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Suomessa on ollut akateemisesti koulute!uja 
lääkäreitä noin kahden ja puolen sadan vuo-
den ajan. Määrä pysyi pitkään hyvin pienenä. 
Lääkärikunnasta voidaan puhua 1830-luvulta 
eteenpäin, jolloin lääkäreitä oli maassa kuuti-
senkymmentä ja he perustivat ensimmäisen 
valtakunnallisen yhdistyksensä. Lääkärikun-
nan historia voidaan jakso!aa sen mukaan, 
kuka sen edustajista antoi sille ”kasvot” eli 
kenen kanssa kansalainen todennäköisimmin 
joutui tekemisiin. Suomalaisen lääkärikunnan 
historiassa ero!uvat näin piirilääkärin aika 
(1832–1900), kunnanlääkärin aika (1900–
72), terveyskeskuslääkärin aika (vuodesta 
1972) ja keikkalääkärin aika (vuosituhannen 
vaihteesta eteenpäin) (KUVA 1). Eräs vaiheita 
ero!ava seikka on lääkärikunnan muu!uva 
yhteiskunnallinen asema (merkityksessä posi-
tion, ei merkityksessä status). Sitä määri!ävät 
lääkärin suhde yhteiskuntaan ja yhteiskuntaa 
edustaviin instituutioihin, paikallisyhteisöön, 
työyhteisöön ja potilaisiin. Määritelmän valos-
sa historiallista taustaa vasten näy!ää lääkärin 
yhteiskunnallinen asema olevan parhaillaan-
kin murroksessa.

Piirilääkäri – lääkäri keisarin 
armosta

Piirilääkärit muodostivat 1800-luvulla lääkä-
rikunnan näkyvimmän osan. Ensimmäinen 
Suomen maaperällä työskennellyt piirilääkäri 
aloi!i Vaasassa 1749. Enimmillään, vuosina 
1883–1936, piirilääkäreitä oli 53. Virat lakkau-
te!iin 1943, jolloin niiden tilalle tuli yhdeksän 
hallinnollista lääninlääkärin virkaa. Piirilääkä-
rin aika – se aika, jolloin juuri piirilääkäri oli 
amma!ikunnan henkilöitymä – pää!yi kui-
tenkin jo vuosisadan vaihteessa, kun kunnan-
lääkärien määrä yli!i piirilääkärien määrän. 
Piirilääkärien määrä suhteessa väestöön oli mi-
tä!ömän pieni, mu!a suhteessa maan lääkäri-
kuntaan se oli 1800-luvulla ja vielä 1900-luvun 
alussakin huoma!ava (TAULUKKO 1).

Piirilääkärin yhteiskunnallista asemaa 
määri!i suhde valtioon, kruunuun. Hän oli 
vakinainen valtion virkamies, keskusvallan 
edustaja maakunnassa. Hän oli vannonut us-
kollisuudenvalan keisarille ja saanut nimityk-
sensä keisarilliselta senaatilta, ja hänen työ-
tään valvoivat lääkintöhallitus (vuoteen 1878 
lääkintötoimen ylihallitus) ja kuvernööri, siis 
keisarin edustaja läänissä. Virka toi muka-
naan virkapalkan, virkapuvun, erilaisia etuja 
sekä merki!ävää ammatillista valtaa ja vastuu-
ta. Suuriruhtinaskunnassa kaikilla vähänkin 
merki!ävillä virkamiehillä oli rankiasema, 
joka vastasi keisarillisen armeijan sotilas-
arvoa. Rankiasemalla mitaten piirilääkäri koki 
1800-luvun kuluessa huiman arvonnousun: 
hän nousi vänrikin tietämiltä everstiluutnantin 
rankiin, luokkaan VII (Soininen 1943).

Vuoden 1832 piirilääkärijohtosääntö heijas-
taa piirilääkärin asemaa kruunun palvelijana. 
Piirilääkärin päätehtävä oli vähentää kuollei-
suu!a, etenkin kulkutautikuolleisuu!a, ja si-
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ten edistää kansakunnan vaurastumista. Vallit-
sevan merkantilistisen talousaja!elun mukaan 
kansakunnan mahti ja vauraus oli riippuvainen 
työkykyisen väestön määrästä. Aseina kulku-
tauteja vastaan olivat roko!aminen (isorok-
ko), eristäminen (kolera ja muut kulkutaudit) 
sekä yleisen hygienian edistäminen. Samalla 
piirilääkäri tuo!i keskusvallan käy!öön hyö-
dyllistä tietoa väestöstä ja sen terveyteen mah-
dollisesti vaiku!avista seikoista.

Paikallisyhteisössä piirilääkärillä oli ero!u-
va ja korkea asema. Hän ero!ui virka-aseman-
sa, sosiaalisen asemansa ja koulutuksensa no-
jalla paitsi rahvaasta myös muista säätyläisistä. 
1800-luvun piirilääkärin sosiaalinen status oli 
jo lähtökohtaisesti suhteellisen korkea: hänen 
isänsä oli useimmiten pappi tai virkamies, siis 
ylempää keskiluokkaa ( Johnsson 1928). Var-
sinaisen eliitin – sotilas- ja virka-aatelin, suur-
maanomistajien ja korkeimpien virkamiesten 
– pojat sen sijaan hakeutuivat yleensä joko 
upseerinuralle tai oikeustieteelliseen tiede-
kuntaan. Talonpoikaisesta taustasta ponnista-
valle lääketieteellistä luontevampi valinta taas 
oli teologinen tai "loso"nen tiedekunta, joissa 
koulutus oli lyhyempi ja siis halvempi. Papin ja 
ope!ajan virkoja oli sitä paitsi tarjolla huomat-
tavasti enemmän kuin lääkärinvirkoja.

1800-luvun piirilääkäri, jolla oli takanaan 
10–15 vuoden akateeminen koulutus, ero!ui 
ympäristöstään myös oppineisuudellaan. Pii-
rilääkäri oli nimenomaan oppinut, ei pelkkä 
amma!imies. Medisiinariksi pääsi vasta suori-
te!uaan "loso"an maisterin tutkinnon, johon 
vuosisadan alkupuolella sisältyi kuulustelu 
kaikissa "loso"sen tiedekunnan aineissa (pait-
si itämaisissa kielissä) ja vuosisadan jälkipuo-
lella luonnontiede!ä ja kieliä. Oppinut lääkäri 
puhui monessakin merkityksessä eri kieltä 
kuin etupäässä oppima!omat potilaansa.

Useimmilla 1800-luvun piirilääkäreillä ei ol-
lut varsinaista työyhteisöä. Kaupungeissa asu-
villa piirilääkäreillä saa!oi olla paikkakunnalla 
yksi kollega, kaupunginlääkäri, mu!a useimmat 
piirilääkärit pitivät kollegoihin yhtey!ä lähinnä 
kirjeitse. Täydennyskoulutus rajoi!ui kirjalli-
suuden kierrä!ämiseen ja lukemiseen. Valta-
kunnallisten lääkäriseurojen Finska Läkare-
sällskapetin (peruste!u 1835) ja Duodecimin 
(peruste!u 1881) kokouksiin etäällä Helsingis-
tä asuvat piirilääkärit pääsivät harvoin. Lähim-
piä yhteistyökumppaneita olivat yleensä papit, 
jotka vastasivat väestökirjanpidosta ja antoivat 
rahvaalle terveysneuvontaa, sekä roko!ajat, 
joita piirilääkäri ohjeisti ja valvoi. Piirilääkärin 
vastuulla oli myös kätilöiden, sairashuoneiden 

KUVA 1. Suomen lääkärikunnan vaiheet keskeisten edustajien mukaan.
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ja apteekkien valvominen sekä oikeuslääketie-
teellisten ruumiinavausten tekeminen.

Potilassuhteiden laatu vaihteli huoma!avas-
ti piirilääkärin asemapaikan, kiinnostuksen ja 
rahantarpeen mukaan. Piirilääkärijohtosääntö 
ase!i potilastyön selkeästi toissijaiseen ase-
maan suhteessa yleiseen terveydenhuoltoon: 
sairaita sai hoitaa vain silloin ja siinä määrin 
kuin ensisijaiset virkatehtävät sallivat. Varat-
tomat potilaat tuli hoitaa ilmaiseksi, muilta sai 
periä palkkion. Piirilääkärillä saa!oi kyllä olla 
tiiviitä ja pitkiä potilassuhteita paikkakuntansa 
asukkaisiin, mu!a piirin etäisempien kolkkien 
asukkaat eivät väl!ämä!ä koskaan tavanneet 
lääkäriään. Eräs talonpoikaissäädyn pohjalais-
edustaja esimerkiksi vali!i vuosien 1877–78 
valtiopäivillä, e!ä piirilääkäri nähtiin pitäjässä 
vain silloin, kun tappelussa oli tullut ruumii-
ta, joille piti toimi!aa oikeuslääketieteellinen 
ruumiinavaus (Tii!a 2009).

Kunnanlääkäri – paikallisyhteisön 
palvelua vuorokauden ja viikon 
ympäri

Kunnanlääkärilaitoksen kehitys alkoi 1880-lu-
vulla: ensimmäinen kunnanlääkäri palka!iin 
Viitasaarelle 1882 ja toinen Juvalle 1884. Ky-
seessä on suomalaiseksi erikoinen instituutio, 
sillä se kasvoi paikallistason aloi!eesta ja pit-
kälti sen toimesta; se pikemminkin syntyi kuin 
peruste!iin. Kunnanlääkärit vastasivat aitoon 
kysyntään, kuten kunnanlääkärien määrän 
kasvu osoi!aa (KUVA 2 ja TAULUKKO 2).

Kunnanlääkärilaitoskin kehi!yi kuitenkin 
valtion – lääkintöhallituksen ja senaatin – suo-
jeluksessa ja kontrollissa. Julkisista varoista 
taa!iin peruspalkka ja merki!ävät luontais-
edut, ja kilpailua karsimalla huolehdi!iin siitä, 
e!ä maksavia potilaita rii!i jokaiselle, usein lii-
aksikin asti. Lääkintöhallitus allekirjoi!i kun-
nanlääkärin virkamääräyksen, ja viranomaiset 
ohjailivat työtä kiertokirjein. Lainsäädännön 
piiriin kunnanlääkärin työ tuli vasta 1943, kun 
1939 sääde!y laki yleisestä lääkärinhoidosta 
viimein tuli voimaan.

Kunnanlääkärin suhde julkiseen sektoriin 
oli ambivalen!i: hänen työantajansa oli kunta, 
joka valitsi ja tarvi!aessa ero!i lääkärin ja joka 
määri!eli lääkärinsä taksat – lääkärien mieles-
tä yleensä liian pieniksi (Kau!u ja Kosonen 
1985). Kunnanlääkäri nau!i viran tuomas-
ta statuksesta, virkapalkasta ja lopulta myös 
irtisanomissuojasta ja eläketurvasta. Kunta 
antoi vastaano!otilan ja yleensä asunnonkin. 
Toisaalta kunnanlääkäri oli vapaa ammatin-
harjoi!aja. Suuri osa hänen tuloistaan tuli 
suoraan potilailta tutkimuksista, resepteistä, 
lausunnoista ja toimenpiteistä. Hän kustansi 
omat instrumen!insa ja palkkasi sijaisensa ja 
vastaano!oapulaisensa. Ammatillinen autono-
mia ei järjestelyssä merki!ävästi vaarantunut, 
koska valtion tai kunnan harjoi!ama kontrolli 
ulo!ui työn sisältöön vain poikkeuksellisesti.

Kunnanlääkäri ei ollut samassa määrin val-
tiovallan etäinen ja ylhäinen edustaja kuin 
1800-luvun piirilääkäri. Hänen virka-aseman-
sa oli vaatima!omampi ja epämääräisempi, 

TAULUKKO 1. Piirilääkärikunnan kehitys 1750–1940 (Johnsson 1928, Tilastokeskus 1971).

Vuosi Väkiluku Lääkäreitä Piirilääkärin-
virkoja

Piirilääkärien 
osuus lääkäri-
kunnasta (%)

1750  421 537 2  1 50
1800  832 659 noin 20  8 40
1850 1 636 915 noin 75 26 34,6
1900 2 712 562   373 53 14,2
1910 3 115 197   523 53 10,1
1920 3 364 807   657 53  8
1930 3 667 067 1 000 53  5,3
1940 3 695 600 1 378 45  3,2
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ja väestön yleinen koulutustaso oli noussut. 
Lääkärikoulutus oli lyhentynyt ja ammatillis-
tunut ja opiskelijat olivat keskimäärin peräisin 
sosioekonomisesti alemmista ryhmistä. Kun 
lääkäriksi opiskelevien määrä 1900-luvun 
alussa alkoi lisääntyä, yhä useampi medisiinari 
puhui suomea, tuli kaupunkien ulkopuolelta ja 
talonpoikais- tai käsityöläisperheestä (Vuolio 
1992). Vielä 1960-luvulla kunnanlääkäreistä 
useampi oli peräisin maanviljelijä- ja työläis-
kodeista verra!una sairaalalääkäreihin ja tut-
kijoihin (Kau!u ym. 1983). Toisaalta lääkäri-
koulutuksen luonnontieteellistyminen loiton-
si lääkärin ja keskivertopotilaan aja!elutapoja 
toisistaan ja lisäsi lääkärin arvovaltaa.

Kunnanlääkärin suhde paikallisyhteisöön 
oli erikoislaatuinen. Toisaalta hänen työnsä 
oli eri!äin itsenäistä ja toisaalta hän palveli 
yhteisöä ympäri vuorokauden, viikon jokai-
sena päivänä. Potilaita ja sairaskäyntejä saa!oi 
tulla milloin tahansa. Lääkäri tarvitsi kunnasta 
poistumiseen valtuuston puheenjohtajan lu-
van, ja pitempien poissaolojen ajaksi hänen oli 
hanki!ava itselleen sijainen tai sovi!ava avus-
ta naapurikunnan lääkärin kanssa.

Kunnanlääkäri oli arvoste!u mu!a myös 
tiukan sosiaalisen kontrollin alainen. Hänet 
tunsivat kaikki. Sekä pahimmat epäonnistu-
miset e!ä näy!ävimmät onnistumiset tulivat 
pian tunnetuiksi. Kunnanlääkärin perhe eli 
samantapaisessa lasikuvussa kuin papin perhe: 

asunto oli puolijulkista tilaa, ja perheen edes-
o!amuksia seura!iin tarkkaan. Sosiaalisessa 
hierarkiassa kunnanlääkäri tuli heti rovastin 
jälkeen, ja kunnallisvaltuuston ja terveyslauta-
kunnan itseoikeute!una jäsenenä hän oli niin 
halutessaan myös merki!ävä kunnallinen val-
lankäy!äjä.

Työyhteisön ja etenkin ohjaavien kollegoi-
den puute oli ongelma varsinkin aloi!aville 
kunnanlääkäreille, joilla usein oli tukenaan 
vain kirjansa tai parhaassa tapauksessa koke-
nut sairaanhoitaja. Sairaala oli usein kaukana, 
ja sairaalalääkärien ja kunnanlääkärien suh-
teissa oli jänni!eitä. Etenkin 1900-luvun alku-
puolella monen miespuolisen kunnanlääkärin 
ainoa työtoveri oli hänen vaimonsa, joka teki, 
usein palka!a, vastaano!oapulaisen tai sai-
raanhoitotyötä. Kunnansairaalaverkon laajen-
tuminen toi kunnanlääkärin arkeen koulutetut 
sairaanhoitajat, ja sodan jälkeen rakennetuissa 
terveystaloissa o!ivat lääkärin lisäksi vastaan 
myös kunnankätilö ja terveydenhoitaja. Kun 
osa kunnista sodan jälkeen palkkasi toisenkin 
lääkärin, kunnanlääkärin työtaakka keveni ja 
yksinäisyys helpo!i, mu!a samalla hänen yh-
teistyötaitonsa saa!oivat joutua koetukselle.

Leimallista kunnanlääkärin työlle olivat 
pitkät ja kiinteät potilassuhteet. Henkilökoh-
tainen vastuu potilaista oli suuri. Hoitosuhde 
saa!oi jatkua vuosikymmeniä ja ka!aa useita 
saman perheen sukupolvia. Kotikäynnit tutus-

KUVA 2. Kunnanlääkäripiirien määrä 1882–1941 (Lavonius 1959).
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tu!ivat lääkärin potilaan asuinoloihin ja per-
heeseen. Potilaan elinympäristön tuntemus 
au!oi taudinmäärityksessä ja kompensoi siten 
jonkin verran maalaisvastaano!ojen diagnos-
tisen välineistön puu!eellisuu!a (Lavonius 
1959, Kau!u ym. 1985, Pasternack ym. 2006, 
Kunnanlääkärin työ ja elämä, julkaisematon 
aineisto).

Terveyskeskuslääkäri ja tasa-
arvoinen terveyskansalaisuus

Toisen maailmansodan jälkeisessä Euroopassa 
terveyspalveluita ale!iin pitää kansalaisoikeu-
tena ja koulutuksen ohella tärkeimpänä yhteis-
kunnallisen kehityksen mi!arina. Ihanteena 
oli tasa-arvoinen ja ka!ava järjestelmä, joka 
joustavasti saa!aisi lääketieteen uudet saavu-
tukset kansalaisten ulo!uville. Monet katsoi-
vat, e!ä tämä voitiin saavu!aa parhaiten (tai 
ainoastaan) verovaroilla ja valtion ohjaukses-
sa. Lääkärikunnan enemmistö vastusti yleensä 
sellaisia uudistuksia, jotka lisäsivät julkista ra-
hoitusta ja valvontaa (Webster 2000).

Vaikka julkisen sektorin rooli alkoi suoma-
laisessakin terveydenhuollossa korostua jo 
sodan aikana ja sen jälkeen, ratkaiseva askel 
kohti ka!avaa julkista perusterveydenhuol-
toa ote!iin kansainvälisesti katsoen myöhään, 
vuonna 1972 voimaan tulleen kansanterveys-
lain myötä. Uudistus oli osa paitsi kansain-

välistä kehitystä myös maata ravistelevaa rajua 
yhteiskunnallista ja taloudellista rakenne-
muutosta. Radikaalin uudistuksen väl!ämät-
tömyy!ä alleviivasivat osaltaan 1960-luvulla 
julkaistut kansainväliset vertailut, joissa Suomi 
sijoi!ui monissa suhteissa (esimerkkeinä lää-
käri- ja sairaansijatiheys, keski-ikäisten mies-
ten ja naisten kuolleisuus) eri!äin huonosti 
(Harjula 2007, Tii!a 2009).

Kansanterveyslaki korvasi kunnanlääkärin 
terveyskeskuslääkärillä, terveysaseman ter-
veyskeskuksella ja kunnansairaalan terveys-
keskuksen vuodeosastolla. Uudistus vaiku!i 
myös lääkärin yhteiskunnalliseen positioon: 
se muu!i perusterveydenhuollossa toimivan 
lääkärin suhde!a yhteiskuntaan, paikallis-
yhteisöön ja potilaisiin.

Terveyskeskuslääkäri oli yksiseli!eisesti jul-
kisen sektorin palveluksessa oleva viranhaltija. 
Monien lääkärien mielestä uudistuksen on-
gelmat kiteytyivätkin juuri vapaan ammatin-
harjoi!ajan aseman mene!ämiseen. Mukana 
seurasi muita ongelmia: lisää byrokratiaa, it-
senäisyyden kaventumista ja ansiotason lasku. 
Uuden järjestelmän edut – inhimilliset työajat, 
paremmat tilat ja lai!eet, laajentuneet yhteis-
työmahdollisuudet – eivät kaikkien mielestä 
rii!äneet kompensoimaan hai!oja, ja monet 
kunnanlääkärit siirtyivät 1972 tai pian sen jäl-
keen yksityiselle sektorille tai eläkkeelle.

Terveyskeskuslääkäri ei ollut samalla tavalla 

TAULUKKO 2. Kunnanlääkärimäärä v. 1882–1970 (Suomen virallinen tilasto: Lääkintö-
hallituksen kertomus 1882–1970, Tilastokeskus 1971).

Vuosi Lääkäreitä Kunnan- 
lääkäreitä

Kunnanlääkärien osuus 
lääkärikunnasta (%)

1882 n. 160 1  0,6
1890   236 26 11
1900   373 52 14
1910   523 144 27
1920   657 189 29
1930 1 000 247 25
1940 1 379 271 20
1950 1 997 347* 17,3
1960 2 915 –  –
1970 4 798 450  9,3

*Luvussa ovat mukana myös kaupunginlääkärit
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kiinni paikallisyhteisössä kuin kunnanlääkäri, 
eikä hänellä myöskään ollut siinä samanlaista 
itsestään selvää erikoisasemaa. Lääkäreitä oli 
huoma!avasti enemmän kuin kunnanlääkäri-
kaudella. Lääkärien määrä kasvoi 1970-luvun 
kuluessa noin 4 800:sta noin 9 000:een. Vaik-
ka kasvu oli nopeaa, Suomen lääkäritiheys oli 
1970-luvun lopussa edelleen Pohjoismaiden 
pienin. Vuosikymmenen alussa se oli ollut Eu-
roopan pienimpiä. Akateemisen koulutuksen 
yleistyessä lääkärien sosioekonominen tausta 
ja koulutustaso tulivat lähemmäksi keskiver-
tokansalaista. Lääkäri ei myöskään enää ollut 
automaa!isesti kunnallinen päätöksentekijä, 
kun terveyslautakunnat korvautuivat selvem-
min polii!isin perustein vali!avilla terveyden-
hoitolautakunnilla. Riisu!uaan takkinsa virka-
ajan pää!eeksi terveyskeskuslääkäri oli yksi 
kuntalainen muiden joukossa.

Eräs uudistuksen julki lausutuista tavoi!eis-
ta oli moniammatillisten työyhteisöjen luomi-
nen. Terveyskeskuksiin keskite!iin paitsi lait-
teita ja välineitä, joihin yksi!äisillä kunnanlää-
käreillä ei ollut ollut mahdollisuu!a tai halua 
investoida, myös erilaisia terveydenhuollon 
amma!ilaisia. Vaikka kaikkein kauneimmat 
visiot yhteistyöstä eivät arjessa aina olisi to-
teutuneetkaan, vakiintuneiden työyhteisöjen 
rakentuminen myös perusterveydenhuoltoon 
merkitsi selkeää muutosta suhteessa kunnan-
lääkärin suhteellisen yksinäiseen arkeen.

Siirtymä kunnanlääkärin ajasta terveyskes-
kuslääkärin aikaan mullisti myös potilas-lääkä-
risuhteen. Tasa-arvon ja tehokkuuden kääntö-
puolena olivat kasvo!omuus ja hoitovastuun 
hämärtyminen. Kunnanlääkärin harjoi!aman 
”community medicinen” rinnalla terveyskes-
kuslääkäri vaiku!i vaikeasti saavute!avalta 
ja persoona!omalta. Lääkärin puheille pääsi 
vain ajanvarausjärjestelmän ja välikäsien kaut-
ta, ja kotikäynnit jäivät historiaan. Potilaskon-
taktit muu!uivat sa!umanvaraisiksi, ja tehok-
kuusvaatimukset lyhensivät vastaano!oaikoja. 
Tilanne!a yrite!iin korjata 1980 ja 1990-lu-
kujen vaihteessa lanseeratulla omalääkärijär-
jestelmällä, jonka monet hahmo!ivat nimen-
omaan korjausliikkeenä kunnanlääkärijärjes-
telmän suuntaan (Keränen 1980).

Keikkalääkäri – asiantuntemusta 
ilman sitoumuksia

Keikkalääkäreiksi nimitetään sekä sellaisia yk-
sityisiä lääkäreitä, jotka hoitavat ammatinhar-
joi!ajina lyhytaikaisia työsuhteita tai tehtäviä 
julkisessa tai yksityisessä organisaatiossa, e!ä 
vuokralääkäreitä, jotka ovat työvoimaa vuok-
raavan yrityksen palkkalistoilla. Lukumäärä ei 
kenties vielä oikeuta nostamaan keikkalääkä-
reitä lääkärikunnan näkyvimmiksi nykyedus-
tajiksi, mu!a mediassa he saavat usein edustaa 
lääkärikuntaa ja siinä puhaltavia uusia tuulia.

Keikkalääkärin synnyttivät 1900-luvun 
viimeisten vuosikymmenten taloudellis-
polii!iset suhdanteet, jotka johtivat julkisen 
sektorin kurjistumiseen ja julkisen ja yksityi-
sen sektorin rajojen uudelleen määritykseen. 
Virkojen statuksen ja suhteellisten ansioiden 
lasku, epävarmuus ja itsenäisyyden menetys 
koe!eli monia julkisella sektorilla työskentele-
viä amma!iryhmiä, mu!a toisin kuin vaikka-
pa palomiehet tai armeijan kantahenkilökunta 
lääkärit saa!oivat halutessaan suhteellisen hel-
posti siirtyä julkiselta sektorilta kokonaan tai 
osi!ain yksityiselle.

Keikkalääkärillä on radikaalisti erilainen 
suhde yhteiskuntaan kuin 1970-luvun ter-
veyskeskuslääkärillä. Siinä missä ainakin idea-
listisin osa 1970-luvun lääkärikuntaa mielsi 
itsensä yhteiskunnan palvelijoiksi ja o!i viran 
syrjäseudulla vastaan ”solidaarisuudesta” (Pas-
ternack ym. 2006), vuokralääkärin tavoite on 
saada julkisesta sektorista irti mahdollisimman 
suuri taloudellinen hyöty ilman pitkäaikaisia 
sitoumuksia. Tietysti jo 1900-alussa kandidaa-
teilla oli tapana käydä ”kunnassa tienaamassa”, 
mu!a he tekivät niin tietoisina siitä, e!ä kyse 
oli väliaikaisratkaisusta. Lähes jokaisen tavoit-
teena oli vakituinen virka.

Myös keikkalääkärin suhde työyhteisöön 
eroaa terveyskeskuslääkärin suhteesta. Ly-
hyiden työsuhteiden vuoksi keikkalääkäri jää 
usein ulkopuoliseksi työyhteisössä eikä yksi-
kön työtapojen omaksumiseen väl!ämä!ä jää 
aikaa (Pasternack ym. 2007). Ammatillisen 
koheesion kannalta voi myös osoi!autua on-
gelmalliseksi, e!ä keikkalääkäri saa!aa saada 
samasta tehtävästä suuremman palkkion kuin 
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pidemmälle koulute!u ja kokeneempi virka-
lääkäri. Osa virkalääkäreistä kokeekin, e!ä 
vuokralääkärijärjestelmä on romu!anut pe-
rinteisen, oikeudenmukaisen palkkahierarkian 
(Hanhela 2009).

Keikkalääkärin – erityisesti vuokralääkärin 
– suhde paikallisyhteisöön ja potilaisiin eroaa 
sekin aiemmasta: hän tulee yhteisöön yleensä 
sen ulkopuolelta eikä halua olla sen jäsen eli 
o!aa vastaan paikkakunnalla kenties vapaa-
na olevaa virkaa. Ulkopuolisuu!a korostaa 
monessa tapauksessa se, e!ä vuokralääkäri ei 
maksa veroja kuntaan, jossa hän työskentelee. 
Keikkalääkärin potilassuhteet ovat lyhyitä ja 
satunnaisia – tässä suhteessa ero kunnanlääkä-
rin toimenkuvaan ei voisi olla suurempi.

Lopuksi

Suomalaisen lääkärin historia on pitkälti virka-
lääkärin historiaa. Lääkärit on koulute!u val-
tion yliopistoissa suoraan valtion virkoihin tai 
valtion subventoimiin kuntien virkoihin. En-
simmäiset itsensä yksityispraktiikalla elä!ävät 
lääkärit ilmaantuivat suurimpiin kaupunkei-
hinkin vasta 1900-luvun alussa, ja vielä vuon-
na 1980 heidän osuutensa lääkärikunnasta oli 
vain 6 % (Keränen 1980).

Valtio on tarjonnut lääkäreille koulutuksen, 
taannut peruspalkan ja statuksen ja osallistu-
nut kilpailun karsimiseen sekä lääkärikunnan 
rajoilta e!ä sen sisältä. Toisin kuin useimmilla 
muilla virkamiehillä lääkäreillä on aina – jopa 
julkista sektoria suosineella 1970-luvulla – ol-
lut mahdollisuus kasva!aa ansioitaan yksityi-
sellä sektorilla. Millään muulla ns. vapaalla 
amma!ikunnalla ei myöskään ole ollut saman-

laisia mahdollisuuksia vaiku!aa koulutuspaik-
kojen määrään ja sitä kau!a amma!ikunnan 
kokoon ja tulotasoon.

Profession määritelmään kuuluu olennaise-
na ajatus hiljaisesta sopimuksesta profession 
ja yhteiskunnan välillä: professio sitoutuu pal-
velemaan yhteiskuntaa ja yhteisöä tavalla, joka 
yli!ää tavallisille palkkatyöläisille asete!avat 
minimivaatimukset, ja yhteiskunta sitoutuu 
suojelemaan professiota kilpailulta (esimer-
kiksi rajoi!amalla koulutuksen volyymia ja 
valvomalla praktiikan harjoi!amista) ja myön-
tää sille merki!ävää ammatillista autonomiaa 
(esimerkiksi koulutuksellisten kriteerien mää-
ri!ämisessä ja sisäisessä valvonnassa). Viime 
kädessä sopimus perustuu molemminpuoli-
seen luo!amukseen.

Sopimus on viimeisen vuosikymmenen 
kuluessa rapautunut. Moni lääkäri torjuu aja-
tuksen lääkäristä yhteisön ja yhteiskunnan 
palvelijana todellisuudelle vieraana idealismi-
na. Julkinen valta puolestaan rajoi!aa ammat-
tikunnan autonomiaa ulo!amalla kontrollin 
lääkärintyön sisältöön. Lääketieteellistä asian-
tuntemusta edelly!äviä päätöksiä – joista lää-
ketieteen nopea kehitys tekee yhä komplisoi-
tuneempia – tekevät yhä useammin muut kuin 
lääkärit, yleensä joko taloudellisen tai hallin-
nollisen koulutuksen saaneet johtajat tehok-
kuuden ja kilpailukyvyn nimissä tai polii!isin 
perustein valitut luo!amusmiehet demokra-
tian nimissä. Prosessi ei missään tapauksessa 
rajoitu Suomeen (Tallis 2004). Se näy!äytyy 
kuitenkin väistämä!ä rajuna maassa, jossa lää-
kärikunnan suhde julkiseen sektoriin on ollut 
poikkeuksellisen tiivis. !

HEINI HAKOSALO, FT, tutkijatohtori (Suomen Akatemia)
Oulun yliopisto, historiatieteet
PL 1000, 90014 Oulun yliopisto

H. Hakosalo

KATSAUS



1551

KIRJALLISUUTTA
• Hanhela HT. Lääkäripulan lääkäri pulas-
sa. Duodecim 2009;125:808–9.
• Harjula M. Terveyden jäljillä. Suomalai-
nen terveyspolitiikka 1900-luvulla. Tampe-
re: Tampereen yliopistopaino 2007.
• Johnsson G. Suomen piirilääkärit. Helsin-
ki: Suomen sukututkimusseura 1928.
• Kauttu K, Reinilä AM, Vuotilainen A. 
Kunnanlääkärin työ ja elämä. Helsinki: 
Suomen Lääkäriliitto 1983.
• Kauttu K, Kosonen T. Suomen Lääkäri-
liitto 1910–1985. Helsinki: Suomen Lääkäri-
liitto 1985.
• Keränen S. Lääkäri Suomessa. Helsinki: 
Kirjayhtymä 1980.
• Kunnanlääkärin työ ja elämä. Julkaise-

maton aineisto. Kansalliskirjaston käsikir-
joitusarkisto, temaattiset kokoelmat.
• Lavonius H. Kunnanlääkärilaitoksen 
75-vuotishistoria. Helsinki: Suomen kun-
nanlääkäriyhdistys 1959.
• Pasternack A, Ruokonen T, Ståhl-Hinds-
berg M, toim. Lääkärintyön muistoja. Lä-
karminnen. Helsinki: SKS ja Kustannus Oy 
Duodecim 2006.
• Pasternack A, Pelkonen R, Eskola K, 
Haahtela T, toim. Lääkäriksi. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim 2007.
• Soininen (ent. Johnsson) G. Lääninlää-
kärilaitoksemme esihistoriaa. Duodecim 
1943;11:496–520.
• Suomen virallinen tilasto 11. Lääkin-
töhallituksen kertomus. Helsinki: Lää kin tö-

hallitus 1882–1970.
• Tallis R. Hippocratic oaths: medicine and 
its discontents. London: Atlantic Books 
2004.
• Tiitta A. Collegium medicum. Lääkintö-
hallitus 1878–1991. Helsinki: Lääkintöhal-
litus 2009.
• Tilastokeskus. Suomen tilastollinen vuo-
sikirja. Helsinki: Tilastokeskus 1971.
• Webster C. Medicine and the welfare 
state. Kirjassa: Cooter R, Pickstone J, toim. 
Medicine in the 20th century. Amster-
dam: Harwood Academic Publishers 2000, 
s. 125–40.
• Vuolio V. Lunastettu vapaus. Kunnanlää-
kärin ammatillisen autonomian muotoutu-
minen. Jyväskylä: Jyväskylän yliopisto 1992.

Summary

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 signi"cant changes with the progress from one period to another.
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