Vaativan ortopedian ja traumatologian kehitys
Suomessa 1951-2011

Pdr Sléitis

The Finnish Orthopaedic Association was founded on 17 March 1951 in Hel-
sinki and is celebrating its 60th anniversary this year. The initiative was taken
by Fabian Langenskidld, then Professor of surgery at Helsinki University and
acting director of the Invalid Foundation in Helsinki. The number of founding
members was 20; the number of members today is more than 400.

The timing of the foundation was apt, as its aim to increase emphasis on
reconstructive orthopaedic surgery, rehabilitation and social support for the
disabled, wounded and injured was urgently needed. When listing today the
achievements in orthopaedic surgery and traumatology which have accumu-
lated during the past six decades, the increase in the number of patients ame-
nable to surgical procedures and the results for the given treatments is remark-
able. The changes in patient characteristics, on the one hand, and the increase
in the number of surgical techniques, on the other, was listed as follows:

1950s War invalids, polio, rheumatic diseases and
congenital hip joint luxation in infants.

1960s  Multiple injuries, intensive care units, stable fixation of fractures.

1970s Joint implant procedures, hand surgery, microvascular surgery,
surgery for scoliosis.

1980s  Arthroscopy and video-augmented surgery

1990s Computed Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI),
increasing diagnostic accuracy

2000s Increasing number of small orthopaedic societies;

national orthopaedic societies tend to merge; increasing

international competition.

Suomen Ortopediyhdistys perustettiin professori Fabi-
an Langenskioldin Suomen Kirurgiyhdistyksen kevit-
kokouksessa esittimin aloitteen pohjalta Sditytalolla
17.3.1951. Samana piivini osallistui perustavaan ko-
koukseen 20 Kirurgiyhdistyksen jisenti. Uuden yh-
distyksen nimeksi tuli Suomen Ortopediyhdistys —
Ortopedforeningen i Finland, ja sen tarkoituksena on
“yhdistdd ortopediasta kiinnostuneita lddkireitd edisti-
miin ortopedian kehitystd Suomessa” (1). Puheenjoh-
tajaksi valittiin kokouksessa Langenski6ld ja varapu-

heenjohtajaksi professori Kalle Emil Kallio. Ortopedia
oli ensimmiinen kirurgiaan kuuluva suppea erikoisala
joka itsendistyi erilliseksi toimijaksi Kirurgiyhdistyk-
sen suojista. Siteet Kirurgiyhdistykseen ovat kautta ai-
kojen siilyneet limpimini ja toimivina.

Ajankohta oli otollinen. Langenskiold toimi Hel-
singin yliopiston kirurgian professorina (1948-1953)
ja Invalidisddtion huoltolaitoksen ylilddkirind vuodes-
ta 1943 alkaen, luennoiden Kirurgisessa sairaalassa ja
tehden kliinisti tyoti Invalidisiitiolld. Kallio oli 1950
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valittu Helsingin yliopiston kirurgian professoriksi ja
silloisen III kirurgian klinikan esimicheksi, toimittu-
aan Invalidisddtion lddkirini ja apulaisylilddkirini sii-
tion perustamisesta lihtien. Invalidisidtion huoltolai-
tos oli aloittanut toimintansa uudessa rakennuksessa
1943. Laitoksen tehtivini oli antaa haavoittuneille
ja sotainvalideille sekd ortopedista ja kirurgista hoitoa
ettd ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta. Vuonna
1947 voimaan astunut invalidihuoltolaki oli merkitti-
visti lisinnyt apua hakevien potilaiden méiarii.
Suomen Ortopediyhdistyksen perustajat, joista huo-
mattava osa oli ei-helsinkiliisid kirurgian ylilddkareitd,
saattoivat hyvinkin perustamisvuonna 1951 ymmair-
tdd yhdistyksen tulevan toiminnan merkityksen, mut-
ta tuskin he aavistivat ortopedian ja traumatologian
erikoisalan 60 vuotta myohemmin kasvaneen Suo-
messa operatiivisten alojen suurimmaksi erikoisalaksi
ja Suomen Ortopediyhdistyksen jisenmidrin kasva-
neen yli neljddn sataan.

Ortopedian erikoisalan tilanne
Suomessa SOY:n perustamisen aikoihin

Vuonna 1951 kuusi vuotta oli kulunut toisen maail-
mansodan péittymisesti. Talvi- ja jatkosodan taiste-
luissa oli Suomessa 90 000 kaatunut ja 200 000 haa-
voittunut, noin puolet heistd vaikeasti. Puutetta oli
kaikesta. Maamme oli sotien seurauksena menettinyt
luovutetun alueen sairaalat (noin 3000 sairaansijaa) ja
maan lddkinnillinen hoitokapasiteetti oli riittimiton.
Maan terveydenhuolto oli rakennettava uudestaan.
Ehki tirkein suomalaista sairaanhoitoa ja myos
kirurgiaa ja ortopediaa muovaava investointi oli kes-
kussairaalalaitoksen rakentamisohjelma sotien jil-
keen. Keskussairaalalaki oli vahvistettu sodan aikana
toukokuussa 1943 luontevana jatkona 1920- ja 1930
-luvuilla kdytyyn keskusteluun sairaalalaitoksen ke-
hittimisestd. Suomeen muodostettiin 1949 annetul-
la lailla 20 keskussairaalapiirid ja vuosi mydhemmin
tismennettiin keskussairaaloiden rakentamisjirjestys.
Erikseen oli lisiksi valmisteilla laki Helsingin yleisen
sairaalan ja Turun lddninsairaalan muuttamisesta yli-
opistollisiksi keskusairaaloiksi, tavoitteena ldakarikou-
lutuksen tason nostaminen ja ladkirien koulutusmii-
rin lisidminen maassamme. Keskussairaalalaitoksen
rakentaminen kesti kolmekymmenti vuotta. Sind ai-
kana rakennettiin Suomeen keskussairaala- ja yliopis-
tollisia keskussairaalapaikkoja noin 14 000.
Ortopedian seki sosiaalisen ja ammatillisen kun-
toutustoiminnan yhtend tukipaikkana toimi sota-

vuosista alkaen Invalidisddtion 150 paikkainen huol-
tolaitos, joka rakennuksen valmistuttua vuodesta 1943
alkaen toimi Sotasairaala I:nd hoitaen yksinomaan so-
tavammaisia ja sotainvalideja (1). Huoltolaitos nou-
datti kokonaisvaltaisen kuntoutuslaitoksen periaatet-
ta antaen sotavammaisille sairaalahoitoa, ladkinnillistd
kuntoutusta, sosiaalihuoltoa sekd ammattikoulutusta.

Seki sairaalan ettd poliklinikan ylikuormitus oli
alusta alkaen mittava. Varsinaiseen sairaalahoitoon
voitiin ajoittain ottaa vain alle 40-vuotiaita potilaita
ja vield 1947 oli odotusaika sairaalaan yli kaksi vuot-
ta. Vasta sotavuosien jilkeen pystyi Invalidisditio otta-
maan myos siviilipotilaita ortopediseen hoitoon. Sen
yhteydessd perustettiin lapsipotilaita varten erillinen
lastenosasto.

Suomen Punaisen Ristin sairaala (vuodesta 1960
T66lon sairaala) toimi tirkeind sota- ja tapaturmasai-
raalana, jonka alaisuuteen sodan aikana oli osoitettu
varasairaaloita siini mddrin, ettdi SPR:n sairaansija-
midri ajoittain kasvoi 1000:en.

Tirked oli koko sodan ajan sotasairaaloiden, lai-
ninsairaaloiden ja suurten kaupunkien kaupunginsai-
raaloiden osuus sotavammaisten, siviili-invalidien ja
ortopedisia tauteja potevien henkildiden hoidossa.

Invalidisddtié oli 1943-1950 ainoa ortopedisen
kirurgian koulutuspaikka maassamme. 1950 alkaen
K.E.Kallio Kirurgisessa sairaalassa kehitti midritie-
toisesti omassa klinikassaan ortopedian ja traumato-
logian hoitotapoja. Ortopedian erikoisldikirikoulu-
tusta annettiin timin jilkeen sekd Invalidisadtion ectd
Helsingin yliopiston toimesta. Koulutusoikeudet laa-
jenivat mydhemmin Turkuun, Ouluun, Kuopioon ja
Tampereelle, erdisiin suuriin keskusairaaloihin ja Reu-
masddtion sairaalaan. Lastenortopedian kirurgikou-
lutus kehittyi Helsingin Lastenklinikalla Matti Sula-
maan (toimikausi 1946-1973) johdolla painopisteeni
lasten synnynniiset deformiteetit ja niiden operatiivi-
nen hoito.

Tautikirjon muutokset

Ortopedian piiriin kuuluva potilasaineisto pysyi so-
tavammaisten ja sotainvalidien rinnalla 1950-luvulle
saakka samantyyppisend kuin ennen sotia. Tavallisia
ongelmia olivat aikuisilla osteiitit, luutuberkuloosi,
polio, selkiongelmat, nivelrikko ja traumojen jilkitilat
sekd lapsilla synnynniiset deformiteetit, lonkkaluksaa-
tiot, kampurajalat ja skolioosit. Hoitokeinoja oli rajoi-
tetusti ja hoitotulokset vaatimattomat.

Kymmenen seuraavan vuoden aikana potilasaineis-
to muucttui radikaalisti.
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Sodanjilkeinen yhteiskunnan jilleenrakentaminen
lisdsi vdeston ja tyovoiman hakeutumista uusiin tehti-
viin eteldiseen Suomeen. Tilastotiedot antavat kuvan
kehityksestd: koko maan viestdmidrd kasvoi 1960-
1968 5,7 % mutta HYKS:n viestdmairi saman ajan-
jakson aikana 20,5 %. Autokanta kasvoi maassamme
lyhyessi ajassa nelinkertaiseksi; yhden vuosikymme-
nen aikana kaksinkertaistuikin liikenteessi kuollei-
den ja loukkaantuneiden midri. Tapaturmien mai-
rin kasvu oli niin suuri, etti maamme suuret sairaalat
joutuivat nidind vuosina siirtimiin hoitokapasiteettia
sairaaloiden vastaanottotiloihin ja perustamaan asialli-
sesti varustettuja shokkihuoneita. Seuraavina vuosina
suunniteltiin monessa sairaalassa piivystyspoliklinikat
ja tapaturmapotilaiden tehohoitoalueet kokonaan uu-
siksi.

SOY:n perustamisvuoden 1951 voidaan katsoa an-
taneen tuki- ja liikuntaelinsairauksien diagnoosikirjol-
le omat tunnusmerkkinsi. Ortopedia siilytti tutun
diagnoosiprofiilinsa joskin leikkauksella hoidettavat
sairaudet uusien hoitomenetelmien seurauksena seu-
raavina vuosina lisidntyivdt. Tapaturmien hydkyaal-
to ylldcti sairaalaviranomaiset tapausten mairin, mo-
nivammaisuuden, kudosvaurioiden vaikeusasteen ja
ympirivuorokautisen piivystyksen vaatimusten takia.
Traumatologia liittyi tirkeiksi osaksi ortopedista hoi-
tokulttuuria.

Esitdn seuraavassa eri vuosikymmenini ortopedi-
sen ja traumatologisen hoidon piiriin tulleet merkitti-
vit potilasryhmit ja kiyttoon otetut erikoisalan kehi-
tykseen ratkaisevasti vaikuttaneet uudet hoitomuodot.
Lihteend on kiytetty SOY:n yhdistyksen kokousesi-
telmid sekd yhdistyksen toimintaa koskevia historiik-

keja (1-4).

1950-luku
Sotainvalidit, polio, reuma ja lasten synnynnadiset
lonkkaluksaatiot

Sotainvalidien miiri laski, antaen vihitellen tilaa si-
viilipotilaidenkin hoidolle. Vuosina 1952-1954 richu-
nut polioepidemia jilkisairauksineen aiheutti mitta-
van ortopedisen operatiivisen hoidon ja kuntoutuksen
lisdtarpeen. Invalidisadtion sairaalan padrakennusta
Helsingissi laajennettiin kasvavan ortopedipalvelujen
kysynnin ja osittain polioepidemian vuoksi yli 300
sairaansijaa kasittaviksi (1).

Reumasddtion uusi sairaala avattiin Heinolassa
1951. Laitos kehitti hoitokulttuurinsa yhdistimalld
reumatologien ja reumakirurgien tydpanokset. Sairaa-

lasta kehittyi kansainvilisestikin arvostettu keskus joka
vuosia toimi reumaortopedien tirkeini koulutuspaik-
kana. Reumasairaalaan lihetettiin kuuden vuosikym-
menen ajan sairaanhoitopiireisti reumaa sairastavat
ongelmapotilaat, kunnes yliopistollisten ja keskussai-
raaloiden kapasiteetin katsottiin riittdvin annettavaan
hoitoon. Sairaala lopetettiin 2010.

Ortopedisten hoitomenetelmien ja kokeellisen
ortopedian tutkimustyd alkoi. Fabian Langenskisld
siirtyi elikkeelle (toimikausi 1943-1956) ja Anders
Langenskiold valittiin ylilddkériksi (toimikausi 1956~
1968). Erityistd huomiota Invalidisdition uusi ylildi-
kiri ja hinen tutkijaryhminsi kiinnittivit luuston
kasvuun, skolioosin etiologiaan ja hoitoon seki lasten
synnynniiseen lonkkaluksaation varhaisdiagnostiik-
kaan.

Kirurgisessa sairaalassa K. E. Kallion pieni 35 sai-
raansijaa kisittivi kirurgian klinikka muutettiin Lai-
kintohallituksen padcokselld ortopedian osastoksi, kas-
vaen vihitellen 80-paikkaiseksi. Tutkimustyd keskittyi
lonkkanivelen nivelrikon hoitomenetelmien kehitti-
miseen, kisikirurgiaan sekd ihon kiyttomahdollisuuk-
siin rekonstruktiivisessa ortopedissa.

1950-lukua voidaan pitid ortopedian ja trauma-
tologian voimakkaan kasvun vuosikymmeneni. Aika-
kauden ortopedian ja traumatologian johtohahmot
olivat A. Langenskiéld ja K. E. Kallio. Molemmat toi-
mivat myShemmin muodostetun Ortopedian ja trau-
matologian klinikan esimichinid T6616n sairaalassa,
Kallio 1960-1968, Langenskiold 1968-1980.

1960-luku

Monivammaisuus, tehohoito ja stabiilit osteosynteesit

Monivammaisten hoitomahdollisuudet paranivat kun
tapaturmapotilaiden hoito HYKS:n alueella keskitet-
tiin Toolon sairaalaan. K. E. Kallion klinikka siirtyi
1960 Kirurgisesta sairaalasta Suomen Punaisen Ristin
sairaalasta vapautuneisiin tiloihin. Klinikan kiyttoon
osoitettiin 194 sairaansijaa. Samana vuonna muutet-
tiin asetuksella Kallion oppituolin nimi ortopedian ja
traumatologian oppituoliksi.
Suomen Punaisen Ristin sairaala oli valmistunut 1932
ja tullut helsinkildisille tunnetuksi tirkeini kirurgi-
sena ja tapaturmakirurgisena sairaalana (1). Vuonna
1959 valmistui lisirakennus mm. neurokirurgian kli-
nikkaa ja my6hemmin valmistuvaa tapaturma-asemaa
ja tehohoito-osastoa varten.

Tehohoito oli kehittynyt Yhdysvalloissa tukemaan
kriittisten tilojen seurantaa ja hoitoa. Sotatoimet Ko-
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reassa, Vietnamissa ja Israelissa lisisivit tehohoidon
kiytcod ja tehokkuutta. Ensimmiinen tehostetun val-
vonnan osasto Suomessa perustettiin HYKS:in neu-
rokirurgian klinikkaan 1959. Varsinaiset teho-osastot
syntyivit lastenklinikalle ja Kuopion keskussairaalaan
1964. Vuoteen 1970 mennessi oli teho-osastoja pe-
rustettu jo kaikkiin yliopistosairaaloihin ja kahdeksaan
keskussairaalaan, myshemmin osaksi eri erikoisaloja.

Murtumahoidon periaatteet tismentyivit. Sveitsi-
liinen AO ryhmai kehitti stabiilin osteosynteesin tek-
niset ja operatiiviset ratkaisut. SOY:n jisenet osallis-
tuivat runsaslukuisasti laadukkaille AO:n jirjestimille
murtumakursseile, ensin Sveitsissd ja myohemmin ko-
timaassa. Menetelmi otettiin yleiseen kiyttoon mur-
tumia hoitavissa sairaaloissa.

1970-luku
Tekonivelkirurgia, kdsikirurgia, mikrovaskulaarinen
kirurgia ja lasten skolioosikirurgia

John Charnley julkaisi 1960-luvun alussa lonkan te-
konnivelleikkaustensa tulokset. Uusi tekniikka heritti
laajaa kansainvilisti huomiota antaen kuvan leikka-
uksesta joka antaisi helpotuksen suurelle lonkkanive-
len sairautta potevalle potilasryhmalle. Tulokset ovat
uusien proteesimallien ansiosta edelleen parantuneet.
Lonkan tekonivelleikkausta voidaan pitdd ortopedisen
kirurgian menestyksekkiimpiin toimenpiteisiin kuu-
luvana toimenpiteeni.

Kisikirurgia oli jo 1950-luvulla K. E. Kallion kli-
nikan mielenkiinnon kohteena. Suomen kisikirurgi-
an johtohahmoksi nousi jo 1960-luvulla Kauko Solo-
nen, joka johti kisikirurgian osastojen toimintaa seki
T6616n sairaalassa 1960-1968 ettd myshemmin Inva-
lidisaatiolla 1969-1984. Kisikirurgian osastoja perus-
tettiin sittemmin kaikkiin yliopistollisiin keskussairaa-
loihin. Kisikirurgia hyviksyttiin kirurgian suppeaksi
erikoisalaksi 1981 ja varsinaiseksi spesialiteetiksi 1999.
Solosen ansiota on mikrovaskulaarisen tekniikan so-
veltaminen kiden korjausleikkauksissa.

Mikrovaskulaarinen kirurgia kehittyi leikkausmik-
roskooppien teknisen kehityksen ja kirurgisten instru-
menttien myotd. Mikrovaskulaarinen tekniikka on tir-
keimpii kirurgisen hoitomenetelmien edistysaskeleita.
Kudosten revaskularisaatio luo vaurioiden paranemi-
selle optimaaliset paranemisolosuhteet; esimerkkeini
mainittakoon replantaatiot ja rekonstruktiokirurgian
monikudosssiirrot.

Anders Langenskiold aloitti ensimmiiseni Poh-
joismaissa skolioosin kirurgisen hoidon Invalidisdi-

tiolld 1960-luvulla. Skolioosin tuloksellinen kokeeel-
linen ja kliininen tutkimusty6 heritti kansainvilistd
huomiota ja loi pohjan tulevien vuosikymmenten pa-
nostukseen selkisairauksien operatiivisen hoidon ke-
hittimiseen.

1980-luku

Artroskopia ja videoavusteinen kirurgia

Masaki Watanabe kehitti artroskopiatekniikan Japa-
nissa ja kanadalainen R. W. Jackson vilitti uuden tut-
kimus- ja hoitomenetelmin Pohjois-Amerikkaan ja
Eurooppaan. Ensimmiinen artroskopiakurssi jirjes-
tettiin Invalidisddtiolld ja Kirurgisessa sairaalassa 1976
ja ensimmiinen artroskooppitietd tehty meniskekto-
mia kirjattiin Invalidisadtiolld 1981. Artroskopia levisi
nopeasti Suomessa tutkimus- ja hoitomuotona orto-
pedian ja traumatologian klinikoihin. Artroskopia oli
ensimmiisid leikkauksia joita rutiniinomasesti suori-
tettiin videoavusteisesti. Tekniikka syrjdytti kokonaan
aikaisemmin niin tavallisen polven réntgenologisen
varjoainetutkimuksen.

1990-luku

Kuvantamismenetelmadit ja tdsmddiagnostiikka

Tietokonetomografian  (TT)  kehittivit  Godfrey
N.Hounsfield ja Allen M. Gormack Englannissa,
saaden tyostddn Nobel-palkinnon 1979. Ensimmai-
nen tietokonetomografia tuli Suomeen 1978. Vuoden
1980 lopussa oli maassamme kahdeksan laitetta, méi-
rin, kiyton ja merkityksen kasvaessa vuosittain. 1980—
1990 luvun vaihteessa oli kuvien laatu niin hyvi ettd
lumbaalirangan diskusprolapsi erottui luukudoksesta
ndin parantaen lannerangan diskus- ja spinaalistenoo-
sidiagnostiikkaa.

Magneettikuvauksen (MRI) keksi Raymond Da-
madia 1977. Ensimmiinen vahvakenttilaite tuli Suo-
meen Meilahden sairaalaan 1989, ja MRI laitteiden
miiri kasvoi sen jilkeen nopeasti yliopisto- ja keskus-
sairaaloihin. Magneettikuvien, niinkuin TT-kuvien
laatu paranee joka vuosi. Uudet tekniikat ovat mah-
dollistaneet mini-invasiivisia toimenpiteitd. Tarkednd
voidaan pitad 1990-luvulla kiyttoon otettua emboli-
saatiotekniikkaa, jolla pystytidn hallitsemaan hyper-
vaskularisten metastaasien ja lantiomurtumien veren-
vuotoa.

Selkiortopedian operatiiviseen arsenaaliin  tuli
1990-luvulla ns. computer assisted orthopaedic surge-
ry eli CAOS-menetelmi, jota on nyt toistakymmen-
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td vuotta kiytetty selin instrumentaatioleikkauksissa.
Menetelmi sallii ruuvin tismillisen seurannan sen in-
sertiomatkalla maalialueeseensa. Samaa tekniikkaa on
kehitteilldi endoproteesitoimenpiteissi tekonivelkom-
ponenttien oikean geometrisen asennon varmistami-
seksi.

2000-luku

SOVY:sssd kasvava mdidrd pienid erikoisalayhdistyksidi.
Kansalliset seurat pyrkividt yhdistymddn.
Kansainviilisyys kasvaa.

2000-luvulle tultaessa todetaan SOY-yhdistyksen si-
slld halu perustaa ortopedian ja traumatologian osa-
ongelmiin keskittyvid yhdistyksid. Siten Suomen Art-
roskopiaseura perustettiin 1987, Suomen Olkaseura
1988, Suomen Artroplastiayhdistys 1989, Suomen
Lastenortopedinen yhdistys 1990 ja Suomen Trau-
matologiyhdistys 1997. Niiden tirkeiden yhdistysten
syntyminen kuvaa perustajahenkildiden halua keri-
td luotettavaa tietoa ajankohtaisista menetelmisti ja
sen perusteella strukturoida omat koulutusohjelman-
sa. Kehitys ei ole ongelmaton. Padyhdistyksen, SOY:n,
kokonaiskuva voi pirstoutua toimijoiden kilpailevien
intressien ristiaallokossa.

Makrotasolla on toisaalta havaittavissa kansallisten
ortopediyhdistysten halu yhdistyd suurempiin kan-
sainvilisiin korporaatioihin. Esimerkki loytyy lihel-
ti: Nordisk Ortopedisk Férening (perustettu 1919)
on nykyidin nimeltd Nordic Orthopaedic Federation,
johon kuuluu seitsemin kansallista ortopediyhdistysti
Suomesta, Ruotsista, Norjasta, Tanskasta, Islannista,
Hollannista ja Virosta. Federaatio omistaa ja julkaisee
Acta Orthopaedica -lehden (‘Scandinavica’ -sana pois-
tettiin lehden nimestd 2004). Tunnettu on Euroopan
42 ortopediyhdistystd kisittivd (European Federation
of Orthopaedics and Traumatology) EFORT, joka on
pystynyt stabiloimaan toimintansa, puolustamaan eu-
rooppalaisia intresseji ja jirjestimain merkittivid kan-
sainvilisid kongresseja.

Molemmat yllakuvatut ilmidt heijastavat ortope-
dian ja traumatologian tilaa muuttuvassa maailmassa.
Edessi on mielenkiintoinen jakso, joka todennikéi-
sesti tuo viestolle uusia ja tehokkaita hoitomenetel-
mid, ortopedeille ja traumatologeille kichtovaa uutta
tekniikkaa ja epiilemattd kiristyvdd kansainvilistd kil-
pailua.
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