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Lääketiedettä vai 
poppamiestaitoja?

V
oisiko lääketieteestä rajata tieteen pois, ja vaan harjoittaa lääkintä-
taitoa? Johan käytössä on paljon hyviä hoitoja. Anestesiologian ja 
tehohoidon professori Lars Eriksson Tukholmasta kertoi HYKS 
ATeK:n tiedepäivässä, että Karoliinisen instituutin tehtävät ovat 

tutkimus, potilaiden hoito ja opetus, nimenomaan tässä järjestyksessä. Mutta 
entä sinun työpaikallasi? Kuuluvatko tehtäviisi lääketieteellisen tiedon sovel-
taminen ja uuden tiedon löytäminen, vai pelkästään palvelujen tuottaminen? 
Vähän kuin parturissa. Kuka määrittelee millaisia palveluja tuotetaan, mark-
kinatko? Vai postfaktuaalisen aikakauden äänitorvilla huutavat itseoppineet 
Aku-Antit?

Tehokkuutta palvovana aikana olisi entistä tärkeämpää tehdä oikeita 
asioita. Pahinta vahinkoa tuottavat – ainakin kun asiat menevät huonosti – 
ahkera hölmö ja taustalla hääräävä liikemies. Toki terveyshyötyä potilaalle tai 
koko yhteisölle tuottavia asioita pitää tehdä tehokkaasti. Mutta tuotannollista 
tehokkuutta monta kertaa tärkeämpää on hoidon vaikuttavuus. Siitä ei saada 
tietoa ilman tutkimustyötä. Ja samaan aikaan on välttämätöntä kehittää esi-
merkiksi kokonaan uusia antibiootteja tai oivaltaa, että tavallista vatsahaavaa 
ei kannata hoitaa katkomalla hermoja tai leikkaamalla ventrikkeliä, vaan 
häätämällä helikobakteeri. Kun helikobakteeri alkaa olla historiaa, tarvitaan 
tutkimusta esimerkiksi siitä, kannattaako kulunutta polvea tähystää. Jos leik-
kaus kannattaa tehdä, mikä olisi paras anestesiakäytäntö?

Todella merkittävien uusien keksintöjen merkitystä on aluksi vaikea oi-
valtaa. Siksi Nobel-palkintojen jakamisessa on jo heti alussa luovuttu Alfred 
Nobelin alkuperäisestä suunnitelmasta palkita tärkein edellisen vuoden aika-
na tehty tieteellinen havainto. Helikobakteerin merkityksen löytänyt Barry 
Marshall julkaisi nobelistina 22 vuotta myöhemmin kirjeen, jossa Australian 
gastroenterologiyhdistys hylkäsi hänen posterinsa ja kehoitti hakemaan ”cri-
tical review from his colleagues”*. Tieteen itsekorjaavuus toimii joskus ehkä 
hitaasti, mutta vain, jos sitä ei rikota ulkopuolelta. Tutkimusrahoituksen 
voimakas poliittinen tai kaupallinen ohjaus voi johtaa siihen, että merkittävät 
keksinnöt tehdään toisaalla.

Kaupallisen järjestäjän ammatillinen koulutus on usein kalliimpaa kuin 
yhdistyksen tai tieteellisen seuran järjestämä. Kahvi ja pulla voi olla parem-
paa, mutta ovatko luennot? Ongelmallista on, että kytköksiä muihin alan 
toimijoihin ei pääse selvittämään: onko esimerkiksi jokin aihe ohjelmassa 
siksi, että se on todellinen ongelma vai siksi, että joku haluaa myydä uutta 
lääkettä tai laitetta. Luennoitsijan suuhun tai kliinikon mieleen yritetään 
laittaa sanoja eri tavoilla. Käydään ehkä sivistynyttä keskustelua siitä, onko 
dosentti jo ehtinyt tutustua kiintoisaan tutkimukseen. Tarjotaan ehkä pit-
sanpalaa ja julkaisun eripainosta. Toiminta on harmitonta ja tarjottu tieto 
usein ihan hyödyllistä, mutta omalle vastuulle jää etsiä ne toisenlaiset tulok-
set ja muodostaa perusteltu oma kanta. Pari kertaa tarjolla on ollut ruskea 
kirjekuori ja valmiita mielipiteitä, jopa kokonaisen diasarjan verran. Ne ovat 
jääneet pöydälle.  

Lääketiede on tiedettä vain jos me pidämme siitä huolta: pyrimme jat-
kuvasti näyttöön perustuviin hoitokäytäntöihin, teemme uutta tutkimusta, 
järjestämme tutkimustyölle ja laadukkaalle opetukselle hyvät elinolot, ja 
pidämme tinkimättömästi kiinni tieteen perusperiaatteista. Ars longa, vita 
brevis. 
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