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YLEISLAAKETIEDE 2000-LUVUN ALUSSA

1. Tutkimustoiminnan taustat ja historia

Lansimaisen ldédketieteen piirissd on vuosisatojen ajan korostettu kriittisen tietopohjan merkitysta
kdytdnnon toiminnan perustana. Ladkédrin etiikka vaatii sitd, ettd tydssd on sovellettava “koeteltuja”
tietoja. ” Evidence based medicine ” eli tietoihin perustuva lddketiede ei ole mikddn uusi ajatus.

Yleislddkireiden ja sairaalalddkéreiden — eli muiden erikoisalojen ld&kdreiden — tyon keskeisiin
eroihin kuuluu se, ettd yleisladkarit kohtaavat tydssddn sairauksien eri vaiheissa olevia potilaita ja
ettd sairauksien ja toimintakyvyttomyyden ehkdiseminen kuuluu heille. He tyoskentelevit valikoi-
tumattoman véeston parissa ja ohjaavat tietyt potilaat muiden erikoisalojen piiriin. He ovat ladketie-
teen etulinjan tyontekijoitd, jotka kohtaavat myos pelkdstddn sosiaalisista ongelmista kérsivid kansa-
laisia, ja sosiaaliset tekijit ladketieteellistenkin ongelmien taustoina ovat heidén tydssdén ldsnd né-
kyvdmmin kuin sairaalalddkireiden.

Tieteen eteneminen johtaa yhd kapeampiin tarkastelukulmiin. Uudet havainnot synnyttivit uusia
hypoteeseja, jotka harvoin ovat laajempia kuin aikaisemmat. Léédketieteen piirissad tehtyjen uusien
havaintojen — ja myos todellisten uusien tietojen — madrd on rdjdhdysmadisesti lisddntynyt kolmen
viimeisen vuosikymmenen aikana. Tarkastelukulmien kapeutuminen ja tietojen pirstoutuminen ovat
johtaneet siihen, ettd suurin osa tiedoista ei ole kéyttokelpoista yleislddkarin tyossd. Yleisladkarin tai
yleisladketieteen erikoislddkdrin tyOssa ei riitd se, ettd tuntee muistin ja dlykkyyden heikkenemisen
sekd dementoitumisen biokemiallisia taustoja ja lddkkeiden vaikutuksia niithin. On tunnettava muis-
tin ja dlykkyyden heikkenemisen sekd dementoitumisen vaikutukset sekd potilaan ettd hdanen l14hiyh-
teisonséd kdyttdytymiseen ja muihin psyykkisiin toimintoihin sekd osattava tukea potilasta ja hdnen
laheisiddn. Tadmédkadn ei riitd. Pitdd tuntea kotisairaanhoidon, paivisairaanhoidon, vuorottaisen lai-
toshoidon seka pitkdkestoisen laitoshoidon vaikutukset sairauden kulkuun ja potilaan hyvinvointiin.
Liséksi on ammennettava tietoja arvokkaan kuoleman edellytyksistd, jotta olisi hyvé yleislddketie-
teen edustaja.

Se, ettd yleisladketieteen piirissd ryhdyttiin tutkimusten avulla etsiméén vastauksia yleislddkireiden
tyossddn kohtaamiin kysymyksiin, johtui yleisladkarin kdytannon ty0ssé tarvittavasta laajasta tarkas-
telukulmasta ja ladketieteen kapeutumisesta. Moniinkaan kdytannon toiminnan kysymyksiin ei 16y-
tynyt vastauksia muiden erikoisalojen tutkimuksista, ja ladkédrin etiikka vaati koeteltujen tietojen
soveltamista. Yleislddketiede eriytyi omaksi akateemiseksi ldéketieteen oppialakseen.

Kansainvilisesti tarkastellen yleislddkareiden potilaiden sairauksia ja yleislddkéreiden palveluiden
kayttod koskeva tutkimustoiminta virisi 1940-luvulla Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Iso-Britanniassa
sekd 1950-luvulla Tanskassa, Norjassa ja Ruotsissa. Omaan maahamme tdmé tutkimusaalto tuli
1950-luvun lopulla. Niiden tutkimusten méérd, jotka maamme kunnanldédkérit julkaisivat 1950-,
1960- ja 1970- luvuilla, oli varsin vdhéinen. Yleislddketieteen ensimmdisiin eriytymisaskeliin kuului



avoterveydenhuollon professorin viran perustaminen 1970-luvulla Tampereen yliopistoon. Tdmin
oppialan tie akateemiseksi oppialaksi ladketieteellisiin tiedekuntiin on kuitenkin ollut hidas. 1980-
luvulla perustettiin Helsingin yliopistoon ja vasta 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa perustettiin
Kuopion, Oulun ja Turun yliopistoihin yleislddketieteen professoreiden virat.

2. Tutkimusten kohteet ja maira

Akateemisena oppialana maamme yleislddketiede perustuu pikemminkin kansanterveystieteeseen
kuin kliiniseen lddketieteeseen. Lahes kaikki alamme professorit ovat hankkineet tieteellisen koulu-
tuksensa kansanterveystieteen piirissd, ja lddketieteellisissa tiedekunnissa yleislddketiede on sijoitet-
tu kansanterveystieteen yhteyteen. Tdma ndkyykin tieteellisessd tuotannossamme.

Viestodjen sairastavuuteen ja sairauksien sekd toimintakyvyn heikkenemisen vaaratekijoihin kohdis-
tuvat epidemiologiset tutkimukset sekd terveyspalvelujirjestelmén toimintaa késittelevat tutkimuk-
set edustavat yleisintd tutkimusotetta. Yleisladkareiden kliiniseen ty6hon ja sen vaikutuksiin kohdis-
tuvia tutkimuksia on suoritettu varsin vahdn. Viestotasoisten hoito- ja ehkdisyohjelmien vaikutuksia
on kuitenkin kuvattu kdyttden kokeellisen epidemiologian malleja eli ndissdkin tutkimuksissa on
ndhtdvissd kansanterveystieteen vaikutus. Muihin aiheisiin kuuluvat muun muassa ladkériksi oppi-
miseen ja yleislddketieteen erikoisladkarikoulutukseen liittyvit seikat.

Yleislddketieteen tieteellisen tuotannon madrd 1990-luvulla on ollut kohtalaisen runsas. Yleislddke-
tieteen professoreiden ohjauksessa on télloin suorittanut tohtorin tutkintonsa noin 40 ladkéria — jos-
kaan he kaikki eivét ole yleislddkéreitd tai yleislddketieteen erikoislddkéareitd. Samalla vuosikymme-
nelld on ladketieteellisiin tiedekuntiimme kiinnitetty 15 yleisldédketieteen dosenttia.

Useat tutkijamme ovat julkaisseet kansainvélisissd sarjoissa, ja monet véitdskirjat perustuvat kan-
sainvalisiin alkuperdisartikkeleihin, mikd puhuu niiden korkean laadun puolesta. Yleensd ottaen
piddn tutkimusten tasoa hyvénd ja katson niiden kansainvélisessé vertailussa nousevan yleislddketie-
teen tutkimusten huippujen ryhméén.

Joskin aihepiiriltdén tutkimustoimintamme on pirstaleista, pari selkedd suuntautumistakin on néhta-
vissd. Toinen on oman tutkijaryhmini keskittyminen pddasiassa vanhusvéeston sairauksiin ja toinen
on Kuopion alueen suuntautuminen palvelujérjestelméén ja sairauksien hoitotasapainoihin.

3. Tutkimusten hyodyt

Mité uutta yleislddketiede on tuonut ladketieteeseen? Yleislddketieteen epidemiologiset tutkimukset
ovat paljastaneet sen, ettd sairauksien panoraama on perusterveydenhuollon tasolla tdysin toinen
kuin erikoissairaanhoidon eli sairaaloiden tasolla. Havainnot ovat osoittaneet, ettd nimenomaan eri
sairauksien lievid muotoja sairastavat kuuluvat perusterveydenhuollon tavallisiin potilaisiin. Kun
muiden erikoisalojen l4dkarit eivit ty0ssddn kohtaa nditd potilaita, heiddn tutkimuksensa ovat koh-
distuneet vain vaikeimpia muotoja sairastaviin. Niinpd muiden erikoisalojen edustajien kirjoittamat
oppikirjat eivit ole antaneet tdydellisid valmiuksia yleisladkérin tyohon.

Esitdn konkreettisen esimerkin vditteestdni. Oman tutkijaryhméni havainnot ovat osoittaneet, etti
lievit, pitkdkestoiset masennustilat ovat melko yleisid idkkdiden keskuudessa. Psykiatrit ty0ssdén
kohtaavat padsadantdisesti vain vakavaa tai keskivaikeaa masennustilaa sairastavia, ja niinpé ladke-
hoitoja tai muita hoitoja koskevat tutkimukset eivét ole kohdistuneet lievid, pitkékestoisia masen-
nustiloja sairastaviin. Koeteltuja, kriittisid, evidence-based” -pohjaisia tietoja sovellettaviksi lievis-
td, pitkédkestoisista depressioista kdrsivien hoitoon ei ole ollut olemassa. Meidén, yleisladkéreiden
havainnot ovat havahduttaneet myos psykiatrian edustajia suorittamaan kliinisid tutkimuksia erilais-



ten hoitojen, mutta etenkin lddkehoitojen vaikutuksista lievistd depressioista kérsivien hyvinvointiin.
Tédma kehitys on ndhtévissd kansainvilisessd tutkimustoiminnassa.

Terveyspalveluiden kdyttoon ja toimintaan liittyvét tutkimukset ovat toinen esimerkki. Yleisladke-
tieteen piirissd tarkastelemme palvelujdrjestelméé toisesta ndkokulmasta kuin sairaalalddkarit. Perus-
terveydenhuollon ja sairaaloiden véliseen tietojen kulkuun paneutuneet yleislddkaritutkijat ovatkin
tuoneet uusia havaintoja tiedonkulusta ja sen ongelmista aikaisemmin vallinneeseen tarkasteluun
verrattuna.

1990-luvulla on oppialamme piirissd valmistunut tohtoreita, joista osa on sijoittunut terveyskeskus-
ten ylilddkareiksi. Itse piddn arvokkaana sitd, ettd perusterveydenhuollon johtavissa tehtévissa toimii
ladkareitd, jotka hallitsevat toimintojen systemaattisen arvioinnin ja kehittimisen perusteet. Tété-
kddn akateemisen yleislddketieteen kautta saavutettua orastavaa muutosta ei pidd aliarvioida. Kes-
kusteluni lukuisten yleislddkéareiden kanssa ovat saaneet minut vakuuttuneeksi, ettd yleislddketieteen
siirtyminen akateemiseksi oppialaksi on hyddyttinyt kdytannon yleisladkareitd myds oman ammatti-
identiteetin vahvistumisen kautta. Ne kdytannon tyotd tekevit kollegat, jotka ovat minulle kertoneet
arvostuksensa omaa tyotddn kohtaan kasvaneen oppialamme akatemisoitumisen myotd, eivét ole
ihan harvinaisia.

4. Tavoitteet ja haasteet

Tieteen perimmadiseksi tehtdviksi voidaan miéritelld todellisuuden kuvaaminen ja analysointi seké
thmisten hyvinvoinnin edistimisen. Mitd timé merkitsee yleisladketieteelle nyt eli 2000-luvun alus-
sa? Meidén tehtdvimme on kuvata ja analysoida todellisuutta yleisldékéireiden toimintojen ja heidin
potilaittensa tasolla. Hyvinvoinnin edistiminen merkitsee sité, ettd tuotamme tietoja yleisladkareiden
tyon kehittdmiseksi vastaamaan véeston tarpeita. Kyseessé on siis sekd yleislddkéreiden hyvinvoin-
nin edistiminen kehittimalli ja lisidmalla sitd tietopohjaa, jota he tarvitsevat tydssddn ettd vieston
hyvinvoinnin edistdminen.

Keskeisend 2000-luvun alun tutkimusalueena pidin yleislddkérin tyon vaikutusten ja kustannusten
selvittdmisti ja tyon kehittdmistd nimenomaan omien potilaiden hoidosta saatujen tietojen avulla.
Kehittdmisen jidlkeen on uuden arvioinnin vuoro. Useat tutkimukset ovat osoittaneet suurten kansan-
sairauksien hoitotasojen heikkouden maassamme. Esimerkiksi monien kohonnutta verenpainetta
sairastavien verenpainetasot eivét lddke- ja muusta hoidosta huolimatta ole suositelluilla tasoilla.
Yleisladkéreiden tulisi jirjestelmallisesti kerdtd tietoja tyonsd vaikutuksista potilaiden sairauksien
hoitotasapainoihin ja niihin tietoihin pohjautuen kehittdd omaa tyotdan. Lyhyen aikavilin vaikutus-
ten eli hoitotasapainojen liséksi tulisi selvittdd pitkdn aikavélin vaikutuksia, vaikkapa tyokyvyn,
toimintakyvyn, liitinndissairauksien ja kuolemien tasolla.

Toimiessaan lddketieteen eturintamassa yleislddkéreilld on hyvét mahdollisuudet havaita véestdssa
tapahtuvia muutoksia ja uusien ongelmien muodostumista. Naitd havaintoja heidén tulisi raportoida
tapausselostusten muodossa. Tdhdn mennessé vain harvat yleisladkarit ovat osallistuneet tdhian yh-
teiskunnallisesti tirkeddn tehtdvaan.

Epidemiologisia, yleislddketieteen opetukseen ja yleislddkdrin ammatti-identiteetin muodostumiseen
kohdistuvia sekd terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteistyohon kohdistuvia tutkimuksia tarvitaan
2000-luvulla edelleen.

Akateeminen oppiala ei kuitenkaan voi keskittyd pelkédstddn uusien havaintojen tuottamiseen. Tie-
teellisen jatkokoulutuksemme tavoitteena viime kiddessd on kouluttaa maahamme yleislaéketieteen
tohtoreita, jotka omassa kdytdnnon tyOssddn luovasti pystyvit soveltamaan tietojaan ja taitojaan.
Olen aina uskonut - ja uskon edelleenkin -, ettd tohtori- ja dosenttitasoisten yleislddkéreiden toimi-



minen perusterveydenhuollon hallinnossa ei kohota pelkéstéédn kliinisen tyd tasoa. Sen kautta koho-
aa myos yleislddkéreiden itsearvostus, milld taas on myonteinen vaikutus terveyskeskusten ladkari-
vajeen torjumisessa. Kdyntini niissd harvoissa terveyskeskuksissa, joissa johtava ylilddkéri on do-
senttitasoinen henkild, ja keskusteluni ndissd terveyskeskuksissa toimivien lddkareiden kanssa ovat
vakuuttaneet minulle timén 1970-luvulta peréisin olevan ajatukseni olevan totta.

Vaikka yleisladketiede on kliininen oppiala, yliopiston opettajien ja tutkijoiden yhteydet kliiniseen
tyohon ovat puutteelliset. Tutkimustoimintamme ja opetuksemme suoritetaan terveyskeskuksissa,
mutta opettajat ja tutkijat tyoskentelevit yliopiston teoreettisilla laitoksilla ilman virkatasolla mééri-
tettyjd yhteyksid terveyskeskuksiin. Tdmé ristiriitaisuus on estdnyt tutkimustoimintamme kehitté-
mistd. Se on johtanut my0s siihen, ettd kliiniset tutkimuksemme ovat varsin vidhiisié ja ettd opettaji-
en kliinisten taitojen sdilyminen saattaa olla ongelmallista. Toimiessaan yliopiston opettajana terve-
yskeskuslddkari menettdd yhteytensd laékérin tyohon, ellei itse hanki sivuvirkaa terveyskeskuksesta.
Kliinisen oppialan opettajana taas ei voi toimia — ei ainakaan useita vuosia — ellei seuraa ladkérin
tyon kehittymistd. Paras tapa tdhén on itse toimia ladkérind. Keskeisimpand 2000-luvun kehittdmi-
sen haasteena pidénkin sitd, ettd yliopistojen yleislddketieteen opettajat ja tutkijat saavat konkreetti-
set, virkatasolla méairitetyt yhteydet terveyskeskuksiin. Opettajat ja tutkijat pystyvdt antamaan huo-
mattavan tietopanoksen terveyskeskuksille niiden arvioidessa ja kehittdessd omaa toimintaansa, ja
terveyskeskukset voivat antaa yliopiston opettajille ja tutkijoille mahdollisuudet suorittaa kliinisi
tutkimuksia ja ylldpitaa kliinisii taitojaan jarjestdmalld heille sivuvirkoja.

Se, ettd tieteelliseen toimintaan suunnattu erityisvaltionosuus nykyisin kohdistuu myos perustervey-
denhuollon tutkimustoimintaan, edistdnee yliopistojen ja terveyskeskusten yhteistyotd. Se tuo kui-
tenkin mittavat haasteet erityisesti yleislddketieteen tutkimusten ohjaajille. Tutkimustoimintamme
korkean tason edellytyksiin kuuluu se, ettd nuoret tutkijamme saavat asiantuntevan ohjauksen. Tdma
taas vaatii aktiivisuutta tohtoreiltamme, dosenteiltamme ja professoreiltamme.

Suuri osa tohtorin tutkintoaan suorittavista yleislddkéreistd asuu yliopistokaupunkien ulkopuolella,
ja monet tutkimuksistamme tehddén muualla kuin yliopistokaupungeissa. Maantieteelliset etdisyydet
ovat timén oppialan tieteellisen jatkokoulutuksen ongelma — joskaan tdmi ongelma ei Turun yli-
opistossa ole yhtd mittavan kuin aikaisemmassa tydpaikassani Oulun yliopistossa. Tietotekniikkojen
soveltaminen terveydenhuollossa on tadstékin syysté tarpeen.

Vaikka olenkin korostanut kliinisten ja muiden soveltavien tutkimusten merkitystd oppialallamme,
myds perustutkimuksen tarve on mittava. Yleislddketieteen edustajien ei tule hairahtua nykyajan
vaatimuksiin soveltavien tutkimusten ensisijaisuudesta. On testattava my0s hypoteeseja, jotka ovat
kaukana kéaytannon tyostd. Pelkdstdén soveltavaan tieteeseen panostavalla yhteiskunnalla ei ole tule-
vaisuutta.

Yleisldédketiede ei voi olla oma linnakkeensa. Oppialamme kehittdminen vaatii yhteistyoté 1ddketie-
teen muiden erikoisalojen, mutta myds muiden tieteiden edustajien kanssa. Jalkimmadisestd tuon
esimerkkind hoitotieteen, taloustieteen ja sosiaalitieteet. Joskin yleislddketieteessé tarkastellaan va-
estdjd ja potilaita laajemmasta ndkdkulmasta kuin muiden erikoisalojen piirissd, muiden erikoisalo-
jen tietoja ja menetelmié sovellettuina omalle toimintatasolle tarvitaan oppialamme kehittimisessa.
Selviytydkseen haasteistaan oppialamme edustajien on pystyttdva yhteistydssd muiden erikoisalojen
ja muiden tieteiden edustajien kanssa muodostamaan suuria tutkijaryhmia ja konkreettisesti jalkau-
tumaan terveyskeskuksiin.



