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Hyva Lukija,

Suomen tie terveydenhuollon kirkimaaksi on ollut virikis. Matkaan
mahtuu lddketieteen huimia edistysaskelia ja yhteiskunnallista tahtoa,
mutta ennen kaikkea poikkeuksellista omistautumista ldakéreilta. Nuori
lagkari liittyy ammattikuntaan, jolla on ollut olennainen rooli itsendisen
Suomen ja sen hyvinvoinnin rakentajana. Liikirin asema yhteni maan
arvostetuimpana ammattina ei ole sattumaa.

Yksi esimerkki kertoo kaiken: elinifin odote on Suomessa pidentynyt
100 vuodessa lahes 35 vuodella.

Jotta edeltdjien luomaa asemaa osaa vaalia, on hyvi tietdd, miten
kansakunnan suhde liikireihin on muovautunut, miksi terveyden-
huollon rakenteet ovat mitd ovat ja miten tydolot ovat vuosikymmenini
muuttuneet.

Tamai julkaisu kertoo, miten Suomen terveydenhuolto on sadassa
vuodessa kehittynyt. Terveydenhuoltomme merkkipaaluista ja suurista
hetkistd kertova sarja ilmestyi alun perin Suomen 100-vuotisen
itsendisyyden kunniaksi Lidkarilehdissd vuonna 2017.

Toteutamme sarjan nyt painetun ja sihkoéisen julkaisun yhdistelmina.

Téhin painettuun julkaisuun on valikoitunut sarjan sadasta artikkelista
30. Lopuista 16ytyy otsikko. Niihin liittyvit artikkelit 16ytyvit verkossa
osoitteesta www.laakariliitto.fi/satatarinaa.

Sarjan ovat kirjoittaneet historioitsijat Sari Aalto, Oona Ilmolahti,
Ilkka Levi ja Samu Nystrom. Heiltd ilmestyi jo vuonna 2010 historiateos
Vapaus, terveys, toveruus: Liikirit Suomessa 1910-2010.

Nelikolle suuri kiitos Suomen koko liikiriprofessiota rikastuttaneesta
tyostd.

Pekka Nykinen
Vastaava pditoimittaja
Ligkirilehti



Painopaikka PunaMusta, 2018
Taitto Tuula Kakko









1917: Max Oker-Blom
ja Suomen Yleinen Laakariliitto

Syyskuussa 1917 Suomen suuriruhti-
naskunnan ladkirit olivat kokoontu-
neet Suomen Yleisen Lidkariliiton ylei-
seen kokoukseen Helsinkiin. Yleisilld
laakirikokouksilla oli jo vuosikymme-
nien perinteet, mutta jirjestivi taho,
Ladkiriliitto, otti vasta ensimmaiisii
askeleitaan.

Kokouksessa ja illanvietossa poydissi
puhuttiin ruotsia ja suomea, miki ker-
toi lddkirien yhteissllisyyden uudesta
herddmisestd: kieliriitojen jakama am-
mattikunta oli saanut uuden yhteisen
jarjeston.

Vuonna 1910 perustettu Lidkiriliitto
henkildityi vahvasti puheenjohtajaansa,
hygienian ja koululdiketieteen pionee-
riin Max Oker-Blomiin. Hin oli jo pit-
kdin puhunut ammattikunnan kolle-
giaalisuuden tirkeydesti sekd osallis-
tunut aktiivisesti liiton perustamisvai-
heisiin.

Nuorella liitolla ei aluksi ollut toimi-
henkilsiti, joten puheenjohtaja toimi
yhdistyksen kasvona niin ammattikun-
nan sisilld kuin my6s suhteissa viran-
omaisiin ja muihin neuvottelutahoihin.

Vuoden 1917 yleisessi kokouksessa
riitti keskustelunaiheita, joiden kisittelyi
Oker-Blom johti paneutuneesti. Suoma-
lainen yhteiskunta oli muutoksen kou-
rissa. Ladkdrikunta halusi osallistua aktii-
visesti modernin yhteiskunnan rakenta-
miseen ja varmistaa samalla, etti am-

mattikunnan nikemykset ja edut huo-
mioitaisiin suurissa yhteiskunnallisissa
uudistuksissa.

Kokouksessa puhuttiin terveyden-
huoltoalan kysymyksisti, mutta vili-
ajoilla ja illanvietossa keskustelujen
aiheena oli varmasti my6s suuriruhti-
naskunnan tilanne. Venijin viliaikai-
nen hallitus horjui, sota itirintamalla
sujui huonosti, ja Suomessa yhteiskun-
taryhmit olivat ajautumassa yhi pa-
hempiin keskiniisiin riitoihin. Horison-
tista lahestyi tummia pilvia.

Jo kokouksen aikana Max Oker-Blom
oli tuntenut itsensi hieman huonovoin-
tiseksi, ja vahan kokouksen jilkeen hin
kaatui sairasvuoteelle. Pari viikkoa myo-
hemmin lehdet julkaisivat suru-uutisen:
Lidkdriliiton ensimmaiinen puheenjoh-
taja oli kuollut.

Oker-Blom jii historiankirjoihin pait-
si koululdiketieteen, hygienian ja sek-
suaalivalistuksen pioneerina, myés suo-
malaisen lidkirikunnan yhdistdjini.
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Yleiset kokoukset
lujittivat kollegiaalisuutta
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1917-1918:
Laakarit ja
Suomen
itsenaistyminen

Suomen itsendistyessd ladkireitd oli
noin 600. Maailmansodan aika oli jo
valmiiksi venyttinyt Suomen terveyden-
huollon resurssit ddrimmilleen, ja pian
itsendistymisjulistuksen jilkeen maa
ajautui sisillissotaan.

Lidkirikunnan sympatiat olivat val-
koisten puolella, ja monet pyrkivitkin
avustamaan valkoisten toimintaa mah-
dollisuuksien mukaan. Terveyden-
huollon tehtavit pyrittiin kuitenkin hoi-
tamaan puolueettomasti.

Punaiset tunsivat suurta epiluuloa
ladkireitd kohtaan, mikid johti paikoin
vakaviinkin selkkauksiin ja jopa mur-
hiin. Lagkiriliiton vastalauseiden jil-
keen punainen hallitus antoi lopulta
julistuksen, jossa kiellettiin lddkirien
ampuminen ja tyérauhan hiiritsemi-
nen.

Sodan padtyttyd maan ladkirikunta
sai kannettavakseen 80 000 punavangin
terveydenhuollon. Nilki ja taudit olivat
tappava yhdistelmi, joka johti kesilld
1918 vankileirikatastrofiin. Leirien 80
ladkarid saattoivat vain vedota viran-
omaisiin ja piittdjiin elintarviketilan-
teen parantamiseksi — aliravitsemus ei
ollut lagkkeilld parannettavissa.



Kuva Yliopistomuseo

Sotasairaalan arkea Vilnassa. Richard Faltin kollegoineen hoitaa haavoittuneen kasvoja sermin takana vasemmalla, ja d&rimméisena oikealla
on nahtdvissa Faltinin kehittdma "lentokone”, pahvilasta operoidun kiden kannattelemista varten. Keskelld on meneilldan pleurapunktio.
Keskelld hoidetaan Faltinin "elefanttia” — tama potilaalle annettu nimitys tuli Faltinin kehittamast4 kasvokirurgisesta vetolaitteesta.

ESPANJANTAUTI OSOITTAUTUI
SISALLISSOTAAKIN TAPPAVAMMAKSI

Vankileirikatastrofin ollessa pahimmil-
laan saapui Suomeen vield espanjantau-
diksi kutsuttu influenssapandemia. Sai-
raalat ja vastaanotot tayttyivit darimmil-
leen. Tauti osoittautui sisallissotaakin
tappavammaksi, eivitki lddkaritkddn
olleet siltd turvassa.
Vankileirikatastrofi, espanjantauti,
sisdllissodan kokemukset ja pelko
sodasta Neuvosto-Venijin kanssa saivat
maan hallituksen laatimaan lain 133k3-
rien palveluvelvoitteesta. Parin vuoden

ajan lidkintohallituksella oli oikeus
miiritd ladkireitd tarpeellisiksi katso-
miinsa tyStehtiviin.

Lidkdriliiton ensimmadinen itsendises-
sd Suomessa jarjestetty yleinen kokous
pidettiin vuonna 1919. Tuolloin joudut-
tiin toteamaan, ettd raskaat vuodet olivat
harventaneet ammattikunnan riveja niin
voimakkaasti, ettd liiton hautausapukas-
saa uhkasi vararikko. Pahin niytti kui-
tenkin olevan jo takanapiin, ja synkim-
mit uhkakuvat viistyivit uuden vuosi-
kymmenen alkaessa.

SAMU NYSTROM

Ensimmainen
maailmansota, kirurgian
kehitys ja Richard Faltin

Tiedonantoja
vuonna 1917:
todistamisen taakka






| aakariliton

kollegiaalisuuslausunto

"Jokaisen Liiton jdsenen tulee tointansa
harjoittaessaan pitid mielessddn sen ylevd
tarkoitusperd ja noudattamalla vakavaa jo
arvokasta kdytdstapaa uurastaa ammatti-
kuntansa kunnian ja arvon edistimistd
sekd osoittaa toimiveljiddn kohtaan asian-
mukaista hienotunteisuutta.”

Niin kuuluivat Lidkiriliiton vuonna
1917 hyviksymin kollegiaalisuuslau-
sunnon alkusanat. Lausunto oli tarkoi-
tettu ohjaukseksi jasenille “arvonmukai-
sen hengen ja hyvin toveruuden”
ylldpitimiseksi. Se sisilsi ohjeita vaiti-
olovelvollisuudesta, toisen ldikirin poti-
laan hoitamisesta, konsultaatioista ja
palkkioista.

Kollegiaalisuusohjeiden syntyyn liit-
tyi vilkas keskustelu. Ligkiriliitossa oli
alusta alkaen ollut kunnia- ja sovinto-

tuomioistuin. Sen tehtdvini oli kisitel-
13 tapaukset, joissa ladkiri oli kayttayty-
nyt huonosti tai lddkirit olivat keske-
ndin joutuneet sovittamattomiin risti-
riitoihin.

Pian ilmeni tarvetta kirjallisille oh-
jeille, jotka toimisivat ohjenuorana tuo-
mioistuimelle. Tillaisia eettisid ohjeis-
toja oli hyviksytty aiemmin monissa
maissa.

OSA LAAKAREISTA VASTUSTI OHJEITA

Kun Liikiriliitossa keskusteltiin ohjeista
ensimmdisen kerran vuonna 1913, osa
ldgkireistd vastusti niiden hyviksymistai.
Heidin mielestidn arvonmukaisen kiy-
toksen olisi pitinyt olla itsestddn selvii
jokaiselle lidkarille, "herrasmiehelle”.
Kysymys oli hiljaisen tiedon vilittymises-
td kasvavassa ammattikunnassa.

Hyvan kollegiaalisuuden on katsottu edistavan ladkarien yhteisty6ta
jokapaivdisessa sairaalaty6ssa. Kuva on potilasosastolta Helsingin
lastensairaalasta 1920-luvulta. Kuvan keskelld on yliladkari Arvo Ylppo.

Kuva: Yliopistomuseo/Orionin arkisto

Ohjeita puolsivat ne, jotka kokivat,
ettd traditioiden vilittiminen oli vaikeu-
tunut opiskelijamiirien kasvaessa. Li-
siksi ladkirien keskindinen kilpailu oli
lisdantynyt. Maailmansodan kuohut ja
Suomen aseman muutos kuitenkin
muuttivat la4kirien nikemyksii.

Kollegiaalisuuslausunto hyviksyttiin
vuonna 1917, sillid sen koettiin takaa-
van hyvien perinteiden jatkumisen
murrosaikana.

Lidkariliitto on siis sadan vuoden
ajan muotoillut ammattikunnan nike-
mystd lddkirin etiikasta. Kollegiaali-
suusohjeiden painopiste on aikojen ku-
luessa muuttunut, mutta ydinajatukse-
na on koko ajan ollut edistii laidkirien
yhteisty6td potilaiden hyviksi.

SARI AALTO

Laakarien seuroja ja
yhdistyksia — 1910-luvun uutuutena

erikoislaakariyhdistykset
! Tienraivaajat
- - ensimmaiset naisladkarit
Suomessa



Matoladkkeita ja kivaarinpuhdistus-
ainetta: Ensimmaiset ladketehtaat
ja parannusta arvovallalla

Syyskuussa 1917 lidketehdas Medican
suomenkieliset proviisorit perustivat
oman tehtaansa, Orionin. Samana vuon-
na kuoli ensimmiisen suomalaisen 14i-
ketehtaan perustaja, apteekkari Albin
Koponen, joka oli perustanut Nurmijir-
velle vuonna 1898 muun muassa mato-
ladkkeitd valmistaneen tehtaan. Orionin
ensimmaisii tuotteita olivat makeutta-
misaine dulsiini, ammoniakki, lysoli
sekd kivadrinpuhdistusaine.

Vaikka Suomessa oli maan itsendis-
tyessd ladketehtaita, oli 1ddkarin ty6 vield
pddosin oireiden lievittimistd, ja patent-
tildakkeisiin suhtauduttiin epiillen. Lai-
kirin tirkeimpii 1ddkinnillisid apuvili-
neitd olivat arvovalta, my6titunto, erilai-
set mikstuurat sekd konjakki ja pirtu.

Ligke vaikutti sitd paremmin, miti
pahemmalta se maistui, ja useat liike-
sekoitukset kulkivat jonkun tietyn 13-
kirin nimelld. Sukupuolitauteihin oli

kiytossd salvarsaani- ja vismuttiruis-
keet sekd hopeasuoloja, malariaan ki-
niini. Ei ole ihme, etteivit lddkirit ha-
lunneet luopua oopiumin ja heroiinin
midraddmisest.

Terapeuttiset mahdollisuudet parani-
vat huomattavasti, kun 1920-luvulla
kayttoon tuli Suomessa insuliini ja
1930-luvulla ensimmadinen sulfavalmis-
te, "punainen Prontosil”. "Terapeutti-
nen vallankumous” odotti kuitenkin vie-
14 hetken tuloaan.

OONA ILMOLAHTI

Suomen ensimmdinen lddketehdas oli Albin
Koposen muun muassa matolddkkeitd valmistanut
laboratorio Nurmijérvella.

Kuva: Nurmijarven museo




1922: Suomen
ensimmaiset
lastenneuvolat

Ajatus jirjestelmillisestd pienten las-
ten hoitoon suunnatusta neuvolatoi-
minnasta 16i itseni lipi linsimaissa
1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alus-
sa. Suomeen vaikutteet saapuivat Sak-
san ja Ruotsin kautta.

Neuvolatoiminnan ensiaskeleet otet-
tiin vuonna 1904, kun Maitopisara-
yhdistys avasi Helsingissid ensimmii-
sen maidonjakeluun ja neuvontaan tar-
koitetun toimipisteen.

Varsinainen neuvolatoiminta aloitet-
tiin Mannerheimin lastensuojeluliiton
Lastenlinnassa vuonna 1922. Uuden-
laisen toiminnan takana oli Arvo Ylppo,
joka oli perehtynyt lasten terveyden-
huoltoon Saksassa.

Pian neuvoloita perustettiin yksityis-
ten yhdistysten toimesta eri puolille
Suomea. Kunnalliseksi toiminnaksi
neuvolat tulivat vasta vuonna 1944
annetun lain jilkeen, ja koko maan
kattava neuvolajirjestelmi valmistui
vuonna 1949.

SAMU NYSTROM

1927: Terveydenhoitolaki
—34 vuoden selvityksien ja neuvottelujen
tulos

Metsan ymparéimat
kunnansairaalat kirurgian
keskuksina

Aiteja neuvolassa vanhassa Lastenlinnassa
Helsingin Kalliossa, keskelld Arvo Ylppé.

Toisella linjalla sijainneeseen puutaloon perustet-
tiin Suomen ensimmainen ditien “neuvonta-
asema” vuonna 1922.

Kuva: Helsingin yliopistomuseo




Cavete collegae! Vuoden 1921
kunnanlaakariohjesaante ja varhainen edunvalvonta

Erds alkuaikojen merkillisimmistd tapauksista

sai alkunsa syksylld 1921, kun Luumden kunnan
hallitus hylkasi kunnanlagkarind toimineen Anders
Bustorffin palkankorotuspyynnon. Kunta ei
suostunut hyvaksymadan kunnanldakarin-
ohjesdantdd, ja Ladkdriliitto asetti viran haku-
kieltoon. Bustorffilta vaadittiin hataty6td, jota han
ei suostunut tekemaan kiistan aikana. Lopulta
vuonna 1925 Luuméki poistettiin hakukiellosta silla
perusteella, ettd Bustorff oli toiminut asiassa
vaarin. Tapaus osoitti, miten vaikeaa liiton oli
ajoittain toimia selkedsti ja johdonmukaisesti.
Liitto kuitenkin valvoi lddkarien omaa toimintaa
hakukieltojen aikana tiukasti.

”Eikd hin tavallinen kuolevainen ihmi-
nen voi millddn tavoin kaikissa suhteissa
tdyttid kaikkien kuntansa mahtavien it-
sekkdisid, useimmiten luonnottomia ja
kovin alkeellisesta kdsityskannasta johtu-
via vaatimuksia, joka seikka puolestaan
Jjo voi johtaa siihen, ettd hin uudistusvaa-
leissa tulee sivuutetuksi tai muutoin jou-
tuu kdrsimddn asemansa epivakaisuu-
den takia.”

Niin kuvattiin Lidkiriliiton ensim-
miisessd yleisessd kokouksessa kun-
nanldikirin asemaa paikallisyhteisossa.
Kunnanldigkiri-instituutio oli perdisin
1800-luvulta.

Ohjesdidnt6d kunnanliikireille ryh-
dyttiin luomaan jo 1902, kun havaittiin,
ettd joissain kunnanlidikiripiireissi
ohjeena olivat vain viranomaisilta saa-
puneet kirjeet. Seuraavan kerran asiaan
palattiin vuonna 1912 liiton perustami-
sen jalkeen. Osa kunnista otti tuolloin
laaditun ohjesddnnon kiytt66n, mutta
laajamittaisesti sitd ei vield ryhdytty
noudattamaan.

Lopulta liiton yleisessi kokouksessa
1921 hyviksyttiin kunnanldikirien
ohjesdinto, jonka vahvistivat vasta-
perustettu Kunnanlidikiriyhdistys,
Maalaiskuntien liitto ja Laikariliitto.
Ohjesiinndssd vihimmaispalkan suu-
ruudeksi madriteltiin 12 000 markkaa
(3 400 euroa). Vastaanottomatkoista

tuli saada erillinen korvaus, ja virkaan
kuuluivat luontoisetuina vapaa asunto
ja lammitys.

Tamin jalkeen kunnat piti vield saa-
da hyviksymiin ohjesidinto. Yleensi
kunnat suostuivatkin — usein tosin vas-
ta liiton asettaman hakukiellon eli ”Ca-
vete collegae” (Varokaa kollegat) -julis-
tuksen ja pitkillisten neuvottelujen jil-
keen. Kunnanldikiriyhdistyksen kym-
menvuotiskokouksessa 1930 havaittiin,
ettd 80 prosenttia kaikista kunnista oli
hyviksynyt ohjesddnnén.

ILKKA LEVA

Verkossa www.laakariliitto.fi/satatarinaa
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Katala kansantauti tuberkuloosi
ja kehitysmaa nimelta Suomi

Keuhkotuberkuloosi,
lentdvi keuhkotauti
oli pelitty kansan-
tauti, joka tappoi
maailmansotien
vilisend aikana
jopa 10 000 suo-
malaista vuo-
dessa. Tuberku-
loosi oli yleisin
yksittiinen kuo-
linsyy maailman-
sotien vilisessd Suo-
messa. Se oli my0s en-
simmdinen sairaus, johon
kehitettiin oma spesialiteetti.

Hoitomuotona oli pitkilti parantola-
hoito, joka perustui yleiskunnon kohot-
tamiseen. 1920-luvulla parantolaldikarit
alkoivat korostaa my6s kirurgisen hoi-
don mahdollisuuksia.

Yleisin tuberkuloosin aktiivinen hoi-
totapa oli ilmarintahoito ei typetys. Toi-
menpiteitd suoritettiin parantoloissa, ja
vuodesta 1922 niiti tehtiin myos poli-
kliinisesti.

Menetelméin Pariisissa ja Wienissi
paneutunut Viiné Perkki (ent. Berg)
kertoi aloittaneensa polikliinisen ilma-
rintahoidon, koska hin halusi tarjota
edes jotain mahdollisuuksia epatoivoi-
sille potilaille, jotka olivat menettimais-
sd uskonsa ladkirinapuun.

limarintahoito eli typetys oli
yleinen keuhkotuberkuloosin
hoito 1900-luvun alkupuolel-
la. Hoidon tarkoituksena oli
laittaa sairas keuhko
lepotilaan laskemalla
keuhkopussiin ilmaa.

Se oli kayttokelpoinen
tapauksissa, joissa

toinen keuhko oli terve.

Tuberkuloosin kirurginen hoito, ku-
ten torakoplastia (rintakehin muovaus-
leikkaus) levisi Suomessa hitaammin —
vuonna 1930 niiti oli tehty vasta viiti-
senkymmenti.

KUOLLEISUUS LASKI
MUISSA POHJOISMAISSA

Nummelan parantolan ylilddkiri Axel
von Bonsdorff vetosi Lidkiriliiton Aika-
kauslehdessi marraskuussa 1924 nuo-
riin lddkdreihin, jotta nimi suuntautui-
sivat tuberkuloosin hoitamiseen.

Finska Likarsillskapetin kokouksessa
oli vastikiin todettu, ettd maan sairaan-
hoito-olosuhteet kertoivat maan yleises-
ti kulttuuritasosta, eikd Suomen tilanne

ndyttinyt kehuttavalta. Suurin hipei-
pilkku oli tuberkuloosi: muissa Pohjois-
maissa systemaattinen taistelu tautia
vastaan oli jo saanut kuolleisuusluvut
laskuun. Maahan oli asetettu tuberku-
loosikomitea, joka painotti, ettd taudin
ehkdisyyn tarvitaan riittavasti rahoitusta
sekd osaavia tuberkuloosiliikireitd ja
sosiaalihygieeniseen tychon koulutettu-
ja sairaanhoitajattaria.

Kirjoituksensa lopuksi von Bonsdorff
totesi, ettd timin vihollisen hivittimi-
nen saattoi tuntua mahdottomalta, mut-
ta tiede oli todistanut toisin. Lidkirien
velvollisuudentunnosta riippui, miten
taistelussa tulisi kiymian.

Vuonna 1927 vahvistettiin tuberku-
loosiasetus. Sen myéti taudin ehkdisy-
tyolle saatiin lainsdddannoéllinen perusta
— sithen saakka taistelu kansantautia
vastaan oli ollut yhdistysten ja yksittiis-
ten aktiivien varassa.

OONA ILMOLAHTI

Erimielisyyksien aika:
Laakarit kielikiistoissa

Laakarit
sairausvakuutusta
kaatamassa 1929



| aakarinvalasta
lakisaateisiin velvollisuuksiin

"Titen mind kunniani ja omantuntoni kautta vakuutan, ettd mind lidkdrintointa
harjoittaessani aina olen pitdvd mielessini tdmdn toimen korkeata tarkoitusta ja
ettd mind tunnollisesti ja parhaan ymmdrrykseni mukaan olen tdyttivd kaikki ne
velvollisuudet, jotka minulle lidkdring kuuluvat.”

Niin kuului lddkirinvakuutus, jonka suomalaiset lidketieteen lisensiaatit vuo-
sina 1925-1978 vannoivat ladkintohallituksen edessi laillistamisen yhteydessa.

Vakuutus korvasi aiemmin voimassa olleen lddkirinvalan, jonka juuret ulot-
tuivat aina antiikin Hippokrateen valaan. Ruotsissa ladkirit olivat vannoneet 143-
kirinvalan Collegium Medicumin edessi. Tam3 valaperinne jatkui myds Suo-
men suuriruhtinaskunnassa ja sittemmin itseniisessi Suomessa.

Lidkarinvala oli symboli, joka korosti yliopistokoulutettujen liikirien ase-
maa suhteessa muihin parantajaryhmiin. Keskeistd oli ammattikunnan oma
valvonta, jonka rinnalle tuli vahitellen valtion sddtely. Lakitasolla saddokset
oikeudesta harjoittaa ammattia koottiin ensimmdisen kerran yhteen asetuk-
seen vuonna 1890.

LAKI LAAKARINTOIMEN HARJOITTAMISESTA 1925

Laki ladkirintoimen harjoittamisesta vuodelta 1925 korvasi timin asetuksen se-
ki erillisen asetuksen naisten oikeudesta harjoittaa lidkdrinammattia vuodelta
1914. Muutos ei ollut suuri: lddkinténeuvosten edessi tuoreet lisensiaatit otettiin
ammattikunnan jiseniksi, ja vannomalla vakuutuksen he sitoutuivat lddkirien
eettiseen perint66n ja lakisditeisiin velvollisuuksiin.

Vuoden 1925 laissa maiiriteltiin, kenelli oli oikeus toimia ld4kirind Suomes-
sa. Laillistaminen siilyi lddkintohallituksen tehtdvini, jonka valvovaa roolia ko-
rosti mahdollisuus poistaa lddkarinoikeudet tietyissi tapauksissa. Ladkarit oli-
vat lddkintohallituksen alaisia ja velvollisia noudattamaan sen madrayksia.

Osa lain velvoitteista liittyi 1ddkarikunnan eettiseen perinteeseen. Lidkiri oli
esimerkiksi velvollinen antamaan apua siti pikaisesti tarvitsevalle ottamatta
huomioon siti, pystyiko potilas maksamaan hoidostaan.

Salassapitovelvollisuudesta taas siddettiin rikoslaissa. Itsendisen Suomen
ensivuosikymmenini vahvistettiin niin kehitysti, jossa lddkirikunnan aiem-
man itsesditelyn piiriin kuuluneista velvollisuuksista alettiin si4tii lakitasolla.

SARI AALTO
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Ensimmainen
naisprofessori
Laimi Leidenius

Laimi Leidenius (s. 1877) valmistui lddke-
tieteen lisensiaatiksi vuonna 1908. Pian
hin viitteli tohtoriksi ja sai samana vuon-
na 1913 oikeuden toimia synnytysten ja
naistentautien erikoisldikirini. Leidenius
tyoskenteli yksityissairaaloissa, toimi apu-
laisopettajana seki teki tutkimusty6ti ja
opintomatkoja.

Vuonna 1930 hinet nimitettiin Helsingin
yliopiston synnytysten ja naistentautien
professorin virkaan. Leidenius oli Suomen
ensimmiinen varsinaiseksi professoriksi
nimitetty nainen ja Pohjoismaiden ensim-
miinen lidketieteen naisprofessori.

Opetus- ja lidkirintyénsi ohella Leide-
nius oli yhteiskunnallisesti aktiivinen. Kun
Leidenius kuoli vuonna 1938, Medisiinari-
lehden muistokirjoituksessa todettiin hi-
nen persoonassaan yhdistyneen “tieteen-
harjoittajan tyyni asiallisuus -- miellytta-
viin limminsydimisyyteen ja vaatimatto-
muuteen”.

SARI AALTO



Laimi Leidenius vanhan katildopiston
edustalla Tehtaankadulla 1920-luvulla, jolloin
han toimi klinikan apulaisopettajana. Vuonna
1934 valmistui Meilahteen uusi naistenklinik-
ka, jonka suunnitteluun Leidenius professori-
na osallistui.

Ammattikunta valvoo

patevyyttaan
Maalaislagkarien
ammattitaidon
N yllapitdminsen haasteet
Jja ensimmaiset
jatkokurssit

Ladkarit ennakkoluuloja vastaan
— vuoden 1936 rokotuslaki

Vaikka isorokko oli vuosisadassa saatu
rokotusten avulla Suomesta melkein hi-
vidmdin, eivit ennakkoluulot rokotta-
mista kohtaan olleet 1900-luvun alussa
hilvenneet. Lidkirien mukaan etenkin
Linsi- ja Lounais-Suomessa vastustet-
tiin rokotuksia, ja koska laiminlyonnisti
annetut sanktiot olivat mitittémii, oli
rokottamattomien méiiri kasvanut. Vie-
14 vuonna 1936 Kainuussa koettiin pai-
kallinen isorokkoepidemia.

Vuoden 1937 alusta tulivat voimaan
uusi rokotuslaki ja -asetus. Laki laillisti
ihonsisdisen rokotustavan, joka mah-
dollisti joukkorokotukset. Aikaisemmin
rokote oli istutettu ihohaavaan. Lain toi-
vottiin saavan kansan lopulta tajua-
maan, ettei rokotus ollut vilttimitén
paha, vaan elintirkei toimenpide isoro-
kon tuhoja vastaan.

Kunnallisena rokottajana toimi nyt
kitilon sijaan pddosin ladkidri. Liiton
Aikakauslehdessi kirjoittanut Arvo
Ylppé piti tita tirkedni, koska vain 143-
kiri saattoi arvioida kontraindikaatioi-
den mahdollisuuden. Niin viltettiin
mahdollisista komplikaatioista syntyvit
kohut, jotka antaisivat vettid "rokotuk-
sen vastustajain muutoinkin jo liian
hyvilld rytinilld ja vauhdilla kiyvain
myllyyn”.

OONA ILMOLAHTI
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Vuoden 1936 rokotuslain jalkeen Suomessa
siirryttiin ihonsiséiseen rokotustapaan.
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Vdestopolitiikka ja
lapsettomuus

Yliopiston
sisdanpaasyrajoitukset
tulivat ensin
ladketieteeseen

Taistelu syopaa
vastaan keskittyy:
yhdistys, sadehoitolaitos
ja radiumkanuuna

543210 — ja vastaanottojonot
lyhenivat hetkeksi

WMA ja WHO 1946
— kansainvalinen yhteistyo tiivistyi
sodan jalkeen

Kaytavékuva Lapinlahden
mielisairaalasta. Eugeeni-
sin perustein tehdyilla
steriloinneilla

oletettiin pystyttavan
estamaan kansakunnan
degeneroitumista ja sita
kautta myos rajoittamaan
pitkdaikaishoidon kustannuk-
sien kasvua.

12

Fugeniikalla kansa terveeksi
ja sote-menot pieniksi?
Steriloimislaki 1935

Darwinin luonnonvalintaa ja evoluutio-
ta koskevien ajatuksien lapimurron jil-
keen ryhdyttiin yleisesti miettimiin nii-
den soveltamista yhteiskunnallisten
ongelmien ratkaisemiseen. Ajatukset
kansallisen perimin degeneraatiosta
saivat paljon huomiota 1800-luvun lo-
pun ja 1900-luvun alun Euroopassa ja
Yhdysvalloissa.

Perusajatuksena oli selittdi yhteis-
kunnallisia ongelmia yksiléiden perin-
nollisilla ominaisuuksilla, jolloin ratkai-
su ongelmiin oli yksinkertainen: epitoi-
vottuja ominaisuuksia omaavien yksil6i-
den suvunjatkuminen oli estettivi.

Ajatus itsessdin ei ollut uusi. Esi-
merkiksi Pohjoismaissa oli jo 1600-lu-
vulta saakka kielletty tiettyjd perinnolli-

seksi koettuja sairauksia ja vaivoja po-
teneiden avioliitot. Nyt luon-
nontieteet tuntuivat tar-
joavan entistd tehok-
kaampia keinoja:

steriloinneilla voi-
taisiin estdd epd-
toivottua perimdd
omaavien yksiloi-
den lisddntymi-
nen.
Niin voitaisiin
vihentdi tulevaisuu-
den laitoshoitotarvetta

ja samalla monia laitoshoidossa olleita
voitaisiin padstad takaisin siviiliin.

LAITTOMIA KOKEILUJA

Suomalaisessa lidkirikunnassa rotu-
hygienia- ja sterilointikysymykset kiin-
nostivat 1dhinni erilaisten huolto- ja
rangaistuslaitoksien ldikdreitd. Ensim-
miiset aloitteet kaatuivat ladkirikokouk-
sissa kannatuksen puutteeseen, jolloin
sterilointeja ryhdyttiin laittomasti kokei-
lemaan erdissd hoitolaitoksissa.

Vastaavia kokeita tehtiin muuallakin
Euroopassa, ja vihitellen eri maissa sda-
dettiin aborttia ja sterilointeja koskevia
lakeja, joissa oli huomioitu uusien rotu-
hygieenisten oppien mukaiset tavoit-
teet. Synkimpii pykilii lakeihin kirjat-
tiin Saksassa.

Lopulta vuonna 1935 eduskunta hy-
viksyi lihes yksimielisesti uuden steri-
loimislain, joka sisilsi maaraykset va-
paaehtoisesta ja pakollisesta steriloimi-
sesta ja kastroimisesta. Toimenpiteiden
indikaatioiden tuli olla joko eugeenis-
sosiaalisia tai lidketieteellisii.

Laki pakkosteriloinneista oli voimassa
vuoteen 1970 saakka. Pakkosterilointi-
miirdys annettiin kaikkiaan yli 4 000
suomalaiselle.

SAMU NYSTROM



Laakarit ja toinen maailmansota

”Elettiin sotavuotta 1943. Olin saanut
mddrdyksen ilmoittautua Varsinais-
Suomessa sijaitsevan sotasairaalan pddl-
likkoladkdrille. ... Kun marssimme sisddn,
professori katsoi meitd kerran, tarttui mo-
lemmin kisin padhinsd, kiveli edestakai-
sin ja parahti epdtoivoisena: Herrajumala,
mind olen pyytinyt tdnne ladkdreitd, ja
minulle lihetetddn kaksi lasta!”

Kertoja, 23-vuotias nainen, pdityi pro-
fessorin oven taakse ainoana koulutuk-
senaan sisimedisiinan propedeuttinen
kurssi ja kirurgian ensimmiinen kurs-
si. Niiden avulla piti ryhtyi toimimaan
sotasairaalan kirurgina.

Esimerkki kertoo sodan tilanteesta.
Kaikki lagkirivoimat oli valjastettava
kiyttoon, jotta maassa saatiin pyoritet-
tyd sotilaiden ja haavoittuneiden, sota-
vankien, invalidien seki siirtovdeston ja
muiden siviilien hoito.

Pula-aika heikensi vastustuskykyi,
taudit liikkuivat, hygieniaolot olivat
puutteelliset, ja lidkirien tehtivini oli
kaiken tuhon keskelld "pelastaa miti
pelastettavissa on”, kuten Liikiriliiton
puheenjohtaja William Kerppola sodan
jilkeen totesi.

Sodan jilkeen oli jirjestettiva sota-
invalidien huolto. Maa oli tiynni mie-
hii, joilla oli amputoituja raajoja, selka-
ydinvammoja, traumatisoituneita mielid

ja ladkeriippuvuuksia. Sukupuolitaudit
olivat sodan jilkeen lisiintyneet, sa-
moin tuberkuloosi, kun moni parantola
oli otettu sotilaskdytt6on tai jadnyt rajan
taakse.

Sota siis vei lddkirin tyokenttid aimo
annoksen taaksepiin. Onneksi lidketie-
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Ladkari tutkiijat-kosodan aikana maaseudulle

turvaan siirrettavia lapsia. Sota toi naislaakareille
myo6s uusia mahdollisuuksia miesladkarien ollessa

padosin kiinnj'rintamalla.

teen kasity6ldisille oli luvassa my6s hel-
potusta. Kayttoon alkoi tulla uusia ladk-
keitd, joiden terapeuttiset vaikutukset
tuntuivat suorastaan yliluonnollisilta.

OONA ILMOLAHTI
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Ensimmadinen uusi keskus-
sairaala valmistui Joensuuhun
1953. Pohjois-Karjalan
keskussairaala oli
12-kerroksinen nakyva lupaus
tulevasta: Suomessa oltiin
siirtymdssa
"sairaalahiltonien” aikaan.

"Hiltonien” synty
— keskussairaalalaki 1943

g,
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Helsingin yliopistomuseo

Sairaalakysymys heritti suuria tunteita
juuri itsendistyneessi tasavallassa. Sai-
raaloita ja sairaalapaikkoja oli eurooppa-
laisittain hivettivin vihin, eivitki ole-
massa olleet sairaalat vastanneet ajan
vaatimuksia.

Vallitsevasta asiantilasta vallitsi suuri
yksimielisyys — sairaalajirjestelma vaati-
si pikaista uudistamista ja suuren mitta-
luokan ratkaisuja.

Téhin yksimielisyys sitten loppuikin.
Eduskunnassa, kunnanvaltuustoissa,
ladkintohallituksessa ja lddkirien jirjes-
t6issi kiivailtiin vuodesta ja vuosikym-
menesti toiseen siiti, minkilaisia sai-

14

raaloita, minne ja kenen rahoilla maa-
han pitiisi rakentaa. Valtio ja kunnat
pallottelivat kustannusvastuuta, ja sa-
malla alueet kilpailivat mahdollisista
uusista sairaaloista.

Lidkarikunta jakautui kahteen leiriin.
Sairaalaldidkirit kannattivat suuria kes-
kussairaaloita ja kunnanldikirit pienid
paikallisia sairaaloita.

Pitkien kiistojen jilkeen keskus-
sairaalalaki hyviksyttiin eduskunnassa
20.4.1943. Lain mukaisen keskussairaa-
laverkoston valmistumiseen meni vield
vuosikymmenii.

SAMU NYSTROM

Toinen tiedekunta
Turkuun 1943

Lagkarikoulutus modernisoidaan
- vuoden 1945 uudistukset

Nuorten Laakarien
Yhdistyksesté tiukka
edunvalvoja

Pitadko terveitd tutkia?
Kohdunkaulansyévan joukkotutkimus
vuonna 1946



Ensimmainen penisilliiniruiske
kaynnisti uuden aikakauden

Helsingin Sisdtautiklinikalla annettiin
vuonna 1945 arvovaltaisen yleison lisni
olleessa maan ensimmiinen penisillii-
nipistos. IThmeaineen oli muistitiedon
mubkaan lahjoittanut Lidkintohallituk-
selle penisilliinitutkija Howard Florey,
joka Duodecimin kutsusta oli vieraillut
Suomessa.

Toisen maailmansodan jalkeen lagka-
rin tyon ydin alkoi muuttua suorastaan
jarisyttavalld tavalla. Ladkiri oli tottunut
ty6ssddn keskittymiin oireiden lievit-
tdmiseen ja joutunut usein toteamaan
parantamiskeinojensa rajallisuuden
potilaiden, usein lasten, menehtyessi
esimerkiksi aivokalvontulehdukseen,
kurkkumitiin, tulirokkoon ja laitos-
infektioihin.

Muutoksen keskeisimpii tekijoitd
olivat antibiootit sekd uudet rokotteet.
Calmette-rokotukset aloitettiin vuonna
1941 ja kurkkumitirokotukset vuonna
1943 — seuraavalla vuosikymmenelld
vuorossa olivat hinkuyski, tetanus,
polio ja sikotauti.

Penisilliini tuli 144kirien vapaaseen
kiytt66n 1950-luvun alussa. Siithen

Terapeuttinen vallankumous muutti [ddkarin
oireiden lievittajésta parantajaksi. Kuolemaan
johtavat infektiotaudit vaikuttivat hetken jopa
voitetuilta - tdma optimistinen ajatus osoitettiin
valitettavasti melko pian vaaraksi.

saakka Yhdysvalloista tuotavaa ainetta
oli kdytetty lahinni sairaaloissa. 1950-lu-
vun puolivilissd penisilliiniruiskeen
rinnalle saatiin tabletit.

TERAPEUTTINEN VALLANKUMOUS

Ensimmiinen lasten tuberkuloositapa-
us hoidettiin Lastenklinikalla strepto-
mysiinilld alkukesisti 1947. Lidkettd
saatiin Suomeen Unicefin avustuksel-
la. Unicefilta saatiin my6s muun mu-
assa penisilliinid synnynniisti syfilistd
sairastavien ditien ja lasten hoitoon.
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Lagkarit padsivit uusien lidkkeiden
myoti todemmin kuin koskaan palvele-
maan elimii: pelastamaan ihmishen-
kii.

Jo vuoden 1949 jatkokoulutuspiivilld
sisdtautilddkiri Niilo Saksela kuitenkin
varoitti lidkireitd terapeuttisen vallan-
kumouksen vaaroista kuten resistenssi-
ongelmista. Saksela korosti, ettd sulfo-
namidi- tai antibioottihoidon sai aloittaa
vain selvin indikaatioin.

— Niiden miiridminen kaikkiin lie-
viin "kylmettymisiin” ja "influenssoi-
hin” on tiysin tuomittavaa, hin totesi.

Saksela korosti, ettei lidkirien tehtivi
ollut vain hyodyntii ldakkeitd tyossiin,
vaan myos tehdd voitavansa niiden vii-
rinkdyton ehkiisemiseksi.

OONA ILMOLAHTI
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Kunnanlaakaripalveluja
kaikille — laki yleisesta
lagkarinhoidosta 1939/1943

Lagkarien jatkokoulutuspaivat
saannollistyivat

Vaalitaistoa
Laakariliitossa

Laakariliton
ensimmainen
toiminnanjohtaja

Laakarikunnan eettinen
kipupiste — aborttilaki 1950

ERNATION AL CODE

Kansainvalinen
lagkarien eettinen

¥ ;&,A_\; i koodisto hyvéksyt-
TSR tiin Maailman
laakariliiton
kokouksessa

vuonna 1949.
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Etiikka laakarien
arvostuksen
perustana

”Ladkiri palvelkoon kanssaihmisidin
ihmisrakkauden kiskyjen mukaisesti ja
osoittakoon kiyttiytymisessiin ja toi-
minnassaan olevansa tehtivinsi edellyt-
timin luottamuksen ja kunnioituksen
arvoinen.” (Ladkirin eettiset ohjeet
1956)

Suomessa ladkirikunnan sodanjilkei-
sen aatteellisen uudelleenarvioinnin
murrosvuosi oli 1956. Silloin Lidkiriliit-
to hyviksyi "Lidkirin eettiset ohjeet” ja
kollegiaalisuuden periaatteita kisiteltiin
runsaasti.

Lisiksi ilmestyi ensimmiinen aihetta
kisittelevi kirja lihes 50 vuoteen, profes-
sori A. J. Palménin Lidkirin etiikka. T4-
hin eettiseen kididnteeseen vaikutti sekd
kansainvilisii ettd kotimaisia tekijoita.

Toisen maailmansodan kokemukset,
etenkin saksalaisten lddkirien toiminta,
olivat johtaneet 13dkérin etiikan uudel-
leenarviointiin kansainvilisesti. Huo-
mio siirtyi kollegiaalisuudesta potilaan
asemaan ja oikeuksiin.

Maailman Laikiriliitto WMA hyvik-
syi vuonna 1948 Geneven julistuksen
eli ladkirin valan ja seuraavana vuonna

Liskirin etiikan siinnéskokoelman.
Suomeksi ndmi tekstit kidnnettiin juu-
ri vuonna 1956.

POTILAS KESKIOSSA

Suomessa eettiseen uudelleenarvioin-
tiin sysisivit kokemukset lidkirikun-
nan julkisuuskuvan huonontumisesta,
kollegiaalisuussiintdjen rikkomukset ja
ammattikunnan kasvu.

Sodan jilkeisend aikana Lidkiriliiton
toiminta oli painottunut taloudelliseen
edunvalvontaan, "materialismiin”. Sen
vastavoimana — ja osittain myos oikeut-
tajana — oli tirkedi korostaa etiikkaa ja
kutsumuksen merkitysti, "aatteellisuut-
ta”. Yhteinen kisitys etiikasta ja toimin-
tatavat loivat yhteis6llisyyttd ja ulospdin
kuvaa yhtendisesti ladkirikunnasta.

Ohjeisiin koottiin ammattikunnan "jo
vuosituhansien aikana tunnustamia
eetillisid velvoituksia”. Niissi kisiteltiin
ladkirin suhdetta potilaisiin ja toimin-
taa hoitotilanteissa. Ylin tavoite oli ter-
veyden sdilyttiminen ja saavuttaminen.

Tarkeintd oli potilaiden luottamus ja
lagkirin ammattitaidon jatkuva kartut-
taminen. Kansainvilisten esimerkkien
mukaisesti 1ddkirin rooli madrittyi poti-
lasty6std kisin ja esille nousivat myos

potilaan oikeudet.
SARI AALTO

Laakariliiton
ensimmainen
taidehankinta:
Kuppari Kaisa




Kuva: Helsingin kaupunginmuseon kuva-arkisto

.

Tahan taloon Aleksis Kiven kadun ja Harjukadun kulmaan Helsingin Sornaisissa — lahes nakéetaisyydelld nykyisesta Laakariliiton toimitalosta — muodostettiin
maan ensimmdinen |dakarien yhteisvastaanotto vuonna 1958. Samana vuonna taloon avattiin my6s upouusi Elannon myymala.

Perhelaakarin kuolema?
Pelottavat yhteisvastaanotot

Vuonna 1958 Helsingissi toteutettiin en-
nen nikemitén uudistus. Kaksitoista
kaupungin alueldikirii siirtyivit toimi-
maan saman katon alle, kun Helsingin
Sorndisiin, Harjukatu seitsemiin, muo-
dostettiin kokeiluluontoinen yhteisvas-
taanotto. Tami sai Helsingin yksityis-
praktikoissa aikaan vastalauseiden myrs-
kyn ja niyttavin protestikokouksen.
Uuden toimintamuodon pelittiin tu-
hoavan ”perinteisen” perheldikiri-insti-
tuution ja aiheuttavan haittaa potilas—
lagkiri-suhteelle. Yksityispraktikot pel-
kisivit myos perinteisen toimintamuo-

tonsa puolesta ja kokivat uuden "polikli-
nikan” epireiluna kilpailuna. Lopulta
Lidkiriliitossa todettiin, ettei kyse ollut
poliklinikasta, vaan ryhmévastaanotosta.
Téstd huolimatta uusi vastaanottomuoto
heritti suuria epiluuloja.

YHTEISET LAITTEET HELPOTTIVAT TYOTA

Seuraavalla vuosikymmenelld yhteisvas-
taanotot alkoivat vihitellen yleistyd. Mo-
net joutuivat myéntdmaiin, ettd toimin-
nan keskittdmisesti oli my6s apua; yh-
teiset laitteet, tyovilineet, vastaanotto-
apulaiset, toimistotilat ja konsultointi-

mahdollisuudet helpottivat jokapaiviis-
i tySti.

Uusi vastaanottomuoto mahdollisti
praktikoinnin my6s nuorille ldikireille,
jotka eivit aikaisemmin olleet uskalta-
neet omin piin aloittaa praktiikkaa sai-
raalatyon ohella.

My6s kunnanldikiriyhdistys taipui
vuonna 1968, kymmenen vuotta Harju-
kadun vastaanoton perustamisen jil-
keen, kannattamaan yhteisii terveyden-
huoltokeskuksia. Till6in yhteisvastaan-
ottoja oli jo perustettu useita kymmenii
ympiri maata. Lopulta aluksi radikaa-
leilta tuntuneet ryhmivastaanotot muo-
dostuivat terveydenhuollon perustoi-
mintamuodoksi.

OONA ILMOLAHTI
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Voiko mielta laakita?
Psyykenlaakkeet ja
mielisairaanhoidon mullistus

1950-lukua on kutsuttu mullistavaksi
mielisairaanhoidon osalta, koska kayt-
t66n alkoi tulla erilaisia ladkevalmistei-
ta, tirkeimpini psykoosildike kloori-
promatsiini ja erilaiset rauhoittavat
ldakkeet.

Laitoshoidossa olevien potilaiden
kannalta merkittivii oli lobotomian ja
insuliinishokkihoidon kiytén jidminen
vihitellen uusien lidkkeiden my6ti pois
— tdmi tapahtui kuitenkin viiveelli ja
vaikutti vasta 1960-luvulla, jolloin lobo-
tomian kiytt6 Suomessa viheni huo-
mattavasti.

Saman vuosikymmenen alussa tulivat
kiyttoon myos antidepressiiviset psy-
kostimulantit, joita alkoi tulvia markki-
noille valmiste toisensa jilkeen. Nyt voi-
tiin ensi kerran 133kitd masennusta,
mutta uusien liikkeiden tulva
sal monen ladkirin ymmil-
leen ja haittavaikutukset O@‘“
olivat huomattavia. Sur

o

El ONNENPILLEREIKSI

Lidkirilehdessi asia
oli esilld yllattavan
vihin — ehki siksi,

Mielisairaanhoitoon vaikuttivat
mullistavasti 1950- ja 1960-luvun
taitteessa uudet seka vakaviin ettd

lievempiin mielenterveyden hairigihin tarkoite-
tut ladkkeet.
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ettid kyse oli yksittiisen erikoisalan kysy-
myksestd. Psyyken sairauksista kirjoitet-
tiin 1950-luvulla ldhinni siind mielessi,
ettid ne olivat "hermostuneen ajan”
vuoksi yleistymissa — syy l6ytyy toden-
nikoisesti ainakin osittain diagnostii-
kan muutoksista.

Psykiatri Sakari Turunen kirjoitti
vuonna 1960, ettd uusista lidkkeistd
huolimatta "sihkésokkikoje tulee vield
kauan kuulumaan psykiatrin tyovilinei-
siin”, eivitkd lidkkeet koskaan voi kor-
vata psykoterapiaa. Seuraavana vuonna
neurologi Erkki Kivalo totesi Lidkirileh-
dessi, ettd vaikka hoitomahdollisuudet
olivat uusien liikkeiden my6tid parantu-
neet, ei psyykenliikkeitd saisi kidyttds
onnenpillerein, joilla kuitattiin kaikki
jokapiiviiset huolet.

1970-luvun taitteeseen tultaessa
nostettiin Lidkirilehdessi
esille diatsepaamien runsas
kaytto potilas—lddkari-
suhteen oikotiend. Lii-
kiri hoiti vain orgaani-
sen vian ja antoi ladk-
keen huolehtia tera-
I« Dpiasta. Keskustelu psyy-
; kenlidkkeiden hyodyistd
ja haitoista seki indikaa-
tioista oli puoli vuosisataa
sitten pitkdlti samankaltaista

kuin 2010-luvulla.
OONA ILMOLAHTI
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Ennen kaytettiin
aivoja, nyt antibiootteja
- villi1ggo-luku ja lagke-
kaupan valvonnan tarve

Laakareita
tarvitaan - tiedekunta
Ouluun

Medisiinaritarays 1963
—tempaus kansanterveyden hyvaksi

"Neljas tiedekunta”
— |aakarioppia ulkomailta

Sairaalaladakarien
palkkataistelu 1961

Sydankirurgian ja tehohoidon
kehitys 1960-luvulla

Laakarikunnan sosialisoiva
pinnarilaki vai tarpeellinen uudistus
- sairausvakuutuslaki 1963



E-pilleri
— vapautta ja
sivuvaikutuksia

1960-luku "vapautti” naiset, eikd vihiten ehkiisypillerin
vuoksi. Samalla menetelmi kuitenkin sitoi heidit hormo-
naaliseen raskaudenehkiisyyn sivuoireineen.

Ensimmaiiset ehkdisypillerit tulivat Suomen markki-
noille vuonna 1962. Lidkirien suhtautuminen oli kaksi-
jakoista. Toisaalta menetelmi helpotti ladkireitd piinan-
nutta aborttikysymysti, toisaalta ensimmaiiset pillerit
aiheuttivat runsaasti sivuvaikutuksia, ja voimakkaiden
hormonien kirjoittaminen terveille ihmisille tuntui vai-
kealta. Jotkut myds epirdivit niiden myontimisti naimat-
tomille naisille.

Ladkirit ajautuivat e-pillereiden puolustajiksi osin leh-
distén skandaalinhakuisten kirjoitusten vuoksi. Ammatti-
kuntaa drsytti se, ettd monet jittivit tehokkaan ehkiisy-
keinon pelottelun vuoksi kiyttimatti.

Myés vuonna 1970 voimaan tullut liberaali aborttilaki
asettui tietylli tavalla pillereiden kilpailijaksi. Tim3 sai
ladkarit kehottamaan mieluummin pillereiden kuin abor-
tin kiyttimiseen.

OONA ILMOLAHTI

Ehkaisypillerimainos Laakérilehdessd vuonna 1964.
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54 Seksuaalikevat 1965 ja
Medisiinari-lehti
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Ragnar Granit
— |adkarinobelisti

Vuonna 1967 lidketieteen Nobel-palkinto myénnettiin ni6n fysiologiaa koskevista
tutkimuksista kolmelle henkilélle, joista yksi oli suomalais-ruotsalainen Ragnar
Granit (1900-1991).

Granit oli syntynyt Korppoossa ja opiskellut ladketiedettd Helsingin yliopistossa.
Vuosina 1937-1940 hin toimi yliopiston ruotsinkieliseni fysiologian professorina.

Sodan aikana kansainvilinen yliopistotutkija Granit siirtyi kuitenkin Tukhol-
maan. Vuodet 1945-1967 hin toimi Karoliinisen instituutin fysiologian professori-
na. Granitista tuli Ruotsin kansalainen;
tuolloin kaksoiskansalaisuudet eivit olleet
mahdollisia.

Merkittivi osa Granitin Nobel-palkin-
toon johtaneista tutkimuksista sai kuiten-
kin alkunsa 1930-luvulla Helsingin ja
Oxfordin yliopistoissa. Sittemmin vuonna
1985 Granit sai Suomessa akateemikon
arvonimen, ja hinet on haudattu Korp-
pooseen.

SARI AALTO

Publish or perish?
Ensimmaiset Ladketieteen paivat 1967

LAAKARIAMBULANY
Pl Sydanambulanssi
! toi ladkarit kaduille ja
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Miten laakarin tulee kohdella

Professori Ragnar Granit ottaa vastaan Nobel- :
potilasta?

palkinnon Ruotsin kuningas Kustaa Adolfilta.
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Taistelu
opintouudistuksesta

1970-luvulla toteutettiin lddketieteen
koulutuksen modernisoimiseksi laaja
opintouudistus. Taustalla oli liiketie-
teen nopea kehitys, opetuksen liiallinen
sairaala- ja erikoisalapainotteisuus seki
pyrkimykset yhdenmukaistaa ladkari-
koulutusta Pohjoismaissa.

Uudistukseen vaikuttivat myos ope-
tusministerion yliopistoille asettamat
suunnittelu- ja modernisointivaatimuk-
set sekid pyrkimys lyhentii opintoaikoja.

Valtakunnallinen, professori Niilo
Hallmanin johtama LOT-toimikunta
jatkoi Helsingin tiedekunnan aloitta-
maa uudistusta. Tavoitteeksi asetettiin
suunnitelmallinen ja koordinoitu kou-
lutus, joka lahtisi yhteiskunnan terveys-
poliittisista tarpeista.

Mietinnossd vuodelta 1971 esitettiin,
ettd kaikki l4akarit erikoistuisivat. Perus-
koulutuksen jilkeen 13dkiri pystyisi toi-
mimaan vain apulaisliikirini. Tdydet
oikeudet saisi erikoistumisen jilkeen.

Malli ei lopulta vuosien viinnén
jilkeen toteutunut, kun pakollisesta
erikoistumisesta piti kustannussyistd
luopua.
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LAADUN PELATTIIN HEIKKENEVAN

Opintouudistuksesta kiytiin pitkillinen
taistelu, jossa opetusministerié pyrki
viemiin uudistuksen lipi nopealla aika-
taululla korkeakoulupoliittisen osaston
paillikén, anatomian professori Mikko
Niemen (sd.) johdolla. Lidkiri- ja medi-
siinarikunta vastusti erityisesti “osalail-
listamista” — peruskoulutuksen tuli jat-
kossakin tuottaa tiydet ladkirioikeudet.
Uudistus sai ministerién valmiste-
lussa ammatillisempaa sidvyi, minki
nihtiin sotivan yliopistojen ja tieteen
autonomian periaatteita vastaan. Opin-

4
£

Laaketieteen opintoja kritisoitiin 1960-luvulla muun muassa siitd, ettd anatomian ja perus-

luonnontieteiden osuus tutkinnossa oli niin suuri. Anatomiaa pidettiin kuitenkin edelleen kliinisten
opintojen yhtend perustana. Kuvassa on Aasis | -kurssilaisia ruumiin darella leikkelysalissa Helsingin
yliopiston anatomian laitoksella vuonna 1966.

tojen tiivistimisen peldttiin heiken-
tavan laatua. Lisdksi lddketieteen opin-
touudistus yhdistyi yleiseen tutkinto-
jen uudistukseen, joka politisoituneena
aikana sai julkisuudessa vasemmisto-
laisen leiman.

Vaikka uudistukset eivit sellaisenaan
toteutuneet, muutamia tirkeiti muu-
toksia prosessi tuotti. Vuonna 1975

annettu asetus yhtendisti kaikkien Suo-
men tiedekuntien lddketieteelliset tut-
kinnot. Koulutukseen tulivat LOT:n
perinténi integroidut opintokokonai-
suudet, terveyskeskusten kiytt opetuk-
sessa ja opintojen tavoitteiden mairit-
tely sekd yleisen tutkinnonuudistuksen
jalkeen yleisopinnot.

SARI AALTO
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Vallankumous
perusterveydenhuollossa
— kansanterveyslaki 1972

Terveytta kaikille!

Ensimmaiset yleislaaketieteen
erikoislagkarit

Kuopio ja
Tampere - koulutusta
lisataan jalleen

— —

. 0 =FE
Onisillen, Hialrilleni ja lnkimichelleni

nilkerys otettaisiin huomioon.

Jos e boipumistar rouniiliisesta tai sielullisesty sarraudesta eniii volda pitii mahdoll.
‘sena, mini b i E— Pyvdn,
eith mimm anneetisiin kunlis eiki elimEan pidennestdisi keinolekoisesti i itsefarkoi-
ruksellisesti, Pyydin myls, et minulle snnettaisiin kipuliakheith runsesr silikin
henkeini suorastaun cécttnisiin, viun aincastaan, et kuolemistond ei trkoitdksctions-
ti pitkrertiisi.

Olen fehmyt tamdn pyyandn asias hoolellisesti hurkittuand terveensi ju ysissi sichin
voimissa. Tiedin, etied tSnd kirje ole linopillisesti sitova, mutta foivon sen siti
heiporyan niiden vastuuta, jorka boitovat minua viimelsing elinpatvinan.

bk Todistovat

Laékarilehdessa julkaistiin vuonna 1975 Rauno
Heikinheimon luonnostelema hoitotahtolomake,
joka oli Suomessa tiettavasti ensimmainen
laatuaan. Sen esikuvana oli World Medical
Journalissa esitelty "A Living Will” -testamentti-
kaava.

22

Testamentti vimeisia elinpaivia
varten — ensimmainen
hoitotahtolomake 1975

Tehohoidon kehittyminen mutkisti 143-
kirin suhdetta kuolemaan. Aihe puhutti
ammattikuntaa my6s 1970-luvulla, jol-
loin potilaan oikeudet alkoivat nousta
laajamittaisemmin esille.

Eris keskustelun moottoreista oli
ladkiri Irma Kerppola-Sirolan vuonna
1974 julkaisema teksti isdnsd, professo-
ri William Kerppolan kuolemasta. Kir-
joituksen viesti oli, ettd ainoastaan hoi-
tavan lddkirin arvostama kollega sai
kuolla ilman nesteiti, antibiootteja ja
tehohoitoa.

Ajatus elimin varjelemisesta viimei-
seen saakka oli iskostettu syville 144ka-
rien ammatti-identiteettiin, mutta tisti
huolimatta monet kokivat, ettd keskitty-
minen kuoleman kanssa taisteluun ei
aina vastannut potilaan parasta.

Vaikka asialla oli epailijansa, ryhdyt-
tiin potilaan oikeuksien toteutumista
pohtimaan myos potilaan laatiman
“eutanasiatestamentin” pohjalta. Tam-
perelainen vanhuksia hoitanut yliladkari
Rauno Heikinheimo julkaisi vuonna
1975 Liikirilehdessd ensimmiisen hoi-
totestamenttiluonnoksen, joka pohjau-
tui World Medical Journalissa julkais-
tuun esikuvaan.

Ladkintohallitus antoi vuonna 1982
terminaalihoito-ohjeen, jonka mukaan

elintoimintoja ei tulisi pitkittdd ainoas-
taan tarjolla olevien hoitomahdollisuuk-
sien vuoksi.

OONA ILMOLAHTI

Noninvasiivisen
diagnostiikan lapimurto
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Luonnonmukaisuuden ihanne
- vaihtoehtohoidot ja lagketiede

Ensimmaiset "koeputkilapset” ja
laaketieteen etiikka



AIDS,
auttajat ja
ahdistus

”Se on erittdin raskasta se hoitaminen,
sen katsominen, sen nikeminen kuinka
toinen heikkenee ja vihitellen hin kerta
kaikkiaan hiipuu pois, kuihtuu kdsiin
ilman ettdi ... voit tehdd hinelle mitddn
todella ... parantavaa.”

Sirkka-Liisa Valle Lauantaisauna-
ohjelmassa 12.10.1985

Kesin suurin lehtiuutinen oli vuonna
1983 Suomessa pelottava: kotimaassa
oli diagnosoitu ensimmdiinen AIDS-ta-
paus. Uudesta kuolemaan johtavasta
taudista ei tiedetty vield juuri mitdin.
Viruksen l6ytyminen seuraavana vuon-
na paljasti AIDSin olevan virusinfektion
loppuvaihe, ja ensimmadiset suomalaiset
vasta-ainetestit tehtiin Auroran sairaa-
lassa syksylld 1984.

Lidkirilehden alkuvuodesta 1987 il-
mestyneessd HIV-teemanumerossa
kerrottiin, ettd vuoden 1986 loppuun
mennessi vasta-aineita oli 16ytynyt 135
suomalaisen veresti.

Aika oli raskasta etenkin homosek-
suaalisille miehille, kansa” oli kau-
huissaan ja hoitohenkilékunta uupui.
Pelot ja ennakkoluulot jylldsivit. Vaa-
dittiin pakkotestauksia, eristimisti,
peldttiin massiivista epidemiaa. Kun

Kuva: Helsingin Kaupunginmuseo

L

Tuomiokirkon portaille sytytettiin AIDS-pdivana joulukuussa 1996 kynttil6itd tautiin menehtyneiden
muistoksi. Tuolloin kahdeksatta kertaa vietetyn kansainvélisen teemapaivan oli lanseerannut Maailman

terveysjarjestd WHO.

tautia alkoi myds Suomessa 16ytyd
heteroseksuaaleilta, huolestuivat myos
ne, jotka olivat pitineet tautia vain
"vihemmiston ongelmana”.

ALUKSI SUOJAUTUMISTA LIIOITELTIIN
AIDS ja muut 1980-luvun uudet tartun-

tataudit ja tartuntatautiepidemiat palaut-
tivat parantamaan tottuneet ladkirit
takaisin todellisuuteen, jossa oli kestetti-
vi se, ettd potilasta oli hoidettava ilman
tietoa ja parannuskeinoa.

Myds oma tartuntariski oli jilleen
hyviksyttivi. Aluksi suojautumista liioi-

teltiin, ja potilaan ja 1ddkarin vilissd oli
aina vahintdan kumihansikas.
Ensimmadisen diagnoosin tehnyt iho-
ja sukupuolitautien erikoislaikiri Sirk-
ka-Liisa Valle henkil6ityi pian "AIDS-
ladkariksi”, jonka tehtivini oli tiedottaa
ja valistaa. Myos Ladkintohallituksen
vuonna 1985 asettama tyéryhmé pyrki
korostamaan stigman poistamista, ja
AIDS-tukikeskuksen perustaminen
1986 tarjosi anonymiteetin testattaville
seki tukea ja apua diagnoosin saaneille.

OONA ILMOLAHTI
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Kuva: Suomen Laakariliton arkisto

Verkossa www.laakariliitto.fi/satatarinaa

72 Suomen ensimmainen
sydamensiirto

73 Laakarikunnan tulevaisuus
naisvoittoinen

74 Keskussairaalaprojektin
viimeinen lenkki valmistui 1988

75 Irti

masennusvuosien
kuristusotteesta
— |akarilakko 1984

Yhdessd
terveyden puolesta

Potilas-ldakirisuhde perustuu Eiketieteelliseen
osaamiseen, keskindiseen luottamukseen, hoidon
jatkuvuuteen ja ihmislaheisyyteen.

SUCHEN FINLANDS
LAAKARILITTO 55 LAKARFORBUND

24

Virhe vai vahinko?
Lakisaateinen potilas-
vakuutus 1987

Potilaan vahingoittamisen mahdolli-
suus on jokaisen lidkirin keskeinen
pelko. Ennen 1940-lukua ei - tuolloin
taitovirheiksi kutsutuista — hoitovirheis-
td juuri puhuttu, mutta toisen maail-
mansodan jilkeen asia aktualisoitui, ja
vihitellen my6s lehdisté alkoi uutisoida
skandaalijuttuja aihepiiristi.

Myés Ladkariliitto aktivoitui asiassa,
ja vakuutusyhtividen kanssa tehty sopi-
mus toi liiton jasenille mahdollisuuden
ottaa vahinkovakuutus syyskuusta 1946
lahtien.

Vuoden 1974 vahingonkorvauslaki toi
jirjestelmiin niin sanotun isinnin-
vastuuperiaatteen. 1970-luvun lopulla
(1978) vastuu- ja oikeusturvavakuutuk-
sesta tuli Ladkdriliiton jdsenetu, ja sii-
hen liitettiin vuoden 1984 alusta myos
potilasvakuutus, joka kuitenkin koski
ainoastaan yksityispraktiikassa aiheutu-
neita vahinkoja.

Helmikuussa 1984 sosiaali- ja terveys-
ministerién yhteyteen perustetulta poti-

Potilasvakuutuksen lisaksi potilas-laakarisuhde
oli 1980-luvulla paljon esilla. Potilaiden tietotason
kasvu toi uusia haasteita kanssakdymiseen.

Asia nostettiin esille myos Laakariliiton juhla-
vuonna 1985. Kuvan asetelma nuorine nais-
|adkareineen kertoo monella tavalla uuden-
laisesta aikakaudesta.

lasvahinkolautakunnalta saattoi pyytdd
lausuntoa henkilévahingon korvatta-
vuudesta.

Kansainvilisesti edistyksellinen poti-
lasvahinkolaki tuli Suomessa voimaan
vuonna 1987. Sen ansiosta korvauksen
saattoi saada myds ilman tuottamuksel-
lisen virheen tai laiminly6nnin osoitta-
mista, ja potilas haki korvausta suoraan
vakuutusyhtiolti, ei endd oikeusteitse
vahingonkorvausoikeudesta.

Lidkariliiton valtuuskunta oli jo vuon-
na 1978 hyviksynyt periaatteellisella ta-
solla ortopedi Tapio Tervon aloitteen
korvattavuudesta myds hoitokomplikaa-
tioista, joihin ei liittynyt tuottamukselli-
suutta. Tervo oli my6s mukana valmis-
telemassa potilasvahinkolakia.

OONA ILMOLAHTI
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Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista

Kansainvilisesti ainutlaatuinen laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista tuli Suo-
messa voimaan 1.3.1993 vahvistaen po-
tilaan roolin potilas-ladkarisuhteen sub-
jektina. Sen mukaan potilaalla oli oi-
keus hyviin terveyden- ja sairaanhoi-
toon sekd hoitoon pidisyyn. Jokaiseen

"No sisar, kestikés timin rouvan sappikivikohtaus eilen sitten kauan

“Ei, se meni ohi heti litakierron jilkeen. Professorihan itse kiski
antaa hinelle Laudotor-ruiskeen.”

Laudotor on Orion-ladkettd

Sadassa vuodessa potilas on muuttunut hoito-
toimenpiteiden kohteesta hoitosuhteen osapuo-
leksi. Suomen Laakariliiton Aikakauslehdessa
julkaistussa mainoksessa sairaalahenkilokunta
keskustelee potilaan ohi. Vuonna 1992 hyvéksytys-
sd laissa potilaan asemasta ja oikeuksista oleellista
olivat potilaan itsemaéraamisoikeus ja hanen
oikeutensa sairautta ja hoitoa koskevaan tietoon.

terveydenhuoltoyksikkéon oli nimitetti-
vd potilasasiamies. Laissa sdiddettiin
myos potilaan tiedonsaanti- ja itsemii-
rddmisoikeudesta.

Mitiin sisillollisesti uutta ja mullista-
vaa potilaslaki ei pitinyt sisdlldin, vaan
valtaosa siihen kirjatuista seikoista oli jo
pitkalti kiytinnon tasolla hyviksyttyjd
periaatteita. Mullistavaa asiassa oli se,
ettd potilas-ladkirisuhteen etiikkaan liit-
tyvit periaatteet kirjattiin auki lainsii-
dinnoén tasolla.

Maailman ladkariliitto (WMA) oli jo
vuonna 1981 hyviksynyt ”Potilaan oi-
keuksien julistuksen”, jossa aihetta 13-
hestyttiin viel pitkalti ladkirin tyon etii-
kan nikokulmasta. Sopimusta piivitet-
tiin Balilla vuonna 1995, jolloin suoma-
laiset 14akarit toivat sithen maan tuoree-
seen potilaslakiin liittyvid nikékohtia.

HOIDON OBJEKTISTA
HOITOSUHTEEN SUBJEKTIKSI

Laki potilaan oikeuksista oli seurausta
yhteiskunnan muuttumisesta. Potilas-
suhde oli pitkdin paternalistinen l33ka-
ri-potilassuhde. Tie hierarkkisesta siity-
yhteiskunnasta yksil64 korostavaan oi-
keusyhteiskuntaan muutti viha vihilti
auttajan ja autettavan vilisti suhdetta
tasa-arvoisemmaksi — ja samalla myos
monimutkaisemmaksi.

Ladkariliitto alkoi 1970-luvulla kerita
tietoa potilaiden tyytyviisyydestd ladka-
risuhteeseensa. Vastauksissa nikyi yh-
teiskunnan muutos. Vanhemmat iki-
luokat kertoivat yleensi olevansa tyyty-
viisid, nuoremmat eivit aina niinkiin.
Moni mielsi lddkirit kommunikointi-
kyvyttomiksi reseptinkirjoitusautomaa-

teiksi, jotka kohtelivat potilasta ainoas-
taan hoidon objektina.

Tiedon miirin lisdintyessi ja lidke-
tieteen kehittyessi potilaiden odotukset
olivat kasvaneet, eikd heidin ollut enii
helppoa hyviksyi, jos vilitonti paranta-
vaa hoitoa tai helpotusta ei ollutkaan
tarjolla.

YHTEISYMMARRYKSEN TASO JA
ARJEN REALITEETIT

Potilaslain eris keskeinen potilaan sub-
jektiviteettid korostava piirre on potilaan
oikeus pdittid hoidostaan — ja myos
kieltdytyd siitd. Tami edellyttdd riittdvai
tietoa omasta sairaudesta. Myos timi
huomioitiin laissa. Lidkirin tuli antaa
tieto siind muodossa, ettd potilaalla on
mahdollisuus se ymmértii.

Thmisten vilisessd kommunikaatiossa
ymmairretyksi tuleminen on kuitenkin
usein haastavaa, ja sekd lddkiri ettd poti-
las saattavat kokea, ettd oma kanta ei vi-
lity tai toisen sanoma jii episelviksi.
Vuorovaikutukseen kiytettivissi olevan
ajan niukkuus saattaa aiheuttaa sen, etti
yhteisymmirrysti ei ehdi muodostua.

Lain kirjaimen toteutumiseen vai-
kuttavat myos taloudellisten resurssien
sanelemat realiteetit. Taito Pekkarinen
kirjoitti Lidkirilehden 9/1994 paikir-
joituksessa hoitotakuujirjestelmin
vilttimittomyydestd pdittien juttunsa
sanoihin:

”Puhuttiinpa potilaan oikeuksista
mitd hyvinsi, niitd oikeuksia niyttid
olevan tasan sen verran, miten kuntien
ja sairaanhoitolaitosten talousvastaavat
ne mieltavit.”

OONA ILMOLAHTI
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Kenen terveydestd saastetaan?
—1990-luvun priorisointikeskustelu

Valta kunnille ja
korvamerkinnat pois 1993

Terveydenhuollon henkiloston
saately samaan lakiin

Ladketieteen erityispatevyydet

FPekka Ala-aho / Kaleva

Kliininen opetus on edelleen yksi lddkarikoulutuk-
sen kulmakivi, jossa opiskelijat padsevat myos
itse suorittamaan toimenpiteitd. Kuvassa ovat
|adketieteen opiskelijat Marianne Niittyvuopio ja
Lauri Bolszak sekd kliininen opettaja Terhi
Tapiainen (vas.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa
vuonna 2010.
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Ongelmalahtéinen
oppiminen
[aakarikoulutuksessa

Lidketieteellisissd tiedekunnissa toteu-
tettiin 1990- ja 2000-luvuilla laaja laa-
dullinen ja pedagoginen uudistus, joka
koski opintojen sisiltéd ja opetusmene-
telmid. Tavoitteena oli luoda vahvempi
pohja yleisladkirin tyohon, kaventaa eri
oppiaineiden vilisii raja-aitoja ja hallita
kasvanutta tietomairii.

Taustalla oli huomion kiinnittymi-
nen yliopisto-opiskelijoiden oppimis-
prosessiin. Ladkdrikoulutukseen tuo-
tiin opiskelijakeskeinen opetus ja akti-
voivat opetusmenetelmit. Taima edel-
lytti opettajakunnalta uusia pedagogi-
sia valmiuksia.

Uudistuksen johtavaksi ajatukseksi
tuli opintokokonaisuuksien integrointi
ja ongelmalihtdinen oppiminen (prob-
lem-based-learning, PBL), joista oli
Suomessa keskusteltu jo 1970-luvulla
kansainvilisten esimerkkien pohjalta.
Opetuksessa siirryttiin painottamaan
kattavan tietomiirin sijaan peruskisit-
teiden ja kokonaisuuksien ymmarta-
misti ja tiedon kytkemistd aiemmin
opittuun. Lisiksi uudet tietotekniset
apuvilineet suuntasivat oppimista tie-
don etsimisen ja kriittisen arvioinnin
taitoihin.

Ensimmaiisend uuteen opetusohjel-
maan siirryttiin Tampereella vuonna
1994, ja vuosikymmenen lopulla opin-

touudistuksia toteutettiin my6s muissa
tiedekunnissa. Opintojen eri vaiheita ja
erikoisaloja seki teorian ja kdytinnon
opetusta integroitiin elinryhmi- tai tau-
tikohtaisiksi kokonaisuuksiksi. Niit
opiskeltiin pienryhmissi tuutoriopetta-
jan johdolla ongelmalihtéisesti, jolloin
opiskelijan itseniinen tiedonhaku ja
ryhmin keskustelu korostuivat.

Karttunutta tietoa testattiin sdadn-
noéllisesti opintojen edetessi. Opetuk-
sen laadun mittariksi nousivat kaytan-
noén lidkirin tydssddn tarvitsemat tai-
dot, ja my6s potilassuhteen harjoittelua
lisattiin.

JATKUVAA KEHITYSTYOTA

Opintouudistus ja PBL-menetelmi he-
rattivit aluksi monenlaisia mielipiteiti.
Tiedekunnissa katsottiin opetuksen
motivoivan opiskelijoita paremmin ja
kehittivin vuorovaikutustaitoja. Kriiti-
koiden mielestd opiskelijoiden tieto-
pohja taas jai hataraksi itsendisissa ja
vaihtelevantasoisissa pienryhmissi.
Laaja opintouudistus tuotti kuitenkin
ladketieteellisiin tiedekuntiin kulttuu-
rin, jossa opintoja tutkitaan ja kehi-
tetddn jatkuvasti. Moniin tiedekuntiin
perustettiin titd varten erilliset yksikot.

SARI AALTO



Nayttdon perustuva lagketiede
ja Kaypa hoito -suositukset

Vuonna 1997 Aikakauslehti Duodecim
julkaisi Gastroenterologiayhdistyksen
laatiman Kéypi hoito -suosituksen ke-
liakian hoidosta. Suositus oli ensimmii-
nen myShemmin laajasti tunnetuiksi
tulleista lddkireille ja potilaille suunna-
tuista tietopaketeista.

Liaketieteellisen tiedon tulvassa ja atk-
ajan alkumetreilld oli tarpeen laatia tie-
teellisesti verifioituja, asiantuntijoiden
laatimia ohjeita kiytinnon ladkirintyon
avuksi. Tavoitteena oli, etti jokaisella 143-
karilld ja potilaalla olisi kiytettivissidin
sama tieto hoitopaikasta riippumatta.

1990-luvulla elettiin lama-aikaa, ja
taloudelliset rajoitteet kiihdyttivit vaa-
timuksia ndytt66n perustuvasta like-
tieteestd. Kdypi hoito -hanke kiynnistyi-
kin oireellisesti vuonna 1993, jolloin
pidettiin my6s ensimmdinen prio-
risointikokous. Aiheen ajankohtaisuu-
desta kertoo my®s, ettd "Kiypi hoito” oli
vuoden 1994 Liikiripiivien teemana.

Hankkeen taustalla oli Lidkiriseura
Duodecim yhdessi erikoislddkariyhdis-
tysten kanssa, ja verkostossa oli mukana
muun muassa Stakesin (THL:n) osana
vuosina 1995-2016 toiminut Terveyden-

Ty6vaenmuseo Werstas

huollon menetelmien arviointiyksikko
FinOHTA.

MYOS HUOLI HERASI

Kiypi hoito -suositukset herittivit 133-
kireissd myos huolta. Suositusten tule-
minen myos potilaiden kiyttoon yhti
aikaa lama-ajan sddstopaineiden kanssa
oli omiaan kiihdyttimaiin keskustelua
ldgkirin ammatin autonomiasta.

Suosituksia moitittiin lijallisesta vel-
voittavuudesta, diagnoosilihtéisyydesti
seki potilaiden ja hoitotilanteiden tasa-
piistimisesti. Toisaalta myds ymmir-
rettiin, ettd asiantuntijoiden tuottama
pitevi tieto oli apuviline, jonka tarkoi-
tus oli helpottaa kiytinnén tyotd, ei
sanella hoitotilanteen kulkua.

OONA ILMOLAHTI

Ladkarin vastaanotto Ylojarvelld 1990-luvulla.
Vuodesta 1997 lahtien julkaistujen Kaypa hoito
-suositusten oli tarkoitus tarjota kdytannon
laakarille selked, tieteellisesti validi tietopaketti
yhden sairauden hoidosta jatkuvasti laajenevassa
ja sirpaloituvassa lddketieteellisen tiedon tulvassa.
Suosituksista tehtiin my6s potilasversiot.

Ihminen vastaan bakteerit
— antibioottien voittokulku ja 1990-luvun
heradaminen

Ylioppilasnaytelmista
laakiksen spekseihin
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Laaketieteellinen
tutkimus ja
eettiset kysymykset

Liaketieteellisen tutkimuksen etiikassa on vuosikymmenien aika-
na siirrytty ammattikunnan itse kirjaamista ja valvomista periaat-
teista lain velvoituksiin. Vuonna 1964 Maailman Laikiriliitto
hyviksyi Helsingin julistuksen sditelemiin liZketieteellisti tutki-
musta, jossa kiytettiin ihmisii koehenkil6ini.

Vuonna 1997 Euroopan neuvosto laati ihmisoikeuksia ja bio-
lagketiedetti koskevan yleissopimuksen, joka sitoi poliittisesti
neuvoston jisenmaita. Kaksi vuotta mychemmin Suomessa
annettiin laki lidketieteellisestd tutkimuksesta, joka perustui
kyseiseen sopimukseen.

Lain tavoitteena on turvata tutkimushenkilén oikeudet ja
asema, asettaa vihimmadisvaatimukset tutkimusten arvioinnille ja
midrittdd tutkimuksen edellytykset. Téarkedi on, ettd tutkimuksen
terveydellinen tai tieteellinen hydty on suurempi kuin koehenki-
166n kohdistuvat riskit ja haitat.

Lain myoti jokaiseen yliopistolliseen sairaanhoitopiiriin oli
asetettava eettinen toimikunta, jonka tehtiviksi tuli antaa lausun-
toja alueella suoritettavista tutkimuksista.

SARI AALTO

Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

Reppu seldssa keikalle:
toimistonomadit ja vuokraldakarin synty
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Laakarit lakossa — pakosta:
vuoden 2001 laakarilakko

Jo vuoden 1998 kunnallisten virkaehtosopimusneu-
votteluiden aikana ilmassa oli monenlaista turbu-
lenssia lidkirien palkkauksesta. Liitto oli vastustanut
tupoa, mutta havinnyt muille liitoille Akavan sisilla.
Liitto jatti lakkovaroituksen, mutta valtakunnansovit-
telija Juhani Saloniuksen johtamissa neuvotteluissa
tilanne ratkesi, ja lakosta luovuttiin.

Lakkomallia koskevassa keskustelussa oli jo 1995
paddytty tismilakkoon, jossa tirkeit avainalat lakkoi-
lisivat vuoronperdin. Valtakunnansovittelija Salo-
niuksen mukaan malli omaksuttiin 1980-luvun
eurooppalaisista terveydenhuoltoalan lakoista.

Vuoden 2000-2001 l4dkirisopimus meni jisenii-
nestykseen, jossa se hyviksyttiin. Jasenkentdssi alkoi
olla lakkovalmiutta. Kuntapuolen sopimuksesta
iinestettiin liiton hallituksessa. Adnet jakautuivat
tasan 5-5, ja puheenjohtajan d4ni ratkaisi sovun syn-
tymisen.

Lakkopaine oli koko ajan olemassa, silld piivystys-
velvoite koettiin liian raskaaksi. Seuraavana keviini
tavoitteena oli nostaa ladkirien palkkaus pohjoismai-
selle tasolle. Tavoitetta perusteltiin terveydenhuollos-
sa tapahtuneella tuottavuuden nousulla. Joulukuussa
2000 piitettiin kiertomallilla toteutettavasta lakko-
suunnitelmasta.



LAKOSTA TULI PITKA

Lakko alkoi maaliskuun 12. pidivini
2001. Virkariitalautakunta katsoi tyotais-
telun yhteiskuntavaaralliseksi ja kehotti
liittoa joko luopumaan lakosta tai rajoit-
tamaan sitd. Kiistat rajaamisesta saatiin
kuitenkin sovittua ennen lakon alkua.

Salonius jitti sovintoesityksen touko-
kuussa, mutta liitto hylkasi tarjouksen.
Lakko venyi kesin yli syksyyn. Kesilld
lehdistossd kritisoitiin HUS:n sydin-
kirurgitilannetta. My6s lakkorajoista
kiisteltiin.

Heindkuussa valtakunnansovittelija
teki esityksen vilimieslautakunnasta,
jonka pditékseen molempien osapuol-
ten tulisi sitoutua. Liitto ehdotti sovit-
telulautakuntaa. Samalla ilmoitettiin,
ettd lakko voitaisiin keskeyttd lautakun-
nan tyon ajaksi. Lakko jatkuisi, jos sovit-
telu ei onnistuisi.

Lehdistossi lakko aiheutti villiinty-
mistd. Lidkireitd syyllistettiin potilai-
den kohtaloista aiheuttaen painetta
lopettaa lakko. Mediassa kritisoitiin
my0s sitd, ettei liitto suostunut rajaa-
maan sydankirurgiaa lakon ulkopuolel-
le. Ehdotettiin jopa pakkolakia paitti-
maéin lakko. Lehdistssd myos kerrot-
tiin pddministeri Paavo Lipposen ku-
vailleen laikireitd "hukkakauran kylvi-
jiksi”.

Sovintolautakunta piisi lopulta sopi-
mukseen 16. elokuuta 2001 saattaen
niin piitokseen pitkillisen ja omituisia
kadnteitdkin saaneen ladkarilakon.

ILKKA LEVA
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Lakkopaallikkd Heikki Parnanen vappuna 2001.
Media seurasi tiiviisti paitsi lakkoa my6s
|adkareiden vapun viettoa.

Terveydenhuolto hankkeella
kuntoon - Kansallinen
terveysprojekti 2001

Lisaa medisiinareita
yliopistoihin
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Parempaan
tietoaikaan

"Kuudes tiedekunta” ulkomailla
ja ulkomaiset laakarit Suomessa

Hajaannuksen hallintaa ja
valinnanvapautta - terveydenhoitolaki
2010

Laakariksi kasvaminen

Tulevaisuuden
lasketiede tanaan

Auttaa, kun sanoi,
ettd auttaa.
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Potilassuhde 2017: konsumerismin ja
kohtaamisen rajapinnalla

Viimeiset sata vuotta ja ladkirin tyo.
Miten on kiynyt potilaalle? Nelji sotaa,
vaikenemisen jittdmid ylisukupolvisia
haavoja, rakennemuutoksen tuottamaa
juurettomuutta. Optimismia, toivoa,
edistysaskeleita, sairauksien voittamis-
ta — ja hyviaksymistd. Ennaltaehkiisyi
ja valistusta, voimaantumista. Tieto-
tulva, totuuksia ja epatotuuksia, vaihto-
ehtoisten totuuksien aika.

Vuosituhannen vaihteessa lanseerat-
tu potilaan voimaannuttaminen (pa-
tient empowerment) tuntuu 2010-lu-
vulla painottuneen konsumerismiin.
1990-luvulla lakiteitse toteutettu pater-
nalistisen suhteen oikaisu tasa-arvoi-
seksi on monen mielestd internet-ajan
my6td johtanut hirviomaiiseen potilas-
kuluttajaan, joka ahtaa itsensid tiyteen
tietoa ja saapuu sitten vastaanotolle
esittimiin erilaisia vaatimuksia. Poti-
laan on haluttu ottavan enemmin vas-
tuuta omasta terveydestiin ja hoidos-
taan, mutta samalla lidkirin autono-
mia on saanut kolauksia.

Toiveista ja vaatimuksista huolimatta
aina ei vastausta ole. Raja psyyken ja
sooman sairauksien vililld on yhi har-

maampi. Kehot oireilevat sisdilmasta,
kemikaaleista. Ulkona ekologinen kriisi
tulee suoraan iholle. Mairitiko kively
metsissi, kidestd pitimisti, vaikeista
asioista puhumista?

Ollapa parantajan puukko ja pontik-
kapullo — ja potilas, joka ei tiedd, mutta
luottaa. Ota illalla lusikallinen ruskeaa
nestettd, ehki vield ldikekonjakkia. Olo
helpottaa. Lidkepullon piilld on juh-
lallinen etiketti, farmaseutin koukeroi-
sella salakirjoituksella pyhittimi. Aut-
taa, kun sanoi, etti auttaa.

Spesialistilla on spesialistin katse, po-
tilaalla eilisen, timin piivin, ympdris-
ton, perimin ja menneisyyden jattaimait
jaljet mielessdin ja kehossaan. Pelko ja
epivarma tulevaisuus saavat etsimdin
ja vaatimaan vastauksia. Ylenpalttisen
tiedon aikakaudella kohtaamisesta on
tullut yhi tirkeimpis.

OONA ILMOLAHTI

Potilas, 1d&kari ja kohtaaminen silloin ennen.
Aiti tyttarineen Lastenlinnassa
yliladkari Ylpon vastaanotolla vuonna 1921.






Sote

Suomalaisen hyvinvointivaltion ytimes-
sd olevan sosiaali- ja terveydenhuoltojir-
jestelmin vanhimmat kerrokset periyty-
vit Ruotsin vallan ja autonomian ajoilta.
Sukupolvien vaihtuessa kerroksia on
tullut lisdi ja jokainen polvi on pyrkinyt
muokkaamaan rakenteet oman aikansa
ihanteita vastaaviksi.

Kysymykset ovat olleet aina samoja:
Kuinka kiytettivissi olevilla resursseilla
voidaan tuottaa mahdollisimman paljon
terveyttd ja hyvinvointia? Mitkd ovat
yhteis6n ja mitki yksilon velvollisuuk-
sia, vapauksia ja oikeuksia? Jirjestelmi-
muutoksista sopiminen on ollut usein
kivuliasta ja hidasta, jolloin maalissa on
jo ollut odottamassa uusi aika ja seuraa-
va sukupolvi uusine ajatuksineen.

Nyt avainratkaisuina nihdéin suuret
jarjestimisyksikét (maakunnat), valin-
nanvapauden lisddminen ja digitaalis-
ten palveluiden kehittiminen. Aika
nayttid, 16ytyyko uudistuksen toteutta-
miseen riittdvisti poliittista voimaa ja
yksimielisyytta.

Uudet sukupolvet ovat kuitenkin jo
kasvamassa — ja jos vanhat merkit piti-
vit paikkansa, ryhtyvit he aikanaan
puuhaamaan uutta terveydenhuollon
mullistavaa uudistusta, koska edellinen
ratkaisu on kdynyt heiddn mielestdin
vanhanaikaiseksi.

SAMU NYSTROM
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Sote-uudistuksen yhtend pyrkimyksend on hallita
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia véeston
ikdantyessa ja huoltosuhteen heikentyessa.
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