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Katsaus ladkariprofession kehitykseen Suomessa

Laakari, yhteiskunta ja yhteiso

Suomalaisen laakarikunnan historian voidaan
katsoa alkavan 1830-luvulta. Perusterveyden-
huollon nékoékulmasta historia jakautuu neljaan
jaksoon: piirildakarin aikaan (1832-1900), kun-
nanlaakarin aikaan (1900-72), terveyskeskus-
laakarin aikaan (vuodesta 1972 eteenpain) ja
— kuten nayttaa — keikkalaakarin aikaan (vuosi-
tuhannen vaihteesta eteenpain). Koulutuksen,
menetelmien ja potilasaineksen lisdksi on jak-
sosta toiseen siirryttaessa merkittavia muutoksia
kokenut myos ladkarin yhteiskunnallinen asema.

Suomessa on ollut akateemisesti koulutettuja
ldakareitd noin kahden ja puolen sadan vuo-
den ajan. Miird pysyi pitkddn hyvin pienena.
Ladkarikunnasta voidaan puhua 1830-luvulta
eteenpdin, jolloin ladkareitd oli maassa kuuti-
senkymmenti ja he perustivat ensimmaiisen
valtakunnallisen yhdistyksensd. Laakédrikun-
nan historia voidaan jaksottaa sen mukaan,
kuka sen edustajista antoi sille "kasvot” eli
kenen kanssa kansalainen todennikdisimmin
joutui tekemisiin. Suomalaisen ladkarikunnan
historiassa erottuvat ndin piirilddkarin aika
(1832-1900), kunnanliikirin aika (1900—
72), terveyskeskuslddkirin aika (vuodesta
1972) ja keikkalddkirin aika (vuosituhannen
vaihteesta eteenpdin) (kuva 1). Eris vaiheita
erottava seikka on lddkirikunnan muuttuva
yhteiskunnallinen asema (merkityksessi posi-
tion, ei merkityksessi status). Siti maarittavit
lagkarin suhde yhteiskuntaan ja yhteiskuntaa
edustaviin instituutioihin, paikallisyhteis66n,
tyOyhteis6n ja potilaisiin. Mairitelméan valos-
sa historiallista taustaa vasten nayttad ladkarin
yhteiskunnallinen asema olevan parhaillaan-
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Piirilaakari — laakari keisarin
armosta

Piiriladkarit muodostivat 1800-luvulla lazka-
rikunnan nikyvimmin osan. Ensimmiinen
Suomen maaperilld tyoskennellyt piiriladkari
aloitti Vaasassa 1749. Enimmillddn, vuosina
1883-1936, piirildakareitd oli 53. Virat lakkau-
tettiin 1943, jolloin niiden tilalle tuli yhdekséin
hallinnollista lddninldakarin virkaa. Piiriladka-
rin aika - se aika, jolloin juuri piiriladkiri oli
ammattikunnan henkil6ityma — paittyi kui-
tenkin jo vuosisadan vaihteessa, kun kunnan-
ladkidrien madrd ylitti piirilidkdrien méiaran.
Piiriladkirien miira suhteessa viestoon oli mi-
tattdmén pieni, mutta suhteessa maan ladkiri-
kuntaan se oli 1800-luvulla ja vield 1900-luvun
alussakin huomattava (TAULUKKO 1).
Piirilidkarin  yhteiskunnallista asemaa
madritti suhde valtioon, kruunuun. Hin oli
vakinainen valtion virkamies, keskusvallan
edustaja maakunnassa. Hin oli vannonut us-
kollisuudenvalan keisarille ja saanut nimityk-
sensd keisarilliselta senaatilta, ja hdnen tyo-
tidn valvoivat ladkintohallitus (vuoteen 1878
liakintotoimen ylihallitus) ja kuverndéri, siis
keisarin edustaja lddnissi. Virka toi muka-
naan virkapalkan, virkapuvun, erilaisia etuja
sekd merkittavad ammatillista valtaa ja vastuu-
ta. Suuriruhtinaskunnassa kaikilla vihinkin
merkittavilli virkamiehilli oli rankiasema,
joka vastasi keisarillisen armeijan sotilas-
arvoa. Rankiasemalla mitaten piirilddkari koki
1800-luvun kuluessa huiman arvonnousun:
hén nousi vanrikin tietdmiltd everstiluutnantin
rankiin, luokkaan VII (Soininen 1943).
Vuoden 1832 piirilddkirijohtosddnto heijas-
taa piirilddkirin asemaa kruunun palvelijana.
Piiriladkarin padtehtiva oli vihentdd kuollei-
suutta, etenkin kulkutautikuolleisuutta, ja si-
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KUVA 1. Suomen ladkarikunnan vaiheet keskeisten edustajien mukaan.

ten edistdd kansakunnan vaurastumista. Vallit-
sevan merkantilistisen talousajattelun mukaan
kansakunnan mahti ja vauraus oli riippuvainen
tyokykyisen vdeston maarastd. Aseina kulku-
tauteja vastaan olivat rokottaminen (isorok-
ko), eristiminen (kolera ja muut kulkutaudit)
sekd yleisen hygienian edistiminen. Samalla
piiriladkari tuotti keskusvallan kiyttoon hyo-
dyllistd tietoa viestostd ja sen terveyteen mah-
dollisesti vaikuttavista seikoista.

Paikallisyhteisossd piirilaakarilld oli erottu-
va ja korkea asema. Hin erottui virka-aseman-
sa, sosiaalisen asemansa ja koulutuksensa no-
jalla paitsi rahvaasta my6s muista sdatylaisista.
1800-luvun piirildakirin sosiaalinen status oli
jo lihtokohtaisesti suhteellisen korkea: hanen
isdnsa oli useimmiten pappi tai virkamies, siis
ylempii keskiluokkaa (Johnsson 1928). Var-
sinaisen eliitin — sotilas- ja virka-aatelin, suur-
maanomistajien ja korkeimpien virkamiesten
- pojat sen sijaan hakeutuivat yleensi joko
upseerinuralle tai oikeustieteelliseen tiede-
kuntaan. Talonpoikaisesta taustasta ponnista-
valle ladketieteellisti luontevampi valinta taas
oli teologinen tai filosofinen tiedekunta, joissa
koulutus oli lyhyempi ja siis halvempi. Papin ja
opettajan virkoja oli sité paitsi tarjolla huomat-
tavasti enemmin kuin lddkarinvirkoja.

1800-luvun piiriladkari, jolla oli takanaan
10-15 vuoden akateeminen koulutus, erottui
ymparistostidn myos oppineisuudellaan. Pii-
riladkari oli nimenomaan oppinut, ei pelkka
ammattimies. Medisiinariksi paisi vasta suori-
tettuaan filosofian maisterin tutkinnon, johon
vuosisadan alkupuolella sisiltyi kuulustelu
kaikissa filosofisen tiedekunnan aineissa (pait-
si itimaisissa kielissd) ja vuosisadan jilkipuo-
lella luonnontiedettd ja kielid. Oppinut laakari
puhui monessakin merkityksessi eri kieltd
kuin etupiissd oppimattomat potilaansa.

Useimmilla 1800-luvun piirilddkareilld ei ol-
lut varsinaista ty6yhteis6d. Kaupungeissa asu-
villa piirildakareilld saattoi olla paikkakunnalla
yksi kollega, kaupunginlaikari, mutta useimmat
piirildakarit pitivit kollegoihin yhteyttd ldhinna
kirjeitse. Taydennyskoulutus rajoittui kirjalli-
suuden kierrdttimiseen ja lukemiseen. Valta-
kunnallisten lddkiriseurojen Finska Likare-
sillskapetin (perustettu 1835) ja Duodecimin
(perustettu 1881) kokouksiin etilld Helsingis-
ta asuvat piirilaakarit paasivit harvoin. Lahim-
pid yhteistybkumppaneita olivat yleensi papit,
jotka vastasivat viestokirjanpidosta ja antoivat
rahvaalle terveysneuvontaa, sekd rokottajat,
joita piirilaakari ohjeisti ja valvoi. Piirilddkarin
vastuulla oli my6s kitiloiden, sairashuoneiden
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TAULUKKO 1. Piiriladkarikunnan kehitys 1750-1940 (Johnsson 1928, Tilastokeskus 1971).

Vuosi Vakiluku Ladkareita
1750 421537 2
1800 832659 noin 20
1850 1636915 noin 75
1900 2712562 373
1910 3115197 523
1920 3364807 657
1930 3667067 1000
1940 3695600 1378

ja apteekkien valvominen seki oikeuslddketie-
teellisten ruumiinavausten tekeminen.

Potilassuhteiden laatu vaihteli huomattavas-
ti piirilddkirin asemapaikan, kiinnostuksen ja
rahantarpeen mukaan. Piirildakarijohtosdanto
asetti potilastyon selkeisti toissijaiseen ase-
maan suhteessa yleiseen terveydenhuoltoon:
sairaita sai hoitaa vain silloin ja siind maérin
kuin ensisijaiset virkatehtdvit sallivat. Varat-
tomat potilaat tuli hoitaa ilmaiseksi, muilta sai
perié palkkion. Piirilaakarilld saattoi kylld olla
tiiviitd ja pitkid potilassuhteita paikkakuntansa
asukkaisiin, mutta piirin etdisempien kolkkien
asukkaat eivit valttimittd koskaan tavanneet
ladkariddn. Erds talonpoikaissdddyn pohjalais-
edustaja esimerkiksi valitti vuosien 1877-78
valtiopdivilld, ettd piiriladkdri nahtiin pitdjassi
vain silloin, kun tappelussa oli tullut ruumii-
ta, joille piti toimittaa oikeuslddketieteellinen
ruumiinavaus (Tiitta 2009).

Kunnanlaakari — paikallisyhteisén
palvelua vuorokauden ja viikon
ympari

Kunnanldikarilaitoksen kehitys alkoi 1880-1u-
vulla: ensimmiinen kunnanladkari palkattiin
Viitasaarelle 1882 ja toinen Juvalle 1884. Ky-
seessd on suomalaiseksi erikoinen instituutio,
silld se kasvoi paikallistason aloitteesta ja pit-
kilti sen toimesta; se pikemminkin syntyi kuin
perustettiin. Kunnanlaakirit vastasivat aitoon
kysyntddn, kuten kunnanldikirien miirin
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Piirilaakarin- Piirilaakarien
virkoja osuus laakari-
kunnasta (%)
1 50
8 40
26 34,6
53 14,2
53 10,1
53 8
53 53
45 3,2

Kunnanldikarilaitoskin kehittyi kuitenkin
valtion - lddkint6hallituksen ja senaatin — suo-
jeluksessa ja kontrollissa. Julkisista varoista
taattiin peruspalkka ja merkittavit luontais-
edut, ja kilpailua karsimalla huolehdittiin siitd,
ettd maksavia potilaita riitti jokaiselle, usein lii-
aksikin asti. Ladkintohallitus allekirjoitti kun-
nanlddkirin virkamédarayksen, ja viranomaiset
ohjailivat tyotd kiertokirjein. Lainsddddnnon
piiriin kunnanladkirin tyo tuli vasta 1943, kun
1939 sdadetty laki yleisestd ladkarinhoidosta
viimein tuli voimaan.

Kunnanldikirin suhde julkiseen sektoriin
oli ambivalentti: hinen ty6antajansa oli kunta,
joka valitsi ja tarvittaessa erotti lddkarin ja joka
madritteli Jadkarinsi taksat — lddkarien mieles-
tid yleensi liian pieniksi (Kauttu ja Kosonen
1985). Kunnanldikiri nautti viran tuomas-
ta statuksesta, virkapalkasta ja lopulta myos
irtisanomissuojasta ja eldketurvasta. Kunta
antoi vastaanottotilan ja yleensi asunnonkin.
Toisaalta kunnanlddkiri oli vapaa ammatin-
harjoittaja. Suuri osa hinen tuloistaan tuli
suoraan potilailta tutkimuksista, resepteist,
lausunnoista ja toimenpiteistd. Hin kustansi
omat instrumenttinsa ja palkkasi sijaisensa ja
vastaanottoapulaisensa. Ammatillinen autono-
mia ei jarjestelyssd merkittdvisti vaarantunut,
koska valtion tai kunnan harjoittama kontrolli
ulottui ty6n sisdltoon vain poikkeuksellisesti.

Kunnanldikari ei ollut samassa mairin val-
tiovallan etdinen ja ylhdinen edustaja kuin
1800-luvun piirilddkari. Hinen virka-aseman-
sa oli vaatimattomampi ja epamiirdisempi,
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KUVA 2. Kunnanlaakaripiirien maara 1882-1941 (Lavonius 1959).

ja vdeston yleinen koulutustaso oli noussut.
Laikirikoulutus oli Iyhentynyt ja ammatillis-
tunut ja opiskelijat olivat keskimairin peraisin
sosioekonomisesti alemmista ryhmistd. Kun
laakariksi opiskelevien mdaird 1900-luvun
alussa alkoi lisddntyd, yhd useampi medisiinari
puhui suomea, tuli kaupunkien ulkopuolelta ja
talonpoikais- tai kisityoldisperheesti (Vuolio
1992). Vield 1960-luvulla kunnanliikireisti
useampi oli perdisin maanviljeliji- ja tyoldis-
kodeista verrattuna sairaalaldkareihin ja tut-
kijoihin (Kauttu ym. 1983). Toisaalta lidkiri-
koulutuksen luonnontieteellistyminen loiton-
si ladkirin ja keskivertopotilaan ajattelutapoja
toisistaan ja lisdsi ladkarin arvovaltaa.
Kunnanladkirin suhde paikallisyhteis66n
oli erikoislaatuinen. Toisaalta hinen tyonsd
oli erittdin itsendistd ja toisaalta hian palveli
yhteis6d ympéri vuorokauden, viikon jokai-
sena piivind. Potilaita ja sairaskdyntejd saattoi
tulla milloin tahansa. Ladkiri tarvitsi kunnasta
poistumiseen valtuuston puheenjohtajan lu-
van, ja pitempien poissaolojen ajaksi hinen oli
hankittava itselleen sijainen tai sovittava avus-
ta naapurikunnan lddkarin kanssa.
Kunnanlddkiri oli arvostettu mutta myos
tiukan sosiaalisen kontrollin alainen. Hinet
tunsivat kaikki. Sekd pahimmat epdonnistu-
miset ettd ndyttivimmait onnistumiset tulivat
pian tunnetuiksi. Kunnanlddkirin perhe eli
samantapaisessa lasikuvussa kuin papin perhe:

asunto oli puolijulkista tilaa, ja perheen edes-
ottamuksia seurattiin tarkkaan. Sosiaalisessa
hierarkiassa kunnanldikari tuli heti rovastin
jalkeen, ja kunnallisvaltuuston ja terveyslauta-
kunnan itseoikeutettuna jasenend hén oli niin
halutessaan my6s merkittava kunnallinen val-
lankayttdja.

Tyoyhteison ja etenkin ohjaavien kollegoi-
den puute oli ongelma varsinkin aloittaville
kunnanlidikireille, joilla usein oli tukenaan
vain kirjansa tai parhaassa tapauksessa koke-
nut sairaanhoitaja. Sairaala oli usein kaukana,
ja sairaalalddkirien ja kunnanlddkirien suh-
teissa oli jannitteitd. Etenkin 1900-luvun alku-
puolella monen miespuolisen kunnanldikarin
ainoa tyotoveri oli hinen vaimonsa, joka teki,
usein palkatta, vastaanottoapulaisen tai sai-
raanhoitoty6ti. Kunnansairaalaverkon laajen-
tuminen toi kunnanldikirin arkeen koulutetut
sairaanhoitajat, ja sodan jilkeen rakennetuissa
terveystaloissa ottivat ladkirin lisiksi vastaan
myos kunnankitilo ja terveydenhoitaja. Kun
osa kunnista sodan jilkeen palkkasi toisenkin
ladkarin, kunnanladkirin tyotaakka keveni ja
yksindisyys helpotti, mutta samalla hinen yh-
teistyOtaitonsa saattoivat joutua koetukselle.

Leimallista kunnanlddkirin tyélle olivat
pitkit ja kiintedt potilassuhteet. Henkilokoh-
tainen vastuu potilaista oli suuri. Hoitosuhde
saattoi jatkua vuosikymmenia ja kattaa useita
saman perheen sukupolvia. Kotikdynnit tutus-
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TAULUKKO 2. Kunnanladakarimaara v. 1882-1970 (Suomen virallinen tilasto: Laakinto-
hallituksen kertomus 1882-1970, Tilastokeskus 1971).

Vuosi Ladkareita
1882 n. 160
1890 236
1900 373
1910 523
1920 657
1930 1000
1940 1379
1950 1997
1960 2915
1970 4798

Kunnan- Kunnanlaakarien osuus
laakareita laakarikunnasta (%)
1 0,6
26 1
52 14
144 27
189 29
247 25
271 20
347* 17,3
450 9,3

*Luvussa ovat mukana myés kaupunginlaakarit

tuttivat ladkirin potilaan asuinoloihin ja per-
heeseen. Potilaan elinympiriston tuntemus
auttoi taudinmairityksessi ja kompensoi siten
jonkin verran maalaisvastaanottojen diagnos-
tisen vilineiston puutteellisuutta (Lavonius
1959, Kauttu ym. 1985, Pasternack ym. 2006,
Kunnanlddkirin ty6 ja elimd, julkaisematon
aineisto).

Terveyskeskuslaakari ja tasa-
arvoinen terveyskansalaisuus

Toisen maailmansodan jilkeisessd Euroopassa
terveyspalveluita alettiin pitdd kansalaisoikeu-
tena ja koulutuksen ohella tirkeimpani yhteis-
kunnallisen kehityksen mittarina. Thanteena
oli tasa-arvoinen ja kattava jirjestelmi, joka
joustavasti saattaisi ladketieteen uudet saavu-
tukset kansalaisten ulottuville. Monet katsoi-
vat, ettd timi voitiin saavuttaa parhaiten (tai
ainoastaan) verovaroilla ja valtion ohjaukses-
sa. Lidkadrikunnan enemmist vastusti yleensa
sellaisia uudistuksia, jotka lisasivit julkista ra-
hoitusta ja valvontaa (Webster 2000).

Vaikka julkisen sektorin rooli alkoi suoma-
laisessakin terveydenhuollossa korostua jo
sodan aikana ja sen jilkeen, ratkaiseva askel
kohti kattavaa julkista perusterveydenhuol-
toa otettiin kansainvilisesti katsoen my6hidin,
vuonna 1972 voimaan tulleen kansanterveys-

1548 lain myo6td. Uudistus oli osa paitsi kansain-
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vilistd kehitystd myGs maata ravistelevaa rajua
yhteiskunnallista ja taloudellista rakenne-
muutosta. Radikaalin uudistuksen valttimat-
tomyytta alleviivasivat osaltaan 1960-luvulla
julkaistut kansainvaliset vertailut, joissa Suomi
sijoittui monissa suhteissa (esimerkkeini 134-
kari- ja sairaansijatiheys, keski-ikdisten mies-
ten ja naisten kuolleisuus) erittiin huonosti
(Harjula 2007, Tiitta 2009).

Kansanterveyslaki korvasi kunnanldikirin
terveyskeskuslddkirilld, terveysaseman ter-
veyskeskuksella ja kunnansairaalan terveys-
keskuksen vuodeosastolla. Uudistus vaikutti
myos ladkirin yhteiskunnalliseen positioon:
se muutti perusterveydenhuollossa toimivan
lddkarin suhdetta yhteiskuntaan, paikallis-
yhteis66n ja potilaisiin.

Terveyskeskusldakiri oli yksiselitteisesti jul-
kisen sektorin palveluksessa oleva viranhaltija.
Monien lddkirien mielestd uudistuksen on-
gelmat kiteytyivitkin juuri vapaan ammatin-
harjoittajan aseman menettimiseen. Mukana
seurasi muita ongelmia: lisdd byrokratiaa, it-
sendisyyden kaventumista ja ansiotason lasku.
Uuden jarjestelmin edut — inhimilliset tyoajat,
paremmat tilat ja laitteet, laajentuneet yhteis-
tyomahdollisuudet — eivit kaikkien mielestd
riittineet kompensoimaan haittoja, ja monet
kunnanlaakarit siirtyivit 1972 tai pian sen jal-
keen yksityiselle sektorille tai elikkeelle.

Terveyskeskuslddkari ei ollut samalla tavalla



kiinni paikallisyhteisossd kuin kunnanldakari,
eikd hinelld my6skddn ollut siind samanlaista
itsestddn selvdd erikoisasemaa. Ladkareita oli
huomattavasti enemmin kuin kunnanlagkari-
kaudella. Ladkirien méird kasvoi 1970-luvun
kuluessa noin 4800:sta noin 9000:een. Vaik-
ka kasvu oli nopeaa, Suomen liakaritiheys oli
1970-luvun lopussa edelleen Pohjoismaiden
pienin. Vuosikymmenen alussa se oli ollut Eu-
roopan pienimpid. Akateemisen koulutuksen
yleistyessa ladkirien sosioekonominen tausta
ja koulutustaso tulivat lihemmiksi keskiver-
tokansalaista. Laakari ei myoskadn endd ollut
automaattisesti kunnallinen piitoksentekija,
kun terveyslautakunnat korvautuivat selvem-
min poliittisin perustein valittavilla terveyden-
hoitolautakunnilla. Riisuttuaan takkinsa virka-
ajan paitteeksi terveyskeskuslddkari oli yksi
kuntalainen muiden joukossa.

Eris uudistuksen julki lausutuista tavoitteis-
ta oli moniammatillisten tyyhteisjen luomi-
nen. Terveyskeskuksiin keskitettiin paitsi lait-
teita ja vilineitd, joihin yksittiisilla kunnanlia-
kareilld ei ollut ollut mahdollisuutta tai halua
investoida, myos erilaisia terveydenhuollon
ammattilaisia. Vaikka kaikkein kauneimmat
visiot yhteistyOstd eivit arjessa aina olisi to-
teutuneetkaan, vakiintuneiden tyoyhteisdjen
rakentuminen myo6s perusterveydenhuoltoon
merkitsi selkedd muutosta suhteessa kunnan-
laakarin suhteellisen yksiniiseen arkeen.

Siirtymd kunnanldakirin ajasta terveyskes-
kusladkirin aikaan mullisti myos potilas-ladka-
risuhteen. Tasa-arvon ja tehokkuuden kianto-
puolena olivat kasvottomuus ja hoitovastuun
hidmartyminen. Kunnanldikirin harjoittaman
“community medicinen” rinnalla terveyskes-
kusldakari vaikutti vaikeasti saavutettavalta
ja persoonattomalta. Ladkirin puheille paisi
vain ajanvarausjirjestelmin ja vilikisien kaut-
ta, ja kotikdynnit jaivit historiaan. Potilaskon-
taktit muuttuivat sattumanvaraisiksi, ja tehok-
kuusvaatimukset lyhensivit vastaanottoaikoja.
Tilannetta yritettiin korjata 1980 ja 1990-lu-
kujen vaihteessa lanseeratulla omalaakarijar-
jestelmilld, jonka monet hahmottivat nimen-
omaan korjausliikkeend kunnanlddkarijarjes-
telmin suuntaan (Kerinen 1980).

Keikkalaakari — asiantuntemusta
ilman sitoumuksia

Keikkalddkareiksi nimitetddn seka sellaisia yk-
sityisid ladkareitd, jotka hoitavat ammatinhar-
joittajina lyhytaikaisia tyosuhteita tai tehtivid
julkisessa tai yksityisessid organisaatiossa, ettd
vuokralddkireitd, jotka ovat tydvoimaa vuok-
raavan yrityksen palkkalistoilla. Lukumiira ei
kenties vield oikeuta nostamaan keikkaldika-
reitd ladkdrikunnan nakyvimmiksi nykyedus-
tajiksi, mutta mediassa he saavat usein edustaa
laakarikuntaa ja siind puhaltavia uusia tuulia.

Keikkalddkdrin  synnyttivit 1900-luvun
viimeisten vuosikymmenten taloudellis-
poliittiset suhdanteet, jotka johtivat julkisen
sektorin kurjistumiseen ja julkisen ja yksityi-
sen sektorin rajojen uudelleen mairitykseen.
Virkojen statuksen ja suhteellisten ansioiden
lasku, epavarmuus ja itsendisyyden menetys
koetteli monia julkisella sektorilla tydskentele-
vid ammattiryhmid, mutta toisin kuin vaikka-
pa palomiehet tai armeijan kantahenkilokunta
laakarit saattoivat halutessaan suhteellisen hel-
posti siirtyd julkiselta sektorilta kokonaan tai
osittain yksityiselle.

Keikkalddkarilld on radikaalisti erilainen
suhde yhteiskuntaan kuin 1970-luvun ter-
veyskeskusldakarilld. Siind missi ainakin idea-
listisin osa 1970-luvun lddkirikuntaa mielsi
itsensd yhteiskunnan palvelijoiksi ja otti viran
syrjaseudulla vastaan “solidaarisuudesta” (Pas-
ternack ym. 2006), vuokraldikirin tavoite on
saada julkisesta sektorista irti mahdollisimman
suuri taloudellinen hy6ty ilman pitkiaikaisia
sitoumuksia. Tietysti jo 1900-alussa kandidaa-
teilla oli tapana kdyda “kunnassa tienaamassa’,
mutta he tekivit niin tietoisina siitd, ettd kyse
oli viliaikaisratkaisusta. Lihes jokaisen tavoit-
teena oli vakituinen virka.

Myo6s keikkalddkirin suhde tydyhteis6on
eroaa terveyskeskuslddkirin suhteesta. Ly-
hyiden tydsuhteiden vuoksi keikkaldidkiri jaa
usein ulkopuoliseksi tyoyhteisossa eikd yksi-
kon tyotapojen omaksumiseen valttamatta jaa
aikaa (Pasternack ym. 2007). Ammatillisen
koheesion kannalta voi my6s osoittautua on-
gelmalliseksi, ettd keikkalddkari saattaa saada
samasta tehtdvistd suuremman palkkion kuin
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pidemmalle koulutettu ja kokeneempi virka-
ladkari. Osa virkalddkireistd kokeekin, ettd
vuokraldakirijarjestelmd on romuttanut pe-
rinteisen, oikeudenmukaisen palkkahierarkian
(Hanhela 2009).

Keikkalddkarin — erityisesti vuokraladkarin
— suhde paikallisyhteis66n ja potilaisiin eroaa
sekin aiemmasta: hin tulee yhteiso6n yleensi
sen ulkopuolelta eikd halua olla sen jisen eli
ottaa vastaan paikkakunnalla kenties vapaa-
na olevaa virkaa. Ulkopuolisuutta korostaa
monessa tapauksessa se, ettd vuokraldakari ei
maksa veroja kuntaan, jossa hin tyoskentelee.
Keikkaldakirin potilassuhteet ovat lyhyiti ja
satunnaisia — tissa suhteessa ero kunnanldaka-
rin toimenkuvaan ei voisi olla suurempi.

Lopuksi

Suomalaisen ldékirin historia on pitkalti virka-
laakarin historiaa. Ladkarit on koulutettu val-
tion yliopistoissa suoraan valtion virkoihin tai
valtion subventoimiin kuntien virkoihin. En-
simmaiset itsensd yksityispraktiikalla elattavit
laakirit ilmaantuivat suurimpiin kaupunkei-
hinkin vasta 1900-luvun alussa, ja vield vuon-
na 1980 heidin osuutensa lddkirikunnasta oli
vain 6 % (Kerinen 1980).

Valtio on tarjonnut lidkareille koulutuksen,
taannut peruspalkan ja statuksen ja osallistu-
nut kilpailun karsimiseen seki ladkirikunnan
rajoilta ettd sen sisdltd. Toisin kuin useimmilla
muilla virkamiehilld ladkireilld on aina - jopa
julkista sektoria suosineella 1970-luvulla - ol-
lut mahdollisuus kasvattaa ansioitaan yksityi-
selld sektorilla. Millddn muulla ns. vapaalla
ammattikunnalla ei my&skain ole ollut saman-
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laisia mahdollisuuksia vaikuttaa koulutuspaik-
kojen mdiridin ja sitd kautta ammattikunnan
kokoon ja tulotasoon.

Profession madritelmdan kuuluu olennaise-
na ajatus hiljaisesta sopimuksesta profession
ja yhteiskunnan vililld: professio sitoutuu pal-
velemaan yhteiskuntaa ja yhteisod tavalla, joka
ylittdd tavallisille palkkatyoliisille asetettavat
minimivaatimukset, ja yhteiskunta sitoutuu
suojelemaan professiota kilpailulta (esimer-
kiksi rajoittamalla koulutuksen volyymia ja
valvomalla praktiikan harjoittamista) ja mydn-
tad sille merkittdvdd ammatillista autonomiaa
(esimerkiksi koulutuksellisten kriteerien maa-
rittdmisessa ja sisdisessa valvonnassa). Viime
kidessi sopimus perustuu molemminpuoli-
seen luottamukseen.

Sopimus on viimeisen vuosikymmenen
kuluessa rapautunut. Moni ladkéri torjuu aja-
tuksen ladkaristi yhteison ja yhteiskunnan
palvelijana todellisuudelle vieraana idealismi-
na. Julkinen valta puolestaan rajoittaa ammat-
tikunnan autonomiaa ulottamalla kontrollin
ladkarintyon sisaltoon. Lidketieteellistd asian-
tuntemusta edellyttavid paatoksid — joista lad-
ketieteen nopea kehitys tekee yhi komplisoi-
tuneempia - tekevit yhd useammin muut kuin
ladkarit, yleensd joko taloudellisen tai hallin-
nollisen koulutuksen saaneet johtajat tehok-
kuuden ja kilpailukyvyn nimissa tai poliittisin
perustein valitut luottamusmiehet demokra-
tian nimissd. Prosessi ei missddn tapauksessa
rajoitu Suomeen (Tallis 2004). Se niyttiytyy
kuitenkin vaistimittd rajuna maassa, jossa laa-
kirikunnan suhde julkiseen sektoriin on ollut
poikkeuksellisen tiivis. B
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Physician, society and community - a review of the development of medical profession in Finland

The history of the Finnish medical profession can be considered to have begun in the 1830’s. From the
primary health care viewpoint, the history is divided into four periods: the era of the district doctor
(1832 to 1900), the era of the municipal doctor (1900 to 1972), the era of the health care center
doctor (from 1972 onwards) and - as it seems — the era of the locum doctor (from the beginning of
the 21th century onwards). In addition to education, methods and patient material, the physician’s
social status has also undergone significant changes with the progress from one period to another.
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