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Alkusanat

limme Suomen neurologian juhlavuotta. Tammikuussa 1961, puoli

vuosisataa sitten, neurologiasta (vuoteen 1966 asti hermotaudeista)

tuli itsendinen erikoisala ja sille vahvistettiin omat koulutusvaatimuk-
sensa. Jo saman vuoden maaliskuussa pidettiin Suomen Neurologisen Yhdis-
tyksen, SNY:n, perustamiskokous. Kuluneiden 50 vuoden aikana maahamme
on luotu hyvin koulutettu neurologikunta ja rakennettu koko maan kattava
toimiva neurologinen palvelujirjestelma. Akateemiset tutkimus- ja koulu-
tusyksikot maamme viidessi yliopistossa ovat, yhdessi sairaanhoitopiireissi
toimivien neurologisten yksikoiden kanssa, suorittaneet tyon, joka kelpaa
malliksi mihin tahansa.

Pian SNY:n perustamisen jilkeen havahduttiin tarpeeseen kirjata ylos
erilaisia alkuvuosien ja alkuvuosikymmenien vaiheita. SN'Y:n 30-vuo-
tisjuhlaa lahestyttiessd johtokunta asetti marraskuussa vuonna 1987 vii-
sijasenisen historiatyéryhmin, johon kuuluivat Matti Haltia (pj.), Mirta
Donner, Jaakko Ignatius (siht.), Erkki Kivalo, Andreo Larsen ja Tapio
Tormi. Yhdistyksen 30-vuotisjuhlakokouksessa 15.2.1991 julkaistiinkin
lyhyt katsaus Suomen neurologian vaiheista seki yhdistyksen kolmesta en-
simmiisestd vuosikymmenestd 1961-1991. T4min jilkeen historiatyoryh-
mi toimi entisessd kokoonpanossaan ainakin vuoteen 1997 asti ja tiydensi
lihinn3 paikaupunkiseudun neuroalojen edustajien nauhoituskokoelmaa.

Kuopiossa vuonna 2001 jirjestetyn 40-vuotisjuhlakokouksen yhtey-
dessi kiytiin jilleen keskusteluja ja tehtiin pienii aloitteita aikaisempaa
monipuolisempien tietojen kerdimisestd. Toivottiin, ettd tietoa maam-
me viiden yliopistosairaalan ja kaikkien keskussairaaloiden neurologisten
vksikkojen kehityksestd sekid niiden pyrkimyksestd kattaa oman alueensa
vieston neurologista tutkimus- ja hoitotarvetta kirjattaisiin ylos. Yhtey-
denotot johtivat toimintaan.

SNY:n johtokunta kisitteli historiikkiasiaa kokouksessaan 25.9.2008.
Kokoukseen kutsuttu Jaakko Ignatius ilmoitti olevansa halukas olemaan
mukana historiikkitydssd, mutta tarvitsevansa sithen apua. Hin ehdotti
sitd varten toimituskunnan nimedmisti. Johtokunta piitti samaisessa ko-
kouksessaan asettaa yhdeksinjisenisen toimituskunnan valmistelemaan



50 vuotta vuonna 2011 tiyttivin yhdistyksen ja Suomen neurologian his-
toriikkia. Toimituskunnan nimilista vahvistui johtokunnan marraskuun
kokouksessa, joskin viimeisten suostumukset viipyivit tammikuuhun 2009
asti. Toimituskuntaan tulivat Eero Hokkanen (pj.), Matti Haltia, Irina
Elovaara, Jaakko Ignatius, Markku Kaste, Reijjo Marttila, Vilho Myllyli,
Pertti Saloheimo ja Juhani Sivenius. Vuoden 2009 aikana toimituskunta
kokoontui kolmasti ja joulukuun 2009 kokouksessa piistiin kirjaamaan
Jjatkotyon tirkeimmit toimintaratkaisut. Keviilli 2009 SN'Y:n johtokunta
sopi Matti Jokelaisen palkkiopohjaisesta toiminnasta sairaanhoitopiireisti ja
muutoin kertyvin tekstiaineiston muokkaamisessa ja yhteensovittamisessa.

Tyon etenemistd seurasi ja koordinoi vuosina 2010-2011 lihes kuu-
kausittain Meilahden sairaalassa kokoontunut toimituskunnan pienryhmi,
johon kuuluivat Eero Hokkanen, Jaakko Ignatius ja Markku Kaste seki
lisaksi Matti Jokelainen ja sihteerind Anu Erikanto. Keviilld 2011 tihin
ryhmiin liittyi my6s SNY:n puheenjohtaja Reetta Kilvidinen.

Tehdyn tyonjaon mukaisesti Jaakko Ignatius on kirjoittanut luvut 1-4
jaluvun 6. Luku 5 on neurologien kirjoittama siten, ettd kunkin yliopis-
tosairaalaosuuden kirjoittaja on kyseisen sairaalan asiantuntija tai -ryhmi.
Myés kaikkien keskussairaaloiden neurologisten yksikoiden kehitysvai-
heista ja toiminnasta on keritty omat tietopakettinsa, joista otteita on lii-
tetty yliopistosairaaloiden vastuualuetietoihin. Mukana on myds lyhyet
katsaukset tirkeimpien neurolihialojen vaiheista kussakin yliopistosairaa-
lapiirissd. SNY:n vuosikertomuslyhennelmit (7.2.) ovat ensimmaisten 30
vuoden osalta jo aikaisemmin julkaistuja, ja viimeisen 20 vuoden ajalta
lyhennelmit on vuosikertomuksista koonnut Matti Jokelainen. Luku 9 on
yhdistyksen puheenjohtaja Reetta Kilvidisen katsaus nykytilanteeseen ja
tulevaisuuden haasteisiin.

Erityinen kiitos kuuluu SNY:n johtokunnalle timin tyon saattamisesta
kiyntiin ja paitokseen. Vuosia suunniteltu projekti olisi ilman yhdistyksen
kaikkien keskussairaaloiden neurologian yksikkojen yliliakirit ja johtoryh-
mit ovat myonteiselld suhtautumisellaan ja konkreettisilla tyopanoksillaan
tehneet historiakirjamme toteutumisen mahdolliseksi. He kaikki ja monet
muut yhteisessd tehtidvissimme mukana olleet ja sitd tukeneet yhteistyo-
kumppanit ansaitsevat toimituskunnan ja kirjoittajien suuret kiitokset.

Eero Hokkanen, toimituskunnan puheenjohtaja
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Neurologian synty kliinisend erikoisalana

Neurologian synty
e kliiniseni erikoisalana

Jaakko Ignatius

1.1. Johdanto

eurologia ((kreikan sanoista veUpov, neuroni, “hermo”; ja -loyio,

-logia) on liiketieteen erikoisala, joka vastaa diagnostiikasta ja hoi-

dosta sellaisissa taudeissa, jotka koskevat keskus-, ddreis- ja autono-
mista hermostoa, niitd suojaavia kudoksia ja niiden verisuonitusta seki osin
myos niiden piite-elimii, kuten lihasta.

Hermoston sairauksien kuvauksia on saatavilla jo antiikin ajalta, ja esi-
merkiksi termit apoplexia, epilepsia ja cephalalgia esiintyvit jo Hippokra-
teen ja Galenoksen kirjoituksissa. On kuitenkin muistettava, etti tautien
patofysiologian selvitessi monien antiikin ajoilta periytyvien tautinimitys-
ten merkitys on aikojen saatossa muuttunut. Esimerkiksi vanhoissa kirjoi-
tuksissa esiintyvi termi apopleksia (apo + pleksis, “mini isken”) tarkoitti
alun perin miti tahansa dkillistd ja kokonaisvaltaista henkisten ja fyysisten
kykyjen menettimistd, muuttui sittemmin merkitsemain ensisijaisesti ai-
voverenkiertohiirioti ja jii lopulta epiatismaillisend kokonaan pois viral-
lisesta tautiluokituksesta. Paraplegia-termii kiytettiin aikoinaan samassa
merkityksessd kuin hemiplegia-termii nykyisin, ja piansirkya tarkoittavilla
termeilld cephalalgia, cephalea, hemikrania ja hemicraera on niillikin ollut
vuosisatojen saatossa erilaiset merkitykset'.

Termii neurologia kiytti ensimmiisen kerran vasta englantilainen
Thomas Willis (1621-1675) teoksessaan Cerebri Anatome nervorumque desc-
riptio et usus vuonna 1664. Englannin kielen sana neurology on periisin
vuodelta 1681, jolloin ilmestyi Willisin teosten englanninkielinen laitos
The Doctrine of Nerves. Neurofysiologi Charles Sherrington katsoikin, et-
td neurologian isin kunnianimi kuului nimenomaan Willisille. Willis
tarkoitti neurologialla aivo-, spinaali-, direis- ja autonomisten hermojen

1 Patsioti JG & Rose FC:What did the Greeks mean? ] Hist Neurosci
1995:4:67-76.



anatomiaa ja toimintaa, mutta vihitellen termi on muuttunut kisittamiin
koko hermoston tutkimuksen, johon kuuluvat my&s aivojen ja selkiytimen
tutkimus, ja nykyisin silld tarkoitetaan niitd koskettavien sairauksien tutki-
musta ja hoitoa. Itsendiseksi kliiniseksi lidketieteen erikoisalaksi neurologia
alkoi hahmottua vasta 1800-luvulla.

Neurologiaan on viime vuosikymmenini syntynyt erityisosaamis-
alueita, jotka joissakin maissa ovat myds virallisia erikoisaloja. Tillaisia
ovat esimerkiksi vaskulaarinen neurologia (stroke), interventioneurologia,
epilepsia, neuromuskulaarisairaudet, neuroimmunologia, neurogeriatria,
neurologinen kuntoutus, kivun hoito, liikehiiriot ja uniliiketiede. Useim-
missa Euroopan maissa lastenneurologia ja neurokirurgia ja myos kliininen
neurofysiologia ovat itseniisii ja neurologiasta erillisid erikoisaloja. Neu-
ropsykiatria on edelleen kiytdssi oleva erikoisalanimike mm. Saksassa.

Kliinisen neurologian itseniistyminen omaksi lidketieteen erikoisalak-
si tapahtui eri maissa hyvinkin eri tavoin ja eri aikoihin. Neurologia ei
syntynyt minkiin yksittiisen merkittivin keksinnon johdosta toisin kuin
radiologia, eikd sen lihtokohtana mydskiin ollut mikiin yksittdinen tauti
toisin kuin tuberkuloosiopissa. Kehitysti suuntasi pikemmin yksittdisten
pioneerien innostus kuin mikiin lidketieteen yksittdinen kiinnekohta.
Erikoisalan tirkeimmit “ditialat” ovat kuitenkin psykiatria ja sisitautioppi,
ja Suomessa kuten muuallakin kiytiin pitkdin keskustelua neurologian
yhteyksistd niihin kahteen erikoisalaan. Monissa maissa neurologian al-
kukehitys osui aikaan, jolloin psykiatria pyrki omalla tahollaan saamaan
asemansa tasa-arvoiseksi muiden kliinisten erikoisalojen kanssa ja syntyi
aivojen ja mielen problematiikkaa kokonaisvaltaisesti lahestynyt neuropsy-
kiatria. Psykiatrian ja neurologian yhteys pysyi pitkdin kiintedni varsinkin
Saksassa ja myos sieltd paljon vaikutteita saaneessa Suomessa. Niinpi meilld
niitd kahta alaa edustaneet lidkirit toimivat aluksi saman erikoisalayhdis-
tyksen piirissi. Erikoislidkirioikeudet myonnettiin Suomessa 1960-luvulle
asti hermo- ja mielitaudeista, ja Saksassa on vield 2000-luvullakin voinut
suorittaa erikoislidkirin tutkinnon alana "Neurologie und Psychiatrie”.
Toisaalta esimerkiksi Englannissa ja Irlannissa neurologia on niihin piiviin
asti ollut sisitautiopin subspesialiteetti. Eri maiden neurologian kehitys-
neurologia kehittyi yliopistollisena oppiaineena varsin samanaikaisesti seki
Moskovassa ettd Pietarissa, mutta Moskovassa neurologia luennoitiin opis-
keljjoille sisdtautiopin kurssin yhteydessi, kun taas Pietarissa samat asiat
opetettiin psykiatrian kurssilla.?

2 Shterenhis MV:The position of neurology between internal medicine and
psychiatry in the the XIXth century.Vesalius 1999:5:67-71.
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eiki laaja erikoistuminen ollut tarpeen. Raja-aidat lddketieteen eri eri-
koisalojen vililld olivat ylipaitdin matalat. Niinpa monet entisajan ni-
mekkidimmit psykiatrit olivat sekd tyossdin ettd peruskoulutukseltaankin
samanaikaisesti mySs neuropatologeja, neurologit sisitautiliikireitd, neu-
rokirurgit neuropsykiatreja ja ensimmaiiset neuroradiologit miti tahansa
edellisisti. Monialaisuus ja -tieteellisyys leimaavat my6s suomalaisen neu-
rologian kehityshistoriaa.

Kliinisen neurologian syntyhistorian keskeinen ajanjakso olivat
1840-1880-luvut, jolloin alan tirkeimmit pioneerit tyoskentelivit lihes
samanaikaisesti Saksassa, Englannissa, Ranskassa ja Yhdysvalloissa. T4lloin
syntyivit ensimmaiset neurologisiin sairauksiin erikoistuneet klinikat, jul-
kaistiin alan ensimmaiset kisikirjat, kuvattiin ensi kertaa monet keskeiset
neurologiset sairaudet ja tutkimusmenetelmit, perustettiin ensimmaiset
alan tieteelliset julkaisusarjat ja kansalliset neurologiyhdistykset ja perus-
tettiin myos alan ensimmiiset yliopistolliset oppituolit. Jo ensimmiiset
uranuurtajat olivat jo hyvin perilld toistensa saavutuksista ja hyodynsivit
niitd yli kielirajojen, mutta maailmanlaajuiset yhdistykset ja alan kansain-
viliset kongressit kiynnistyivit vasta 1900-luvulla.

1.2. Tieteen ja yhteiskunnan murros
neurologian synnyn taustalla

Kliinisen neurologian syntyi edeltii 1800-luvun alun ja keskimmiisen
kolmanneksen aikainen lidiketieteen suuri murrosvaihe, jota leimasivat fy-
siologian voimakas kehitys ja samalla uudenaikaisen luonnontieteellisen,
kokeellisen ja patofysiologisen ajattelutavan omaksuminen. 1800-luvun al-
kupuoliskolle ajoittui my6s solupatologian synty, ja neurologian kannalta
merkkivuosi oli 1837, jolloin tSekkildinen Jan Evangelista Purkyné (1787—
1869; nimi kirjoitetaan usein myds muodossa Purkinje) kuvasi pikkuaivojen
”Purkinjen solut” ja samalla ensi kertaa neuronin rakenteen. Mikroskooppi-
tutkimuksiin perustuvasta solujen tutkimisesta tuli pian keskeinen menetelmai
my0s hermoston sairauksia tutkittaessa. Lopullisesti solupatologiasta tuli koko
lddketieteen yksi perusta saksalaisen Rudolf Virchowin julkaistua vuonna
1858 piiteoksensa Die Cellularpathologi in ihrer Begriindung auf physiologische
und pathologische Gewebelehre.

Uuden luonnontieteellisen ajattelun my6td kumoutuivat antiikin
Kreikasta lihes muuttumattomina periytyneet ajatusmallit. Tautiopin
keskeiseni periaatteena ollut humoraalipatologia eli oppi elimiston neljan
perusnesteen ja -elementin vuorovaikutuksesta hylittiin, ja nelijako kolee-
rikkoihin, sangviinikkoihin, melankoolikkoihin ja flegmaatikkoihin seki
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usko suoneniskujen ja oksetushoitojen tehoon sairauksien hoitokeinoina
jaivit vihitellen syrjiin. Samoin sitkedsti elinyt oppi miasmasta eli mysti-
sestd ilman pilaavasta tekijistd tautien aiheuttajana alkoi jiada taka-alalle.
Lopullisesti se hylittiin bakteriologian kehittyessi 1800-luvun lopulla.
Hermoston ja psyykkisten sairauksien tutkimuksen kannalta tirked muu-
tos oli varsinkin Saksassa ja Skandinaviassa 1700-luvulla jalansijaa saaneen
luonnonfilosofisen ja “romanttisen” tautikisityksen hylkiiminen ja kor-
vaaminen modernilla fysiologiaan pohjautuvalla kokeellisella ajattelulla.

Kyse ei kuitenkaan ollut pelkistiin tieteen kehityksesti. Jo 1800-luvun
alkupuoliskolla koko linsimainen yhteiskunta ja sen asenteet olivat alkaneet
muuttua: suhtautuminen psyykkisesti sairaisiin, vammaisiin ja vajaakun-
toisiin muuttui humaanimmaksi, terapeuttinen nihilismi alkoi vihitellen
viistyd, ja aikaisemman eristimisen sijasta namikin potilaat otettiin seki
lidketieteen piiriin ettd ylipaitdin huolenpidon kohteeksi. T4llikin kehi-
tykselld on epiilemitti osuutensa neurologian erikoisalan syntyyn: sehin
keskittyi pitkddn sellaisten potilaiden tutkimukseen ja hoitoon, joita oli
pidetty parantumattomina, toivottomina ja hyddyttdmini. Ilman Ranskan
suurta vallankumousta ei neurologian historian kannalta keskeinen La Sal-
pétriere -sairaala ehki koskaan olisi muuttunut prostituoitujen, kerjildisten
ja hullyjen eristyslaitoksesta psykiatris-neurologiseksi sairaalaksi.

1.3. Kliinisen neurologian varhaiset pioneerit Charles Bell ja
Moritz Romberg

Pohjatyon kliinisen neurologian kehittimisprosessissa tekivit kaksi jo
1800-luvun alussa vaikuttanutta kliinikkoa: skotlantilaissyntyinen anatomi,
fysiologi ja kirurgi Charles Bell sekid Berliinissd tyoskennellyt ja toisinaan
maailman ensimmaiseksi kliiniseksi neurologiksi nimetty Moritz Romberg.

Charles Bell (1774—1842) julkaisi vuonna 1811 teoksen An Idea of a New
Anatomy of the Brain, jossa hin kuvasi tekemiidin eliinkokeita ja mm. ensi
kertaa erotti sensoriset ja motoriset hermot toisistaan. Vuonna 1821 hin
kuvasi nervus facialiksen toiminnallisen kulkureitin ja samalla (edelleen
kuvaajansa mukaan Bellin pareesina tunnetun) toispuoleisen kasvoher-
mohalvauksen artikkelissaan On the Nerves: Giving an Account of some Ex-
periments on Their Structure an Functions, Which Lead to a New Arrangement
of the System. Tilld tyollddn Bell oli ensimmaisii, joka sovelsi tieteellisen
neuroanatomian tuloksia suoraan kliiniseen tyohon. Charles Bell loi my6s
perustan neurologiselle statustutkimukselle, ja hinen vuonna 1830 ilmesty-
nyt kuuden artikkelin kokoelmansa The Nervous System of the Human Body
on tissi suhteessa pioneeriteos. Lopulta Edinburghin yliopiston kirurgian
professoriksi paatynyt Bell ei luonut ympirilleen erityisti omaa neurolo-
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gista koulukuntaa, ja hinen saavutuksensa vilittyivitkin lidketieteeseen
erityisesti saksalaisen Moritz Rombergin kautta.

Moritz Heinrich Romberg (1795-1873)° tyoskenteli aluksi kdyhien
lidkirini ja sittemmin ld4dkirini Berliinin Charité-yliopistosairaalan si-
satautien klinikassa. Hin sai Privatdozent-nimityksen vuonna 1830 eri-
koisalanaan ”Spezielle Pathologie und Therapie”, ja vuodesta 1838 hin
toimi timin oppiaineen extraordinarius- ja lopulta vuosina 1840-1867
ordinarius-professorina. Nykykielelld Rombergin professuuria voisi ehki
kutsua “vaihtuva-alaiseksi sisitautiopin professuuriksi”, silld samannimisen
oppituolin haltijat Saksan eri yliopistoissa edustivat hyvinkin erilaisia sisi-
tautiopin suuntauksia. Romberg keskittyi kuitenkin nimenomaan neuro-
logiseen potilastyohon, minki perusteella hinen professuuriaan on joskus
pidetty maailman ensimmiiseni neurologian oppituolina. Titd nimitystd
ei hinen opetusalastaan kuitenkaan virallisesti kidytetty, ja myos hianen
johtamansa poliklinikan nimi oli ”Die Medizinische Poliklinik”.

Romberg oli ensimmiinen, joka pyrki yhdistimiin tarkan kliinisen
tutkimuksen 16ydokset ja neuropatologiset muutokset toisiinsa, ja hinen
merkitystiin eurooppalaiselle neurologialle on kutsuttu vallankumouk-
miisen neurologian oppikirjan, joka kattoi kaikki tuohon aikaan tunnetut
hermoston sairaudet. Lehrbuch der Nervenkrankheiten der Menschen ilmestyi
osa kerrallaan vuosina 1840-1846. Rombergin suuri merkitys neurologian
historiassa on erityisesti siind, ettd hin vilitti anglosaksisen neurologian
opit saksalaiselle kielialueelle ja pidinvastoin. Hin kiinsi edelld mainitun
Charles Bellin teoksen heti sen ilmestymisvuonna 1830 saksaksi, ja hinen
oma oppikirjansa ilmestyi vuorostaan englanniksi vuonna 1853 nimelli A
Manual of the Nervous Diseases in Man. Romberg vaikutti neurologian kehi-
tykseen nimenomaan kirjojensa ja kidnnostensi kautta, ja hin muistuttaa
Bellid siini, ettd hinkdin ei luonut varsinaista koulukuntaa ympirilleen.

Rombergin pioneerityd ja tavallaan koko kliinisen neurologian kehi-
tys kdynnistyivit siis sisitautiklinikan “spesiaalipatologian poliklinikassa”
eivitkd psykiatrisessa sairaalassa. On kuitenkin syytd muistaa, ettd “sisi-
taudit” kisittivit vield 1800-luvun alkupuolella kiytinnossi lihes kaiken
sen, joka ei ollut operatiivista toimintaa, ja my0ds “spesiaalipatologia” ja
“elinpatologia” tarkoittivat tuohon aikaan myds kliinisti tyota eldvien po-
tilaiden parissa eiki vain ruumiinavauksia tai mikroskooppitutkimuksia.
Lisiksi Saksassa koko psykiatrian erikoisala oli noihin aikoihin vasta lap-
senkengissi. Saksan ensimmiinen psykiatrian professuuri oli tosin perus-

3 Schiffter R: Lebensbilder von Romberg. Fortschr Neurol Psychiatr

2007;75:160-7.
4 Pearce JMS: Romberg and His Sign. Eur Neurology 2005:53:210-3.
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tettu Berliiniin jo vuonna 1806, mutta vield Rombergin aikana Berliinin
Charité-sairaalan psykiatrinen “Irren-, Deliranten-, Krampfabteilung” erilai-
sine pakkohoitoineen edusti ajattelultaan keskiaikaa.’

1.4. Saksa — orastavasta neurologiasta neuropsykiatriaksi

Vuonna 1865 Wilhelm Griesinger (1817—1868) nimitettiin Berliinin Cha-
na 1867 hin otti johdettavakseen myds timian johtaman neurologisiin sai-
rauksiin keskittyneen sisitautien poliklinikan. Samalla Griesingerin omasta
aloitteesta hinen oppituolinsa nimi muutettiin psykiatrian ja neurologian
professuuriksi. Griesinger otti siis tarkoituksellisesti haltuunsa seki neurolo-
glan ettd psykiatrian ja alkoi lihentdi niitd toisiinsa.

Griesinger oli aikaisemmin toiminut sisitautilidkirini mutta myos ke-
hitysvammalaitoksen ja psykiatristen sairaaloiden johtajana seki patologina.
Neurologian alalla hinet muistetaan esimerkiksi ensimmaisen lihasbiopsi-
alla varmistetun Duchennen lihasdystrofian kuvauksesta jo vuonna 1865
eli ennen Duchennea. Griesinger keskittyi kuitenkin ensisijaisesti psyki-
atriaan, jota hin yritti "neurologisoida”, ja hinti voidaankin pitdi ensim-
miiseni varsinaisena neuropsykiatrina siind mielessd kuin nimike nykyisin
ymmirretain. Griesingerin aikaansaannokset hyodynsivit jilkikiteen
arvioituna enemmin psykiatriaa kuin neurologiaa.® Hinen “syykseen”
voidaan pitkilti lukea my6s Suomen psykiatrian ja neurologian pitkiin
kestanyt liitto, silld toiseen maailmansotaan asti maamme lidketieteen esi-
kuvat olivat ensisijaisesti Saksassa.

Uuden ajattelun airueeksi Griesinger perusti vuonna 1867 Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten -nimisen lehden, ja jo sen ensimmaiisessa
numerossa hin julisti: Psykiatria on muuttunut suhteessa muuhun ldiketie-
teeseen. Tamin muutoksen perustana on havainto, ettd ns. ‘'mielisairauk-
sista’ kirsivit potilaat ovat itse asiassa potilaita, joiden sairaus on aivoissa ja
hermoissa (*dass die sogenannten Geisteskranken hirn- und nervenkranke
Individuen sind’)".

”Mielisairaudet ovat hermosairauksia” -ajatuksen mukaisesti psykiatrit
siis velvoitettiin aivojen ja hermojen tutkimustyohon. Koko psykiatriasta
tuli Saksassa — ja my6s Suomessa — pitkiksi ajoiksi hyvin orgaanispai-

5 Pflegereport 2007. Charité Centrum flir Neurologie, Neurochirugie und
Psychiatrie. Saatavissa: www.charite.de/pflegedienst.

6  Shterenhis MV:The position of neurology between internal medicine and
psychiatry in the the XIXth century.Vesalius 1999:5:67-71.

7 Griesinger W:Vorwort. Arch Psychiatr Nervenkr 1868/1869:1/1.
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nottunutta, mutta samalla se tieteellistyi ja alkoi liittyd kiinteimmin
somaattiseen liiketieteeseen. Potilaiden hoitopaikka ei endd voinut olla
sdilytyspaikaksi tarkoitettu asyyli vaan sairaala. Griesingerin orgaanis-
biologista lahestymistapaa myos kritisoitiin jo hinen elinaikanaan, mutta
on huomattava, ettd hin ei olettanut psykiatristen sairauksien vilttamatti
olevan aivojen rakenteellisista muutoksista johtuvia vaan toiminnallisia ja
ettd hinen mukaansa fysiologinen muutos vihitellen johti psykologiseen
vaurioon.

Monet neurologian historian kuuluisista saksalaisnimisti voidaan lukea
neuropsykiatriseen koulukuntaan. Griesingerin oppilaisiin kuului esimer-
kiksi Berliinin psykiatrian professori ja samalla tunnettu neuropatologi
Carl Friedrich Otto Westphal (1833—1890). Breslaussa ja lopulta Berlii-
nissd neuropsykiatrian alan yksityispraktikkona toiminut Carl Wernicke
(1848—1905) oli vuorostaan Westphalin ja myos Wienissi toimineen neu-
ropatologi Meynertin oppilas.

Kaikki saksalainen neurologia ei kuitenkaan ollut sidoksissa psyki-
atriaan, ja monet merkittivistd alan kehittdjistd toimivat patologeina tai
sisitautiliikireini. Esimerkiksi Heidelbergissid vaikuttaneet Nicolaus
Friedreich (1825—1882) ja hinen seuraajansa Wilhelm Erb (1840-1921) toi-
mivat Rombergin tavoin sisitautiopin ”Spezielle Pathologie” -professorei-
na ilman vilitontd kytkentid psykiatriaan. Heidin nikemyksensi mukaan
neurologia kuuluikin osana sisitauteihin. Epiilemitti tistd kilpailutilan-
teesta seurasi se, ettd neurologian eriytyminen omaksi erikoisalakseen kes-
ti Saksassa (ja siis saksalaiskoulukuntaan sidoksissa olleessa Suomessakin)
huomattavasti pidempdin kuin esimerkiksi Ranskassa ja Englannissa.

Saksan pioneeririntaman hajaantumista kahteen leiriin ja neurologian

alalla toimivien lidkireiden nikemyseroja kuvastavat sikildiset ensimmiiset
aikakauslehdet ja my6s lddkiriyhdistykset. Griesingerin perustama Archiv
fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten sai kilpailijan jo vuonna 1891, kun
Wilhelm Erb kollegoineen perusti “puhtaalle neurologialle” omistetun
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde -lehden. Alan yhdistystoiminta oli samalla
lailla kaksijakoinen. Se sai alkunsa Griesingerin perustamasta Berliiniin
lizketieteellis-psykologisesta yhdistyksestd, jonka nimeksi vuodesta 1879
alkaen tuli Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Sithen
kuului luonnollisesti enimmakseen neuropsykiatreja. Vastavedoksi Wil-
helm Erb perusti vuonna 1904 Rheinisch-Westphlischen Gesellschaft fiir Innere
Medizin und Nervenheilkunde -yhdistyksen, joka vuorostaan kokosi piiriinsi
sisatautilddkireitd ja psykiatriasta erilldin toimineita neurologeja.

On kiinnostavaa todeta, ettd Saksan ensimmaiinen varsinainen neu-
rologian sairaalaosasto perustettiin Hampuriin vuonna 1896. Berliini ja
Heidelberg eivit siis olleet vuodeosastotoiminnan pioneereja, eiki niille
lankea kunniaa edes alan ensimmiisen akateemisen oppituolin perustami-
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Janneheijasteiden tutkiminen tuli osaksi neurologista statustutkimusta
vasta 1870-luvulla, kun Wilhelm Erb ja Carl Westphal julkaisivat
patellarefleksin vuonna 1875. Aluksi refleksit koputeltiin sormin,
kimmensyrjalli tai keuhkojen ja muiden elinten perkussioon kehite-
tyilld vasaroilla. Useat nimekkiit neurologit suunnittelivat aikanaan
oman refleksivasaransa ja ne tunnetaan edelleen keksijéidensi ni-
melld. Oikealla perkussiovasaroita muistuttava ”Traube” ja keskelld
”Buck”.Vasemmalla saksalais-amerikkalaisen neurologin Robert
Wartenbergin keksimi piikkipyord (Wartenberg neurowheel).

sesta: Saksan ensimmiinen neurologian ordinarius-professori nimitettiin
Frankfurtiin vuonna 1914 (Frankfurtin Goethe-Universitit, ensimmaiiseni
professorina Ludwig Edinger, 1855-1918, professorina 1914-1918). Ensim-
miinen varsinainen neurologiyhdistys, Gesdllschaft Deutscher Nervendrzste,
perustettiin Saksaan vuonna 1907.

Alan lupaavasti alkanut itseniistymiskehitys katkesi, kun natsihallinto
vuonna 1934 lakkautti Saksan neurologiyhdistyksen toiminnan osana lai-
ketieteen erikoisalojen yhdistimistd. Samalla koko neurologian erikoisala
lopetettiin ja kiyttdon otettiin entinen neuropsykiatria. Uudelleen neu-
rologia alkoi itsendistyd niin Linsi- kuin Itid-Saksassakin vasta toisen maa-
ilmansodan jilkeen.
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Litografia Brouillet’'n maalauksesta “Kliininen luento La Salpétriére
-sairaalassa” vuodelta 1887. Henkilot: (1) Jean-Martin Charcot, (2),
Joseph Babinski, (3) Pierre Marie.

1.5. Ranska ja Charcot'n koulukunta

Ranskalaisen neurologian kehitys kytkeytyy kiinteisti Pariisin La Salpétrie-
re -sairaalaan (oik. Groupe hospitalier de la Pitié-Salpétriére), joka jo Ranskan
vallankumouksen aikoihin oli maailman suurin sairaalakompleksi: potilas-
paikkoja oli periti 10 000.Alun perin mielisairaiden, epileptikoiden, kéyhien
ja asosiaalisten siilytyspaikkana ja prostituoitujen vankilana toiminut laitos
muuttui vihitellen 1800-luvun alussa Philippe Pinelin (1745—-1826) ansiosta
humaaneja hoitoperiaatteita noudattavaksi psykiatriseksi sairaalaksi. Vuon-
na 1862 laitoksen toiseksi seniorilddkdriksi nimitettiin tuolloin 37-vuotias
Jean-Martin Charcot (1825-1893). Erityisesti hinen tyonsi tuloksena La
Salpétriere -sairaalasta kehittyi nopeasti maailman kuuluisin neurologisiin
sairauksiin keskittyvi tutkimus- ja hoitolaitos.

Vuodesta 1872 Charcot toimi La Salpétriére-sairaalan (Pariisin yliopis-
ton) patologisen anatomian professorina, ja vuonna 1882 oppituolin nimike
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muuttui neurologiaksi (Clinique des Maladies du Systéeme Nerveux). T4t
professuuria on yleensd pidetty lajissaan maailman ensimmiiseni (joskin
“ensimmiisen” kunnia voitaisiin antaa my6s Philadelphialle, ks. jaljemp33).

Jo ennen uuden professuurin aikaansaamista Charcot oli ehtinyt vakiin-
nuttaa kansainvilisen maineensa kuuluisilla "tiistailuennoillaan” (Legons du
Mardi), joiden perusteella laadittu kirja (1877; ilmestyi myds englanniksi
nimelld Lectures on the diseases of the nervous system, delivered at La Salpétriére)
oli monen taudin osalta parasta, miti aiheesta oli koskaan kirjoitettu. Siitd
tulikin eris neurologian perusteoksia. Charcot loi perustan kliiniselle neu-
rologialle jo ennen professuurin saamistaan. Oppituoli voidaankin katsoa
enemmin tunnustukseksi jo tehdystd tyostd kuin lihtolaukaukseksi uuden
oppialan vakiinnuttamisessa.

Pariisin neurologian professuuri perustettiin Charcotn oman sinnik-
kiaan lobbauksen tuloksena, eiki sen aikaansaaminen ollut mikiin selvio.
Charcot alkoi vuoden 1880 tienoilla keritd perusteluja uuden akateemi-
sen oppituolin perustamiseksi ja teki huolellisen esiselvitystyon ottamalla
yhteyttd mm. saksalaisiin kollegoihinsa Westphaliin ja Erbiin. Heiltd saa-
miensa tietojen perusteella Charcot saattoi todeta, ettd vastaavaa profes-
suuria el ennestdin ollut sen paremmin Ranskassa kuin Saksassakaan. Hin
laati perusteellisen pro memorian, jossa uuden professuurin tarpeellisuutta
perusteltiin tuoreimmilla tieteen saavutuksilla, mutta my6s seki teoreet-
tisesti ettd kdytinnon kannalta tirkedni. Charcot totesi, ettd psykiatri-
an oppituoli oli jo olemassa, mutta kuvasi timin erikoisalan olevan vain
“pieni osa” neuropatologiaa ja torjui voimakkaasti nididen kahden alan
yhdistimisen. Tiedekunnassa hanke kohtasi vastustusta, ja sielld hanketta
pidettiin vain Charcot’lle kohdistettuna henkilokohtaisena suosionosoituk-
sena. Hinelld oli kuitenkin useita poliittisesti vaikutusvaltaisia ystavid (mu-
kaan lukien pddministerinikin toiminut Léon Cambetta). ja tiedekunnan
hammistykseksi nimi takasivat uudelle professuurille valtion rahoituksen.?

Charcot siirtyi alan ensimmiiseen professuuriin patologian professorin
virasta, mutta alun perin hintd voidaan pitii lihinni sisitautiliikirini.
Hinen viitoskirjansa aiheena oli ollut kihdin ja kroonisen reumatismin
erotusdiagnostiikka, ja juuri niveldeformiteettien tutkimuksen sanotaan
johdattaneen hinet neurologian piiriin. Selkei erkaneminen psykiatrias-
ta el titd taustaa vasten ollut odottamatonta. Paradoksaalista kylld, pro-
fessorikautenaan Charcot uhrasi paljon aikaa ongelmille, jotka nykyisin
kuulostavat puhtaasti psykiatrisilta. La Salpétrieren luennoilta muistetaan
neurologisten potilaiden ohella maalauksiinkin ikuistettu ja toistuvas-
ti potilaana esiintynyt Blanche, "Reine des Hystériques”, ja Charcot on

8 T. Gelfand: How Charcot got his chair. Hist Sci Med 1994:28:307—12.
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Hinen kiinnostuksensa varsinaisten mielisairauksien tutkimiseen oli lopul-
ta kuitenkin vihiistd. Ranskassa neurologian kehitys olikin alusta pitien
itsendistd toisin kuin neuropsykiatrisen ajattelun lipitunkemassa Saksassa.

Loistavana opettajana ja luennoitsijana muistettu Charcot kerisi no-
peasti ympirilleen suuren joukon lahjakkaita kliinikoita, joista useimmat
ovat pysyvisti jidneet neurologian historiaan. Oman koulukunnan luo-
minen olikin epiilemittd erds alan kehittymisen salaisuus ja vilttimiton
edellytys. La Salpétriére -sairaalan ja Charcot’n kasvatteja ovat Joseph
Babinski (1857-1932) ja Georges Gilles de la Tourette (1857-1904) seki
hinen seuraajinaan neurologian professuurissa toimineet Edouard Brissaud
(1852-1909), Fulgence Raymond (1844-1910), Jules Dejerine (1849-1917)
ja Pierre Marie (1853-1940). Charcotn nikemys neurologisten potilaiden
tutkimuksesta ja hoidosta oli varsin moderni, ja hinen ansiostaan esimer-
kiksi neuropsykologia tuli jo varhain osaksi klinikan toimintaa: erds La
Salpétriére -sairaalaan palkatuista oli dlykkyystestien kehittdjani historiaan
jadnyt psykologi Alfred Binet (1856—1911). Charcotn maineen kasvaessa
hinen oppiinsa hakeuduttiin ympiri maailman, ja mm. psykoanalyysin
perustaja Sigmund Freud (1856—1939) opiskeli hinen klinikassaan. Useim-
mat Pohjoismaiden neurologian uranuurtajista vierailivat tiistailuennoilla,
ja suomalaisista Charcotn luentoja kuuntelivat ainakin maamme kliinisen
neurologian perustajiin kuuluneet Ernst Alexander Homeén ja Jarl Hagel-
stam.

Ranskalaisen neurologian pioneereista 1800-luvulla on lisiksi erikseen
mainittava tiysin yliopistoyhteisdn ja Pariisin ulkopuolella elimintyonsi
tehnyt Guillaume-Benjamin-Amand Duchenne (de Boulogne) (1806—
1875), jonka tutkimuksia myds Charcot arvosti suuresti. Duchennen ty6
lihasbiopsiatekniikoiden kehittamiseksi ja lihastautien patofysiologian sel-
vittimiseksi kdynnisti erddan neurologian keskeisen tautiryhmin tutkimu-
stradition ldhes alusta.

Ranskassa neurologia kuitenkin vakiintui lopullisesti vasta Charcotn
kuoltua. Hermoston tauteihin erikoistuneet lidkirit alkoivat kiyttid it-
sestddn nimitystd “neurologistes” vuonna 1896 ja “neurologues” vuodesta
1907 My®s alan julkaisu- ja yhdistystoiminta kidynnistyivit vasta Charcotn
kuoleman jilkeen. Vuonna 1893 Pierre Marie ja Edouard Brissaud perusti-
vat Revue de Neurologie -lehden, ja La Société de Neurologie de Paris (vuodesta
1949 Société Frangaise de Neurologie) perustettiin vuonna 1899.

9 Bogousslavsky ] & Moulin T: From Alienism to the Birth of Modern Psychia-
try: A Neurological Story? Eur Neurology 2009:62:257—63.
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JEAN-MARTIN CHARCOT (1825-1893) on neurologian histo-
rian keskeisimpia nimid. Han valmistui lddkariksi vain 23-vuoti-
aana ja kirjoitti erinomaisen vaitdskirjan kihdista ja kroonisesta
reumatismista (artritis nodosa). Tutkimusta tehdessdan han
kiinnostui niveldeformiteettien syistd ja tdméan tyd osaltaan
johdatti hanet neurologisten sairauksien tutkijaksi. Lahtdkoh-
diltaan hanta voidaan siis oikeastaan pitaa sisatautilddkarina.
Charcot toimi vuodesta 1862 Pariisin La Salpétriere -sairaa-
lan la3karind ja yhteensa 33 vuoden ajan Pariisin yliopiston
professorina opetusalanaan ensin patologia ja vuodesta 1882
neurologia. Charcot vakiinnutti uudenlaisen neurologian, jonka
perustana oli kliinisten l8yddsten korrelointi ruumiinavauksessa
todettuihin makroskooppisiin ja mikroskooppisiin neuropatologisiin
havaintoihin. Han kehitti my6s potilaiden kliinista tutkimistapaa ja halusi
esimerkiksi tarkkailla potilaitaan myds naiden liikkuessa.

Charcot kuvasi ensi kertaa useita keskeisia sairauksia. Naistd mainittakoon
ALS eli amyotrofinen lateraaliskleroosi ja MS-tauti (yhdessa Vulpianin kanssa).
Yhteensa hanen nimensa liittyy ainakin 18 eri eponyymiin, joista tunnetuimmat
nykyaan lienevat Charcot—Marie—Toothin polyneuropatia ja esimerkiksi syringo-
myeliaan, lepraan ja tabes dorsalikseen liittyva neuropaattinen Charcot'n nivel.
Ennen kaikkea Charcot oli loistava kliinisen neurologian opettaja, jonka tiis-
tailuennoilla esitettyja potilastapauksia seurasivat monet mydhemmin kuu-
luisuutta saavuttaneet neurologit. Oppilaista mainittakoon Babinski, Marie,
Gilles de la Tourette, Dejerine ja Bourneville. My6s Sigmund Freud opiskeli
Charcot'n johdolla samoihin aikoihin kuin suomalaisen neurologian perustaja
Ernst Alexander Homén.

Charcot oli aikalaistensa mukaan vaikuttava ilmestys: hanta verrattiin
olemukseltaan Caesariin ja Napoleoniin. Pariisin seurapiirit kokoontuivat
seuraamaan yleisdlle avoimia potilasesittelyja kuin hyvin harjoiteltua teat-
teriesityksia. Charcot oli tavattoman tyételids ja ainoastaan torstai-iltaisin
kaikkinainen laaketieteesta keskustelu oli hdnen lahipiirissaan kielletty. Ne
oli kokonaan varattu musiikille, jolloin ohjelmassa oli usein hanen lempisa-
veltdjansa Beethovenin teoksia.

Charcot oli myds erinomainen kyndnkayttdja ja monet hanen osuvat lau-
sahduksensa ovat jadneet eldmaan:

"Jotta oppisi, miten tautia hoidetaan, on opittava, miten se tunnistetaan.
Diagnoosi on paras valttikortti hoitosuunnitelmassa.”

"Loppumetreilld ndemme vain sen, mitd olemme valmiita ndkemaan, sen,
mitad meitd on opetettu ndkemaan. Eliminoimme ja jagtdmme huomioimatta
kaiken sen, mika ei sisally ennakko-odotuksiimme.”
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1.6. Englanti ja Queen Squaren pioneerit

Englannissa neurologian kehityksen keskuspaikaksi tuli pieni yksityisestd
aloitteesta syntynyt hoitolaitos, joka piitettiin perustaa Lontooseen vuonna
1859 nimelld "Hospital for the Paralyzed and Epileptic (at Queen Square in
London)”. Aloitteentekijoind toimivat sisarukset Johanna, Louisa ja Edward
Chandler, jotka halusivat 10ytii hoitopaikan halvaantuneelle isoisilleen ja
samalla auttaa muitakin neurologisista sairauksista kirsivid potilaita saamaan
humaani ja asiantunteva hoito. Chandlerien jirjestimin menestyksekkiin
varainkerdyskampanjan tuloksena syntynyt uusi laitos otti ensimmiiset po-
tilaansa alkuvuodesta 1860, ja sen viralliseksi nimeksi tuli ”The National
Hospital for Diseases of the Nervous System including Paralysis and Epi-
lepsy”.Vuosien mittaan pikkulaitoksesta kehittyi edelleen toimiva maineikas
”National Hospital for Neurology and Neurosurgery”, jota useimmat neu-
rologit ovat tottuneet kutsumaan nimelld ”National” tai "Queen Square”."
Hoitolaitoksen ensimmiisiksi konsultoiviksi laikareiksi nimitettiin Ja-
bez Spence Ramskill (1824-1897) ja Charles-Edouard Brown-Séquard
(1817—-1894), ja vuonna 1862 laikirikuntaan liittyi myds nuori John Hugh-
lings Jackson (1835—1911). ”Englantilaisen neurologian isiksi”" kutsuttu
listen motoristen epilepsioiden ja temporaaliepilepsiaan liittyvien himi-
ritilojen karakterisoijana. Queen Square olikin perustamisestaan lihtien
my0s kansainvilisesti merkittivi epilepsian tutkimus- ja hoitopaikka.
Hughlings Jackson muistetaan my6s yhteni vuonna 1878 ilmestymi-
sensi aloittaneen Brain-aikakauslehden perustajista ja vuonna 1885 perus-
tetun The Neurological Society of London (vuodesta 1907 The Neurological
Society of the United Kingdom) -yhdistyksen ensimmaiseni puheenjohtajana.
Lihes kaikki englantilaisen neurologian 1800-luvun “founding fathe-
reiksi” kutsutut tyoskentelivit tdssd sairaalassa. Ladkirikuntaan kuuluivat
mm. skotlantilaissyntyinen aivojen funktionaalisen anatomian pioneeri
David Ferrier (1843—1928) seki “neurologian raamatuksi” kutsutun oppi-
kirjan kirjoittaja ja varsinkin lihastautitutkimuksen ja neuro-oftalmologian
kehittdja William Gowers (1845—-1915), eponyymeistian tunnettu kliinisen
neurologian kehittdji ja aivoverenkiertohiirididen tutkija Charles Edward
Beevor (1854—1908) ja neuro-oftalmologi Marcus Gunn (1850-1909).

10 Critchley M: The Beginnings of the National Hospital, Queen Square
(1859-1860). BMJ 1960:1:29-1837.

11 Critchley M & Critchley EA: John Hughlings Jackson: Father of English
Neurology. Oxford Unversity Press 1998.
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Babinski kehitti omasta vasarastaan kaksi versiota, joista toisessa
neliémaiinen ja toisessa kiekkomainen osa oli kiinnitetty varren paa-
hin. Yhdysvaltalainen Abraham Rabiner kehitti vasaraa edelleen niin,
ettd kiekon saattoi kddntid myOs varren suuntaiseksi (vas. ja kesk.).
Oikealla ”Queen Square”, jonka kehitti sairaalan fysioterapiaosaston
yli hoitajana toiminut neiti Wintle noin vuonna 1925. Alkuperiisen
”Queen Squaren” varsi oli alun perin noin 8 tuuman pituinen
joustava bambutikku. Sittemmin vasarasta on tehty pitkivartisiakin
versioita.

Englantilaisen neurologian alkuvaiheita leimaa siis sen synty irrallaan
varsinaisista yliopistoklinikoista, mutta toisaalta lontoolainen neurologia
profiloitui selkeidsti omaksi erikoisalakseen jo varhain. Tami on pitkil-
ti Queen Square -sairaalan ansiota, ja laitosta voidaan aiheellisesti pitad
maailman ensimmaiiseni puhtaasti neurologiaan keskittyneeni sairaalana
(jattikokoisessa Pariisin La Salpétriéressi hoidettiin luonnollisesti paljon
muitakin kuin neurologisia potilaita). Ala kehittyi selkeisti erilliin psy-
kiatriasta, ja englantilaisten neurologian pioneerien tausta oli vihemmin
sidoksissa psykiatriaan kuin monien muiden maiden neurologien. Niinpi
esimerkiksi Hughlings Jacksonin ensimmiiset julkaisut kisittelevit silmi-
tauteja ja hin luennoi Lontoossa patologiaa ja histologiaa.

Englannissakaan ei silti viltytty neurologian itsendisyystaisteluilta.
Vuonna 1908 edelld mainittu ja jo yli 20 vuotta toiminut Neurological
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Society sulautettiin Royal Society of Medicineen yhdeksi sen sektioksi,
miki heritti pelkoja erikoisalan identiteetin hividmisestd. Vuonna 1932
perustettiinkin MacDonald Critchleyn aloitteesta uusi yhdistys nimeltiin
Association of British Neurologists, jonka jasenkunta koostui nimenomaan
kliinisen neurologian edustajista. Royal Societyn sektio jatkoi toimintaansa
sen rinnalla, mutta sen ohjelmaan tulivat kuuluvat neurotieteet yleisem-
mailli ja vihemmin kliiniselld tasolla.

Neurologian tunnustaminen itseniiseksi akateemiseksi oppiaineek-
si kesti Englannissa ylldttien yhti pitkddn kuin Suomessakin. Lontoon
yliopistoon nimitettiin ensimmiinen neurologian vakinainen professori
(Chair of Clinical Neurology at the Institute of Neurology, Queen Square)
vasta vuonna 1962, jolloin ensimmiiseksi professoriksi nimitettiin Roger
Gilliatt (1922-1991).

Suomalaisilla oli ylldttivin vihin kosketusta englantilaiseen neurolo-
giaan ennen toista maailmansotaa. Ensimmaiiseni Lontoosta oppinsa ha-
keneena suomalaisneurologina voidaan pitdd Eero Hokkasta (s. 1931), joka
tyoskenteli Queen Squarella vuosina 1962—-1963.

1.7. Yhdysvallat

Yhdysvalloissa neurologian itsendistyminen seki kliiniseni etti akateemisena
erikoisalana alkoi varhain, miki on Eurooppa-keskeisessi historiankirjoituk-
sessa usein unohdettu. Pennsylvanian osavaltiossa sijaitseva Philadelphia on
keskeinen kaupunki niin yhdysvaltalaisen neurologian kuin koko sikildisen
ladketieteen historian kehitysta ajatellen. Ennen Yhdysvaltojen itseniistymis-
ti Philadelphia oli koko Brittildisen imperiumin toiseksi suurin kaupunki
heti Lontoon jilkeen, ja sinne perustettiin Yhdysvaltojen ensimmiinen 13-
ketieteellinen oppilaitos vuonna 1765 (nykyisin University of Pennsylvania
School of Medicine). Kaupunkiin syntyi my0s useita sairaaloita, yhteni niistd
Philadelphia Almshouse, potilasaineistoltaan Pariisin La Salpétriére -sairaalaa
neral Hospital.

Jo vuonna 1875 University of Pennsylvania perusti professuurin, jonka
opetusalana oli yksinomaan neurologia (Clinical Professor of Nervous Di-
seases), ja virkaan nimitettiin my0s amerikkalaisen farmakologian pionee-

kasvitieteen professorina, mutta vuonna 1873 hinet nimitettiin yliopiston
neurologian opettajaksi ("Clinical lecturer in nervous diseases”) ja pari
vuotta myShemmin hin yleni alan professoriksi. Virkanimikkeensi puo-
lesta timd oppituoli on siis maailman vanhin, silli Charcot’n patologisen
anatomian professuurin opetusala muutettiin neurologia-nimiseksi vasta
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Vasemmalla ”Taylor” eli ”“tomahawk”, maailman ensimmadinen teol-
lisesti valmistettu refleksivasara, jonka John Taylor esitteli ensi kerran
Philadelphia Neurological Society n kokouksessa 27.2.1888. Oikealla
kaksi ”Dejerine” —vasaraa, joista toinen on varustettu ihotunnon tut-
kimiseen tarkoitetulla neulalla. " Taylor” ja ”Dejerine” ovat luultavasti
Suomessa eniten kiytdssi olevat refleksivasarat.

vuonna 1882. Philadelphian ensimmiinen kliinisen neurologian professuu-
ri on usein unohdettu luultavasti siksi, ettd monipuolinen Wood sai jo 1876
jalleen uuden nimityksen ”Professor in Materia Media and Pharmacy”
-virkaan ja 1877 oppituolin nimikkeelli ”General Therapeutics”. Eme-
rituksena Wood kiytti nimikettd “Emeritus Professor in Therapeutics”.
Hinen laaja julkaisutuotantonsa painottui kuitenkin selkeisti neurologi-
aan, ja sen alueella hin litkkui laidasta laitaan (kirjoitukset kisittelevit
mm. epilepsiaa ja sen hoitoa, ataksian eri muotoja, korean patofysiologiaa,
aivoemboliaa, nikdkenttipuutoksia aivohalvauksissa ja keskushermosto-
infektioita). Erikseen on mainittava jo vuonna 1887 ilmestynyt Woodin
kirjoittama 500-sivuinen oppi- ja kisikirja Nervous Diseases and Their
Diagnosis. Samalla hin julkaisi paljon my6s farmakologian alalta. Wood
onkin loistava esimerkki vanhasta sanonnasta, jonka mukaan entisaikojen
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professorit eivit istuneet oppituolilla vaan kokonaisella sohvalla (Occupied
not a chair but a settee)."?

Philadelphiassa toimi my6s 400-paikkainen sotilassairaala, jonka joh-
toon nimitettiin vuonna 1864 Silas Weird Mithcell (1829-1914). Hin oli
mm. Claude Bernardin johdolla Pariisissa opiskellut neurologi, jonka tut-
kimustyd keskittyi d4reishermojen vammoihin ja erilaisiin neuralgioihin
mutta kisitti myos esimerkiksi unihiiriot. Hianestd tuli sittemmin myds
yliopiston kliinisen neurologian opettaja, ja hin oli vuonna 1874 peruste-
tun American Neurological Association -yhdistyksen ensimmiisen kokouksen
puheenjohtaja.

Vuonna 1877 my&s Philadelphia General Hospital sai erityisen neurolo-
gisten potilaiden hoitoon ja tutkimukseen erikoistuneen vuodeosaston. Se
oli Yhdysvaltojen ensimmiinen yleisen sairaalan yhteyteen perustettu neu-
rologian yksikkd. Sen perusti Charles Karsner Mills (1845-1931), joka kuu-
lui elektroterapeutiikan amerikkalaisiin pioneereihin'. Mills toimi vuosina
1883—-1898 Philadelphian Polyclinic -sairaalan professorina opetusalanaan
”diseases of the mind and nervous system” ja samanaikaisesti Philadelphia
Women’s Medical College -oppilaitoksen neurologian professorina (Pro-
fessor of Nervous Diseases) vuosina 1891-1902 sekd Pennsylvanian yli-
opiston mielitautiopin professorina. Horatio Woodin siirryttya elikkeelle
vuonna 1903 Mills valittiin hinen seuraajakseen Pennsylvanian yliopiston
professoriksi. Samalla oppituolin nimeksi palautettiin jo 1870-luvulla muu-
taman vuoden kiytdssd ollut Professor of Nervous Diseases.

Kliinisen neurologian professuurin perustamista ajatellen Philadelphi-
aa voidaan siis pitdd Yhdysvaltojen ja jopa koko maailman ensimmaiiseni.
Jos ajatellaan neurotieteitid laajemmin, amerikkalaisia akateemisia oppi-
tuoleja ajatellen pioneeriyliopistona on kuitenkin usein pidetty Harvardin
yliopistoa, joka jo vuonna 1864 piitti perustaa hermoston fysiologian ja
patologian (Physiology and Pathology of the Nervous System) opetusalan
professuurin. Nimike ei siis yksiselitteisesti viitannut kliiniseen neuro-
logiaan. Virkaan nimitettiin jo aikaisemmin Queen Squaren yhteydessi
mainittu Brown-Séquard, Mauritiuksella syntynyt ja Pariisissa (jo ennen
Charcot'n aikaa) lidketieteen opintonsa suorittanut kosmopoliitti, joka
ehti eliminsi aikana toimia monissa sairaaloissa ja toimia professorinakin

12 Horatio C.Wood Jr 1841-1920. A Biographical Memory by George B
Roth. National Academy of Sciences, Washington D.C. 1959.

13 Millsin eldmintyostd katso esim. Charles Mill’s Scrapbooks. The Histori-
cal Society of Pennsylvania. Saatavissa: http://www2.hsp.org/ collections/
manuscripts/m/mills424.htm.
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sekd Euroopassa etti Yhdysvalloissa." Pitkien viivyttelyjen jilkeen hin
piti virkaanastujaisluentonsa lopulta vasta pari vuotta myohemmin."
Hyvistd alkuluentosarjasta huolimatta levottoman Brown-Séquardin
into laantui jo vuonna 1867 ja hin piitti palata Pariisiin. Hinet ni-
mitettiin lopulta maineikkaan fysiologin Claude Bernardin seuraajaksi
Pariisin kokeellisen lidketieteen professuuriin. Brown-Séquardin lih-
dettyd Harvardin professuuri sulautui fysiologiaan, ja yliopisto perusti
uudelleen varsinaisen neurologian professuurin (Professor in Diseases
of the Nervous System) vasta Charcot’n kuolinvuonna 1893. Timin
oppituolin ensimmiinen haltija vuosina 1893—1912 oli James Jackson
Putnam (1846-1918).

Philadelphian ja Harvardin rinnalla pioneeriklinikoista on mainittava
New Yorkin vastaperustettu Bellevue Hospital Medical School, joka pe-
rusti psykiatrian ja neurologian professuurin vuonna 1867. Timin viran
ensimmaiseni haltijana toimi William Alexander Hammond (1828-1900),
joka muistetaan vuonna 1874 perustetun American Neurological Association
-yhdistyksen syntysanojen lausujana.

Yhdysvalloissa ala tunnustettiin akateemisena oppiaineena siis euroop-
palaisesta nikokulmasta himmistyttivin varhain ja useissa yliopistoissa.
Neurologian tutkimustyd oli vilkasta, ja esimerkiksi Charles Mills kirjoitti
yli 300 neurologian alan julkaisua. Alalta ilmestyi my6s useita oppikirjoja,
jotka on syytid muistaa ensimmaiisii neurologian alan teoksia lueteltaessa.
Hammondin A Treatise of the Diseases of the Nervous System ilmestyi vuon-
na 1871, ja edelld mainittu Woodin Nervous Diseases and Their Diagnosis
vuonna 1886. New Yorkissa toiminut Charles Dana (1852-1935) julkaisi
vuonna 1892 kirjansa Diseases of the Nervous System, ja siitd otettiin periti
10 painosta, viimeinen vuonna 1925. Oppikirjoista mainittakoon my®os
lastenneurologian alan pioneeriteoksiin kuulunut Bernhard Sachsin A Tie-
atise on the Nervous Diseases of Children , jonka ensimmiinen painos ilmestyi
vuonna 1895.

Yhdysvaltojen kliinisen neurologian historian yhteydessi on paikallaan
mainita my6s John Madison Taylor (1855—-1931), Philadelphiassa toiminut
neurologi joka 1888 konstruoi ensimmaiisen varsinaisen refleksivasaran.
Ns. Taylorin vasara lienee edelleen maailman eniten kiytettivii, ja vaikka
monet kuuluisat neurologit sittemmin kehittivit omaa nimeiin kantavan

14 Gooddy W: Dr. C.E. Brown-Séquard, M.D., ER.C.P,, ER..S. London: The
Casting of the Die. ] Hist Neurosci 1996:5:7—13. (Journal of the History of
Neurosciences vuoden 1996 ensimmiinen numero 5(1) on Brown-Séquard-
teemanumero.)

15  Goetz CG ja Pappert EJ: Early American professorships in neurology. Ann
Neurol 1996:40:258-63.
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version, Taylorin vasara on halpa ja kevyt ja luultavasti edelleen yleisin
refleksivasara, joka I8ytyy Suomen hoitolaitoksista ja lidketieteen kandi-
daattien takintaskusta.

Amerikkalaisella neurologian yhdistystoiminnalla on my&s pitkit pe-
rinteet. Ensimmaiseni syntyi New York Neurological Society vuonna 1872.
Vuonna 1874 perustetun American Neurological Association (ANA) yhdistyk-
sen rinnalle syntyi useita paikallisia yhdistyksii. Niistd mainittakoon Boston
Society of Psychiatry and Neurology (1880), Philadelphia Neurological Society
(1885) ja Chicago Neurological Society. Erikoisalan keskeinen jirjestd nykyi-
sin on American Academy of Neurology, joka perustettiin vuonna 1948.

Amerikkalainen neurologia kehittyi kiintedssd vuorovaikutuksessa
eurooppalaisten klinikoiden kanssa, ja eurooppalaiset virtaukset vietiin
yli Atlantin monien opintomatkojen tuliaisina. Tieto vilittyl myds piin-
vastaiseen suuntaan. Suomalaisista neurologian pioneereista mainittakoon
erityisesti Jarl Hagelstam, joka vuosina 1889-1890 vieraili New Yorkissa ja
Chicagossa ja vuonna 1903 New Yorkissa, Philadelphiassa ja Baltimoressa
tutustumassa sikiliisiin sairaaloihin.

1.8. Vengja

ketieteen eri kliinisten alojen historiaa kirjoitettaessa ja Suomessakin kans-
sakdyminen itdin on lidketieteen alalla ollut ylldttivin vihiistd. Kuitenkin
esimerkiksi kliininen neurologia alkoi kehittyd Venijilld jo varsin varhain. Sen
(1836—-1902), joka matkusteli laajasti Euroopassa valtion kustannuksella tu-
tustumassa eri klinikoihin. Hin kuunteli my6s Charcot'n luentoja ja osallistui
timin pioneeritutkimuksiin ALS:n neuropatologiasta. Palattuaan Mosko-
vaan hin perusti sinne jo vuonna 1869 maan ensimmiisen neurologisiin ja
psykiatrisiin sairauksiin erikoistuneen klinikan, jota leimasi tasokas neuro-
patologinen tutkimustyd, ja vuodesta 1873 hin toimi Moskovan yliopiston
extraordinarius-professorina.Vuonna 1884 klinikka jaettiin kahdeksi osastoksi,
joista toinen hoiti yksinomaan neuro(pato)logisia potilaita ja toisessa Sergei
Sergejevitsh Korsakovin (1854—1900; nimestd kiytetddn myds kirjoitusasua
Korsakoft) johtamassa osastossa keskityttiin neuropsykiatriaan. E.A. Homén
olisi siis halutessaan voinut matkustaa myos Moskovaan hakemaan esikuvaa
Helsinkiin perustettavalle neurologisiin potilaisiin erikoistuneelle klinikalle.

Vuonna 1884 Kozevnikov nimitettiin Venijin ensimmaiseen neurolo-
gian ja psykiatrian varsinaiseen professuuriin Moskovan yliopistoon. Neu-
rologian klinikalle valmistui uusi oma rakennus vuonna 1890. Siini oli 44
vuodepaikkaa ja 250-paikkainen luentosali opiskeljjoille. Kozevnikovin
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”Buck”-vasaran varusteisiin kuuluvat pieni neula ja harja, ja keskelld
on saman vasaran teleskooppimalli.

kirjoittama ensimmiinen venijinkielinen oppikirja Nervnye bolezni I psik-
hiarija (“Nervous Diseases and Psychiatry”) ilmestyi jo vuonna 1883. Hin
muodon, joka tunnetaan nimelli epilepsia partialis continua ja myds kuvaa-
jansa eponyymilla.'®

Kozevnikov koulutti Moskovassa useita neurologian historiaan pysy-

Venijin lidketieteen historian merkittavin neuropsykiatri ja linsimaissa
parhaiten tunnettu alkoholisteilla tavattavan “Korsakoffin psykoosin” ku-
vaajana. My6s Korsakov teki lukuisia opintomatkoja eri puolille Euroop-
paa, ja hin opiskeli mm. Meynertin, Westphalin ja Kraepelinin klinikoissa.
Korsakovin kuoltua vain 46-vuotiaana Kozevnikov perusti julkaisusarjan,

16  Freemon FR:The Kozhevnikov Citle: clinical neurology in Moscow
during the late nineteenth century. J Hist Neurosci 1992:1:15-21.; Kozhevni-
kov AY: Eine besondere Form von cortikaler Epilepsie. Neurolog Zentralblatt
1895:14:47-2.
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jonka hin nimesi lahjakkaan oppilaansa mukaan. Zhurnal nevropatologii i
psikhiatrii imeni S. S. Korsakova alkoi ilmestyd vuonna 1901, ja siiti tuli pian

Korsakovin lisiksi Kozevnikovin oppilaista mainittakoon Grigori
Ivanovits Rossolimo (1860—1928), Venijille emigroituneen italialaisark-
kitehdin poika. Hin oli taitava refleksien tutkija, ja hinen nimeiin kan-
tavat Babinskin refleksin derivaatat Rossolimo I ja II. Hinesta tuli lopulta
Moskovan yliopiston neuropatologian professori. Aireishermotutkimuk-
vuonna 1902 kuvasi uudelleen (ensimmaiisestd kuvaajasta Max Bernhardtis-
ta riippumatta) nervus cutaneus femoris lateraliksen pinnetilan ja antoi sille
nimeksi meralgia paresthetica. Hin toimi Moskovan neurologian professorina
vuosina 1902-1911.

Pietarissa neurologinen traditio kdynnistyi samanaikaisesti tai vield-
kin varhemmin, silld Ivan Mihailovit§ Balinski (1824-1902) nimitettiin
Pietarin Lidketieteellis-Kirurgisen Akatemian (sittemmin Keisarillisen
Sotilasliiketieteen Akatemian) neurologian ja mielitautien professorik-
si jo vuonna 1860. Hinen jilkeensi professorina toimi Ivan Pavlovit$
Merzeevski (1838-1908), jonka johdolla valmistui 26 viitoskirjaa, suu-
rimmaksi osaksi kokeellisia toitd. Pietarin kliinisen neurologian alkuna
voidaan pitid vuotta 1880, jolloin psykiatrian klinikkaan saatiin kuuden
vuodepaikan osasto erityisesti neurologisille potilaille.

Pietarin koulukunnan nimekkiin edustaja oli Vladimir Mihailovits
Bekhterev (Bechterew,1857-1927), joka vuonna 1893 nimitettiin
Merzeevskin jilkeen Keisarillisen Lidketieteellisen Sotilasakatemian
neurologian ja mielitautien professoriksi. Hinkin oli tehnyt useita opin-
tomatkoja eri puolille Eurooppaa ja kuunnellut my6s Charcot'n luen-
toja Pariisissa. Lidketiedettd monipuolisesti tutkinut Bechterev kuuluu
1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun neurologian alan suuriin nimiin.
Hinen panoksensa nimenomaan neurologian ja neuropsykologian kehitti-
paremmin esimerkiksi ankyloivan spondyliitin eli Morbus Bechterevin
yhteydessia. Neurologian alalla hinen merkittivimpiin téihinsd kuulu-
vat tutkimukset selkdytimen ratayhteyksistd ja hin kuvasi ensimmiiseni
nervus vestibulariksen nk. Bechterevin tumakkeen. Hin oli my&s ensim-
miinen, joka oivalsi hippokampuksen ja muistin yhteyden. Bechterev ku-
vasi ainakin 15 uutta refleksii ja kymmenkunta kliinistd oiretta, ja julkaisi
kaikkiaan (eri lihteistd riippuvasti) 600—800 lidketieteellistd artikkelia ja
170 kirjaa. Monet julkaisuista liittyvit neurologiaan ja neuropsykologi-
aan. Hin oli Pavlovin kilpailija ehdollisten refleksien tutkimuksissa, minki
vuoksi hinti pidetiinkin objektiivisen psykologian ja behaviorismin uran-
uurtajana.Hinen maineestaan kertoo sanonta: ”Vain kaksi tuntee aivojen
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rakenteen ja organisaation mysteerin: Jumala ja Bechterew”. Bechterev
rakennutti vuonna 1897 Pietarin neurologian klinikan yhteyteen myos
neurokirurgisen leikkaussalin. Hin oli siis erds venildisen neurokirurgian
uranuurtajista, vaikkei hin itse tehnytkidin varsinaisia leikkaustoimenpi-
teiti. Bechterev perusti my0ds neuropsykologian tutkimusinstituutin, ja
hin lihestyikin neurologiaa hyvin monitieteellisesti mutta toisaalta vailla
mitaan valitonta sidonnaisuutta muihin laiketieteen erikoisaloihin, kuten
psykiatriaan tai sisitauteihin.

Bechterev perusti vuonna 1896 my6s Vendjin ensimmiisen neuro-
logian alan julkaisusarjan nimeltd Nevrologichesky Vestnik (”Viikottainen
neurologia”), mutta se alkoi 1900-luvun alussa jiidi edelld mainitun
moskovalaisen Zhurnalin varjoon. Bechterevin oppilaista mainittakoon
Ludvig Puusepp (1875-1942), joka vuonna 1910 nimitettiin Pietarin So-
tilasakatemian neuro(pato)logisen kirurgian professoriksi. Hintd on pi-
detty maailman ensimmiiseni neurokirurgian professorina. Vuonna 1920
maailmanmainetta saavuttanut Puusepp nimitettiin Tarton yliopiston en-
simmaiiseksi neurologian professoriksi, ja hin vaikutti merkittivisti Viron
neurologian kehitykseen.

Todettakoon tissd yhteydessi, ettd afasiapotilaiden tutkimusta suuresti
edistinyt ja Moskovassa tyoskennellyt venildinen neuropsykologi Ale-
xander Luria (1902-1977) kuuluu jo seuraavaan sukupolveen eikid hinen
paitoimensa ollut neurologian klinikassa.
periti 15 hermoston ja mielitautien alan oppituolia (Kazan, Kiova, Har-
kova (2 oppituolia), Moskova (2 oppituolia), Tomsk, Odessa, Perm, Pietari
(4 oppituolia), Saratov, Jurjev), ja maassa toimi arviolta 300 neurologia
tai neuropsykiatria. Vuonna 1916 Venijilli oli jo noin 1000 vuodepaik-
kaa neurologisia potilaita varten ja neuropsykiatrian alan aikakauslehtii
ilmestyi periti kahdeksan. Vaikka epiilemitti ainakin osa edelld maini-
tuista olisi luokiteltavissa ensisijaisesti neuropsykiatriaan kuuluviksi, alan
kehitys oli kuitenkin kansainvilisesti katsoen himmistyttivissi vauhdissa
jo 1900-luvun alussa. Se, miksi suomalaiset kidvivit hakemassa niin vihin
vaikutteita samaan imperiumiin kuuluneesta ja helposti saavutettavasta
Pietarista, onkin kiinnostava kysymys, ja se olisi hyvi erillisen tutkimuk-
sen aihe.

1.9. Skandinavia

Skandinavian maissa neurologia alkoi monien muiden maiden tavoin ke-
hittyd vasta 1880-luvulta alkaen, joskin yksittdisten neurologisten tautien
tutkimuksen varhaisia pioneereja oli jo titi edeltivilld ajalla. Esimerkkeinid
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mainittakoon norjalaiset Otto Christian Stengel (Batten—Spielmeyer—Vogtin
taudin varhainen kuvaus vuonna 1826) ja Johan Christian Lund (joka kuvasi
Huntingtonin taudin jo ennen Huntingtonia vuonna 1860).

Ruotsissa neurologian alkuvuotena voidaan pitii vuotta 1887, jolloin Ka-
rolinska Institutet sai maan ensimmiisen neurologian professuurin ja sa-
manaikaisesti Serafimer-lasarettet-sairaalaan perustettiin neurologian osasto.
Vuodepaikkoja oli aluksi 20. Ensimmiiseksi professoriksi nimitettiin Per
Johan Wising (1842-1912), ja hin hoiti virkaa vuosina 1887-1890. Wising
oli opiskellut neuropatologiaa ja neurologiaa Pariisissa Charcot’n johdolla,
ja hin on siis jilleen yksi esimerkki siitd, miten Charcot vaikutti neurolo-
gian kiynnistymiseen ympiri maailman. Hinet oli nimitetty vuonna 1879
sisdtautiopin ylimairiiseksi professoriksi (e.o. professor i medicin), minki
oppituolin hin vaihtoi vuonna 1887 neurologiaan.

Ruotsin ensimmiinen neurologian professuuri saatiin tukholmalai-
sen ladkirin Karl Malmstenin lahjoitusvaroin, mutta alusta alkaen py-
syvini virkana. Karl Malmstenin isd sisitautiopin professori Per Henrik
Malmsten (1811-1883) oli ollut erityisen kiinnostunut neurologiasta, ja
lahjoittajan toiveena olikin, ettd lahjoitusvarat (joiden tuli “tjina som en
grundfond fOr ordinarie professur i ndgon av den praktiska medicinens
specialgrenar”) osoitettaisiin nimenomaan neurologian viran perustami-
seen.'” Lisiksi Karl Malmstenin toiveena oli, ettd professuuri kantaisi isan
nimed. Karolinskan neurologian professorit kantavatkin edelleen nimei
’professor Malmstenianus” tai "Malmstensk professor 1 neurologi”. Viran
myo6ti neurologiasta tuli Ruotsissa jarjestyksessid neljias “lddketieteestd”
(medicin) omaksi kokonaisuudekseen erotettu erikoisala pediatrian, sy-
filidologian ja psykiatrian jilkeen.

Wising vetidytyi virasta terveyssyistd jo kolmen vuoden kuluttua, ja
hinen vaikutuksensa ruotsalaiseen neurologiaan jii lopulta vihiiseksi
(nykyisin ruotsalaiset muistavat hinet paremminkin Raoul Wallenbergin
isoisani kuin neurologian professorina). Sen sijaan Wisingin seuraajaksi ni-
mitetty Frithiof Lennmalm (1858-1924, professorina vuosina 1890-1923)
on ruotsalaisen kliinisen neurologian keskeinen pioneeri. Hin koulutti
periti 32 vuotta kestineen professorikautensa aikana klinikan ainoassa
amanuenssuurissa 30 uutta neurologikollegaa. Lihes kaikki vanhemman
polven ruotsalaiset neurologit olivatkin hinen oppilaitaan. Ennen neuro-
logian professorin nimitystd Lennmalm oli toiminut Lundin yliopiston
lastentautiopin ja kiytinnon lidketieteen ylimadirdiseni professorina, ja hi-
net muistetaan erityisesti MS-taudin ja afasioiden tutkijana. Jilkimaailma
muistaa hinet my0s henkiloni, joka jo 1910-luvulla ehdotti erityisen rotu-

17 Lindblom U: Svensk neurologi 100 ar — milstolpar och framtidsvyer. Likartid-
ningen 1988:85:860—4.
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biologisen Nobel-instituutin perustamista Tukholmaan. Tami ehdotus el
toteutunut, mutta Lennmalm ajoi rotuhygienia-aatetta innokkaasti. Tyon
tuloksena avattiinkin vuonna 1921 valtiollinen Rashygieniska Institutet
-laitos, johtajanaan neurologi ja Unverricht-Lundborgin myoklonusepi-
lepsian tutkijana tunnettu Herman Lundborg (1868-1943).

Lennmalmia seurasi Henry Marcus (1866—1944, professorina vuosina
1924-1930), joka oli Alois Alzheimerin, Emil Kraepelinin ja Franz Nisslin
oppilas. Han paneutui tutkimuksissaan erityisesti syfiliksen aiheuttamiin
aivomuutoksiin. Vuosina 1931-1954 eli 23 vuoden ajan professorina toimi
Nils Anthoni (1887-1968), jonka erikoisalaa olivat selkiytimen kasvai-
met ja niiden diagnostiikka. Anthonin kaudella Ruotsi nousi neurologi-
an alalla maailmanmaineeseen erityisesti taitavan neurokirurgi Herbert
Olivecronan (1891-1980) ja hinen vihintdin yhti taitavan tydtoverinsa
neuroradiologi Erik Lysholmin (1889-1947) ansiosta. Harvey Cushingin
oppilaana opiskellut Olivecrona ryhmineen kehitti varsinkin takakuoppa-
kasvaimien kirurgiaa ja hinen lukuisiin oppilaisiinsa kuului myos Suomen
neurokirurgian ensimmiinen henkilokohtainen ylimiirdinen professori
Arno Snellman.

Anthonia seuraaja professorina oli mm. lihastautitutkijana tunnetuk-
si tullut Erik Kugelberg (1913-1983, neurologian professorina vuodesta
1954). Kugelberg toimi vuosina 1948—1954 Ruotsin ensimmaiiseni kliini-
sen neurofysiologian professorina ja siirtyi tdstd virasta neurologian oppi-
tuolin haltijaksi Anthonin jaityi elikkeelle. Ruotsin neurologian muista
merkittivistd nimistd mainittakoon Uumajan yliopiston ensimmiinen neu-
rologian professori ja samalla Pohjoismaiden ensimmiinen neurologian
alan naisprofessori Lisa Welander (1909-2001, professorina 1964—1975),
sekd Lundin yliopiston ensimmainen neurologian professori Gunnar Woh-
fart (1910-1961). Heiddtkin muistetaan erityisesti lihastautien tutkijoina.

Lastenneurologian uranuurtajiin kuuluu samoin lihastautitutkijana
tunnettu ja adynamia episodica hereditarian eli hyperkaleemisen periodisen
paralyysin kuvannut Uppsalan yliopiston ensimmainen lastenneurologian
professori Ingrid Gamstorp (1972-1989). Ruotsalaisista mainittakoon myos
Nobelin palkinnon Parkinsonin taudin patofysiologian kannalta ratkai-
sevista tutkimuksistaan saanut Arvid Carlsson, joka ei kuitenkaan ollut
kliininen neurologi.

Tanskan ensimmaisend neurologina on pidetty Carl Langea (1834-1900),
joka toimi Kéopenhaminan yliopiston patologisen anatomian professorina
vuosina 1885-1900. Hin oli siis E.A. Homénin aikalainen, ja Tanskan neuro-
logian kidynnistyminen oli vahvasti kytkoksissa patologiaan kuten Suomessa-
kin. Erona Homéniin on kuitenkin se, ettd Lange harjoitti neurologiaa laajalla
yksityisvastaanotollaan ja oli siten nimenomaan potilastyoti tekeva kliinikko.
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Tanskan ensimmaiinen neurologian professuuri perustettiin Kéopenha-
minan yliopistoon vuonna 1933. Virkaan nimitettiin Knud Krabbe (1885—
1965) ja hin hoiti virkaa 22 vuoden ajan vuoteen 1955 saakka. Krabbe
muistetaan monipuolisen tieteellisen julkaisutuotantonsa lisiksi Acta Neu-
rologica Scandinavican perustajana (1926), ja hin toimi sen ensimmiiseni
piitoimittajana lihes 30 vuoden ajan. Vuonna 1927 ilmestyi hinen kir-
joittamansa monumentaalinen komparatiivisen neuroanatomian 8-osainen
kasikirja Morphogenesis of the Brain. Vuosina 1938—1974 eli periti 36 vuoden
ajan Krabben rinnalla toisena professorina toimi Mogens Fog (1906-1990),
erikoinen yhdistelmi kommunistipoliitikkoa, puoluejohtajaa ja tiedemiesta.

Tanskassa neurologia niayttdi hahmottuneen omana erikoisalanaan var-
sin varhain, silld Dansk Neurologisk Selskab perustettiin jo vuonna 1900.

Norjan neurologian pioneeri on Georg Herman Mondrad-Krohn (1884—
1964), joka vuonna 1922 nimitettiin Oslon yliopiston sisitautiopin (medi-
cin) professoriksi erityiseni velvollisuutenaan opettaa neurologiaa. Hinen
oppituoliaan voidaan pitid ensimmaiiseni neurologian alalla Norjassa, ja
hin hoiti virkaa 32 vuotta. Monrad-Krohn oli erinomaisen monipuolisen
koulutuksen saanut neurologi: hin hankki neurologisen peruskoulutuk-
sensa vuosina 1912-1917 Englannissa National Hospital, Queen Square
-sairaalassa ja suoritti myOs englantilaisen spesialistitutkinnon psykiatriassa
ja neurologiassa. Hin sai myds (ulkomaalaisilla epitavallisen) Royal College
of Physicians- jisenyyden. Monrad-Krohn teki lisiksi opintomatkoja my&s
Pariisiin, jossa hin opiskeli La Salpétriéressa Dejerinen, Pierre Marien ja
Babinskin johdolla. Hin toi nidin Norjaan yhdistelmin seki englantilaista
ettd ranskalaista neurologian traditiota. Huomattavan henkilokohtaisen va-
rallisuutensa ja monipuolisen kielitaitonsa ansiosta hin saattoi koko uransa
ajan matkustella paljon ja luoda kansainvilisid suhteita.

Mondrad-Krohn julkaisi jo Englannissa opiskellessaan vuonna 1914
norjankielisen oppikirjan. Se kidnnettiin vuonna 1921 myds englanniksi
nimelld Clinical Examination of the Nervous System. Oppikirja ilmestyi sit-
temmin my0s ranskaksi, espanjaksi ja saksaksi.

Mondrad-Krohnin jilkeen virkaan nimitettiin Sigvard Refsum (1907—
1991), joka ennen Osloon nimitystidin toimi Bergenin yliopiston ensim-
miisend neurologian professorina vuosina 1952-1954. Oslon neurologian
professuuria hin hoiti vuosina 1954-1978 eli 24 vuotta. Refsum on jai-
nyt historiaan nimeiin kantavan heredopathia atactica polyneuritiformiksen
kuvaajana. Norjassa hinet muistetaan my6s kliinisen neurofysiologian
kidynnistdjind ja hyvin erikoisella tavalla: Refsum oli vaimoineen saanut
perinndn, ja vuonna 1943 he kiyttivit rahat ostamalla ostamalla Norjaan
maan ensimmaisen EEG-laitteen.
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Norjan kliiniseen neurologiaan vaikuttaneista keskeisistd nimistd mai-
nittakoon myds fenylketonurian, ensimmiisen kehitysvammaisuutta ai-
heuttavan aineenvaihduntasairauden kuvannut Asger Folling (1888-1973).

Norsk Nevrologisk Forening perustettiin vuonna 1921.

Islannista on mainittava Bjern Sigurdsson, joka loi hidasvirusinfektioiden
kasitteen.

1.10. Kansainvdliset kongressit neurologian kehityshistorian
kuvastajina

Neurologian vuosikymmenii kestinytti taistelua asemastaan itsendiseni eri-
koisalana kuvastaa hyvin, etti se jii aluksi vaille omaa erityissektiota lidke-
tieteen alan kansainvilisissa kokouksissa.

Vield 1800-luvulla useimpien yksittdisten erikoisalojen edustajia oli vie-
13 vihin, ja koko maailman liikirikunta kokoontuikin aluksi yhteen ja
samaan kansainviliseen kongressiin nimeltiin ”Congres International de
Medicine”. Kokous oli kuitenkin jaettu aihepiireittdin sektioithin. Ensim-
miinen kansainvilinen kokous jirjestettiin Pariisissa vuonna 1867 ja sen
jalkeen niitd pidettiin muutaman vuoden vilein 1900-luvun alkupuoliskolle
asti. Myos neurologian pioneerit osallistuivat niihin kokouksiin aktiivises-
ti. Jo ensimmiisessd vuoden 1867 kokouksessa Brown-Séquardin oli ollut
tarkoitus pitdi esitelmi aivosairauksien varhaisista oireista, mutta se peruun-
tui.'® Omaa neurologian sektiota ei tissi kokouksessa ollut. Vuonna 1881
Lontoossa pidetyssi kokouksessa luentoja oli niin Jacksonian epilepsiasta,
tabeksesta, reflekseistd kuin ataksioistakin, mutta ne kaikki pidettiin sisitau-
tien sektiossa. Omaa sektiota neurologialle ei edelleenkiin annettu, vaikka
psykiatrialla oli omansa. Berliinissd vuonna 1890 neurologia ja psykiatria
olivat odotetusti yhdistettyni "Neurologie und Psychiatrie” -otsikon alle,
ja neurologia oli tissi sektiossa jo selvisti hahmotettavissa omaksi kokonai-
suudekseen, mutta Roomassa vuonna 1894 neurologit 16ysivit esityksensi
sektiosta “Psichiatria, Neuropathologia e Antropologia Criminale”. Vuon-
na 1900 Pariisissa pidetyssi kokouksessa neurologia sai ensi kertaa oman
sektionsa ja myds suomalainen neurologia oli sielld nikyvisti esilld, kun
Homén sai kunnian pitai kiitosta saaneen avajaisluennon."” Kolme vuotta

18 McMenemey WH: International Congress of Medicine 1867 and some of
the personalities involved. BMJ 1967:3:487-9.

19 Luento myds julkaistiin. Homén EA: Des Iésions non tabetiques des cor-
dons postériurs de la moelle épiniére. Rev Neurol 1900:930—-41. My6s Finska
Likaresallskapets Handlingar 1900:42:1026-39.
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myohemmin neurologian esitykset oli kuitenkin taas yhdistetty psykiatriaan
ja kriminaaliantropologiaan. Vuoden 1913 Lontoon kokouksessa neurolo-
gian aihepiirin pidotsikkona oli neuropatologia.

Erikoisalan aseman vakiinnuttaminen kansainvilisessi tiedeyhteisOssi
kesti siis pitkdan. Vasta vuonna 1931 pidettiin ensimmiisen varsinainen
kokonaan neurologialle omistettu maailmankongressi (1st International
Congress of Neurology) Bernissi ja sen julkilausumana todettiin: "Neu-
rology is today a fully independent speciality. Unfortunately, however,
there are countries that do not sufficiently recognize this fact. This cong-
ress urges the relevant authorities of the countries in question to do their
utmost to further the position of neurology.”* Mainittakoon, etti tihin
ensimmiiseen maailmankongressiin osallistui my6s nelja suomalaista.

Kokousvien huoli ei ollut aitheeton, silla vuonna 1931 laskettiin neuro-
logian olevan itseniisend oppiaineena pakollinen osa ldiketieteen opintoja
vain Bulgariassa, Neuvostoliitossa, Norjassa, Romaniassa ja Virossa. Puh-
taasti neurologisiin sairauksiin erikoistuneet sairaalat tai edes puhtaasti neu-
rologiset osastot olivat ylipadtdin harvinaisia ennen toista maailmansotaa.

20 World Neurology 2009:24(4) August:8. Saatavissa: www.wineurology.org.
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e Jaakko Ignatius

S uomessa 1800-luvun liiketieteilijit seurasivat tieteen kehitysta tiiviis-

tiivista kiinnostusta neurologiaan heijastavat jo 1850-luvulta lihtien
Finska Likaresillskapetin kokouksissa pidetyt lukuisat tapausselostukset ja
potilasesittelyt sekd Finska Likaresdillskapets Handlingar- ja Notisbladet for Ld-
kare och Farmaceuter -lehdissa julkaistut artikkelit.' Vuodesta 1885 ilmestynyt
Lidketieteellinen Aikakauskirja Duodecim julkaisi myos neurologiaa sivuavia
artikkeleita jo alkuvuosistaan lihtien. Esimerkkinid mainittakoon paiatoimittaja
Konrad Relanderin (ReijoWaara) vuonna 1890 kiintimi Wilhem Erbin
kirjoitus neurologisista “’silminrapiysdiagnooseista”.? Neurologian arvostus
nikyy myos Finska Lakaresillskapetin kutsumien ulkomaisten kunniajisenten
luettelossa: jo ensimmiisten vuonna eli vuonna 1858 kutsuttujen kunniaji-
senten joukkoon kuuluivat mm. neuropatologian pioneeri Alfred Kolliger
ja Nikolaus Friedreich. Sittemmin kutsun saivat esimerkiksi Jean-Martin
Charcot ja Alfred Vulpian vuonna 1879 ( Charcot siis jo ennen neurologian
professoriksi nimittimistidn ja ennen suomalaisten opintomatkoja hinen
klinikkaansa), Karl Westphal ja Wilhelm Erb vuonna 1881, Louis-Antoine
Ranvier vuonna 1886, Adolf von Strimpell vuonna 1900 seki Joseph De-
jerine ja Pierre Marie vuonna 1902.°
Aluksi neurologisia potilaita tutkittiin ja hoidettiin Helsingin yliopiston
sisatautien klinikassa ja 1880-luvun jilkipuoliskolta lahtien lisiksi Patolo-

1 Aihepiireittiin jirjestetty luettelo kaikista suomalaista ladketieteen julkaisuista
ennen vuotta 1900 on teoksessa Hjelt O.E.A: Finlands medicinska bibliografi
1640-1900 systematisk ordnad. Helsingfors 1905.

2 Patognomisia silmadnpistavid tunnusmerkkeja muutamissa hermotaudeissa.
Ote*) prof. W. Erbin esitelmisti ~Uber Augenblicksdiagnosen in der Nerven-
pathologie”. Kirj. Konr. Relander. Duodecim 1890, 165. *) Deutsch. Med. Woch.
schrift 1889 N:o 42. 166.

3 Edgren J: Finska Likaresillskapet 1835-2010. Otava, Keuruu 2010, 202-204.
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gian laitoksen yhteydessi toimineessa Patologian vuodeosastossa. Sisitau-
tiopin professori Runebergin ja patologian professori Homénin oppilaitten
kautta neurologinen traditio siirtyi my6s Lapinlahden psykiatrian klinik-
kaan sekd Marian ja Kivelin sairaaloiden sisitautiklinikoihin. Suomalaisen
kliinisen neurologian varsinaiset juuret ovatkin niissd viidessd yksikossi.

2.1. Helsingin yleisen sairaalan (yliopiston) sisatautiklinikka

1880-luvulle asti Helsingin yliopiston sisatautien klinikka oli maan merkit-
tivin neurologisten potilaiden tutkimus- ja hoitopaikka. Esimerkiksi vuoden
1875 potilastilaston mukaan klinikassa hoidettiin yhteensi 623 potilasta, joista
periti 112 eli 18 % oli saanut diagnoosin piiluokassa ”Nervsystemets sjukdo-
mar”. Epilepsiapotilaita heisti oli yhteensa 13.* Hermojirjestelmin sairaudet
-termi oli toisaalta tuohon aikaan laaja: esimerkiksi endokrinologian tietimys
oli vield puutteellista, ja luultavasti monet tihin luokkaan piityneet potilaat
sairastivat mm. kalkki- tai kilpirauhastoiminnan hiirioiti. Pailuokka sisilsi
my0s erilaiset “neuroosit”, mitd kuvastavasti kyseisend vuonna timin ryhmin
yleisin yksittdinen diagnoosi oli hysteria (21 potilasta, kaikki naisia). On syytid
muistuttaa siitd, ettd sisitautiklinikka hoiti pitkdin my®ds lapsipotilaita:Vanhassa
Klinikassa toimineen gynekologian osaston yhteydessi toimi tosin kuusipaik-
kainen lastenosasto, mutta varsinainen ensimmiinen lastensairaala (aluksi 35
vuodepaikkaa) avasi ovensa Tehtaankadun varrella vasta vuonna 1899.
Suomalaisen kliinisen neurologian varhaisia pioneereja olivat sisitauti-
opin professori Knut Felix von Willebrand (1814-1893, professorina vuo-
sina 1856—1874) ja erityisesti hinen seuraajansa Johan Wilhelm Runeberg
(1843-1918, professorina vuosina 1877-1907). Ahkerasti ulkomaisissa
kongresseissa matkustellut von Willebrand kirjoitti jo vuonna 1862 kat-
sauksen epilepsian patogeneesiin ja diskutoi senaikaisia teorioita oireiston
synnysta verisuonikongestion tai toisaalta iskemian pohjalta. Aikakauden
yleinen kisitys tuolloin oli, ettd medulla oblongatalla oli keskeinen osa oireis-
ton aiheuttajana. Omana mielipiteendin von Willebrand korosti kuitenkin,
ettd “epilepsia on olennaisesti kerebraalinen tauti”.* Kiinnostavia ovat kaksi
artikkelia vuosilta 1852 ja 1854, jossa von Willebrand kuvasi potilaalle il-
maantuneen unilateraalisen mioosin ja piitteli — aivan oikein — sen syyksi
kaulan laajentuneiden imusolmukkeiden aiheuttaman sympaticus-kom-

4 Holsti H: Redogorelse 6fver sjukvirden 4 allminna sjukhusets 1 Helsingfors
medicinska afdelning under dren 1875—1878. Finska Likaresillskapets Handlingar
1876:XVIII:53—60.

5 von Willebrand KF: De nyaste theorierna om fallandesoten. Notisbladet for
likare och farmaceuter 1862:65—72.
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Sisatautiopin professori Johan Wilhelm Runeberg kierrolla Sisatau-
tien klinikassa.Runeberg oli hyvin perilli my6s neurologiasta ja mo-
net Suomen neurologian pioneereista saivat kliinisen koulutuksensa
hinen johdollaan. Kuvassa Runebergin oikealla puolella valkoisissa
takeissa Ina Rosqvist, yksi Suomen ensimmiisistd naislddkareista,
maamme neurologian historiaan merkittivisti vaikuttanut Jarl
Hagelstam sekd Richard Sievers. Kuva: Helsingin yliopistomuseo

pression. Mioosi hivisi, kun imusolmuketurvotus poistui. Kyseessd on miti
ilmeisimmin ollut sittemmin Hornerin oireyhtymini tunnettu entiteetti,
jonka Horner kuvasi vasta vuonna 1869 eli 15 vuotta mychemmin. Von
Willebrandin ohella ilmidn kuvasi jo ennen Horneria my6s esimerkiksi
Claude Bernard, mutta eponyymi meni lopulta Hornerille.®

Kliinisen neurologian osaamista ja opetusta edisti erityisesti J.W. Ru-
neberg, joka sisillytti mm. erillisen neurologista statusta koskevan osion

6 von Willebrand KF: Ein Fall von Myosis als pathologischer Beleg flir die Ein-
wirkung des Symphaticus auf die Radialfasern des Iris. v. Graefes Arch Ophthal
1854:1,1:319-322; myos Finska Likaresillskapets Handlingar 1853—1856:5:287
ja 295-298.Vrt myos Bertel von Bonsdorff: The History of Medicine in Finland
1828-1918. Helsinki 1975, 155.
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2, Hermosto. a) Potilaan Zefunfa (sensorium) selvil,
hidas, hammentynyt; pot. torroksissa (sopords), tajuttomana (co-
matis), unelias, houraileva. b) Hairisita likkeissa (se tai se ruu-
miin-osa osaksi t. tiysihalpautunut (paresis, paralysis); liikkeiden koor-
dinatsioni on hiiriytynyt (ataxia); motoorisen kilhotuksen tuotta-
mia liikkeiti (elohiiri, koreaattisia ja athetoosiliikkeitd, virveellisid
1. Kloonillisia ja kestiiviil 1. toonillisia kouristuksia); tirisemistd (tre-
maor); passiivisia liikkeitd, lihasten jiinnitysti 1. kontraktuuria, ka-
taleptisid hilirioiti; lihasten ravitsemuse 1. troofiset suhteet, (niiden
surkastuminen 1. atrofia, rasvoittuminen 1, lipomatosis); lihasten ja
hermojen  subteet sibkétn (tuntuuko galvaninen, faradinen virta,
nytkiiseviitkd lihakset); kiiynti (spastillinen, parecttinen, ataktinen
kitynti). — Pot. hoipertelee silmiit suljettuina. c) Hadridita tunnossa.
Tuntoaistin  suhteen (tuntee yksinkertaisen kosketuksen, erottaa
neulan kiirjen ja nupin kosketuksen); kivuntunnon suhteen (tuntee ki-
pua neulalla pistettiiesst, nipistettdissii, shkivirran vaikutuksesta); pai-
neaisti ; lmpdaisti (tuntee lmpoA, kylmis, nurinpiinen limmontunto) ;
paikan-aisti 1. lokalisatsioni (tunnon paikan méfirgfiminen), tunto-
piirit; johtumisen hitaus, jalkitunto, polyaesthesia; lihas-aisti: pas-
siivisten liikkeiden tunteminen; voima-aisti; elektromuskalaarinen
tunteelliswus, d) Reflecksien tutkiminen, Thorefieksit: jalkapohja
refleksi (neulanpiston, silittdmisen j. n. e. kautta), sitirirefioksi,
cremaster-refieksi, vatsarefieksi, glutealirefleksi; jinnerefieksii: ylit-
raajoissa luiden alapilisti sekii bicepsistd, tricepsisti y. m. Ala-
raajoissa: lumppiorefieksi, adduktorien refleksi, Achillesjinteen ref-
leksi, jalkarefleksi (jalka-ilmis). e) Pasomotorisia ja ravitsemus-
Adgividitd. Miten on ihosuonten laita. Hien erittfiminen., Mar-
raskeden kesiminen. Kyonet y. m. ) Kun on aphatisesta ynnd
sen tapaisista tiloista kysymys, niin on “tutkittava: 1) vapaata pu-
hm:nistn lukujen, kuukausien y. m. licttelemista, 2) Nikemien
esineiden nimittimistd. 3). Asineen lnkemista. 4) Adinien, tavu-
jan, sanojen, lauseiden jaljittelemisti. ) Kirjoittamista, — Ko-
pioimista. 6) Sanojen ymmirtimisti (vsanakuurouttan). 1) Lue-
tun ymmiirtimisti,

Duodecim-seuralaiset kddnsivit osaksi ”Mallikokoelmaansa” J.W.
Runebergin laatiman sisitautipotilaan statuskaavakkeen, joka sisilsi
my6s neurologisen osion. Teos ilmestyi vuonna 1888. Duodecim-
seuran kokoelmat.
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klinikassa kiytossi olleisiin potilaiden statuskaavakkeisiin. Se niyttii ol-
leen kiytossi jo ainakin 1880-luvun puolivilissi, silli Duodecim-seuran
jasenet kididnsivit sen myos suomeksi osaksi vuonna 1888 ilmestynytti
”Mallikokoelmaansa” (ks. kuvaa). Runeberg hallitsi neurologian varsin
monipuolisesti. Hin esitteli esimerkiksi Suomen ensimmiisen MS-potilaan
jo vuonna 1880 ja kuvasi Suomen ensimmaiisen puhkeamattoman aivo-
aneurysman vuonna 1881 (subaraknoidaalivuoto ei vield tuolloin ollut
tautientiteettini tunnettu). Vuonna 1887 hin esitteli Likaresillskapetin
kokouksessa sisitautiklinikassa hoidettavana olleen 8-vuotiaan pojan, joka
sairasti Duchennen lihasdystrofiaa (Homén esitteli samassa kokouksessa
pojan Patologian osastossa hoidettavana olleen isoveljen), ja hin niyttdd
tunteneen lihastaudit hyvin. Runeberg julkaisi my0s useita artikkeleita
neurosyfiliksestd, ja vuonna 1888 hin julkaisi kaksi aivokasvainpotilaan
tapausselostusta, joissa hin pyrki korreloimaan niiden kliinistd oirekuvaa
ja patologisia 10ydoksid keskendan. Finska Likaresillskapetin kokousselos-
tuksista kdy ilmi, ettd 1880-luvulla Runeberg viitteli varsin asiantuntevasti
esimerkiksi MS-taudin ja aivokasvainten erotusdiagnostiikasta vastikiin
Pariisista palanneen Homénin kanssa.

Mainittakoon, ettd Suomen ensimmiisen aivokasvainpotilaan kliini-
sen kuvauksen oli jo vuonna 1865 julkaissut S.O. Wasastjerna, joka myos
oli sisitautiladkiri. Sisitautilidkireiden ansioksi on luettava my6s Suomen
ensimmiinen Parkinsonin tautia koskeva katsaus (Holsti 1905).

Suomalaisen neurologian historian on usein katsottu saaneen alkunsa
vasta 1880-luvun jilkipuoliskolla ja sen pioneerina on pidetty patologisen
anatomian professorina toiminutta Charcotn oppilasta Ernst Alexander
Homénia. On kuitenkin syyti muistuttaa siitd, ettd vaikka Homén on
suomalaisen neuropatologian ehdoton uranuurtaja ja neurologian kehityk-
seen Suomessa keskeisesti vaikuttaneet Jarl Hagelstam, Christian Sibelius ja
Harald Fabritius olivat hinen viitoskirjaoppilaitaan, he kaikki olivat myds
tyoskennelleet Runebergin sisitautiklinikan apulaislddkireini. Kliinisen
neurologian kehityksen kannalta Helsingin sisitautiklinikan merkitysti ei
ole syytd aliarvioida. Erityisesti on muistettava, ettd kunnia neurologisen
statustutkimuksen ottamisesta mukaan lidketieteen kandidaattien curri-
culumiin kuuluu Runebergille.

2.2. Helsingin yleisen sairaalan neuropatologian osasto ja
yliopiston patologian laitos

Helsingin yliopiston patologisen anatomian ja valtioldiketieteen ensimmai-

nen professori Otto Edvard August Hjelt (professorina vuosina 1859—1885)
perusti jo vuonna 1860 patologian laitoksen yhteyteen 20-paikkaisen vuode-
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Neurologian klinikan lddkireitd laskemassa seppeleen Ernst Alexander
Homeénin haudalle professori Erkki Kivalon johdolla vuonna 1986.
Delegaatiossa mukana E. A. Homénin lapsenlapsi Carl Olaf Homén
seki professorit Matti livanainen, Jorma Palo ja Matti Haltia seka
dosentit Andreo Larsen ja Markus Farkkila

osaston, jonne otettiin opetuksen ja erilaisten niytteiden ottamisen kannalta
kiinnostavia potilaita. Osaston perustamista kritisoitiin jo sen perustamisvai-
heessa, ja tiedekunnassa varsinkin kirurgian professori Estlander ja anatomian
professori Asp kyseenalaistivat sen tarkoituksen.Vuonna 1869 myos J.G. Hard
totesi Estlanderia myotiilevisti, ettd sairaala olisi paljon kipeimmin tarvinnut
esimerkiksi lastentautien osaston, joka silloin sairaalasta vield tyystin puuttui.
Hjelt puolustautui kuitenkin perustelemalla osastoa silld, etti Rudolf Vir-
chowilla oli Berliinissd samanlainen, ja vaikutusvaltaisena henkiloni hin sai

7 von Bonsdorft B: The history of medicine in Finland 1828-1918. Helsinki
1975, 47.

40



ERNST ALEXANDER HOMEN (1851-1926) oli peruskoulutuk-
seltaan patologi. Han kiinnostui jo varhain neuropatologiasta ja
oli kansainvalisestikin merkittava kokeellisen neuropatologian
pioneeri. Homén teki useita opintomatkoja ulkomaille. Pariisis-
sa han tydskenteli vuosina 1882-1883 ja 1886 opettajinaan mm.
Charcot, Ranvier ja Vulpian. Ranskalaisesta neurologiasta tuli-
kin tarkea esikuva suomalaista neurologiaa luotaessa. Homén
nimitettiin vuonna 1886 Helsingin yliopiston patologisen anatomi-
an professoriksi, ja han ryhtyi heti muuttamaan (La Salpétriére-
sairaala esikuvanaan) Patologian laitokseen kuulunutta vuodeosastoa
erityisesti neurologisiin potilaisiin keskittyneeksi tutkimus- ja hoitoyksikéksi.
Neurologisia potilaita hoidettiin myds sisatautien ja psykiatrian klinikoissa,
mutta ns. Uudessa Klinikassa sijainneesta Charcot’n oppien mukaan toimi-
neesta “Neuropatologisesta potilasosastosta” tuli alan tarkea koulutuspaik-
ka vuosikymmeniksi eteenpdin. Homénia onkin usein luonnehdittu Suomen
neurologian perustajaksi.

Homén oli taitava tiedemies ja tieteellisen tyon ohjaaja. Han kuvasi jo kau-
an ennen Kinnier Wilsonia hepatolentikulaarisen degeneraation kliiniset ja
patologisanatomiset muutokset ja tutki kokeellisissa toissdan erityisesti bak-
teeri-infektioiden vaikutuksia hermostoon.! N&illa t6illdan han oli jopa ehdolla
Nobelin palkinnon saajaksi. Han osallistui ahkerasti ulkomaisiin kokouksiin,
ja Pariisissa vuonna 1900 pidetyn Kansainvélisen Laaketieteen Kongressin
yhteydessa han sai kunnian pitda Charcot’lle muistopuheen Pariisin Societe de
Neurologie -seurassa. Han oli my6s pidetty luennoitsija, joka helposti innostui
aiheestaan ja saattoi varoittaa opiskelijoita luentonsa aluksi: “Séag till mig sen
nar jag borjar tala allifér hastigt!”

1 Haltia M: Homénin vai Wilsonin tauti? Duodecim 1992:108:1957—1965.
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Helsingin ”Uusi klinikka” (nyk. Unioninkatu 33) otti ensimmaiset
potilaansa vuonna 1848 ja rakennukseen oli aluksi sijoitettuna seki
sisdtautien ettd kirurgian osastot. Kirurgisten osastojen muutettua
pois sairaalasta vuonna 1861 sieltd vapautui tilaa muulle toiminnalle
ja rakennuksessa toimi my6s Patologian osasto.

Hjeltin aikana potilasmateriaali niyttid olleen varsin sekalaista, ja var-
sinaisesti neurologian piiriin kuuluvia diagnooseja lienee ollut harvassa.
Todettakoon, ettid vuosikertomusten mukaan melkoinen osa Patologisen
osaston potilaista kotiutettiin “parantuneina”, joten kaikki eivit suinkaan
paityneet obduktiopdydille®.

Ernst Alexander Homén toimi Hjeltin jilkeen patologisen anatomian
professorina vuosina 1886—1917, ja hin jatkoi osaston yllapitimistd. Pa-
riisissa Charcotn johdolla opiskellut Homén muutti kuitenkin osaston
oman kiinnostuksensa ja opintomatkalta saatujen oppien mukaisesti lihes
yksinomaan neurologisten potilaiden tutkimusosastoksi. Tastd syystd hi-
nen tuloaan patologian laitoksen johtoon onkin pidetty paitsi suomalaisen
neuropatologian tutkimuksen myos Suomen kliinisen neurologian merk-
kitapahtumana.

8 Hijelt OEA: Den patologisk-anatomiska inrittningen vid det Finska univer-
sitetet under dren 1869-1971. Helsingfors 1871; Hjelt OEA: Patologisk-anatomis-
ka institutionen i Helsingfors. Nordisk Medicinsk Arkiv 1882:XIV:1-20.
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Homén ohjasi yhteensi kolmisenkymmenti viitoskirjaa, joka tuohon
aikaan oli suunnaton miiri: hinen professorikautensa aikana kaikista
Suomessa ilmestyneisti lidketieteen alan viitoskirjoista oli hinen ohjaa-
miaan noin joka viides.” Homénin johdolla viitelleista mainittakoon Suo-
men ensimmiinen neurologian henkilokohtainen ylimiiriinen professori
Jarl Hagelstam, Suomen ensimmiiseni varsinaisena psykiatrian professori-
na toiminut Christian Sibelius seki timin seuraaja Harald Fabritius, Suo-
men ensimmiinen bakteriologian ja serologian professori Oswald Streng
(sittemmin Renkonen), hygienian ensimmiiseni varsinaisena professorina
toiminut Taavetti Laitinen ja sisitautiopin professorina toiminut William
Kerppola.

Homén oli kokeellisen patologian edustaja, ja hinen tirkeimmit tyonsa
kisittelevit streptokokkien ja niiden toksiinien sekd aerobisten ja anaero-
bisten bakteerien yhteisvaikutuksesta syntyneiden infektioiden aiheuttamia
muutoksia hermoston eri osissa. Erityisesti Homénia kiinnosti bakteeritu-
lehdusten levidmisreitti. Lihes parituhatta kaniinia vaatineessa koesarjassa
hin osoitti, ettd streptokokkien ja niiden toksiinien leviiminen direisher-
moista selkiytimeen tapahtui dorsaalijuuren kautta. T4std koesarjasta suo-
malaiset ehdottivat Homénille Nobelin palkintoa periti kahdesti vuosina
1903 ja 1919. Ensimmiiselld kerralla ehdotus piisikin “selvityskierrok-
selle”, mutta komitea ei pitanyt lopulta havaintoja riittivin omaperiisini,
minki vuoksi palkintoa ei tullut."” Homénin mainetta kuvastaa sekin, etti
ruotsalainen Otto Wickman (1872—1914) saapui tekemiin polion patolo-
giaan liittyvii tutkimuksiaan Homénin laitokseen. Homén teki laitostaan
kansainvilisesti tunnetuksi julkaisemalla vuosina 1905-1911 ja uudelleen
vuodesta 1913 omaa julkaisusarjaa nimeltd Arbeiten aus dem pathologischen
Institut der Universitdt Helsingfors, jota kustansi ensin berliinildinen Karger
ja sitten jenalainen Dr Gustav Fischer Verlag -yhtio.

Suurin osa Suomen neurologisista potilaista tutkittiin ja hoidettiin
vuoden 1886 jilkeenkin Helsingin sisiatautiklinikoissa, eikid ainakaan
1890-luvun alussa klinikoiden vililld niyti olleen erityistd tyonjakoa (ks.
Taulukko 1). On myds todettava, ettd perusluonteeltaan Homén ei ollut
varsinaisesti kliinikko. Uudessa klinikassa sijainneen Patologian osaston
merkitys Suomen neurologialle on kuitenkin suuri sen tutkimus- ja kou-
lutustoiminnan kautta. Patologian laitoksessa viitoskirjansa tehneet Ho-
ménin oppilaat saivat osastolla nihdi myos potilaita ja siten kontaktin myos
kliiniseen neurologiaan.

9 Ignatius J: Ladketieteet. Teoksessa: P4ivio Tommila ja Allan Tiitta (toim.):
Suomen tieteen historia 3. WSOY Helsinki 2000, 527-529.
10  Ignatius 2000, 528-529, 602
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Kun tarkastellaan koko maamme neurologian kehitysti pitkilld ai-
kavalilla, Homénin koulukunta onkin aivan ratkaisevassa asemassa. Kun
Lapinlahden sairaalasta tuli my6hemmin hermosairauksia tutkiva ja hoi-
tava keskus ja samanlaista toimintaa sittemmin kehitettiin myds Marian
ja Kivelin sairaaloissa, kaikissa sairaaloissa oli johdossa Homénin oppilas:
Christian Sibelius Lapinlahden sairaalassa, Jarl Hagelstam Marian sairaa-
lassa ja Harald Fabritius Kiveldn sairaalassa. Kaikki kolme edelld tutkivat
viitdskirja-atheenaan selkiydinti eri sairaustiloissa. Sibelius ja hinen seu-
raajansa Fabritius toimivat aikanaan myos psykiatrian professorin virassa,
ja taustaltaan heitid voidaan kutsua vahvan neuropatologisen nikemyksen
omaaviksi neuropsykiatreiksi. Viimeinen Homénin viitdskirjaoppilas oli
William Kerppola, sittemmin hinkin neurologiaan orientoitunut sisitau-
tiladkiri ja lopulta sisitautiopin professori.

Neuropatologian osaston toiminta jatkui muodollisesti ainakin sotavuo-
siin asti, mutta vihitellen se muuttui tutkimusyksikoksi ilman varsinaisia
vuodepaikkoja. Patologisen osaston viimeiseni pidempiaikaisena ldakarini
toimi Gustav Wangel (1894—1973), joka palveli sielld ensin apulaisliikirini
vuosina 1923-1925 ja sen jilkeen osaston vastaavana lddkirinid vuosina
1926-1933. Samalla hin toimi yliopiston patologian laitoksen amanuens-
sina vuosina 1924-1927 ja assistenttina vuosina 1927-1961. Wangel sai her-
motautien erikoislddkirin oikeudet vuonna 1926, ja hin toimi patologian
toimiensa ohella my6s neurologikonsulttina eri sairaaloissa (mm. Punaisen
Ristin T6616n sairaalan konsultoivana neurologina vuosina 1936—1942)."
Liaikirimatrikkelitietojen mukaan Aarne Valle toimi jonkin aikaa neuro-
patologisen osaston apulaisladkirini vield vuonna 1940.

11 Suomen Laikidrit 1945; Gunnar Soininen: Gustaf Wangel 75-vuotias. Duo-
decim 1969:85:1068—1069.
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TAULUKKO 1. Helsingin yliopiston sisitautien klinikassa ja neu-
ropatologian osastossa hoidetut neurologiset potilaat vuonna 1891
(Padluokka Lokaliserade sjukdomar, Nervsystemets sjukdomar).
Tilastot saattavat sisdltdd osin potilaita, joita on hoidettu molemmissa
klinikoissa.

Diagnoosi Sisdatautiklinikka Patologian osasto

Psychosis 3 3
Hypochondria 15 5
Hysteria 17 4
Chorea 4 2
Epilepsia 2 6
Eclampsia - -
Tetanus & Trismus - -
Hemicrania 1 -
Cephalalgia 2 1
Neuralgia ischiadica 2 4
Neuralgia variae 1 2

—_
—_
ol

Neurasthenia 3
Hyperemia cerebri

ol

2 (doda 1)

Apoplexia cerebri

Apoplexia spinalis - -
Meningitis 3 -
Meningitis spinalis - -
Encephalitis - -
Myelitis 4 2
Encephalopatia syphilitica 4 1
Sclerosis disseminata multiplex - 1
Tumor cerebri 5 2 (doda 2)
Paralysiae et paresthesiae 2 3
Paralysis spinalis spastica - -
Tabes dorsalis 3 2 (déda 1)
Atrophia musc. progressiva - 2
Neurosis traumatica 3 1
Neuritis multiplex 1 2 (doda 1)
Sclerosis lateralis amyotroph. 2 -
Paramyoclonus multiplex - 1
Neurosis vasomotorica 1 -
Aphasia - 3
Paralysis agitans 1 1
Morbus Basedowii 3 1

Lihde: Kansallisarkisto Ladkintohallituksen arkisto Ebc3, (sairaalatilastot
Allminna sjukhuset i Helsingfors Medicinska afdelningen ja Patologiska
afdelningen).
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2.3. Marian sairaala ja Jarl Hagelstam

Marian sairaala perustettiin helsinkildisten kunnalliseksi sairaalaksi vuonna
1894, ja sielld toimivat alkuvuosista lahtien seka sisitauti- ettd kirurgiset osas-
tot ja erillinen infektiotautien paviljonki. Sittemmin sairaalaan perustettiin
myds lastenosasto. Vuonna 1906 sen uudeksi sisitautiyliligkariksi ja samalla

dosentti ja vuodesta 1918 neurologian henkilokohtainen ylimiiriinen pro-
tessori Jarl Hagelstam. Hin hoiti virkaa 20 vuotta eli vuoteen 1927.

Hagelstam oli saanut koulutuksensa Runebergin klinikassa ja saanut
sisitautiopin dosentuurin vuonna 1897, joten hin oli peruskoulutuksel-
taan sisatautilddkiri. Hinelld oli kuitenkin lisiksi vankka neuropatologi-
nen ja neuropsykiatrinen kokemus, silli hin oli viitellyt E.A. Homénin
johdolla vuonna 1892 selkiydinpatologiasta, ja ennen Marian sairaalaan
siirtymistddn hin oli vuosina 1899-1905 toiminut Lapinlahden sairaalan
alildikdrina. Hagelstamin suurin kiinnostuksen kohde lipi elimin olikin
nimenomaan neurologia.

Jo Sieversin aikana Marian sairaalassa oli hoidettu myds neurologisia
potilaita, mutta Hagelstamin ylildikidrikaudella heidin miirinsi kasvoi.
Vuosikertomusten mukaan vuonna 1904 neurologisia potilaita hoidettiin
Marian sairaalassa yhteensi 112 (vajaa 10 % kaikista), mutta vuonna 1910
tassid paaryhmissa hoidettuja oli jo 358.!* Helsingin sairaaloiden vilille
niyttid syntyneen jo 1900-luvun alussa tydnjakoa, silli vuonna 1910 kaik-
ki Mariaan psychosis-diagnoosin vuoksi sisidn otetut ja valtaosa dementia
precox-, dementia paralytica- ja delirium alcoholica -diagnoosin saaneista
on merkitty siirretyiksi Kiveldn sairaalaan. Luultavasti “tavallisista” neu-
rologisista sairauksista kirsivit helsinkildiset pdatyivitkin paljolti juuri Ma-
rian sairaalaan. Monipuolisesta potilasaineistosta saa hyvin kuvan Marian
sairaalan vuosikertomuksista (Ks. Taulukko 2).

Hagelstamin ansiosta Marian sairaalasta tuli merkittiva neurologian
alan opetussairaala. Marian sairaala aloitti sairaanhoitajien koulutuksen
vuonna 1909, ja neurologian alan koulutusta sielld saivat ladketieteen opis-
kelijoiden ja valmiiden lddkireiden ohella myos tulevat sairaanhoitajat,
silli Hagelstam toimi myos sairaanhoitajakurssien opettajana.’”” Suomen
Psykiatrisen Yhdistyksen tieteellinen kokous pidettiin ensi kerran Marian
sairaalassa vuonna 1925, ja se lienee my0s yhdistyksen ensimmaiinen ko-
kous, jonka ohjelma oli puhtaasti neurologinen. Kokouksessa Jarl Hagel-

12 Marian sairaalan vuosikertomukset 1904—1910.

13 Marian sairaalan vuosikertomukset.
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stam “kuvaili useita mielenkiintoisia hermotautitapauksia Marian sairaalan

sisitautiosastolta”. '

nittakoon Alma Josefina (Ina) Rosqvist (1865—1942), Suomen jirjestyksessd
toinen naisldikiri, jonka erikoisalaa olivat infektiotaudit ja my6s keskus-
hermostoinfektiot, sekd sisitautien assistenttilizkiri Helge Roos, joka 133~
kiriluetteloissa ilmoitti erikoisalakseen hermotaudit.

Neurologian traditio Marian sairaalassa katkesi Hagelstamin siirryttyd
elikkeelle. Hin kuitenkin jatkoi neurologian kandidaattiopetusta vie-
13 my6s elikevuosinaan, mutta Uudessa Klinikassa, jonne sisitautiopin
professori Robert Ehrstrom varasi hinelle erityisen neurologisen osaston.
Neurologian painopiste alkoi kuitenkin vihitellen keskittyid Lapinlahden
sairaalaan, jonne perustettiin ensimmainen neurologinen osasto, kun Ha-
rald Fabritius tuli nimitetyksi psykiatrian professoriksi vuonna 1925.

14 Seitsemin vuosikymmentd suomalaista psykiatriaa. Toim. Kalle Achté, Jaakko
Suominen ja Tapani Tamminen. Suomen Psykiatriyhdistys r.y.1983, 20.
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TAULUKKO 2. Marian sairaalassa neurologisilla diagnooseilla hoi-
detut potilaat vuonna 1919. Marian sairaalan vuosikertomus 1919.

Psychosis manico-depressiva 4
Dementia praecox 2
Dementia paralytica 3
1
5
1

Amentia acuta
Psychoses variae

Imbecillitas

Hemorrhagia, emollitio, embolia cerebri 39
Arteriosclerosis cerebri 4
Hemiplegia inverterata 3
Tumor cerebri 2
Abscessus cerebri 1
Commotio 2
Lues cerebralis seu cerebrospinalis 19
Myelomeningitis luetica 4
Tabes dorsalis 11

Sclerosis amyotrophica lateralis 1
Sclerosis cerebrospinalis multiplex 1
Meningitis acuta 5
Encephalitis acuta 3
7
1
1

Neuritis et polyneuritis acuta
Paralysia plexus brachialis
Paralysis nervi oculomotorii

Neuralgia ischiadica 22
Paralysis agitans 4
Epilepsia 10
Convulsiones epileptiformes

Chorea minor 1
Hysteria 15
Hysteroneurasthenia 2
Neurasthenia 41
Neurasthenia constitutionalis 17
Hypochondria 2
Psychopathiae variae 13
Neurosis psychotraumatica 1
Hyperemesis gravidarum 2
Cephalalgia 1
Migraena ophtalmica 1
Agrypnia®® 1
Vertigo 1
Yht. 260

15 Nyk. Insomnia. 48



JARL ALARIK HAGELSTAM (1860-1935) oli Suomen ensimmadinen
neurologian dosentti ("docent i nervsystemets sjukdomar”, vuo-
desta 1904), maamme ensimmadinen henkilékohtainen ylimaa-
rdinen neurologian professori (1918-1926) ja pitkdaikainen Ma-
rian sairaalan sisatautiosaston ylildakari ja sairaalan johtaja
(1907-1927). Han vastasi suomalaisen neurologian opetuksesta
lahes 30 vuotta, silld han jatkoi luennointia ja klinikkaopetusta
vield elakkeelle siirryttydankin vuoteen 1932 eli 72-vuotiaaksi.
Hagelstamin kiinnostus neurologiaan herasi varsin varhain,

silld han kuunteli Charcot'n luentoja Pariisissa jo 25-vuotiaana
maisterina vuonna 1885 eli ennen valmistumistaan ladketieteen
lisensiaatiksi vuonna 1888. Vaitdskirjansa (1892) Hagelstam teki
Homénin johdolla aiheena selkdydinmuutokset meningiiteissa. Vai-
teltydan Hagelstam tydskenteli vuosina 1892-1894 Sisatautien klinikassa
opettajanaan JW. Runeberg, joka aikalaistensa kertoman mukaan oli myés
erinomainen neurologisten tautitilojen tuntija, ja han sai nimityksen sisatau-
tiopin dosentiksi vuonna 1894. Dosentuurin opetusala muuttui neurologiaksi
vuonna 1904. Hagelstam toimi konsistorin maardamana sisatautien kliinisena
opettajana vuosina 1903, 1904 ja 1907, ja epailematta tdhan opetukseen on
sisaltynyt paljon myds neurologiaa. Vuosina 1899-1905 han toimi Lapinlah-
den sairaalan alilddkarina ja hankki siten vankan kliinisen kokemuksen myo6s
neuropsykiatriasta. Merkittavan osan eldmantyéstaan Hagelstam teki Marian
sairaalassa, jonka sisatautien ylilddkarina han toimi kaksi vuosikymmenta.
Marian sairaala olikin pitkd@n Suomen tarkein neurologian alan opetussairaala.

Hagelstamin koulutustausta oli Suomen oloissa harvinaisen monipuolinen,
ja hanessa yhdistyivat sisatautilaakari, neuropatologi, neuropsykiatri ja neu-
rologi. Hagelstam teki lisdksi useita pitkidkin opintomatkoja eri maihin (mm.
viisi kertaa seka Pariisiin ettd Berliiniin). Erityisesti on mainittava, ettd han
opiskeli ja tydskenteli valmistumisensa jdlkeen kolmeen eri otteeseen myés
Yhdysvalloissa vuosina 1889-1890 ja vuonna 1903, mm. New York Postgraduate
Medical School -oppilaitoksessa ja lisdksi Chicagossa, Philadelphiassa ja Bal-
timoressa. Hanella oli siis ajan oloihin ndhden poikkeuksellinen hyva tuntuma
myés amerikkalaiseen neurologiaan. Hagelstamin tieteellinen tuotanto on laaja,
ja hdnen julkaisunsa ovat monipuolisesti neurologian eri aloilta (aiheina mm.
aivovaltimoiden arterioskleroosi, selkdydinkasvaimet, syringomyelia ja afasia).

Mainittakoon, ettd Hagelstam kilpaili Christian Sibeliuksen kanssa Lapin-
lahden ylilddkarin virasta mutta jai tdssa kilvassa toiseksi. Suomalaisen neu-
rologian kehitys olisi voinut saada varsin erilaisen kulun, mikali Hagelstam
olisi voittanut.

Hagelstam myds edusti maamme neurologikuntaa useissa kansainvalisissa
kongresseissa ja mm. kaikissa ensimmaisissa pohjoismaisissa neurologikong-
resseissa vuosina 1922-1930 ja toimi niiden varapresidenttind ja presidenttina.
Han toimi asiantuntijana, kun Kristianian (Oslon) neurologian professuuria
taytettiin vuonna 1921 ja Tukholman professuuria vuonna 1924. Han avasi kon-
takteja anglosaksiseen ja amerikkalaiseen neurologiaan mutta piti ylla suhteita
myds nuoruusvuosina alkuinnostuksen neurologiaan heréttaneeseen Pariisiin
ja edusti Suomea Charcot’'n syntymén 100-vuotisjuhlassa vuonna 1925. Lisaksi
han edisti skandinaavista yhteisty6ta ja oli Neurologisk Selskab i Képenhamn
-yhdistyksen jasen.

Hagelstam oli seurallinen ja harrasti taidetta ja kirjallisuutta. Nuoruu-
denystaviensa Albert Edelfeltin ja K.A. Tavaststjernan kanssa han purjehti
kesaisin Porvoon saaristossa.



Suomalaisen neurologian juuret

2.4. Kiveldn sairaala

Helsingin kaupunki oli jo vuonna 1873 perustanut Edesvikin (Taivallahden)
koyhiintalon ja tyolaitoksen, jonka yhteyteen liitettiin 27 mielisairassellid
vuonna 1877.Vuodesta 1878 se toimi sairaalana, jossa alettiin hoitaa mm.
tuberkuloosipotilaita. Vuosisadan vaihteessa Kivelidn alueelle rakennettiin li-
koyhidintalon ldikiri professori Ernst Ehrnrooth maanviljelyssiirtolan perus-
tamista.Vuonna 1914 Sipooseen valmistuikin suuri 300-paikkainen Nikkilin
sairaala Helsingin psykiatristen potilaiden tarpeisiin. Kivelin sairaalasta tuli
Nikkildn avaamisen jilkeen selvemmin somaattisiin sairauksiin keskittyvi
hoitolaitos, joka sai esimerkiksi oman laboratorion jo vuonna 1919.

Kivelin sairaalan neurologisen toiminnan aloittaja oli Harald Fabritius,
joka nimitettiin sisitautiosaston alilidkiriksi vuonna 1913 ja ylilddkiriksi
vuonna 1921. Neurologisten potilaiden hoito jatkui Kiveldn sairaalassa
my®&s sen jilkeen, kun Fabritius oli nimitetty Lapinlahden sairaalan ylildi-
kiriksi. Kiveldn sairaalassa toimi vuodesta 1938 myos yliopiston III sisd-
tautien klinikka ensimmiiseni esimieheniin professori William Kerppola,
joka oli kiinnostunut neurologiasta ja ilmoitti itsensd myos timin alan
erikoislddkiriksi. Kunnallisessa terveydenhuollossa pitkdaikaisena esimie-
heni toimi professori Pauli Soisalo vuosina 1939-1966. Kivelin sairaalan
neurologinen poliklinikkatoiminta aloitettiin vuonna 1946 ja paivystys-
toiminta vuonna 1956. Kivelin sairaalan 1950-luvun kasvatteja ovat mm.
Erkki Kivalo ja Eero Hokkanen.
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HARALD AUGUST FABRITIUS (1877-1948) oli Helsingin yliopiston

jarjestyksessa toinen neurologian dosentti vuodesta 1913. Han

toimi Kiveldn sairaalan sisatautilddkarina vuosina 1913-1925 ja
lopulta psykiatrian professorina seka Lapinlahden sairaalan
ylilddkarind vuosina 1925-1946.

Fabritius vaitteli hankin Homénin johdolla selkdytimen sen-
sorisia ratoja koskevalla kliiniselld ja patologis-anatomisella
tyolla. Peruskoulutukseltaan han oli Hagelstamin tavoin sisa-
tautildakari ja sai peruskoulutuksensa Runebergin johtamassa

sisdtautien klinikassa vuosina 1907-1910. Vuosina 1910-1913 hén
opiskeli Saksassa, Itdvallassa ja Ranskassa opettajinaan mm.
Wagner von Jauregg, Freud ja Dejerine. Suomeen palattuaan han
han toimi Kiveldn sairaalan sisatautiosastolla 1913-1925 ensin ali-
laakarind ja sitten ylildakarind. Hanta voidaankin pitda Kiveldn sairaalan
neurologian tradition kdynnistdjana. Vuonna 1925 Fabritius nimitettiin Christian
Sibeliuksen jdlkeen Helsingin yliopiston psykiatrian professoriksi, ja samana
vuonna han perusti Lapinlahden sairaalaan virallisesti neurologisen osaston.

Fabritiuksen tieteelliset julkaisut kasittelivat paljolti neurologiaa; hanen
huomattavimpia tieteellisia oivalluksiaan oli uraauurtava havainto mansetti-
tekniikan kayttdkelpoisuudesta tuntofunktioiden tutkimisessa. Fabritiuksen
suuntautumisesta kertonee, ettd hdnen professorikaudellaan vuonna 1929
Suomen Psykiatrisen Yhdistyksen nimi muutettiin Suomen Psykiatris-Neu-
rologiseksi Yhdistykseksi.

“Faba” oli hyva luennoitsija ja suuri persoonallisuus, josta kerrotaan lu-
kuisia kaskuja. Han oli erinomainen viulunsoittaja ja kamarimuusikko, ja
tiistai-iltaisin Lapinlahden sairaalan ylilddkarin asuntoon keraantyi tuolloisen
musiikkieldmd@mme kerma musisoimaan yhdessa. Fabritius inhosi kuvatuksi
tulemista, ja hanen seuraajansa mukaan han uhkasi ryhtya kummittelemaan
Lapinlahdessa post mortem, jos hdnestd maalautetaan sinne muotokuva. Ha-
nesta muistuttava marmorinen muistotaulu kuitenkin paljastettiin Lapinlahden
sairaalan luentosalissa 1948.
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2.5. Lapinlahden sairaala

Lapinlahden keskuslaitos Helsingissi otti ensimmiiset potilaansa vuonna

Lapinlahdessa kolmen kuukauden ajan amanuenssina”. Kdytinndssi useim-
mat ldiketieteen kandidaatit suorittivatkin timin kolmen kuukauden opin-
tojakson pitevoityikseen mahdollisia tulevia virkahakuja varten. Jo 1840-lu-
vulla oli suunniteltu, ettd psykiatrian opetus tulisi kaikille pakolliseksi, mutta
hanke kariutui Lapinlahden tilojen ahtauteen.

Vuonna 1893 tiedekuntaan perustettiin psykiatrian ylimiiridisen profes-
sorin virka. Sithen nimitettiin sivutoimiseksi Lapinlahden sairaalan ylildi-
kiri (ja vuodesta 1877 nimiprofessori) A.Th. Saelan. Sdinnoéllinen mutta
edelleen vapaaehtoinen psykiatrian opetus liidkireiksi aikoville kdynnistyi
vuonna 1894. Opetusta annettiin opintojen loppuvaiheessa oleville kandi-
daateille, jotka olivat jo suorittaneet klinikkapalvelunsa sekd patologisen
anatomian ja oikeusliiketieteen kiytinndllisen palvelun. He saivat tdy-
dentdi palveluaan Lapinlahden sairaalassa osallistumalla lidkirin kiertoi-
hin nelja kertaa viikossa. Lisiksi kaksi kertaa viikossa annettiin opetusta,
johon kuului my6s potilasdemonstraatioita. Pakolliseksi osaksi lidketieteen
opintoja psykiatrian luennot tulivat vasta vuonna 1905, mutta kurssi siilyi
edelleen kolmen kuukauden pituisena. Vuonna 1906 Lapinlahden sairaa-
lan ylilddkirin virka muutettiin yliopiston ylimiiraiseksi professuuriksi,
ja vuonna 1910 psykiatrian kurssi piteni 3,5 kuukauden mittaiseksi. Var-
sinaisen professuurin psykiatria sai vuonna 1921,

Lapinlahden sairaalassa hoidettiin vain vaikeimpia psykiatrisia potilaita,
ja useimmat neurologian alan potilaat ohjattiin pitkdan ensisijaisesti sisd-
tautiklinikoihin ja 1880-luvulta lihtien myos yliopistosairaalan patologi-
an tutkimusosastolle. Joukossa oli kuitenkin my6s neurologisista oireista
kirsivid potilaita. Erikseen on my&s mainittava suuri miara potilaita, joita
hoidettiin aivokupan vuoksi. Saelan pitikin vuonna 1884 Ké6penhaminan
kansainvilisen laiketieteen kongressin psykiatrian ja neurologian sektiossa
esitelmin aivokuppapotilaiden paralysia progressiva-oireistosta. Lapinlah-
den sairaalassa sidnnolliset sairauskertomukset otettiin tiettivasti kdyttoon
vasta vuonna 18747, minki vuoksi tiedot alkuvuosina hoidettujen potilai-
den taudinkuvista ovat niukkoja. Jonkinlaisen kisityksen 1870-luvun po-
tilasaineksesta ja ennen kaikkea Suomessa tuohon aikaan kiytdssi olleista
lizkkeistd saa kuitenkin ylilddkiri Saelanin muistikirjoista vuosilta 1871—

16 Achte 1981.
17 Achte 1981, 2 (Saelanin muistikirjojen esipuhe).
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1874." Niihin sisiltyvien potilaskuvausten perusteella suuri osa potilaista
tarvitsi pakkopaidan ja lidkkeini lihes kaikki saivat bromikaliumia, chlo-
raalia, morfiinia, digitalista ja periruiskeita. Useiden potilaiden kohdalle
Saelan on kirjannut maininnan myos epileptisistd kohtauksista, ja nidyttad
siltd, ettd niiden hoitoon kiytettiin samoja hypnootteja ja sedatiiveja kuin
psykiatrisiin oireisiinkin.

Saelan ei perustanut Lapinlahden sairaalaan erityistd neurologista osas-
toa, eikd (hiukan yllittien) sellaista perustanut myoskidan hinen seuraajansa
Christian Sibelius, joka vuodesta 1906 toimi myd6s psykiatrian ylimairdise-
ni professorina ja josta vuonna 1921 tuli Suomen ensimmiinen varsinaisen
psykiatrian oppituolin haltija. Sibelius oli peruskoulutukseltaan neuropa-
tologi. Hin oli viitellyt selkdytimen patologiasta E.A. Homénin johdolla,
ja ennen Lapinlahdelle siirtymistiin hin toimi Patologian laitoksen yh-
teydessd toimivan Neuropatologisen potilasosaston (ks. edelld) ladkiring,
joten selvempi suuntautuminen neurologiaan my6s Lapinlahden sairaalassa
olisi ollut hineltd odotettua. Sibelius tosin perusti Lapinlahden sairaalaan
neuropatologisen laboratorion ja jo hinen aikanaan sairaalassa hoidettiin
paljon myo6s neurologisia potilaita, mutta hin ei koskaan halunnut korostaa
neurologiaa erilliseni neuropsykiatriasta — mistd hinen seuraajansa Harald
Fabritius hinti selvisti kritisoi.

Lapinlahden sairaalan neurologisen toiminnan varsinaisena perustajana
voidaankin pitdd Harald Fabritiusta (1877-1948), joka toimi Sibeliuksen
jalkeen laitoksen yliliikirind ja psykiatrian professorina vuosina 1925—
1946. Fabritius oli Suomen jirjestyksessi toinen neurologian dosentti, ja
ennen Lapinlahden sairaalaan siirtymistdin hin toimi pitkidin Kiveldn sai-
raalan sisatautiylilidkirini ja aloitti sen neurologisen toiminnan.

Fabritius pitikin itsedin enemmin neurologina kuin psykiatrina. Heti
professoriksi tultuaan hin perusti sairaalaan pienen puhtaasti neurologisille
potilaille omistetun osaston, jossa pidettiin opetuskiertoja ja josta mm.
Ragnar Granit on kertonut muistelmissaan."” Fabritius alkoi vihitellen laa-
jentaa neurologista toimintaa muuttamalla Lapinlahden sairaalan rajatila-
osastoja neurologisten potilaiden hoitoon keskittyviksi yksikoiksi. Erilliset
mies- ja naisosastot kisittdneessd neurologian yksikdssi oli lopulta 60 po-
tilaspaikkaa, ja se oli vuosikausia Suomen ainoa varsinainen neurologinen
potilasosasto.”” Fabritiuksen aikana psykiatrian opetuksessa kiytetyt poti-

18  Professori A.Th. Saelanin muistikirjat I-II. Helsingin yliopistollinen keskus-
sairaalaliitto, Helsinki 1981.

19 Ragnar Granit: Hur det kom sig. Forskarminnen och motiveringar. Stock-
holm 1983.

20  Aira Ruishalme: Professori Eero Hillbom lihikuvassa. Kaytinnon Lidkari
1981:24:20-24.
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lastapaukset olivatkin usein neurologisia. Todettakoon my®&s, ettd hinen
professorikaudellaan Suomen Psykiatrisen Yhdistyksen nimi muutettiin
vuonna 1929 muotoon Suomen Psykiatris-Neurologinen Y hdistys.

Fabritiuksen johdolla Lapinlahden sairaalassa saivat koulutuksensa
esimerkiksi tuleva psykiatrian professori Martti Kaila (koulutusvirassa
1928-1930), neurologian opetuksesta sittemmin 1940-luvulle asti huo-
lehtinut Yngve Roschier (1930-1932), Rafael Gordin (1932—1936) ja Tu-
run ensimmiinen hermo- ja mielitautiopin professori Konrad von Bagh
(1936-1939). Fabritiuksen ja Roschierin assistenttina koulutuksensa sai
my0s Lapinlahden sairaalan neurologisten osastojen apulaisyliladkirini
vuosina 1949-1963 toiminut Eero Hillbom.

Martti Kaila (1900-1979) toimi Helsingin yliopiston psykiatrian pro-
fessorina ja Lapinlahden sairaalan ylilidkirind Fabritiuksen jilkeen vuosina
1948-1967, ja hin oli vuoteen 1961 viimeinen ”jakamattoman” oppituolin
haltija. Kailan professorikaudella neurologia erotettiin omaksi kokonai-
suudekseen seki akateemisesti ettd kliinisesti, kun alalle perustettiin oma
professuuri, neurologiset osastot eriytettiin omaksi kokonaisuudekseen
ja siirrettiin vuonna 1965 Meilahden klinikoiden yhteyteen ja kun vih-
doin perustettiin oma itsendinen kliininen neurologian erikoisala. Kailan
myotimielisen asenteen merkitys onkin suuri suomalaisen neurologian
itsendistymisen kannalta.

Kailan professorikaudella Lapinlahden sairaalan neurologista toimin-
taa kehitettiin edelleen. Eero Hillbomin rinnalla neurologisista osastoista
vastasi Erik Anttinen, joka toimi Lapinlahden sairaalan apulaislddkirini
vuosina 1950—-1955 ja sen jilkeen apulaisylilddkirini vuosina 1957-1963
ennen siirtymistain Pitkdniemen keskuslaitoksen ylildakariksi.

Lapinlahden sairaala on merkittivd myds Suomen kliinisen neurofysio-
logian kehittymisen kannalta. Sairaalaan hankittiin Kailan esimieskaudella
esimerkiksi Suomen jirjestyksessid kolmas EEG-laite elokuussa 1949. Laaja-
alaisen Kailan neurologian harrastuksesta kertoo se, etti hin hoiti paljon
epilepsiapotilaita yksityisvastaanotollaan ja katsoi kaikki omien potilaiden-
sa kiyrit alustavasti itse. Lopullisen lausunnon antoi T6616n sairaalassa
toiminut maamme ensimmiinen EEG-lidkiri Yrjo Temmes. Sittemmin
lausuntoja antoivat my6s Erkki Huhmar ja vuodesta 1953 alkaen Erkki
Toivakka sekd jossain mairin myds Martti Siirala. Vuonna 1959 Lapin-
Toivakka (1926-), joka hankki koulutuksensa Tanskassa samana vuonna
Fritz Buchtalin Postgraduate-kurssilla. Erkki Toivakasta tuli ndin Suomen
ensimmiinen neurofysiologi, jonka tutkimusarsenaaliin kuului seki EEG
etti EMG. Neuroradiologiset palvelut Lapinlahti sai T6616n sairaalasta.
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@ Jaakko Ignatius

uomen sairaalaverkko oli vield ennen mielisairaalaverkoston perusta-

mista harva. Maassamme oli vain joitakin harvoja paikallissairaaloita,
raaloita, joista ensimmiinen oli perustettu Turkuun jo vuonna 1759. My6-
hemmin ld4ninsairaaloita perustettiin my6s Vaasaan (1768), Himeenlinnaan
(1785). Ouluun (1792), Kuopioon (1797), Heinolaan (1800) ja Viipuriin
(1833). Asetuksen mukaan niissi piti olla sairaalaosaston, sukupuolitauti-
osaston ja synnytysosaston lisaksi my6s mielisairasosasto. 1900-luvulle asti
ne kaikki olivat kuitenkin paikkaluvultaan verraten pienid ja keskittyivit
ensisijaisesti kirurgiseen toimintaan. Kroonisten sairauksien hoidon kannalta
niiden sairaaloiden merkitys oli vihiinen.

Vuonna 1840 annetulla Keisari Nikolai I:n armollisella asetuksella
maidrittiin ensi kerran mielisairaanhoidon jirjestimisestd maassamme.
Asetuksessa mielisairaanhoito miarittiin valtion jirjestettdviaksi.! Valtion
yllapitimina laitoksina ja parantumattomiksi katsottujen mielisairaiden
hoitopaikkoina olivat tihin asti olleet olemassa vain Seilin hospitaali
Nauvossa (perustettiin spitaalihoitolaksi vuonna 1620, muutettiin mie-
lisairasturvalaitokseksi vuonna 1771 ja lakkautettiin vasta vuonna 1960)
ja Kruunupyyn hospitaali (perustettiin spitaalihoitolaksi vuonna 1631 ja
mielisairaalaksi vuonna 1687, lakkautettu vuonna 1840) seki pieni Kiki-
salmen turvalaitos. Ne kaikki olivat asyylityyppisid mielisairaiden ja my0s
parantumattomien epilepsiapotilaiden “siilytyspaikkoja”. Kuvaavaa on,
ettd vield 1950-luvullakin Seilin hospitaalin ylilddkirin virkaa sivutoime-
na hoitanut Pitkiniemen keskusalaitoksen ylilddkiri matkusti vain kerran
vuodessa Nokialta Seilin saarelle tekemiin tarkastuskdynnin. Uusi asetus
sisalsi suunnitelman valtion mielisairaalaverkoston luomiseksi. Sen mukaan
Suomeen oli tarkoitus rakentaa nelji valtiollista mielisairaalaa seki koehoi-
topaikat kunkin lddninsairaalan yhteyteen.

1 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus Yhteisestd waiwaistenholhouksesta
Suomen Isoruhtinaanmaassa 1840.

55



Neuropsykiatrian aika

Asetuksen mukaisesti vuonna 1841 perustettiin ensimmiinen valtiolli-
nen keskuslaitos Helsingin Lapinlahteen. Varojen puute hidastutti laitos-
verkoston luomista, ja Lapinlahden sairaala oli Suomen ainoa keskuslaitos
yli 40 vuoden ajan. Niinpi vield vuonna 1875 koko maassa oli vain 185
thmisti, jotka olivat sairastaneet “hulluinhuoneessa”. Neurologian his-
torian kannalta voidaan todeta, etti niistd potilaista yhteensi yhteensi
viisi sairasti “kaatuvaista” (epilepsiaa) ja kahdeksan “etenevii halvausta”
(paralysis progressiva). Vuoden kuluessa parantuneena voitiin kotiuttaa
yhteensi 40 potilasta, mutta nididen onnellisten joukossa ei ollut yhtikdin
epilepsiapotilasta.?

Vasta vuonna 1885 valmistui Niuvanniemen sairaala aikanaan toisena
keskuslaitoksena huolehtimaan Keski- ja Itd-Suomen tarpeista, ja vuonna
1900 avattiin Pitkdniemen keskuslaitos Nokialle vastaamaan Linsi-Suomen
mielisairaiden hoidosta. Pohjois-Suomi jii vaille valtion keskuslaitosta,
joten suunniteltu verkosto ei toteutunut. Vuonna 1889 keisari Aleksanteri
[II:n antama mielisairaanhoidon asetus oikeutti kuitenkin myos kunnat ja
yksityiset henkil6t ja yhtiot perustamaan ja pitimiin ylld mielisairaaloita.
Niitd alettiinkin rakentaa 1900-luvun alussa tiydentimiin valtion kes-
kuslaitosten toimintaa.’

Vuosina 1903-1934 rakennettiin eri puolille Suomea yhteensa 15 kun-
tayhtymien omistamaa ja hallinnoimaa piirimielisairaalaa. Ensimmaiseni
niistd valmistui Harjavallan piirimielisairaala (1903). Seuraavina olivat
vuorossa Kellokoski (1915), Uusikaupunki (1916), Seinijoki/To6rnivi
(1923), Tammisaari (1924), Tyrvii (1924), Oulu (1925), Pilksaari (1925),
Rauha/Joutseno (1926), Vaasa/Roparnis (1926), Siilinjirvi/Harjamiki
(1926), Halikko (1926), Mikkeli (1927), Himeenlinna/Hattelmala (1932) ja
viimeiseni Ahvenanmaan Grelsby (1934). Erityisesti 1920-luku oli kiihke-
44 sairaalarakentamisen aikaa. Vuosikymmenen aikana uusia piirimielisai-
raaloita valmistui yhteensd 10. Vuonna 1929 annettu valtionapulaki auttoi
sairaaloiden laajentamissuunnitelmien toteuttamista, ja vuosina 1928-1939
Suomeen saatiin lahes 3000 uutta mielisairaansijaa. Vuonna 1939 maamme
603 kunnasta jo 581 oli osakkaana jossakin maan viidestitoista piirimie-
lisairaalasta, ja niissd oli yli 5000 hoitopaikkaa.

Kaikissa psykiatrisissa sairaaloissa hoidettiin yhi enemmin myds neu-
rologisia potilaita ja osaan niistid perustettiin myos muodollisesti erillinen
neurologinen osasto. Seuraavassa on joitakin esimerkkeji niiden sairaa-
loiden toiminnasta.

2 Sanomalehtiuutinen Ilmarinen-lehdessa 29.11.1876, ks.V.-P.Vahvaselki: Rau-
han sairaala 19261976, Imatra 1976, 17.

3 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 1889.
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Kuopioon rakennettu Niuvanniemen (Fagernis) keskuslaitos avattiin
aikanaan toisena valtiollisena mielisairaalana vuonna 1885. Uuteen ra-
kennukseen tuli 120 potilaspaikkaa®. Vuonna 1900 potilaspaikkoja oli jo
310 ja lddkireitd kolme. Niuvanniemen perustamisen aikoihin kiytossi oli
kuusi diagnoosia: 1) insania simplex, 2) (syfiliksen aiheuttama) dementia
paralytica, 3) insania epileptica eli mielisairaus, johon liittyi kaatumatauti,
4) insania moralis, 5) paranoia sekd 6) dementia eli yleinen tylsistyminen.
Hardhin Liaikintohallitukselle 1886 jittimin vuosikertomuksen mukaan
Niuvanniemen liikevalikoimaan kuuluivat sen perustamisvuonna uni-
ladkkeini kiytetyt “narkootikat” sekid “hypnootikkoina” kiytetyt opium,
morfiini, kloraali, paraldehydi, hyoskyamiini ja extractum hyoscyamii. Lai-
toksessa kiytettiin myos bromkaliumia, Bechterewin mikstuuraa ja olutta.?
Huomionarvoista on, ettd pitkiin status epilepticus -lidkkeend kiytetty
paraldehydi kuului lidkevalikoimaan jo 1880-luvulla my6s Kuopiossa.

Niuvanniemessi hoidettiin sen perustamisesta lahtien kriminaalipoti-
laita, ja vuoden 1952 mielisairaslain uudistuksen yhteydessi se sai erityis-
tehtivikseen juuri kriminaalipotilaiden hoidon. Vuonna 1983 sairaalan
ylildakiri Panu Hakola kutsuttiin Kuopion yliopiston ja samalla maamme
ensimmaiseksi oikeuspsykiatrian professoriksi. Hinen aikanaan Niuvan-
niemi tuli tunnetuksi neuropsykiatrisesta tutkimustyostd ja esimerkiksi
ns. “suomalaiseen tautiperintoon” kuuluva PLO-SL eli "Hakolan tauti”
kuvattiin siell.

Niuvanniemen sairaala 1890-93, kuvaaja Karl Granit.
Kuopion kulttuurihistoriallisen museon kokoelma.
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Valtion ylldpitimistd mielisairaaloista aikanaan kolmas oli Nokialle
rakennettu Pitkidniemi, joka otti ensimmiiset potilaansa vuonna 1900.
Potilaspaikkoja oli 355 ja se oli heti perustettaessa paikkaluvultaan Suomen
suurin mielisairaala. Se oli suurin myos ladkirimadriltdan, silli vakituisia
virkoja oli yhteensi neljd eli kaksi kertaa enemmin kuin Lapinlahdessa.
1900-luvun alkaessa yli kolmannes Suomen kaikista mielisairaaloiden 44~
kiriviroista (yhteensd 11) oli sijjoitettuna Pitkiniemeen.

Pitkiniemen sairaalassa hoidettiin alusta alkaen myds neurologisia
potilaita, ja se edusti pitkdin alan ainoaa asiantuntemusta Pirkanmaalla.
Tampereen keskussairaala aloitti toimintansa vuonna 1962, ja sekid neu-
rologian ja lastenneurologian konsultaatiot tehtiin koko 1960-luvun ajan
Pitkidniemen sairaalasta kisin. Neurologista toimintaa alettiin voimakkaas-
ti kehittdd Erik Anttisen siirryttyd Lapinlahdesta laitoksen ylilddkariksi
vuonna 1963, ja jo aikaisemminkin neurologisia potilaita sairaalassa hoi-
tanut Heikki Santala alkoi keskittyd nimenomaan neurologiaan.

Vuonna 1964 entinen mielenterveystoimiston 16-paikkainen vastaanot-
to-osasto muutettiin puhtaasti neurologiseksi osastoksi ja jo ensimmaiisen
puolen vuoden aikana osastolla hoidettiin ja tutkittiin yhteensi 117 poti-
lasta.® Yleisimmit hoidettavat sairaudet olivat epilepsia, posttraumaattiset
aivovammat, toiminnalliset hiiridt, vaskulaariset aivosairaudet ja MS-tauti.
Heikki Santala tulkitsi itse potilaiden EEG-kayrit. Kysyntii oli runsaasti
myShemminkin, ja suoranainen jono syntyi jo ensimmiisten kuukausien
aikana. Todettakoon, etti Tampereen keskussairaala sai oman neurologisen
osastonsa lopulta vasta vuonna 1972 sairaalan 10-vuotisjuhlien aikoihin.
Pitkdniemen sairaalan neurologinen osasto jatkoi toimintaansa timin jal-
keenkin, ja vuonna 1974 sielld oli 20 sairaansijaa’. Paikkaluku pysyi samana
1990-luvulle asti. Pitkiniemen neurologinen osasto toimii edelleen, ja se
on keskittynyt erityisesti geriatriseen neurologiaan ja dementiaan.

Vuonna 1923 toimintansa aloittaneen Seindjoen eli Térnidvin piiri-
mielisairaalan historia on neurologian kannalta mielenkiintoinen, silld sen
perustamisen aikoihin valtiovalta alkoi ensi kertaa kiinnittda huomiota
epilepsiapotilaiden hoidon kehittimiseen. Vuonna 1924 valtio hyviksyi
kahden miljoonan markan mairirahan kuntayhtymien ja yksityisten yh-
distysten avustamiseksi niiden perustaessa kaatumatautisten hoitolaitoksia.
Tamin midrirahan turvin perustettiin Seindjoen piirisairaalaan erityinen
kaatumatautiosasto, joka vihittiin kdytt66n vuonna 1928. Siini oli periti
100 potilaspaikkaa. Térnivin sairaala olikin ennen toista maailmansotaa

6 Santala H: Neurologia keskusmielisairaaloissa. Suomen Laikirilehti
1965:1625-1628.

7 Kaarninen M, Kaarninen P: Pitkidniemen sairaala 1900-1990. Tampere
1990, 199.
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Vaajasalon parantolan rinnalla Suomen merkittivimpii epilepsian hoitolai-
toksia. Koko laitoksessa oli vuonna 1929 yhteensi 650 potilaspaikkaa, joten
epilepsian osuus oli potilasmateriaalista poikkeuksellisen suuri. Laikinto-
hallitus piitti vuoden 1946 alusta lakkauttaa erilliset kaatumatautiosastot
ja yhdistdi ne mielitautiosastoihin, mutta epilepsiapotilaiden hoito jatkui
sairaalassa edelleen.

Tornivin sairaalaan hankittiin Suomen aikanaan toinen EEG-laite jo
vuonna 1948 (vain vajaa kaksi kuukautta maan ensimmiisen T6616n sai-
hallitus tehnyt jo 30.10.1947). T6616n sairaalan kone oli saatu Punaisen
Ristin lahjoituksena, joten Térnivin sairaala oli Suomen ensimmiinen
sairaala, joka hankki laitteen itse. Aloitteentekijani oli sairaalan yliladkiri
Viljam Leskinen (1900-1966). Kaiser-merkkisen tanskalaisen 6-kanavaisen
laitteen hinta oli lokakuussa 1948 paivityn laskun mukaan huikeat 1 206
790 markkaa. Laitteen tuli asentamaan insinoori Kaiser itse, ja hin myos
rekisterdi (seki lausui) ensimmiisen kidyrin 9.9.1948. TOrnivin sairaalassa
EEG-kiyrit rekisterdi ja lausui aina Viljam Leskinen itse, vaikka hin il-
meisesti oli EEG:n tulkinnassa pitkalti itseoppinut.®

Lisiksi Tornivin sairaalan yhteydessi toimi aina vuoteen 1973 asti pe-
riti 160-paikkainen vajaamielislaitos.

Seinijoen keskussairaalan neurologinen osastoryhma perustettiin vuo-
den 1972 alussa, ja sen toiminta alkoi seuraavana kesind Tornivin sairaa-
lasta vuokratuissa tiloissa. Aluksi kdytossi oli 21 sairaansijaa. Vuoden 1977
alusta ylilddkiri Jukka Porraksen johtama yksikko siirtyi uuteen piirimie-
lisairaalan vilittomain liheisyyteen rakennettuun uuteen keskussairaala-
kiinteistoon.’

Uudenmaan ruotsinkielisten kuntien yhteinen piirimielisairaala Dist-
riktsinnessjukhuset 1 Ekenis (DSS 1 E) aloitti toimintansa 2.7.1924. Siini oli
aluksi 102 potilaspaikkaa. Sairaala sai uuden piirakennuksen vuonna 1930,
ja sinne varattiin jo suunnitteluvaiheessa osastot epileptikoita ja idiootteja
varten. Sairaala pysyi kuitenkin melko puhtaasti psykiatrisena laitoksena,
ja esimerkiksi vuoden 1937 potilastilaston mukaan epilepsiapotilaita hoi-
dettiin koko vuonna vain kaksi."

8 Ignatius J: Buchtalin perilliset — kliinisen neurofysiologian ensivaiheet Suomes-
sa. Teoksessa S. Oja ym (toim.): Luentolyhennelmit. IX Kliinisen neurofysiologian
paivit 2.—4.10.1997 Tampereella. Tampere 1997, 11-14.

9 Porras J: Neurologisen osaston toiminta keskussairaalassa. Suomen Laikirilehti
1979:34:1836—-1838.

10 Torronen S:Tammiharjun sairaalan ja Eteli-Suomen mielisairaanhoitopiirin
historia 1924-1984. Tammisaari 1985, 174.
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Tammisaaren piirimielisairaala vuonna 1937.
Kuva: Bertel Piponius. Linsi-Uudenmaan maakuntamuseo.
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Tammisaaressa ei kdynnistetty nimellistd neurologian poliklinikkatoi-
mintaa, mutta neurologian piiriin kuuluvia potilaita hoidettiin silti jatku-
vasti (ks. taulukkoa). My6s tutkimusmenetelmii kehitettiin 1960-luvulta
alkaen. EEG-tutkimukset aloitettiin huhtikuussa 1966, ja vuonna 1971
neurofysiologinen toiminta laajeni, kun sairaalan ladkiri Anders Hongell
palasi Uppsalasta saatuaan sielld kliinisen neurofysiologian koulutuksen.

TAULUKKO 3. Tammisaaren keskusmielisairaalan neurologisia
potilasdiagnooseja vuodelta 1965.!"" Huomiota kiinnittia Alzheimer-
diagnoosin puuttuminen listalta vielda 1960-luvullakin.

Dementia paralytica
Maligni aivokasvain
Aivoatrofiaan liittyvi psykoosi
Aivojen verisuonikalkkeumaan liittyvi psykoosi 63

NSRS

Aivosairauteen liittyvi psykoosi 12
Kehitysvammaisuus 5
Aivojen ja selkidytimen verisuonisairaudet 1
Todellinen halvaus 2
Seniliteetti 1
Aivokontuusio 2

Siilinjarven piirimielisairaala avattiin vuonna 1926, ja se toimi kyseiselld ni-
melld yli 30 vuotta, kunnes sen nimi vuonna 1958 muuttui Harjamien sairaa-

11 Torronen 1985, 174; Liakintohallituksen tilastot.
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laksi. Harjamien neurologista toimintaa kehitti erityisesti vuosina 1954—1958
ylilddkirind toiminut Martti Kumpulainen, joka oli Konrad von Baghin
oppilas. Hinen suunnitelmiensa mukaan sairaalaan valmistui vuonna 1959
ajanmukainen uusi rakennus laboratorio- ja rontgenosastoineen. Kumpulai-
sen tyoti jatkoi mySs neurologiaan suuntautunut Christer Sourander vuosina
1958-1960 ja hinen jilkeensi Lauri Saarnion johdolla Turussa erikoistunut
Panu Hakola vuodesta 1960.Vuonna 1961 neurologisia potilaita hoidettiin
71 ja vuonna 1962 yhteensi 118. Niiden kahden vuoden aikana sairaalassa
vuosina nopeasti kasvaa.

Vuodesta 1963 sairaalan neurologiset potilaat keskitettiin erityiselle
20-paikkaiselle neurologiselle osastolle (10 mies- ja 10 naispaikkaa), jota
hoiti osastonladkiri yliladkiri Panu Hakolan valvonnassa. Sairaala anoi jo
vuonna 1963 spesialiteettineuvottelukunnalta, ettd sairaala hyviksyttiisiin
erikoistumisosastoksi neurologian alalla. Hakemus jii kuitenkin poydille."
Lopulta anomus hyviksyttiin ja sairaala sai neurologian koulutusoikeudet
vuosiksi 1967-1969. Vuodesta 1978 neurologian osasto virkoineen vuok-
rattiin Kuopion yliopistollisen sairaalan neurologian klinikan kiytt66n.

Vuonna 1932 avattu Himeen piirimielisairaala Hattelmalassa on esi-
merkki mielisairaalasta, jota ldhdettiin suunnittelemaan my06s neurologisia
ja jopa neurokirurgisia potilaita ajatellen ja jossa neurologista toimintaa
jatkettiin varsin pitkdin. Ensimmaiiset potilaat otettiin sisiin helmikuussa
1932, kun Pitkdniemen sairaala siirsi Hattelmalaan 52 Himeen kuntien
potilasta. Hattelmalan ensimmiiseksi ylildakiriksi valittiin Mikkelin pii-
risairaalan ylilddkirini aikaisemmin toiminut Aino Kallinen, erds Suomen
ensimmiisistd naispsykiatreista. Hin hoiti virkaa vuoteen 1961 eli 30 vuot-
ta. Kun Kallinen jdi elikkeelle, ylilidkiriksi valittiin Aarno Hakola, joka
hoiti virkaa 21 vuotta vuoteen 1982. Suurimmillaan sairaala oli vuonna
1956 valmistuneen laajennuksen jilkeen, jolloin (vuonna 1958) paikkoja
oli virallisesti 585.

Laikintohallituksen padjohtajana suunnittelun aikoihin toiminut Han-
nes Ryomi osallistui aktiivisesti sairaalan suunnitteluun. Ryomi kuului
niihin harvalukuisiin lddkireihin, jotka jo 1920-luvun lopulla ilmoittivat
Helsingin lidkiriluettelossa erikoisalakseen ”hermotaudit”, ja ehki osin
hinen vaikutustaan on, ettd Hattelmalassa neurologiset potilaat otettiin
huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Mm. epilepsiapotilaita varten sairaa-
laan hankittiin nelja laidoilla varustettua sinkyi. Toimintakertomuksen

12 Spesialiteettineuvottelukunnan poytikirja 8.4.1963 ja liitteena Panu Hakolan
anomus 3.4.1963.
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mukaan ensimmiiseni toimintavuonna viidelld potilaalla oli diagnoosina
epilepsia ja lidkkeind kdytdssi olivat fenobarbitaali ja paraldehydi.”

Ainakin 1940-luvulla kaikille potilaille tehtiin jo Wassermannin koe
ja suurimmalle osalle myos selkidydinnestetutkimus. Lobotomiat aloitet-
tiin vuonna 1953. Toimenpiteitd varten vanhan pdirakennuksen kellariin
kunnostettiin erityinen leikkaussali. Toimenpiteet kivi Helsingistd kisin
tekemissd neurokirurgi Teuvo Mikeld, ja vuosina 1953—-1956 leikattiin
yhteensi 96 potilasta. Uudet psykoosiliikkeet nayttivit tulleen nopeasti
kayttdon, ja jo vuonna 1955 klooripromatsiinia sai 113 potilasta ja reser-
piinii 29 potilasta.

Neurologiset potilaat olivat vahvasti mukana sairaalan vuoden 1950
laajennussuunnitelmissa, jolloin uuteen lisirakennukseen kaavailtiin
40 sairaansijaa kisittivi erityinen hermotautien osasto ja sen yhteyteen
myos neurokirurginen leikkaussali. Monitzin juuri edelliseni vuonna
lidketieteen Nobelilla palkittu lobotomia eli hoitomuotona kukoistus-
kauttaan, mistd oli merkkini sekin, etti Hattelmalan arkkitehtikilpailun
voittivat Erkki ja Inkeri Linnasalmi ehdotuksellaan, jonka tyonimi oli
”Leucotomia”."

Kiinnostavaa kylld, Hattelmalasta ei suunniteltu ainoastaan psykokirur-
gian klinikkaa, vaan niyttia siltd, ettd tarkoituksena oli luoda todellinen
monipuolinen neurologian klinikka. Erityisesti tavoitteena nayttii olleen
neurokirurgian palveluiden laajentaminen my6s Helsingin ulkopuolelle,
ja neurokirurgisten hoitopaikkojen tarpeesta keskusteltiin myds profes-
sori Aarno Snellmanin kanssa. Vield vuonna 1953 pidetyssi suunnittelu-
kokouksessa ylilaakiri Aino Kallinen ehdotti leikkaussalin rakentamista
sellaisin varustein, ettd “aivokasvain-, epilepsia- ym. aivokirurgin tydalaan
kuuluvat leikkaukset ovat mahdollisia."®

Hattelmalan sairaalan vuonna 1956 valmistuneeseen uuteen hallinto-
rakennukseen rakennettiinkin kaksi hyvin varustettua leikkaussalia sijoi-
tettuna pohjakerrokseen maan alle. Leikkaussalien viereen valmistui myds
erityinen 12-paikkainen insuliinihoito-osasto. Varsinaisten neurokirur-
gisten hoitopaikkojen rakentamisesta kuitenkin luovuttiin. Leikkaussalit
paistiin ilmastointitdiden padtyttyid ottamaan kiyttoon vuonna 1958 ja
saman vuoden aikana lobotomioita tehtiin yhteensi 25 potilaalle. Tdmin

potilasta leikattiin vuonna 1965. Yhteensi toimenpide tehtiin Hattelmalan

13 Torronen S: Hattelmalan sairaala 1932-1982. Himeenlinna 1982, 45,58.
14 Torronen, 90-92.
15 Torronen 1982, 93.
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sairaalassa 125 potilaalle. Muita
neurokirurgisia leikkauksia sai-
raalassa ei liene tehty.'®

My®és uusia neurologian diag-
nostisia menetelmii saatiin Hat-
telmalan sairaalaan vuonna 1956
valmistuneen lisirakennuksen
myo6ti. Sairaalaan hankittiin
EEG-laite, ja lausunnot antoi
aluksi sairaalan osaston- ja samalla
apulaisylildgkirini vuosina 1956—
1959 toiminut Aarno Harenko.
Rontgenosastolla alettiin tehdi
sekd aivoverisuonten angiografia-
etti PEG-tutkimuksia vuonna
1956. Niitd kivi tekemissd Hi-
meenlinnan lidninsairaalan ront-
genldikiri Stella Sonck kerran
viitkossa. Ensimmaisend rontgen-
ja EEG-hoitajana toimi Sirkka
Piirild."” Psykologin virka saatiin
1959 ja viran ensimmaiinen haltija
Juhani Saikkonen tutki heti en-
simmiisend vuonna 77 sairaalapo-  PEG-tutkimus oli keskeisin neuroradiologinen
tilasta ”luonteen, dlykkyyden seki  tutkimus piirimielisairaaloissa 60- ja 70-luvuilla.
sairaudenkuvan selvittimiseksi”
sekd 92 avohoidon potilasta, joista
lihes puolet oli lapsia.

Hakola kehitti yliladkirikaudellaan voimakkaasti Hattelmalan sairaa-
lan neurologista toimintaa, joka keskussairaalasta vield puuttui. Sairaa-
lan otetuista potilaista keskimiirin 14 % oli neurologisia. Vuonna 1969
Hattelmalan sairaalan neurologiset potilaat keskitettiin yhdelle osastolle
(osasto 12). Titd vuotta voidaankin pitdi sairaalan varsinaisen neurologian

yksikon alkuvuotena. Jo vuonna 1971 osasto jouduttiin kuitenkin Lai-
kintohallituksen ohjekirjeen nojalla lopettamaan ja neurologia mairittiin
siirrettiviksi Himeenlinnan keskussairaalaan. Syntyi vaikea vilivaihe, kun
keskussairaala ei pystynyt toteuttamaan LidkintShallituksen madriyksii.
Neurologisten potilaiden tutkimista ja hoitoa jatkettiin Lidkintohalli-
tuksen kirjelmoinnistd huolimatta edelleen vuoden 1971 jilkeenkin, ja

16 Torronen 1982, 112.
17 Torronen 1982, 115.

63



Neuropsykiatrian aika

esimerkiksi vuonna 1972 ensi kertaa sairaalaan otetuista 579 potilaasta
yhteensi 79:114 oli pelkki neurologinen diagnoosi ilman psykiatrista diag-
noosia. Lisiksi potilaiden joukossa oli 10 kehitysvammaista.'®

Hakolasta kerrotaan, ettd hin ehti 20 vuoden ylilddkirikautensa aikana
tehd4 noin 3000 niskapunktiota, silld tutkimus kuului edelleen rutiinisel-
vityksiin kuppatautia etsittdessi. Tutkimusmenetelmii kehitettiin edelleen,
ja vuonna 1973 Hattelmalan sairaalaan hankittiin ensimmiinen ECHO eli
aivojen ultraiinikuvauslaite. Sen hankkimisen myo6ti sekd aivoverisuonten
angiografiat ettd PEG-tutkimukset alkoivat vihentyd. Ensimmaisen CT-
laitteen tultua Sairaala Mehildiseen vuonna 1978 potilaita alettiin lihettdd
myos Helsinkiin aivojen tietokonetomografiatutkimuksiin. Kolmas 10-ka-
navainen EEG-laite hankittiin vuonna 1980.

Useiden psykiatristen sairaaloiden neurologinen toiminta sulautui vi-
hitellen alueella toimivan keskussairaalan neurologiaan, kuten palvelujir-
jestelmin luomisesta kertovassa luvussa kiy ilmi.

18 Torronen 1982, 133.
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Hermo- ja mielitaudeista
e neurologiaan — kliininen erikoisala
itsendistyy Suomessa

Jaakko Ignatius

?Teoreettinen neurologia on hieno tiede. Kaytinnon neurologia on yksinkertainen:
Oftetaan Wassermann. Jos se on positiivinen, annetaan antilueettista hoitoa. Jos se on
negatiivinen, niin annetaan varmuuden vuoksi antilueettista hoitoa.”

Gunnar Soininen’

merikkalaisesta neurologiasta on sanottu, ettd sen synnyttivit Euroo-
1800-1luvun jilkipuoliskolta lihtien, lidketieteen alalla ylipditaan ta-
pahtunut yhi laajempi erikoistuminen sekidYhdysvaltain sisallissota.
Suomessa 1960-luvun alussa toteutuneella psykiatrian ja neurologian
liiton purkautumisella oli varsin samantyyppisia taustoja. Keski-Euroopassa
ja Pohjoismaissa neurologia oli jo tuohon aikaan monin paikoin itseniis-
tynyt, joten esikuvia saatiin muista maista. Tutkimusmenetelmii ja uusia
ladkkeitd oli saatu lisdi ja sairauksien syitd tunnettiin entisti enemman.
Suomessa Liikiriliitto oli jo 1950-luvun lopulle tultaessa mairitellyt yh-
teensd 15 erikoisalaa ja 6 erityispitevyyttd, ja uusille erikoisaloille tuntui
olevan jatkuvasti tarvetta. Suomessakin yhteni syyni oli sota: talvi- ja
jatkosodan perinténi maahamme oli jaanyt suuri aivovammapotilaiden ja
muista hermoston vaurioista kirsivi potilaiden joukko. Heidin hoitonsa
jarjestamiseen liittyvit ongelmat epailemaitta edistivit erillisen neurologian
erikoisalan syntyi.

1 Y.K. Suomisen kertoman mukaan, katso Achte K ym (toim): Seitsemin
vuosikymmenti suomalaista psykiatriaa, Helsinki 1983, 121.
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Lisiksi 1950-luvulla koko Suomen liiketiede oli rakenteeltaan voi-
makkaasti muuttumassa. Vield 1940-luvulla Suomen terveydenhuollon
padpaino oli ollut tuberkuloosin ehkiisytyossi ja muiden tartuntatautien
torjunnassa. Uusien antibioottien ja tuberkuloosiliikkeiden keksiminen
sekd monien rokotusten kiyttdonotto vapauttivat kuitenkin vihitellen voi-
mavaroja my6s muuhun toimintaan. Keskussairaalaverkostoa rakennettiin
innokkaasti, ja myos uusille erikoisaloille naytti olevan mahdollista tarjota
toimintatiloja.

4.1. Alan harrastajista hermo- ja mielitautien ja neurologian
erikoislddkareiksi — neurologian kehitys l&daketieteen
itsendiseksi erikoisalaksi Suomessa

Suomessa ladketieteen erikoisalojen synty ajoittuu 1910-luvun alkupuolelle,
jolloin perustettiin my6s ensimmaiset erikoisalayhdistykset (ensimmaisini
Suomen Silmiliddkiriyhdistys vuonna 1910 ja Suomen Psykiatriyhdistys
vuonna 1913) ja erikoislddkirin pitevyysvaatimuksista alettiin keskustella
sekid paikallisissa [ddkiriseuroissa ettd valtakunnallisissa lddkdrien yhteisko-
kouksissa. Paikalliset lidkariyhdistykset olivat aluksi ratkaisevassa asemassa

Suomen (Yleisen) Laidkiriliiton perustamisen aikoihin vuonna 1910
maassamme el vield ollut minkiinlaisia mairiyksii erikoisalojen vaati-
muksista ja jokainen liikiri sai vapaasti padttid, mitd hinen ilmoituk-
sensa paikallisen sanomalehden “piivilistassa” sisilsi. Muuta ilmoittelua
ei tuohon aikaan vield ollutkaan, silld lidkiriluetteloita ei vield painettu.
Erikoisalan ilmoittamisen tarkoituksena niyttid olleen 1ihinni tiedottaa
yleisolle siitd, millaisia tauteja 1adkdri halusi hoitaa ja miti hoitovilineitd
hinelld oli kiytettivissdin. Ilmoitukset eivit siten koskeneet mitdin tie-
teellisesti rajallista tai yhteniistd alaa, vaan liikiri saattoi ilmoituksessaan
tarjoutua hoitamaan esim. “hermo-, sisi-, reumaattisia ja naistauteja’ tai
“struumaa, painsirkya ja epilepsiaa”.?

Ladkirikunnan ammatinharjoittamiseen liittyvii kysymyksii oli
1800-luvulta lihtien pohdittu ensisijaisesti Finska Likaresillskapetin joka
toinen vuosi jirjestimissd Yleisissd Lidkirikokouksissa (Allmanna motet).
Tamai kiytinto jatkui vield Suomen Lidkiriliiton perustamisen jilkeenkin.
Spesialistikysymys oli ensi kertaa esilli vuoden 1911 kokouksessa, jossa
keskustelukysymykseksi otettiin aihe ”Under hvilka férutsittningar eger
likare annonsera sig sisom spesialist 1 nigon bestamd disciplin?”. Asiaa

2 Susitaival P: Liitto ja spesialistioikeuksien mydntiminen. Teoksessa P Susitaival:
Suomen Liikiriliitto 1910-1960, 249-272.
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pohtimaan perustettiin toimikunta, ja sen tekemin selvityksen pohjalta
aihe oli uudelleen esilld seuraavassa Yleisessd lddkirikokouksessa vuonna
1913. Perusteellisen keskustelun jilkeen piitettiin julkilausumaksi, etti
”ladkirin ehdoton velvollisuus on, mikili hin aikoo yleisolle ilmoittaa
olevansa jonkin tietyn liiketieteen osa-alueen spesialisti, titi ennen pe-
rusteellisten erikoisopintojen kautta hankkia itselleen seki teoreettiset ettd
kiytinnolliset taidot kyseiselld alalla” ja lisiksi “tietyn erikoisalan ilmoitta-
lidketieteen osa-alueella, joka kisittdi tieteellisesti selkedsti rajattavissa ole-
van ja toisiinsa liheisesti liittyvien tautiryhmien osa-alueen”. Yksityiskoh-
taisia erikoisalamiirittelyjd ei Yleisessd kokouksessa kuitenkaan tehty, ja
asian tarkempi pohdinta paitettiin jittii Suomen Liakariliiton tehtiviksi.?

Laikiriliitto paitti omassa kolmannessa yleisessd kokouksessaan vuonna
1917 vahvistaa edelld mainitut periaatteet myos liiton kannaksi, mutta yk-
Varsinkin pienilld paikkakunnilla harvalukuiset li4dkirit olivat sopineet
keskiniisestd tydnjaosta ja siten “erikoistuneet”, eikd titd jarjestelmid ha-
luttu hairitd.*

Ilmoituskustannuksia siidstiikseen suurten kaupunkien paikalliset 143~
kariyhdistykset alkoivat samoihin aikoihin painaa lidkiriluetteloita, jolloin
asiaan jouduttiin ottamaan kantaa myos paikallisesti. Ensimmaisen yritys
lizkiriluettelon painamiseksi lienee tehty Turussa, jossa Abo Likarefore-
ning tiettivisti painatti yhden luettelon jo 1910-luvun alussa. Se jdi kuiten-
kin tilapidiseksi kokeiluksi. Vuonna 1918 ilmestyi ensimmiinen Helsingin
ladkidriluettelo, ja Helsingin Ladkiriyhdistyksessd paitettiin vuonna 1921
ottaa minimivaatimukseksi kahden vuoden erikoiskoulutus ja perustaa yh-
ei kuitenkaan ollut taannehtiva, joten ilmoittelijoiden joukossa oli edelleen
my0s erikoisalojen “harrastajia”. Helsingin Lidkiriyhdistyksen vuonna
1922 julkaisemalla listalla oli 10 erikoisalaa, yhten3 niistd hermo- ja mie-
litaudit. Lisdksi ladkiri saattoi halutessaan ilmoittaa sulkumerkeissd suppe-
ampia aloja.’ Turussa Abo Likarférening ja Turunmaan Duodecim-seura
ottivat kysymyksen yhteispohdintaan vuonna 1923 ja pdittivit Helsingin
linjausten mukaisesti, ettd erikoislaikiriksi ilmoittamisen edellytykseni

3 Krogius A: Finska Likaresillskapets Historia 1835—1935. Helsingfors 1935,
464—466.

4 Ilmolahti O: Liikirit ja liaketaidon kokemus. Kirjassa Samu Nystrom (toim.):
Vapaus, Terveys, Toveruus. Ladkirit Suomessa 1910-2010. Suomen Ladkiriliitto,
Karisto, Himeenlinna 2010, 338.

5 Milli edellytyksilld ldikiri voi ilmoittaa erikoisalan. Helsingin Ladkiriyh-

67



Hermo- ja mielitaudeista neurologiaan — kliininen erikoisala itsendistyy Suomessa

vastedes (ei kuitenkaan takautuvasti) oli kahden vuoden koulutus erikois-
sairaalassa tai vastaavassa laitoksessa.® Myods Tampereen Lidkiriseuraan
perustettiin vuonna 1924 “komitea” pohtimaan kysymysti siitd, milloin
ldzkiari sai ilmoittaa olevansa jonkin lddketieteen alan erikoislizkiri. Ko-
kouksessa paitettiin, ettd erikoislidkiriksi itsensd ilmoittavan jisenen oli
esitettdva selvitys siitd, ettd hin oli vihintiin kahden vuoden ajan “har-
joittanut opintoja erikoissairaalassa tai muuten hankkinut vastaavat tiedot”.
Fysikaalisen hoidon ja rontgenologian alalla jo yhden vuoden opintoja
pidettiin kuitenkin riittavina.

Vaatimus sairaalakoulutusjaksosta niayttii olleen tiukka, silld esimer-
kiksi Tampereen lidkiriluettelossa vuodelta 1927 on Yrjé Kuloveden nimi
ilman mitiin erikoisalamainintaa. Tami suomalaisen psykoanalyytti-
sen psykiatrian uranuurtaja oli kuitenkin jo tuolloin ehtinyt jo opiskel-
la Freudin johdolla Wienissi yhteensi viisi kuukautta ja pari kuukautta
Gottingenissi ja hin oli julkaissut ensimmiiset julkaisunsa arvostetuissa
kansainvilisissa aikakauslehdissi seki saksaksi ettd englanniksi.”

Helsingin Lidkiriyhdistyksen linjaukset otettiin pian kidytt66n muu-
allakin, ja niiden mukaisesti alettiin pian toimia myos Viipurissa, Vaa-
sassa, Kuopiossa, Porissa ja Kotkassa. Lidkiriliiton paittimiid virallisia
valtakunnallisia mairayksii ei vield 1920-luvulla ollut, mutta Helsingin
Laikdriyhdistyksen miirittelyt tulivat myos Lidkiriliiton epaviralliseksi
kannaksi vuodesta 1922, sen jilkeen kun edelli mainitut Helsingin L34~
kiriyhdistyksen paitokset oli julkaistu Liiton Aikakauslehdessd.® Suu-
rimpien paikkakuntien liikiriseurat valvoivat ilmoittelua, mutta monilla
paikkakunnilla jii ladkirin oman harkinnan varaan arvioida, oliko hin
“perusteellisten erikoisopintojen kautta hankkinut seki teoreettiset ettd
kaytinnolliset tiedot”. Suomen sairaalalaitoksessa ei vield ollut varsinaisia
erikoislaakirivirkoja, joten asialla oli merkitysti ldhinni valvottaessa siti,
miten yksityislidkirit mainostivat osaamistaan sanomalehdissd ja harvalu-
kuisissa paikallisissa lddkiriluetteloissa. Kaytinndksi ndyttid tulleen se, ettd
jos ladkiri oli tyoskennellyt ainakin jonkin aikaa asianomaisen erikoisalan
yliopistoklinikassa, hin ryhtyi kutsumaan itsedn alan spesialistiksi. Her-
mo- ja mielitautien spesialiteetti hankittiin lhinni Lapinlahden sairaalassa.

Ladkirit saivat vield 1920-luvulla edelleen melko vapaasti itse ilmoittaa
(sulkumerkeissi tai ilman) suppeampia osia omasta padalastaan. Lidkiri
saattol siten lisitd pidalansa ”hermo- ja mielitaudit” yhteyteen merkin-

6 Rolf Hasselblatt: Abo Likarfrening genom 100 r. Abo 1959, 111.

Ylitalo ym. (toim.):Vuosisata terveydeksi. Tampereen Ladkiriseura 1898—1998.
Jyviskyld 1998, 311-312; Suomen Laikirit 1927, 274-275.

8  Susitaival 1960, 252; IImolahti 2010, 338.
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nin “vain hermotauteja” tai “ei mielitauteja”. Esimerkiksi vuoden 1926
Helsingin lddkiriluettelossa oli 18 hermo- ja mielitautien erikoislidkirid,
joista 7 ilmoitti olevansa hermotautilddkireiti (“ei mielitauteja”). He olivat
patologisen anatomian professori Harry Castrén, neurologian (henk. koht.)
emeritusprofessori ja Marian sairaalan elikkeelld oleva sisitautiylilddkiri
Jarl Hagelstam, Kiveldn sairaalan sisitautiyliliakiri ja vt. professori William
Kerppola, yksityisldikiri ja Bad Grankullan entinen yliladkiri Hj.L. Ly-
decken, Marian sairaalan sisitautien assistenttildikiri Helge Roos, yksityis-
lddkiri, kansanedustaja ja sosiaali- ja terveysministeri Hannes Ryoma seki
patologian assistentti ja neuropatologisen osaston esimies Gustaf Wangel.
Vastaavasti ensimmaiisessa Tampereen lddkiriluettelossa vuodelta

1927 (yhteensi 30 laikirid) Pitkiniemen sairaalan yli-
lddkiri Vidiné Mikelid ilmoitti hoitavansa hermo- ja
mielitauteja”, kun taas Hatanpidin (kaupungin) mieli-

sairaalan laikirin Sven E. Donnerin kohdalla oli mer-
9

kintd “hermotauteja”.
Vield vuoden 1927 Suomen Liikirit -matrikkelissa i
ei lidkarien kohdalla mainita lainkaan erikoisalaa, kos- \
ka ne otettiin ensi kerran mukaan vasta vuoden 1935 !
matrikkeliin. Virkojen pitevyysvaatimuksina niiti ei
my0skiin kiytetty, ja esimerkiksi vuonna 1927 Suomen
Psykiatriyhdistys piitti kesikokouksessaan lihettdd 144-

kintdhallitukselle kirjelmin sen johdosta, ettd Siilinjdrven
piirimielisairaalan ldikiariksi oli valittu henkild, jolla ei ollut
psykiatrista koulutusta. Hakijoina oli ollut psykiatrejakin.!

Vuonna 1931 pidetyssd Lidkiriliiton kymmenennessi
yleisessd kokouksessa vahvistettiin lopulta spesialisoitumis-
miiriykset koko maata varten, mitd on usein pidetty ny-
kymuotoisen erikoisliikirijirjestelmin alkuna. Erikoisalat i |
miiriteltiin uudelleen, ja Lidkiriliitto perusti valtakunnalli-
sen spesialiteettilautakunnan 1.12.1931 ja kirjasi edellytykset
spesialiteetin myontimiselle. Erikoisaloja oli nyt 11 (Helsingin
luetteloon verrattuna uutena alana iho- ja sukupuolitaudit), ja
yhteni niistd olivat edelleen hermo- ja mielitaudit. Miiriysten
mukaan erikoistumiseen vaadittiin, ettd ladkiri oli harjoittanut
yhden vuoden ajan yleistd laikirintointa, ettd hin oli saanut kahden ’
vuoden erikoiskoulutuksen Helsingin yliopiston klinikoissa tai nditi !
vastaavissa sairaanhoitolaitoksissa ja ettd hin oli erikoistunut vasta N

9 Pitkdjarvi 1998,310-311.

10 Achte K ym. (toim.): Seitsemin vuosikymmentid suomalaista psykiatriaa.
Helsinki 1983.
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lisensiaattitutkinnon suorittamisen jilkeen. Hermo- ja mielitautien osalta
midrittiin, ettd erikoistumiseen kuului yleiskoulutuksen jialkeen “kahden
vuoden toiminta sairaalassa, jossa ovat edustettuna seki hermo- ettid mie-
litautien hoito”."

Titikdan piadtostd ei kuitenkaan tehty takautuvasti, ja kaikki aikai-
semmin myonnetyt tai ’itse otetut” pitevyydet jiivit voimaan. Tistd
konkreettisena esimerkkini ja kuriositeettina mainittakoon, ettd vuoden
1946 ldikarimatrikkelissa Tor Aschan ilmoittaa saaneensa korva- neni- ja
kurkkutautien erikoisliikirioikeudet vuonna 1909!

Lizdkiriliiton mydntimien erikoislddkirioikeuksien kausi kesti vuodet
ja 1956. Vuodesta 1948 alkaen erikoistumisaika piteni kolmeen vuoteen,
josta yksi vuosi oli mahdollista suorittaa jollakin liheiselld erikoisalalla.
Vuoden 1956 erikoistumissidnnoksia laadittaessa Bertel von Bonsdorffin
ta lopulta spesialiteettineuvottelukunta piitti, ettd yksi vuosi palvelusta oli
mahdollista korvata toimimalla kaksi vuotta kunnanldikirini tai vastaavas-
sa tehtivissi, koska “se oli omiaan avartamaan lidketieteellistd nikemystd”.
Varsinainen erikoistumiskoulutus siilyi niin kolmen vuoden mittaisena.'?
Vuoden 1956 miirdysten mukaisesti hermo- ja mielitautien erikoislaiki-
rioikeuksiin vaadittiin kolmen vuoden erikoisopinnot seki yhden vuoden
taydentavi koulutus psykiatrisessa, neurologisessa, neurokirurgisessa, las-
tentautien tai sisitautien sairaalassa tai osastossa.?

Vuosina 1932-1959 Liikiriliitto myonsi erikoisldikirin oikeudet yh-
teensd 1104 l4dakirille ja lisaksi 14 erikoispitevyyttd. Eniten spesialiteetteja
myonnettiin sisitaudeissa (202), kirurgiassa (198), keuhkosairauksissa tai
tuberkuloosiopissa (146) sekd hermo- ja mielitaudeissa (105). Hermo- ja
mielitaudit oli siis erikoislddkirioikeuksien myontimistilastossa neljin-
neksi suurin erikoisala noin 10 %:n osuudella (osalla oli luonnollisesti use-
ampiakin spesialiteetteja). Erikoisliikirioikeuksia tilld alalla mydnnettiin
1930-luvulla 15, 1940-luvulla 29 ja 1950-luvulla 61. Vuoden 1959 lopussa
Suomessa oli 99 elossa hermo- ja mielitautien erikoisladkirii, joista 72 oli
miehii ja 27 naisia.'* Uudelle vuosituhannelle siirryttiessi (vuonna 2001)
Suomessa oli vield elossa 54 hermo- ja mielitautien erikoisliakirid, jotka
kuitenkin kaikki olivat jo elikkeelli.

11 Susitaival 1960, 253-254.
12 Susitaival 1960, 256-257.
13 Susitaival 1960, 266.
14 Susitaival 1960, 260.
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4.2. Hermo- ja mielitaudit jakautuvat psykiatriaksi ja neurologiaksi

1950-luvun lopulla Helsingin yliopiston lidketieteellisessd tiedekunnassa
oli asetettu virkaehdotuksien joukkoon neurologian varsinainen professo-
rin virka.Vuonna 1959 oli jo tiedossa, etti neurologian professorin virka
etenisi yliopiston konsistorin virkalistalla ja sitten myds opetusministerion
virkaesityksissa lahivuosien kuluessa valtion budjettiin. Meilahden sairaalan
rakennussuunnitelmat olivat samoin edenneet myonteisesti, ja aika alkoi olla
kypsi yhdistyksenkin piirissd. Lisaksi suunnitteilla oli uusi suuri Meilahden
sairaalarakennus, jonne oli tarkoitus siirtid Lapinlahden sairaalassa sijaitsevat
neurologian osastot. Sekd yliopisto ettd yliopistollinen keskussairaala olivat
siis neurologian itsendistimissuunnitelmien takana.

Taustalla oli ainakin kaksi henkilshahmoa. Varsinainen taustavaikuttaja
oli Homénin viimeinen viitoskirjaoppilas, sisitautien professori Kerppola,
joka jo vuonna 1920 oli hankkinut hermotautien erikoisliikirin oikeudet
itselleen Marian sairaalassa Jarl Hagelstamin alaisena. Samoilla linjoilla ja
kiintedsti Kerppolan kanssa yhteistyossd tydskenteli psykiatrian professo-
ri Martti Kaila, joka oli selvisti nihnyt kehityksen kulun. Psykiatria oli
siirtynyt aivan uuteen kehitysvaiheeseen, ja 1950-luvulla suomalaisessa
psykiatriassa analyyttinen suuntaus eli kukoistuskauttaan. Lidkireilld oli
vaikeuksia hallita edes jossain miirin seki neurologian ettid psykiatrian
alat, ja useimmat pyrkivitkin toimimaan piidasiassa vain jommallakum-
malla alalla.

Lisihaluja alojen erottamiseen tuli myds yhdistyksiltd. Suomen Neu-
ropsykiatrisella Yhdistykselld alkoi olla vaikeuksia pitdd yhteyksid pohjois-
maisiin neurologeihin, ja World Federation of Neurologyn perustaminen
vuonna 1957 oli eris selked kimmoke, silld kidytinnossd Suomen Neu-
ropsykiatriselle yhdistykselle ajatus liittyd jisenend maailman neurolo-
gien liittoon aiheutti vaikeuksia. Yhden yhdistyksen ei  ollut enii
kiytinnossd mahdollista hoitaa kahden alan
asioita siten, etteivat molemmat alat
olisi joutuneet kirsimiin.

Monet asiat vaikuttivat siis

samaan suuntaan. Tuloksena
olikin se, etta vuonna 1961
samanaikaisesti syntyivit oma
erikoisala ja oma erikoisalayh-
distys ja neurologiaan perustettiin
Suomen ensimmaiinen varsinainen
professuuri Helsingin yliopistoon. Sama-

na vuonna myos mielitautien erikoisalan nimi T M
g ==
=

muutettiin psykiatriaksi.

71



Hermo- ja mielitaudeista neurologiaan — kliininen erikoisala itsendistyy Suomessa

4.3. Neurologian koulutusohjelman kehitys

Vuonna 1960 lakia lidkirintoimen harjoittamisesta muutettiin ja samalla
spesialiteettioikeuksien myontiminen siirrettiin — Lidkiriliiton vastustuk-
sesta huolimatta — Ligkiriliitolta valtiovallan vastuulle. Lain 3 §:n mukaisesti
valtioneuvosto asetti 15.9.1960 erityisen neuvottelukunnan miirittelemiin

tui lddkintohallituksen edustajista ja lisiksi Helsingin ja Turun yliopistojen
lidketieteelliset tiedekunnat nimesivit kumpikin sithen yhden edustajan (en-
simmiisind edustajina Paavo Vara ja Pekka Brummer).

Syksyn 1960 kuluessa spesialiteettineuvottelukunta laati luettelon tu-
levista paderikoisaloista ja suppeista erikoisaloista, ja jo marraskuussa 1960
kisilld olleessa luettelossa mainitaan yhteni piderikoisalana ”hermoston
taudit”.”® Siita tuli aluksi my0s erikoisalan virallinen nimi, joskin poytikir-
joissa puhutaan paikoitellen myos ”hermotaudeista”. Erikoisalojen madriksi
vahvistui neuvotteluissa 21, ja yhteni uutena erikoisalana mukana oli myos
neurokirurgia. Spesialiteettineuvottelukunta piitti jo toisessa kokoukses-
saan ylimenokaudesta eli entisten miiriysten siilyttimisestd 31.12.1960
saakka, ja sittemmin aikaa pidennettiin 1.4.1961 asti. Samalla p3itettiin,
silloisten miiraysten mukaan erikoisopintopaikaksi hyviksytyn sairaalan,
osaston tai laitoksen ldakiriksi (vs. ja vt. lddkirit pois luettuina).

Hermotautien uudet spesialiteettivaatimukset noudattivat neuvottelu-
kunnan suunnitelmien mukaan yleisii erikoislddkirivaatimuksia siten, ettd
koulutuksen pituus oli yhteensi nelja vuotta. Muiden erikoisalojen tapaan
vaadittiin yhden vuoden mittainen ns. esikoulutus. Lisiksi edellytettiin
kolmen vuoden erikoiskoulutusta, josta vihintiin yksi vuosi oli suori-
tettava opetussairaalassa. Vield alkuvuodesta 1961 suunnitelmana oli, etti
erikoiskoulutus olisi mahdollista suorittaa hermotautien, hermoston kirur-
gisten tautien, kirurgisten tautien, mielitautien ja sisitautien sairaaloissa ja
osastoissa ja koulutusta sisdtautien osastossa tuli olla vahintdin yksi vuosi.
Lisdksi erikoiskoulutuksesta yksi vuosi olisi tullut suorittaa mielitautien
erikoistumis- tai opetussairaalassa.'® Lopullisessa miirityksessa kuitenkin
seki sisdtautien ettd mielitautien osuus puolitettiin ja erikoiskoulutuksen
pituudeksi tuli kolme vuotta, josta vahintdin kuusi kuukautta tuli suorittaa
sisitautien osastolla. Lisiksi vaatimuksena oli kuuden kuukauden palvelu

15 Spesialiteettineuvottelukunnan kokouspoytikirja 7.11.1960.
16  Spesialiteettineuvottelukunnan poytikirjat 7.1.1961 ja 6.3.1961.
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Erkki Kivalo (1920-2009) toimi Suomen ensimmadisend varsinaisena neurologian
professorina Helsingin yliopistossa vuosina 1963—1977. Han kouluttautui Kivelin
sairaalan hermotautien osastolla 1954-1956 ja sai hermo- ja mielitautien erikois-
ladkarin oikeudet 1956. Neurologian alan opintojaan hin tidydensi opintomatkalla
Hampuriin 1961-1962. Hin toimi Turun yliopiston anatomian apulaisprofessorina
1957-1960, Rinnekodin Keskuslaitoksen johtaja ylilddkérind 1960-1964 ja vuo-
sina 1978-1983 Laikintohallituksen paijohtajana.Hén toimi 1970-luvulla Valtion
ladketieteellisen toimikunnan ja Ladkirien jatko- ja tiydennyskoulutuskomitean

(ns Kivalon komitean) puheenjohtajana. Hinet muistetaan my6s Urho Kekkosen
ladkarini. Erkki Kivalo oli perustamassa monia neurologian alan potilasjirjestoja.
Kivalo oli varsin tuottelias kirjoittaja ja hin kirjoitti elakevuosinaan useita taide- ja
kulttuuriaiheisia kirjoja ja artikkeleita. Viimeisend ilmestyi muistelmateos "Miti eld-
mi opetti” vuonna 2008.Vuonna 1980 hinen 60-vuotispiivinsid kunniaksi lyGtettiin
mitali, jonka taiteilija on Kauko Risinen.

mielitautien erikoistumis/opetussairaalassa.” Uudet vaatimukset julkaistiin
Ladkirilehden 1.4.1961 ilmestyneessd numerossa. Virallisiksi opetussairaa-
loiksi miirittiin Hesperian sairaalan hermotautien (ylildakirin) osastot ja
Oulun keskusmielisairaalan hermotautien osastot. Lisiksi keviilld 1962
Sotainvalidien Veljesliiton Aivovammaisten hoito- ja tutkimuslaitos nimet-
tiin esikoulutussairaalaksi hermotautien alalla’®. Syksylld 1961 mairattiin
dosentti Eero Hillbom ja professori Lauri Saarnio toimimaan Helsingin
ja Turun lidketieteellisten tiedekuntien nimedmini ensimmaisini erikois-
alakuulustelijoina.

17  Spesialiteettineuvottelukunnan poytakirja 13.3.1961.
18  Spesialiteettineuvottelukunnan poytakirja 15.5.1961.
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Koulutusvirkoja oli vihin ja keviilld 1962 Suomen Neuropsy-
kiatrinen Yhdistys ja my6s Ladkiriliitto lihettivitkin spesialiteet-
tineuvottelukunnalle kirjelmin koskien erikoistumisvaatimuksia ja
koulutusmahdollisuuksia. Spesialiteettineuvottelukunta oli tiedostanut
alan koulutuspaikkojen vihyyden ja maaliskuussa 1962 keskusteltaessa
stipendien myodntimisestd ulkomailla tapahtuvaa spesialistikoulutusta
varten myos neurologia mainittiin sellaisena alana, jonka erikoislaakiri-
koulutusta oli Suomessa vaikea saada..”

Vuonna 1963 vastanimitetty Suomen ensimmaiinen varsinainen neuro-
logian professori Erkki Kivalo esitti spesialiteettineuvottelukunnalle alan
nimen muuttamista hermotaudeista neurologiaksi ja yhden pdydillepanon
jilkeen nimiehdotus hyviksyttiinkin. Vuoden 1964 alusta kuulustelijoiksi
tulivat Erkki Kivalo ja Toivo Pihkanen (jilkimmiinen Turun yliopiston
lidketieteellisen tiedekunnan esittdmini) ja samana vuonna myonnettiin
myds ensimmaiiset neurologian erikoisladkirin oikeudet sitd anoneille. He
olivat Kurt Boman, Toivo Pihkanen, Nils Weckman ja Eero Hokkanen.
Vuonna 1964 erikoislidkirin oikeudet sai my6ds Erkki Kivalo.

Koulutusvirkojen tarve oli huomattava, silli uuden psykiatrian erikois-
alan erikoistumisvaatimuksiin oli liitetty vaatimus 6 kk:n palvelusta neu-
rologian alalla. Tammikuussa 1965 todettiin, ettd apulaislidkirin virkoja
oli HYKS:ssd kolme, TYKS:ssd viisi, Oulussa kaksi-kolme ja Hesperian
sairaalassa kuusi. Virkoja pyrittiinkin saamaan nopeasti lisdi.

4.4. Neurologian kehitys yliopistollisena oppiaineena

Neurologian opetusta annettiin aluksi Suomessa kuten muissakin maissa
lihinni psykiatrian ja sisitautien kurssien yhteydessi ja paljolti riippuen kul-
loisenkin opetushenkilokunnan omasta kiinnostuksesta. Dosenttiopetus alkoi
Helsingissa kuitenkin jo vuonna 1904, jolloin Jarl Hagelstam nimitettiin
Helsingin yliopiston ensimmaiseksi hermoston tautien dosentiksi (docent 1
nervsystemets sjukdomar) Helsingin yliopistoon.Vuosina 1899-1905 Lapin-
lahden sairaalan alilddkirind ja 1907-1927 Marian sairaalan sisitautiosaston
ylilaakirini ja sairaalan johtajana toimineen Hagelstamin toiminnasta neu-
rologina on kerrottu aikaisemmin. Hagelstam toimi konsistorin madraimi-
ni sisitautien kliiniseni opettajana vuosina 1903, 1904 ja 1907 eli siis jo
ennen Marian sairaalaan siirtymistdin, ja todennikoisesti tihin opetukseen
on sisiltynyt paljon neurologiaa. Jo vuonna 1913 konsistori esitti hinen
nimittdmistdin neurologian henkilkohtaiseksi ylimaariiseksi professoriksi
ja nimitys toteutui lopulta tammikuussa 1918. Hin erosi professuurista tiy-

19  Spesialiteettineuvottelukunnan poytikirja 26.3.1962.
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sin palvelleena elokuussa 1926, mutta jatkoi opetustyotiin vield elikkeelle
siirtymisen jilkeenkin.Virallisesti konsistorin maardamini neurologian opet-
tajana hin toimi vuosina 1926-1927 ja jatkoi luennointia vuoteen 1932,
jolloin hin piti viimeisen neurologian kurssin kandidaateille. Eero Hillbomin
muistelmien mukaan luentoja oli 4-5 lukuvuodessa, mutta koska keskivero-
opiskeljjoilla oli puutteelliset perustiedot alalta, niiden anti oli heille vaikeasti
omaksuttavaa.”’

Suomen aikanaan toiseksi neurologian dosentiksi nimitettiin vuonna
1913 Harald Fabritius, joka hinkin oli peruskoulutukseltaan sisitautilda-
kiri. Fabritius oli Hagelstamin rinnalla neurologian piiopettaja 1910- ja
1920-luvuilla. Hin toimi Kivelin sairaalan sisitautien aliliikidrini vuosi-
na 1913-1920 ja saman sairaalan sisitautiylilaikirini vuosina 1921-1925.
Vuonna 1917 hin oli lyhyen aikaa miirittynd hoitamaan myos sisitauti-
propedeutiikan ja sisitautien klinikan” opetuksesta vuosina 1917 ja 1919.
Ainakin 1910-luvun loppupuoliskolta alkaen Helsingin yliopiston opetus-
ohjelmaan niyttia siis sisdltyneen virallista neurologian opetusta. Fabritius
jatkoi neurologian opettamista my0s tultuaan nimitetyksi psykiatrian pro-
fessoriksi ja Lapinlahden sairaalan ylildikiriksi vuonna 1925.

Vield 1920-luvullakin neurologian kliininen opetus lienee kuitenkin
annettu pidosin sisitautien klinikassa. Esimerkiksi Eero Hillbom muisteli
myohemmin nihneensi ja tutkineensa William Kerppolan pitimillid pro-
pedeuttisella kurssilla sekd MS-tautia ettd postenkefaliittista parkinsonismia
sairastavat potilaat.?! Kerppola olikin yksi niistd helsinkiliisista ladkareistd,
joka yksityisvastaanottotoiminnassaan noihin aikoihin ilmoitti erikoisalak-
seen neurologian.
pinlahden sairaalaan. Vuosina 1933-1935 “Hermotautien propedeuttiseksi
kurssina” jirjestetyn opetuksen antoi tuolloin psykiatrian klinikan apulais-
opettajana toiminut Martti Kaila, ja vuonna 1936 seki kevitlukukaudella
1937 opettajana toimi Lapinlahden sairaalan apulaisldikiri Rafael Gordin.
Syksyn 1937 ja kevidan 1938 kurssin piti jilleen professori Harald Fabritius.
Syksystd 1938 alkaen aina vuoteen 1945 opetuksesta vastasi Torsten Yngve
Roschier, joka vuosina 19351938 toimi Kailan jilkeen psykiatrian klini-
kan apulaisopettajana ja vuodesta 1936 alkaen samalla Helsingin Sotilassai-
raalan neurologina ja psykiatrina seki Puolustuslaitoksen psykofysiologisen
laitoksen johtajana. Hin siirtyi kokonaan sotilassairaalaan jo loppuvuodesta
1938 ja luennoikin osan kursseista Tilkan sairaalassa. Vuodesta 1944 Ro-
schier nimitettiin Helsingin Sotilassairaalan ylildikiriksi, mink3 jilkeen

20 Professori Eero Hillbom lihikuvassa. Kiytinnon Liikiri 1981:24:21.
21 Professori Eero Hillbom lihikuvassa. Kiytinnon Liakiri 1981:24:22.
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hin melko pian luopui opetustehtivistiin. Syksyllda 1946 Kondrad von
Bagh oli Iyhyen aikaa midrittyni hoitamaan Helsingin yliopiston psyki-
atrian professorin virkaa, ja hin on saattanut tuolloin osin huolehtia myos
neurologian opetuksesta.

Vuodesta 1946 alkaen (konsistorin virallisesti miidriimini vuosina
1952-1960) neurologian varsinaisena opettajana toimi Eero Hillbom, jo-
ka vuonna 1949 nimitettiin Lapinlahden sairaalan apulaisylilaikiriksi ja
sairaalan neurologisista osastoista vastaavaksi ladkiriksi. Hillbom oli yksi
syyskuussa 1961 haettavaksi julistetun neurologian professuurin hakijoista,
ja hin opetti neurologian vuodesta 1961 keviiseen 1963 neurologian vt.
professorina. Hillbom nimitettiin my6s Helsingin yliopiston neurologian
dosentiksi vuonna 1961. Erkki Kivalon saatua nimityksen professoriksi
marraskuussa 1963 opetus jatkui aluksi Lapinlahden sairaalassa, ja vuonna
1965 uuden rakennuksen valmistuttua niin osastot, kandidaattiopetus kuin
erikoislaikirikoulutus siirtyivit Meilahden sairaalaan.

Turun yliopiston lidketieteellinen tiedekunta aloitti toimintansa syksyl-
13 1943, ja vuonna 1949 tiedekuntaan perustettiin hermo- ja mielitautiopin
professuuri, johon nimitettiin Konrad von Bagh. Hin sanoutui kuitenkin
irti jo samana vuonna, ja vuonna 1952 virkaan nimitettiin sitd jo jonkin
aikaa vt.:nd hoitanut Lauri Saarnio. Professuuri jaettiin vuonna 1967. Myos
Oulun liiketieteellisen tiedekunnan vuonna 1965 perustetun professuurin
nimi oli aluksi hermo- ja mielitaudit ja neurologian professuuri eriytyi
omaksi oppituoliksi vasta vuonna 1969.

Helsingin, Turun, Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistoklinikoiden
toiminnasta ja viranhaltijoista on kerrottu palveluverkoston kehittymista
koskevassa luvussa.
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Suomen neurologisen
e palvelujarjestelmén kehitys

5.1. Johdanto: Eero Hokkanen

uomen neurologian voidaan katsoa varsinaisesti kiaynnistyneen 1800-lu-
S vun viimeisini vuosikymmenini. Erityisesti neuropatologian, neuro-
fysiologian ja kliinisen lidketieteen neurologisiin ongelmiin paneu-
tuneiden suomalaisten tutkijoiden saavutukset johtivat pian myds kliinisen
toiminnan kehittymiseen. Neuropatologi Ernst Aleksander Homén, joka
toimi Helsingin yliopiston patologisen anatomian professorina vuosina
1886—1904, muutti vuonna 1886 Helsingin yleisessd sairaalassa silloin jo
25 vuotta toimineen 20-paikkaisen patologis-anatomisen osaston Suomen
ensimmiiseksi neuropatologian tutkimusosastoksi. Osastolla tydskennelleet
tutkijat kehittivit neuropatologian tutkimustavoitteiden ohella my6s kliinistd
osaamistaan, kun osastolle otettujen neurologisia taudinkuvia sairastaneiden
Kliinisen neurologian merkittivini koulutuspaikkana toimi Helsingin
yleisen sairaalan sisitautien osastoryhmi ylilddkirindin vuosina 1877-1904
Helsingin yliopiston kliinisen lddketieteen (klinisk medicin) professori Jo-
han Wilhelm Runeberg. Hinen apulaisldikiriniin toimi vuosina 1892—
1894 Jarl Hagelstam, myShemmin helsinkildisen Marian sairaalan johtaja ja
sisatautiosastojen ylilddkiri ja Helsingin yliopiston ensimmiinen neurologi-
an opettaja (neurologian dosentti vuosina 1904—1918, neurologian ylimai-
rainen professori vuosina 1918—1926 ja luennoitsija vuoteen 1932 saakka).
Saman sisitautiosastoryhmin koulutustradition piirissi apulaislddkiring oli
vuosina 1907-1910 my6s Harald Fabritius (neurologian dosentti vuosina
1913-1925 sekid myShemminkin neurologiaan vahvasti panostanut Lapin-
lahden sairaalan ylilddkiri ja psykiatrian professori vuosina 1925-1946).
Sekid Hagelstam ettid Fabritius olivat myos ansiokkaasti toimineet Homénin
neuropatologian tutkimusryhmin aktiivisina tutkijoina.
1900-luvun alkuvuosikymmenini lidkaritoiminnan erikoistuminen
oli vasta alkamassa Suomessa. Kyvykkiit 1dakiarit ja tutkijat litkkuivat
tehtivikentistd toiseen. Erikoisaloja ei ollut miiritelty eiki siddelty, ja
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HYKS:n psykiatrian klinikka, Lapinlahden sairaala, perustettu 1841.
Taiteilija Antero Aho.

ladkarit saattoivat itse ilmoittaa erikoistuneensa jollekin itsedin kiinnos-
tavalle alalle. Erikoisalakohtaista sairaalajakoa tai osastojakoa ei suurimpia
sairaaloita lukuun ottamatta myoskdin ollut. Neurologisia sairauksia tut-
kittiin ja hoidettiin lahinni yleissairaaloiden poliklinikoissa ja osastoilla
sekd mielisairaaloissa.

Sairaalalaitoksen laajeneminen seki mielisairaaloiden, tuberkuloosipa-
rantoloiden ja yleissairaaloiden erikoisalakehitys muutti kuitenkin tilan-
netta. Vanha valtion liininsairaalajirjestelmi ei endd riittinyt. 1950- ja
1960 luvuilla tilalle kehitettiin yliopistollisten keskussairaaloiden, keskus-
sairaaloiden seki kunnallisten alue- ja paikallissairaaloiden kolmiportai-
nen jirjestelmi. Samalla erikoislddkireiden alakohtainen miirittely tuli
tarkedksi. Oli arvioitava erikoissairaaloissa ja osasto-ryhmissi tarvittavien
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erikoisalojen miirii, kokoa ja myds niissi toimivien lidkireiden koulu-
tus- ja osaamistasoa. Aikaisemmat, ensin vuosina 1922-1931 alueellisten
lddkiriyhdistysten hoitama ja sitten vuodesta 1932 alkaen Suomen Laikari-
liiton toimintana ollut lidketieteen erikoisalojen ja erikoislidkireiden kou-
lutuksen sditely siirrettiin valtion viranomaistoiminnaksi vuonna 1960 ja
nan tehtiviksi. Lidketieteen erikoisalojen uusittu luettelo astui voimaan
vuonna 1961. Samassa yhteydessd entinen hermo- ja mielitautien erikoisala
jaettiin kahdeksi itseniiseksi erikoisalaksi. Tuona aikana lidkireiden ko-
konaismiirikin oli vield kovin pieni, vuonna 1960 kaikkiaan vain 2915.

Neurologisille potilaille varattuja vuodeosastoja perustettiin yleensa
mielisairaaloihin, ensimmaiiseni Lapinlahden sairaalaan 1920-luvun lopul-
la. Kun neurologian ja psykiatrian erikoisalat virallisesti eriytyivit vuonna
1961, jo alkanutta erillisten neurologisten osastojen perustamista jatkettiin
ja myos varustelutason paraneminen mielisairaaloissa jatkui edelleen lapi
koko 1960-luvun (Oulun keskusmielisairaala vuonna 1950, Hesperian sai-
raala vuonna 1960, Harjamien sairaala vuonna 1963, Pitkiniemen sairaala
vuonna 1964, Rauhan sairaala vuonna 1965). Samanaikaisesti alkoi val-
mistuvien uusien keskussairaaloiden kiyttéonotto (Joensuu vuonna 1952,
Jyviskyld 1954, Savonlinna ja Lappeenranta 1955 jne.). My6s niissd alkoi
yhi enemmin nikyi kiinnostusta neurologian huomioimiseen.

Uusi 1960-luvun puolivilin lainsiddintd (vuoden 1965 laki ja vuoden
1967 asetus kunnallisista yleissairaaloista) sisallytti neurologian niiden eri-
koisalojen joukkoon, jotka toimivat keskussairaaloissa. Ladkintohallitus
joutui muistuttamaan vuonna 1970 sairaalakuntainliittoja asiasta. Yliopis-
tollisten keskussairaaloiden ja keskussairaaloiden kuntainliitoille lihetetys-
sa sekd mielisairaanhuoltopiireille ja lidninlidkireille tiedoksi saatetussa
kirjeessddn Ladkintohallitus totesi, ettd voimassa oleva lainsdddintd liittdd
neurologisia sairauksia potevien tutkimuksen ja hoidon keskussairaaloissa
toimivien erikoisalojen joukkoon ja ettei mielisairaslaissa ole siinnoksii
niiden potilaiden hoitamisesta mielisairaaloissa. Samalla Laidkintchallitus
kehotti keskussairaaloiden liittohallituksia laatimaan suunnitelman neuro-
logian alalla jirjestettdvin sairaala- ja poliklinikkatoiminnan aloittamiseksi
ja jarjestimiseksi siten, ettd viestostd voitiin huolehtia my6s neurologian
alalla samantasoisesti kuin muilla erikoisaloilla. Tdmi suunnitelma tuli
toimittaa Ladkintohallitukselle 1970 loppuun mennessa. (Laikintohallitus,
22.7.1970, DN:o 5063/601/70.)

Ensimmiiset neurologian erikoislaikiripitevyydet myonnettiin neljille
lddkirille vuonna 1964. Viisi vuotta myohemmin neurologian erikoisldi-
kireitd oli 19 ja vuonna 1978 jo 68. Kaikkien yliopistoklinikkojen paistyi
tdyteen toimintaan neurologien lukumiiri kasvoi vauhdikkaasti: vuonna
1984 neurologeja oli yhteensi 110, vuonna 1990 yhteensi 166, vuonna
2000 jo 274 ja vuonna 2010 kaikkiaan 305.
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5.1.1. Keskussairaaloiden neurologisten yksikkéjen kdynnistdminen

Vuonna 1982 maamme kaikissa keskussairaaloissa Ahvenanmaata lukuun
ottamatta toimi neurologiylildikiri. Niiden neurologisten yksikkdjen kiyn-
nistimisessd ja kehittimisessa oli kiytetty vaihtelevia toimintamalleja ja me-
nettelytapoja:

1. Useat uudet keskussairaalat pyrkivit vield 1960-luvulla kiynnistimain
neuropsykiatrista toimintaa. Ensimmiiseni toimi Pohjois-Karjalan keskus-
sairaala, joka perusti hermo- ja mielitautien erikoisldikirin viran ja sai sen
tiytetyksi vuonna 1964. Kun viranhaltija vuonna 1966 sai my6s neurologian
erikoisligkirin patevyyden, virka muutettiin neurologiylildikirin viraksi.

Keski-Suomen keskussairaalan hermo- ja mielitautien erikoisldiki-
rin virka perustettiin vuonna 1967. Virassa toimi neuropsykiatri vuosina
1967-1968 ja sitten vuosina 1968—1972 neurologian erikoislaikiri. Myos
tima virkanimike muutettiin vuoden 1973 alusta neurologian ylildikiriksi.

Vield vuonna 1979 kirjattiin Linsi-Pohjan keskussairaalan kuntainliit-
tosuunnitelmaan neurologia-yleissairaalapsykiatrian osaston perustaminen.
Ylildaidkariksi nimitetty neurologi aloitti kevadilld 1980 lihinni neurologi-
sen poliklinikan ja muutaman vuodepaikan laajuisen toiminnan. Vuonna
1983 saatu oma neurologinen vuodeosasto muutti toimintamallin selviksi
ylildikirijohtoiseksi neurologiseksi yksikoksi.

2. Neurologista toimintaa koetettiin usein kiynnistdd palkkaamalla neuro-
logian erikoislddkiri osastonlddkiriksi, yleensi sisitautien yksikkoon. Osa
niistd keskussairaaloiden konkreettisista suunnitelmista saatiin torjutuksi jo
mutta osa niistd johti eteenpiin ja virat tulivat taytettiviksi (Jyviskylin,Vaasan,
Mikkelin, Kokkolan, Lappeenrannan keskussairaalat). Virkoja ei kuitenkaan
saatu lainkaan tiytetyksi tai se onnistui vain lyhytaikaisesti. Neurologien
piirissd titd kehitysmallia vastustettiin, ja erityisesti professori Erkki Kivalo
toimi voimakkaasti neurologisten ylildikirijohtoisten yksikoiden perusta-
misen puolesta.

3. Keskussairaalan oman neurologisen yksikdn alkaminen toteutettiin pe-
rustamalla ja tiyttimilld neurologiylilidkirin virka ja vuokraamalla alueen
mielisairaalasta toimitilat ja henkilokunta, kunnes keskussairaalaan saatiin
jarjestetyksi omat riittavit tilat ja palkatuksi henkilosto. Niin toimittiin Eteld-
Pohjanmaan keskussairaalassa (neurologian vuokratilat Tornivin sairaalassa
vuosina 1972-1977) ja Lapin keskussairaalassa (kaikki neurologian sairaansijat
ja poliklinikka Muurolan sairaalassa vuosina 1978—1988). Sama toimintamal-
li oli ollut kiytdssd jo Oulussa neurologian yliopistoklinikan alkuvuosina
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1969-1974 (poliklinikka ja vuodeosastotoiminnan tilat seki hoitohenkils-
t6 Oulun keskusmielisairaalasta) ja Kuopion yliopistoklinikassa 1978-1985
(vuokraosasto Harjamien sairaalasta).

Mikkelin keskussairaalassa oma toiminta alkoi, kun vuonna 1986
perustettuun keskussairaalan neurologiylildikirin virkaan kiinnitettiin
Moision sairaalan neurologiylilddkirini jo vuodesta 1972 lihtien toimi-
nut neurologi. Samalla sovittiin, ettid hin jatkaisi puolipiiviiseni entisessid
tehtavissiin neurologiyliliikirini Moisiossa, missi my0s alueen kaikki
neurologian sairaansijat ja toiminnot edelleen toistaiseksi pysyivit.

4. Keskussairaalan uusi neurologian yksikko joutui usein omien toimintati-
oman keskussairaalan ulkopuolelta, yleensd alueen mielisairaalan neurologi-
selta vuodeosastolta.

Seki Kotkan ettd varsinkin Lappeenrannassa Eteld-Saimaan keskussai-
sairaansijoja Rauhan sairaalan neurologiylilazkirin johtamasta 80 sairaan-
sijan neurologian osastoryhmisti, jonka toiminta 1980-luvulla supistui
ja joka 1987 alkaen siirtyi 20 sairaansijan kokoisena Rauhan sairaalasta
Etela-Saimaan keskussairaalan Tiurun sairaalan neurologiseksi yksikoksi.

Vaasan keskussairaalan neurologiylildakiri kdytti Huutoniemen sai-
raalan neurologisia sairaansijoja, Savonlinnan keskussairaala Moision
neurologista yksikkod ja Satakunnan keskussairaala Porissa Satalinnan tu-
berkuloosisairaalan sairaansijoja.

Tampereen keskussairaalan vuonna 1972 alkanutta omaa neurologista
toimintaa edelsi Pitkiniemen sairaalan vuonna 1964 perustetun tasokkaan
neurologisen yksikon varsin laaja kiytto, joka sitten viheni keskussairaalan
ylildakirijohtoisen oman toiminnan tehostuessa. Erityisesti tihidn vaikutti-
vat lddketieteellisen tiedekunnan aloittamisen myo6ti tapahtunut muuttumi-
nen yliopistolliseksi keskussairaalaksi ja sithen liittyneet henkilostolisiykset.

5. Moni keskussairaala hoiti neurologisen yksikkonsi kehittimisen ja laajen-
tamisen alusta alkaen omin voimin hankkimalla vihitellen lisi4d neurologeja,
muuta henkil6kuntaa ja tiloja. Nidin onnistuttiin erinomaisella tavalla Jyvis-
kyldssd Keski-Suomen keskussairaalan neurologisen yksikon kehittimisessd,
samoin Lahdessa Piijit-Himeen keskussairaalassa sekd useassa muussakin

keskussairaalapiirissa.

6. Suomen 21. keskussairaala, Ahvenanmaan pienti viest0d varten perustet-
tu Alands Centralsjukhus, on kooltaan ja toimintalaajuudeltaan erikoislii-
kirijohtoiseen paikallissairaalaan verrattava laitos, jossa ei ole neurologista
yksikkod eikd neurologia.
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5.1.2. Neurologian kehittdmisen taustatekijéita

Kiaytinnon tyd neurologisen erikoissairaanhoidon kehittimisessi aloitet-
tiin 1960- ja 1970-luvuilla sairaalalaitoksen mahtavan laajentumisen aikana.
Suomeen rakennetulla kolmiportaisella jirjestelmilld pyrittiin takaamaan
potilaille hoitotarpeen eri vaiheissa tarkoituksenmukaisin hoitopaikka val-
takunnan kaikissa osissa. Maa oli jaettu viiteen hoito- tai erityisvastuualu-
eeseen, joissa kussakin oli yliopistosairaala sekd 1-4 muuta keskussairaalaa.
Yliopistosairaaloille oli lisiksi kirjattu velvoitteita vastuualueensa muidenkin
keskussairaaloiden auttamisessa ja kehittymisessi, my0s erikoisaloittain. Yli-
opistosairaaloiden kliinisten alojen professorit toimivat oman erikoisalansa
itsendisen sairaalayksikon tai -klinikan ylilddkireina.

Koko erikoisliikirijohtoinen sairaalalaitos siirrettiin vuonna 1965 kun-
tien hallintaan, ja vuonna 1967 kunnille siirtyl myos vastuu yleissairaan-
hoidon jirjestimisestd Suomessa. Rahoituslihteeni valtionosuudet olivat
ratkaisevan tirkeit, ja Lidkintohallituksen rooli resurssipaitosten seka tir-
keiden toimintaratkaisujen valmistelussa ja valvonnassa oli suuri. Vuoden
1973 valtionosuuslain jilkeen on suunnittelu- ja valtionosuusjirjestelmii
muutettu useita kertoja.

Vuonna 1985 erikoislidkirikoulutus siirrettiin yliopistojen ammatil-
liseksi jatkotutkinnoksi ja asetuksella miarittiin erikoisalat sekd erikois-
ladkiritutkinnolle asetetut tavoitteet ja koulutusvaatimukset. Euroopan
yhdentymisen etenemiseen liittynyt ETA-sopimuksen voimaansaatta-
minen muutti suppeat erikoisalat erikoisaloiksi, ja ns. EU-harmonisointi
vaikutti ammatilliseen jatkokoulutukseen. Neurologian perusolemukseen
lizketieteen erikoisalana ei kuitenkaan ole tullut ratkaisevia muutoksia.

Vuonna 1989 hyviksytty uusi erikoissairaanhoitolaki toteutti suuren
hallinnollisen keskittymisen erikoissairaanhoidossa. Itseniisten sairaala-
seen erikoissairaanhoidon hallinnon yhtendistiminen ns. yleissairauksien
ja tartuntatautien lisiksi myos psyykkisten sairauksien osalta. Samalla
hallinnon sitova normiohjaus viheni huomattavasti. Yliopistosairaaloissa
kliinisten alojen professorit irrotettiin pian klinikkojensa ylilddkirivas-
tuusta ja yksikkoblokit rakennettiin aivan uudella tavalla. Syntyi vastuu-
alueita ja niille tulosyksikoitid, ja kullekin portaalle kunnalliset paattdjit
sijoittivat uudet johtajat.

My®és valtion keskushallinnossa tapahtuneet muutokset siteilivit ken-
talle. Ladkintohallitus ja Sosiaalihallitus lopetettiin kevailld 1991. Samalla
kumoutuivat kaikki Lidkintohallituksen sitovat yleiskirjeet sekd ohjekir-
jeet, joilla oli ollut todella tirkei tehtivid Suomen koko terveydenhuollon
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sditelyssd, ohjauksessa ja laadun arvioinnissa. Tilalle ei keskushallintoon
luotu mitddn uutta toimivaa ohjaus- ja koordinaatiojirjestelmaa.

Vuoden 1993 alusta kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelu- ja valtionosuusjirjestelmi uudistui. Valtion sitova ohjaus kuntiin
viheni edelleen. Kiyttdkustannuksiin tarkoitettu, suuruudeltaan lopullinen
ja laskennallisesti midraytyvi valtionosuus maksetaan nyt suoraan kunnille
niiden kiytettiviksi oman vapaan harkintansa mukaisesti ilman mitiin
korvamerkintii. Ainoa merkittivd poikkeus tissd oli sairaanhoitopiireil-
le tuleva yliopistosairaaloiden erityisvaltionosuus, jota sitikin muutettiin
huomattavasti. Aikaisemmin valtion vahvalla sdintelylld vuosikymmenien
kuluessa rakennettu ja yllapidetty sairaala- ja terveyskeskusverkosto mo-
nipuolisine toimintoineen siirtyi tiysimairiisesti Suomen tuolloisten 455
kunnan itsenidiseen hoitoon. Aikaisemmin niin tirkeini pidetty valtion
mahdollisuus vaikuttaa terveyspalvelujen alueellisen saatavuuden tasa-ar-
taka-alalle.

Suomessa oli samanaikaisesti 1990-luvun alussa kehittymissi vaikea
talouslama, joka johti my6s terveyspalvelujen vahvaan supistumiseen. Siis-
tokohteiden etsintd ja monenlaisten menoleikkurien kaytto nikyi ja tuntui
sekd valtion ettd erityisesti kuntien toiminnoissa, my0s sairaanhoitopiireissa
ja sairaaloissa. Kunnallisessa terveydenhuollossa myos lidkirien tyottomyys
kasvoi merkittivisti. Seurauksena oli yksityisen sektorin vahva kehitty-
minen yhi tirkeimmiksi terveydenhuollon tekijiksi. Uusi 2000-luvun
lopun maailmanlaajuinen rahoituskriisi ja lama vaikeuttivat jilleen Suomen
kunnallista terveydenhuoltoa. Parin vuosikymmenen aikana nihty yksi-
tyissektorin laajeneminen on koskenut my6s neurologiaa ja sen lihialueita.
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5.2. Neurologia Helsingissa, Uudellamaalla
ja HYKS:n erityisvastuualueella

Markku Kaste

Ennen Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) perustamista vuonna 1958 hermotautien
klinikka sijaitsi Lapinlahden sairaalassa yhdessi psy-
kiatrian klinikan kanssa. Erkki Kivalosta tuli Suo-
0 men ensimmiinen neurologian professori vuonna
PP 1963. Hermotautien klinikka muutti 1966 samana
KAl vuonna valmistuneeseen Meilahden sairaalaan prof.

Kivalon johdolla, miki paransi oleellisesti yhteistyotd
“KP silma- ja korvaklinikan seki sisitautien ja kirurgian
Vo PK klinikoiden kanssa. Meilahden sairaalan paivystys-

s KS . poliklinikan tutkimus- ja hoitomahdollisuudet pa-
ranivat ratkaisevasti, kun neurologiset konsultaatiot
olivat saatavissa valittdmisti ympiri vuorokauden.
Hermotautien klinikan nimi muutettiin neurologian
klinikaksi vuonna 1968.

Vuonna 1995 neurologian ja neurokirurgian
klinikoista muodostettiin uusi tulosyksikko, neu-
roklinikka. Sen hallinnollinen johtaja oli prof.
Markku Kaste, mutta kummallakin klinikalla oli oma ylilddkirinsi ja
ne toimivat tiysin itseniisesti. Uusi yksikkd mahdollisti kuitenkin neu-
rokirurgian klinikan leikkaussalien laitteistojen saattamisen ajan tasalle.
Vuonna 1997 Juha Hernesniemi nimitettiin neurokirurgian ylildakiriksi ja
osa-aikaiseksi professoriksi. Neuroklinikan tavoite oli siirtdd neurokirur-
gia Meilahden uuteen leikkaussalisiipeen sen valmistuessa. Huomattavaa
kustannussidstod odotettiin syntyvan siitd, ettei kalliita neuroradiologista
laitteita jouduttu hankkimaan kahteen sairaalaan. Tistd huolimatta leik-
kaussalien valmistuttua vuonna 2001 neurokirurgia jii edelleen T6616n
sairaalaan, kun kirurgian toimiala otti uudet leikkaussalit kiyttoonsa.

Vuonna 2000 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) syn-
nyn myoti neuroklinikka muodosti silmi- ja korvaklinikan kanssa NSK-
toimialan. Siithen kuuluivat niiden lisiksi foniatria ja osaksi fysiatria.
Markku Kaste jatkoi neurologian klinikan ja Juha Hernesniemi neuro-
kirurgian klinikan tulosjohtajana. NSK-toimiala oli koko olemassaolonsa
ajan vuoteen 2006 saakka syopitautien klinikan lisiksi ainoa toimiala, jossa
vastaavina ylildikireini toimivat Helsingin yliopiston professorit, miki
takasi sen, ettd hoito, opetus ja tutkimus liittyivit saumattomasti toisiinsa.

Vuonna 2006 Jorvin sairaalan ja Peijaksen sairaalan neurologian yksikot
liitettiin osaksi HYKS:n neurologian klinikkaa, miki tehosti voimava-
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rojen hyviksikdyttoa. Siirron myoti niiden sairaaloiden potilaat paisivit
yhdenvertaiseen asemaan neurologian erikoisalan ympirivuorokautisten
palvelujen suhteen, silli Meilahden sairaalan neurologinen piivystyspoli-
klinikka oli ja on edelleen sairaanhoitopiirin ainoa jatkuvasti paivystiva
erikoissairaanhoidon yksikkd. Vuonna 2008 neurologian klinikka liitettiin
medisiiniseen tulosyksikkoon ja neurokirurgian klinikka seki silmi- ja
korvaklinikka operatiiviseen tulosyksikk6on. Medisiinisen tulosyksikon
johtajaksi nimettiin professori Markku S. Nieminen.

T6616n sairaalan toiminnat on tarkoitus siirtdia Meilahden sairaalan
viereen rakennettavaan uuteen sairaalaan, jonka piti valmistua 2012. Ai-
kataulua on kuitenkin jouduttu muuttamaan, ja potilastornin vuodeosas-
tojen peruskorjaus voidaan aloittaa vasta, kun osastotoiminnot on saatu
stirretyksi 2010—2011 titd varten rakennettuun kolmiosairaalaan ja 2011
valmistuneeseen varasairaalaan.

Erkki Kivalo toimi klinikan ylilddkirinid vuoteen 1977 saakka ja
HYXKS:n johtajaylilddkirind vuosina 1975-1977, minkai jilkeen hin siirtyi
Palo vuoteen 2001. Palo toimi myés HYKS:n johtajaylildikirind vuosina
1990-1992. Paloa seurasi neurologian professorina ja neurologian klinikan
ylilidkirini Markku Kaste, joka on kansainvilisesti arvostettu aivoveren-
kiertohiirié (AVH) -yksikkohoidon ja liuotushoidon kehittdja. Hin toimi
tulosjohtajana vuoteen 2005 saakka ja professorina elikkeelle siirtymiseensa
saakka vuonna 2006. Vuonna 2005 neurologian klinikan vastaavan ylildi-
kirin tehtivit erotettiin Helsingin yliopiston professorin virasta. Vuonna
2006 neurologian klinikan ja klinikkaryhmin johtajaksi nimitettiin profes-
sori Markus Firkkili ja neurologian professoriksi Timo Erkinjuntti. Markus
Firkkild on myos medisiinisen tulosyksikdn varajohtaja.

5.2.1. Neurologian poliklinikka

Meilahteen muuton jilkeen neurologian ajanvarauspoliklinikka aloit-
ti toimintansa sairaalan kolmannessa kerroksessa. Diagnostiikka perustui
anamneesiin ja kliiniseen neurologiseen tutkimukseen. Kiytettavissa olivat
natiivirontgentutkimukset, kliiniset neurofysiologiset tutkimukset, kaikuen-
kefalografia, aivokartoitus, seki likvori- ym. laboratoriotutkimukset. Lihet-
jouduttiin palauttamaan varustettuna jatkotutkimus- ja hoito-ohjein. K4in-
nytystarve helpottui jokin verran, kun vuonna 2000 Helsingin kaupunki
siirsi tyoikdisten potilaiden tutkimuksen ja hoidon neurologian poliklini-
kan vastuulle ja lisiksi saatiin kaksi uutta neurologian erikoisliakirinvirkaa,
sairaalaldikirin virka sekd pari sairaanhoitajan ja yksi osastosihteerin virka.
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Tietokone- ja sittemmin magneettikuvauksen
(TT ja MK) tultua kiytt6on potilaita ei tarvin-
nut enii ottaa osastolle invasiivisia neuroradio-
logisia tutkimuksia varten vaan diagnostiikka
voitiin toteuttaa polikliinisesti. TT:n ja MK:n
kayttoonotto vihensi ratkaisevasti invasiivisten
angiografioiden tarvetta ja nithin liittyvai komp-
likaatioriskii. Parkinsonin taudin, multippeliskle-
roosin ja muiden neurologisten immuunisaira-
uksien lidkehoitojen kehittyessi hoitoja voitiin
antaa polikliinisesti. Muutokset olivat erittdin
tervetulleita, koska muuten odotusajat vuode-
osastoille, joiden potilaista valtaosa tuli paivys-

Teknillisen korkeakoulun yhdes- tyksen kautta, olisivat venyneet kohtuuttomasti.
sd Instrumentarium Oy:n kanssa
Meilahden sairaalaan vuonna 1982

rakentama suomen ensimmainen
magneettikuvauslaite. 5.2.2. Vuodeosastot

Vuodeosastojen siirryttyd Meilahden sairaalaan

neurologian klinikan yhdeksi tirkeimmiksi
tehtaviksi tuli aivoverenkiertohiiridpotilaiden (AVH-potilaiden) hoidon
ajanmukaistaminen. Aikaisemmin nimai potilaat eivit olleet kiinnostaneet
ketddn, minkd myotd myos hoitotulokset olivat olleet heikot. Kun neurolo-
gian klinikka otti hoitovastuun akuutista vaiheesta alkaen, ote muuttui yhi
aktiivisemmaksi ja tulokset paranivat ratkaisevasti. Klinikka sai kiyttoonsa
kolme vuodeosastoa Meilahdesta, ja neljis vuodeosaosasto avattiin Unionin-
katu 33:n sairaalaan. Meilahden sairaalan osastot olivat akuuttihoitoyksikkoji,
ja Unioninkadun osastolle ohjattiin parempikuntoisia tutkimuspotilaita.

Meilahdessa neurologian klinikkaan kuuluivat myds kliinisen neuro-
fysiologian (KINF) osasto vuoteen 2000 sekid neuropsykologian ja puhete-
rapian osastot ja myohemmin sosiaalityon yksikkao.

AVH-potilaiden miird kasvoi Meilahden akuuttiosastoilla, ja jo
1980-luvun alussa he olivat potilaiden enemmistona. Vuodepaikkojen
vihiisyyden vuoksi huomattava osa AVH-potilaista jouduttiin ohjaamaan
hoitoon sisitautiklinikoihin ja Helsingin kaupungin sairaaloihin. Neuro-
logian klinikkaan otettiin ne potilaat, jotka tarvitsivat angiografioita tai
muuta diagnostista erityisosaamista mukaan lukien neuropsykologiset tut-
kimukset. Meilahdessa hoidettiin my6s poikkeuksellisen nuoret potilaat tai
moniammatillista kuntoutusarviota ja kuntoutusta vaativat potilaat. N4itd
resursseja tarvittiin myos vaativissa tyokykyarvioinneissa.

HYKS:n hoitokiytinto- ja tutkimusrahoituksella tehtiin prof. Markku
Kasteen johdolla vuosina 1987-1989 tutkimus, jossa verrattiin AVH-poti-
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Professorin kierrolla professori Erkki Kivalo, dosentit Veikko Hikki-
nen ja Mirta Donner, apulaisprofessori Kurt Boman, lastenneurologi
Helvi Halonen ja osastonhoitaja Pirkko Pulli 1960-luvulla.

laiden hoitoa neurologian ja sisitautien klinikoissa. Tutkimuksen seurauk-
sena Helsinki patti siirtdd helsinkildisten AVH-potilaiden hoidon HYKS:n
neurologian klinikkaan.

Jotta kasvava piivystys pystyttiin hoitamaan, klinikka sai 1994 neljin-
nen osaston sairaalan 10. kerroksesta ja tarvittavat virat mukaan lukien
7 erikoisldakirin, 2 apulaislddkirin, neuropsykologin, puheterapeutin ja
usean sairaanhoitajan virat.

Osastojen kuormitusprosentti oli usein yli 100. Se kuitenkin helpot-
tui oleellisesti, kun Helsinki avasi jatkokuntoutuksen tehostamiseksi kak-
si kuntoutusosastoa Koskelan sairaalaan. Vihitellen kaikki klinikan nelja
osastoa saivat oman erityisosaamisen alueen: osastolle 91 tuli epilepsiapoti-
laiden telemetrinen rekisterdinti, osastolle 92 AVH-yksikkd ja sen jilkeisen
hoidon paikat, osastolle 101 tehosteista valvontaa varten 3 paikkaa, joilla
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Arkipiivin ty6td 1990-luvun alussa AVH-yksikdssi, joka alkuvuodet
kulki nimelld aivohalvaus- eli stroke-yksikko.

voitiin hoitaa myJs respiraattorihoitoa tarvitsevia potilaita, ja osastolle 102
uniapean diagnosointiin tarvittava huone laitteistoineen.

5.2.3. Henkilékunta ja toimintaluvut

Vuosien kuluessa toiminnan kasvaessa neurologian klinikan henkilékunnan
Lisiksi poliklinikkatoimintaa on Paciuksenkadulla vuokratiloissa, missi sijait-
sevat kuntoutuspoliklinikka ja kuntoutustutkimusyksikko. Apuvilinekeskus
sjjaitsee Tukholmankadulla.

Klinikassa on 38 erikoisldikirid ja 20 sairaalaliikirii. Erityistyon-
tekijoitd on 51, joista neuropsykologeja oli 14, puheterapeutteja 5 ja
sosiaalityontekijoitd 32. Hoitohenkilokuntaa on yhteensd 183. Lukuun
sisaltyvit kuntoutuspoliklinikan ja apuvilineyksikon fysioterapeutit ja
toimintaterapeutit.
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1990-luvun puolivilissd dosentti Risto O. Roine, myéhemmin Turun
neurologian professori, vetia kuntoutuskokousta osastolla 92.

Vuonna 2009 avohoitokiynteji oli 29 855 ja hoitopuheluja kiytiin
12 452 eli yhteensi ajanvaraukseen perustuvaa avohoitotoimintasuorit-
teita kertyi 42 307. Lisiksi Meilahden sairaalan neurologisessa paivys-
tyksessd oli 6 500 potilaskdyntii, joskaan niiti ei kirjattu neurologian
klinikan vaan piivystysalueen suoritteiksi. Osastoilla hoitojaksoja kertyi
4 652 ja hoitopiivid 31 261. Keskimiiriinen hoitojakson pituus oli 6,71
vuorokautta. Potilaista 85 % oli akuuttipotilaita, ja heidit otettiin osas-
toille paivystyspoliklinikasta.

5.2.4. Paivystys

Meilahteen siirtymisen jilkeen neurologian klinikassa oli oma piivystivi 143-

paivystyspoliklinikan, piivystysosaston ja tehohoito-osaston tarvitsemat kon-
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Klinikan perinteiset pikkujoulut vuonna 1990, joilla piristettiin arkis-
ta ty6ta. Ohjelmanumerossa mukana klinikan senioreista Anna-Maija
Seppild, Markus Firkkild, Matti Hillbom, Jorma Palo, Markku Kaste,
Tapani Salmi, Olli Waltimo, Hannu Somer, Mervi Kotila ja Matti
livanainen.

sultaatiot, mm. aivokuoleman toteaminen, antoi virka-aikana neurologian
poliklinikan apulaisylildikiri, kunnes ne siirrettiin klinikan apulaisopettajalle.
Konsultaatiotarpeen kasvaessa paivystysalueelle osoitettiin oma erikoisldaki-
Kun neurologi ei ollut endi konsultti vaan suorassa hoitovastuussa, neuro-
logien tarve kasvoi edelleen nykyiseen, jolloin kolmen erikoislddkirin ja
kahden sairaalalddkirin tiimid johtaa osastonylilddkiri.Virka-ajan ulkopuolella
klinikassa piivystivit osastonldikiri ja sairaalalidkiri ja paivystyspoliklini-
toimimisesta Meilahden sairaalan neurologisessa piivystyspoliklinikassa on
se koulutuksellinen hydty, ettd sielld kiytetiin my6s virka-ajan ulkopuolella
perinteistd ladkirikoulutuksen mestari-kisillimallia ja seniorildikirin kon-
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sultaatio tehostaa laboratorio- ja rontgentutkimusten kohdentamista, mika
pienentdi kustannuksia. Suurin hyoty erikoislidkirien paivystyksestd koituu
kuitenkin potilaalle, koska sen avulla oikea hoito saadaan kiyntiin nopeasti,
miki parantaa hoitotuloksia.

5.2.5. Kliininen neurofysiologia, KNF

Vuonna 1948 saatiin lahjoituksena EEG-laite SPR:n sairaalaan, jossa Yr-
j6 Temmes aloitti EEG-lddkirind. Myohemmin EEG-tutkimuksia tehtiin
Lastenklinikassa, Lastenlinnassa ja Lapinlahden sairaalassa. ENMG-tutki-
mukset aloitettiin Invalidisd4tion sairaalassa polioepidemian jilkeen vuonna
1953 Castor Lingvistin toimesta. Muualla HYKS:n piirin alueella niitd
on tehty vuodesta 1949 alkaen sekid T6616n ettd Lapinlahden sairaalas-
sa, Tyoterveyslaitoksen KINF-osastolla, Helsingin kaupungin Hesperian ja
Auroran sairaalassa ja Epilepsiasdition
tyoklinikassa. EEG-tutkimuksia tehtiin
Keskussotilassairaala 1:ssd ja Jorvin sai-
raalan KNF-tutkimukset tehtiin Kau-
nialan aivovammasairaalassa vuodesta
1979 alkaen. Meilahden sairaalan val-
mistuttua vuonna 1965 KNF-toiminta
sjjoitettiin pohjakerroksen ikkunatto-
miin huoneisiin. Sittemmin se kuiten-
kin siirrettiin kolmannen kerroksen
ikkunallisiin tiloihin tySterveysvaltuu-
tetun puututtua asiaan.

Tammisaaressa Tammiharjun
sairaalan KNF-toiminta alkoi jo
1970-luvulla. MyShemmin myds Jor-
viin, Peijjakseen ja muihin aluesairaa-
loihin perustettiin omat KINF-osastot
ja -virat.

5.2.6. Kuntoutuspoliklinikka Liuotushoitokandidaatti on juuri tuotu

Meilahden neurologiselle paivystyspoli-
Sotainvalidien Veljesliitolla oli sodista  klinikalle. Neurologi Kastehelmi Vihko
ihtien ollut Aivovammasairaala Min—-  tutkii hinet matkalla tietokonetomografia-
kuvaukseen. Potilaan nimi on jo laitteessa
ensihoitajien ennakkovaroituksen ansiosta
. ) ) ja laboratoriohoitaja on ottanut potilaasta
rakennettiin uusi sotavammasairaala. ‘tarvittavat verikokeet ja kiiruhtaa analysoi-
Kiinteistd ostettiin HYKS:lle neurolo-  maan ne.

tytie 8:ssa. Tilat vapautuivat 1970-lu-
vun loppupuolella, kun Kauniaisiin
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gian klinikan kuntoutuspoliklinikaksi. Kun Unioninkadun erillisosaston tilat
jouduttiin luovuttamaan Suomen Pankille, korvaavia tiloja ei ollut saatavissa
Meilahden sairaalasta, joten Unioninkadun virat siirrettiin kuntoutuspoli-
klinikkaan, jonne perustettiin my6s uusia virkoja. Kuntoutuspoliklinikkaan
kuuluivat siten neurologian lisaksi kliininen neurofysiologia, fysioterapia, neu-
ropsykologia, puheterapia ja sosiaalityd.

Kun kuntoutuspoliklinikka avattiin vuonna 1979, sen tehtiviksi mai-
riteltiin AVH-potilaiden polikliininen kuntoutus ja epilepsiapotilaiden
tutkimus, hoito ja kuntoutus. Henkilokuntaa oli yhteensi kolmisenkym-
menti, ja sithen kuului kaksi seniorineurologia (joista toinen oli osastonyli-
lddkiari), yksikon vastaava lddkiri, erikoistuva lidkiri, neuropsykologeja,
puheterapeutteja, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, kuntoutusohjaaja
ja sairaanhoitajia. Lisiksi mukana oli kliinisen neurofysiologian erikoislai-
kiri. Kokonaisuutena kuntoutuspoliklinikassa yhdistyivit pienen yksikén
potilasliheinen ja kotoinen ilmapiiri sekd suursairaalan erinomaiset resurs-
sit. Niin pystyttiin tuntuvasti kehittimiin AVH-potilaiden kuntoutusta ja
epilepsiapotilaiden tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta.

AVH-potilaat, jotka voitiin kotiuttaa akuutin hoitovaiheen jilkeen, jat-
koivat kotoa kisin tarvitsemaansa kuntoutusta kuntoutuspoliklinikassa, jossa
sithen monipuolisen virkarakenteen perusteella oli hyvit edellytykset. Jar-
jestelystd oli paljon hyo6tyi. Potilaat voitiin kotiuttaa aikaisempaa huomat-
tavasti varhaisemmassa vaiheessa, eiki laitostumista paassyt tapahtumaan.
Samalla potilaan asioita voitiin moniammatillisen kuntoutussuunnitelman
pohjalta viedi eteenpiin suunnitellusti ja johdonmukaisesti ja kotona po-
tilaalle esiin tulleet vaikeudet voitiin pyrkii ratkaisemaan vilittomasti nii-
mahdollisuudet paranivat oleellisesti.

Epilepsiapotilaat olivat kuntoutuspoliklinikan suurin potilasryhmai.
Edellytykset niiden potilaiden primiiridiagnostiikkaan ja lidkityksen jir-
jestimiseen olivat hyvit, koska poliklinikassa oli mahdollisuus niytteiden
ottoon, KNF-tutkimusvilineet ja liheisessi Meilahden sairaalassa kaikki
tarvittavat neuroradiologiset palvelut. Lidketieteellistd tutkimusta uusien
liikkeiden ominaisuuksista ja tehosta tehtiin runsaasti. Samoin kidynnis-
tettiin epilepsiakirurgian vaatima diagnostiikka yhdessi Lastenklinikan ja
Lastenlinnan kanssa seki kirurgisesta hoidosta hydtyvien potilaiden hoi-
toonohjaus yhteistyossid neurokirurgien kanssa.

Vuonna 2008 Mintytie 8:n kiinteisto myytiin ja toiminnot siirtyivit
vuokratiloihin Paciuksenkadulle.

92



5.2.7. Kuntoutustutkimusyksikkd

Kuntoutustutkimusyksikkd siirtyi Mintytie 8:n kiinteist66n vuonna 1997. Se
tiydensi kuntoutuspoliklinikan resursseja ja sai apua kuntoutukseen ja tyo-
kyvyn arviointiin perehtyneeltd moniammatilliselta henkilokunnalta.Vuonna
1984 annetun invalidihuoltolain perusteella lidkinnillinen kuntoutus siirtyi
terveyskeskuksia ja sairaaloita ylldpitivien kuntien ja kuntainliittojen laki-
sddteiseksi tehtavaksi.

HUS:n piirissi vuonna 1984 perustettu kuntoutustutkimusyksikkd sai
tehtivikseen kuntoutustoiminnan suunnittelun, koordinoinnin ja koulu-
tuksen. Sitd varten perustettiin ylilidkirin ja kuntoutussihteerin virat ja
ne sijoitettiin sairaalan johtavan liikirin alaisuuteen.

HUS:n piirissd erityisen vaativa apuvilinehuolto miiriaikaishuoltoineen
ja korjauksineen keskitettiin sekd HYKS:n ettd Helsingin kaupungin yksi-
kéihin, Kuntoutustutkimusyksikko ja apuvilineyksikko huolehtivat my6s
apuvilinehuollon kehittimisesta.

Kolmannen sektorin kuntoutuslaitoksista neurologin johtamia ovat
olleet Pitdjamien tyoklinikka, Epilepsiasdition tutkimuskeskus Neuro ja
Kipylian kuntoutuskeskus — Synapsia.

5.2.8. Tieteellinen tutkimus HYKS:n neurologian klinikassa

Prof. Kivalon johdolla neurologian klinikassa tutkittiin jo varhain Parkinso-
nin taudin levodopahoitoa ja julkaistiin Suomen ensimmiiset hoitotulokset
vuonna 1969.Vuonna 1987 Heikki Terdviinen ja Seppo Kaakkola tekivit
HYKS:n neurologian klinikassa maailman ensimmiiset tutkimukset Par-
kinson-potilailla uusilla katekoli-O-metyylitransferaasin (COMT) esti;jilld.
Entakaponista on tullut sittemmin eris Parkinsonin taudin perusliikkeisti,
jota kidytetdin ympari maailman. Tasavallan presidentti on myOntinyt profes-
sorin arvonimen Heikki Terdviiselle ja Seppo Kaakkolalle heidin tieteellisistd
ansioistaan.

Prof. Palo tutki AGU-tautia ja muita hermoston kehityshiirioita ja kir-
joitti aiheesta oppikirjoja, esim. Suomen ensimmiisen lidketieteen kandi-
daateille tarkoitetun suomenkielisen neurologian oppikirjan.

Dosentti Hannu Somer tutkimusryhmineen on 16ytinyt useita uusia
lihassairauksia. Osana viitoskirjatutkimustaan hin kehitti akuutin sydanin-
farktin kreatiniinikinaasin isoentsyymidiagnostiikan, joka oli diagnostii-
kan kulmakivi vuosikymmenii kaikkialla maailmassa. Hin myos kehitti
yhdessid prof. Aarne Konttisen ja Markku Kasteen kanssa ensimmiisen
akuutin aivovaurion diagnostiikkaan soveltuvan verikokeen, joka perustuu
kreatiniinikinaasin isoentsyymiin.
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AVH:t ovat olleet neurologian klinikan pitkiaikaisin ja kansainvilisesti
tunnetuin tutkimusalue. Tutkimuskohteet kattavat AVH:t kokeellisesta
tutkimuksesta epidemiologiaan, riskitekijoiden selvittimiseen ja ehkiisyyn,
akuuttihoitoon (kaulavaltimokirurgia mukaan luettuna), kuntoutukseen
ja hoitosuosituksiin. Klinikalla on pitkit perinteet laajassa kansainvilisessd
tutkimusyhteistydssd Euroopan, Australian ja Yhdysvaltojen ja Kanadan
johtavien yliopistoklinikkojen kanssa ja edustus alan kansainvilisten tie-
teellisten jarjestdjen johtoelimissd. Tutkimusten ohessa on syntynyt lukui-
sia viitoskirjoja.

Eris tirkeimmistd monikansallisessa tutkimuksissa saavutetuista lipi-
murroista on liuotushoidon tehon ja turvallisuuden osoitus iskeemisen
aivoinfarktin hoidossa. Prof. Kaste oli niiden tutkimusten johtoryhmin
varapuheenjohtaja. HYKS:n neurologian klinikka vei linotushoidon osaa-
mista aktiivisesti my6s Suomen muihin yliopisto- ja keskussairaaloihin
niin, ettd liuotushoidon saa Suomessa useampi potilas miljoonaa asukasta
kohden kuin missidin muussa Euroopan unionin maassa. Jos tukkeutunut
valtimo ei aukea laskimonsisiiselld liuotushoidolla, se voidaan yrittia avata
valtimonsisiiselld liuotushoidolla tai poistamalla tukos mekaanisesti.

Kaste on yksi maailman tunnetuim-
mista, referoiduimmista, viitattu yli
16 000 kertaa, ja palkituimmista AVH-
tutkijoista. Hin on toiminut yli 30
monikansallisen aivoinfarktin preven-
tio- ja akuuttihoitotutkimuksen johto-
ryhmissi, ja hin toimi viisi vuotta alan
johtavan tieteellisen lehden, Stroken,
Euroopasta vastaavana toimittajana.

Biomedicumissa toimivat prof.
Perttu Lindsbergin ja dosentti Turgut
Tatlisumakin tutkijaryhmit. Lindsberg
tutkijaryhmineen perusti yhteistydssa

Professori Jorma Palo osallistui aktiivisesti
yhteiskunnalliseen keskusteluun ja oli mieli-
pidevaikuttaja. Hin mm. otti rohkeasti kan-
taa terveydenhuollon priorisointiin ja puhui
sinnikkddni tyomatkapyoriilijand kuntoliikun-
nan puolesta. Palon ansioihin luetaan my®os se,
ettd Meilahden sairaalasta tuli ensimmaiseni
Suomessa savuton sairaala. Hin teki lisaksi
ndyttivin uran myo6s kaunokirjailijana.
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Professori Jorma Palo valittiin Vuoden Pyoriilijiksi 1997.

Meilahden kampuksen perustutkijoiden kanssa aivopankin. Tami transla-
tionaalinen tutkimuslinja mahdollisti ainutlaatuisten alkuperiishavaintojen
teon siitd, miten ja milld mekanismeilla vaurio laajenee aivoinfarktissa.
Tutkimus johti avauksiin uusien lidkkeiden kehityksessi, jotka tihtddvat
vaurion laajenemisen estoon. Toimiessaan Meilahden sairaalan neurolo-
gisen paivystyspoliklinikan osastonyliliikirind Lindsberg rakensi liuo-
tushoidon hoitoketjun, jonka ansiosta hoidon saa Meilahden sairaalassa
nopeammin ja useammin kuin missiin muualla maailmassa.

Dosentti Turgut Tatlisumak on yksi magneettikuvauksen uranuur-
tajista. Hin tutkijaryhmineen osoitti, ettd aivoinfarktin ensimmiiset
muutokset nakyvit magneettikuvassa jo kahden minuutin kuluttua aivo-
valtimon tukkeutumisesta. Tami on tehnyt mahdolliseksi uusien ldike-
hoitojen tehon arvioimisen mukaan lukien uudet liuotushoitolidikkeet.
Dosentti Tatlisumak tutkijaryhmineen perusti maailman suurimman nu-
orten aivoinfarktiaineiston joka on tuonut monipuolista uutta tietoa ai-
heesta. Tatlisumak on myos valtakunnallisen Telestroke-verkoston johtaja.
Telestroke-jirjestelmin ansiosta Suomessa liuotushoitoa voidaan antaa
monessa pienessi sairaalassa HYKS:n neurologin konsultaation avulla.
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Kolme American Heart Associationin tieteellisen julkaisusarjan
STROKE:n toimittajaa: professorit Vladimir Hachinski, Henry J. M.
Barnett ja Markku Kaste Karolinska Stroke Update —kongressissa
Tukholmassa vuonna 2008.

Professori Timo Erkinjuntti on yksi maailman tunnetuimmista vas-
kulaarisen dementian ja AVH:n jilkeisten kognitiivisen heikentymisen
tutkijoista. Hinen vetiminsi SAM-tutkimus on johtanut merkittiviin
uuteen tietoon ja moneen vaitskirjaan. Erkinjuntti on kirjoittanut yhdessa
muiden alan kansainvilisten huippujen kanssa klassiseksi muodostuneita
artikkeleita ja alan oppikirjoja.

Suomen ensimmaiisten uniapneapotilas diagnosoitiin KNF-osastolla
vuonna 1976, minki jilkeen uniapneapotilaita 16ydettiin yhi enemmin.
Unipoliklinikka aloitti toimintansa 1970-luvun lopulla Markku Partisen
vetimini. Klinikassa diagnosoitiin potilaita ja uniapnean hoidossa tehtiin
yhteistyoti alusta saakka anestesiologian laitoksen ja myohemmin keuh-
kosairauksien klinikan kanssa. Vuonna 1990 uniapneayksikko perustettiin
keuhkosairauksien klinikkaan, joskaan se ei tdytd kansainvilisid standardeja.
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1980-luvun lopussa dosentit
Timo Erkinjuntti ja Raimo
Sulkava, kumpikin myéhem-
min professoreja, klinikan
kirjastossa, jonne he ovat
tuottaneet oppikirjoja.

Partinen jatkaa edelleen unildiketieteen tutkimusty6ti ja toimii unitutki-
muksen vastaavana tutkijana Helsingin yliopiston neurotieteiden laitoksessa.

Dosentti Markus Fiarkkild tutkijaryhmineen on paneutunut vaikean
migreenin ja multippeliskleroosin uusien hoitojen kehittimiseen moni-
kansallisissa tutkimuksissa. Tasavallan presidentti myonsi hinelle vuonna
2011 professorin arvonimen hinen tieteellisistd ansioistaan.

Dosentti Risto O. Roine oli HYKS:n neurologian klinikassa toimiessaan
sydianpysihdyksen jilkeistd hypotermiaa tutkivan monikansallisen johtoryh-
min jasen. Hoito osoittautui lapimurroksi, ja se otettiin kiyttoon kaikkialla
maailmassa. Hyvin pohjan tille tutki-
mukselle oli luonut Roineen viitoskirja —
sairaalan ulkopuolisen sydanpysihdyksen "Mellahden Mejlans sjukhus
lidkehoidosta, joka johti eurooppalaiseen - e .
monikeskustutkimukseen. Roine nimi-
tettiin vuonna 2010 Turun yliopiston
neurologian varsinaiseksi professoriksi.
Hin toimii myos TYKS:n neurologian
klinikan yliladkirina.

Dosentti Pentti Tienarin tutkija-
ryhmi tutkii multippeliskleroosin ja
neuroimmunologisten sairauksien pa-

Neurologian klinikan AVH-tutkijat
Turgut Tatlisumak, Markku Kaste ja
Perttu Lindsberg saivat miljoonan
Ruotsin kruunun arvoisen SalusAsvar
-palkinnon vuonna 2010 AVH:hin
liittyvasta tutkimustyOstaan.
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Teknillisen korkeakoulun kylmailaboratoriossa
vuonna 1981 akateemikko Riitta Hari koepotilaana
erddssd ensimmaisisti magnetoenkefalografia (MEG)
laitteessa, jonka kehittdjani ja alan tutkimuksen
uranuurtajana hinesti tuli maailmankuulu.

tofysiologiaa ja genetiikkaa. Tienari on ollut mukana
loytamissa viittd MS:n geenid. Prof. Anu Wartiovaara
tutkijaryhmineen on puolestaan paneutunut mitokond-
riotauteihin.

HYXKS:n KNF-liikirit ovat tehneet tuloksellista yh-
teistyotd neurologien ja lastenneurologien kanssa. Yhteis-
tyo Teknisen korkeakoulun (TKK) kylmilaboratorion
kanssa on mahdollistanut kansainvilisesti merkittavim-
mit KNF-saavutukset Suomessa. Magnetoenkefalogra-
fian uranuurtaja prof. Riitta Hari, joka vuonna 2010
nimitettiin akateemikoksi, on menestyksellisesti luonut
tutkimusperinteen ja -ryhmin, joka on omalla alueel-
laan maailman paras. Meilahden sairaalaan perustetun
Biomag-laboratorion ja TKK:n yhteisty6 on tuottanut
navigoidun aivojen magneettistimulaatiomenetelmin ja tutkimussovelluk-
sia Parkinsonin taudissa ja aivoinfarktissa. Myos kaupallisia sovelluksia on
syntynyt runsaasti. Yhteistyd on ollut vilkasta myds Helsingin yliopiston
psykologian laitoksen kanssa.

Kuntoutuspoliklinikan neurologit ovat olleet aktiivisesti mukana an-
tiepileptisten lddkeaineiden tehoa ja sivuvaikutuksia tutkivissa lukuisissa
kansainvilisissi monikeskustutkimuksissa. HY KS:n kuntoutuspoliklinikas-
sa on tutkittu yhdessi neurokirurgian klinikan kanssa vagusstimulaattoria
vaikean epilepsian hoidossa.

5.2.9. Hoitosuositukset

Klinikalla on pitkit perinteet naytt6on perustuvien hoitokdytintdjen laa-
timisessa. Sitran tutkimus- ja hoitokiytintdsarjassa valmistui vuonna 1979
ensimmiinen kansallinen hoitosuositus AVH:n ehkiisysti, hoidosta ja kun-
toutuksesta. Tyoryhmin puheenjohtaja toimi prof. Kaste ja jisenini olivat
prof. Rainer Fogelholm seki dosentit Olli Waltimo ja Kari Aho. Suositus oli
aitkaansa edell3, silla tuolloin kansalliset hoitosuositukset tekivit vasta tulo-
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Tom Leppn femdy, Markby Lucte, Jvi Lasnm, Hass fasmer

TUTKIMUS-JA HOITO-OHJELMA

DM M

Professori Seppo Soinilan johdolla
toimitetun ladketieteen opiskelijoi-
den nykyisin kidyttimin neurologian
oppikirjan ensimmadinen painos.

SITRAN tutkimus- ja
hoito-ohjelmasarjassa ensimmaiiseni
vuonna 1979 ilmestyi ”Aivohalva-
us. Tutkimus- ja hoito-ohjelma”.
Hoitosuositus oli ilmentyessdin yksi
maailman ensimmaisistd kansallisista
AVH-hoitosuosituksista.

AVH-potilaiden hoitovastuu siirrettiin neurologeille. T4ssd Kasteella ja kli-
nikan seniorildikireilld oli keskeinen osuus, kuten myos 2006 ilmestyneessa
Duodecimin Kiypi hoito -suosituksessa, jonka tydryhmin puheenjohtajana
Kaste toimi. Suosituksesta ilmestyi paivitys vuonna 2011, ja paivittivin tyo-
ryhmin puheenjohtajana toimi Perttu Lindsberg.

5.2.10. Opetus

Luento-opetuksesta luovuttiin 1990-luvulla kokonaan ja opetusta alettiin
antaa pelkistddn pienryhmissi potilaiden luona. Mukaan tuli my6s kandi-
daattien itsensd pienryhmissd vetimi ongelmaperustainen (problem-based)
opetus. Esseemuotoiset tentit korvattiin monivalinta ja potilastentill, joissa

tindyttelijin esittiessd potilasta ja arvioidessa opiskelijan tavan suhtautua hi-
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neen. Opetukseen otettiin kiyttd6n my6ds simulaatiokoulutus Arkada-ammat-
tikorkeakoulun laboratoriossa. Dosentti Seppo Soinila oli keskeinen henkil6
tassd kehitystyOssi ja ladketieteen kandidaattien opetuksen suunnittelussa.

HYXKS:n neurologian klinikka on Suomen suurin koulutusyksikko
laiketieteen opiskelijjoiden peruskoulutuksessa ja neurologian erikois-
lidkireiden koulutuksessa. Lidketieteen opiskelijoiden opetukseen ja sen
kehitykseen on panostettu voimakkaasti, ja klinikka on monta kertaa pe-
rakkidin saanut hyvit arviot opiskelijoilta ja my6s tiedekunnalta kilpailtavan
opetuksen lisimiirirahan, “laatumiljoonan”. Professori Erkinjuntti jatkaa
opetuksen kehittimistd, johon kuuluu myos alueen terveyskeskusliikirien
neurologian jatko- ja tiydennyskoulutus.

5.2.11. Kansainvdliset tieteelliset jarjestot

Prof. Kaste perusti yhdessa prof. P.O.Westerin kanssa vuonna 1982 Skandina-
viska Forening for Undersokningen av Cerebrovasculira Sjukdomar -seu-
ran ja toimi sen ensimmiisend puheenjohtajana. Seuran nykyinen nimi on
kongressin joka toinen vuosi. Nordic Stroke
. 8 ¥ | Congress jirjestettiin Helsingissd vuonna 2009.
Nordic St oKe 09 Kaste perusti yhdessi prof. Werner
IAIN Mesdic Ea kA T Hacken kanssa European Stroke Initiativen
' vuonna 1997 ja toimi kahdeksan vuotta sen
puheenjohtajana. Seuran uudeksi nimeksi tuli
European Stroke Organisation (ESO), kun se
yhdistyi European Stroke Councilin (ESO)
kanssa. ESO jirjestiid 2,5 vuoden mittaista
yliopistokoulutusta, joka johtaa European
Master in Stroke Medicine (Master of Scien-
ce) -tutkintoon. HYKS:n neurologian klini-
kan ldikireistd jo nelja on menestyksellisesti
suorittanut tutkinnon ja kaksi suorittaa sitd
parhaillaan. Lisiksi seura mm. tuottaa hoi-
tosuosituksia ja jarjestid nuorille lidkireille
vuosittain kesdyliopistokoulutusta.

Kaste oli mukana perustajajasenend, kun
World Stroke Federation syntyi, ja myShem-
min, kun World Stroke Organization (WSO)
syntyl World Stroke Federationin ja Interna-

SNY:n AVH-alajaosto ja HYKS:n tional Stroke Societyn yhdistyessi. Kaste toimi
neurologian klinikan AVH-

tutkijoiden ryhma jarjestivat 15.

Pohjoismaisen AVH-kongressin,

Nordic Stroke 2009:n, Helsingissa.
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European Stroke Organisation:n (ESO), tuolloin vield nimeltiin Eu-
ropean Stroke Initiative (EUSI), Stroke Summer School jirjestettiin

Helsingissd Biomedicumissa kesilld 2002. Eturivissd kurssin luennoi-
jat ja pienryhmiopettajat professorit Hans Christoph Diener, Perttu

Lindsberg, Markku Kaste ja Kjell Asplund.

WSO:n ensimmiisend varapresidenttini ja on parhaillaan WSO:n projek-
tien World Stroke Day ja World Stroke Campaign puheenjohtaja.

Dos. Turgut Tatlisumak on ESO:n perustajajisen, sen nykyinen varain-
hoitaja ja johtokunnan jisen.

Prof. Timo Erkinjuntti on toiminut monen kansainvilisen tieteellisen
yhdistyksen johtokunnan puheenjohtajana, varainhoitajana ja jiseneni.
Niihin kuuluvat mm. International Psychogeriatric Association, The
World Federation of Neurology, Research Group on Dementia, European
Task Force on Age-related White Matter Disorders, International Working
Group on Harmonisation of Dementia Drug Guidelines: Vascular Demen-
tia Working Group ja The International Society for Vascular Behavioural
and Cognitive Disorders, jonka perustajajdsen hin myds on.

Prof. Risto O. Roine on ESO:n perustajajisen, WSO:n varapresidentti
ja European Stroke Hypothermia Networkin hallituksen jisen.

Dos. Pentti Tienari on European Committee for the Treatment and
Research of Multiple Sclerosis (ECTRIMS) johtokunnan ja EFNS:n Neu-
rogenetics Panel:n jisen.
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Dos. Kari Murros on ollut World Federation of Neurologyn Finance
and Publication Committeen jisen.

5.2.12. Neurologinen toiminta muualla nykyisen HYKS:n alueella

5.2.12.1. Koskelan, Jorvin ja Peijaksen sairaalat

Vuoden 2000 alussa Helsingin erikoissairaanhoidon uudelleenjirjestelyn
yhteydessa sovittiin tyonjaosta HYKS:n neurologian poliklinikan ja Kos-
kelan sairaalan neurologian poliklinikan kesken. Sen mukaan Koskelaan
ohjattiin 65 vuotta tiyttineet helsinkildiset, kun taas nuoremmat ohjattiin
Meilahden sairaalan neurologian poliklinikkaan. Kaikkien muistihdiri-
opotilaiden selvittely jdi kuitenkin Koskelan neurologian poliklinikan
vastuulle. Toukokuussa 2008 Koskelan kuntoutusyksikkd ja sen jilkeen
neurologian poliklinikka, kuntoutuspoliklinikka, neurologinen avokun-
toutuspoliklinikka ja kuntoutusosastot siirtyivit kaikki Laakson sairaalaan.
Samalla kuntoutusyksikkoon liitettiin kaksi uutta kuntoutusosastoa, joista
toiseen keskitettiin Laakson sairaalan sisitautiosastojen AVH-potilaat neu-
rologin vastuulle.

Jorvin sairaalaan perustetun neurologian yksikon ensimmiiseni yli-
lizkirind toimi pitkdin Kari Aho. Keviilli 2006 Jorvin sairaala liitettiin
HYXKS:n osaksi, mikid merkitsi, ettd tiettyjd tauteja ja hoitoja koskevat
toiminnot keskitettiin entistd suuremmin. Nykyisin Jorvin sairaalan neu-
rologian ylildikirind on dosentti Kari Murros. Hin on my0s neurologian
klinikkaryhmin varajohtaja.

Peijaksen sairaalan ensimmaiinen neurologiylildikiri oli LT Marjaa-
na Luisto. Hin jii elikkeelle vuonna 2011, eiki hinen seuraajaansa ole
vield nimitetty. Vuoden 2001 alussa Peijaksen sairaala liitettiin Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) ja sen viralliseksi nimeksi tuli
HYKS Peijaksen sairaala. Seuraava merkittiva hallinnollinen muutos oli
Peijaksen sairaalan neurologian yksikon liittdminen HYKS:n neurologian
klinikan osaksi 1.5.2006.

5.2.12.2. Aivovammasairaala

Viime sodissamme vammautui noin 200 000 suomalaista. Yleiselld tervey-
denhuollolla ei vilittdmisti ollut mahdollisuutta vastata sotainvalidien suuriin
hoitotarpeisiin, joten sotainvalidit itse jirjestivit ja kdynnistivit valtion tu-
kemana aluksi sotavammaisten tyShuollon ja sitten vaikeavammaisten laito-
validien Veljesliitto osti Mintytie 8:sta Kansaneldkelaitokselta vapautuneen
virastotalon ja saneerasi sen sairaalatiloiksi. Kun sairaala aloitti toimintansa
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1.3.1957, stelld oli 90 potilaspaikkaa, kolme osastoa ja poliklinikka. Kaikki
sairaalan ladkirit olivat tyOssd yliopistoklinikoissa, pidosa hermotautien kli-
nikassa Lapinlahden sairaalassa.

Kansainvilinen yhteistyo aivovammojen haittojen tieteellisessd tutki-
musty0ssi vilkastui 1950-luvun lopulla. Vuodesta 1963 lihtien sairaalaan
otettiin tutkimukseen ja hoitoon vuosittain 20-30 siviilioloissa aivovam-
man saaneita, joiden vammojen hoidosta syntyneistd kustannuksista valtio
vastasi. Aivovammasairaala muutti Kaunialan sotavammasairaalaan sen
valmistuttua.

5.2.12.3. Kaunialan sotavammasairaala

Veljesliiton haltuun siirtyneeseen Kauniaisten kylpyldan, Bad Grankullaan,
otettiin ensimmdiset vaikeasti vammautuneet sotainvalidit vuonna 1946. Kau-
nialan muuttui kuitenkin toiminnaltaan varsinaiseksi sairaalaksi vuonna 1953,
kun sinne perustettiin 20-paikkainen aivoinvalidien tutkimusosasto rontgen-
ym. tutkimuslaitteineen. Sairaalan toiminta vilkastui, ja sinne alkoi ajoittain
olla jonoa. 1960-luvun loppupuolella Veljesliitossa alettiin suunnitella Kau-
nialan laajentamista. Hanke johti 1970-luvulla mittavaan uudisrakentamiseen
ja saneeraukseen, jonka teki mahdolliseksi “Sairaala sotavammaisille” -keriys
vuosina 1974-1978. Uudisrakennus valmistui vuonna 1978 ja vanhan osan
saneeraus vuonna 1980. Sairaalaan tuli 220 paikkaa ja laajat tutkimus- ja
hoitotilat etenkin fysikaalisen hoidon osastolle. Hoitohenkilkuntaa oli 262.
Ladkirinkuntaan kuului 12 erikoislddkarid, yksi koulutusvirka, konsultoivat
silmi- ja korvaldikarit sekd hammaslaikiri.Vuonna 1978 Kaunialaan hankit-
tiin myJs aivojen kerroskuvauslaitteisto. Vuosittainen potilasvaihto 1980-lu-
vulla oli noin 1500 ja neurologisen poliklinikan toiminta oli laajaa.

5.2.12.4. Muut laitokset
Everstinna Aurora Karamzin tukijoukkoineen perusti vuonna 1867 Helsin-
kiin kahdeksanpaikkaisen kulkutautisairaalan. Laitos ja sen toiminta saivat
vuonna 1893 virallisen nimen Helsingin Diakonissalaitos. Helsingin kau-
punki antoi Diakonissalaitokselle tontin, jolle rakennettiin vuonna 1897 oma
sairaala. Tdmi sairaala toimii edelleen Diakonissalaitoksen keskuspaikkana.
Neurologisia potilaita Helsingin Diakonissalaitoksessa on hoidettu lihes koko
sen yli 140-vuotisen toiminnan ajan. Sielli on hoitanut potilaitaan mm. Suo-
men neurologian isiksi kutsuttu patologisen anatomian, yleisen terveysopin
ja oikeuslaiketieteen prof. Ernst Alexander Homen.

Vuonna 1929 Diakonissalaitos osti ja kunnosti Eldintarhanhuvila 9:n
Rinnekodiksi, ja vuonna 1939 se osti tilan Espoosta, jonne Rinnekodin
hoito-osastoja ja muita tarpeellisia rakennuksia ryhdyttiin rakentamaan.
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Vuoteen 1957 saakka toimintoja piti ylld Diakonissalaitos. Sen jilkeen
toiminnasta on vastannut itsendinen Rinnekoti-Siitio/Stiftelsen Rinne-
hemmet. Rinnekodissa on harjoitettu tasokasta kliinistd neurologiaa ja
tehty perustavaa tutkimustyoti erityisesti kehitysvammaisten hoidon alalla.

Helsingin Epilepsiayhdistys perustettiin prof. Erkki Kivalon aloittees-
ta Diakonissalaitoksen Aurorasalissa 14.3.1967. Diakonissalaitos luovutti
yhdistyksen kiytt66n huvila Droppenin ja vanhan kylikirkon Pitdjinmi-
elti. Niin Kivalon aloitteesta syntyi Pitdjinmien tyoklinikka, joka jat-
koi neurologista avohoitotoimintaa myohemmin Haagan Neurologisen
Tutkimuskeskuksen ja Epilepsiasiition tutkimuskeskus Neuron nimelld
vuoteen 2008.

Tyoterveyslaitos sai alkunsa 1945 Helsingin Kruununhaassa Yleisen
sairaalan ammattitautiosastona. Nykyinen Meilahden kampuksella sijait-
seva toimitalo peruskorjattiin 1990-luvulla. TySterveyden edistimisessid
neuropsykiatrinen asiantuntemus oli tirkedd, ja toiminnan uranuurtaja
oli Toivo Pihkanen vuosina 1951-1965. Neurotoksikologisen ammatti-
tautidiagnostiikan kehittiminen edellytti lyijyn ja muiden raskasmetallien
seki bentseenin, tolueenin, rikkihiilen ja alkoholin direis- ja keskusher-
mostovaikutusten tutkimista. Kun 1990-luvussa altistuminen tyoperiisille
hermostomyrkyille viheni merkittivisti, muuttui diagnostiikka lievioi-
reisilla potilailla vaativammaksi ja tydpsykologisten tutkimusten rinnalla
kaynnistettiin kliinisen neuropsykologian tutkimukset. Toiminnan pai-
nopiste on 2000-luvulla siirtynyt tyoikiisen vieston kognitiivisten hii-
rididen varhaistunnistukseen ja niiden syiden selvittimiseen. Toiminnan
laajennuttua perustettiin vuonna 2005 Aivot ja ty6 -tutkimuskeskus, missd
on mm. kehitetty tietokonepohjainen testistd, johon on aikasynkronissa
yhdistetty autonomisen ja keskushermoston neurofysiologiset mittaukset.
Uudella strategiakaudella vuosina 2011-2015 aivotutkimuksen rooli ko-
rostuu entisestiin tyoikiisen vieston aivoterveyden tutkimisessa ja rasi-
tustilojen ehkiisyssi.

Neurologista yksityislidkiritoimintaa ei mainittavasti ollut ennen kuin
1970-luvulla, jolloin prof. Kivalo kannusti klinikassa toimineita erikois-
ladkireitd aloittamaan vastaanottotoiminnan. Toiminta on kehittynyt ja
laajentunut niistd ajoista voimakkaasti diagnostisten tutkimusmahdol-
lisuuksien kehityksen myoti. KINF- ja laboratoriotutkimuksia on yksi-
tyisladkiritoiminnassa ollut saatavissa ongelmitta. Kun TT ja MK tulivat
mahdolliseksi, my6s neuroradiologiset kuvantamismahdollisuudet ovat ol-
leet yksityissektorilla erittdin hyvit. Toimintaa on helpottanut myos uusien
neurologisiin oireisiin ja sairauksiin kehitettyjen liikkeiden markkinoille
tulo. TAmi on johtanut siithen, ettid neurologisia erikoisliikirin palveluja
on nykyisin varsin hyvin saatavissa yksityissektorilla.
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Sisar Aino Miettinen (1885-1981) uudisti Suomen kehitysvammahuollon
perustamalla vuonna 1927 Diakonissalaitoksen yhteydessi toimivan
Rinnekodin. Hin toimi timin Suomen ensimmidisen kehitysvammaisille
tarkoitetun hoitokodin johtajattarena vuoteen 1959. Hin seurasi tarkasti
hoidokkiensa elamai vield elikevuosinaankin, kuten oheinen 85-vuotiaana
Erkki Kivalolle kirjoitettu kirje osoittaa. Kirje kuuluu Suomen Neurologisen
Yhdistyksen historiatyéryhmain arkistoon.
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5.2.13. Neurologia HYKS:n
erityisvastuualueen muissa
sairaanhoitopiireissa

5.2.13.1. Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiiri

Borje Mannsin aloitteesta vuonna
1965 perustettiin Rauhan piirimieli-
sairaalaan kaksi 40 sairaansijan neuro-
logista osastoa. Mannsin jilkeen vuo-
desta 1972 ylildakdrinid toimi Lasse
Weckstrom. Neurologinen toiminta
siirrettiin vuonna 1982 Etelid-Karjalan
keskussairaalaan Lappeenrantaan, mis-
s4 ylilddkiring toimii nykyisin Minna
Linna ja sairaansijoja on 15. Hinen
Lauri Lehtinen (s. 1930) sai erikoisladkirin edeltijiniin toimi dosentti Heikki
oikeudet neurologiassa vuonna 1965 ja psy-  Nyuymminen, joka siirtyi 2009 Tam-
kiatriassa vuonna 1984. Hin on tehnyt pitkan . ) )
uran vakuutusladkirini ja toimi Keskusso- pereen yliopistosairaalan neurologian
tilassairaalan (Tilkan) neurologiyliladkarini klinikan ylilddkariksi.

1987-1993. Han kuuluu my6s Helsingin

Epilepsiayhdistyksen (1967) perustajiin.

5.2.13.2. Kymenlaakson

sairaanhoitopiiri

Kotkan keskussairaalaan avattiin neu-
rologian poliklinikka vuonna 1976, jolloin ylilidkirind aloitti Kari Aho. Hin
toimi tehtivissd aina vuoteen 1986, minki jilkeen hin siirtyi Jorviin neuro-
logiylilaakiriksi. Hanen jilkeensi ylilddkaring toimi LKT Antti Muuronen.
Nykyinen ylilddkiri LT Ilkka Pieninkeroinen aloitti tehtivissiin vuonna
2000. Sairaansijoja poliklinikassa on 18.

Pohjois-Kymen sairaalassa toimii neurologian poliklinikka, mutta silld

ei kuitenkaan ole omia sairaansijoja. Klinikan ylilidkirini on ollut vuo-
desta 2000 Matti Nikkanen.
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5.3. Neurologia Turussa, Varsinais-
Suomessa ja TYKS:n eritysvastuualueella

Reijo Marttila ja Martin Panelius

Neurologian tutkimusperinteet ulottuvat Turussa
ainakin vanhan akatemian aikoihin, jo 1700-luvulle,
jolloin ilmestyneissi opinnaytteissi oli myos neuro-
logiaa sivuavia atheita. Esimerkiksi vuonna 1782 sil- Lp
loinen prof. Johannes Haartman julkaisi kirjoituksen '

”Om skirgirdsfebren omkring Abo”, jossa kisitel- e

tiin erityisesti syksyisin Turun saaristossa esiintyneen
kuumetaudin kliinisid oireita, joista monet olivat kes-
kushermostoperiisia. Myohemmin on voitu osoittaa,
ettd kyseinen tauti oli malaria. Vo

Sen jilkeen kun Turun Akatemia muuttui KS
Helsingin yliopistoksi, Turussa ei yli 100 vuoden
aikana toiminut erityisesti neurologiasta kiinnos- .

lidketieteellisen tiedekunnan perustamista vuonna HUS
1942 Turun yliopiston piirissi toimi kuitenkin psy- :
kologi Niilo Miki, josta myohemmin tuli kliinisen
neuropsykologian uranuurtaja Suomessa, erityisesti
Aivovammasairaalassa Helsingissd. Mielld oli yhteyksid erityisesti saksa-
laisiin tutkijoihin, jotka olivat systemaattisesti perehtyneet ensimmaisen
maailmansodan aikaisten aivovammojen seurauksiin.

Turun yliopisto perustettiin yksityisend ja suomenkieliseni vuonna
1922. Tavoitteena oli alusta saakka my6s lidketieteellisen tiedekunnan
perustaminen, mutta taloudelliset vaikeudet ja myds Helsingin ldiketie-
teellisen tiedekunnan vastustus hidastivat hanketta. Lopulta, keskelli sotaa,
tiedekunta perustettiin vuonna 1943. Sota sinidnsi oli yksi ajankohtainen
suurelta osin huolehtimassa puolustusvoimien lidkintdpalveluista.

Turun tiedekunta kiynnistyi vaivalloisesti sodan ja sen jilkiseurausten
koettelemana. Kiytinnon toiminta alkoi vuonna 1945, kun tiedekuntaan
nimettiin kolme professoria. Hermo- ja mielitautien professuuri avattiin
tuolloin 10. oppituolina vuonna 1948. Virkaan ei aluksi liittynyt min-
kdanlaista avustavaa henkilokuntaa ja tydskentelymahdollisuudet olivat
kehnot. Virallisena opetussairaalana toimi Turun kaupungin mielisairaala
(Kupittaan sairaala). Tiloja neurologisille potilaille ei ollut.

Viran ensimmiinen haltija prof. Konrad von Bagh, joka nimitettiin vir-
kaan 30.8.1949, kyllastyi tilanteeseen varsin pian, ja hin siirtyikin jo saman
vuoden lopulla Oulun piirimielisairaalaan ja myShemmin Oulun keskus-
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mielisairaalaan ylildakiriksi. T4td tapahtumaa voidaan pitii valitettavana,
koska von Bagh oli jo tuolloin kansainvilisestikin tunnettu ja arvostettu
tutkija ja opettaja. Hinen hyvistd organisaatiokyvystiddn on todisteena
aikanaan Ouluun rakennettu huomattava neuropsykiatrinen keskus, jolla
el kuitenkaan ollut akateemista statusta. Von Bagh oli tunnettu erityisesti
dementian tutkimuksistaan. Hin oli oleskellut Berliinissd ja tutkinut eri-
tyisesti Pickin preseniilii dementiaa.

Parin vuoden viliajan jilkeen professoriksi valittiin Lauri Saarnio, joka
toimi hermo- ja mielitautien professorina vuosina 1952-1963. Hin aloitti
toimintansa Halikon piirimielisairaalasta kisin, ja hin myos hankki sinne
Lounais-Suomen ensimmiisen EEG-laitteiston. Vuonna 1954 hin kuiten-
kin siirtyi tuolloin Turkuun perustettuun Turun liininsairaalan neuro-
logian osaston ylildikdriksi. Samalla osastosta tuli hermo- ja mielitautien
oppiaineen opetusyksikko.

5.3.1. Neurologian osasto perustetaan

lan vanhassa siipirakennuksessa, missi oli atkanaan hoidettu mm. kolerapo-
tilaita. T4ahin 28 potilaspaikan osastoon otettiin henkilokuntaa maaliskuusta
1954 alkaen ja ensimmiiset potilaat otettiin osastolle 12.5.1954. Paikat si-
jaitsivat kahdessa suuressa kymmenen hengen huoneessa ja neljissi kahden
hengen huoneessa. Sairaanhoitohenkilokuntaan kuuluivat osastonhoitaja,
neljd sairaanhoitajaa, nelja mielisairaanhoitajaa ja yksi sairaala-apulainen. Mie-
lisairaanhoitajan virkojen kuuluminen henkilévahvuuteen kuvastaa hyvin
yksikon luonnetta: osastolla oli tarkoitus hoitaa erilaisia hermoston sairauksia,
my0s psyyken hiirioitd. Suljettua psykiatrista osastohoitoa ei voitu kuiten-
kaan jarjestdd. Suljettua hoitoa tarvitsevat potilaat ja muutenkin psykiatristen
potilaitten paivirta Turussa menivit edelleen Kupittaan sairaalaan ja Turun
ulkopuolella Halikon ja Uudenkaupungin mielisairaaloihin.

Prof. Saarniolla oli aluksi apunaan neurologian osastolla vain yksi apu-
laisladkiri. Parin vuoden kuluttua, vuonna 1956, ldikirimiehitykseen kuu-
luivat professori-ylilddkirin lisiksi apulaisylilddkiri ja kaksi apulaislddkirid.
Kaikki virat olivat yliopiston eivitkd lidninsairaalan virkoja.

Saarnio oli saanut koulutuksensa Lapinlahden sairaalassa mm. prof.
Fabritiuksen oppilaana. Hinelld oli my6s kiinteitd kansainvilisid yhteyk-
sid erityisesti Ranskaan. Hin puhui sujuvasti saksaa ja ranskaa, ja hinen
tieteellinen maailmankuvansa oli vahvasti keskieurooppalaisen neuropsy-
kiatrian sivyttimi. Hinen viitoskirjansa (Helsingin yliopisto, 1937) aihe
oli himmistyttivin moderni: "Untersuchungen iiber den Cholensterins-
toffwechsel bei der Melancholie”. Tdmin aihepiirin tutkimusta hin el
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kuitenkaan jatkanut Turussa. Opettajana hin oli parhaimmillaan potilaan
neurologisen tutkimuksen opettamisessa ja esim. lausuntojen kriittisessd
muokkaamisessa. Hin tarkasti my6s apulaisladkirien tekemit sairausker-
tomukset. Varsin moderneilta tuntuvat lidketieteellisen etiikan pulmat
olivat hinelle hyvin liheisii. Saarnio korosti voimakkaasti hyvin hoidon
ja oikeudenmukaisen kohtelun periaatteita.

Laitteelliset keinot neurologisen potilaan tutkimiseen olivat 1950- ja
1960-luvulla melko vaatimattomia. Ensimmiinen EEG-laite saatiin Ha-
likkoon. Saarnio toimi itse lausunnonantajana. Vuonna 1956 perustettuun
apulaisylilddkirin virkaan valittiin Armo Hormia Helsingisti. Hin perusti
samana vuonna Turkuun yksityisvastaanotolleen my6s EEG-laboratorion.
Neurologian osaston ja lddninsairaalan EEG-tutkimukset tehtiinkin vuosi-
na 1956—1960 tissi laboratoriossa ostopalveluna ja lausunnonantajana toimi
Hormia.

Selkidydinnesteen tutkimuksessa hallitsi vield 1930-luvun tekniikka,
esim. mastix-reaktio, joka toimi erityisesti keskushermoston kroonisten,
tulehduksellisten tilojen indikaattorina. Turkuun saatiin pystytetyksi vasta
1960-luvulla kohtuullisen kansainvilisen vertailun kestavi likvoridiagnos-
titkka, erityisesti elektroforeettisen fraktioinnin osalta.

Rontgentutkimukset olivat 1950-luvulla neurologian kannalta hy-
vin rajallisia. Varsinainen neuroradiologinen diagnostinen toiminta alkoi
vuonna 1961. Tirkeimpini menetelmini olivat ilmakallokuvaukset, an-
giografiat ja myelografiat. My6s EEG-toiminta voitiin siirtdd TYKS:aan
vuonna 1960. Toiminnasta vastasi dosentti Valleala, jota voidaan pitid Tu-
run ensimmaiseni kliiniseni neurofysiologina. Kun lidninsairaala muuttui
Turun yliopistolliseksi keskussairaalaksi vuonna 1958, voidaan edelld mai-
nittuja muutoksia pitdd uuden organisaation tehokkuuden indikaattoreina.
Vuonna 1958 perustettiin osaston huoltosiipeen rakennettuihin tiloithin
neurologian poliklinikka. Ensimmiiseni vuonna polikliinisia kiynteja oli
646, mutta vuonna 1965 kiyntejd oli jo 3 600. Neurologian yksikko sai
1960 ensimmiiseni sairaalalidkirivirkana apulaisylilidkirin viran.

Neurologian klinikkaan hankittiin vuonna 1962 EMG-laite, joka
palveli koko sairaalaa. Tissd vaiheessa tavoitteena oli keskittdd kliinisen
neurofysiologian toiminta suoraan neurologian yksikkoon. Klinikan apu-
laisladkiri Esko Kari lihetettiin Kéopenhaminaan prof. Fritz Bucholtzin
laboratorioon saamaan koulutusta. EMG-toiminta jatkuikin neurologi-
an klinikassa vuoteen 1966, jolloin KNF-toiminnot paitettiin keskittdi
TYKS:ssa omaan yksikkoon, jonka johtoon vuonna 1967 tuli Heikki
Lang. Myos ENMG-toiminta siirtyi kliiniseen neurofysiologiseen labora-
torioon TYKS:n piirakennuksessa.

Prof. Saarnio oli erityisen kiinnostunut liiketieteellisesti psykologi-
asta, milld hin tarkoitti kidyttiytymisen neurologisen taustan tutkimusta.
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Hinen ansiostaan klinikkaan perustettiin vuonna 1965 yliopiston virkana
psykologian assistentin virka. Viranhaltijana aina vuoteen 2002 saakka
toimi Raija Portin. Pitkilti hinen ansiostaan Turun neurologian klinikka
on toiminut tirkeini neuropsykologian koulutuksen pioneerina Suomessa.

5.3.2. Neurologian oppiaine perustetaan

Prof. Saarnio jii elikkeelle vuonna 1963.Viran hakuprosessi kesti pari vuot-
ta, ja hinen seuraajanaan toimi vuosina 1965-1967 prof. Asser Stenbick.
Jo vuonna 1967 hin kuitenkin siirtyi Helsinkiin. Hermo- ja mielitautien
professorin virka ei endi tullut hakuun, koska oppiala jaettiin kahtia: neuro-
logiaan ja psykiatriaan. Neurologian professorin virkaa haki kaksi henkil6i:
Kurt Boman Helsingisti ja Urpo Rinne Turusta. Molemmilla hakijoilla oli
nykyaikainen tutkijakoulutus: Bomanilla neurofysiologian alueelta ja Rin-
teelld anatomian ja neurokemian alueelta. Tiukan kilpailun voitti Rinne,
joka nimitettiin yliopiston ensimmaiseksi professoriksi vuonna 1969. Hin
tuli siten my6s neurologian klinikan johtoon. Hinen toimikautensa alkoi
hyvissd merkeissd, koska viliaikaisratkaisu klinikan sijainnista voitiin purkaa, ja
klinikka siirtyi naistenklinikasta vapautuneisiin ja uusittuihin tiloihin TYKS:n
yhteyteen 1.6.1968. Muutos merkitsi ratkaisevaa parannusta klinikan toimin-
taedellytyksiin. Esimerkiksi klinikan toimiessa kaupunginsairaalassa osastolla
otettiin vain verindytteet. Kaikki muut tutkimukset tehtiin lddninsairaalassa,
myShemmin keskussairaalassa, jonne talon oma ambulanssi kuljetti potilaat.
Klinikan paikkaluku lahes kaksinkertaistui, ja poliklinikan resurssit paranivat
vihitellen. Kaukainen sijainti vaikutti toiminnan luonteeseen muutenkin.
Piivystystapauksia ei voitu ottaa, joten akuutti neurologia puuttui osaston
potilasaineistosta lihes kokonaan. Tama vaikutti mySs opetuksen sisiltoon
seki perus- ettd jatkokoulutuksen osalta. Turun kaupunki my®0s tarvitsi tilat
lopulta omaan kiytto6nsi ja sanoi vuokrasopimuksen irti 1.1.1968.

5.3.3. Muutto klinikkarakennukseen TYKS:n yhteyteen

Neurologian klinikka muutti yhteen sairaalan vanhimmista rakennuksista,
joka oli valmistunut vuonna 1881 silloisen yleisen sairaalan lasarettiosastok-
si. Vuodesta 1945 siind oli toiminut naistentautien ja obstetriikan klinikka.
Ensin vuonna 1968 saatiin kiyttoon rakennuksen alakerta, jonne sijoitettiin
23-paikkainen osasto. Toista kerrosta korjattiin edelleen seuraavaan kevii-
seen saakka, ja vuonna 1969 klinikassa oli kaksi osastoa ja 51 potilaspaikkaa.
Klinikan henkilokunta oli tissa vaitheessa kasvanut alun 13:sta 55 henkeen,
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Muutto merkitsi monia uu-
distuksia klinikan toiminnassa.
Klinikkaan otettiin yhi enem-
min akuutteja neurologisia po-
tilaita ja ympirivuorokautinen
sairaalapiivystys aloitettiin. T4-
td varten klinikassa oli yhteensi
viisi apulaislidkirin virkaa, joista
kaksi oli yliopistovirkoja ja kol-
me sairaalan virkoja, miki mah-
dollisti opetuksen tehostumisen
kaikilla tasoilla.

Poliklinikka, joka oli aloit-
tanut toimintansa vuonna 1957
yhden laikirin ja yhden sairaan-
hoitajan voimin, muutti vuonna  Antti Niemisen litografia vuodelta 1985

1968 ensin kolmeksi kuukau- rakennuksesta, jossa Tyksin neurologian
klinikka toimi vuosina 1968-2005.

deksi Turun sairaanhoito-oppi-
laitoksen tiloihin mutta sai sitten
kiytt6onsid Kiinamyllyn kadun
varrelta vanhan vahtimestarin asunnon, joka oli vuosisadan vaihteessa
rakennettu ldininsairaalan alilidkirin asunnoksi. Neurologian klinikka
jakoi rakennuksen psykiatrian poliklinikan kanssa. Vuoden 1973 lopulla
poliklinikka muutti nykyisiin tiloihinsa, mutta joutui edelleen jakamaan
tilat psykiatrian poliklinikan kanssa lahes 10 vuoden ajan.

5.3.4. Diagnostiikan ja hoidon kehitys

Neurokirurgisen toiminnan alkaminen TYKS:ssa vuonna 1968 edisti my0s
neurologian klinikan toimintaa. Ensimmaiseni ylildakirind toimi Tapio Tor-
mi. T4td ennen neurokirurgiset operaatiot oli padasiassa tehty myos TYKS:n
osalta SPR:n sairaalassa Helsingissa, nykyisessi HYKS:n neurokirurgian kli-
nikassa T6016n sairaalassa. Neurokirurgialla ei ole ollut akateemista virkaa,
mutta vuonna 2010 ryhdyttiin toimenpiteisiin osa-aikaisen professuurin
perustamiseksi.

Myos lastenneurologia sai erikoislddkirin viran vuonna 1970, miki lo-
petti neurologian klinikan osalta lastenneurologisen konsultaatiotoiminnan,
joka oli jatkunut 1950-luvulta alkaen. 1980-luvun alussa perustettiin las-
tenneurologian professuuri ja sithen nimitettiin Matti Sillanpai. 1970-luku
oli voimakasta menetelmikehityksen aikaa, miki tehosti suuresti neurolo-
gista sairaanhoitoa. Vuonna 1978 TYKS:ssa aloitettiin aivojen tietokone-
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kuvaukset. Myos kliinisen neurofysiologian alueella tapahtui huomattavaa
menetelmikehitystd, esim. vuonna 1977 aloitettiin heritepotentiaalitutki-
mukset. Video-telemetriatutkimukset puolestaan aloitettiin 1990-luvun
alussa. Kliininen neurotiede tiydentyi myos neuro-oftalmologialla (Eeva
Nikoskelainen), neuro-otologialla (Eero Aantaa) seki neuropatologialla
(Hannu Kalimo). Nimikin tdydennykset olivat sangen merkittivii niin
diagnostiitkan, hoidon, opetuksen kuin tutkimuksen kannalta.

Seuraavalla vuosikymmenelli erityisesti hermoston kuvantamismene-
telmit loivat uusia mahdollisuuksia diagnostiikan ja hoidon kehittami-
seen: tietokonekuvaukset nopeutuivat ja tehostuivat, ja keskushermoston
magneettikuvaukset avasivat kokonaan uuden tarkastelukulman mm. tu-
lehduksellisten aivosairauksien seurantaan. PET-menetelma teki vuodesta
1988 alkaen mahdolliseksi analysoida ja paikallistaa taysin uudella tavalla
aivojen aineenvaihduntaa ja lidkeaineitten kohdeistumista aivoissa.

Tarkentunut diagnostiikka on ollut edellytyksend mm. aktiivisemmalle

AVH-hoidolle. Subaraknoidaalivuoto-potilaat ohjataan nykyisin suoraan
neurokirurgian klinikkaan operatiivista hoitoa varten. Operatiivinen hoito
on kiyttokelpoinen myos joissakin aivoverenvuototapauksissa. Vaikutta-
va lidkehoito taas on mahdollinen aivoinfarktien hoidossa ja ehkiisyssi.
AVH-yksikkd perustettiin aluksi viisipaikkaisena vuonna 1997, ja klinikan
muutettua uusiin tiloihin U-sairaalaan, paikkaluku kasvoi kahdeksaan.
AVH-yksikon toimintaa on jatkuvasti kehitetty. Klinikassa esim. aloitettiin
aivoninfarktin trombolyysihoito 2000-luvun alussa.
Neurologian poliklinikassa perustettiin 1980-luvulla erityisryhmi harvi-
naisten ja usein perinndllisten hermolihassairauksien diagnoosia ja hoitoa
varten. Lisiksi vuonna 1986 perustettiin erillinen kuntoutuspoliklinikka,
jonka tehtivini on avohoidon kuntoutuksen ja sen aputoimintojen koor-
dinointi. Klinikkaan perustettiin vuonna 1989 kolmas erikoislddkirin virka
erityisesti kuntoutustoiminnan tehostamiseksi. Osan tyGajastaan viranhaltija
toimii samana vuonna perustetulla Paimion sairaalan kuntoutusosastolla, jolla
neurologisten potilaiden kiytossd on 10 paikkaa. Litkehiiriéiden botuliini-
toksiinihoito aloitettiin 1990.

Neurologiset vammaisjirjestdt ovat organisoineet huomattavan osan
alan kuntoutuskapasiteetista. Tassid tehtdvissd Turun kliinisten neuroalojen
edustajilla oli keskeinen osuus 1970- ja 80-luvuilla, minki vuoksi Turun
seutu on tullut monen neurologisen vammaisjirjeston kotipaikaksi. Turun
seudulle on perustettu myos valtakunnallisia kuntoutuslaitoksia (Suomen
MS-liitto, Suomen Parkinson-liitto, Aivoliitto, Lihastautiliitto). Kolman-
nen sektorin luomat mahdollisuudet kuntoutuksen, sopeutumisvalmen-
nuksen, apuvilinehuollon ja asumisen edistimiseen ovatkin merkittivisti
taydentineet kunnallisen sairaanhoidon palveluita neurologisesti sairastu-
neille tai vammautuneille.
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AVH-yksikko vuonna 2006. Kierrolla erikoislddkiri Susanna Roine,
sh Piivi Paasikivi, ph Johanna Teris ja sh Heidi Rajaniemi.

Neurologian klinikan paikkaluku oli vuoteen 1990 saakka 51. KNF-
osaston kanssa organisoitu epilepsian telemetriatutkimus vuodesta 1991
ja unipolygrafiatutkimusmenetelmi vuodesta 1994 vihensivit vuonna
1991 paikkalukua 50:een ja vuonna 1994 edelleen 46:een. Vuonna 1997
klinikkaan perustettiin AVH-yksikko (nk. stroke-yksikko) akuutteja ai-
vohalvauspotilaita varten. Samalla paikkaluku viheni 42:een. Hoitojak-
sojen lukumaiiri on kuitenkin pysynyt koko 1990-luvun lihes samana
(vuonna 1990 yhteensi 2 335 ja vuonna 2002 yhteensi 2 486), miki
merkitsee hoitoaikojen jatkuvaa lyhenemisti (vuonna 1990 keskimiirin
6,3 vrk ja vuonna 2002 keskimiirin 4,9 vrk). Lamavuosina 1990-luvulla
jouduttiin kuitenkin tinkimiin osastopaikkojen kiytossd, mikd pienensi
potilasvirtaa.

Ennen neurologian poliklinikan siirtymistd keskussairaalan alueelle,
sielld oli alle 2 000 potilaskdyntii vuodessa. Tamin jilkeen potilasmidra
kolminkertaistui nopeasti, mutta se kasvoi sittemmin 1990-luvun alkuun
mennessi verkkaisesti noin 9 000 kiyntiin ja 2000-luvulla noin 12 000
kiyntiin vuodessa. Paivystys- ja ajanvarauspotilaiden tutkiminen ja hoi-
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taminen samassa tilassa atheutti huomattavia vaikeuksia. Vuodesta 1997
lihtien piivystyspotilaat on otettu vastaan TYKS:n ensiapupoliklinikassa.
Tihin tarkoitukseen perustettiin uusi erikoistuvan ladkirin virka. Poti-
lasvirta lisddntyi timin jilkeen selvisti. Pdivystystoiminta on lisidntynyt
edelleen: vuosittain kidyntejd on noin 5000. Piivystysajan miehitykseni
toimii iltapdivisti myohiisiltaan kaksi erikoistuvaa l3akirid ja yoaikaan yksi
erikoistuva ladkari. Lisiksi valmiudessa on takapiivystivi erikoisldakiri.
Klinikka on kehittinyt erityisesti akuuttia neurologista diagnostiikkaa ja
hoitoa. Noin 90 % vuodeosaston potilaista tulee sairaalaan piivystykseni.

Vuonna 2009 poliklinikkakiynteja oli 12 433, piivystyskiynteja ensi-
apupoliklinikassa 5 056, hoitopiivid 13 304 ja hoitojaksoja 2 384. Keski-
mairiinen hoitoaika oli 5,6 vrk.

5.3.5. Klinikan henkilokunta

Ennen kuin klinikka siirtyi muun keskussairaalan yhteyteen vuonna 1965,
siina toimi 5 laakiaria, 16 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa
ja 5 muuhun henkilkuntaan kuuluvaa.

Urpo Rinne toimi neurologian professorina vuosina
1969-2000 ja klinikan ylilaikirind vuoteen 1998 asti. Professori Risto O.
Reijo Marttila toimi klinikan vt. ylildikirind vuosina Roineen virkaanastujais-
1998-2002 ja sen jilkeen virkaan nimitettyni neurolo- luento 15.12.2010.
gian professorina ja ylildakirini elikkeelle siirtymiseen-
sd asti vuoden 2009 lopussa. Ensimmaiseni neurologian
apulaisprofessorina toimi Paavo Riekkinen vuosina
1972-1976 ja sittemmin Martin Panelius vuoteen 1997
asti, jolloin hin jii elikkeelle. Kari Majamaa nimitettiin
toiseen neurologian professorin virkaan vuonna 2006,
ja vuonna 2009 hin siirtyi Oulun yliopistoon. Vuonna
2010 Risto O. Roine nimitettiin neurologian pro-
fessoriksi, ja hin toimii myos klinikan ylildakiarini.
Toinen professuuri on taytettivini.
on kasvanut 12:een, hoitohenkilokunnan 41:een ja
muun henkilékunnan 16:een. Seuraavalla vuosi-
kymmenelld muutokset olivat mm. laman takia
vihiisid, ja kiytettivissd oleva tydvoima itse asi-
assa viheni (sijaiskielto, avoimet virat yliopiston
puolella).
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Klinikan nykyinen henkilokunta sisaltaa:

~ 1 professori, ylilddkarin sivuvirka sairaalassa

~ 1 professori, osa-aikainen yliopistossa,
ylildakirin virka sairaalassa

~ 1 kliininen opettaja, erikoisldikirin
sivuvirka sairaalassa

~ 1 osastonylilaikiri

~ 9 erikoistuvaa laakirid

~ 78 muuta henkilokuntaa (sisaltdd 3 psykologia, 1 puheterapeutti, 1
sosiaalitydntekijd)

~ Fysioterapeutit ja toimintaterapeutit ostetaan
fysiatrian yksikolta

~ ”Sairaala-apulaiset” ostetaan Sapa-litkelaitokselta

5.3.6. Tieteellinen tutkimus

Jakautumattoman hermo- ja mielitautien oppiaineen aikana Turussa neurolo-
gian alalla ei tapahtunut erityisen merkittavaa tutkimusta. Toisaalta 1960-lu-
vulla rakennettiin pohjaa myShemmille neuroepidemiologiselle tutkimuspe-
rinteelle seki perustutkimuksen ja kliinisen tyon viliselle vuorovaikutukselle,

TYKS:n neurologian klinikassa on ollut oma tutkimusprofiilinsa
neurologian oppiaineen eriydyttyd hermo- ja mielitaudeista 1960-luvun
lopulla, miki nikyy mm. viitoskirjojen otsikoista. Vuosina 1969-2003
klinikan nimiin on rekisterdity 47 viitoskirjaa. Vuoteen 2010 mennessa
klinikasta on valmistunut 53 viitoskirjatutkimusta. Niiden tekijit ovat
olleet virkasuhteessa klinikkaan tai saaneet keskeistd tyonohjausta klini-
kan henkilokunnalta tai aineiston kytkenti klinikkaan on ollut ilmeisti.

Parkinsonin tauti ja MS-tauti ovat timin aineiston pohjalta olleet
klinikan tutkijoiden keskeisid tutkimuskohteita. Kolmanneksi yleisin
tautikohde ovat dementia ja paansirky, joista kummastakin on tehty vii-
toskirjoja.

Prof. Urpo Rinne oli keskeinen vaikuttaja ja kouluttaja erityisesti
Parkinson-tutkimuksissa, mutta hin osallistui laajasti my6s muihin pro-
jekteihin. Parkinsonin tauti ja muut litkehiiriét ovat edelleen klinikan
keskeinen tutkimuskohde. Turun kirijioikeus tuomitsi kuitenkin Urpo
Rinteen 21.12.2001 neljan vuoden vankeusrangaistukseen tutkimusra-
hojen viaidrinkiytdstd. Hin oli ohjannut kaikkiaan 16 tutkimuksen tutki-
musrahoja ohi yliopiston kirjanpidon yhteensi 180:1le pelkistiin hinen
hallussaan olleelle pankkitilille kotimaassa ja ulkomailla.
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MS-asioita kisitellyt kokous Kioton neurologikongressin yhteydessi
25.9.1981. Vasemmalta Martin Panelius, Mauri Reunanen ja Matti Haltia

Apulaisprof. Martin Panelius aloitti klinikan MS-tutkimuslinjan jo
1960-luvun alkupuolella. Immunologiaan ja virologiaan liittyvissi projek-
teissa erityisen keskeinen yhteistydkumppani oli Turun yliopiston virus-
opin yksikké ja sielld professorit Pekka Halonen ja Aimo Salmi. Vuodesta
1994 alkaen klinikan osuus MS-taudin hoitoon liittyvissa lidketutkimuk-
sessa on ollut merkittivi (mm. betainterferoni). MS-tautiin kohdistuva
tutkimus on edelleen vahvasti edustettuna klinikassa kohdentuen pidosin
immunologisiin tapahtumiin.

AVH-tutkimus on lisidntynyt voimakkaasti 2000-luvun alusta lihtien.
Paatutkimuskohde on ollut akuutin aivoinfarktin hoidon kehittaminen,
mm. viilennyshoito ja muut akuutit hoitointerventiot.

Aivovammojen tutkimus on kasvanut merkittiviksi projektiksi do-
sentti Olli Tenovuon johdolla. Vireilld on ollut kansallisen aivovamma-
keskuksen perustaminen TYKS:n yhteyteen.

Prof. Kari Majamaa aloitti Turussa mitokondriotauteihin kohdistuvan
tutkimuslinjan, joka jatkuu edelleen hinen ohjauksessaan.
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Positroniemissiotomografia (PET) -yksikon saaminen Turkuun vuon-
na 1989 perustui suurelta osin neurologian klinikan tulokselliseen tut-
kimustraditioon Parkinsonin taudin ja myShemmin Alzheimerin taudin
analysoinnissa ja hoidossa. Neurologian klinikalla on ollut suuri merkitys
kliinisessd lidketutkimuksessa kotimaiselle lddketeollisuudelle erityisesti
Parkinsonin taudin hoidon tutkimuksessa.

Vuoteen 2010 mennessd Turun yliopistoon on nimitetty kaikkiaan
19 neurologian alan dosenttia (joista yksi on neuroimmunologian ja yksi
kokeellisen neurologian dosentti) sekd 13 eri alojen professoria, joiden
kaikkien akateeminen ura liittyy olennaisesti Turun yliopiston neurolo-
gian klinikkaan.

Turun neurotieteitten tutkimus on vuodesta 1972 alkaen saavuttanut
laajaa ja my0s kansainvilisti mainetta eriitten perinndllisten hermos-
ton sairauksien — PLO-SL:n (kuuluu nk. suomalaiseen tautiperinté6n),
CADASIL:n, Leberin taudin ja Fabryn taudin — selvittelyssi. Tieteel-
linen julkaisutoiminta on ollut vuoden 1960 lopulta alkaen aktiivista.
Klinikan tutkijat laativat englanninkielisii tieteellisid alkuperiisjulkaisuja
1990-luvulla keskimiirin 34 vuodessa. Suomenkielinen julkaisutoiminta
on koettu tirkeiksi erityisesti pedagogisista syisti. Suomalaisia julkaisu-
foorumeja ovat olleet Duodecim, Suomen Liikirilehti ja vammaisjar-
jestojen julkaisut. Vuodesta 2005 lihtien julkaisujen lukumiiri on ollut

oli yhteensd 120.

5.3.7. Koulutus ja opetus

Seki lddkirien peruskoulutus- ettd neurologian jatkokoulutusmahdolli-
suudet parantuivat suuresti klinikan muutettua TYKS:n sairaala-alueelle.
Klinikka toimii opetussairaalana sekd perus- ettd jatkokoulutuksessa. L34
ketieteen kandidaatit opiskelevat neurologiaa kuusi opintoviikkoa. Lisaksi
kandidaatit saavat lyhyen propedeuttisen neurologian opetuksen kliinisen
koulutuksen alussa. Osa opetuksesta annetaan edelleen luentoina, mutta
sekd poliklinikalla ettd osastoilla annettavalla pienryhmiopetuksella on kui-
tenkin keskeinen osuus neurologian kliinisessi opetuksessa. Opetuspotilaat
on avohoidon osalta valittu siten, ettdi he mahdollisimman hyvin vastaavat
perusterveydenhuollon ongelmia. Ongelmakeskeinen opetus ja lidkaritai-
tojen kehittiminen sithen ovat pitkdin olleet opetuksen tavoitteita neuro-
logian klinikalla. Opiskelijoiden arviointi opetuksesta on ollut suhteellisen
myonteisti.

Jatkokoulutukseen on 20 vuoden aikana sisillytetty jirjestelmallisesti
my0s tutkijakoulutukseen liittyvid elementtejd. Kliinisistd taidoista apu-
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laislddkirit saavat valmennusta paitsi jokapiiviistd tukea omilta opetta-
jiltaan myos viikoittaisena koulutuksena neuroradiologiassa ja kliinisessid
neurofysiologiassa. Lisiksi jirjestelmillistd koulutusta annetaan neu-
ropatologiassa ja neuropsykologiassa. Sairaalan piirissd saatavissa oleva
erikoisasiantuntemus neuro-oftalmologian, neuro-otologian, laborato-
riodiagnostiikan, genetiikan ja neurokirurgian alueilta tukevat myos jat-
kokoulutusta.

Neurologian klinikasta on vuoteen 2010 mennessi valmistunut 72 eri-
koisldakarii.

5.3.8. Ulkomaiset kontaktit

Neurologian klinikalla on kiinteitd yhteyksii eri puolille maailmaa. Erityisen
kiintedd on ollut yhteistyé Uppsalan ja Tukholman vastaavien yksikoiden
kanssa jo 1980-luvulta alkaen. Kotimaassa yhteisty6 oli 1970-luvulla vilk-
kainta Kuopion ja Oulun vastaavien yksikéiden kanssa. Klinikan edustajat
osallistuivat runsaasti kansainvilisiin tieteellisiin kokouksiin ja jirjestivit itse
vastaavia kokouksia Turussa. Lisiksi klinikka jirjesti Pohjoismaisen Neuro-
logikongressin Turussa vuonna 1978. Tutkijayhteyksid on ollut Euroopassa
(esim. Lontoo, Hampuri, Lund), Yhdysvalloissa (Chicago, New York) seki
Kanadassa (Edmonton), ja klinikan ldikirit ovat osallistuneet seki kotimaisiin
koulutustilaisuuksiin ettd tirkeimpiin kansainvilisiin kongresseihin osin sai-
raalan kustantamina ja osin ladketeollisuuden koulutustuella. Kansainvilinen
tutkimusyhteistyd on vilkasta varsinkin AVH:n, MS-taudin, mitokondrio-
tautien ja litkesairauksien tutkimuksessa.

5.3.9. Kehitysndkymia

Vieston vanhetessa degeneratiiviset neurologiset sairaudet ja aivoverenkier-

Neurologian klinikan vuodeosastot siirtyivit vuonna 2005 U-sairaa-
laan onkologian klinikalta vapautuneisiin tiloihin. Klinikan potilaspaik-
kaluku sdilyi 42:ssa, joskin AVH-yksikon paikkamiiri suureni 8:aan ja
kahden vuodeosaston yhteinen paikkamiird on 34. Poliklinikka toimii
edelleen entisissi tiloissa.

AVH-yksikkd siirtyy 12-paikkaisena T-sairaalan (= Tulevaisuuden
sairaala) sen valmistuessa vuonna 2012, ja vuodeosastojen sijainti sdilyy
ennallaan, kunnes U-sairaalan korvaava rakennusprojekti toteutetaan. T-
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sairaalan avautuessa TYKS siirtyy uuteen hoitolinjoihin perustuvaan or-
ganisaatioon. Neurohoitolinja sisiltid tulevaisuudessa neurologian lisiksi
myos neurokirurgian ja verisuonikirurgian.

5.3.10. Neurologinen toiminta muualla Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa

TYKS:n lisiksi neurologinen toiminta kiynnistyi Turun kaupunginsairaalassa
jo 1970-luvulla E.Vihtori Narvan aloittamana. Hin toimi aluksi fysiatrian
osastonladkirin nimikkeelld, mutta virka muutettiin myShemmin neuro-
login viraksi. Nykyisin kaupunginsairaalassa toimii kaksi neurologia, yksi
osastonyliladkirin ja yksi osastonliddkirin virassa.

Ahvenanmaa, jonka viestomaiirid on 28 000, tukeutuu neurologian
osalta Uppsalan neurologiseen klinikkaan ja neurokirurgian osalta Karo-
linska Instituuttiin Tukholmassa.

Aluesairaaloiden neurologinen toiminta alkoi 1980-luvulla Uudenkau-
pungin aluesairaalasta aluksi konsultaatioperiaatteella, mutta hyvin nopeas-
ti sinne perustettiin ylildikirin virka, jota hoiti aluksi Kari Koski. Loimaan
ja Salon aluesairaaloihin perustettiin neurologin virkoja 1990-luvun alussa.
Salon aluesairaalassa on tilld hetkelld kaksi osa-aikaista neurologia, yhteen-
sa 1,2 vakanssia, Loimaan aluesairaalassa on samoin kaksi osa-aikaisesti
hoidettua virkaa, yhteensi 1,5 vakanssia.

Sairaanhoitopiirissd on toiminut vuodesta 2004 lihtien neurologian
erikoisalajohtoryhmi, joka koordinoi TYKS:n ja piirin muiden sairaaloi-
den neurologista toimintaa. Turun kaupunginsairaalan edustaja on mukana
johtoryhmissi piirin ulkopuolisena toimijana.

Neurologinen yksityisvastaanottotoiminta on ollut Turussa erittdin
laajaa jo 1970-luvulta lihtien, ja neurologisia vastaanottoja on kaupungin
kaikissa suurissa lidkirikeskuksissa. Eniten vastaanottoja on Pulssissa (jossa
toimii keskimiirin 15 neurologia, 3 neurokirurgia ja 4 neuropsykologia).
Lisiksi vastaanottoja on Mehildisessd ja Terveystalossa.

5.3.10.1. Satakunnan sairaanhoitopiiri

Porissa Satakunnan keskussairaalassa on ollut neurologian yksikko vuodesta
1978, jolloin ylildakiriksi valittiin Tapani Jolma. Hin jatkoi virassa vuoteen
2002. Nykyisin yliligkidrini on Juha Matti Seppi. Neurologisia akuuttisai-
raansijoja on 19, joista 4 on AVH-yksikdssi.
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9.4. Neurologia Tampereella, Pirkanmaalla
ja TAYS:n erityisvastuualueella

Irina Elovaara, Harry Frey ja Timo Tuovinen

Tampereen keskussairaala (TKS) aloitti toimintansa

: 17.2.1962. Jo sitd ennen Pirkanmaan neurologialla

oli kuitenkin ollut merkittivit perinteet Pitkdnie-

= ’ men sairaalassa mm. lidkintoneuvos Ilmari Kalvan
0 ansiosta vuosina 1955-1963. Pohjois-Himeen mie-
PP lisairaanhoitopiirin Pitkdniemen keskuslaitos oli

KAl valtion ylldpitdmistd mielisairaaloista perustamisjir-
jestyksessd kolmas ja paikkaluvultaan seki ldakari-
mairiltdin Suomen suurin. Sielld kuten muissakin
mielisairaaloissa hoidettiin my6s neurologisia poti-
laita, mm. kuppataudin aivomuutoksista kirsineiti,
epileptikkoja, kehitysvammaisia ja dementoituneita.
Neurologian ensimmiinen osasto ja spesialiteetti-
lautakunnan hyviksymi koulutuspaikka perustet-
tiin psykiatri-ylilidkiri Erik E. Anttisen johdolla
: vuonna 1964. Samalla panostettiin erityisesti EEG-
tutkimuksiin (lausuntojen antajana Erkki Toivakka),

aivo-selkidydinnesteen laboratoriotutkimukseen ja
neuroradiologiaan. TKS solmi heti hyvit yhteydet Pitkidniemen keskuslai-
tokseen, koska neuroradiologisten tutkimusten suorittamisessa tarvittiin apua,

ja Pitkdniemesti saatiin my0s neurologista konsultaatioapua.Yliliakiri Aarno
Harengon aikana vuosina 1973-1984 neurologian osasto jatkoi toimintaansa
20 sairaansijan suuruisena. Toiminta suuntautui lihinni geriatriaan ja demen-
tiaan. Neurologian ja geriatrian osastoryhmin ylildikirini toimi vuosina
1977-1990 Heikki Santala.

Ylilidkari Anttinen otti vuonna 1966 virallisesti esiin neurologian ja
sen kehitystarpeet TKS:n liittovaltuuston kokouksessa pitimassiin esi-
telmissa. Lokakuussa 1968 hin muistutti liittohallitusta asiasta, mutta
vield 31.12.1969 neurologian kehityshenki ei ollut hinen toivomustensa
mukainen, koska hinen tuona piivini TKS:lle osoittamansa kirje alkoi
lauseella "Huolestuneena TKS:n sairaanhoitoalueen vieston neurologisten
sairauksien tutkimus- ja hoitomahdollisuuksien puutteesta...”. Kirjeessd
vaadittiin lisiksi neurologin viran perustamista keskussairaalaan kiireel-
lisesti seki todettiin neurologisen osaston tarpeellisuus. Liittohallituksen
kuitenkin totesi, ettd osastolle ei vield ollut mahdollisuutta 16ytii tilaa,
vaikka valmius neurologin viran perustamiseen oli. LadkintShallitukselta
(LH) pditettiinkin tiedustella, pitiko se tarkoituksenmukaisena pelkkii
erikoisldikirinvirkaa ilman osastoa, vaikka prof. Erkki Kivalo oli jo suh-
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1
1990-luvun alussa osastonhoitaja Tuula Granlund ja Timo Tuovinen,
Suomen ensimmaiisid neurofysiologiaan perehtyneiti neurologeja.

tautunut tahan ratkaisumalliin varsin varauksellisesti. LH tiukensi otettaan,
ja 22.7.1970 paivitylld kirjelmilliin se pyysi maan keskussairaalapiirien
kuntainliitoilta selvitystd siitd, miten kuntainliitto oli suunnitellut neu-
rologian alalla tarvittavan sairaala- ja poliklinikkatoiminnan aloittami-
sen. Johtava ldikiri Eino Linko joutui laatimaan uuden muistion asiasta ja
esitti, ettd neurologian osasto perustettaisiin valittomaisti sen jilkeen, kun
osa sisdtautien sairaansijoista voitaisiin siirtia Pikonlinnan sairaalaan eli
vuonna 1972. Liittohallitus kisitteli muistion kokouksessaan 13.1.1971 ja
paitti lihettdd sen LH:een, joka puolestaan hyviksyi suunnitelman heti.
Liittohallitus saattoi jo 11.3.1971 kirjata piitokseniin, ettd II sisitautien
osastoryhmin kiytosti irrotetaan huonetilajirjestelyjen mukaan 18—21 sai-
raansijaa neurologian osastoa varten ja ettd LH:lle esitetddn perustettavaksi
neurologian yliladkirin ja osastonlddkirin virat, miki tapahtuikin 1.6.1971.
Tammikuussa 1972 liittohallitus valitsi yksikon ylilaakariksi Heikki Hak-
karaisen, joka oli alan erikoislidkiri ja jolla oli viitoskirja valmistumassa
sekd dosentuuri hidméttimissi. Kun Timo Tuovinen oli myShemmin
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Koulutustilaisuus Tampereella 1990-luvun alkupuolella. Kuvassa
vasemmalta Matti Latvala, Marja Haanpai ja Turo Nurmikko.

samana vuonna ainoana hakijana valittu yksikon osastonlaakirin virkaan,
oli perusliikirimiehitys kunnossa.

Sisatautien yksikko sai kesilld 1972 kiyttoonsd Pikonlinnan sairaalan
tiloja, ja niin lopulta 1.9.1972 avattiin 16-paikkainen neurologian osasto
entisessd sisitautien osaston tilassa. Samalla kiynnistettiin sisitautien poli-
klinikan yhteydessi neurologian poliklinikkatoiminta.
dettiin 156 potilasta ja hoitopiivii kertyi 1 896. Keskimiiriinen hoitoaika
oli 11,5 vrk ja kuormitusprosentti 99,6. Tehokkuuden mahdollistivat toi-
minnan hyvi valmistelu, joka oli tyypillisti TKS:n keskushallinnolle, ja
toisaalta asiaankuuluvasti jirjestetyt laboratoriopalvelut erityisesti kliinisen
fysiologian ja rontgendiagnostiikan vastuualueilla. Niissi oloissa rutinoitu-
jen erikoislddkireiden oli helppo kiyttdd 1960- ja 1970-lukujen taitteelle
ominaista neurologista taudinmiiritystekniikkaa, ja muu henkildkunta
rin tarve ilmeni varsin pian, kun jonotusaika osastolle ehti vuoden 1972
loppuun mennessi pidentyi jo yli kahden viikon mittaiseksi ja poliklinikan
jonotusaika venyi syksyn mittaan periti kahteen kuukauteen. Asiakirjoista
paitellen poliklinikkaryntiykseen oli kylld osittain varauduttukin Oulun
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neurologian poliklinikan tilastojen perusteella. TKS:n johtava ldakiri Eino
Linko oli tosin pitanyt Oulun lukuja huimaavina”, mutta hin tajusi ne
pian realiteetiksi, johon oli pakko myontya. Apulaislidkirin virka oli saatu
vaivihkaa perustetuksi 1.1.1972, ja se otettiin kiireesti kdytt6on. Lauri Ha-
kamies valittiin tihin virkaan 1.4.1973 kolmeksi vuodeksi. Neuropsykolo-
gin virka saatiin vuonna 1973 ja sen viranhaltijaksi valittiin Martti Tenkku.

Toinen osastonldikirin virka saatiin pitkdn odotuksen jilkeen 1.12.1977
mutta vakituisesti virassa toimiva erikoislaikiri vasta 1.2.1981 (Turo Nur-
mikko).

Toinen apulaisliikirin virka saatiin 1.1.1980 (Kaija Lehtinen). Neuro-
logian dosentti Heikki Hakkarainen toimi neurologian klinikan ylilaiki-
rind vuoteen 1984 saakka, joskin hin tydskenteli tini aikana ulkomaisen
lidketehtaan palveluksessa. Hinen sijaisenaan 15.9.1980 ldhtien vastaava-
na yliladkirini toimi neurologian erikoisladkiri Timo Tuovinen. Heikki
Hakkaraisen muutettua ulkomaille yliladkirin virka muutettiin 1.6.1982
apulaisylildakirin viraksi ja sen hoitajaksi valittiin Taisto Siirtola. Sa-
malla klinikan apulaisprofessorista tuli ainoana ylildikirind myos klini-
kan vastuuhenkild. Ylildikiri Hakkaraisen erottua virastaan vastaavaksi
ylilddkariksi siirtyi 1.6.1982 Harry Frey, joka oli toiminut neurologian
apulaisprofessorina 1.6.1980 lihtien. Vastaavana ylilddkirinid 1990-luvun
alusta vuoteen 2007 toimi dosentti Gabor Molnar, mink3 jilkeen virkaan
valittiin dosentti Tapani Kerdnen 2009. Hinen lyhyehkon toimikautensa
jilkeen vastaavan ylilddkirin tehtivid on hoitanut dosentti Heikki Num-
minen, joka siirtyi Tampereelle Eteli-Karjalan keskussairaalan neurolo-
giylilddkirin virasta.

Neurologian osasto laajeni 1.9.1976 yhteensi 33-paikkaiseksi. Tdlloin
muodostettiin 17 sairaansijan neurologian osasto ja nimenomaan yliopis-
nossa tallaista kahtiajakoa ei koskaan toteutettu. Vuosien mittaan virallisia
toimintakertomuksia my&ten tuotiin esiin sairaansijaluvun riittimitto-
myys. Erityisen mahdottomaksi niissi oloissa koettiin toteuttaa riittivia,
neurologian alalla aina hyvin tirkeid kuntoutustoimintaa osana potilaiden
kokonaishoitoa. AVH-potilaiden hoitovastuun siirtiminen neurologeille
jdi osaston pienuuden vuoksi toteutumatta, vaikka se muualla Suomessa
toteutui. Puutteistaan huolimatta osasto kantoi innokkaasti vastuuta kou-
lutuksesta. Se tarjosi opiskelupaikan suurelle joukolle sairaanhoitaja- ja
lizkintivoimistelijaopiskelijoita ja osallistui lddkireiden erikoistumiskou-
lutukseen huomattavalla panoksella.

Neurologian poliklinikan vaiheet ovat olleet osastoa kirjavammat. Sisi-
tautipoliklinikan kahdessa lainahuoneessa toimittiin vuoden 1974 loppuun
saakka, osaston 11 A tiloissa vuosi 1975 ja osaston 10 B kylkidisind melkein
8 kuukautta. Tutkimuksia tehtiin ja hoitoa annettiin 16.8.1976 lihtien
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aluksi tilapiisesti alivuokralaisina sijoitettuna kliinisen tieteen laitokses-
sa. Poliklinikka kirjasi 10 vuoden aikana lihes 40 000 potilaskidyntii eli
voivansa noudattaa pohjoismaista neurologista kidytint64, jonka mukaan
80 % neurologisista potilaista voidaan hoitaa avohoitopisteissi. Virallisten
tuotantolukujen ulkopuolella tehtiin suuri miird muuta avohoitotyoti,
mm. paljon konsultaatioita ja puhelimeen vastaamista lahes “aina valmiina”
-periaatteella. Lidkirivajeen vuoksi poliklinikan toiminta ei kuitenkaan
ole saavuttanut muiden yliopistosairaaloidemme neurologisten poliklinik-
kojen suorituskapasiteettia, minki vuoksi potilasjonot ovat olleet pitkii, ja
poliklinikan osuus koulutuksessa on jadnyt vaatimattomaksi.

Yhteistyd neurologian ja muiden keskussairaalan yksikoitten ja kli-
nikkojen vililld ei ole ollut tiysin kitkatonta. Lihin kliininen yhteis-
tyokumppani on ollut sisitautiklinikka. Tyonjaossa on ollut vaikeita
rajanvetotilanteita, kuten aivohalvauskuntoutusosaston perustaminen
vuonna 1979, koska se 1ahti kiyntiin vailla neurologisen asiantuntemuksen
kiyttdsuunnitelmaa ja varsin vajain resurssein. Neurologisten konsultaa-
tioiden tarjonta ei aina ole ollut riittdvai. Neurologinen puhelinpiivystys
aloitettiin marraskuussa 1981.

Tilaongelmat antoivat hyvit lahtokohdat neurologian ja ortopedian
yhteistydlle jo 1972. Myshemmin Pikonlinnan ortopedian osaston tiloja
voitiin jossain miirin kidyttid myds neurologisten potilaiden jatkohoitoon.
Konsultaatiotoiminta oli puolin ja toisin sujuvaa. Neurologiset potilaat
olivat riippuvaisia kirurgeista muutenkin, esimerkkeini aivoverisuonitu-
kosten leikkaukset ja kallonsisidisen paineen alentamiseksi tehdyt sunt-
tioperaatiot. Neurokirurgia oli pitkiin kiistakapula, jonka kehittimisen
hidastelussa neurologian klinikan johto ei voinut jiidi sivustakatsojaksi.
Kun konkreettiset ratkaisut neurokirurgisen osaston avaamisesta viivistyi-
vit painostuksesta huolimatta, jouduttiin pitkiin turvautumaan HYKS:n
neurokirurgian klinikan hyvin vaihtelevaan hyvinsuopaisuuteen. Neuro-
kirurgia kiynnistyi TAYS:ssa 1.4.1983.

Fysiatrian, silmi- ja korvatautien seki psykiatrian konsultaatiopalveluja
on kiytetty vastavuoroisesti. Laboratoriot ovat olleet lujilla neurologian
klinikan pyytimien tutkimusten toteuttamisessa. Tietokonetomografia-
laitteisto saatiin rontgenosastolle joulukuussa 1981.

Jo vuodesta 1983 seki tiysin varustettuna vuodesta 1985 lihtien neuro-
logian klinikalla toimi video-EEG-yksikk6 yhden sairaanhoitajan voimin.
T4m3a mahdollisti toisena yliopistosairaalana maassamme pitkiaikaisvideo-
EEG-rekisterdinnit vaikeahoitoisissa epilepsioissa, epilepsioiden erotus-
diagnostiikassa ja epilepsiakirurgiassa. TAY KS:n neurokirurgian klinikalla
suoritettiin 1980-luvulla muutama epilepsiakirurginen operaatio yhteis-
tyOssd ruotsalaisten asiantuntijoiden kanssa.
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Jukka Peltola, Marjatta Pohja, Heli Koivisto 1990-luvun alussa.

Niin sanotun Piko-projektin yhteydessi neurologian klinikka laajeni
Pikonlinnan sairaalaan elokuussa 1988. Kiyttoon saatiin entinen sisitauti-
klinikkaan kuulunut osasto, joka keskittyi erityisesti akuuttiin neurologi-
seen diagnostiikkaan ja vaikeisiin hoito-ongelmiin. Tdmin myoti osaston
henkildkunta lidkireitd lukuun ottamatta siirtyi neurologian klinikkaan.
Uudet neurologian poliklinikkatilat saatiin kiyttoon TAYKS:n laajennus-
osassa joulukuussa 1989. Samassa yhteydessi siirryttiin tyoskentelemain
lidkiri-sairaanhoitaja -tyopareina ensimmaiisend maamme somaattisista
yliopistosairaaloista. T4td oli valmisteltu 1984 ldhtien silloisen LH:n joh-
tamassa “Thminen terveydenhuollossa” -projektissa.

1.9.1982 neurologian klinikassa oli yhteensd 41 viranhaltijaa: apulais-
professori/ylildikiri, apulaisylilidkiri, apulaisopettaja, 2 osastonlddkirii,
2 apulaisladkirii, neuropsykologi, ylihoitaja, 2 osastonhoitajaa, 2 erikois-
sairaanhoitajaa, 7 sairaanhoitajaa, 10 apuhoitajaa, 6 sairaala-apulaista, ko-
nekirjoittaja, 3 osastoavustajaa ja lihetti.

Koko 1980-luku ja 1990-luvun alku olivat voimakasta neurologian
kasvoi 36:sta 116:een ja lddkirikunta 1980-luvun alun 7 lddkaristd 12 144
kiriin. Uuden tulosyksikkoajattelun mukaisesti vuonna 1994 neurologian
klinikka ja kuntoutustutkimusyksikkd (KTY) yhdistettiin neurologian ja
kuntoutustoimen yksikoksi (NEKU). Tilloin vuodesta 1985 kuntoutus-
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TAYS:n neurologian klinikan ja kuntoutustutkimuskeskuksen ladkarit
Virroilla pidetyilla kehittdmispaivilla kevaillda 1997. Eturivissd vasem-
malta Terttu Erild, Taisto Siirtola, Harry Frey ja Matti Latvala. Seiso-
massa vasemmalta Aki Hietaharju, Liisa Luostarinen, Jaana Suhonen,
Maritta Ukkonen, Teija Kulkas, Irina Elovaara, Johanna Palmio, Tapa-
ni Kerdnen, Tuula Pirttild, Jari Honkaniemi ja Hannu Metsénen.

toimen yksikon ylildikidrini toiminut neurologian dosentti Taisto Siirtola
kuten suuri osa muutakin KTY:n henkilokuntaa siirtyi uuteen perustet-
tuun tulosyksikkoon.

Maaliskuussa 1994 kiynnistettiin kokeiluluontoisesti neurologian ja
neurokirurgian potilaiden akuutin aiheen kuntoutumisosasto 12 sairaan-
sijalla Pikonlinnan sairaalassa. Tamin mahdollisti paitsi neurologian kli-
nikan ja KTY:n yhdistiminen my®&s se, ettd 1990-luvulla pahimmillaan
olleen laman johdosta sisitautien klinikassa tehtyjen supistusten myotd
yhden osaston tilat vapautuivat muuhun kiytto6n. Osaston kdynnistami-
sestd vastasi ensisijaisesti osastonylilddkiri, dosentti Gabor Molnar. Osaston
toiminta vakinaistettiin 1.1.1997. NEKU:n viettiessd 2.9.1997 sairaalan
neurologisen toiminnan 25-vuotispaivii voitiin todeta, ettd neurologinen
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toiminta oli vakiintunut Tampereel-
la. TAYS:n kolmentoista neurologian
erikoislddkirin viran lisiksi Tampe-
reen kaupungin Hatanpiin sairaa-
lassa oli pieni toimiva neurologian
yksikka.

Suotuisassa kehityksessd tapahtui
kiinne 2000-luvulla, ja klinikka
joutui lapikdymain lukuisia organi-
saatiomuutoksia. Keskeisin niistd oli
neurologian ja neurokirurgian Yksi_ Hanna Kuusisto ja Jukka—Pekka Ahonen
koiden yhdistyminen Neuroalojen ja 1990-luvun lopulla.
kuntoutuksen vastuualueeksi vuonna
2002. Kyseinen organisaatiomuu-
tos edisti ja priorisoi akuuttihoitoa ja kuntoutustoimintaa, mutta samal-
la ei-piivystyksellistd neurologista toimintaa supistettiin merkittavisti ja

se keskitettiin poliklinikkaan, jonka resurssit olivat ennestiinkin hyvin
rajalliset. Pikonlinnan sairaalassa toiminut vuodeosasto lakkautettiin ja
osa sen resursseista siirrettiin vuonna 2008 aluksi kantatalon kampukselle
Tampereelle ja seuraavana vuonna sen tilalle perustettiin kuntoutusosasto,
jonka resurssit keskitettiin padosin selkiydinvamma- ja AVH-potilaiden
kuntoutukseen.

Samaan aikaan klinikkaan perustettiin uusi 10-paikkainen aivohal-
vausyksikko (stroke-yksikkd) AVH-potilaiden akuuttihoitoon. Lisiksi
kiynnistettiin uutena toimintona aivovammapoliklinikka, jonne valtaosa
potilaista ohjautuu vakuutusyhtiéiden toimeksiannosta ja maksusitoumuk-
sella. Pieni osa vuodeosaston kapasiteetista jii edelleen neurologialle mm.
Parkinson- ja ALS-potilaiden hoitoon, mutta valtaosa ei-paivystyksellisestd
toiminnasta keskitettiin neurologian poliklinikkaan, miki selvisti heikensi
kroonisten sairauksien hoitomahdollisuuksia poliklinikan edelleen jatku-
neen resurssipulan vuoksi. Poliklinikassa toimi vuonna 2010 viisi erikois-
poliklinikkaa: epilepsia-, kipu-, litkehiiri6-, MS/neuroimmunologian seki
lihastautipoliklinikka. Ladkiriresurssit vaihtelevat kolmesta viiteen. Koko
klinikassa on yhteensi 30 laakiria (2 yliladkirid, 2 osastonyliliikirii, 4
apulaisylilaakirii, 16 erikoisladkirii ja 6 erikoistuvaa lidkirid) ja 34 tut-
kimushenkilsto6n kuuluvaa, mm. neuropsykologeja, puheterapeutteja,
apuvilineasiantuntijoita ja kuntoutussuunnittelijoita.

Kliininen neurofysiologia erotettiin vuonna 1983 itseniiseksi yksikoksi.
Sen apulaisylildikirini vuosina 1977-1987 ja ylilddkirini vuosina 1987—
1999 toimi Veikko Hikkinen. Yksikossd toimii kaksi spesialistia, mink3
lisiksi sielld on yksi apulaislidkirin virka.
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Neuroradiologina tyoskenteli aluksi Mat-
ti Suonpid. Yksikon nimi muutettiin vuon-
na 1981 sidediagnostiitkan yksikoksi ja sinne
saatiin uusi kokokehon tietokonetomografi-
alaitteisto. Neuroradiologian erikoisliikiri
Erkki Laasosen valinta radiologian profes-
soriksi edisti radiologisten menetelmien tar-
jontaa neurologisten sairauksien hoidossa.

Neurokirurgian klinikka aloitti toi-
mintansa 1.4.1983. Sen yliliikirini toimi
vuosina 1983-2004 Timo Kuurne. Aluksi
yksikolld oli 12 ja 1985 alkaen 17 sairaansi-
jaa. Ensimmiiseksi neurokirurgian professo-
riksi valittiin Juha Ohman 2004.

5.4.1. Yliopiston merkitys neurologian
kehitykselle: opetus ja tutkimus

Liaiketieteellisen tiedekunnan perustaminen
Tampereen yliopistoon antoi oman panok-
sensa neurologian kehitykselle, silld sen my6ti
TAYS:n sisdinen symposium elo- yliopistoon perustettiin vuonna 1974 ensim-

kuussa 1996. Veikko Sinisalo kertoi miinen neurologian apulaisopettajan virka.
kuntoutumisestaan aivohalvauksesta . i

ja palkitsi hoitajansa ja kuulijakuntan-
sa lausumalla pari runoa.

Neurologian apulaisprofessorin virka saatiin
vuonna 1976, ja sen vakituisena viranhaltijana
toimi vuodesta 1977 lahtien Martin Panelius.
Vilivuosien jilkeen pysyvini viranhaltijana
toimi vuodesta 1980 alkaen Harry Frey.

Apulaisprofessorin virka muutettiin vuonna 1985 varsinaiseksi professo-
rin viraksi, ja sen haltijana jatkoi Harry Frey. Hinen seuraajakseen valittiin
LKT, dosentti Irina Elovaara, joka nimitettiin vuonna 2001 miirdaikai-
seen professuuriin ja vuonna 2002 vakinaiseksi viranhaltijaksi. Yliopiston
padviran ohella professorit ovat toimineet TAY S:n sivuvirkaisen yliladkirin
virassa.

Tampereen yliopiston liiketieteen laitoksen merkitys kliinisen
neurologian kehittymiselle painottuu piiosin kolmelle osa-alueelle:
erikoislidkirikoulutukseen, perusopetukseen ja tutkimukseen. Erikois-
lidkirikoulutusvirkoja on TAYS:n neurologian klinikassa kuusi, ja kli-
nikasta valmistuneet erikoislaakirit ovat sjjoittuneet erityisesti PSHP:n
erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon yksikoihin Eteli-Pohjanmaan,
Kanta-Himeen, Pijjit-Himeen ja Vaasan sairaanhoitopiireissi. Koulutuk-
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sessa on painotettu sitd, ettd
erikoislddkirit saavat hyvit
valmiudet kiytinnon klii-
niseen toimintaan kaikilla
neurologian keskeisilld osa-
alueilla. Samalla on pyritty
herittimiin kiinnostusta
syvillisempidin osaamiseen
mm. innostamalla erikois-
tumassa olevia ladkireitd
vaitoskirjahankkeisiin.
Perusopetukseen tu-
li 2000-luvulla merkittivi
muutos, kun Tampereen
yliopistoon liiketieteen
opiskelijoiden aloituspaik-
koja lisittiin merkittivisti
ja opetuksessa otettiin kiyt- ~ 1990-luvun alussa Harry Frey, Tampereen yliopistol-

lisen sairaalan ensimmaéinen varsinainen neurologian
professori ja neurologi Heli Koivisto.

toon ongelmalihtdiset op-
pimismenetelmit. Nimi
muutokset ovat edellyttineet
opetushenkildstoltd suurta
panostusta opetuksen kehit-
timiseen. Kliinisten opetta-
jlen viroissa ovat toimineet 2000-luvulla LT erikoislddkiri Johanna Palmio
ja LT, erikoislddkiri Marja-Liisa Sumelahti. Opiskelijoilta saadun palautteen
mukaan Tampereen yliopistossa annettu neurologian opetus on yksi parhaiten
organisoiduista Suomessa.

Neurotieteellisen tutkimuksen toimintaedellytysten parantamiseksi
Tampereen yliopistoon perustettiin vuonna 1989 aivotutkimuskeskus,
Tampere Brain Research Center, ja myShemmin vuonna 1994 ensimmii-
nen neurotieteiden alueen tohtorikoulutuskokeiluohjelma, International
Graduate School of Neuroscience. Koulutusohjelman opettajina toimivat
neuroalojen tutkijat ja kliinikot, ja sen puitteissa valmistui 1990-luvulla
kahdeksan neurotieteisiin ja neurologiaan liittyvii viitdskirjaa. 1980- ja
1990-luvuilla toteutettiin kaksi merkittdvii neuroalojen yhteistutkimus-
projektia. Ensimmaiinen niistd, ”Sihkoiset aivomme”, toteutettiin yhteis-
tyossd Tampereen teknillisen korkeakoulun signaalinkisittelytekniikan
laitoksen ja VT T:n sairaalatekniikan laboratorion kanssa (koordinaattorina
prof. Yrjé Neuvo). Tutkimusprojekti teki mychemmin mahdolliseksi mm.
uuden, Euroopan moderneimman video-EEG-laboratorion perustamisen
Finn-Medi-tutkimuskeskukseen. Toinen yhteistyoprojekti, ”Vanhenevat
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1990-luvun lopulla Irina Elovaara,
nykyisin neurologian professori ja
Piivi Sillanaukee, nykyisin STM:n
osastopaillikko.

aivot”, toteutettiin Emil Aaltosen
s44tion apurahan turvin Tampereen
yliopiston aivotutkimuskeskuksen
piirissi. Projekti edisti International
Graduate School of Neurosciencen
perustamista ja kiynnisti aivojen
vanhenemiseen liittyvin tutkimuk-
sen Tampereen yliopistossa. Kyseisen
projektin yhteydessi valmistui mm.
Tuula Pirttilin viitoskirja. 1990-lu-
vun loppupuolella International Graduate School of Neurosciencen

toiminta hiipui vihitellen, ja 2000-luvulta lihtien neurotieteiden ja neuro-
logian viaitoskirjatutkijat ovat toimineet Institute of Medical Technologyyn
perustetussa tutkijakoulussa Tampere Graduate Program in Biomedicine
and Biotechnologyssi. Ne tutkijat, jotka eivit ole tissi koulutusohjelmas-

Neurologikauneutta TAYS:ssa 1990-luvun puolivilissa.
Johanna Palmio ja Liisa Luostarinen.
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Dosentti Jukka Peltola, osastonyliladkari Terttu Erild ja erikoisladkari
Petteri Maunu 1990-luvun lopulla.

sa, toteuttavat vaitdskirjahankkeitaan Tampereen yliopiston lidketieteen
tohtorikoulutusohjelmassa.

Neurologian oppialan tutkimustoiminta profiloitui alusta lihtien neu-
rologian keskeisille osa-alueille: neuroimmunologiaan, epilepsiaan, aivo-
verenkiertohiiridihin ja kivunhoitoon. Ensimmiinen neurologian alan
viitoskirja Tampereella esitettiin julkisesti tarkastettavaksi vuonna 1982
(Terttu Erila).

Neuroimmunologiassa painopiste on ollut pidosin MS-tautitutkimuk-
sessa, jossa on keskitytty solu- ja vasta-ainevilitteisen immuunivasteen
osuuteen taudin syntymekanismeissa ja hoidossa. Uusien magneettiku-
vantamismenetelmien soveltaminen kyseisessd tutkimuslinjassa, jota on
toteutettu yhteistydssi radiologian professorien Erkki Laasosen ja Seppo
Soimakallion ryhmien kanssa, kuvaa tamperelaistutkimuksen teknisti
painottumista. Immunologian alueella on tehty tiivistd yhteistyotd pro-
fessorien Terho Lehtimiki ja Mikko Hurmeen kanssa. Tunnustuksena
tamperelaiselle neuroimmunologian osaamiselle voidaan pitii sitd, ettd
1990-luvulta lihtien klinikka on hyviksytty mukaan lukuisiin kansain-
vilisiin uusien immunologisten hoitojen tehoa MS-taudissa selvittiviin
tutkimuksiin. Osallistuminen niihin hankkeisiin johti mm. siithen, etti
klinikka nousi kansainvilisen MS-ldiketutkimuksen kirkeen. Kiytinndssa
timi tarkoitti sitd, ettd MS-taudin uusia immunologisia hoitoja otettiin
kliiniseen kiytt6on Suomessa ensimmaiisten joukossa maailmassa. Tut-
kimustoiminnan tuloksena MS-tautiin liittyvii viitoskirjoja on valmis-
tunut useita. MS-tutkimus jatkuu edelleen aktiivisena ja parhaillaan on
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Kuvassa eturivissd vasemmalta viitskirjatutkija Silja Sarkijarvi, el Maritta Ukkonen,
prof. Irina Elovaara. Ylirivissi vasemmalta el Hanna Kuusisto, bioanalyytikko Raija
Paalavuo, radiologi Prasun Dastidar ja neuropsykologi Tarja Vahvelainen.

valmisteilla nelji uutta viitoskirjaa. Toinen painopiste immunologisessa
tutkimuksessa liittyy reumatautien neurologisten ilmentymiin ja immuu-
nivilitteisten neuropatioihin, mistd on parhaillaan valmisteilla kaksi vii-
toskirjaa dosentti Aki Hietaharjun ohjauksessa.

Epilepsiaan liittyvi tutkimus on niin ikidin ollut aktiivista ja tampere-
laistutkimuksen painottuminen immunologisten tekijoiden osuuteen neu-
rologisissa sairauksissa nikyy myos tuotetuissa viitoskirjoissa. Epilepsiaan
liittyvid viitoskirjoja on valmistunut 2000-luvulla nelji: kaksi dosentti
Tapani Keridsen ohjauksessa ja kaksi dosentti Jukka Peltolan ohjauksessa.

Vuonna 2009 Tampereen yliopistoon perustettiin lahjoitusvaroin mia-
riaikainen 50 % neurologian, erityisesti neuromuskulaaritautien tutki-
musprofessuuri, johon kutsuttiin viideksi vuodeksi dosentti Bjarne Udd.
Lihastautitutkimuksen keskeisempini tavoitteena on lihastauteihin liitty-
vien geenien tunnistaminen, koska silld on merkitysti niiden tautien diag-
nostiikassa ja tulevaisuuden hoitolinjauksissa. Tam3 tutkimuslinja jatkuu
aktiivisena, ja aiheesta on valmisteilla useita viitoskirjoja.

132



Neurologian kansainvilinen tut- r
kimusyhteisty6 kiynnistyi 1990-lu-
vulla, jolloin neurologian klinikan
tutkijoita oli San Franciscon yliopis-
tossa, San Diegon Salk Instituutissa
(LT Jaana Suhonen), New Yorkin
New York State Institute for Basic
Research Developmental Disabilitie-
sissa (LT Tuula Pirttild) sekd Karolii-
nisen Instituutin geriatrian osastolla
Huddingenissa (FT Kari Mattila),
Bethesdan National Institutes of
Healthin NINDS:n Neuroimmuno-
logy Branchissa (LKT, dos. Irina
Elovaara) ja Karoliinisen Instituutin
Microbiology and Tumorbiology
Centerissi (Irina Elovaara) seki Li-
verpoolin yliopistossa (LT Turo Nur-
mikko).

Tiivis kansainvilinen yhteistyd on ~ 1990-luvun alussa Turo Nurmikko,

nykyisin kivuntutkimuksen ja hoidon
professori Liverpoolin yliopistossa.

jatkunut edelleen 2000-luvulla, jol-
loin suhteita on pidetty ylla erityisesti
muihin pohjoismaisiin yliopistoihin
mm. Tukholman Karoliinisen Insti-
tuutin, Kéopenhaminan Rigshospi-
taletin ja Bergenin Haukelandin sairaalan neurologian klinikoihin. Tamin
yhteistyon merkeissi on tuotettu mm. useita MS-taudin immunologisen
hoidon kehittimiseen liittyvii julkaisuja. Tuotteliasta tutkimusyhteistyotd
on tehty my0s suomalaisten keskusten ja tutkijoiden kanssa, kuten Helsin-
gin yliopiston Biomedicumin molekyyliliiketieteen yksikon ja Helsingin
yliopiston neurologian klinikan kanssa mm. MS-taudille altistavien gee-
nien selvittimiseksi.

Tampereen yliopiston neurologian laitos ja TAYS:n neurologian klinik-
ka ovat toimineet aktiivisesti kansainvilisissi ja kotimaisissa neurologisissa
jdrjestoissd. Naistd mainittakoon European School on Neuroimmunology,
International Society of Neuroimmunology, European Committee for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis, European Federation of
Neurological Societies in Neuroimunologia, MS-paneelit ja Nordic MS
Consortium. Yhteistyd on edistinyt erityisesti alan koulutusta. Toimin-
ta Suomen Neurologisessa Y hdistyksessd ja Duodecim-seurassa on myds
palvellut alan koulutustarpeita.
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Ostanlidin keuhkotautisairaalassa on kiynyt konsultoiva neurologi, ja
Pietarsaarten sairaalassa on ollut neurologiyliliikiri virka vuodesta 1988.
Forssan sairaalassa taas on ollut neurologiylildikiri vuodesta 2005.

5.4.2. Neurologia TAYS:n erityisvastuualueen muissa
sairaanhoitopiireissa

5.4.2.1. Vaasan sairaanhoitopiiri

Vaasassa neurologinen toiminta kiynnistyi 1960-luvulla yliladkiri Trygve
Granrothin perustettua Huutoniemen sairaalaan 25-paikkaisen neurologian
osaston.Vaasan keskussairaalassa neurologinen toiminta kdynnistettiin konsul-
taatiopohjalta ja ensimmdiseksi keskussairaalan neurologian ylilaakariksi valit-
tiin vuonna 1976 Lauri Hakamies. Neurologian poliklinikka ja sairaansijoista
12 sijaitsivat keskussairaalassa, ja Huutoniemen sairaalaan jii 15 sairaansijaa.
Vuonna 1979 kaikki neurologian sairaansijat siirrettiin keskussairaalaan, ja
nykyisin ylilaikiring toimii Jari Honkaniemi.

5.4.2.2. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Seinijoen neurologinen yksikkd perustettiin vuonna 1972 ja sen ylilaakiriksi
valittiin Jukka Porras. Toiminta aloitettiin 21 sairaansijalla Tornavin sairaa-
lassa, kunnes yksikko siirtyi vuonna 1977 uuteen keskussairaalaan. Nykyisin
sairaansijoja on 34 ja ylilddkiring toimii Keijo Koivisto.

5.4.2.3. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Himeenlinnassa neurologian poliklinikka avattiin vuonna 1976, ja sen ensim-
maiseni yliladkirini toimi pitkdin Seppo Mannila. Ensimmiiset sairaansijat
avattiin vuonna 1979. Sairaansijoja on nyt AVH-yksikkd mukaan lukien 22
ja yliladkirini toimii Hanna Kuusisto.

5.4.2.4. Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Lahteen perustettu keskussairaalan neurologian poliklinikka ja osasto aloit-
tivat toimintansa vuonna 1976, ja ensimmaisend ylilidkirinid toimi Reijo
Marttila. Hinen jalkeensi ylildikirind toimi vuosina 1980-1999 Matti Jo-
kelainen. Nykyisin ylilddkirind toimii Liisa Luostarinen, ja sairaansijoja on
AVH-yksikk6 mukaan lukien 27.
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9.5. Neurologia Kuopiossa, Pohjois-
Savossa ja KYS:n erityisvastuualueella

Juhani Sivenius

Kuopion yliopistoon perustettiin ensimmiinen var-

sinainen neurologian professorin virka syyskuussa

1976.Virkaan nimitettiin silloinen Turun yliopis-

ton neurologian apulaisprofessori Paavo Riekkinen. LP
Pohjois-Savon keskusmielisairaalassa, Harjamien :
sairaalassa, oli kuitenkin jo titd ennen ollut neuro- PP
logista toimintaa. Neuropsykiatrisen koulutuksen KAl
saaneet psykiatrit olivat hoitaneet potilaita suljetuilla
psykiatrisilla osastoilla silloisen parhaan tietimyksen
mukaan ja tehneet mm. angiografioita ja ilmakallo-
kuvauksia seki tulkinneet EEG-tutkimuksia.

Varsinaisesti neurologinen toiminta uusine hoi-
tomenetelmineen oli kuitenkin yliopistosairaalois-
sa alkanut nikyvisti jo 1960-luvulla. Esimerkiksi
levodopahoidon keksimisen jilkeen osa itisuo-
malaisista Parkinson-potilaista kidvi hoidettavana
Helsingin ja Turun yliopistollisten keskussairaa-
loitten neurologian klinikoissa. Pohjoissavolaisista
epilepsiapotilaista suuri osa hoidettiin Pitdjanmien tyoklinikassa Helsin-
gissd. Aivoverenkiertohiirididen ei katsottu kuuluvan neurologian hoidon
piiriin. Aivohalvaus oli tuohon aikaan sairaus, jolle ei ollut mahdollista
tehdid mitdan.

Kuopioon oli vuonna 1898 perustettu Kuopion Langettavatautisten
Hoitoyhdistys (myohemmin Kuopion Kaatumatautisten Y hdistys), joka
kiynnisti epilepsiasairaalan toiminnan Vaajasalon saaressa vuonna 1899.
Sairaalassa hoidettiin pddasiassa vaikeimpia epilepsiapotilaita kaikkialta
Suomesta. T4ssd Vaajasalon parantoloiksi nimitetyssi laitoksessa oli alka-
nut huomattava muutos jo 1970-luvun alussa, mika oli seurausta muualla
maailmassa tapahtuneesta epilepsian hoidon kehityksest.

Kuopion Kaatumatautisten Y hdistys nimitti laitostensa johtoon prof.
Paavo Riekkisen, joka alkoi kehittdd laitosta nopeasti kansainviliselle ta-
solle. Lisaksi ajankohtaisiksi tulivat erilaiset yhteistoimintamuodot Kuo-
pion yliopistollisen keskussairaalan (KYKS) ja Kuopion Korkeakoulun
kanssa. Lidkintohallitus oli jo vuonna 1975 sitonut Vaajasalon parantoloi-
den talousarvioon varatut uudet toimet KYKS:n palveluiden toteuttamis-
suunnitelmiin ja edellytti sairaaloiden yhteistyosopimusta. Se tuli voimaan
toukokuussa 1977, ja siind sovittiin epilepsiapotilaiden vuodeosastohoidon
keskittimisestd Vaajasaloon. Sittemmin Kuopion kaupungin ja Vaajasalon
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parantoloiden vililld tehdyn sopimuksen mukaisesti Vaajasalon paranto-
loissa aloitettiin kuopiolaisten neurologisten potilaiden kuntoutus, joka
koski erityisesti aivohalvauspotilaita.

5.5.1. Poliklinikkatoiminnan kehitys vuosina 1976-1987

Ajanvarauspohjalta toimiva neurologian poliklinikka aloitti toimintansa syys-
kuussa 1976. Tavallisimmat oireet, joiden vuoksi potilaat hakeutuivat neu-
rologian vastaanotolle, olivat painsirky, huimaus, epileptiset kohtaukset ja
halvaukset. Tavoitteena oli alkuun
ottaa vastaan n. 300 potilasta kuu-
kaudessa, ja mybhemmin miirin
arvioitiin kasvavan n. 1 000 potilas-
kiyntiin kuukaudessa. Poliklinikas-
sa tyoskenteli aluksi kaksi ldakirid,
professori Paavo Riekkinen ja her-
mo- ja mielitautien erikoislizkari
Aarne Froberg.

Seuraavana vuonna toiminta
alkoi vakiintua. Potilaita polikli-
nikassa kivi 8800. Kolmantena
vuonna toiminta laajeni ja poli-
klinikassa tyoskenteli 5—6 134~
kirid, joista vastaavana lidkirini
toimi Juhani Sivenius. Osa 13-
kireistd oli Vaajasalon sairaalan
palkkaamia, ja monet heistd kivi-
vit poliklinikasta kisin Vaajasalon
sairaalassa lddkdrinkierrolla.

Etupiivystys neurologian eri-
Neurologi i linikka aloit KYS koisalalla aloitettiin syyskuussa

eurologian poliklinikka aloitti :ssa vuon- - T
na 1976.gKuv§ssa klinikan yliladkiri, professori 1978. Vuosina 197971983 polikli-
Paavo Riekkinen. Kuva Savon Sanomat.

nikan ylilddkirini toimi Hannu
Kilpeldinen, ja hinen seuraajiaan
olivat vuosina 1984—-1987 Mauri
Reunanen ja Hilkka Soininen.
Vuonna 1981 tehostettiin erityisesti epilepsiapotilaiden tutkimusta ja hoi-
toa. Vuoden 1982 alusta lihtien epilepsia-, Parkinson- ja MS-potilaiden
hoito siirtyi Helsingin mallin mukaiseen erilliseen kuntoutus- ja epilepsia-
poliklinikkaan. Tima toiminta kuului hallinnollisesti Vaajasalon sairaalal-
le, vaikka se tapahtuikin KYKS:n tiloissa.



Professori Fritz Dreifuss Yhdysvalloista (kolmas vas.) vieraili KYKS:ssi
ja Vaajasalon sairaalassa ja luennoi epilepsian hoidosta vuonna 1986.
Muut kuvassa vas. Tapani Keridnen, Paavo Riekkinen, Esa Mervaala,
Juhani Partanen ja Pekka Tiihonen. Kuva: Savon Sanomat.

5.5.2. Kuntoutus- ja epilepsiapoliklinikka

Epilepsian parissa tydskenteli kokopiivitoimisesti kolme ladkaria. Poliklinikan
perustaminen onnistui siten, ettd se toimi Vaajasalon sairaalan alaisuudessa.
Niin Vaajasalolla oli KYKS:ssa oma poliklinikka, joka toimi kuitenkin hyvin
joustavasti molemmat sairaalat huomioonottaen. Vastaavana lidkirina toimi
ni Kerinen ja Kari R einikainen.Vuonna 1987 poliklinikan toiminta yhdistyi
muuhun neurologian poliklinikkatoimintaan ja siirrettiin nykyisiin tiloithin
Puijon sairaalassa. Kaikki muutkin kuntoutus- ja epilepsiapoliklinikan toi-
met siirtyivit KYKS:n neurologian klinikkaan, jonne perustettiin vastaavat
virat. TAmi kuuden viran perustaminen tuona virkojen keskitetyn siatelyn
aikakautena oli harvinainen hallinnollinen menettely.
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5.5.3. Vuodeosastotoiminnan kehitys vuosina 1976-1985

5.5.3.1. Toiminnan alku Puijon sairaalassa

Ennen vuotta 1976 neurologiset sairaudet hoidettiin Kuopion keskussairaa-
lassa sisitautien klinikassa, jolla oli kiytossian neurologikonsultti. Tarvittaessa
potilaat lihetettiin jatkotutkimuksiin ja hoitoon HYKS:aan tai vaihtoehtoi-
sesti Harjamien sairaalan neuropsykiatriselle osastolle.

Myohemmin sovittiin, ettd osa akuuteimmista neurologisista potilaista
hoidettiin sisitautien klinikan vuodeosastolla neurologian klinikan voi-
min. Kun neurologinen ja neurokirurginen sairaanhoito syyskuussa 1976
kaynnistettiin, saatiin vasta avatulta neurokirurgian osastolta 10 sairaansijaa
toimi prof. Riekkinen ja ensimmiiseni apulaislddkirini Juhani Sivenius.

Tavallisin lisitutkimus oli lumbaalipunktio. Muita yleisesti kiytettyja
olivat EEG ja isotooppi-aivokartoitus. Kasvaindiagnostiikassa edelld mai-
nittujen lisiksi keskeisii olivat aivoverisuonten angiografiat ja ilmakalloku-
vaus (PEG), joilla menetelmilld voitiin 16ytii nyttemmin harvoin nihtivia
hyvinlaatuisia kasvaimia ja diagnosoimattomia MS-tautitapauksia. Ilma-
kallokuvauksia tehtiin aluksi vain Harjamien sairaalassa.

5.5.3.2. Harjamaden sairaalasta vuokrataan osasto

KYKS:aa laajennettaessa ei ollut huomioitu siti, etti neurologian erikois-
alalla oli edessdin nopeita ja suuria muutoksia, jotka koskivat diagnostisia
ja hoitomenetelmii. Osa professorikunnasta piti neurologiaa lihinni har-
vinaisten parantumattomien tautien tunnistamisoppina, ja timin ripeisti
kehittyvin alan tilasuunnittelu oli jadnyt kokonaan tekemitti. Harjamien
sairaalasta vuokrattiin psykiatrian klinikan mallin mukaisesti KYKS:n neuro-
logian klinikalle vuodeosasto, ja se siirtyi neurologian klinikan vastuualueelle
kesilli 1978. Samalla osastonylilidkirin, osastonldikirin ja apulaislidkirin
virat siirtyiviat Harjamien sairaalasta neurologian klinikkaan. Neurologisten
sairauksien diagnostiikka ja hoito pantiin alulle, vaikka potilaat jouduttiin
kuljettamaan Harjamiestda KYKS:aan mm. ENMG- ja isotooppitutkimuksiin,
konsultaatioihin ja myShemmin my&s tietokonekerroskuvauksiin. Kasvain-
diagnostiikan kulta-aikaa olivat hitaasti etenevien keskushermostokasvainten
osalta vuodet 1976-1979, kun kymmenien vuosien aikainen neurologisen
diagnostiikan puute paljastui. Tama piirre korostui edelleen, kun paan TT
saatiin kiyttoon KYKS:ssa.



KYKS:n neurologian klinikan henkilokuntaa Harjamien sairaalalta
vuokratuissa uusituissa tiloissa vuonna 1978.Vasemmalta sairaan-
hoitaja Irja Martikka, apulaislaidkéri Irene Ruuskanen, osastoladkari
Hannu Kilpeldinen ja ylilddkari Paavo Riekkinen.

Kuva: Savon Sanomat.

5.5.3.3. Vuodeosasto ja poliklinikkatoiminta siirtyvat Puijon sairaalaan

Vuonna 1985 neurologian klinikka sai 30 sairaansijan osaston KYKS:n
padrakennuksesta, jolloin Harjamien sairaalan neurologisen osaston vuokraus
lopetettiin ja sairaansijoista neurokirurgian osastolla luovuttiin. Sairaansijojen
miird viheni, mutta niiden kiytto tehostui. Tdysipainoinen toiminta mah-
dollistui kuitenkin vain Vaajasalon sairaalan kanssa tehdyn yhteistoiminnan
ansiosta. Muun muassa lihes kaikki KYKS:n piirin AVH-potilaat kuntoutet-
tiin Vaajasalon sairaalassa.Vuonna 1987 myos neurologian poliklinikka aloitti
toimintansa Puijon sairaalassa, jolloin molemmat erilliset poliklinikkayksikot
yhdistyivit KYKS:n hallinnon alaisuuteen. Poliklinikan osastonylilddkirina
toimi aluksi Hilkka Soininen. Sittemmin vuoteen 1993 hallinnollisen osas-
tonylildikirin tehtivii hoiti Veikko Laulumaa. Hinen siirryttydan neuro-
logiksi Harjulan sairaalaan tehtivii hoiti Reetta Kilvidinen vuoteen 2006.
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KYS:n neurologian poliklinikalla potilaita hoidetaan tiimity6ni.
Kuvassa vuonna 1992 péydin diressa ladkarit Kari Reinikainen ja
Reetta Kilvidinen, selin neuropsykologi Marja Aikia, sosiaalityontekija
Maarit Savolainen ja sairaanhoitaja Riitta Riekkinen.

Kuva: Savon Sanomat

5.5.4. Opetustoiminta

Neurologian perusopetus kdynnistyi syksylld 1976, jolloin opettajana toimi
prof. Riekkinen. MyShemmin opetusta antoi poliklinikassa erikoisladkiri
Aarne Froberg ja osastolla neurologiaan erikoistuva Juhani Sivenius. Apu-
laisopettajan virka klinikkaan saatiin vuonna 1980. Apulaisprofessorin virka
perustettiin klinikkaan vuonna 1982 erityisjirjestelyin Vaajasalon Siition
lahjoitusvaroin. Tahin virkaan nimitettiin vuonna 1984 Juhani Sivenius.Viran

5.5.5. Tutkimusty6 ja tutkimustoiminnan lahtékohdat

Prof. Paavo Riekkinen oli Kuopion yliopiston perustamisvaiheessa voi-
makkaasti mukana erilaisissa valtakunnallisissa tehtdvissi. Hian toimi mm.
puheenjohtajana Korkeakouluneuvoston lidketieteen jaostossa, joka ki-
sitteli korkeakoulujen rakentamis- ja perustamissuunnitelmia, jakoi virko-
opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministeridn asiantuntijaelimissd. En-
nen Kuopioon tuloaan hin oli toiminut pitkdin mm. Suomen Akatemian
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Vaajasalon sairaalassa avattiin vuonna 1986 uusi Terapiatalo, jossa oli
yksi Suomen parhaimmista potilaille tarkoitetuista uima-altaista. Kuvassa
osastonhoitaja Heli Janissalo esittelee "hissia”, jolla vaikeastikin liikunta-
vammainen potilas padisee turvallisesti veteen.
Kuva: Savon Sanomat

suunnittelutehtivissi, ja Kuopiossa aloittaessaan hin toimi myos Suomen
Akatemian lidketieteellisen toimikunnan varapuheenjohtajana.

Kuopion neurologisen toiminnan kehityksen kannalta oli keskeisti,
ettd tasavallan presidentti nimitti lidkintohallituksen paijohtajaksi Hel-
singin yliopiston ensimmaiisen neurologian professorin Erkki Kivalon.
Pidjohtaja Kivalon kidenjilki nikyi voimakkaana Vaajasalon toiminnan
ripedssd kehityksessd epilepsian ja neurologisen kuntoutuksen yksikkoni
1970- ja 1980-luvuilla. Vaajasalon sairaalaan saatiin virkoja kiintididen
ulkopuolelta suoraan ldikintohallituksen, sosiaali- ja terveysministerion ja
valtionvarainministerion erityisjarjestelyin. Nimi Vaajasalon kautta tulleet
voimavarat, joilla voitiin taata neurologian poliklinikan ja vuodeosaston
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riittavi henkilokunta, siirtyivit itse asiassa kahteen kertaan lakiteknisesti
KYS:n neurologian klinikkaan. Paikallisessa lddninhallituksessa oltiin tistd
asiasta kovin nyreissiin, mika heritti luonnollisesti kateutta paitsi paikal-
lisesti my®s valtakunnallisesti.

Kuopioon kotiuduttuaan Riekkinen suuntasi tutkimuksensa neu-
rodegeneratiivisiin kansansairauksiin kuten Alzheimerin tautiin, sen klii-
nisiin oireisiin, patogeneesiin, epidemiologiaan ja taudin aiheuttamiin
neurokemiallisiin muutoksiin. Vaajasalon sairaalan liheisyys ja sielld oleva
potilasaines vaikuttivat sithen, ettd Kuopioon syntyi myos voimakas epi-
lepsian tutkimuslinja. Epilepsian kliinisen oireiston ymmairtiminen, pato-
geneesi, kokeelliset epilepsiamallit, epilepsian lidkehoidon kehittiminen ja
epilepsiakirurgia olivat asioita, joiden ajamisen professori Riekkinen otti
tehtavikseen 1970- ja 1980-luvulla. Kolmantena keskeiseni tutkimuskoh-
teena olivat paikallisten olojen vuoksi AVH:t.

Kaikessa edelld mainituissa ohjelmissa oli vankka perustutkimusote.
Perustettiin kliinisen tutkimusyksikon neurologian laboratorio, joka on
systemaattisesti 1980-luvun alusta lahtien keskittynyt nididen kolmen ylei-
sen kansansairauden syntymekanismeihin potilastutkimuksen ja ennen
kaikkea eldimilld tehtdvien tautimallitutkimusten avulla. Neurologian tut-
kimuslaboratoriolle on ollut tyypillistd ns. korkeampien aivotoimintojen
neurofarmakologia, jossa on pyritty lihestymiian kiyttiytymisen lainalai-
suuksia ja sitd, miten nimi toiminnot hiiriytyvit erilaisissa aivosairauksis-
neuroscience” -ohjelman muodostuminen.

Neurologian tutkimusryhmin tutkijoita on koulutettu uransa eri vai-
heissa ulkomaisissa huippulaboratorioissa ympiri maailma, ja vuosina
1984-1996 kaikkiaan 26 tutkijaa on Suomen Akatemian tukemina saanut
koulutusta arvostetuissa ulkomaisissa tutkimuskeskuksissa.

Korkeampien aivotoimintojen, muistin ja oppimisen siitelymekanis-
mien tutkimus tulivat tutkimuskohteeksi, koska ne hiiriintyvit Alzhei-
merin taudin lisiksi mahdollisesti my6s lukuisissa psykiatrisissa ja erdissd
neurologisissa sairauksissa. Tutkimuksessa on kiytetty vanhoilla eliimilla,
leesioiduilla eldimilld ja transgeenisilld eldimilld tehtyjd kokeita. Niissd
tutkimuksissa on selvitetty erityisesti dementian ja muistihiirididen hoi-
toon tarkoitettujen lidkkeiden vaikutusta. Merkittavi tutkimusprojekti on
ollut alfareseptorialatyyppethin vaikuttavat ladkeaineet. Lisiksi tutkimuk-
sen fokuksena ovat olleet serotoniinin, noradrenaliinin ja asetylkoliinin
merkitys korkeampien aivotoimintojen siitelyssi. Tami tutkimussuunta
on ollut perustutkimuksessa hallitseva 1980- ja 1990-lukujen vaihteesta
lihtien, ja se on saanut my0s eniten kotimaista ja kansainvilistd rahoitus-
ta yhdessi Alzheimer-ohjelman kanssa. Tilld alueella keskeistd on ollut
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Vaajasalon sairaalassa otettiin kidytt66n Suomen ensimmaiinen vi-
deotelemetria-yksikkoé 1984. Kuvassa professori Paavo Riekkinen,
ylildakiri Hannu Kilpeldinen Savonlinnasta, ylilaakari Jaakko Taalas
Mikkelistd, dosentti Juhani Sivenius, sairaalan ladkérit Juha Lehtinen
ja Esa Mervaala seki fyysikko Marja Penttild ja istumassa erikoissai-
raanhoitaja Marja-Leena Varis. Kuva: Savon Sanomat

dosentti Jouni Sirvion ja dosentti Paavo Riekkinen nuoremman yhteis-
toiminta.

Dementiatutkimuksen alueita ovat olleet epidemiologiset viestopoh-
jaiset tutkimukset yhteistyossi sisatautiklinikan kanssa. Samoin magneet-
tikuvaukseen perustuva volymetria Alzheimerin taudin diagnostiikassa,
Alzheimerin taudin periytyvyys ja molekyyligenetiikka laajoissa potilas-
aineistoissa ja Alzheimer-suvuissa ovat olleet tutkimuskohteina. Dementia-
potilaiden obduktiotutkimus, johon liittyy laaja dementiapotilaiden ja
kontrollien aivopankkiaineisto, on mahdollistanut Alzheimerin taudin ja
vanhuuden muistihiirididen patogeneesin tutkimuksen. Alzheimerin tau-
din neurofarmakologia on ollut tirkei tutkimuskohde. Keskeinen osuus
niissd tutkimuksissa on ollut vs. prof. Hilkka Soinisella.
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Ensimmiiset epilepsian kindling-tutkimukset koe-eliimilld teh-
tiin 1980-luvulla. Sittemmin epilepsian tutkimus on kehittynyt Kuo-
pion yliopiston aivotutkimusryhmissd maailman menestyksekkidimpien
joukkoon. Viime aikoina keskeinen tutkimuskohde on ollut epilepsian
syntymekanismien kannalta tirkeimpien rakenteiden, erityisesti hippo-
kampuksen ja amygdalan, toiminta ja ratayhteydet. Tutkimusryhmin toi-
mesta on saatu vakuuttavaa niyttoa siitd, ettd epilepsia on hoitamattomana
progressiivinen tauti.

Yhteistyo toimii hyvin saumattomasti perustutkimuksen ja kliinisen,
erityisesti lidketutkimuksen, vililla. Epilepsiatutkimuksessa keskeisid hen-
kilgitd ovat olleet dosentti Aarne Ylinen seki professorit Asla Pitkidnen ja
Reetta Kilvidinen.

Klinikalla on pitkit perinteet AVH:den epidemiologiassa ja niiden
sekundaariprevention lidketutkimuksessa. Aivohalvausrekisteri on ollut
toiminnassa 1983 lihtien. Klinikka on kyennyt tehokkain jirjestelyin
rekrytoimaan useisiin kansainvilisiin monikeskustutkimuksiin muita
keskuksia menestyksekkiimmin potilaita ja ollut my0s ollut aktiivinen
tulosten julkaisussa. Viime vuosina uusimpana toiminta-alueena on ollut
kokeellisen aivoiskemian tutkimus, jossa aktiivisuus on painottunut farma-
kologiseen iskemian siitelyyn. Apulaisprofessori Juhani Sivenius on ollut
keskeinen henkil tissd tutkimuksessa.

Kuopion yliopiston patologian professori joutui oikeuteen vuonna 1998
ja eroamaan virastaan otettuaan ulkomaisten liidkeyhtididen tutkimusraho-
ja omaan kiyttdonsi. Poliisiviranomaiset alkoivat aktiivisesti jaljittda mui-
takin yliopiston rahavirtoja. Pian huomattiin, ettd prof. Riekkisen haltuun
oli siirtynyt monin eri tavoin yliopistolle tutkimukseen tarkoitettuja varoja
vajaa kolme miljoonaa markkaa. Timin seurauksena Riekkinen yllitta-
en ilmoitti jittdytyvinsi elikkeelle 63-vuotiaana kesilli 1999. Samalla
hin joutui jattdytymain kaikista muistakin tehtdvistiin. Seuraavan syksyn
aikana asiaa kisiteltiin Kuopion kirijaoikeudessa, mikd heritti valtakun-
nallisestikin suurta kiinnostusta. Paavo Riekkinen vanhempi tuomittiin
kahden vuoden ehdottomaan vankeuteen torkeisti kavalluksesta, vero-
petoksesta, torkedstd petoksesta ja torkedstd virka-aseman viirinkaytosti.

5.5.6. Toiminta 2000-luvulla

Prof. Riekkisen erottua virastaan neurologian professoriksi nimitettiin jo
useita vuosia viransijaisena toiminut Hilkka Soininen. Hinen tehtivikseen
jdi palauttaa yliopiston luottamus neurologian klinikkaa kohtaan ja vakuuttaa
tiedemaailma tutkimuksen rehellisyydesti ja tieteellisen tutkimuksen laa-
dukkuudesta. Prof. Soininen on jatkanut klinikan perinteiti aivotutkijana, ja
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Kuopion yliopiston neurotieteiden ja neurologian alan tutkimusjoh-
tajat yhteiskuvassa vuonna 2000 ylhaaltd vasemmalta alkaen: Reet-
ta Kilvidinen, Pekka Jdkild, Aarne Ylinen, Antero Salminen, Riitta
Miettinen, Thomas van Groen, Tuula Pirttil4, Jukka Jolkkonen, Juhani
Sivenius, Hilkka Soininen, Heikki Tanila, Irina Alafuzoff.

klinikan pidhuomio on kohdistunut hinen kaudellaan Alzheimerin taudin
syntymekanismien tutkimukseen ja lidkehoidon kehittimiseen.

Epilepsian perustutkimus jatkuu Kuopiossa voimakkaana AIV-insti-
tuutissa prof. Asla Pitkisen tutkijaryhmissd. Professori Reetta Kilvidinen
vastaa kliinisestd epilepsian tutkimuksesta, joka on kohdistunut erityisesti
epilepsiakirurgian ja lidkehoidon kysymyksiin.

AVH:n perustutkimus on jatkunut yliopistossa dosentti Jukka Jolkkosen
ryhmissi, ja sen paikohteena on ollut kuntoutuksen ja kuntoutusmene-
telmien vaikuttavuus. Epidemiologista tutkimusta ja neurologista kuntou-

5.5.7. Tutkimuksen uusi suunta 2000-luvulla

Tutkimuksen arvion perusteella tutkimuksen kurssia kidnnettiin kliini-

sempiin suuntaan. PA4tostd vauhdittivat myos Kliinisen tutkimuskeskuk-
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sen (KTK) valmistuminen vuonna 2003 ja sen kehittiminen aluksi EU:n
aluekehitysrahaston tukemana. Prof. Soininen toimi KTK:n ohjausryhmin
puheenjohtajana. KTK tarjosi ajanmukaiset puitteet tutkimukselle seki tilat ja
laitteet geenitutkimuslaboratorioille. Myos proteomiikka tutkimus kiynnistyi
professori Tuula Pirttilin johdolla. Uusia nuoria tutkijoita, kuten dosentit
Mikko Hiltunen ja Miia Kivipelto, rekrytoitiin tutkimusjohtajiksi. LT Merja
Hallikainen toimi johtajana KTK:n aivotutkimusyksikdssi. Dosentti Heik-
ki Tanila siirtyi professuuriin AIV-instituuttiin, ja hinen vastuulleen siirtyi
koe-eldimilld tehtivd Alzheimer-tutkimus. Yhteistyo kliinisten ryhmien ja
ketutkimusta tehtiin muistisairauksissa, AVH-preventiossa ja KYS:n puolella
epilepsiassa, Parkinsonin taudissa, MS-taudissa ja AVH:n akuuttihoidossa.
Alzheimer-tutkimuksessa rahoituksen painopiste suuntautui aiempaa
enemmin EU-hankkeisiin. Sekd Soinisen tutkimusryhmi ettd Pirttilin
ja Alafuzoffin ryhmit olivat mukana useissa kansainvilisissa hankkeissa.
Niiden myoti Kuopion yliopiston asema kansainvilisesti arvostettuna
Alzheimer-tutkimuskeskuksena vankkeni entisestiin ja tutkimusverkos-
tot eurooppalaisten akateemisten tutkimuskeskusten ja myos teollisuuden
kanssa vahvistuivat. Myos Suomen Akatemian tuki tutkimushankkeille oli
merkittivid, silld sen avulla voitiin rahoittaa seki virkoja ettd tutkimuksia.
Yksi merkittavistd tutkimushankkeista oli Kansanterveyslaitoksen kanssa
yhteistyossi toteutettu Cardiovaskular risk factors, aging and dementia
study, CAIDE. CAIDE-tutkimuksen tulokset ovat herittineet suurta kiin-
nostusta myos ulkomailla. Merkittdvi tunnustus oli my6s dosentti Mari
Kivipellon vuonna 2009 saama Suomen Akatemian palkinto yhteiskun-
nallisesta vaikuttamisesta. Jatkoa CAIDE-tutkimukselle on dementian
ehkiisyyn tihtdivda FINGER-tutkimus, jossa on mukana seitsemin tutki-
musryhmiid. My6s pitkikestoinen Alzheimerin taudin sopeutumisvalmen-
nuksen vaikuttavuutta selvittivi tutkimus oli merkittivi tutkimushanke.

5.5.8. Tutkijakoulutus

Neurologian klinikka on ollut aktiivinen toimija tutkijakoulutoiminnassa
vuodesta 1995 alkaen, jolloin toiminta Suomessa kidynnistyi. Lidketieteel-
lisen tiedekunnan tutkijakoulun johtajana toimi vuosina 2001-2007 prof.
Soininen. T4min jilkeen koulu yhdistyi AIV-Instituutin tutkijakoulun kanssa
molekyylilidketieteen tutkijakouluksi. Soininen toimi myos EU-rahoittei-
sen tutkijakoulutusohjelman Marie Curie Early Stage Training Programin
johtajana vuosina 2004-2009. Hankkeen my&td Kuopioon saatiin rahoitus
seitsemille tohtorikoulutettavalle.



KYS Neurokeskuksen ladkirit Juha Onatsu ja Inka Puhakka seki
sairaanhoitaja Laura Haaranen kierrolla.

5.5.9. Pohjoismainen neurodegeneratiivisten sairauksien
huippuyksikké

Prof. Soinisen ja prof. Jari Koistinahon tutkimusryhmit Kuopion yliopistosta
olivat mukana Pohjoismainen neurodegeneratiivisten sairauksien huippu-
yksikdssd, jota koordinoi prof. Patrik Brundin Lundin yliopistosta vuosi-
na 2004-2009. Hankkeessa oli mukana 12 pohjoismaista tutkimusryhmii
Kuopiosta, Lundista, Tukholmasta, Arhusista ja Oslosta. Tarkoituksena oli
tutkijoiden ja viitoskirjan tekijoiden koulutukseen. Kuopion yliopiston
neurologian klinikka onkin ollut aktiivinen tutkijakoulutuksen ja kurssien

ja Stroke-symposiumit.
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5.5.10. Neurokeskus perustetaan

Neurologian ja neurokirurgian klinikat yhdistivit hallinnolliset toimintansa
KYS-Neurokeskukseksi vuoden 2010 alussa. Samalla paitettiin, ettd Neu-
rokeskus toimii taseyksikkoni.

KYS:n neurologian klinikassa tyoskentelee noin 50 neurologian alan
osaajaa. Toimintatavalle on ominaista moniammatillinen lihestymistapa,
jossa lddkiri, sairaanhoitaja, neuropsykologi, kuntoutusohjaaja, dementia-
neuvoja ja sosiaalityontekijd toimivat tiiviissd yhteistyOssi asiakkaan on-
gelmia ratkaistaessa. Neurologian poliklinikassa on vuodessa n. 13 000
potilaskiyntid, ja 28-paikkaisella vuodeosastolla kertyy vuosittain n. 8500
hoitopdivii. Teho-osaston yhteydessid toimii nelipaikkainen neurovalvonta,
jossa hoidetaan sekd neurologisia ettd neurokirurgisia potilaita.

5.5.11. Poliklinikkatoiminta

Muistipoliklinikkatoimintaa on lisddntyneen tarpeen vuoksi miiritietoisesti
10 vuoden aikana, ja viime vuosina yhd suurempi osa potilaista on tullut
tutkimuksiin varhaisessa tai lievissi taudin vaiheessa, mikd onkin ollut yk-
si tavoitteista. Kehittdmistavoitteena on saada KYS:aan moniammatillinen
muistipoliklinikka, joka keskittyy harvinaisiin sairauksiin, erityisongelmiin,
konsultaatiotoimintaan ja koulutukseen. Vuonna 2007 annettiin alueellinen
suositus muistipotilaiden diagnostiikan ja hoidon jirjestaimisestd sairaanhoito-
piirin alueella, ja viime vuosina alueelle on jo perustettu yhdeksin paikallista
muistipoliklinikkaa.

Vuonna 2007 perustettiin KYS:n epilepsiakeskus koordinoimaan alu-
eellista ja valtakunnallista epilepsian vaativan erityistason hoitoa. Sen
johtajaksi nimitettiin dosentti Reetta Kilvidinen. Vuodesta 2010 hin on
toiminut Epilepsiakeskuksen johtajana ja Iti-Suomen yliopiston kliinisen
epileptologian professorina. Kilvidisen jilkeen neurologian poliklinikan
ylildakirini ovat toimineet dosentti Pekka Jikild, joka sittemmin siirtyi
neurologian ja neurodegeneratiivisten sairauksien professorin ja Suomen
aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronin ylilddkirin virkaan, ja vuo-
desta 2009 lahtien dosentti Pdivi Hartikainen.

Lihassairauksien diagnostiikassa on kiytetty konsultaatiopalveluita (do-
sentti Bjarne Udd). Genetiikka kehittyy nopeimmin neurologiassa lihas-
sairauksien alueella, miki tuo koko ajan mukanaan uusia tauteja.



5.5.12. Osastohoito

KYS:n neurologian vuodeosastolla on 28 sairaansijaa, ja kaksi osaston huo-
neista varustettiin vaikean epilepsian tutkimukseen videotelemetriayksikoksi
1990-luvun alussa, kun epilepsian tutkimus ja hoito Vaajasalon sairaalassa
paittyi. Neurovalvontayksikko taas perustettiin teho-osaston yhteyteen vuon-
na 2004 ennen kaikkea aivoinfarktin akuutin vaiheen hoidon tehostamiseksi.
KYS:ssa on liuotettu maamme sairaaloista neljinneksi eniten aivoinfark-
tipotilaita viime vuosien aikana. My6s Kuopion kaupunginsairaalassa on
neurologinen vuodeosasto ja neurologin virka, miki hiukan helpottaa pulaa
vuodepaikoista.

5.5.13. Neurologian ldhialat

5.5.13.1. Kliininen neurofysiologia, KNF

Kliiniselld neurofysiologialla oli 1970-luvulla ratkaiseva merkitys direisher-
oli saada KYKS:aan kliinisen neurofysiologian laboratorio.

Vuonna 1977 aloitettiin tutkimukset yhdelld EEG-laitteella neurologian
poliklinikan yhteydessi. EMG-tutkimukset teki lavantaisin vieraileva kon-
sultoiva kliininen neurofysiologi. Kliinisen neurofysiologian toiminta alkoi
syksylld 1977, kun KYKS:aan saatiin kliinisen neurofysiologian apulais-
ylilddkirin virka. Ensimmaiiseksi viranhaltijaksi nimitettiin Juhani Partanen.

Neurologisen diagnostiikan kehitystd vauhditti kliinisen neurofysio-
logian hyédyntiminen ns. korkeampien aivotoimintojen tutkimuksessa.
Kuopiossa aloitetussa Alzheimerin taudin tutkimusprojektissa tirkeimpini
tutkimusvilineiden lisiksi keskeisid olivat myds tavallinen EEG, kvanti-
tatitvinen EEG seki heritevastetutkimukset. Ennen kaikkea Vaajasalon
sairaalaan perustettu epilepsiayksikkd edellytti laajaa ja monipuolista klii-
nisen neurofysiologian tutkimusten kiyttod. Tiltd ajalta on perua KYS:n
kliinisen neurofysiologian yksikkd, joka on maan mittavin, ja vaikean
epilepsian vaativan erityistason hoito edellyttia sitd tulevaisuudessakin.

Vaativan epilepsiadiagnostiikan edellyttimit toiminnot, mm. laajamit-
taiset intrakraniaaliset EEG-rekisteroinnit, keskitettiin STM:n asetuksella
Kuopioon ja Helsinkiin. My6s valveilla olevan potilaan suorat kortikaaliset
aivojen stimulaatiot aloitettiin videotelemetriayksikdssi. WADA-tutki-
mukset ruvettiin tekemiin rutiinisti EEG-kontrollissa. Piivystyksellisten
ja toisaalta teho-osastoilla tehtivien EEG-monitorointien osuus on kas-
vanut, miki luo jatkuvasti uusia haasteita koko KNF-osastolle. Se lienee
myos tulevaisuudessa yksi tirkeimpid rutiini-EEG:n kliinisia kayttdalueita.
ENMG-tutkimusten kysynti on sdilynyt entiseen tapaan suurena.
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Unihiirididen diagnostiikkaan on saatu varustukseltaan kansainviliset
kriteerit tdyttiva taysimittainen unipolygrafiahuone.

Uudeksi kliiniseksi toiminnoksi saatiin 2000-luvulla kehitetyksi aivan
uusi KNF-tutkimusmetodiikka, ns. navigoiva aivojen magneettistimulaa-
tio. Tissd tekniikassa potilaan MR I-kuvaa hyddyntimailld voidaan suunna-
ta transkraniaalisesti annettava magneettistimulaatio huomattavan tarkasti
ja toistettavasti juuri haluttuihin aivojen kohtiin. Navigoiva TMS-laitteisto
on suomalaista tuotekehittelyi, ja sen saaminen KYS:aan perustui erilliseen
TEKES-projektiin. Sitd sovelletaan mm. leikkausta edeltiviin kriittisten
aivoalueiden paikantamiseen (epilepsia- ja tuumorikirurgiassa), aivohal-
vauksen kuntoutukseen seki tiettyjen psykiatristen tautien hoitoon (esim.
depression magneettistimulaatiohoito). Nykyisin ja lihitulevaisuudessa
KNF-yksikon yhtend tutkimustoiminnan painopistealueena on erityisesti
puhealueiden noninvasiivinen paikantaminen navigoivan magneettistimu-
laation seki funktionaalisen MR I:n avulla.

5.5.13.2. Neurokirurgia

Dosentti Matti Vapalahti kidynnisti KYS:ssa neurokirurgisen toiminnan vuon-
na 1976, ja neurokirurgian professoriksi Kuopion korkeakouluun hinet ni-
mitettiin vuonna 1992. Hinen seuraajakseen Kuopion yliopiston neuroki-
rurgian professoriksi ja ylilddkiriksi nimitettiin vuonna 2004 dosentti Juha
E. Jdiskeldinen.

Kuopiossa toimii kansallinen Epilepsiakeskus, jonka perustamista edelsi
epilepsiakirurgisen tyoryhmin koulutus Montrealin Neurologisessa Insti-
tuutissa vuosina 1987-1988. Kuopiossa leikataan valtaosa maamme aikuis-
potilaista ja suurin osa vastuualueen lapsipotilaista.

Neurokirurgian aivovaltimoaneurysmien tutkimus on KYS:ssa maa-
ilman huippua, ja KYS:n aneurysmarekisteriin on koottu vuodesta 1980
liahtien yli 3 000 potilasta. Keskushermoston verisuonitautien endovas-
kulaarinen hoito alkoi vuonna 1993, ja keskushermoston kohteiden ste-
reotaktinen sidehoito kiynnistyi vuonna 2004. Vuonna 2008 klinikassa
tehtiin jo 2 023 leikkausta.

5.5.13.3. Neuroradiologia

Neuroradiologista toimintaa oli jo ennen vuotta 1976 harjoitettu Harjamien
keskusmielisairaalassa, mutta ensimmiinen erikoisliikiri neuroradiologi-
an erikoisalalla oli Matti Puranen. Han aloitti vuonna 1979, mutta hianti
seurasi pian Tapani Saari. Neuroradiologian suppea koulutus jirjestettiin
Kuopiossa aluksi yhteistyossa Turun yliopiston kanssa, mutta vuonna 1998
Ritva Vannisen saatua neuroradiologian dosentuurin Kuopion yliopistoon
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perustettiin neuroradiologian lisikoulutusohjelma. Kuopion neuroradiologia
on toiminut valtakunnallisesti pioneerina neurointerventiotoiminnan kiyn-
nistimisessd, ja 1990-luvulla kerittiin neurokirurgian ja radiologian klinikan
yhteistyoni mm. kansainvilisesti ainutlaatuinen prospektiivinen randomoitu
potilasaineisto vuotaneiden aivovaltimoaneurysmien endovaskulaarisen ja
kirurgisen hoidon vertaamiseksi. Aivovaltimoiden ja kaulavaltimoiden diag-
nostiset kuvaukset ovat 2000-luvulla paiosin siirtyneet CT- ja MR I-laitteilla
tehtiviksi. Akuutti neuroradiologinen kuvantaminen nopeutui syksylli 2008,
kun KYS:n ensiapualueelle saatiin moderni 64-rivinen CT-laite, joka mah-
dollistaa mm. AVH-potilaiden nopean kuvantamisen (myos perfuusiokuva-
ukset ja CT-angiografiat). 2010-luvun haasteena on kehittdi paitsi AVH-
potilaiden diagnostitkkaa my6s intra-arterielleja hoitomahdollisuuksia. T4ssd
toimenpideradiologian prof. Hannu Manninen on ollut edellikivijini.
Vuoden 2010 alussa K'YS:ssa tyoskenteli radiologian professori, neurora-
diologi Ritva Vannisen ohella kuusi neuroradiologia. Lisiksi kaksi radiolo-
gia oli lisikoulutettavana, ja heisti toisella oli taustavirka keskussairaalassa.

5.5.13.4. Neuropatologia

Neuropatologiaan perehtynyt lddkiri on ollut neurologian erikoisalan kay-
tettivissd sen alkuajoista lihtien. Dosentti Leo Paljirvi toi nykyaikaisen neu-
ropatologian osaamisen K'YS:aan vuonna 1985. Hinen seuraajanaan yksikén
johtajana on toiminut dosentti Irina Alafuzoft. Hinen rekrytointinsa my6ti
vuonna 1995 diagnostiikka parani ratkaisevasti niin aivojen patologian kuin
lihastautien diagnostiikankin osalta. My0s erityisesti neurodegeneratiivisten
sairauksien osalta diagnostiikka tarkentui, ja my0s tutkimustoiminta hyotyi
hinen osaamisestaan. Irina Alafuzoff kutsuttiin Kuopion yliopiston neuro-
patologian professoriksi vuonna 2008. Hin toimi aktiivisesti my0s kansain-
vilisesti ja oli kantavia voimia BrainNetEurope 1 ja -2 -hankkeissa, joissa
vuosina 2001-2009 EU-rahoituksella harmonisoitiin neurodegeneratiivisten
sairauksien patologista diagnostiikkaa.

5.5.13.5. Lastenneurologia

Kuopiossa toimi vuodesta 1968 lahtien Alavan sairaalassa lasten kuntoutus-
osasto ja —poliklinikka, joka tarjosi monipuolista kuntoutusta lahinni CP- ja
muille litkuntavammaisille. Vastuu tistd toiminnasta siirtyi kuitenkin vuonna
1973 pediatrilta lastenneurologille. Ylildikirini toimi lastenneurologian kli-
nikan perustamisesta eli vuodesta 1973 lihtien Eila Airaksinen, jolle vuonna
1980 myonnettiin lastenneurologian pitevyys ja sen mukana lastenneuro-
logian koulutusoikeudet. Hinen jilkeensd vuodesta 1997 alkaen ylildiki-
reind ovat vuorollaan toimineet Raili Ritkonen, Irma Holopainen ja Pekka
Nokelainen. Raili Riikonen sai lastenneurologian professorin pitevyyden
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ja professorin arvonimen vuonna 2002. Lastenneurologinen yksikkd siirtyi
vuonna 2001 Puijon sairaalan piirakennukseen. Kuopiosta on valmistunut
kaikkiaan 14 lastenneurologia vuosina 1973-2007.

5.5.14. Toiminta muualla Pohjois-Savossa

Neurologinen toiminta konsultaatiopohjalta aluesairaaloissa aloitettiin en-
simmiisend Suomessa Varkauden aluesairaalassa 1979.Vuodesta 1991 lihtien
ylildakirin virkaa on hoitanut Aimo Karinen. lisalmen aluesairaalassa vastaava
toiminta alkoi hieman myShemmin Varkauden mallin mukaisesti.

5.5.15. Neurologia KYS:n erityisvastuualueen muissa
sairaanhoitopiireissa

5.5.15.1. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Jyvaskyldin perustettiin neurologian erikoisliakirin virka 1967, joka 1973 alus-
ta muutettiin ylilaakirin viraksi. Taisto Siirtola hoiti yliladkirin virkaa vuoteen
1974. Seuraavana vuonna ylilidkirini aloitti Rainer Fogelholm ja hin toimi-
kin virassa pitkdin, aina vuoteen 1994 saakka, kehittien ansiokkaasti alueen
neurologisia palveluja. Nykyinen ylilaikiri Aimo Rissanen aloitti tyonsa 1999.
Sairaansijoja akuuttiosastolla on 18, lisiksi on 24-paikkainen kuntoutusosasto

5.5.15.2. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

Joensuuhun keskussairaalaan 1961 perustettuun neuropsykiatrin virkaan
nimitettiin Kalervo Salmi 1964. Suoritettuaan neurologian erikoislaiki-
rin tutkinnon virka muutettiin 1967 ylildikirin viraksi, missi hin oli 1994
saakka. Nykyinen yliladkiri Asta Hiltunen on toiminut virassa 2003 alkaen.
Sairaansijoja on 15, lisiksi on 20-paikkainen kuntoutusosasto.

5.5.15.3. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

Eteli-Savossa neurologisia potilaita hoidettiin jo 1927 perustetussa Mikkelin
piirimielisairaalassa, missi 50-luvulla tehtiin mm. lobotomioita. Sairaalan nimi
muuttui 1952 Moision sairaalaksi, ja sielld vuodesta 1964 lihtien toimineen
hermo- ja mielitautien erikoislagkiri Juhani Leistenin aikana neurologinen
osasto, missi ensimmaiseni yliladkiring aloitti Jaakko Taalas 1972. Toiminta
stirtyl sittemmin osaksi ja myShemmin kokonaan Eteli-Savon keskussairaa-
laan Mikkeliin, missi Taalas jatkoi ylilddkirind 1986—-2002. Nyt ylilddkirina
toimii Ilkka Tarvainen. Sairaansijoja on 16.
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5.5.15.4. Itd-Savon sairaanhoitopiiri

kirind jatkoi Hannu Kilpeldinen vuoteen 2011 ja sen jilkeen yliladkirind on
jatkanut Merja Castren. Sairaansijoja on 9 ja ne sijaitsevat keuhkosairauksien
yksikon tiloissa.

5.6. Neurologia Oulussa, Pohjois-Pohjanmaalla ja
OYKS:n erityisvastuualueella

Eero Hokkanen

Ensimmiinen merkittivi vaithe Oulun ja Pohjois-
Suomen neurologian kehittimisessd oli professori
Konrad von Baghin (1908—1982) nimittiminen Ou-
lun Keskusmielisairaalan (OKMS) ylilddkiriksi vuon-
na 1948.Von Bagh siirtyi Turun yliopiston hermo- ja
mielitautiopin professorin virastaan Ouluun vuonna
1949. Hinelld oli neurofysiologian ja neuropatologi-
an tutkijatausta, Helsingissd 1939 saavutettu hermo-
ja mielitautien erikoisladkiripitevyys ja alan profes-
sorin pitevyys sekd Helsingin ettd Turun yliopistossa.

OKMS:aan muodostettiin kaksi osastoa neuro-

logisia potilaita varten. EEG-laitteisto hankittiin .

vuonna 1951, ja von Bagh tulkitsi EEG-kiyrit itse. s P

Laite oli ensimmaiisid koko Suomessa. Sairaalassa ’ ’ i °H
kuolleille neurologisille ongelmapotilaille suori- Ny
tettiin neuropatologisia obduktioita. Neuroradio- . ’ g

logiset tutkimukset, mm. PEG:t, kdynnistettiin

1960-luvun alussa ja neuroradiologista toimintaa

laajennettiin. Piin alueen verisuonikuvaukset ja myelografiat vuonna 1968
valmistuneissa uusissa tiloissa aloitti neuroradiologin pitevyyden hankki-
nut Kauko Saarelainen. EEG-ylildikirin virka perustettiin vuonna 1965,
jolloin myds ENMG-tutkimukset kiynnistyivit. Virkaan valittiin seuraa-
vana vuonna Johan Krause.

Kun erilliset hermotautien ja mielitautien spesialiteetit vahvistettiin
vuonna 1961, spesialiteettineuvottelukunta hyviksyi ylimenokauden ajaksi
hermotautien koulutuksen opetussairaaloiksi Helsingin kaupungin mieli-
sairaanhoitopiirin Hesperian sairaalan ja OKMS:n. Akateemisesta ja neu-
rologisesta pitevyydestdin sekid sairaalansa neurologisesta toimintatasosta
huolimatta von Bagh ei kuitenkaan kiyttinyt hermotautien koulutusoi-
keuksiaan, vaan Oulussa koulutettiin edelleen yhdistetyn spesialiteetin
erikoislddkireitd. Erikoisliikirikoulutuksen uusia siintdja vahvistetta-
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essa vuonna 1970-1971 Liikintohalli-
tus vahvisti yliopistosairaaloiden lisiksi
neurologian erikoisliikirikoulutuksen
opetussairaaloiksi edelleen Hesperian
sairaalan, kouluttajanaan professori Toi-
vo Pihkanen, ja OKMS:n, kouluttajanaan
von Bagh.

Konrad von Bagh siirtyi elikkeelle
vuonna 1973, jolloin hinen 25-vuotinen
kautensa Pohjois-Suomen neurologian
kehityshistoriassa paittyi. Uutena johta-
vana yliliikdrini toimineen Juho Pohjo-
sen aikana sairaalan neurologinen osasto
jatkoi toimintaansa vuoteen 1991 saakka.
Oulun yliopiston neurologian professori
suoritti sielld yliladkirin opetuskierrot
ja toimi neurologisen osaston liikirien
ja henkilokunnan kouluttajana. Keskus-
mielisairaalassa oli 1980-luvulla myds
neurologierikoisldikirin virka, jota hoiti
erikoisladkiri.

Prof. Konrad von Bagh tyohuoneessaan.

5.6.1. Neurologia Oulun yliopiston hermo- ja
mielitautien klinikan yhteydessa

Oulun yliopistoon vuonna 1965 perustettua uut- —

ta hermo- ja mielitautiopin professorin virkaa ooy
tuli hoitamaan Pekka Tienari. Uuden yliopisto- \
klinikan toimintaa varten keskusmielisairaalas-
myo0s toinen keskusmielisairaalassa jo kauan toi-
mineista kahdesta neurologisesta osastosta. Niin
siis yliopistollisen hermo- ja mielitautien klini-
kan neurologinen toiminta oli suoraa jatkoa von
Baghin vuonna 1949 aloittamalle neurologiselle
sairaalatoiminnalle. Neurologinen toiminta jat-
kui yhi edelleen my6s professori von Baghin
johtamassa keskusmielisairaalassa. Spesialiteetti-
neuvottelukunta totesi vuonna 1965, etta Ou-

Heikki Hakkarainen. Neurolo-
gian klinikan apulaisyliladkari
lun yliopiston hermo- ja mielitautien osaston  1970_1972.

apulaisligkirit voivat saada Tienarin johtamassa
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klinikassa erikoisladkirikoulutusta sekd psykiatrian ettd hermotautien alalla.
Ratkaisu vastasi vuonna 1961 Turun hermo- ja mielitautiopin professori
Lauri Saarniolle mySnnettyi oikeutta kouluttaa erikoislddkireitd sekd mie-
litautien ettd hermotautien alalla.

Tuon ajan merkittdvini neurologiaan perehdyttivini tyopaikkana Ou-
lussa oli Merikosken tyoklinikka, jossa lidkirini ja johtajana toimi vuosina
1966—70 Heikki Hakkarainen. Hin paneutui erityisesti epilepsiapotilai-
den kuntoutukseen tehden aiheesta myo6s viitdskirjansa. Useat muutkin
hankkivat siten lisipitevyytti erityisesti epilepsiapotilaiden kuntoutuk-
sessa. My0s sota-aivovammapotilaat saivat paikalliset neurologipalvelut
Merikosken tyoklinikassa.

5.6.2. Oulun yliopistosairaalan neurologian klinikka

Oulun yliopiston lidketieteelliseen tiedekuntaan perustettiin 1.9.1969 neu-
rologian professorin virka. Samalla ryhdyttiin jarjestimain virkaan liittyvai
kliinistd toimintayksikkoa.Yliopiston haku- ja arviointimenettelyn seki tie-
dekunnan lausunnon jilkeen tasavallan presidentti nimitti virkaan 7.5.1971
Eero Hokkasen, joka oli saanut neurologisen koulutuksensa Helsingissi seki
Lontoossa vuosina 1962—-1963 (London University, Institute of Neurology,
National Hospital for Nervous Diseseases).Virka tuli pian uudelleen haetta-
vaksi, kun Hokkanen nimitettiin 1.1.1972 alkaen Helsingin yliopiston neu-
rologian apulaisprofessoriksi. Seuranneessa uudessa viranhaussa Hokkanen
oli kuitenkin taas neljin hakijan joukossa, ja yliopiston arviointiprosessin
ja tiedekunnan yksimielisen esityksen jilkeen tasavallan presidentti nimitti
hinet 1.6.1973 professorin virkaan, jota hin sitten hoiti vuoteen 1987 asti.
Neurologian apulaisprofessorin virkaan vuonna 1974 nimitetty Martin Pa-
nelius toimi Oulussa vuosina 1974-1975 mutta erosi vuonna 1977. Uudeksi
apulaisprofessoriksi nimitettiin vuonna 1981 Vilho Myllyli, joka oli hoitanut
virkaa jo vuodesta 1975 lihtien. Kyosti Sotaniemi hoiti apulaisprofessorin
virkaa vuosina 1988—1990. Myllylin apulaisprofessorin virka muuttui profes-
suuriksi vuonna 1998, mistd lihtien hin hoiti my6s klinikan yliopistopuolen
esimiehen tehtivii kautensa loppuun eli vuoteen 2008 saakka.

Hokkasen siirryttyd Ladkintohallitukseen sairaalaosaston johtoon
vuonna 1987 Oulun yliopisto nimitti viran valiaikaiseksi hoitajaksi Vilho
Mpyllylin. Hin hoiti neurologian professorin ja klinikan ylilddkirin virkaa
vuoden 1990 alkuun, jolloin uusi neurologian professori Matti Hillbom
valittiin virkaan. Professori Vilho Myllyla erosi virastaan tiysinpalvelleena
vuoden 2008 lopussa. Vapautuneeseen neurologian toiseen professorin vir-
kaan Oulun yliopisto nimitti kutsusta professori Kari Majamaan 1.1.2009
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EEG-meeting Oulun neurologian klinikalla 1972. Kuvassa vasemmalta
A-L Saukkonen, Anneli Lahti, Mauri Reunanen, Tapani Kallanranta,
Rita Nikiforow ja Eero Hokkanen.

alkaen. Majamaa oli toiminut ennen titi Oulun yliopiston molekyylildi-
ketieteen professorina vuosina 2001-2004 ja sen jilkeen Turun yliopiston
neurologian professorina ja TYKS:n neurologian klinikan ylilidkirini
vuosina 2005-2008. Vuonna 2009 Majamaa valittiin Oulun liiketieteel-
lisen tiedekunnan dekaaniksi.

5.6.3. Toiminta vuokratiloissa vuosina 1969-1974

Hallinnollisesti neurologian klinikka kuului vuosina 1969-1972 Oulun 134~
ninsairaalaan. Oulun yliopistollisen keskussairaalan (OYKS) kuntainliiton pe-
31.12.1972,ja sen sairaalayksikdistd tuli vuoden 1973 alusta alkaen OYKS:n
klinikoita. Neurologian klinikka toimi ensimmiiset viisi vuotta OKMS:ssa
vuokratiloissa. Henkilokuntakin oli lddkireitd lukuun ottamatta tyosuhteessa
keskusmielisairaalaan. Neurologian klinikkaa varten oli keskusmielisairaalasta
vuokrattu yksi 42-paikkainen vuodeosasto, poliklinikka- seki kansliatiloja.



Vuodeosasto siirtyi niin Pekka Tienarin johtaman hermo- ja mielitautien
klinikan alaisuudesta neurologian klinikkaan. Osaston sairaanhoitohenkil6std
oli tihin ty6hon harjaantunutta, ja he jatkoivat tehtivissiin. OKMS:n tutki-
musosastot, kuten sairaalalaboratorio, rontgen ja EEG-laboratorio, olivat myos
neurologian klinikan kiytettivissa. Kliinisen neurofysiologian tutkimuksista
vastasi edelleen ylilddkiri Johan Krause. R6ntgenosaston neuroradiologiset
tutkimukset suoritti aluksi osaston ylilddkiri, neuroradiologi Kauko Saare-
lainen. MyShemmin niihin osallistui my6s neuroradiologi Simo Hyyppi.
Neuropsykologiset tutkimukset suoritti psykologi Eeva-Liisa Helkala.

5.6.4. Uudet tilat vuodesta 1974 ldhtien

OYKS:n eteldinen rakennusosa valmistui vuonna 1974. Siihen tulivat mm.
sisatautien sekd neurologian klinikka, keskuslaboratorio, keskushallinnon
tilat ja suuri luentosali. Neurologian klinikan kiytt66n saatiin yhteensi 50
sairaansijaa kisittineet kaksi vuodeosastoa, poliklinikkatilat, kliinisen neu-
rofysiologian laboratoriotilat seki tarvittavat kanslia- ja muut huonetilat.
Lisiksi keskusmielisairaalan neurologinen osasto jatkoi toimintaansa, mika

saavutti 1970-luvun puoliviliin mennessi sen vahvuuden, joka silld siilyi
alkuvuosikymmenet: yliopiston virkoina professori, apulaisprofessori ja kaksi
apulaisopettajaa seki sairaalan virkoina apulaisylilidkiri (vuodesta 1983 al-
kaen hallinnollinen apulaisylilaikiri), erikoisldakiri ja viisi apulaisladkirii.

Lidkarineuvottelu OKMS-kaudella, marraskuussa 1973.



Suomen neurologisen palvelujdrjestelmdn kehitys

Lisiksi neurologian klinikkaan vuo-
teen 1992 saakka kuuluneella kliini-
sen neurofysiologian erikoisalalla oli
osastonylilddkiri, erikoisladkiri ja yksi
apulaisladkiri. Sairaanhoitohenkils-
kuntaa oli ylihoitaja Sirkka Jarvikiven
lisiksi 44. Neurologian klinikalla oli
ollut jo OKMS-kaudella kiytossiin
neuropsykologi, mutta 1980-luvul-
la saatiin lisiksi toinen alan edustaja.
Oman puheterapeutin lisiksi tyoryh-
miin kuuluivat alusta alkaen toimin-
taterapeutti, kuntoutusohjaaja, kli-
nikkaan sjjoitettu sosiaalityontekija ja

fysioterapeutit.
Prof. Eero Hokkanen tyohuoneessaan Professori Hokkasen toimikau-
kesilld 1981.

teen vaikutti merkittivisti hinen
yleishallinnollisten tehtdviensi laa-
jeneminen. Hinet valittiin vuonna
1975 OYKS:n johtajayliladkiriksi, jossa tehtdvissd hin jatkoi vuoteen
1981. OYKS:n liittovaltuusto valitsi hinet liittohallituksen varapuheen-
johtajaksi, jossa tehtdvissi hin toimi vuosina 1981-1987. Hin toimi myds
valtioneuvoston asettaman ladkireiden erikoisaloista ja niiden koulutus-
vaatimuksista pdittivin spesialiteettineuvottelukunnan jaseneni vuosi-
na 1973-1978 ja 1981-1988 seki vuonna 1981 asetetun ldikirintoimen
neuvottelukunnan jiseneni vuosina 1981-94 seki sen puheenjohtajana
vuosina 1990-1994.

Apulaisprofessoriksi nimitettiin vuonna 1974 Martin Panelius, mutta
hin hoiti virkaa vain yhden yliopistollisen lukuvuoden ja jii sen jilkeen
virkavapaalle. Avoimeksi tullutta virkaa hoiti Vilho Myllyli, joka ni-
mitettiin neurologian apulaisprofessoriksi vuonna 1981 ja professoriksi
vuonna 1998. Myo6s Myllylin virkakautta sivytti laaja hallintotehtivien
miirid. Hin toimi ensin vuosina 1997-2001 tiedekunnan dekaanina ja
sitten vuosina 2001-2006 yliopiston vararehtorina vastuualueenaan tiede
ja kansainviliset asiat. Dekaanin tehtivissi Myllyld oli Oulun yliopiston
edustajana neuvottelemassa uudesta erikoisliikirikoulutusasetuksesta, ns.
EU-harmonisoinnista. Vararehtorina Myllyli oli kdynnistimassi koko yli-
opiston tieteellisen tutkimuksen ensimmaistd kansainvilistd evaluaatiota.
Sen yhteydessi todettiin my6s neurologian vahva eteneminen ja sen ver-
kottumisen onnistuneisuus. Neurologian klinikan apulaisylildikirini toi-
mivat Heikki Hakkaraisen jialkeen Mauri Reunanen vuosina 1974-1977
ja Kyosti Sotaniemi vuosina 1981-1982. Sotaniemi jatkoi hallinnollisen



apulaisylilddkirin virassa vuodesta 1983 lihtien. Neurologian erikoislda-
kirin virassa toimi vuosina 1972-1982 Rita Nikiforow.

Tihin vaiheeseen ajoittui myds Oulun neurokirurgian kiynnistymi-
nen, kun Suomen ensimmaiinen neurokirurgian varsinainen professori
Stig Nystrom astui virkaansa vuonna 1975 ja yliopistosairaalan neuroki-
rurgian klinikka aloitti toimintansa vuoden 1976 alussa. Myos OYKS:n
neuro-oftalmologian erikoisldikirin virka saatiin taytetyksi vuodesta 1973
alkaen, kun sithen nimitettiin Eila Mustonen.

5.6.5. Kliinisen toiminnan kehittyminen

Neurologian klinikan ensimmiiseni toimintavuonna 1970 vuodeosastolla
kertyi 679 hoitojaksoa ja 2 949 poliklinikkakiyntid. Toiminnan tehostuminen
nikyi nopeasti, vaikka koulutetun henkilokunnan saaminen oli vield pitkdin
hankalaa. Potilaiden hoitoaika vuodeosastolla lyheni, ja avohoitopotilaiden
mairi kasvol.

OYKS:n neurologisilla vuodeosastoilla yleisin tautiryhmi olivat alusta
alkaen AVH:t ja toiseksi yleisimpii epilepsia ja konvulsiot. Kolmanneksi
yleisin tautiryhma 1970-luvun puolivilissi olivat pain alueen kiputilat,
mutta 1980-luvulla niiden osuus viheni sijalle kuusi. Seuraavaksi ylei-
simpid olivat perifeeristen hermojen hiiriot ja ekstrapyramidaalisairaudet.
AVH:t yleistyivit edelleen, ja 2000-luvulle tultaessa AVH-potilaat tiytti-
vit jo valtaosan sairaansijoista. Oma vahva tutkimustyd ja osallistuminen
kansainviliseen aivoverenkiertohiiridtutkimukseen johtivat 1980-luvun
jalkipuoliskolla erityisen akuuttihoitoyksikon hankkeen muodostamiseen.
T4min kehittamistyon tuloksena vuonna 1991 avattiin toiselle vuodeosas-
tolle neljan sairaansijan akuuttihoitoyksikko (stroke unit), ja sen toiminta
osoittautui alusta alkaen tulokselliseksi. Timi yksikkd oli Tampereella
avatun yksikon jilkeen maan toinen. Oulun yksikon kiynnistimisen myo-
td toteutettiin my0Os mittava alueellinen perusterveydenhuollon aivove-
renkiertohiiriokoulutusohjelma. Yksikon kiynnistymiseen liittyy myos
livotushoitojen ja tehostetun akuuttihoidon aloittaminen. Kun osa klini-
kan toisen vuodeosaston potilaspaikoista muuttui 2000-luvulle tultaessa
kuntoutuspaikoiksi, ne varattiin pidosin AVH-potilaiden kuntoutukseen.

Poliklinikkapotilailla yleisimmit diagnoosit olivat pidan alueen kiputi-
lat ja epilepsiat. Muista potilaista nimenomaan AVH-potilaista tuli myos
poliklinikassa pian selvisti suurin ryhmi. Neurologian poliklinikkaan
perustettiin erikoispoliklinikkoja mm. aivovammapotilaille, muistihdi-
riopotilaille yhdessd geriatrin kanssa, botuliinitoksiinihoitoja varten seki
merkittivien kliinisten liikehoitotutkimusten tarpeisiin.
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Tekninen edistyminen diagnosoinnissa ja uusien lidkeaineiden ja hoi-
tomenetelmien kehittyminen ovat johtaneet merkittiviin muutoksiin eri-
koissairaanhoidossa ja siten myos neurologiassa. Hoitoajat ovat jatkuvasti
lyhentyneet, ja polikliinisen toiminnan edellytykset ovat parantuneet. Ku-
vantamismenetelmien kehittyminen on nopeuttanut ja tarkentanut diag-
nostiikkaa ja hoidon tuloksellisuuden seurantaa. Toimenpideradiologian
menetelmien lisd4dntyminen on lyhentinyt hoitoaikoja vahvasti. Samaan
suuntaan on vaikuttanut kliinisen neurofysiologian tutkimusmenetelmien
monipuolistuminen. Kuntoutusyksikdiden kehittyminen ja pitkdaikaishoi-
toa tarvitsevien potilaiden sijoituspaikkojen perustaminen ovat mahdol-
listaneet potilaiden nopeamman siirtymisen oikeaan jatkohoitopaikkaan.

5.6.6. Sairaalahallinnon muutoksia

1990-lukua lihestyttiessd oli edessd merkittivii, myds neurologiaa koskevia
sairaalahallinnon ja toimintojen muutoksia. Pohjois-Pohjanmaalla paidyttiin
pitkdn valmistelun jilkeen uuden yhteniisen sairaanhoitopiirin perustami-
seen, ja vuonna 1988 aloitti toimintansa uusi Pohjois-Pohjanmaan yliopis-
tollinen sairaanhoitopiiri, joka yhdisti kaikki alueen erilliset sairaalakuntain-
liitot ja sairaalat. Tami koski my6s Oulunsuun sairaalaa (entinen OKMS),
ja samassa yhteydessd sen neurologinen yksikko lopetettiin vuonna 1991.
Uusi erikoissairaanhoitolaki hyviksyttiin vuonna 1989. Lakiin kuului kaik-
kien maassa toimivien itseniisten sairaalakuntainliittojen yhdistiminen 21
sairaanhoitopiiriksi. Samalla yliopistosairaaloiden nimesti poistui sana “yli-
opistollinen”. Oulussa sairaalan uusi johtosddntd astui voimaan vuonna 1990,
miki toi tullessaan monenlaisia muutoksia erikoisalojen yksikoille. 1990-lu-
vun lopulla ja 2000-luvun alussa tehtiin sarja organisaatiomuutoksia, jotka
johtivat keskitettyihin hallintomalleihin. Oulun yliopistosairaala jaettiin 13
tulosyksikkoon, jotka puolestaan jakautuivat vastuualueisiin, ja kaikille niille
sikk66n ja kliininen neurofysiologia diagnostiikkatulosyksikk66n. Seuraava
uusi keskittamismalli vuoden 2011 alussa sijoitti neurologian yhdessi iho-
tautien ja geriatrian kanssa samaan tulosyksikkdon, joka puolestaan on yksi
medisiinisen tulosalueen viidesti sairaanhoidollisesta vastuualueesta.

5.6.7. Alueellinen neurologian kehittdminen
Oman yliopistoklinikan palvelujirjestelmin luomisen rinnalla myds alueen

muissa keskussairaaloissa paneuduttiin neurologisten toimintojen kiynnistimi-
seen, saumattoman vhteistyon rakentamiseen ja kehittamiseen seki koulutet-
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Neuvottelua Kainuun KS:n neurologian yksikéstd marraskuussa
1976. Kuvassa Prof. Eero Hokkanen, Kainuun KS:n johtava lidkari
Juhani Apajalahti ja neurologi Sakari Hernberg.

tujen erikoislddkireiden alueellisesta tiaydennyskoulutuksesta huolehtimiseen.
Kun Ouluun perustettiin vuonna 1969 neurologian potilasyksikkod, tilld 48 %
koko maan pinta-alasta ja 14 % Suomen viestosta kisittavilla alueella oli vain
yksi neurologian erikoisldikiri, eiki Oulun ulkopuolella ollut lainkaan neu-
rologisia sairaansijoja.

Lidketieteen perusopetukseen sisiltyi Oulussa 1970- ja 1980-luvuilla
my0s kliinisen neurofysiologian, neuropsykologian ja neuroradiologian
opetusta. Perusopetuksen osana aloitettiin vuonna 1981 myds valinnainen
neurologian ja neurofysiologian syventivi opetus.

Erikoislddkirikoulutus tuotti kahden ensimmaisen vuosikymmenen ai-
kana yhteensi 34 neurologian ja 6 kliinisen neurofysiologian erikoislaikirii.
Valmistuneiden erikoislddkireiden sijoittumista alansa tehtiviin seurattiin
jatkuvasti tdydennyskoulutustarpeiden havaitsemiseksi ja korjaamiseksi.

Vuonna 1976 toimintakenttini olivat koko erityisvastuualueen kaikkien
viiden keskussairaalapiirin 662 000 asukasta, josta 251 000 kuului OYKS:n
piiriin. Yliopistoklinikan hoitopiivistd puolet ja poliklinikkakiynneisti
kolmannes oli erityisvastuualueen neljin muun keskussairaalapiirin alueelta
olevien potilaiden kiytdssi. Neurologisen toiminnan kiynnistimiseksi vas-
tuualueen muissa keskussairaaloissa niissd aloitettiin 1970-luvun puolivilissd
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Pohjois-Suomen sh-piirien neurologien tiydennyskoulutusta 1980-luvun alkuvuosina.
Uolevi Tolonen, Veli Ala-Hurula ja Ky6sti Sotaniemi seka takarivissd Johan Krause,
Matti Junes ja Ilkka Rautakorpi.

Neurologien tiydennyskoulutuspiiviat 1983. Kyosti Sotaniemi, Irene Ruus-
kanen, Ilkka Rautakorpi (Rovaniemen ylil.), Seppo Tuisku (Kokkolan ylil.)
ja Sakari Hernberg (Kajaanin ylil.).
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Téydennyskoulutustauolla maaliskuussa 1984 Kuusamon Rukalla.
Kari Majamaa (vas.) ja Ari Saarinen (oik.).

Kouluttajia taukolitkunnassa Luostolla syyskuussa 1984. Prof. E.
Hokkanen, apul.prof. Vilho Myllyli ja dos. Hannu Somer (Hki).
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OYKS:n neurologian klinikan liikirien siinnélliset konsultaatiokiynnit.
Lisiksi neurologian yliopistoklinikan yliladkiri kivi sidnnollisesti kerran
vuodessa kussakin alueen keskussairaalassa neuvottelemassa keskussairaalan
johdon ja aloittaneen neurologian yksikon johdon kanssa toiminnan kehit-
tamisen nikokohdista sekd henkilokunnan koulutustarpeista.

Koko hoitovastuualueella OYKS mukaan lukien oli 1980-luvun alussa
13 neurologian erikoisldikirii, ja myos Kajaanin, Kemin ja Rovaniemen
keskussairaaloissa oli neurologiset yksikot. Kymmenen vuotta myohemmin
hoitovastuualueen neljin keskussairaalan neurologian yksikoissi oli polikli-
nikkojen lisiksi jo yhteensi 60 neurologista sairaansijaa ja 11 neurologian
erikoisldaikirin virkaa. Yliopistoklinikka pdisi siten keskittymain paremmin
sille kuuluvaan erityisvastuualueensa vaativampaan sairaanhoitoon.

Pohjois-Suomen hoitovastuualueella toimivien neurologian erikoisldi-
kireiden kliininen tiydennyskoulutus kiynnistettiin OYKS:n neurologian
klinikassa 1980-luvun alussa. Koko 1980-luvun jatkunut tiydennyskoulu-
tustilaisuuksien sarja sisilsi kahdesti vuodessa jirjestetyt kaksipdiviiset kou-
lutustilaisuudet, joissa hyddynnettiin alueen eri keskussairaalapiirien alueella
sijaitsevia koulutuskeskuksia. Kouluttajiksi onnistuttiin yleensi saamaan
paitsi oman alueen osaajia myos Pohjois-Suomen ulkopuolisia asiantunti-
joita, erityisesti Helsingistd ja Turusta. Erikoisliikireiden osallistuminen
taydennyskoulutustilaisuuksiin oli hyvin sidnnéllistd. Tilaisuudet antoivat
myos hyodylliseksi koetun mahdollisuuden kisitelld ja ratkoa kulloinkin
esille nousevia hoitovastuualueen sisdisid yhteistyokysymyksid. Kunkin
keskussairaalan johdolta onnistuttiin my0s saamaan suostumus siithen, etti
erikoislaikidrit osallistuivat tilaisuuksiin heiddn virkaansa kuuluvana tiy-
dennyskoulutuksena, minki ansiosta osallistumisprosentti olikin aina varsin
suuri. 1980-luvun lopulla siirryttiin toimintamalliin, jossa kokoontumisia
oli vuosittain kahden sijasta yksi.

OYKS:n neurologian klinikan omaan erikoisladkirikoulutukseen kuu-
luneissa kahdesti viikossa jirjestetyissid koulutustilaisuuksissa tuotettiin vii-
koittain kulloiseenkin koulutusteemaan liittyvii luentomonisteita. Nimi
monisteet ja muu materiaali jaettiin my6s hoitovastuualueen muihin neuro-
logian yksik6ihin. Sddnnéllisesti saatua koulutusmateriaalia arvostettiinkin
tuolloin alueen muissa keskussairaaloissa hyvin suuresti. OYKS:n alueellinen
koulutusohjelma laajeni myohemmin myo6s koulutustilaisuuksien videoin-
tiin. Videot lihetettiin viikoittain vastuualueen keskuksiin Rovaniemelle,
Kemiin, Kajaaniin ja Kokkolaan sekd my6s Vaasaan, Savonlinnaan, Raaheen
ja Oulun Diakonissalaitokseen.



5.6.8. Kuntoutus

Suomessa on aina ymmirretty, ettd kuntoutus on olennainen osa neurolo-
gisen potilaan kokonaishoitoa ja etti sithen tarvitaan usein omille toiminta-
sektoreilleen koulutettujen osaajien monipuolista tydryhmii. Neurologian
ja niiden toteuttamisessa ovat luonnollisesti ratkaisevan tirkeita.

Neurologian klinikan potilaiden fysioterapiaa antoivat klinikkaan
sjjoitetut fysiatrian osaston fysioterapeutit ja kdytettdvissi oli myos toi-
mintaterapeutin palvelut. Klinikan omia erityistyontekijoitd olivat kun-
toutusohjaaja, puheterapeutti, kaksi neuropsykologia sekid neurologian kli-
nikan tarpeisiin osoitettu sosiaalityontekija.

Kuntoutettaville potilaille ryhdyttiin 1980-luvulla jirjestimiin vuosit-
tain erillisid sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja. Keskussairaalaan
perustettiin koko sairaalaa palveleva kuntoutustutkimusyksikko ja sen joh-
toon valittiin neurologi Tapani Kallanranta. Yksikost4 ja sithen kuuluvasta
apuvilinekeskuksesta tuli merkittivi apu Neurologian klinikan kuntou-
tustoiminnalle. Yksikko profiloitui my6s tasokkaaksi moniongelmaisten
potilaiden toiminta- ja tydkyvyn arvioijaksi, ja sen palvelut otettiin kiitol-
lisina vastaan sairaanhoitopiirin kunnissa ja sairaaloissa.

Oulun Diakonissalaitoksen vuonna 1988 kiynnistynyt vaativan kun-
toutuksen osasto merkitsi tarkedd askelta eteenpiin. Yksikko oli Diakonis-
salaitoksen omistama, ja neurologian klinikka osti sieltd tarvitsemiaan
kuntoutuspalveluja. Neurologisten potilaiden kidyttddn oli varattu 12
paikkaa, ja neurologin kierroista osastolla huolehti Vilho Myllyla.

Vuodesta 1999 lihtien kuntoutusmahdollisuudet paranivat edelleen,
kun Oulun yliopistosairaalan lidkinnillisen kuntoutuksen vastuualueelle
perustettiin kuntoutusosasto. Vaativaa kuntoutusta vaatineet potilaat hoi-
dettiin Oulun Diakonissalaitoksessa ja Invalidiliiton Kipylin kuntoutus-
keskuksessa.

Vuonna 1984 Rovaniemelli aloitti toimintansa Invalidiliiton Kuntou-
tuskeskus, jonka toiminnasta oli suuri apu erityisesti Lapin keskussairaalan
neurologian yksikolle sekd my6s Kainuun ja Linsi-Pohjan keskussairaaloi-
den neurologian yksikéille. Kokkolan naapurissa Pietarsaaressa sijaitsevan
Ostanlidin sairaalan kuntoutusosasto auttoi osaltaan Keski-Pohjanmaan
neurologisia kuntoutuspotilaita.

5.6.9. Kliininen neurofysiologia neurologian klinikan yksikkéna

Helsingin mallin mukaisesti kliinisen neurofysiologian (KNF) laboratorio
kuului Oulussa vuoteen 1992 asti hallinnollisesti neurologian klinikkaan.
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KNPF-erikoislaikiri Erkki Toivakka selostaa EEG-16ydosta.

Kun sitten neurologian klinikka siirtyi keskussairaalan uusiin tiloihin, uuden
laboratorioyksikon kiynnistiminen oli oma erityishaasteensa. Lokakuussa
1974 HYKS:n neurologian klinikan KNF-erikoisldakiri Erkki Toivakka saa-
tiin siirtymian Helsingistd hoitamaan OYKS:n erikoisladkirin virkaa, ja hin
jatkoi virassa elikkeelle siirtymiseensi asti vuonna 1989.Vuosina 1975-1978
Varsovan Liiketieteellisen Akatemian neurologian professori Irena Hausma-
nowa-Petrusewicz jarjesti kaksi korkeatasoista KNF-osaajaansa muutaman
kuukauden kausiksi kerrallaan Oulun neurologian klinikan KNF-yksikk66n.
Heidin toimintansa Oulussa vastasi yhteensd kokonaisen vuoden tydpanosta.
KNEF-toiminta vakiintui vuonna 1975, kun Lundin yliopiston dosentti, Hil-
singborgin sairaalan KINF-yliladkiri Ilmar Sulg suostui siirtymian Ouluun
rakentamaan uutta KNF-laboratoriota. Sulg toimi Oulun osastonylildikirini
ja kehittdjani sekid my6s timin erikoisalan kouluttajana vuoteen 1982. Kun
hin jii elikkeelle vuonna 1984, hinen seuraajakseen nimitettiin Uolevi To-
lonen. Neurologian klinikan KNF-osaston palvelukentti laajeni jo varhain
koko yliopistosairaalaa koskevaksi. Osasto joutui vastuualueensa keskuksena
huolehtimaan my6s alan toiminnan kehittamisesti ja laadun valvonnasta koko
Pohjois-Suomen alueella.
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1970-luvun loppuvuosista alkaen
laboratorion EEG- ja ENMG-suo-
riteluvut pysyivit varsin tasaisina,
mutta tutkimusten vaativuus ja
monipuolisuus kasvoivat suuresti.
Heritevastetutkimusten miiri 13-
hes kolminkertaistui vuodesta 1979
vuoteen 1985. My®és erilaisten kvan-
titatiivisten rekisterdintien maird
kasvoi. Moniparametrimonitoroin-
nin kehittdminen johti nopeasti
KNF-laboratorion ja kliinisten po-
tilasyksikk&jen yhteisiin tutkimus-
projekteihin. Osallistuminen uusien  KNF_osaston ylilddkiri Uolevi Tolonen de-
neurokirurgisten leikkausteknii-  monstroimassa potilaan EEG-16ydoksii 1984.
koiden kehittimiseen ja potilasval-
vontaan vaati runsaasti osaamista ja

aikaa. Ilmar Sulg teki pioneerityoti

Suomessa, kun OYKS:n neurologian klinikan KNF-yksikko toteutti jo
1970- ja 1980-lukujen vaihteessa EEG:n siirrot puhelinlinjaa pitkin oman
keskussairaalan eri yksikkojen vililla.

Siirtyminen analogisesta signaalikisittelystd digitaaliseen alkoi 1980-lu-
vulla. Se vaati tietokonepohjaisten laitteiden hankinnan lisiksi my6s tekni-
sen henkilokunnan lisidmisti osastolle. Oma sairaalafyysikon virka saatiin
vuonna 1989 muuttamalla yksi perushoitajan virka fyysikon viraksi. Mene-
telmien kehittimistyossi pidettiin edelleen ylld henkilokohtaisia yhteyksid
Varsovan Liiketieteellisen Akatemian tutkijoihin ja fyysikoihin.
kuvantamismenetelmien monipuolistumisten my6ti aikaisemmasta yli 7
000:sta lihes puoleen ja myShemmin vield 2 000-2 500 tutkimukseen
vuodessa. EEG:n kiytto keskittyi toiminnallisten hiirididen, erityisesti
epilepsian tutkimiseen, ja teho-osaston status epilepticus -monitoroinnit
lisddntyivit. Kasikirurgian kehittyminen ja magneettitutkimuksissa saa-
tujen poikkeavien 10yddsten runsaus lisisivit suuresti ENMG:n kayttod.

1980-luvun puolivilistd alkaen aloitettiin KINF-tutkimusosastolla or-
gaanisten unihiirididen tutkiminen polygrafioilla ja menetelmii kehitti-
milli paidyttiin oman digitaalisen unipolygrafialaitteiston kehittimiseen.
KNF-tutkimusosastolla oli merkittivi rooli OYKS:n orgaanisten unihii-
rididen tutkimus- ja hoitoketjujen luomisessa osastonylildikirin Uolevi
Tolosen toimiessa ensimmaiisend ja pitkdaikaisena sairaalan unihdiriétyo-
ryhmin vetdjani.



Suomen neurologisen palvelujdrjestelmdn kehitys

1980-luvun loppuvuosina KNF-toiminnan laajentaminen yksityissekto-
rille tuli vilttimattomiksi, jotta oman alueen ja laajempaakin neurofysio-
logian tutkimustarvetta voitiin tyydyttidd paremmin. Vuonna 1988 Oulussa
aloitti yksityissektorilla toimiva Pohjois-Suomen EMG-laboratorio.

5.6.10. Tieteellinen toiminta

Professori Tienarin ohjauksessa kdynnistyi 1960-luvun loppupuoliskolla
kolme hermo- ja mielitautien klinikan apulaislidkireiden viitoskirjatyota.
Viimeinen niistd valmistui neurologian klinikan toimittua jo nelja vuotta.
Neurologian klinikan tutkimusty6 suuntautui 1970- ja 1980-luvuilla
tarkeimpien neurologisten sairauksien patogeneesin, hoidon ja kuntou-

Ky®6sti Sotaniemen viitostilaisuus syys-
kuussa 1980. Ylihoitaja Sirkka Jarvikivi
onnittelee, custos Eero Hokkanen,
opponentti Rainer Fogelholm.

tuksen selvittelyyn. Erityisesti tutki-
muskohteina olivat AVH:t, migreeni
ja muut piinsiryt, Parkinsonin tauti,
MS-tauti sekd epilepsia ja muut tajun-
nanhiiriét. Monipuolistuvia neurofy-
siologisia tutkimusmenetelmii pyrittiin
hyédyntimiin neurologian ja myds
neurokirurgian tieteellisissd tutkimus-
projekteissa.

5.6.10.1. Tarkeimpia tutkimusalueita
1970- ja 80-luvulla

~ piin alueen kiputilat. Tutkimus koh-
distui erityisesti paansiryn alueelliseen
esiintyvyyteen ja sosiaaliseen merkityk-
seen Pohjois-Suomessa seki kiytettivien
ladkkeiden kliiniseen farmakologiaan ja
farmakokinetiikkaan. Tutkimusalueen
etenemistd edistivit erityisesti professori
Hokkasen erittiin tiiviit yhteydet kan-
sainvilisiin paansirkytutkijoihin sekd alan
tiedejirjestoihin.

~ verenkiertohdiriét. Tutkimus koh-

distui sydinleikkauspotilaiden keskushermostofunktioihin ja AVH:den
diagnostiikan kehittimiseen erityisesti kliinisen neurofysiologian uusin

menetelmin.

~ neuromuskulaaritaudit. Tutkimus kohdistui lihaksen kollageeniaineen-
vaithduntaan ja lihaskudoksen vauriomekanismeihin.
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Professori Matti Hillbom neurologian
klinikan 40-vuotisjuhlassa 29.8.2009.

Professori Kari Majamaa klinikan
40-vuotispaivan illallisilla 29.8.20009.

~ aivosihkotoiminnan, hermoratojen ja li-
hasten sahkoisen toiminnan seki erilaisten
heritevasteiden kvantitatiivinen tutkimus.
~ autonomisen hermoston toimintahairiot
neurologisilla potilailla

~ multippeliskleroosin (MS) immunologi-
nen tutkimus.

Osallistuminen neurologian ja kliinisen
neurofysiologian tieteellisiin tapahtumiin ja
kongresseihin ulkomailla oli vilkasta. Ulko-
maiset yhteistyokumppanit olivat useimmi-
ten Skandinavian maista, Puolasta, Unkarista
ja Englannista. Erityisesti on syytd mainita
tuon aikainen yhteistyd Varsovan Lidketie-
teellisen Akatemian neurologian klinikan
kanssa sekd monet vierailut ja yhteydet Ou-
lun jaVarsovan vililli. My6s yhteistyd pain-
sirky- ja migreenitutkimuksen kansainvilis-
ten tiedeyhteisojen ja tutkijoiden kanssa oli
runsasta ja liheista.
1990-luvulla tutkimuksen fokusoitu-
miskohteiksi tulivat autonominen hermos-
to, AVH:t, alkoholin kiyttoon liittyvit
neurologiset sairaudet, Parkinsonin tauti,
epilepsia ja mitokondriotaudit. T4lld vuo-
sikymmenelld julkaisujen aihealueet olivat
kliininen neurologia (71 %), verenkierto-
hiiriot (17 %) ja neurotieteet (11 %). Tut-
kimusyhteistyotd tehtiin kuuden eri maan
tutkijoiden kanssa. Useimmiten yhteistyo-
kumppanit olivat Norjasta, Yhdysvalloista
tai Ruotsista.

5.6.10.2. Tarkeimpien tutkimusprojektien
aiheet 2000-luvulla

~ autonominen hermosto ja neurofarmako-
logia (prof.Vilho Myllyld)
~ aivohalvaukset, traumaattiset aivovammat ja
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~ geneettiset ja biokemialliset seuraukset mitokondriaalisesta dysfunktiosta
neurodegeneratiivisissa sairauksissa (prof. Kari Majamaa)

~ dementia, genetiikka ja epidemiologia (dos. Anne Remes)

~ epilepsian liitinniissairaudet (dos. Jouko Isojirvi)

~ multippeliskleroosi neurogenetiikan ja immunologian kannalta (prof.
Mauri Reunanen)

~ mitokondriaaliset ja neuromuskulaariset sairaudet (kliininen opettaja Mik-
ko Kirppi, LT).

Klinikan tutkijoiden julkaisuprofiili muuttui tilla vuosikymmenelld niin,
ettd julkaisujen tirkeimmit aihealueet olivat kliininen neurologia (57 %),
neurotieteet (19 %) ja genetiitkka (19 %). Tutkimusyhteistyoti tehtiin tuol-
loin 15 eri maan tutkijoiden kanssa. Useimmiten yhteistydkumppanit olivat
Yhdysvalloista, Englannista tai Ruotsista.

Vuonna 1990 ja sen jilkeen klinikan tutkijat ovat julkaisseet 392 tutki-
musta, ja nithin on viitattu noin 8 000 kertaa. Miirillisesti huippuvuosi
oli 2005, jolloin klinikasta ilmestyi 41 julkaisua. Kauden ensimmiiseen
kolmivuotisjaksoon (1990-1992) verrattuna erityisvaltionosuuteen vaikut-
tavat julkaisupisteet ovatkin tilld kaudella yli kolminkertaistuneet.

Viitoskirjoja on 1960-luvun loppuvuosista vuoden 2010 loppuun men-
nessa valmistunut 61.

5.6.11. Kansainviliset tieteelliset jarjestot

Professori Hokkanen toimi 1970-luvun alusta lihtien erittdin aktiivisesti
paiansarkytutkimuksen kansainvilisten organisaatioiden jirjestaytymisessd ja
johdossa. Hin oli alan tutkijoiden skandinaavisen vuonna 1969 perustetun
yhteison (Skandinaviska Migrin Sillskapet) monissa johtotehtivissd vuodesta
1970 ja perustamassa ja johtamassa alan tutkijoiden kansainvilistd katto-
organisaatiota (International Headache Society) seki vastaavaa eurooppalaista
jarjestdd (European Headache Federation) vuonna 1991. Lisiksi Hokkanen
toimi World Federation of Neurologyn johtotehtivissd vuosina 1989-2001,
ensin nimityskomitean (Nomination Committee) puheenjohtajana vuosina
1989-1997 ja sitten toimintaa ohjaavan komitean (Steerong Committee)
jasenend vuosina 1998—-2001.

5.6.12. Neurologian ldhialat

5.6.12.1. Kliininen neurofysiologia, KNF
KNF erosi vuonna 1992 neurologian yhteydesti. Ensin KINF-yksikkd, johon
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tuossa vaiheessa yhdistyi myos lastenklinikan EEG-toiminta, oli suoraan OYS:n
johtavan ladkirin alaisena itsendiseni yksikkoni, mutta 1990-luvun puolivilistd
lihtien se toimi kliinisen kemian yksikon alaisuudessa. Hallinnolliset jirjestelyt
kuitenkin johtivat vuosituhannen vaihteessa sithen, ettd KINF-laboratorio tuli
Oulun yliopistosairaalan laajaan diagnostitkkaryhmiin kuuluvaksi.

Monista erilaisista hallinnollisista jirjestelyistd huolimatta KINF-labo-
ratorio on edelleen samoissa huonetiloissa, joihin se muutti neurologian
klinikan yhteni yksikkoni uuden yliopistosairaalan valmistuessa vuonna
1974. Lisitiloina ovat ainoastaan Lastenklinikan EEG-laboratorion tilat.

5.6.12.2. Neurokirurgia

Stig Nystrom hoiti neurokirurgian professorin virkaa vuosina 1975-1989.
Hinen jilkeensi virassa on toiminut John Koivukangas vuodesta 1994 lihtien.
Itsendinen neurokirurgian klinikka aloitti toimintansa vuoden 1976 alussa.
Siitd tuli pian erittdin aktiivinen toimija ja neurologian erinomainen yhteis-
uudet neurokirurgit tyoskentelivit vaadittavan neurologian koulutusjaksonsa
lihelld sijainneessa neurologian klinikassa. Neurologian klinikan KINF-tutki-
musosasto osallistui aktiivisesti neurokirurgisten menetelmien kehittimiseen ja
oli mukana my®ds tySrutiineissa. Neurokirurgit olivat usein mukana neurolo-
gian ja KNF-erikoislagkireiden vuosittaisissa saannollisissa tiydennyskoulutus-
tapahtumissa. Neurokirurgian klinikan toiminnan vahvistuminen henkilGston
kasvun ja huippuluokan varustuksen my6ti toi 1980-luvulla mukanaan uusia
teknisii mahdollisuuksia ja osaamista, miki luonnollisesti nikyi my6s klinikan
toiminnassa.Viime vuosikymmenen aikana klinikka saavutti mainetta erityisesti
tasokkaana ja koko maan johtavana stereotaktisen neurokirurgian osaajana.

5.6.12.3. Lastenneurologia

Lastenklinikkaan muodostettiin vuonna 1974 tasokas lastenneurologian yk-
sikko. Sen kaikki erikoislddkirit olivat koulutusvaiheissaan tydskennelleet
my&s neurologian klinikassa. Anna-Liisa Saukkonen toimi klinikan erikois-
lddkirind vuosina 1974-1989 ja osastonylildikirind vuosina 1989-1999.
Vuodesta 2003 ldhtien Lastenklinikan lastenneurologian yksikkod on johta-
nut Oulun yliopiston lastenneurologian professori, jona vuodesta 2005 on
toiminut Heikki Rantala. Yksikossi tyoskentelee kolme lastenneurologian
erikoislaikarii. Y hteistyoprojektit neurologian klinikan kanssa erityisesti epi-
lepsiatutkimuksen alueella ovat osoittautuneet hedelmallisiksi.
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5.6.12.4. Neuropatologia

Oulun yliopiston patologian laitoksella toimii kaksi neuropatologian erikois-
laakirid. Pediatrisen patologian erikoislidkirind OYKS:ssa vuodesta 1979
lihtien toiminut Riitta Herva sai my6s neuropatologian pitevyyden vuon-
na 1994, ja Oulun yliopiston patologian laitoksessa vuodesta 1990 lihtien
toiminut Hannu Tuominen sai saman pitevyyden vuonna 2003. Herva on
kunnostautunut erityisesti monien keskushermostosairauksien molekyylige-
neettisissa tutkimuksissa. Hinen nimeain (Hervan tauti) kantaa letaali kon-
genitaalinen kontraktuuraoireyhtymi, jonka molekyylibiologisen perustan
hin kuvasi ensimmaiseni maailmassa.

5.6.12.5. Neuroradiologia

Neuroradiologian pitkiaikaisina kehittdjind ovat OYKS:ssd toimineet alan
erikoislddkirit Juhani Laitinen ja apulaisprofessori/professori Juhani Pyhti-
nen. 1970-luvun lopulla toteutetun tietokonetomografin hankintaprosessin
tuloksena toiminta alkoi 1980 alussa. 1980-luvun puolivilin jilkeen aloitettu
magneettilaitteen hankinta johti vuosikymmenen vaihteessa toiminnan kiyn-
nistymiseen Oulussa. Neurologian kannalta toimenpideradiologian vahva
kehitys on kuvantamismenetelmien edistymisen ohella ollut erityisen tirkeda.

5.6.12.6. Perinnéllisyysladketiede

Perinnollisyysnikdkohdat ja geneettisten tekijoiden selvitystarpeet ovat nous-
seet kuluneiden vuosikymmenien my6ti yhi tirkedammiksi neurologiassa.
Oulun yliopistossa oppialan pioneeri oli Jaakko Leisti, ensin kliinisen ge-
netiikan osastonylilidkirind 1982 alkaen ja nimikkeen muuttuessa OYS:n
perinndllisyyslidketieteen ylilddkirind 1990-2002. Hin toimi samalla alansa
oa. professorina Oulun yliopistossa 1997-2002.

5.6.13. Neurologia OYKS:n erityisvastuualueen muissa
sairaanhoitopiireissa

5.6.13.1. Kainuun sairaanhoitopiiri

Kainuun sairaanhoitopiiri Oulusta kisin suoritetun konsultointivaiheen
jalkeen Kainuun keskussairaalan neurologian yksikko aloitti toimintansa
Kajaanissa vuonna 1976 ylildikirind Sakari Hernberg. Vuonna 1982 saatiin
toinen erikoisladkiri ja 2000-luvulle tultaessa kolmas. Polikliinisena alkanut
toiminta laajeni ensin 9 ja sitten 17 sairaansijan yksikoksi, kun alueella oli
tuolloin runsaat 99 000 asukasta.Vuodesta 1989-2002 alkaen ylildikirini oli
Ari Saarinen ja ylilddkirin tehtdvit otti vastaan Juha Huhtakangas. Vuodesta

172



2009 ylildikirind on toiminut Minna-Riitta Pekki.

2010-luvulle tultaessa Kainuussa oli endid 81 000 asukasta, mutta alueen
vieston ikidrakenteen muuttuminen yhi vanhusvoittoisemmaksi on lisinnyt
neurologian palvelutarvetta.

5.6.13.2. Lapin sairaanhoitopiiri

Rovaniemelle keskussairaalan neurologiylildikariksi vuonna 1977 nimitetty
Ilkka Rautakorpi aloitti potilastoimintansa Muurolan sairaalan tiloissa ja sieltd
saadun henkilokunnan avulla. Keskussairaalapiirin 117 000 asukasta varten
yksikolld oli vuonna 1986 poliklinikan lisiksi 18 sairaansijaa ja 3 lidkirid.
Vuonna 1988 neurologian yksikkd muutti Muurolasta uuteen keskussairaa-
larakennukseen mutta toiminnan laajuus siilyi entisen kaltaisena. Vuonna
2001 ylildakariksi tuli Peter Baumann ja nykyisin ylilddkari on Riitta Pirila.

5.6.13.3. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Sdidnnollisen Oulusta hoidetun konsultaatiotoiminnan jilkeen Veli Ala-Hu-
klinikan lisaksi kdytossi oli aluksi 8 vuodepaikkaa ja vuodesta 1983 alkaen
oma 22 sairaansijan vuodeosasto. Viestopohja on runsaat 83 000. Seuraava
ylildakiri vuodesta 1988 lihtien oli Hannele Havanka, ja yksikossd toimi kak-
si neurologian erikoislddkirid. Vuodesta 2001 vuoteen 2008 Veli Ala-Hurula
jatkoi yliladkirina. TAmin jilkeen ylilddkiring jatkoi Anu Toikka.

5.6.13.4. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Kokkolan keskussairaalaan perustettiin
vuonna 1974 neurologin virka sisitautiyksikkoon, mutta sitd ei saatu tiy-
tetyksi. Neurologinen toiminta kiynnistyi vuonna 1982 ylildikiri Seppo
Tuiskun ja yksikon toisen neurologin aloittamana. 1980-luvun ajan neu-
rologinen toiminta oli tilldi 123 000 asukkaan alueella padosin polikliinista
ja konsultaatiotoimintaa. Omia sairaansijoja oli kiytossi sisitautien osastolla
kolme. Keskussairaalan laajentuminen 1990 toi neurologialle 22 sairaansijan
osaston ja kolmannen erikoisladkirin.
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5.7. Lastenneurologia omaksi erikoisalakseen
Matti Sillanpaa

5.7.1. Alkuvaiheet

Lastenneurologian juuret ajoittuvat 1850-luvun puoliviliin, jolloin suomalai-

arkkiatri Arvo Ylppoi (1887—1992) voidaan pitid tienraivaajana myos lasten-
neurologisten sairauksien tutkijana. Mirta Donner (1922-) taas sai prof. Sven
Donnerin tyttireni jo varhain kosketuksen kehitysvamma-alaan ja sitd kautta
muihin lastenneurologisiin sairauksiin. Hanesti tulikin maamme nykyaikaisen
kliinisen lastenneurologian ensimmiinen edustaja ja pioneeri.

Vield 1950-luvulla lasten neurologisten sairauksien diagnostiikasta ja
hoidosta huolehtivat piidosin lastenldikirit, joilla ei harvoja poikkeuksia
lukuun ottamatta ollut koulutusta tai nikemysti systemaattiseen neurolo-
giseen ajatteluun tai tasodiagnostiikkaan. T4lloin hoidossa turvauduttiin
mahdollisuuksien mukaan silloisiin aikuisten neuropsykiatreihin, joiden
koulutus taas kisitti lihinna aikuispotilaiden hoidon. Tilanne ei siten ollut
tyydyttivi sen paremmin lastenliikireiden kuin aikuisneuropsykiatrien
tai -neurologienkaan kannalta. Vihitellen alettiin my6s ymmartia, ettel
lastenneurologia ole lastentautiopin ja aikuisneurologian yhdistelmi vaan
ettd se kisittdd keskeisid kehitysopillisia ym. ulottuvuuksia, jotka tekevit
siitd oman erityisen kokonaisuutensa. Orastavia merkkeji timin ajattelun
soveltamisesta kiytinto6n oli Suomen Neurologisen Yhdistyksen johto-
kunnan 13.1.1966 pitimin kokouksen 9 §:ssd mainittu positiivinen kan-
nanotto Suomen Lastenpsykiatrisen Yhdistyksen asettaman toimikunnan

r— Mirta Donner (s.1922) kiinnostui lastenneuro-

logiasta toimiessaan Rinnekodin apulaislidkarini
1951-1955. Hén viitteli Downin syndrooman
biologiaa koskevalla viitoskirjallaan 1954 ja eri-
koistui lastentauteihin 1958. Lastenneurologian
erikoislddkirin oikeudet hin sai vuonna 1967. Hin
teki opintomatkoja Englantiin, Tanskaan ja Ruotsiin
ja Lontoossa hin hankki perusteelliset tiedot myds
EEG:n tulkinnasta. Hin onkin vaikuttanut mer-
kittiavisti myds Suomen kliinisen neurofysiologian
kehitykseen ja toimi mm. Suomen Neurologisen
yhdistyksen Kliinisen neurofysiologian sektion
perustamiskokouksen koollekutsujana. Kansain-
vilisesti hdnet tunnetaan erityisesti lapsuusiin
lihastautien tutkijana ja kongenitaalisen lihasdystro-
fian tutkimuksen pioneerina. Valok. Jaakko Ignatius,
SNY Historiatyéryhmin kokoelmat.
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mietinto0n, jossa ehdotettiin lastenneurologisen spesialiteetin perustamis-
ta. Merkille pantavaa on, etti aloitteen tekijoind olivat lastenpsykiatrit ei-
vitkd lastenlddkirit. Lastenneurologian myShemmin kehityksen kannalta
onkin huomattava, ettd Suomessa lastenneurologia kisiteltiin alusta lihtien
osana neurologiaa eiki muiden Pohjoismaiden tapaan osana pediatriaa
(neuropediatrik). Suomalainen lastenneurologia on silti aina ollut ja on
varmasti tulevaisuudessakin liheisesti sidoksissa pediatriaan.

5.7.2. Yhdistystoiminnan synty

Vuoden 1967 keviistd lihtien alkoivat erdit pidosin helsinkildisten lasten
neurologisten sairauksien ja vammojen tutkimuksesta ja hoidosta kiinnos-
lastenldikireiden kotona. Niin syntynyt epavirallinen lastenneurologinen
klubi osoittautui hyvin tarpeelliseksi, ja se toimi niin vilkkaasti, ettd toi-
minta paitettiin vuonna 1970 muuttaa yhdistysmuotoiseksi. Vuonna 1971
perustettiinkin Suomen Neurologisen yhdistyksen lastenneurologian sektio.

lastenneurologinen sektio purettiin ja sen tilalle perustettiin Suomen Las-
tenneurologinen Yhdistys ry. Sen ensimmiinen puheenjohtaja oli Seppo

yhdistyksen jasenmaiiri oli jo 165.

5.7.3. Erikoisalan perustaminen

logian suppean erikoisalan vuonna 1967. Ala kehittyi nopeasti, jolloin alkoi
syntya painetta sen itsenaistymiselle. Spesialiteettineuvottelukunta teki vuon-
na 1978 ehdollisen paitoksen lastenneurologian erikoisalan perustamisesta.
Ehtona oli, ettd lastenneurologit itse hyviksyvit itsendisen erikoisalan perus-
tamisen. Osa lastenneurologeista epirdi itsendistymistd ja pelkdsi lastenneuro-
logian ja pediatrian etdintyvin litkaa toisistaan. Lastenneurologinen Yhdistys
paitti kuitenkin hyviksya ehdotuksen, joten se astui voimaan. Pelittyd eriy-

tymista lastentaudeista ei ole kaytinndssa tapahtunut.
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Tuore dosentti Matti Sillanpad TYKS:n lastenklinikalla vuonna 1973.

5.7.4. Erikoiskoulutuksen jarjestaminen

Alan koulutuksen kiynnistimiseksi Mirta Donnerille myonnettiin kliinisen
kokemuksensa perusteella ilman muodollista koulutusta lastenneurologian
suppean erikoisalan erikoisldikirin oikeudet ja samalla koulutusoikeudet
vuonna 1967. Ensimmiinen voimassa olevien erikoislidkirivaatimusten mu-
kaisen koulutuksen suorittanut lastenneurologian erikoislaikiri oli Matti
Sillanpia (vuonna 1969). Hin sai samalla my6s kouluttajan oikeudet. Las-
tenneurologien koulutus Helsingissi ja Turussa lahti ripedsti kidyntiin ja levisi
myShemmin kaikkiin yliopistosairaaloihin.Vuoden 2010 lopussa koulutettuja
lastenneurologeja oli 113.

Lastenneurologiksi oli mahdollista valmistua joko lastentautien tai neu-
rologian erikoislaikirin pohjakoulutuksella, minki lisiksi koulutukseen
kuului palvelu lastenneurologiassa ja aikuisneurologiassa. Useimmat olivat
hankkineet ensin pediatrian erikoislddkirin oikeudet, ja vain harvat neu-
rologit antautuivat alalle. Kun erikoisldikarikoulutus uudistettiin 1990-lu-
vulla, lastenneurologian erikoisalalle oli uusittujen vaatimusten mukaan
mahdollista valmistua suoraan ilman toisen erikoisalan koulutusta.



5.75. Virkojen perustaminen

my6s uusia virkoja, aluksi yliopistosairaaloihin sekid Helsingin lastenlinnan
sairaalaan mutta 1980-luvulla my6s muihin sairaaloihin ja terveydenhuol-
lon yksikoihin. Perustetut ja taytetyt 89 lastenneurologin virkaa jakautuivat
vuonna 2011 seuraavasti: yliopistosairaalat 29, muut sairaalat 28, laitokset
13, avosektorin erilaiset tehtivit 13 ja lasten- tai nuorisopsykiatrian eri-
koistumisvirat 6. Lisiksi osa elikkeelld olevista lastenneurologeista on mm.
tutkimustyQssa.

5.7.6. Opetusvirkojen perustaminen

Opetus oli aluksi dosenttitasoista. Ladkintohallituksen spesialiteetti- neuvot-
telukunnan asettaman tydryhmin mietinndssi (1975) suunniteltiin eri neu-
roalojen korkeimpien opetusvirkojen perustamista ja sijoittamista eri puolille
maata. Lastenneurologian osalta suunnitelma toteutui 15 vuotta myShemmin
eli vuonna 1990, kun maamme ja samalla Pohjoismaiden ensimmaiiseen las-
tenneurologian varsinaisen professorin virkaan Turun yliopistossa astui Matti
Sillanpii. Seuraavana vuonna vastaavan viran haltijaksi Helsingin yliopistoon
tuli Matti [ivanainen. Maamme yliopistojen jouduttua yleisten taloudellis-
ten suhdanteiden ja yliopistolaitoksen organisaatiomuutosten myoti aivan
uuteen tilanteeseen, my0s lastenneurologian korkein akateeminen opetus
joutui muutosten kouriin. Nykyisin (2011) maassamme on yksi tiysiaikainen
lastenneurologian professuuri Oulun yliopistossa ja kaksi osa-aikaista profes-
suuria (Turun yliopistossa ja Helsingin yliopistossa). Tampereen yliopistossa
opetuksesta vastaa alan dosentti. Kuopion yliopistossa opetusjirjestelyt ovat

5.7.7. Tutkimustoiminta

Tieteellinen tutkimustoiminta on oppiaineen kokoon nihden varsin laajaa
ja monipuolista. Keskeisid aiheita ovat mm. CP, epilepsian epidemiologia,
ennuste ja genetiikka, keskosten kehityksen ennustetekijit, mitokondria-
taudit, oppimisvaikeudet, painsirky, sidehoidettujen aivokasvainpotilaiden
ennuste ja uniongelmat.
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HYKS:n neurologian klinikan lidkireitd ladkirilakon juuri alkaessa
vuonna 1984.

5.8. Neurologit ammattiyhdistystoiminnassa

Jaakko Taalas

Neurologien keskeisimmit kiinnostuksen kohteet ovat olleet lidketiede ja
kliininen tyS. Ammattiyhdistystoiminta on tapahtunut Suomen Lidkari-
liiton (SLL) ja sitd kautta AKAVA:n kautta. Joitakin neurologeja on myds
toiminut AKAVA:n luottamusmiehini.

Neurologian eriytyessd hermo- ja mielitaudeista neurologit liittyivit
vuonna 1959 perustettuun Psykiatris-neurologiseen alaosastoon. Pro-
fessori Erkki Kivalon toimiessa taustavoimana neurologian alan laakirit
perustivat vuonna 1972 oman SLL:n alaosaston, Suomen Neurologit —
Finlands Neurologer. Alaosaston hallituksessa toimi aluksi my&s muita
neuroalojen edustajia: lastenneurologeja, neurokirurgeja, kliinisen neu-
rofysiologian edustajia ja neuropatologeja. Lastenneurologit perustivat
oman alaosaston vuonna 1994.



Alaosasto on toiminut Suomen Neurologisen Yhdistyksen (SNY)
varjossa ja sen kokouksiin on yleensi osallistunut murto-osa SNY:n
kokousten osanottajista, miki heijastaa ei-tieteellisen toiminnan vihii-
sempii arvostusta. Alkuvaiheessa alaosasto oli mukana taivuttelemassa
kaikkia keskussairaaloita perustamaan oman neurologisen yksikon. Sen
jalkeen tuettiin voimakkaasti periaatetta, jonka mukaan keskussairaalan
uuden erikoisalan ensimmaiiselld laakarilld tulee olla ylilddkirin virka.
Myohemmin keskeiseksi toiminnaksi tulivat erilaisten lausuntojen ja
kannanottojen laatiminen usein yhdessa SN'Y:n kanssa. Neurologeilla on
my0s usein ollut edustus Sairaala- ja erikoisliikirien yhdistyksen (SELY)
hallituksessa sekd Nuorten Lidkirien Yhdistyksessd. Lidkiriliiton vaa-
leissa neurologit ovat olleet vaaliliitoissa muiden pienten erikoisalojen
kanssa.

5.9. Valtakunnalliset yliladkarikokoukset

Eero Hokkanen ja Matti Jokelainen

Oulussa 9.10.1976 pidetyssi neurologian professorien ja apulaisprofesso-
rien kokouksessa ideoitiin ja sovittiin, ettd neurologiylildikirit ja liheisten
neuroalojen edustajat kokoontuisivat kerran vuodessa yhteisten asioiden
merkeissd. Kokoontumispaikaksi sovittiin Orion-yhtymin koulutuskeskus
Tuohilammella, minne yhtymi suopeasti jirjesti viihtyisin majoituksen ja
yllapidon. Tapaamisten nimeksi vakiintui Tuohilammen ylilidkirikokous.
Ensimmiinen kokous pidettiin 22.-23.4.1976.

Tapaamiset jatkuivat vuosittain, ja ne olivat pitkiin kaksipdiviiset.
Vuonna 1980 kokous pidettiin poikkeuksellisesti Korpilammella, koska
Tuohilammella tehtiin laajennustoiti. Kokoukset muuttuivat yksipai-
viisiksi vuonna 1998, ja vuonna 2000 pitopaikaksi vakiintui Helsinki.
Kokousten jirjestdjini on toiminut vuorollaan kukin yliopistollinen neu-
tia puheenjohtajuudesta.

Kokouksissa on kisitelty neurologian ja liheisten neuroalojen yksi-
koiden varustelutasoa, virkarakennetta ja kehitysniakymii, tyonjakokysy-
myksid, alueellista suunnittelua ja yhteistyotd, koulutuskysymyksia seki
virkakehitysti. MyGs monia erityisaiheita on kisitelty yhdessi. Niitd ovat
olleet esim. neurologinen kuntoutus, hengityshalvauspotilaiden hoito,
neuropsykologia ja aluesuunnittelun ja viestovastuun tilanne tautiryh-
mittdin. Samalla muiden neuroalojen, valtionhallinnon, sairaalahallin-
non, kuntien ja Kelan edustajia on kuultu eri yhteyksissd. My0ds puhtaasti
neurologisia aiheita on otettu esiin ja niistd on saatu uutta tietoa. Koko-
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usten yhteydessd on lisiksi jirjestetty usein neurologian professoreiden
ja apulaisprofessoreiden erilliset opetus- ja tutkimusasioita kisitelleet ta-
paamiset.

Ehki tirkein Tuohilammen kokousten anti on ollut sen epivirallinen
osuus. Kokousten viihtyisi ympiristd on mahdollistanut liheisen tutus-
tumisen kollegoihin. Kiydyissd keskusteluissa on myos voitu paneutua
yhteisiin ongelmiin ja siti kautta piadytty usein hyviin ratkaisuihin.
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Kaksi esimerkkid neurologisten
e tautiryhmien diagnostiikan ja
hoidon kehityksesti

Jaakko Ignatius

6.1. Johdanto

eurologian hoitokiytinnot ovat muuttuneet yhi nopeammin, ja ny-

kypolven liikirin voi olla vaikea samaistua sithen neurologikuntaan,

joka teki pioneerity6ti Suomen Neurologisen Yhdistyksen perus-
tamisen aikoihin. Tutkimusaseina olivat vain lumbaalipunktio, aivokartta,
kallordntgen, Wassermannin koe ja PEG, ja diagnoosin paiseminen perustui
tarkan statuksen tekoon ja potilaan pitkdin seurantaan. Neurologi ei ollut
varsinaisesti etulinjassa, ja potilaat makasivat pitkid aikoja vuodeosastoilla
tarkkailussa. Hoitomahdollisuuksia oli vihin, ja hoitolinja oli usein kon-
servatiivinen: SAV-potilas saattoi tulla hoitoon seitsemin viikon kuluttua
Monet neurologiset tautiryhmit eivit ennen erikoisalan perustamista tun-
tuneet kuuluvan kenellekidin.

Uusien tutkimusmenetelmien tulo ja varsinkin neuroradiologian
kehitys nopeutti diagnoosiin padsemistd ja luonnollisesti pienensi myds
sairaalakustannuksia. Padnsirkypotilaan aivokasvainepdily saatiin poiste-
tuksi saman tien, eiki enii tarvinnut odottaa staasipapillan kehittymista.
My®6s fokaalista epilepsiaa sairastavien tiheit EEG-seurannat voitiin lo-
pettaa. Lisaksi yhteiskunnan asennoituminen kroonisiin parantumatto-
mina pidettyihin sairauksiin muuttui. Kehitysvamman syyksi alkoivat
paljastua muutkin asiat kuin meningiitti, pihtisynnytys tai heinikuor-
man pailtd putoaminen, eiki halvauksen saanutta enii siirretty sivuun
vaan hinti alettiin kuntouttaa.

My6s tautikirjo muuttui, eikd vihiten vieston ikiintymisen myo-
td. Dementia ei endd ollutkaan harvinainen tauti, ja Alzheimerin tauti
asetettiin diagnoosiksi yhi useammin. Vield 1970-luvulla tauti oli kui-
tenkin niin harvinainen, etti kun Matti Haltia teki neuropatologisen
16ydoksen perusteella diagnoosin ja pani sen kuolinsyyksi, tilastotoimis-
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Aivosihkokiyrin rekisterointia 1970-luvulla. Epilepsialiiton kuva-arkisto.

ton virkailija ei 16ytinyt Alzheimerin tautia omista koodeistaan ja vaati
sen muuttamista.

Genetiikan lipimurto 1980-luvulta lihtien toi uudet diagnostiset
mahdollisuudet, ja liikehoitojen kehittymisen kannalta veri-aivoesteen
avaaminen muutti monien tautien hoitoa ratkaisevasti. Esimerkkeini
valtavasta muutoksesta terapeutiikassa ovat epilepsia ja Parkinsonin tauti,
kaksi klassista neurologian suurta diagnoosiryhmia.
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6.2. Epilepsia

Virstanpylvaita

1857 Bromidien teho epilepsialiikkeeni keksitiin.
1861 Hughlings Jackson kuvaa epilepsian tyypilliset oireet.

1881  Sir William Gowers luokittelee epilepsian alatyyppeihin
(”grand mal”, ”petit mal” ja "hysteroid”).

1886 Ensimmiinen epilepsian kirurginen hoito aloitetaan
(Sir Victor Horsley, Lontoo).

1898 Langettavatautisten Hoitoyhdistys perustetaan Kuopiossa.

1900 Suomen ensimmiinen epileptikoiden hoitoon tarkoitettu
Vaajasalon parantola avataan.

1904  Amerikkalainen William Spratling kiyttii ensi kerran
termié epileptologi.

1909 International League against Epilepsy (ILAE)
perustetaan Budapestissa.

1909  “Epilepsia”-lehti alkaa ilmestya (artikkelit ranskaksi,
saksaksi ja englanniksi).

1912 Fenobarbitaalin teho epilepsialiikkeeni keksitidin
(Alfred Hauptmann) ja se korvaa vihitellen bromidit
(ens. kauppanimi Luminal, Bayer).

1928 Seindjoen (Térnivin) mielisairaalan 100-paikkainen
kaatumatautiosasto avataan.

1929 Hans Berger kuvaa ihmisen EEG:n perusilmi6t.
1935 EEG-muutokset epilepsiassa kuvataan ensi kerran.

1938 Fenytoiini (Merrit ja Putnam), ensimmaiinen useimpiin eri
epilepsian muotoihin tehoava lidke tulee markkinoille
(kauppanimella Dilantin), ja siitid tulee vuosikymmenien
ajaksi epilepsian tirkein hoitokeino.

1948 Suomen ensimmiinen EEG-laite saadaan To66lon sairaalaan
(Y1jo Temmes).

1952  Primidonin eli deoksybarbitaalin (syntetisoitu vuonna 1949,
ens. kauppanimi Primidone) teho epilepsialaikkeeni keksi
tddn, ja siitd tulee suosittu laike.

1954  Epilepsy and the Functional Anatomy of the Human Brain
(W.Penfield ja H. Jasper) ilmestyy. Teos selkeyttid kisityksid
aivoleesion ja kliinisten oireiden korrelaatiosta ja luo pohjaa
epilepsian kirurgiselle hoidolle.
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1955 Lidokaiinin teho status epilepticuksen hoidossa keksitdan.

1962 Karbamatsepiini (syntetisoitu vuonna 1953, kauppanimi
Tegretol, Geigy) tulee markkinoille trigeminusneuralgian
hoitoon, ja se osoittautuu pian tehokkaaksi myo6s epilepsian
hoidossa.

1962 Suomen ensimmiiset epilepsiahoitokokeilut karbamatse-
piinilla aloitetaan (Marta Donner).

1963  Pierre Eymard keksii (vahingossa) natriumvalproaatin tehon
epilepsialadkkeena.

1966 Natriumvalproaatti (ens. kauppanimi Absenor) tulee
markkinoille.

1967 Suomen ensimmiiset epilepsiapotilaat hoidetaan
natriumvalproaatilla (Mirta Donner ja Max Frisk).

1969  Epilepsialiitto perustetaan.

1969  “Sisasyntyinen” epilepsia lakkaa Suomessa olemasta avioeste.

Epilepsian hoitomahdollisuudet olivat 1800-luvun puoliviliin asti olemat-
tomat ja idiopaattista epilepsiaa pidettiin parantumattomana tautina. Po-
tilaiden kohtaloksi tuli ldhinnd eristetyksi joutuminen, ja Suomessa alun
perin leprasairaalana toiminut ja sittemmin parantumattomien psykiatristen
potilaiden hoitopaikaksi muutettu Seilin hospitaali Nauvon saaristossa oli
1800-luvulle asti monen epileptikon viimeinen koti. Epileptisten himari-
tilojen ja psykiatristen oireiden vilille ei osattu tehdi eroa, ja kohtauksen
jalkeisestd sekavuudesta kirsivi potilas toimitettiin vield 1900-luvun alus-
sakin usein mielisairaalaan. Suomen ensimmiisten neurologisten osastojen

(ks. taulukkoa s. 48).

Englantilainen Sir Charles Locock raportoi vuonna 1857 ensimmiiset
havainnot kaliumbromidin (puolivahingossa keksitysti) tehosta epilepsian
hoidossa. Bromideja voidaan pitii ensimmaiisini kiyttokelpoisina epilep-
sialdakkeini.! Bromidien kiyton haittoina olivat kuitenkin niiden toksi-
suus ja sivuvaikutukset, joista erityisesti mainittakoon status epilepticus,
joka usein seurasi ladkkeen ikillisestd lopettamisesta. Status epilepticus oli
varsin harvinainen ongelma ennen bromidien kiyttdonottoa, joten siitd

kiyttoonoton myoti.? Bromidien kiyttoindikaatiot olivat laajat, ja niita

1 Locock C: Discussion of paper by EH Sieveking. Analysis of fifty two cases of
epilepsy observed by the author. Lancet 1857:1:527.

2 Scott DF_The discovery of antiepileptic drugs. ] Hist Neurosci 1992:1:111-118.



kiytettiin mm. vihentimiin masturbaatiota ja seksuaalista aktiviteettia
(johon liittyvisti muistettakoon vieldi 1900-luvun jilkipuoliskollakin sit-
keisti elinyt kaupunkitarina Suomen armeijan varusmiesten jilkiruokaan
salaa sekoitetusta bromidista eli ”jarrusta”). Varsinkin viktoriaanisen ajan
Englannissa lidkkeen suosio oli valtava: 1870-luvulla Lontoon ”Queen
Square” -sairaalan vuosittainen bromidikulutus oli 2,5 tonnia!®

Bromidit tulivat pian kidytt6on myos Suomessa, ja ylilddkiri Saelanin
paivakirjojen mukaan ”Bromkalium” oli Lapinlahden sairaalassa kiytos-
sd jo ainakin 1870-luvulla. Psykiatristen potilaiden lisiksi niitd annet-
tiin myos epilepsiapotilaille. Bromidit jaivit lihes tyystin pois kiytostad
1930-luvulla fenytoiinin tultua markkinoille, mutta 1990-luvulta alkaen
lidkettd on alettu valikoiduissa tapauksissa kiyttia uudelleen. Bromideja
kiytetiin edelleen myds mm. koirien epilepsian hoidossa.

Barbituraatit keksittiin jo vuonna 1864 (erdin tarinan mukaan Pyhin
Barbaran piivini, mistd juontuu niiden nimi), mutta 1910-luvulle asti
ne olivat kiytossd vain uni- ja rauhoittavana lidkkeeni. Unildikkeeni
markkinoilla olleen fenobarbitaalin antikonvulsiivisen tehon keksiminen
vuonna 1912 on epilepsian hoidon historian merkkitapauksia. Tuolloin
Freiburgin psykiatrian klinikan assistenttilaakiri Alfred Hauptmann keksi
kokeilla epilepsiapotilailleen Bayerin liiketehtaan valmistamaa Luminal-
lidkettd pienini annoksina ja myds piivisaikaan, ja hin raportoi hyvit
hoitotuloksensa heti samana vuonna.* Saksankielinen artikkeli ei kuiten-
kaan tavoittanut anglosaksista lukijakuntaa, minki vuoksi Yhdysvalloissa
fenobarbitaalin teho epilepsiassa huomattiin vasta ensimmaiisen maailman-
sodan jilkeen ja Englannissa ldikettd alettiin valmistaa vasta vuonna 1923.
My6s Suomessa epilepsiapotilaiden hoito fenobarbitaalilla lienee yleistynyt
1920-luvulla. Samalla bromidien kiytto kddntyi nopeasti laskuun niin
koko Euroopassa kuin Yhdysvalloissakin. Fenobarbitaali oli kiytinndssa
epilepsian ehdoton piilidke niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa
vuoteen 1937, jolloin fenytoiini tuli markkinoille.’

Fenobarbitaali on kiytossi edelleen, ja maailmanlaajuisesti se lienee
kaikkein yleisin antikonvulsantti. Se on tehokas ja oikein annosteltuna

3 Steinhoft BJ:Antiepileptic therapy with bromides — historical and actual
importance. ] Hist Neurosci 1992:1:119-123; Friedlander W:The Rise and Fall of
Bromide Therapy in Epilepsy. Arch Neurol 2000:57:1782-1785.

4 Hauptmann A: Luminal bei Epilepsie. Miinchener Med Wochenschrift
1912:59:1907; katso myos artikkelin oleelliset osat englanninkieliseni kiannok-
seni teoksessa Scott 1993.

5 Lépez-Muiioz E Ucha-Udabe R, Alamo C:The history of barbiturates a
century after their clinical introduction. Neuropsychiatric Disease and Treatment
2005:1:329-343.
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turvallinen, ja ennen kaikkea se on halpa. Ongelmana aikuispotilailla on
kuitenkin riippuvuuden synty, ja litkaa ldikettd ottaneet sammaltavat po-
tilaat tulivat vanhemman polven neurologeille tutuiksi. Yliannos voi olla
myo0s hengenvaarallinen. Fenobarbitaali olikin aikoinaan tavallinen itse-
murhaliike, joten linsimaissa sitd ei endd miarati ensiliikkeeni aikuisille.®

Fenytoiinin (ensimmaiiseltd nimeltiin difenylhydantoiini, kauppanimi
Dilantin, Parke Davis) synty epilepsialiikkeeksi oli monien vuosien mit-
taisen kehittelyn tulosta. T4td Tracy J. Putnamin (1894-1975 ) ja H. Hous-
ton Merrittin (1902—-1978) keksimii lidkettd voidaan pitiad ensimmaiseni
epilepsialdikkeeni, jota ei keksitty “vahingossa”.’

Fenytoiinista tuli myos ensimmiinen liike, jonka vaikutuksia voitiin
selvitelld heti ensimmiisistd hoitokokeiluista lahtien myés EEG:n avulla,
silld epilepsiaan liittyvit EEG:ssi nikyvit piikkipurkaukset ja muut "irrita-
titviset” 1lmi6t kuvattiin juuri sen kehittelyn aikoihin vuosina 1935-1938.%
Fenytoiini tuli markkinoille vuonna 1937, ja ilmeisesti se otettiin hyvin
pian kiyttdon myos Suomessa, joskaan tarkkoja tietoja sen maahantuon-
nista ei ole pystytty jiljittaimiin. Fenytoiinista tuli ehdottomasti yleisin
epilepsialdike vuosikymmeniksi ja monien potilaiden kohtaukset saatiin-
kin silld hallintaan.

Fenytoiinin ongelmana oli kuitenkin helposti syntyvi yliannostuksen
vaara, minki vuoksi uusia ladkkeita etsittiin innokkaasti. 1960-luku oli
epilepsian hoidon kehityksen historiassa poikkeuksellisen merkittava, silld
tuolloin markkinoille tulivat niin karbamatsepiini, natriumvalproaatti kuin
status epilepticuksen hoidossa tehokkaaksi osoittautunut i.v.-diatsepaamikin.

Karbamatsepiini saatiin lapsipotilailla kdytt66n Suomessa jo ennen
laikkeen markkinoille tuloa, silla vuonna 1962 Mirta Donner sai Ciba-
Geigylta kokeiltavakseen erin tuolloin vield nimelli ”G32883” kulkenut-
ta valmistetta. Sama lddke tuli sittemmin markkinoille nimelld Tegretol.
Lastenklinikan osastolla 11 yhdessi Max Friskin kanssa tekemissidin
hoitokokeiluissa Donner huomasi sen tehoavan varsin hyvin erityisesti
psykomotorisiin ja yo6llisiin grand mal -kohtauksiin seki sekundaarisiin
grand mal -kohtauksiin, ja tulokset julkaistiin jo seuraavana vuonna.
Donner ja Frisk olivat karbamatsepiini-kokeiluissaan ensimmaisten jou-

6 Scott DF:The history of epileptic therapy: an account of how medication was
developed. Parthenon Publishing Group 1993.

7 Merrit HH, Putnam TJ. Sodium Diphenyl Hydantoinate in the Treatment of
Convulsive Disorders. JAMA 1938:111:1068-1073.

8 Gibbs FA, Gibbs EL, Lennox WG. Cerebral Dysrhythmias of Epilepsy. Meas-
ures for their Control. Arch Neurol Psychiat 1938:39:298-314.
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kossa koko maailmassa ja esimerkiksi Ruotsissa lidke tuli kdytto6n vasta
myShemmin.’

Max Frisk oli kiinnostunut myo6s lidkkeiden psykotrooppisista vai-
kutuksista, ja hin ja Donner kokeilivat karbamatsepiinia hiukan myos
psykiatrisilla indikaatioilla seki tutkivat, miten epilepsiapotilaiden psyyke
muuttui lidkkeen vaihtuessa fenytoiinista karbamatsepiiniksi. Namikin
kokeilut olivat ilmeisesti alallaan ensimmiisten joukossa. Vield vuosina
1966 ja 1967 Mirta Donner katsoi kirjoituksissaan fenytoiinin ja karba-
matsepiinin lidkkeind samanarvoisiksi, mutta pian karbamatsepiini voitti
alaa fenytoiinin kustannuksella turvallisempana ja pienemmin yliannos-
tusriskin lidkkeend. Suomessa Orion alkoi valmistaa lidketti lisenssilld
nimelli Temporol.

Natriumvalproaatti tuli markkinoille vuonna 1966 nimelld Depraki-
ne, ja senkin ensimmaisia kayttdjid Suomessa oli Mirta Donner. Hin sai
Erkki Kivalon Ranskasta saaman lahjoituserin tuoreeltaan kokeiltavak-
seen, ja valmiste osoittautui heti suoranaiseksi ihmeldikkeeksi, jolla moni
aikaisemmille epilepsialddkkeille hoitoresistentti lapsi saatiin kohtaukset-
tomaksi."” Erityisesti sen huomattiin sopivan vilkkuvaloherkkyydesta kir-
siville potilaille, mistd syntyi nopeasti ajatus kokeilla siti PME-epilepsian
(progressiivisen myoklonusepilepsian eli Unverricht-Lundborgin taudin)
hoidossa. Tdmin suomalaiseen tautiperintdon kuuluvan epilepsiataudin
hoidossa lddke osoittautui sittemmin suorastaan hengenpelastavaksi, kun
havaittiin, etti fenytoiinilaikitys on nailld potilailla toksista.!’ Suomessa
Orion alkoi valmistaa lddkettd lisenssilld vuonna 1971.

Status epilepticuksen hoidossa paraldehydi oli kiytinndllisesti katso-
en ainoa i.v.-lidke vuoteen 1955, jolloin ensi kerran raportoitiin lidoka-
iinin kiytto statuksen hoidossa. Jo 1800-luvulla keksittyid paraldehydia
suositeltiin varsinkin 1930-luvulta lihtien status epilepticuksen hoitoon
fenobarbitaalin ja bromidien ohella, ja sen asemasta kertoo se, ettd vuon-
na 1965 ilmestyneessi BMJ:n katsauksessa paraldehydi mainittiin ainoana
liikkeeni lasten status epilepticuksen hoidossa. Aikuispotilailla sitd suosi-
teltiin varsinkin paljon muita lddkkeitd saaneille ja erityisesti alkoholisteille

9 Mirta Donnerin puhelinhaastattelu (Jaakko Ignatius) 18.3.1997; Donner &
Frisk: abstraktit Lastenneurologikokouksessa Miinchenissa 1963; Donner: Kouris-
televa lapsi, Lastentautien tutkimussiation vuosikirja 1963, Ladkiripaivien abstrak-
tit 1963; Donner & Frisk Acta Pediatr Fenn 1965:11:91-97.

10 Mirta Donnerin ja Erkki Kivalon haastattelu 18.3.1997.

11 Iivanainen ym. Lancet.
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viela Neurologia-oppikirjan ensimmaiisessi painoksessa vuonna 1986.'
Vanhemman polven kliinikot muistavat hyvin lasiruiskut, joilla lidke an-
nosteltiin kertakiyttoruiskujen kiyttéonoton jilkeenkin, ja voimakkaan
tuoksun, joka levisi huoneeseen injektion jilkeen. Paraldehydilla kouris-
kiytostd pikemmin saantivaikeuksien kuin huonon tehon vuoksi. Lidke-
tehtaiden kiinnostus loppui luultavasti halpaan hintaan: ”Eihin kukaan
niin halpaa ladkettd viitsinyt markkinoida. Sehin maksoi vain muutaman
markan.”" Paraldehydi koki siten saman kohtalon kuin kinidiini eteisle-
patuksen hoidossa.

Vaihtoehtoisia ladkkeitd alkoi toisaalta olla saatavilla 1960-luvulta lah-
tien, kun vuonna 1965 ranskalaiset epileptologit raportoivat, etti mark-
kinoille juuri tullut i.v.-annosteinen diatsepaami (Valium) tehoaa status
epilepticuksessa. Jo vuonna 1967 BM]J suosittelikin paikirjoituksessaan
diatsepaamia ensimmiiseksi lddkkeeksi statukseen.'

1990-luvulta lihtien markkinoille on tullut useita ns. uuden sukupolven
epilepsializkkeitd (lamotrigiini, vigabatriini ym.), mutta koko 1900-luvun
ajan karbamatsepiini, valproaatti ja fenytoiini siilyttivit asemansa. Lihinni
vain okskarbatsepiini on ollut yhi useammin kiytetty liike fenytoiinin

Muista epilepsian hoitomuodoista mainittakoon 1920-luvun alusta
lihtien yleistynyt ketogeeninen dieetti. Mainintoja paaston suotuisasta
tehosta epilepsiassa on jo Hippokrateen ajoilta, ja sitd alettiin tutkia tar-
kemmin varsinkin Yhdysvalloissa, jossa R.M. Wilder julkaisi vuonna 1921
artikkelin ruokavalion suotuisasta vaikutuksesta epileptisiin kohtauksiin."
Mayo-klinikassa oli vield 1960-luvullakin kiytossi tarkka ruokavalio-ohje
epilepsiapotilaille, mutta sittemmin timi hoitomuoto jai vililld taka-alalle.
Suomessa se ei 1900-luvulla vakiintunut yleiseen kayttoon. Varsinkin las-
tenneurologiassa ketogeeninen dieetti on kuitenkin kokenut renessanssin
2000-luvulle tultaessa, ja vaikeissa lapsuusiin epilepsioissa siitd on naytti-
nyt usein olevan hyotyai.

Epilepsiakirurgian historia Suomessa alkaa varhain, silli Sortavalan
sairaalan lddkiri Gustaf Winter oli ensimmiisid, joka kiytti mm. sympa-

12 Craig WS, MacKinnon JM: Convulsions in Infancy and Childhood Part II.
MBJ 1965:499; Palo J, Jokelainen M, Kaste M, Teraviinen H, Waltimo O: Neuro-
logia. WSOY 1986, 218.

13 Mirta Donnerin puhelinhaastattelu (Jaakko Ignatius) 18.3.1997.

14 Status epilepticus — A medical emergency. Editorial. BMJ 1967 (July 8),
63—64.

15 Wilder RM: High fat diets in epilepsy. Mayo Clin Bull 1921:2:308-.
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Naisia puutarhatdissa Vaajasalon parantolan edessd 1906, Viktor Barsokevitsch.

tektomioiden tekemistd epilepsian hoidossa jo 1900-luvun alkuvuosina.'
Varsinainen nykymuotoinen epilepsiakirurgia kiynnistyi Suomessa, kun
Matti Vapalahti tyéryhmineen vuonna 1988 aloitti leikkaukset Kuopiossa
ja Goran Blomstedt 1991 Helsingissa.

Diagnostiikan kannalta merkittivi edistysaskel oli epilepsian video-
telemetrian kiyttoonotto. Suomessa video-EEG-rekisterdinnit aloitettiin
vuonna 1984 Vaajasalossa ja pian sen jilkeen my6s Tampereella.

Epilepsian hoidon ja epilepsiapotilaiden aseman kehittymisen kannalta
merkittivi jirjestd, International League Against Epilepsy (ILAE), pe-
rustettiin vuonna 1909, ja se alkoi julkaista omaa “Epilepsia”-lehted. En-
simmiisen maailmansodan sekavissa oloissa jarjeston toiminta kuitenkin
lakkasi vain muutaman toimintavuoden jilkeen, ja lehti ilmestyi viimeisen

16 Winter g: Lisid epilepsian operatiiviseen hoitoon. Kaulasympaticus-resekt-
sionista essentielli epilepsiassa. Duodecim 1902:18:1-24.;Winter G: Lisid epi-
lepsian kirurgiseen hoitoon. Aivotrepanaation kiyttimisestd epilepsian hoidossa.
Duodecim 1911:27:1-40.
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kerran vuonna 1915. ILAE piitettiin kuitenkin elvyttii uudelleen vuonna
1935 Lontoossa pidetyn II International Neurological Congress -kokouk-
sen yhteydessd, ja my0s lehti alkoi ilmestyd uudelleen.

Suomessa epilepsiapotilaita hoidettiin 1900-luvun alkuvuosista alkaen
paitsi psykiatrisissa sairaaloissa myds yksityisten yhdistysten pitdmissa hoi-
tolaitoksissa, joista tirkein oli Kuopioon perustetun Langettavatautisten
yhdistyksen yllipitima ja vuonna 1900 toimintansa aloittanut Vaajasalon
parantola. Muista yksityisistd laitoksista mainittakoon Forening for vard
af fallandesjuka-yhdistyksen hoitolaitos Hattulassa ja Oulun Kaatumatau-
tisten hoitoyhdistyksen yllapitimi pieni lasten huoltokoti. Jo 1950-luvulla
perustettiin my0s valtionkomitea suunnittelemaan epilepsiapotilaiden hoi-
toa Suomessa, mutta sen ehdotukset eivit koskaan toteutuneet.

Potilasjirjestdilld on ollut tirked merkitys epilepsiapotilaiden asioiden
ajajana. Niiden perustamista edelsi 1960-luvulla Helsingin neurologian
klinikan ldikireiden kidynnistimi lehtikampanja, ja varsinkin Kurt Bo-
manin kirjoitusten ansiosta ryhdyttiin toimiin alan erityisyhdistysten ai-
kaansaamiseksi. Ensimmaiseni perustettiin Helsingin Epilepsiayhdistys
14.3.1967, ja sen ensimmaiseksi puheenjohtajaksi valittiin Erkki Kivalo.
Seuraavana vuonna vastaava yhdistys perustettiin myds Tampereelle, ja
vuonna 1969 paikallisyhdistysten katto-organisaatioksi perustettiin Epi-
lepsialiitto. Neurologikunnalla on ollut tirkei rooli eri paikkakunnille
syntyneiden paikallisyhdistysten ja myos Epilepsiasaition perustamisvai-
heissa. Epdilemitti talld tyolla oli uusien tehokkaiden lidkkeiden kiytt66n-
oton ohella oma osuutensa sithen, etti epilepsiaan liittyvit vuosisataiset
ennakkoluulot alkoivat viistyi ja aikaisemmin syrjityt potilaat alkoivat
integroitua yhteiskuntaan. T4ssd tyossd merkittdvi laitos oli vuonna 1968
kaynnistynyt Pitijinmien tyoklinikka, jonka neurologina toimi pitkian
Raimo Lehtovaara. Vuonna 1969 — jilkikiteen arvioituna kisittimittdmin
myohiin — toteutui lopulta my6s lainmuutos, jolla kumottiin vanha kisitys
“sisasyntyisestd” epilepsiasta avioesteeni.
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6.3. Parkinsonin tauti

Virstanpylvaita

1817  James Parkinsonin teos The shaking palsy julkaistaan
(teos ei perustunut omiin potilaisiin)

1960 Birkmeyer, Ehringer ja ja Hornykiewicz osoittavat,
=1961 ettd Parkinsonin taudin taustalla on dopamiinipuutos ja etti
oireet vihenevit i.v.-levodopan annolla.

1967 Cotzias tydtovereineen osoittaa levodopan tehoavan myos
suun kautta riittivin suurina annoksina annettuna.

1967 Ensimmiiset i.v.-levodopahoidot Suomessa aloitetaan
(Urpo Rinne).

1968  Peroraalisella levodopalla saavutetaan ensimmaiset
onnistuneet hoitokokeilut (HYKS).

1973 Levodopan ja karbidopan kombinaatio tulee markkinoille,
miki tekee hoidosta potilaille helpomman.

1983  Orion alkaa kehitelld uutta Parkinson-lidiketti.
1984  Suomen Parkinson-liitto perustetaan.
1998  Orionin kehittimi entakaponi (Comtess) markkinoille.

2003 Optimoitu levodopahoito Stalevolla (levodopa, karbidopa
ja entakaponi) kiynnistyy.

ja vuoteeseen sidotut potilaat kuolivat usein ennenaikaisesti huonon ravit-
semustilan altistamina aspiraatiopneumoniaan. Tuhansien potilaiden elimi
muuttui taydellisesti, kun vain yhti aminohappoa antamalla aikaisemmin
paikalleen jihmettynyt, vapiseva ja tdysin toimintakyvytdn potilas saatiin
litkuntakykyiseksi, vapaasti litkkuvaksi ja itseniiseksi.

Kliinisesti Paralysis agitans eli Parkinsonin tauti lienee ollut Suomessa-
kin hyvin tunnettu jo 1800-luvulla. Wilhelm Erbin laatima lyhyt naseva
tiivistelmi sen oirekuvasta (mutta ilman mitiin hoitoehdotuksia) ilmestyi
suomeksi vuonna 1890 Aikakauskirja Duodecimissa piitoimittaja Konr.
Relanderin (ReijoWaara) kddnnokseni:

Paralysis agitans eli Parkinsonin tauti on myds sellainen tauti, jossa diagnosi
tavallisesti on helppo. Omituisen kumara, kankea, polvissa hieman letkuva ryhti,
késien omituinen “kirjoitusasento”, vakavat jiykdt kasvojen piirteet, “schlurfende”
kaynti ja erityisiin toimituksiin (kehruun, pillerien pyérittamiseen tahi sellaiseen)
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vivahtava tyypillinen lyhyt aaltoinen virdjaminen muodostavat helposti tunnetta-
van kuvan. Diagnosin tekemiselle ei ole tarpeellista ndhda itse virdjamistd, joka
usein ajottain, jopa tykkénddinkin voi puuttua. Kasvojen juonteet, ryhti ja sairaan
kaynti ilmoittavat jo tarpeeksi taudin laadun ennenkuin on tehnyt sairaalta yhtdi-
kadan kysymystd. Tarkempikin sairaan tutkiminen ei tuota juuri varmempia taudin
merkkejé esille."”

Suomessa kuten muuallakin Parkinsonin taudin liikehoitona kiytettiin
1950-luvulle asti luonnosta saatavia asetylkoliinin estdjid, antikolinergisid
hyoskiini-, belladonna- ja stramomiumvalmisteita. Ensimmiinen synteet-
tinen Parkinson-ldike, triheksifenidyyli (Artane), keksittiin Yhdysvalloissa
vuonna 1949, ja se lienee ilmestynyt Suomen apteekkeihin heti 1950-luvun
alkuvuosina. Sen analogi biperideeni (Akineton, Knoll) keksittiin Saksas-
sa vuonna 1953, ja ldike tuli Suomen markkinoille pian sen keksimisen
jalkeen. Niami lidkkeet syrjayttivit pian aikaisemmat luonnosta saatavat
preparaatit, mutta niiden ikivini sivuvaikutuksina olivat mm. levottomuus
ja nikohallusinaatiot ja niiden apu oli vain osittaista. Yhdessd edelld mai-
nittujen kanssa kiytettiin usein lisiksi antihistamiineja (difenhydramiini),
ja vuonna 1960 uudeksi lidkkeeksi tuli vield klorpropamidi. Edelld mai-
nittujen lidkkeiden merkityksesti Parkinsonin taudin hoidossa kuitenkin
kiisteltiin ja vield 1960-luvun alussa arvioitiin, ettd vain noin 25 % poti-
laista hyotyi tuonaikaisesta lidkityksesti.

Lidkearsenaalin huonosta tehosta kertoo se, etti kirurgisen hoidon ke-
hittimisestd toisen maailmansodan jilkeen tuli Parkinsonin taudin hoidon
ensimmaiinen suuri edistysaskel. Stereotaktista kirurgiaa alettiin laajemmin
kayttdd 1950-luvulla ja se otettiin kiytt6on myos Suomessa. Leikkaukset
aloitti Lauri Laitinen T60616n sairaalassa, ja vuoteen 1963 mennessi sielld
oli leikattu yhteensa 53 potilasta.” Vuonna 1980 Stig Nystrom aloitti ste-
reotaktiset leikkaukset myos Oulussa.”

Ennen levodopan tuloa markkinoille (Suomessa ensimmiiset kokei-
lut tehtiin vuonna 1965) Parkinson-kirurgia oli kiytinnoén neurologin
kannalta erds alan suurimpia terapeuttisia saavutuksia. Esimerkiksi Bengt
Wickstrom muisteli siti myShemmin erdini uransa mullistavimmista
uusista terapioista. Pohjoismaisessa Neurokirurgikongressissa Helsingissd
oli esitetty New Yorkissa toimineen neurokirurgi Cooperin filmi hoi-
totuloksista. Wickstrom toteaa: ”"Kun sielta lihti, ihmetteli, onko tima

17  Patognomisia silmianpistivii tunnusmerkkejd muutamissa hermotaudeissa.
Ote prof. W. Erbin esitelmisti ”Uber Augenblicksdiagnosen in der Nerven-
pathologie.” (Deutsch. Med. Woch. Schrift 1889:42:166). Kirj. Konr. Relander.
Duodecim 1890,165.

18 Laitinen 1963.
19  Nystrom & Heikkinen. Duodecim 1982
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mahdollista, kun etukiteen oletti, ettd se on jotain fuskua ja humpuukia.
Nikemykset Parkinsonista terapeuttisesti olivat niin toivottomia. Ja tasti-
hin oli vield pitkd matka dopaliikitykseen ja muuhun.”?

Nykyaikaisen Parkinsonin taudin tutkimuksen ja hoidon historia alkaa
vuodesta 1959, jolloin ensi kerran havaittiin aivojen dopamiinipitoisuu-
den poikkeavan noradrenaliinin pitoisuudesta eri aivoalueilla. Tuolloin
herisi ajatus, ettd dopamiini voisi olla myds itsendinen vilittdjaaine eiki
vain noradrenaliinin esiaste. Lisiksi todettin dopamiinin kertyvin aivoissa
ennen kaikkea substantia nigraan ja ja corpus striatumiin (Nobelin pal-
kinto mydnnettiin vuonna 2000 Arvid Carlssonille havainnoista, joiden
perusteella dopamiini osoittautui aivojen vilittdjaaineeksi).”! Vuonna 1960
ilmestyi lisiksi ensimmiinen julkaisu, jossa raportoitiin, ettd dopamii-
nin pitoisuus Parkinson-potilaiden substantia nigrassa on pienentynyt.*
Havainnot johtivat nopeasti ensimmiisiin dopamiinilla tehtyihin hoito-
kokeiluihin, mutta ne tuottivat kaikki pettymyksen, koska dopamiini ei
lipdise veri-aivoestetti. Dopamiiniaineenvaihdunnan tutkimusta kuitenkin
jatkettiin, ja pian ilmestyivit ensimmiiset raportit hoitokokeista, joita oli
tehty dopamiinin esiasteella levodopalla. Vuosina 1961-1964 julkaistiin-
kin jo useita raportteja levodopan positiivisesta vaikutuksesta rigiditeetin
hoidossa.?

Suomessa suhtautuminen tietoihin uudesta mullistavasta lidkkees-
td nayttdd aluksi olleen pidittyviistd, ja esimerkiksi helmikuussa 1963
HYXKS:n sisitautien klinikassa Parkinsonin taudista pidetyssi ja Duode-
cim-lehteen painetussa esitelmissi ei mainittu lainkaan niitd ensimmaisii
hoitokokeiluja eiki dopaminergisti systeemii.?* Hoitokokeilujen laaja-
mittaista kiynnistimistd jarruttikin aluksi Hoffmann-La Roche -tehtaan
ja sittemmin MSD:n valmistaman DOPA:n korkea hinta, mutta lisaksi

20 Bengt Wickstromin haastattelu 20.9.1994.

21 Bertler A, Rosengren K: Occurence and distribution of dopaminen in brain
and other tissues. Experimentia 1959:15:10; Carlsson A: The occurrence, distribu-
tion and physiological role of catecholamines in the nervous system. Pharmacol
Rev 1959:11:490, ym.

22 Ehringer H, Hornykiewicz O:Verteilung von Adrenalin und Dopamin
(3-Hydroxytyramin) im Gehirn des Menschen und ihr Verhalten bei Erkrankun-
gen des extrapyramidalen Systems. Klin Wschr 1960:38:1236; Hornykiewicz O:
Mechanisms of neuronal loss in Parkinson’s disease: A neuroanatomical-biochem-
ical perspective. Clin Neurol Neurosurg 1992:94:59—.

23 Barbeau A, Sourkes TL, Murphy CF: Les cathecolamines de la maladie de
Parkinson. Teoksessa J Ajuriaguerra (toim.): Monoamines et systéme nerveau cen-
tral. Geneve, George, Paris, Masson 1962,247-262; Hornykiewicz O:The mecha-
nisms of action of levodopa in Parkinson” s disease. Life Sci 1974:15:1249-1259.

24 Talanti S: Duodecim 1963.
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erityisesti parenteraalisesti toteutetun hoidon vaivalloisuus seki liikkeen
lyhyt vaikutusaika, joka suun kautta annetuilla valmisteillakin oli aluksi
enimmillaankin vain 2,5 tuntia. Suhtautuminen oli varovaista muuallakin
maailmassa, ja vield huhtikuussa 1964 Floridassa pidetyssi kansainvilisessa
Parkinson-symposiumissa levodopahoidon pioneereihin kuulunut Barbeau
joutuikin toteamaan, etti hoito oli toistaiseksi vain kokeiluvaiheessa ja etti
ladkkeiden kalleus oli este pitkdaikaisen hoidon toteuttamiselle. Tehokkaan
hoidon edellytykseni niytti ennen kaikkea olevan pitkdvaikutteisemman
hitaasti vapautuvan liikkeen kehittiminen.?

Parenteraalisesti annetun levodopan vaikutus oli lyhytaikainen mutta
dramaattinen, ja 1900-luvun neurologisten liikekeksintdjen joukossa se
on vailla vertaa. Ensimmaiiseni Suomessa 1.v.-levodopaa antoi potilailleen
Urpo Rinne, joka sai koe-erin Hoffmann-La Roche -tehtaalta TYKS:n
neurologian klinikkaan vuonna 1965 ja aloitti sielli hoidot Birkmeyerin
oppien mukaisesti. T4td ennen injektiomuotoista ja hankalasti annostel-
tavaa lidkettd tuskin kukaan on tuonut maahamme. Aluksi mukana ei
ollut dekarboksylaasi-inhibiittoria, joten aine hajosi nopeasti ja suun kautta
riittivin suurien annosten antaminen oli mahdotonta. [.v.-injektioiden
vaikutus pitkdin kestineessd taudissa oli vain noin nelji tuntia ja lidkettd
jouduttiin siten ruiskuttamaan useita kertoja vuorokaudessa. Lievemmissi
tapauksissa ja nuoremmilla potilailla vaikutus tuli hitaammin mutta kes-
ti vastaavasti kauemmin. ”Aivan kuin siind Herd4dmisid-filmissd potilaat
sananmukaisesti ottivat vuoteensa ja kidvelivit — ja vaipuivat taas jahmey-
teen”, Urpo Rinne muisteli myohemmin niiti kokeiluja.?® Maine levisi
ja potilaita suorastaan tulvi Turkuun eri puolilta Suomea. "Minun neu-
rologin urani aikana ei ole tullut yhtd dramaattista hoitomuotoa joka olisi
muuttanut neurologisen potilaan elimin samalla tavalla”, Rinne totesi.?’

Ennen dekarboksylaasi-inhibiittoreiden aikaa suun kautta ja aluksi pie-
nini annoksina annetulla levodopalla saatiin apua vain vihin tai ei ollen-
kaan, ja vuosina 1963—1968 peroraalisista hoitokokeiluista julkaistiinkin

25  General Discussion. Teoksessa A Barbeau, L] Doshay, Ernst A Spiegel:
Parkinson’s Disease. Trends in Research and Treatment. A Symposium held in
Miami Beach, April 9-11,1964, under the sponsorship of the National Parkinson
Foundation. Grune & Stratton, New York 1965, 111-112.

26  Oliver Sacks: Awakenings (1987) ja kirjan pohjalta tehty samanniminen
elokuva (suom. Herddmisid), joka kuvaa 1969 aloitettuja hoitokokeiluja Encepha-
litis lethargica -potilailla.

27 Urpo Rinteen puhelinhaastattelu (Jaakko Ignatius) 18.3.1997.
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useita negatiivisia tuloksia®®. Myos ensimmiisen Suomesta 1968 julkaistun
kaksoissokkohoitokokeilun (Rinne & Sonninen) tulos oli negatiivinen.?

Parkinsonin taudin hoidon lipimurtovuotena voidaan pitii vuotta
1967, joilloin Cotzias tydtovereineen osoitti levodopan tehoavan my®os
suun kautta annettuna jos annokset olivat riittavin suuria.*® Tablettimuo-
toinen ladkitys tuli Suomessa kiytt66n vuonna 1968 ensin Helsingissi
(my6s Hoffman-La Rochen -preparaatti), ja Suomen ensimmaiiset positiivi-
set hoitotulokset julkaistiin HYKS:n neurologian klinikasta vuonna 1969.!
Vuonna 1971 Turusta raportoitiin jo laaja 126 potilaan hoitotutkimus, jossa
tablettimuotoisen lidkkeen teho oli kiistaton.”* Ratkaiseva parannus laik-
keiden annosteluun tuli, kun mukaan lisattiin dekarboksylaasi-inhibiittori.
Kotimaiset lidketehtaat (Lidke Oy ja Orion) alkoivat valmistaa levodopaa
1970-luvun alussa.

Monet neurologit ovat muistelleet uuden lidkkeen tuloa erdini uransa
merkkihetkistd. ”Saattoi nihdi keskivaikean Parkinson-potilaan tulevan
vastaanotolle, ja kun hin kaksi viikkoa myShemmin tuli la4kityksen aloit-
tamisen jilkeen uudelleen, sai hakemalla hakea oireita tai kuvitella niita.
Potilaat olivat kiitollisia, varsinkin siina vaiheessa, kun he eivit viela olleet
aavistaneet, ettd komplikaatiot tulevat, nimi on-off-ilmiot, ja hyperki-
nesiat ja muut. Mutta tulihan siini kuitenkin noin 5-10 sosiaalista vuotta
lisdd valtaosalle. Hirmuisen paljon joutui vuodepotilaaksi ennen siti. Se
oli hurja muutos kylld”, muistelivat Bengt Wickstrom ja Erkki Kivalo titd
aikaa myohemmin.*

1980-luvun alussa kiyttoon tullut selegiliini (Deprenyl, Eldepryl) toi
monille potilaille apua levodopan tehon heikentyessi ja kliinisen tilan
vaihteluiden ilmaantuessa.’ Uusia parempia lidkkeitd kuitenkin kaivattiin

28 Ensimmiisid hoitokokeiluja on lueteltu esim. artikkelissa Rinne et al. Duo-
decim 1971:87:933-947.

29 Rinne U, SonninenV: A double blind study of L-Dopa treatment in
Parkinson’s disease. Eur Neurol 1968:1:180.

30 Cotzias G. C.,Vanwoert H., Schiffer L. M.. Aromatic Amino Acids in Modi-
fication of Parkinsonism. N Eng ] Med 1967:276:377.

31 Erkki Kivalon puhelinhaastattelu (Jaakko Ignatius) 18.3.1997; Kivalo E,
Boman K, Meurman T, Porras J, Somer H, Taalas J: L-dopa-hoito parkinsonis-
missa. HYKS:n Neurologian klinikassa saatuja kokemuksia. Suomen Liikirilehti
1969:24:3198.

32  Rinne U, Sonninen'V, Siirtola T: Levodopahoito Parkinsonin taudissa. Duo-
decim 1971:87:933-947.

33  Bengt Wickstromin haastattelu (Erkki Kivalo ja Jaakko Ignatius) .

34 Rinne UK, Sundquist H, Lammintausta R: Selegiliini (Eldepryl), merkittivi
edistysaskel Parkinsonin taudin hoidossa. Liikeuutiset 1983:1:8—10.
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ja 1980-luvulla Suomessa pditettiin ryhtyi kehittimiin levodopaa hajot-
tavien entsyymien estoon perustuvaa laiketti.

alkoi lidketehdas Orionissa vuonna 1983 tutkimuspiillikko Pekka Min-
niston ehdotuksesta. AvainhenkilGiti lidkekehityksen alkuvaiheessa olivat
lisaksi Inge-Britt Lindén, Ariel Gordin, Erkki Nissinen, Erkki Honkanen,
Reijo Bickstrom, Aino Pippuri ja neurologi Seppo Kaakkola. Vuonna
entakaponi, joka sai kauppanimen Comtess/Comtan.?® Kehitysty6 jatkuu,

ja suomalaiset neurologit ovat kiinteisti osallistuneet uusien liikkeiden
hoitokokeiluihin.

35 Niin syntyi Orionin COMT-estdjid entakaponi. Orion 2/2007,10-13.



Neuropsykiatrisesta sektiosta
e Suomen Neurologiseksi Yhdistykseksi

Jaakko Ignatius, Matti Jokelainen, Erkki Kivalo ()

kiatrisen Yhdistyksen alaisena toiminut neurologinen jaosto (sektio),

joka perustettiin 14.3.1959. Lapinlahden sairaalan luentosalissa pidetyssi
jaoston perustavassa kokouksessa oli lasnd 36 Suomen Neuropsykiatrisen
Yhdistyksen jisenti. Tilaisuudessa puhetta johti Asser Stenbick ja sihteerini
toimi Kaarina Suomela. Jaostolle nimettiin viliatkainen toimintaa suunnit-
televa toimikunta, jonka puheenjohtajaksi valittiin Eero Hillbom, varapu-
heenjohtajaksi Toivo Pihkanen, sihteeriksi Erik Anttinen ja jaseneksi Bengt
Wickstrom. Sekid toimikunta ettd varsinainen jaosto pitivit molemmat vield
kaksi kokousta vuoden 1959 aikana. Ensimmiinen jaoston kokous pidettiin
4.5.1959 Lapinlahden sairaalassa. Siini Toivo Pihkanen esitti jaoston mietit-
tivaksi kysymyksen neurologian erikoisalan ajankohtaisuudesta, ja T6616n
sairaalan EEG-la3kiri Yrjo Temmes katsoi myos “EEG-pitevyysstandardin
kiinnilydmisen tarpeelliseksi”. Jaoston toinen kokous pidettiin 13.11.1959.
Vuodeksi 1960 Suomen Neuropsykiatrinen Yhdistys valitsi laajennetun
neurologisen jaoston toimintaa suunnittelevan toimikunnan. Sen jiseniksi
tulivat Eero Hillbom (pj.), Toivo Pihkanen (vpj.), Erik Anttinen (siht.) sekd
Bengt Wickstrom, Jorg Baumann, Erkki Kivalo ja Yrjé Temmes. Toimi-
kunta kokoontui vuonna 1960 kolme kertaa, ja varsinaisia jaoston koko-
uksia pidettiin kaksi. Vuonna 1960 seki toimikunnan ettd koko jaoston
toimintaa leimasi ensisijaisesti oman neurologian erikoisalan yhdistystoi-

S uomen Neurologisen Yhdistyksen “iitiseura” on Suomen Neuropsy-

minnan ja kansainvilisten suhteiden suunnittelu. Toimikunnan kokouk-
sessa 1.4.1960 oli esilla mm. vuonna 1957 perustetun World Federation
of Neurologyn kirjelmi, jonka allekirjoittaja professori Ludo van Bogaert
tiedusteli suomalaisten neurologien halukkuutta liitty4 jirjestoon. Sihteeri
sai tehtivikseen laatia kirjeen, jossa selostettiin neurologien yhdistystoi-
minnan nykyvaihetta ja suunnitelmia liittymisesta liittoon jo lihiaikoina.
Toimikunnan seuraava kokous pidettiin 26.9.1960. Kokouksessa kisiteltiin
van Bogaertin vastauskirje, jonka mukaan syntyisi suuria vaikeuksia, jos
suomalaiset suunnittelisivat Suomen Neuropsykiatrisen Yhdistyksen liitty-
mistd Maailman Neurologiliittoon. Samassa yhteydessa todettiin Suomen
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Neuropsykiatrisen Yhdistyksen puheenjohtajan Asser Stenbickin kanta,
jonka mukaan maahamme olisi perustettava oma neurologien yhdistys.
Kokous piitti yksimielisesti ryhtyi suunnittelemaan Suomen Neurologisen
Yhdistyksen perustamista. Samalla piitettiin ottaa yhteyttd neurokirur-
gien perustamaan Societas Neurologica Fennicaan ja todettiin, ettd uusi
Neurologinen Yhdistys voitaisiin perustaa joko timin yhdistyksen pohjalta
tai siitd rijppumattomana.

Lapinlahden sairaalassa 11.11.1960 pidetyssd neurologisen jaoston syys-
kokouksessa oli lisni 14 jisentd. Selostettuaan kirjeenvaihtoa ym. maa-
ilmanliittoon liittymisti koskevia seikkoja puheenjohtaja Hillbom esitti
oman yhdistyksen perustamista. Kokous paitti yksimielisesti oman neu-
rologiyhdistyksen perustamisesta maahamme. Suomen Neuropsykiatri-
sen Yhdistyksen jisenille piitettiin tiedottaa hankkeesta kiertokirjeelld.
Lisaksi hankkeesta piitettiin ilmoittaa pariin otteeseen Lidkirilehdessa.
Toivomuksena oli, ettd perustamiskokous voitaisiin pitid jo saman vuoden
joulukuussa.

Seuraava jaoston toimikunnan kokous pidettiin kuitenkin vasta
15.2.1961, jolloin toimikunta kisitteli perustettavan yhdistyksen kokous-
kutsun tekstid. Allekirjoittajaksi pditettiin pyytdd toimikunnan jisenten
lisaksi professori Martti Kailaa. Kokouksessa kisiteltiin myds yhdistyksen
sadntoluonnoksen sisiltod sekd hermotautien alan palveluvaatimuksia psy-
kiatrian ja neurokirurgian alalla Laidkintohallituksen spesialiteettineuvot-
telukunnan kirjelmin pohjalta. Neurologian, psykiatrian ja neurokirurgian
alan spesialiteettivaatimukset olivat lidkintShallituksen kisittelyssd juuri
niihin aikoihin, joten jaosto padisi ottamaan niihin kantaa jo ennen Suo-
men Neurologisen Yhdistyksen virallista perustamista maaliskuussa 1961.

Kesti kuitenkin vuoteen 1963, ennen kuin Suomen psykiatrien ja neu-
roalojen edustajien yhteiseni seurana 50 vuotta toiminut Suomen Neu-
ropsykiatrinen Y hdistys muutti (jo kolmannen kerran) nimensi ja antoi
samalla oman selkein identiteetin uudelle neurologiyhdistykselle. Vuodesta
1963 alkaen se on jatkanut toimintaansa nimelld Suomen Psykiatriyhdistys
— Psykiaterforeningen 1 Finland. Jo vuonna 1962 my6s Societas Neuro-
logica Fennica muutti nimensi toiminnan sisdltéd paremmin kuvaavaksi
Societas Neurochirurgica Fennicaksi.

Vield 1960-luvulla “iditiseura” kokosi kuitenkin edelleen varsin poikki-
tieteellisesti piiriinsd mielen ja aivojen toiminnasta kiinnostuneita suoma-
laisia ladkidreitd ja eri yhdistyksiin kuuluttiin pitkdin rinnakkain. Suomen
Neuropsykiatrinen Yhdistys myonsi edelleen hermo- ja mielitautien eri-
koislddkirioikeuksia ja jatkoi neurologisen palveluverkoston rakentamista
aina 1980-luvulle asti. Mainittakoon my®os, ettd vuonna 1969 Suomen
Psykiatriyhdistykseen perustettiin Toivo Pihkasen aloitteesta myos erityi-
nen biologisen psykiatrian jaosto.



Suomen Neurologisen Yhdistyksen perustamiskokous pidettiin Lapin-
lahden sairaalassa 17.3.1961, ja siind oli lisnd 31 lddkarii. Puheenjohtajana
toimi Eero Hillbom, sihteerini Erik Anttinen ja poytiakirjantarkastajina
Erkki Huhmar ja Tapio Térma.

Puheenjohtaja luki aluksi yhdistyksen perustamiskirjan, minki jilkeen
sektion toimikunnan laatima yhdistyksen siantoehdotus kiytiin lapi pykild
pykalilti. Yhdistyksen nimestd kiytiin vilkasta keskustelua. Armo Hormia
ehdotti, ettd nimen tulisi nykykielen mukaisesti olla Suomen Neurologi-
yhdistys, ja hinen ehdotustaan kannattivat Martti Kaila ja Toivo Pihkanen.
Asser Stenbick piti kuitenkin siintdehdotuksen nimei parempana, kos-
ka se salli muidenkin kuin neurologien kuuluvan jisenini yhdistykseen.
Stenbick sai kannatusta Leena Nikula-Baumannilta. Ainestyksen jilkeen
nimiehdotus hyviksyttiin alkuperiisessa muodossaan.

Muiden pykilien osalta Tapio Térmi ehdotti, ettd sidntdehdotuksesta
poistettaisiin tarpeettomana sana “neurokirurgiaa”. Toivo Pihkanen kan-
natti ehdotusta, ja kokous hyviksyi muutoksen. Kun siinnot oli hyvik-
sytty ja yhdistys oli piitetty perustaa, yhdistys paitettiin vilittdmaisti myds
rekisteroidi. Kokous valitsi yhdistykselle viliaikaisen hallituksen, jonka
puheenjohtajaksi tuli Eero Hillbom, varapuheenjohtajaksi Toivo Pihka-
nen, jaseniksi Erkki Kivalo ja Armo Hormia, rahastonhoitajaksi Erkki
Huhmar ja sihteeriksi Erik Anttinen. Kaikki vaalit pidettiin kokouksen
paitoksestd avoimella ddnestykselld, ja niiden tulokset olivat yksimieliset.
Lisiksi todettiin, ettd kaikki ldsni olleet liittyivit perustetun yhdistyksen
jaseniksi ja ettd Martti Kaila, Eero Hillbom ja Toivo Pihkanen allekirjoit-
tavat perustamiskirjan.

Suomen Neuropsykiatrisen Yhdistyksen asettama sddntdjenmuutos-
toimikunta kokoontui 19.9.1961 Hesperian sairaalassa. Kokouksessa Erik
Anttinen totesi, ettd Suomen Neurologinen Y hdistys — Neurologiska Fo-
reningen 1 Finland oli rekisterdity huhtikuussa 1961 ja sen kotipaikka oli
Helsingin kaupunki. Edelleen Anttinen ilmoitti, ettd perustetun yhdistyk-
sen johtokunta on lihettinyt Suomen Neuropsykiatriselle Yhdistykselle
kirjeen, jossa se katsoo timin yhdistyksen Neurologisen jaoston lakanneen
tolmimasta.

Suomen Neurologisen Yhdistyksen johtokunnan ensimmaiinen kokous
pidettiin 12.4.1961. Johtokunta totesi, ettd neurologisen jaoston toiminnan
lopettamisesta oli lihetetty kirjelmd Suomen Neuropsykiatriselle Yhdis-
tykselle ja kidynnisti yhdistyksen kokousohjelman suunnittelun. Yhdis-
tyksen perustamisesta paitettiin lihettdd ilmoitus WFN:lle ja tiedottaa
31 perustajajasenen muodostamasta yhdistyksestd my0s samana vuonna
pidettivin maailman neurologikongressin jarjestijille Roomaan.

Suomen Neurologisen Yhdistyksen ensimmaiinen virallinen varsinainen
kokous pidettiin Lapinlahden sairaalan luentosalissa 5.5.1961, ja siini lisna
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oli 27 jasenti. Puhetta johti varapuheenjohtaja Toivo Pihkanen, ja sihteeri-
ni toimi Erik Anttinen. Erkki Huhmar selosti laajalti kliinisen neurofysio-
logian erikoisalan tarvetta ja koulutussisalt6d, ja asiaa edistimiin paitettiin
asettaa toimikunta, johon valittiin Toivo Pihkanen (pj.), Erkki Huhmar
(stht.), Jyrki Kauhtio, Yrjo Temmes, Jorg Baumann ja Erkki Toivakka.

7.2. Suomen Neurologisen Yhdistyksen toiminta 1961-2010

1961

Yhdistyksen perustamiskokous pidettiin 17.3.1961, ja rekisterdinti tapahtui
14.4.1961.Yhdistys hyviksyttiin 1.5.1961 World Federation of Neurologyn
jaseneksi. Puheenjohtajana toimi Eero Hillbom ja sihteerind Erik Anttinen.
Ladkidripdivilld pidettiin neurologian erikoiskurssi. Berliinisti vieraili
dos. Hartwig Heyck, joka luennoi piinsiryn luokittelusta. Rooman kan-
sainvilisessd neurologikongressissa oli mukana nelja suomalaista.

1962

oli 42.

Prof. K. Ziilch Kolnisti esitelmoi aivokasvainten luokittelusta ja aivoa-
popleksian synnysti, hoidosta ja ehkiisysti. Prof. Erik Kugelberg puoles-
taan esitelmoi refleksologisista tutkimuksistaan.

Lasdkiripaivilld oli yhdistyksen jirjestimi neurologian kurssi.

Yhdistyksen jisenet laativat neurologian erikoisnumeron Duodecim-
lehteen.

Osallistuttiin pohjoismaisen neurologiyhdistyksen hallituksen toimin-
taan. Pohjoismaisessa kongressissa Oslossa oli mukana yhdeksin suoma-
laista.

1963

oli 54.

Yhdistyksen kokouksissa kisiteltiin mm. seuraavia aiheita: myastenia
gravis ja sen tymektomiahoito, diabeteksen aiheuttamat neuropatiat, lim-
binen systeemi, lasten spinaalituumorit ja kvantitatiivinen perimetria.
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Ladkiripaivilld pidettiin neurokirurgien kanssa yhteinen neurologian

kurssi.

Yhdistys antoi kuntoutuskomitealle asiantuntijanlausunnon neurolo-

gisten potilaiden kuntoutustarpeesta.

Yhteydet pohjoismaisiin jirjestdihin ja Maailman neurologiliittoon seki
eri erikoisalojen kotimaisiin jirjestoihin olivat tiiviita.

1964

Puheenjohtaja toimi Erkki Kivalo ja
oli 65.

Yhdistyksen perustajajisen ja en-
simmiinen puheenjohtaja Eero Hill-
bom sai professorin arvonimen.

Toiminta oli edelleen erinomai-
sen vilkasta. Yhdistyksen kokousten
aiheita olivat MS, epilepsia ja eri
neuroalojen spesialiteettitarve. Suo-
men Endokrinologiyhdistyksen ja
Suomen Psykiatriyhdistyksen kans-
sa pidettiin yhteiskokoukset. Suomen
Anestesiologiyhdistykselle annettiin
aslantuntija-apua autonomiseen her-
mostoon liittyvistd asioista.

Lidkiripaivilld pidettiin neurot-
raumatologian kurssi.

Neurokirurgien kanssa tehtiin
yhteinen matka Leningradiin tutus-
tumaan Pavlov-instituutin alaisiin
laitoksiin. Osallistuttiin Gotebor-
gissa pidettyyn 17. pohjoismaiseen
neurologikongressiin.

1965

Puheenjohtaja toimi Erkki Kivalo ja

SNY:n ja Suomen Neurokirurgiyhdistyksen

yhteinen matka Leningradiin 30.5.-3.6.1964.
Taukohetki Viipurissa 30.5.1964. Prof. Erkki
Kivalo ja Eero Hokkanen.

Toimintakertomuksessa vuodelta 1965 mainitaan seuraavat seikat:
“Suomen Neurologisen Yhdistyksen toiminta kuluneena vuotena seu-
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rannut jo vakiintuneita linjoja, samalla on kuitenkin toiminta-ala ja akti-
viteetti edelleen laajentunut ja vilkastunut verrattuna edelliseen vuoteen.
— Yhdistyksen toimintakenttiin ovat kuuluneet lahinni seuraavat sektorit:
1) varsinainen kokous- ja informaatiotoiminta jisenten hyviksi, 2) jatko-
koulutuskurssien ja liikiripdivien neurologian kurssin jirjestiminen, 3)
kansainvilisten kontaktien solmiminen ja vakiinnuttaminen.”

Yhdistyksen piiriin perustettiin keviilli 1965 kliinisen neurofysiolo-
gian toimikunta Heikki Langin johdolla. Toimikunnan tarkoituksena oli
kehittdid alaa ja selvittdd maamme palvelutarpeet seki koulutus-, tutki-
mus- ja jatkokoulutustilanne. Toimikunnan tehtivini oli suunnitella myos
kliinisen neurofysiologian jatkokoulutuskurssi vuodeksi 1966.

Yhdistyksen sihteeri oli parin kuukauden ajan tehokkaasti valmistele-
massa MS-yhdistyksen perustamista, josta yhdistyksessi oli keskusteltu jo
pitkdin. Suunnitelma toteutuikin keviilli 1965. MS-yhdistyksen hallituk-
sessa neurologiaa edustivat Erkki Kivalo, Nils Weckman ja Martin Panelius.

Yhteistyotd esitelmien ja muun aktiivisuuden merkeissi tehtiin mm.
Duodecim-seuran, Societas Neurochirurgica Fennican (joka siis oli tal-
14 vilin muuttanut nimensi, EK) kanssa sekd TALJA:n lidketieteellisen
neuvottelukunnan kanssa Ajokyvyn liiketieteellisen arvioinnin perusteet
-oppaan laatimisen yhteydessi.

Epilepsiapotilastoiminnan kiynnistimiseksi tehtiin runsaasti valmis-
telutyoti.

Yhdistys jarjesti 13.—14.4.1965 Helsingissi neuropatologian jatkokoulu-
tuskurssin, jolla oli 80 osanottajaa. Erna Christensen Tanskasta ja Patrick
Sourander Ruotsista olivat suostuneet pitimadn kurssin. Lidkdripiivien
neurologian kurssin ohjelmassa olivat aivoverenkiertohiiridt, niiden etio-
logia, diagnostiikka, kliiniset ja hoidolliset ongelmat. Osanottajia kurssilla
oli 40. Samalla aloitettiin Helsingissd vuonna 1967 pidettivin 18. poh-
joismaisen neurologikongressin valmistelut perustamalla johtoryhmai ja
erilliset toimikunnat jirjestelyjd varten.

1966

vuoden lopussa oli 81.

Vuosi oli vilkas. Vuosikokous pidettiin Tampereella, missi oli yhteinen
kokous Tampereen Liikiriseuran kanssa teemana ikillisten tajuttomuus-
kohtausten erotusdiagnostiikka. Myos silmildikireiden ja Duodecim-seu-
ran kanssa pidettiin yhteiskokoukset. Syksyn kokous oli Turussa. Vuoden
aikana jouduttiin pitimiin runsaasti tyokokouksia kongressijarjestelyiden
merkeissa.
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Kliinisen neurofysiologian jatkokoulutuskurssilla oli 40 osanottajaa,
ja sen esitelmoijind olivat Buchtal (Tanska), Janzen (Saksa), Lundervold
(Norja), Widén (Ruotsi), Valleala ja Bergstrom (Suomi). Lidkiripiivien
kurssin neurologian aihe oli kipu, ja kurssilla oli 80 osanottajaa. David
Ingvar Lundista piti yhdistyksen kokouksessa esitelmin aiheesta “Hjir-
nans blodcirculation, mitning och isotopteknik med speciellt beaktande
av regionala blodcirculationsstdrningar”.

Toimittiin monin tavoin pyrkimykseni parantaa ja vakiinnuttaa neu-
rologian asemaa maassa: annettiin lausuntoja erikoislizkirikoulutuksesta,
keskussairaaloitten neurologinviroista, kuntoutusasioista jne. Puheenjoh-
tajana toimi epilepsiapotilasyhdistyksen perustamisen asialla, mik3 sitten
johti tulokseen vuonna 1967.

Tehtiin neurokirurgien kanssa yhteinen matka Tallinnaan ja Tarttoon
tavoitteena vahvistaa suhteita sikildisiin neurologeihin ja neurokirurgeihin.

1967

oli 94.

Viisi vuotta kestineen toimikauden jilkeen puheenjohtaja ja sihteeri
eroa pyysivit tehtivistidn antaakseen tilaa nuoremmille voimille. Vuosi-
kokouksessa Helsingissd 28.3.1968 valittiin lippuididnestyksen perusteella
uudeksi puheenjohtajaksi Kurt Boman ja sihteeriksi Olli Waltimo. Uudeksi
varapuheenjohtajaksi valittiin Urpo Rinne Turusta.

Vuosikokouksessa esitelmoivit P. Valleala epispesifisestd talamokorti-
kaalisesta systeemistd, V. Hikkinen EEG:sti ja vireystilasta, D. Stenberg
EEG:sti tietokonekisittelyssd ja H. Lang spastisuuden ongelmasta neuro-
fysiologisten tutkimusten valossa.

Maaliskuussa jirjestettiin neuropatologian jatkokurssi I patologian lai-
toksessa Patrick Souranderin johdolla.

Lidkiripidivilli neurologian kurssin aiheena oli kuntouttaminen neu-
rologiassa. Esitelmoijini olivat Olle H66k ja David Ottoson Ruotsista.
Sydintautiliiton jatkokoulutuspiivilld aiheena olivat serebrovaskulaariset
hiiriot. Aiheesta pidettiin 12 esitelmii, ja osanottajia oli 50. Syyskokous
pidettiin Turussa, ja sen aiheena oli likvori. Turun kunnanliikiripaivilla
jatkokoulutuksen aihe kisitteli ensimmiiseni piivina neurologiaa. Suomen
Liiketieteen pdivilld neurologit pitivit sektiossaan 13 esitelmai.

Helsingissd jirjestettiin 18. pohjoismainen neurologikongressi, ja siini oli
yhteensi 250 osallistujaa (Tanskasta 34, Ruotsista 35, Norjasta 20, Suomesta
66 seki Eestistd 3 kutsuttua vierasta: Raudam, Chevalier ja Randvere).
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Ensimmiinen epilepsiayhdistys saatiin perustetuksi Helsinkiin. Puheen-
johtajaksi valittiin Erkki Kivalo.

1968

oli jo 103.

Turussa pidetyssa kokouksessa M. Vuolio piti esityksen neuroradiolo-
giasta ja K. Salmi, T. Tuovinen ja P. Kangasniemi alustivat keskustelun
aiheesta neurologian asema keskussairaalassa.

Laikaripiivilli kisiteltiin yleislddkirin neurologiaa. Suomen Liiketie-
teen piivilld seuran jisenet pitivit 19 esitelmii neurotieteitten alalta.

Kliinisen neurofysiologian sektio toimi tehokkaasti alansa edistimi-
seksi.

1969

oli 109.

Leiman vuoden toiminnalle antoi syyskuussa New Yorkissa pidetty
maailman neurologikongressi. Yhdistyksen kokouksissa aiheina olivat mm.
neurokemian kliiniset sovellutukset, hitaat virusinfektiot, keskushermoston
lysosomaaliset sairaudet, likvorin proteiinit ja lipidit. Ulkomaisista luen-
noitsijoista mainittakoon W. Zeman (Indianapolis).

Yhdistyksen jarjestimin neurofysiologisen tiydennyskoulutustilai-
suuden luennoitsijoita olivat Hagbarth, Siesjo, Fruhstorfer ja Y. Jokinen.
Laikiripaivien ohjelma kisitteli ajankohtaista neurologiaa. Suomen Ra-
diologiyhdistyksen, Suomen Sisitautiliaikiriyhdistyksen ja Suomen Kirur-
giyhdistyksen kanssa pidettiin arterioskleroosisymposiumi. Lidketieteen
paivilli pidettiin 13 esitelmii.

1970

oli 114.

Kokousten aiheita olivat MS, Porin kokouksessa neurologia ja neuro-
fysiologia, neurokirurgien kanssa T6610n sairaalassa pidetyssa kokoukses-
sa neurokirurgia ja Suomen migreeniseuran kanssa Meilahden sairaalassa
pidetyssd kokouksessa padnsirky. Turussa pidettiin yksi kokous likvori-
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diagnostiikasta ja toinen uusista neurofysiologisista ja neuropatologisista
diagnosointimenetelmisti.

Helsingissi jarjestettiin aivovammasymposiumi, johon osallistui 80
henkei. Kaksipdiviisessi kokouksessa oli mukana Saksasta K. Ziilch, joka
selosti aivovammojen patofysiologiaa ja neuropatologiaa. Lidkiripiivilld
pidettiin tavanomainen yleisneurologinen kurssi, jolla 40-50 osallistujaa
paivittdin.

Liiketieteen paivilld pidettiin 19 esitelmii neurotieteitten alalta. Yh-
distyksen jisenet osallistuivat esitelmoijini lukuisiin ulkomaisiin kong-
resseihin.

Kliinisten neurofysiologien toiminta oli erittdin vilkasta.

1971

oli 117.

Vuosikokouksen yhteydessi 19.2.1971 pidettiin afasiasymposiumi. Suo-
men Endokrinologiyhdistyksen kanssa pidetyssd kokouksessa aiheena oli
neuroendokrinologia ja esitelmoéijani S. Feldman Jerusalemista. Suomen
Sisdtautildakiriyhdistyksen kanssa olivat aiheina ekstrapyramidaalijirjestel-
mi, parkinsonismi ja levodopahoito. Mukana olivat Bedar (Quebec), Roos
(Goteborg) ja Sandler (Lontoo). 13.7. pidetyssi kokouksessa esitelmoijia-
ni oli Marius Maruszevski Puolasta, ja aiheena olivat neuropsykologia ja
neurologinen kuntoutus. Kokouksessa 10.9. Turussa aiheena olivat MS ja
spastisiteetti. E.R. Einstein (San Francisco) piti esityksen aiheesta MS ja
aivojen ja likvorin kemialliset muutokset.

Lidkiripdivien yhteydessi aiheena oli epilepsia, ja ulkomaisina luen-
noitsijjoina mukana olivat E. Trolle, L.-O. Brorson ja A. Munthe-Kaas.
Toinen tiydennyskoulutustilaisuus pidettiin joulukuussa, ja sen aiheena oli-
vat polyneuropatiat. Ulkomaisena esitelmdjini oli P.K. Thomas (Lontoo).
Lisiksi osallistuttiin Lidketieteen piivien neuroscience-sektioon.

Yhdistys teki 8.—12.4. matkan Moskovaan Tiedeakatemian neurologi-
seen instituuttiin. Mukana oli 46 jasentd. Kiinted yhteistyd Maailman neu-
rologiliiton ja Pohjoismaisen neurologiyhdistyksen kanssa jatkui: jisenet
osallistuivat useihin ulkomaisiin kongresseihin esitelmaijina.

Johtokunta antoi lausuntoja koulutuskysymyksisti, ja yhdistykselle pe-
rustettiin tiydennyskoulutustoimikunta seki lastenneurologian sektio.

1972

Puheenjohtajana toimi Eero Hokkanen ja sihteerind Rainer Fogelholm.
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Erittdin vilkas toiminta jatkui. Yhdistyksen ensimmiisessd kokouksessa
aiheina olivat myastenia graviksen immunologia ja immunosuppressiivi-
nen hoito, josta esitelmin piti Albert Szobor (Budapest). Yhdessd Suomen
Neurokirurgiyhdistyksen kanssa pidetyn kokouksen teemana olivat aivo-
verenkiertohiiriditten akuutit tilat ja niiden hoidon jirjestely maassamme.
Suomen Migreeniseuran kanssa yhdessi jirjestettiin Skandinaavisen mig-
reeniseuran 4. pohjoismainen vuosikokous, jonka yhteydessi oli esitelmii
kahtena piivina.

Yhdistys jarjesti kaksi genetiikan kurssia, joissa aiheena oli neurolo-
gisten sairauksien perinndllisyys. Vierailevina luennoitsijoina olivat Harri
Nevanlinna ja D.W.K. Kay (Newcastle upon Tyne).

Yhdessi Helsingin yliopiston jatkokoulutustoimikunnan kanssa jir-
jestettiin lihassairauksia kisitellyt kurssi, jolla oli vieraana H.G. Mertens
(Wiirzburg). Ladkiripdivilld taas jarjestettiin kurssi, joka kisitteli neuro-
logisia oireita ja oireyhtymii. Lidketieteen piivien ohjelmassa yhdistyksen
osuus oli tilla kertaa symposiumi, jonka aiheena olivat keskushermoston
hitaat virusinfektiot. Mukana oli useita ulkomaisia esitelmoijid: Seitel-
berger, Gajdusek, Hunter, Diener, Weiner, Norrby, ter Meulen, Vardvik,
Sourander, Svennerholm ja Link. Brain and behaviour -sektiossa oli mu-
kana kuusi yhdistyksen jisenti.

Oslossa pidetyssi 20. pohjoismaisessa neurologikongressissa oli mukana
30 yhdistyksen jisenti ja suomalaiset pitivit yhteensd 19 esitelmii. Las-
tenneurologian sektio toimi tehokkaasti. Lisiksi neuroradiologien kerho
piti omia kokouksiaan, ja neuropatologit ryhtyivit kiynnistimian omaa
sektiotaan. Kliinisen neurofysiologian sektio muuttui 24.3.1972 itsendisek-
si yhdistykseksi, jonka nimeksi tuli Suomen Kliinisen Neurofysiologian
Yhdistys.

1973

toimikauden lopussa oli 129.Yhdistyksen jisen ja entinen puheenjohtaja,
apulaisprofessori Kurt Boman kuoli vuonna 1973.

Turussa KELA:n kuntoutustutkimuskeskuksessa pidetyssi kokouksessa
atheina olivat keskuksen esittely seki epilepsia- ja aivovammapotilaiden
kuntoutus. Yhteiskokous Suomen Kliinisen Neurofysiologian Yhdistyksen
kanssa pidettiin Turussa 30.11.1973. Esitelmien lisiksi ohjelmassa oli tu-
tustuminen TYKS:n kliinisen neurofysiologian osastoon. Kolmas kokous
Turussa kisitti tiydennyskoulutuspiivien (16.5.—19.5.1973) ensimmiisen
osan. Toinen osa pidettiin Helsingissd. Aiheina olivat neuromuskulaa-
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riset taudit, ja esitelmoijini olivat mm. J.N. Walton, D.B. Calne seki I.
Hausmanowa-Petrusewicz.

Helsingissd lokakuussa jirjestettyjen jatkokoulutuspiivien aiheena oli
lastenneurologia. Ladkiripdivien ohjelma vietiin lavitse tavanmukaisesti.
Tilld kertaa kurssin ohjelmassa oli yleisldikirin neurologiaa seki piin-
sarky.

Ulkomaisiin jirjestoihin pidettiin vilkasta yhteytti, ja joukko yhdis-
tyksen jisenii teki tutustumismatkan Varsovaan.

Yhdistys antoi useita lausuntoja erilaisista koulutuskysymyksistd, mm.
puheterapeuttien koulutuksesta ja ladkirikoulutuskalenterista.

1974

Puheenjohtajana toimi Leo Jarho ja sihteerind Tuula Haltia. Jasenmiira toi-
mikauden lopussa oli sama kuin edelliseni vuonna eli 129 (neljd erosi, nelja
uutta liittyi).

Vuosikokous pidettiin 8.2.1974 Rinnekodin keskuslaitoksessa Espoossa.
Esitelmien lisiksi ohjelmassa oli Rinnekodin toiminnan esittely. Maalis-
kuussa taas oli kokous Aivovammasairaalassa, jonka toiminnan esittely
oli nyt vuorossa esitelmien ohessa. Toukokuussa jirjestettiin yhteiskokous
neuropsykologien kanssa. Kokouksen esitelméijini oli Arthur L. Benton
Yhdysvalloista. Samoin toukokuussa pidettiin yhteiskokous Suomen Endo-
krinologisen Yhdistyksen, Suomen Radiologiyhdistyksen ja Suomen Neu-
rokirurgiyhdistyksen kanssa, atheena hypofyysituumorit. Marraskuussa
yhdistykselld oli pikkujoulujuhlakokous Katajanokan kasinolla. Esitelmien
aiheena oli akupunktio neurologiassa.

Yhdistys jirjesti my0ds kaksi tiydennyskoulutuspiivii. Huhtikuussa
Helsingissd aiheena olivat hermoston infektiotaudit. Syksyn kokous pi-
dettiin lokakuussa Turussa, ja sen aiheena oli kliininen neurofarmakologia.
Lidketiede 75:n yhteydessd tammikuussa kurssilla oli aiheena keskusher-
moston verenkiertohiirididen neuropatologia. Ulkomaisina esitelméijia
olivat Ansgar Torvik (Oslo), Arne Brun (Lund), P. Sourander ja H. Sjogren
(Goteborg) sekid Yngve Olsson (Upsala). Tamin erikoiskurssin lisiksi yh-
distys jarjesti Ladketiede 75:n yhteydessi yleisliikirin neurologiaa kisit-
televin kurssin, johon osallistui lihes 200 henkes.

Ulkomaisten yhteyksien yllipito oli edelleen vilkasta.

Yhdistys laati my6s runsaasti erilaisia lausuntoja ja kannanottoja kou-
lutuksesta seki neurologian palvelujen tarpeesta.

Neuropatologian sektion toiminta alkoi; puheenjohtajana Matti Haltia,
sihteerind Hannu Kalimo.
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1975

mikauden lopussa oli 142.

Vuosikokouksessa 21.3.1975 valittiin yhdistyksen kunniajiseneksi Ee-
ro Hillbom. Piitettiin my0s perustaa Neurologiasdition yhteyteen Eero
Hillbomin nimei kantava rahasto huomionosoitukseksi hinen erityisistd
ansioistaan yhdistyksen toimialoilla ja Suomen neurologian kehittdjani.
Vuosikokouksen lisiksi pidettiin kaksi yhdistyksen kokousta, toinen Hel-
singissd ja toinen Oulussa.

Yhdistyksen jatko- ja tdiydennyskoulutuskokous pidettiin Mikkelin
Varsavuoressa. Kokouksen aiheena olivat psyykkiset oireet neurologisissa
sairauksissa. Samalla tutustuttiin Moision sairaalan neurologiseen osastoon
ja Kyyhkylin kuntoutuslaitokseen.

Lidketiede 76 sisilsi talld kertaa erikoiskurssin, jossa yhdistyksen toi-
mesta aiheena oli selkiydinnesteen tutkimus.

Ulkomaisia esitelmdijid olivat Jorgen Clausen (Tanska), Hans Link
(Ruotsi), Johannes Syk, Rose-Marie Olischer ja Hans Meyer-Rienecker
(DDR). Samassa Lidketiede 76 -tapahtumassa oli my0s yleislidkireille
tarkoitettu potilaan neurologista tutkimista kisittelevd pienryhmikurssi,
jonka yhdistys jarjesti HYKS:n neurologian klinikassa.

Yhdistys osallistui yhdessi Epilepsialiiton ja Suomen Kliinisen Neu-
rofysiologian Yhdistyksen kanssa III pohjoismaisten epilepsiapiivien jar-
jestelyihin. Osallistujia niilla piivilld oli n. 400. Neuropatologian sektio
jarjesti Espoon Hanasaaressa Skandinaavisen neuropatologisen yhdistyksen
kokouksen aiheena hermoston kertymaisairaudet.

Tukholmassa pidettiin 21. pohjoismainen neurologikongressi, jossa suo-
malaisten osuus oli 37 esitelmid. Vuoden aikana osallistuttiin lukuisiin
ulkomaisiin kokouksiin, ja yhteistyo erityisesti jatko- ja tiydennyskoulu-
tusrintamalla sekd kotimaassa ettd Pohjoismaissa oli vilkasta.

Lastenneurologian ja neuropatologian sektiot laativat vuosikertomuk-
seen liitteeksi oman toimintakertomuksensa.

1976

Vuosikokouksessa 12.3.1976 valittiin uudeksi puheenjohtajaksi Jorma Palo
ja sihteeriksi Markku Kaste. Jisenmiiri vuoden lopussa oli 150.
Vuosikokousesitelmin “Klinisk diagnostik vid muskelsjukdomar” piti
prof. Lisa Welander Uumajasta. Huhtikuussa pidettiin yhdistyksen kokous
Helsingissd. Kokouksen aitheena oli ”Sosiaaliliiketieteelliset nikokohdat
neurologiassa”. Kevitkokous oli Tampereella, jossa tutustuttiin alan lai-
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toksiin. Kokousesitelmien aiheet kisittelivit suomalaisia neurometabolisia
tauteja. Lokakuussa yhdistykselld oli kokous Oulussa. Esitelmien aiheina
olivat aivometabolian kvantitatiiviset tutkimusmenetelmit. Ulkomaisia
esitelmoijid olivat J. Risberg (Lund), K. Nordberg (Lund) ja I. Sulg (Lund/
Oulu). Turussa pidettiin marraskuussa yhteiskokous Suomen Ihotautildika-
riyhdistyksen kanssa. Kokouksen aitheena olivat neurokutaaniset sairaudet.
Helmikuussa 1977 Helsingissd puolestaan pidettiin yhteiskokous Suomen
Patologiyhdistyksen kanssa. Aiheena olivat ajankohtaiset hermoston viru-
sinfektioihin liittyvit asiat. Esitelmoijini olivat mm. A. Dayan (Lontoo) ja
K. Kristensson (Linkoping). Lidketiede 77:n neurologian ohjelma jirjes-
tettiin yhdessi Suomen Migreeniyhdistyksen kanssa. Ohjelman otsikkona
oli "Mitd uutta padnsirysti ja sen hoidosta”.

Lastenneurologian ja neuropatologian sektiot toimivat edelleen yhdis-
tyksen piirissi.

1977

Puheenjohtaja toimi edelleen Jorma Palo ja sihteerinid Markku Kaste. Jasen-
miiri toimikauden lopussa oli 170.

Yhdistyksen 11.3.1977 pidetyn vuosikokouksen jilkeisessi jatko- ja
tdiydennyskoulutustilaisuudessa aiheena olivat uudet epilepsialiikkeet.
Esitelmoijind olivat mm. O. Hansson (Goteborg) ja L. Gram (Dianalund,
Tanska).

Hubhtikuussa pidettiin yhdistyksen kokous Turussa ekstrapyramidaalis-
ymposiumina. Kevitkokous oli Jyviskyldssi, jossa tutustuttiin alan laitok-
siin keskussairaalassa. Esitelmien aiheet kisittelivit neuro-oftalmologiaa.
Yhdessd Suomen Sisdtautiladkiriyhdistyksen kanssa pidettiin kokous Tu-
russa. Kokouksen aiheina olivat sidekudossairaudet. Marraskuun lopussa
yhdistykselld oli lisiksi Lahdessa pikkujoulukokous, jonka ohjelmassa oli
tutustuminen Lahden keskussairaalaan ja sen neurologiseen osastoon. Esi-
telmien aiheena oli tietokonetomografia.

Helmikuussa 1978 pidettiin yhteiskokous Tyoterveyslaitoksessa. Ko-
kouksen aiheina olivat ammattitaudit ja neurologiset, neurofysiologiset
ja neuropsykologiset tutkimukset. Lidketiede 78:n neurologian kurssin
aitheena puolestaan oli vapina. Lisiksi L. Jarho johti kurssin, joka kisitteli
aivovammojen lidketieteellisen haitta-asteen selvittaimistd. Syyskuussa 1977
yhdistys jarjesti ryhmiamatkan Amsterdamiin neurologien maailmankong-
ressiin, jossa jasenilld oli myos lukuisia esitelmii. Kauden aikana toimittiin
edelleen vilkkaasti pohjoismaisen yhteistydon merkeissi sekid kotimaisissa
koulutuskysymyksissa.
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Neuropatologian sektio ja lastenneurologian sektio toimivat edelleen
vilkkaasti yhdistyksen suojissa. Lastenneurologian sektion paistyi jo 10
vuoden ikidin aloitettiin toimintavuoden aikana oman yhdistyksen perus-
tamissuunnitelmien toteuttaminen.

1978

Vuosikokouksessa 10.3.1978 wvalittiin pu-
heenjohtajaksi Martin Panelius ja sihtee-
kasvoi uuteen ennitykseen eli 185:een.
Vuosikokous kutsui Erkki Kivalon yhdis-
tyksen kunniajdseneksi hinen tultuaan ni-

Yhdistyksen koulutusvaliokunta laati
johtokunnalle ohjelmaehdotuksensa vuo-
den 79 jatkokoulutusteemoiksi ja alustavan
ohjelman vuodeksi 80.

Yhdistyksen kokouksessa toukokuus-
sa Joensuussa oli aiheena neuroepide-
miologia. Mai Roos Tartosta esitelmoi
aivoverenkiertohiirididen epidemiologi-
asta Eestissd. Ohjelmassa oli my6s tutustuminen Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan neurologian yksikon toimintaan. Marraskuussa jirjestettiin
kokous Seinijoella, jossa keskussairaalan neurologian yksikén toimintaan
tutustumisen jilkeen pidetyt esitelmit kisittelivit uusia ekstrapyramidaa-
lijarjestelmiin vaikuttavia lidkeaineita. Mukana kokouksessa oli Edward
Fluckiger Sveitsisti. Helmikuussa 1979 Helsingissi pidettiin yhteiskokous
Kliinisen Kemian Yhdistyksen kanssa. Kokouksen aiheena oli hermoston
sairauksien kliiniskemiallinen diagnostiikka. Mukana esitelmoijini oli
mm. Alan Davison Englannista.

Lidketiede 79:n yhteydessi jarjestettiin kaksi kurssia keskushermoston
kehityshiirioistd ja neurologisen hoidon porrastuksesta. Ohjelmassa oli
lisaksi HYKS:n neurologian klinikassa jirjestetty pienryhmikurssi, jonka
aitheena oli potilaan neurologinen tutkimus. Kurssi kesti kolme aamupii-
vdi, ja sithen osallistui 31 henkei.

14.-17.8.1978 jirjestettiin Turussa 22. pohjoismainen neurologikongres-
si. Sen presidenttini toimi Urpo Rinne ja sihteereind Martin Panelius seki
Gabor Molnar. Osanottajia oli 180, joista suomalaisia oli 60. Kesikuussa
1979 Turussa pidettiin myos pohjoismainen tiydennyskoulutuskurssi neu-
roendokrinologiasta.




Neuropatologian sektio laati oman vuosikertomuksensa vanhaan ta-
paan. Lastenneurologinen sektio lopetti toimintansa Suomen Lastenneuro-
logisen Yhdistyksen perustamisen jilkeen.

1979

Puheenjohtajana toimi edelleen Martin Panelius ja sihteerini Terttu Erild.

Vuosikokous pidettiin Kaunialan sotavammasairaalassa 9.3.1979. Leo
Jarho esitteli sairaalaa, ja Hannu Somer esitelmai lihastautien tutkimukses-
ta Yhdysvalloissa. Kokouksessaan 27.4.1979 Tampereella yhdistys hyviksyi
sddntdjen 6 §:44n muutoksen, joka mahdollisti henkilokohtaisen varajise-
nen valitsemisen kullekin johtokunnan jisenelle. Kokouksen esitelmien
aiheena oli neurogenetiikan jatkokoulutus ja ulkomaisena puhujana oli
S.-M. Aquilonius.

Kuopiossa kesikuun alussa pidetyssi kaksipaiviisessd kokouksessa olivat
aitheena neuromuskulaariset sairaudet. Esitelmoijini olivat N. Conradi,
E. Heilbronn, Irina Hausmanova-Petrusewicz, Miroslav Mossakowski ja
Jerzy Dymecki.

Helsingissd 14.9. pidetyssd koulutustilaisuudessa atheena olivat virusin-
fektiot ja krooniset neurologiset sairaudet (Iihinni MS). Esitelmdijini oli-
vat R.T. Johnson ja T. Arnadottir. Turussa 5.10.1979 oli puolestaan aiheena
neurogeriatria. Pikkujoulujuhla vietettiin yhdessd Suomen Migreeniseuran
kanssa, joka taytti 10 vuotta. Esitelmdijini olivat B. Berde ja Ottar Sjaastad.

Lidketiede 80:n ohjelmassa oli kaksi puolipdivikurssia ja yksi kokopii-
vikurssi. Aiheina olivat epilepsia, MS, parkinsonismi (avohoito), neurolo-

Johtokunta antoi lidkintohallitukselle ja Lidkiriliitolle lausuntoja kou-
lutuskysymyksisti.

Neuropatologit raportoivat vilkkaasta toiminnasta. Puheenjohtajana
toimi Matti Haltia ja sihteerind Hannu Kalimo. Tieteellinen toiminta oli
vilkasta, ja yhteistyoti yhdistyksen kanssa tehtiin jatko- ja tiydennyskoulu-
tuksen merkeissd. Opetusministeridlle sekd sosiaali- ja terveysministeridlle
annettiin lausuntoja neuropatologian konsultaatioista seki tutkimuksen ja
opetuksen jirjestimisesta.

1980

Vuosikokouksessa 15.2.1980 uudeksi puheenjohtajaksi valittiin Paavo Riek-
kinen ja sihteeriksi Juhani Sivenius. Jisenmiiri oli 199.
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Martti Solismaa, Ky6sti Sotaniemi, Vilho Myllyld, Harry Frey, Paavo
Riekkinen, Heikki Hakkarainen, Jorma Palo, Antti Myllymiki Reyk-
javikissa vuonna 1980.

Tampereen vuosikokouksen esitelmit kisittelivit neurologiaan liittyvia
lainsdadannollisia nikokohtia. Yhdistyksen kokouksessa 25.4. Korpilam-
mella aiheena puolestaan olivat ddreishermoston sairaudet. Kuopiossa 3.10.
kokouksen teemana oli "Miti uutta epilepsiasta”. Oulussa 28.11. kokouk-
sen aiheena taas olivat piivystyskonsultaatiot.

Liiketiede 81:een osallistuttiin neljalld ohjelmalla osaksi yhteistyossd
muiden yhdistysten kanssa. Aiheet olivat akuutti neurologia, piin alueen
kiputilat (yhdessi Migreeniseuran kanssa), dementia sekd krooninen ki-
putila ja sen hoito (yhdessi Anestesiologiyhdistyksen, Kliinisen Neurofy-
siologian Yhdistyksen ja Neurokirurgiyhdistyksen kanssa).

23. pohjoismainen neurologikongressi pidettiin Reykjavikissa 11.—
14.6.1980.

Yhdistyksen koulutusvaliokunta laati johtokunnalle jatkokoulutusoh-
jelmaehdotukset vuosiksi 1981 ja 1982. Yhdistys antoi asiantuntijanlau-
sunnon ladkintohallituksen akupunktiotydryhmin mietinndsti ja lihetti
sosiaalihallitukselle kirjelmin neurologisten litkuntavammaisten fysikaa-
lisen hoidon omavastuuosuudesta invalidihuoltolain puitteissa. Yhdistyk-
sen aloitteesta lddkintohallitus asetti 28.5.1980 suunnitteluryhmin, jonka
tehtaviksi tuli laatia ehdotus neurologian alan toiminnan kehittimisesti
nykytilanteen pohjalta.
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Pohjoismaisen Neurologisen Yhdistyksen kongressi Islannissa vuonna
1980. Kuvassa professorit Jorma Palo, Urpo Rinne ja Paavo Riekki-
nen sekd Paavo Riekkinen Jr.

Neuropatologeilla oli vuosikertomuksen mukaan kotimaan toiminnan
ohella runsaasti yhteistoimintaa pohjoismaisten ja kansainvilisten jarjes-
tojen kanssa.

1981

Puheenjohtajana toimi edelleen Paavo Riekkinen ja sihteerini Juhani Sive-

Vuosikokous pidettiin 13.2.1981 Jyviskylissi. Esitelmien aiheena oli
kiped selkd. Seuraava kokous pidettiin Aulangolla, ja sen aiheena oli au-
tonominen neuropatia. Meilahden sairaalassa 23.10. pidetyn kokouksen
aiheena oli hoitokiytintd aivoverenkiertohiiridissi. Yhdistyksen pikku-
joulujuhlaa vietettiin 27.11. Turussa. Esitelmien aiheena olivat neuropa-
tologiset tapausselostukset.
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Yhdistys jarjesti 30.10. yhdessi Suomen aivotutkimusseuran kanssa ko-
kouksen aiheesta The pineal up-to-date. Esitelmdijind olivat mm. Bela
Mess ja Erik-Olof Backlund.

Lidketiede 82:ssa oli neurologian alalta kaksi aihetta: spinaaliset sai-
raudet ja huimaus. Yhdessi Suomen Foniatrit ry:n kanssa pidettiin lisiksi
kurssi, joka kisitteli ajankohtaisia kysymyksid neurofoniatrian alalta.

Koulutusvaliokunta laati johtokunnalle jatkokoulutusohjelman loppu-
vuodeksi 1982 ja vuoden 1983 Lidketiedetapahtumaa varten.

Neuropatologian sektio antoi oman toimintakertomuksensa, joka antaa
hyvin kuvan sektion tehokkaasta toiminnasta.

1982

Vuosikokouksessa 12.2.1982 uudeksi puheenjohtajaksi valittiin Vilho Myllyld

Kuopiossa pidetyn vuosikokouksen yhteydessi pidettiin yhteinen ko-
kous dementiasta SLL:n alaosaston Suomen Geriatrit kanssa. 14.5. pidet-
tiin kokous Tampereella yhdessi Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen
kanssa. Kokouksen aiheena oli aikuistuva lastenneurologinen potilas. Ko-
kousohjelman jilkeen tutustuttiin Invalidiliiton palvelutaloon. 26.11. Ou-
lussa pidetyn kokouksen aiheena olivat keskushermoston infektiosairaudet.

Liiketiede 83:een yhdistys osallistui omalla ohjelmalla, jonka aiheena
oli lidkehoito neurologisissa sairauksissa, sekd Suomen Geriatrit ~yhdistyk-
sen kanssa yhteisohjelmalla, jonka otsikkona oli ”Vanhusten neurologiaa
yleisldakareille”.

Ko6penhaminassa pidettyyn 24. skandinaaviseen neurologikongressiin
yhdistyksen jasenet osallistuivat varsin runsaslukuisesti. Koulutusvalio-
kunta laati ohjelmaehdotuksensa vuoden 1983 jatko- ja tiydennyskoulu-
tustilaisuuksista.

Yhdistys antoi spesialiteettineuvottelukunnalle lausunnon SLL:n ala-
osaston Suomen Neurologit ehdotuksesta, jonka mukaan neurologieri-
koisladkirikoulutuksen pohjalta annettavan lisikoulutuksen tuloksena
olisi geriatrian suppea erikoisala. Lidkintohallitukselle annettiin lausunto
invaliditeetin haitta- asteen arvioinnista verotusta varten.

28.5.1982 tehtiin laikintohallitukselle esitys kallo-aivovammapotilai-
den valtakunnallista hoitokiytintdd pohtivan ja hoito-ohjelman laativan
tyoryhmin asettamisesta. 5.10.1982 tehtiin sosiaali- ja terveysministeridlle
ehdotus Suomen ja Unkarin vilisen neurologian alan yhteistyon kidynnisti-
misestid. Neuropatologien toimintakertomuksesta vuodelta 1982 kiy ilmi,
ettd Robert Terry kivi esitelmoimissi Helsingissi ja Turussa Alzheimerin
taudista. Neljd suomalaista (Haltia, Kalimo, Paetau ja Paljirvi) oli yhdessa
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Skandinavian neuropatologien kanssa jarjestimassi Tukholmassa 1986 pi-
dettivid X kansainvilistd neuropatologikongressia.

1983

Puheenjohtajana toimi edelleen Vilho Myllyld ja sihteerini Kyosti Sotaniemi.

Yhdistyksen vuosikokous pidettiin 11.2.1983 Meilahden sairaalassa. Ko-
kouksen jilkeisessi progress report -tilaisuudessa jokainen yliopistoklinik-
ka esitteli ajankohtaisia neurologisia tutkimusohjelmiaan. Tuohilammella
pidettiin neurokirurgien kanssa yhteistydtilaisuus, jonka aiheena olivat
neurologian ja neurokirurgian yhteistyokysymykset. Kuopiossa 25.11. jar-
jestetyn jatko- ja tiydennyskoulutustilaisuuden aitheena puolestaan olivat
neurologian uudet hoitomenetelmit.

Liiketiede 84 -tapahtumassa yhdistys oli mukana omalla ohjelmalla,
joka kisitteli neurologista kuntoutusta.

Suomen Neurologisen Yhdistyksen ja Unkarin vastaavan yhdistyksen
vilinen yhteistyosopimus allekirjoitettiin 17.6.1983 Helsingissi. Allekir-
joittajina olivat puheenjohtajat Vilho Myllyld ja Endre Csanda.

Koulutusvaliokunta laati ehdotukset vuoden 1984 jatko- ja tiydennys-
koulutustilaisuuksien seki Lidketiede 85:n neurologian alan ohjelmiksi.
Vuoden aikana annettiin viisi eri lausuntoa. Niistd kolme annettiin spesiali-
teettineuvottelukunnalle aiheista geriatrian subspesialiteetti ja sithen liittyvi
koulutus sekd kehitysvamma-alan suppea erikoisala. LidkintShallituksel-
le annettiin lausunto lastentautien yksikoissd hoidettavien lasten ikirajan
alentamisesta ja Lidkiriliitolle taydennyskoulutuksen kehittimismuistiosta.

Neuropatologian sektion vuosikertomuksessa todetaan, ettd vuonna
1983 Turkuun saatiin ensimmainen vakinainen neuropatologian sairaala-
virka, TYKS:n neuropatologian osastonyliliikirin virka. Sektion toiminta
oli edelleen vilkasta. Turussa mm jirjestettiin Skandinavisk Neuropatolo-
gisk Foreningin vuosikokous ja samalla yhteiskokous Saksan liittotasavallan
neuropatologien kanssa. Yhdessa Turun lihastutkimusryhmin kanssa jir-
jestettiin tutkijaseminaari "Clinical research of hereditary muscle disease”.

1984

Vuosikokouksessa 10.2.1984 uudeksi puheenjohtajaksi valittiin Urpo Rinne

Tampereella pidetyn vuosikokouksen esitelmien aiheena olivat neuro-
logisen potilaan kuntoutuksen erityispiirteet. 5.10. pidettiin Helsingissa
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yhdistyksen jatko- ja tdydennyskoulutustilaisuus, jonka aiheena olivat pe-
rinndlliset neurometaboliset sairaudet. Turussa 23.11. pidetyssa kokouksessa
esiteltiin kaksi kliinis-patologista tapausta.

Lidketiede 85 -tapahtumaan osallistuttiin kahdella puolen piivin kurs-
silla, joiden aiheina olivat unihiiri6t sekd alkoholi ja hermosto.

25. skandinaavinen neurologikongressi pidettiin Bergenissi. Kongressin
244 osallistujasta suomalaisia oli 78. Esitelmii tai postereita oli kaikkiaan
170, ja suomalaisten osuus niistd oli 67.

Puheenjohtajan toimesta kiytiin Association of British Neurologists
-yhdistyksen kanssa neuvotteluja ehki alkukesilld 1987 pidettavin yhteis-
kokouksen jarjestelyista.

Koulutusvaliokunta laati ehdotukset vuoden 1985 jatko- ja tiydennys-
koulutustapahtumista seki Ladketiede 86:n neurologian alan kursseista.

Neuropatologian sektion vuosikertomuksesta ilmenee, ettd vuonna 1984
saatiin neuropatologian alalle ensimmiiset tentin suorittaneet neuropatolo-
yhteistyossd 10-vuotisjuhlan merkeissd. Esimerkiksi R. Terry kavi pitamissa
ensimmiisen Homén-luennon. Sektion toiminta oli edelleen vilkasta.

1985

Puheenjohtajana toimi edelleen Urpo Rinne ja sihteerind Gabor Molnar.

Oulussa 15.2.1985 jirjestetyn vuosikokouksen yhteydessi pidettyjen
esitelmien aiheena oli neuroimmunologia. Samaa aihetta kisiteltiin Helsin-
gissd kokouksessa 19.4., jolloin esitelmoijini olivat Dale McFarlin NI1H:sta
seki joukko suomalaisia asiantuntijoita. Kevitkokouksessa 17.5. aiheena oli
tajunnanhiiridkohtausten erotusdiagnostiikka. Ulkomaisina esitelmoijini
olivat Hans-Rudolf Olpe ja Paul Schechter. Tampereella 4.10. pidetyn
kokouksen aiheena olivat ongelmalliset kiputilat ja niiden hoito. Helsin-
gissd 22.11. jatko- ja tiydennyskoulutuskokouksen aiheena taas olivat uudet
neurologiset tutkimusmenetelmit.

Liiketiede 86 -tapahtumaan osallistuttiin kahdella puolipiivikurssilla,
joiden aiheina olivat aivoverenkiertohiiriot ja apuvilineet neurologisissa
sairauksissa, nykytilanne ja tulevaisuudennikymiit.

Yhdistyksen yhteismatka 13:nteen maailman neurologikongressiin
Hampuriin tehtiin 1.-6.9.1985.

Yhdistys antoi Suomen Liidkiriliitolle ja lidkintohallitukselle kolme
lausuntoa spesialiteeteista, koulutuksesta ja terveyskasvatuksesta sekd eet-
tisten kysymysten alalta.
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13. Hampurin kongressin laivaristeilylli mukana mm. Reijo Marttila,
Marin Panelius, Harri Frey ja Matti livanainen.

1986

Vuosikokouksessa 24.1.1986 uudeksi puheenjohtajaksi valittiin Matti liva-

Turussa pidetyn vuosikokouksen yhteydessi 24.-25.1.1986 jirjestettyjen
jatko- ja tiydennyskoulutuspiivien otsikkona oli “Koomapaivit”. Huhti-
kuun 11. pdivini pidettiin Helsingissd Sditytalossa yhteistyossa Neurolo-
giasdition kanssa juhlasymposiumi 100 vuotta neurologiaa Suomessa”,
ja sen aiheena oli “uusia nikokohtia neurologiassa”. Jarjestyksessi toisen
Homén-Iuennon piti C. David Marsden Lontoosta. Toukokuun 9. pii-
viani pidettiin Oulussa yhdistyksen jatko- ja tiydennyskoulutustilaisuus,
joka kisitteli raskausajan neurologiaa. Turussa pidettiin 13.9. ulkomaisten
luennoitsijoiden voimin tilaisuus, jossa aiheena oli ”Current Topics in
Neuropathology and Neuroscience”. Luennoitsijoina olivat R.D. Terry, K.
Suzuki, C.S. Raine, M.B. Bornstein ja K. Stefansson. Kuopiossa 30.-31.10.
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pidetyilli jatkokoulutuspiivilld, joiden aiheena oli "Modern Approach to
the Investigation and Background of Epilepsy”, olivat suomalaisten lu-
ennoitsijjoiden lisiksi mukana L.E Quesney, S. Apatel, A. Chapman ja
D. Treiman. Yhdistyksen pikkujoulukokous pidettiin 21.11. Tampereel-
la. Samassa yhteydessi jarjestetyn jatkokoulutustilaisuuden otsikkona oli
”Kalsiuminestijit neurologiassa”.

Upsalassa 11.-14.6.1986 pidettyyn yhteispohjoismaiseen neurologi-
kongressiin osallistui suuri joukko yhdistyksen jasenid. Yhdistys luovutti
Suomen neurologian 100-vuotisjuhlien yhteydessi unkarilaiselle professori
Endre Csandalle Erkki Kivalo -mitalin kunnianosoitukseksi hinen arvok-
kaasta panoksestaan maittemme neurologien kanssakdymisen ja yhteisym-
mirryksen edistimisessd. Y hdistys valitsi kolmanneksi kunniajisenekseen
professori Patrick Souranderin.

Neuropatologian sektio laati tavan mukaan oman vuosikertomuksensa.
Sektiolla oli sekid kotimaassa ettd ulkomailla lukuisia tapahtumia, joihin
sektion jasenet osallistuivat tiiviissi yhteistoiminnassa yhdistyksen ja kan-
sainvilisten alan yhdistysten kanssa.

1987

Puheenjohtajana toimi edelleen Matti
livanainen ja sihteerind T. Andreo Lar-
Yhdistyksen vuosikokous pidet-
tiin Helsingissd Meilahden sairaalassa
13.2.1987. Samassa yhteydessi jarjes-
tetyn jatko- ja tiydennyskoulutusti-
laisuuden aiheena oli TIA-kohtausten
etiologia, tutkiminen ja hoito. Huhti-
kuun 3. piivini pidettiin Tampereel-
la jatkokoulutuspiivi, jonka aiheena
olivat pitkidaikaisrekisterdinnit ke-
hitys- ja aikuisidssi. Savonlinnassa
jarjestettiin yhteistyGssd Association
of the British Neurologists -yhdis-
b tyksen kanssa "The joint meeting of

" .fl ‘ the British and Finnish neurologists”.
Maarianhaminassa 21.-22.8. pidetyn
jatkokoulutustilaisuuden nimeni oli
”Scandinavian course in neurology”.

Professori, Sir John Walton Lontoosta,
brittildis-suomalaisen neurologikokouksen ) )
brittildinen presidentti, Savonlinnassa 1987.  Turussa 2.-3.10. pidetyn jatkokoulu-
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tapahtumaan jarjestimilli kokopiivi-
kurssin, jonka aiheena oli liikehoito
neurologisissa sairauksissa. Yhdistys
jarjesti myos 12.6. Tuohilammella lu-
entotilaisuuden, jonka aiheena oli epi-
lepsia ja raskaus.

Yhdistyksen koulutusvaliokunta .
huolehti jo vakiintuneeseen tapaan
koulutustilaisuuksien suunnittelusta.

Yhdistyksen puheenjohtaja osallis-
tui 27.-28.9.1987 New Delhissa pidet-
tyyn WEN:n delegaattien kokoukseen,
jossa mm. valittiin seuraavat maail-

mankongressien pitopaikat.
Neuropatologian sektio antoi en-
tiseen tapaan oman vuosikertomuk-
sensa. Sektiolla oli vilkasta toimintaa
niin Suomessa kuin kansainvilisilld foorumeillakin. Lisiksi sektio vaikutti

Neurologian valtakunnallinen tilanne 1987.

aktiivisesti neuropatologian virkojen saamiseksi maahamme.

1988

Vuosikokouksessa 19.2.1988 uudeksi puheenjohtajaksi valittiin Harry Frey

Jatko- ja tiydennyskoulutustilaisuuksia jarjestettiin kauden aikana
kaikkiaan viisi. Tampereella 19.2. vuosikokouksen yhteydessi jirjestetyn
tilaisuuden aihe oli neuroimmunologia, ja 13.5. Oulussa aiheina olivat
sidekudostautien neurologiset ilmentymait. Helsingissd 30.9. taas kisiteltiin
neuro-onkologiaa ja Espoossa 28.10. yhdessi Kliinisen Neurofysiologisen
Yhdistyksen ja Suomen Urologiyhdistyksen kanssa neurourologiaa, Tu-
russa 25.11. yhdessd Suomen Endokrinologiyhdistyksen kanssa pidetyssi
tilaisuudessa olivat aiheena hypofyysin kasvaimet.
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Kuopiossa pidettiin 27. pohjoismainen neu-
rologikongressi 15.-18.6.1988. Kongressin pre-
sidenttini oli Paavo Riekkinen.

Tavan mukaan yhdistys osallistui myds
Lidketiede-tapahtuman ohjelman jirjestimi-
seen. Vuonna 1988 otsikkona oli ”Neurologi-
nen tautikirjo Suomessa — muutokset haasteena
hoitokiytinndlle”. Yhdistys antoi toimikauden
aikana Suomen Liikiriliitolle lausunnon eri-
koisladkiritarvetta koskevasta kyselystd sekd
vikivaltailmididen yleisyytti terveydenhuollon
potilaskontakteissa kisittelevin lausunnon.

27.11.1987 perustettu neurologian historia-
tyoryhmai laati oman toimintakertomuksensa.
Viisijisenisen tyoryhmin puheenjohtajana toimi
Matti Haltia ja sihteerini Jaakko Ignatius.

Yhdistyksen koulutusvaliokunnan puheen-
johtajana toimi Ritva Oikarinen.

Eestildisen neurologivaltuuskunnan vierail-
lessa Suomessa 15.5. professori Ain Kaasik otti vastaan hinelle myonnetyn
Ernst Homén -mitalin kunniakirjan kera sekd professori Ernst Raudamin
puolesta tille myonnetyn Erkki Kivalo -mitalin samoin kunniakirjan kera
Suomen ja Eestin neurologian hyviksi tehdyn arvokkaan tydn johdosta.

Neuropatologian sektio laati oman toimintakertomuksensa.

1989

Puheenjohtajana toimi edelleen Harry Frey ja sihteerind Matti Latvala. Ja-

Vuosikokouksen yhteydessi 17.2. pidetyn tiydennyskoulutustilaisuuden
otsikkona oli ”Terveet aivot”. Yhdistys osallistuu Terveet aivot -projektiin
yhdessi Neurologiasiition ja Ladkintohallituksen kanssa.

Muut vuoden jatko- ja tiydennyskoulutustilaisuudet olivat 5.5. Hel-
singissi jirjestetty “Neurologiset infektiot”, 29.9. Tampereella pidetty ti-
laisuus “Lausunnot neurologiassa” ja 24.11. Kuopiossa jirjestetty tilaisuus
”Epilepsian kirurginen hoito”.

Edellisen syksyn jatkokoulutustilaisuudesta ilmestyi vuonna 1989 kirja
”Neuro-urologinen symposiumi”.

Lokakuun lopulla pidettiin Intian New Delhissi 14. neurologian maa-
ilmankongressi. Sen yhteydessi H. Frey osallistui WFN:n Euroopan de-
legaation kokoukseen yhdistyksen edustajana.

220



Yhdistystoimintaa vuodelta 1990. Ulla Lepola, Reetta Kilvidinen, Vesa Sonninen.

Yhdistyksen koulutusvaliokunta, jonka puheenjohtajana toimi R. Oi-
karinen, jatti yhdistykselle kaksi laajaa ohjelmaehdotusta sekid ehdotuksensa
Lidketiede 90 -piivien neurologian ohjelmaksi.

Jatkuvasti suurta aktiivisuutta osoittanut neuropatologian sektio laati
jalleen oman vuosikertomuksensa.

Lidketiede 89 -piivien yhteydessd yhdistykselld oli ohjelma, jonka
aitheena oli aikuistuva neurologinen potilas. Yhdistyksen jisenten orga-
nisoimina pidettiin vuoden aikana kotimaassa kaksi tiede- ja koulutus-
tilaisuutta: 18.-19.5.1989 Kuopiossa “Ist Vaajasalo Epilepsy Symposium:
New trends in epilepsy and its treatment” ja 25.-29.9.1989 Helsingissi
Duodecim-seuran tiydennys- ja jatkokoulutustilaisuus "Neurologia”.

1990

Vuosikokouksessa 16.2.1990 uudeksi puheenjohtajaksi valittiin Juhani Si-

Helsingissi vuosikokouksen yhteydessd pidetyn jatkokoulutustilaisuu-
den aiheena oli vitamiinien kliininen merkitys neurologiassa. Turussa
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25.5. pidetyn jatkokoulutustilaisuuden aiheena taas oli PET neurologi-
assa. Yhteistoiminnassa Suomen lhotautilddkiriyhdistyksen sekd Finnish
AIDS Research Unit ry:n kanssa jarjestettiin 28.9. Helsingissa jatko- ja
taydennyskoulutustilaisuus, jonka otsikkona oli ”Tunnistatko HIV-infek-
tion? — Oral, skin and CNS manifestations of HIV infection”. Jo vakiin-
tuneen tavan mukaan niihin koulutustilaisuuksiin osallistui myds vahva
ulkomaisten luennoijien joukko. Niin on pyritty takaamaan kotimaisten
asiantuntijoiden antaman tieteellisen ja kidytinnon kokemuksen panoksen
lisaksi kaikille yhdistyksen jisenille mahdollisuus saada uusinta tietoa myds
keskeisiltd ulkomaisilta tutkimuslaitoksilta ulkomaille tehtyjen kokous- ja
kongressimatkojen lisiksi. Oulussa 23.11. syyskokouksen yhteydessd jar-
jestetyn jatko- ja tiydennyskoulutustilaisuuden otsikkona oli ”Uutta aivo-
verenkiertohiiriiden ehkiisysti ja hoidosta”.

Lidketiede 91 -piiville pditettiin osallistua yhdessd Neuroradiologi-
klubin kanssa ohjelmalla ”"Uudet mahdollisuudet neurologisen potilaan
kuvantamisessa”.

Yhteydet Pohjoismaiden, Euroopan ja maailman neurologijirjestdihin
jatkuivat tiiviina.

Yhdistyksen koulutusvaliokunta, historiatydryhmi ja neuropatologian
sektio toimivat kukin omalla sarallaan ahkerasti.

1991

Vuosikokouksessa 15.2.1991 Helsingissd Juhani Sivenius valittiin jatkamaan

Lidketiede 91 -paivilla 10.1.1991 pidettiin yhdessd Neuroradiologiklu-
bin kanssa puolipaivikoulutus aiheesta "Uudet mahdollisuudet neurologi-
sen potilaan kuvantamisessa”. 30-vuotisjuhlakokouksen koulutusaiheena
15.2.1991 oli neurologinen tautiperintomme. Kutsuttuna ulkomaisena lu-
ennoijana oli prof. Salvatore DiMauro (Neurological Institute, Columbia
University, New York). Turussa 23.5.1991 jirjestettiin jatkokoulutusti-
laisuus ”Symposium on Genetics and Immunology of Multiple Sclerosis”
yhdessi Turun Yliopiston Virusopin laitoksen kanssa. Maskun neurologi-
sessa kuntoutuskeskuksessa 24.6.1991 koulutuksen aiheena taas oli "Miti
uutta demyelinisoivista sairauksista?”. Tampereella puolestaan jirjestettiin
29.11.1991 koulutustilaisuus aiheesta ”Yliraajan pinnetyyppiset toiminta-
hiiri6t ja niiden kirurginen hoito” yhdessd Suomen Kisikirurgiyhdistys
ry:n kanssa.

Nordisk Neurologisk Foreningenin (NNF) johtokunnan kokouksiin
osallistuivat Jorma Palo ja Harry Frey. Wienissi sovittiin 10.12.1991, etti
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Jussi Valpas, Jaakko Taalas, Kyosti Sotaniemi vuonna 1991.

World Federation of Neurologyn (WFN) yhteyteen perustetun paneu-
rooppalaisen alaorganisaation nimeksi tulee European Federation of Neu-
rological Societies (EFNS) ja ettd sithen kuuluisivat kaikki kansallisten
neurologisten yhdistysten jisenet.

Koulutusvaliokuntaan kuuluivat Aarne Ylinen puheenjohtajana seki
Reijo Marttila, Jyrki Mikeli, Jukka Turkka, Matti Jokelainen ja Reijo
Salonen.

Vuosikokouksen yhteydessa jaettiin jisenille historiatydryhmin jasenten
Erkki Kivalon, Matti Haltian ja Jaakko Ignatiuksen toimittama ja Lidke-
farmoksen kustantama 30-vuotishistoritkki "SUOMEN NEUROLOGI-
AN VAIHEITA: Suomen Neurologinen Yhdistys 1961-1991.

SNY kiynnisti yhdessd Neurologiasiition, Sosiaali- ja terveyshallituk-
sen ja TyGsuojelurahaston kanssa Terveet aivot -projektin, jonka suojelijana
toimi tasavallan presidentti Mauno Koivisto.

1992

Vuosikokous pidettiin Jarvenpidssd 30.3. 92. Puheenjohtajaksi valittiin Matti

heistd neurologian erikoisldikireitd oli enintidn 189.
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Jyviskylissi 14.5.1992 koulutuksen aiheena oli botulinumtoksiini neu-
rologiassa. Kotimaisten asiantuntijoiden lisiksi kuultiin prof. M. Mey-
erin (Zurich, Sveitsi) ja tri John Elstonin (Oxford, Englanti) esitelmit.
15.5.1992 Jyviskylissd aiheena oli "Miti uutta invasiivista neurologisen
potilaan hoidossa?”. Turussa 20.11.1992 koulutusaiheena taas olivat litke-
hiiriét.

Suomen edustajina NNF:n johtokunnassa olivat Jorma Palo ja Matti
Hillbom. Kokouksessa 17.6.1992 Palo valittiin uuden johtokunnan pu-
heenjohtajaksi. Suomen edustajana EFNS:ssd toimi Matti Hillbom, joka
osallistui jasenyhdistysten edustajien kokoukseen Lausannessa, Sveitsissd
27.6.1992. SNY:n johtokunnan kokouksessa 20.11.1992 nimettiin Suomen
edustajat EFNS:n tutkijalautakuntiin (scientist panel). Samassa johtokun-
nan kokouksessa pditettiin ryhtyd maksamaan jisenmaksua EFNS:lle. Eero
Hokkanen toimi WFN:n Nomination Committeen puheenjohtajana ja
SNY:n edustajana Matti Hillbom.

Koulutusvaliokunnan jisenini olivat Mikael Ojala, puheenjohtaja Keijo
Koivisto, Aki Hietaharju, Anders Paetau, John Koivukangas, Anna-Maija
Seppiliinen ja Reijo Marttila. Koulutusvaliokunta valmisteli laajan muis-
tion ehdotuksista vuoden 1993 koulutustilaisuuksiksi.

Historiatyéryhmain kuulivat Matti Haltia, Mirta Donner, Erkki Ki-
valo, Tapio Tormi4, Andreo Larsen ja Jaakko Ignatius.

Neurologiasiition, Sosiaali- ja terveyshallituksen, Tyosuojelurahaston
ja Suomen Neurologisen yhdistyksen terveyskasvatuskampanja Terveet
aivot kidynnistyi juhlallisilla avajaisilla 29.3.1992. Projektivuoden aikana
on jirjestetty runsaasti erilaisia kampanjatilaisuuksia, tietoiskuja ja esitel-
mitilaisuuksia ympiri maata. SN'Y:n jisenet tekivit tyopanoksellaan monet
niistd tilaisuuksista mahdolliseksi. Loytoretki aivoihin -niyttely oli esilld
kuudessa kaupungissa yhteensi useiden viikkojen ajan.

Ammatillisena jatko- ja tiydennyskoulutuksena oli Terveet aivot -pro-
jektin johtoryhmin jirjestimini Lidketiede 92 -piivilli kokopiivin oh-
jelma 7.1.1992. Kuntoutussaitio jarjesti 20. Kuntoutuspiivit 30.3.-1.4.92,
ja ohjelma toteutettiin yhteistyossd Terveet aivot -projektin kanssa.

Terveet aivot -projektin suojelijana oli tasavallan presidentti Mauno
Koivisto. Sen johtoryhmdin kuuluivat Juhani Juntunen projektin johta-
jana, Terttu Erild, Markus Firkkild, Kaj Koskela, Reijo Marttila, Gabor
Molnar, Vilho Myllyld, Hilkka Soininen ja Olli Waltimo. Projektisihtee-
rini toimi Minna Olkkonen.
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1993

Vuosikokous pidettiin Nilsidssd 12.3.1993. Puheenjohtajana jatkoi Matti
heistid neurologian erikoisldakireiti oli enintdin 201.

Helsingissi 4.1.1993 Liidketiede 93 -tapahtumassa SNY:n jdrjestimin
koulutuspiivin aiheena oli akuutti neurologia. Luennoijina olivat kotimai-
set asiantuntijat neurologian ja neurokirurgian alalta. Nilsidssi 11.3.1993
aiheena oli ”Epilepsiakirurginen toiminta kehittyy”. Kotimaisten asiantun-
tijoiden lisiksi kuultiin prof. David Treimanin (Los Angeles, Yhdysvallat)
pitimi esitelmi. Seuraavana piivini aitheena oli "Development of treat-
ments in some neurological diseases”. Kotimaisten asiantuntijoiden lisiksi
kuultiin prof. Bo Siesjon (Lund, Ruotsi), prof. David Bowenin (Lontoo,
Englanti) ja prof. David Treimanin (Los Angeles, Yhdysvallat) esitelmit.
Tampereella 7.5.1993 koulutuksen aitheena oli uusin tekniikka neurologian
palveluksessa. Helsingissd 19.11.1993 taas pohdittiin koulutustilaisuudessa
neurologian ja psykiatrian yhteistydkysymyksia.

Suomen edustajina NINF:ssd jatkoivat Jorma Palo johtokunnan puheen-
johtajana ja Matti Hillbom johtokunnan jiseneni. Johtokunnan kokouk-
sessa 20.3.1993 piitettiin jasenyhdistysten kautta ryhtyi tukemaan Baltian
maiden neurologien koulutusta. EFNS:ssi toimi edustajana Urpo Rinne.
Jorma Palo puolestaan osallistui 9.12.1993 paneelikeskusteluun ”Neurology
in Europe 1993 ja piti alustuksen aiheesta ”Delivery of neurological care
in Finland”. Suomen edustajana WFN:ssi jatkoi Jorma Palo. Hin osallistui
WEFN:n delegaattien kokoukseen Kanadan Vancouverissa 8.9.1993, mis-
jittinyt hakemuksen kokouksen jirjestimiseksi Helsingissi. Adnestykses-
sd Helsinki sai eurooppalaisista jarjestdjichdokkaista eniten 43nid, mutta
Eero Hokkanen jatkoi WFN:n Nomination Committeen puheenjohtajana.

NNEF:n piitoksen mukaisesti SN'Y:n johtokunta paitti 7.5.1993 ryhtyi
luomaan yhteyksiid Viron neurologeihin. Suomen Liikiriliiton myonti-
min apurahan turvin neurologi Sulev Haldre (Department of Neurology
and Neurosurgery, University of Tartu) osallistui SN'Y:n jatko- ja tiyden-
nyskoulutustilaisuuteen Helsingissd 19.11.1993.

Historiatyoryhmi kokoontui vuoden aikana kaksi kertaa. Vuonna 1986
kunniajiseneksi kutsuttu prof. Patrick Sourander kuoli.

Annettiin Lidkirintoimen neuvottelukunnan pyytimai lausunto siiti,
olisiko mahdollista vihentdi erditi suppeita erikoisaloja suomalaisesta eri-
koisladkirjjarjestelmasti. Lausunto koski neurologian suppeaa erikoisalaa
geriatriaa.
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Suomen Akatemian laiketieteellinen toimikunta, Suomalainen Laa-
kiriseura Duodecim ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimis-
keskus jirjestivit terveydenhuollon valintoja kisittelevin valtakunnallisen
seminaarin 4.—6.10.1993. SNY:lti oli pyydetty kannanottoa priorisoinnin
yleisistd periaatteista ja neurologian alan tutkimusten ja hoitojen luokitte-
lusta ns. Norjan mallin mukaisesti. Kannanotto annettiin ja sitd kisiteltiin
seminaarissa.

1994

Vuosikokous pidettiin Sotkamossa 12.3.1994. Puheenjohtajaksi valittiin

Helsingissda 11.1.1994 Liidketiede 94 -tapahtumassa SNY:n jirjesti-
min iltapdivikoulutuksen aiheena oli uudistuva neurologinen lidkehoi-
to. Sotkamossa 11.-12.03.1994 aiheena taas oli neurogenetiikka. Tdm3i
tilaisuus jarjestettiin yhdessi Suomen lidketieteellisen genetiikan yhdis-
tyksen kanssa. Luennoijina toimivat kotimaiset asiantuntijat neurologian
ja genetiikan aloilta seki prof. Peter S. Harper ja prof. Peter R. Martin.
Turussa 20.5.1994 esitettiin neuropatologisia tapausselostuksia. Kotimaiset
neurologian, sisitautien ja neuropatologian asiantuntijat luennoivat mm.
neuroborrelioosista. Helsingissi pidettiin lisiksi 7.-8.10.1994 muistisym-
posiumi. Kyseessi oli yhteiskokous SNY:n ja Suomen neuropsykologisen
yhdistyksen kanssa. Kotimaisten asiantuntijoiden lisiksi kuultiin johta-
via ulkomaisia luennoitsijoita: Rainer Kaschelia, prof. Trevor Robbinsia,
prof. Richard Frackowiakia ja tri Abdul Mohammedia. Espoossa pidettiin
11.11.1994 my&s koulutustilaisuus tulehduksellisista lihassairauksista yh-
teistyOssd Suomen reumatologisen yhdistyksen ja International Academy
of Pathologyn kanssa.

Suomen edustajina NNF:ssi jatkoivat Jorma Palo johtokunnan pu-
heenjohtajana ja prof. Matti Hillbom johtokunnan jiseneni. The 30th
Scandinavian Congress of Neurology jirjestettiin Tromssassa 8.—11.6.1994.
Tilaisuudessa keskusteltiin pohjoismaisen neurologisen kongressitoiminnan
tulevaisuudesta ja ehdotettiin, ettd pohjoismaiset erityisalojen (serebrovas-
kulaarisairaudet, epilepsia, migreeni) symposiumit jirjestettdisiin tulevai-
suudessa osana skandinaavista neurologikongressia, jonka profiilia myds
selvennettiisiin kasvavan eurooppalaisen kongressitarjonnan joukossa. [RK

EFNS:ssa edustajana jatkoi Urpo Rinne. EFNS:n virallinen lehti Eu-
ropean Journal of Neurology alkoi ilmestyi, ja niytenumerot lihetettiin
Euroopan neurologeille. WFN:n Suomen edustajana toimi Jorma Palo, ja
Nomination Committeen puheenjohtajana jatkoi Eero Hokkanen.
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Kongressimatkalla Tromssassa Jaakko Taalas, Kalervo Salmi,
Vihtori Narva, Hannu Kilpeliinen ja Ilkka Rautakorpi.

Yhteistyo Viron neurologien kanssa tiivistyi. SNY:n jasenkunnalta
kerittiin 730 kg neurologista tieteellistd kirjallisuutta, joka toimitettiin
Viroon. SNY:1l4 oli vieraita Virosta, ja Tallinnassa 15.—17.9.1994 jirjestet-
tyyn The 1st Baltic Congress of Neurologyyn (BALCONE 1994) osal-
listui suomalaisia neurologeja. Suunnitteilla on lisdksi jirjestda SNY:n ja
Viron edelld mainitun neurologisen yhdistyksen yhteinen koulutustilaisuus
Tallinnassa 30.-31.08.1996. Johtokunta piitti lihettdi SNY:n kiertokir-
jeet Tarton yliopiston neurologian oppituolin haltijalle ja The Estonian
Ludvig Puusepp Society of Neurologists and Neurosurgeons -yhdistyksen
puheenjohtajalle.

Koulutusvaliokunnan jisenini jatkoivat puheenjohtaja Reijo Marttila,
Irina Elovaara, Juha Jiiskeldinen, Seppo Kaakkola, Reetta Kilvidinen,
Kari Majamaa ja Timo Pietild. Historiatyoryhmissi jatkoivat Matti Hal-
tia, Mirta Donner, Erkki Kivalo, Tapio Térmi, Andreo Larsen ja Jaakko
Ignatius.

Annettiin Suomen Liikiriliiton koulutusvaliokunnan pyytimai lausun-
to akupunktuurin mahdollisesta ottamisesta erityispatevyysalueeksi seki
STAKES:n pyytima lausunto diagnoosiluokituksen ICD-10 suomalaisesta
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versiosta. SN'Y sai vastaanottaa lahjoituksena Kellokosken sairaalalta n. 140
Suomen neurologian ja neurotieteiden bibliografiaa.

1995

Vuosikokous pidettiin Tampereella 17.02.1995. Puheenjohtajana jatkoi Mar-
heistd neurologian erikoisliakireitd oli enintdan 217.

Helsingissa Ladketiede 95 -tapahtumassa 8.1.95 puolipiiviisen koulu-
tustilaisuuden aiheena oli "Ajankohtaista aivojen kuvantamisesta”. SNY
jarjesti sen yhdessd Lidketieteellisen Radioisotooppiyhdistyksen ja Suomen
Radiologiyhdistyksen kanssa. Tampereella pidettiin 17.02.1995 koulutus-
tilaisuus "Neurologia 2000”. Turussa taas jirjestettiin yhdessi Suomen
Immunologiayhdistyksen kanssa 31.5.-1.6.1995 koulutustilaisuus "Neu-
roimmunologia”. Ulkomaisia luennoijia oli runsaasti (Richard Johnson
Yhdysvalloista, Hans Lassmann Itdvallasta, Bodvar Vandvik Norjasta,
Tomas Olsson Ruotsista, Ashley Haase Yhdysvalloista, Steven Jacobson
Yhdysvalloista, Pierluigi Nicotera Ruotsista). Porvoossa Haikon kartanossa
29.9.-30.9.1995 SNY:n ja Suomen Tehohoitoyhdistyksen yhteisen jatko- ja
taydennyskoulutustilaisuuden aiheena oli neurologinen tehohoito.

Helsingissd 1.12.1995 jirjestettiin koulutustilaisuus aiheesta ”Systeemi-
sairaudet ja neurologia”.

Suomen edustajina NINF:ssi jatkoivat Jorma Palo johtokunnan puheen-
johtajana ja Matti Hillbom johtokunnan jisenend. EFNS:ssi edustajana
toimi Urpo Rinne.

Eero Hokkanen jatkoi WFN:n Nomination Committeen puheenjoh-
tajana ja edustajana Jorma Palo. UEMS:ssd SNY:n edustajana toimi Osmo
Pammo. Yhteistyd SNY:n ja Viron neurologien vililli jatkui vilkkaana.
Tirkeid projekti oli suomalais-virolaisen neurologikokouksen suunnittelu
elokuuksi 1996.

Koulutusvaliokunnan jasenini jatkoivat Reijo Marttila, Irina Elovaara,
Juha Jiiskeldinen, Seppo Kaakkola, Reetta Kilvidinen, Kari Majamaa ja
Timo Pietild

Historiatydryhmi jatkoi neuroalojen historian tallentamista mm. hen-
kiléhaastatteluin, ja Suomen Laikiriliiton koulutusvaliokunnalle annettiin
sen pyynnosti lausunto unildiketieteen mahdollisesta ottamisesta erityispa-
tevyysalueeksi. KELA:n sosiaalilidketieteellisen neuvottelukunnan lidke-
jaostolle annettiin lausunto hoitosuosituksesta, joka koski beetainterferonin
kiyttod MS-taudin hoitona.

Tieteellisten seurain valtuuskunnan vuosikokous piitti hyviksyi SNY:n
valtuuskunnan jiseneksi.

228



1996

Vuosikokous pidettiin Turussa 15.3.1996. Puheenjohtajaksi valittiin Hannu
Somer ja sihteeriksi Olli Hippold. Uudeksi kunniajiseneksi kutsuttiin Eero
erikoislddkireitd oli enintddn 217.

Helsingissi Lidketiede 96 -tapahtumassa SNY ja Suomen neurokirur-
ginen yhdistys pitivit yhdessi 8.1.1996 puolipiiviisen koulutustilaisuuden
aiheesta "Keskushermoston infektiot: diagnostiikka ja hoito”. Turussa 15.—
16.3.1996 aiheena puolestaan oli epilepsia ja sen hoito. Tidmi koulutusti-
laisuus jirjestettiin yhdessd Epilepsiaseuran ja Suomen Lastenneurologisen
Yhdistyksen kanssa. Luennoijina toimivat kotimaiset asiantuntijat seki pro-
fessori U. Heinemann ja professori J. Duncan. Helsingissid 15.11.1996 jir-
jestetyn koulutustilaisuuden aiheena olivat uudet kuvantamismenetelmat.
Lisiksi Helsingissd pidettiin 29.11.1996 yhdessi Alzheimer-keskusliiton
kanssa koulutustilaisuus "Alzheimerin taudin uudet haasteet”.

Suomen NNF:ssa jatkoivat Jorma Palo johtokunnan puheenjohtajana
ja Matti Hillbom johtokunnan jiseneni. Edustajana EFNS:ssi jatkoi Urpo
Rinne. Eero Hokkanen puolestaan jatkoi WFN:n Nomination Commit-
teen puheenjohtajana ja Jorma Palo WFN:n edustajana.

UEMS:n edustajana toimi Osmo Pammo.

Yhteistyd SNY:n ja Viron neurologien vililld jatkui vilkkaana ja 30.—
31.8.1996 jirjestettiin Suomen ja Viron neurologien yhteiskokous Tallin-
nassa.

Yhdistyksen koulutusvaliokunnan jisenini olivat Seppo Kaakkola,
Maija Haanpii, Juha Jaiskeldinen, Reetta Kilvidinen, Kari Majamaa ja
Olli Tenovuo. Historiatyoryhmain kuuluivat Matti Haltia, Mirta Donner,
Tapio Tormi, Andreo Larsen ja Jaakko Ignatius.

KELA:n sosiaalildiketieteellisen neuvottelukunnan lidkejaostolle an-
nettiin lausunto takriinin merkityksestd Alzheimerin taudin hoidossa.

Laikdriliiton koulutusvaliokunnalle annettiin sen pyytimit lausunnot
kivunhoidon erityispatevyydestd sekid psykosomaattisen psykiatrian eri-
tyispatevyydesti.

SNY:n edustajina Suomen Liikiriliiton erikoislidkirikoulutuksen laa-
dunarviointiprojektissa, joka koski neurologian erikoislddkirikoulutusta,
toimivat Matti Jokelainen ja Martin Panelius.

1997

Vuosikokous pidettiin Saariseldlld Ivalossa 8.3.1997. Puheenjohtajana jatkoi
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mutta heisti neurologian erikoislidkireiti oli enintdin 226.

Helsingissi 10.1.1997 Liiketiede 97 -tapahtumassa SNY jirjesti yhdes-
sd Suomen Neurokirurgiyhdistyksen kanssa koulutustilaisuuden ”Uutta
aivoverenkiertohiirididen arkipdivin hoidossa”, joka kisitteli aivove-
renkiertohiirididen epidemiologiaa, diagnostiikkaa ja hoitokiytinnon
muutoksia. Vuosikokouksen yhteydessi Saariselilli jirjestetyssi koulu-
tustilaisuudessa kisiteltiin aivo- ja selkiydinvammojen seki perifeeristen
hermovammojen diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta. Helsingissi puo-
lestaan jarjestettiin 14.5.1997 neuro-onkologian koulutustilaisuus yhdessi
Suomen Onkologisen Yhdistyksen ja Syopiasiition kanssa. Helsingissd
24.-25.10.1997 koulutuksen aiheena taas oli ”Lihastaudit tindin”. Téssd
SNY:n, Suomen liiketieteellisen genetiikan yhdistyksen, Suomen las-
tenneurologisen yhdistyksen, Lihastautiliiton ja Lihastautien tutkimus-
sd4tion yhdessi jarjestimissd koulutustilaisuudessa kisiteltiin lihastautien
epidemiologiaa, diagnostiikkaa, patofysiologiaa, molekyyligenetiikkaa,
hoitoa ja kuntoutusta.

Suomen edustajina NNF:ssa jatkoivat Jorma Palo johtokunnan pu-
heenjohtajana ja Matti Hillbom johtokunnan jiseneni. Suomen edustaja-
na EFNS:ssi jatkoi Urpo Rinne. WFN:n Suomen edustajana puolestaan
jatkoi Jorma Palo ja WFN:n Nominating Committeen puheenjohtajana
Eero Hokkanen. WFN:n XVIth World Congress of Neurology pidettiin
14.-19.9.1997 Buenos Airesissa. Kongressiin osallistui edustava joukko,
noin 90 kollegaa Suomesta. Urpo Rinne valittiin WFN:n varapuheenjoh-
tajaksi ja Eero Hokkaselle myonnettiin WEFN:n sertifikaatti ansiokkaasta
toiminnasta WFN:ssi. UEMS:n edustajana toimi Osmo Pammo. Yhteistyo
SNY:n ja Viron neurologien vililld jatkui vilkkaana. Virolaisia neurologeja
mm osallistui SNY:n jatkokoulutustilaisuuksiin.

Koulutusvaliokunnan jisenini toimivat Seppo Kaakkola, Maija Haan-
pad, Juha Jidskeldinen, Reetta Kilvidinen, Kari Majamaa ja Olli Tenovuo.
Historiatyoryhmain kuuluivat Matti Haltia puheenjohtajana, Tapio Tér-
mi, Andreo Larsen ja Jaakko Ignatius.

SNY antoi Ladkiriliiton koulutusvaliokunnan pyytimit lausunnot uni-
lidketieteen erityispatevyydesti ja litkenneldiketieteen erityispatevyydestd
sekid Nuorten Liikdrien yhdistyksen pyytimin lausunnon erikoisldakiri-
koulutuksen ongelmakohdista. KELA:n sosiaalildiketieteellisen neuvot-
telukunnan lidkejaostolle annettiin sen pyytima lausunto lamotrigiinin
erityiskorvattavuudesta ja Matti livanaiselle hinen pyytiminsi lausunto
lastenneurologian erikoislaikirikoulutuksesta. Duodecimille annettiin
Kiypi hoito -projektiin liittyvi asiantuntijalausunto alaseldn sairauksis-
ta ja STAKES:lle tautiluokituksen tiydentimisti. Tieteellisten Seurain
valtuuskunnalle taas annettiin sen pyytimi lausunto Suomen Akatemian
Terveystutkimuksen toimikunnan jasenista.
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Duodecimin Kiypi hoito -projektiin valittiin kolme neurologian alaan
liittyvdi aihetta: subaraknoidaalivuodon hoito, aikuisiin epilepsian hoito
ja migreenin hoito

Yhdistys avasi vuoden 1997 alussa oman kotisivun Internetissi. Kotisi-
vulla on julkaistu ajankohtaisia asioita seuran toiminnasta ja koulutuksesta.

1998

Vuosikokous pidettiin Kuopiossa 20.2. 1998 Puheenjohtajaksi Valittiin Tapani
heistd neurologian erikoislidkireita 011 enintiin 240.

Vuosikokouksen yhteydessd Kuopiossa yhteydessi jirjestetyssi koulu-
tustilaisuudessa kisiteltiin aivoinfarktin diagnostiikkaa ja hoitoa. Oulussa
pidettiin 10.—13.6.1998 32nd Skandinavian Congress of Neurology and 1st
Scandinavian Congress of Neurological Nursing -kokous.

Ensimmaiistd kertaa mukana olivat myds neurologiset sairaanhoitajat.
Oulussa 27.11.98 koulutustilaisuudessa "Kehitysvammaisuus” puolestaan
kisiteltiin kehitysvammaisuuden
epidemiologiaa, diagnostiikkaa, pa-
tofysiologiaa, molekyyligenetiikkaa
ja kehitysvammaisuuteen liittyvai
epilepsiaa.

Suomen edustajina NNF:ssa olivat
Jorma Palo johtokunnan puheenjoh-
tajana ja Matti Hillbom johtokunnan
jaseneni. EFNS:ssa Suomen edusta-
jana jatkoi Urpo Rinne, ja WFN:n
edustajana toimi Jorma Palo. WFN:n
Steering Committeen jisenend taas
toimi Eero Hokkanen ja WFN:n
varapuheenjohtajana Urpo Rinne.
WEN:n varainhoitokomitean jise-
neni oli Kari Murros, ja UEMS:n
edustajana jatkoi Osmo Pammo.

Koulutusvaliokunnan jisenini
olivat Jukka Peltola, Juha Jiiskeldi-
nen, Reetta Kilvidinen, Kari Maja-
maa ja Markku Piivirinta.

Opetusministeridlle annettiin
sen pyytama lausunto erikoislaiki-
rin tutkintoa koskevasta asetuksesta.
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KELA:lle taas annettiin sen pyytimit lausunnot Alzheimerin taudin ldik-
keistd.

Yhdistyksen interferonityéryhmi antoi tarkistetun hoitosuosituksen.
Myos kolmen neurologian alaan liittyvin Kiypi hoito -projektin tyoti
jatkettiin.

1999

Vuosikokous pidettiin Helsingissid 27.3.1999. Puheenjohtajana jatkoi Tapani
heistd neurologian erikoisladkireiti oli vain 240.

Vuosikokouksen yhteydessid 27.3.99 jirjestettiin koulutustilaisuus
”Liikehdiriot”. Yhdessd Alzheimer-tutkimusseuran kanssa SNY jirjesti
koulutustilaisuuden 21.5.1999 Helsingissi aiheesta "Miten kiytin Alz-
heimer-liiketti”. 3rd Nordic Dystonia and Other Movement Disorders
Symposium pidettiin Helsingissd 27.-28.8.1999. Lisiksi pidettiin Hel-
singissd 1.10.1999 koulutustilaisuus aitheesta ”Lipidit ja aivoinfarkti” ja
Turussa 22.10.1999 aiheesta “Aivohalvauspotilaan hoito ja kuntoutus”
yhdessi Aivohalvaus- ja afasialiitto ry:n kanssa. Tampereella 4.11.1999
Suomen kivuntutkimusyhdistyksen kanssa jirjestetyn koulutuksen ai-
heena puolestaan oli neuropaattinen kipu. Tampereella pidettiin myos
2.11.1999 koulutustilaisuus aiheesta "Neuroimmunologia”, jossa kisi-
teltiin beetainterferonihoidon asemaa MS-taudissa seki paraneoplastisia
oireyhtymii.

Edustajina NNF:ssd jatkoivat Jorma Palo johtokunnan puheenjohtajana
ja professori Matti Hillbom johtokunnan jisenenid. Suomen edustajana
EFNS:ssd toimi professori Urpo Rinne ja WFN:n edustajana Jorma Palo.
WEN:n Steering Committeen jiseneni taas toimi Eero Hokkanen ja va-
rapuheenjohtajana Urpo Rinne. WFN:n varainhoitokomitean ja Website-
komitean jaseneni jatkoi Kari Murros, ja UEMS:n edustajana jatkoi Osmo
Pammo.

EFNS Committee of Trainees and Junior Neurologistsissa SNY:n edus-
tajana toimi Olli Hippola.

Lissabonissa pidetyssd 4th Congress of EFNS:ssi Suomi valittiin
EFNS:n vuoden 2003 kokousisinniksi.

Yhdistyksen koulutusvaliokunnan jisenini olivat Jukka Peltola, Juha
Jaiskeldinen, Reetta Kilvidinen, Kari Majamaa ja Markku Piivirinta .

KELA:n terveys- ja toimeentuloturvaosastolle annettiin sen pyytimai
lausunto koskien interferoni beetan peruskorvattavuutta.

Vuoden 1999 aikana jatkettiin kolmen neurologian alaan liittyvin Kay-
pi hoito -projektin tyoti. Suunnitteilla olivat myds dementian ja aivoin-
farktin akuuttihoitoa koskevat Kiypi hoito -projektit.
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2000

Vuosikokous pidettiin Tampereella 24.3.2000. Puheenjohtajana jatkoi Hilkka
mutta heistd neurologian erikoislddkireitd oli vain 250.

Tampereella 24.3.1000 vuosikokouksen yhteydessi koulutustilaisuu-
den aiheena oli ”A Modern Approach to Status Epilepticus”. Helsingissid
31.3.2000 pidettiin SNY:n ja KELA:n yhteinen koulutustilaisuus aiheesta
”MS-taudin beetainterferohoidon kiytinnot ja korvaus Suomessa”. Kuo-
pio Epilepsy Symposium 2000 puolestaan jirjestettiin 15.6.2000. Sen yh-
teydessi julkaistiin epilepsian Kdypd hoito -ohjeet. SNY jarjesti lisiksi
5.10.2000 Helsingissi tilaisuuden “Alzheimerin taudin liikehoidon kiy-
tanndt ja korvaus Suomessa”. Tdssd kokouksessa kerrattiin Alzheimerin
taudin diagnostiikkaa, paneuduttiin taudin vaikeusasteen arvioimiseen,
uuteen tietoon kolinesteraasi-inhibiittoreista ja kokemuksiin lidkehoidon
kiytinnoistd sekd hoidon taloudellisen kannattavuuden arvioinnista. Pe-
riytyvit rytmihdiridsairaudet puolestaan olivat SNY:n koulutustilaisuuden
aitheena 24.11.2000 Helsingissa

Suomen edustajina NNF:ssd toimivat edelleen Jorma Palo johtokun-
nan puheenjohtajana ja Matti Hillbom johtokunnan jiseneni. Edustajana
EFNS:ssd toimivat Urpo Rinne ja 24.10.2000 lihtien Jorma Palo. WFN:n
edustajana jatkoi Jorma Palo ja Steering Committeen jiseneni Eero Hok-
kanen. WFN:n varainhoitokomitean jiaseneni ja Website-komiteassa taas
toimi Kari Murros. UEMS:n edustajana toimi Osmo Pammo, ja EFNS
Commiittee of Trainees and Junior Neurologistsissa SN'Y:n edustajana oli
Olli Hippoli.

Yhdistyksen koulutusvaliokunta lakkautettiin ja sen tilalle valittiin
koulutustilaisuuksia koordinoiva ja suunnitteleva koulutusvastaava. Kou-
lutusvastaavana toimi Jouko Isojirvi ja edustajina toiminnassa KYS:sta
Reetta Kilvidinen, HUS:sta Seppo Soinila, TYK:sta Markku Piivirinta,
OYS:sta Juha Korpela ja TAYS:sta Jukka Peltola. Keskussairaaloiden edus-
tajana toimii Jaana Suhonen.

KELA:n terveys- ja toimeentuloturvaosastolle annettiin sen pyytima
lausunto interferoni beetan peruskorvattavuudesta. Duodecimin pyynnosta
taas annettiin lausunto selkiydinvamman Kiypi hoito -suosituksesta ja
Keskiniiselle elikevakuutusyhtio Ilmariselle annettiin pyynndsti lausunto
artikkelista ”Yksilon toimintakyvyn neuropsykologinen arviointi — mil-
loin ja miten”. Suomen Liikiriliiton pyynndstid annettiin lisiksi lausunto
Laikiriliiton erityispitevyysjarjestelmasti. Heikki Teraviiselle myonnet-
tavistd professorin arvonimestd annettiin myds lausunto.

Kolmen neurologian alaan liittyvin Kiypi hoito -projektin (epilepsia,
SAV ja migreeni) tyoti jatkettiin. Projektiin tulivat uutena MS-taudin
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interferonihoito ja dementia, ja suunnitteilla oli aivoinfarktin akuuttihoi-
don projekti.

2001

Vuosikokous pidettiin Kuopiossa 15.3.2001. Puheenjohtajana jatkoi Hilkka
mutta heisti neurologian erikoislizkireitd oli vain 274.

Vuosikokouksen yhteydessi Kuopiossa 15.3.2001 pidettiin SNY:n
40-vuotisjuhlasymposium “Jubileum Symposium of the Finnish Neuro-
logical Society” ja sen jilkeinen iltajuhla pidettiin Kuopiossa kansainvilisen
Alzheimer kokouksen yhteydessid. Koulutustilaisuudessa 16.3.2001 aihee-
na oli ”Uusia mahdollisuuksia dementian diagnostiikkaan ja hoitoon”.
Koulutuksessa kiytiin lipi Alzheimerin taudin varhaisdiagnostiikkaa ja
paneuduttiin toimintakyvyn arvioimiseen, kolinergisen laikehoidon vai-
kutuksiin ja kokemuksiin hoidon kiytinndisti. Lisiksi luennoitiin depres-
siosta ja kdyttiytymisoireista sekd niiden hoidosta Alzheimerin taudissa.
SNY jirjesti lisiksi yhdessd Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen kanssa
13.-14.9.2001 Oulussa koulutustilaisuuden aiheena ”Neuropaattinen kipu”.

Edustajina NNF:ssi jatkoivat Jorma Palo johtokunnan puheenjohtajana
ja professori Matti Hillbom johtokunnan jiseneni. Edustajana EFNS:ssid
ja WFN:ssd toimi Jorma Palo. WFN:n Steering Committeen jidseneni
puolestaan toimi Eero Hokkanen ja varainhoitokomitean jiseneni seki
Website-komiteassa Kari Murros. UEMS:n edustajana jatkoi Osmo Pam-
mo ja EFNS Committee of Trainees and Junior Neurologistsissa SNY:n
edustajana Jaana Suhonen.

Suomen Liikiriliiton alaosaston Suomen Neurologit -kyselytutki-
muksen ja aloitteen pohjalta mietittiin erityispatevyyksid neurologiassa.
Ehdotettaviksi nousivat neurologian alalta muistihiiriot ja dementoivat sai-
raudet sekd epilepsia. Suomen Alzheimer-tutkimusseura ja Epilepsiaseura
kannattivat ehdotusta, ja niilta pyydettiin lidkiriliiton ohjeiden mukainen
esitys erityispiatevyydeksi.

Yhdistyksen koulutustilaisuuksia koordinoivana ja suunnittelevana kou-
lutusvastaavana toimii Jouko Isojdrvi ja sairaanhoitoiirien edustajina samat
henkil6t kuin edellisend vuonna.

Suomen Akatemian terveyden tutkimuksen toimikunnalle annet-
tiin pyynnosti lausunto muistiosta "Kliininen tutkijanura”. Liikkeiden
hintalautakunnalle puolestaan toimitettiin Interferonityéryhmin anta-
ma lausunto Rebif-valmisteen kiytdstd aaltomaisen MS-taudin hoidos-
sa. Keskiniisen Elikevakuutusyhtié Ilmarisen pyynnosti annettiin lisaksi
lausunto ohjeesta "Epilepsia ja ajokyvyn arviointi: suomalainen menet-
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telyohje” ja Duodecimin pyynndsti
annettiin lausunto migreenin Kiypa
hoito -suosituksesta. Ladkiriliiton
pyynnosti annettiin myds lausunto
asiasta ”Ladkirijarjestot perustamassa
taydennyskoulutuksen arviointineu-
vostoa — yhteistyd erikoislaakiriyh-
distysten kanssa” ja Valtakunnallisesta
uniapneaohjelmasta 2002-2012 an-
nettiin pyydetty lausunto.

SNY osallistui Duodecimin Kiy-
pa hoito -projektiin. Vuoden 2001
aikana jatkettiin seuraavien neurolo- Kuopion kokouksessa mukana mm. Juha-
gian alaan liittyvien projektien tyStd:  ni Sivenius, Ilkka Rautakorpi, Kari Aho,

Hannu Kilpeldinen, Antero Pilke ja Heikki

1. epilepsian hoito aikuisilla (pj. Reetta ~Numminen.
Kilvidinen)
2. aivovammat (pj. Juha Ohman)
3. migreeni (pj. Markus Firkkild)
4. multippeliskleroosin diagnostiikka ja lidkehoito (pj. Irina Elovaara)
5.dementia (pj. Timo Erkinjuntti).

2002
Vuosikokous pidettiin Kuopiossa 15.3.2002. Puheenjohtajaksi valittiin Juha

”Kuopio Epilepsy Symposium 2002” pidettiin 15.-16.3.2002 yhteis-
tyossd Suomen Epilepsiaseuran kanssa. Luennoijina oli 11 ulkomaista
huippuasiantuntijaa ja useita kotimaisia asiantuntijoita. Ensimmiiset val-
takunnalliset Neurologiapiivit jirjestettiin 29.—30.8.22002 yhteistyossi
sipaiviiselld koulutustilaisuudella, jonka keskeisid teemoja olivat akuutti
neurologia ja liikehoito, korvattiin kaksi aiempina vuosina jirjestetyistd
neljistd pienimuotoisesta, vuosittaisesta koulutustilaisuudesta. Helsingissid
pidettiin 31.10.—1.11.2002 Lihastautiliiton juhlasymposium “Ajankohtaista
lihastaudeista” yhteistyossa SNY:n kanssa. Symposiumissa paneuduttiin
lihastautien moderniin diagnostiikkaan ja hoitomahdollisuuksiin. Helsin-
gissd pidettiin my6s 29.11.2002 koulutustilaisuus “Etenevien muistihiiri-
6iden erotusdiagnostiikka -kognitiivinen arviointi” yhteistyossd Suomen
neuropsykologisen yhdistyksen, Suomen Alzheimer-tutkimusseuran ja
HYXKS:n neurologian klinikan muistitutkimusyksikon kanssa
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Helsinki, Finland
August 30 - September 2, 2003

Cangress vwebsibe: wow hines conmyeins 200 §

Edustajana NNF:ssi, EFNS:ssi ja
ETAYS WEN:ssd jatkoi Jorma Palo. EFNS:n Hel-
% singin 2003 kongressin paikallinen jar-

v Foderation of jestelytoimikunta kokoontui Jorma Palon

johdolla. WFN:n varainhoitokomitean ji-

Congress of the European seneni ja Website-komiteassa toimi Kari
Federation of Neurological Societies

Murros. UEMS:n edustajana taas toimi Os-
mo Pammo ja EFNS Committee of Trainees
and Junior Neurologistsissa SN'Y:n edustaja-
na Jaana Suhonen.

Koulutusyhteistyotd tehtiin Lihastautilii-
ton, Neurologiansiition, Neurologiasiition
tuki ry:n, Suomen Alzheimer-tutkimusseu-
ran, Suomen Epilepsiaseuran ja Suomen
Neuropsykologisen yhdistyksen kanssa.
Yhteistyotd on jatkettu Kuntoutuksen tut-
kimus- ja kehittimisyhdistys ry:n kanssa
kuntoutuksen erityispitevyystoimikunnan
muodossa. Toimintavuoden 2002 aikana 17
SNY:n jasenti suoritti kuntoutuksen erityis-
pitevyyden. Uusista Suomen liddkiriliiton
myOntimisti erityispatevyyksistd olivat tyon
alla muistihiirididen ja dementian erityispa-
tevyys seki epilepsian hoidon erityispitevyys
yhteistyossd Suomen Alzheimer-tutkimus-

seuran ja Epilepsiaseuran kanssa.

Duodecimin pyynndsta annettiin lausun-
to sekd aikuisidn aivovammojen ettd niska-
sairauksien Kiypa hoito -suosituksesta. SNY osallistui aktiivisesti Kaypi
hoito -projektiin. Toimintavuonna valmistuivat multippeliskleroosin diag-
nostiikka ja lidkehoito ja migreenin Kaypi hoito -suositukset.

2003

Vuosikokous pidettiin Tampereella 14.3.2003. Puheenjohtajana jatkoi Juha

Lidkiripdivilli 6.-10.1.2003 oli kaksi SN'Y:n organisoimaa neurologis-
ta koulutustilaisuutta. Niissa kisiteltiin migreenid ja MS-tautia tuoreiden
Kiypd hoito -suositusten pohjalta. Helsingissd 1.-2.3.2003 jarjestetyn kou-
lutuksen aiheena oli liuotushoito akuutissa aivoinfarktissa. Koulutustilai-
suus jarjestettiin, kun liuotushoito oli saanut virallisen indikaation akuutin



aivoinfarktin hoitomuotona, ja se saavutti huomattavan suosion. Tampe-
reella taas pidettiin 14.3.2003 koulutustilaisuus "Epilepsy and the Immune
System” yhteistyossd Suomen Epilepsiaseuran kanssa. 7th Congress of the
European Federation of Neurological Societies oli vuoden ylivoimaisesti
merkittivin koulutustapahtuma, ja se oli ensimmiinen Suomessa jirjestetty
EFNS-kongressi. Jirjestelyt onnistuivat erinomaisesti, ja osanottajiakin oli
yhteensi noin 3500. Paikallista jirjestelytoimikuntaa johti Jorma Palo, ja
sithen kuuluivat jisenini Markku Kaste, Matti Hillbom, Mervi Kotila ja
Sari Kiuru-Enari.

Suomen edustajana NNF:ssd ja EFNS:ssi toimi Jorma Palo, joka oli
Suomen edustajana myds WEN::ssa. WFEN:n varainhoitokomitean jiseneni
ja Website-komiteassa jatkoi Kari Murros. UEMS:n edustajana puoles-
taan toimi Osmo Pammo. Yhteisty6ta jatkettiin kotimaisten neurologian
alan tieteellisten seurojen, sditididen ja muiden jirjestdjen kanssa. Suomen
Ladkiriliiton koulutusvaliokunnan pyynndosti annettiin 1.9.2003 lausunto
musiikkildiketieteen erityispatevyysehdotuksesta ja Lidkiriliiton koulu-
tusvaliokunnan pyynndosti annettiin 30.1.2003 lausunto muistihiirididen
ja dementian erityispatevyysehdotuksesta. Yhdistys osallistui aktiivisesti
Duodecimin Kiypi hoito -projektiin. Toimintavuonna 2003 valmistui
kaksi SNY:n asettaman tyoryhmin laatimaa hoitosuositusta: Aikuisiin
aivovammat ja Aivovammojen jilkitilat.

SNY:n kotisivut Internetissa vakiintuivat, ja ne olivat ahkerassa kiytos-
sd. Sivujen toimittamisesta vastasi Duodecimin henkilokunta yhteistyOssi
SNY:n sihteerin kanssa.

2004

Vuosikokous pidettiin Tampereella 12.3.2004. Puheenjohtajaksi valittiin R ei-

Ladkiripdivilld 6.-10.1.2004 Helsingissd oli kaksi SN'Y:n organisoi-
maa neurologista koulutustilaisuutta. Niissd kisiteltiin aivovammoja ja
neuropaattista kipua. Tampereella 12.3.2004 aiheena puolestaan oli im-
muunivilitteisten neuropatioiden diagnostiikka ja hoito. Neurologiapiivit
jarjestettiin

21.-23.10.2004 Helsingissi toista kertaa yhdessi Neurologiasiition
kanssa.

Suomen edustajana Pohjoismaisessa Neurologiyhdistyksessi toimi Bjar-
ne Udd. Edustajana EFINS:ssd ja WFN:ssa taas jatkoi Hilkka Soininen, ja
WFEN:n varainhoitokomitean jiseneni sekid Website-komiteassa jatkoi Kari
Murros. UEMS-edustajana jatkoi Osmo Pammo ja EFNS Committee of
Trainees and Junior Neurologistsissa SN'Y:n edustajana Jaana Suhonen.
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Neurologeja kokouksessa vuonna 2004

SLL:n pyynndstd yhdistys antoi lausunnon piivystysliiketieteen eri-
tyispatevyydestd. Suomen Neurokirurgiyhdistyksen pyynnosti annettiin
myos lausunto neurologian reunakoulutusehdotuksesta. Yhdistys osallistui
aktiivisesti myos Duodecimin Kiypi hoito -projektiin.

2005

Vuosikokouksessa Helsingissd 18.3.2005 puheenjohtajana jatkoi Reijo Mart-

Vuosikokouksen yhteydessi pidetyn koulutustilaisuuden aiheena olivat
AVH-preventio ja kuvantaminen aivoinfarktipotilaan trombolyysid har-
kittaessa. Turussa pidettiin 26.—27.5.2005 koulutus aiheesta "Mechanisms
of Disability in MS”, ja 1.-2.12.2005 Vanajanlinnassa koulutuksen aiheena
olivat systeemisairauksien neurologiset manifestaatiot.

Suomen edustajana NNF:ssi jatkoi Bjarne Udd ja EFNS:ssd Hilkka
Soininen. WFN:n Suomen edustajana toimi Hilkka Soininen ja varainhoi-
tokomitean jisenend Kari Murros, joka toimi myos Website-komiteassa.
UEMS:n edustajana toimi puolestaan Osmo Pammo ja EFNS Committee
of Trainees and Junior Neurologistsin SNY:n edustajana Jaana Suhonen.



Liikehiiridjaosto perustettiin 1.12.2005 SN'Y:n alajaostoksi. Sen pu-
heenjohtajana toimi Mikko Kuoppamiki ja sihteerini Kirsti Martikainen.

SNY osallistui aktiivisesti Duodecimin Kiypi hoito -projektiin. Vuo-
den aikana valmistui Kiypi hoito -ohje pitkittyneen epileptisen kohtauk-
sen hoidosta.

2006

Vuosikokous pidettiin Helsingissd 18.3.2006. Puheenjohtajaksi valittiin
12 oli elikeliisid.

”Glioma update” -koulutustilaisuus jarjestettiin 17.-18.3.2006 Hel-
singissd yhdessd Suomen Onkologiayhdistyksen ja HYKS:n neurologian
klinikan kanssa. Valtakunnalliset Neurologiapiivit pidettiin 1. =3.11.2006
Tampereella yhdessi Neurologiasiition kanssa.

Suomen edustajana NNF:ssd jatkoi Bjarne Udd ja EFNS:ssi seki
WEFN:ssi Hilkka Soininen. WFN:n varainhoitokomitean jaseneni toimi
Kari Murros, ja hin jatkoi myds Website-komiteassa. UEMS:ssi SN'Y:n
edustajana puolestaan jatkoi Osmo Pammo, ja EFNS Committee of Trai-
nees and Junior Neurologistsin SN'Y:n edustajana toimi Jaana Suhonen.

SNY osallistui Duodecimin kiypi hoito -projektiin. Vuoden aikana
valmistuivat seuraavat Kiypi hoito -ohjeet:

1. Parkinsonin tauti

2. Alzheimerin taudin diagnostiikka ja lddkehoito

3. Aivoinfarkti

4. MS-taudin lidkehoito ja kuntoutus (piivitys).

Liikehiiri6jaoston puheenjohtajana jatkoi Mikko Kuoppamiki ja sihteerini
Kirsti Martikainen.Vuoden 2006 lopussa litkehiiridjaoston jasenii oli 57.

2007

Vuosikokous pidettiin Oulussa 30.3.2007. Puheenjohtajana jatkoi Markku
Kaste ja sihteerini Atte Meretoja. Yhdistyksen jasenmairi oli 480, mutta
heistd 67 oli elikeliisid.

Vuosikokouksen yhteydessi pidetyn tiydennyskoulutustilaisuuden ni-
mi oli "Aivovammat”. Koulutustilaisuus "Moderni kuvantaminen neu-
rologisissa sairauksissa” jirjestettiin 15.—16.11.2007 Tampereella yhdessi
Suomen Radiologiyhdistyksen kanssa. Kipuneurologian alajaosto taas
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jarjesti 23.—24.11.2007 Helsingissi koulutustilaisuuden, jonka teemat oli-
vat vaikeahoitoinen migreeni, ohutsidieneuropatiat, neuropaattisen kivun
EFNS-hoitosuositus, kivun aivovaikutukset, kipu ja hoitotakuu, kipu ja
vakuutusliiketiede.

Suomen edustajana NNF:ssi jatkoi Bjarne Udd. EFNS jatkoi toi-
mintaansa Euroopan neurologien yhteistyon koordinoijana, ja Suomen
edustajana jatkoi Hilkka Soininen. Lisiksi Soininen jatkoi WFN:n edus-
tajana. EFNS Committee of Trainees and Junior Neurologistsin SNY:n
edustajana puolestaan jatkoi Jaana Suhonen. Yhteistyoti jatkettiin myos
neurologian alan tieteellisten seurojen, sditididen ja muiden jirjestdjen
kanssa.

SNY antoi lausunnot Kiypi hoito -suosituksesta "Lasten epilepsiat ja
kuumekouristukset”, Schering-tutkimussiition apurahahakemuksista ja
STM:n valtakunnallisesta erikoislddkiri- ja erikoishammasliikirikoulu-
tuksen arvioinnista.

Yhdistys jarjesti vuoden aikana neurologian erikoislizkirikoulutuk-
sen auditoinnin. Atte Meretoja ja Anne-Mari Kantanen tekivit sihkoi-
sen kyselyn erikoistuville ja professoreille seki ylilidkireille ja kiersivit
yliopistosairaalat ja Pijjat-Himeen keskussairaalan. Auditoinnin tulokset
julkistettiin vuoden 2008 aikana.

SNY:lle perustettiin kolme uutta alajaostoa. Jaostojen puheenjohtajat
ja sihteerit olivat seuraavat:

Alajaosto Puheenjohtaja Sihteeri
AVH-jaosto Markku Kaste Tiina Sairanen
Kipuneurologian S Soinil ..

. Cppo Soiniia Maija Haanpii
Jaosto

LiikehiiriGjaosto Mikko Kuoppamiki Kirsti Martikainen

Neuroimmunologian

. Irina Elovaara Tuula Pirttila
Jaosto

AVH-alajaoston jiseniksi ilmoittautui 25 jisenti. Kipuneurologian alajaos-

vuoden sisilla 57:34an.
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2008
Yhdistyksen vuosikokous pidettiin Kuopiossa 29.3.2008. Puheenjohtajaksi
oli vuoden lopussa 482, mutta heistd 68 oli elikeldisia.

Kipuneurologian alajaos jirjesti Helsingissd 26.—27.9.2008 paansirkyyn
keskittyneen koulutustilaisuuden ”Nuppiin sattuu”. Helsingissid puolestaan
jarjestettiin 25.9.2008 koulutustilaisuus "Keskushermostoperiiset rakon
ja suolen toimintahiiriét” yhdessi Suomen Fysiatriyhdistyksen kanssa.
Aivoverenkiertohiirié-alajaosto ideoi ja vastasi Helsingissd 30.10.2008
jarjestetyn koulutustilaisuuden sisillostd, jonka aiheena oli "Kaksi vuotta
aivoinfarktin Kiypi hoito — suosituksesta. Miki on muuttunut?”.

EFNS jatkoi toimintaansa Euroopan neurologien yhteistyon koordinoi-
jana. Suomen edustajana toimi Hilkka Soininen. Lisiksi Soininen toimi
WEFN:n Suomen edustajana. EFNS Committee of Trainees and Junior
Neurologistsin SN'Y:n edustajana puolestaan jatkoi Jaana Suhonen. Lisiksi
yhdistyksen jisenii toimi aktiivisesti EFNS:n eri toimikunnissa eli pa-
neeleissa. SNY:n johtokunta haki vuoden 2013 maailmankongressia Hel-
sinkiin. EFNS taas paitti ehdottaa Wienii maailmankongressin paikaksi.
Nordic Stroke Conference paitettiin jirjestia 20.-22.8.2009 Helsingissi.

SNY antoi lausunnot Kiypi hoito -suosituksesta ”Aikuisten epilepsiat”,
asiantuntijakannanotosta Alzheimer-lidkkeiden peruskorvauksen turvaa-
misesta, Euroopan komission ajokorttidirektiivin 91/439/ETY liitteen
III ”Terveysvaatimusten muuttaminen koskien epilepsiaa” -lausuntoon
ehdotetuista muutoksista ja Laidkiriliitolle ammatillisen pitevyyden arvi-
olnnista.

SNY:n jirjestimin neurologian erikoislaikirikoulutuksen auditoinnin
tulokset julkistettiin ja raportti annettiin ylilddkirikokouksessa, professo-
rikokouksessa ja valtakunnallisessa opettajien kokouksessa. SNY perusti
historiikkityoryhmin, joka teki Eero Hokkasen johdolla suunnitelman
SNY:n historiikin laatimiseksi juhlavuodeksi 2011.

AVH-alajaostossa oli sihteeri ja puheenjohtaja mukaan lukien 51 ji-
sentd. Kipuneurologian alajaostossa taas oli vuoden lopussa 35 jisenti ja
litkehiiriGjaostossa 69 jisenti.

2009

Vuosikokous pidettiin Turussa 13.9.2009. Puheenjohtajana jatkoi Irina Elo-

heistd 68 oli elikeldisii.
Turussa 13.3.2009 pidetyn koulutustilaisuuden aiheena oli botulii-
nitoksiini neurologisten sairauksien hoidossa. Yhdessi Suomen Sisitau-
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tilidkirien yhdistyksen kanssa pidettiin
koulutustilaisuus 26.-29.3.2009 Levilli.
Neuroimmunologian alajaosto jirjesti yh-
dessd Suomen MS-liiton kanssa koulutuksen
”Symposium for Treatment and Research in
Multiple Sclerosis” Helsingissd 15.5.20009.
Nordic Stroke Conference puolestaan jir-
jestettiin 19.-22.8.2009 Helsingissd ja IV
Neurologiapiivit — Neuroscience Finland
2009 pidettiin Helsingissi 4.—6.11.2009.

Suomen edustajana sekd EFNS:ssd etti
WFN:ssa toimi edelleen Hilkka Soininen,
ja EFNS Committee of Trainees and Junior
Neurologistsin SN'Y:n edustajana jatkoi Jaa-
na Suhonen.

SNY antoi lausunnot Kiypi hoito -suo-
situksen "MS-taudin liikehoito ja kun-
toutus” piivityksestd, Euroopan komission
ajokorttidirektiivin 91/439/ETY liitteen
IIT ”Terveysvaatimusten muuttaminen kos-

P}'ofessor'i Hilkka Soini-selle myonnet-  jep epilepsiaa” -lausunnosta ehdotetuista
tiin Erkki Kivalo —palkinto Neurolo-

giapaivilla 2009.

muutoksista, SLL:1le lddkirintyon laadun ja
ammatillisen pitevyyden arvioinnista seki
erikoisldikirikoulutuksen arvioinnista.

AVH-alajaostossa oli sihteeri ja puheen-
johtaja mukaan lukien 51 jisenti. Jaosto vastasi yhdessi Helsingin yliopis-
ton neurologian klinikan ja SN'Y:n kanssa viidennentoista Nordic Stroke
-kongressin jarjestimisest.

Kipuneurologian alajaostossa oli 35 jisentd ja liikehiirigjaostossa 73
Jjasentd.

2010

Vuosikokouksessa 13.3.2010 Kuopiossa valittiin puheenjohtajaksi Reetta
Kilvidinen ja sihteeriksi Anne-Mari Kantanen.Yhdistykselld oli 488 jasenti,
mutta heisti 67 oli elikkeella.

Koulutus 19.3.2010 Tampereella kisitteli selkdydinvammoja ja aivokas-
vaimia. Koulutuksen 4.-5.11.2010 aiheena oli ”Suomalaisen neurologian
saavutuksia — tutkimuksesta klinikkaan”. Tilaisuuden yhteydessd jarjestet-
tiin posterikilpailu seki luovutettiin Nuoren MS-tutkijan palkinto.
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Suomen edustajana EFNS:ssi toimi edelleen Hilkka Soininen. Lisiksi
Soininen jatkoi Suomen edustajana WFN:ssi. EFNS Committee of Trai-
nees and Junior Neurologistsin SNY:n edustajana puolestaan jatkoi Jaana
Suhonen. SNY:n esityksesti UEMS-edustajana toimi Tarja Haapaniemi.

SNY osallistui Kdypi hoito -suositusten laadintaan. Yhdistys antoi
lausuntoja, ja Reetta Kilvidinen oli kuultavana Sisiministeridssa aselain
valmisteluun liittyvissd asioissa.

Yhdistyksen www-sivujen uudistusprojekti itseniiseksi ja nykyaikai-
seksi www-portaaliksi aloitettiin rekister6imalld SNY:n nimiin osoitteet
www.neuro.fi ja www.neurologipiivit.fi, jotka otetaan kiyttoon uuden
portaalin avautuessa syksylld 2011. Tavoitteena on yksildllisin tunnuksin
avautuva portaali koulutuskalentereineen, jisentietojen muokkausmahdol-
lisuuksineen ja yksikertainen piivitysmahdollisuus kulloisenkin johtokun-
nan aktiivisille jasenille.

Aivoverenkiertohiirio-alajaostossa oli yhteensi 51 jasentd. Kipuneuro-
logian alajaostossa taas oli vuoden lopussa 36 jisenti ja litkehiiricjaoksessa
73 jasenta.
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Nordic Stroke 2009, kuvassa toisen rivin keskelld dosentti Turgut Tatlisumak
HYKS:n neurologian klinikasta.




Neurologiasédétiosta
e Suomen Aivosaiatioksi

Juhani Juntunen

eurologiasiitidon perustamistoimiin ryhdyttiin neurologian professori
Erkki Kivalon aloitteesta 1970-luvulla. Oikeusministerié hyviksyi
Neurologiasiition merkittaviksi sadtiorekisteriin 9.10.1974.

Neurologiasiition perustamisen tarve pohjautui 1960- ja 70-luvuilla ta-
pahtuneeseen itseniisen neurologian erikoisalan syntyyn ja kehittymiseen.
Hermo- ja mielitautien yhteinen erikoisala jaettiin Suomessa vuonna 1961
kahdeksi itseniiseksi erikoisalaksi: neurologiaksi ja psykiatriaksi. Samana
vuonna perustettiin Helsingin yliopistoon Suomen ensimmiinen neuro-
logian professuuri (tiytettiin vuonna 1963, kun tehtiviin valittiin Erkki
Kivalo). Sittemmin professuurit perustettiin myos Turkuun vuonna 1967,
Ouluun vuonna 1969 ja Kuopioon vuonna 1976. Lisiksi Tampereelle pe-
rustettiin apulaisprofessuuri vuonna 1976. Neurologiasiition perustamisen
tarkoituksena oli tarjota puitteet neurologian tutkimuksen kehittamiselle
ja tunnetuksi tekemiselle.

Sdintdjensi mukaan siition tarkoituksena oli edistiid neurologisten
sairauksien tieteellistd tutkimusta. T4td tarkoitusta sditio toteuttl myon-
tamalld apurahoja tieteellisten tutkimusryhmien ja yksityisten tutkijoiden
toiminnan tukemiseksi seki olemalla yhteistyossi eri yksiloiden ja yh-
teisdjen kanssa neurologisten sairauksien tutkimuksen kaikinpuoliseksi
edistaimiseksi ja tutkimustulosten tunnetuksi tekemiseksi.

Ensimmiisini vuosina sdition toiminta oli verraten pienimuotoista ja
se hoidettiin pédiasiassa vapaaehtoisvoimin. Alusta lihtien Suomen Neu-
rologisen Yhdistyksen (SNY) jasenet olivat mukana sdition hallinnossa ja
osallistuivat aktiivisesti my0s sddtion tapahtumiin ja varojen hankintaan.

Vuosien varrella toiminta laajeni ja siitioon palkattiin sihteeri ja myo-
hemmin toiminnanjohtaja. Hallitukseen kutsuttiin myds talouselimin
asiantuntijoita. Vuonna 2001 perustettiin Neurologiasiition Tuki Ry
hoitamaan siition kiytinnon toimintoja. Apurahoja pystyttiin jakamaan
entistd enemmin, lihinni neurologian alan nuorille tutkijoille. 2000-lu-
vun puoliviliin mennessi siitid oli tukenut yli 200 tutkimushanketta.
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Suomen Neurologiasdiation hallitus luovuttaa 19.8.1980 paijohtaja Erkki
Kivalolle hinti esittivan reliefilautasen. Kuvassa oikealta Hannu Somer, Matti
Haltia, Eero Hokkanen (sdition pj.), Jussi Juntunen, Olli Waltimo, Jorma Palo
sekid Erkki Kivalo ja rouva Annikki Kivalo.

Neurologiasiition 30-vuotisjuhlassa vuonna 2004 jaettiin tutkimukseen
196 000 euroa.

Neurologiasiitio organisoi toimintansa aikana lukuisia erilaisia yleis6-
ja muita tapahtumia. Valtakunnallisen terveysviestintikampanja, Terveet
Aivot -projekti, vuosina 1992-1997 oli Suomen panos 1990-luvulla to-
teutettuun kansainviliseen aivojen vuosikymmeneen. Neurologiasiitio
oli yhdessa SNY:n kanssa toteuttamassa joka toinen vuosi jarjestettivii
valtakunnallisia Neurologiapdivia.

Neurotietieteiden kehittymisen myoti kiinnostus aivotutkimusta koh-
taan laajeni. Samoihin aikoihin perustettiin muita siitioita tukemaan alan
tutkimustyotd. Niitd ovat muun muassa vuonna 1985 perustetut Lasten-
psykiatrian tutkimussiitio ja Rinnekodin tutkimussiitié ja vuonna 1990
perustettu Alzheimer-siitio.

Kliininen neurologia ja perusneurotiede integroituivat entisti enem-
min. Suuret ratkaisemattomat neurotieteen kysymykset, esim. aivojen
rappeutumasairaudet ja alkoholi-, huume- ja lidkeaineriippuvuuden meka-
nismit, olivat my6s kansanterveyden suuria kysymyksii. Niiden ongelmien



Terveet Aivot —projektin johto- ja seurantaryhmin kokous 10.9.1990.

ratkaisemiseksi tarvitaan neurologiaa laajempaa yhteisty6ta ja tutkimusra-
hoitusta. Voimavarojen hajottaminen usean osittain paillekkiisen sidtion
toimintaan ja hallinnointiin ei ollut tarkoituksenmukaista.

Neurologiasiitiossi oli jo 2000-luvun alkupuolen aikana pohdittu sit,
miten eri neurotieteiden toimijat saataisiin paremmin puhaltamaan yhteen
hiileen. Vihitellen kypsyi ajatus eri neuroalojen sditididen yhdistymisesta
yhteiseksi sddtioksi. Tavoitteena oli saavuttaa huomattavia synergiaetuja
mm. viestinnissi, hallinnossa ja markkinoinnissa. Pitkillisen pohdinnan
ja neuvottelujen tuloksena syntyi Suomen Aivosiitié -konsepti. Sen mu-
kaan halukkaat siitiot yhdistyisivit Suomen Aivosiitidksi, johon muo-
dostettaisiin erillisrahastot kutakin erityisalaa varten. Niiden rahastojen
hallintomalli takaa kunkin fuusioituneen sdition edut Suomen Aivosiition
varainhankinnassa.

Neurologiasiitio, Lastenpsykiatrian tutkimussaitio, Alzheimer-sditio ja
Rinnekodin tutkimussiitio ilmoittautuivat halukkaiksi perustamaan Suo-
men Aivosiition. Kyseessi oli ensimmiinen kerta maassamme, jolloin eri
s44tiot fuusioituvat, ja pitkillisen byrokratian ja siintdjen hiomisen jilkeen
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sulautumiseen saatiin Patentti- ja rekisterihallituksen lupa 12.11.2008. Suo-
men Aivosiitid merkittiin sdatiorekisteriin 4.1.2010. Fuusioituneet siitiot
lakkautettiin ja niiden omaisuus siirrettiin Suomen Aivosiitidlle.

Sdintojensd mukaan Suomen Aivosdition tarkoituksena on neuro- ja
mielenterveysalan kehittiminen ja tukeminen. Tarkoituksensa mukaan
s4itio edistdd, kehittdd ja tukee

~ aivojen ja hermoston kehityksen, toiminnan hyvinvoinnin ja terveyden
ja sen héirididen ehkiisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen tutki-
musta

~ aivoihin kohdistuvan tiedon ja tutkimustulosten tunnetuksi tekemista ja
hyodyntédmista

~ hermoston, mielen, aistien ja lihasten ja niihin l&heisesti liittyvien sai-
rauksien ehkdisyé, diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta.

Suomen Aivosaitio mahdollistaa tulevaisuudessa entistd tehokkaamman tut-
kimusrahoituksen hankinnan neurotieteiden tutkimukseen. S3dtion varojen-
hoidosta, markkinoinnista ja viestinnin kehittimisestd huolehtivat ammatti-
laiset. Neurologiasiition pioneerityd neurologisten sairauksien tutkimuksen
tukemisessa jatkuu Suomen Aivosiition rahaston avulla ja osana suurempaa
neuroalojen rahoitusorganisaatiota.



Menneisyydessa
e tulevaisuuden avain

Reetta Kilvidinen

9.1. Toimintaympariston ja toiminnan muuttuminen

astasyntyneen odotettavissa oleva eliniki on Suomessa kohonnut

parissa sukupolvessa noin 15 vuotta. Terveyden kannalta paremmat

elin- ja tydolot, elintavat ovat terveydenhuollon lisiksi ratkaisevasti
vaikuttaneet tihin myonteiseen kehitykseen. Neurologiset sairaudet ovat
Ikidrakenteen muutos vaikuttaa tydvoiman saatavuuteen: uhkana on pula
riittdvistd tyoikaisestd viestostd.

Aivot ovat avainasemassa, kun puhutaan pitkistd tyourista ja itsendisestd
arjesta. Aivoverenkierto- ja muistisairaudet ovat yksi yhteiskunnallisesti
kalleimmista tautiryhmisti. Neurologiassa on otettu kidytt66n uusia hoi-
tomenetelmii (esim. aivoverenkiertohiirididen liuotushoito, MS-taudin
uudet hoidot, muistisairauksien ja epilepsioiden diagnostiikka ja hoidot),
jotka vaativat neurologien osuuden (nyt vain 1.7 % ladkirikunnasta) kas-
vattamista. Aktiivinen neurotieteiden perustutkimus, molekyyligenetiikan
saavutukset, uudet kuvantamis- ja interventiomahdollisuudet, biomark-
kereiden kehittyminen ja tulevat uudet lddke-, kantasolu- ja geenihoidot
lisdavit jatkuvasti mahdollisuuksia auttaa potilaita, joille el aiemmin ollut
tarjota hoitokeinoja. Lisiksi valtaosa potilaista tulee nykyisin hoitoon pii-
vystys- tai kiireellisini potilaina ja piivystyksellisen neurologisen hoidon
ja neurotehohoidon mahdollisuudet ovat kehittyneet huomattavasti.

9.2. Neurologeja on liian vahan

Tilastojen mukaan (SLL 2011) Suomessa on 384 neurologian erikoislddkaria
ja heisti tyoikiisia on 323. Selvitys on tehty paitoimen mukaan. Noin 100
neurologia pitdd vastaanottoa sivutoimisesti. Neurologian erikoisldikireitd
taas ndyttid valmistuvan maassamme vuosittain n. 15. Erikoistumaan ilmoit-
tautuneita sen sijaan on hyvin paljon (yhteensi 133), mutta aktiivisesti eri-
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on pysynyt hyvin samankaltaisena jo vuosia.

Ty6ssdolevat neurologit 2009 paitoimen mukaan

Yhteensi 289 100 %
Sairaalat 191 66
Terveyskeskus 9 3
Opetus ja tutkimus 24 8
Yksityisvastaanotto 26 9
Kuntoutuslaitokset ym. 15 5
Muut 24 8
Lihde: SLL

Nykyisten vakanssien tiyttoaste on paras yliopistosairaaloissa. Useimmissa kes-
kussairaaloissa erikoisladkirivakanssit eivit nytkdian ole tiytettyni, ja palvelujen
jarjestiminen on vaikeutunut. Myds aluesairaaloissa on vastaavaa ongelmaa.

hoidon palveluita tulevaisuudessa, vaikka virat olisivatkin tdynna.

Neurologian valmistuneet erikoistuvat laakarit 2002-2010

Neurologia Lrikoistuvien —»o4, 5003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Yht.
maara 1.1.2011

Helsinki 60 6 2 2 7 7 7 5 3 6 45

Kuopio 20 0 1 1 4 2 1 2 1 2 14

Oulu 17 1 1 3 2 3 2 2 2 2 18

Tampere 13 3 3 3 2 3 3 1 1 2 21

Turku 23 2 2 1 2 2 2 2 5 0 18

Yht. 133 12 9 10 | 17 | 17 | 15 | 12 | 12 | 12 | 116
Lihde: HY

HUS:n alueella HYKS:ssd on nykyisin koko ajan pieni vaje osa-aikai-
seen tyohon halukkaista tyontekijoista. Lisiksi Peijaksen, Kotkan, Lap-
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peenrannan ja Kouvolan, Porvoon, Lohjan ja Tammisaaren sairaaloissa
on neurologivaje. Jorvin ja Hyvinkdin sairaaloissa virat taas ovat nykyisin
parhaiten tiytettyina.

KYS:n alueella kaikki erikoislddkirin virat ovat nykyisin kidytinngssi
tiynni alueen yliopistosairaalassa KYS:ssd. Virkapohjat ovat kuitenkin ny-
kyiseen toimintatilanteeseen nihden jiljessd (perusopetus Suomen laajinta,
akuuttihoidon kehitys, alueen ympirivuorokautinen piivystysvalmius).
Erityisvastuualueen keskussairaaloista Savonlinnan (ISSHP) ja Jyviskylin
(KSSHP) keskussairaaloissa on selvi erikoisldakirivaje. Joensuun (PKSSK)
ja Mikkelin (ESSHP) keskussairaaloissa taas virat ovat taynni. Yksikoistd
neurologista takapiivystystd ovat vield antaneet Joensuun ja Jyviskylin
keskussairaalat. Aluesairaaloissa lisalmessa ja Varkaudessa on yhteensi n.
1 erikoislddkirin palvelut. KYS:n erityisvastuualueen selvitys toi vuonna
2009 esiin saman tilanteen: vain yhdessi sairaalassa virat olivat tdynni.
Alueella oli 49 erikoislddkirid, joista tuolloin absoluuttinen vaje oli 7 eri-
sien 2010—2011 aikana. Vuonna 2020 lisdystarpeeksi arvioitiin 120-140
%. Absoluuttisena lukuna tulevaisuuden tarpeena pidettiin vihintiin 62

TYKS:n alueen arvio vuonna 2007 koski Varsinais-Suomen ja Sata-
kunnan Sairaanhoitopiirid. Tuossa vaiheessa koko alueella oli noin 36
erikoislddkirin virkaa ja ne olivat pidosin tiytettyja. Nykyisin tilanne
on samankaltainen. Elikkeelle jidmisten ja valmistumisten seki alan
kasvutarpeen pohjalta vakansseihin tarvittaisiin selvitystyon mukaan n.
150 %:n lisdys.

OYS:n erityisvastuualue on maantieteellisesti Suomen laajin. Yliopis-
tosairaalan erikoislddkirin virat ovat nykyisin tdynni, mutta alueen kes-
kussairaaloissa (Linsi-Pohja, Keski-Pohjanmaa, Kainuu, Lappi) on 1-2
neurologin vaje nykyisilli vakanssimiirilla ( Linsi-Pohja 2 erikoislidkirin
vakanssia, mahdollisuus 1 erikoistuvan laakarin vakanssiin; Keski-Poh-
janmaa, 4 erikoisldikirin vakanssia: Kainuu, 2 erikoislddkirin vakanssia,
mahdollisuus 1 erikoistuvan lidkirin vakanssiin; Lappi, 4 erikoislddkirin
ja 1 erikoistuvan laikirin vakanssia).

TAYS:ssa erikoisldikirin virkoja oli 24 mutta osa niisti oli osa-aikaisia
sivuvirkoja. Vakanssit ovat tdynnd. TAYS:n alueella Kanta-Himeen kes-
kussairaalassa virat (6) olivat tiynni, mutta Piijjit-Himeen alueella Lahdes-
sa osa erikoisliikirien viroista (7) oli tiyttimaittd 1998. Eteli-Pohjanmaan
SHP:ssa Seinijoella erikoisladkirivakanssit (7) taas ovat yhtd lukuun ot-
tamatta taynna.

Noin 22 % neurologeista tyoskentelee nykyisin yksityissektorilla, kun-
toutuslaitoksissa tai muualla kuin julkisella sektorilla tyoskentelee. Lisik-
si noin 100 neurologia pitii sivutoimisesti vastaanottoa. Kysyntidi olisi

251



Menneisyydessd tulevaisuuden avain

enemmain kuin on tarjontaa. Yksityis- ja kolmannen sektorin merkitys
sdilynee tulevaisuudessa vihintidn samanlaisena. Toisaalta neurologisten
tutkimusten ja hoitojen kehittyminen ja erilaisten hoitojen hintavuus saat-
tavat tulevaisuudessa lisitd kunnallisen sektorin kysyntia yksityisen sijaan.
Vallitseva terveyspolititkka vaikuttanee tihin asiaan merkittavisti.

9.3. Neurologien tarve vuoteen 2025 mennessa

entisestdin. Neurologian erikoislidkirien miiri on vuoden 2009 tilaston
mukaan n. 300 tyoikiistd erikoislidkirid. Arvioiden mukaan suhteellinen
lisdystarve vuoteen 2025 taas olisi noin 150 % eli absoluuttisena lukuna 450
erikoislaakaria.

Neurologinen diagnostiikka ja hoidot kehittyvit voimakkaasti, ja niin
ikdin akuuttihoidot ja toisaalta my6s pitkdaikaisten neurologisten sairauk-
sien hoito kehittyvit jatkuvasti. Neurologisten sairauksien ja niiden vaa-
timien hoitojen miiri on vieston ikidintymisen ja hoitojen kehittymisen
my6td myos kasvamassa. Muistihiiriot, aivoverenkiertohiiriot ja epilepsia
lisadntyvit esiintyvyydeltidn. Lisiksi neurologian piivystysvastuu kasvaa,
ja toisaalta samaan aikaan kiireettdmin polikliinisen ja kuntouttavan hoi-
don piirissd olevat neurodegeneratiivisten sairauksien hoidot vaativat oman
resurssinsa. Nykyinen neurologimiiri on jo riittdmiton nykyisen akuut-
tihoidon ja kiireettémin hoidon tarpeisiin, ja alalla on nihtdvissd selvii
kasvua. TyGeldmin joustot ovat suosittuja myos neurologien keskuudessa.
Osittaiset hoitovapaat, tyon jakaminen kliinisen tyon ja tutkimustyon kes-
ken sekd muut osa-aikaisuudet ovat arkipiivii.

9.4. Neurologian erikoisldakirikoulutusta on kehitettiva

Erikoislddkirikoulutus siirtyi yliopistojen vastuulle vuonna 1986. Uu-
den koulutusjirjestelmin toimivuutta arvioitiin Suomen Liikiriliiton
kiaynnistamissi pilottiprojektissa, jonka mukana myos neurologian eri-
koisladkirikoulutusta arvioitiin vuonna 1997. Arvioinnin pohjalta suositet-
opintosuunnitelmia ja lokikirjaa, siinndllisid palautekeskusteluja ohjaajan
kanssa, riittavii perehdytysta muihin keskeisiin erikoisaloihin, koulutuk-
sen tyosidonnaisuuden vihentimisti, lisid ulkopuolista ja kansainvilistd
koulutusta seki siinnéllistd koulutusyksikoiden arviointia. Osa suosituk-
sista lisattiin lakiin vuoden 1999 alusta, kun uusi asetus toi koulutukseen
vaatimukset lokikirjoista ja koulutettavan osallistumisesta oman koulutuk-
sensa arviointiin. Asetus muuttui jilleen vuonna 2003. Muutoksen myoti
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puolet erikoistumisesta on suoritettava yliopistosairaaloiden ulkopuolella
(50/50-s34nto).

Suomen Neurologinen yhdistys auditoi alansa erikoislaikarikoulutuk-
sen uudelleen vuonna 2007. Auditoinnin tavoitteiksi asetettiin 1) kuvata
neurologian erikoisliikirikoulutusta antavien yksikodiden koulutusjirjes-
telmit, niiden heikkoudet ja vahvuudet sekd mahdolliset yksikoiden viliset
erot, 2) tuottaa vertailutietoa yksikoiden omaa laadunparannustyoti varten
ja 3) suosittaa valtakunnallisia kehitystoimia neurologian ja mahdollisesti
muidenkin alojen erikoisldikirikoulutuksen laadun kohentamiseksi.

Erikoistuvat liikirit pitivit tulevaisuuden tyopaikkansa valinnassa
tarkeimpini tyopaikan sijaintia, toiseksi tirkeimpiand potilasmateriaalia,
kolmanneksi tirkeimpini mahdollisuutta joustaviin tyGaikoihin ja vihiten
tirkeind paivystysvelvollisuuden puuttumista. Lisiksi he mainitsivat, ettd
tyopaikan valintaan vaikuttavat tyopaikan ilmapiiri ja tyStoverit, puolison
tyomahdollisuudet, mahdollisuus tyoskennelld kuntoutuksen parissa sekd
koulutus- ja tutkimusmahdollisuudet. Valtaosa erikoistuvista aikoi valmis-
tuttuaan tyoskennelld julkisen sektorin sairaalan tai laitoksen neurologina.

Neurologian erikoisladkirikoulutuksen keskeiset ongelmat liittyvit
perehdytykseen, koulutuksen suunnitteluun ja palautejirjestelmin puut-
tumiseen. Samoja ongelmia todettiin jo vuoden 1997 auditoinnissa, ja osa
klinikoista onkin puuttunut niihin epikohtiin.

Perehdytys ja koulutuksen suunnittelukin voidaan kohtuullisen pie-
nin ponnisteluin panna kuntoon. Haastavin asia on palautejirjestelmin
kiyttoon otto, koska ldikirien toimintatapaan ei vanhastaan ole kuulunut
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toisten lddkirien arviointi. Palautteen antaminen ja saaminen voivat siten
tuntua aluksi varsin kiusallisilta. [lman palautetta niin erikoistuvan ldi-
kirin kuin hinen esimiehensi on kuitenkin vaikea tietdd, missi kehitys-
tarpeita on. Muilla tydelimin alueilla palautetta annetaan ja siitd opitaan.
Toimiva palautejirjestelmi ja sen pohjalta tehtivit muutokset ovat ihmisten
ja organisaatioiden oppimisen edellytys.

Suomen Neurologinen yhdistys yhtyy Suomen Laikiriliiton suosi-
tukseen, jonka mukaan koulutus-EVOa kiytetiin erikoistuvien lddkirien
ja perusterveydenhuollon lisipitevoitymistd suorittavien lidkirien osal-
ta yhteisen ajan varaamiseen tyodajasta erikoistuvalle lddkirille ja hinen
ohjaajalleen, erikoistuvien lidkirien koti- ja ulkomaisiin koulutuksiin ja
koulutuksen kehittimiseen. Taminsuuntaisia paitdksia tekevit tyopaikat
ja erikoisalat noussevat esiin edukseen ja varmistavat tulevaisuudessa tyo-
voimansa saatavuuden.

Auditoinnissa todettuja kehityskohteita on kisitelty Suomen Neurolo-
gisen yhdistyksen johtokunnassa, yliliikirikokouksessa, professorikoko-
uksessa ja klinikoissa. Vuonna 2010 suoritettiin vilikysely, jonka mukaan
monia auditoinnissa todettuja kehittimissuosituksia oli jo otettu kiytin-
toon eri klinikoissa. Varsinainen uusi auditointi on tarkoituksenmukaista
toteuttaa esim. kymmenen vuoden vilein, jolloin seuraava olisi vuonna
2017. Suomen Neurologinen yhdistys on edelleen luonnollinen valinta
auditoinnin koordinoijaksi.

9.4.1. Erikoisladkarikoulutuksen kehityskohteet vuonna 2010

Perehdytys

1. Esitys: Perehdytysaineistot ja toimipaikkakohtaiset hoito-ohjeet kierrite-
tadn yliliakireiden kesken. Parhaista voi ottaa mallia.

2. Esitys: Uudelle laikirille annetaan 2—5 piivii perehtymiseen ja sen jilkeen

jarjestely maksaa itsensi nopeasti takaisin.

3. Esitys: Kaikille erikoistuville opetetaan systemaattisesti ja etukiteisen suun-
nitelman mukaan neurologisen statuksen toteaminen, lumbaalipunktio ja
neurologisten sairauksien lausuntojen tekeminen. Lisiksi jirjestetdin ja
varmistetaan koulutus. Esimerkiksi potilaiden saapuessa soitetaan erikois-
tuvat paikalle ja opastetaan liuotushoito ja aivokuoleman toteaminen
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Ohjaus-, palaute- ja tuutorjarjestelmat

4. Esitys: Vaikka sijoitusten suunnittelu ja toteutus on vaikeaa, sijoitukset
erikoistuva piisee tyoskentelemiin jokaisen seniorin ja kaikkien potilas-
aineistojen kanssa riittivin pitkid ja yhteniisii jaksoja.

5. Esitys: Asetetaan kirjallisia oppimistavoitteita ja my0s seurataan palautteen
avulla niiden toteutumista.

6. Esitys: Suullisen palautteen lisiksi siirrytiin asialliseen kirjalliseen palaut-
teeseen ja tavoitteiden toteutumisen arvioimiseen.

Ulkopuoliset koulutukset

7. Esitys: Koulutuksista ilmoitetaan koko ldikirikunnalle. Koulutuspiivistd
ldskiri kohden pidetidin kirjaa ja lista julkaistaan vuosittain reiluuden,
tasapuolisuuden ja my6s kouluttautumisvelvollisuuden nimissa.

Lukuloma
8. Esitys: Jokaiselle erikostuvalle myonnetian palkallinen kahden viikon lu-
kuloma kerran erikoistumisen aikana.

si tarpeellista (150 % nykyisestd). Koulutusjarjestelmin joustavuus, suun-
nitelmallisuus ja laadun takaaminen ovat mahdollisia vain, jos kouluttajia

nittelu mahdollistaisi myGs paivystysrasitteen inhimillistymisen ja parantaisi
alalle hakeutumista. Erikoislddkirien alueellisen tasaisen saatavuuden takaa-
miseksi 50/50-sddnnon sijasta olisi syytd suunnitella erilaisia painotuksia
erikoistumispalveluun. Linjoja voisivat olla yliopistosairaalapainoitteinen
kliininen linja, keskussairaalapainoitteinen kliininen linja ja mahdollisesti
tutkijapainoitteinen linja. Niin erikoistuja jo paittiisi jo varhain, minne hin
on hakeutumassa, ja erikoistumispalveluja riitaloitisiin tulevan suunnitelman
mukaan yksilollisemmin.

9.5. Neurologian erikoisalaa on kehitettava

9.5.1. Péivystyksen jarjestdminen

Piivystys on tirked osa neurologista sairaanhoitoa, silli nykyisin entistd use-
ammat potilaat tulevat sairaalahoitoon piivystyksen kautta. Piivystyshoidon

hyvin laadun saavuttaminen edellyttid, ettd paivystys rajataan vain paivystys-
hoitoa tarvitseville potilaille. Jotta timd voisi toteutua, tulisi my0s kiireellisen
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ja kiireettomin hoidon resursoinnin olla kunnossa ja niitd kolmea hoidon
osa-aluetta pitdisi tarkastella yhteni kokonaisuutena.

Neurologia on voimakkaasti kehittyvi ladketieteen ala, jossa uusia diag-
nostiikka- ja hoitomenetelmii otetaan jatkuvasti kdyttoon. Kehityksen
taustalla ovat mm. genetiikan ja lidketutkimuksen kehittyminen, neuro-
radiologian diagnostisten ja toimenpidemenetelmien uudet innovaatiot,
uusien vaikuttavien hoitojen kiyttoonotto (aivoinfarktin liuotushoito, pit-
kittyneen epileptisen kohtauksen hoito), neurokirurgisten interventioiden
parantunut saatavuus sekd neurovalvonnan ja neurotehohoidon kehitty-
minen maassamme. Tama kehitys on johtanut sithen, ettd neurologiasta
on tullut hyvin piivystyspainotteinen ja yli 80 % potilaista tulee hoitoon
paivystys- tai kiireellisind potilaina.

Piivystyshoidon ja kiireellisen hoidon tarvitsema lisaresurssi on kiy-
tanndssi otettu elektiivisestd toiminnasta, minki seurauksena piiviai-
kainen toiminta on kirsinyt ja paivystykseen on alkanut ohjautua myos
samassa suhteessa toiminnan laajentumisen kanssa. Neurologista osaamista
tarvitaan tulevaisuudessa yhi enemmain toisaalta alan nopean kehittymisen
takia ja toisaalta vieston ikidrakenteen muutoksesta johtuvan neurologisten
sairauksien yleistymisen takia. Piivystyshoitojen tarjonta ja palvelun riit-
tavyys tasapuolisesti kaikille suomalaisille vaatii pikaista muutosta alan re-
sursointiin ja paivystyksen alueellista keskittamista. Erikoistuvien ldikirien
kouluttaminen neurologiseen akuuttihoitoon keskittyneen erikoisldikirin
ohjauksessa on tarpeen.

Neurologian piivystysjirjestelyt tulee suunnitella erikoisalan sisalld
valtakunnallisesti portaittain. Suomessa tulee olla vihintiin viisi kor-
keimman piivystyshoidon yksikkod, joissa pystytiin tarjoamaan ympi-
rivuorokautista tasokasta neurologista piivystysdiagnostiikkaa ja hoitoa
omalla erityisvastuualueella. Niitd yksikoitd olisivat yliopistosairaalat, joissa
neurologinen diagnostiikka ja hoito ja muiden neuroalojen (neuroradiolo-
gia, neurokirurgia, neurotehohoito, kliinisneurofysiologinen neuromoni-
torointi = EEG) palvelut ovat ympirivuorokautisesti saatavilla.

Teleldiketieteen kiyttod tulee laajentaa erityisvastuualueen neurologi-
sen paivystysosaamisen tukemiseksi. Lisaksi tulee kehittidd konsultaatioita
aivoinfarktin liuotushoidon lisiksi myos muiden neurologisten hititilan-
teiden hoitoon (tajuton potilas, muut aivoverenkirtohiiriot, pitkittynyt
epileptinen kohtaus, keskushermostoinfektiot, neuromuskulaaripotilaiden
hititilanteet, aivo- ja selkiydinvammat). Telelddketieteen keinoin on voi-
tava siirtdd konsultaatiopuheluita, keskeisimpii potilastietoja, radiologisia
kuvia seki EEG-nauhoituksia seki kliinisen tutkimuksen seki EEG-nau-
hoituksen aikaista videointia potilaasta.



Erityisvastuualueen keskussairaaloiden piivystyspalvelut olisivat tarjol-
la virka-aikana ja sairaalan palveluntarjonnan mukaan. On todettu, ettid
yksittdisten keskussairaaloiden neurologimiiri on yksiniin liian vihii-
nen jatkuvan vapaamuotoisen takapiivystyksen yllipitimiseksi. Sen sijaan
yhteisty6lld esimerkiksi erityisvastuualueittain ja telelddketieteen keinoin
voidaan saavuttaa kattava neurologinen takapiivystys jokaiseen keskussai-
raalatasoiseen (ja tarvittaessa isompaan aluesairaalatasoiseen) paivystysyk-

Potilaita on oltava valmiina siirtimiin tarvittaessa korkeimman tason
hoitoyksikkoon ensihoidon ja potilaan tilan stabiloinnin jilkeen. Samalla
alueen ensihoito on otettava kiintedsti mukaan paivystyspalveluiden suun-
nitteluun. On tirkedd luoda piivystyshoidon kriteerit, joiden perusteella
potilaat tutkitaan joko perusterveydenhuollossa tai lihimmissd paivystavis-
sd sairaalayksikossi tai kuljetetaan suuren riskin potilaina suoraan korkeim-
man tason neurologisen piivystyshoidon yksikkoon. Erityisvastuualueen
ensihoidon ja neurologisen piivystyksen suunnittelussa tulee ottaa huomi-
oon my0s liheisen erityisvastuualueen toiminnot, ja potilaan hoito pitii
pyrkid jirjestimiin tarkoituksenmukaisimpaan paikkaan, vaikka se olisi
oman erityisvastuualueen ulkopuolella.

Viidessd valtakunnallisessa korkeimman piivystyshoidon keskuksessa
tulee olla ympirivuorokautinen neurologinen etu- ja takapiivystys sekd
neurokirurgian, radiologian, tehohoidon ja neuromonitoroinnin eli klii-
nisen neurofysiologian piivystys (EEG). Lisiksi tulee turvata erikoisldi-
kiritasoinen sisitautien ja kardiologinen hoito seki ympirivuorokautinen
toimenpideradiologinen osaaminen.

Keskussairaaloissa tulee olla saatavilla neurologinen takapiivystys (yh-
teistyo telelidketieteen keinoin), radiologinen paivystys tietokonetomogra-
fian osalta (my6s mahdollista yhteisty6lld) sekd neuromonitorointipdivystys
(EEG, yhteinen yliopistosairaalan kanssa teleldiketieteen keinoin). Kes-
kussairaaloissa etupiivystivien liikireiden tulisi olla perehtyneiti oman
erikoisalansa ohella my&6s keskeisimpiin neurologisiin akuuttitilantei-
siin. Kaikkien piivystykseen osallistuvien erikoislddkirien tutkintoon tu-
leekin sisallyttdd riittdvd miiard neurologista koulutusta.

Piivystyshoidon resursointi midrittda pitkilti my0ds paivdaikaisen toi-
minnan tason. Akuuttiosastot, neurovalvonta ja neurologinen tehohoito
vaativat, ettd neurologista osaamista on saatavilla ympiri vuorokauden
vihintiin telelddketieteen turvin. Piivystyksen portaittainen jirjestimi-
nen ja alueellinen yhteistyo keskussairaaloiden ja isompien aluesairaaloi-
den takapiivystysjirjestelyissi takaa mahdollisuuden diagnosoida ja hoitaa
elektiivisid neurologisia potilaita niissi yksikoissd ilman kaiken neurologi-
sen osaamisen keskittymistd yliopistosairaaloihin. Elektiivisen toiminnan
sdilyminen mahdollistuu riittivilli henkil6resursoinnilla ja suunnitel-
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mallisella sairaaloiden viliselld yhteistyolld neurologisen takapiivystysten
turvaamiseksi.

Vuonna 2007 alkaneessa etikonsultaatioon perustuvan Telestroke-pi-
lottihankkeessa HYKS:n neurologian klinikan lddkirit ovat jo konsultoi-
neet onnistuneesti videoyhteyden avulla Eteli-Karjalan, Kymenlaakson,
Lapin ja Linsi-Pohjan keskussairaaloita sekid Pohjois-Kymen sairaalaa aivo-
infarktin liuotushoidossa. Sairaaloiden vilinen tietoliikenneyhteys mahdol-
listaa reaaliaikaisen, vastavuoroisen kuvan ja ddnen siirron. My0s aivojen
tietokonetomografiakuvat siirtyvit digitaalisina. Hanke on osoittanut, ettd
livotushoito on etidyhteyden avulla nopeaa ja turvallista. Niin lienee mah-
dollista laajentaa teleneurologian avulla toimivaa neurologista takapaivys-
tystd myds muihin ongelmiin ja valtakunnalliseksi erityisvastuualueittain.

9.5.2. Hoitoketjut joustaviksi

Piivystystilanteiden lisaksi my6s pitkiaikaisten neurologisten ja neurodege-
neratiivisten sairauksien hoito kehittyy koko ajan ja sairaudet vaativat elek-
titvistd diagnostiikkaa ja pitkdaikaista neurologista hoitoa seki polikliinisesti
ettd vuodeosastolla (epilepsia, MS-tauti, litkehdiriot, lihassairaudet, muisti-
sairaudet). Neurologian alalla on my6s paljon harvinaisia sairauksia, joiden
diagnostiikka ja hoito ovat poikkeuksellisen vaativia.

Hoitoketju on sovittu palvelukokonaisuus, jonka avulla henkildi tut-
kitaan ja hoidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla. Siini sovitaan
tyOn- ja vastuunjaosta hoidon kaikkien vaiheiden osalta. Jotta rajalliset
resurssit neurologian alalla riittdisivit, on tulevaisuudessa erityisen huolel-
lisesti suunniteltava, miti tehdian perusterveydenhuollossa ja miti perus-
tason erikoissairaanhoidossa. Erityisesti idkkiiden ja vaikeasti vammaisten
osalta on tirkedd suunnitella my6s tarkoin, milloin tutkimukset ja hoito
on mielekkiinti toteuttaa lahipalveluina.

Kullakin viidelld yliopistosairaalan erityisvastuualueella on tulevai-
suudessa lisiksi sovittava sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien kesken yhteis-
tyostd ja erikoissairaanhoidon keskittdmisestd. Keskittimisen perusteena
tulee olla yhteniiset hoidon perusteet, potilasturvallisuus, hoidon laatu
sekd henkildston saatavuus ja riittdvd osaaminen. Erityisesti tulee ottaa
huomioon tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot, jotka niissi on sairauksien
harvinaisuuden, hoidon vaativuuden tai sen jirjestimisen asettamien eri-
tyisten vaatimusten perusteella tarkoituksenmukaista keskittad alueellisesti.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit laativat alueellisesti keskitettdvista
tutkimuksista, toimenpiteisti ja hoidoista yhteisen erikoisalakohtaisen lu-
ettelon sekd pitavit ylla ja paivittavit sitd. Osa keskitettdvistd tutkimuksista
voidaan tehdi myos alueellisesti mutta tulkita keskitetysti teleldiketieteen



keinoin moniammatillisissa erityisvastuualueen tyéryhmissi yhdessi neu-
rokirurgien, lastenneurologian, neuro-onkologien, neuroradiologien ja
neurofysiologien kanssa ja satelliittiyhteyksien avulla neuvotellen. Erityis-
aluekohtainen suunnittelu on erinomainen viline paitsi paivystyksen myos
elektiivisen toiminnan kehittdmiseen neurologian alalla.

Valtakunnallisesti keskitettivdan erityistason sairaanhoitoon kuuluvat
toiminnot, jotka ovat harvinaisia ja vaativat tasokasta lidketieteellistd osaa-
mista tai vilineistod taikka erityisen vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon
kunnallisesti keskitettyjd toimintoja ovat nykyisin epilepsian invasiivinen
diagnostiikka ja kirurginen hoito (HYKS, KYY) ja selkdydinvammapoti-
laiden akuuttivaiheen hoito, sen jilkeinen viliton kuntoutus seki elinikii-
nen monialainen hoito ja seuranta (HYKS, TAYS, OYS). Tulevaisuudessa
on mahdollisesti syytd miettid muitakin keskitettivid harvinaisten ja vaa-
tivien hoitojen alueita alallamme.

Neurologisen kuntoutuksen tulee tarvittaessa taata potilaille mahdol-
lisuus moniammatilliseen, oikea-aikaiseen ja riittdvin intensiiviseen kun-
toutukseen. Kun akuuttihoito erikoissairaanhoidossa piittyy, jokaiselle
potilaalle tulee tehdd kuntoutussuunnitelma yhdessi hdnen ja tarvittaessa
hinen liheistensd kanssa. Suunnitelmasta tulee kiydi ilmi, millainen on
kuntoutujan toimintakyky, mitki ovat kuntoutuksen tavoitteet ja miti
kuntoutukseen kuuluu, missi kuntoutus tapahtuu ja kuka vastaa koordi-
naatiosta, arvioinnista ja seurannasta. Kuntoutus tulee jirjestidd katkea-
mattomana palveluketjuna. Rahoitusjirjestelman monimuotoisuus ei saa
olla lidkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen aloittamisen ja sujuvan
etenemisen esteend.

Hoitoketjun toimivuus testataan usein eri hoitotasojen, kuten peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, vililld, ja yksityisten toimijoiden
ja julkisen terveys- ja sosiaalitoimen seki kotihoidon ja pitkidaikaishoidon
vililla. Niiden rajojen helppo ylittiminen on osoitus hyvin toimivasta
hoidon kokonaisuuden organisoinnista ja toimijoiden vilisestd joustavasta
yhteistyosti potilaan ja hinen omaistensa parhaaksi.

Tulevaisuudessa tarvitaan entistd enemman niytto4 hoitojen ja annettujen
palveluiden vaikuttavuudesta ja siitd, millaisin kustannuksin vaikutus saa-
daan aikaan. Terveystaloustieteellinen tarkastelu kiyttda taloudellisten mit-
tareiden ohella my6s eliminlaadun mittareita vaikuttavuuden arvioinnissa.

9.5.3. Neurohoitajat ja muu moniammatillinen yhteistyd

Neurologian hoitoty6 on yksilollistd ja potilaan tarpeet kokonaisvaltaisesti
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toa sekd dkillisesti muuttuvien tilanteiden hallintaa. Hoitoty6ssi korostuu po-
tilaan voinnin tai oireiden tarkka seuranta. Kuntouttavalla hoitoty6lld pyritiin
turvaamaan potilaan jiljelld oleva toimintakyky ja edistimiin toimintakyvyn
palautumista sekd ehkdisemiin komplikaatioiden syntyminen.

Hoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyoni, jossa hoitaja toimii
hoitotyon asiantuntijana ja tukee potilaan itseniisti selviytymisti ja sairau-
teen sopeutumista jo sairauden varhaisesta vaiheesta alkaen. Neurologian
poliklinikassa hoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana ja tukee potilaan itse-
niistd selviytymista ja sairauteen sopeutumista. Tyo tehdddn usein lddkirin
ja hoitajan parityoskentelyni. Potilasta ja mahdollisesti omaista haastatte-
lemalla hoitaja selvittid hoidon tarpeen, tekee tarvittavat testit ja avustaa
toimenpiteissd. Vastaanoton jilkeen hoitaja ohjaa ja neuvoo potilasta ja
teistyossd heidin kanssaan.

Tulevaisuudessa tehtivijakoa voidaan selkiyttid lisid neurologin ja
asiantuntijahoitajan vililld muisti-, MS-, Parkinson- ja epilepsiahoitajien
vastaanotoilla. Kokeneet neurohoitajat siirtyvit entistd enemman pitimiin
omaa pitkdaikaissairaiden vastaanottoaan, miki vapauttaa neurologien ai-
kaa uusien potilaiden lipikiyntiin ja huonossa hoitotasapainossa olevien
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potilaiden arviointiin. Hoitajien asiantuntemus perustuu joko erikoistu-
misopinnoilla saavutettuun lisdosaamiseen tai tyopaikkakoulutukseen.
Lidkirin tavoin myds neurohoitaja saattaa tulevaisuudessa erikoistua tai
painottaa toimintaansa joko akuuttihoitoon tai pitkdaikaissairauden avo-
hoitoon ja omanvastaanoton pitimiseen.

Neurologin ja neurohoitaja lisiksi neurologiseen moniammatilliseen
tyoryhmiin kuuluvat neuropsykologit, sosiaalityontekijit, kuntoutusohjaa-
jat, fysioterapeutit, puheterapeutit ja toimintaterapeutit. Ammattikuntien
rajat ylittdvin yhteistyon painoarvo piitoksenteon vilineend monimutkais-
tuvissa tilanteissa varmasti edelleen lisddntyy tulevaisuudessa. Moniamma-
tillinen yhteistyo tarkoittaa sellaista asiakaslahtoistd tyoskentelyi, jossa eri
ammattiryhmit yhdistidvit tietonsa ja taitonsa ja pyrkivit mahdollisimman
kehittdi yhteisen paitoksenteon edellyttimii tydyhteison rakenteita, erilai-
sia tiimeji ja verkostoja, taitavaa keskustelua ja dialogia, oman toiminnan
ja yhteistoiminnan arviointia sekd ryhmidynamiikkaa.

9.5.4. Kolmannen sektorin tuki ja julkisen sektorin voimavarojen
vapautuminen

Vakava sairastuminen on uhka sille elimintarinalle, jonka potilas on ehtinyt
luoda itselleen ennen sairastumistaan. Sairastumisen myoti timi tarina viis-
elimin ymmirrettivyyden palauttaminen ja sairauteen liittyvien kokemusten
hyviksyminen. Toisten potilaiden kertomukset sairaudesta, sen puhkeami-
sesta, etenemisestd ja sithen liittyvistd toimenpiteistd auttavat. Potilas kuulee
muiden kertovan tarinoita, ja hin kertoo niitd myds itse muille. Kun potilas
kuuntelee toisten kertomuksia samanlaisesta tilanteesta, hin saa kisityksen
siitd, miten sairauteen on tapana suhtautua ja miki voi auttaa hinti muovaa-
maan omaa suhtautumistaan sairastumiseensa. Usein jo pelkki tieto siitd, ettd
muillakin on ollut samankaltaisia kokemuksia, voi auttaa eteenpdin.

Suomessa on lukuisa joukko asemansa vakiinnuttaneita, vapaaehtois-
pohjalta toimivia neurologian alan potilas- ja kansalaisjirjestdjd, jotka
tarjoavat mahdollisuuksia vertaistukeen. Useat niistd toimivat myds am-
matillisesti kuntoutusjirjestoni ja asiantuntijana yhteistyssd neurologisia
potilaita hoitavien ammattilaisten kanssa. Niiden toiminnan ydinalueita
ovat edunvalvonta- ja jirjestotoiminta seki tiedotus ja kuntoutus. Toiminta
on paikallista, alueellista, valtakunnallista ja kansainvilista.

Viime vuosina ihmisten elimi on eriytynyt ja elimissi tehtivit valin-
nat ovat yksilollistyneet. Asuminen ja eliminen keskittyvit kasvukeskuk-
siin, eikd ldhiyhteisd tarjoa eniid yhtid paljon suojaa ja turvaa kuin ennen.
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Vaikean neurologisen sairauden tai vamman kanssa elimisessa auttaa
vertaistuki. Kuva Epilepsialiiton sopeutumisvalmennuskurssilta.
Kuva Epilepsialiiton kuva-arkisto.

Elamin pirstaloituminen nikyy ihmisten arjessa ja yhteiskunnallisessa toi-
minnassa, ja yhdistystoiminta on ollut jonkin verran vaikeuksissa, vaikka
tarvetta sille on edelleen. Yhdistystoiminta joutuu luomaan uudentyyppisid
toimintoja vastatakseen potilaiden ja heidin liheistensi moninaisiin tar-
peisiin. Toisaalta mm. Internet ja sosiaalinen media tarjoavat vertaistuelle
uusia, nykyaikaisia kanavia.

Neurologiset potilaat ja heiddn omaisensa tarvitsevat tulevaisuudessakin
tuekseen vapaaehtoisia. Onnistunut vapaaehtoistyd vapauttaa ilman muuta
voimavaroja julkiselta sektorilta sithen tyohon, joka sille kuuluu. Vapaaeh-
toistydssa riittdvit tavallisen ihmisen tiedot ja taidot, ja periaatteessa kuka
tahansa voi toimia vapaaehtoisena. Useimmiten vapaaehtoistyotekijit ovat
kuitenkin jo selvinneet pahimmista omista ongelmistaan esimerkiksi sai-
raudessaan mutta ovat valmiita auttamaan toisia. Potilasjarjestot kouluttavat
vapaaehtoistyontekijoitiin ja tukevat niin vapaaehtoistyon onnistumista ja
tekijin jaksamista. Vapaaehtoistyokiin ei siis ole ilmaista tai onnistu ilman
paneutumista. Parhaiten vapaaehtoistoiminta menestyy, kun sitd tuetaan
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mutta sitd ei miiriilld tai ohjata litkaa. Vapaaehtoinen ei koskaan korvaa
ammattilaista, ja on tirkedd my6s oppia tunnistamaan vapaaehtoistyon rajat.

Vapaaehtoisty6 tarjoaa ihmisille mahdollisuuden tehdd merkityksellista
tyotd ja vaikuttaa omaan ja muiden ihmisten elimiin. Usein kiy niin,
ettd auttamalla muita auttaa samalla my®0s itseddn. Vapaaehtoistoimintaan
motivoivat halu auttaa ja toive konkreettisesta toiminnasta kuten myds
sosiaalisista kontakteista ja vuorovaikutuksesta. Vapaaehtoistoimintaan si-
touttavat my0s toiminnan tarjoama mielihyvi ja ilo, oman hyvinvoinnin
edistiminen ja ennen kaikkea ryhmihenki vapaaehtoistoimijoiden kesken.
Puuttuvista vapaaehtoisista ei tarvitse olla huolissaan. Kyselyjen mukaan
jopa kaksi kolmesta nykyisistd vapaachtoistoiminnan ulkopuolella olevista
olisi pyydettdessd valmis lihtemiin mukaan. Onkin selvitettdvi, miten
nimi halukkaat 16ydetiin ja miten heille kehitetdin motivoivaa tekemis-
td. Tulevaisuudessa vapaachtoistoimijoiden houkutellaan yhi enemmin
Internetissi ja ikddn kuin tyopaikkailmoituksilla tavallisten tyopaikkojen
tapaan. Ammattilaisten ja potilasjirjestojen kannattaa toimia kiinteidssa
yhteistyossd. Ammattilaiset ovat keskeisessd asemassa huomaamaan po-
tentiaaliset vapaaehtoistoimijat. He voivat innostaa heiti potilasjirjestdjen
toimintaan ja olla siten edistdimissd turvaverkkojen rakentamista neurolo-
gisille potilaille ja heidin liheisilleen.

9.6. Lopuksi

Kliinisen neurologian kehittimisessa huomiota kiinnitetdin potilaiden yh-
denvertaisuuteen ja kokonaisvaltaiseen terveyden, toimintakyvyn ja sosiaali-
sen turvallisuuden huomioonottamiseen. Tavoitteena on vahvistaa ja kehittaa
neurologian niyttoon perustuvia kiytint6jd, hoitokidytintdjen kriittistd ar-
viointia, palvelutuotannon yhteistyoti, ehyitd tarkoituksenmukaisia hoito-
ketjuja, kokonaisvaltaista kustannustehokkuutta ja potilaan kuntoutumista
ja edunvalvontaa.
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Yliopistojen professorikunta
e ja SNY:n kunniajésenet

10.1. Suomen neurologian professorit ja
apulaisprofessorit yliopistoittain

Helsingin yliopisto

Neurologian professori
Erkki Kivalo 1963-1977
Jorma Palo 1980-2001
Markku Kaste 1998-2006
Timo Erkinjuntti 2007—
Perttu Lindsberg 2011-

Henkilokohtainen ylimaarainen professori (neurologia)
Hagelstam Jarl Alarik 1918-1926

Apulaisprofessori (1998 alkaen professori)
Kurt Boman 1970-1971
Eero Hokkanen 1972
Jorma Palo 1975-1980
Matti [ivanainen 1983-1991
Markku Kaste 1993—1998



Yliopistojen professorikunta ja SNY:n kunniajdsenet

Turun yliopisto

Hermo- ja mielitautiopin professori
Konrad von Bagh 1949
Lauri Saarnio 1952-1963
Professori Asser Stenbick 1965—-1967

Neurologian professori
Urpo K. Rinne 1969-2000
Reijo Marttila 2001-2009
Risto O. Roine 2010—-

Apulaisprofessori
Martin Panelius 1979-1997

Tampereen yliopisto

Neurologian professori
Harry Frey 1985-2001
Irina Elovaara 2001—

Apulaisprofessori
Martin Panelius 1977-1980
Harry Frey 1980-1985

Kuopion yliopisto

Neurologian professorit
Paavo Riekkinen 1978-1999
Hilkka Soininen 2000—
Tuula Pirttila 2005-2010
Juhani Sivenius 1989-2009
Pekka Jikild 2009-2014
Reetta Kilvidinen 2011-2015

Apulaisprofessori
Juhani Sivenius 1984-1989
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Oulun yliopisto

Neurologian professori
Eero Hokkanen 1971-1972, 1973—-1987
Matti Hillbom 1990—
Vilho Myllyli 1998-2008
Kari Majamaa 2009—

Apulaisprofessori (1998 alkaen professori)
Martin Panelius 1974-1977
Vilho Myllyli 1981-1998

10.2. Suomen Neurologisen Yhdistyksen kunniajasenet
ja nimitysvuodet

Eero Hillbom 1975
Erkki Kivalo 1978
Patrick Sourander 1986
Eero Hokkanen 1996
Markku Kaste 2011



Onnittelemme

50-vuotiasta
Suomen Neurologista Yhdistysta
ja
kiitimme hyvastd yhteistyosta
ndind vuosina!

\——/
SrioN

PHARMA

Hyvinvointia rakentamassa



"biogen idec

/ ™

Boehringer
I“II Ingelheim

125 years more health




Lot

Erityisosaamista psykiatriaan ja neurologiaan

www.lundbeck.fi
www.lundbeck.com




£ ALLERGAN

GlaxoSmithKline

Neuroscience

Yli 50 vuoden
kokemuksella

MNovartis on ollut mukana neurotieteellisessa
tutkimus- ja kehitystyossa yli puolen vuosisataa.
Hoitomuotoja tulevien sukupolvien hyvaksi
kehitamme jo tanaan.

! NOVARTIS



Suomen Neurologisen Yhdistyksen, SNY:n, 50 vuotishistoriikki
valaisee mielenkiintoisella tavalla neurologian syntya, sen levia-
mistd Euroopassa ja muualla maailmassa ja erityisesti omassa
maassamme. Suomen neurologian alku ja kehitys kasitellaan kat-
tavasti. Neurologisen potilaan tutkimuksen ja hoidon historiaa va-
lotetaan kiyttden esimerkkeini epilepsiaa ja Parkinsonin tautia.

Teos kuvaa aikuisneurologiaan painottuen neurologisen palvelu-
jarjestelmin synnyn ja sen kehittymisen erityisvastuualueilla ja
tavallisissa sairaanhoitopiireissa. Viiden yliopistoklinikan kou-
lutus- ja tutkimusprofiili sekd kansainviliset kontaktit saavat
ansaitsemansa kisittelyn. SNY:n toiminta kansainvilisissa jar-
jestoissa esitellddn, samoin yhdistyksen verkottuminen suoma-
laiseen tiedeyhteis66n ja yhteiskunnallisiin laitoksiin unohta-
matta yhdistyksen jasenten ammattiyhdistystoimintaa. Lopuksi
tarkastellaan tulevaisuuden haasteita ja etsitdén niille ratkaisu-
malleja SNY:n viiden vuosikymmen toiminnan aikana hankitun
kokemuksen pohjalta.
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