminen oli tapahtunut ndennéi-
sesti yksimieliselld pdatokselld. Varsinainen taistelukausi kdynnistyikin
vasta Tehyn perustamisen jilkeen. "1980-luku oli kokonaisuudessaan
kamppailua siitd, pysyyko paé pinnalla”, kiteyttda Anna-Maija Laitinen ti-
lanteen Ladkintdvoimistelijaliiton ndkékulmasta. Skismaa liiton ja Tehyn
vilille aiheutti 1980-luvulla etenkin hoitotyon ja fysioterapian vélisen suh-
teen maarittely.21°

Pienen ammattikunnan asema suuressa jirjestossa oli epdilyttanyt 144-
kintdvoimistelijoita siitd ldhtien, kun terveydenhuoltoalan liittojen yh-
distymisestd oli 1970-luvulla ryhdytty puhumaan. Tehyn perustamisen
jilkeen ndma pelot néyttiviat ainakin osin kdyvin toteen. Sairaanhoitajat
muodostivat Tehyn jidsenistostd yli 60 prosenttia, ja julkisuudessa Tehy
profiloitui helposti hoitajien edunajajana. Sairaanhoitajien ndkoékannat
tuntuivat muutenkin 16ytadvin Tehyn kannanotoista paremmin sijaa kuin
pienten ammattiryhmien.220

Tehyldisistd ammattikunnista lddkintdvoimistelijat muodostivat toi-
seksi pienimmaéan ryhmaén heti kéatildiden jalkeen. Tehyn liittovaltuuston
puheenjohtajana 1980-luvun lopulla toiminut Anna-Liisa Lipponen sai
omakohtaisestikin todeta, kuinka nopeasti ladkintdvoimistelijoiden ja
Ladkintdvoimistelijaliiton vaikutusvallan rajat tulivat Tehyssa vastaan.221

Paperilla Tehyn ja sen perustajajarjestojen vélinen tyonjako naytti sel-
véalta. Tehy vastasi taloudellisesta edunvalvonnasta samoin kuin koko hoi-
toalaa koskevasta yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta. Perustajajarjestot
puolestaan keskittyivit omalle ammattikunnalle kuuluviin erityiskysy-
myksiin sekd ammatin sisdllon kehittdmiseen. Kdytdnnossa rajanveto néi-
den tehtdvaalueiden vililld osoittautui kuitenkin kaikkea muuta kuin yk-
sinkertaiseksi. Selkein esimerkki tasta olivat koulutuskysymykset, joiden
sekd Tehy ettd perustajajarjestot katsoivat kuuluvan omalle tontilleen.222

1980-luvun kuumaksi perunaksi muodostui vuonna 1987 voimaan as-
tunut keskiasteen koulunuudistus, jonka suunnittelu oli aloitettu jo 1970-
luvun puolella, mutta jonka kokeilu- ja toteuttamisvaihe koitti Tehyn pe-
rustamisen jilkeen. Tarkoitus oli uudistaa ammatillinen koulutus vas-
taamaan kehittyvin tydeldmén ja yhteiskunnan vaatimuksia. Samalla
ylioppilaspohjaisten linjojen koulutusaika sovittiin pidennettiviksi 2,5
vuodesta 3,5 vuoteen. Koulutuksen pidentdminen néyttikin aluksi antavan
mahdollisuuksia laajentaa ja syventda myos ladkintavoimistelijoiden kou-
lutusta.?3



Liiton puheenjohtajana 1987-1993 toiminut Sinikka Westermarck (kuvassa keskelld) liiton koulutustoi-
mikunnan KATKOn jasenten ymparéimana.

Keskiasteen koulunuudistuksen suunnittelu ja toteutus osui aikaan, jol-
loin hoitotiedetta alettiin markkinoida kattotieteené koko terveydenhuol-
toalalle. Tdssd hengessd Ammattikasvatushallituskin pédatyi 1980-luvun
alkupuolella esittimaé&in, ettd uudistuksen yhteydesséd hoito-opista teh-
taisiin kaikille terveydenhuoltoalan opiskelijoille yhteinen pd&aine. Myds
ladkintavoimistelua oli méAéara tarkastella sairaanhoidon erikoisalana niin,
ettd sen opetus alkaisi yleisjaksojen jalkeen vasta opintojen loppupuolella.
Koulunuudistusta varten Ammattikasvatushallitus alkoi valmistella valta-
kunnallisia opetussuunnitelmia.?2*

Ladkintdvoimistelijaliitolle ajatus hoito-opista lddkintdvoimistelun paa-
aineena oli kauhistus. Vuonna 1983 antamassaan lausunnossa liitto ko-
rosti sitd, kuinka ladkintdvoimistelijat olivat historiassa samaistuneet
pikemminkin liikunnallisiin ammatteihin kuin hoitotyéhoén. Sairaanhoi-
to-oppilaitoksiinkin lddkintdvoimistelu oli siirretty vasta 1960-luvulla.
Sitd ennen koulutusta oli annettu osana liikuntatieteellisti opetusta tai
vain ladkintivoimistelijoille tarkoitetuissa opistoissa. Liiton mukaan fysio-
terapian ydin ei siis ollut hoivassa vaan liikunnassa ja terapiassa. "On eh-



dottoman valttdimatonta, etta fysioterapian opetussuunnitelmiin ei sisally-
teté sille vieraita ja siihen sopimattomia oppisiséltja”, liitto alleviivasi.22?

Tehy oli asiassa tdysin toisilla linjoilla. Se kannatti lampimasti ajatus-
ta hoito-opista kaikille hoitoalan ammateille yhteisen perustana. Osittain
juuri Tehylle kohdistettuna protestina Ladkintdvoimistelijaliiton vuosiko-
kous linjasi kevadlla 1984, ettei fysioterapia ollut hoitoty6té, vaan osa kun-
toutuksen kenttda. Liitto myos vaati Tehyltd, ettei tima esittaisi liiton kan-
nan vastaisi ndkemyksia fysioterapiasta.226

Kiistassa keskiasteen opetussuunnitelmista liitto laittoi peliin kaik-
ki rajalliset resurssinsa. Ladkintdvoimistelun opettajat Pirkko Kuurne,
Sirkka Kukkonen ja Milja Jarveld laativat alkuvuodesta 1984 laakinta-
voimistelijoiden koulutusammatin uuden opetussuunnitelman, jossa
fysioterapiaoppi oli nostettu padaineen paikalle. Liiton painostuksesta
Ammattikasvatushallitus taipui lopulta hyviksymééan ladkintdvoimisteli-
joiden laatiman opetussuunnitelman sellaisenaan kokeiltavaksi. Ladkin-
tdvoimistelijakoulutuksen varsinainen opetussuunnitelma vuodelta 1987
jatkoi kokeilusuunnitelman linjalla korostaen fysioterapiaopin keskeista
asemaa.??’

Liiton saavuttama voitto maistui makealta, mutta se uhkasi jadda lyhyt-
aikaiseksi. Kun opetussuunnitelmat vuonna 1989 tulivat uusittaviksi, oli
hoitotydn kaikkivoipaisuudesta vakuuttunut Ammattikasvatushallitus jal-
leen poistamassa fysioterapiaopilta pddaineen statuksen ja keskittiméassa
ladkintdvoimistelun opetusta hoito-opin alle. Vuoden 1987 opetussuunni-
telmassa ladkintdvoimistelijakoulutuksen ammatillisista aineista oli kay-
tetty nimitysta fysioterapiaoppi, mutta uudesta lukusuunnitelmasta tima
nimike oli poistettu kokonaan. Lisdksi fysioterapian perusteet alkoivat uu-
den lukusuunnitelman mukaan hoito-opin johdannolla, johon oli tarkoitus
kayttad aikaa lahes 20 tuntia enemman kuin fysioterapian johdantoon.228

Lddkintdvoimistelija-lehden paéakirjoituksessa liiton puheenjohtaja Si-
nikka Westermarck tyrméasi Ammattikasvatushallituksen suunnitelmat
painokkaasti. Paitsi oppisisalldistd kysymys oli Westermarckin mukaan
my0s siitd, ketkd ammattiopetusta antoivat. Mitd suurempi osa kursseista
niputettiin hoitotieteen sateenvarjon alle, siti enemmén opetuksessa voi-
tiin kayttai sairaanhoitajataustaisia opettajia. He taas eivat tunteneet 14a-
kintdvoimistelun sisalt6ja.22°

Taistelussa fysioterapiaopin asemasta liitto tukeutui kansainvilisiin
suhteisiin, joita elvytettiin voimakkaasti juuri Westermarckin puheenjoh-
tajakaudella 1987-1993. Fysioterapeuttien maailmanjarjestosta WCPT:sta



samoin kuin pohjoismaisilta sisarliitoiltaan Ladkintdvoimistelijaliitto sai
selkdnojaa opetussuunnitelmia koskeneille vaatimuksilleen. "Muistan,
ettd jossain vaiheessa me kiikutimme Ammattikasvatushallitukseen tans-
kalaisen maailmanjirjeston edustajan selittiméin, mitké olivat fysiotera-
pian koulutuksen perusteet ja WCPT:n raamit”, Sinikka Jantti (ent. Wester-
marck) muistelee.230

Liiton mukaan p#ddaineen nimen puuttuminen lukusuunnitelmasta oli
omiaan heikentdmdin suomalaisen lddkintdvoimistelun asemaa tilan-
teessa, jossa rajat olivat avautumassa ja Eurooppa yhdentymaéssé. Kan-
sainvélisessd kontekstissa fysioterapiaa ei nimittiin tarkasteltu hoitotyon
vaan fysioterapiaopin tietoperustasta kisin, joten ulkomailla suomalainen
opetussuunnitelma ei valttimattd avautunut lukijalle. TAm4 taas saattoi
hankaloittaa suomalaisten ladkintdvoimistelijoiden asemaa eurooppalai-
silla tydmarkkinoilla.23?

Intensiivisestd vaikuttamistyostd huolimatta Ladkintdvoimistelijaliitto
joutui 1990-luvun taitteessa nieleméin tappion. Vaikka fysioterapiaoppi
sdilyi ladkintdvoimistelijan koulutusammatin pddaineena myods vuoden
1990 opetussuunnitelmassa, loisti se lukusuunnitelmassa poissaolollaan.
Lisdksi kuntoutus oli hiivytetty opetussuunnitelmasta kokonaan, ja uu-
tena elementtind sinne oli ilmestynyt aiemmin torjuttu hoito-oppi. Tdma
jarjestely jai lopulta kuitenkin lyhytaikaiseksi. Ammattikorkeakouluihin
liittyva suunnittelu- ja kehitystyd kdynnistyi Suomessa 1990-luvun alus-
sa, jaammattikorkeakouluissa fysioterapia sijoitettiin aiempaa selvemmin
osaksi kuntoutuksen kokonaisuutta.232

1980-luvun opetussuunnitelmataisteluissa juuri liiton vaikuttamistyon
voi katsoa olleen ratkaisevassa roolissa. Ilman Ladkintdvoimistelijaliiton
véliintuloa Tehyn vaalima ajatus kaikkien terveydenhuollon ammattien si-
joittamisesta hoitotyon alle olisi ollut ainakin askeleen lahempéné toteu-
tumista. Viime kiddessa hoitotyon ja fysioterapian suhteen méadrittelyssa
oli kyse siitd, sdilyisikd laakintdvoimistelu tulevaisuudessa itsendisena
ammattina. Tastd ndkékulmasta hoitotydn hegemonian vastustamista voi
pitdd yhtend Ladkintivoimistelijaliiton 1980-luvun keskeisimmisté tehté-
vista.

Samalla koulutustaistelu hitsasi yhteen Tehyn perustamisen hajaan-
nuttamaa ladkintdvoimistelijakuntaa. Kuten Sinikka Westermarck Lddkin-
tavoimistelija-lehden péaikirjoituksessa 7/1988 tiivisti: "Ladkireitd emme
ole, hoitotyoldisiksi emme halua tulla, olkaamme siis lddkintidvoimisteli-
joital”233
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Laakintavoimistelu eli kukoistuskautta

1980-luvulla. Nousua seurasi kuitenkin las-
Q ku, kun "Kelan punainen kirja” kyseenalaisti
fysikaalisissa hoitolaitoksissa annetun fysioterapian ja
1990-luvun alun lama muutti tilanteen tydmarkkinoilla.
Fysioterapeuteista tuli ylitarjontaa, ja alan yrittajien toi-
mintaedellytykset heikkenivat merkittavasti.

Noususuhdanteessa

“Fysioterapiasta on tullut osa elintasoa”, otsikoi Helsingin Sanomien Kuu-
kausiliite fysikaalisia hoitoja késittelevin artikkelinsa kevailld 1987.234
Elettiin 1980-luvun noususuhdanteen huippuvuosia: kasinotalous pyo-
ri tdysilla kierroksilla, kidsipuhelimet tekivit tuloaan ja juppikulttuuri ku-
koisti. Urheilun ja liikunnallisuuden arvostuksen lisédntyessi kasvoi mie-
lenkiinto my6s ladkintdvoimistelua kohtaan.

Fysikaalisia hoitoja tarjoavia laitoksia ja lddkdriasemia tuntui 1980-
luvulla nousevan kuin sienié sateella. Yhteiskunnan modernisoituessa, is-
tumatyon lisddntyessé ja arkiliikunnan vihentyessé tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet yleistyivat jatkuvasti. Vuonna 1987 joka viides lddkarikaynti tehtiin
tule-vaivojen takia, ja tule-sairauksien arvioitiin aiheuttavan viidesosan
suomalaisten toimintakyvyttomyydestd. Ladkintdvoimistelijoiden palve-
luille — hieronnalle, liiketerapialle ja konehoidoille — oli néin ollen "kova ja
kasvava kysyntd”, kuten Kuukausiliitteen artikkelissakin todettiin.23°

Tyypillisesti lddkarit mairasivat fysikaalista hoitoa 10-15 kerran hoito-
sarjoina 30—-45 minuuttia kerrallaan. Laskun kuittasi usein tydnantaja tai
tapaturmia korvaava vakuutusyhtio. Mikali potilas maksoi hoidot itse, oli
hin oikeutettu saamaan Kelalta sairausvakuutuksen mukaisen korvauk-
sen, joka 1980-luvulla kattoi noin 40 prosenttia fysioterapian todellisista
kustannuksista. Tyoterveyshuollon laajentuessa ja elintason noustessa
yhi useammalla niska-, selké- ja hartiavaivoista kirsivilla suomalaisella
oli mahdollisuus hakea ja saada helpotusta ladkintdvoimistelijan vastaan-
otolta.236

Yleisesti ottaen lddkintdvoimistelijoiden palveluksiin oltiin myo6s san-
gen tyytyvaisid. Siind missa ladkarit joutuivat ottamaan potilaita vastaan
liukuhihnalta ja tarkastelemaan vaivoja melko ahtaasti bioldédketieteelli-
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sestd perspektiivistd, oli yksityisen sektorin ladkintdvoimistelijoilla aikaa
kohdata asiakkaat konkreettisiin toimenpiteisiin perustuvan hoidon mer-
keissa. Kiireettomyys, kuulluksi tuleminen ja kosketus olivat tekijoita, jot-
ka houkuttelivat suomalaisia ladkintdvoimistelun piiriin.237

Samaan aikaan kun varauskirjat tayttyivit fysikaalisissa hoitolaitok-
sissa, paisui fysioterapian yksityissektori myo6s terveydenhuoltojérjestel-
maissé tehtyjen, ostopalveluja tukevien linjausten myo6ta. Yhdeksi kddnne-
kohdaksi muodostui vuoden 1984 Valtava-uudistus. Samalla kun se siirsi
aiemmin invalidihuoltona jirjestetyn lddkinnéllisen kuntoutuksen kun-
nallisen terveydenhuollon tehtéviksi, se avasi terveyskeskuksille mah-
dollisuuden ostaa tarvitsemansa kuntoutuspalvelut yksityiseltd sektorilta.
Monet kunnat tarttuivat tdhén tilaisuuteen, silla maksusitoumus miellet-
tiin monesti omaa palveluntuotantoa edullisemmaksi vaihtoehdoksi.?38

Ladkintdvoimistelijan ammatin ndkokulmasta yksityissektorin nopea
kasvu avasi 1980-luvulla uusia, terveydenhuoltoalalla ”jopa radikaalis-
ti muista poikkeavia nidkoaloja”, kuten tutkijakolmikko Kimmo Lehtonen,
Anita Vismanen ja Kristiina Lempinen totesi vuonna 1987 ilmestyneesséa
ammattianalyysissain Fysioterapia — vastaus nykyajan stressiin ja kiireeseen?.
Saadakseen tarvitsemaansa tyovoimaa yksityissektorin tydnantajat nosti-
vat palkkoja, mika heijastui julkiselle sektorille kroonisena tyévoimapu-
lana ja vaikeutena saada virkoihin pitevia tyovoimaa. Yksittdisen ladkin-
tdvoimistelijan ndkokulmasta tilanne oli sikili otollinen, silld hdn saattoi
“kilpailuttaa” ty6nantajia ja valita tyopaikkansa omien mieltymystensa
mukaisesti.?3?

Ladkintdvoimistelijoiden koulutusmaaria oli lisitty jo 1960- ja 1970-
lukujen kuluessa, mutta 1980-lukua tuli leimaamaan ammattikunnan
miltei rdjahdyksenomainen kasvu. Vuosien 1980-1992 vililla tyoikaisten
ladkintdvoimistelijoiden méaira kaksinkertaistui l1dhes 3 500:sta yli 6 900
ladkintdvoimistelijaan. Niin voimakkaasti fysioterapian yksityissektorin
palvelut kuitenkin lisdantyivat 1980-luvulla, etteivit kasvaneet koulutus-
madrit juuri auttaneet lievittiméaédn julkisen sektorin ladkintdvoimisteli-
japulaa. 1980-luvun lopulla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa oli taytta-
matté tai epdpéatevan hoidossa yli 400 ldadkintdvoimistelijavirkaa eli noin
neljannes kaikista viroista.240

Laakintdvoimistelijaliitto oli vield 1970-luvulla pitinyt koulutusmaéaa-
rien kasvattamista tarpeen sanelemana ratkaisuna, mutta mitd pidem-
malle 1980-luku eteni, sitd suurempia varauksia liitolla alkoi asian suh-
teen olla. Paitsi tydmarkkinatilanteen heikkenemisesté liitossa kannettiin



Rovaniemi
1984
{
Oulu
1968
Vaasa
1988
([ J . °
Kuopio
Seinajoki 1976
1983 °
Jyvaskyla Vuonna 1989 laakintavoi-
1966 o mistelijoita koulutettiin 13
([ ) Py Mikkeli paikkakunnalla, minka lisaksi
: 1989 ruotsinkielista koulutusta tar-
:908”4 Tampere %8 [ ] jottiin vuodesta 1974 lahtien
1965 . Lappeenranta Helsingissa ja vuodesta 1989
Lahti 1964 lahtien Vaasassa. Kartan vuo-
o 1989 siluku kertoo suomenkielisen
Turku o koulutuksen aloitusvuoden.
1972 Helsinki
1945

huolta myo6s ladkintdvoimistelijakoulutuksen tasosta, silld pulaa oli pite-
vistd alan opettajista. Vuonna 1985 ladkintdvoimistelijoita koulutettiin 14
oppilaitoksessa, joiden sadasta fysioterapian opettajasta vain reilu 60 oli
pitevid ja lddkintdvoimistelijakoulutuksen saaneita viranhaltijoita. Kun
ladkintavoimistelijakoulutus syksylla 1988 kaynnistettiin Mikkelin tervey-
denhuolto-oppilaitoksessa ja Vaasan ruotsinkielisessé oppilaitoksessa, ta-
pahtui se tyystin ilman pétevié fysioterapian opettajia. Liiton vetoomukset
koulutuksen keskittimisesta ja aloituspaikkojen méiran vihentdmisesta
kaikuivat kuitenkin kuuroille korville.?4

Opiskelijoita fysioterapia-ala veti puoleensa kirpaspaperin lailla. Siina
missd lddkintdvoimistelu oli aiemmin mielletty osaksi sairaiden hoitoa,
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yhdistyi fysioterapia 1980-luvun opiskelijoiden mielissi pikemminkin hy-
vadn kuntoon, urheilullisuuteen ja dynaamisuuteen. Yhi useammin am-
matinvalinnan taustalla oli opiskelijan oma urheilu- tai liikuntaharrastus.
“Ladkintdjumpalle ei tahdo paistd endi kirveelldkdan ja sielld opiskelijat
muistuttavat valilla enemmén sporttiklubin jasenii kuin terveydenhuolto-
alalle erikoistuvia nuoria empaattisesti ajattelevia ihmisid. Vanhat pussi-
verkkarit ovat vaihtuneet Lacosteen ja Robe di Kappaan”, kuvailtiin opis-
kelija-ainesta Ladkintdvoimistelija-lehdessé syksylla 1987.242

1980-luvun kuluessa ladkintdvoimistelun voi katsoa saavuttaneen
jopa erdénlaisen "muotiammatin” aseman. Hyvan tyomarkkinatilanteen
ja ajan henkeen sopivan ammatti-imagon ohella tdhin vaikutti myos se,
ettd fysioterapia oli neljissd vuosikymmenesséd onnistunut vakiinnutta-
maan paikkansa suomalaisessa terveydenhuollossa. ”Ladkintdvoimis-
telijan ammattikunnan kehitys vihén arvostetusta ja ilman ammatillista
statusta olevasta ammattikunnasta terveydenhuoltoalan professionaali-
seksi ‘'markkinajohtajaksi’ on ollut nopea ja menestyksekis”, kuului Leh-
tosen, Vismasen ja Lempisen analyysi.?*3

Punainen kirja haastaa fysioterapian
1980-luvun puolivilin perspektiivista fysioterapian ja ladkintdvoimistelijoi-
den tulevaisuudenndkymait aukenivat varsin lupaavina. Pitkdan eivat 144-
kintdvoimistelijat kuitenkaan saaneet nauttia paikastaan auringossa, silla
ammatin uusi kyseenalaistaminen kdynnistyi jo vuosien 1986-1987 aikana.
Helsingin Sanomien Kuukausiliitteenkain tarkoituksena ei kevailla 1987 ol-
lut fysikaalisten hoitojen mainostaminen vaan niiden kritisointi. Yhdistet-
tydan fysioterapian nousevaan elintasoon artikkelin otsikko jatkui armotto-
mana: "Yhteiskunta maksaa turhista hoidoista ison laskun”, lehti julisti.244
Kuukausiliitteen jutun pontimena toimi Kelan edelliseni vuonna julkai-
sema tutkimusraportti Fysiatrian alan hoitotutkimukset, jossa ladkéaritaus-
taiset tutkijat Elina Saloheimo, Timo Klaukka ja Kai Sievers arvioivat tuki-
ja liikuntaelinsairauksissa kaytettyjen hoitojen vaikuttavuutta. Kaikkiaan
Saloheimo, Klaukka ja Sievers kédvivat l4pi yli tuhat tutkimusta, joista vain
44:n voitiin katsoa tdyttdvan kokeellisen asetelman kriteerit. Koska néi-
denkin tutkimusten yleistettdvyys ja luotettavuus oli huono, esittivit tutki-
jat padtelmanéin, ettei minkéan hoidon vaikuttavuudesta ollut takeita.24®
“Kelan punaiseksi kirjaksi” nimetyn raportin ilmestymista seurasi vil-
kas julkinen keskustelu, joka kohdistui ennen kaikkea fysioterapian vai-
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kuttavuuteen ja jota leimasi fysikaalisten hoitojen kyseenalaistaminen.
Raportin johdosta Ladkintdhallitus kdynnisti oman fysiatrian ja fysiotera-
pian alaa koskevan selvitystyonsa.246

Ladkintdvoimistelijakunta ei purematta niellyt Kelan punaisen kir-
jan viitteitd. Pdinvastoin ammattikunta katsoi, ettd raportissa vedettiin
puutteellisin tiedoin virheellisia tai ainakin héatikoityja johtopaatoksia fy-
sioterapian vaikuttavuudesta. "N&dinko¢ fysioterapiaa tutkitaan?”, tiedus-
telivat Sirkka-Liisa Karppi ja Ulla Talvitie Lddkintdvoimistelija-lehdessa al-
kuvuodesta 1987. Arvostelussaan Karppi ja Talvitie alleviivasivat sitd, etta
ladkintdvoimistelijoiden antamat liikehoidot olivat luonteeltaan vuoro-
vaikutustapahtumia ja sellaisina niité oli vaikea typistda kokeelliseen tut-
kimusasetelmaan. Tastd huolimatta fysioterapiaa tarkasteltiin Punaisessa
kirjassa hyvin kapeasti lddketieteellisestd perspektiivista ja kaikki muut
paitsi kokeelliset tutkimukset sivuuttaen.24”

Vaikuttavuuden ohella Punaisen kirjan ymparilla vellova keskustelu
nosti pinnalle sen, kuinka vahén fysiatriaa ja fysioterapiaa koskevaa tut-
kimusta Suomessa — tai edes maailmalla — oli tehty. Suomessa fysiotera-
pian korkeakoulutasoinen opetus oli kiynnistynyt Jyvaskyldn yliopistossa
vuonna 1980, mutta alan tutkimustraditio oli vuosikymmenen jilkipuolel-
la yhi ldhes olematon. Fysiatria?4® puolestaan oli nuori ja pieni lddketie-
teen erikoisala, joka oli vakiinnuttanut paikkansa suomalaisissa keskus-
sairaaloissa vasta 1970-luvun myo6té ja joka oli 1980-luvulla laajentamassa
reviiriddn terveyskeskusten puolelle. Tutkimustiedon puutteesta johtuen
fysiatriassa ei ollut 1980-luvulla kdytdssé tieteelliseen vaikuttavuusnéyt-
t66n perustuvia hoitosuosituksia, toisin kuin muilla 1d4ketieteen aloilla.24°

Vaikka Punainen kirja ei johtopaddtdstensd suhteen osoittautunut vai-
kuttavuuskeskustelun viimeiseksi sanaksi, onnistui se kylviméaéin epai-
lyksen siemenen tilanteessa, jossa fysioterapiapalvelujen kysynta laajeni
vauhdilla. Paitsi ettd fysioterapiaan kéytettiin Suomessa vuosi vuodelta
yhi enemmaén rahaa, nousi fysioterapiakustannusten osuus myos tervey-
denhuollon kokonaismenoista. Eniten olivat 1980-luvulla lisidntyneet Ke-
lan sairausvakuutuksen korvaama yksityinen fysikaalinen hoito seké tyo6-
terveyshuoltoon kuuluvat palvelut.250

Mitd enemmaén markkoja jokin asia nieli, sitd kiinnostuneempia mak-
sajat luonnollisesti olivat toiminnan tuloksista. Ensimmaisinéd johtop&i-
toksid vetivit vakuutusyhtiot. Ilmeisesti juuri Punaisen kirjan havahdutta-
mana vakuutusyhtié Sampo teki vuodenvaihteessa 1986-1987 paitoksen
muuttaa yksityisten tapaturmavakuutusten korvausehtoja niin, etteivit
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Fysikaalisia hoitolaitoksia perustettiin 1970- ja 1980-lukujen aikana pienempiakin paikkakuntia
mydten. 1980-luvun loppua kohden niiden tarjoamia fysioterapiapalveluja alettiin kyseenalaistaa
vaikuttavuuden nakokulmasta. (Suomen Fysioterapeutit)

uudet vakuutukset endd kattaneet lainkaan fysikaalisia hoitoja tai fysio-
terapiaa.2®!

Ladkintdvoimistelijaliitto oli Sammon linjauksesta poyristynyt. Liiton
mielestd korvauspaitosten olisi pitdnyt perustua hoitavan ladkéarin ladke-
tieteelliseen arvioon hoidon tarpeesta — ei vakuutusyhtididen kategorisiin
rajauksiin.252

Liiton vetoomuksilla ei kuitenkaan ollut vaikutusta. Vastineessaan Sam-
po totesi kylld ymmartivinsa fysioterapian tarpeen monissa “vakavissa
sairauksissa ja vammautumisissa”. Vakuutusyhtion korvaama fysioterapia
oli kuitenkin padasiassa ollut “hyvin lievien tapausten fysikaalista hoitoa”,
jossa saavutettu hyoty oli jadnyt “1diketieteellisesti mitattuna marginaa-
liseksi”. Viime kédessd Sammon perustelut olivat taloudellisia: fysiotera-
pia nieli suuren ja nopeasti kasvavan osan kaikista korvausmenoista. Va-
kuutusyhtion mukaan vakuutusmaksuja olisikin tullut korottaa reippaasti,
mikali vanhoista ehdoista olisi haluttu pitda kiinni.2>3

1980-luvun lopulla moni vakuutusyhtio seurasi Sammon esimerkkii ja
rajoitti yksityisten tapaturmavakuutustensa ehtoja fysioterapian korvatta-
vuuden osalta. Muutokset eivit koskeneet lakisdéteisia tapaturma- ja lii-
kennevakuutuksia, jotka kattoivat jatkossakin lddkarin maaradman kun-
touksen myos fysioterapian osalta.2>*
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Ottaessaan kantaa fysikaalisten hoitojen vaikuttavuuteen Punainen kir-
ja tuli samalla vauhdittaneeksi fysioterapian yksityissektorin asemasta
ja roolista kaytavaa debattia. Kylpyloissi ja fysikaalisissa hoitolaitoksissa
annettavalla fysioterapialla oli vanhastaan ollut hemmotteluhoitojen lei-
ma, ja etenkin 1970-luvulla yksityisié fysikaalisia hoitolaitoksia oli syytet-
ty yhteiskunnan varoilla tapahtuvasta "kerman kuorinnasta”. Siind missa
Sammonkin mainitsemia vakavia sairauksia ja vammautumisia hoidettiin
padosin julkisen jarjestelméan piirissd, lankesivat niska- ja selkdjumien
kaltaiset lievit tapaukset yha useammin yksityissektorin vastuulle.

Vaikka ajan henki muuttui 1980-luvulle tultaessa aiempaa bisnes-
myOnteisemmaksi, oli Punainen kirja omiaan nostattamaan epdilyksii
yksityissektorilla kdytossa olleiden menetelmien kuten hieronnan, ultra-
ddnen ja venytyshoitojen perusteista. Kriitikoiden kuoroon liittyi vuonna
1989 myo6s Tehyn vastavalittu puheenjohtaja Raija Hukkamaéki (sd.). ”Yk-
sityiset laitokset ovat selvasti kaupallisia yrityksia. Ei tietenkdan voi liiaksi
yleistdd, mutta sehén tiedetédin, ettd kansa haluaa passiivista kuntoutusta.
Tama vie yksityisen helposti toimenpidekeskeisyyteen”, totesi Hukkamaé-
ki Ladkintdvoimistelija-lehdelle alkusyksystd 1989. Samaan hengenvetoon
Hukkaméki vaati fysioterapian ”vapaana rehottaneen” yksityissektorin
suitsemista.?55

Punaisen kirjan kritiikki ei kuitenkaan kohdistunut vain fysioterapian
yksityissektoriin, ja vaikuttavuuden vaatimus tuli seuraavina vuosina ra-
vistelemaan koko fysioterapia-alaa (ks. luku 7). Tahan asti lddkintadvoimis-
telijoiden antamat hoidot olivat perustuneet pitkélti kokemuksen kautta
hankittuun sormituntumaan ja kdytannon tyossa hyvéksi havaittuihin me-
netelmiin, mutta endé tdma ei riittdnyt. Lidkintidvoimistelijat Helena Ha-
lonen ja Riitta Kumpulainen kuvasivat ammattikunnan haastetta Lddkintd-
voimistelija-lehdessd vuonna 1987 seuraavasti:

"Kuinka moni meistd kéyttdd esimerkiksi Bobath-menetelmdd hemi-
plegiapotilaiden hoidossa ja taputuksia tyhjennyshoidoissa. Me tieten-
kin uskomme ndihin menetelmiin enemmdn tai vihemmdn sokeasti,
kunnes sattumalta avaamme amerikkalaisen ja englantilaisen lddkin-
tivoimistelijalehden. Luemme jarisyttivin tutkimustuloksen, jonka
mukaan kdyttamallimme menetelmdlld ei ole mitddn kéytinnon mer-
kitystd hoidon lopputulokseen. Kukapa ei tuntisi itseddn turhautuneek-
si[...]. Tutkimustyon puuttuessa heitdmme helposti entiset menetelmdit
romukoppaan ja otamme innokkaasti, mutta yhtd vihdn tutkimalla,
uudet menetelmdt vastaan — kunnes taas petymme.”?5¢



Suomalainen
diadynaaminen sahkohoitolaite

DIDY - 50 A

119

Helppokayttoinen ja turvallinen

» hoitoajan digitaalindytto
* potilasvirtapiirin kontakti-ilmaisin

ORIOLA OY

DITER-ELEKTRAOMIIKK A

Erilaiset fysikaaliset hoidot kuten lamp6-, kylma-, ultradani- ja sahkohoidot olivat tarkea osa etenkin
yksityisissa fysikaalisissa hoitolaitoksissa annettua fysioterapiaa. Hoidoissa kaytettavia laitteita mai-
nostettiin Ladkintdvoimistelija-lehdessa seka esiteltiin liiton jarjestamilla Laakintavoimistelijapaivilla.
(Ladkintdvoimistelija-lehti)
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Ainoa mika saattoi vapauttaa fysioterapian téllaisesta noidankehést,
oli tutkittu tieto. Punaisen kirjan nostattamassa debatissa Ladkintéavoi-
mistelijaliitto vaatikin, ettd Suomessa olisi kdynnistettava laaja ja julki-
sin varoin rahoitettu perustutkimus fysioterapian vaikuttavuudesta ja etta
ladkintdvoimistelijat oli otettava tdhén tyohoén mukaan.2%” Koska tuki- ja
liikuntaelinsairaudet olivat Suomessa jo muodostuneet suurimmaksi tyo-
kyvyttomyyttd aiheuttavaksi sairausryhmaéksi, oli tiedolla olennaista mer-
kitystd myo6s koko yhteiskunnan kannalta.

Taloudellisesti ja tehokkaasti

Suomalainen hyvinvointivaltio ja terveydenhuolto sen osana olivat 1960-
ja 1970-lukujen aikana pullistuneet vauhdilla. Pekka Kuusen 60-luvun sosi-
aalipolitiikan mukaisesti viestdn terveydentilan kohottaminen oli mielletty
talouskasvua vauhdittavaksi tekijiksi, jolloin julkisten menojen lisiamista
oli voitu perustella kannattavana sijoituksena. 1980-luvulle asti Suomessa
olikin keskitytty mahdollisimman hyvén ja kattavan terveyspalvelujérjes-
telmén rakentamiseen.?58

1980-luvun jalkipuoliskolle tultaessa tdmaé terveyspoliittinen linja nayt-
ti ajautuvan umpikujaan. Ladketieteen ja teknologian kehitys oli tuonut
mukanaan valtavan miadrdn uusia ja entista kalliimpia diagnosointi-, hoi-
to- ja kuntoutusmuotoja, jotka olivat omiaan synnyttdmaan uutta kysyn-
tda. Vdestdn terveystarpeet eivéit olleet vakio, joka saataisiin ennen pitkaa
tyydytettyd, vaan pikemminkin muuttuja, joka kasvoi koko ajan. Tama oli
tilanne myos fysioterapiassa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleistymisen
ja vieston ikdantymisen lisdksi fysioterapiapalvelujen kysyntda kasvatti
myo6s kansalaisten laajentunut tietoisuus erilaisista hoito- ja terapiamah-
dollisuuksista.?5?

1980-luvun lopulla suomalaisen hyvinvointivaltion voi katsoa saavutta-
neen saturaatiopisteensd. Seurauksena oli terveyspolitiikan paradigman
muutos. Kun kaikkea terveyttd edistavia ei endd pystytty tuottamaan, hy-
vaksyttiin terveyspolitiikan 1dhtékohdaksi voimavarojen rajallisuus. Sen
vallitessa yhteiskunnan oli tehtdva ratkaisuja sen suhteen, mitd kaikkia
palvelyja tarjottiin ja kenelle. Kuten suomalaisen terveyspolitiikan suuria
linjoja kartoittanut tutkija Minna Harjula on todennut, Suomessa siirryt-
tiin 1980-luvun kuluessa palvelujen kdyttoon kannustavasta politiikasta
jarjestelmén kasvua rajoittavaan linjaan. Samalla kustannusten hallinnas-
ta tuli keskeinen terveyspoliittinen arvo.260



Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
laakintavoimistelijoita tutustumassa potilas-
asiakirjoihin. (Suomen Fysioterapeutit)

Tama paradigman muutos nakyi myos Léidkintdvoimistelija-lehden artik-
keleissa, joissa taloudellisuuden ja tehokkuuden vaatimus sai 1980-luvun
jalkipuoliskolta lahtien selvisti aiempaa enemmén palstatilaa. Loppuvuo-
desta 1987 lehden lukijoille esiteltiin Suomessa vield melko tuntematonta
terveystaloustiedettd, jonka avulla terveydenhuollon voimavarat pyrittiin
kohdentamaan niin, etti niilld saataisiin entistd parempia tuloksia. ”Fysio-
terapialta aletaan vaatia tehokkaampaa hoitojen tulostamista, on etsittava
nopeammin purevia metodeja ja toisaalta kauaskantoisempia vaikutuk-
sia”, lehdessa kuvailtiin edessa olevaa haastetta.26®

Yhdeksi keskeisimmisté keinoista lisdtéd terveydenhuollon tehokkuutta
nostettiin sddntelyn keventdminen ja kilpailun lisidminen. Tama ideologi-
nen muutos nikyi sekd vuoden 1991 erikoissairaanhoitolaissa ettd vuoden
1993 valtionosuusjarjestelmén uudistuksessa, joiden avulla valtio pyr-
ki kannustamaan kuntia mahdollisimman taloudellisiin ratkaisuihin ter-
veyspalvelujen tuottamisessa. Valtion ohjausta purettiin ja Ladkintohalli-
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tus valvovana viranomaisena lakkautettiin, jolloin valtaa ja vastuuta siirtyi
paitsi kunnille my6s sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille. Uusi lain-
sdadanté mahdollisti liséksi entistd laajemman ostopalvelujen kiyton.262
Lakimuutosten myo6td uudet tuulet alkoivat puhaltaa suomalaisessa ter-
veydenhuollossa. Monissa terveydenhuollon organisaatioissa luotiin si-
sdiset markkinat, joilla yksikot alkoivat laskuttaa toisiaan tarjoamistaan
palveluista. Siind missd sairaaloiden fysioterapiayksikot olivat aiemmin
ottaneet vastaan kliinisten osastojen potilaita annetussa jarjestyksessé,
korosti uusi kaupankéyntikulttuuri fysioterapiayksikéiden luonnetta pal-
veluyksikkoind, joiden oli myytava palvelut niitd tarvitseville osastoille.

FYSIOTERAPIANIMIKKEISTO
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Suomen
Laakintavoimis-
telijaliitto julkaisi
ensimmaisen
fysioterapianimik-
keistén 1980-luvun
lopulla yhdessa Sai-
raalaliiton kanssa.
Nimikkeistotoimin-
nan kantava voima
oli Sairaalaliitossa
(myéhemmin
Kuntaliitossa)
tydskennellyt eri-
koislaakintavoimis-
telija Tupu Holma.
Kuvassa vuoden
1993 paivitetty ni-
mikkeisté. (Suomen
Fysioterapeutit)




Tama taas edellytti entistid tarkempaa palvelujen sisillon, maaran ja hin-
nan maérittelyd. Ladkintdvoimistelijoiden oli toisin sanoen opittava “tuot-
teistamaan” osaamisensa.263

Pienend ammattikuntana lddkintdvoimistelijat olivat historian saatos-
sa mieltdneet oman fysioterapiayksikkénsé turvasatamaksi, johon oli ve-
tdydytty niin kahvi- kuin lounastauoille. Tiiviin ammattiyhteiséllisyyden
kaantopuolena ladkintdvoimistelijoista oli kuitenkin muodostunut sai-
raalamaailman ulkopuolisia, jotka kavivat kylla suorittamassa tehtdvansa
vuodeosastoilla, mutta eivit varsinaisesti kokeneet kuuluvansa osastojen
henkilékuntaan. Toimintakulttuurin muuttuessa tisté eristiytyneisyydes-
td uhkasi muodostua rasite, silld muut ammattiryhmét eivit valttimatta
nihneet fysioterapiaan liittyvdd potentiaalia ja osanneet “tilata” palveluja
potilailleen.264

Paitsi asennemuutosta oman osaamisen myyminen edellytti myos
uusia tyokaluja. Hyvédksi pohjaksi osoittautui Ladkintdvoimistelijaliiton
yhdessd Sairaalaliiton kanssa tyostima Fysioterapianimikkeisté (1988),
numerokoodein varustettu luokittelu fysioterapiapalveluiden ja ladkinta-
voimistelijan tyon sisdlloistd. Nimikkeiston tarkoituksena oli yhtendistaa
alan kéasitteiston kdytto4, ja sitd voitiin hyddyntéaé etenkin tilastoinnissa ja
tyon seurannassa. Tuotteistamiseen saatiin apuja myos muista Sairaala-
liiton (vuodesta 1993 ldhtien Kuntaliiton) projekteista, joissa pureuduttiin
mm. fysioterapian kirjaamiseen, kustannuslaskentaan, hinnoitteluun ja
laatuun.26%

Fysioterapian jisentdmisessd ja arvioinnissa térmaéttiin 1990-luvun
taitteessa samaan ongelmaan kuin vaikuttavuuskeskustelussa, eli tiedon
puutteeseen. Sairaalaliiton palkkaama ladkintdvoimistelija Tupu Holma
kiteytti tilanteen vuonna 1989 laatimassaan selvityksessa seuraavasti:

"Puuttuu sekd tieteellisen tutkimuksen tuomaa perustetta tyomenetel-
mien kéytolle ettd tyoyksikkojen tarvitsemaa luotettavaa tietoa omasta
toiminnasta ja sen laadusta.?06

Tiedon puute taas oli Holman mukaan yhteydessi resurssien puuttee-
seen: ladkintdvoimistelijoilla ei ollut mahdollisuuksia irrottautua rutiini-
tyostd ja keskittyd kehittdmistydhon. Osaamista ammattikunnasta olisi
kylla 16ytynyt, silla Jyvaskylan yliopistosta oli 1980-luvun mittaan valmis-
tunut kymmenié maisteritasoisia fysioterapian asiantuntijoita.26”

Ensimmaéiset akateemisille fysioterapeuteille tarkoitetut, tutkimus-
ja kehittdmistyohon korvamerkityt liikuntafysiologien virat perustettiin
1990-luvun alussa Kymenlaakson keskussairaalaan, Turun yliopistolli-
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Ei nimi ammattia pahenna
- vai pahentaako?

“Nimitys lddkintdvoimistelija on hyvin keinotekoinen ja mitddn-
sanomaton sana suomen kielessd ja samaa voitaneen sanoa
ruotsalaisesta muodosta medikalgymnast. Olen kuullut suomen
sanaopista hyvin perillé olevan henkilén arvostelevan lddkintd-
voimistelija-nimitystd sanahirvidksi [...]. Onhan selvdd, ettd ihmis-
ten on vaikea omaksua sellaista sanaa, mitd eiviat ymmdrrd.”

ailla sanoin laakintavoimistelija Seija Lukkarinen suomi kaytdssa

ollutta ammattinimiketta “ladkintavoimistelija” Suomen Laakin-

tavoimistelijain Yhdistyksen vuosikokouksessa helmikuussa 1961.

Lukkarisen toive oli, etta nimike voitaisiin kansainvalisten esikuvi-

en mukaan muuttaa fysioterapeutiksi. Suomessa laakintavoimiste-
lijat pysyivat kuitenkin ladkintavoimistelijoina.

Nimitys fysioterapeutti yleistyi kaytdssa vahitellen. Ensimmainen merkki tasta
oli valtakunnallisen opiskelijaliiton Suomen Laakintavoimistelijaylioppilaskun-
tien Liiton (SLYL) nimeaminen Fysioterapian Opiskelijoiden liitoksi (FOL) vuonna
1978. Seuraavan vuosikymmenen myota kritiikki ladkintavoimistelijanimitysta
kohtaan voimistui ammattikunnan keskuudessa. Nimiketta pidettiin kankeana,
tyon sisaltéa huonosti kuvaavana ja jopa harhaanjohtavana.

Muutoksia oli luvassa 1990-luvulla. Ensimmaisena kaytiin kasiksi liiton kustan-
taman lehden nimeen. Vuoden 1991 alusta lukien postiluukusta ei enaa kolah-
tanut Ldadkintdvoimistelija vaan Fysioterapeutti. Uutta nimea perusteltiin ennen
kaikkea silla, etta sen haluttiin selkeasti kertovan, keta ja mita lehti edusti.



Tummansininisista
housuista ja lyhyesta
valkoisesta takista
muodostunut tydasu
korvasi 1970-luvulla
laakintavoimiste-
lijoilla aiemmin 125
kaytossa olleen pitkan
valkoisen takin. Oma
asu miellettiin ammat-
tikunnan keskuudessa
tarkeaksi identiteetin
vahvistajaksi. (Suomen
Fysioterapeutit)

Seuraavaksi tarkasteluun otettiin liiton nimi. Liiton ruotsinkielisessa nimessa
"medikalgymnast” oli korvattu termilla "fysioterapeut” jo vuonna 1969, ja myos
Norjan ja Tanskan liitot olivat 1960-luvulla ottaneet kayttéon fysioterapeutti-
sanaan pohjautuvat nimet. Alkuvuodesta 1991 liiton hallitus paatti esittaa liitto-
kokoukselle liiton nimen muuttamista muotoon Suomen Fysioterapeuttiliitto -
Finlands Fysioterapeutférbund SF-FF ry.

Kevatkauden 1991 aikana asiasta kaytiin paikallisyhdistyksissa paikoin kii-
vaitakin keskusteluja, silla vanha laakintavoimistelijanimitys oli monelle rakas
ja silla oli oma kannattajakuntansa. Tasta huolimatta Joensuussa kokoontunut
liittokokous hyvaksyi hallituksen ehdotuksen yksimielisesti. Liiton uusi nimi tuli
virallisesti kayttéén 1.1.1992.
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Liiton nimen jalkeen olivat vuorossa ammatti-, tutkinto- ja virkanimikkeet.
Vuonna 1991 liitto kaantyi asiassa sosiaali- ja terveysministeridn seka opetus-
ministerion puoleen. Asia oli tarkea ja ajankohtainen siksikin, ettd muun muassa
urheiluhierojien tiedettiin jo kayttavan itsestaan nimitysta fysioterapeutti, mutta
ilman pykaldmuutosten antamaan nimikesuojaa asialle ei voitu tehda mitaan.

Opetusministerion paatoksella koulutusammatin tutkintonimike muuttui fysio-
terapeutiksi 1.1.1993 lahtien. Sosiaali- ja terveysministeridssa asia koettiin hanka-
lammaksi, mutta lopulta fysioterapeuttinimike saatiin lapi vuonna 1994 saadet-
tyyn ammatinharjoittamislakiin. Taman jalkeen kuntatyénantaja hyvaksyi liiton ja
Tehyn yhdessa tekeman esityksen virkojen ja toimien nimikkeiden muuttamisesta.
Laakintavoimistelija-nimike oli nain siirtynyt historiaan.

Kankeaksi koetun laakintavoimistelijan rinnalla oli vuosikymmenet puhut-
tu "jumppareista”. Vaikka jumppari-sana oli etenkin 1960- ja 1970-luvuilla ollut
yleisesti kaytdssa myods liiton omassa piirissa, alettiin nimitys 1990-luvulla kokea
epatyydyttavaksi ja jopa hieman alentavaksi. Monet olivat ne Fysioterapia-lehden
kirjoitukset, joissa ammattikuntaa patisteltiin luopumaan koko sanan kaytosta.
Jumpparin poiskitkeminen osoittautui kuitenkin tydlaaksi.

Vuonna 2007 fysioterapeutti Maija Pietila avautui sanan kaytosta Fysiotera-
pia-lehdessa. "Tyoyhteisossani [...] ei kukaan asiakas tule jumppaan, meilla ei
ole jumpparyhmia, emmeka anna kotiin jumppaohjeita. Tama periaate on tullut
tydvuosieni aikana yha tarkeammaksi.” Pietilan tyduran aikana fysioterapia oli
kehittynyt pitkan harppauksen passiivisista hoidoista ja potilaiden jumppautta-
misesta. "Annetaan kehityksen nakya myos kielenkaytéssamme. Kun haluamme
nostaa ja yllapitaa fysioterapian arvostusta, meidan on ensin itse arvostettava fy-
sioterapiaa ja puhuttava tydstamme ja sen sisallosta kunnioittavasti”, Pietila veto-
si lukijoihin.

Sittemmin Pietilan toive on toteutunut, ja jumppari-termi on havinnyt kaytosta.
Sen tilalle on kansan suussa vakiintunut uusi lempinimi: "fyssari”.

Artikkelin lahteet sivulla 264.



seen keskussairaalaan ja Sairaala Ortoniin (entinen Invalidisidation sairaa-
la). 1990-luvulla Fysioterapeuttiliiton tavoitteeksi tuli saada téllainen vir-
ka maan jokaiseen keskussairaalaan.268

Fysioterapeutit laman kourissa

Tyomarkkinoilla vuonna 1991 tapahtunut kddnne oli dkillinen. Siind mis-
sé tyonantajat olivat vield alkuvuodesta kilpailleet fysioterapeuteista, tun-
tuivat tydpaikat jo samana syksyné olevan kiven alla. Nopea muutos yllatti
tyovoimapulaan tottuneen ammattikunnan. "Kesélla minua viela kyseltiin
toihin”, kertoi ladkintdvoimistelija Marja-Leena Viertokangas vuoden 1991
viimeisessé Fysioterapia-lehdessa. Tarjotun viran sijasta Viertokangas oli
kuitenkin valinnut jatko-opinnot osaamatta arvata, ettei to6itd enda parin
kuukauden kuluttua olisi tarjolla lainkaan.26?

Vuoden 1991 aikana Suomi ajautui lamaan, josta muodostui yksi maan
historian syvimmistd. Kun bruttokansantuote syoksyi alaspiin ja tyotto-
myysluvut ampaisivat kasvuun, joutui julkinen sektori ankaralle sdasto-
kuurille. Markkamaéaraisesti kovimmat leikkaukset kohdistuivat sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon. Vaikka kunta-alan tyontekijat valttyivat pitkalti
irtisanomisilta, heikkeni ty6llisyystilanne, kun auki jaaneitd virkoja, toi-
mia ja sijaisuuksia ei enéé julistettu haettavaksi.2’0

Samaan aikaan fysioterapian yksityissektori huojui laman kourissa.
Tyottomyys- ja lomautusaallon pyyhkéistessd yli Suomen kivivdt mak-
sukykyiset yksityisasiakkaat yha harvinaisemmiksi. Tyot vihenivit myos
siksi, etta julkinen sektorileikkasi ostopalveluistaan ja moni tydnantaja ra-
joitti tyoterveyshuollon kautta tarjottavia palveluja. "Fysikaalinen hoito on
romahtamassa rahapulaan”, uutisoi Lapin Kansa keviilla 1994. Lehden tie-
tojen mukaan fysikaalisen hoidon kysynté oli muutamassa vuodessa las-
kenut puoleen entisestid. Lamavuosina fysikaalisten hoitolaitosten vélilla
kaytiinkin pudotuspelid, jossa monen yrittdjan kohtalona oli konkurssi.?”*

"Nyt ei endd hymyilytd”, totesi Fysioterapeuttiliiton jarjestdsihteeri An-
na-Maija Laitinen elokuussa 1991 ldhettaméassian jasenkirjeessa. Laitinen
kuvasi, miten oli jokaisena tydpdivdni saanut useita soittoja tyotd vaille
jadneilta fysioterapeuteilta. Joulukuussa 1991 valmistuneista 190 uudes-
ta lddkintdvoimistelijasta valtaosan raportoitiin paityneen suoraan tyot-
tomyyskortistoon. Tulevina vuosina etenkin vastavalmistuneiden ja paik-
kakunnalta toiselle muuttavien fysioterapeuttien oli miltei mahdotonta
16ytd4 oman alan t6itd.272
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Liiton puheenjohtajaksi myo-
hemmin noussut Maarit Keskinen
valmistui ladkintavoimistelijaksi
laman kynnykselld vuonna 1990
ja tyollistyi maaraaikaiseen
ty6suhteeseen Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan fysiatrian
poliklinikalle. Vastavalmistuneena
laakintavoimistelijana Keskinen kir-
joitti kolumnia Fysioterapia-lehteen.
"Nykypaivan muotisana taitaa olla —
LAMA. Taalla sairaalassa puhutaan
paljon tyontekijoiden vahentami- f
sesta. [...] Itsellenikin tulee sijaisena
valilla turvaton olo, kun ajattelee, o
milloinkahan tullaan ilmoittamaan
tydsuhteen paattymisesta”, Keskinen
kirjoitti syksylla 1991. (Suomen

Fysioterapeutit) y B

ol

ﬂ"'—--

Téastd huolimatta terveydenhuoltoalan oppilaitokset suolsivat tydmark-
kinoille uusia ladkintdvoimistelijoita entiseen tahtiin. Liitto yritti vedota
asiassa sekéa oppilaitoksiin ettid koulutuspolitikan paattajiin, silld sen néa-
kokulmasta aloituspaikkojen rajaaminen olisi ollut parasta tyollisyyspo-
litiikkaa. Paattdjat olivat kuitenkin huolissaan huimaa vauhtia kasvavas-
ta nuorisotydttomyydesta ja siksi taipuvaisia pikemminkin kasvattamaan
koulutuspaikkojen kokonaismaarad.2’3

Fysioterapeuttien tyollisyystilanteen ohella liitossa kannettiin huolta
koko fysioterapia-alan kehityksesti. Lamavuodet osoittivat, ettd kuntien
oli helpompi kohdistaa sdéstdja fysioterapiaan kuin esimerkiksi henkia
pelastavaan akuuttihoitoon. Tyypillista oli, ettd kunnat jarruttivat tai ra-
joittivat esimerkiksi apuvalinehankintoja. Myos terapiasta karsittiin. Kun
10-15 kerran terapiajaksot olivat vield 1980-luvulla olleet tyypillisid va-
kavissa ja pitkaaikaisissa sairauksissa, saivat terveyskeskusten asiakkaat
tyytyd 1990-luvulla viiteen hoitokertaan, minka jalkeen fysioterapia jat-
kui ryhméimuotoisena. “Tulosta piti saada aikaan nopeammin”, vahvistaa
Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa pitkdn tyouran tehnyt ja Fysio-
terapeuttiliiton hallituksessa lama-aikana vaikuttanut Liisa Hautamaéki.
Samalla terveyskeskuksissa alettiin supistaa terveysneuvontaa ja ennalta-
ehkéisevii palveluja.2’*

Fysioterapia-lehden péaékirjoituksessa 1/1994 liiton puheenjohtaja Outi
Toytari epdili, etteivat kuntapaittajat tienneet, mista he leikkasivat, kun
he lakkauttivat tai jattivat tayttamaéttd fysioterapeuttien virkoja. Lyhytné-



koiset sddstot saattoivat painvastoin aiheuttaa arvaamattomia kustannuk-
sia. Tiedossa oli, ettd mikéli aivohalvaus- ja lonkkamurtumapotilaat saivat
riittdvasti fysioterapiaa, olivat taloudelliset sddstot merkittavid. Potilaan
makuuttaminen ilman kuntoutusta vuodeosastolla kuukauden ajan taas
maksoi kunnalle yhti paljon kuin yhden fysioterapeutin palkkaaminen.2’®

Talta osin fysioterapeuttien ja julkisen sektorin kirstunvartijoiden int-
ressien olisi voinut ajatella olevan yhtenevaisii, silld lama-ajan mantraksi
muodostui siirtyminen kalliista laitoshoidosta huokeampiin avopalvelui-
hin. Sairaalapaikkoja karsittiin 1990-luvulla kovalla kidelld, ja hoitojaksot
lyhenivat kautta linjan. Erityisesti tim& muutos tuli koskemaan vanhuk-
sia, vammaisia ja psykiatrisia potilaita.276

Fysioterapian osalta kehitys toi tullessaan uuden ilmién: “pikafysiote-
rapian”. Kun potilaat pyrittiin kotiuttamaan sairaaloista mahdollisimman
nopeasti, ei kuntoutukseen enééi jadnyt aikaa entiseen tapaan. Monesti
potilas tapasi fysioterapeutin sairaalajakson aikana vain kerran tai kaksi.
“Potilas tuli leikkaukseen edellisend iltana tai samana aamuna, ja muuta-
man péaivan kuluttua sitd sanottiinkin jo ndkemiin”, muistelee Hyvinkdin
sairaalassa osastonhoitajana tyoskennellyt Sirpa Palamaa. Vuodeosastolta
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(Fysioterapia-lehti)
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potilaat siirtyivat sairaalan poliklinikan tai terveyskeskuksen vastuulle —
elleivit sitten jidneet kotiohjeiden varaan.27”

Vield pikafysioterapiaakin suuremmaksi ongelmaksi muodostui kun-
nallisen erikoissairaanhoidon laistaminen lakisdateisestd kuntoutusvas-
tuusta. Lamaan vedoten kunnat rajoittivat maksusitoumuksia, joilla poti-
laita oli aikaisemmin ldhetetty sairaaloista yksityisiin kuntoutuslaitoksiin
kuten Invalidisdation Ortoniin tai Reumasaétion sairaalaan. Vaikka tdma
polku umpeutui monelta, eivat kunnat ja sairaanhoitopiirit valttamatta ot-
taneet koppia vastuulleen jaavien potilaiden kuntoutuksesta.?8

OECD:n mukaan terveydenhuoltojarjestelméda supistettiin Suomessa
1990-luvulla enemmaén kuin missddn muussa teollistuneessa maassa. Val-
tionosuusuudistus toimi tdssé kehityskulussa mahdollistajana. Vuodesta
1993 eteenpdin kunnilla oli entistd enemman paatosvaltaa sen suhteen,
kuinka paljon rahaa ne terveyspalveluihinsa kéyttivit, ja monissa kunnis-
sa terveydenhuollon tasoa leikattiin rankasti. Ja vaikka lama alkoi 1990-
luvun puolivilissa hellittdd, ja vuosikymmenen jalkipuolisko osoittautui
nopean kasvun aikakaudeksi, ei julkisella sektorilla end4 palattu entiseen.
Saastoretoriikka ja “ei ole varaa” -argumentointi oli tullut jaddakseen.?”?

Samalla lamavuodet tulivat merkitsem&din pysyvad kddnnettd fysiote-
rapeuttien tydmarkkinoilla. 1990-luvun alusta ldhtien fysioterapeuteista
vallitsi krooninen ylitarjonta, joka jatkui myods 1990-luvun loppupuolis-
kon ja 2000-luvun nousukauden aikana. Vaikka valtaosa valmistuneista
fysioterapeuteista tyollistyi ennen pitkda osaamistaan vastaaviin téihin,
oli viliinputoajia aiempaa enemmaén. Erés heisti, Helsingin IV terveyden-
huolto-oppilaitoksesta vuonna 1995 valmistunut fysioterapeutti tilitti tun-
tojaan liitolle vuonna 1999 lahettiméssian erokirjeessé:

"Pdiviidkidn en ole tehnyt fysioterapeutin toiti. TOITA EI OLE LOYTY-
NYT!!! Syksystd -96 lihtien olen hakenut tyopaikkaa aktiivisesti — tu-
loksetta. [...] Olen lopen kylldstynyt — tyohakuun — pettymyksiin — terv.
huoltoalaan... Minua kaduttaa, ettd opiskelin fysioterapeutiksi!l! Mis-
té kerddn rahat opintolainojen lyhennyksiin, olen “tydton tyhjétasku’,
Joka ei ole oikeutettu edes tyottomyyspdivirahaan!!!”280

Kuntoutuksen uudet tuulet

Nakemys kuntoutuksesta, sen sisdllgista ja tavoitteista laajeni merkitta-
valla tavalla 1980- ja 1990-lukujen kuluessa. Ennen kuntoutus oli kohdis-
tunut vammautuneisiin ja vajaakuntoisiin, jotka oli pyritty kuntoutuksen



avulla palauttamaan tydelamé&éan. 1980-luvulla huomio kaantyi laagjemmin
kansalaisten ty6- ja toimintakyvyn yllipitdmiseen. Tarkoituksena oli estda
tyovoiman ennenaikainen siirtyminen elékkeelle, ja kuntoutuksessa ryh-
dyttiin painottamaan ennaltaehkéisevaé otetta.?8!

Ajattelutavan muutos ndkyi konkreettisesti vuoden 1991 kuntoutuslain-
sddddnnon kokonaisuudistuksessa, jonka tavoitteena oli nostaa kuntoutus
ensisijaiseksi vaihtoehdoksi varhaiseldkkeelle siirtymiselle tai pitkédkes-
toiselle sairauslomalle. Uusi lainsdadant6 velvoitti selvittdim&an kuntou-
tusmahdollisuudet aina ennen tyokyvyttomyys- tai varhaiseldkepdatosta
seka silloin, jos sairausvakuutuslain mukaista paivdarahaa oli maksettu 60
paivalta.282

Kuntoutuslakien kokonaisuudistus oli suunniteltu 1980-luvun lopun li-
havina vuosina, jolloin ty6évoimapula koetteli fysioterapian ohella monia
muitakin aloja. Tilanteen pelastajaa toivottiin varhaiskuntoutuksesta. Suo-
messa varhaiskuntoutusjarjestelma oli lahtenyt rakentumaan 1970-luvul-
la, jolloin varhaiskuntoutusta oli tarjottu ldhinna fyysisesti raskasta tyota
tekeville. Kuntoutuslaitoksissa ja kylpyloissa annetusta fysioterapiasta oli
1980-luvulla siirrytty yhd enemmaén itsehoitona toteutettaviin harjoittei-
siin,283

Kymenlaakson keskussairaalan fysiatrian osaston fysioterapeutit Hannele Fransas (vas.) ja Hannele
Miettinen (oik.) ohjaavat pienta potilasta. (Suomen Fysioterapeutit)
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Tyovoimapulan ohella varhaiskuntoutuksen nousua vauhditti 1980-
luvulla my6s sairastavuuden muutos. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja niiden
aiheuttama vajaakuntoisuus lisdantyivat 1980-luvulla nopeasti erityisesti
keski-ikdisessd ja sitd vanhemmassa viestossd. 1990-luvun alussa joka toi-
nen yksil6llinen varhaiseldke ja joka kolmas sairauspéivirahajakso myon-
nettiin tule-sairauksien perusteella. Tule-sairauksien kaltaisten kroonisten
sairauksien kohdalla kuntoutuksen katsottiin olevan siti tuloksellisempaa,
mité varhaisemmassa vaiheessa vaivoihin pystyttiin puuttumaan.84

1990-luvun alkupuolen synkimpind lamavuosina varhaiskuntoutuksen
mielekkyys tosin asetettiin kyseenalaiseksi. Tyottomyyslukujen huidel-
lessa pahimmillaan 20 prosentin tuntumassa tyontekijoiden siirtdminen
eldkkeelle koettiin hyviksi keinoksi tehda tydmarkkinoille tilaa. Hankalis-
ta olosuhteista huolimatta varhaiskuntoutus onnistui 1990-luvulla vakiin-
nuttamaan paikkansa nimenomaan tule-oireisille ja tydikéisille suunnat-
tuna toimintana. Samalla kuntoutettavien joukko kasvoi merkittivésti.285

Varhaiskuntoutuksen korostumisen rinnalla toinen keskeinen muutos
koski potilaan roolia sekd tdmén suhdetta terveydenhuollon ammattilai-
siin. Suomalainen sairaalaympaéristo oli perinteisesti ollut tiukan hierark-
kinen, miki nékyi paitsi ammattikuntien vilisissi suhteissa myos potilaan
alisteisessa asemassa. Sairaalassa potilaiden odotettiin ottavan tarjottu
apu passiivisena vastaan. Kuvaavaa on, ettd ladkintdvoimistelijoillekin
opetettiin yhd 1970-luvun alussa "komentamista”. Potilaan oikeuksista
alettiin keskustella laajemmin vasta 1980-luvulla.?86

1980-luvun mittaan kuntoutuksessa alkoi voittaa alaa ihmiskésitys, joka
korosti kuntoutujan aktiivisuutta ja motivaatiota. Konkreettisen muodon
ajattelutavan muutos sai vuoden 1991 kuntoutuslakiuudistuksessa, minka
liséksi se heijastui myos kielenkaytt6on. Siind missd aiemmin oli puhuttu
kuntoutuksesta ja kuntoutettavasta, vakiintuivat nyt kaytt66n termit kun-
toutuminen ja kuntoutuja. Potilaan itsemédarddmisoikeutta vahvisti myos
vuonna 1993 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Jatkos-
sa hoito oli lainkin perusteella suunniteltava yhdessé potilaan kanssa.28”

Potilaan aktiivinen rooli istui hyvin etenkin kroonisten sairauksien tor-
juntaan ja varhaiskuntoutukseen. IThmistd oli hankala ylh&éltid kisin pa-
kottaa elamdntapamuutokseen, vaan vaivojen ennaltaehkiisyn tuli 1dhtea
yksilostd itsestddn. Tama havainto vaikutti myos fysioterapian menetel-
miin. Vield 1970- ja 1980-luvuilla kaytossa olleet liiketerapiat olivat pe-
rustuneet joko lingildiseen harjoitteluun tai neuroterapeuttisiin menetel-
miin (PNF, Bobath). Niissa terapeutin rooli oli keskeinen ja ohjaus tapahtui



yleensi terapeutin kdsien avulla. Lisdksi tule-vaivojen hoidossa oli hyo6-
dynnetty erilaisia lamp6-, kylmé- ja séhkohoitoja, joissa potilaan rooli oli
taysin passiivinen.288

Suuri murros koitti, kun aktiiviset selkdkuntoutusmenetelméat ran-
tautuivat USA:sta Suomeen 1980-luvun kuluessa. Niiden perustana ollut
toiminnallinen harjoittelu korosti yleisen suorituskyvyn, lihasvoiman ja
kestdvyyden merkitystd tule-sairauksien hoidossa ja ehkéisyssad. Samal-
la oppimispsykologiasta haettiin keinoja tukea kuntoutujan omaa aktii-
visuutta ja omatoimisuutta. Uutta otetta edustivat mm. motorisen uu-
delleenoppimisohjelman (Motor Relearning Programme, MRP) kaltaiset
menetelmét, joissa tavoitteet asetettiin yhdessid kuntoutujan kanssa ja
joissa hyodynnettiin paljon omatoimista harjoittelua.28?

Tutkimus myyttejd murtamassa

31. elokuuta 1991 Jyvaskylin yliopiston vanha juhlasali pullisteli 1adkin-
tdvoimistelijoita, joita oli saapunut paikalle 1dheltd ja kaukaa. Alkamassa
oli Suomen ensimmainen puhtaasti fysioterapian alaa koskeva vaitosti-
laisuus. "Tamaé péiva jaa aikakirjoihin merkkipaaluna, josta suomalainen
fysioterapiatiede varsinaisesti alkaa”, intoili Fysioterapia-lehden péaétoi-
mittaja Marja-Helena Rajala. Pdivan tahti oli ladkintdvoimistelija, kasva-
tustieteiden lisensiaatti Ulla Talvitie, joka puolusti tilaisuudessa vaitdstut-
kimustaan Aktiivisuuden ja omatoimisuuden kehittdminen fysioterapian
tavoitteena.?0

Vaitoskirjaansa varten Talvitie oli tehnyt kehittdvidd tyontutkimusta
Keski-Suomen keskussairaalassa, missi héin oli yhdessa paikallisten 144-
kintdvoimistelijoiden kanssa pyrkinyt kehittdim&dn aiempaa parempia
fysioterapiakdytantjid. Samalla viitoskirja tuli ottaneeksi kantaa myds
vallitsevaan olotilaan eli siihen, kuinka hyvin lddkintdvoimistelijoiden
osaaminen ja alan kdytannot vastasivat yhteiskunnan tarpeita. Ei kovin-
kaan hyvin, kuului Talvitien tuomio.291

Talvitien mukaan kaytdssi olleiden fysioterapiakdytintdjen perusta
16ytyi usein teorioista, jotka oli kehitetty sotien jdlkeen neurologisia poti-
laita silmaélld pitden. Tassi traditiossa ladkintavoimistelijan tehtdvana oli
fasilitoida haluttuja liikkeitd, ja my0s fysioterapian tavoitteet asetettiin
erillisia liikkeitd koskeviksi. Sairaalatyotd tarkkaillessaan Talvitie havaitsi
ladkintdvoimistelijoiden avustavan liikkeitd kisin viela siindkin vaiheessa,
kun potilaan oli jo aika kotiutua. Potilaan rooli jai hyvin passiiviseksi.2%2
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Ulla Talvitie oli ensimmainen fysioterapiasta tohtoriksi vaitellyt ladkintavoimistelija. Talvitie astelee
31.8.1991 pidettyyn vaitdstilaisuuteen perassaan kustoksena toiminut Jyvaskylan yliopiston fysioterapian
apulaisprofessori Esko Malkia seka toinen vastavaittajista, laaketieteen tohtori, fysiatri Gustaf Lilius.
(Suomen Fysioterapeutit)

Kuten Talvitie toi esille, oli neurologisten potilaiden suhteellinen osuus
kdantynyt laskuun 1980-luvulle tultaessa. Yha useamman potilaan vaivat
johtuivat elintavoista tai ikddntymisestd. Téllaiset potilaat olisi Talvitien
mukaan pitdnyt aktivoida hoitamaan kuntoaan oma-aloitteisesti, miké oli-
si edellyttanyt lddkintdvoimistelijoilta aivan toisenlaista, oppimisteorioita
ja potilaan kognitiivisia taitoja hyodyntavaa lahestymistapaa. Yhteiskun-
nassa ja sairastavuudessa tapahtuneista muutoksista huolimatta ammat-
tikunta operoi yha 1980-luvun lopulla vanhojen menetelmien tai ainakin
niiden pohjana olleen tietoperustan varassa.2??

Talvitien syyttdvd sormi osoitti ennen kaikkea ladkintdvoimistelija-
koulutusta, joka nédytti hukanneen mahdollisuutensa vuoden 1987 koulun-
uudistuksessa. Sen sijaan, ettd opetussisiltdja olisi muutettu vastaamaan



ajan tarpeita, korosti myos uusi valtakunnallinen opetussuunnitelma neu-
rologista fysioterapiaa ja manuaalisia taitoja. Tuntiméérét olivat paljon pu-
huvia. Opetussuunnitelman mukaan 33 prosenttia kiytdnnon opetuksesta
oli varattu neurologiseen fysioterapiaan ja 18 prosenttia tule-sairauksiin,
vaikka tule-potilaiden osuus fysioterapiapalveluiden kayttajista oli kasva-
nut jo 80 prosenttiin. Viestdn nopeasta ikdantymisestd huolimatta geri-
atrisen fysioterapian osuus opetuksesta oli pieni. Lisdksi oppisisalldista
puuttuivat lahes kokonaan liikuntatieteelliset oppiaineet seki lddketieteen
aloista fysiatria.2%4

Kysymykseen siitd, miten fysioterapiaa pitdisi kehittda, pyrkivat Tal-
vitien ohella vastaamaan my6s muut fysioterapian tutkijat. Vuonna 1997
vaitosvuorossa oli Elina Viitanen, jonka viitdskirja Fysioterapian ammatti-
kulttuuri terveyskeskuksissa ruoti nimensi mukaisesti terveyskeskusten fy-
sioterapiakiytint®jd. Viitasen vaitoskirjassaan esittdmaé kritiikki oli vie-
14 Talvitietdkin ankarampaa. Viitasen mukaan suomalaista fysioterapiaa
madritti kaksi myyttid — asiakasldhtdisyyden myytti ja ennaltaehkiisyn
myytti — eikd niistd kumpikaan pitanyt paikkansa.2°

Osana tutkimustaan Viitanen oli haastatellut terveyskeskusfysiotera-
peutteja, joiden puheita leimasi vahva usko asiakasldhtdiseen tydorien-
taatioon. Haastatellut fysioterapeutit mielsivit asiakkaansa aktiivisiksi
toimijoiksi, jotka osallistuivat kiintedsti oman hoitonsa suunnitteluun ja
toteutukseen. Fysioterapeutin tarkeimmaksi tehtévéksi haastatellut nosti-
vat asiakkaan omien resurssien tukemisen.2%¢

Haastattelujen ohella Viitanen oli myos videoinut terveyskeskusfysio-
terapeutteja tyossddn. Nauhojen sisdlto yllitti jopa tutkijan itsensd, silla
ladkintdvoimistelijakoulutuksen saaneena Viitanenkin oli sisdistdnyt néa-
kemyksen fysioterapian asiakaslahtoisyydestd. Nauhat kuitenkin paljasti-
vat armottomalla tavalla sen, miten puheissa esiintyva asiakaskeskeisyys
muuttui vastaanotolla asiakeskeisyydeksi. Samalla aktiivisena pidetysta
asiakkaasta tuli passiivinen tutkimusobjekti.2%”

Viitasen videoima kanssakdyminen fysioterapeutin vastaanotolla nou-
datti pitkalti ladkari—potilas-suhteen alisteista mallia. Aivan kuten 1aaka-
rit, myos fysioterapeutit johtivat vuorovaikutustilanteita oireldhtdisesti.
Vaikka asiakkaalla oli fysioterapeutin vastaanotolla aikaa ja mahdollisuus
puhua, eivit fysioterapeutit juuri tarttuneet kuulemaansa. Fysioterapeut-
tien mielenkiinto kohdistui kapeasti tuki- ja liikuntaelimistén toimintaky-
kyyn, ja harjoitusliikkeet opastettiin asiakkaalle puhtaina liikesuorituksi-
na ilman, ettd kotiharjoittelua olisi kytketty asiakkaan muuhun eldmé&éin.
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Monilla tyopaikoilla fysioterapeutit muodostivat tiiviin yhteisén. Vasemmalla Kymenlaakson kes-
kussairaalan fysioterapeutteja kahvitauolla. Oikealla Laakintavoimistelija-lehtea varten piirretty kuva.
(Suomen Fysioterapeutit)

Siind missé asiakas olisi toivonut apua koko ongelmatilanteeseensa, ope-
roi fysioterapeutti yksittdisen raajan parissa.2%8

Videonauhojen fysioterapeutit eivit myodskdin varmistaneet asiakkaan
sitoutumista kuntoutukseen. Ideaalista, jossa kuntoutuja méaarittelisi asi-
antuntijan avulla kuntoutuksen tavoitteet ja aktivoituisi ndin oman tilan-
teensa hoitamisessa, oltiin siis kaukana. Asiakasldhtéisyyden sijaan fysio-
terapeuttien ammattikulttuuri naytti korostavan asiantuntijavaltaa.2®?

Sanojen ja tekojen vilinen ristiriita nékyi Viitasen mukaan yhti lailla
myo6s ennaltaehkaiseville tyolle annetussa merkityksessa. Fysioterapiayk-
sikdiden toimintasuunnitelmat painottivat tule-vaivojen ennaltaehkéaisya
keskeisenad tavoitteena, ja samoin tekiviat myos Viitasen haastattelemat fy-
sioterapeutit. Kdytdnnon tyossi ennaltaehkiisy jai kuitenkin lapsipuolen
asemaan.3%0

Jo lisensiaatintydssdin Viitanen oli tuonut esille, kuinka jdsentyméton-
ta terveyskeskuksissa annettava fysioterapia oli seka tavoitteiltaan etti si-
sélloiltdan. Kenelldkiddn organisaatiossa ei tuntunut olevan kattavaa tietoa
palveluiden tarjonnasta ja kdytostd sen paremmin kuin asiakaskunnasta
ja sen tarpeista. Kukaan ei myoskdan suunnitellut sitd, miten fysiotera-
piaa voitaisiin parhaiten kayttd4 ennaltaehkiisevadn tydhon. Kaytdnnossa
fysioterapiayksikon asiakas oli satunnainen kuntalainen, joka tuli fysiote-
rapeutin vastaanotolle lddkéarin ldhetteelld. Ennaltaehkéisyn sijaan fysio-
terapeuttien tyd ohjautui ndin hoitotoimenpiteisiin.301



TASTA KIR|OITETAAN LEHTEEN.

Tarvittavan tiedon ja suunnittelun puutteen lisdksi ennaltaehkiisevian
tyon esteeksi muodostui Viitasen mukaan myo6s terveydenhuollon ammat-
tikulttuuri, joka korosti yksittdisten ammattien autonomiaa ja ammatti-
kuntien rajoja. Ennaltaehkiiseva tydote olisi edellyttdnyt vaestolahtoista
nikokulmaa ja moniammatillista tiimitydta, mutta terveyskeskuksissa fy-
sioterapeutit olivat poteroituneina omaan fysioterapiayksikkoonsa. Toi-
minta suunniteltiin ja sen tavoitteet asetettiin oman yksikon sisalla ja yk-
sildasiakasta ajatellen.302

Samalla kun Talvitie ja Viitanen analysoivat alan ammattikdytantoja, tu-
livat he pidelleeksi peilid ammattikunnan edesséi. Vaikka ensimmaisia fy-
sioterapia-alan vaitdskirjoja juhlittiin fysioterapeuttien keskuudessa ldhes
kollektiivisina saavutuksina, ei tutkimuksista heijastuva kuva miellyttanyt
kaikkia. "Oletko Elina sielultasi ladkintdvoimistelija, kun puhut noin kau-
heita?”, oli erés kollega tiedustellut Viitaselta. Talvitien viitdskirja oli puo-
lestaan saanut puolustuskannalle fysioterapian opettajat.303

Selvaa oli, ettd Talvitien ja Viitasen laadullinen tutkimusasetelma kat-
toi vain rajatun joukon fysioterapeutteja ja harjoitettua fysioterapiaa. Ter-
veyskeskuksissa tydskentelevien ladkintdvoimistelijoiden kesken esiintyi
eroja, ja Talvitien kritisoimia opetussuunnitelmia voitiin soveltaa eri op-
pilaitoksissa eri tavoin. Molemmat tutkimukset vahvistivat kuitenkin ki-
sitysta siitd, etteivat alalla vallinneet fysioterapiakdytdnnot yltdneet niihin
tavoitteisiin, joita seki terveydenhuoltojarjestelmai ettd ammattikunta itse
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fysioterapialle asettivat. Sen sijaan ettd harjoitettu fysioterapia olisi ollut
asiakaslahtoistd, potilaan omatoimisuutta korostavaa, ennaltaehkiisevii,
kokonaisvaltaista ja moniammatillista, korostui toiminnassa asiantuntija-
valta yhdistettynd mekanistiseen ja manuaaliseen tyfotteeseen.

Mika taté periaatteiden ja kdytantojen valista ristiriitaa sitten selitti? Yk-
siselitteistd vastausta Viitasella ja Talvitiella ei ollut tarjota. 1930-luvun lo-
pun alennustilastaan lddkintdvoimistelijat olivat 50 vuodessa onnistuneet
nousemaan tunnustetuksi professioksi, ja tissi kehityksessd nimenomaan
asiantuntijuuden korostamisen voi katsoa olleen se tekiji, jolla ammatti-
kunta oli lunastanut paikkansa. Samalla vahva ryhmékeskeisyys oli tuke-
nut nuoren ladkintdvoimistelijakunnan ammatti-identiteetin ja ammat-
tikulttuurin kehitystd. Tdstd ndkokulmasta asiantuntijuuden ja ammatin
autonomian korostaminen oli ollut perusteltu ratkaisu, mutta uudessa ti-
lanteessa se oli kddntynyt tarkoitustaan vastaan ja eristanyt fysioterapeutit
niin asiakkaista kuin terveydenhuoltoalan muista ammattiryhmista. Viita-
nen kehottikin 1990-luvun fysioterapeutteja astumaan esiin "kellareista ja
verhojen takaa”.304

Kuka saa mddiritelld
fysioterapiatutkimuksen suunnan?

Jyvéskylan yliopistoa voidaan pitdd fysioterapeuttien Alma materina. Sielld
opistokoulutuksen saaneet fysioterapeutit saattoivat vuodesta 1980 ldhtien
jatkaa fysioterapian opintoja aina ylempéadn korkeakoulututkintoon asti.
1990-luvun puoliviliin mennessid timéan opintoputken lapi oli kulkenut jo
reilu puolen sataa liikuntatieteiden ja sittemmin terveydenhuollon kandi-
daatiksi (vuodesta 1997 lahtien terveystieteiden maisteri) valmistunutta fy-
sioterapeuttia, jotka tydeldmaissa sijoittuivat pddosin asiantuntijatydhon.
Liséksi Jyvaskylan yliopistosta valmistui fysioterapian opettajia.3%®

Vaikka asiantuntijoiden ja opettajien koulutus tunnustettiin tarkedk-
si, kohdistuivat intohimot 1990-luvulla Jyviskyldn yliopiston tutkija-
koulutukseen. "Kelan punainen kirja” samoin kuin terveydenhuollon te-
hostamis- ja priorisointivaateet olivat tehneet fysioterapian tutkimuksen
tarpeen ilmeiseksi. Nimenomaan tutkittu tieto néytti tarjoavan ammatti-
kunnalle parhaan keinon puolustaa paikkaansa terveydenhuoltojirjestel-
maissé. Fysioterapeuttiliiton nikékulmasta fysioterapiatutkimus ei siten
ollut puhtaan akateeminen kysymys tai asia, jota olisi edistetty tietoa tie-
don vuoksi -periaatteen pohjalta, vaan se oli koko alan elinehto.



Tutkijakoulutuksen resurssit kehittyvat 1980- ja 1990-luvuilla kuiten-
kin tuskallisen hitaasti. Jyviskyldn yliopistoon oli vuonna 1983 perus-
tettu Pohjoismaiden ensimmaéinen fysioterapian apulaisprofessuuri, jota
vuodesta 1988 hoiti liikuntahygieniasta ja kansanterveydestd vaitellyt
liikuntatieteiden tohtori Esko Malkia. Méalkiélla oli kokemusta kuntoutustut-
kimuksesta muun muassa Kelan Kuntoutustutkimuskeskuksesta, ja virkaan
patevoitydkseen hén oli suorittanut myds fysioterapeutin tutkinnon. Apu-
laisprofessorin lisédksi oppiaineella oli 1980-luvun lopulla yksi didaktiikan
lehtori seké yksi méirdaikainen didaktiikan tuntiopettaja. Kdytdnnossa re-
surssit kuluivat perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden ohjaamiseen.30¢

Ongelmana oli ennen kaikkea raha. Léidkintdvoimistelija-lehdelle 1980-
luvun lopulla antamassaan haastattelussa Esko Milkié arvioi, ettd fysiote-
rapian tutkimukseen kaytettiin vuositasolla noin 100 000 markkaa, mika
vastaa noin 30 000 nykyeuroa.39” Terveydenhuollon kokonaiskustannuk-
siin verrattuna se oli pisara valtameressa.

Vuonna 1988 Esko Milkidn johtama tyoryhmaé ryhtyi laatimaan mietin-
to6a fysioterapian jatko-opintojen tarpeesta ja jarjestimisesta Jyvaskyldn
yliopistolla. "Kuvaavaa oli, ettei erds fysiatri halunnut lainkaan osallistua,
koska hdnen mielestddn fysioterapia ei ollut tiedettd, eikd sellaista ase-
maa ansainnut”, Malkid muistelee. Fysioterapian, fysiatrian, hoitotieteen
ja liikuntatieteiden asiantuntijoista koostuva tyoryhmaé péaétyi kuitenkin
suosittelemaan sellaisen tohtorin tutkintoon johtavan koulutusohjelman
perustamista, jonka pddaineena olisi fysioterapia. Taltd pohjalta fysiotera-
pian professorin ja yliassistentin virkojen perustaminen Kirjattiin Jyvés-
kylan yliopiston kehittdmissuunnitelmiin, alustavasti vuodelle 1994308

Myo0s Fysioterapeuttiliitto propagoi omalla tahollaan yliopistotasoisen
fysioterapiatutkimuksen puolesta. "Ammattikunta tarvitsee péddaineen
mukaiset yliopistotasoiset jatko-opintomahdollisuudet. Vain néin voidaan
kehittda fysioterapiaa kansainvalistd tasoakin vastaavaksi”, liitto peruste-
li opetusministeriodn ldhettiméssiddn vetoomuksessa vuonna 1990. Tar-
keimmaiksi kysymykseksi liitto nosti fysioterapian professuurin saamisen
Jyviaskylédn yliopistoon.39°

Professuurihankkeeseen tuli kuitenkin mutka matkaan, kun Jyvisky-
lan yliopistoon ryhdyttiin vuoden 1990 aikana puuhaamaan hoitotieteen
lahjoitusprofessuuria, jonka rahoittamiseen myos Tehy osallistui. Samalla
kaavailtu fysioterapian professuuri naytti lykkdantyvéin yliopiston suunni-
telmissa hamaan tulevaisuuteen. Fysioterapeuttiliitto paheksui syvésti Te-
hyn toimintaa, silld 1990-luvun alussa hoitotieteelld oli jo useampia pro-
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fessuureja muissa yliopistoissa, kun taas Jyvaskylan professuuri olisi ollut
fysioterapialle ensimmainen.310

Fysioterapia joutui lopulta odottamaan vuoroaan 1990-luvun jilkipuo-
liskolle asti. Elokuussa 1996 oltiin niin pitkalld, ettd Jyvaskylan yliopisto
saattoi julistaa avoimeksi fysioterapian professorin viran. "Vihdoinkin!”,
ammattikunnan keskuudessa huokaistiin.311

Kun hakuaika oli umpeutunut, kivi ilmi, ettd 11 hakijasta viidella oli
fysioterapeutin tutkinto. Fysioterapeuttiliitto yritti vedota yliopistoon
sen puolesta, ettd virkaan valittaisiin nimenomaan fysioterapeutin poh-
jakoulutuksen saanut henkild.312 Liitolle ja ammattikunnalle professorin
koulutustausta ei ollut vihéapéatdinen asia, kuten erikoislddkintivoimis-
telija ja terveydenhuollon ylioppilas Kaisa Niemelédkin todisteli Fysiotera-
pia-lehden kirjoituksessaan ”"Fysioterapian tulevaisuus”:

"Kauaskantoisia ja peruuttamattomia pdctoksia tehdddn piakkoin
Jysioterapian tulevaisuudesta, kun Jyviskyldn yliopiston fysioterapian
professuuri tiytetddn. [...] valintaan liittyvi keskustelu herdttdd kysy-
myksen, millaisen kuvan ja késityksen fysioterapiasta olemme luoneet.

Onko kuva kapea-alainen lidketieteeseen perustuva vai ilmentddko se
monitieteellistd fysioterapiaperustaa? Kysymys on hyvin ratkaiseva,
silld se mikd nahddcdn fysioterapian perustana ohjaa ja suuntaa myos
alan tulevaisuuden tutkimusta.”13

Odottavan innokkaat tunnelmat ammattikunnan keskuudessa vaihtui-
vat pettymykseen, kun yliopisto antoi viran vuoden 1997 ajaksi hoidetta-
vaksi fysiatri Olavi Airaksiselle, joka oli toiminut Kuopion yliopiston fy-
siatrian ja kuntoutusldiketieteen dosenttina. Akateemisesti Airaksinen
oli meritoitunut, mutta ammattikunnan silmissi tiarkein puuttui: pereh-
tyneisyys fysioterapiaan. Airaksinen ei ollut fysioterapeutti, eikd hén ollut
my0Oskédn opiskellut fysioterapiaa Jyvéskylan yliopistossa.314

Itsekin hakuprosessiin osallistunut terveydenhuollon tohtori Ulla Tal-
vitie purki tuntojaan Fysioterapia-lehdessid 3/1997 julkaistussa kirjoi-
tuksessa “Fysioterapia kriisissd”. Kuten Talvitie muistutti, fysioterapian
professori oli Suomen korkein fysioterapian asiantuntija, jolla oli valtaa
maéritelld fysioterapiakésitteen sisiltdod. Yhdistelméén fysioterapian op-
pituoli ja 1a4kéri Talvitie katsoi néin ollen liittyvin suuria uhkia. Kvantita-
tiivisen tutkimustradition pohjalta toimivat ladkéarit olivat kautta historian
painottaneet fysioterapiakésitteen alkuosaa "fysio” loppuosan eli "terapi-
an” kustannuksella, jolloin he olivat helposti tulleet sivuuttaneeksi tera-
piasuhteeseen liittyvit muuttujat. Nain méaériteltyné fysioterapiaa uhkasi



Talvitien silmissd supistuminen yksinkertaiseksi ja mekaaniseksi ladke-
tieteen menetelméksi.31°
Talvitien mielesta fysioterapian omaleimaisuus oli kuitenkin terapiassa
ja terapiasuhteen dynaamisessa luonteessa. Fysioterapeutin tyon kannal-
ta oleellista ei ollut sairauden diagnosointi, vaan potilaan toimintakyvyn
arviointi ja jaljelld olevan kuntoutusresurssin tunnistaminen. Pahimmil-
laan lddkérivetoinen fysioterapian maéarittely uhkasi Talvitien mukaan ty-
pistaa fysioterapian biotieteeksi ja tuhota koko ammatin idean:
"Biotieteiden nikékulmasta fysioterapia on suurimmaksi osaksi pla-
seboa. Plasebo tarkoittaa lidketieteen sanakirjan mukaan ‘tehotonta
lddkettd’ tai lumelddkettd’. Niinpd se osa fysioterapeutin tyostd, joka
késittdd fysioterapeutin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen, ihmisen
kohtaamisen ja yhteistyon, ja joka on erityisesti fysioterapialle ominais-
ta toimintaa, nimetddan tehottomaksi.”16
Yhtd kaikki fysioterapian professuurin perustaminen tuli merkitse-
maéén varsinaisen fysioterapiatutkimuksen ja tutkijakoulutuksen kdynnis-
tymistd Jyvaskyldn yliopistolla. Lisdksi Airaksinen professuurin hoitajana
oli vain valiaikainen ratkaisu, ja hakuprosessi terveystieteiden laitoksella
jatkui. Kevialld 1998 virkaan nimettiin fysioterapeutin pohjakoulutuksen
saanut kanadalainen fysioterapian tutkija Michele Battié. Koska Battié ei
kyennyt heti ottamaan tehtdvia vastaan, hoiti Esko Mélkia professuuria vi-
ransijaisena.31”
1990-luvun lopulla fysioterapian asemaa vahvistettiin Jyvaskylan yli-
opistossa entisestddn muuttamalla Esko Milkidn apulaisprofessuuri toi-
seksi professorin viraksi. Mélkidn hoitaessa Battién sijaisena oppiainetta
johtavan professorin virkaa valittiin Mélkidn professuuriin viransijaiseksi
Ulla Talvitie. Kun Battié sitten lopulta perui tulonsa kokonaan ja virka avat-
tiin uudelleen hakuun, arvioi kansainvilinen raati Esko Malkidn hakijoista
patevimmaksi. Malkidn virkaanastujaisia juhlittiin Jyvaskyldn yliopistolla
marraskuussa 2001. Fysioterapian toisen professuurin vakituiseksi
haltijaksi nimitettiin vuonna 2003 fysioterapeutti, liikuntatieteiden tohtori
Ari Heinonen.3'8
Vaikka fysioterapian oppituolit oli ndin taytetty fysioterapeuteilla, ei
lopputulos miellyttdnyt kaikkia. Naisvaltaisella alalla ja ammattiliitossa
moni oli toivonut professorin virkaa Ulla Talvitielle, joka edusti kvalitatii-
vista tutkimustraditiota ja jonka tutkimukset korostivat fysioterapian psy-
kologisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Talvitien kannattajat kritisoivat Esko
Mailkiaé siita, etteivit timén juuret olleet fysioterapiassa vaan liikuntafy-
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Kandidaatiksi 7/90
valmistutuneita laakin-
tavoimistelijoita vihittiin
maistereiksi Jyvaskylan
yliopiston promootiossa
1.9.1990. Fysioterapia oli
vahvasti naisvaltainen ala
myds yliopistolla. Keskella
edessa fysioterapian apu-
laisprofessori Esko Malkia.
(Fysioterapia-lehti)

siologiassa ja kuntoutustutkimuksessa. Lisdksi Milkidn tutkimusote oli
lahtokohdiltaan kvantitatiivinen. ”"Fysioterapiajoukoissa mies ja kvanti-
tatiivinen tutkimus -yhdistelma oli tietynlainen kirosana”, Mélkid muiste-
lee.319

Vuonna 2007 fysioterapian oppiainetta vahvistettiin kolmannella, klii-
nisen fysioterapian professuurilla, jonka haltijaksi nimitettiin fysiotera-
peutti, terveystieteiden tohtori Arja Hikkinen. Kolmen professorin aika jai
kuitenkin lyhyeksi, silla Esko Mélkian eldkdityessd vuonna 2010 Hékkinen
valittiin Malkién seuraajaksi ja kolmas professuuri lakkautettiin.320

Vield 1990-luvulla fysioterapiasta viitelleet oli ollut mahdollista luetella
ulkomuistista. Tastd kuitenkin kdynnistyi nopean tieteellisen kehityksen
kausi suomalaisessa fysioterapiatutkimuksessa. Vuonna 2007 véitellei-
den fysioterapeuttien méira ylitti jo viildenkymmenen rajapyykin. Vaikka
kvantitatiivisen tutkimusotteen asema siilyi etenkin 2000-luvun ensim-
maéisen vuosikymmenen aikana vahvana, tehtiin Jyvaskyldn yliopiston
fysioterapian laitoksella myos kvalitatiivista tutkimusta. Ja mika tiarkein-
ta, tutkimuksista vastasivat fysioterapeutit. Helene Hislopin 1970-luvulla
esittdima unelma oli ndin muuttumassa todeksi myds Suomessa.321



Kivunhoitoa
moniammatillisesti

ipukuntoutus rantautui Suomeen Sairaala Ortonin eli entisen Invali-

disaation sairaalan kautta 1990-luvun alkupuolella. Vuonna 1993 Or-

tonissa ryhdyttiin jarjestamaan kroonisille selkakipupotilaille tarkoi-

tettuja kipukuntoutuskursseja Ruotsin ja Yhdysvaltojen esimerkkien

pohjalta. Kaksi vuotta mydhemmin ovensa avasi Ortonin kipupolikli-
nikka, jossa hoidettiin erilaisia pitkittyneita ja hankalia kiputiloja ja niista johtu-
via toimintakyvyn rajoitteita.

Ortonin kipukuntoutus perustui alusta lahtien moniammatilliseen yhteistyo-
hén. Nain siksi, etta tutkimustenkin mukaan parhaat tulokset saavutettiin silloin,
kun potilasta hoitamassa oli moniammatillinen tiimi, joka koostui laaketieteen,
fysioterapian, psykologian, sosiaalitydn ja toimintaterapian ammattilaisista.

Historian saatossa juuri Invalidisaation sairaala oli toiminut moniammatilli-
suuden pioneerina Suomessa: siella eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta oli
hyédynnetty jo sotavammaisten kuntoutuksessa 1940-luvulla. Invalidisaatiolta
tiimiperiaate oli 1950-luvulla levinnyt mm. Kapylan kuntoutuskeskukseen ja Tyo-
terveyslaitoksen kuntoutustutkimuksiin. 1970- ja 1980-luvuilla ammattiryhmien
valisesta yhteistydsta puhuttiin suomalaisessa terveydenhuollossa lampimasti,
mutta sanoista oli monesti pitka matka tekoihin. Tiimity6skentely istui huonosti
reviiriajattelun leimaamaan terveydenhuoltojarjestelmaan, ja usein yhteistyo ty-
pistyi konsultoinniksi.

Ortonin kipukuntoutus oli 1990-luvulla mita suurimmassa maarin ajan hermol-
la, silla samaan aikaan paine moniammatillisuuteen voimistui suomalaisessa ter-
veydenhuollossa ja kuntoutuksessa. Vuoden 1991 kuntoutuslainsaddannén uudis-
tus velvoitti eri toimijat tiiviiseen yhteistydhon. Terveyskeskuksissa taas siirryttiin
1990-luvulla vaestdvastuiseen toimintatapaan, jossa moniammatilliset tyéryhmat
ottivat huolehtiakseen tietyn alueen vaestosta. Mita vaikeampia ja monisyisem-
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TNS-hoitoa kaytetaan kroonisen kivun
lievitykseen. (Suomen Fysioterapeutit)

pia potilaiden ongelmat olivat, sitad suuremmaksi moniammatillisen tarkastelun
tarve koettiin.

Moniammatillisen ty6tavan lahtdkohta oli oivallus siita, ettei kuntoutuksen
yleisasiantuntijuutta ollut olemassa, mutta yhdessa ryhma saattoi edustaa sita.
Ortonin kipukuntoutuksessa moniammatillinen tiimi kartoitti kipupotilaan laht6-
tilanteen, punnitsi erilaisia hoito- ja kuntoutusvaihtoehtoja, suunnitteli kuntou-
tusprosessin sisaltda ja arvioi sen toteutumista.

Fysioterapeuteilta uudenlainen ty6tapa vaati orientaatio- ja asennemuutosta.
Vanhassa sairaalaymparistdssa fysioterapeutit olivat tottuneet korostetun itse-
naiseen asemaan, kun laakaritkaan eivat aina olleet kovin hyvin perilla fysiote-
rapian sisalloista ja mahdollisuuksista. "Fysioterapeutti ei ole enaa se, joka tietaa



kaiken, paattaa kaiken ja osaa kaiken, niin kuin silloin kun me valmistuimme. Nyt
me olemme osa tydryhmaa ja osa sita systeemid, joka toimii potilaan parhaaksi”,
Kelan Kuntoutustutkimuskeskuksesta 2000-luvun alkupuolella elakditynyt Sirk-
ka-Liisa Karppi kiteyttda muutoksen.

Vaikka fysioterapeutista on tullut yksi jdsen moniammatillisessa tydryhmassa,
ei se tarkoita, etteiko rooli olisi merkittava. "Fysioterapeuttien osuus kivun hoi-
dossa ja kipupotilaiden kuntoutuksessa on erittdin keskeinen”, vahvistaa Ortonin
kipukuntoutuksen grand old man, fysiatrian erikoislaakari Jukka Pekka Kouri ki-
pukuntoutusta kasittelevassa kirjoituksessaan ja jatkaa:

"Mikdédn muu ammattiryhmd ei kykene neuvomaan kuntoutujalle jérke-
vdd omaehtoista harjoittelua ja harjoitteluohjeita silld tarkkuudella kuin
fysioterapeutit. [..] Fysioterapeutti on myés kipupotilaitten hoidossa se
tyontekijd, jolla on hyvd mahdollisuus useiden tapaamisten kautta véhi-
tellen prosessoida potilaan omaa suhtautumista kipuun, liikkuntaan, itse-
hoitoon ja selviytymiskeinoihin.”
Ortonilta kipukuntoutus ja kipuklinikat levisivat 1990- ja 2000-lukujen aikana eri
puolille Suomea. Niiden ohella on perustettu myds vertaistukeen perustuvia ki-
vunhallintaryhmia. Paitsi etta kipuun ja kivunlievitykseen on kiinnitetty tervey-
denhuoltojarjestelmassa kasvavaa huomiota, on kipua tarkasteltu viimeisten 20
vuoden aikana yha monipuolisemmin. Kivunhallintaan on kehitetty erilaisia vaih-
toehtoja, silla kuten Jukka Pekka Kourikin on todennut, eivat ladkkeet suinkaan
aina ole paras keino.

Kipukuntoutuksessa on hyodynnetty mm. laakarin antamia puudutushoitoja
ja selkaytimen stimulaatiohoitoja samoin kuin kipupsykologin asiantuntemus-
ta. Fysioterapeuttien ty6kalupakista on puolestaan loytynyt sellaisia ladkkeet-
tomia kivunlievityksen menetelmia kuin hermoja stimuloiva TNS-hoito, erilaiset
kylmahoidot seka rentoutumisharjoitukset. Naiden vanhojen keinojen lisaksi
fysioterapeuttien kivunlievityksen pakki laajeni 1990-luvun loppupuolella, kun
fysioterapeutit saivat oikeuden lisakoulutuksen jalkeen kayttaa akupunktiota
tule-vaivojen hoitoon.

Artikkelin lahteet sivulla 264.
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Asiantuntijuuden
ja autonomian
puolesta



Fysioterapeuttien asiantuntijuuden koros-
taminen ja fysioterapia-alan autonomian
vahvistaminen ovat viimeistaan 1990-luvul-
ta lahtien muodostuneet liiton ammatillisen
edunvalvonnan kulmakiviksi. Liitto on pyrkinyt vaikutta-
maan niin fysioterapeuttien koulutukseen, yrittajien ti-
lanteeseen kuin fysioterapian asemaan terveydenhuol-
lossa.

Fysioterapian paikka
Vuonna 1997 julkaistussa taistelukirjoituksessaan ”Fysioterapia kriisis-
sd” Ulla Talvitie peradnkuulutti fysioterapeuttien yhteiskunnallisen tie-
toisuuden herdamista. Talla Talvitie viittasi ennen kaikkea siihen, ettd
ammattikunnan tulisi entisti paremmin tiedostaa fysioterapian asema
terveydenhuollossa, sen suhteet terveydenhuollon muihin ammatteihin
sekd oman ammatin toimintamahdollisuudet. Viime kidessid kyse oli
fysioterapian tulevaisuudesta:
“Yhteiskunnassa tehtdvit erilaiset ratkaisut voivat edistid ammatin
mahdollisuuksia saada liséd arvostusta ja itsemddrddmisoikeutta sekd
oikeuttaa ammatinharjoittajat yhd vastuunalaisempiin tehtdviin. Rat-
kaisut voivat myds edesauttaa ammatin pysymistd traditionaalisissa
asemissa ja estiid uusien vaativien tehtdvien avautumista [...J.”?%?
Traditionaalisessa asetelmassa lddkintdvoimistelijat oli mielletty saman-
laiseksi ladkarikunnalle alisteiseksi ammattiryhméksi kuin sairaanhoita-
jat. Kun ldakintavoimistelijoiden koulutus oli sotien jilkeen kadynnistetty
uudestaan, oli ammatti kytketty tiukasti osaksi lddkéarijohtoista terveyden-
huoltojirjestelmiéa. Sairaaloissa fysioterapian tarpeen arvioi aina laakari,
ja myos terveyskeskuksissa valtaosa potilaista tuli ladkintdvoimistelijan
vastaanotolle 1adkarin lahettdmana. Vaikka yksityinen ladkintavoimisteli-
ja saattoi periaatteessa ottaa potilaita vastaan myos ilman ladkéarin lahe-
tettd, sementoi vuoden 1964 sairausvakuutuslaki kaytdnnossa ladkarien
ylivallan my6s yksityiselld sektorilla, silld Kela-korvauksia maksettiin vain
ladkarin madrdamastéa fysioterapiasta.
Vaikka ladkintdvoimistelijan suhde 1dakariin oli paperilla tiukan alistei-
nen, riippui yksittdisen ladkintdvoimistelijan ammatillinen liikkumavara



suuresti lahetteen kirjoittavan la8kéarin orientaatiosta. Ladkarikoulutus piti
sisélldan hyvin rajallisesti fysikaalisen ladketieteen oppisisaltodji ja vield va-
hemmaén fysioterapiaa. Tavatonta ei ollut, ettd 1adkarin lahete kuului ”1am-
PO, hieronta ja liikehoito x 15”. Jos muuta oheistusta tai edes potilaan diag-
noosia ollut saatavilla, jai paljon fysioterapeutin oman paattelyn varaan.323
Kaytdnnossa ladkintdvoimistelijan tyo olikin usein erittdin itsendista.
Vaikka fysioterapeuttisesta diagnoosista alettiin puhua vasta 1980-luvun
jalkipuoliskolla, aloittivat lddkintdvoimistelijat monesti tyonsa potilaan
vaivoihin tutustumalla. Tutkimuksen pohjalta he mééritteliviat annettavan
fysioterapian sisallon. Jos taas ladkari tunsi ladkintadvoimistelijan tyota ja
arvosti taiméan itsendisti osaamista, saattoi yhteisty¢ lddkintdvoimistelijan
jaladkarin vililld osoittautua hyvinkin hedelmalliseksi.324
Ladkintdvoimistelijoiden ty6td 1980-luvulla tutkineiden Kimmo Lehto-
sen, Anita Vismasen ja Kristiina Lempisen mukaan ladkintdvoimistelijan
ammatti oli sotien jalkeen professionaalistunut vauhdilla, ja vihitellen sen
autonomia oli kasvanut jopa yhtd suureksi kuin ladkéreilld. Ladkintavoi-
mistelijakunnan keskuudessa timé nikyi vahvana ammatti-identiteetti-
né ja ammattiylpeytend, joka kehittyi jo opiskeluaikana. Samoilla linjoilla
oli moni 1960-1980-Iuvuilla opiskellut lddkintdvoimistelija. ”Siella [kou-
lutuksessa] syntyi hyvin nopeasti sellainen ymmarrys, etta fysioterapeutti
tekee koko ajan itsendisia padtoksid. Se oli alusta ldhtien selvi, ettd meidét
koulutetaan itsendisiksi ammattilaisiksi”, muistelee ladkintavoimistelijak-
si 1970-luvun alkupuolella valmistunut Leila Kostiainen.325
Osaamisen ja hallinnan tunne — tai edes yksittdisten fysioterapeuttien
vahva asema omassa organisaatiossaan — ei kuitenkaan valttimatta kor-
reloinut ammatin tosiasiallisen itsendisyyden kanssa, muistutti Ulla Tal-
vitie vuoden 1997 kirjoituksessaan. Talvitien mukaan katse pitikin nos-
taa yksilotasolta jarjestelmétasolle ja tarkastella ammattia kokonaisuutena
suhteessa terveydenhuollon valtarakenteisiin. Tastd ndkékulmasta fysiote-
rapeuttien asema néytti kaikkea muuta kuin riippumattomalta. Paitsi etta
ldhetekdytdntd antoi ladkéreille viimekitisen madrdysvallan suhteessa fy-
sioterapeuttien tyohon, oli fysioterapia sidottu laiketieteen paradigmaan
myds monin huomaamattomammin tavoin. Lidketiede esimerkiksi sane-
li pitkalti sen, miten fysioterapiaa mééritettiin, jasennettiin ja tutkittiin.326
Fysioterapia oli 1970- ja 1980-lukujen aikana joutunut altavastaajan
asemaan myos suhteessa omanarvontuntonsa ja joukkovoiman léytinee-
seen hoitoalaan. Tehyn ajamana moniin sairaaloihin ja terveyskeskuksiin
ryhdyttiin 1980-luvulla rakentamaan lddkarikunnasta irrallista hoitotyon



@ Laakintavoimistelijan tydnkuva muodostui alusta lahtien itsenaiseksi. Harva laakari oli perehtynyt
fysikaaliseen laaketieteeseen tai fysioterapiaan, ja ladkintavoimistelijat saivat pitkalti toimia oman
ammattitaitonsa ja harkintansa varassa. Tietyilla erikoisaloilla kuten neurologiassa fysioterapeuttien ja
laakarien valinen yhteisty6 on parhaimmillaan ollut hyvinkin hedelmallista. (Suomen Fysioterapeutit)



linjaorganisaatiota, jossa johtava ylihoitaja oli vastuussa hoitotydsté ja ase-
maltaan verrattavissa johtavaan yliladkariin. Etenkin sellaisissa fysiotera-
piayksikoissé, joissa ladkintavoimistelijoiden ja 1ddkéarien vilinen yhteis-
ty0 oli sujunut hyvin, kokivat ladkintdvoimistelijat ylihoitajan alaisuuteen
siirtymisen heikennyksend. Ladkintdvoimistelijat olisivatkin toivoneet or-
ganisaatiota, jossa fysioterapian ylihoitaja olisi vastannut fysioterapiayksi-
kon toiminnasta. Téllaiseen ratkaisuun paddyttiin kuitenkin vain muuta-
missa sairaaloissa ja suuremmissa terveyskeskuksissa.327

Kun suomalainen terveydenhuoltojarjestelmé ajautui 1990-luvulle tul-
taessa muutosten kouriin, tuntui myos fysioterapian asemaan kohdistu-
van yhé kasvavia uhkia. Epdvarmuus tulevaisuudesta lisdédntyi, kun Kelan
punainen kirja kyseenalaisti fysioterapian vaikuttavuuden, fysioterapeu-
tit joutuivat kustannustehokkuuden nimissi perustelemaan fysioterapian
tarvetta, lamanaikaiset sddstotoimet rajoittivat fysioterapiayksikdiden toi-
mintamahdollisuuksia ja ylisuuret koulutusmééarat romahduttivat fysio-
terapeuttien tydmarkkina-aseman. Niistd aineksista syntyi 1990-luvul-
la "fysioterapian kriisi” eli kokemus siitd, ettd muuttuvassa ymparistdssa
alan itsendiset toimintaedellytykset olivat vaarassa.

Selvaa oli, ettd Talvitien perddnkuuluttama jarjestelmétason tarkkai-
lu — saati kehitykseen vaikuttaminen — oli yksittdiselle fysioterapeutille
turhan suuri pala purtavaksi. Ammattiliitolle tillainen tehtdva kuitenkin
sopi kuin valettuna. Suomen Fysioterapeuttiliiton jisenmééra ja tulot oli-
vat 1980-luvun kuluessa kasvaneet tasaisesti, ja 1990-luvulla liitolla oli ai-
empaa paremmin resursseja vastata ammattikunnalle esitettyihin haas-
teisiin.

Pyrkiessddn edistiméin fysioterapeuttien asemaa terveydenhuollon
kentdlla liiton toiminnan punaiseksi langaksi kiteytyi asiantuntijuuden
korostaminen ja ammatin autonomian vahvistaminen. Mallia otettiin 144-
karikunnasta, jonka riippumaton asema oli 1900-luvun taitteesta ldhtien
perustunut ladketieteellisen tiedon monopoliin. Mitid pidemmaélle fysiote-
rapian tieteellisen pohjan kehitys 1990- ja 2000-luvuilla eteni (ks. luku 7),
sitd paremmat lahtokohdat fysioterapeuteilla oli esiintyd oman alansa su-
vereenisti hallitsevina asiantuntijoina.

Asiantuntija-aseman ja oman alan tieteellis-teoreettisen hallinnan
ohella profession tunnusmerkkind on pidetty myos kliinistd ja hallinnol-
lista autonomiaa, mika fysioterapeuttien tapauksessa merkitsi irrottau-
tumista ladkareiden valvonnasta ja pesderon tekemisti hoitoalaan.328
Taméan lisdksi ammatillisen autonomian voi katsoa edellyttavin



laajemminkin riittdvin vahvaa asemaa koulutuksessa, tyomarkkinoilla,
terveydenhuoltojirjestelmissa seké lainsdddédnndssa. Nailld kaikilla sek-
toreilla Fysioterapeuttiliitolla riitti tekemistd siind toimintaympdéristén
myllerryksessé, joka 1990- ja 2000-lukujen kehitysta leimasi.

Lainsddddntoon vaikuttamassa

Terveydenhuoltoa koskevaa lainsdddantod uudistettiin Suomessa urakalla
1980-ja 1990-lukujen taitteessa ja 1990-luvun alkupuolella. My6s moni fy-
sioterapian ja fysioterapeuttien asemaa siételeva laki kirjoitettiin osin tai
kokonaan uusiksi, mikéa tarjosi Fysioterapeuttiliitolle runsaasti vaikutta-
misen paikkoja. Kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain ja kuntoutus-
lakien lisdksi muutoksia tehtiin yksityista terveydenhuoltoa sekd amma-
tinharjoittamista koskevaan lainsdddantdon. Lisdksi Kela uudisti vuonna
1989 lahetekiytantdddn niin, ettd toimenpidekohtaisista korvauksista
siirryttiin hoitokertoihin ja aikaan perustuvaan hinnoitteluun. Tama lisisi
fysioterapeuttien paitintivaltaa méaritettiessa fysioterapian sisélt6a.32?

Pitkat lainsdddantdprosessit edellyttivat liiton toimiston vielta ja halli-
tukselta jatkuvaa hereilld oloa. Lausuntoja kirjoitettiin l1dhes liukuhihnalta,
minka lisdksi liiton edustajat vierailivat tiheddn niin sosiaali- ja terveys-
ministeriossa kuin Kelassa. "Kerran kavi niin, ettd me olimme taas STM:n
oven rivassa. Eeva Kuuskoski-Vikatmaa oli silloin sosiaali- ja terveysmi-
nisterind, ja me olimme edellisend piivinéa olleet hinen luonaan puhu-
massa fysioterapeuttien asemasta. Kun me sitten satuimme yhta aikaa ka-
dulla siihen ulko-ovelle, Kuuskoski tiuskaisi meille, etté ei tailla joka pdiva
tarvitse juosta”, liiton jarjest6sihteeri Anna-Maija Laitinen muistelee.33°

Fysioterapeuttien aseman kannalta merkittdvimmat lakimuutokset si-
sdltyivat vuonna 1990 sadddettyyn lakiin yksityisestad terveydenhuollosta
sekd vuoden 1994 ammatinharjoittamislakiin.

Vanha, vuodelta 1964 periisin ollut laki yksityisistd sairaanhoito- ja tut-
kimuslaitoksista oli lddkintdvoimistelijoiden nikékulmasta osoittautunut
monin paikoin epéatyydyttavaksi. Lain ja sitd tdydentdvien asetusten mu-
kaan fysikaalisen hoitolaitoksen perustamislupa edellytti viranomaisen
tekeméaa tarveharkintaa, minka liséksi laitoksen vastaavaksi johtajaksi tuli
aina nimeta ladkari. Koska fysikaalisissa hoitolaitoksissa ei pddsiantoises-
ti ollut tarvetta l1ddkérin osaamiselle, jai 1adkéarijohtajan asema yleensé ni-
melliseksi. "Jotkut antoivat nimenséa konjakkipullon hinnalla, mutta toiset
vaativat siitd ihan kunnon rahoja”, Laitinen toteaa.33!



Uusi, vuonna 1990 sadadetty laki yksityisesta terveydenhuollosta oli voit-
to ennen kaikkea yrittdjiksi haluaville ladkintdvoimistelijoille. Hoitolaitok-
sen perustamisluvan tarveharkinnasta luovuttiin ja vastaavan johtajan
kelpoisuusehtoja muutettiin. Mikéli fysikaalinen hoitolaitos tarjosi yksin-
omaan fysioterapiapalveluja, tuli sen vastaavana johtajana olla joko fysiat-
ri tai alalla vdhintdan kaksi vuotta toiminut 1adkintavoimistelija. Talt4 osin
lakiuudistus tuli merkitseméin yksityisen fysioterapian irtiottoa laakéri-
kunnan holhouksesta.332

Lakiuudistuksen yhteydessa liitto onnistui myds torjumaan pyrkimyk-
set kaventaa fysioterapeuttien oikeutta itsendiseen ammatinharjoittami-
seen. Eeva Kuuskoski-Vikatmaa oli vield 1980-luvun puolivilissa esittanyt,
ettd lddkintdvoimistelijoilta tulisi vaatia vuoden tyokokemusta julkiselta
sektorilta ennen itsendiseksi ammatinharjoittajaksi ryhtymista. Ministe-
rin tarkoitus oli ennen kaikkea suitsia julkisen sektorin tyévoimapulaa.
Mikali esitys olisi mennyt lapi, olisivat fysioterapeuttien tyéllistymismah-
dollisuudet olleet 1990-luvun laman aikana vield toteutunuttakin kehitys-
t4 heikommat.333

® Selkakipupotilas erikoislaakintavoimistelija Ritva Herven vastaanotolla. Tule-vaivat kehittyivat
1970- ja 1980-lukujen kuluessa todelliseksi kansansairaudeksi. 1990-luvun alussa jo joka kolmas sairaus-
paivarahajakso myénnettiin tule-sairauksien perusteella, mikéa korosti fysioterapian merkitysta. (Suomen
Fysioterapeutit)



® Lddkintdvoimistelija-lehti sai vuonna
1991 uuden nimen Fysioterapia. (Fysio-
terapia-lehti)

Vastaavanlainen, tilld kertaa koko fysioterapeuttikuntaa koskeva voit-
to saavutettiin ammatinharjoittamislain yhteydessa. 1990-luvun tait-
teessa terveydenhuoltohenkildstén ammatinharjoittamisesta séddettiin
kaikkiaan seitsemaéssé eri laissa, jotka oli laadittu 40 vuoden aikana. Tata
lakiviidakkoa perkaamaan ja yhtendistiméin STM nimitti kevailla 1990
ammatinharjoittamistoimikunnan.334

Toimikunnassa ammatit jaoteltiin laillistettaviin ja rekisterditdviin. Lail-
listetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld oli yksinoikeus sekd oman
alan ammattitoimintaan ettd ammattinimikkeeseen. Rekisterdinti sen si-
jaan toi suojan pelkille ammattinimikkeelle. Vanhan lainsdadannén nojal-
la lddkintavoimistelijat samoin kuin muu opistokoulutuksen saanut tervey-
denhuoltoalan viki oli lukeutunut rekisterdityjen ammattien joukkoon.335

Laillistamisen ja rekisterdinnin tarvetta tarkasteltiin toimikunnassa en-
nen kaikkea potilasturvallisuuden ndkékulmasta. Mitd vaativampaa ja it-
sendisempdd ammattihenkilon tyo oli ja mitd suuremmat olivat virheelli-
sestd toiminnasta koituvat riskit, sitd tarpeellisemmaksi sdétely nahtiin.
Ainoastaan lddkireiden, hammasldidkéreiden, proviisorien ja farmaseut-



tien asema laillistettuina ammattihenkiléind oli alusta ldhtien varmaa;
muu terveydenhuoltoalan véki joutui perustelemaan asemaansa. Lopulta
toimikunta pdatyi esittimidn muun muassa sairaanhoitajien, kitildéiden,
laakintavoimistelijoiden ja psykologien laillistamista.33¢

Lain valmisteluvaiheessa tilanne kuitenkin eli, ja STM:std keséalla 1993
lausunnolle 1dhtenyt lakiluonnos oli Fysioterapeuttiliitolle suuri pettymys.
Siind missi sairaanhoitajat, kitilot ja terveydenhoitajat esitettiin laillistet-
taviksi, oli fysioterapeutit sijoitettu rontgenhoitajien, laboratoriohoitajien
ja kiropraktikkojen kanssa rekisterditavien ammattien ryhméan. Peruste-
luksi annettiin se, ettd Euroopan yhteiso (EY, myohemmin EU) oli sdatanyt
ensin mainituista ammateista erillisissa direktiiveissi.337

Liitto ei kuitenkaan luovuttanut, vaan pyrki eri kanavia pitkin vakuutta-
maan paattajat siitd, etta fysioterapeuttien laillistaminen oli perusteltua sii-
ni misséd sairaanhoitajienkin. Lopulta tima ty0 tuotti tulosta. Vuonna 1994
sdddetyssi laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista fysioterapeutit oli
sijoitettu laillistettavien ammattien joukkoon. Samalla ladkintdvoimistelijan
ammattinimike muutettiin fysioterapeutiksi liiton toiveiden mukaisesti.338

Mikali fysioterapeutit olisivat vuonna 1994 jaineet laillistamisen ulko-
puolelle, olisi kidytdnnossa kuka tahansa ollut oikeutettu harjoittamaan fy-
sioterapiaa, vaikka ei fysioterapeutin nimiketta olisikaan saanut kayttaa.
Halutessaan tydnantaja olisi tdlld6in voinut osoittaa fysioterapiaan liittyvia
tyotehtavid myos muille kuin fysioterapeutin koulutuksen saaneille henki-
16ille, minka lisdksi fysioterapeuttien mahdollisuudet itsendiseen amma-
tinharjoittamiseen olisivat todennikoéisesti kaventuneet. Pelkdn rekiste-
roitymisen varassa ammattikunnan olisi myo6s ollut aiempaa vaikeampaa
profiloitua asiantuntijoina terveydenhuollon kentéalld. Kdytdnnossa laillis-
taminen onkin toiminut perustana, jolle fysioterapeutin itsendistd ammat-
tiasemaa on voitu rakentaa.33°

Ammatinharjoittamislaissa sdddettiin myo6s tdydennyskoulutuksesta.
Laki velvoitti terveydenhuollon ammattihenkil6ita yllapitiméaan ja kehit-
timain ammattitaitoaan ja tydnantajia luomaan télle toiminnalle edelly-
tykset. Vuonna 2004 tdydennyskoulutusvelvollisuutta tiukennettiin kan-
santerveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin tehdyilld muutoksilla, joiden
nojalla tyonantajan oli tarjottava terveydenhuollon ammattihenkiléstolle
3-10 koulutuspiivaa vuodessa.340

Fysioterapeutit olivat perinteisesti olleet ahkeria kiyméan tdydennys-
koulutuksissa, paivittiméain omia tietojaan ja hankkimaan uutta osaamis-
ta. Uusi lainsdadéanto antoi tille eetokselle vahvan tuen.



Ammattikorkeakouluihin ja
eurooppalaisille tyémarkkinoille

Fysioterapeuttien koulutus siirtyi 1990-luvulla opistoista ammattikorkea-
kouluihin. Terveydenhuoltoalan koulutus kidynnistyi ensimmaisissd am-
mattikorkeakouluissa kokeiluluvan turvin syksylla 1992, ja ensimmaiset
ammattikorkeakoulut vakinaistettiin kolme vuotta my6hemmin. Fysiote-
rapeuttien koulutus séilyi 3,5-vuotisena, mutta toisin kuin vanhassa kes-
kiasteen koulutuksessa ldhtotasona oli nyt ylioppilas- tai ammattitutkinto.
Opistoissa lddkintdvoimistelijan tutkinnon oli voinut suorittaa myos pe-
ruskoulupohjalta 4,5 vuodessa.3*

Ammattikorkeakoulujen tulon yhteydessa naljailtiin, ettd suurin muu-
tos oli opistokylttien vaihtuminen korkeakoulukylteiksi. Opetussisillois-
sé ja koulutuksen rakenteissa ei valttdmatta tapahtunutkaan heti suuria
muutoksia. Uudistus kuitenkin merkitsi sitd, ettd opistoasteen koulutuk-
sesta tuli korkea-asteen koulutusta, mika oli omiaan nostamaan entisten
opistoammattien profiilia asiantuntijuutta vaativina ammatteina. Fysiote-
rapeuttiliitolle olikin itsestddn selvaa, ettd fysioterapeuttikoulutus tuli siir-
tada ammattikorkeakouluihin heti kun siihen tuli tilaisuus.342

Liiton keskeisimmaét koulutuspoliittiset tavoitteet liittyivit 1990-luvulla
kuntoutusalan koulutusohjelmiin (ks. s. 109) seka koulutusmaéariin. Opis-
toasteisessa koulutuksessa valtakunnallisesta koulutusméiérien koordi-
naatiosta oli luovuttu 1980-luvulla, minka jalkeen oppilaitokset olivat 14a-
nien luvalla saaneet melko vapaasti padttia asioistaan. Lopputuloksena oli
ollut ladkintavoimistelijakoulutuksen ldhes rdjahdyksenomainen kasvu,
joka kostautui 1990-luvun laman aikana fysioterapeuttien massatyotto-
myytend. Vuonna 1993 periti 25 prosenttia liiton jasenistdsté oli ollut tyot-
tomana ainakin osan vuotta. Lisdksi monet itsendiset ammatinharjoittajat
ja yrittajat kdrsivat ality6llisyydesta.343

Ammattikorkeakoulujen tulo nahtiinkin liitossa tilaisuutena tarkastella
koulutustarvetta koko valtakunnan tasolla. Liiton tavoitteena oli vihentda
fysioterapeuttikoulutuksen aloituspaikkamaéérii sekd keskittda koulutus
18:sta noin 6-8 oppilaitokseen. Niin olisi liiton mielestd parhaiten taattu
sekd opetuksen méarélliset ettd laadulliset resurssit.344

Kuten liiton puheenjohtaja Outi Toytari muistutti Fysioterapia-lehdessa
loppuvuodesta 1994, olivat kaikki fysioterapeutteihin liittyvét luvut suu-
ria. Viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aikana suomalaisen fysiote-
rapeuttikoulutuksen volyymi oli kolminkertaistunut. Kansainvéliset tilas-
tot puolestaan osoittivat, ettd Suomessa oli asukaslukuun suhteutettuna



toiseksi eniten fysioterapeutteja Eu-
roopassa.34®

Liiton ponnisteluista huolimatta
koulutusmaériin oli kuitenkin vai-
kea vaikuttaa. Opistojen tavoin myos
ammattikorkeakoulut tavoittelivat
itselleen fysioterapeuttikoulutusta,
joka oli nuorten keskuudessa suo-
sittua ja jossa keskeyttdmisprosentit
olivat pienid. Koska ammattikorkea-
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Kun ammattikorkeakouluverkosto oli vuosituhannen vaihteessa vakiin-
tunut, koulutettiin fysioterapeutteja yha 17 oppilaitoksessa, ja aloituspaik-
kamaédirat olivat laskeneet vain hieman 1990-luvun alkupuolen huippu-
vuosien tasosta.

Tyopaikkojen ollessa laman aikana kiven alla kdantyivit yksittdis-
ten fysioterapeuttien katseet Eurooppaan. Suomesta oli vuonna 1995
tullut Euroopan unionin (EU) jisen, joten eurooppalaiset tyémarkkinat
niyttivat avautuvan houkuttelevana vaihtoehtona myos fysioterapeuttien
edessi. Kiaytdnnossd fysioterapeutit térmaésivat kuitenkin rajoituksiin,
silldi tyoévoiman vapaan liikkuvuuden periaatteet eivit péteneet
terveydenhuoltoalalla. Toisin kuin ladkéareilld ja sairaanhoitajilla,
fysioterapeuteilla ei ollut omaa EU-direktiivid, joka olisi maé&rittanyt
tutkintojen rakennetta ja tunnustamista. Fysioterapeuttien oli nédin ollen
hyviaksytettava tutkintotodistuksensa kohdemaan viranomaisilla ennen
ty6luvan saantia.34”

Jokaisessa EU-maassa viranomainen teki piatoksensd tapauskohtai-
sesti. Esimerkkind kerrottiin, ettd kun kaksi samasta EU-maasta, saman



® Kuningatar Elisabeth I tervehtimassa kansallispukuun sonnustautunutta Pirkko “Piipi” Kuurnea
WCPT:n Lontoon maailmankongressin vastaanotolla. Fysioterapian opettajana tydskennellyt Pirkko
Kuurne nousi vuonna 1988 WCPT:n hallitukseen, missa han edusti vuodet 1991-1995 vastaperustettua
Euroopan aluejarjestoa. (Suomen Fysioterapeutit)

opetussuunnitelman mukaan ja samasta oppilaitoksesta valmistunutta fy-
sioterapeuttia haki téihin Iso-Britanniaan, toinen sai ty6luvan, toinen ei.
EU-jasenyys ei siten olennaisesti helpottanut fysioterapeuttien tyollisty-
mistd Euroopassa. Ainoastaan Pohjoismaissa vapaa liikkuvuus toimi toi-
votulla tavalla.348

Euroopan yhdentyminen ja Suomen EU-jisenyys toivat Eurooppa-tason
vaikuttamisen aivan uudella tavalla Fysioterapeuttiliiton agendalle. Fysio-
terapeuttien maailmanjirjestén WCPT:n alaisuuteen oli 1980-luvun lo-
pulla perustettu alueellisia jirjest6ja, ja Suomen Fysioterapeuttiliitto oli
liittynyt WCPT Euroopan jaseneksi. Taman lisdksi EU-maiden fysiotera-
peuttiliitoilla oli vanhastaan oma yhteistydjarjestd SLCP (Standing Liaison
Committee of Physiotherapists of the EU), jonka tehtdvéna oli vaikuttaa EU-
tasolla fysioterapeuttien koulutukseen, ammatinharjoittamiseen ja liik-
kuvuuteen. Suomi sai SLCP:n tarkkailijajisenen statuksen vuonna 1992
ja varsinaisen jisenen aseman kolme vuotta myohemmin. Vuonna 1998
SLCP yhdistyi osaksi WCPT Eurooppaa.34?



SLCP oli jo 1980-luvun taitteessa yrittdnyt lobata Brysselissa fysiote-
rapeuttien ammattitoimintaa koskevaa erityisdirektiivi, joka olisi taan-
nut vapaan liikkuvuuden myos fysioterapeuteille. Fysioterapian tilanne
eri maissa oli kuitenkin koettu direktiiviad ajatellen liian kirjavaksi. 1990-
ja 2000-luvuilla SLCP ja WCPT Eurooppa pyrkivit luomaan alalle Euroo-
pan-laajuisia patevyysvaatimuksia sekad edistim&idn fysioterapiakoulu-
tuksen harmonisointia, ja titd silmélld pitden ne antoivat suosituksia
kansallisille liitoille.350

Osana koulutuksen rakenteisiin ja sisiltdihin vaikuttamista SLCP ja
WCPT Eurooppa kerésivit jasenmailtaan tietoa koulutuksesta ja laativat
tdltd pohjalta raportteja. Suomen Fysioterapeuttiliitossa téllainen tie-
to koettiin kayttdkelpoiseksi neuvoteltaessa oman maan koulutusviran-
omaisten kanssa fysioterapeuttikoulutuksen kehittdmisestd. Koulutuksen
yhtendistimisen nimissd Fysioterapeuttiliitto pyrki huolehtimaan siiti,
ettd suomalaiset fysioterapeuttiopinnot pitivat sisdllddn riittdvasti paa-
aineen mukaisia sisdlt6ja. Myos koulutuksen pituuteen kiinnitettiin huo-
miota, silli WCPT suositteli fysioterapeuteille neljin vuoden koulutus-
aikaa. Liiton yrityksistd huolimatta fysioterapeuttien peruskoulutus jai
Suomessa kuitenkin 3,5-vuotiseksi.351

Poljetut hinnat yksityissektorin kipukohtana

Siind missa fysioterapian yksityissektori oli viela 1980-luvulla voinut yl-
peillé voitollisella liiketoiminnalla ja julkista sektoria paremmilla palkoil-
la, joutuivat alan yksityiset toimijat 1990-luvulla sopeutumaan aivan toi-
senlaiseen toimintaympéristdon. Suomen suistuessa lamaan fysikaalisten
hoitolaitosten asiakasvirrat tyrehtyivét ja kilpailu kiristyi. Naissd oloissa
hinnoittelusta muodostui 1990-luvulla fysioterapian yksityissektorin Akil-
leen kantapaa. Yrittdjatulon liséksi tilanne heijastui myo6s yksityissektorin
palkkatasoon.352

Samalla kun toimintaympéristdé muuttui, heikkenivit Fysioterapeutti-
liiton mahdollisuudet yrittda vaikuttaa alan hintatasoon. Tukeakseen yrit-
tdjina toimivia ladkintdvoimistelijoita liitto oli perustamisestaan ldhtien
antanut vuosittain fysioterapian suositushinnat. 1990-luvun alussa kilpai-
luviranomainen otti kuitenkin tarkasteluun téllaiset eri tahojen hintasuo-
situkset ja kielsi lopulta myos Fysioterapeuttiliitolta niiden julkaisemisen.
Liiton viimeiset tuntihinta- ja toimenpidepalkkiosuositukset annettiin
vuonna 1992.3%3



Yksi 1990-luvun kehityssuun-
nista oli yksinyrittdmisen lisdan-
tyminen fysioterapia-alalla,
mikd omalta osaltaan vaikeutti
kannattavan hintatason ylla-
pitimistd. Lamaoloissa tyon-
antajat pyrkivit siirtdméaan yrit-
tdmisen riskia tyontekijoilleen
muuttamalla tydsuhteita am-
matinharjoittajan  vuokrasuh-
teiksi. Itsendiseksi ammatinhar-
joittajaksi ryhtymisestd tulikin
monelle vastavalmistuneelle ai-
noa keino tyo0llistyd alalle, eikd edes

1990-luvun lopun nousukausi muutta- ® Kymenlaakson keskussairaalan osaston-
hoitajana tyéskennellyt Outi Téytari toimi
liiton puheenjohtajana vuosina 1993-1997.
Yksinyrittimisen lisdantymistd  (Suomen Fysioterapeutit)

nut tilannetta.354

ruokki osaltaan myds vuoden 1991
kuntoutuslakiuudistus, joka siirsi vaikeavammaisten lddkinnéllisen kun-
toutuksen terveyskeskuksilta Kelan hoidettavaksi. Kela ei itse tuottanut
palveluita vaan hankki ne ostopalvelusopimuksin fysioterapia-alan yritta-
jiltd ja itsendisiltd ammatinharjoittajilta.3®

Palveluista maksettava hintataso mééaraytyi Kelan alue- ja paikallistoi-
mistojen jirjestdmien kilpailutusten kautta. Maksajan intresseissi oli pi-
td4d hinnat kurissa. Fysioterapeuttiliitossa pidettiinkin 1990-luvulla to-
teenndytettynd, ettd Kelalla oli kiytossdén “salainen kattohinta”, jonka alle
tarjoukset puristettiin. Mikéali yksittiiset tarjoajat ylittivat kattohinnan,
voitiin Kelasta pyytda tarkistamaan hintaa alaspiin. Jos yrittiji kieltaytyi
tasta, oli han automaattisesti ulkona kilpailusta.356

Kattohinnan liséksi liitosta kritisoitiin myos Kelan kilpailutuksen peri-
aatteita, joissa hinta tuntui turhan usein olevan ratkaiseva tai jopa ainoa
tekija. Monesti vaikeavammaisten kuntoutus vaati erityisosaamista ja esi-
merkki neurologiseen fysioterapiaan erikoistumista, mutta tdtd Kela ei
juuri huomioinut hinnoissaan. "Minkd muun ammattihenkilén palveluja
saa nykyddn 150 mk/tunti”, liitosta kyseltiin vuonna 1996. Nykyrahaksi
muutettuna 150 markkaa vastasi noin 36 euroa. Vaikka vaikeavammais-
ten kuntoutus oli vaativaa asiantuntijatyotd, lukeutuivat Kelan maksamat
hinnat fysioterapia-alan matalimpiin.357
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® Oulun Laanin ja Lapin Fysioterapeuttiyhdistysten "kehonhahmotusretken” suuntana oli elokuussa
1996 Kuusamo ja pieni Karhunkierros. Siina missa Fysioterapeuttiliitto on profiloitunut asiantuntija- ja
vaikuttamisorganisaationa, ovat yhdistykset toimineet yhteishengen luojina ammattikunnan keskuudes-
sa. (Raija Keloneva)



Vield 1980-luvulla mielikuvia fysioterapia-alan yrittdjista olivat hallin-
neet menestyvit hoitolaitosten omistajat. 1990-luvulla tilanne oli toinen.
Yrittajakenttdd kansoittivat itsendiset ammatinharjoittajat, joista iso osa ei
ollut ryhtynyt yrittdjaksi niinkdan yrittdmisen halusta kuin olosuhteiden
pakosta. Yksinyrittdjat eivat valttdmattd osanneet hinnoitella palvelujaan
sellaiselle tasolle, ettd liiketoiminta olisi ollut kannattavaa pidemmalla
aikavililld. Horjuntaa oli myds lakipykélien ja sddddsten tuntemukses-
sa. Apua oli sen sijaan tarjolla niukanlaisesti. Fysioterapiakeskusten liit-
to FYSI ry oli alun perin perustettu hoitolaitosten omistajien jarjestoksi,
ja vaikka itsendiset ammatinharjoittajat sittemmin kutsuttiin mukaan sen
toimintaan, olivat liiton intressit osin ristiriidassa omistajayrittijien vuok-
ralaisina toimivien ammatinharjoittajien kanssa. Tehyn ovet taas avautui-
vat itsenéisille ammatinharjoittajille vasta vuonna 1997.358

Naihin epékohtiin havahduttiin 1990-luvun kuluessa myos Fysiotera-
peuttiliitossa. Nimenomaan itsendisten ammatinharjoittajien ahdinkoon
vedoten liiton yrittdjadedunvalvontaa paéitettiin vuonna 1994 tehostaa pe-
rustamalla liittoon yrittdjasihteerin toimi, aluksi osa-aikaisena ja vuo-
desta 2001 kokopdaivaisend. Yrittdjasihteeriksi kiinnitettiin erikoislaakin-
tdvoimistelija, terveydenhuollon ylioppilas Riitta Hanski (myodh. Partia).
Samalla tiensd paahén tuli liiton ammatinharjoittamistoimikunta, joka oli
toiminut jarjestésihteerin ja hallituksen apuna yrittdjiedunvalvonnassa.
Toimikunnan tilalle perustettiin paikallisyhdistysten edustajista muodos-
tettu yrittijiyhdyshenkiléverkosto, joka toimi tiiviissd yhteistydssa yritta-
jasihteerin kanssa.3%?

Merkittdva osa yrittdjasihteerin toimenkuvaa oli ohjeistuksen tarjoa-
minen yrittdjiksi aikoville ja yrittijina jo toimiville fysioterapeuteille. Yrit-
tdjasihteeri jarjesti yrittdjapaivia, vieraili yhdistysten yrittajailloissa, piti
Fysioterapia-lehdessa yrittdjapalstaa, vastasi pari kertaa vuodessa ldhetet-
tavasta yrittidjakirjeesta ja toimitti Yrittdjdopasta. Erityisen suosittu palvelu
oli puhelimitse tarjottu henkilékohtainen neuvonta. Liiton viesti oli, ettd
yrittdminenkin vaati erityistd asiantuntemusta niin kustannuslaskennan
ja lakipykiélien kuin laadun osalta.3%0

Neuvonnan lisdksi keskeistd yrittdjiedunvalvonnassa oli toimintaym-
paristoon vaikuttaminen. Téssd etenkin Kelan suunta oli tirked. Paitsi sai-
rausvakuutuskorvausten tasoon ja ldhetekdytint6ihin Kelaan pyrittiin
vaikuttamaan myos vaikeavammaisten lddkinnallisen kuntoutuksen kilpai-
luttamiseen liittyvissa asioissa. Yksi vaikuttamisen paikka koitti 1990-luvun
lopulla, kun Kela ryhtyi valmistelemaan laatustandardia vaikeavammaisten



Erikoisaloja ja

erikoisalayhdistyksia

ysioterapian sisalle oli 1970-luvulta lahtien muodostunut erikoisaloja,
jotka perustuivat joko laaketieteen jaotteluihin tai fysioterapian eri me-
netelmiin ja potilasryhmiin. Ensimmaisina erikoisaloiksi profiloituivat

ortopedinen manuaalinen terapia, tyoéfysioterapia, CP-terapia, aikuis-
neurologinen fysioterapia ja urheilufysioterapia. Ne kaikki saivat 1970-
ja 1980-luvuilla omat yhdistyksensa, jotka liittyivat "harrasteyhdistyksinad” Laakin-
tavoimistelijaliittoon.

Yhdistykset toimivat erikoisalasta kiinnostuneiden fysioterapeuttien yhdyssi-
teend, minka lisaksi ne jarjestivat oman alansa lisa- ja taydennyskoulutusta. Har-
rasteyhdistysten sijaan liitossa ryhdyttiin 1980- ja 1990-lukujen taitteessa puhu-
maan erikoisalayhdistyksista.

Uusi erikoisalojen ja erikoisalayhdistysten aalto koitti 1990-luvulle siirryttaes-
sa. Vuosikymmenen aikana Fysioterapeuttiliittoon liittyivat geriatrista fysiotera-
piaa, kontinenssifysioterapiaa, lymfaterapiaa, eldinfysioterapiaa ja psykofyysista
fysioterapiaa edustavat yhdistykset. Samoihin aikoihin neurologisen fysioterapian
ja ortopedisen manuaalisen terapian sisalle alkoi muodostua keskenaan kilpaile-
via koulukuntia, kun neurologinen fysioterapia jakautui Bobathin, NDT:n, Petén ja
Delacaton kannattajiin, ja OMT:n haastajiksi nousivat 2000-luvulla Maitland- ja
McKenzie-menetelmat.

Erikoistumista ruokki omalta osaltaan fysioterapia-alan kiristyva kilpailu. Li-
sdosaamisen hankkiminen ja uudet menetelmat tarjosivat monelle fysiotera-
pia-alan yrittajalle tilaisuuden profiloitua ja hankkia asiakkaita.

Liitossa oli pitkaan vallinnut kaksijakoinen suhtautuminen fysioterapian eri-
koisaloihin. Toisaalta erikoisalayhdistysten panosta lisa- ja taydennyskoulutuk-
sessa arvostettiin; toisaalta pelattiin pienen ammattikunnan pirstoutumista.

Yksi karkkaimmista koulukuntaisuuden ja menetelmakeskeisyyden kriitikoista

oli Jyvaskylan yliopistolla vaikuttanut Ulla Talvitie, joka painotti fysioterapian
kokonaisvaltaista tarkastelua. Talvitien mukaan fysioterapian perustana ei
voinut olla menetelma, vaan terapian tuli lahtea potilaasta, jonka vaivoihin
fysioterapeutti valitsi sopivan lahestymistavan.




Fysioterapeutti Juha

Koistinen antaa venytys-
ohjeita maileri Robert
Rotkirchille. (Markku
Ulander/Lehtikuva)

1990-luvun puolivalin paikkeilla liiton ja sen erikoisalayhdistysten suhde al-
koi tiivistya, ja erikoisalayhdistykset otettiin mukaan organisoimaan muun muas-
sa Fysioterapia-paivia ja liiton taydennyskoulutusta. "Erikoisalayhdistykset ovat
asiantuntemuksensa avulla suunnitelleet laadukkaita, kuulijoita houkuttelevia
koulutuskokonaisuuksia”, kiitteli liiton puheenjohtaja Outi Toytari Fysiotera-
pia-lehdessa vuonna 1997.

Erikoisalayhdistysten vahvistuneesta roolista kieli sekin, ettad vuosituhannen
vaihteessa liiton hallitus olisi halunnut mahdollistaa erikoisalayhdistyksille Lii-
ton jasenyhdistyksen aseman paikallisyhdistysten rinnalla. Perusteluissaan halli-
tus vetosi laskevaan jarjestaytymisasteeseen ja siihen, etta erikoisalayhdistysten
kautta liiton piiriin voitaisiin saada houkuteltua oman erikoisalansa kehittami-
sesta kiinnostuneita fysioterapeutteja. Paikallisyhdistykset kuitenkin pelkasivat
oman jasenmaaransa puolesta ja torjuivat ehdotuksen.

Lopulta uusi yritys vuonna 2005 tuotti tulosta. Marraskuussa 2005 jarjestetty
liittokokous hyvaksyi liiton jasenyhdistyksiksi Suomen Aikuisneurologisen Fysio-
terapiayhdistyksen, Suomen Gerontologis-Geriatrisen Fysioterapiayhdistyksen ja
Suomen Ortopedisen Manuaalisen Terapian Yhdistyksen. Samalla liiton sadntéja
tasmennettiin niin, etta jatkossa jasenyhdistyksiksi voitiin hyvaksya seka alueelli-
sesti etta valtakunnallisesti toimivia yhdistyksia. Taman jalkeen yksittaiset fysio-
terapeutit ovat voineet valita, jarjestaytyvatko he liittoon paikallisyhdistyksen vai
tiettya erikoisalaa edustavan yhdistyksen kautta.

Osana saantdmuutosta liiton nimi muuttui vuoden 2006 alusta muotoon Suo-
men Fysioterapeutit ry - Finlands Fysioterapeuter SF-FF ry. Samalla historiaan
siirtyi liittokokous, joka korvattiin kolmivuotisella edustajistolla ja joka kayttaa

liitossa ylinta paatosvaltaa.
Artikkelin lahteet sivulla 265.



kuntoutuksen kilpailuttamiseen. Vuonna 1999 kayttoon otettu standardi
korosti kuntoutuksen tuloksellisuutta ja kuntoutujan oikeuksia, minké li-
séksi Kela ryhtyi paikoin edellyttdmé&an fysioterapeuteilta erikoistumiskou-
lutusta. Fysioterapeuttiliitossa Kelan standardia kiiteltiinkin siité, ettd sen
my6té kilpailutuksissa alettiin hinnan ohella huomioida myés laatua.361

Kelan lisdksi fysioterapeuttien palveluja ostivat myds sairaalat ja ter-
veyskeskukset. Niiden ostopalvelutoiminta oli hyytynyt lamavuosina mut-
ta kdantyi 2000-luvulla jalleen kasvuun, kun tehokkaaksi trimmattu jul-
kinen sektori ei enda pystynyt tuottamaan kaikkia palveluja itse. Kunnat
ja sairaanhoitopiirit ostivat ulkopuolelta erityisesti erikoisosaamista edel-
lyttavia palveluja kuten veteraanikuntoutusta, neurologista fysioterapiaa,
lymfaterapiaa, kuntotestausta ja apuvélinearviointia.362

Laman vaistyminen ja laadusta kayty keskustelu eivat auttaneet kor-
jaamaan fysioterapian yksityissektorin hintatasoa 2000-luvulla, vaan
poljetuista hinnoista ja heikosta kannattavuudesta muodostui alan kesto-
ongelma. Siind missd 1980-luvun tyévoimapula oli tehnyt yksityissekto-
rin fysioterapiasta terveydenhuoltoalan “markkinajohtajan”, painoi fysio-
terapeuteista vallinnut krooninen ylitarjonta 1990-luvulta ldhtien hintoja
alas. Tarjouskilpailuihin 16ytyi aina niitd, jotka myivit palvelujaan turhan
halvalla. Liitto pyrki pitimaan ongelmaa esilla julkaisemalla Kelalta saa-
tuja tietoja tarjouskierrosten hintahaarukoista. "Alin hinta oli 30 euroa
ja korkein saattoi olla 120 euroa, samasta palvelusta. Se kylla heratti ih-
misid, ettd voiko joku myydé palveluita ndin halvalla?”, Riitta Partia ker-
t00.363

Matala hintataso vaikutti my0s yksityissektorin palkanmaksukykyyn.
Alalla ei ollut voimassa yleissitovaa tyoehtosopimusta, silld perinteisesti
vain suurimmat yritykset olivat jarjestaytyneet tyonantajaliittoon. Vaikka
Tehy ajoikin yksityissektorin edunvalvonnassaan tydehtosopimusten laa-
jentamista, 10ytyi Fysioterapeuttiliitosta ymmaérrystd myos niille pienille
tyonantajille, joiden oli ankarasti kilpailluilla markkinoilla kidytdnndssa
mahdotonta yltda TES:ien mukaisiin tydehtoihin.364

Ongelmallinen erikoistumiskoulutus

"Tybelamin vaatimukset ajavat ldhes jokaisen lddkintdvoimistelijan poh-
timaan: 'Mihin erikoisalaan keskittyisin, en voi hallita kaikkea. Tdyden-
nyskoulutuksen tarve on jatkuva”, todettiin Lédkintdvoimistelija-lehdessa
vuonna 1987. Viimeistddn 1990-luvulle tultaessa oltiin tilanteessa, jossa



® Laakintavoimistelija
Bertha Bobath ja psykiat-
rian erikoislaakari Karel
Bobath ryhtyivat sotien
jalkeen kehittamaan
aivovauriopotilaille ja
CP-lapsille soveltuvaa
terapiamuotoa. Nain
syntynyt Neurodeve-
lopmental Treatment
(NDT) tunnetaan myés
Bobath-menetelmana.
Suomeen menetelméan
toi 1950-luvulla Lasten-
linnassa tyoskennellyt
laakintavoimistelija
Nanny Signell, joka ryhtyi
my6hemmin soveltamaan
menetelmaa myos
kehitysvammaisten lasten
kuntoutukseen. (Suomen
Fysioterapeutit)

@ Suomen Laakintavoimistelijaliitto jarjesti vuonna 1978 Bobath-me-
netelmaa aikuishemiplegiapotilaiden hoidossa kasitelleen seminaarin,
jossa kouluttajina toimivat "tohtori ja rouva Bobath”. (Suomen Fysiote-
rapeutit)



yksi fysioterapeutti ei endéd millddn voinut ottaa haltuun koko fysioterapi-
an kenttad. Peruskoulutuksessakin oli vain rajallisesti mahdollisuuksia sy-
ventya erikoisaloihin. Kaytdnnossa tydelamén vaatima erikoisosaaminen
hankittiin valmistumisen jilkeen lisd-, tidydennys- ja jatkokoulutuksen
avulla.365

Fysioterapian erikoisosaamista tuottava koulutus oli perinteisesti ollut
kirjavaa, silla tarjolla oli niin viikonlopun mittaisia kursseja kuin tutkin-
toon johtavaa koulutusta. Pisimmaésti paéstd oli yksityinen, OMT-fysiote-
rapeutin pitevyyden antava jatkokoulutus (ks. s. 85—-87), joka suoritettiin
tyon ohessa 3-3,5 vuoden aikana. Liiton ja sen alaisten yhdistysten lisdksi
eriasteista tdydennys- ja lisdkoulutusta jirjestivit lukuisat tahot oppilai-
toksista tydnantajiin ja Tyoterveyslaitoksen kaltaisiin toimijoihin.366

Vuoteen 1994 asti merkittdvimman erikoistumisen viyldn muodosti
terveydenhuolto-oppilaitosten tarjoama erikoislddkintivoimistelijakoulu-
tus, joka antoi patevyyden erikoislddkintdvoimistelijan ja osastonhoitajan
virkoihin. Yhdeksidn kuukauden mittaisen jatkokoulutuksen aikana 14&-
kintdvoimistelijat saattoivat syventya valitsemalleen erikoisalalle esimer-
kiksi kansanterveystyohon, ortopediseen fysioterapiaan, neurologiseen
fysioterapiaan tai tydterveyshuollon fysioterapiaan.367

Erikoisladkintavoimistelijakoulutus tuli kuitenkin tiensa padhin keski-
asteen koulunuudistuksen yhteydessi. Samalla kun ladkintdvoimistelijoi-
den koulutusaika vuonna 1987 pidennettiin 2,5 vuodesta 3,5 vuoteen, pai-
tettiin erikoislddkintdvoimistelijakoulutus lakkauttaa siirtyméajan jalkeen
vuonna 1994. Liitto kritisoi padtostd, silld sen mukaan uusimuotoinen
3,5-vuotinen koulutus ei taannut yhtd vankkaa pohjaa kuin vanhamuotoi-
nen 2,5-vuotinen koulutus yhdistettyné tyékokemuksen jidlkeen suoritet-
tuun jatkotutkintoon.368

Liitolle erikoislddkintdvoimistelijakoulutuksen lakkauttaminen olikin
karvas paikka. Paitsi ettd vanha jirjestelmé oli mahdollistanut tyoelamés-
sé tarvittavan lisdosaamisen hankkimisen, se oli tarjonnut myos jatkotut-
kintoon perustuvan virka- ja palkkaporrastuksen. Kun uusia erikoislia-
kintdvoimistelijoita ei endd vuoden 1994 jilkeen valmistunut, katosivat
erikoisladkintdvoimistelijoiden virat vadhitellen suomalaisesta terveyden-
huollosta. Tamén jalkeen sairaaloiden ja terveyskeskusten virkahierarkia
typistyi fysioterapian osalta kaksiportaiseksi: tarjolla oli fysioterapeutin
perusvakansseja seki esimiesvirkoja.36?

Vuosituhannen vaihteessa liitolle naytti koittavan uusi vaikuttamisen
paikka, kun ammattikorkeakoulut ryhtyivit suunnittelemaan 20-40 opin-



toviikon mittaisia erikoistumisopintoja. Linjauksia varten liitto nimitti
vuonna 2001 erikoistumistydryhmén pohtimaan asiaa. Konsensus oli, ettd
tyoelamin muuttuessa ja elinikdisen oppimisen korostuessa fysioterapeu-
teilla oli selked tarve erikoistumisopintojen suorittamiseen. Osa fysiotera-
peuteista toivoi menetelmékeskeista erikoistumista, osa taas nidkékulman
laajentamista. Yhteista oli tarve kehittya fysioterapian ammattilaisina ja
asiantuntijoina. Lisdksi omaa osaamista haluttiin syventdd muutenkin
kuin vain yksittdisten kurssien ja tdydennyskoulutuksen kautta.37°

Erikoistumisopintoja koskevissa linjauksissaan tyéryhma tukeutui fy-
sioterapeuttien maailmanjarjest6 WCPT:n ndkemyksiin. WCPT:n mukaan
erikoistumisopintojen tuli olla laaja-alaisia fysioterapian teoriaa ja kay-
tdnnon taitoja syventdvid kokonaisuuksia — ei yksittiisid terapiamenetel-
mia. Talta pohjalta tydryhmaé paatyi ehdottamaan fysioterapian erikoistu-
misaloiksi tyofysioterapiaa, tuki- ja liikuntaelinsairauksien fysioterapiaa,
mielenterveyttd tukevaa fysioterapiaa, neurologista fysioterapiaa seka
ikdantyneiden fysioterapiaa. Tydoryhmaén tyon pohjalta liittohallitus maéa-
ritteli loppuvuodesta 2001 kantansa fysioterapian erikoisosaamisesta.37!

Vuosituhannen vaihteessa liitto linjasi ndkemyksiddn myos kehitteilla
olleiden ammattikorkeakoulujen jatkotutkintojen suhteen. 40—-60 opinto-
viikon jatkotutkinnot oli 1aht6kohtaisesti suunniteltu moniammatillisiksi.
Liitto kuitenkin vetosi opetusviranomaisiin sen puolesta, ettd vihintdin
puolet jatkotutkintojen siséltdmistd opinnoista olisi fysioterapiaa. Liséksi
liitto asettui tukemaan SOMTY:n pyrkimyksid saada OMT-tutkinnosta am-
mattikorkeakoulun jatkotutkinto.372

Liiton erikoistumisopintoihin ja jatkotutkintoihin kohdistamat toiveet
valuivat kuitenkin isolta osin hiekkaan. Ammattikorkeakoulujen erikois-
tumisopinnoista ei muodostunut erikoisladkintadvoimistelijakoulutuksen
kaltaista instituutiota, vaan hajanainen ja kirjava valikoima erilaisia sy-
ventivid koulutuskokonaisuuksia. Opinnot eivéit johtaneet tutkintoon, eika
niiden antama lisdpatevyys tydoelaméassa ollut kiistaton. Ammattikorkea-
koulun jatkotutkinnoista (YAMK) puolestaan tehtiin moniammatillisia ko-
konaisuuksia, joissa fysioterapian osuus oli vihdinen tai peréti olematon.
OMT-Kkoulutus ei saanut jatkotutkinnon statusta.3”3

Kun virallisesta koulutusjirjestelmasta ei tuntunut tulevan tukea fy-
sioterapeuttien erikoistumispyrkimyksille ja erikoisosaamisen tunnusta-
miselle, otettiin aloite liitossa omiin késiin. Yhdessa erikoisalayhdistys-
ten, tybelaméan ja ammattikorkeakoulujen edustajien kanssa liitto rakensi
2000-luvun alussa oman erikoisasiantuntijamallinsa. Vuodesta 2005 lih-



tien liiton jasenet saattoivat hakea liitolta erikoisasiantuntija-nimiketta
neljélté eri osa-alueelta: lasten fysioterapiasta, tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien fysioterapiasta, aikuisneurologisesta fysioterapiasta ja kansanter-
veystyon fysioterapiasta. Myohemmin osa-alueisiin liséttiin viela tyofysio-
terapia, kipufysioterapia ja eldinten fysioterapia. Hakemukset késiteltiin
liiton nimedmé&ssa toimikunnassa.374

Erikoisasiantuntijanimikkeen kriteeristd laadittiin tarkoituksella tiu-
kaksi, silld rima haluttiin pitda korkealla. Hakijoilta edellytettiin niytt6a
monipuolisesta koulutuksesta ja tyokokemuksesta, vahvaa kliinistd osaa-
mista ja fysioterapian teoreettista hallintaa sekd naytt6ja erikoisalan ke-
hittdmisestd esimerkiksi kouluttajana tai tiedonvalittdjana. Erikoisasian-
tuntija-nimikkeen saanut oli oikeutettu lisédmaéadn asiantuntija-alueen
fysioterapeuttinimikkeen perdan: “fysioterapeutti, lasten fysioterapian
erikoisasiantuntija”. Nimike myonnettiin viideksi vuodeksi kerrallaan.37>

Liiton erikoisasiantuntijamallin taustalla oli pyrkimys tehd& erikois-
osaamista ndkyvéksi ja tukea fysioterapeuttien etenemista tyduralla. Liitto
kannusti fysioterapeutteja kiyttdméaan erikoisasiantuntijanimikettd myos
palkkaneuvotteluissa. 2000-luvun alussa kuntasektorilla otettiin kiytt66n
tyon vaativuuden arviointiin perustuva palkkamalli, joka piti sisdllddn
henkilékohtaisen palkanosan. Tdstd ndkokulmasta Tehykin kiinnostui
fysioterapeuttien luomasta erityisasiantuntijamallista, ja 2000-luvun
puolivilissd vastaavaa jarjestelméi ryhdyttiin rakentamaan myds muissa
tehylaisissé liitoissa.376

Fysioterapian johtaminen

Maaliskuussa 2001 Suomen Fysioterapeuttiliiton hallituksessa kasiteltiin
asiaa, johon sittemmin tultaisiin palaamaan monen monituista kertaa. Reu-
masaition sairaalassa oli toteutettu organisaatiouudistus, jossa fysiotera-
peutit oli hajautettu omasta fysioterapiayksikdsté niihin yksikoihin, joissa
he tekivit tyotad. Kadytdnnossa tima merkitsi sitd, ettd yksittdiset fysiotera-
peutit siirtyivit kyseisen vuodeosaston padlukuun ja siten sairaanhoitaja-
taustaisen osastonhoitajan alaisuuteen. Tédssi tilanteessa Reumasiation
fysioterapeutit olivat kddntyneet ammattiliittonsa puoleen tiedustellen,
mitd mielta liitto oli siitd, ettd fysioterapeutin ammatillisena esimiehené
toimi jonkin muun kuin fysioterapeuttikoulutuksen saanut henkild.37”
Reumasiéation sairaalan toteuttama uudistus oli sikéli poikkeukselli-
nen, ettd tdhin asti fysioterapiapalvelut oli suomalaisissa sairaaloissa pié-



® Oulun yliopistollisen keskussairaalan fysioterapiaosaston laakintavoimistelijoita neuvonpidossa
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osin organisoitu keskitetyn mallin mukaisesti. Siina kaikki fysioterapeutit,
kuntohoitajat378 ja hierojat kuuluivat samaan hallinnolliseen yksikk66n eli
fysioterapiaosastoon tai fysiatrian osastoon3’?, joka toimi palveluyksikko-
nd koko muulle organisaatiolle. Fysioterapiaosastoa johti fysioterapeutti-
taustainen osastonhoitaja, joka toimi joko johtavan lddkérin tai ylihoita-
jan alaisuudessa. Fysioterapiaosastolta fysioterapeutit lahetettiin téihin
vuodeosastoille. Etenkin suuremmissa sairaaloissa fysioterapeutit olivat
yleensi erikoistuneet hoitamaan tietyn osaston potilaita.38%

Vastaustaan Reumaséiéition fysioterapeuteille ei liiton tarvinnut jaada
pohtimaan. Liitto oli jo 1980-luvulla linjannut, ettéd fysioterapeutin am-
matillisen esimiehen tuli olla koulutukseltaan fysioterapeutti. Vaikka fy-
sioterapian yksikot olivat pddosin 10yhésti johdettuja itsendisten asian-
tuntijoiden yhteisja, oli liitto todennut fysioterapian edustavan sellaista
erikoisosaamista, ettd se tarvitsi omat alaa tuntevat johtajansa. Esimiehel-
14 oli merkittava rooli myos siiné, miten fysioterapia alana nékyi ulospain.
“Ammattitaitoisella ty6lla voimme nayttdd tydmme merkityksen ja asian-
tuntevalla johtamisella pystymme vaikuttamaan fysioterapian asemaan
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osana kuntoutusjarjestelmaa”, totesi liiton puheenjohtaja Outi Toytari Fy-
sioterapia-lehdessa 1997.381

Liiton tavoite oli toteutunut suomalaisessa terveydenhuollossa melko
hyvin. 2000-luvun alussa tehdyn kyselyn mukaan 80 prosentilla fysiote-
rapeuteista oli lahiesimiehend erikoislddkintdvoimistelija. Poikkeuksen
muodostivat 1dhinnéd pienet terveyskeskukset ja sairaalayksikot, joissa
fysioterapeutit olivat suoraan ylihoitajan alaisuudessa. Lisdksi joihinkin
suurimpiin terveyskeskuksiin ja sairaaloihin oli 1980- ja 1990-lukujen ku-
luessa saatu “ylihoitajatasoisia”382 fysioterapian johtajia, jotka vastasivat
laajemmin yksikkdnsé toiminnan suunnittelusta, kehittdmisesta ja budje-
toinnista.383

Reumasiéition sairaalan padtés hajauttaa fysioterapeutit osastoille ei
jaanyt viimeiseksi laatuaan. Vastaaviin ratkaisuihin paadyttiin terveyden-
huollon tehostamispaineissa muuallakin, kun pienid yksikoitd pyrittiin
sulauttamaan suurempiin. Usein paitdsten taustalla vaikutti tulosvastuun
delegoiminen vuodeosastoille. Sen sijaan, ettd vuodeosastot olisivat mak-
saneet fysioterapiapalveluista kiintedd tuntihintaa fysioterapiaosastolle,
ne kokivat taloudellisemmaksi vaihtoehdoksi ottaa fysioterapeutin eri-
koisosaamisen suoraan kiyttoonsi.384

Kun puhuttiin hallinnosta ja johtamisesta, puhuttiin aina myo6s revii-
reistd ja vallasta. Tamé& kéavi ilmeiseksi 2000-luvun taitteessa, kun hoito-
tiede tukevoitti jalansijaansa suomalaisessa sairaalamaailmassa. Helsin-
gin yliopiston hoito-opin professoria Katie Erikssonia mukaillen hoitajat
mielsivit hoitotieteen ja hoitotyon sateenvarjokésitteind, joiden alle myds
fysioterapia asettui. Erikoissairaanhoidossa fysioterapia uhkasikin joutua
kahden voiman puristuksiin, silli samaan aikaan vahvistuva fysiatrikunta
yritti koota kuntoutuksen kentédn — fysioterapian, toimintaterapian ja apu-
valinepalvelut — fysiatrian erikoisalan alle.38>

“Heittopusseja isojen puristuksessa”, luonnehti osastonhoitaja Sir-
pa Palamaa fysioterapiayksikdiden asemaa liitolle toukokuussa 2001
ldhettiméssdin Kirjeessd. Palamaa oli toiminut Hyvinkdin sairaalan
fysioterapiaosaston osastonhoitajana vuodesta 1983 ldhtien, ja vaikka
hanen oman osastonsa toiminta ei ollut vaakalaudalla, tarkasteli hin ti-
lannetta huolestuneena yleisemmalla tasolla. Kuten Palamaa totesi, oli
fysioterapian lainsdddénnollinen pohja 1990-luvulla vahvistunut ja alan
tieteellinen kehitys vauhdittunut oman professuurin ansiosta. Tasti huo-
limatta fysioterapian autonomia asetettiin sairaala-arjessa yhd useammin
kyseenalaiseksi.38¢



® Hyvinkaan sairaala kuvattuna ilmasta vuonna 2005. (Hyvinkaan sairaalan kuva-arkisto)

Taistelussa fysioterapian hallinnollisesta itsendisyydesta eivit yksitti-
set fysioterapeutit Palamaan mukaan kyenneet katsomaan kokonaisuutta
ammatin ndkékulmasta. Monelle tdrkeinti oli oman ty6épaikan sdilyminen.
Osa ammattikunnasta saattoi pitdd vuodeosastolle siirtymisté jopa terve-
tulleena ratkaisuna, silld se mahdollisti keskittymisen tietyntyyppisiin po-
tilaisiin ja kevensi ndin tyotaakkaa. "Kenttavéki tarvitsee liiton vahvaa tu-

1”

kea. Tai ainakin min4 tarvitsen!”, kuului Palamaan hitahuuto liitolle.387

Vastauksena tdhin akuuttiin tarpeeseen liitto tdsmensi 2000-luvun
alussa fysioterapian johtamista ja asemaa késittelevia linjauksiaan. Lop-
puvuodesta 2001 valmistuneissa ja liittokokoukselle esitetyissi linjanve-
doissa fysioterapiatoiminnalle vaadittiin itsendistd hallinnollista asemaa
ja esimieheltd johdettavan alan sisdllon tuntemusta.3®8 Kehityksen suun-
taa liitto ei kuitenkaan pystynyt kddntamaan.

Vuonna 2006 kiynnistynyt kunta- ja palvelurakenneuudistus eli niin
kutsuttu Paras-hanke sai aikaan jdlleen uuden organisaatiomuutosten aal-
lon. Tehtyjen kuntaliitosten seurauksena Suomen kartalta katosi vuoteen
2012 mennessi yli sata kuntaa, minka lisdksi jaljelle jadneet kunnat pyr-
kivit muodostamaan yhéa suurempia palveluyksikoita. Erityisesti tarkaste-
lun kohteena olivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kustannusten
leikkaamisen nidkokulma korostui entisestddn, kun Suomen talous jumit-
tui vuoden 2008 finanssikriisin seurauksena sitkedin ja koko 2010-luvun
alkupuolen kesténeeseen taantumaan.38°
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Vuonna 2009 liittoon alkoikin jélleen virrata tietoja uusista fysioterapia-
osastojen pilkkomisista. Kustannussdistdjen lisdksi organisaatiomuu-
toksia perusteltiin moniammatillisen yhteistydn syventdmiselld. Kun
fysioterapeutti olisi osastolla koko ajan, paranisivat fysioterapeutin mah-
dollisuudet konsultoida muuta henkilékuntaa ja pdinvastoin. Myos kun-
toutuksen arveltiin tehostuvan, kun koko osaston toimintaa voitaisiin ke-
hittda tukemaan potilaan omatoimisuutta ja toimintakykyé.390

Liitto ei kieltdnyt moniammatillisuuden ja sen kehittdmisen tarvetta.
Hajautetussa mallissa se kuitenkin néki enemman haittoja kuin hyotyjéa.
Liiton mukaan vaaravyohykkeessad olivat etenkin toiminnan kehittdmi-
nen ja fysioterapian laatu. Vuodeosastoilla voimavarat kohdistuivat vaista-
matté arkiseen potilastyohon, jolloin fysioterapian kehittdminen ja laadun
varmistus kéarsisivat. Pelkona oli my6s ammattitaidon kaventuminen, kun
kontaktit kollegoihin vdhenisivét ja konsultaatiomahdollisuudet kapenisi-
vat. Timén kaiken arvioitiin liitossa johtavan fysioterapia-alan professio-
naalisuuden heikentymiseen.3°1

Samaan hengenvetoon liitosta kyseenalaistettiin myds hajautetun mal-
lin taloudellinen hy6ty. Laboratorio- ja rontgenpalvelut tuotettiin sairaa-
loissa keskitetysti, eikd kukaan ollut siirtiméssé niitd osastojen hoidetta-
vaksi. Miksi siis fysioterapia erikoisosaamisalueena eroaisi niistd? Kuten
liiton kirjelmisséa todettiin, olivat fysioterapian vaatimat tilat, vilineisto ja
henkildstoresurssit tehokkaammassa kaytossa yhteen yksikkoon keskitet-
tyna kuin ympaéri sairaalaa hajautettuina.392

Mitéd pidemmalle 2010-luku eteni, sitd suuremmaksi uhaksi liitossa alet-
tiin mieltdd hajautetun mallin mahdollistamat tyénkuvan muutokset. Hoi-
tajapulan kroonistuessa kasvoi vuodeosastojen osastonhoitajien houkutus
hy6dyntaa fysioterapeutteja osaston muissa toéissd. Ulostuloissaan Suo-
men Fysioterapeutit onkin pitdnyt téllaisia tehtdvésiirtoja hélmoldisten
peiton jatkamisena, silld kuntoutuksen laiminlyénnin tiedetdén johtavan
hoidon tarpeen lisddntymiseen.3%?

Terveydenhuollon huono johtaminen on ollut otsikoissa jo useamman
vuosikymmenen ajan. Kyse on vaikeasti ratkaistavasta vyyhdestd, jossa
yhteen kietoutuvat terveydenhuoltoalan hierakkiset rakenteet, tiukat kis-
kysuhteet, ammattikuntaisuus, joustamattomuus ja byrokraattisuus. Se,
ettei ldhiesimies tunne johtamaansa alaa tai ymmaérrd sen merkitysta, ei
ainakaan paranna tilannetta. Liiton ja ammattikunnan esittimésti anka-
rastakin arvostelusta huolimatta fysioterapiayksikdiden hajauttaminen on
muodostunut viime aikojen trendiksi.



Vain ladkdrin ldhetteelldko?

”Yksi nékokulma fysioterapian autonomiaan on ldhestyd sitd ldhete-
kaytdnnon kautta eli kuka mééarittdd asiakkaan fysioterapian tarpeen”,
kirjoitti liiton puheenjohtaja Outi TOytari Fysioterapia-lehden 3/1997 paa-
kirjoituksessa. Maailmalla asiasta vallitsi erilaisia kdytantdjd. 1990-luvulla
fysioterapeutit saattoivat hoitaa potilaita ilman ladkérin ldhetettd ainakin
Englannissa, Kanadassa, Australiassa ja Ruotsissa. Vuonna 1997 ldhes kol-
masosa ruotsalaisfysioterapeuttien asiakkaista tuli vastaanotolle ilman 14-
hetettd. Norjassa taas ladkiri sai paittad, kirjoittiko ldhetteen vai antoiko
fysioterapeutin arvioida fysioterapian tarpeen. Lihetteessa ladkari ei voi-
nut méairitella terapian sisaltoja tai hoitokertoja, vaan se oli fysioterapeu-
tin tehtdva.34

Suomessa Kelan korvausmenettely ja julkisen terveydenhuollon kay-
tdnnot kytkivét fysioterapian tarpeen méérittelyn tiukasti lddkérin lahet-
teeseen. Julkisella puolella vain terveyskeskusten kuntoneuvoloissa fysio-
terapeutit olivat voineet vastaanottaa potilaita ilman ld4kérin ldhetetta.
Toimenkuva oli kuitenkin till6in tiukasti rajattu ennaltaehkéiseviin tyo-
hon. Mikéli potilas tarvitsi fysikaalisia hoitoja tai terapeuttista harjoittelua,
tuli hanet ensin lahettda ladkarin pakeille.39°

Kuten Ulla Talvitie totesi omassa, niin ikddn Fysioterapia-lehdessa
3/1997 julkaistussa kirjoituksessaan, ei ldhetteen ja korvauksen vilista
kytkosta ollut Suomessa uskallettu tihdn mennessé kyseenalaistaa. Talta-
kin osin Talvitie halusi ravistella fysioterapeuttikuntaa hereille. Talvitien
mukaan oli olemassa runsaasti esimerkkeja siitd, ettei lddkéreilla ollut
selkedd kuvaa fysioterapian olemuksesta. Potilas toisin sanoen ldahetettiin
hoitoon, jonka vaikuttamismekanismeista ldhett#jilla ei ollut tietoa.396

Talvitien ndkemystd tukivat 1980-luvulla ja 1990-luvun alkupuolella
tehdyt tutkimukset, joiden mukaan seki ladkarit ettd fysioterapeutit ko-
kivat, ettei lddkéreilla ollut riittavasti tietoa fysioterapian kiyttémahdolli-
suuksista ja menetelmistd. Esimerkiksi 1980-luvun puolivilissa julkais-
tussa tutkimuksessa valtaosa terveyskeskusladkéreista kertoi tietdvanséa
liian vidhan fysioterapeutin tehtdvistd vuodeosastolla. Tatd taustaa vas-
ten ei ollut yllattavaa, ettd monien lonkkamurtumapotilaiden raportoitiin
1990-luvulla jadneen ilman fysioterapiaa heidén siirryttyddn sairaalas-
ta terveyskeskuksen vuodeosastolle, koska ladkéri ei ollut sellaista heille
méadrannyt.397

Tietiméattomyyden syyt olivat suomalaisessa ladkarikoulutuksessa,
joka oli perinteisesti pitdnyt sisdllddn vain niukasti fysikaalisen ladke-
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tieteen sisaltdja. Kuten Lédkintdvoimistelija-lehdessd vuonna 1987 Kkir-
joittaneet fysiatrian erikoislddkéri Sinikka Levoska ja avosairaanhoidon
yliladkari Seppo Voutilainen totesivat, oli suomalainen ladkarikunta jou-
tunut koko lailla omatoimisesti opiskelemaan fysikaalisen ldidketieteen
ja fysioterapian hoitomenetelmit, hoitoindikaatiot ja lahetteen kirjoit-
tamisen. Ladkéarien niukka tietdmys taas johti helposti koko erikoisalan
viahéttelemiseen. "Fysioterapian ldhetteesti voi saada usein epésuoras-
ti kasityksen lahettdvan ladkirin fysioterapian tiedoista, kokemuksesta
ja ehkédpéi alaan kohdistuvista asenteistakin”, Levoska ja Voutilainen kir-
joittivat.398

Laakéireiden tiedoissa, taidoissa ja asenteissa tapahtui muutosta, mut-
ta vauhti oli hidas. Yhd 1990-luvulla fysioterapeutti saattoi saada eteenséa
lahetteen, jossa luki yksinkertaisesti "p. k. fys.t.” eli pyydetdan kohteliaim-
min fysioterapiaa.3°°

Vaatimus fysioterapian aiempaa laajemmasta kliinisestd autonomiasta
nosti paatdan 1990-luvun jalkipuoliskon aikana, kuten Toytérin ja Talvi-
tien kirjoituksetkin osoittivat. Taustalla vaikutti fysioterapian itsendisty-
minen omaksi tieteenalakseen. ”Kliiniseen itsendisyyteen liittyen tulee
myo6s muistaa, ettd ladkareilld ei ole mahdollisuutta erikoistua fysioterapi-
aan, ainoastaan fysikaaliseen ladketieteeseen ja kuntoutukseen. Fysiote-
rapeutti on ainut fysioterapian asiantuntija”, kirjoitti Toytdri vuonna 1997.
Fysioterapeuttiliiton ndkemyksen mukaan fysioterapeutit eivét tarvinneet
144kAria ohjaamaan heitd tytssiaan. 400

Pohjoismaisiin esimerkkeihin viitaten liitto yritti 1990-luvun lopulta
lahtien vaikuttaa Kelaan, jotta sairausvakuutuskorvauksesta poistettaisiin
vaatimus ladkarin ldhetteesta. Paitsi fysioterapeuttien ammattitaitoon ja
korkeakoulutasoiseen koulutukseen liitosta vedottiin myos siihen, etté fy-
sioterapeutti oli ammatinharjoittamislainkin mukaan vastuussa omasta
tyostddn, tehtiin sitd ladkéarin 1dhetteelld tai ilman. "Kelan korvauskéytin-
nossd on kysymys kontrollista, joka on annettu toiselle ammattikunnalle
kuin sille, joka toimenpiteet suorittaa ja joka on tyonsé tuloksista vastuus-
sa”, totesi Fysioterapia-lehden piadtoimittaja Tarja Mansikkaméki liiton
60-vuotisjuhlajulkaisussa vuonna 2003.401

Kelan kaltaisessa, korostetun lddkérivetoisessa organisaatiossa liiton
viesti kaikui kuitenkin kuuroille korville, ja 1ddkéarin ldhete pysyi jatkossa-
kin Kela-korvauksen edellytyksend. Tdstd huolimatta liitto kykeni vaikut-
tamaan Kelan edellyttdmén lahetteen sisdltoon niin, ettd fysioterapeutti
saattoi tutkimuksensa perusteella méiriti entisti vapaammin seké hoi-



tosarjan kestosta ja hoitokertojen tiheydesta etta fysioterapian sisalloista
kuten eri terapiamenetelmisti.402

Fysioterapian kliininen autonomia nytkdhti lopulta eteenpéin julki-
sen terveydenhuollon puolella. Vuonna 2005 astui voimaan hoitotakuuna
tunnetuksi tullut kansanterveyslain uudistus, jolla sdddettiin hoidon arvi-
oinnin ja hoitoon paésyn aikarajoista. Kun perusterveydenhuolto samaan
aikaan kérvisteli ladkaripulan kourissa, jouduttiin monissa terveyskes-
kuksissa turvautumaan tehtévésiirtoihin, joilla tyota siirrettiin ladkareilta
hoito- ja terapiahenkilékunnalle.93

Fysioterapian osalta tilanne loi otolliset olosuhteet fysioterapeuttien
akuutti- eli suoravastaanottotoiminnan kehittdmiselle. Sen sijaan ettd
akuutit selkédkipupotilaat olisi ldhetetty lddkérille, ryhdyttiin heitd tie-
tyin kriteerein ohjaamaan fysioterapeutin vastaanotolle. Ensimmaiset
fysioterapeuttien suoravastaanotot kidynnistyiviat Kotkassa, Saarijarvel-
14, Espoossa ja Jyviskyldssad vuosien 2006-2007 aikana. Helsingin ter-
veyskeskuksessa fysioterapeuttien toimenkuvan laajentaminen akuutti-
vastaanottoihin aloitettiin vuonna 2009.404

Suoravastaanotolla fysioterapeutti suoritti tutkimuksen ja fysiotera-
peuttisen diagnoosin pohjalta hoidon tarpeen arvion seki antoi potilaalle
neuvoja kivunhallinnassa. Tarkoitus oli ennen kaikkea ehkiista vaivojen
kroonistumista ja ohjeistaa potilas itsehoitoon vaivojen uusiessa. Suora-
vastaanottoa pitavét fysioterapeutit saivat monin paikoin oikeuden kirjoit-
taa sairaslomaa 1-5 pdivan ajaksi. Selkdkipupotilaista suoravastaanotot
laajenivat vihitellen niskakipupotilaisiin ja muihin tuki- ja liikuntaelimis-
ton vaivoista kirsiviin. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissid Eksotessa
mentiin 2010-luvun puolivilissa niin pitkille, ettd endd kuume tai tapatur-
ma katsottiin perusteiksi ldhettaa tule-potilas ensin 1aakarin luo.40>

Fysioterapeuttien suoravastaanoton edellytyksena oli lisikoulutus tuki-
ja liikuntaelimistén patofysiologiasta sekd erotusdiagnostiikasta. Vaikka
etenkin erotusdiagnostiikka koettiin alkuvaiheessa haastavaksi, joutuivat
suoravastaanottoa pitdvét fysioterapeutit lopulta turvautumaan ladkarin
konsultaatioon melko harvoin.*06

Suoravastaanottotoiminnan kehittdminen ja laajentaminen nousi yh-
deksi liiton kéarkitavoitteista 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen
loppupuoliskolta ldhtien. Suoravastaanottotoimintaa ja sen sisdltamid
mahdollisuuksia pyrittiin tekem&in tunnetuksi niin pééttijien, viran-
omaisten, fysioterapeuttien kuin muun terveydenhuoltovien parissa, ja
aihepiiri oli vuodesta 2007 ldhtien nikyvésti esilla my0s Fysioterapia-leh-
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etta tule-oireinen potilas
ohjataan ajanvarauk-
sesta ilman lahetetta
fysioterapeutille. Suo-
ravastaanotoksi maari-
tellaan yleensa potilaan
ensimmainen kaynti-
kerta. Vastaanotolla
fysioterapeutti tekee
potilaan hoidontarpeen
arvion ja jatkotoimen-
pidesuunnitelman.
(Fysioterapia-lehti)

dessd. Kannanottojen ja vaikuttamistyon lisdksi liitto ryhtyi 2010-luvun
taitteessa organisoimaan myos alaselkdvastaanottoihin liittyvaa lisdkou-
lutusta.*07

Osana suoravastaanottotoiminnan kehittdmistd liitto pyrki saamaan
fysioterapeuteille rajatun ladkkeenmédrddmisoikeuden eli kiytdnnds-
sd mahdollisuuden maéairati potilaille tulehduskipuldidkkeitd reseptilla.
Tamaé olisi liiton mielesté ollut perusteltua, silld akuuteissa tule-vaivois-
sa tulehduskipuldikkeet muodostivat ohjauksen rinnalla toisen keskeisen
hoitomuodon. Vuonna 2010 annetulla asetuksella rajattu ladkkeenméé-
rdamisoikeus myonnettiin kuitenkin vain lisdkoulutuksen saaneille sai-
raanhoitajille, terveydenhoitajille ja kétiloille, eivitka liiton vaikuttamis-
yritykset 2010-luvun puolivélissd tuoneet asetukseen toivottua muutosta.
Paikoin fysioterapeutit ovat tosin saaneet suositella kdsikauppaldikkeita
johtavan laikérin luvalla. Toisin kuin esimerkiksi Ruotsissa, Norjassa ja
Iso-Britanniassa ei fysioterapeuteilla ole Suomessa myoskaan ollut oikeut-
ta lahettda potilaita tule-vaivoihin liittyviin kuvantamistutkimuksiin.408



Verkkaisen alun jilkeen fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-
ta laajeni 2010-luvun puolivilin jilkeen vauhdilla niin, ettd 2020-luvul-
le tultaessa siitd oli muodostunut jo lahes valtakunnallinen toimintatapa.
Perusterveydenhuollon ohella myds erikoissairaanhoidossa on siirretty
tehtavia ladkareilta fysioterapeuteille. Fysioterapeutit ovat ottaneet hoi-
taakseen muun muassa ortopedisten leikkausten jilkikontrolleja, jolloin
ortopedien tydaikaa on vapautunut leikkauksiin. Terveydenhuoltojérjes-
telméssa fysioterapeuttien suoravastaanotot onkin néhty tehokkaana kei-
nona siistad ladkariresursseja ja lisdta tyon tuottavuutta.40?

Vaikka fysiatrien piiristd esitettiin suoravastaanoton kaynnistysvai-
heessa epaéilyksié fysioterapeuttien kyvysta tehda tarvittavia erotusdiag-
nooseja, ovat ladkarit padsddntdisesti olleet tyytyviisid toteutettuihin
tehtavasiirtoihin. Monin paikoin aloite suoravastaanottotoiminnan kiyn-
nistimisesté ja laajentamisesta on tullut nimenomaan ladkéareiltd. 410

Hyvat kokemukset fysioterapeuttien suoravastaanotoista kaansivét lo-
pulta padt myos Kelassa. Vuoden 2020 alusta Idhtien Kela on korvannut
tyofysioterapeuttien suoravastaanottoja tydterveyshuollossa, minka seu-
rauksena toimintamalli on alkanut yleistyd my0s ty6terveyshuoltoa tarjoa-
villa ladkériasemilla.

"Pelkkéd kunnia ei riitd”, kiteytti Suomen Fysioterapeuttien puheenjohta-
ja Maarit Keskinen suoravastaanottotoimintaan liittyvin palkkavaatimuk-
sen jovuonna 2007. Liitto onkin jatkuvasti korostanut sit4, etté lisivastuun
ja -koulutuksen tulee nikyéi fysioterapeutin palkkapussissa. Timé tavoi-
te on toteutunut vaihtelevasti. Vuonna 2018 toteutetun kyselyn mukaan
suoravastaanottotoiminta oli johtanut fysioterapeuttien palkan korottami-
seen lihes 80 prosentissa organisaatioista, ja maksetut korvaukset vaih-
telivat 29-270 euron valilld kuukaudessa. Liiton méaaritteleméstd minimi-
korvauksesta (350 euroa/kk) ollaan kuitenkin monin paikoin vield kauka-
1’13..411

Suoravastaanottotoiminnan kehittymisen voi katsoa vaikuttaneen mer-
kittdvalla tavalla fysioterapeuttien tyénkuvaan ja fysioterapian asemaan
suomalaisessa terveydenhuollossa. Fysioterapeutit ovat saaneet uusia,
lisdkoulutusta vaativia tehtdvid, ammatin autonomia on kasvanut ja fy-
sioterapeuttien asema asiantuntijoina vankistunut. Kyselytutkimusten
mukaan tehtédvésiirrot ovat myos parantaneet tydmotivaatiota, kun alalla
pitkddn olleet tai ammatillisesta kehittymisestd kiinnostuneet fysiotera-
peutit ovat saaneet tyohonsé liséhaasteita ja vaihtelua.*1?
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Fysioterapian vaikuttavuuden osoittamiseen

on kohdistunut 1990-luvulta lahtien kasvavia
' paineita. Sita mukaa kun fysioterapian tutki-
mus on lisaantynyt, on alalla pyritty siirtymaan naytté6n
perustuviin kaytantdihin. Kysymys siita, missa maarin
fysioterapia on kaytantéa ja missa maarin teoriaa, on
myds jakanut ammattikuntaa.

Tieteelliselle pohjalle

Arkitieto on hyva renki, mutta huono isant4, todettiin Suomen Laikinta-
voimistelijaliiton vuonna 1991 julkaisemassa teoksessa Uskomuksista tie-
toon. Kirjaan oli koottu Lddkintdvoimistelija-/Fysioterapia-lehdessa vuosina
1987-1991 julkaistuja artikkeleja, joissa esiteltiin fysioterapiatutkimuk-
sen lahtokohtia, ldhestymistapoja ja metodeja.

1990-luvulle tultaessa fysioterapeuttien ammattitaito rakentui yha pit-
kéalti arkity6ssd hankitun sormituntuman varaan. Ladkintdvoimistelun
opettajiksi oli vuosien varrella valikoitunut taitavia kliinikoita, joiden opet-
tamat menetelmét perustuivat siihen, ettd niistd oli kokeilemalla saatu hy-
via tuloksia. Terapian vaikuttavuuden perusteita ei opetuksessa juurikaan
pohdittu, jolloin arkitieto saattoi helposti johtaa virheellisiin yleistyksiin.
“Fysioterapian kaikilla osa-alueille tarvitaankin tiedettd kysyméaédn 'miksi’”,
linjattiin Uskomuksista tietoon -teoksessa. Kirjoittajien mukaan tieteellinen
tutkimus oli ainoa keino varmistaa kuntoutusmenetelmien luotettavuus.*'3

Samasta asiasta puhui myo6s yrittija, erikoisladkintavoimistelija Son-
ja Tuomolin Fysioterapia-lehden haastattelussa 1991. Tuomolin oli omin
silmin ndhnyt, kuinka paljon apua fysioterapiasta oli asiakkaille. TAiméa
ei kuitenkaan endi yksin riittdnyt, vaan vaikuttavuus piti pystyi perus-
telemaan tutkimuksen avulla. Omassa yrityksessddn Tuomolin oli muun
muassa teettdnyt selvityksen selkdpotilaiden fysioterapian tuloksellisuu-
desta. ”Moni yritys tulee kuolemaan sen takia, etteivit he ymmaérra luopua
yksipuolisesta hieronta-hoito -linjastaan. [...] Kukaan ei ole en&i kovin ha-
lukas maksamaan heikoista tuloksista, eivit tyonantajat, vakuutusyhtiot
eikd Kela”, Tuomolin totesi.414

Kelan punainen kirja (ks. s. 115-118) oli 1980-luvun puolivilissi nos-
tanut esille kysymyksen fysioterapian vaikuttavuudesta tuki- ja liikunta-



Liiton vuonna 1991
julkaisema artikkelikokoel-
ma Uskomuksista tietoon
esitteli ammattikunnalle
alan tieteellisen tutkimuk- U S KD M U KS I ST&
sen lahtokohtia. (Suomen
Fysioterapeutit)
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elinsairauksissa. Kunnollisen vaikuttavuustutkimuksen puutteessa ai-
heesta oli kuitenkin ollut vaikea sanoa mitidéan lopullista. Yhtd kaikki,
punainen kirja oli kylvanyt epdilyksen siemenen, ja vahitellen kriittisyys
lisddntyi muun muassa fysikaalisia hoitoja ja hierontaa kohtaan.41®
1990-luvulta lahtien fysioterapia-alan sisdisessd keskustelussa koh-
distettiin arvostelua myos fysioterapian menetelmékeskeisyyttd kohtaan.
Halu kehittdd omaa ammattitaitoa peruskoulutuksen jéalkeen oli saanut
ammattikunnan tdydennyskouluttamaan itseddn ahkerasti erilaisilla kurs-
seilla. Monesti kyse oli tiettyyn menetelméiédn perehtymisesté koti- tai ulko-
maisen asiantuntijan johdolla. Ndin suomalaiseen fysioterapiaan oli synty-
nyt "menetelmékuppikuntia”, joissa vannottiin tietyn menetelmén nimiin
jajotka saattoivat ilmentda myos guruajattelua. 1990-luvulle tultaessa suo-
malainen fysioterapiakentté oli melkoinen menetelmien villi 1dnsi.*16
Kysymys fysioterapian vaikuttavuudesta nousi 1990-luvun loppupuo-
lella uudestaan esille julkisessa, terveydenhuollon resurssien kohdenta-
mista koskeneessa keskustelussa. Nyt tarkasteltavana oli tuki- ja liikun-



taelinsairauksien ohella koko
fysioterapian kenttd. Erityisesti
arvostelu kohdistui peruster-
veydenhuollossa annettavaan
fysioterapiaan, jonka vaikutta-
vuutta ei arvostelijoiden mukaan
ollut kyetty osoittamaan.*1”
Keskustelun tuoksinassa
kévi selviksi, ettd jatkossa mak-
sajat tulisivat kiinnittimaan
kasvavassa maéarin huomiota

palvelujen laatuun ja vaikuttavuu-
teen. Etenkin jatkuvien sdastopainei-

den alla eldvalla julkisella sektorilla Vaikuttavuuden tematiikka korostui

vy s .. ey . fysioterapia-alan sisaisessa keskustelussa
nahtiin tarkedksi kohdentaa fysmte— 1990-luvulla. "Kun on tehnyt tata tyota pit-
rapiaa niille, joille siitd olisi mahdolli-  k&n. on nahnyt kaytannossa, miten paljon

fysioterapiasta on ihmisille apua. Onhan
simman suurella todenndkoisyydelld  se kumma, jos siti ei pystyta osoittamaan”,
totesi yrittaja ja erikoislaakintavoimistelija
Sonja Tuomolin (oik.) Fysioterapia-lehden
myos liiton ja Kelan valissa keskuste- haastattelussa vuonna 1991. (Suomen
Fysioterapeutit)

hyotya. Uusi asennoituminen tuli esille

luissa, joissa Kela vaati entistd tarkem-
pia selvityksid siitd, mitd menetelmii
sen maksamassa fysioterapiassa kiytettiin ja miten toiminnan vaikutta-
vuutta arvioitiin.*1®

“Uskon ja uskomusten aika on auttamattomasti ohi”, julisti fysioterapi-
an tutkija Sirkka-Liisa Karppi Fysioterapia-lehdessi 1997. Samaa viestia
korosti liiton puheenjohtaja Liisa Hautamaéki Fysioterapia-péaivien avaus-
puheessaan toukokuussa 1999. Fysioterapian vaikuttavuuden parantami-
seksi ammattikunnan olisi tydssddn ryhdyttdva hyodyntdméan tutkimus-
ten tuloksia ja kehitettdvi taltd pohjalta tydmenetelmidéan.*1?

Viime kédessd vaakalaudalla oli fysioterapian kysyntd. Puheenjohta-
ja Hautam&den mukaan julkisen sektorin tehostamisvaatimukset olivat jo
paikoin johtaneet fysioterapian resurssien leikkaamiseen, vaikka vieston
palvelutarve oli ikddntymisen myo6ta painvastoin kasvanut. Epaselvissa ti-
lanteessa yksittdisillikin kannanotoilla saattoi olla merkitystd. Kun Rinne-
kodissa tydskennellyt lastenldédkiri vuonna 2000 totesi tekeméinsa kar-
toitukseen vedoten, ettei fysioterapialla ollut todistettua vaikuttavuutta
lasten neurologisessa kuntoutuksessa, pdétyi Espoo irtisanomaan fysiote-
rapian ostopalvelusopimuksiaan.420



Vaikka fysioterapian tutkimus oli 1990-luvun lopulla yhi lapsenkengis-
sédn, olivat edellytykset vaikuttavuuden perustelemiseen kuitenkin jo pa-
remmat kuin Kelan punaisen kirjan julkistamisen aikaan. Alan tieteelli-
nen tutkimus oli vauhdittunut niin Suomessa kuin maailmalla 1990-luvun
kuluessa, ja teoreettisen tutkimuksen ohella oli tehty myos kliinista tutki-
musta. Erilaisista terapiamenetelmisti ja niiden vaikuttavuudesta oli ndin
ollen tarjolla entistd laadukkaampaa ja luotettavampaa tietoa.*21

Tama tieto oli kuitenkin hajallaan maailmalla, minka lisdksi se oli usein
vaikeasti sovellettavissa. Vuonna 1998 Fysioterapeuttiliitto paéttikin teet-
tdd selvityksen fysioterapian vaikuttavuudesta kansanterveydellisesti
merkittdvissa sairauksissa, joiksi valikoituivat niska-hartiavaivat, alasel-
kévaivat, nivelrikko, reumataudit, sydén- ja verisuonisairaudet seké hen-
gityselinsairaudet. Selvitystyd perustui kansainvilisissa tietokannoissa
Medlinessa ja Cochrane Libraryssé julkaistuihin, tieteelliset kriteerit tiyt-
taviin vaikuttavuustutkimuksiin, ja sen tekijaksi palkattiin fysioterapeutti,
terveydenhuollon maisteri Minna Aittasalo.*22

Aittasalon raportti Fysioterapian vaikuttavuus tirkeimmissd kansantaudeis-
sa julkistettiin kevaalla 1999. Selvityksen mukaan kaikissa tarkastelluissa
sairausryhmissé eniten myonteisid vaikutuksia oli liikuntaharjoittelulla.
Niska- ja hartiavaivoissa manipulaation niyto6t olivat vahvoja; alaselkivai-
voissa suurin hyo6ty saatiin kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta, joka pa-
ransi fyysista suorituskykya ja lisdsi rangan liikkuvuutta. Samalla toisten,
hyvinkin laajasti omaksuttujen menetelmien kéytté vaikutti kyseenalai-
selta. Heikoimpia tuloksia saatiin fysikaalisista hoidoista tule-sairauksissa
sekd tyhjennys- ja hengitysharjoituksista hengityselinsairauksissa.*?3

Uudelle vuosituhannelle siirryttdessa tarve fysioterapian vaikuttavuut-
ta koskevalle luotettavalle tiedolle kavi yha ilmeisemmaéksi. Vuonna 2002
julkaistussa valtioneuvoston kuntoutusselonteossa todettiin yksikantaan,
ettd kuntoutusmuodon valinnan ja annettavan fysioterapian tuli ensi sijas-
sa perustua tutkimuksista saatuun vaikuttavuustietoon. Vuositasolla kun-
toutukseen kéytettiin Suomessa yli miljardi euroa yhteisid varoja. "Néin
kalliilta toiminnalta on oikeus odottaa tuloksia”, selonteko linjasi.*>4 Usko-
musten aikakausi oli jddnyt lopullisesti taakse.

Nayttod, nayttéod
Fysioterapia ammattina oli 2000-luvun alkupuolella suurten ja syville
kidyvien muutosten edessi. Ydinkysymys kuului, miten ammatillinen ko-



Tarja Mansikkamaki nousi Fysioterapia-lehden paatoimittajaksi alkuvuodesta 1993. Mansikkamaen
20-vuotisella paatoimittajakaudella lehti profiloitui tutkimustiedon valittajana. (Suomen Fysioterapeutit)

kemus ja osaaminen saataisiin yhdistettya tarjolla olevaan tieteelliseen
nayttéon. Tassa kddnnekohdassa korostui liiton rooli tutkimustiedon ko-
koajana ja valittdjana, mista Aittasalon raportti oli yksi esimerkki. Toinen,
vield keskeisempi viline tiedon jakamisessa ammattikunnalle oli liiton
omistama Fysioterapia-lehti, jonka julkilausuttuna tehtdvana oli kehittia ja
yllapitaa fysioterapeuttien ammattitaitoa.

Fysioterapia-lehdessa oli julkaistu fysioterapia-alan tutkimusta kisit-
televid uutisia ja tutkimusreferaatteja jo 1980-luvulta lahtien, mutta Tar-
ja Mansikkaméien paitoimittajakaudella (1993-2013) ja etenkin vuosi-
tuhannen vaihteesta ldhtien tutkittuun tietoon perustuvan fysioterapian
vahvistamisesta muodostui lehden johtotdhti. "Kun ala kehittyy, myos
tyontekijoiden tulee kehittyd. Pyrin rohkaisemaan fysioterapeutteja kir-
joittamaan lehteen ja ennen kaikkea lukemaan sitd”, Mansikkaméiki muis-
telee. Padtoimittajan mukaan lehden seuraaminen oli ammattikunnalle
erdanlainen minimi, jolla oma osaaminen pidettiin ajan tasalla.*25

Vuonna 2001 Fysioterapia-lehdessa kaynnistyi uusi, pitkdikdiseksi
osoittautuva kirjoitussarja ”Vaikuttavaa vai ei?”, jossa Kelan erikoistutki-
ja Sirkka-Liisa Karppi esitteli keskeisimpien vaikuttavuustutkimusten tu-



vaikut-

tavaa

SIRKKA-LISA KARPPI

Talld palstalla tarkastellaan
erilaisia fysioterapia-alan
satunnaistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia ja sys-
temoituja kirjallisuuskat-
sauksia.

Miten lukea

nayttoon
erustuvaa tietoa
sioterapiasta?

MNiyuson perustuvalla lizke-
tieteelli (evidence-based me-
dicine, EBM]} tarkoiteraan
ajantasaisen, parhaan mah-
dollisen ndytén unnonrark-
kaa ja viisasta kiiyrood rehedies-
si piioksid potilaan hoidos-
sa (1). Sen rinnalla puhutaan
niiyttiion perustuvisea (hoito)
kiytinniisei (evidence-based
practise, EBP), jotka nekin
perustuvar sarunnaisteruilla
kontrolloiduilla uckimuksilla
(randomised controlled trial,
RCT) saaruun tietoon ja pi-
revien tkimusten perusteel-
la laaditruibin systemaattisiin
karsauksiin.

Miyodin perustavista
karsauksista meilli tunne-
wimpia ovar Cochrane-kat-
saukser (2), vain ii.miutcr;lpi—
atutkimuksia sisiileivi PED-
ro-tictakanta (Physiotherapy
Evidence Dartabase) (3) sekii
kotimaiser Kiypi hoito -suo-
situkser (4).

Fysioterapia-lehden "Vaikuttavaa vai ei?” -palstalla
lilkuntatieteiden maisteri, erikoisladkintavoimistelija
Sirkka-Liisa Karppi on vuodesta 2001 lahtien esitellyt am-
mattikunnalle vaikuttavuustutkimusten tuloksia. Palstalla
on julkaistu myds ohjeita tutkimusartikkelien ja -katsausten
tulkitsemiseen. (Fysioterapia-lehti)

loksia kansainvélisten Cochrane- ja PED-
ro-tietokantojen pohjalta. Tarkoitus oli
tehdd tutkimustuloksiin perehtymises-
td mahdollisimman vaivatonta ja nayttia
ammattikunnalle, millaisia vaatimuksia
tieteellinen tutkimus asetti fysioterapi-
an kehittdmiselle. Vuonna 2007 lehdessa
ryhdyttiin julkaisemaan myods fysiotera-
pian kvalitatiiviseen tutkimukseen pureu-
tuvaa "Merkityksesté tulkintaan” -palstaa.

Kotimaassa tehtyd tutkimusta esiteltiin
lehdessi sddnnollisesti myos tutkimusar-
tikkelien ja -referaattien muodossa. Jotta
tutkimustieto olisi mahdollisimman hel-
posti hyodynnettivissd kaytinnon tyo-
elamaéssd, varustettiin artikkelit lyhyella
yhteenvedolla, jossa tuotiin esille tutki-
muksen anti pahkindnkuoressa. ”"Sanoin
jasenille, ettd siitd vain katsotte yhteen-
vedon eli mihin lopputulemaan on tultu
ja esititte sen sille ladkarille, joka sanoo,
ettei fysioterapiasta ole hydtya. Siina teil-
14 on dokumenttia”, muistelee liiton pu-
heenjohtajana 2007-2012 toiminut Maa-
rit Keskinen.426

Fysioterapiaa koskeva tutkimus li-
sddntyi 2000-luvun ensimmaéisen vuosi-
kymmenen aikana hurjaa vauhtia. Kun
fysioterapian vaitdskirjojen médrad oli
1990-luvun Suomessa voitu laskea pa-
rin kdden sormin, rikkoutui sadan vaitel-
leen fysioterapeutin raja vuonna 2011.



Yksinomaan vuoden 2011 aikana Suomessa vaitteli 12 fysioterapeuttia.
Yliopistojen lisdksi tutkimusta tehtiin keskussairaaloissa, Kelan tutki-
musosastolla, Tyoterveyslaitoksen kaltaisissa tutkimuslaitoksissa seka
kuntoutuslaitoksissa.*?”

Kehitys oli vastaavaa my6s maailmalla. WCPT:n vuoden 2007 kongres-
sissa Vancouverissa arvioitiin, ettd fysioterapian alueelta julkaistiin
vuosittain 7 000 uutta tutkimusta eli noin 20 tutkimusta péivissi. Sa-
mana vuonna fysioterapian satunnaistettuihin, kontrolloituihin tutki-
muksiin keskittyvistd PEDro-tietokannasta®?® 10ytyi yhteensd 11 500
tutkimusta, systemaattista katsausta ja fysioterapiasuositusta. Nelja vuotta
myO6hemmin luku oli noussut jo 18 000:een.*2°

Téllaisen tietotulvan edessé yksittiiset fysioterapeutit olivat koko lail-
la aseettomia. Edes Fysioterapia-lehden sivut eivat pidemmaéan péaélle riit-
tdneet kaikkien kiinnostavien ja keskeisten tutkimustulosten esittelemi-
seen. Kun vaikuttavuuden vaatimus kuitenkin edellytti ammattikunnalta
terapiamuotojen ja -menetelmien uudelleen arviointia nimenomaan tut-
kimustulosten pohjalta, otettiin avuksi ndytt6on perustuvat suositukset.

Suomessa ndyttoon perustuvien suositusten edelldkivija oli Ladkari-
seura Duodecim, joka oli 1990-luvun puolivélissa ryhtynyt julkaisemaan
ladkéreille tarkoitettuja Kaypéa hoito -suosituksia. Ne perustuivat tieteel-
liseen néyttdon eli toisin sanoen satunnaistettuihin, kontrolloituihin tut-
kimuksiin ja niiden perusteella laadittuihin systemaattisiin katsauksiin.
Vuonna 2007 Duodecimilla oli valmiina jo yli 70 Kaypa hoito -suositus-
tg.430

Vaikka osa Kaypa hoito -suosituksista sivusi myos fysioterapiaa, liikut-
tiin niissa fysioterapeuttien ndkékulmasta usein liian yleisella tasolla. Esi-
merkiksi kroonisesta alaselkdkivusta kérsiville suositeltiin lihaskuntohar-
joittelua, mutta suositus ei ottanut kantaa siihen, minkélaista harjoittelun
tulisi olla. Tilanne parani jossain mééarin sen jalkeen, kun Fysioterapeut-
tiliiton nimedmia edustajia alettiin 2000-luvun puolivélisti ldhtien hyo-
dyntdd Kaypéa hoito -suosituksia laativissa tydryhmissi. Suurempi ongel-
ma olikin siind, ettd monissa kohdin naytot fysioterapian vaikuttavuudesta
olivat ristiriitaisia, tai tutkimustuloksia ei voitu yleistda esimerkiksi liian
pienten otosten tai valittujen tutkimusasetelmien takia. Ndin suositelta-
vien fysioterapiamenetelmien ja hoitokeinojen valikoima jii Kaypa hoito
-suosituksissa suppeaksi.43!

Liitossa tultiin vuoden 2004 aikana siihen lopputulokseen, ettd Kaypa
hoito -suositusten rinnalle tarvittiin nimenomaan fysioterapeuttien kay-



tdnnodn tyon pohjaksi laadittavia suosituksia. Tarkoitus ei ollut kilpailla
Kaypé hoito -suositusten kanssa, vaan tdydentda niita.*32

Mallia saatiin maailmalta. Fysioterapian omia ndytto6n perustuvia suo-
situksia oli laadittu Hollannissa jo 1990-luvun alkupuolelta saakka, ja vuo-
situhannen vaihteesta lahtien fysioterapian vaikuttavuuden osoittaminen
oli vahvasti esilld kansainvélisilld foorumeilla. Vuonna 2001 fysioterapeut-
tien maailmanjarjest6 WCPT juhlisti 50-vuotista taivaltaan jarjestamaélla
seminaarin aiheesta "Evidence based practice in physiotherapy”+33, jon-
ka yhteydesséd ndyttoon perustuvat suositukset nousivat esille keskeisina
tyokaluina fysioterapian laadun parantamisessa. Vuoteen 2005 tultaessa
suosituksia oli Hollannin lisdksi laadittu myos Englannissa, Skotlannissa,
Uudessa-Seelannissa ja Australiassa, ja tyd oli kiynnistyméssd myos Poh-
joismaissa.*34

Suomessa tyohon tartuttiin vuonna 2004, kun Fysioterapeuttiliitto
kaynnisti Hyva fysioterapiakdytdnto -projektin pohjustamaan nayttéon
perustuvien suositusten laatimista. Projektin ohjausryhmén puheenjoh-
tajaksi nimitettiin liiton varapuheenjohtaja Camilla Wikstrém-Grotell,
asiantuntijasihteeriksi liiton koulutussuunnittelija Heli Kangas ja jdse-
niksi Jyvaskyldn yliopiston, ammattikorkeakoulukentin ja vahvan kliini-
sen osaamisen edustajina Ari Heinonen, Eira Karvonen, Jyrki Kettunen,
Eija Nurminen ja Pirjetta Taskinen. Ensimmaéisen suosituksen aiheeksi
ohjausryhma esitti polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiaa. Liitto vastasi
kaikista suosituksen laatimisen vaatimista kuluista (21 000 euroa asian-

tuntijapalkkioita).43°

Polven jalonkan nivelrikon fysioterapiasuositus valmistui vuonna 2008,
ja se toimitettiin kaikille liiton jisenille Fysioterapia-lehden vilissa. Suosi-
tuksen varsinainen implementointi tapahtui seuraavana vuonna jarjeste-
tyissad koulutustilaisuuksissa, joita pidettiin ympéari Suomea yhteistyossa
liiton paikallisyhdistysten ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Tarkoitus
oli jalkauttaa suositus koko ammattikunnan toimintamalliksi ja néin yh-
tendistdd kiytintoja perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja
yksityiselld sektorilla.*3¢

Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositusta seurasi kaatumisten
ja kaatumisvammojen ehkiisyn fysioterapiasuositus, joka valmistui vuon-
na 2011. Jo ensimmaisen suosituksen yhteydessi oli liitossa havahdut-
tu siihen, kuinka aikaa vievéi, kallista ja raskasta néyttoén perustuvien
suositusten laatiminen oli. Valmiita suosituksiakin piti jatkuvasti péaivit-
tda. Tastd johtuen liitossa ryhdyttiin selvittimidn mahdollisuuksia laatia
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Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen jalkauttamiseksi liitto jarjesti vuonna 2009 koulu-
tustilaisuuksia ympari Suomea. Tilaisuuksiin osallistui kaikkiaan lahes 2 500 fysioterapeuttia ja fysiotera-
pian opiskelijaa. Mainonnassa tuotiin esille liiton uutta graafista ilmetta ja logoa. (Fysioterapia-lehti)

suosituksia yhteistyossid oppilaitosten tai eurooppalaisten sisarliittojen
kanssa. Liiton kolmas suositus, vuonna 2011 valmistunut sepelvaltimo-
tautipotilaan liikunnallinen kuntoutus -suositus, tehtiin yhteistydssd Ar-
cada-ammattikorkeakoulun kanssa.*37

WCPT:n Euroopan aluejirjesté puolestaan kdynnisti vuonna 2010 yh-
teisen Parkinson-fysioterapian suosituksen laatimisen. Tyén pohjana oli
Hollannissa voimassa ollut suositus, joka péivitettiin eurooppalaisena yh-
teistyond. Suomesta paivitysurakkaan osallistui fysioterapeutti, terveys-
tieteiden tohtori Jaana Paltamaa. Parkinson-suositus valmistui vuonna
2014, ja liitto ké&nnatti sen olennaisilta osin suomeksi.*38

Vaikka kansainviliseen yhteistyohon liittyi houkuttelevia synergiaetuja,
ei suositustyoti ole voitu Euroopan tasolla yhtendistdd. Eri maiden jérjes-
telmét, lainsdadanto ja kiytdnnot poikkeavat siind méérin toisistaan, ettei-
vét kansallisella tasolla laaditut suositukset ole sellaisinaan kopioitavissa
toiseen maahan. Euroopan aluejdrjestokin on Parkinson-suosituksen jal-
keen paattanyt vetdytya yhteisten suositusten laatimisesta prosessin tyo-
layden takia.



Samaan lopputulokseen on tullut myos liitto kansallisten suositusten
suhteen. Koska Suomen Fysioterapeutit ei ole 16ytinyt rahoittajatahoa uu-
sille suosituksille, on se 2010-luvun alun jalkeen tyytynyt paivittdméaan
olemassa olevia kolmea kansallista suositusta. Viime vuosina Kiypa hoi-
to -suosituksiin on yhé enenevissi maarin lisitty fysioterapiaosuuksia.*3?

Ongelmallisia tutkimusasetelmia

"Fysioterapia on vaikea ala tutkia, kun kaikki leijuu ilmassa”, toteaa fysio-
terapiaa ammatikseen tutkinut ja siitd useamman vuosikymmenen Fysiote-
rapia-lehteen Kirjoittanut Sirkka-Liisa Karppi.*4? Taima hankaluus heijastui
suoraan myos Kédypd hoito -suosituksiin ja muihin systematisoituihin
katsauksiin, jotka fysioterapian osalta sisilsivit usein loppukaneetin, ettei
niyttdd voitu tutkimustulosten puutteessa osoittaa. "Usko fysioterapeut-
tina toimimisen mielekkyyteen on jilleen koetuksella, kun mistdan fysio-
terapian muodosta ei tutkimusten mukaan néyta olevan apua potilaalle”,
tuskaili Fysioterapia-lehden vakiokolumnisti Katsahtelija vuonna 2003.44!

Vaikuttavuuden késite olikin fysioterapian kannalta siind mielessé on-
gelmallinen, ettd se pohjautui lddketutkimuksiin. Naytt6én perustuvan
ladketieteen (evidence based medicine) ja siten myos ndyttoon perustuvien
kéytantojen (evidence based practices) kovan ytimen muodostivat satunnais-
tetut sokkoutetut tutkimukset koe- ja kontrolliryvhmineen. Laadullisilla
menetelmilld ei vaikuttavuustutkimuksessa ollut sijaa. Kun ladkéari arvioi
fysioterapian vaikuttavuutta, teki hin sen kvantitatiivisten tutkimustulos-
ten perusteella.*42

Fysioterapia ei kuitenkaan helposti taipunut satunnaistettuihin tutki-
musasetelmiin. Kdytdnnon fysioterapiaa toteuttivat ihmiset, ja olennais-
ta siind oli sosiaalinen vuorovaikutus. Paitsi tietystd harjoitteluohjelmas-
ta, lopputuloksessa oli aina kyse myos fysioterapeutin ja potilaan vélisesta
suhteesta, fysioterapeutin kyvyisti ja osaamisesta, potilaan tahdosta ja
motivaatiosta sekd ympéariston luomista olosuhteista. Fysioterapiassa oli-
kin usein vaikeaa toteuttaa kunnollisia kaksoissokkotutkimuksia.*43

Se, ettei jostain fysioterapian menetelmaisti ollut niyttod, ei siis vield
tarkoittanut, etteikd menetelma olisi ollut vaikuttava. Tatd sanomaa tois-
teltiin Fysioterapia-lehdessd 2000-luvulla taajaan. Nayttéon perustuvi-
en suositusten rinnalla liitossa puhuttiinkin viljemmin hyvista fysiote-
rapiakdytinndistd, joilla viitattiin parhaaseen olemassa olevaan tietoon
perustuviin menetelmiin. Liian tiukasti méériteltynd ndyttédn perustuva
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toiminta uhkasi muodostua jopa fysioterapian sudenkuopaksi, jos kaikki
muu kuin satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin perustuva ju-
listettaisiin humpuukiksi.

Liiton 60-vuotisjuhlakirjaan Polkuja fysioterapian tulevaisuuteen (2003)
kirjoittamassaan artikkelissa Sirkka-Liisa Karppi totesikin, ettd vaikka
ndyttoon perustuva tieto tarjosi hyvan pohjan fysioterapeutin tyolle, ei se
yksindéan riittdnyt. Tutkimustiedon rinnalle tarvittiin kliinisen tyén muka-
naan tuomaa kokemuspohjaista tietoa. Viime kiddessa vaikuttavuus syntyi
niiden yhdistelmésta.444

Samalla Karppi korosti sitd, ettei niytt6on perustuvalle vaikuttavuus-
tutkimukselle saanut antaa hallitsevaa asemaa fysioterapian tutkimukses-
sa, vaan alaa tuli jatkossakin tutkia eri nikokulmista ja eri menetelmilla.
Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimuksen ohella tarvetta oli teoreet-
tiselle perustutkimukselle, laadulliselle tutkimukselle ja tapaustutkimuk-
sille.*4® Arkitiedon tavoin my0s ndytto6n perustuva tutkimus oli hyva ren-
ki, mutta huono isanta.

Ammattikunta uuden edessd

Paitsi fysioterapian alaa, vaikuttavuuden vaatimus muutti 2000-luvun en-
simmadisen vuosikymmenen aikana myos niitd odotuksia, joita yksittdisiin
fysioterapeutteihin kohdistui. Liiton jdsenkunnalleen rummuttama viesti
kuului, etta jatkossa jokaisen fysioterapeutin oli kyettdva perustelemaan
kayttdméansd menetelmét ndytén avulla. Fysioterapeuttien oli tarvittaessa
pystyttdvd hakemaan tieteellista tietoa, sisdistimaiéin sitd ja soveltamaan
sitd omaan ty0hon. Tarvittaessa ammattikunnalla oli myos oltava valmius
luopua sellaisista menetelmistd, joiden vaikuttavuus oli kyseenalainen.*46

Vaatimus ei ollut aivan vihéinen, eikd muutos kiynyt kaikilta kdden-
kddnteessd. 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen aikana ammatti-
kunnan keskuudessa esiintyi muutosvastarintaa, joka kiteytyi etenkin Fy-
sioterapia-lehden sisidltoon kohdistuvana kritiikkind. Osa ammattikuntaa
piti lehted liian tiedepainotteisena ja vaikeaselkoisena. Arvostelusta huo-
limatta Fysioterapia-lehti puolusti pdatoimittajan johdolla valittua linjaa,
joskin vuosina 2010-2012 sen rinnalla julkaistiin kevyempdad, henkil6-
juttuihin ja kdytdnnon tyén kuvauksiin perustuvaa Suomen Fysioterapeutit
-rinnakkaislehte&.*4?

Jossain maééirin se, miten fysioterapeutit suhtautuivat muutokseen, oli
sukupolvikysymys. Mitd pidempéén fysioterapeutti oli harjoittanut am-
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mattiaan tietyn kaavan mukaan, sitd hankalampaa tutuista tavoista oli
luopua, vaikka tutkimusnéytot olisivat viitoittaneet tietd toiseen suuntaan.
Yksityisen sektorin fysioterapeutit olivat lisdksi saattaneet investoida mer-
kittavastikin aikaa ja rahaa profiloituakseen tietyn menetelmén osaajina,
jolloin tieto menetelmé&in liittyvistd heikoista tutkimusnéaytoéista oli hou-
kuttelevaa torjua.**8

Muutoksen suhteen heikoimmat evéit olivat fysioterapeuteilla, jotka oli-
vat suorittaneet keskiasteen koulunuudistusta edeltineen 2-2,5-vuotisen
tutkinnon. Aina 1980-luvulle asti ld4dkintdvoimistelijoiden koulutus oli ollut
korostetun kaytdnnonldheinen ja siind oli painotettu vahvoja kittentaitoja.
Teoriaa tutkinnossa oli vain nimeksi. "Mehén olimme potilaassa hands-on”,
vahvistaa vuonna 1971 valmistunut Liisa Hautaméki. Opetus perustui opet-
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tajan auktoriteettiin ja mallioppimiseen, ja opetussuunnitelmissa painottui-
vat fysikaaliset hoidot sekd PNF kaiken kattavana menetelména.*+°

Opistotasoinen koulutus ei mydskaén tarjonnut oppilaille sellaista kieli-
taitoa, jota alan kehityksen seuraaminen ja tutkimustuloksiin perehtymi-
nen olisi 2000-luvulla edellyttdnyt. Monelle vanhan koulukunnan fysiote-
rapeutille englanniksi lukeminen tuotti vaikeuksia, eika heilld myoskadn
ollut ndytt66n perustuvien tutkimusten vaatimaa tilastotieteen osaamista.
Taydennyskoulutuksen avulla oli toki mahdollista paikkailla koulutuksen
jattamia aukkoja, mutta tastd huolimatta tunne siité, ettd uudet vaatimuk-
set “menivét yli hilseen”, oli leimallinen osalle vanhaa kaartia.*>0

Luontevimmin uusiin vaatimuksiin taipuivat ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaneet fysioterapeutit, joiden opinnot olivat sisiltdneet klii-
nisen tydn ohella my6s teoriaopintoja ja jotka olivat pédsseet harjoittele-
maan tutkimuksen tekoa opinndytetyon muodossa. Teoreettisen tiedon
hallinta vahvistui 1990-luvulla my0s opettajakunnassa. Siind missé opis-
to-opettajaksi oli voinut erikoislddkintdvoimistelijan tutkinnon jalkeen pé-
tevoitya 1,5 vuoden mittaisilla pedagogisilla opinnoilla sairaanhoito-oppi-
laitoksessa, edellytettiin ammattikorkeakoulujen opettajilta maisterin
tutkintoa.*>!

Eraanlaiseksi fysioterapiaopetuksen muoti-ilmidksi nousi 2000-luvulla
Problem Based Learning, joka perustui elinikdisen oppimisen ajatukselle. Kos-
ka tiedon tiedettiin vanhenevan nopeasti, pyrittiin opiskelijoille opettamaan
faktojen ja valmiiden mallien sijaan tiedon hakemista ja vastauksien etsi-



misté. Ei siis ollut ihme, ettd 2010-luvun taitteesta lahtien vastavalmistunei-
ta fysioterapeutteja kiiteltiinkin juuri hyvistd tiedonhankkimistaidoista.*>2

Sukupolvi ei tietenkdan yksin maéadaritellyt suhtautumista uusiin vaa-
timuksiin. Ndytto6n perustuvan toiminnan airuena toimineet liiton pu-
heenjohtaja Liisa Hautaméki ja Fysioterapia-lehden péaitoimittaja Tarja
Mansikkamaéaki olivat molemmat saaneet vanhanmallisen koulutuksen.
Enemmaén kuin koulutustaustasta kyse olikin monesti siitd, miten fysiote-
rapeutin rooli miellettiin: Oliko fysioterapia ldhtékohdiltaan kaytannonla-
heista tyotd vai pikemminkin akateeminen asiantuntija-ammatti?

Tassdkin kysymyksessa fysioterapeuttikunta jakautui kahtia. "Kéytan-
nonlidheisen koulukunnan” edustajat korostivat kliinisestd tydstd saatu-
ja oppeja, késilld tekemisté ja fyysistd yhteyttd potilaaseen. Vain hieman
karrikoiden tilanne oli heiddn ndkékulmastaan se, etti tyoelamaésti vie-
raantuneet tutkijat huutelivat yliopiston kateederilta, miten potilaita tuli
hoitaa. Paikoin jopa potilaaseen koskemisesta uhkasi 2000-luvulla muo-
dostua tabu, kun fysioterapiassa korostettiin potilaan ohjeistamisen mer-
kitystd. Moni manuaalisen terapian taitaja jaikin ihmettelemidn, miten
ohjeiden antaminen oli mahdollista ilman, ettd fysioterapeutti tunsi liik-
keen potilaassa.*°3

Pahimmillaan ammattiaan tuloksellisesti vuosia harjoittaneet fysio-
terapeutit kokivat tulevansa kyseenalaistuksi. "Olen tehnyt titi tyota 50
vuotta ja voin sanoa, ettd osaan hoitaa kaikki seldat. Mutta nédiden teoreet-
tisten fysioterapeuttien mukaan se on mahdotonta, heille olen puoskari”,
puuskahtaa kurikkalainen fysioterapeutti Jussi Hietikko. Hietikon koke-
muksen mukaan juuri akateemisiin tutkimuksiin perustuva fysioterapia
on usein se, joka jittdd potilaat vaille ndiden tarvitsemaa apua. "Minulla
on asiakkaina paljon ongelmatapauksia, jotka sitten ovat viimein paésseet
kdymaian keskussairaalan fysioterapiaosastolla, mutta tyhjan kanssa he
ovat tulleet takaisin. Sielld puhutaan jokin luento relaksaatiosta ja harjoit-
telusta ja todetaan, etté fysioterapiaosasto on tehnyt tehtavéinsa. Hoitojak-
so loppuu siihen ilman yhtdkddn konkreettista neuvoa tai toimenpidettéa.
Se on sité tieteellista fysioterapiaa.”4%*

Hietikko ei vastusta fysioterapian akateemista tutkimista, mutta toivoo,
ettd tutkimusasetelmissa arvotettaisiin ja hyodynnettdisiin kliinista koke-
musta nykyistd enemman.*>5

Hietikon kaltaisten kaytdnnon konkarien kritiikkiin yhtyi 2000-luvun
kuluessa myos opiskelijoita, jotka kaipasivat opintoihinsa lisda kiytantoa,
manuaalisten taitojen opetusta ja kliinisen tydn ohjausta. Samalla monet



tyonantajat valittivat vastavalmistuneiden fysioterapeuttien puutteellisia
kittentaitoja. Ammattikorkeakoulusta valmistuneet osasivat kylld hakea
tietoa, mutta osasivatko he soveltaa sitd kiytadntdon, kuului tydnantajien
epéilys.456

Siind missd kaytdnnon konkarit korostivat kliinisessa tydssi hankitun
ammattitaidon merkitysta, painottivat Tarja Mansikkamaéen ja Liisa Hau-
tamaéen kaltaiset uudistajat fysioterapeutin asiantuntijuutta ja sen perus-
tana olevaa akateemista tietoa. Kaikkien fysioterapeuttien ei toki tarvinnut
hallita tieteellisen tutkimuksen tekoa, eikd jokainen &ldhdys yliopistolta
tarkoittanut sité, ettd ammattikunnan oli rynnéttdvd muuttamaan kdytian-
t6jadn. Oman alansa asiantuntijoina fysioterapeuttien oli kuitenkin jatku-
vasti kehitettivd toimintaansa, pohjattava tyénsd nayttéén perustuville
menetelmille ja kannettava vastuu tyon tuloksista sekd suhteessa potilaa-
seen, terveydenhuoltojirjestelméan ettd yhteiskuntaan.*>”

Uudistajille kyse olikin viime kddessa fysioterapian autonomiasta, sil-
14 ammatillisen tietopohjan laajentamisen ja ndytt6on perustuvan toimin-
nan katsottiin vahvistavan fysioterapian alaa suhteessa seki ladketietee-
seen ettd hoitotyohon. ”Tutkittuun tietoon perustuva fysioterapia on se
juttu, jolla ammattikunta tdssd maassa lunastaa paikkansa ja varmistaa
tulevaisuutensa”, lausui Tarja Mansikkaméki Fysioterapia-lehden laksidis-
haastattelussaan vuonna 2013.458

Ndytostd muutokseen

17 vuotta. Se on kirjallisuudessa esitetty arvio siitd, kuinka kauan tutki-
mustulosten juurtuminen kaytint6on keskimééarin kestéé terveydenhuol-
toalalla.*>® Vaikka tavat ja tottumukset ovat muuttuneet suomalaisessa fy-
sioterapiassa hitaasti, ne kuitenkin ovat muuttuneet.

Tamén havaitsee selvisti, kun nykytilannetta verrataan 1980-lukuun,
joka oli yhé fysikaalisten hoitojen ja hieronnan kulta-aikaa. Kelan punaista
kirjaa seuranneiden kolmen vuosikymmenen aikana suomalainen fysiote-
rapeuttikunta on luopunut joko osittain tai kokonaan monista 1980-luvulla
kéytdssé olleista fysikaalisen hoidon muodoista kuten UKW:sté, pintaldm-
pohoidoista seka vetolaitteista. Myos hieronnan kiytto osana fysioterapiaa
on vahentynyt merkittdvasti sitten 1980-luvun.460

Samalla kun hieronnan ja monien fysikaalisten hoitojen vaikuttavuus
asetettiin 1980-luvulta lahtien kyseenalaiseksi, tarjosivat tutkimukset
kasvavaa ndyttdd terapeuttisen harjoittelun (liiketerapian) vaikuttavuu-



Fysioterapiakongressi muuttui vuonna 2018 Fysioterapia ja kuntoutus -tapahtumaksi, joka on pitanyt
sisallaan liiton jarjestamat koulutuspaivat seka Expomarkin vastuulla olevat messut. Tapahtumapaikka-
na on toiminut Helsingin Messukeskus. (Kimmo Brandt/Compic/Suomen Fysioterapeuttiliitto)



desta mm. kroonisessa selkédkivussa, akuutissa ja kroonisessa niskaki-
vussa seki polven nivelrikossa. Kuten fysiatrian erikoisldékéri Eira Viika-
ri-Juntura on todennut, voitiin Suomessa jo melko varhaisessa vaiheessa
ja tutkimusniyttoon perustuen luopua haitalliseksi todetusta levosta ja
suuntautua passiivisista hoidoista aktiivisiin. Tdiméa on nakynyt myo6s suo-
malaisessa fysioterapiassa, jossa on 1990-luvulta lihtien painotettu vah-
vasti aktiivisen terapeuttiseen harjoittelun seké siihen liittyvian ohjauksen
ja neuvonnan merkityst&.46?

Suomi on kulkenut kansainvilisissd etujoukoissa my0s patistaessaan
reumapotilaat liikkeelle. Vield 1990-luvun taitteessa Suomessa oli 800
reumapotilaille tarkoitettua sairaalapaikkaa, ja nivelreumaa sairastavien
ladkinnallinen kuntoutus typistyi usein passiivisiin kivunlievitysmenetel-
miin. Kun hoitotulokset paranivat reumaldikkeiden ja -kirurgian kehityk-
sen myota ja potilaiden yleiskunto koheni, siirrettiin fysioterapian paino-
piste aktiiviseen harjoitteluun. Tassa auttoivat Jyvaskylan yliopistossa ja
Keski-Suomen keskussairaalassa 1990-luvulla tehdyt tutkimukset, jotka
osoittivat reumapotilaiden kestévan hyvin fyysista rasitusta.*62

Vaikka hieronta on fysioterapiassa joutunut monin paikoin huonoon
huutoon, ei samaa voi sanoa muista manuaalisen terapian muodoista. Eri-
laiset manipulaatio- ja mobilisaatiohoidot ovat Suomessa eldneet vahvaa
nousukautta, ja niiden tueksi on 2010-luvulla saatu myds tutkimusnéyt-
t6d. Suomessakin on viimeisten kymmenen vuoden aikana ilmestynyt tut-
kimuksia, jotka ovat todistaneet OMT:n ja McKenzie-menetelmén vaikut-
tavuudesta muun muassa alaselkdvaivoissa. Aivan viime vuosina on saatu
tutkimustuloksia, joiden mukaan myos hieronnalla saattaa olla positiivisia
vaikutuksia kroonisessa alaselkikivussa.*63

Ammattikunnan sisdltd on vuosien varrella kohdistettu runsaasti kri-
tiikkid suomalaisen fysioterapian ja etenkin neurologisen fysioterapian
menetelmikeskeisyyttd kohtaan. Vaikka esimerkiksi PNF:n opetus on am-
mattikorkeakouluissa korvattu laajemmalla hermolihastoiminnan analyy-
silld, eivit menetelméit sindnsé ole kuluneiden vuosikymmenten aikana
kadonneet minnekaan. Lisdksi uusia muoti-ilmi6itd on tullut ja mennyt,
eiké niiden vaikuttavuudesta ole aina ollut selvyyttd.464

Menetelmékuntaisuuden voi kuitenkin katsoa suomalaisessa fysio-
terapiassa lieventyneen. Sen sijaan ettd fysioterapeutti vannoisi yh-
den menetelman autuaaksi tekevdadn voimaan, mielletddn menetelmat
pikemminkin tytkaluiksi, joista pyritddn valikoimaan potilaan tilaan
parhaiten soveltuva. Esimerkiksi Bobath ndhddin nykydidn enemmén



teoreettisena ja kiytdnnollisend mallina aivovauriokuntoutuksessa kuin
toistettavana temppusarjana. "Mielestdni timin ammatin ydin on siiné,
ettei fysioterapeutilla ole valmista reseptid, jolla vaikkapa polvikipu aina
hoidettaisiin. Fysioterapeutilla on paljon vaihtoehtoja, siiné taytyy pohtia
ja analysoida”, toteaa 30-vuotisen tyouran fysioterapian opettajana tehnyt
Hannele Anttila.*6®

Osana tieteellisen ndytén vaatimusta Suomen Fysioterapeutit on
2000-luvulla pyrkinyt vetamaan entistd tiukempaa rajaa tutkimukseen
perustuvan fysioterapian ja erilaisten luontais- ja uskomushoitojen vilil-
le. Osa yksityissektorin fysioterapiayrittijista laajentaisi mielelldén tarjon-
taansa uusiin, asiakkaita houkutteleviin menetelmiin. Koululdiketieteen
ulkopuolisten menetelmien kuten reikin ja shiatsun osalta liitto on kui-
tenkin todennut, ettei niiti tule markkinoida fysioterapiana. Toisaalta osa
aiemmin vaihtoehtohoidoiksi mééritellyistd terapiamuodoista kuten aku-
punktio ja lymfaterapia on 1990-luvulta ldhtien tunnustettu fysioterapiak-
si, osin niistd saadun tutkimusniyton ansiosta.*66

Tutkimustuloksista liitto on saanut kittd pidempda myos puolustaes-
saan fysioterapian paikkaa suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelméssa.
Vetoamalla tule-fysioterapian vaikuttavuudesta saatuihin néyttéihin liitto
yritti vuonna 2007 perustella sairausvakuutuksen mukaisen korvaustak-
san tasokorotusta fysioterapian osalta. Edellinen taksakorotus oli fysiote-
rapiassa tehty vuonna 1989, ja timén jilkeen tosiasiallinen korvauspro-
sentti oli taksojen jilkeenjddneisyyden johdosta koko ajan pienentynyt.
Vuonna 2005 Kela korvasi yksityisen fysioterapiakdynnin kustannuksis-
ta endd noin 28 prosenttia. Liiton toiveet korotuksesta kaikuivat kuitenkin
kuuroille korville, ja 2010-luvun lopulla fysioterapian korvausprosentti oli
painunut jo kymmenen tuntumaan.*6”

"Néyttdd on, mutta vield tirkedmpéaa on kysya kustannusvaikuttavuudes-
ta”, totesi fysioterapian professori Hannu Luomajoki Fysioterapia-lehdessa
vuonna 2015. Myos liitosta on viime vuosina korostettu, ettd terveyden-
huollon eri alojen vaikuttavuutta tulisi tarkastella suhteessa annetun hoidon
kustannuksiin. Tastd nakokulmasta julkisen sektorin jatkuvat sdistopaineet
niyttaisivitkin tarjoavan fysioterapialle uusia profiloitumismahdollisuuk-
sia — etenkin suhteessa kalliisiin leikkaushoitoihin. Jos leikkauksella ja fy-
sioterapialla on saavutettavissa yhti hyvét tulokset, tulisi vaa’an kallistua
edullisemman fysioterapian kannalle, kuuluu liiton viesti.*68

Leikkaushoitojen vaikuttavuudesta ja kustannuksista eivédt ole puhu-
neet vain fysioterapeutit. Ladketieteen alalla tehdyt tutkimukset ovat vii-



me vuosina osoittaneet muun muassa sen, ettd olkapdan hankausoireyh-
tymaén hoidossa fysioterapeuttinen harjoittelu auttaa potilasta leikkausta
tehokkaammin ja ettd ikddntymiseen liittyvat polven tdhystysleikkaukset
ovat kiytidnnossa tarpeettomia. Monissa kansainvilisissd suosituksissa
painopiste onkin 2010-luvulta ldhtien siirtynyt 1adke- ja leikkaushoidoista
kohti fyysisesti aktiivisen eldméntavan sailyttdmista ja kivunhallintakei-
nojen oppimista.46?

Tastd huolimatta kuntoutusta on Suomessa tyypillisesti tarjottu vasta
toiseksi parhaana vaihtoehtona tai leikkausta edeltdvdné hoitona. Leik-
kaushoitojen status on yksinkertaisesti niin korkea, etti ottaa aikansa en-
nen kuin tarpeettomiksi osoitetuista kiytdnnoista ollaan valmiita luopu-
maan. Sitd odotellessa palaa rahaa. 2010-luvun puolivilissd pelkédstian
olkalisdkkeen avarrusleikkauksiin kiytettiin 25 miljoonaa euroa vuodes-
sa. Rahanmenon liséksi leikkauksiin liittyy aina riskejd.4”°

Yleisesti tunnustettu ongelma onkin, etti vaikka tutkimusnayttda jon-
kin menetelmén vaikuttavuudesta olisi kertynyt, ei se vilttamaétta vaiku-
ta terveydenhuoltojirjestelmén toimintaan. Taiméa on ollut tilanne mm. sy-
dankuntoutuksen suhteen. Tutkimuksissa syddnpotilaan liikunnallisen
kuntoutuksen on todettu vihentdvin kuolleisuutta, parantavan elaméin-
laatua ja pienentdvan merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia. Tasta
huolimatta tilanne oli 2010-luvun puolivélissi se, ettd vain 40 prosenttia
sydédnpotilaista ohjattiin syddnkuntoutukseen.*”!



Vanhusvideston
toimintakykya turvaamassa

Viela 1970- ja 1980-luvuilla
sisatautiosastoja kaytettiin
kroonisesti sairaiden vanhusten
sailytyspaikkoina, missa potilaat
menettivat vahitellen toiminta-
kykynsa. (Suomen Fysioterapeutit)

Eihan me ikaihmisia hoidettu silloin alkuun ollenkaan. Ajateltiin,

ettd nukkukoon sielld@”, kuvailee Sirpa Palamaa ty6uransa alkuvai-

heita Hyvinkaan sairaalassa 1970- ja 1980-lukujen taitteessa. Hoito-
ajat sairaaloissa olivat viela tuolloin pitkia, ja etenkin sisatautiosastoja kaytettiin

kroonisesti sairaiden vanhusten sailytyspaikkoina. Paitsi etta iakkaat potilaat me-
nettivat kuntoutuksen puutteessa helposti jaljelld olevan toimintakykynsa, karsi-
vat monet makuuhaavoista. "Ne olivat aivan kamalia kraattereita, voi sanoa etta

20 senttia pitkia, syvia kuin mitka”, Palamaa muistelee.

Toisesta maailmansodasta lahtien kuntoutus ja fysioterapia olivat olleet lei-
mallisesti aktiivi-ikaisiin - lapsiin, nuoriin ja tydikaisiin - kohdistuvaa toimintaa,
jonka tarkoituksena oli varmistaa kansantalouden kannalta tuottavan vaeston-
osan tyokyky. Yli 60-vuotiaat leimattiin terveydenhuollossa helposti vanhuksiksi.
Kuvaavaa on, etta jos yli 60-vuotiaan molemmat jalat amputoitiin, ei han 1970-
luvulla saanut sairaalasta tuplaproteeseja. Niin vanhan ihmisen kun ei uskottu
kykenevan sellaiseen harjoitteluun, ettd hanelle koituisi proteeseista hyotya.

Muutos koitti 1980-luvulla, kun tyékyvyn edistamisen rinnalla huomio kiinnit-
tyi vanhusvaeston toimintakyvyn sailyttamiseen. Taustalla vaikutti ikarakenteen




nopea muutos. Suomalaiset elivat yha pidempaan, ja yli 65-vuotiaiden osuu-
den tiedettiin 1990-luvulla kaantyvan reippaaseen kasvuun. Tassa tilanteessa
yhteiskunnan oli jarkevaa pyrkia kaikin keinoin tukemaan vanhusvaestén kotona
asumista.

Samalla elinian piteneminen ja toimintakykyisten vuosien liséantyminen
muuttivat kasityksia vanhuudesta ja siita, mihin ikdihmiset olivat kykenevia.
1980-luvun kuluessa tultiin siihen tulokseen, ettd vanhuksiakin kannatti kuntout-
taa. Vanhusvéeston kuntoutuspalvelujen kehittymista tuki sekin, etta sotavete-
raanien kuntoutus muuttui samaan aikaan luonteeltaan geriatriseksi.

Geriatrinen fysioterapia erikoisalana alkoi hahmottua Suomessa 1980- ja
1990-lukujen taitteessa. Lahtélaukauksensa toimi fysioterapeuttien maailmanjar-
jestdn WCPT:n vuonna 1987 toteuttama kysely, jossa kansallisia liittoja pyydettiin
kuvaamaan fysioterapian roolia vanhustenhuollossa.

Vastauksia varten Ladkintavoimistelijaliitto kokosi tydryhman, joka selvitti
mm. ikdantyvien parissa tydskentelevien ladkintavoimistelijoiden maaraa ja geri-
atrisen fysioterapian kehittamistarpeita. Varsinainen voimainponnistus oli syksyn
1991 Fysioterapia-paivien geriatriaosuuden jarjestaminen. "Sen jalkeen ei ollut
enaa epailyksia geriatrisen fysioterapian arvosta ja tarkeydesta”, totesi tydryh-
man jasen Tiina Kauppila Fysioterapia-lehdelle alkuvuodesta 1992.

1990-luvun alussa kavi myds ilmeiseksi, ettd alasta kiinnostuneet fysioterapeu-
tit tarvitsivat yhdyssiteeksi oman yhdistyksen. Suomen Gerontologis-Geriatrinen
Fysioterapiayhdistys perustettiin vuonna 1992, ja seuraavana vuonna se liittyi
Suomen Fysioterapeuttiliiton erikoisalayhdistykseksi.

Vaikka ikaihmisten kuntoutuksen tarve oli 1990-luvulla kaynyt jo ilmeiseksi ja
alalla oli omat innokkaat kehittdjansa, kesti aikansa ennen kuin geriatrinen fysio-
terapia l6ysi paikkansa suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Tassa aut-
toi 2000-luvulla ennen kaikkea se, ettd vanhusten kuntouttamisen ja yksilollisen
fysioterapeuttisen harjoittelun voitiin osoittaa sdastavan selvaa rahaa.

Sotaveteraanien kuntoutus oli vield 1990-luvun alkupuolella tapahtunut paa-
osin kylpyloissa ja kuntoutuslaitoksissa. Kun laitospaikkojen maaraa laman seu-




Harmaantuva Suomi ei tule toimeen ilman kuntoutusta.
Vanhusten fysioliikuntaa Savitaipaleen hyvinvointi-
asemalla vuonna 2017. (Lauri Heino/Str/Lehtikuva)

rauksena karsittiin kovalla kadellg, siirtyi vanhusten kuntoutus 2000-luvulla isolta
osin avopuolella toteutettavaksi. Tavoitteeksi tuli tukea ikdihmisten kotona asu-
mista, edistda omatoimisuutta ja parantaa eldmanlaatua.

Vaikka moni ikaihminen valitsisi itsekin kotona asumisen laitoshoidon sijaan,
on vanhusten "kotiin unohtaminen” ndhty todellisena uhkana tilanteessa, jossa
vanhusvaestdn maara kasvaa nopeasti ja laitospaikat ovat kiven alla. "[Plalvelu-
jen muuttuminen avotoimintaan painottuvaksi pitaa huolen siita, etta laitoksiin ei
kukaan voi jaada 'lojumaan’. Kotiin voi”, totesi Sirpa Palamaa Fysioterapia-lehdes-
sa& 2009.

Palamaa vertaa geriatrista kuntoutusta urheilufysioterapiaan siina, etta nopea

reagointi ja ongelmaan tarttuminen ovat molemmissa ensiarvoisen tarkeita. "Heti

kun ikaihmiselle tulee joku vamma tai toimintakykyongelma, pitaisi katsoa mika
sen aiheutti ja mika siihen auttaa. Jos odotat viikon tai kaksi, ei vanhaa ihmista

saa enaa liikkeelle.”
Artikkelin lahteet sivulla 265.







Pienena ammattikuntana fysioterapeutit ko-
kivat toistuvasti jaavansa jalkoihin "hoitajien
[\ liitoksi” profiloituvassa Tehyssa. 1990-luvulla
kaynnistynyt keskustelu jarjestaytymisvaihtoehdoista
kulminoitui marraskuussa 2015 jarjestettyyn Suomen Fy-
sioterapeuttien edustajiston kokoukseen, jossa oltiin lo-
pulta ratkaisun aarella.

Mikd Tehyssé mdéittcid?

Ilmassa oli séhkoéd, kun Suomen Fysioterapeuttien edustajisto kokoontui
Tampereen Sokos Hotelli Tornissa lauantaina 28. marraskuuta 2015. Jo-
kainen edustajiston 26 jasenesta tiesi olevansa historiallisen paitoksen
darelld. Kasiteltdvana oli ei vihempdd kuin kysymys liiton jarjestaytymi-
sen perusteista. Jatkaisiko liitto Tehyn yhteistydjdsenend, vai ottaisiko se
taloudellisen edunvalvonnan jalleen omiin késiinsé ja jarjestiytyisi Aka-
vaan yhdessi toimintaterapeuttien kanssa?472

Tehyn perustajajasen eroamassa Tehystd. Miten tdhédn oikein oli tultu?
Sen selvittdmiseksi pitdd kelata ajassa hieman taaksepéin.

Tehyn perustamisen jilkeen oli etenkin julkisella sektorilla tyoskente-
leva fysioterapeuttikunta sulautunut luontevasti osaksi Tehya ja sen am-
mattiosastoja. Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa Tehyn luottamusmies oli
aina lahell4, ja tyopaikkakohtaiset ammattiosastot jarjestivit erilaisia tilai-
suuksia koulutuksista virkistdytymiseen.*73

Isoon tehyldiseen joukkoon kuuluminen loi myds tunteen yhteises-
td padmairista. Fysioterapeuttienkin keskuudessa Tehyn néhtiin olevan
ratkaisu naisvaltaista terveydenhuoltoalaa piinaavaan palkkaepétasa-
arvoon. Kun Tehy ja SuPer julistivat kevéttalvella 1995 julkista sektoria kos-
kevan terveydenhuoltoalan lakon, oli 28 pidivda kestdneessa tyotaistelussa
mukana myo6s 2 000 fysioterapeuttia. ”Silloin ei sisko siskoa jattanyt. Meil-
lakin oli lapset mukana, oltiin torilla ja esiteltiin joukkovoimaa”, muistelee
Hyvink&4n sairaalassa tyoskennellyt fysioterapeutti Sirpa Palamaa.*”*

Alusta lahtien oli kuitenkin selvii, ettd Tehy-ratkaisu jakoi fysiotera-
peuttikuntaa. "Kritiikkid oli koko ajan, koska oli kaksi linjaa”, toteaa lii-
ton hallituksessa 1990-luvun alusta ldhtien vaikuttanut Liisa Hautamaéki.
Reippaasti yli puolet fysioterapeuteista toimi yksityissektorilla, missa si-
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® Laakintavoimistelijoita osallistumassa Tehyn liittokokoukseen kesalla 1989. Vasemmalta
Annmari Kainulainen, Ulla-Riitta Viitanen, Liisa Hautamaki, Sinikka Westermarck, Tuula Aura,
Sirpa Suckman, Maire Rissanen ja Riikka Kivijarvi. (Suomen Fysioterapeutit)

donnaisuus Tehyyn jai usein ohueksi. Itsendisid ammatinharjoittajia Tehy
ei ennen vuotta 1997 hyvaksynyt jiseneksi lainkaan. Tehyn toimintapiirin
ulkopuolelle jaivit kiytdnnossid myos ne yksityisen tyonantajan palveluk-
sessa olevat fysioterapeutit, jotka eivit kuuluneet tyéehtosopimuksen pii-
riin. Koska fysioterapia-alan yritykset olivat valtaosin pienié ja jarjestayty-
mattomia, koski tima merkittavaa osaa ammattikunnasta.4”®

Tyytymattomyys Tehya kohtaan kasvoi 1990-luvulle tultaessa myos Te-
hyn perustajaliittojen eli niin kutsuttujen yhteisty6jdsenjirjesttjen pii-
rissid. 1980-luvun alussa ammatillinen edunvalvonta oli jaettu Tehyn ja
ammattikohtaisten liittojen valilli niin, ettd liitot vastasivat omaa alaan-
sa koskevista erityiskysymyksistd, kun taas Tehy pyrki vaikuttamaan koko
terveydenhuoltosektoriin liittyvissi asioissa. Vastineeksi yhteistyojidsen-
ten tekeméstd ammatillisesta edunvalvonnasta Tehy tilitti niille viisi pro-
senttia yhteisten jisenten maksamista jadsenmaksutuloistaan. Tehyn kes-
kustoimistossa ammatillisesta edunvalvonnasta vastasi hyvin resursoitu
ammatti- ja koulutusasiainosasto.47®

Jasenliittojen nakdkulmasta yhteistyo Tehyn ammatti- ja koulutusasiain-
osaston kanssa jétti paljon toivomisen varaa. Tehyé oli esimerkiksi vaikea



saada reagoimaan fysioterapeuttien ylisuuriin koulutusmaériin, ja fysiote-
rapeuteille tirkedn erikoistumiskoulutuksen (ks. s. 166-167) Tehy leimasi
kannanotoissaan tarpeettomaksi. 477 Fysioterapeuttiliiton puheenjohtaja
Sinikka Westermarck puki ongelman ydinkohdan sanoiksi alkuvuodesta
1992 kirjoittamassaan muistiossa:
"Tehyn tulisi ottaa vastaan ytj:itd [yhteistyojdsenilti] tulevia kunkin
ammoatin kehittimiseen ja edistimiseen liittyvid esityksid ja ponnek-
kaasti tukea niitd [...]. Jos Tehy ei kykene tai halua néhdd
erilaisia ammatillisia tarpeita [...], emme voi néhdd
Tehylld olevan roolia ammatillisessa edunvalvonnassa.
Tehylle ja meille kaikille on tuhoisaa, jos sen rooli
on sulattaa ja muokata kaikki yhteen muottiin.
Suurin ongelma on se, ettd Tehyssd ei ole tilaa
erilaisuudelle.””8
Tyytymattomyys Tehyd kohtaan purkautui Fysiote-
rapeuttiliiton liittokokouksessa kevailld 1992. "Ténéa

vuonna en vield ole valmis esittdméain uutta jarjestiy-
tymisvaihtoehtoa, mutta ehki jo ensi vuonna”, totesi ® Tehyn jasenmerkki, jonka
tamperelainen Tehy-aktiivi Tuula Keskinen Fysiotera- m:‘:‘s;'g; ﬁ:ggiéﬁi‘g;ké“é' (205
pia-lehdelle. Erokaavailujen taustalla painoivat myos
lamavuosien taloudelliset realiteetit. Fysioterapia-lehden ilmoitustulot ro-
mabhtivat taantuman myot4, ja liiton koulutustilaisuuksia jouduttiin osal-
listujapulan takia perumaan. Tassé tilanteessa katseet kohdistuivat niihin
noin 3,5 miljoonaan markkaan, jotka fysioterapeutit vuosittain tilittivét
Tehylle jaAsenmaksuina.*”?

Fysioterapeutit eivit olleet ndkemyksineen yksin. Kétiloliitto oli kriti-
soinut Tehyn koulutuspoliittisia linjauksia kovasanaisesti jo 1980-luvulla,
ja alkuvuodesta 1992 Sairaanhoitajaliitto oli niin suivaantunut tilantee-
seen, ettd se esitti Tehyn ammatti- ja koulutusasiainosaston lakkauttamis-
ta. Tastd vapautuneet varat se olisi kanavoinut yhteisty0jasenten omaan
ammatilliseen edunvalvontaan. Yhteistuumin kaikki yhteistydjisenet vaa-
tivat Tehyn vuoden 1993 liittokokoukselta jisenmaksupalautuksen korot-
tamista.*80

Rahan ohella eripuraa aiheutti myos tapa, jolla valta oli Tehysséa jaettu.
Tehy ei ollut liittojen liitto vaan ammattiosastojen ja suoran henkilévaa-
lin pohjalle rakentuva ammattijarjesto, jossa yhteistydjasenet oli tydnnetty
syrjdan paatoksenteosta. Ammattiosastoissa toimivat ja Tehyn paattaviin
elimiin nousseet henkil6t taas eivit aina ymmartineet yhteistydjdsenten



merkitysta tai niihin sisaltyvai potentiaalia. Pikemminkin jasenliitot ndh-
tiin Tehyssd menneisyyden reliikkeind ammattikuntakohtaisilta ajoilta.
Tilaisuus muuttaa status quota ndaytti yllattden koittavan, kun Tehyn
keskusjarjestd TVK ajautui konkurssiin syksylld 1992, ja Tehyn oli haet-
tava uudelleen paikkansa tyomarkkinakentissd. Taméa avasi vaihtoehto-
jen pohdinnan my6s yhteistydjdsenten parissa. Loppuvuodesta 1992 Fy-
sioterapeuttiliitto kdynnisti omat kahdenkeskiset neuvottelunsa STTK:n ja
Akavan kanssa. Jopa Sairaanhoitajaliitossa ryhdyttiin vakavissaan pohti-
maan ldhtéd Tehystéd, miké osoittaa kouriintuntuvasti sen, kuinka syvélle
kayvad epaluottamus Tehyé kohtaan oli 1990-luvun alkupuolella.*8!
Fysioterapeuttiliiton hallitus olisi tdssd vaiheessa ollut valmis karista-
maan Tehyn tomut jaloistaan ja siirtymian Akavaan. Jisenisto ei kuiten-
kaan viela ollut kypsd muutokseen. ”Liian vdhéin oli kulunut aikaa Tehyn
perustamisesta”, toteaa liiton jarjestdsihteeri Anna-Maija Laitinen.482
Tilanne tasaantui vahitellen my6s Sairaanhoitajaliiton sisdlla. Kun Tehy
lokakuussa 1993 liittyi Toimihenkil6keskusjarjestd STTK:n jiseneksi, seu-
rasivat kaikki yhteistydjasenet mukana uuteen keskusjirjestoon.*83
Pitddkseen rivinsi suorina Tehy joutui tosin harjoittamaan hieman it-
setutkiskelua. Yhteistydjdsenten kapinamielialan juurisyihin pureudut-
tiin Itd-Pasilassa laajalla selvitysty6lld, joka valmistui vuonna 1997. Sen
perusteella yhteisty6td Tehyn ja
jasenliittojen kesken tiivistet- TEh}'l'l \\'aalit 2009
tiin muun muassa sdinndllis-
ten puheenjohtajatapaamisten
muodossa. Vileja hiertineeseen
rahakysymykseenkin saatiin lo-
pulta ratkaisu, kun yhteisty6-
jisenille tilitettdva jasenmak-
supalautus pééitettiin vuonna
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® Liisa Hautamaen vaalimainos julkaistiin
Fysioterapia-lehdessa 2/2009. Fysioterapeut- -
tiliiton puheenjohtajana 1998-2006 toiminut I.I ISA HA"TAMA Ki
Hautamaki istui Tehyn hallituksessa kaksi
kautta 2001-2009 ja valtuustossa yhden kau- aelv oh, THM
den 2009-2013. (Fysioterapia-lehti)




1998 nostaa asteittain kahdeksan prosentin tasolle. Yhteistydjasenten
ehdotukseen liitoille kiintididyistad hallitus- ja valtuustopaikoista Tehy ei
kuitenkaan taipunut.484

Tehyn ja sen yhteistydjadsenten suhteet kohenivat selvisti 1990-luvun
loppua kohden. Fysioterapeuttiliitto sai Tehyn kautta aiempaa enemmaén
edustuksia erilaisiin tydoryhmiin ja pdési lausumaan etenkin kuntoutuk-
seen liittyvistd asioista. Samalla liitto kannusti fysioterapeutteja osallis-
tumaan Tehyn ammattiosastojen toimintaan ja vaikuttamaan sitd kautta
ammattikunnalle tdrkeisiin kysymyksiin. Omalta osaltaan yhteistydhen-
ked edisti sekin, ettd Tehyn liittokokousvaalissa vuonna 2001 erinomaisen
dénisaaliin kerdnnyt Fysioterapeuttiliiton puheenjohtaja Liisa Hautaméaki
nousi Tehyn hallitukseen vuosiksi 2001-2009.485

1990-luvun lopulta ldhtien Tehya kritisoivat kirjaukset katosivat Fysio-
terapeuttiliiton poytikirjoista miltei tyystin.

Paine kattilassa kasvaa

Seesteisempien vuosien jalkeen ddnenpainot Suomen Fysioterapeuteissa
ja Fysioterapia-lehdessi alkoivat uudelleen kiristyd vuoden 2007 paikkeil-
la. Yhtena laukaisevana tekijana toimi joukkoirtisanoutumisen uhalle pe-
rustuva tyotaistely, jolla Tehy ldhti syksylla 2007 tavoittelemaan huimaa
24 prosentin palkankorotusta julkisella sektorilla tyoskenteleville jase-
nistolleen. Irtisanoutumislistoille ilmoittautui muiden tehyldisten tavoin
myos fysioterapeutteja. Samalla fysioterapeuttikunta ei kuitenkaan voinut
olla panematta merkille, kuinka jarjestelmallisesti Tehy tyotaistelutoimia
valmistellessaan puhui “hoitajista” ja "hoitoalasta”.48¢

Kun asiaa ryhdyttiin tarkastelemaan lahemmin, voitiin liitossa todeta,
ettei Tehyn tavassa painottaa hoitoalaa ollut kyse vain viestinnistd vaan
laajemminkin tehyldisen edunvalvonnan sisélldistad ja tavoitteista. Siina
missé fysioterapeutit olisivat hyotyneet peruspalkkaan tehtavista korotuk-
sista, oli Tehy vuosien saatossa pyrkinyt turvaamaan kolmivuorotyota te-
kevien hoitajien etuja yotyo- ja viikonloppulisilla. Ja siind missa fysiotera-
peutit olisivat toivoneet lisikoulutuksen kautta hankitun erityisosaamisen
huomioimista palkkauksessa, oli terveydenhuoltoalan palkkahinnoittelu
sidottu perustutkintoon. My6skadn fysioterapeuttien tyon erityisia vaa-
tivuustekijoitd, kuten tyon itsendisti asiantuntijaluonnetta, ei fysiotera-
peuttien mukaan ollut riittdvasti huomioitu julkisen sektorin palkkamal-
lissa.*87



Lopputulema tistd kaikesta oli, ettd fysioterapeuttien tehtavikohtai-
nen palkka (so. palkka ilman lisid) oli terveydenhuoltoalan ammattikor-
keakoulutetuista ryhmistad kaikkein matalin. Jopa ammatillisista oppi-
laitoksista valmistuneet ldhihoitajat tienasivat lisineen enemmaén kuin
fysioterapeutit. "Fysioterapeutit muodostavat alle kolme prosenttia Te-
hyn jasenistostd, joten olemme huutavan 48ni korvessa. Meidit on helppo
unohtaa, kun suuret massat painavat paéille”, totesi pditoimittaja Tarja
Mansikkaméki Fysioterapia-lehdessi vuonna 2007.488

Vaikka Tehy sai vuoden 2007 tyotaistelulla puristettua jdsenistolleen
historiallisen suuret palkankorotukset, ei iloa kestinyt pitkd4n. Seuraa-
vina vuosina muut alat kirivit kaulan nopeasti kiinni. Fysioterapeuttien
usko Tehyn kykyyn saada aikaan muutosta alkoi rakoilla, miké nikyi niin
Suomen Fysioterapeuttien teettimissi jasenkyselyissid kuin toimistoon
tulleessa palautteessa. "Ajoin kolarin ja hdpesin pienié tulojani niin, etta
valehtelin poliisille korkeamman palkan. Ettd niin huonoa palkkaa me
saamme”, tilitti erds Tehyyn lopen kyllastynyt fysioterapeutti eroilmoituk-
sessaan.*8?

Liittoa vuosina 1998-2006 luotsannut puheenjohtaja Liisa Hauta-
maki oli julkisen sektorin fysioterapeutti, joka katsoi fysioterapeuttien
palkkatason nostamisen tapahtuvan osana terveydenhuoltoalan laajem-
pia ratkaisuja ja nimenomaan ammattiryhmien viéliselld yhteistyolla.
Hautaméen seuraaja Maarit Keskinen tuli yksityissektorilta, ja hdnen suh-
teensa Tehyyn oli etdisempi. Vaikka Keskinen ei puheenjohtajakautensa
2007-2012 aikana profiloitunut suoranaisena Tehy-kriitikkona, oli selvié,
ettd 4ani kellossa oli muuttunut. Keskisen aikana Tehylle tuotiin entisti
selvemmin esille fysioterapeuttien toiveita ja tarpeita, tarvittaessa tiuk-
kaankin sévyyn. "Muistan kun olin lounaalla [Tehyn puheenjohtajan] Jaa-
na Laitinen-Pesolan kanssa ja sanoin, etta se on yksi kidenkdinne, kun me
lahdetdan Tehystd”, Maarit Keskinen muistelee.*%°

Tehyn johdolle esitetyn kritiikin vaikutus tuntui kantavan aina hetken
aikaa. Fysioterapeutit padsivét esille Tehy-lehdessé, ja Tehyn viestinndssa
kuntoutusalaa nostettiin esille hoitoalan rinnalla. Pian fysioterapia kuiten-
kin taas hautautui hoitotyon alle.*%1

Samalla kun tyytyméattdmyys Tehyad kohtaan kasvoi liiton ja sen jasenis-
ton keskuudessa, painittiin liitossa laskevan jérjestiytymisasteen kanssa.
Paikallisyhdistysten toimintaan oli vuosi vuodelta yhd hankalampaa 16ytda
aktiiveja, ja etenkin pienissa yhdistyksissa vastuu kasautui helposti muu-
tamien harteille. Jarjestdytymisasteen laskua taklaamaan liitto oli vuonna



® Tehyn vuoden 2007 tyotaistelun yhteydessa monen fysioterapeutin silmaan pisti se, miten Tehy
julkisuudessa samaistettiin sairaanhoitajiin. Tehyn puheenjohtaja Jaana Laitinen-Pesola (oik.) osallistui
Sairaanhoitajaliiton mielenosoitukseen lokakuussa 2007. (Kimmo Mantyla/Lehtikuva)

1996 ottanut kayttoon opiskelijajasenyyden. Vaikka opiskelijatyo oli ldhte-
nyt yhdistyksissa hyvin kiyntiin, ei se auttanut kidntdmaén laskevan jar-
jestdytymisasteen trendia. Eteld-Savon Fysioterapeutit ry:ssé tilanne oli
vuoteen 2008 tultaessa mennyt niin heikoksi, ettd yhdistys joutui lopetta-
maan toimintansa.*92

Téassi tilanteessa Suomen Fysioterapeuttien sddntdja paddyttiin uudis-
tamaan niin, etta liittoon saattoi vuodesta 2011 ldhtien jarjestiytyd myds
ohi jasenyhdistysten. Paatos suorasta henkildjasenyydesta tehtiin kreivin
aikaan, silld vuonna 2012 myds Kanta-Hdmeen Fysioterapeutit ilmoitti
ajavansa toimintansa alas. Seuraavina vuosina samaan ratkaisuun paatyi-
vat Satakunnan Fysioterapeutit, Eteld-Saimaan Fysioterapeutit sekd Ou-
lun 144nin Fysioterapeutit. 2010-luvun puolivéliin tultaessa liiton 15 pai-
kallisyhdistyksestd oli jdljella kymmenen.*%3

Laskeva jirjestidytymisaste koetteli 2000-luvulla laajemminkin suoma-
laista ammattiyhdistyskenttdd. Kun Fysioterapeuttiliitto ja etenkin Fysiote-
rapia-lehti kuitenkin kerésivit jisenkyselyissé toistuvasti hyvét arvosanat,
kohdistui syyttdva sormi Tehy-jisenyyden mukanaan tuomaan kaksin-
kertaiseen jarjestiytymisen tarpeeseen. "Fysioterapeuttiliiton ja Tehyn
rooleista ja tyonjaosta monella on virheellinen késitys. Edelleenkin ldhes



joka paiva tapaa fysioterapeutin, joka ihmettelee, miksi hin ei saa Fysio-
terapia-lehted tai muita Fysioterapeuttiliiton palveluja, vaikka on liittynyt
Tehyyn”, tuskaili eldkkeelle siirtyva jarjestosihteeri Anna-Maija Laitinen
vuonna 2005.4%4

Ennen Tehya tilanne oli Laitisen mukaan ollut helpompi, kun yksi jase-
nyys oli automaattisesti taannut kaikki palvelut aina ty6ttémyyskassaan
ja oikeusapuun asti. Pohjoismaisissa sisarliitoissa, joissa taloudellinen ja
ammatillinen edunvalvonta oli keskitetty yhteen organisaatioon, oli jirjes-
taytymisaste merkittavésti korkeampi kuin Suomen Fysioterapeuteissa.*%®

Vahitellen paine kasvoi niin suureksi, ettd Tehy-kysymys oli nostettava
liitossa poydaélle. Loppuvuodesta 2012 Suomen Fysioterapeuttien edusta-
jisto antoi vastavalitulle hallitukselle ja sen tuoreelle puheenjohtajalle Heli
Mesidiselle tehtaviksi selvittad liiton jarjestollistd asemaa. Konsultikseen
hallitus palkkasi juristi Jarmo Nurmion, joka ryhtyi vuonna 2013 laati-
maan hallitukselle selvitysta jarjestdytymisvaihtoehdoista. Samalla Tehyl-
le pyrittiin tekemaén selviksi, mité fysioterapeutit edunvalvonnalta ja yh-
teistyolta odottivat.496

Than ensimmaiseksi oli saatava kiinni hallituksen tahtotilasta. "FIILIS!
— MITA HALUAMME OLLA, MIHIN OLEMME VALMIIT?”, kirjattiin hallituk-
sen sisdiseen muistioon Nurmion kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjal-
ta. Selvitystyon aikana kaytiin 1dpi myds muutosprosessiin liittyvia riskej,
joista kidrkeen nousi Tehyn reaktio mahdolliseen irtaantumispaitékseen.
Siirtyminen toiseen keskusjarjestoon saattaisi vaikuttaa "myrskyn lailla”,
varoiteltiin hallituksen muistiossa.*®”

”Heli sanoi ihan suoraan, ettd hin ei halua sita p:ti tuulettimeen”, muis-
telee liiton varapuheenjohtaja Tiina Mikinen puheenjohtaja Mesidisen
reaktiota hallituksen riskianalyysiin. ”Silloin tiesin, ettd Helin aikana ei
minkédanlaista muutosta tultaisi esittimadn.” Loppuvuodesta 2014 halli-
tus teki nahkapaatoksen ja esitti valtuustolle jatkamista Tehyn jisenené
toistaiseksi. Tarkoitus oli ennen kaikkea selvittdd mahdollisuudet paran-
taa liiton asemaa olemassa olevassa edunvalvontajérjestelméssi. Samal-
la sovittiin, ettd tilannetta arvioitaisiin uudestaan kahden vuoden kulut-
tua.*98

Kohti muutosta

Asetetusta kahden vuoden méériajasta oli ehtinyt kulua vain pari kuu-
kautta, kun tapahtumat lahtivat alkuvuodesta 2015 vyoryméédn vauhdil-



la, joka hakee vertaistaan. Helmi-maaliskuun taitteessa kévi ilmi, ettéa lii-
ton puheenjohtaja Heli Mesidinen oli unohtanut budjetoida vuodelle 2015
puolentoista henkilétydévuoden edesta palkkakuluja. Mesidinen veti tilan-
teesta johtopdatokset ja erosi liiton puheenjohtajan tehtdvasti 21. maa-
liskuuta 2015. Koska Mesidisen kolmivuotista kautta oli tdssd vaiheessa
jaljella endd yhdeksan kuukautta, antoi hallitus varapuheenjohtaja Tiina
Mékiselle valtuudet hoitaa puheenjohtajan tehtévid kauden loppuun.4®?

Liiton toimisto joutui tiukalle sddstokuurille. Puheenjohtajan pesti oli
syksylld 2014 muutettu kokopéivaiseksi, mutta nyt Méikisen ei auttanut
kuin hoitaa puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan tehtdvid puolikkaalla
tyoajalla. Muita kuluerié kéytiin lapi juustohdyldlla. Tilanne paheni vield
entisestddn, kun huhtikuussa 2015 havaittiin, ettd myos vuoden 2014 ali-
jddma tulisi olemaan tiedettyd suurempi: periti 90 000 euroa. Aivan kuten
1990-luvun alun lamavuosina, kiinnittyivat katseet nytkin fysioterapeu-
teilta Tehylle virtaaviin jaisenmaksutuloihin.590

Kuin toisintona 1990-luvun alusta nousivat keskusteluun samanaikai-
sesti myos keskusjirjestokuviot. Helmikuussa 2015 kaikkiaan 50 p&i-
osin SAK:hon ja STTK:hon kuuluvaa ammattiliittoa ilmoitti osallistuvansa
Uusi keskusjirjesto -hankkeeseen, jonka tavoitteena oli rakentaa SAK:n ja
STTK:n tilalle uusi ja entistd vahvempi keskusjéirjest6 vastavoimaksi tyon-
antajien tiivistyneelle leirille. Liittojen joukossa oli my6s Tehy.?01

"Minulle oli selvai, ettd siind valtavan suuressa duunarimassassa me
joutuisimme viimeiseen laariin. Fysioterapia jii jo Tehyssa jalkoihin, ja
nyt koko terveydenhuoltoalalle oli uudessa keskusjirjestossd kdymés-
sd samoin”, muistelee Tiina Mékinen vuoden 2015 tuntoja. Yhdistymista
vahvasti sosiaalidemokraattisen SAK:n kanssa kavahdettiin my®s mones-
sa muussa STTK-laisessa liitossa. Esimerkiksi Sairaanhoitajaliitossa kes-
kusjirjestohanke sai puheenjohtaja Merja Meraston takajaloilleen.>02

Vuosien 1992-1993 ja 2013-2014 tapahtumat olivat Fysioterapeuttilii-
tossa osoittaneet, ettd muutokseen tarvittiin sisdisen motivaation liséksi
oikeat ihmiset ja ulkoinen kimmoke. Vuonna 2015 ndmé palikat olivat ka-
sassa. "Jos Uusi keskusjirjestd -hanketta ei olisi siind kohtaa ldhdetty tou-
huamaan, me olisimme jatkaneet Tehy-yhteistyon tarkastelua alkuperai-
sen suunnitelman mukaan”, toteaa Makinen.503

Vaihtoehto Tehylle ja Uudelle keskusjérjestolle oli asiantuntijuutta ko-
rostava Akava. Sinne olivat jo jirjestiytyneet monet kuntoutuksen kan-
nalta keskeiset ammattiryhmaét kuten toimintaterapeutit, puheterapeutit,
psykologit ja 1dakéarit. Akava-optiota oli selvitelty Jarmo Nurmion toimesta



® Suomen Toimintaterapeutti-
liiton puheenjohtaja Kristiina
Holmberg (vas.) ja Suomen
Fysioterapeuttien puheen-
johtaja Tiina Makinen (oik.)
Helsingin Ita-Pasilassa
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edessa. Fysioterapeuttien ja
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vat pohjustamaan yhteisen
kattojarjeston Kuntoutusalan
Asiantuntijat ry:n perustamis-
ta. (Saija Suominen/Suomen
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jovuosien 2013-2014 aikana, ja tille pohjalle oli muuttuneissa olosuhteis-
sakin helppo rakentaa. Kesdkuussa 2015 Suomen Fysioterapeutit solmi
Nurmion kanssa uuden konsulttisopimuksen selvitystyon jatkamisesta.504

Loppukesésta 2015 kuvio alkoi vahitellen hahmottua. Toimintaterapeu-
tit, jotka olivat jarjestidytyneet Akavaan Akavan Erityisalojen kautta, olivat
jo pitkdan olleet tyytymaéttomia kattojarjestoonsa. Fysioterapeuttiliitto oli
tehnyt 16yh&a ja 1dhinné yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen tahtdavaia yh-
teistyotd Toimintaterapeuttiliiton kanssa jo kymmenen vuoden ajan, ja
liittojen vélinen yhteistydsopimus oli alkuvuodesta 2015 uusittu. Kesin
2015 aikana liittojen véliset keskustelut siirtyivit uudelle raiteelle. Niissa
pyoriteltiin nyt mahdollisuutta perustaa yhteinen kuntoutusalan kattojar-
jesto, joka liittyisi Akavan jdseneksi ja jolle delegoitaisiin molempien liitto-
jen taloudellinen edunvalvonta.59>

Toimintaterapeuttien lisdksi alustavia keskusteluja kiytiin myos Aka-
van puheenjohtajan Sture Fjidderin seké Julkisalan koulutettujen neuvot-
telujarjestd JUKOn puheenjohtajan Olli Luukkaisen kanssa. Akava koki
Uusi keskusjarjesto -hankkeen sitd itseddn vastaan kohdistetuksi uhaksi,
eika silla ndin ollen ollut piddkkeitd STTK:n rivien hajottamisessa. Seka
Fjader ettd Luukkainen toivottivatkin fysioterapeutit laimpimaésti tervetul-
leiksi. Toisin kuin nékee esitettdvin, Akava ei fysioterapeuttien kohdalla
kuitenkaan lahtenyt "kosioretkelle”, vaan aloite tuli Suomen Fysioterapeu-
teilta.>00



Liiton hallituksen poytakirjoissa Tehystd eroamiseen viitattiin kesan
ja alkusyksyn aikana héveliddsti sanalla "muutos”. Elokuun 2015 lopusta
lahtien oli kuitenkin selvaé, ettd hallitus seisoi yhtené rintamana muutok-
sen takana. Selvdid myo0s oli, ettd muutos tulisi koostumaan Akavan jise-
nyydestd sekd Toimintaterapeuttiliiton kanssa perustettavasta kattojérjes-
tostd. Yhdessd ne néyttivit tarjoavan aivan uudenlaisen mahdollisuuden
koko kuntoutusalan profiilin nostoon.597

Toimintaterapeuttien kanssa sovittiin, etti kattojarjeston ovet pidettdi-
siin avoimina myo6s muille kuntoutusalan ammattiliitoille kuten Suomen
Puheterapeuttiliitolle ja Psykologiliitolle. Syksylla 2015 vauhti oli kuiten-
kin niin kova, ettei muiden kantoja voitu jadda kyselemé&éan. Liiton hallituk-
sen tihtdimessi oli marraskuun lopulla kokoontuva edustajisto, joka tulisi
joko hyviksyméan tai hylkdidm&aan muutosesityksen.>08

"Vield muutama viikko hys”

"Tyoémadra oli aivan alyton”, muistelee Tiina Makinen syksyn 2015 tahtia.
Muutosta varten oli selvitettdva tuhat ja yksi asiaa. Parissa kuukaudessa
hallituksen oli otettava haltuun koko tydémarkkinakenttd keskus- ja neuvot-
telujarjestoistd luottamusmiesjarjestelméian ja ty6ttdmyyskassoihin. Sa-
manaikaisesti oli pohjustettava liiton sddntdjen muutosta, kuntoutusalan
kattojarjeston perustamista ja liiton jisenkategorioita. Vuoden 2016 bud-
jettikin piti valmistella kahtena versiona, jotta toiminta jatkuisi jouhevasti
riippumatta siitd, mihin lopputulokseen edustajisto pdatyisi. Lisdksi Tehys-
td irtaantuminen edellytti jarjestéinfrastruktuurin uudelleen rakentamista
aina toimistotiloista, taloushallinnosta ja jasenrekisteristd alkaen.>%°

Kaikkia néaitd asioita valmisteltiin elo-syyskuussa taydellisen radiohil-
jaisuuden vallitessa. Epiilys eli nimittdin vahvana, ettd eroaikeista kuul-
tuaan Tehy pillastuisi ja yrittdisi upottaa koko hankkeen. Liiton viestin-
tdsuunnitelmasta vastannut viestintdtoimisto Ellun Kanat ohjeistikin
pitimain asian “ehdottoman luottamuksellisena”, kunnes muutos olisi
valmisteltu kunnolla ja voitaisiin esitelld koko jasenistolle kerralla. Ulostu-
lon tdhtdin asetettiin syys-lokakuun taitteeseen, jolloin kuntoutusalan kat-
tojarjeston jasenyyttd ryhdyttéisiin kisittelemain Akavan hallituksessa.
”Vield muutama viikko hys”, ohjeisti Médkinen hallitusta syyskuun alussa
lahettdmassaan sahkopostissa.?10

Kun H-hetki viimein koitti maanantaina 28. syyskuuta 2015, oli jinni-
tys liiton toimistolla kdsin kosketeltava. "Paljon on vield tyotd ennen kuin



©® Suomen Fysioterapeuttien jarjest6llisen aseman muutos ei olisi onnistunut ilman Akavan puheenjoh-
tajan Sture Fjaderin (vas.) seka Julkisalan koulutettujen neuvottelujarjesté JUKO:n puheenjohtajan OLli
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kello on 16, mutta sen jilkeen aletaan yhdessa kuuntelemaan mitd mielta
meidéin jasenet on. Ollaanko osattu viedd toimintaa oikeaan suuntaan...”,
viestitti Makinen hallituksen jasenille sahkoépostistaan. Kello 15.45 liitosta
lahti sahkopostitiedote ensin edustajistolle ja kello neljaltd koko jasenis-
tolle. Viesteissd kuvattiin hallituksen suunnitelmat ja kannustettiin jase-
nid olemaan rohkeasti yhteydessa liittoon. "Olen teidin kiytettdvissanne”,
lopetti puheenjohtaja Makinen viestinsa.>!!

Samana iltana liiton edustajat paivystivat Facebookissa vastaillen jase-
nistén kysymyksiin. "Joitain ehkd mietityttia, miten tima ilta on mennyt.
Yhteydenottoja on tullut. Ihania viesteja 'titd juuri ollaan kaivattu’ ja puhe-
lu, ettd vihdoin, olipa hieno yllatys”, raportoi Tiina Mékinen hallitukselle
yhdeksdn maissa maanantai-iltana. Tulevina péivin ja viikkoina kyselyji
tuli liittoon niin puhelimitse kuin sdhkdpostin, Facebookin ja kotisivujen
vilitykselld. Ruusujen ohella jaettiin my0s risuja. Kyseenalaistajien jouk-
koon liittyi muun muassa liiton pitkdaikainen hallituksen jisen ja puheen-
johtaja Liisa Hautaméki.512

Vastakkaisista pyrkimyksistd huolimatta Tehy oli saanut vihid liiton
kaavailuista jo aiemmin. Tiedon julkistamisen jdlkeen Tehy kdynnisti vé-
littémaésti vastakampanjan, jonka tarkoituksena oli vakuuttaa yksittdiset



fysioterapeutit siitd, ettd heiddn kannatti jatkossakin sailyttia jisenyyten-
sé Tehyn ammattiosastoissa. Keskiviikkona 30. syyskuuta Tehyn puheen-
johtaja Rauno Vesivalo lahestyi sihkopostitiedotteella kaikkia tehylaisia
fysioterapeutteja korostaen 160 000-jasenisen Tehyn joukkovoimaa ja te-
hokasta edunvalvontaorganisaatiota. ”Yhdessd olemme enemmaén”, paatti
Vesivalo viestinsd.?'3

Nopealla aikataululla Tehy polkaisi kdyntiin 19 paikkakuntaa kéasitté-
van paikalliskiertueen, jonka ensimmaéinen tilaisuus pidettiin Helsingin
aluetoimistolla 14. lokakuuta. Tiina Mékisen keskusteltua asiasta Tehyn
hallituksen kanssa my0s Suomen Fysioterapeutit sai luvan ldhettié iltoi-
hin omat edustajansa. Tilaisuuksien ajankohtia tosin vaihdettiin kesken
kaiken ja asiasta "unohdettiin” tiedottaa fysioterapeuteille.>14

Puheenjohtaja Mékinen oli lisnéd ensimmaisessi, periti 3,5-tuntiseksi
vendhtineesséd alueillassa. Tilaisuus sujui kaikkea muuta kuin liiton toi-
veiden mukaisesti. Paikalle saapuneet fysioterapeutit olivat Tehyn linjoil-
la, ja tydmarkkinakentdn yksityiskohdissa Mikinen koki olevansa “kuin
bambi jadlla”. "Meidan pitda saada seuraavaan tilaisuuteen keskeisiin ky-
symyksiin vastaukset ja vasta-argumentit”, Makinen tuskaili hallituksel-
le tilaisuuden jilkeen ldhettiméssédin viestissid. Kompastuskiveksi uhkasi
muodostua etenkin luottamusmiesjirjestelméd. Kampanjassaan Tehy ko-
rosti oman luottamusmiesverkostonsa kattavuutta ja nosti esille varoitta-
vaksi tarkoitettuja esimerkkejé jukolaisesta mallista. Esimerkiksi Porvoos-
sa JUKOon kuuluville terveydenhoitajille oli osoitettu luottamusmieheksi
maanmittausinsinéori.>1®

Selvittadkseen jaseniston nakemyksid, toiveita ja huolia liitto toteut-
ti lokakuun lopulla kyselyn yli 6 000:lle tydelaméssi olevalle jisenelleen.
Vaikka vastausprosentti jdi vain kymmenen tuntumaan, oli jisenkyselyn
lopputulos selvad. 56 prosenttia vastaajista toivoi Suomen Fysioterapeut-
tien eroavan Tehysté ja 17 prosenttia halusi jatkaa Tehyssa. Epétietoisten
joukko oli kuitenkin suuri, silld neljasosa ei osannut ottaa kysymykseen
kantaa. Avoimet vastaukset (23 liuskaa pientd pranttii) julkaistiin sensu-
roimattomina.>1®

Sindnsad rohkaisevasta jisenpalautteesta huolimatta oli selvii, ettd
muutosta kohtaan tunnettiin jiseniston piirissd myos epdilyksid. Mo-
nelle fysioterapeutille Tehy oli tuttu ja turvallinen kotipes4, josta irtaan-
tuminen tuntui pelottavalta. Vaikka lopullinen paéitos liiton tulevaisuu-
desta oli edustajiston 26 jdsenen késissi, oli jiseniston tuki hankkeelle
ratkaisevan tirked. Liitossa néhtiin, ettd mikéali koko jisenkuntaa ei saa-



taisi mukaan, uhkasi fysioterapeuttien edunvalvonta hajota kahteen lei-

riin.517

Siind missé liiton jasenet hakivat syksyn 2015 aikana kantaansa, tun-
tuivat syyskuukausien tapahtumat vain vahvistavan liiton hallituksen né-
kemysta siitd, ettd valittu tie oli oikea. Tehyn hallituksen kanssa kaydyt
keskustelut samoin kuin Tehyn nopealla tahdilla kiynnistimaé selvitystyo
“yhteistydjasenten kanssa tehtdvin yhteistyon kehittdmiskohteista” néyt-
tivédt osoittavan, ettei Tehylla ollut aikomusta muuttaa toimintatapaansa
tai jakaa valtaa yhteistydjasenten kanssa. Niin kauan kuin Suomen Fysio-
terapeutit olisi mukana Tehyssé, olisi se osa jarjestdd, jonka linjauksiin ja
toimintaan se ei voinut vaikuttaa.>18

Viikonloppuna 28.-29. marraskuuta oltiin lopulta tosipaikan &érell3,
kun Suomen Fysioterapeuttien edustajisto kokoontui Tampereelle teke-



® 29.11.2015 oltiin lopulta ratkaisun aarella. Merkittavalla danten enemmistolla 21-5 Suomen Fysio-
terapeuttien edustajisto asettui kannattamaan liiton hallituksen esitysta Tehysta eroamisesta ja jarjes-
taytymisesta Kuntoutusalan Asiantuntijat ry:n kautta Akavaan. (Suomen Fysioterapeutit)

maéén ratkaisevia piatoksid. Lauantai tosin kului pitkélle sdantOmadarais-
ten vuosikokousasioiden parissa. Rohkaisevana merkkiné hallitus saattoi
pitéda sitd, ettd Tiina Mékinen valittiin ilman vastaehdokasta liiton puheen-
johtajaksi seuraavaksi kolmivuotiskaudeksi. Samalla liiton puheenjohta-
juudesta tehtiin taysipdiviinen.>1?

Sunnuntaina kokousta jatkettiin kello yhdeksdn aamulla, jolloin edus-
tajisto padsi vihdoin danestamain liittymisestd perustettavaan kattojar-
jestodon Kuntoutusalan Asiantuntijat ry:hyn. Tdssa vaiheessa toimintate-
rapeuttien edustajat olivat jo matkalla Tampereelle, missd Kuntoutusalan
Asiantuntijoiden perustava kokous oli méiira pitdd edustajiston kokouk-
sen lounastauolla. Helpotus oli niin ollen suuri, kun edustajisto paatyi 4a-
nestyksessa kannattamaan hallituksen esitysta selvilld enemmist6lla 21
puolesta ja 5 vastaan. Samoin luvuin edustajisto péétti, ettd Suomen Fy-



® Vuoden 2015 edustajisto valitsi Tiina Makisen (vas.) liiton puheenjohtajaksi seuraavalle kolmivuotis-
kaudelle 2015-2018 ilman vastaehdokasta. Makisen kukitti liiton pitkaaikainen yrittajasihteeri Riitta
Partia. (Saija Suominen/Suomen Fysioterapeutit)

sioterapeutit eroaa Tehyn yhteisty6jdsenyydestd 31.12.2015 lukien. Kaksi
edustajiston jasentd jatti padtoksiin eridvan mielipiteensi.>20

Edustajiston kokouksen jilkeen ilmestyneessd Fysioterapia-lehdessa
Maékinen totesi edustajiston kokouksen osoittaneen sen, etti asioihin pys-
tyttiin perinteisesti jahmedélld ay-kentéllakin vaikuttamaan nopeasti, kun-
han tahtoa vain 16ytyi.521

Samaan hengenvetoon voidaan todeta, ettd nopeus olikin ainoa keino,
jolla tallainen paatds pystyttiin tehyldisessd kentdssd viemaan lapi. Tamén
osoitti konkreettisella tavalla tapahtumien kulku Sairaanhoitajaliitossa.
Uusi keskusjérjesto -hankkeen pelastyttimini myos Sairaanhoitajaliiton
hallitus oli lihtenyt selvittimain mahdollisuutta siirtyd STTK:sta ja Tehys-
td Akavaan. Sairaanhoitajaliitossa muutokselle varattiin kuitenkin enem-
maén aikaa, jolloin Tehy péaési vaikuttamaan liiton valtuuston jaseniin. Ke-
sélla 2016 Sairaanhoitajaliiton valtuusto erotti liiton hallituksen ja sen
puheenjohtajan Merja Meraston, jonka suuri unelma siirtyminen Akavaan
oli ollut. Samaan aikaan kuopattiin myos ristivetoa aiheuttanut Uusi Kes-
kusjérjesto -hanke.>22



Likaista pelid Itd-Pasilassa

Suomen Fysioterapeuteissa oli syksyn 2015 aikana pantu hieman ham-
mastellenkin merkille, kuinka maltillisesti Tehy tuntui suhtautuvan lii-
ton suunnitelmiin. Mitddn suoranaista taistelujulistusta ei loka-marras-
kuun aikana kuulunut, vaan Tehy pyrki pdinvastoin valttdméaan tilanteen
kirjistimistid ennen ratkaisevaa edustajiston kokousta.??3 Adni kellossa
muuttui kuitenkin taydellisesti sen jilkeen, kun liitto oli pddtdksenséi teh-
nyt.

Esimakuna tulevasta toimi se tapa, jolla Tehyn ammattiosasto 200 paét-
ti hoitaa tehyldisen luottamusmiehen ja Lounais-Suomen Fysioterapeut-
tien puheenjohtajan Juho Korven (tuolloin Hienonen) asian. Joitain péi-
vid ennen edustajiston kokousta Korpi antoi liiton sivuilla julkaistavaksi
tarkoitetun haastattelun, jossa hin asettui tukemaan liiton hallituksen
muutosesitystid. Haastattelusitaatit olivat asiallisia, eikd Korpi parjannut
niissd Tehya tai kannustanut fysioterapeutteja eroamaan Tehystad. Pari
tuntia haastattelun julkaisemisen jalkeen Korven tybhuoneeseen TYKS:ssa
marssi delegaatio ammattiosasto 200:n edustajia, jotka vaativat Korpea
vetdmaéain haastattelun pois. Korven kieltdydyttyd ammattiosaston edusta-
jat uhkasivat erottaa timén Tehyn jasenyydesti.>24

Nain myo6s tapahtui. Tehyn jasenyyden myotd Korvelta vietiin tyotto-
myyskassan jasenyys samoin kuin mahdollisuus saada oikeusapua tyo-
suhteeseen liittyvissd pulmatilanteissa. Lisdksi Korpi sai rekistereihin
nimensa perdin liitetyn merkinnén, ettei hinta endd koskaan tultaisi hy-
viksyméddn Tehyn jiseneksi. Tehyn hallitus Kiisti fysioterapeuttiliiton
edustajille tietdvdnsa mitddn asiasta ja totesi padtdksen olleen ammatti-
osaston sisdinen. Kun Iltalehden toimittaja sitten tarttui juttuun, kavi ilmi,
ettd ammattiosaston véki oli keskustellut erottamisesta myds Tehyn joh-
don kanssa.525

“Miten Suomessa voi tapahtua sellaista, etti kerrot mielipiteesi ja sinut
erotetaan ammattiliitosta? Sehdn on ihan sananvapaudenvastaista toimin-
taa”, puuskahtaa Tiina Mékinen asiasta yhi edelleen nirkistyneend. ”Sii-
né kylla tajusi, ettd nyt ollaan sohaistu johonkin pesdan.”526

Pesdidn sohaisun seuraukset konkretisoituivat pian edustajiston ko-
kouksen jilkeen. Kokousta seuranneena maanantaiaamuna 30. marras-
kuuta Mékinen yritti tavoittaa Tehyn puheenjohtajaa Rauno Vesivaloa
puhelimitse kertoakseen liiton eroamispiitoksestd, mutta Vesivalo ei vas-
tannut. Sen sijaan Mikinen sai kiinni Tehyn varapuheenjohtajan Marjut
McLeanin, jolle hin totesi liiton hakevan eroa Tehystd 31.12.2015 ldhtien.



Mékinen pyysi Tehyd nimedmaéain henkildt, joiden kanssa eron yksityis-
kohdista voitaisiin neuvotella.52”

Tamaén jilkeen Tehysta ei reiluun vuorokauteen kuulunut mitdn. Tiis-
taina 1. joulukuuta virka-ajan jo paatyttya Tehyn jarjesto- ja jisenyysasioi-
den johtaja Kimmo M&ékkonen lahetti Méakiselle viestin, jossa Tehyn halli-
tus ilmoitti esittdvinsé valtuustolle Suomen Fysioterapeuttien erottamista
silld perusteella, ettei liitto ollut ilmoittanut eroamispdatéksestian Tehyn
hallitukselle kirjallisesti. Kirjallisen selvityksen antamiseen annettiin ai-
kaa seuraavaan aamuun kello 8.30 asti. Mdkinen oli jo lopettanut tyot siltd
paiviltd, mutta huomasi kuitenkin viestin sattumalta kahdeksan maissa
illalla. Vaadittu kirjallinen vastaus puheenjohtaja Vesivalolle, Tehyn hal-
litukselle ja valtuustolle 1dhti Mikisen sdhkopostista vield samana iltana
kello 20.54.528

Téstéd kuitenkin vasta alkoi illan urakka. "Meille vihjaistiin silloin, etta
kohta teilld menee linjat kiinni”, muistelee liiton kehittdmisasiantuntija
Katri Partanen tiistai-illan tilannetta. Tehyn yhteistydjdsenend Suomen
Fysioterapeutit oli tiysin riippuvainen Tehyn tarjoamasta toimistoinfras-
ta, ja esimerkiksi kaikki liiton materiaalit ja tiedostot olivat Tehyn yllapita-
malld verkkolevylla. Tiistai-iltana liiton toimiston véki kdéri hihat ja aloitti
pitkélle yohon jatkuneen tiedostojen siirtdmisen Tehyn G-asemalta omien
koneiden kovalevyille. "Onhan huolto kunnossa. Ruokaa, juomaa ja unta,
ainakin pétkissd?!?”, huolehti hallituksen jasen Jaana Kinnunen.>2?

Keskiviikko 2. joulukuuta valkeni Helsingissd selkednd. Puoliltapiivin
Tiina Makinen sai Kimmo Mokkoseltd viestin, jonka mukaan Tehyn val-
tuusto oli kokouksessaan paattanyt erottaa Suomen Fysioterapeutit Tehyn
jasenyydesta vilittomésti. Samalla katkeaisivat kaikki liitolle tarjottavat
palvelut. Kirjanpito ja jasenrekisteri luvattiin luovuttaa liitolle paperimuo-
dossa. Mitddn neuvotteluja ei asiasta kiyty, eikd Tehyn valtuusto paatosta
tehdessddn kuullut Suomen Fysioterapeuttien edustajia. Liiton tulkinnan
mukaan valtuuston paatos oli Tehyn séddntdjen vastainen.>30

Keskiviikkoiltapdivin aikana liiton puhelin- ja séhkoépostiyhteydet sul-
keutuivat, yhteys jasenrekisteriin ja verkkolevyn sisaltéihin katkesi, ta-
loushallinto ja maksuliikenne lakkasivat toiminnasta. Saadessaan tiedon
Tehyn erottamispiatoksestd puheenjohtaja Mékinen oli juuri kdymaéssa
neuvotteluja tilitoimistossa. P4édtos uudesta palveluntarjoajasta oli maara
tehda vertailun perusteella, mutta yllattdvan kddnteen edessd puheenjoh-
taja ilmoitti tekevinsad sopimuksen siltd istumalta. ”Ylihuomenna pitéisi
sitten saada palkat maksuun”, oli Makinen vield lisdnnyt.>31



Loppupdiva kului tulipaloja sammutellessa. Matkapuhelinliikkeestéa piti
kdyda ostamassa toimistolle uudet kinnykét ja liittymét, pankista tarvit-
tiin uusi verkkopankkisopimus ja vakuutusyhtiostd vakuutukset. “Saa-
daan homma jatkumaan samaa rataa, meité ei pysaytd mikdan. Kavin osta-
massa hammasharjan ja huomiset vaatteet, tuli vihén yllattavia kaanteita
enka ehtinytkdan tdnéin kotiin”, raportoi Mikinen hallitukselle keskivii-
kon paatteeksi kello 21.57.532

Vaikeuksia riitti tulevillekin péiville. Erddna aamuna toimiston koneet
eivit avautuneet, kun Tehy oli padkayttdjainad vaihtanut niiden salasanat.
Hetken néytti jo siltd, ettd G-asemalta kopioidut tiedostot olivat jilleen ta-
voittamattomissa. Tilanteen kuitenkin pelasti samassa kerroksessa istu-
nut tyéttomyyskassan it-asiantuntija, joka pystyi vapauttamaan koneet lii-
ton kdyttoon.>33

Niin suurella kiihkolla Tehy kévi kisiksi Suomen Fysioterapeuttien pal-
veluihin, ettd se tuli samalla lakkauttaneeksi potilas- ja muut vakuutukset
kaikilta jisenindin olevilta fysioterapeuteilta — myos sellaisilta, joilla ei ol-
lut aikeita ldhted Tehysta. Liiton onnistui kuitenkin neuvotella vakuutuk-
set voimaan takautuvasti koko jisenistolleen.>34

Oman lukunsa muodosti jasenrekisteri, joka niin ikdin oli Tehyn hal-
lussa. Puheenjohtajalla oli jo ennakolta ollut pahoja aavistuksia, joten hian
oli pyytdnyt toimistoa kopioimaan jidsenrekisterin tiedot Exceliin. Listaus
ei kuitenkaan ollut sama kuin jisenrekisterijarjestelma, jollaisen rakenta-
minen on parhaassakin tapauksessa useiden kuukausien urakka. Tammi-
kuun alussa liitolla oli kdytdssé jonkinlainen karvalakkiversio jisenrekis-
teristd itse kyhéttyine liittymislomakkeineen. Taydellistd jasenrekisteria
liitto ei lupauksista huolimatta saanut Tehyltd. Myos vuoden 2015 kirjan-
pito jouduttiin liitossa tekemé&4n kokonaan uusiksi.>3°

Joulukuun akuutissa kriisitilanteessa oli tirked antaa ulospéin kuva, etta
tilanne oli liitolla hallussa. Kun Tehy katkaisi puhelinyhteydet, tiedotettiin
liiton uudistavan puhelinjirjestelmidan. "Jos jasenisto olisi saanut tietda
kaikesta tapahtuneesta, olisi syntynyt tdysi paniikki”, toteaa liiton kehitté-
misasiantuntija Katri Partanen. Se taas olisi horjuttanut liiton uskottavuut-
ta, miké olisi satanut suoraan Tehyn laariin. Toisaalta liitossa ei mydskain
haluttu ldhted mukaan syyttelyyn ja likakampanjointiin. ”Kaikesta tapahtu-
neesta huolimatta me pystyimme hoitamaan asiat kuntoon, eivitka jidsenet
missdan vaiheessa kédrsineet”, asettelee Tiina Mékinen liiton prioriteetit.536

Mihin talla kaikella kiusanteolla sitten pyrittiin? Miksei Suomen Fysio-
terapeuttien voitu vain antaa siirtyd Akavaan kuukauden siirtyméajalla?



® Liiton toimisto muutti kevaalla 2016 uusiin tiloihin Akava-taloon. Liiton toimiston henkilokuntaa
edesta luettuna: viestinndn suunnittelija Anne-Maj Aunula, kehittdmisasiantuntija Katri Partanen, liiton
puheenjohtaja Tiina Makinen, assistentti Merja Kulju ja kehittamisasiantuntija Hanna Hakkinen. (Krista
Alm/Suomen Fysioterapeutit)

Todennédkoisesti Tehyn tarkoituksena oli antaa opetus paitsi fysioterapeu-
teille myos muille yhteistydjasenilleen. Tehyldisessd kentdssd muhi vuon-
na 2015 tyytymattomyys, ja sairaanhoitajien lisdksi 1dhdostd puhuivat
myo6s rontgenhoitajat. Harva jarjestdjohtaja halusi kuitenkaan ajaa omaa
organisaatiotaan siihen tilanteeseen, misté fysioterapeutit 16ysivét itsensa
joulukuussa 2015. Suomen Fysioterapeuttien 1ahdon jalkeen Tehy onkin
onnistunut pitdimé&an kiinni lopuista yhteisty0jasenistain.



Kuntoutusalan asiantuntijat

Aamu 15. joulukuuta 2015 voitiin Suomen Fysioterapeuttien toimistossa
aloittaa skoolaamalla. Akavan ohella my6s JUKO oli hyviksynyt Kuntou-
tusalan Asiantuntijat jisenekseen, ja uusi kattojarjestd oli ndin paidssyt
mukaan julkisen sektorin neuvottelujarjestelméain. Kun Kuntoutusalan
Asiantuntijat toukokuussa 2016 liittyi yksityisen terveyspalvelualan ty6-
ehtosopimuksista neuvottelevaan Terveyspalvelualan Unioniin, alkoivat
fysioterapeuttien taloudellisen edunvalvonnan palikat olla kasassa. Konk-
reettisena osoituksena jarjestéllisen aseman muutoksesta Suomen Fysio-
terapeuttien toimisto siirtyi kevailld 2016 entisestd TVK-talosta naapuris-
sa sijaitsevaan Akava-taloon.>3”

Toisin kuin Tehyssd, Kuntoutusalan Asiantuntijoissa paitoksenteko
edellytti jisenliittojen hyviaksyntda, mika takasi Suomen Fysioterapeuteil-
le itsendisyyden myos taloudellista edunvalvontaa koskevissa kysymyk-
sissd. Vastaavasti Kuntoutusalan Asiantuntijoiden organisaatio jdi hyvin
kevyeksi. Alun perin tarkoituksena oli palkata jarjestdon palvelukseen yksi
tai kaksi omaa toimihenkil6d, mutta vuoden 2016 aikana paadyttiin sen
sijaan tukevoittamaan jasenliittojen organisaatioita. Lakimiespalvelutkin
on lyhytté jaksoa lukuun ottamatta ostettu ulkoa.>38

Vaikka Suomen Fysioterapeuteissa voitiin olla tyytyvaisid edunvalvon-
nan uusiin ulkoisiin puitteisiin, aiheutti kentill vallitseva tilanne huolta.
“"Pahimmassa tapauksessa yhteistyd Tehyn kanssa heikkenee merkitta-
vésti. Fysioterapeutit jakautuvat kahtia [... ja] Kuntoutusalan Asiantuntijoi-
den alla aloittaa nykyistd heikompi Suomen Fysioterapeutit”, varoiteltiin
liiton kriisiviestintdsuunnitelmassa jo lokakuussa 2015.%3° Jossain méérin
nima skenaariot myds kédvivit toteen.

Joulukuusta 2015 ldhtien ovi kdvi Suomen Fysioterapeuteissa molem-
piin suuntiin. Oli fysioterapeutteja, jotka liittyivat jiseneksi nimenomaan
sen vuoksi, ettei liitolla endéa ollut kytkostd Tehyyn. Paljon oli myds niité,
jotka antoivat 4dnensa Tehylle ja hylkdsivdt ammattikuntakohtaisen lii-
ton. Vuodesta 2015 vuoteen 2016 Suomen Fysioterapeuttien jisenmééara
(sisdltden varsinaiset jasenet ilman opiskelijajasenid) kutistui yli 700 ja-
senelld 7800:sta 7100:aan, mika antaa kuvan vuoden 2015 paitoksen ai-
heuttamasta akuutista nettotappiosta. Timan jilkeen jasenméiri on ta-
saantunut 7000:n tuntumaan (ks. taulukko s. 282).540

Liitosta eronneiden lisdksi oli merkittava joukko sellaisia fysioterapeut-
teja, joiden oli vaikea tehdéa ratkaisua kahden kilpailevan ammattiliiton va-
lill4 ja jotka paatyivit sdilyttdméain taloudellisen edunvalvontansa Tehys-



Liiton palkansaajajasenet ja rinnakkaisjasenet 2017-2022
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® Rinnakkaisjasenten ammatillinen edunvalvonta on Suomen Fysioterapeuteissa ja taloudellinen
edunvalvonta toisessa liitossa, esimerkiksi Tehyssa tai Opetusalan Ammattijarjestd OAJ:ssa. Varsinaisten
palkansaajajasenten osalta Suomen Fysioterapeutit vastaa sekd ammatillisesta etta taloudellisesta
edunvalvonnasta.

sd ja ammatillisen edunvalvontansa Suomen Fysioterapeuteissa. Tima oli
mahdollista, koska Suomen Fysioterapeutit salli sédnnoissdan rinnakkais-
jasenyyden taloudellisen edunvalvonnan osalta.

Liiton hallituksessa ei vuonna 2015 asetettu mitddn virallista tavoitet-
ta sille, kuinka suuren osan fysioterapeuttikunnasta toivottiin siirtivin
edunvalvontansa kokonaan Suomen Fysioterapeutteihin. Selvaa kuitenkin
oli, ettd luku olisi voinut olla toteutunutta suurempi (ks. oheinen taulukko).
Viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana kehityssuunta on kuitenkin ol-
lut liiton ndkdékulmasta positiivinen. Rinnakkaisjdsenten méiara on vuosi
vuodelta laskenut, ja vastaavasti on noussut sellaisten tydontekijaasemassa
olevien fysioterapeuttien méér4, jotka hankkivat myd6s taloudellisen edun-
valvontansa liiton kautta.54!

Syksyllda 2015 esitetyt aavistukset siitd, ettd yhteistyd Tehyn kanssa
“heikkenee merkittdvasti” osoittautuivat alimitoitetuiksi. Joulukuun 2015
aikana yhteistyon edellytykset katosivat kdytdnndssa tyystin. Sekd Tehy
ettd Suomen Fysioterapeutit ovat profiloineet itseddn fysioterapeuttien
asian ajajina, kumpikin omasta tulokulmastaan. Siind missi Tehy on nosta-
nut fysioterapeutit esille osana vahvistuvaa ja omaa etuaan danekkaéastikin
puolustavaa hoitoalaa, on Suomen Fysioterapeutit mééritellyt fysiotera-
peutit asiantuntijoiksi, joille tulee maksaa asiantuntijoille kuuluvaa palk-
kaa. Vahvempana jarjestond Tehy on pyrkinyt pitimian Suomen Fysiote-
rapeutit ulkona neuvottelupéydisté ja torpedoimaan timén tavoitteita.>42



Kuntoutusalan edunvalvonnan nidkokulmasta tilanne on ollut valitet-
tava, koska itse asiassa molemmilla jarjest6illa riittdisi paljon tehtévaé.
2010-luvun jalkipuoliskolla fysioterapeuttien tehtdvidkohtainen vadhim-
maispalkka jii alle 2 500 euron, eikd kokonaispalkka noussut merkit-
tavisti tdtd suuremmaksi. Fysioterapeutit ovat palkkakuopassa jopa
palkkakuopassa olevan terveydenhuoltoalan sisdlld. Selvdd on, etteivéit
yleiskorotukset korjaa tilannetta. Hoitoalaan verrattuna fysioterapian ti-
lanne on ollut siindkin suhteessa haasteellinen, ettd vetovoimaisella alal-
la tydvoimaa on riittdnyt, jolloin tydnantajilla ei ole paikallisestikaan ollut
tarvetta palkantarkistuksiin.?43

® Kuntasektorin jalkeenjaaneesta palkkauksesta oli 2020-luvulle tultaessa muodostunut todellinen
ongelma. Kun palkkaneuvottelut kuntatydnantajan kanssa eivat edenneet, julistivat JUKO, JHL ja Jyty
huhtikuussa 2022 kuntasektoria koskevan ja paikkakunnittain kiertavan lakkoaallon. Helsingissa jarjes-
tetty mielenosoituskulkue "Palkkapaiva 2” eteni Olympiastadionilta Eduskuntatalon eteen 6.5.2022, ja
mukana oli myds fysioterapeutteja. (Vessi Hamalainen)




® Mielenosoittajia Tampereella jarjestetyssa lakkotapahtumassa. Kuvassa keskelld Suomen Fysiotera-
peuttien hallituksessa pitkaan istunut Hannele Anttila. (Marjaana Malkamaki/Suomen Fysioterapeutit)

”Ei se niin mene, ettd kisi alle ja rahat sithen. Se on monimutkainen sys-
teemi, jolla palkkaa saadaan nostettua”, toteaa Suomen Fysioterapeuttien
kehittdmisasiantuntija Katri Partanen. Suomalaisessa tydmarkkinajérjes-
telméssd muutokset tulevat harvoin nopeasti, ja edunvalvonta on luon-
teeltaan puurtamista pieneltd nayttdvien yksityiskohtien parissa. Fysiote-
rapeuttien kannalta keskeisesséd asemassa ovat neuvottelut, joita kiydadn
kunta-alan yleisestd tydehtosopimuksesta KVTES:std seka siitd vuonna
2021 eriytetystd sote-sopimuksesta.>44



Vuoden 2018 neuvottelukierros oli ensimmaéinen, johon Suomen Fysio-
terapeutit otti osaa sitten 1970-luvun. Sen jilkeen kunta-alalla on kayty
kaksi tapahtumarikasta ja julkisuudessakin esilla ollutta neuvottelukier-
rosta vuosina 2020 ja 2022. Suomen Fysioterapeuttien pddhuomio on neu-
votteluissa kiinnittynyt KVTES:n ja sote-sopimuksen hinnoitteluliitteisiin,
joissa on méadritelty hoitotydntekijoiden ja fysioterapeuttien palkat ja jotka
on liitossa nihty fysioterapeuttien palkkaukseen liittyvien ongelmien juu-
risyyksi. Samalla kun hinnoitteluliite on rinnastanut fysioterapeutit hoito-
tyohon, on tydn vaativuuden arviointi hyvéksytty tapahtuvaksi hoitotyén
kontekstissa. TAimén taas on arvioitu jarruttaneen fysioterapeuttien palk-
kakehitystd koko 2000-luvun ajan.54°

Liiton tavoitteena vuosien 2020 ja 2022 neuvottelukierroksilla onkin
ollut KVTES:n ja sote-sopimuksen liiterakenteen uudistaminen niin, etta
kuntoutus irrotetaan hoitotydstd. Kaytdnnossa liitto on halunnut siirtda
fysioterapeutit kuntoutusalan liitteeseen tai osaksi hinnoittelemattomien
asiantuntijoiden ryhmaéé, eli samaan joukkoon puheterapeuttien, ravitse-
musterapeuttien ja psykologien kanssa.>4¢

Vuoden 2020 neuvottelukierroksella liitekysymys néytti jo ratkeavan lii-
ton toiveiden mukaisesti, kun liitteiden maaran kasvattamisesta sovittiin
alustavasti eri osapuolten kesken. Mydhemmin Tehy on kuitenkin vetanyt
sanansa takaisin. Tdstd huolimatta Suomen Fysioterapeuteissa pidetddn
selvani, ettei fysioterapeutteja voida endi niputtaa samaan liitteeseen hoi-
tajien kanssa.?4?

"Tehy ei olisi titi asiaa nostanut neuvottelupdydisséa esille”, alleviivaa
Tiina Makinen Suomen Fysioterapeuttien toiminnan merkitystd 2020-
luvun alun neuvottelukierroksilla. Kuntoutusalan Asiantuntijoiden ja ase-
mansa uudelleen mééritelleen Suomen Fysioterapeuttien myota tervey-
denhuoltoalan palkkaedunvalvontaan on Tehyn rinnalle tullut toimija,
joka puhuu kuntoutuksen &énell4.548

Suomen Fysioterapeuteissa uskotaan vahvasti siihen, ettd "kaikki pal-
velut yhdeltd luukulta” -malli yhdistettynd kuntoutusalan asiantuntijuu-
den korostamiseen toimii myods tulevaisuudessa. Tastad yhtend osoitukse-
na ovat olleet fysioterapia-alan opiskelijat, joiden keskuudessa Suomen
Fysioterapeutit on viime vuosina vahvistanut jalansijaansa alan "ainoana
ja oikeana” ammattiliittona. Sitten Tehy-eron liiton opiskelijajisenmaéara
on vakiintunut aiempaa selvisti korkeammalle tasolle, ja vuoden 2018 lo-
pulla meni ensimmaisen kerran rikki tuhannen opiskelijajisenen raja.>4°
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Dramaattisissa merkeissa kaynnistynyt 2020-
luku ei ole paastanyt fysioterapeutteja hel-
‘ polla. Koronarajoitukset kurittivat ammatti-
kuntaa kovalla kadell3, ja sote-uudistuksen
yhteydessa liitto on saanut tehda hartiavoimin téita
alleviivatakseen paattajille kuntoutuksen merkitysta.

Maaliskuu 2020: "Téydellinen kriisi kentdllé”

Joskus asiat vain osuvat kohdalleen. Néin tapahtui Fysioterapia-lehden toi-
mituksessa loppuvuodesta 2019, kun paétdsta lehden numeron 2/2020
teemasta tehtiin. Vield tdssd vaiheessa sana “etédfysioterapia” kalskahti
monen korvaan kovin etdiseltd, mutta kun painotuore lehti sitten keskella
alkukevain 2020 koronakurimusta kolahti postiluukusta, ei aihepiiri olisi
mitenkdén voinut olla ajankohtaisempi.

Koronarintamalla tilanne eskaloitui alkuvuoden 2020 aikana vauhdil-
la. Vuodenvaihteessa uusi COVID-19-virus oli vield ollut Kiinan sisdinen
ongelma, mutta kun eurooppalaiset sairaalat alkoivat helmi-maaliskuun
taitteessa tdyttyd koronapotilaista, havahduttiin vaaraan maailmanlaajui-
sesti. Italiassa terveydenhuolto ajautui maaliskuun aikana ldhes romah-
dustilaan, ja tartuntaluvut nousivat myds Suomessa. 11. maaliskuuta 2020
WHO julisti epidemian maailmanlaajuiseksi pandemiaksi.

16. maaliskuuta Suomen hallitus julisti maahan poikkeusolot, ensim-
maistd kertaa sitten toisen maailmansodan vuosien. Yhteiskuntaa sul-
jettiin, ja suojelutoimenpiteend kaikki yli 70-vuotiaat velvoitettiin ka-
ranteeninomaisiin olosuhteisiin eli valttim&in kontakteja. Kouluissa
siirryttiin etdopetukseen ja monilla tyépaikoilla etdt6ihin.

Kela toimi ripedsti jo ennen Suomen hallituksen sulkupéitostd. 13.
maaliskuuta se paitti tartuntavaaraan vedoten lopettaa vaativan laikin-
néllisen ldhikuntoutuksen. Sairaanhoitopiirit, kunnat ja monet yksityiset
yksikot seurasivat perdssd, minka seurauksena vaikeavammaisten luokse
laskettiin enda kotipalvelun ja sairaanhoidon tyontekijéitd. Sama linjaus
tehtiin myds monissa vanhuspalvelun yksikoissd. Fysioterapeutit eivit
enda piasseet asiakkaidensa luokse.?50

Kelan paatosta seurasi “tdydellinen kriisi kentdlla”, kuten tilannetta ku-
vailtiin Suomen Fysioterapeuttien hallituksen poytékirjassa. Monelta it-
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sendiseltd ammatinharjoittajalta ja yrittdjilti loppuivat tyot kuin seindan.
Paitsi omasta taloudellista tilanteestaan moni fysioterapeutti oli huolis-
saan myos asiakkaidensa terveydentilasta. Kuntoutuksen lopettamisesta
aiheutuva toimintakyvyn heikkeneminen saattoi osalle asiakaskuntaa olla
vield koronaakin suurempi uhka. Kelan suosittelema etiterapia taas ei toi-
minut monien vaikeavammaisten kohdalla.>5!

Suomen Fysioterapeutit oli yrittdnyt vedota Kelaan jo ennen paatok-
sentekoa, mutta turhaan. Liitto reagoi syntyneeseen tilanteeseen nopeas-
ti, ja toimiston henkilokunta keskitettiin jisenpalveluun. Liitto perusti
COVID-19-sivuston, jossa jaettiin ajantasaista tietoa, tulkintoja valtioneu-
voston linjauksista sekd paivittyvid ohjeistuksia.>>2

Maaliskuun 18. paivan4 liitto julkaisi tiedotteen "Fysioterapia ei ole kiel-
lettyd!”, jossa korostettiin sitd, ettd kuntoutus oli jo lain méaéritelménkin
mukaan perustellusti tarpeen. Monen vaikeavammaisen ja ikdantyneen
toimintakyky oli tdysin riippuvainen kuntoutuksesta, jota ilman potilaita



uhkasi joutuminen laitoshoitoon. Lapsilla taas herkkyyskaudet menivat
ohi nopeasti, ja esimerkiksi aivohalvauspotilaat tarvitsivat kuntoutusta
vélittomasti.553

Liitto my0s jatkoi vaikuttamistyotd Kelan suuntaan, joka julkisuuden
paineessa taipuikin paivittdméain linjauksiaan. 20. maaliskuuta ldhikun-
toutusta koskeva kielto muuttui suositukseksi valttda lahikuntoutusta. Sa-
maan aikaan myos STM linjasi, ettei vierailukielto hoitolaitoksiin koskenut
terveydenhuollon ammattilaisia kuten fysioterapeutteja.>4

Yksittaisten fysioterapiayrittdjien ndkoékulmasta vahinko oli kuitenkin
jo ehtinyt tapahtua. Varauskirjat olivat tyhjentyneet, eivitkd ne enda tayt-
tyneet sulkukevadn 2020 aikana. Kelan ja STM:n uusista linjauksista huo-
limatta monen hoiva- ja hoitoyksikén ovet pysyivit fysioterapeuteilta sul-
jettuina. Tilanne helpotti viahitellen vasta kesin korvilla, kun Kela julkaisi
uuden lahikuntoutuksen tdysin sallivan ohjeistuksen.?5>

Kun myo0s yksityiset asiakkaat rajoittivat epidemia-aikana kayntejaan
fysioterapiassa, tuli koronavuosi 2020 merkitsemadn kylmaéa kyytia ldhes
kaikille fysioterapia-alan yrittdjille. Suomen Fysioterapeuttien toukokuus-
sa 2020 tekeméin jasenkyselyn mukaan ldhes 75 prosenttia yrittdjista il-
moitti asiakasmaéériensd vihentyneen puolella tai enemmain. Joka kym-
menes yrittiji oli joutunut laittamaan lapun luukulle. Erityisen vaikeaa oli
niill, joiden asiakaskunta koostui ikdihmisistd.556

Moni fysioterapia-alan yrittija koki jadvinsd ongelmiensa kanssa yksin.
Vaikka ladkinnéllinen kuntoutus oli maaliskuussa ohjeistettu lakkautetta-
vaksi ja viltettivdksi nimenomaan viranomaisten toimesta, ei fysiotera-
pia-alan yrittajille maksettu valtion taholta mitddn korvauksia. Tilanne oli
tdten toinen kuin esimerkiksi ravintola-alalla.>®”

Toiden radikaali viheneminen aiheutti alalla lomautusaallon. Liiton ja-
senkyselyn mukaan joka kuudes fysioterapeutti kertoi tulleensa kevain
2020 aikana joko kokonaan tai osin lomautetuksi. Isoissa yrityksissa ja jul-
kisella sektorilla vaihtoehdoksi lomautuksille saatettiin tarjota tydnkuvan
véliaikaista muutosta. Fysioterapeutit pantiin tekemé&in hoitoalan toité tai
he toimivat esimerkiksi koronanaytteenotossa, jiljityksesséa tai suojavali-
nehuollossa.>%®

Kun iso osa terveydenhuollon varoista ohjattiin vuosina 2020-2021
pandemian hoitoon, syveni Suomessa jo pidempéén kertynyt kuntoutus-
velka. Paineita aiheutui myos koronan aiheuttamasta elintapojen muutok-
sesta, kun harrastustoiminta ja tydmatkaliikunta vihenivat ja ikdihmisten
elinpiiri pieneni. Fysioterapia-lehdessé varoiteltiinkin seurauksista, joita



kiireettomén terveydenhuollon ja fysioterapian lykkdamisesta aiheutui-
si. ”Enti jos fysioterapiaa ei olisi? Moni eldd nyt koelaboratoriossa, jossa
tatd mitataan [...] tulokset nihdian aikanaan”, todettiin lehden péaikirjoi-
tuksessa loppukevéaistd 2020. Liiton mukaan paniikkinappulaa oli monin
paikoin painettu turhan herkésti.>°

Mutta ei niin huonoa, ettei jotain hyvadikin. Korona-ajan pakkoraossa
etdfysioterapia otti jattiméisen kehitysloikan. Etéfysioterapiasta oli kes-
kusteltu alalla pitkin 2010-lukua, mutta ennen pandemiaa vain nelisen
prosenttia fysioterapeuteista oli kokeillut sitd. Fysioterapia-lehden 2/2020
sivut kuluivatkin todennikoisesti ammattilaisten késissa, silld kevain
2020 tilanteessa etédfysioterapiasta tuli monelle fysioterapeutille ainoa
keino jatkaa ammattinsa harjoittamista. Toukokuussa 2020 toteutetussa
jasenkyselyssi reilu kolmasosa vastanneista kertoi ottaneensa kiyttéon
etaterapian.>60

Kuntoutusala valinkauhassa

"Kevadn kddnteet pakottavat miettimdén, miten tarpeellisena fysiotera-
piaa pidetdan”, pohdiskeli Fysioterapia-lehden pédatoimittaja Saija Suomi-
nen koronakriisin keskella loppukevaistd 2020. Monelle fysioterapeutille
oli tullut jarkytyksena se, kuinka Kelan kaltainen toimija saattoi yhtdkkia
linjata fysioterapian ei-valttamaéattomaéksi palveluksi jopa vaikeavammais-
ten henkil6iden osalta. Oliko kyse vain paniikkiratkaisusta vai heijasteliko
tapahtunut yhteiskunnan yleisempéé asennoitumista fysioterapiaan?>6?

Tama oli relevantti kysymys semminkin, kun Suomessa samaan ai-
kaan ponnisteltiin massiivisten sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmiéa
koskevien lakihankkeiden parissa. Loppusuoralla olivat 2020-luvulle siir-
ryttiessa seki sote-uudistus ettd kuntoutuksen kokonaisuudistus, joissa
molemmissa méariteltiin kuntoutuksen asemaa ja luotiin raameja fysiote-
rapeuttien osaamisen hyddyntamiselle palvelujirjestelméssa.

Molempien uudistusten pontimena on toiminut suomalaisen tervey-
denhuollon alati paheneva kriisitila. Samalla kun palvelujen tarve on
viestdn ikddntyessd koko ajan kasvanut, on lddketieteen kehitys tuonut
markkinoille jatkuvalla syotolld uusia diagnosointimenetelmid, tekno-
logiaa, hoitoja ja lddkkeitd. Tama yhtdlo on paisuttanut erikoissairaan-
hoidon kuluja vuosi toisensa perdan, kun taas ennaltaehkiisevin ter-
veydenhuollon resurssit ovat pysyneet ennallaan tai jopa kutistuneet.
Terveyskeskuksista on vastoin alkuperiista tarkoitustaan tullut sairaan-



Riihimakelainen fysioterapeutti Sirkka Ruokonen pitaa terveystiedon tuntia Karan koulun luokan
9 E oppilaille. Ruokonen on jo vuosien ajan tydskennellyt paikallisilla ylékouluilla kannustamassa
oppilaita aktiiviseen elaméntapaan ja neuvomassa mm. tule-oireisiin, rentoutumiseen ja ergonomiaan
liittyvissa asioissa. (Janne Laaksonen/Suomen Fysioterapeutit)



hoitopaikkoja, joissa ennaltaehkiisevia palveluja on tarjolla endé vain ra-
jatuille ryhmille.562

“Vakavasti sairastunut tai vammautunut saakin Suomessa erinomaista
hoitoa. [...] Hyvdn hoidon tulokset valuvat hukkaan, koska kuntoutusta ei
ole riittavasti”, kiteytti Suomen Fysioterapeuttien yhteiskunnallisesta vai-
kuttamisesta vastaava asiantuntija Juho Korpi ongelman ytimen Fysiotera-
pia-lehdessa.563

Hoitajapula ja siitd aiheutuva hoitoalan Kkriisi ovat viime vuosina ol-
leet ndkyvisti otsikoissa. Hoitajapulaan vedoten fysioterapeuttejakin on
2010-luvulta lahtien kaytetty yha enenevissi méairin paikkaajina hoito-
tyossd. Tamaé on kuitenkin nakertanut vaarallisella tavalla kuntoutuksen
voimavaroja. “Ei tdim& homma hoitajiin kaadu, vaan siihen, ettei ihmis-
ten toimintakyvyn heikkenemistd huomioida riittdvan ajoissa”, arvioi 40-
vuotisen uran julkisella sektorilla tehnyt fysioterapeutti Sirpa Palamaa.>*

Terveyspalvelujen uudistamista koskevissa kannanotoissaan liitto
onkin vaatinut painopisteen mééarétietoista siirtimistd erikoissairaan-
hoidosta ennaltaehkéisyyn ja kuntoutukseen. Tdmén liitto on todennut
edellyttivin korvamerkittyd rahaa, silld muuten vaarana on, ettd uudet
hyvinvointialueet jatkavat vanhalla sairaanhoitopainotteisella linjalla.>65

Valttimaéattd ennaltaehkiisevien palvelujen ja kuntoutuksen rahoituk-
sen turvaamisen ei edes tarvitsisi olla muilta pois, jopa piinvastoin. Liitos-
sa on arvioitu, ettd nimenomaan ennaltaehkiisyn ja kuntoutuksen avulla
olisi mahdollista toteuttaa sote-uudistuksen alkuperiiset tavoitteet kus-
tannussdastoistd. Osviittaa tistd ovat antaneet erilaiset tutkimukset. Esi-
merkiksi Kunnallisalan kehittdmissiation selvityksen mukaan pelkistdan
vanhustenhuollossa kuntoutuspalvelujen lisédminen voisi aikaansaada
vuositasolla 600-800 miljoonan euron saistot. Tatd keinoa kustannus-
sddstdjen hakemiseksi ei kuitenkaan ole liiton mielesta riittdvasti huomi-
oitu sote-esityksissa.>6°

Etenkin tule-sairauksien hoidossa ja ennaltaehkéisyssa fysioterapeuteil-
la olisi Suomen Fysioterapeuttien mukaan nykyistd paljon enemmén annet-
tavaa. Tule-sairaudet ovat Suomessa suurin yksittdinen terveydenhuollon
kuluja aiheuttava sairausryhmé, ja niistd koituu myos merkittavéasti sairaus-
poissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisia. Viestotasolla kyse on
valtavaa joukkoa koskettavasta ongelmasta: Yli miljoonalla suomalaisella on
diagnosoitu jokin pitkdaikainen, toimintakykya rajoittava tule-sairaus.>%”

Tilanteen korjaamiseksi liitto on painottanut oikea-aikaisen avun ja fy-
sioterapeuttien tule-suoravastaanottojen merkitysti. Liiton mielestd fy-



sioterapeutin pitdisi olla ensisijainen kontakti kaikissa tule-vaivoissa, silla
tutkimustulosten mukaan fysioterapian keinoin pddstdin samaan tai jopa
parempaa lopputulokseen kuin ldéke- ja leikkaushoidoilla. Samalla piene-
nisivit sekd kustannukset etta riskit. Lisdksi téiden siirtdminen ldakareil-
ta fysioterapeuteille auttaisi lievittdm&an kroonista lddkaripulaa. Erdanlai-
nen win-win-win-tilanne siis.>%8

Tule-sairauksien hoidon ohella liitosta on vaadittu muutosta myds
ikdihmisten kuntoutukseen. Kuten liiton edustajisto totesi julkilausumas-
saan vuonna 2021, ei nykyinen sosiaali- ja terveydenhuolto turvaa vanhus-
véestolle riittdvad kuntoutuspalvelujen saantia. Liiton mukaan jokainen
yli 85-vuotias pitdisi automaattisesti sisillyttiaa fysioterapian piiriin, mika
nelinkertaistaisi palvelujen tarpeen nykyisesti. Tédllaisen investoinnin on
kuitenkin arvioitu maksavan itsensa takaisin. Esimerkiksi Eteld-Karjalas-
sa on laskettu, ettd jokainen kuntoutukseen suunnattu lisdeuro tuotti pe-
rati kolme euroa sdédstéd. Hoidon tarpeen vihentyminen taas auttaisi hel-
pottamaan hoitajapulaa.>6®

Osana sote-uudistusta paattajat ja virkamiehet ovat suunnitelleet myos
terveydenhuollon monikanavarahoituksen purkamista. Suomalaisessa
jarjestelméssi terveydenhuollon rahoitus on tullut kunnilta, valtiolta, Ke-
lalta, tyonantajilta, kotitalouksilta ja vakuutusyhti6iltd, mika on johtanut
paallekkiiseen palvelutarjontaan, osin epétarkoituksenmukaiseen pal-
velujen kayttéon seka ylimaaraisiin kustannuksiin. Yhtena ratkaisuna ti-
lanteen korjaamiseksi on ndhty Kela-korvausten lakkauttaminen. Tuo-
reimmassa linjauksessaan vuonna 2022 Marinin hallitus onkin esittinyt
Kela-korvauksen poistamista yksityisistd fysioterapiakdynneistd seka
mm. laboratorio- ja kuvantamispalveluista.5”°

Suomen Fysioterapeutit on asettunut vastustamaan niitd suunnitelmia.
Vaikka Kela-korvauksen osuus on vuosien ja vuosikymmenten saatossa
jatkuvasti pienentynyt, on korvauksella yhté kaikki arvioitu olevan ohjaus-
vaikutusta. Mikili Kela-korvaus hallituksen esityksen mukaan poistuu,
jaisi osa yksityisistéa fysioterapiakdynneistd todennékoisesti toteutumatta.
Taméin taas on liitossa arvioitu iskevin tule-sairauksien ennaltaehkaisyyn.
Fysioterapian yksityisen sektorin asiakaskunnassa yliedustettuina ovat
tyoikdiset ja etenkin 50—-64-vuotiaat, ja valtaosa heiddn asiakaskiynneis-
tddn koskee tule-vaivoja. Korvaavaa palvelua taas on julkisella sektorilla
tarjolla vain rajallisesti.5”!

Epéselvdd myo6s on, syntyykd Kela-korvausten lakkauttamisesta edes
sdastdd. Julkisen talouden ndkékulmasta Kela-korvaus on ollut erittdin



kustannustehokas tapa ohjata asiakkaita julkiselta sektorilta yksityiseen
palvelutuotantoon. Liitossa onkin laskettu, ettd jos kymmenen prosenttia
yksityissektorin asiakkaista siirtyisi muutoksen myo6téa julkiselle sektorille,
ei sddst0a syntyisi lainkaan vaan pdinvastoin julkiset kokonaiskustannuk-
set kasvaisivat.>72

Riippumatta siitd, millaisiin kdytdnnon jarjestelyihin sote-uudistukses-
sa ja kuntoutusuudistuksessa paddytddn, on fysioterapialle 2020-luvun
Suomessa todellinen ja kasvava tarve. Palvelujen kysyntda lisdavéit niin
vieston ikddntyminen kuin aktiivivdestdn passivoituminen. Viimeisten
kymmenen vuoden aikana liikkumattomuus ja istumatyé on maaritelty
todellisiksi kansanterveyden uhkatekijoiksi, ja liikkumattomuuden kus-
tannusten on arvioitu nousevan vuositasolla 3—7 miljardiin euroon las-
kentatavasta riippuen. Monien kansansairauksien kuten diabeteksen ja
masennuksen puhkeamiseen ja oireisiin voidaan vaikuttaa liikunnan
avulla. Yksi paikka pdésté kiinni tarvittavaan elaméntapamuutokseen 16y-
tyy nimenomaan fysioterapeutin vastaanotolta.>”?

Suomalaisessa terveydenhuollossa joudutaan jatkuvasti jakamaan
niukkuutta, mutta fysioterapian asiantuntijoista on 2000-luvulla ollut pi-
kemminkin ylitarjontaa kuin pulaa. My6s alalle tulijoita on riittanyt: fy-
sioterapia on vuodesta toiseen ollut yksi ammattikorkeakoulujen suosi-
tuimmista koulutuslinjoista. Monelle vastavalmistuneelle fysioterapeutille
tilanne on kuitenkin ollut vaikea, silla tyopaikat ovat olleet kiven alla. Tas-
tdkin ndkokulmasta terveydenhuollon painopisteen siirto hoidosta ennal-
taehkaisyyn ja kuntoutukseen olisi perusteltu.574

Kohti asiakasléhtéistd fysioterapiaa

"Ammattikuntamme ei ole enda mikian pieni kellarikerroksessa puurtava
‘jumpparikunta’ vaan tyonsé siséltod ja menetelmia kehittdva joukko eri-
laisia asiantuntijoita”, todettiin Fysioterapia-lehdessa vuosituhannen tait-
teessa.575 2020-luvulle siirryttdessa timé kiteytys pitda entistd paremmin
paikkansa.

Sitten toisen maailmansodan fysioterapia on ottanut valtavia kehitys-
askeleita. Sotainvalidien kuntouksen ja polioepidemian seurauksena fy-
sioterapia 16i itsensé lapi sairaaloissa ja kuntoutuslaitoksissa 1950-luvulle
tultaessa. Pienelle ja huonosti tunnetulle ammattikunnalle osoitettiin ti-
lat yleensd sairaalarakennuksen kellarikerroksesta. Suomalaisen tervey-
denhuollon laajentuessa kasvoi myos fysioterapian tydsarka. 1970- ja



1980-lukujen kuluessa fysioterapeutit vakiinnuttivat paikkansa niin ter-
veyskeskuksissa kuin tyoterveyshuollossa, ja fysioterapiasta tuli kiinted
osa perusterveydenhuoltoa ja ennaltaehkaisevia tyotd. Samalla fysiotera-
pian yksityissektori kasvoi vauhdilla, ja ammatin tunnettuus lisdéntyi.

Pienen ammattikunnan ammatti-identiteetti kehittyi alusta lidhtien
vahvaksi. Omanarvontuntoa ruokki fysioterapeuttien itsendinen asema
suomalaisessa terveydenhuollossa, mutta myos liitolla, sen alaisilla pai-
kallisyhdistyksilla ja Fysioterapia-lehdelld on ollut merkittdva rooli yhteen-
kuuluvaisuuden tunteen luomisessa. 1980-luvulta ldhtien ammattikunta
on kasvanut vauhdilla niin, ettd vuonna 2021 Suomessa oli jo yli 20 000
laillistettua fysioterapeuttia. Samalla fysioterapia-ala on pirstoutunut mo-
niksi erikoisaloiksi. Vaikka tilld on toki ollut oma vaikutuksensa fysiote-
rapeuttikunnan omakuvaan, voi fysioterapeuttien yha 2020-luvulla sanoa
muodostavan melko yhtendisen ja ammatistaan ylpein ammattikunnan.

Fysioterapian tieteellinen tutkimus kdynnistyi Suomessa vihitellen
1980-luvun kuluessa, ja timéin jilkeen fysioterapeutit ovat padsseet méa-
rittelemddn myos oman ammattinsa teoreettista perustaa. Alati lisdéntyva
tieteellinen tutkimus yhdistettyna terveydenhuollon tehostamispaineisiin
on 2000-luvun kuluessa johtanut tutkimusnéytto6n perustuvan toiminnan
korostumiseen fysioterapiassa. Tdssd yhteydesséa puntariin ovat joutuneet
monet vanhat menetelmét ja toimintamallit. Samalla fysioterapeuttien tu-
le-suoravastaanottotoiminta on lisdnnyt ammatin kliinistd autonomiaa.
Viimeksi kuluneiden kolmen vuosikymmenen aikana suomalaisen fysio-
terapian voikin katsoa kehittyneen tayteen ikdan.

Tutkimusnéytto tai edes tarkoituksenmukaiset terapiamenetelmét ei-
vét kuitenkaan vield yksinddn takaa hyvéa fysioterapiaa. Jotta toiminta oli-
si mahdollisimman vaikuttavaa, tulee sen olla my6s asiakaslahtoista. Tut-
kimusten mukaan pelkki fysioterapeutin vastaanotolla kiyminen johtaa
harvoin pysyviin tuloksiin. Sen sijaan kuntoutujan osallistumisen kuntou-
tusprosessin tavoitteiden asettamiseen on todettu sitouttavan kuntoutujaa
ja tukevan kuntoutuksen onnistumista.>7¢

Viime vuosikymmenten kehitys suomalaisessa palvelujirjestelméassi
samoin kuin viestén sairastavuudessa on entisestdan alleviivannut asia-
kaslahtoisen toiminnan merkitysti. Terveydenhuollon tehostamisvaatei-
den edesséa vastuuta kuntoutuksesta on 1990-luvulta ldhtien siirretty yha
enenevissd médrin asiakkaille. Siind missa pitkét hoitojaksot olivat viela
1970- ja 1980-luvuilla tyypillisid, on kayntikertoja kautta linjan karsittu
ja osin asiakkaat ovat joutuneet tyytyméén jopa kertaluonteiseen ohjauk-



Vuonna 1994 perustettu Suomen Psykofyysisen fysioterapian yhdistys on liiton nykyisista jasenyhdis-
tyksista uusin. Yhdistyksen vuonna 2019 valittu hallitus takaa vasemmalta: Marjaana Haverinen, Tanja
Balk, Tiina Tikkanen ja Kirsti Niskala. Edessa istumassa: Hertta Hynninen, Annina Lahti, Hannele Laitinen
ja Netta Viitala. (Psyfy)

Psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen vuonna 2019 jarjestetyssa workshopissa kasiteltiin kehollista
turvallisuutta. Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. (Kirsti Niskala)



seen. Nykyain fysioterapian kantava ajatus on, ettd asiakasta autetaan ot-
tamaan vastuuta itsestdin ja kiyttdm&dn omaa potentiaaliaan toimintaky-
vyn parantamiseksi.>””

Kun puhutaan ennaltaehkiisevista fysioterapiasta, korostuu asiakas-
lahtodisyyden merkitys entisestddn. Elintapamuutoksia ei tehda ylh&alta
kaskemadlld vaan rinnalla kannustamalla, mika puolestaan edellyttaa fy-
sioterapeutilta valmentajan roolin omaksumista ja asiakkaan "nahkoihin”
asettumista. Biolddketieteellisen tason ohella fysioterapeutin taytyy talloin
huomioida myo6s asiakkaan elaméntilanteen psykologiset ja sosiaaliset
ulottuvuudet kuten sisdinen motivaatio, arjessa selviytyminen ja sosiaali-
nen ymparisto. Tallaisen asiakasldhtdisen kokonaisvaltaisen fysioterapian
puolesta puhui aikoinaan jo Ulla Talvitie, eikd sen merkitys ole ajan saatos-
sa haalistunut, pdinvastoin.>78

Fysioterapeutit ovat mielellddin nostaneet itsedén esille asiakasldh-
toisend terveydenhuollon ammattiryhméind. Ammattikunnan sisdisesséa
puheessa asiakkaat on viimeistddn 2000-luvun taitteesta ldhtien nihty
aktiivisina toimijoina, ja asiakaskeskeisyys on mielletty tirkedksi 14ht6-
kohdaksi fysioterapeutin tydssd. Tutkimusten mukaan todellisuus ei kui-
tenkaan ole tdysin vastannut titd ideaalikuvaa, vaan vastaanottotilanteet
ovat yha paikoin noudattaneet terapeuttilahtdistd kasikirjoitusta. Fysio-
terapeutti on esimerkiksi saattanut ohittaa asiakkaan puheen tai asettaa
kuntoutuksen tavoitteita ilman asiakkaan osallistumista. Vaikka ala on
asiakasldhtoisyyden osalta kehittynyt valtavasti viimeisten 30 vuoden ai-
kana, on tehtévisarkaa yh jaljelld.579

Asiakaslahtoisyyden lisdksi fysioterapeutin tyd edellyttdd kasvavas-
sa méairin myos yhteiskunnallista valveutuneisuutta. Vuosikymmenten
saatossa asiakkaiden tarpeet ovat muuttuneet yhd monimuotoisemmik-
si ja asiakaskunta on moniongelmaistunut. Aiempaa harvemmin fysiote-
rapeutti saa eteensa tarkasti rajatun fyysisen vaivan, joka voidaan hoitaa
kuntoon yksinomaan fysioterapian keinoin fysioterapeutin vastaanotto-
huoneen oven takana. Vaikka fysioterapia nayttaytyy ulospdin itsendise-
né asiantuntijatyond, vaatii toimivien hoitopolkujen rakentaminen usein
verkostoitumista ja vankkaa kisitystd moniammatillisen kuntoutuskentin
kokonaisuudesta.>80

Asiakasldhtoisyys ja moniammatillinen tiimityé ovat termejd, jotka
toistuvat nykyfysioterapiasta puhuttaessa taajaan. Kuntoutujan niakokul-
masta ne myos limittyvat. Kuntoutujan kannalta on ensiarvoisen tarkeds,
ettd moniammatillinen yhteistyo fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien,



Suomen Fysioterapeuttien opiskelijayhdyshenkilé Mauri Katajisto (edessa) on vuodesta 2017 lahtien
kiertanyt ammattikorkeakouluja. Mauri was here -kiertueen innoittamana syntyi vuonna 2019 Suomen
fysioterapeuttiopiskelijoiden verkosto, joka toimii siltana opiskelijoiden ja ammattiliiton valilla. (Mauri
Katajisto/Suomen Fysioterapeutit)



puheterapeuttien, psykologien ja lddkéarien valilla
toimii mahdollisimman sujuvasti ja ettd ammatti-
laiset ovat tarvittaessa yhteydessd myos kuntou-
tujan tyopaikalle ja lahipiiriin. Osassa suomalaisia
kuntoutusyksikko6ja tdmé onkin 2020-luvulle tul-
taessa todellisuutta. Paikoin moniammatillinen yh-
teisty0 torméa kuitenkin edelleen terveydenhuolto-
alalle ominaisiin reviirikiistoihin. Tass& myos fysioterapeuteilla on peiliin
katsomisen paikka, silld kuluneiden vuosikymmenten aikana ammatti-
kunnan vahva itsetunto ja yksin tekemisen kulttuuri ovat omalta osaltaan

vaikeuttaneet tiimity6t.581

Yhteistyon avulla kuntoutusala voisi saada lisda painoarvoa terveyden-
huoltoalan sisélld, miké sekin olisi mahdollista kddntaa asiakkaiden hyo-
dyksi. Ongelmavyyhtensid kanssa painivan kuntoutujan ndkékulmasta
suomalainen kuntoutusjarjestelma muodostaa helposti eksyttavan palve-
lujen viidakon, eivitkd asiakkaat myoskdan valttimatta ole tietoisia kaikis-
ta oikeuksistaan saada palveluja. "Meidéan pitaisi puhua asiakkaan dénella
myo0s padttijien suuntaan ja puuttua epakohtiin silloin, kun jarjestelma ei
toimi”, toteaa pitkdn linjan fysioterapeutti Sirpa Palamaa asettaen ammat-
tikunnalle néin vield yhden tulevaisuuden haasteen.>82
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telija 1/1964; L6fman 1993, 81; Kaarina
Kalliokosken tiedonanto.

Riitta Hanski: Fysioterapeuttiliiton histo-
riaa pitkin ja poikin. Fysioterapia 2/2003;
Aina Wilskman: Kaksikymmenvuotias
S.LY. Suomen Laakintavoimistelija 1/1963;
M-H R: Muistatko vield, kun... Fysioterapia
4/2003; L6fman 1993, 66.
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M-H R: Muistatko vield, kun... Fysioterapia
4/2003; Opintopaivat SL-FF:n 35-vuotis-
juhlan merkeissa. Laakintavoimistelija
4/1978; SLY:n toimintakertomus 1963;
Léfman, 40-41, 76-77.

M-H R: Fysioterapeuttiliiton viisi vuo-
sikymmenta. Fysioterapia 4/1993; Auli
Leskinen: Katsaus ladkintavoimistelijoiden
ammattijarjestén 30-vuotiseen toimin-
taan. Laakintavoimistelija 2/1973; Eija
Valjakka: Poimintoja 30 vuoden ajalta.
Laakintavoimistelija 8/1983; L6fman 1993,
201-202.

Eija Valjakka: Poimintoja 30 vuoden ajal-
ta. Ladkintavoimistelija 8/1983; Lofman
1993, 70-71; SLY:n toimintakertomus 1954;
Kaarina Kalliokosken haastattelu.

Riitta Hanski: Fysioterapialiiton historiaa
pitkin ja poikin. Fysioterapia 2/2003;
L6fman 1993, 70-71, passim; SLY:n johto-
kunnan ptk:t 1948.

Aina Wilskman: Kaksikymmenvuotias
S.LY.Suomen Laakintavoimistelija 1/1963;
M-H R: Muistatko viela, kun... Fysioterapia
4/2003; Talvitie 1991, 24.

Eija Valjakka: Poimintoja 30 vuoden
ajalta. Laakintavoimistelija 8/1983; M-H R:
Muistatko vield, kun... Fysioterapia 4/2003;
Aina Wilskman: Kaksikymmenvuotias S.L.Y.
Suomen Laakintavoimistelija 1/1963.

Talvitie 1991, 17, 21; Laakso 2015, 40;
Lehtimaki 2014, passim.

Laakso 2017, 44, passim.

Talvitie 1991, 22; L6fman 1993, 79; Riitta
Hanski: Fysioterapeuttiliiton historiaa
pitkin ja poikin. Fysioterapia 3/2003.
Lofman 1993, 94; Liisa Mehtalan haastat-
telu.

Liisa Mehtalan haastattelu.

Sirkka-Liisa Karpin haastattelu; Liisa
Mehtéalan haastattelu; Dosentti Saima
Tawast-Ranckenin juhlapuhe SLY:n 20-
vuotispaivana. Suomen Laakintavoimis-
telija 2/1963.

L6fman 1993, 47; Lehtonen - Vismanen -
Lempinen 1987, 155-157; Dosentti Saima
Tawast-Ranckenin juhlapuhe SLY:n 20-vuo-
tispaivana. Suomen Laakintavoimistelija
2/1963; Riitta Hanski: Fysioterapeuttiliiton
historiaa pitkin ja poikin. Fysioterapia
3/2003; Liisa Mehtalan haastattelu.

Talvitie 1991, 22, 75; Laakso 2015, 34.

Kaarina Kalliokosken kirjallinen tiedon-
anto.
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Talvitie 1991, 25; Harjula 2007, 93-94;
Extensor: Fysioterapian menetelmat ja
vaeston sairastavuus. Ladkintavoimistelija
4/1982.

Invaliidisaation Laakitysvoimistelijaopisto
1945-1965. Invaliidisaatio, Helsinki 1965,
3; Lofman 1993, 59-60, 63.

Hilkka Haukijarvi ja Satu Etholen:
Laakintavoimistelijan tutkintoon johtava
koulutus Suomessa vuosina 1945-1970.
Laakintavoimistelija 1/1973; L6fman 1993,
63; Talvitie 1991, 76.

Lofman 1993, 63; Tarja Mansikkamaki:
Seniorit kertovat. Fysioterapia 4/2003;
Liisa Mehtélén haastattelu; Sirkka-Liisa
Karpin haastattelu.

Léfman 1993, 78; Tarja Mansikkamaki:
Seniorit kertovat. Fysioterapia 4/2003;
Liisa Mehtalan haastattelu.

Lofman 1993, 80-81; Lehtonen - Vismanen
- Lempinen 1987, 11.

Aina Wilskman: Kaksikymmenvuotias
S.LY. Suomen Laakintavoimistelija

1/1963; Hilkka Haukijarvi ja Satu Etholen:
Laakintavoimistelijan tutkintoon johtava
koulutus Suomessa vuosina 1945-1970.
Laakintavoimistelija 1/1973; Auli Leskinen:
Katsaus laakintavoimistelijoiden am-
mattijarjeston 30-vuotiseen toimintaan.
Laakintavoimistelija 2/1973.

Lofman 1993, 78; Hilkka Haukijarvi ja Satu
Etholen: Ladkintavoimistelijan tutkintoon
johtava koulutus Suomessa vuosina
1945-1970. Laakintavoimistelija 1/1973.

Lofman 1993, 95-96; Talvitie 1991, 19.

Talvitie 1991, 20; Hilkka Haukijarvi ja Satu
Etholen: Laakintavoimistelijan tutkintoon
johtava koulutus Suomessa vuosina
1945-1970. Laakintavoimistelija 1/1973.

Lofman 1993, 89, 99; Tydelama tarvitsee
erikoistuneita laakintavoimistelijoita.
Laakintavoimistelija 7/1987.

Lofman 1993, 99-101; Ulla Salonen:
Ladkintavoimistelijain erikoiskoulutuksen
tarve ja tavoitteet. Ladkintavoimistelija
4/1972.

SLY:n/Suomen L&akintavoimistelijaliiton
(SL:n) toimintakertomukset 1964, 1967,
1969, 1970; M-R H: Fysioterapeuttiliiton
viisi vuosikymmenta. Fysioterapia 4/1993;
Kaarina Kalliokosken haastattelu.

Léfman 1993, 119-120; SL:n toimintakerto-
mukset 1969-1972.
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Léfman 1991, 85, 94; Aune Hannus ja
Helina Harkénen: Kuntoutuspalveluiden
suunnittelu terveyskeskuksissa. Laakin-
tavoimistelija 6/1972; Tytti Piskonen:
Laakintavoimistelijana ennen ja nyt.
Laakintavoimistelija 8/1981; Legendaari-
nen Tyssy. Ladkintavoimistelija 3/1985.

Harjula 2007, 104-105; Talvitie - Karppi -
Mansikkamaki 2006, 27.

Mattila 2011, 112; Harjula 2007, 79-80.

Mattila 2011, 133, 136-137; Talvitie 1991,
22.

Harjula 2007, 90-91, 96; Mattila 2011, 112,
125, 128, passim; Talvitie 1991, 23.

Mattila 2011, 145, passim; L6fman 1993,
88, 91-93.

Mattila 2011, passim.

Talvitie 1991, 3; Ulla Salonen: La&kinta-
voimistelijan asema ja tehtavat. Laakinta-
voimistelija 8/1981.

Ulla Salonen: Laakintavoimistelijan asema
ja tehtavat. Laakintavoimistelija 8/1981;
Viitanen 1997, 26.

Laadkintavoimistelija terveyskeskuksessa.
Laakintavoimistelija 6/1974; L6fman,
89-90, Talvitie - Karppi - Mansikkamaki
2006, 29; Eeva Lampinen ja Kristiina
Palmu: Ladkintavoimistelijan asema
terveyskeskuksessa. Laakintavoimistelija
5/1974.

Léfman 1991, 94; Tarja Mansikkamaki:
Maailmankongressista potkua omaan
tydhon. Fysioterapia 7/1995.

Laakintavoimistelijan kehittyvd ammatti-
kuva. Laakintavoimistelija 2/1976.

Ulla Salonen: Terveydenhuoltoalan koulu-
tus uudistuu. Ladkintavoimistelija 1/1972;
Lofman 1993, 89-90.

Viitanen 1997, 28-29; Lehtonen - Visma-
nen - Lempinen 1987, 134; Lahtinen 1981,
17.

Riitta Hanski: Mita tapahtui liitossa vuosi-
na 1975-1980? Fysioterapia 6/2003.

Eeva Lampinen ja Kristiina Palmu: Laakin-
tavoimistelijan asema terveyskeskuksessa.
Laakintavoimistelija 5/1974; Lahtinen
1981, 2, 26; Talvitie 1991, 55.

Lea Vaananen ja Sinikka Auvinen:
Selkakoulu. Ladkintavoimistelija 7/1974;
Tuulikki Luopajéarvi: Fysioterapian teita
terveyteen. Laakintavoimistelija 7/1989;
Viitanen 1994, 19-21.
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122

123

124

125
126

127

Laakintavoimistelija ja kuntohoitaja
yhteistydssa. Ladkintavoimistelija 8/1976;
Eeva Lampinen ja Kristiina Palmu: Laakin-

tavoimistelijan asema terveyskeskuksessa.

Laakintavoimistelija 5/1974; Viitanen
1997, 72-73; Lehtonen - Vismanen - Lem-
pinen 1987, 133.

Viitanen 1994, 41-42; Ratkaiseva kevat.
Laakintavoimistelija 1/1974.

Tavoitteena laakintavoimistelupalvelujen
lisdadminen. Laakintavoimistelija 6/1972;
Ratkaiseva kevat. Laakintavoimistelija
1/1974; L6fman 1993, 15; Riitta Hanski:
Mita tapahtui liitossa vuosina 1970-1975?
Fysioterapia 5/2003.

Jussi Hietikon haastattelu.

Viitanen 1994, 27; Talvitie 1991, 56; SL:n
toimintakertomukset 1970- ja 1980-lu-
vuilla.

Talvitie 1991, 56; Lehtonen - Vismanen
- Lempinen 1987, 13; Viitanen 1994, 28,
41; Laakintavoimistelija ja kuntohoitaja
yhteisty6ssa. Laakintavoimistelija 8/1976.

Seppo Kallio: Virkaporrastuksen toteut-
taminen. Laakintavoimistelija 4/1972;
Ratkaiseva kevat. Laakintavoimistelija
1/1974; Virkaehtosopimukset ilman
tyotaistelua. Ladkintavoimistelija 3/1974;
Tydévoimakysymyksia. Laakintavoimistelija
8/1974; Léfman, 106-107, 156; Viitanen
1994, 34, Lehtonen - Vismanen - Lempi-
nen 1987,137,175-176.

Talvitie 1991, 49, 57; Viitanen 1994, 44;
Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
20.

Seppo Kallio: Virkaporrastuksen toteut-
taminen. Laakintavoimistelija 4/1972;
Ratkaiseva kevat. Laakintavoimistelija
1/1974; Vastaajana Suomen Laakintavoi-
mistelijaliiton liittohallitus. Ladkintavoi-
mistelija 2/1974; Tyévoimakysymyksia.

Laakintavoimistelija 8/1974; L6fman 1993,

156, 163-164.

Viitanen 1994, 42; Lehtonen - Vismanen -
Lempinen 1987, 134.

Mm. Lehtonen - Vismanen - Lempinen
1987, 108.

Talvitie 1991, 55, 76.

Jussi Hietikon haastattelu; Kuisma -
Tuomolin 2010, 12; Mattila 2011, 138.

Mattila 2011, 153; Jussi Hietikon haastat-
telu.
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134

135
136
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138
139
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141

142

143
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145

146

Lofman 1993, 160-163; Riitta Hanski: Mita
tapahtui liitossa 1975-19807 Fysioterapia
6/2003.

Jussi Hietikon haastattelu.

Hurri 2006, 77-78; Viitanen 1994, 44;
Laakso 2012, 132.

Viitanen 1994, 34; Lehtonen - Vismanen -
Lempinen 1987, 138.

Sama.

Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
126.

Jussi Hietikon haastattelu; Sirpa Palamaan
haastattelu.

Sirpa Palamaan haastattelu.
Sama.

"Tama on tunnustus koko ammattikunnal-
le”. Fysioterapia 1/1991.

Jussi Hietikon haastattelu.
SLY:n vuosikokouksen ptk. 18.2.1945.

Ottosson 2005, yhteenveto; Paivi Franssila
ja Marjo Wallin: Miten hoitaminen ja
parantaminen nakyvat fysioterapiaopis-
kelijoiden harjoittelussa? Fysioterapia
2/2015.

Ottosson 2005, yhteenveto; Esko Malkian
haastattelu.

Invaliidisaation Laakitysvoimisteluopisto
1945-1965. Helsinki 1965; L6fman 1993,
44,

Jaana Ruotsalainen ja Marjatta Siihola:
Miesfysioterapeutin mielityo l6ytyy yksi-
tyisista laitoksista. Fysioterapia 6/1991.

Jarjestosihteeri Reijo Vilen: "Pienikin ryh-
ma kuuluu, jos se on aktiivinen”. Laakinta-
voimistelija 1/1981; Jaana Ruotsalainen
ja Marjatta Siihola: Miesfysioterapeutin
mielityd LOytyy yksityisista laitoksista.
Fysioterapia 6/1991; Viitanen 1994, 30;
Jussi Hietikon haastattelu.

Jaana Ruotsalainen ja Marjatta Siihola:
Miesfysioterapeutin mielityo l6ytyy yksi-
tyisista laitoksista. Fysioterapia 6/1991;
Viitanen 1994, 30.

Paivi Franssila ja Marjo Wallin: Miten
hoitaminen ja parantaminen nakyvat
fysioterapiaopiskelijoiden harjoittelussa?
Fysioterapia 2/2015; Jaana Ruotsalainen
ja Marjatta Siihola: Miesfysioterapeutin
mielityd LOytyy yksityisista laitoksista.
Fysioterapia 6/1991; Viitanen 1994, 28, 30.
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154
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156

157

158

159
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161

Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
119; Viitanen 1994, 28; Kolehmainen 1999,
passim.

Tilastotietoa sairaanhoitajista. Sairaan-
hoitajat: https://sairaanhoitajat.fi/ammat-
ti-ja-osaaminen/tilastoja-sairaanhoita-
jista-2/; Jasenedut 2020. Suomen
Fysioterapeutit: https://www.suomen-
fysioterapeutit.fi/wp-content/up-
loads/2020/02/Jasenetuopas2020-www.
pdf.

Helen J. Hislop: The Not-So-Impossible
Dream. Physical Therapy 10/1975;
Hynynen et al 2016, 5; Tiina Lemetyinen:
Onko Helen Hislopin unelma toteutunut?
Fysioterapia 6/1991.

Kaisa Niemela: Fysioterapian tulevaisuus?
Fysioterapia 1/1997.

Helen J. Hislop: The Not-So-Impossible
Dream. Physical Therapy 10/1975; L6fman
1993,171-173.

L6fman 1993, 61, 104.

Jyvaskylan yliopiston laakintavoimistelija-
koulutustoimikunnan mietinto. Jyvaskyla
1973, yhteenveto.

Lofman 1993, 169, 194; Tikka 2007, 77-78;
Laakso 2012, 83.

Jyvaskylan yliopiston laakintavoimistelija-
koulutustoimikunnan mietint®. Jyvaskyla
1973, 40; L6fman 1993, 170-171; Esko
Malkian haastattelu.

Ulla Talvitie: Fysioterapian teoria ja malli.
Laakintavoimistelija 1/1978; Sirkka Kukko-
nen ja Maija Muuri: Fysioterapiatapahtu-
ma. Laakintavoimistelija 1/1978.

Fysioterapian tutkimusohjelmatyéryhman
muistio. Ladkintavoimistelija 4/1981.

Fysioterapian tutkimusohjelmatyéryhman
muistio. Laakintavoimistelija 4/1981.

Kaisa Niemela: Fysioterapian tulevaisuus?
Fysioterapia 1/1997.

Tupu Holma: Hoitotydsta tieteeksi.
Laakintavoimistelija 4/1981; Tupu Holma:
Tarvitaanko teoriaa fysioterapiassa?
Laakintavoimistelija 4/1981; Fysioterapian
tutkimusohjelmatyéryhman muistio.
Laakintavoimistelija 4/1981.

SL:n toimintakertomukset 1979-1982;
Fysioterapian tutkimusohjelmatyéryhman
muistio. Ladkintavoimistelija 4/1981;
Pirkko Kuurne: Fysioterapian tutkimus
tarvitsee voimavaroja. Ladkintavoimiste-
lija 7/1987; Riitta Hanski: Mita tapahtui
liitossa 80-luvulla? Fysioterapia 7/2003.
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167

168

169

170
171

172

173
174

175
176

177

178

179

180

Lofman 1993, 173; Liite 2. Tutkimustoimi-
kunnan kokous 8.10.1982, SL:n hallituksen
ptk. 4.4.1987.

Esko Malkian haastattelu.

Lofman 1993, 174, 196; Sirkka-Liisa Karpin
tiedonanto.

SLY:n saannot 1943; Tytti Piskonen: Laakin-
tavoimistelijana ennen ja nyt. Laakinta-
voimistelija 8/1981; L6fman 1993, 47-48.

Puro - Lundell-Reinila 2020, 59-61; Rinne
- Jauhiainen 1988, 142; Lehtonen - Visma-
nen - Lempinen 1987, 122.

Laakso 2012, 19-20; L6fman 1993, 82:
"Apeaa”. Suomen Laakintavoimistelija
3/1961.

Kaarina Kalliokosken haastattelu; L6fman
1993, 82-83.

Léfman 1993, 83; Laakso 2012, 23; Aani-
oikeus taysi-ikaisille. Suomen Laakintavoi-
mistelija 1/1965.

Laakso 2012, 23-25.

Laakso 2012, 14, 17, 20, 23; L6fman 1993,
112.

Lofman 1993, 113-114; Laakso 2012, 18;
Heidi Paatero: 10 vuotta terveydenhuolto-
alan lakosta. Laakintavoimistelija 2/1978.

Laakso 2012, 25, 27; L6fman 1993, 147.

Heidi Paatero: 10 vuotta terveydenhuolto-
alan lakosta. Ladkintavoimistelija 2/1978;
Lofman 1993,113-114.

Laakso 2012, 28-29.

Lofman 1993, 148-149; Laakso 2012,

29; TVK:n terveydenhuoltoalan jarjes-
tojen yhteistydtsopimus allekirjoitettiin
29.12.1971. Laakintavoimistelija 1/1972.

Laakso 2012, 30-31, 35, L6fman 1993,
150; Heidi Paatero: Terveydenhuoltoalan
yhteistyd. Laakintavoimistelija 7/1974;
Leila Parssinen: Tehy. Laakintavoimistelija
5/1979; Leila Kostiaisen haastattelu.

Laakso 2012, 27, 29-32, 38; L6fman 1993,
150.

Laakso 2012, 29, 41; Suomen Laa-
kintavoimistelijaliiton kannanottoja
terveydenhuoltoalan yhdentymisestd, SL:n
hallituksen ptk. 31.3.1979; Heidi Paatero:
Terveydenhuoltoalan yhteisty6. Laakinta-
voimistelija 7/1974.

Mm. Laakso 2012, 34-35, 41.
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187
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189

190

191
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193

194

TEHY-keskustelu hallitsi liittokokousta.
Laakintavoimistelija 4/1976; SL:n toiminta-
kertomus 1976; SL:n liittokokouksen ptk.
4.4.1976; Laakso 2012, 41, passim; Leila
Parssinen: Tehy. Ladkintavoimistelija
5/1979; Leila Kostiaisen haastattelu.

Liiton puheenjohtajan toimi oli kokopai-
vainen vuoteen 1975, sen jalkeen puoli-
paivainen vuoteen 1978 ja kokopaivainen
jalleen vuodesta 1979 lahtien.

Suomen Laakintavoimistelijaliiton asema
TVK:ssa ja TVK-V:ssd, SL:n hallituksen ptk.
20.10.1979; Varapuheenjohtajan esittely.
Ladkintavoimistelija 4/1978; SL:n toiminta-
kertomukset 1970-luvulta; Leila Kostiaisen
haastattelu.

Mm. Varapuheenjohtajan esittely.
Laakintavoimistelija 4/1978; Puheenjoh-
taja Heidi Paatero. Ladkintavoimistelija
1/1974; Vastaajana SL:n liittohallitus.
Laakintavoimistelija 2/1974.

Opintopaivat SL-FF:n 35-vuotisjuhlan
merkeissa. Laakintavoimistelija 4/1978;
Riitta Miettinen: Terveydenhuoltoalan
yhteistoiminnan kehityksesta. Ladkinta-
voimistelija 2/1976.

TEHY-keskustelu hallitsi liittokokousta.
Laakintavoimistelija 4/1976; Asiallinen
syyskokous. Laakintavoimistelija 7/1978;
SL:n toimintakertomukset 1975-1979; Jussi
Hietikon haastattelu.

TEHY-keskustelu hallitsi liittokokousta.
Laakintavoimistelija 4/1976; Riitta
Hanski: Mita tapahtui liitossa 80-luvulla?
Fysioterapia 7/2003; L6fman 1993, 154;
Anna-Maija Laitisen haastattely; Leila
Kostiaisen haastattelu.

Lofman 1993, 146; Anna-Maija Laitisen
haastattelu.

SL:n liittokokousten poytakirjat 1975-
1979; Leila Kostiaisen haastattelu.

Leila Kostiaisen haastattelu; SL:n liitto-
kokouksen ptk.12.11.1977.

Sama.

Leila Kostiaisen haastattelu; Leila Pars-
sinen: Tehy. Ladkintavoimistelija 5/1979;
SL:n toimintakertomus 1978.

Leila Kostiaisen haastattelu; L6fman 1993,
152; Suomen Laakintavoimistelijaliiton
asema TVK:ssa ja TVK-V:ssd, SL:n hallituk-
sen ptk. 20.10.1979.

SL:n hallituksen ptk:t 31.3.1979, 6.10.1979;
Laakso 2012, 43; SL:n toimintakertomus
1981.

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

Leila Parssinen: Tehy. Ladkintavoimistelija
5/1979; SL:n hallituksen ptk. 31.3.1979.

Jussi Hietikon haastattelu; SL:n toiminta-
kertomus 1979; SL:n liittokokouksen ptk.
21.4.1979.

Jussi Hietikon haastattelu; SL:n liittoko-
kouksen ptk. 21.4.1979; Leila Parssinen:
Tehy. Laakintavoimistelija 5/1979; SL:n
syysliittokokouksen ptk. 17.11.1979, SL:n
hallituksen ptk. 16.11.1979.

Laakso 2012, 44; SL:n toimintakertomus
1980.

SL:n toimintakertomus 1982; Laakso 2012,
56-57.

Lofman 1993, 182; Laakso 2012, 64-65, 72;
Leila Kostiaisen haastattelu.

Leila Kostiaisen haastattelu; Laakso 2012,
68; Lofman 1993, 182.

SL:n toimintakertomus 1983; Extensor:
Se on nousua nyt! Laakintavoimistelija
3/1983.

SL:n toimintakertomus 1983; Laakso 2012,
76,105.

SL:n toimintakertomukset 1982-1984;
Lofman 1993, 180-181; Laakso 2012, 115.

SL:n toimintakertomukset 1977, 1981;
Léfman 1993, 182; Anna-Maija Laitisen
haastattelu.

Anna-Maija Laitisen haastattelu; Anna-
Liisa Makisen kirjallinen tiedonanto; Jussi
Hietikon haastattelu; Poimintoja ULy:n
20-vuotistaipaleelta. Fysioterapia 1/1991.

Anna-Liisa Makisen kirjallinen tiedonanto;
Anna-Maija Laitisen haastattelu; SL:n
toimintakertomukset 1983-1985.

SL:n toimintakertomukset 1980-luvulla;
Anna-Maija Laitisen haastattelu; Anna-
Liisa Méakisen kirjallinen tiedonanto.

Anna-Liisa Makisen kirjallinen tiedonanto;
Anna-Maija Laitisen haastattelu; Anna-
Liisa Lipponen: Ammattikunnan palvelija.
Laakintavoimistelija 2/1984; Fysiotera-
pia-lehti 60 vuotta. Fysioterapia 6/2003;
Léfman 1993, 204-205; SL:n toimintakerto-
mukset 1984-1987.

Anna-Maija Laitisen haastattelu; SL:n
toimintakertomukset 1980-luvulla.

SL:n toimintakertomus 1983; L6fman 1993,
passim; Riitta Hanski: Mita tapahtui liitos-
sa 1975-19807? Fysioterapia 6/2003.
Anna-Maija Laitisen haastattelu; Jussi

Hietikon haastattelu; SL:n toimintakerto-
mukset 1983-1984.
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Anna-Maija Laitisen haastattelu.
Leila Kostiaisen haastattelu.

Tehya perustettaessa oli sovittu, etta Tehy
tilittaa perustajasenille viisi prosenttia
niiden jasenten Tehylle maksamista jasen-
maksutuloista korvaukseksi ammatillisen
edunvalvonnan hoitamisesta.

SL:n toimintakertomukset 1980-luvulla;
Anna-Maija Laitisen haastattelu; Laakso
2012, 118.

SL:n hallituksen ptk:t 22.4.1988, 23.5.1992,
23.-25.4.1993; SL:n toimintakertomus
1989-1990.

Anna-Maija Laitisen haastattelu; Jussi
Hietikon haastattelu; Maarit Keskisen
haastattelu; Liisa Hautamaen haastattelu.

Anna-Maija Laitisen haastattelu; Anna-
Liisa Méakisen kirjallinen tiedonanto.

Laakso 2012, 115.

Anna-Liisa Makisen kirjallinen tiedonanto.
Laakso 2012, 117.

Talvitie 1991, passim; Lo6fman 1993, 188.

Lofman 1993, 188-189; Laakso 2012, 97,
119; Suomen Laakintavoimistelijaliiton
kannanotto: Keskiasteen koulunuudistus
- laakintavoimistelijan koulutusammatti.
Laakintavoimistelija 8/1983; Tarja Man-
sikkamaki: Viela opetussuunnitelmasta:
Mita haluttiin - mita saatiin. Fysioterapia
2/1992.

Suomen Laakintavoimistelijaliiton
kannanotto: Keskiasteen koulunuudistus
- ladkintavoimistelijan koulutusammatti.
Laakintavoimistelija 8/1983; Sinikka
Jantin haastattelu; Anna-Maija Laitisen
haastattelu.

Lehdistotiedote 9.4.1984, SL:n liittoko-
kouksen ptk. 7.4.1984; Anna-Liisa Lippo-
nen: Kokouksia tulossa. Laakintavoimiste-
lija 2/1985; Anna-Liisa Lipponen: Meita ei
vain kasketa. Ladkintavoimistelija 8/1985;
Laakso 2012, 95-97, 119.

Léfman 1993, 188-189, 191-192; Lehtonen
- Vismanen - Lempinen 1987, 92.

Sinikka Westermarck: Paaaine - paaasia.
Laakintavoimistelija 4/1989; SL:n hallituk-
sen ptk:t 1.4.1989, 28.10.1989.

Sinikka Westermarck: Paaaine - paaasia.
Laakintavoimistelija 4/1989; SL:n hallituk-
sen ptk. 1.4.1989.

Sinikka Jantin haastattelu; Hannele
Anttilan haastattelu; Anna-Maija Laitisen
haastattelu.
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SL:n hallituksen ptk:t 28.10.1989, 2.2.1990,
231991

Laakintavoimistelijan koulutusammatin
opetussuunnitelmasta. Laakintavoimiste-
lija 2/1990; SL:n/SF:n toimintakertomukset
1989-1990, 1991-1992, 1996; SF:n hallituk-
sen ptk. 10.1.1992.

Sinikka Westermarck: Johtosaanté
uudistetaan - miten kay fysioterapian.
Laakintavoimistelija 7/1988.

Sakari Rasanen: Fysioterapiasta on
tullut osa elintasoa. Yhteiskunta maksaa
turhista hoidoista ison laskun. Helsingin
Sanomat (HS) Kuukausiliite 6/1987.

Sakari Rasanen: Fysioterapiasta on tullut
osa elintasoa. Yhteiskunta maksaa turhis-
ta hoidoista ison laskun. HS Kuukausiliite
6/1987; Lehtonen - Vismanen - Lempinen
1987, 77; Viitanen 1994, 2; Viitanen 1997,
31; Jussi Hietikko: Laakintavoimistelija
yrittdjana. Laakintavoimistelija 8/1985.
Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
44; Sakari Rasanen: Fysioterapiasta

on tullut osa elintasoa. Yhteiskunta
maksaa turhista hoidoista ison laskun. HS
Kuukausiliite 6/1987; Eila Ruuskanen: Hoi-
tolaitosten asiakkaista suurin osa maksaa
hoitonsa itse. Laakintavoimistelija 7/1987.

Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
28, 44, 64-65; Sakari Rasanen: Fysiotera-
piasta on tullut osa elintasoa. Yhteiskunta
maksaa turhista hoidoista ison laskun. HS
Kuukausiliite 6/1987.

Viitanen 1994, 44; Lehtonen - Vismanen -
Lempinen 1987, 20.

Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
76,116; Jussi Hietikko: Laakintavoimisteli-
ja yrittajana. Laakintavoimistelija 8/1985.

Viitanen 1994, 27, 29; L6fman 1993, 232.

SL Jaakko Nummiselle 17.1.1987, SL:n
hallituksen ptk. 17.1.1987; SL:n hallituksen
ptk. 20.8.1988.

Jarmo Ahonen: Yhteiskunta muuttuu -
muuttuuko fysioterapia. Ladkintavoimis-
telija 6/1987; Viitanen 1997, 27; Lehtonen
- Vismanen - Lempinen 1987, 115-116,
120,122,173.

Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
20,76,122.

Sakari Rasanen: Fysioterapiasta on tullut
osa elintasoa. Yhteiskunta maksaa turhis-
ta hoidoista ison laskun. HS Kuukausiliite
6/1987.
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Saloheimo - Klaukka - Sievers 1986,
passim; Viikari-Juntura 2006, 43; Viitanen
1994, 58-59.

Laakintahallituksen lausuntopyynto
6.5.1987, SL:n hallituksen ptk. 29.8.1987;
Eila Ruuskanen: Hoitolaitosten asiakkaista
suurin osa maksaa hoitonsa itse. Ladkinta-
voimistelija 7/1987.

Eila Ruuskanen: Hoitolaitosten asiakkaista
suurin osa maksaa hoitonsa itse. Ladkinta-
voimistelija 7/1987; Sirkka-Liisa Karppi

ja Ulla Talvitie: Nainko fysioterapiaa
tutkitaan? Laakintavoimistelija 3/1987;
Liisa Hautaméaen haastattelu.

Fysiatria on laaketieteen erikoisala,
joka keskittyy tuki- ja liikkuntaelimiston
ongelmien, sairauksien ja kipuoire-
yhtymien konservatiiviseen hoitoon seka
kuntoutukseen.

Viitanen 1994, 24; L6fman 1993, 172;
Gustaf Lilius: Fysiatrian alan tieteellisesta
tutkimustoiminnasta. Laakintavoimistelija
7/1982.

Viikari-Juntura 2006, 43; Talvitie 1991, 74;
Unto Hakkinen: Parempiin tuloksiin nykyi-
silla voimavaroilla. Laakintavoimistelija
7/1987.

Vastine kirjoitukseen Zambo Sampo.
Laakintavoimistelija 5/1987.

SL Tehylle 14.5.1987, SL:n hallituksen ptk.
6.6.1987.

Vastine kirjoitukseen Zambo Sampo.
Laakintavoimistelija 5/1987; Keskinainen
vakuutusyhtié Sampo Tehylle 15.4.1987,
SL:n hallituksen ptk. 9.5.1987.

SL:n hallituksen ptk. 10.3.1990; Teuvo Siito-
nen: Fysioterapiapalvelut ja lakisaateinen
tapaturmavakuutus. Fysioterapia 8/1995.

Eila Ruuskanen: Tehyn puheenjohtaja
Raija Hukkamaki. Julkinen kuntoon,
yksityisen aisoihin. Ladkintavoimistelija
5/1989.

Helena Halonen ja Riitta Kumpulainen:

Kuka takaa terapian mielekkyyden?
Laakintavoimistelija 1/1987.

SL:n lausuntoluonnos 13.8.1987, SL:n halli-
tuksen ptk. 29.8.1987.

Harjula 2007, passim.

Kari Vinni: Fysioterapian kustannusten ja
hy6dyn arviointia kehitettava. Laakinta-
voimistelija 7/1987; Sinikka Westermarck:
Maailmankongressi Australiassa. Laakinta-
voimistelija 5/1987.
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Harjula 2007, 131; Kari Vinni: Fysiotera-
pian kustannusten ja hyédyn arviointia
kehitettava. Laakintavoimistelija 7/1987.

Jarmo Ahonen: Yhteiskunta muuttuu -
muuttuuko fysioterapia? Laakintavoimis-
telija 6/1987; Unto Hakkinen: Parempiin
tuloksiin nykyisilla voimavaroilla.
Laakintavoimistelija 7/1987.

Laakso 2015, 103, 105; Laakso 2012, 160;
Viitanen 1997, 71.

Tupu Holma: Fysioterapiayksikot uusia
toimintamalleja etsiméssa. Fysioterapia
3/1992; Maarit Outinen: Laatupaivan
kysymys: Ehdimmekd mukaan laatu-
junaan? Fysioterapia 3/1992; Maarit
Keskisen haastattelu.

Lehtonen - Vismanen - Lempinen,
1987,126-127,155-157; Tupu Holma:
Fysioterapiayksikot uusia toimintamalleja
etsimassa. Fysioterapia 3/1992; Maarit
Keskisen haastattelu.

SL:n/SF:n toimintakertomukset 1987-1988,
1989-1990, 1991-1992, 1992-1993; Maarit
Outinen: Laatupaivan kysymys: Ehdim-
mekd mukaan laatujunaan? Fysioterapia
3/1992.

Sairaalaliitto/Tupu Holma: Tavoitteena
fysioterapiapalvelujen jarkeva kaytto.
Esiselvitys fysioterapian arvioinnista,
SL:n hallituksen ptk. 21.4.1989.

Sama.

Akateemiset fysioterapeutit koolla Jyvas-
kylassa. Fysioterapia 7/1997; Arto Hautala:
Mita liikuntafysiologi tekee? Fysioterapia
6/1998.

M-H R: "Kesalla minua viela kyseltiin toi-
hin”. Fysioterapia 8/1991; Maarit Keskisen
haastattelu; Katri Partasen haastattelu.

Laakso 2015, 103; Viitanen 1994, 43;
Laakso 2012, 143; Teija Tervonen: Sijaisia
ei palkata, ostopalvelut vahenevat. Fysio-
terapia 4/1992.

Sinikka Westermarck: Arvostakaamme
yrittajiamme. Fysioterapeutti 6/1991; Teija
Tervonen: Sijaisia ei palkata, ostopalvelut
véhenevat. Fysioterapia 4/1992; Kuisma -
Tuomolin 2010, 23; Litkunnan korvaavaa
pilleria ei ole viela keksitty. Lapin Kansa
13.3.1994, SL:n hallituksen ptk. 19.3.1994.

Yhdistyskirje 7/91, SL:n hallituksen ptk.
24.8.1991; SL:n hallituksen ptk. 23.11.1991;
SF:n toimintakertomus 1991-1992.

Hannele Sokka: Millaisia fysioterapeutteja
lama-aikana valmistuu? Fysioterapia
7/1992; SF:n toimintakertomus 1992-1993.
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Teija Tervonen: Sijaisia ei palkata,
ostopalvelut véahenevat. Fysioterapia
4/1992; Lissu Suhonen: Fysioterapian
resurssien lisayksella taloudellisia
saastoja. Fysioterapia 2/1994: Kansallinen
terveysprojekti, Liisa Hautamaen sahko-
posti Maija Anttilalle, SL:n hallituksen ptk.
23.11.2001; Liisa Hautamaen haastattelu.

Outi Toytari: Virka voidaan lakkauttaa
Laillisesti. Fysioterapia 1/1994; Lissu Suho-
nen: Fysioterapian resurssien lisayksella
taloudellisia saastoja. Fysioterapia 2/1994;
Marja-Liisa Sillanpaa: Kuntien apuvali-
nekaytannot epayhtenaisia. Fysioterapia
7/1995.

Viitanen 1997, 20; Laakso 2012, 249-250.

Tarja Mansikkamaki: Seniorit kertovat.
Fysioterapia 4/2003; Viitanen 1997, 72, 75;
Sirpa Palamaan haastattelu.

Sirpa Palamaan haastattelu; Laakso 2015,
103, 105.

Laakso 2012, 239-242.
SL:n hallituksen ptk. 9.1.1999.

Laakso 2015, 131-133; Viitanen 1997,
116; Laakintavoimistelija-paivat
25.-26.10.1990. Avaus. S. Westermarck,
SL:n hallituksen ptk. 19.10.1990.

Laakso 2015, 133; Tellervo Ahtola: Kun-
toutusuudistus lisaa palvelujen tarvetta.
Fysioterapia 1/1992.

Viitanen 1994, 22-23; Laakso 2015,
132-133; Marja-Helena Rajala: Lama sotki
kuntoutuksen kuviot. Fysioterapia 2/1994.

Viitanen 1994, 31; Paavo Rissanen:
Varhaiskuntoutus tuloksellisinta tydikais-
ten kuntoutusta. Fysioterapia 2/1994.

Paavo Rissanen: Varhaiskuntoutus
tuloksellisinta tydikaisten kuntoutusta.
Fysioterapia 2/1994; Talvitie - Karppi -
Mansikkamaki 2006, 44; Marja-Helena
Rajala: Lama sotki kuntoutuksen kuviot.
Fysioterapia 2/1994; Viitanen 1994, 22-23,
38; Hurri 2006, 80.

Laakso 2015, 56; Hilkka Haukijarvi:
Laakintavoimistelu - komentamista vai
vuorovaikutusta. Laakintavoimistelija
1/1978; Tarja Mansikkamé&en haastattelu.

Viitanen 1997, 116; Talvitie - Karppi -
Mansikkamaki 2006, 44; Marja Laine:
Eettisia periaatteita ajoittain tarkistettava.
Fysioterapia 3/1994.

Talvitie 1991, 83; Rissanen 2006, 36; Tarja
Mansikkamaki: Seniorit kertovat. Fysio-
terapia 4/2003.
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Talvitie, 1991 (b), 42; Rissanen 2006, 36;
Hurri 2006, 81; Talvitie - Karppi - Man-
sikkamaki 2006, 33; Tarja Mansikkamaki:
Seniorit kertovat. Fysioterapia 4/2003.

M-H R: 31.8.1991. Fysioterapia 5/1991.

M-H R: 31.8.1991. Fysioterapia 5/1991;
M-H R: Maailma muuttuu, muuttuuko
fysioterapia? Fysioterapia 5/1991; Talvitie
1991 (b), passim. - Osa Talvitien vaitostut-
kimusta oli ladkintavoimistelijan tyosta
tehty historiallinen analyysi, joka julkais-
tiin erillisena teoksena (Talvitie 1991).

Talvitie 1991, 67, 73, 82-83; Talvitie 1991
(b), 40-41.

Talvitie 1991, 82-83; Talvitie 1991 (b), 36,
38, 41; M-H R: Maailma muuttuu, muuttu-
ko fysioterapia? Fysioterapia 5/1991.

Talvitie 1991, 67, 74, 78-79; Talvitie 1991
(b), 37-38.

Viitanen 1997, passim.
Viitanen 1997, 110, 131.
Viitanen 1997, 105, 131, 140.

Viitanen 1997, 98-99, 105, 110-111,
117-118.

Viitanen 1997, 75, 87, 98, 127.
Viitanen 1997, 91-92, 116.

Viitanen 1994, 3-4, 72; Viitanen 1997, 28,
109.

Viitanen 1997, 38-39, 76-77, 135.

M-H R: 31.8.1991. Fysioterapia 5/1991; Nyt
on keskusteltava ammatin perusasioista.
Fysioterapia 1/1992; Viitanen 1997, 140.

Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
passim; Viitanen 1997, 43, 75, 79, 89.

SL:n hallituksen ptk. 23.11.1991; Arto
Hautala: Mita liikuntafysiologi tekee?
Fysioterapia 6/1998; Oili Harri-Lehtonen:
Kaaoksesta jarjestykseen? Fysioterapia
4/1995. - Vuodesta 1983 aina 1990-luvun
puolivaliin asti fysioterapiaa saattoi
opiskella paaaineena myos Helsingin
yliopiston terveydenhuollon opettajan
suuntautumisvaihtoehdossa.

SL:n hallituksen ptk. 23.11.1991; SL:n toi-
mintakertomus 1990-1991; L6fman 1991,
195; Esko Malkian haastattelu; Sinikka
Jantin haastattelu.

Eila Ruuskanen: Fysioterapiaan kaytetysta
rahasta edes prosentti pitaisi saada tutki-
mukseen. Laakintavoimistelija 4/1989.
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Esko Malkia: Katsaus fysioterapian
tutkijakoulutukseen. Kuntoutus 4/2010;
Eila Ruuskanen: Fysioterapiaan kay-
tetysta rahasta edes prosentti pitaisi
saada tutkimukseen. Laakintavoimistelija
4/1989; Laakintavoimistelija-paivat 25.-
26.10.1990. Avaus/Sinikka Westermarck,
SL:n hallituksen ptk. 19.10.1990; Esko
Malkian haastattelu.

Vetoomus fysioterapian jatko-opintomah-
dollisuuksien parantamiseksi 28.5.1990,
SL:n hallituksen ptk. 18.8.1990; SL:n toimin-
takertomus 1990-1991.

Vetoomus fysioterapian jatko-opintomah-
dollisuuksien parantamiseksi 28.5.1990,
SL:n hallituksen ptk. 18.8.1990; Laakinta-
voimistelija-paivat 25.-26.10.1990. Avaus/
Sinikka Westermarck, SL:n hallituksen ptk.
19.10.1990; Onko Tehy toiminut fysiotera-
pian vahingoksi rahoittaessaan Jyvaskylan
yliopiston hoitotieteen professuuria?
Fysioterapia 4/1991; SL:n hallituksen ptk:t
6.4.1991, 25.5.1991. - Jyvaskylan yliopiston
hoitotieteen professuurin historia jai
lopulta lyhytaikaiseksi, silla opetusminis-
terid ei myontanyt sille jatkolupaa vuoden
1995 jalkeen.

SF:n toimintakertomus 1995-1996.

SF:n hallituksen ptk:t 21.9.1996,
18.10.1996; SF:n toimintakertomus
1995-1996.

Kaisa Niemela: Fysioterapian tulevaisuus?
Fysioterapia 1/1997.

Sirkka-Liisa Karppi: Fysioterapian yli-
opisto-opetus palannut menneisyyteen?
4/1997; Ulla Talvitie: Fysioterapia kriisissa.
Fysioterapia 3/1997.

Ulla Talvitie: Fysioterapia kriisissa. Fysiote-
rapia 3/1997.

Ulla Talvitie: Fysioterapia kriisissa. Fysiote-
rapia 3/1997.

Camilla Wikstrom-Grotell ja Carina Frans-
man: Pohjoismaissa julkaistu noin 450
fysioterapia-alan vaitoskirjaa. Fysioterapia
3/2011; SF:n toimintakertomus 1998; SF:n
hallituksen ptk. 20.5.1998; Esko Malkian
haastattelu; Esko Malkian kirjallinen
tiedonanto.

Esko Malkian haastattelu; SF:n toiminta-
kertomukset 1999, 2001, 2003; SF:n halli-
tuksen ptk. 23.11.2001; Havila 2009, 87.

Esko Malkian haastattelu; Tarja Mansik-
kamaen haastattelu; Liisa Hautamaen
haastattelu.

Esko Malkian kirjallinen tiedonanto; Arja
Hakkisen kirjallinen tiedonanto.
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Camilla Wikstrom-Grotell ja Carina Frans-
man: Pohjoismaissa julkaistu noin 450
fysioterapia-alan vaitoskirjaa. Fysioterapia
3/2011; Poimintoja vuodelta 2007. Fysiote-
rapia 1/2009; Tarja Mansikkamaki: Muutos
on hidasta - vai onko? Fysioterapia
3/2011; Pohjoismainen fysioterapian tut-
kimuskongressi: Tutkimuksesta kaytannon
tydn perusta. Fysioterapia 5/2005.

Ulla Talvitie: Fysioterapia kriisissa. Fysiote-
rapia 3/1997.

Viitanen 1997, 80, 88; Jouko J. Salminen:
Fysiatrin ja laakintavoimistelijan yh-
teistyosta. Laakintavoimistelija 3/1982;
Sinikka Levoska ja Seppo Voutilainen:
Laakarin nakemyksia fysioterapian
lahetteesta. Laakintavoimistelija 3/1987;
Liisa Hautaméaen haastattelu; Sinikka
Jantin haastattelu; Tarja Mansikkamaen
haastattelu.

Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
83; Sirpa Palamaan haastattelu.

Lehtonen - Vismanen - Lempinen 1987,
76; Leila Kostiaisen haastattelu; Hannele
Anttilan haastattelu; Liisa Hautamaen
haastattelu.

Ulla Talvitie: Fysioterapia kriisissa. Fysiote-
rapia 3/1997.

Laakso 2012, 84-90; Sinikka Jantin haas-
tattelu; Sinikka Westermarck: Laakinta-
voimistelijoita kuultava paatéksenteossa.
Laakintavoimistelija 7/1987.

Mansikkamaki 2003, 81.

Anna-Maija Laitisen haastattelu; SL:n
hallituksen ptk. 25.-27.10.1991.

Anna-Maija Laitisen haastattelu.

Yrittajat ajan tasalla. Uusi yksityista
terveydenhuoltoa koskeva laki tulossa.
Laakintavoimistelija 7/1989; Anna-Maija
Laitisen haastattelu.

SL:n toimintakertomukset 1989-1990,
1990-1991.

Ministeri Eeva Kuuskoski-Vikatmaa
opintopaivilla: ladkintavoimistelijoille
vuoden ty6harjoittelu. Ladkintavoi-
mistelija 8/1985; SL:n hallituksen ptk.
25.-27.10.1991.

STM:ssa kaynnistymassa ammatinharjoit-
tamislainsaadannon uudistustyo, SL:n hal-
lituksen ptk. 25.5.1990; Laakso 2012, 171.

SL:n/SF:n hallituksen ptk:t 25.-27.10.1991,
15.3.1992; STM:n toimikunta esittaa fysio-
terapeuttien laillistamista. Fysioterapia
3/1992.
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348

SF:n hallituksen ptk. 15.3.1992; STM:n
toimikunta esittaa fysioterapeuttien
laillistamista. Fysioterapia 3/1992.

SF:n toimintakertomus 1993-1994; SF:n

hallituksen ptk:t 27.8.1993, 2.10-3.10.1993.

Anna-Maija Laitisen haastattelu; SF:n
toimintakertomus 1994-1995.

Anna-Maija Laitisen haastattelu.

SF:n toimintakertomus 2004; Laakso 2012,
172, 253-255.

Laakso 2012, 163; SF:n hallituksen ptk.
20.5.1998.

Liitossa kartoitetaan fysioterapeuttikoulu-
tusta. Fysioterapia 4/1994.

SF:n hallituksen ptk. 10.10.1992; Outi Toy-
tari: Fysioterapeuttien peruskoulutusmaa-

rat karanneet kasista. Fysioterapia 7/1994;

Petri Leppanen: Selvitys ty6ttomista
fysioterapeuteista. Fysioterapia 2/1995.

Outi Toytari: Fysioterapeuttien peruskou-
lutusmaarat karanneet kasista. Fysiote-
rapia 7/1994; Jasenkirje 1.6.1993, SF:n
hallituksen ptk. 29.5.1993; SF:n hallituksen
ptk. 23.10.1999; SF:n toimintakertomus
1994-1995; Outi Toytari: Meita on kohta
10 000. Fysioterapia 2/1997.

Outi Toytari: Kenella vastuu koulutetta-
vista? Fysioterapia 7/1994; Outi Toytari:
Fysioterapeuttien peruskoulutusmaarat
karanneet kasista. Fysioterapia 7/1994;
Outi Toytari: Meita on kohta 10 000. Fysio-
terapia 2/1997.

Outi Toytari jatkaa puheenjohtajana.
Fysioterapia 4/1997; Fysioterapiapaivat.
Fysioterapia 4/1998; SF:n hallituksen ptk:t
21.4.-23.41995, 20.5.1998; SF:n toiminta-
kertomukset 1998-2003; Hannele Anttilan
haastattelu; Katri Partasen haastattelu;
Liisa Hautamaen haastattelu.

EU-maiden fysioterapeutit aktiivisia lah-
temaan ulkomaille. Fysioterapia 1/2003;
SF:n hallituksen ptk. 20.5.2000.

Portugalin kokousten tulos: Euroopan
alueet yhdistyvat. Fysioterapia 7/1998;
EU-maiden fysioterapeutit aktiivisia lah-
temaan ulkomaille. Fysioterapia 1/2003;
SF:n hallituksen ptk. 20.5.2000; Riitta
Partian haastattelu. - Pohjoismaat olivat
keskenaan sopineet tutkintojen suorasta
tunnistamisesta. Tama kaytanto kuitenkin
lakkautettiin 2010-luvulla, koska se tulkit-
tiin muita EU-maita syrjivaksi.
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SLCP edistaa fysioterapian yhtenaisty-
mista Euroopassa. Fysioterapia 7/1992;
Portugalin kokousten tulos: Euroopan
alueet yhdistyvat. Fysioterapia 7/1998;
SF:n hallituksen ptk. 1.9.-3.9.1995.

WCPT-Euroopan kokous. Fysioterapia
5/2000; EU-maiden fysioterapeutit aktii-
visia lahtemaan ulkomaille. Fysioterapia
1/2003; SF:n hallituksen ptk. 7.10.1995.

Outi Toytari jatkaa puheenjohtajana.
Fysioterapia 4/1997; SF:n hallituksen ptk:t
29.51993,1.9.-3.9.1995, 26.11.1999.

SF:n hallituksen ptk:t 2.10-3.10.1993,
14.3.1998; SF:n toimintakertomukset 1997,
1998, 2000.

SF:n toimintakertomukset 1990-1991,
1991-1992; Leena Nieminen: Hallitsem-
meko hinnoittelun? Fysioterapia 3/1991.

SF:n hallituksen ptk:t 2.10-3.10.1993,
14.3.1998; SF:n toimintakertomukset 1997,
1998, 2000.

Seija Silvennoinen: Hinta ja laatu
ratkaisevia Kelan paatoksissa. Fysiote-
rapia 2/1994; Kelan vaikeavammaisten
ostopalvelutoiminta ja fysioterapia, SF:n
hallituksen ptk. 25.5.1996.

Nakemyksia vaikeavammaisten laakinnal-
lisen kuntoutuksen jarjestamisesta, SF:n
hallituksen ptk. 10.2.1996; Kelan vaikea-
vammaisten ostopalvelutoiminta ja fysio-
terapia, SF:n hallituksen ptk. 25.5.1996.

Sama.

Riitta Partian haastattelu; Liisa Hauta-
maen haastattelu.

SF:n toimintakertomus 1994-1995; Outi
Toytari jatkaa puheenjohtajana. Fysiotera-
pia 4/1995; Liisa Hautaméaen haastattelu;
Anna-Maija Laitisen haastattelu.

Outi Toytari jatkaa puheenjohtajana.
Fysioterapia 4/1995; Yrittajien edunval-
vonta, toimintakertomus. SF:n hallituksen
ptk. 14.3.1998; Anna-Maija Laitisen haas-
tattelu; Riitta Partian haastattelu.

Riitta Hanski: Laatustandardi vaikeavam-
maisten laakinnalliseen kuntoutukseen.
Fysioterapia 8/1998; SF:n toimintakerto-
mus 1999; SF:n hallituksen ptk. 26.11.1999;
Liisa Hautamaen haastattelu; Riitta
Partian haastattelu.

Kuntien ostopalvelut kasvussa. Fysiote-
rapia 5/2000; Raportti, Fyty-tapaaminen
26.9.2003, SF:n hallituksen ptk. 25.10.2003.

Riitta Partian haastattelu; Tiina Makisen
haastattelu.
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Katri Partasen haastattelu; Tiina Makisen
haastattelu.

Peter Halen: Fysioterapian kehittaminen
edellyttaa yhteistyota. Laakintavoimisteli-
ja 6/1987; Liisa Mehtalan haastattelu.

OMT-koulutus uudistuu. Fysioterapia
3/1991.

Fabritius - Ketola- Grénstrand 1986, 4.

Sinikka Westermarck: Kaikki laakinta-
voimistelijat kelpoisia laakintavoimiste-
lijan virkaan. 1/1992; Liisa Hautamé&en
haastattelu.

Esipuhe Erikoisasiantuntijaraporttiin, SF:n
hallituksen ptk. 12.3.2005; Liisa Hauta-
méen haastattelu.

Fysioterapeutin erikoistumisopinnot

ja jatkotutkinnot. Fysioterapia 4/2001;
Erikoistumistydryhman alustava raportti
liiton hallitukselle 14.9.2001, SF:n hallituk-
sen ptk. 14.9.2001.

Fysioterapeutin erikoistumisopinnot ja
jatkotutkinnot. Fysioterapia 4/2001;
Erikoistumistydryhman alustava raportti
liiton hallitukselle 14.9.2001, SF:n hallituk-
sen ptk. 14.9.2001; Fysioterapian erikois-
asiantuntija - yhteenveto tyéryhmatyos-
kentelysta vuonna 2003, SF:n hallituksen
ptk. 28.11.2003.

SF:n hallituksen ptk. 13.4.2000; Suomen
Fysioterapeuttiliiton kannanotto ammatti-
korkeakouluopintojen rakenteen muutta-
miseksi, SF:n hallituksen ptk. 20.5.2000;

SF:n toimintakertomus 2000; SF:n
hallituksen ptk. 11.1.2003; Fysioterapian
erikoisasiantuntija - yhteenveto tyoryh-
matyoskentelysta vuonna 2003, SF:n hal-
lituksen ptk. 28.11.2003; Hannele Anttilan
haastattelu.

Fysioterapian erikoisasiantuntija - yh-
teenveto tydryhmatyoskentelysta vuonna
2003, SF:n hallituksen ptk. 28.11.2003;
Fysioterapian erikoisasiantuntija-nimik-
keen haku kaynnistyy. Fysioterapia
4/2004; Esipuhe Erikoisasiantuntijara-
porttiin, SF:n hallituksen ptk. 12.3.2005;
SF:n toimintakertomukset 2001-2005;
Fysioterapian erikoisasiantuntija. Kriteeris-
t6 2018. Suomen Fysioterapeutit: https://
www.suomenfysioterapeutit.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/03/Fysioterapian_Eri-
koisasiantuntija_kriteeristo_2018.pdf.

Fysioterapian erikoisasiantuntija-nimik-
keen haku kaynnistyy. Fysioterapia
4/2004; Maarit Keskinen: Viela erikois-
asiantuntijuudesta. Fysioterapia 3/2007;
Liisa Hautamaen haastattelu.
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SL:n toimintakertomus 2005; Liisa
Hautaméaen haastattelu; Fysioterapian
erikoisasiantuntija. Kriteeristo 2018.
Suomen Fysioterapeutit: https://www.
suomenfysioterapeutit.fi/wp-content/
uploads/2018/03/Fysioterapian_Erikois-
asiantuntija_kriteeristo_2018.pdf; Poimin-
toja vuodelta 2007. Fysioterapia 1/2009.

SF:n hallituksen ptk. 10.3.2001.

Kuntohoitajatutkinto lakkautettiin
1990-luvun alkupuolella lahihoitajakoulu-
tuksen perustamisen yhteydessa. Lahihoi-
tajakoulutuksessa yksi suuntautumisvaih-
toehto oli taman jalkeen kuntoutus.

Laakintohallituksen suosituksen mukai-
sesti yksikon nimi riippui siita, oli yksikké
fysiatrin vai muun laaketieteellisen koulu-
tuksen saaneen laakarin alaisuudessa.

Sirpa Palamaa: Mita hyotya isosta
fysioterapiayksikosta? Fysioterapia
7/2002; Sirpa Palamaan kirje Suomen
Fysioterapeuttiliitolle 27.4.2001, SF:n
hallituksen ptk. 12.5.2001; Sirpa Palamaan
haastattelu.

Outi Toytari: Kuka fysioterapiayksikoita
johtaa? Fysioterapia 7/1997; Henkilds-
tomitoitus fysioterapiassa. 9.2.1987/T.
Holma, SL:n hallituksen ptk. 6.2.-8.2.1987;
SL:n hallituksen ptk. 21.11.1987; L6fman
1993, 164, 191; Sirpa Palamaa: Mita hyotya
isosta fysioterapiayksikosta? Fysioterapia
7/2002.

Liitto kritisoi 1990-luvun alkupuolelta
lahtien nimikkeita ylihoitaja ja osaston-
hoitaja liian hoitajakeskeisiksi. Liitto olisi
suosinut neutraalia termia osastonjohtaja.

Fysioterapiayksikot olivat hyvin eri
kokoisia, liiton 2000-luvun alussa teet-
taman kyselyn mukaan 3-80 hengen
suuruisia. Keskimaarainen yksikén koko
oli 26 henkea. - Selvitys fysioterapeuttien
ammatillisen esimiehen koulutus- ja
patevyysvaatimuksista, SF:n ptk. 12.5.2001;
Sirpa Palamaan haastattelu; Liisa Hauta-
maen haastattelu.

Sirpa Palamaa: Mita hyotya isosta fysio-
terapiayksikosta? Fysioterapia 7/2002.

Sirpa Palamaan kirje Suomen Fysiotera-
peuttiliitolle 27.4.2001, SF:n hallituksen
ptk. 12.5.2001; Sirpa Palamaan haastat-
telu.

Sama.
Sama.

SF:n toimintakertomus 2001.
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Poimintoja vuodelta 2007. Fysioterapia 404
1/2009; Paivi Kolu ja Tuula Keskinen:
Hajautettu vai keskitetty malli? Fysiotera-

pia 4/2009; SF:n hallituksen ptk. 26.5.2007.

SF:n hallituksen ptk:t 22.8.2009,
13.11.2012; Paivi Kolu ja Tuula Keskinen:
Hajautettu vai keskitetty malli? Fysio-
terapia 4/2009; Mita mielta fysioterapia-
toimintojen hajauttamisesta? Fysioterapia
1/2013; Sirpa Palamaa: Mika liekin matka
mulla? Fysioterapia 2/2016.

SF:n hallituksen ptk:t 22.8.2009,
13.11.2012; Paivi Kolu ja Tuula Keskinen:
Hajautettu vai keskitetty malli? Fysio-
terapia 4/2009.

Sama.

405

Tiina Makisen haastattelu; Sirpa Palamaan
haastattelu; Sirpa Palamaa: Fysioterapia-
tyén vaativuus syntyy eldmassa selviami-
sesta. Fysioterapia 1/2018.

406

Outi Toytari: Kohti suurempaa autono-
miaa. Fysioterapia 3/1997; Pohjoismaiset
liitot kokoontuivat Norjassa. Fysioterapia
5/1997; Raportti pohjoismaisesta kokouk-
sesta Tanskassa 11.-13.6.1998, SF:n
hallituksen ptk. 27.8.1998.

Ulla Talvitie: Fysioterapia kriisissa. Fysio-
terapia 3/1997; Mansikkamaki 2003,
84-85; Tarja Mansikkamaen haastattelu;
Liisa Hautamaen haastattelu.

407

408
Ulla Talvitie: Fysioterapia kriisissa. Fysio-
terapia 3/1997.

Viitanen 1997, 80; Talvitie 1991, 55;
Anna-Liisa Makinen: Terveyskeskuksen
henkildkunnan yhteistyd puutteellista.
Laakintavoimistelija 4/1989; Lissu Suho-
nen: Fysioterapian resurssien lisayksella
taloudellisia saastoja. Fysioterapia 2/1994.

409

Sinikka Levoska ja Seppo Voutilainen:
Laakarin nakemyksia fysioterapian lahet-
teesta. Laakintavoimistelija 3/1987.

Liisa Hautamaen haastattelu.

Outi Toytari: Kohti suurempaa autono-

miaa. Fysioterapia 3/1997. 410

Riitta Partian haastattelu; Outi Toytari:
Kohti suurempaa autonomiaa. Fysio-
terapia 3/1997.

Riitta Partian haastattelu; SF:n toiminta-
kertomukset 1999, 2000.

Hoitotakuu koskee myos fysioterapiaa.
Fysioterapia 4/2007; Laakso 2012,
255-256.

411

SF:n hallituksen ptk:t 22.1.2005, 22.8.2009;
Anna Kukka ja Riitta Partia: Liitto tutki
fysioterapian tehtavasiirtoja. Fysioterapia
8/2007; Helsingin terveyskeskus: Fysio-
terapeuttien akuuttivastaanotot yha
useampiin toimipisteisiin. Fysioterapia
3/2011; Maarit Keskisen haastattelu.

Anna Kukka ja Riitta Partia: Liitto tutki
fysioterapian tehtavasiirtoja. Fysioterapia
8/2007; Helsingin terveyskeskus: Fysiote-
rapeuttien akuuttivastaanotot yha useam-
piin toimipisteisiin. Fysioterapia 3/2011;
Saija Suominen: Suoraan fysioterapeutin
vastaanotolle. Fysioterapia 6/2015; Heli
Kangas, Jari Vuori, Satu Luoto ja Marika
Kylanen: Fysioterapian suoranvastaan-
otot - tyonjaolla tydhon tuottavuutta ja
mielekkyytta? Fysioterapia 6/2015; SF:n
hallituksen ptk. 17.10.2015.

Anna Kukka ja Riitta Partia: Liitto tutki
fysioterapian tehtavasiirtoja. Fysioterapia
8/2007; Helsingin terveyskeskus: Fysio-
terapeuttien akuuttivastaanotot yha
useampiin toimipisteisiin. Fysioterapia
3/2011; Saija Suominen: Suoraan fysio-
terapeutin vastaanotolle. Fysioterapia
6/2015.

SF:n toimintakertomukset 2007, 2009,
2013, 2014; Maarit Keskisen haastattelu;
Katri Partasen haastattelu.

SF:n toimintakertomukset 2009, 2010,
2016; SF:n hallituksen ptk. 6.3.2010; Katri
Partasen haastattelu; Maarit Keskisen
haastattelu; Tiina Makisen haastattelu.

Kohti terveyden edistamisen asiantunti-
juutta. Fysioterapia 1/2015; Saija Suomi-
nen: Suoraan fysioterapeutin vastaanotol-
le. Fysioterapia 6/2015; Kainuussa tehdaan
tehtavasiirto ortopedilta fysioterapeutille.
Fysioterapia 2/2016; Fysioterapeuttien
suoravastaanotto - keino alentaa tervey-
denhuollon kustannuksia? Fysioterapia
5/2016; Hannele Anttilan haastattelu;
Katri Partasen haastattelu; Tiina Makisen
haastattelu.

Helsingin terveyskeskus: Fysioterapeut-
tien akuuttivastaanotot yha useampiin
toimipisteisiin. Fysioterapia 3/2011;

Saija Suominen: Suoraan fysioterapeutin
vastaanotolle. Fysioterapia 6/2015; Maarit
Keskisen haastattelu.

Maarit Keskinen: Liitto olemme me.
Fysioterapia 1/2007; Susanne Aalto, Katri
Partanen ja Tarja Svahn: Fysioterapeuttien
suoravastaanotot kaytossa lahes koko
maassa. Fysioterapia 7/2018; Tiina
Makisen haastattelu; Katri Partasen
haastattelu.
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Anna Kukka ja Riitta Partia: Liitto tutki
fysioterapian tehtavasiirtoja. Fysiote-
rapia 8/2007; Helsingin terveyskeskus:
Fysioterapeuttien akuuttivastaanotot yha
useampiin toimipisteisiin. Fysioterapia
3/2011; Heli Kangas, Jari Vuori, Satu

Luoto ja Marika Kylanen: Fysioterapian
suoranvastaanotot - tyonjaolla tydhon
tuottavuutta ja mielekkyytta? Fysioterapia
6/2015; Maarit Keskisen haastattelu.

Lehtonen - Réberg - Vaara - Karppi 1991,
28-29; Eira Karvonen ja Leena Noronen:
Fysioterapeuttikoulutus jatkuvassa
muutoksessa. Fysioterapia 7/2009; Sinikka
Jantin haastattelu.

M-H R: "Tama on tunnustus koko ammatti-

kunnalle”. Fysioterapia 1/1991; Erja Kataja:

Kelan "punainen kirja” yllytti seuranta-
tutkimukseen. Fysioterapia 7/1991.

Liisa Hautaméaen haastattelu.

M-H R: Mammuttikongressista [6ytyi
jokaiselle jotakin. Fysioterapia 5/1991;
Keskustelua: Kriittisyyden puute on kehi-
tyksen jarru. Fysioterapia 2/1992; Liiton
juhlakongressi veti vakea. Fysioterapia
4/2003; Mikko Julin: Fysioterapia muutok-
sen kourissa? Fysioterapia 3/2011.

SF:n toimintakertomukset 1997, 1998;
Aittasalo 1999, 2, 5.

SF:n hallituksen ptk. 15.3.1997; SF:n
toimintakertomus 1998.

Sirkka-Liisa Karppi: Opinndytetdiden maa-
ra kasvaa - sailyyko taso? Fysioterapia
1/1997; Avauspuhe, Fysioterapia 99/Liisa

Hautamaki, SF:n hallituksen ptk. 12.5.1999.

Avauspuhe, Fysioterapia 99/Liisa Hauta-
maki, SF:n hallituksen ptk. 12.5.1999; SF:n
hallituksen ptk. 15.9.2000; Liisa Hauta-
maen haastattelu.

Aittasalo 1999, 2, 5; SF:n hallituksen ptk.
16.4.1998.

Aittasalo 1999, 1-5; SF:n toimintakerto-
mukset 1998, 1999.

Aittasalo 1999, 2.

SF:n hallituksen ptk. 28.11.2003; Kun-
toutusselonteko 2002. Valtioneuvoston
selonteko eduskunnalle. Valtioneuvosto:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/hand-
le/10024/70137.

Tarja Mansikkamaen haastattelu; Saija
Suominen: Tama ty6 on sopinut minulle.
Fysioterapia 5/2013.

Maarit Keskisen haastattelu; Liisa Hauta-
maen haastattelu.
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Camilla Wikstrom-Grotell ja Carina Frans-
man: Pohjoismaissa julkaistu noin 450
fysioterapia-alan vaitoskirjaa. Fysioterapia
3/2011; Poimintoja vuodelta 2007. Fysio-
terapia 1/2009; Tarja Mansikkamaéki: Kohti
yhtendisempia fysioterapiakaytantoja.
Fysioterapia 7/2011.

The Physiotherapy Evidence Database
eli PEDro on Australiassa vuosituhan-
nen vaihteessa perustettu, maailman
ensimmainen fysioterapian kliinisten
tutkimusten tietokanta. Se kasittaa kaikki
fysioterapiaa koskevat satunnaistetut,
kontrolloidut tutkimukset ja systemaat-
tiset katsaukset. Suomen Fysioterapeut-
tiliitto on vuosittain maksanut PEDrolle
toiminta-avustusta.

Heli Kangas: Vancouverissa keskusteltiin
fysioterapiasuosituksista. Fysioterapia
5/2007; Camilla Wikstrom-Grotell ja
Carina Fransman: Pohjoismaissa julkaistu
noin 450 fysioterapia-alan vaitoskirjaa.
Fysioterapia 3/2011.

Hyva fysioterapiakaytanté -projekti.
Selvitystyd/Petteri Koho, SF:n hallituksen
ptk. 22.1.2005; Heidi Anttila: Fysioterapia-
suositusty6hon tarvitaan pohjoismaista
yhteisty6ta. Fysioterapia 2/2007; Kaypa
hoito, Duodecim: www.kaypahoito.fi.

Hyva fysioterapiakaytanto -projekti.
Selvitysty6/Petteri Koho, SF:n hallituksen
ptk. 22.1.2005; Heidi Anttila: Fysioterapia-
suositustyohon tarvitaan pohjoismaista
yhteistyota. Fysioterapia 2/2007; SF:n hal-
lituksen ptk. 14.5.2005; Liisa Hautamaen
haastattelu; Maarit Keskisen haastattelu.

SF:n toimintakertomus 2004; Hyva fysio-
terapiakaytanto -projekti. Selvitysty6/
Petteri Koho, SF:n hallituksen ptk.
22.1.2005; Tarja Mansikkamaki: Kynnysta
matalammaksi. Fysioterapia 3/2007;
Maarit Keskisen haastattelu.

Fysioterapian naytt6én perustuvat
kaytannot.

SF:n toimintakertomus 2001; Hyva
fysioterapiakaytanto -projekti. Selvitys-
tyd/Petteri Koho, SF:n hallituksen ptk.
22.1.2005; Liisa Hautamaki: Kansain-
valinen yhteistyd - voimavara myos
meille. Fysioterapia 5/2000; Liisa Hauta-
maen haastattelu.

SF:n hallituksen ptk:t 13.3.2004, 14.2.2004,
11.3.2006; SF:n toimintakertomukset 2004,
2005.
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SF:n hallituksen ptk. 25.10.2008; SF:n
toimintakertomus 2008; Heli Kangas:
Suosituskoulutus sai turkulaiset liikkeelle.
Fysioterapia 3/2009.

SF:n hallituksen ptk:t 31.1.2009,
14.12.2009, 8.5.2010; SF:n toimintaker-
tomus 2011; Fysioterapiasuositukset,
Suomen Fysioterapeutit: https://www.suo-
menfysioterapeutit.fi/fysioterapia/amma-
tin-kehittaminen/fysioterapiasuositukset/;
Heidi Anttila: Fysioterapiasuositustyohon
tarvitaan pohjoismaista yhteistyota. Fysio-
terapia 2/2007.

SF:n hallituksen ptk:t 2.10.2010,
9.-10.3.2012; Jaana Paltamaa: Uudesta
suosituksesta vaikuttavuutta Parkinson-
fysioterapiaan. Fysioterapia 4/2015.

SF:n hallituksen ptk. 31.1.-1.2.2019; Katri
Partasen haastattelu; Maarit Keskisen
haastattelu.

Sirkka-Liisa Karpin haastattelu.

Katsahtelija: Fysioterapiako vaikuttama-
tonta? Fysioterapia 2/2003; Hyva fysio-
terapiakaytanto -projekti. Selvitystyo/Pet-
teri Koho, SF:n hallituksen ptk. 22.1.2005.

Karppi 2003, 19; Tiina Lemetyinen: Saasta-
misen vimmassa... Fysioterapia 1/1994.

Sirkka-Liisa Karpin haastattelu; Karppi
2003, 19, 21; Asko Suikkanen: Kuntoutuk-
sen arviointi - realistinen nakokulma.
Fysioterapia 1/2001; Tiina Lemetyinen:
Saastamisen vimmassa... Fysioterapia
1/1994.

Karppi 2003, 23.

Karppi 2003, 23; Islannin tutkijasymposi-
um: Naytt64a, nayttoa. Fysioterapia 5/2000;
Asko Suikkanen: Kuntoutuksen arviointi

- realistinen nakokulma. Fysioterapia
1/2001.

Mm. Hautamaki 2003, 7; Karppi 2003,
passim; Maarit Keskinen: Lisaa kielitaitoa
ja tutkimusten lukutaitoa. Fysioterapia
4/2007; Tarja Mansikkamaki: Vahan van-
haa ja paljon uutta. Fysioterapia 6/2007.

Tarja Mansikkamaen haastattelu; Maarit
Keskisen haastattelu; Liisa Hautamaki:
Asiantuntijan vastuu. Fysioterapia 4/2000;
Sikke Leinikki: Raportti Suomen Fysiotera-
peuttien jasenkyselysta, SF:n hallituksen
ptk. 9.-10.3.2012.

Riitta Partian haastattelu.
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Liisa Hautamaen haastattelu; Tarja
Mansikkamaen haastattelu; Riitta Partian
haastattelu; Hannele Anttilan haastattelu;
Eira Karvonen ja Leena Noronen: Fysio-
terapiakoulutus jatkuvassa muutoksessa.
Fysioterapia 7/2009.

Liisa Hautamaen haastattelu; Tarja Man-
sikkamaen haastattelu; Karppi 2003, 21;
Maarit Keskinen: Lisaa kielitaitoa ja tutki-
musten lukutaitoa. Fysioterapia 4/2007.

Tarja Mansikkamaen haastattelu; Hannele
Anttilan haastattelu; Eira Karvonen ja
Leena Noronen: Fysioterapiakoulutus
jatkuvassa muutoksessa. Fysioterapia
7/2009.

Hannele Anttilan haastattelu; Fysioterapia
5/2003 artikkelit; Eira Karvonen ja Leena
Noronen: Fysioterapiakoulutus jatkuvassa
muutoksessa. Fysioterapia 7/2009.

Maarit Keskisen haastattelu; Jussi Hietikon
haastattelu; Liisa Mehtalan haastattelu.

Jussi Hietikon haastattelu; Riitta Partian
haastattelu.

Jussi Hietikon haastattelu; Mari Virta: Pit-
kan linjan kliinikko etsii fysioterapian pe-
rimmaista totuutta. Fysioterapia 7/2019.

Maarit Keskisen haastattelu; Eira Karvo-
nen ja Leena Noronen: Fysioterapiakoulu-
tus jatkuvassa muutoksessa. Fysioterapia
7/2009; Fysioterapiayrittajien huolestunut
kannanotto ammattikorkeakouluille
fysioterapiaopiskelijoiden tyoelama- ja
ammatillisista valmiuksista 25.4.2012, SF:n
hallituksen ptk. 26.5.2012.

Mm. Liisa Hautamaki: Asiantuntijan vas-
tuu. Fysioterapia 4/2000.

Tarja Mansikkamaki: Fysioterapian
keskustelukulttuuri uinuu. Fysioterapia
6/2003; Liisa Hautamaki: Autonominen
fysioterapeutti. Fysioterapia 1/2001; Saija
Suominen: Tama ty6 on sopinut minulle.
Fysioterapia 5/2013.

Marjo Wallin ja Tapio Ojala: Mita estaa tai
mahdollistaa asiakkaan ohjattua omatoi-
mista harjoittelua? Fysioterapia 5/2016.

Liisa Hautamaen haastattelu; Katri Parta-
sen haastattelu.

Viikari-Juntura 2006, 45; Selkakipu
hallintaan terapeuttisella harjoittelulla.
Fysioterapia 8/2000; Fysioterapian
vaikuttavuudesta tuki- ja liikuntaelin-
sairauksissa. Kuulemistilaisuus STM:ssa
27.2.2007, SF:n hallituksen ptk. 10.3.2007;
Liisa Hautamaen haastattelu.
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Arja Hakkinen: Juoksua vaikuttavuuden
valtateilla - nayttoon perustuva fysiotera-
pia. Fysioterapia 1/2013.

Sinikka Kilpikoski: Epaspesifit alaselka-
vaivat: McKenzie-menetelmallad hyvia
tuloksia. Fysioterapia 3/2011; Markku
Paatelma: Varhainen fysioterapeuttinen
tutkiminen voi ehkaista selkakivun
pitkittymista. Fysioterapia 7/2011; Katri
Partasen haastattelu; Sirkka-Liisa Karpin
haastattelu.

Hannele Anttilan haastattelu; Maarit Kes-
kisen haastattelu; Tiina Makisen haastat-
telu; Mikko Julin: Fysioterapia muutoksen
kourissa? Fysioterapia 3/2011.

Tarja Mansikkamaki: Mita mielta neurolo-
gisen potilaan fysioterapiasta? Fysiotera-
pia 4/2011; Hannele Anttilan haastattelu.

Riitta Partian haastattelu; Tarja Man-
sikkaméaen haastattelu; Katri Partasen
haastattelu.

Riitta Partia: Yrittajauutiset. Fysioterapia
3/2007; Fysioterapian vaikuttavuudesta
tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Kuu-
lemistilaisuus STM:ssa 27.2.2007, SF:n
hallituksen ptk. 10.3.2007; Jarmo Makelan
tiedonanto.

Hannu Luomajoki: Vaikuttaako vai ei

ja mihin hintaan? Fysioterapia 7/2015;
Katri Partasen haastattelu; Tiina Makisen
haastattelu.

Saija Suominen: Liikunnallinen kuntoutus
on sydamen asia. Fysioterapia 4/2016;
Saara Ketola: Olkapaan hankausoireyhty-
massa ei saada lisahyotya leikkauksesta.
Fysioterapia 4/2016; Tiina Makinen:
Nayton paikka. Fysioterapia 5/2018.

Tiina Makinen: Nayton paikka. Fysiotera-
pia 5/2018; Saija Suominen: Ota ote fysio-
terapiasta - se vaikuttaa! Fysioterapia
5/2016.

Saija Suominen: Liikunnallinen kuntoutus
on sydamen asia. Fysioterapia 4/2016; Ari
Hautala: Fysioterapiasuositus: Liikunnan
merkitys sydantautipotilaan hoidossa
vahvistuu. Fysioterapia 4/2016.

SF:n edustajiston ptk. 28.-29.11.2015.
Mm. Riitta Partian haastattelu.

SF:n toimintakertomus 1994-1995; Sirpa
Palamaan haastattelu.

Liisa Hautamaen haastattelu; Anna-Maija
Laitisen haastattelu; SF:n toimintakerto-
mus 1993-1994; Laakso 2012, 115-116.

Laakso 2012, 116-118; SF:n hallituksen
ptk.10.1.1992.
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M-H R: Ammattikunta huolissaan fysio-
terapian tulevaisuudesta. Fysioterapia
4/1992; Pirkko Vauhkonen: Tehyn johtoon
saatava fysioterapeutteja. Fysioterapia
5/1992; SL:n/SF:n hallituksen ptk:t
25.-27.10.1991, 10.1.1992; Laakso 2012,
117-118, 191, 196.

Heranneita ajatuksia 1.2.92 tapaamisesta/
Sinikka Westermarck, SF:n hallituksen ptk.
7.2.1992.

M-H R: Ammattikunta huolissaan fysio-
terapian tulevaisuudesta. Fysioterapia
4/1992.

SF:n hallituksen ptk:t 7.2.1992,
24.-25.4.1992, 13.3.1993; Laakso 2012,
191, 196.

Tehyn jarjestét haluavat arvioida yhteis-
tyén uudelleen. Aamulehti 16.9.1992. SF:in
hallituksen ptk. 10.10.1992; SF:n hallituk-
sen ptk:t 21.11.1992, 27.8.1993; Laakso
2012, 181, 184, 196.

Anna-Maija Laitisen haastattelu.

Laakso 2012, 198-199; SF:n toimintakerto-
mus 1993-1994.

Tarja Mansikkamaki: Outi Toytarin
puheenjohtajakausi paattyi. Fysioterapia
1/1998; SF:n hallituksen ptk:t 25.5.1996,
2411997, 25.4.1997, 20.5.1998; SF:n
toimintakertomukset 1996, 1998; Laakso
2012, 264-265; Liisa Hautamaen haas-
tattelu.

Laakso 2012, 264; Maarit Keskisen haas-
tattelu; Liisa Hautamaen haastattelu.

Maarit Keskinen: Fysioterapeutit parem-
min esille palkkaneuvotteluissa. Fysio-
terapia 5/2007; Maarit Keskinen: Rajut
toimet tyotaistelun avuksi. Fysioterapia
7/2007; SF:n toimintakertomus 2007; Katri
Partasen haastattelu.

Outi Toéytari: Erityisosaaminen otettava
huomioon palkkaperusteissa. Fysioterapia
1/1995; Liisa Hautamaki: Palkka ja tyollis-
tyminen puhuttavat. Fysioterapia 7/2005;
Sirpa Palamaa: "Vahan katsomisen” sieta-
maton keveys. Fysioterapia 6/2007; SF:n
hallituksen ptk. 9.3.2002; Maarit Keskisen
haastattelu; Katri Partasen haastattelu.

Keskustelua: Fysioterapeuteilla palkka-
neuvottelun aika? Fysioterapia 1/2000;
Liisa Hautamaki: Palkka ja tydllistyminen
puhuttavat. Fysioterapia 7/2005; Tarja
Mansikkamaki: Huutavan &ani korvessa.
Fysioterapia 6/2007

Jasenkyselyn 2014 tulokset, SF:n hallituk-
sen ptk. 15.12.2014; SF:n hallituksen ptk.
29.5.2004; Maarit Keskisen haastattelu.

Maarit Keskisen haastattelu.
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Maarit Keskisen haastattelu; Tiina Maki-
sen haastattelu.

SF:n toimintakertomus 1996; Yhdistyskirje
1/2000, SF:n hallituksen ptk. 10.3.2000;
Tulevaisuuden nakymia jarjestosihteerin
paikalta, SF:n hallituksen ptk. 1.4.-
2.4.2005; SF:n hallituksen ptk. 17.5.2008;
Outi Toytari: Fysioterapeuttiliitto liikkees-
sa - dynaamisuus jasenissa. Fysioterapia
1/1997.

SF:n toimintakertomukset 2011-2014; SF:n
tydvaliokunnan ptk. 12.8.2014.

Aberg 2021, 72; Tarja Mansikkamaki:
Valopilkkuja. Fysioterapia 6/2009; Tulevai-
suuden nakymia jarjestosihteerin paikalta,
SF:n hallituksen ptk. 1.4.-2.4.2005.

Tulevaisuuden nakymia jarjestosih-
teerin paikalta, SF:n hallituksen ptk.
1.4.-2.4.2005; Yhdistyskirje 1/2000, SF:n
hallituksen ptk. 10.3.2000; SF:n toiminta-
kertomus 2000.

SF:n toimintakertomukset 2012, 2013; SF:n
hallituksen ptk. 16.8.2013.
Tapaamismuistio 9.7.2013, SF:n hallituksen
ptk. 16.8.2013; Strategian perusvaihtoeh-
dot, SF:n hallituksen ptk. 23.-24.5.2014.
Tiina Makisen haastattelu; SF:n hallituksen
ptk:t 19.-20.9.2014, 15.12.2014; SF:n toi-
mintakertomus 2015.

SF:n hallituksen ptk:t 7.3.2015, 21.3.2015;
Tiina Makisen haastattelu.

SF:n hallituksen ptk:t 23.-24.5.2014,
15.12.2014, 21.3.2015, 11.4.2015,

23.-24.5.2015; SF:n tydvaliokunnan ptk.
15.6.2015; Tiina Makisen haastattelu.

Aberg 2021, 72-73.

Tiina Makisen haastattelu; Hanne Anttilan
haastattelu; Laakso 2022, 75, 79.

Tiina Makisen haastattelu.

SF:n hallituksen ptk. 24.6.2015; Tiina Maki-
sen haastattelu.

SF:n hallituksen ptk:t 29.5.2004, 14.2.2015,
7.3.2015; Tiina Méakisen haastattelu.

Tiina Makisen haastattelu; Hanne Anttilan
haastattelu; Aberg 2021, 74; Laakso 2022,
75.

Tiina Makisen haastattelu; SF:n hallituksen
vuoden 2015 ptk:t.

Tiina Makisen haastattelu; SF:n tyovalio-
kunnan ptk. 6.10.2015.

Tiina Makisen haastattelu; SF:n hallituksen
vuoden 2015 ptk:t.
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SF:n hallituksen ptk:t 22.8.2015, 19.9.2015;
Tiina Makisen sahkoposti SF:n hallituksel-
le 7.9.2015.

Tiina Méakisen haastattelu; Tiina Makisen
sahkoposti SF:n hallitukselle 27.9.2015;
Tiina Makisen sahkoposti SF:n edustajis-
tolle 28.9.2015; Tiina Makisen sahkoposti
SF:n jasenille 28.9.2015.

Tiina Méakisen sahkoposti SF:n hallituk-
selle 28.9.2015; Tiina Makisen, Reetta
Tuomiston ja Liisa Hautamé&en sahkoposti-
vaihtoa syksylla 2015; SF:n tyévaliokunnan
ptk. 6.10.2015.

Jasentiedote - Fysioterapeuttien edun-
valvonta ja palvelut Tehyssa. Rauno
Vesivalon sahkopostitiedote jasenistolle
30.9.2015; Suomen Toimintaterapeuttiliit-
to ja Suomen Fysioterapeutit. Kriisivies-
tintasuunnitelma, SF:n hallituksen ptk.
17.10.2015; Laakso 2022, 78.

SF:n hallituksen ptk. 17.10.2015; Tiina
Makisen sahkoposti SF:n hallitukselle
9.10.2015; Tiina Mé&kisen haastattelu.

Tiina Makisen sahkoposti SF:n hallituk-
selle 14.10.2015; Irja Suhosen sahkoposti
Tiina Makiselle 16.10.2015; Reetta Tuomis-
ton sahkoposti Tiina Makiselle 20.10.2015.

Tiina Makisen sahkoposti SF:n hallituksel-
le 19.10.2015; Jasenkyselyn tulokset, Tiina
Makisen sahkoposti SF:n hallitukselle
23.11.2015; Tiina Makisen haastattelu.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ja Suo-
men Fysioterapeutit. Kriisiviestintasuun-
nitelma, SF:n hallituksen ptk. 17.10.2015;
Maarit Keskisen haastattelu.

Tiina Makisen haastattelu; Tiina Makisen
sahkopostit SF:n hallitukselle 16.10.2015,
17.10.2015, 19.10.2015, 23.11.2015.

SF:n edustajiston ptk. 28.11.-29.11.2015;
Tiina Makisen haastattelu.

Sama.

Tiina Makinen: Mieleton porukka. Fysio-
terapia 7/2015.

Tiina Makisen haastattelu; Katri Partasen
haastattelu; Sairaanhoitajaliitossa
kuohuu - erotettu hallitus yritti tehda
liitosta tydmarkkinajarjestda. Turun
Sanomat 5.7.2016: https://www.ts.fi/
uutiset/2710837.

Jarmo Nurmion sahkdposti Tiina Makiselle
30.9.2015; Tiina Makisen sahképosti SFin
hallitukselle 1.10.2015.
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Tiina Makisen sahkoposti SF:n hallituksel-
le 27.11.2015; Tiina Méakisen haastattelu;
Juho Korven kirjallinen tiedonanto.

Juha Keskinen: Tehy antoi kenkaa
luottamusmiehelle. Iltalehti 2.1.2016:
https://www.iltalehti.fi/uuti-
set/a/2016010120886886; Tiina Makisen
sahkopostit SF:n hallitukselle 27.11.2015
ja 12.12.2015; Juho Korven kirjallinen
tiedonanto.

Tiina Makisen haastattelu.

Tiina Makisen sahkoposti Rauno Vesi-
valolle, Tehyn hallitukselle ja valtuus-
tolle 1.12.2015; Esa Schénin kirje Tehylle
11.12.2015; Tiina Makisen haastattelu.

Tiina Makisen sahkoposti Rauno Vesi-
valolle, Tehyn hallitukselle ja valtuustolle
1.12.2015; Kimmo Mokkdsen sahkdposti
Tiina Makiselle 1.12.2015.

Katri Partasen haastattelu; Tiina Makisen
haastattelu; SF:n hallituksen ja toimiston
valinen sahképostivaihto illalla 1.12.2015;
Jaana Kinnusen sahképosti SF:n hallituk-
selle 1.12.2015.

Paivan saa 2.12.2015, Hs.fi: https://www.
hs.fi/hstv/saa/art-2000002945860.html;
Kimmo Mékkésen sahkoposti Tiina Maki-
selle 2.12.2015; Tiina Méakisen haastattelu.

Tiina Makisen haastattelu; Katri Partasen
haastattelu; Esa Schonin kirje Tehylle
11.12.2015; Laittomasta irtisanomisesta
aiheutuneet kustannukset, SF:n hallituk-
sen ptk. 18.2.2016.

Tiina Makinen SF:n hallitukselle 2.12.2015.

Tiina Makisen haastattelu; Katri Partasen
haastattelu.

Tiina Makisen haastattelu.

Tiina Makisen haastattelu; Tiina Makisen
sahkoposti SF:n hallitukselle 8.1.2015; Esa
Schénin kirje Tehylle 11.12.2015.

Katri Partasen haastattelu; Tiina Makisen
haastattelu.

Tiina Makisen sahkoposti SF:n hallituksel-
le 15.12.2015; SF:n toimintakertomus 2016;
SF:n hallituksen ptk. 13.5.2016.

Luonnos KA:n perustamiseen liittyvista
toiminnan periaatteista ja pelisaannoista,
SF:n tyovaliokunnan ptk. 6.10.2015;
Akavan hallitukselle 30.9.2015, SF:n ty6-
valiokunnan ptk. 6.10.2015; Kuntoutusalan
Asiantuntijat ry:n saannét; Tiina Makisen
haastattelu.
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Suomen Toimintaterapeuttiliitto ja Suo-
men Fysioterapeutit. Kriisiviestintasuunni-
telma, SF:n hallituksen ptk. 17.10.2015.

Tiina Makisen haastattelu; Katri Partasen
haastattelu; Maarit Keskisen haastattelu;
SF:n toimintakertomukset 2015-2021.

SF:n hallituksen ptk. 24.11.2017; Virallinen
jasenmaara liitto ja yhdistykset 1.1.2022.
Katri Partaselta saatu Excel-tiedosto.

Tiina Makisen haastattelu; Katri Partasen
haastattelu.

Krista Alm: Palkkakysely: Jamakkaa
edunvalvontaa ja oikeudenmukaisuutta
palkkoihin. Fysioterapia 1/2020; Teija
Riikola: Kuntoutusalalle on saatava pitkan
tahtaimen palkkaohjelma. Fysioterapia
2/2020.

Katri Partasen haastattelu; Tiina Méakisen
haastattelu.

Tiina Makinen: Neuvotellen, jatkossakin.
Fysioterapia 2/2018; Krista Alm: Palkka-
kysely: Jamakkaa edunvalvontaa ja oikeu-
denmukaisuutta palkkoihin. Fysioterapia
1/2020; Teija Riikola: Kuntoutusalalle on
saatava pitkan tahtaimen palkkaohjelma.
Fysioterapia 2/2020; Tiina Makisen
haastattelu.

SF:n hallituksen ptk:t 13.12.2018,
14.6.2019; Teija Riikola: Kuntoutusalalle on
saatava pitkan tahtaimen palkkaohjelma.
Fysioterapia 2/2020; Sopimukseton tila
jatkuu toistaiseksi. Fysioterapia 3/2020;
Tiina Makisen haastattelu.

Kunta-alalle viimein sopimus - sote-sopi-
muksesta moniammatillinen. Fysioterapia
4/2020; Tiina Méakisen haastattelu.

Tiina Makisen haastattelu.
Tiina Makisen haastattelu.

Outi Salovaara: Koronakriisi lamautti myos
fysioterapiayritykset. Fysioterapia 3/2020;
Outi Salovaara: Koronan pitka varjo. Fysio-
terapia 4/2020.

SF:n hallituksen ptk:t 15.5.2020, 28.8.2020;
Outi Salovaara: Koronan pitka varjo. Fysio-
terapia 4/2020.

SF:n hallituksen ptk:t 19.-20.3.2020,
17.4.2020, 15.5.2020; Usein kysytyt
kysymykset COVID-19-koronavirukseen
liittyen. Fysioterapia 2/2020.

Suomen Fysioterapeuttien tiedote
18.3.2020: "Fysioterapia ei ole kiellettya!”:
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/
ajankohtaista/fysioterapia-ei-ole-kiellet-
tya/; Koronaepidemia haastoi fysiotera-
peuttien tyon. Fysioterapia 3/2020; Outi
Salovaara: Koronakriisi lamautti myés
fysioterapiayritykset. Fysioterapia 3/2020;
Outi Salovaara: Koronan pitka varjo. Fysio-
terapia 4/2020.
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Koronaepidemia haastoi fysioterapeuttien
tydn. Fysioterapia 3/2020; Outi Salovaara:
Koronakriisi lamautti myos fysiotera-
piayritykset. Fysioterapia 3/2020; Outi
Salovaara: Koronan pitka varjo. Fysiotera-
pia 4/2020; Jasenkysely 2020: Koronasta
huolimatta suurin osa fysioterapeuteista
voi hyvin. Fysioterapia 4/2020.

Sama.
Sama.
Sama.

SF:n hallituksen ptk:t 19.-20.3.2020,
15.5.2020; Eveliina Vaara, Tuulikki Sjo-
gren, Hilkka Korpi, Heidi Ruotsalainen,
Heidi Siira ja Kaisa-Mari Saarela: Miten
koronavirus vaikuttaa fysioterapeutin
tyéhon? Fysioterapia 4/2020; Krista Alm:
Jasenkysely koronaepidemiasta: Tyosta
palautuminen on heikentynyt. Fysiotera-
pia 1/2021.

Saija Suominen: Fysioterapia - mika on
tehtavasi? Fysioterapia 3/2020; Korona
kasvattaa kuntoutusvelkaa. Fysioterapia
7/2020; Jasenkysely 2020: Koronasta huo-
limatta suurin osa fysioterapeuteista voi
hyvin. Fysioterapia 4/2020; Tiina Makinen:
Mukaan paattamaan? Fysioterapia
1/2021.

Marja-Leena Lahteenmaki: Etéfysiotera-
pian aika on tullut. Fysioterapia 1/2018:
Koronaepidemia haastoi fysioterapeuttien
tyon. Fysioterapia 3/2020; Jasenkysely
2020: Koronasta huolimatta suurin osa
fysioterapeuteista voi hyvin. Fysioterapia
4/2020; Aleksei Grabtchak, Inari Heimo,
Sari Haivola, Hilkka Korpi ja Tuulikki Sj6-
gren: Miten kuntoutusalan ammattilaiset
kokevat etakuntoutuksen? Fysioterapia
7/2021.

Saija Suominen: Fysioterapia - mika on
tehtavasi? Fysioterapia 3/2020; Outi Salo-
vaara: Ensimmainen koronavuosi takana:
Mita jai kateen? Fysioterapia 3/2021.

Terveydenhuollon menot ja rahoitus
2019, THL: https://thLfi/fi/tilastot-ja-data/
tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-tervey-
denhuollon-resurssit/terveydenhuol-
lon-menot-ja-rahoitus; Outi Salovaara:
"Fysioterapian pitdisi olla enemman kiinni
ajassa”. Fysioterapia 2/2020.

Juho Korpi: Uudistustyo vaatii monta
rintamaa. Fysioterapia 1/2021.

Tiina Makisen haastattelu; Sirpa Palamaan
haastattelu.
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Outi Salovaara: Sote-uudistus taas tyén
alla. Fysioterapia 6/2020; Juho Korpi:
Uudistustyo vaatii monta rintamaa. Fysio-
terapia 1/2021; Saija Suominen: Huutaako
tassa pitaisi? Fysioterapia 7/2021.

Outi Salovaara: Sote-uudistus taas tyon
alla. Fysioterapia 6/2020; Krista Alm: Uusi
strategia viitoittaa liiton toimintalinjoja.
Fysioterapia 4/2021.

Tuki- ja lilkuntaelinten sairaudet, Tuki- ja
liikuntaelinliitto: https://suomentule.fi/tu-
le-terveys/tule-terveyteen-vaikuttavat-te-
kijat/tule-sairaudet/; SF:n edustajiston
kannanotto: Onko meilla Suomessa tdhan
varaa? Fysioterapia 7/2018.

SF:n lausunto perhe- ja peruspalveluminis-
teri Krista Kiurulle kuntoutuksen uudista-
misen edistamiseksi, SF:n hallituksen ptk.
15.5.2020; SF:n edustajiston kannanotto:
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Tyni

1970

Raija Tyni (pj.)

Ritva Arponen, Aune Hannus, Ulla
Héggblom, Eira Karvonen, Solveig
Kronlund, Liisa Kuusisto, Kari Lehmus,
Marjatta Taipale, Hellin Tuovinen, Saara
Virmakoski

1971

Raija Tyni (pj.)

Ritva Arponen, Ulla Higgblom, Tuulikki
Jarvinen, Solveig Kronlund, Liisa
Kuusisto, Eeva Lampinen, Kari Lehmus,
Maarit Merimaa, Marjatta Taipale,
Marja-Leena Vaittinen



1972

Raija Tyni (pj.)

Tuulikki Jarvinen, Solveig Kronlund,
Pirkko Kuurne, Liisa Kuusisto, Eeva
Lampinen, Kari Lehmus, Maarit
Merimaa, Heidi Paatero, Marja-Leena
Vaittinen, Clara Wickstrém-Luoto

1973

Raija Tyni (pj.)

Solveig Elfving, Pirkko Kuurne, Liisa
Kuusisto, Paula Kyyronen, Marja Laine,
Iris Lampinen, Heidi Paatero, Kristiina
Palmu, Marja-Leena Vaittinen, Clara
Wickstrom-Luoto

1974

Heidi Paatero (pj.)

Solveig Elfving, Elina Kiuttu, Maarit
Kronlund, Tuula Kuokkanen, Pirkko
Kuurne, Marja Laine, Iris Lampinen,
Riitta Lehmusvuori, Rauni Mikkil4,
Ritva Valtonen, Lea Vidnidnen

1975

Heidi Paatero (pj.)

Riitta Haapanen, Elina Kiuttu, Maarit
Kronlund, Tuula Kuokkanen, Pirkko
Kuurne, Paula Kyyronen, Iris Lampinen,
Rauni Mikkild, Raija Piskonen, Sirpa
Saaristo, Onerva Sillantaka

1976

Heidi Paatero (pj.)

Soila Aaltonen, Marjatta Hannuksela,
Ari Kulmala, Tuula Kuokkanen, Paula
Kyyrénen, Katri Leskinen, Seppo Lind,
Riitta Miettinen, Raija Piskonen, Sirpa
Saaristo, Onerva Sillantaka

1977

Heidi Paatero (pj.)

Soila Aaltonen, Marjatta Hannuksela,
Ari Kulmala, Katri Leskinen, Seppo
Lind, Riitta Miettinen, Kirsti Ojanen,
Raija Piskonen, Pirjo Rinne, Marja-
Leena Vaittinen, Maija Viitasaari

1978

Heidi Paatero (pj.)

Soila Aaltonen, Kirsti Hinninen, Seppo
Lind, Riitta Miettinen, Riitta Peltonen,
Raija Piskola, Leila Parssinen, Teija
Rahkola, Pirjo Rinne, Marja-Leena
Vaittinen, Kirsti Varis

1979

Leila Pérssinen (pj.)

Soila Aaltonen, Tuula Aura, Kirsti
Hanninen, Seppo Lind, Riitta Miettinen,
Heidi Paatero, Riitta Peltonen, Pirjo
Rinne, Marja-Leena Vaittinen, Ulla
Wallenius, Riitta Winter

1980

Leila Pérssinen (pj.)

Tuula Aura, Anna-Maija Laitinen, Anja
Nousiainen, Pirjo Rinne, Armi Salenius,
Marja-Leena Vaittinen, Seija Valjakka,
Ritva Valtonen, Ulla Wallenius, Riitta
Winter, Raija Vire

1981

Leila Pirssinen (pj.)

Tuula Aura, Pirjo Helin, Seija
Kautoniemi, Anna-Maija Laitinen, Anja
Nousiainen, Pirjo Rinne, Armi Salenius,
Sirkka-Liisa Tuurihalme, Ritva
Valtonen, Riitta Winter, Raija Vire

1982

8.6. asti

Leila Pérssinen (pj.)

Tuula Aura, Pirjo Helin, Seija
Kautoniemi, Anna-Maija Laitinen, Anja
Nousiainen, Pirjo Rinne, Armi Salenius,
Sirkka-Liisa Tuurihalme, Ritva
Valtonen, Riitta Winter, Raija Vire

1982-1983

8.6.1982-24.4.1983

Armi Salenius (pj.)

Pirjo Helin, Raija Kasanen, Tuula
Keskinen, Pirjo Rinne, Ulla Syvéipera,
Sirkka-Liisa Tuurihalme, Ritva
Valtonen, Riitta Winter
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1983-1984**

Anna-Liisa Lipponen (pj.)

Jussi Hietikko, Tuula Keskinen, Kirsti
Kettunen, Kristina Kuokkanen, Armi
Salenius, Liisa Suhonen, Helena
Takkinen, Riitta Winter

1984-1985

Anna-Liisa Lipponen (pj.)

Jussi Hietikko, Raija Kasanen, Tuula
Keskinen, Kirsti Kettunen, Kristina
Kuokkanen, Liisa Suhonen, Helena
Takkinen, Riitta Winter

1985-1986

Anna-Liisa Lipponen (pj.)

Tina Hellsten, Jussi Hietikko, Raija
Kasanen, Tuula Keskinen, Kirsti
Kettunen, Merja Salmi, Liisa Suhonen,
Riitta Winter

1986-1987

Anna-Liisa Lipponen (pj.)

Tina Hellsten, Raija Kasanen, Tuula
Keskinen, Merja Salmi, Liisa Suhonen,
Maija Tervonen, Outi Toytéri, Riitta
Winter

1987-1988

Sinikka Westermarck (pj.)

Raija Kasanen, Markku Pohjola, Maija
Rautio, Riitta Sahrman, Hannele Sokka
(myoh. Anttila), Maija Tervonen, Outi
Toytari, Riitta Winter

1988-1989

Sinikka Westermarck (pj.)

Raija Kasanen, Markku Pohjola, Maija
Rautio, Riitta Sahrman, Hannele Sokka
(myoh. Anttila), Timo Svahn, Outi
Toytéri, Riitta Winter

1989-1990

Sinikka Westermarck (pj.)

Oili Harri-Lehtonen, Raija Kasanen,
Jyrki Madetoja, Maija Rautio, Riitta
Sahrman, Timo Svahn, Outi Toytéri,
Riitta Winter

1990-1991

Sinikka Westermarck (pj.)

Oili Harri-Lehtonen, Pirjo Hynynen,
Anna-Maija Kimpimaéki, Jyrki Madetoja,
Leena Nieminen, Maija Rautio, Riitta
Sahrman, Heikki Sorsa

1991-1992

Sinikka Westermarck (pj.)

Pirjo Hynynen, Anna-Maija Kimpimaki,
Mauri Laukkanen, Leena Nieminen,
Kaisa-Leena Pulkkinen, Hannele Sokka
(myo6h. Anttila), Heikki Sorsa, Aira
Tillstrom

1992-1993

Sinikka Westermarck (pj.)

Marianne Aalto, Pirjo Hynynen, Anna-
Maija Kimpiméki, Mauri Laukkanen,
Kaisa-Leena Pulkkinen, Hannele Sokka
(myoh. Anttila), Aira Tillstrom-Sinkko,
Pirkko Vauhkonen

1993-1994

Outi Toytéri (pj.)

Marianne Aalto, Liisa Hautamaiki, Pirjo
Hynynen, Veli Huopalainen, Anna-Maija
Kimpimaki, Tarja Pietarila-Heikkinen,
Hannele Sokka (myo6h. Anttila), Pirkko
Vauhkonen

1994-1995

Outi Toytdri (pj.)

Marja Arkela-Kautiainen, Liisa
Hautaméki, Merja Holtari, Veli
Huopalainen, Tarja Pietarila-Heikkinen,
Hannele Sokka (my6h. Anttila), Timo
Svahn, Pirkko Vauhkonen

1995-1996

Outi Toytéri (pj.)

Marja Arkela-Kautiainen, Liisa
Hautamaéki, Merja Holtari, Veli
Huopalainen, Anna-Liisa Laihinen,
Leena Nieminen, Timo Svahn, Pirkko
Vauhkonen



1996

Outi Toytari (pj.)

Marja Arkela-Kautiainen, Liisa
Hautamiki, Merja Holtari, Veli
Huopalainen, Anna-Liisa Laihinen,
Leena Nieminen, Timo Svahn, Pirkko
Vauhkonen

1997

Outi Toytéri (pj.)

Liisa Hautamiki, Nuutti Hiltunen, Veli
Huopalainen, Leena Kurikka, Anna-
Liisa Laihinen, Leena Nieminen,
Hannele Saarnilahti, Kari Tikkanen

1998-2000***

Liisa Hautamdki (pj.)

Teija Juopperi, Anna Kukka, Anna-Riitta
Mikkonen, Leena Nieminen, Hannele
Saarnilahti, Kari Tikkanen

2001-2003

Liisa Hautamdki (pj.)

Seija Alanen, Teija Juopperi, Tuija
Karhula, Anna-Riitta Mikkonen, Leena
Nieminen, Sirpa Nieminen

2004-2006

Liisa Hautamdki (pj.)

Tuija Karhula, Maarit Keskinen, Heli
Mesidinen, Helena Mikkonen, Anni
Rautonen, Camilla Wikstrém-Grotell

2007-2009

Maarit Keskinen (pj.)

Raija Keloneva, Helena Mikkonen, Anni
Rautonen, Tarja Sorola, Reetta Valtonen
(myoh. Tuomisto), Camilla Wikstrém-
Grotell

2010-2012

Maarit Keskinen (pj.)

Raija Keloneva, Heli Mesidinen, Tiina
Mikinen, Maarit Sihvonen, Tuula
Toérneblom

2013-2015

Heli Mesidinen (pj. 21.3.2015 asti);

Tiina Mdkinen (va. pj. 21.3.2015 alkaen)
Robin Blomberg, Jaana Kinnunen, Tiina
Mikinen, Maarit Sihvonen, Tarja Svahn,
Reetta Tuomisto

2016-2018

Tiina Mdkinen (pj.)

Hannele Anttila, Robin Blomberg, Juho
Hienonen (my6h. Korpi), Anu Pollari,
Tarja Svahn, Reetta Tuomisto

2019-2021

Tiina Miikinen (pj.)

Tanja Balk, Jessica Harju, Mauri
Katajisto, Juho Korpi, Anu Pollari, Tarja
Svahn

2022-2024

Tiina Mdkinen (pj.)

Tanja Balk, Marko Demidoff, Veli-Pekka
Haapala, Sanna Hosio, Kati Naamanka,
Aino Tynkkynen

Listaus ei pidd sisdllddn hallituksen tai
Jjohtokunnan varajisenid. Hallituksen
jdsenet esiintyvit listauksessa lihto-
kohtaisesti vain silli sukunimelld, joka
heilld on ollut kéytdossd hallitusvuosien
aikana. Mikdli sukunimi on vaihtunut
kesken hallitusvuosien, on vanhan nimen
perddin lisdtty sulkuihin uusi sukunimi.

*Vuoteen 1960 asti johtokunta

** Hallituksen toimintakausi toukokuusta
huhtikuuhun

**#* Siirtyminen kolmivuotisiin
toimintakausiin
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Atte Virtanen
Mariana Harvia
Liisa Kuusisto

Auli Leskinen
Helind Harkdnen
Eira Kaivanto

Eija Valjakka
Anna-Liisa Lipponen
Eila Ruuskanen
Marja-Helena Rajala
Tarja Mansikkaméki

Saija Suominen

1953-1967

1968-1970

1971-1974

1974

1975-1977

1978-1981

1981-1984

1984-1987

1987-1990

1990-1992

1993-2013

2013-

Ladkintidvoimistelija- ja Fysioterapia-lehden
paatoimittajat 1953-2023

(vastaava toimittaja)

(vastaava toimittaja)

Lehden nimi oli vuoteen 1970 asti Suomen Lddkintdvoimistelija, vuoteen
1990 asti Lédkintdivoimistelija ja vuodesta 1991 lahtien Fysioterapia.



Liiton toimiston henkilokunta

Toiminnanjohtajat, jarjestosihteerit ja kehittamisasiantuntijat
(jarjestotoiminta ja tydelama)

Atte Virtanen 1964-1967

Matti Sonninen 1970-1971
Seppo Kallio 1971-1974

Reijo Vilen 1975-1982
Anna-Maija Laitinen 1984-2005

Anna Kukka 2005-2008, 2010
Katri Partanen 2008-

Toimistosihteerit, toimistoapulaiset, toimistonhoitajat
ja assistentit

Riitta Hakansson 1970
Pirkko Horo 1971-1972
Aili Huurtamo 1972

Lea Waldén 1973-1975
Ritva Larilahti-Hypponen 1975-1976
Kaisa Taalas 1976-1982
Ritva Joki 1989-1996
Krista Alm 1997-2021
Terhi Tuominen 2001-2002
Merja Kulju 2002-
Laura Korkalainen 2005-2008 (sij.)
Anne Lindberg 2017-

Rahastonhoitajat ja taloudenhoitajat

Riitta Hikansson 1971

Irmeli Kiema 1971-1978
Mirja Perttu 1978-1980
Irmeli Kiema 1981-1982

Kurssisihteeri (tdydennyskoulutus)
Eeva-Maria Siltala 1988-1992
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Koulutussuunnittelijat, koulutusvastaavat ja kehittamis-
asiantuntijat (koulutus ja tutkimus)

Kirsti Kupiainen 1992-1993
Oili Harri-Lehtonen 1993-1995
Tuula Pajumaki 1996-2000
Eeva Seppéla 2000-2001
Tuula Kuvaja 2001-2003
Heli Kangas 2004-2012
Sirpa Ahtola 2012-2013
Hanna Hikkinen 2013-2022
Kirsi Markkola 2013-2014 (sij.)

Yrittajasihteerit ja kehittamisasiantuntijat (yrittajyys)

Leena Nieminen 1994-1995
Riitta Partia (my0s viestinta) 1995-2016
Merja Rosenholm 2009 (sij.)
Heli Kangas 2016-2017
Reetta Tuomisto 2017
Jarmo Mikela 2018-

Kehittamisasiantuntija (tyoelama ja yrittajyys)
Anna Kukka 2010-2011

Viestinndn asiantuntijat

Anne-Maj Aunula 2016-2019
Krista Alm 2021~

Kehittamisasiantuntija (tyoelama, koulutus ja tutkimus)

Juho Korpi 2020-
Emmi Kivisto 2022-

Kehittamisasiantuntija (jasenyys ja opiskelijatyo)
Mauri Katajisto 2022—-

Tiedot on kerdtty liiton toimintakertomuksista ja Ladkintdvoimistelija-/
Fysioterapia-lehdessd julkaistuista tiedoista. Listaus ei pidd sisdllddn mddird-
aikaisia projektitydntekijoitd, eikd vilttamdttd kaikkia sijaisia.

Alkuvuosien osalta tiedot saatavat olla puutteellisia.



Maailman fysioterapiajirjeston
kongressit 1953-2021

1953
1956
1959
1963
1967
1970
1974
1978
1982
1987
1991
1995
1999
2003
2007
2011
2015
2017
2019
2021

Lontoo

New York
Pariisi
Kodpenhamina
Melbourne
Amsterdam
Montreal

Tel Aviv
Tukholma
Sydney

Lontoo
Washington DC
Yokohama
Barcelona
Vancouver
Amsterdam
Singapore
Kapkaupunki
Geneve

etana



Liiton jisenyhdistykset ja erikoisalayhdistykset
1971-2022

Keski-Suomen Fysioterapeutit ry

Kymenlaakson Fysioterapeutit ry

Lounais-Suomen Fysioterapeutit ry

Pohjanmaan Fysioterapeutit ry

Tampereen Seudun Fysioterapeutit ry

Uudenmaan Fysioterapeutit ry

Eteld-Savon Fysioterapeutit ry

Satakunnan Fysioterapeutit ry

Eteld-Saimaan Fysioterapeutit ry

Oulun ladnin Fysioterapeutit ry

Eteld-Hameen Fysioterapeutit ry

Pohjois-Karjalan Fysioterapeutit ry

Pohjois-Savon Fysioterapeutit ry

Valtakunnallinen CP-alan ladkintdvoimistelijoiden osasto
Suomen Ortopedisen Manuaalisen Terapian yhdistys ry (SOMTY)
Tyofysioterapeutit ry

Lapin Fysioterapeutit ry

Suomen Urheilufysioterapeutit SUFT ry

Kanta-Hdmeen Fysioterapeutit ry

Lastenneurologisen kuntoutuksen yhdistys (ent. Suomen CP-terapiayhdistys ry)
Suomen Aikuisneurologinen Fysioterapiayhdistys Sanfy ry
Suomen Gerontologis-Geriatrinen Fysioterapiayhdistys ry
Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry

Suomen Lymfahoito ry

Suomen Eldinfysioterapeutit ry

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys ry, PSYFY
Suomen Fysioterapiakouluttajat ry

Lasten Fysioterapia ry

Palkin vuosiluku kertoo liittoon liittymisvuoden, joka voi olla eri kuin yhdistyksen perustamisvuosi.
Yhdistykset ovat lahtokohtaisesti viimeisimmalla nimellaan, jota ne ovat kayttaneet liiton jasenena.
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Liiton jisenmaira
1943-2022
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Varsinaiset jasenet ilman opiskelijajasenia vuoden lopussa.



Tutkinnon suorittaneiden
fysioterapeuttien méaara
1989-2021

25000
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Alle 63-vuotiaat

mmmm  Kaikki tutkinnon suorittaneet

1990

1995 2000 2005 2010 2015 2020

Viimeisten reilun 20 vuoden aikana tutkinnon suorittaneiden fysioterapeuttien
maara on kasvanut vauhdilla. Taulukon luvut perustuvat liiton toimintakertomuk-
sissa julkaistuihin Valviran tilastoihin. Vuodesta 2010 lahtien toimintakertomuksis-
sa on eritelty alle 63-vuotiaat ja kaikki tutkinnon suorittaneet fysioterapeutit.




Suomen Fysioterapeuttien logo

Logon tausta muodostuu terveydenhuollon ristista ja vastakkain asetelluista sydamista.

Logon kuvaosio yhdistaa liiton nimen alkukirjaimet SF ja fysioterapian peruselementin:
ihmisen liikkkumisen.

SF’{';"*}L’J\

Ja siina se on. Tata me olemme nyt. Fysioterapeuttien ammattiliitto.

SUOMEN

Fysioterapeutit






"Lédkdreitd emme ole, hoitotydldisiksi
emme halua tulla, olkaamme
siis ladkintdvoimistelijoita!”

Sinikka Westermarck

Suomen Ladkintavoimistelijaliitto 1989

Tama liiton puheenjohtajan esittama toteamus on
muodostunut lentavaksi lauseeksi alalla. Sittemmin
ladkintavoimistelijoista on tullut fysioterapeutteja,
mutta tarve asemoida omaa ammattikuntaa
suhteessa muihin terveydenhuoltoalan
ammattiryhmiin on sailynyt.

Suomalaisen fysioterapian tarina on ytimeltaan
selviytymistaistelu, jossa uusi ja pieni ammatti-
kunta joutui hakemaan paikkansa terveyden-
huoltoalan myllerryksissa. Aika ajoin se on
myos uhannut pusertua vahvempien voimien valiin.

Ammattiliittona Suomen Fysioterapeutit on
kuluneiden 80 vuoden ajan pyrkinyt puolustamaan
fysioterapia-alan ammatillista, hallinnollista ja
jarjestopoliittista autonomiaa.

SUOMEN

Fysioterapeutit
80 vuotta





