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Seminaarissa esitellaén alan suomalaista tutkimusta ja sen keskeisia tuloksia mm. tdydentévien
hoitomuotojen kaytosté ja merkityksestd ihnmisten arjessa ja terveydenhuollossa sivuten
laajempaa kansainvalista tutkimusta.

Padesitelmaé kasittelee tdydentévan ja vaihtoehtoisen terveydenhoidon roolia muissa
Pohjoismaissa. Esitys painottuu Ruotsin hallitukselle tehtyyn mittavaan selvitykseen, toimenpide
-ehdotuksiin ja nykyisen lain muutosehdotuksiin.

Suomen hallituksen suunnitelmissa on selvittaa tdydentévien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen
roolia ja sdéntelya. Tahan liittyy myds kysymys siitd, miten Suomi aikoo laatia Maailman
terveysjarjeston (WHO) suositusten mukaisen perinne- ja tdydentavien hoitojen kansallisen
strategian. Sosiaali- ja terveysministerion edustaja kertoo valmistelusta ja eri vaikuttajaryhmat
tuovat esille nakemyksidan selvityksen, strategian ja sdantelyn tarpeesta ja siséllosta.

TERVETULOA!
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Avoin seminaari

Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot
Haaste ja mahdollisuus — tutkimusta, tietoa ja terveyspolitiikkaa

Tarkoitus
- esitelld suomalaista alan tutkimusta,
- jakaa tietoa Ruotsin ja Suomen viranomaisten suunnitelmista koskien taydentévien
hoitojen roolia ja sdéantelyd ja
- tiedottaa eri vaikuttajaryhmien ndkemyksista.
OHJELMA
Puheenjohtaja: Anneli Milén
14.00 Avaus. Puheenjohtaja. (Ministeri Krista Kiuru, kutsuttu, ilmoittanut esteest&)
14.15 Sessio 1: Taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen tutkimus Suomessa

Laura Kemppainen: Kayttd Suomessa ja Euroopassa.

Pia Vuolanto: Tutkimus ja sen tulevaisuus Suomessa

Suvi Salmenniemi: Vaihtoehtoiset terapiat ja poliittinen osallistuminen
Pauliina Aarva: Tutkimus terveyspoliittisessa paatoksenteossa

Kysymyksia.
15.35 Tauko (kahvi/tee aulassa, omakustanteinen)
16.00 Sessio 2. Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot terveyspolitiikassa- Ruotsi

Kjell Asplund: Kokemuksia Ruotsin hallituksen teettdmasté selvityksesté (engl.)

Kysymyksia.

16.45 Sessio 3. Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot terveyspolitiikassa- Suomi
Jaska Siikavirta: Sdantelymahdollisuudet Suomessa — sosiaali- ja terveysministerion
suunnitelmia

17.00 Vaikuttajaryhmien ndkemyksia

Sisko Pyykkdnen: Kansalaisaloite "Taydentavat hoidot kaikille”
Kati Myllyméki: Suomen Laakariliitto

Antti Pietidinen: Luontaishoitoalan Foorumi ry

Yvonne Holm: Perinnehoitojen neuvottelukunta

Kysymyksié.

18.10 Pekka Puska: Suomi tarvitsee perinne- ja tdydentévia hoitoja koskevan strategian (Maailman
terveysjarjeston strategia Perinne- ja tdydentavat hoidot 2014-2023)

18.25-30 Seminaarin paatos. Anneli Milén.



| HELSINGIN YLIOPISTO = 3 . I
840 TURUN IJ Tampereen yliopisto ~ YHDISTAVA
. 1 YLIOPISTO LAAKETIEDE ry

TERVETULOA SEMINAARIIN

LAmpima&sti tervetuloa seminaariin "Taydentévat ja vaihtoehtoiset hoidot. Haaste ja mahdollisuus —
tutkimusta, tietoa ja terveyspolitiikkaa”

Olemme pyyténeet kaikilta esityksen pitdjilta esityksen tai sen tiivistelman etukéteen. Niisté ja esiintyjien
Iyhyisté esittelyistd koostuu tdma aineistopaketti. Joiltakin emme ole saaneet tiivistelmag, jotkut ovat
antaneet koko esityksensa ja jotkut ovat kirjoittaneet pidemminkin. Olemme myds pyytaneet asiaan
liittyvid linkkeja ja joitakin olen aineiston toimittajana lisannyt itse.

Tama aineistopaketti koostuu osista:
Seminaarin jarjestajat
Seminaarisessiot 1, 2 ja 3
Kasitteet ja termit

Kunkin seminaarisession alussa on lyhyt kuvaus session teemoista ja niihin liittyvasta taustasta. N&mé
tekstit olen itse kirjoittanut ja vastaan niista. Aiheen kiistanalaisuuden ja julkisuudessa kaytettyjen termien
ja kéasitteiden epéselvyyden vuoksi olen liittdnyt aineistopaketin loppuun kuvauksen eri termeista, joilla
tdydentévid ja vaihtoehtoisia hoitoja on pyritty madrittelemaan. Se on muokattu Pauliina Aarvan kirjan
Taydentavat hoidot (2019) luvusta Sanojen valta: Uskomus- vai luontaishoitoja? (s.27-40).

Haluan t&ssa yhteydessa myo6s selventdd parhaillaan julkisuudessa esitettyd epétarkkaa tietoa Ruotsin
hallituksen asettaman selvityshenkilon ja komitean esityksesta koskien tdydentévien ja vaihtoehtoisten
hoitojen roolia. Vitteet, ettd Ruotsissa ei-ladketieteellisten hoitojen kayttoa oltaisiin tuoreen ehdotuksen
mukaan tiukentamassa kovalla otteella, eivéat vastaa todellisuutta. Seminaarissamme kuulemme ensikaden
tietoa. Ruotsin valtioneuvoston asettama selvityshenkild, Ruotsin sosiaali- ja terveyshallituksen entinen
paajohtaja ja la&ketieteen professori Kjell Asplund pitéé esityksen komitean tydstd ja sen tekemisté
toimenpide-esityksistéa.

Tehty esitys sallisi kaikkien sairauksien oireiden ja erilaisten vaivojen ja kipujen lieventdmiseen liittyvat
toimenpiteet myds muille kuin terveydenhuollon ammattihenkiltille. Vakavien sairauksien hoitamista
(parantamistarkoituksessa) ei sallittaisi eikd mink&an sairauden hoitamista (parantamistarkoituksessa)
sallittaisi, kun kyseessa on alle 15- vuotias lapsi tai raskaana oleva nainen. Alle 8-vuotiaiden lasten ja
joidenkin vakavien sairauksien hoitaminen on kielletty Ruotsin nykyisessa potilasturvallisuuslaissa.

Uusi sdantelyehdotus sallisi vakavienkin sairauksien oireita lievittdvan hoidon ja liséisi siten myQ@s vakavasti
sairaiden ihmisten mahdollisuuksia hakeutua oireitaan lievittavaan tdydentévaan hoitoon. Lisaksi myos
kaikenikaiset lapset voisivat saada oireita lievittavaa hoitoa, mika tahén asti ei ole ollut mahdollista.

Suomalaisista noin joka kolmas aikuinen on kayttanyt jotain tdydentévén hoitajan tarjoamaa palvelua. Kyse
ei siis ole marginaalisesta ilmidstd, mutta ei myodskaan valtavan yleisestd toiminnasta. Kayttajat ovat
vahemmistd, mutta merkittava vahemmistd. Taydentdvié ja vaihtoehtoisia hoitoja antavat ovat niin ikdéan
vahemmistda koko terveydenhoidon kentélla. Heitd on arvioitu olevan ehka 6 000. Lagkéareiden,
sairaanhoitajien ja terveydenhuollossa toimivien terapeuttien méaéré on monikertainen. Kansanterveyden
nékokulmasta ja my0s terveydenhoidossa toteutuvan turvallisen valinnanvapauden vuoksi on tarkeaa
arvioida ndiden hoitojen ja hoitajien paikka koko jérjestelmé&ssa.

Tutkimusten mukaan seké Euroopassa muualla ettd Suomessa taydentévia ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja
kayttaneistd huomattavan suuri osa on raportoinut saaneensa niista apua. Terveyden suhteen on
merkitysta sill4, mitd ihminen itse ajattelee saamastaan hoidosta. Sité voidaan myds tutkia tieteellisesti.
Nahdaan seminaarissa!!
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Anneli Milén, seminaarin puheenjohtaja
SEMINAARIN JARJESTAJAT

Seminaarin jarjestaé kolme yliopistoa: Helsingin, Tampereen ja Turun yliopistot ja Yhdistava Ladketiede ry.
Helsingin yliopistossa on farmasiassa tutkimusta mm. la&kekasveista ja rohdoista Yvonne Holmin johdolla.
Laura Kemppainen on tutkinut mm. tdydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen kdyttda Suomessa ja
Euroopassa. Laéketieteen puolella on kdynnissa tutkimus mindfulness- opintojen vaikutuksesta stressin
lieventamisessé ladketieteen opiskelijoilla, varadekaani Tiina Paunion aloitteesta.

Tampereen ja Turun yliopistoissa on meneillddn Emil Aaltosen sdation rahoittama hanke Terveys, tieto ja
asiantuntijuus, jota johtavat tutkijatohtori Johanna Nurmi ja dosentti Pia Vuolanto. Hankkeessa tutkitaan
vaihtoehtohoitoihin kiinnittyvéé koululadketieteen kritiikkia kansalaisten ja terveydenhoitoalan
ammattilaisten keskuudessa. Tarkastelu kohdistuu kritiikin taustalla oleviin kasityksiin sairaudesta,
terveydestd, tiedosta ja asiantuntijuudesta seké ndiden késitysten historiallisesta jatkumosta 1900-luvun
alusta nykypaivaan.

Tampereen yliopiston dosentti Pauliina Aarva on puolestaan perehtynyt erittéin laajasti kansainvaliseen
tutkimukseen taydentavisté ja vaihtoehtoisista hoidoista ja kirjoittanut aiheesta kaksi tietokirjaa tieteellisen
tiedon pohjalta ja viitteineen.

Turun yliopiston professori Suvi Salmenniemi on johtanut Suomen Akatemian rahoittamaa
tutkimushanketta aiheesta Tracking the Therapeutic: Ethnographies of Wellbeing, Politics and Inequality
sekd Koneen S&ation rahoittamaa hanketta "Mielen arvoitus: Vertaileva tutkimus terapeuttisesta tiedosta
jaminuudesta”.

Yhdistava Ladketiede ry edistad kokonaisvaltaiseen ihmiskuvaan ja tutkimusnayttéon perustuvaa
terveyden- ja sairaudenhoitoa avoimen ja arvostavan keskustelun ja yhteistyon avulla. Kokonaisvaltainen
hoito huomioi ihmisen biologisen, psyykkisen, henkisen, sosiaalisen ja kulttuurisen puolen. Tavoitteena on
laaketiede ja terveydenhuolto, joissa ihmisen hoidossa ja terveyden edistdmisessé sovelletaan
monimuotoisia lahestymistapoja. Taydentévien ja vaihtoehtoisten hoitojen ja vakiintuneen
terveydenhuollon yhteistydta kannustetaan aina kun se on asiakkaille todennetusti hyddyksi. Yhdistyksen
jasenet ovat ldakareitd, sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon ammattihenkilGité seké tutkijoita.
Puheenjohtajana toimii Anneli Milén.

Yliopistojen tutkijat ovat suunnitelleet erityisesti seminaarin ensimmaisen session, jossa esitellaan
tutkimusta ja tutkimustuloksia. Tampereen yliopiston johtama tutkimushanke kattaa suurimman osan
seminaarin kuluista. Yhdistava Laaketiede ry puolestaan on vastannut erityisesti seminaarin
terveyspolitikkaa kasittelevisté osista eli sessioista 2 ja 3.

LAmmin kiitos myds monille vapaaehtoisille, jotka olette tehneet valtavan tydn seminaarin jarjestelyissa.

Seminaarin puheenjohtajana toimii Anneli Milén. H&n on perehtynyt terveydenhuoltojarjestelmien
kehittdmiseen ja terveyspolitiikkaan. Milén on kansanterveystieteen dosentti, MSc (Health Systems
Management) Lontoosta, kansanterveystieteen maisteri ja HLT vuodelta 1984. Yliopistouralta han siirtyi
johto- ja kehittdmistehtdviin valtionhallintoon, mm. CIMO (kv- henkilévaihto), THL (th- reformit,
potilasturvallisuusohjelma, opiskelijaterveydenhuolto, vankiterveydenhuolto) ja STAKES (kansainvéliset th:n
kehittamisprojektit). Milén on tydskennellyt vuosia asiantuntijana kymmenien maiden ministerigissa ja
mm. WHO:n, UNAIDS:n ja EU:n tehtévissé. Han kehitti Suomen ainoaa globaaliterveyden yliopistollista
oppialaa Tampereella alan professorina. Taydentavien hoitomuotojen harkittua yhdistamista
vakiintuneeseen jarjestelmaan han pitdd potentiaalisena osaratkaisuna nykyisiin hankaliin
kansanterveysongelmiimme.
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Sessio 1: Taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen tutkimus Suomessa

Taustaa

Sessiossa esitellaan suomalaista tutkimusta taydentavista ja vaihtoehtoisista hoidoista. Meilla aihetta
tutkitaan erittéin vahan johtuen mm. rahoituksen puutteesta. Sen sijaan kansainvalista tutkimusta
taydentavista ja vaihtoehtoisista hoitomenetelmista ja alasta on melko paljon.

Seminaarin esitykset eivat toki kata kaikkea Suomessa tehtyé alan tutkimusta. Vuolanto ym. ovat laatineet
katsauksen alan tutkimuksesta:

Vuolanto Pia, Sorsa Minna, Aarva Pauliina, Helin Kaija. (2018). Katsaus suomalaiseen CAM-tutkimukseen.
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 55 (3), 243-259. http://urn.fi/URN:NBN:fi:tuni-201908152911

Taman session esitykset:
Laura Kemppainen: CAM- hoitojen kayttd Suomessa ja Euroopassa
Pia Vuolanto: Tutkimus ja sen tulevaisuus Suomessa
Suvi Salmenniemi: Vaihtoehtoiset terapiat ja poliittinen osallistuminen
Pauliina Aarva: Tutkimus terveyspoliittisessa paatoksenteossa

Laura Kemppainen, VTT, toimii yliopistotutkijana valtiotieteellisessa
tiedekunnassa Helsingin yliopistossa. Han tekee tutkimusta terveyden ja
hyvinvoinnin sosiologian alalla ja on kiinnostunut terveyden eriarvoisuudesta ja
ylirajaisuudesta. Kemppainen on mukana tutkimusryhmassé, joka on tutkinut
téydentévien ja vaihtoehtoisten hoitojen kdytt6a Euroopassa ja Suomessa.
H&nen esityksensé pohjautuu tutkimusjulkaisuihin:

-Kemppainen, L. M., Kemppainen, T. T., Reippainen, J. A., Salmenniemi, S. T., &
&' Vuolanto, P. H. (2018). Use of complementary and alternative medicine in
Europe: Health-related and sociodemographic determinants. Scandinavian
Journal of Public Health, 46(4), 448-455.
https://doi.org/10.1177/1403494817733869

Vuolanto, P., Kemppainen, L., Kemppainen, T. Nurmi, J. (2020). Taydentévien ja
. vaihtoehtoisten hoitojen k&yttd Suomessa. Sosiaaliladketieteellinen
aikakauslehti 1/2020.

Laura Kemppainen: CAM-hoitojen kdyttd Suomessa ja Euroopassa
Eurooppalaisen kyselytutkimuksen (European Social Survey 2014) tuloksissa taydentévien ja
vaihtoehtoisten hoitojen kaytto viimeisen 12 kuukauden aikana vaihteli suuresti eri Euroopan maiden
vélilla. Matalin kdyttoaste oli Unkarissa (10%) ja korkein Saksassa (40%). Suomalaisten CAM-hoitojen
kaytto nousi verrattain korkeaksi (35.3%). Kaikkiaan 21 eurooppalaisen maan vertailussa eri maista
vain Saksassa, Itavallassa ja Sveitsissa kaytto oli Suomea korkeammalla tasolla. Muissa pohjoismaissa
tilanne oli samankaltainen kuin Suomessa: kéayttdaste vaihteli Norjan 29 prosentista Tanskan 32
prosenttiin.

Yleisesti taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen kaytto oli tdydentavaa eli CAM-hoidoiksi
luokiteltujen hoitomuotojen kayttd ei vahentanyt muiden terveyspalveluiden kayttod. Taydentévia ja
vaihtoehtoisia hoitoja ilmoittivat kayttavansa enemman ihmiset, jotka karsivat erindisista
terveysongelmista tai kiputiloista. Naiset ja korkeasti koulutetut kéyttivat vaihtoehtoisia ja
taydentévia hoitoja muita enemman.
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Suomalaisessa kyselytutkimuksessa on kartoitettu suomalaisten taydentévien ja vaihtoehtoisten
hoitojen kayttoa vuosina 2008 ja 2018. Tulostemme mukaan CAM-hoitojen kaytto oli vahentynyt
viimeisen kymmenen vuoden tarkastelujaksolla. Kaytetyimmat hoitomuodot olivat suun kautta
otettavat tuotteet (luontaistuotteet, ravintolisat ja rondosvalmisteet). Muita yleisesti kaytettyja
hoitomuotoja olivat rukous, akupunktio ja kiropraktiikka. Vaikka yleinen usko hoitojen
parantavuuteen oli laskenut, niin hoitoja kéyttéaneet kokivat edelleen saaneensa hoidoista apua.
CAM-hoitojen ja valtavirtalddketieteen kaytto eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé
toisiinsa eli CAM-hoidot eivat vahentaneet valtavirtalaaketieteen kayttoa. Vastaajat hakivat apua
laajasti eri hoitomuodoista.

Taydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen kdyton yleisyydesta on vaikea tuottaa vertailukelpoisia
tuloksia. Ongelmana on itse hoitomenetelmien vaihtelevat maaritelmat ja kysymisen tavat. Eri
ihmiset kokevat kaytettavien hoitojen vaihtoehtoisuuden eri tavoin, joten yleinen kysymys “oletteko
kayttanyt tdydentavié tai vaihtoehtoisia hoitoja” jattaa paljon tulkinnanvaraa. Yleisesti esimerkiksi
hierontaa ei arkipuheessa késiteta vaihtoehtoiseksi hoidoksi, vaikka se monissa tutkimuksissa
luokitellaan taydentéviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin kuuluvaksi. Nain ollen kyselyssa tulisi listata eri
hoitomuodot yksitellen. Kuitenkin ongelmana on CAM-hoitojen kentdn nopea muuttuvuus. Syntyy
uusia hoitomuotoja, jotka nousevat nopeasti suosioon ja toiset hoitomuodot menettavéat suosiotaan.
Eri hoitojen kayton vertailu ja k&yttoasteen méarittdminen esimerkiksi kymmenen vuoden vélein on
vaikeaa.

Kayttamassdmme suomalaisessa aineistossa hoitojen kayttoa on kysytty liian lavealla
kysymysmuotoilulla "Oletteko itse tai onko joku sukulaisenne kayttanyt seuraavia hoitoja”. Nain ollen
vastaukset eivét kerro tarkasti henkilokohtaisesta kaytOsté ja kdyttOastetta ei voida tarkasti
maéaarittaa. Lisaksi kysymykselle ei ollut asetettu aikarajausta, joka olisi tarkentanut kysymyksen
esimerkiksi viimeisen 12 kuukauden ajalle. ESS-kyselyssa kysymys on asetettu tarkemmin ja kysytaan
henkilokohtaista kéyttoa viimeisen vuoden aikana. Koska sama kysymys on esitetty kaikille vastaajille
21 maassa, tulokset ovat vertailukelpoisia. ESS on kuitenkin poikkileikkausaineisto, jonka perusteella
ei voida sanoa ajallisesta muutoksesta vaan todeta tilanne kyselyn toteuttamisvuonna.

Pia Vuolanto on dosentti, yhteiskuntatieteiden tohtori ja
terveystieteiden maisteri. Han toimii tutkijana Tampereen yliopiston
Tiedon, tieteen, teknologian ja innovaatioiden tutkimuskeskus
TaSTlssa. Vuolannon tutkimus koskee tieteellisia kiistoja, tieteen
kritiikki& ja tieteen yhteiskunnallista asemaa, erityisesti terveyteen
liittyvia kiistoja, laaketiedekriittisyytté ja tiedontuotantoa eri
vaihtoehtoisissa terveyden hoitamisen kdytanndissa. Han on

Ul - kiinnostunut tieteen rajoista ja asiantuntijoiden asemasta ja
asiantuntijuudesta nyky-yhteiskunnissa.
Hé&n johtaa tutkimushanketta la&ketiedekriittisyydesta yhdessa VTT Johanna Nurmen kanssa ja tekee
tutkimusta mm. projekteissa Tieteen ja uskonnon rajat Pohjois-Euroopassa ja Tietaméattomyyden tilassa.
H&n on toimittanut kirjan Complementary and Alternative Medicine: Knowledge Production and Social
Transformation yhdessa ruotsalaisen Jenny-Ann Brodin Danellin ja australialaisen Caragh Brosnanin kanssa.

Pia Vuolanto: Tutkimus ja sen tulevaisuus Suomessa

Taydentavia ja vaihtoehtoisia hoitoja on hyvin erilaisia. Osassa hoidoista, kuten meditaatiossa,
pyritaan vaikuttamaan kehon toimintoihin mielen avulla. Toisissa hyddynnetéén kasvien la&kinnallisia
vaikutuksia (monet luontaistuotteet ja ravintolisat), joissakin kaytetaan erilaisia paasto- ja
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ruokavaliohoitoja. Jotkut hoidot perustuvat kehon kasittelyyn ja liikuttamiseen, kuten jasenkorjaus ja
kiropraktiikka. Energiahoidoilla, kuten reiki-hoidolla, pyritdan vaikuttamaan kehon energiakenttiin tai
kasittelemaén niita. Naiden lisaksi on tavanomaisen laékinnéan ulkopuolisia terveydenhoidon
perinteitd, kuten homeopatia, antroposofinen l&&kinta ja kiinalainen laakinta (Vuolanto ym. 2018).

Yhteista naille hoitomuodoille on, etté niita ei pideta vahvaan tieteelliseen nayttdon perustuvina.
Niista voi olla kokemuksen kautta kertynyttd tietoa, mutta vain véhan tieteellistd tutkimusta.
Tarkastelen esityksesséni, millaista tutkimusta taydentavista ja vaihtoehtoisista hoidoista on tehty
silloin, kun ne on otettu tutkimuksen kohteeksi.

Kayn esityksesséni lapi tdydentévien ja vaihtoehtoisten hoitojen kansainvalisid ja suomalaisia
tutkimussuuntauksia. Taydentévien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen vaikuttavuudesta ja
kaytettavyydesté on tehty jonkin verran tutkimusta, jota julkaistaan laéketieteellisissa,
terveystieteellisissé ja erityisissd CAM-tutkimukseen keskittyvissa julkaisuissa (Danell ym. 2019).
Kansanperinteen kentélld on tutkittu hoitojen historiaa. Terveyssosiologiassa ja
kansanterveystieteessa on tutkittu hoitojen kayton yleisyytté ja eri kayttajaryhmia,
hoitohenkilokunnan asenteita ja suhtautumista, hoitojen integroimista ladketieteellisten hoitojen
kanssa seké hoitojen tarjoajia.

Esitykseni lopussa kasittelen taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen tutkimuksen mahdollisuuksia
ja edellytyksia Suomessa. Kayn lapi sellaisia kansainvalisia tutkimussuuntauksia, jotka eivét ole
rantautuneet Suomeen. Pohdin my0s tutkimuksen mahdollisuuksiin vaikuttavia tekijoita, kuten
tutkimuksen rahoitusta ja tutkijoiden intresseja.

Kirjallisuus
- Brodin Danell Jenny-Ann, Danell Rikard, Vuolanto Pia. (2019). Scandinavian research on

complementary and alternative medicine: A bibliometric study. Scandinavian Journal of Public
Health.

- Vuolanto Pia, Sorsa Minna, Aarva Pauliina, Helin Kaija. (2018). Katsaus suomalaiseen CAM-
tutkimukseen. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 55 (3), 243-259.

Suvi Salmenniemi on sosiologian professori Turun yliopiston Sosiaalitieteiden
laitoksella. H&anen tutkimuksensa on késitellyt kansalaisaktivismia, kansalaisuutta,
hyvinvointia ja terveyttd. Han on johtanut Suomen Akatemian rahoittamaa
tutkimushanketta aiheesta Tracking the Therapeutic: Ethnographies of
Wellbeing, Politics and Inequality (2015-2019) seka Koneen S&&tion rahoittamaa
hanketta ”"Mielen arvoitus: Vertaileva tutkimus terapeuttisesta tiedosta ja
minuudesta” (2014-2016). Hankkeissa tarkastellaan monenlaisia terapeuttisia
kaytantgja ja tietomuotoja, kuten taydentévia ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja,
uushenkisyytta ja populaaripsykologisia itsehoitomenetelmia (self-help,
elaméntaitovalmennus jne.). Salmenniemi on kiinnostunut siita, miksi nama
terapeuttiset kaytannot puhuttelevat ihmisié, millaisina ne koetaan ja millaista
politiikkaa ja vallankayttoéa niihin sisaltyy.

Esityksen teemasta on julkaistu tekijan englanninkielinen artikkeli:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14742837.2019.1590692

Tiedoksi lukijalle (Milen), ettd Salmenniemi kirjoittaa tutkimuksistaan yleistajuisesti blogissa:
https://ilmiomedia.fi/yleinen/vaihtoehtoterapiat-tyoelamassa-uupuneiden-selviytymiskeinona/.
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Kun h&n puhuu politiikasta, héan ei tarkoita vain puoluepolitiikkaa vaan ihmisen toimintaa yleisemmin:
"Poliittinen toiminta kanavoituu seka perinteisiin politikan muotoihin, kuten puolueisiin ja yhdistyksiin,
ettd elamantyyliin ja -tapaan liittyviin politikan muotoihin.”

Suvi Salmenniemi: Vaihtoehtoiset terapiat ja poliittinen osallistuminen

Esitys késittelee vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin liittyvaa poliittista kritiikkia ja toimintaa. Nama
hoitomuodot on nahty aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa usein epépoliittisina. On ajateltu, etta
hoidot kannustavat ihmisia sopeutumaan vallitseviin epéoikeudenmukaisiin olosuhteisiin niiden
muuttamiseen taht&avan kollektiivisen toiminnan sijaan. Etnografiseen tutkimukseeni pohjaten
ehdotan, etta vaihtoehtoisten hoitojen ja poliittisen suhde on monisaikeisempi ja ristiriitaisempi.
Hoitok&ytannot voivat seka epépolitisoida etta politisoida: ne voidaan k&&antda monenlaisiin
poliittisiin pyrkimyksiin, niin vallitsevaa valtaa uusintaviin kuin sité vastustaviinkin, ja usein molempiin
yhtd aikaa.

Esitén, etta vaihtoehtoisten hoitomuotojen kentélla tarkastellaan kriittisesti poliittisen vallankayton
legitimiteetti& seka poliittisen osallistumisen esteité ja eriarvoisuutta. Poliittinen toiminta kanavoituu
seka perinteisiin politikan muotoihin, kuten puolueisiin ja yhdistyksiin, etta elaméntyyliin ja -tapaan
liittyviin polititkan muotoihin. Vaihtoehtoiset hoitomuodot voidaan hahmottaa yhtena
yhteiskunnallisena kentténd, jossa demokratian tulevaisuudesta keskustellaan ja kamppaillaan.

Esitys perustuu etnografiseen tutkimukseen erilaisten vaihtoehtoisten terapeuttisten kaytantdéjen
parissa Suomessa vuosina 2014-2018. Tutkimusaineisto koostuu 46 haastattelusta, osallistuvasta
havainnoinnista ja erilaisista mediamateriaaleista. Tutkimus kattaa laajan kirjon kaytantgja, kuten
mindfulness, energiahoidot, enkeli-illat, taideterapia, kansanparannus, kiinalainen ladketiede,
luontaislaakinta, self-help-kirjallisuus, voimaantumisryhmat ja elaméantaitovalmennus. Tutkimus on
osa Suomen Akatemian rahoittamaa tutkimushanketta “Tracking the Therapeutic: Ethnographies of
Wellbeing, Politics and Inequality”.

Pauliina Aarva on Tampereen yliopiston dosentti (terveyden edistaminen) ja
yhteiskuntatieteiden tohtori. Hanella on kahden vuosikymmenen kokemus
ehkaisevan terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamishankkeiden johtamisesta
Suomessa ja ulkomailla. Hanelt& on julkaistu kolme kirjaa, joissa kerrotaan
taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen tutkimuksesta, asiakaskokemuksista ja
hoitojen sééntelysté eri maissa. Han on tydskennellyt mm. Suomen
Syopayhdistyksessé, STAKESIssa , UKK-instituutissa ja Tampereen yliopistossa.
Nykyisin han toimii vapaana tutkijana ja tietokirjoittajana.

Pauliina Aarva: Taydentévien hoitojen tutkimus terveyspoliittisessa paatoksenteossa

Terveyspolitiikka on osa laajempaa yhteiskuntapolitiikkaa. Sen tarkoitus on edistaa kansanterveytta
sopimalla yhdessé eri toimijoiden kanssa, mitka terveyteen ja sairauteen liittyvat osa-alueet halutaan
parantaa ja miten se halutaan yhteiskunnassa tehdé. Terveyspolitiikkaan vaikuttavia tahoja ovat
Suomen kansan valitsema eduskunta, tiedeyhteiso tutkimustulosten valityksell&, poliittiset puolueet,
ammattiyhdistysliike, mm. terveysalan ammattiyhdistykset, tuotteita ja palveluja myyvét yritykset,
edunvalvontaorganisaatiot, kansalaisjarjestot ja muut intressirynmét. Medialla on merkittava rooli
kansalaismielipiteen muodostamisessa. Kukin vaikuttajaryhma pyrkii vakuuttamaan kansalaisia
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omien nékemystensé oikeutuksesta joukkoviestinnan valitykselld ja vaikuttamalla suoraan paattajiin
(lobbaus).

Tutkimus tdydentdvisté ja vaihtoehtoisista hoidoista terveyspoliittisen paatoksenteon tukena kattaa
kolme suuntausta:

1. Vaikuttavuuden ja kdytettdvyyden tutkimusta tehdddn Suomessa erittdin vdhan. Kansainvalista
tutkimusta on. Se osoittaa esimerkiksi, ettd tdydentévéat hoidot (jooga, ravintolisat, kiinalainen
yrttilddkinta, akupunktio, gigong, mindfulness ja hieronta) voivat parantaa syopéapotilaiden
elaménlaatua. Niin ikddn mindfulnessista, joogasta ja muista meditatiivista harjoituksista ja
kehomielihoidoista on todettu olevan apua moniin muihinkin vaivoihin, esimerkiksi masennukseen,
paansarkyyn ja fibromyalgiaan. (Ks. Kirjallisuus) Akupunktiosta Cochrane-katsausten néytto on
vahaista ja ristiriitaista. Potilaskokemuksia koskevien tutkimusten mukaan akupunktiosta on apua.
Suomessa Kela korvaa laékérin antaman akupunktiohoidon. Jésenkorjauksen hyddyt on osoitettu
suomalaisin tutkimuksin. Varsin niukka suomalainen vaikutustutkimus antaa viitteité hoitojen
hyddyisté pikemmin kuin niiden haitoista. Kustannusvaikuttavuutta ei Suomessa ole tutkittu.

2. Kayton yleisyyden ja kdyttajaryhmien tutkimuksen perusteella tiedet&én, ettd Suomessa runsas
80% vaestokyselyyn vuonna 2018 osallistuneista oli itse tai perheenjasen kayttanyt jotakin
tdydentévaa hoitoa. Kehomielihoitoja tai hoitojarjestelmié on kayttanyt 49 % ja erilaisia valmisteita
(luontaistuotteet, ravintolisét ja rohdosvalmisteet) 65 % suomalaisista 15-79 -vuotiaista. Suurin osa
kayttajisté on tutkimuksissa ilmoittanut saaneensa apua mm. kiropraktiikasta, akupunktiosta,
vyOhyketerapiasta, perinteisesté kiinalaisesta ladketieteesta ja ravintolisista.

3. Taydentavien hoitojen ammattien tutkimusta ei Suomessa ole tehty. Sen sijaan
terveydenhuoltohenkildston, erityisesti [ddkarien asenteita ndité hoitoja kohtaan on Suomen
Laakariliitto selvittanyt useita kertoja. Suhtautuminen vaihtelee eri hoitomuotojen suhteen
kielteisestéd myonteiseen. Yhtendista kasitysté laakarien keskuudessa ole.

Tutkimuksen haasteita ovat erityisesti rahoituksen niukkuus ja alan vakiintumattomuus
suomalaisessa tiedekentdssé. Haasteita tarjoavat myos vaikutusmekanismien selvittdminen ja
tutkimuksen teoreettiset l&htooletukset vaikutuksista. Eri tieteen aloilla ja eri tutkimusparadigmoissa
on toisistaan poikkeavia nakemyksia siitd, miten vaikutuksia tutkitaan/pitéisi tutkia. Periaatteista
ollaan tiedeyhteistssé, joka muodostuu useiden tieteenalojen edustajista ja joka on kansainvélinen,
kuitenkin yksimielisia: Kaiken tutkimuksen on noudatettava tiedeyhteistssa sovittuja kriteereité, joita
ovat tutkijoiden riippumattomuus, tutkimusmetodien tarkkuus ja soveltuminen tutkittavaan
ongelmaan (validiteetti ja reliabiliteetti) seka tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen.

Keskeinen kysymys vaikutuksia tutkittaessa on, millainen kasitys kausaliteetista (syy-
seuraussuhteesta) tutkimuksessa omaksutaan. Jos se nojaa ajatukseen lineaarisesta suhteesta (esim.
yksi ladke/hoito/metodi vaikuttaa suoraan yhteen sairauteen), tiedonhankinnan menetelmén pitaa
olla erilainen kuin jos parannusvaikutus ymmarretddn moniulotteisemmin, esimerkiksi
prosessinomaisena, kuten enemman tai vdhemman sddnneltynd sarjana tapahtumia (esim.
psykoterapiaprosessi). Prosessinomainen kasitys kausaliteetista mahdollistaa sen, etta vaikutuksia
tarkasteltaessa voidaan ottaa huomioon esimerkiksi se, kuinka hoitoprosesseista saatavat hyodyt
kumuloituvat ajan myota. Erilaiset kasitykset kausaliteetista luovat tutkimuksessa raamit sille, miten
tédydentévien hoitojen (kuten taideterapioiden tai kosketushoitojen) ja paranemisen tai hyvinvoinnin
yhteyksid tutkittaessa on mahdollista huomioida erilaisia yksiloon liittyvid psyko-sosiaalisia ja
tilannetekijoita. (Laitinen 2017, 22).
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Tutkimuksen taustalla vaikuttava ihmiskasitys voi myos rajata niitd mahdollisia vaikutuksia, joita
téaydentavilla hoidoilla (ja hoitamisella ylipdansa) voidaan havaita olevan. Jos ihminen néhd&an ennen
muuta psyko- fyysis-spirituaalis-sosiaalisena ja kulttuurisena kokonaisuutena, niin vaikuttaminen
ihmisen koko eldmé&éan ndhdaan tarkedmpéna kuin yhden vaivan poistaminen yhdella spesifilla
keinolla. Holistinen (kokonaisvaltainen) ja reduktiivinen (pilkkova) ihmiskésitys eivat kuitenkaan ole
toisiaan poissulkevia, vaan kumpaakin tarvitaan.

Tarked kysymys on myos, ketkd maérittelevat ja paattavat, mité vaikutuksilla milloinkin ja kussakin
tutkimuskontekstissa tarkoitetaan. Maaritellaanko tarkastelun kohteena olevat vaikutukset
ulkopuolelta jo etuk&teen vai osallistuvatko hoidettavat itse téhan maarittelyyn. Tutkimukset
poikkeavat toisistaan my@s siind, tarkastellaanko niissd ainoastaan ennalta madariteltyja vaikutuksia
vai mahdollistaako tutkimus my6s prosessin aikana merkitykselliseksi nousevien,
suunnittelemattomien ja odottamattomien kokemusvaikutusten tai erilaisten heijastus- ja
seurannaisvaikutusten tavoittamisen (Laitinen 2017, 22).

Eri tieteenalojen ja tutkimusperinteiden l&htokohdista tuotetaan luonteeltaan erilaista luotettavaa
tutkimustietoa hoitojen, paranemisen ja hyvinvoinnin vélisista yhteyksista. Terveystutkimuksessa
l&hestymistapojen moninaisuus ja monitieteisyys ovat joskus haastavia. Kun erilaisuuden
synnyttdmat dynaamiset ristiriidat pyritdan ratkaisemaan rakentavasti, ne voivat osoittautua uutta
luovaksi voimavaraksi. Esimerkiksi laéketiede luonnontieteellisend, hoitotiede ihmistieteellisené ja
kansanterveystiede yhteiskuntatieteellisen& tutkimusalana kukin tuottavat omanlaistaan tietoa
terveydestd ja sairaudesta ja hoitamisen vaikutuksista. Monitieteisen tutkimuksen vahvistaminen
edellyttaa sellaista otetta, jolla pystytddn rakentamaan yhteyksié objektiivisten, materiaalisten
faktojen ja subjektiivisten kokemusten vélille niin, ettd tutkimusasetelmat sallivat myds
toistettavuuden oikeissa hoito- ja eldméntilanteissa. Maailman terveysjarjesté WHO suositteleekin,
ettd vertailututkimuksissa tulisi kiinnittdd huomiota todellisissa olosuhteissa tapahtuviin vaikutuksiin
jatodellisen eldmén tulosindikaattoreihin, kuten koetun hyvinvoinnin lisddntymiseen ja hoitojen
kayttotapoihin.

Terveysjarjestelman eri tasoilla (Kuva) tdydentavilld ja vaihtoehtoisilla hoidoilla on erilaisia
vaikutuksia ja merkityksia (esim. terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, toimintakyvyn
parantaminen, vaivojen, kipujen lievitys, ladketieteellisten operaatioiden vaikutuksen tukeminen),
joten myos tutkimusmetodit pitaé valita sen mukaan millaisia ja millaisissa prosesseissa syntyvié
vaikutuksia tutkimuksille odotetaan havaittavan.

Terveyspoliittisessa paatoksenteossa tutkimusndyton hyédyntdminen on tarkeda.
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Sessio 2. TAydent&vat ja vaihtoehtoiset hoidot terveyspolitiikassa- Ruotsi

Taustaa

Ruotsissa on nyt keskusteltavana lakiehdotus koskien téaydentévié ja vaihtoehtoisia hoitoja (CAM). Lisaksi
on laadittu merkittavia muita kuin lakiin liittyvid toimenpide-ehdotuksia CAM- tutkimuksen,
potilasturvallisuuden ja vakiintuneen terveydenhuollon kanssa kdytévén dialogin edistamiseksi.

Pari vuotta sitten Ruotsin hallitus antoi ministerion kautta toimeksiannon selvityshenkiloksi ja tAmén
tehtéviksi. Tehtdvan nimitettiin arvovaltainen ja kokenut asiantuntija Kjell Asplund (katso jaljempana).
Han valitsi tuekseen tyéryhmaén, jossa on edustettuina eri osapuolia ja kaksi alan kansainvalisesti tuntevaa
tutkijaa. Koska kahden vuoden tydté ohjasi hallituksen paatos, olen k&dantanyt ja liittanyt sen tdhan
suomeksi. Alkuperéinen on ryhmén 1. raportissa (katso linkki).

Kommittédirektiv, Hallituksen paatds 27 huhtikuuta 2017. Dir. 2017:43

Yhteenveto. Potilaiden vaikutusmahdollisuuksien ja potilasturvallisuuden lisddminen koskien

vakiintuneen terveydenhuollon ulkopuolella tarjottavia hoitomuotoja.

Potilaan oikeutta valita itse haluamansa hoito ja hoitomenetelma on kunnioitettava niin laajasti kuin
se suinkin on mahdollista. T4ta oikeutta on kuitenkin punnittava suhteessa korkean
potilasturvallisuuden vaatimuksiin.

Jotta hoitoon hakeutuva pystyy oikeaan tietoon perustuen valitsemaan itselleen hoidonantajan ja
hoitomenetelmén, hanelld taytyy myds olla mahdollisuus saada tietoa vakiintuneen
terveydenhuollon ulkopuolella olevista hoitomenetelmisté- joita myds kutsutaan nimella
vaihtoehtoinen, tdydentéva tai integratiivinen ladketiede- silloinkin kun néitd hoitoja ei korvata
julkisista varoista, seka tietoa néiden hoitomenetelmien tutkitusta vaikuttavuudesta.

Vakiintuneen terveydenhuollon ulkopuolisten hoitojen menetelmisté on riittdmé&tonta tietoa. Sama
koskee tietoa ajankohtaisista tutkimustuloksista ja ndiden hoitomuotojen meneilldén olevasta
tutkimuksesta. Hoitomuodot, joita talla hetkella kdytetaan vakiintuneen terveyden- ja sairaanhoidon
ulkopuolella voivat tulevaisuudessa, tutkimuksen ja arvioinnin jélkeen, tulla arvokkaaksi osaksi
vakiintunutta hoitoa. T&t4 kehitysta edistaisi, jos vakiintuneessa terveydenhuollossa ja sen
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ulkopuolella toimiville henkilGille luotaisiin paremmat mahdollisuudet keskinaisille kontakteille ja
kokemusten vaihtoon, miké my®os liséisi potilasturvallisuutta.

Selvitysmiehen tehtavéana on
kartoittaa vakiintuneen terveydenhuollon ulkopuolella toimivia hoitomenetelmi& koskevat
tutkimustulokset ja meneill&d&n olevat tutkimukset.
kartoittaa, millaisia tutkimusmenetelmié ndiden hoitomuotojen arviointiin k&ytetdan. On myos
selvitettava, missd méérin vaihtoehtoisia hoitomenetelmia tutkitaan tavanomaisin kliinisin kokein
jamillaisia mahdollisia esteita sellaisten kokeiden kaytolle ilmenee.
edistaa kontakteja ja ymmarrysté vakiintuneen hoidon ja sen ulkopuolella olevan hoidon valilla
potilasturvallisuuden lisddmiseksi. Mikali kommunikaatioita pitaa parantaa, on tehtéva ehdotuksia
siita.
tehdé esitys linjaukseksi (policy), miten arvioidaan ja sdadelldan hoitomenetelmia, jotka talla
hetkell& eivat kuulu vakiintuneeseen terveydenhuoltoon, mutta jotka arvioinnin perusteella voisivat
olla tdman terveydenhuollon arvokas osa.
tehda esitys jarjestelmaéksi, jolla varmistetaan, etté potilaat saavat valttaméatonta tietoa perustellun
hoitovalinnan tekemiseksi ja vahemman luotettavien ja vaarallisten hoitovaihtoehtojen
valttamiseksi.
selvittaa, pitaako oikeutta hoitaa tiettyja vakavia psyykkisia sairauksia ja hairioita rajoittaa henkilon
kohdalla, joka ei kuulu terveydenhuoltohenkilstoon.

Selvittaja voi antaa muita kansantaloudellisesti perusteltuja esityksi&, joiden tarkoituksena on
potilasturvallisuuden lisédminen vakiintuneen terveydenhuollon ulkopuolella toimivassa terveyden-
ja sairaanhoidossa.

Selvitys on annettava viimeistaan 31.3.20109.

Tyoryhmé& otti nimekseen (suomeksi) CAM- selvitys. Se teki varsin perinpohjaista selvitystyotd, josta

julkaistiin noin 600 sivun selvitysraportti: Komplementar och alternativ medicin och vard — sakerhet, kunskap,

dialog. Raportissa on myo6s tyoryhmén kokoonpano. Kjell Asplund kertoo
seminaarissa tarkemmin tyosté ja ehdotuksista. Englanninkielinen tiivistelma alkaa

Komplementar och alternativ

sivulta 31. Raportti julkistettiin maaliskuussa 2019. medicin och vard

- sikerhet, kunskap, dialog

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2019/03/sou-201915/

Ehdotukset siséltavat mm. CAM-alan opintojen siséllyttdmista terveydenhuollon
ammattiryhmien peruskoulutukseen, julkishallinnon vyll&pitamén tietopalvelun
jarjestamistéd kansalaisille mahdollista hoitojen ja hoitajan valintaa varten,
tutkimuksen lisddmisen keinoja ja menetelmid, jarjestelmaa arvioida CAM- hoitoja
osaksi vakiintunutta terveydenhuoltoa, jne.

. Selvityshenkil6 sai hallitukselta lisatehtévan arvioida
rrepickd gep.ed Potilasturvallisuuslain kappale, joka koskee ei- laillistettuja terapeutteja, seké
kohdat seuraamuksista (ent. “puoskarilaki”). Kesékuussa 2019 julkistettiin
raportti, jossa esitetaan erillistd, omaa lakia. Lakiehdotuksen pééasisalto on esitelty
nyt kasissa olevan aineiston alussa kohdassa LUKIJALLE.
Asplundin sanoin, esitys siséltaa padosin |0yhennyksia entisiin saannoksiin ja
hiukan kirentamista.
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2019/06/sou-201928/
Selvityshenkilon esitykset ovat nyt lausuntokierroksella. Lausuntoja on tullut
runsaasti.
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S l l Kjell Asplund on toiminut mm. Ruotsin sosiaali- ja laakintohallituksen

: paédjohtajana ja Ruotsin ladketieteen eettisen toimikunnan puheenjohtajana.
Hénelld on ollut ja on useita merkittévia kansallisia luottamustehtavia. Asplund
on laaketieteen emeritus professori, joka tyoskenteli myds Umean yliopiston
laaketieteellisen osaston seké kansanterveystieteen ja kliinisen ldaketieteen
osaston johtajana. Han on toiminut myds sisatautilaakarina ylipistollisessa
sairaalassa. Asplund on tutkinut erityisesti diabetesta ja sydan- ja
verisuonitauteja.

Kjell Asplund on laatinut ennen seminaaria tutustuttavaksi kuvauksen paéehdotuksista (vapaasti kaannetty
englannista). Englanninkielinen tiivistelmé on jaljempana.

Kjell Asplund: Taydent&vat ja vaihtoehtoiset hoidot Ruotsissa- terveyspoliittisia endotuksia

Ruotsin (hallitus ja) terveys- ja sosiaaliministerit antoi tehtavaksi selvittaa useita erityisia kysymyksia
koskien taydentévaa ja vaihtoehtoista terveyden- ja sairaanhoitoa (complementary and alternative
medicine, CAM).

Komitean ehdotukset lisaavat kansalaisten mahdollisuuksia tehdé tietoon perustuvia paatoksia CAM-
hoitojen kaytosta. Ehdotukset huomioivat potilasturvallisuuskysymyksié.

Esimerkkeja ehdotuksista koskien muita toimia kuin lainsdadantda:

Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutukseen siséallytetaan lyhytkurssi CAM- alasta.
Tavoitteena on edistaa dialogia potilaiden ja terveydenhuollon henkildston valilla koskien CAM-
hoitomuotoja. Terveys- ja sosiaalihallituksen tulee kehittdd tata varten koulutusaineistoa koskien
CAM-alaa.

Menettely (linjaus), jolla uusia hoitomenetelmia sisallytetaan terveydenhuoltoon, pitéisi olla
riippumatonta hoitomuodon alkuperasté (suomentajan huom. tarkoitettaneen sen luokittelua). Siten
CAM- hoitomuotojen arvioinnin suhteen ei pida olla erityistd omaa menettelya. Ruotsin
terveysteknologian arviointilaitoksen tulee toimia siné organisaationa, joka arvioi CAM-
hoitomuotoja, jotka mahdollisesti voidaan liittaa osaksi terveydenhuoltoa.

Kansalaisten saatavilla tulee olla riippumatonta tietoa CAM- hoitomuodoista, mukaan lukien
kuvaukset hoitomenetelmista. Tietoa tulee olla kansallista terveydenhuoltoa koskevan tiedon
verkkosivustolla.

Esitimme my®6s uutta lakia. Verrattuna nykyiseen lakiin ehdotus siséltaa useita muutoksia, joista
tassa selostetaan niista kahta:

Nykyinen kielto, jonka mukaan muu kuin terveydenhuollon ammattihenkil ei saa hoitaa (treat)
syOpéa, epilepsiaa ja diabetesta (sisaltden oireiden lievityksen), muutetaan yleiseksi kielloksi hoitaa
(treat) vakavia somaattisia sairauksia ja mielenterveyden héirigita. Vaikka vakavien sairauksien
hoitaminen olisi kielletty& (treatment of serious disorders as such), toimenpiteet, joiden tarkoitus on
lieventdd sairauden oireita (esim. kipu ja ahdistus) sallitaan kaikissa sairauksissa.

Nykyisen lain mukaan on kielletty& tehda toimenpiteitd, jotka lieventavat oireita, alle 8- vuotiaille
lapsille ja raskaana oleville naisille. Esitamme, ett& tama kielto poistetaan. Sen sijaan kielletaan
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sairauksien tutkiminen ja hoitaminen (investigation and treatment of disorders as such) alle 15-
vuotiaiden lasten ja raskaana olevien naisten kohdalla.

Kjell Asplund: Complementary and alternative medicine in Sweden — health policy proposals

The Swedish Ministry of Health and Social Welfare commissioned an enquiry to explore number of
specific questions on complementary and alternative medicine (CAM). The committee’s proposals
will provide citizens with improved possibilities to make well-informed decisions on the use of CAM,
and the proposals address safety concerns.

Examples of non-legislation proposals are:

A short course on CAM in the education of healthcare professionals with the aim to facilitate
dialogue on CAM between patients and healthcare staff. The National Board of Health and Welfare is
to develop teaching material on CAM aimed at healthcare professionals.

A policy to introduce new therapeutic methods in healthcare should be neutral as to origin. Thus,
there should be no special track for CAM methods. The Swedish Agency for Health Technology
Assessment should evaluate CAM methods that may be candidates to be introduced in healthcare.

Citizens’ access to independent information on CAM, including descriptions of methods used, should
be available at the national healthcare information website.

We also propose a new law. Compared to today’s legislation, two out of several features of the new
law are:

The present prohibition for others than healthcare professionals to treat cancer, epilepsy and
diabetes (including symptom relief) is replaced by a general prohibition to treat serious disorders,
encompassing both somatic and mental disorders. Whereas treatment of serious disorders as such
will be banned, interventions to relieve symptoms (e.g. pain and anxiety) will be permitted in all
diseases.

Today, interventions to relieve symptoms in children below the age of 8 and in pregnant women are
prohibited. We propose that this ban is deleted. However, investigation and treatment of disorders
as such in children below the age of 15 years and of disorders during pregnancy will be prohibited.

Sessio 3. TAydent&vat ja vaihtoehtoiset hoidot terveyspolitiikassa- Suomi

Taustaa (koonnut AM)

Viimeksi tdydentavien hoitojen lainsdadantoa on yritetty saada aikaan sosiaali- ja terveysministerién
tybryhma&ssé vuonna 2009. Otan sen téssa esille, koska siitd on mahdollista oppia ja valttdd saman
nollatuloksen toistuminen. Se siis epdonnistui eikd esitysta tehty. Loppuraportissa ryhméan enemmisto esitti
rajoituksia tiettyjen potilasryhmien mahdollisuuksiin kdyttdad muita kuin lagkéarin maaraamia hoitoja, mutta
vahemmisto oli toista mielta. Vastakkainasettelua ja ristiriitaa vahvisti entisestéén tyéryhmén
keskittyminen vain hoitojen turvallisuusriskeihin. Se ei kasitellyt hoitojen hyddyllisia vaikutuksia.

Lainaan tassa saéntelyryhmén toiminnasta tehtyd tutkimusta. Tutkimus on osin karua luettavaa, mutta
antanee halua tehdé tulevasta prosessista parempi. Tutkimuksessa osoitetaan, ettd ryhman vahemmistén
esittdmia tutkimustietoja ja selvityksia ei otettu huomioon ja ettd ryhman tydskentelyprosessi
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kokonaisuudessaan ei noudattanut tasapuolisuuden periaatteita. Virallinen taho ei myodskaan
saantelytydryhmén tyoskentelyn aikana asettunut avoimeen dialogiin esimerkiksi vastaamalla epavirallisen
kentan esittdmaan ndyttoon hyodyista ja sen osoittamaan naytdn puutteeseen turvallisuusriskeista.
Tutkimuksessa analysoitiin arkistoidut kokouspoéytakirjat, asiantuntijoiden ja ammatillisten organisaatioiden
lausunnot ja muut dokumentit. (Joutsijarvi, J.: Terveyskulttuurin maarittelemé&ton toiseus. Epéavirallisen
terveydenhoidon maérittelykamppailu suomalaisessa lakisdantelytarvekeskustelussa. Turun yliopisto 2014.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014060226067 ).

Tan&an tilanne on ehké hiukan lieventyméssa. On viitteitd siitd, ettd yleisesti toivotaan epévirallisen ja
virallisen terveyskulttuurin vuorovaikutuksen parantumista ja asenteiden keventamista alojen vélisen
yhteistydn kehittdmiseksi. Kuitenkin terveydenhuollossa on paljon epévirallisen kentén torjuntaa ja
haluttomuutta ndhdé sen hyotyja, kun puolestaan epavirallisella puolella terveydenhuoltoa saatetaan pitda
ylimielisend monopolina.

Kansanterveyden ja -talouden kannalta mieleké&sté olisi eri terveyskulttuurien edustajien laaja ja avoin
keskustelu. Tutkija toteaakin, etta virallisen ja epavirallisen terveyskulttuurin suhde on osa
terveydenhuollon nykyistd ongelmavyyhtid. Rinnakkaisia ongelmia ovat muun muassa terveydenhuollon
talous- ja johtamispulmat, potilasjonot, priorisointiongelmat, lad&kkeiden hallitsematon kaytto ja
lddketeollisuuden vaikutusyritykset tutkimukseen ja kytdntdon seké ehkaisevén terveydenhoidon
haasteet. Joutsijarven mukaan epdvirallinen terveydenhoito on kriisin osatekija, jonka terveydenhuolto
nakee hankalana kilpailijana tai torjuttavana hairiona. Epavirallisten hoitojen itseymmarryksessa ne sen
sijaan jo nyt tukevat terveydenhuollon ponnisteluja nimenomaan terveyden edistadmisessa. Yhteistyolle
voisi siten olla laajempia mahdollisuuksia. Taustalla on myds resurssipula: saéntely ja sen valvonta
maksavat.

Tutkielman tekija sanoo, ettd tydryhmé lausuntojen vastaanottajana ei ottanut lahetettyja
tutkimusaineistoja huomioon loppumuistiossa tai lakiehdotuksessa, eika niitd referoitu raporttia edeltévien
lausuntojen yhteenvedossa tai raporttia kommentoivien lausuntojen tiivistelmissa. Joutsijarvi huomauttaa,
ettd ndyttoa ei voi vastustaa kumoamalla l&hteiden todistusvoima "vahvemmilla” tutkimuksilla tai kuten
téssa tapauksessa ministeritssa tehtiin, kovakorvaisesti eli olemalla kuulematta, vaikenemalla ja
sivuuttamalla ne. N&in tieteellisen argumentaation velvoittavuus voitiin kiertédé korvat sulkemalla. Muilta
osin tyéryhman loppuraportissa on melko kattavasti otettu huomioon lausunnon antajien mielipiteet.

Potilasturvallisuudesta

Potilasturvariskit olivat vuonna 2009 térkein syy perustella hoitojen rajoittamisen tarvetta. Nayttoon
perustuvan politiikan periaatteen mukaisesti potilasturvariskit tulisi osoittaa tutkimustiedolla. Joutsijarven
tutkimuksesta kay ilmi, etta tuolloin epavirallisten hoitojen potilasturvariskeista ei ollut tieteellisia
tutkimuksia eikd siten ndyttoa. Kotimaisen ja kansainvalisen tutkimusndyton tilanne tdnéén on tarpeen
selvittdd. Antti Pietidinen kertoo esityksessddn hoitajien ja terapeuttien koulutuksen ja omavalvonnan
merkityksestd ja toimista potilasturvallisuudessa. T&man aineistopaketin lopussa on tarke& taustatietoa
potilasturvallisuudesta ja tdydentévien hoitojen haitoista.
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Jaska Siikavirta toimii sosiaali- ja terveysministeriossé Asiakkaat- yksikon
johtajana. Yksikko vastaa mm. potilas- ja asiakasturvallisuuteen, valvontaan,
asiakkaiden ja potilaiden oikeuksiin, sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-,
tutkimus- ja kehittdmistoimintaan seké toimialan henkiléston koulutukseen,
ammattioikeuksiin ja asemaan liittyvista asioista. Siikavirta on aiemmin
toiminut mm. sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa lakimiehend ja
yksikon paallikkona seka valtiovarainministerion lainsaadantdneuvoksena.

Jaska Siikavirta: Vaihtoehtoiset hoitomuodot hallituskaudella 2019-2023

Hallitusohjelmassa linjattu selvitysty0 eri saéantelymahdollisuuksien kartoittamiseksi on talla hetkella
aikataulutettu vuosille 2021- 2022.

Linjauksia selvityksen toteuttamistavasta, toimeksiannon tarkemmasta siséllosté ja aikataulusta
taikka sen mahdollisista jatkotoimenpiteista ei ole.

Hallitusohjelmakirjauksen toimeenpanoon liittyva esivalmistelu kdynnistettaneen kuitenkin vuonna
2020.

Tassa virkamiesesivalmistelussa kartoitetaan asian kannalta merkityksellisid sidosryhmié ja
yhteistyotahoja, harkitaan selvityksen menettelytapavaihtoehtoja seké niiden tarvitsemaa
nykytilatiedon pohjaa.

Vaihtoehtohoitoja koskevan saantelyn kehittaminen vaatii joka tapauksessa laajaa asiantuntemusta,
aikaa ja yhteistyota eri toimijoiden kanssa.

Taustaa (koonnut AM) esitykseen Sisko Pyykkdnen: Kansalaisaloite “Taydentavat hoidot kaikille”

https://www.kansalaisaloite.fi/fi :
Kansalaisaloite antaa kansalaisille mahdollisuuden saada lakialoitteensa eduskunnan késiteltavaksi.
Jarjestelmén yleisend tavoitteena on edistaa ja tukea vapaata kansalaistoimintaa sek& vahvistaa
kansalaisyhteiskuntaa, jossa eri védestoryhmat osallistuvat ja vaikuttavat aktiivisesti yhteiskunnan
kehittamiseen.
Kansalaisaloite.fi-palvelu tarjoaa tavan aloitteiden kéynnistdmiseen ja hallinnointiin verkossa.
Kansalaisaloite.fi-palvelussa aloitemenettely on kolmivaiheinen. Vireillepanon jélkeen aloite etenee
kannatusilmoitusten kerddmiseen ja jos aloitteella todetaan Véestorekisterikeskuksen tarkastuksessa
olevan vahintédan 50 000 hyvaksyttya kannatusilmoitusta, se voidaan toimittaa eduskunnan
kasittelyyn.
Kansalaisaloite on lakialoite tai ehdotus lainvalmisteluun ryhtymisesta. Kansalaisaloitteen voi panna
vireille vahintaan viisi 4anioikeutettua Suomen kansalaista.

Taydentavat hoidot kaikille - kansalaisaloitteesta on saatavilla lisaa tietoa:
Kansalaisaloitteen sisaltd ja allekirjoittaminen: https://www.kansalaisaloite.fi/fi/aloite/5011
Aloitteen facebook: https://www.facebook.com/taydentavathoidotkaikille/
Aloitteen verkosivut: https://www.taydentavathoidotkaikille.fi/
Linkissd on asiallinen artikkeli kansalaisaloitteesta (Kangasalan Sanomat):
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https://kangasalansanomat.fi/taydentavat-hoidot-eivat-ole-epamaaraista-puoskarointia-tai-
vaihtoehtoehto-laaketieteelle-kansalaisaloitteella-ajetaan-kayttomahdollisuutta-kaikille

Sisko Pyykkdnen on kansalaisaktiivi Kangasalta. Hanen runsaan 40 vuoden
tydrupeamansa oli pankissa eri tehtévissa kesaapulaisesta johtotehtaviin.
Elakkeelle jaatyaan Pyykkonen on toiminut vapaaehtoisena mm. Pirkanmaan
Hoitokodissa (saattohoitokoti) ja Kangasalan Lepokodissa (eldvén kulttuurin talo).
H&n yksi viidesté virallisesta Taydentévat hoidot kaikille - kansalaisaloitteen
vastuuhenkil0sta. Pyykkdnen kertoo ajavansa kansalaisaloitetta myos siksi, etté han
on itse saanut vuosien ajan apua terveyteensa taydentévisté hoidoista.

Sisko Pyykkonen: Kansalaisaloite "Taydentavat hoidot kaikille”

Mista asiasta me yli miljoona suomalaista olemme yhté mielta? Siit4, ettd haluamme hoitaa
itseamme vakiintuneen terveydenhuollon menetelmissé ja myo6s taydentavilla hoidoilla.
Mindfullness, jooga, taideterapiat ja monet muut tdydentavat terapiat ja hoidot auttavat meita
pysymaan toimintakykyisina. Taydentavat hoidot tukevat toipumistamme sairastuttuamme.
Esimerkiksi moni sy6péhoitoa saava on saanut helpotusta kipuihin, huonoon oloon ja jaksamiseensa.

Miten taman joukon &&ni saadaan kuuluviin?

Miten se saadaan vaikuttamaan julkiseen paatoksentekoon?

Kansalasialoite on yksi keino, koska potilasjarjestoa tassa ei ole. Demokratiaan kuuluu, etta
kansalaisia kuullaan. Siksi olen mukana kansalaisryhmassé, joka k&ynnisti kansalaisaloitteen
taydentévisté hoidoista viime elokuussa. Ehdotamme, etté eduskunta teettaa riippumattoman
selvityksen. Ei pida rynn&té lainlaatimiseen vaan ensin pitaa selvittaa ja pohtia perinpohjaisesti ja
ennakkoluulottomasti, miten meilla voitaisiin tdydentavia hoitoja hyodyntamalla lisaté
kansanterveyttd, kunnioittaa jokaisen ihmisen yhdenvertaista valinnanvapautta ja vahentaa
terveydenhuollon alati kasvavia kustannuksia.

Tarvitaan oikeaa tietoa

Meita kansalaisia on erityisen innokkaasti peloteltu taydentavien hoitojen vaarallisuudesta. Usein
kyse on ollut harhaanjohtavan tiedon levittdmisesté tai jostain yksittaisesta tapauksesta. Nain on
leimattu koko ala puoskaroinniksi tai huuhaaksi. Meidat taydentédvien hoitojen kayttajat ja niista
apua saaneet ja valinnanvapauden puolustajat on hiljennetty. Me olemme joutuneet outoon valoon
ja meidat on haluttu leimata tyhmiksi. Taydentévien hoitojen kaytosta ei uskalleta kertoa laéakarille
tuomitsemisen pelossa.

Kissa pitdéd nostaa poydalle.

Pitaa selvittdé puolueettomasti, miksi kansalaiset hakevat apua terveydenhuollon ulkopuolelta. Kyse
ei ole ainakaan tiedosta: on nimittain niin, ettd ihmiselle, jota tdydentdvé hoito on auttanut, on aivan
sama, onko siitd tutkittua tietoa vai ei. On myos selvitettévd, minkélaiset ihmiset eivét voi
halutessaan kéayttaa toimivia tdydentavid hoitoja.

Perusterveydenhuolto

Terveyskeskus pitdisi olla nimensd mukaisesti paikka, jossa keskitytaan terveyteen ja terveend
pysymiseen. Sama koskee tyoterveyshuoltoa. Meidan nykyjarjestelmédmme on siita nakokulmasta
katsoen padlaellaan. Tarkeitd kysymyksié ovat: Onko tarkein arvo ihmisen terveyden ja toimintakyvyn
yllapitaminen vai vasta sairauden parantaminen? Mité tehda, kun sairaudet ovat epaselvia tai niita
on ihmisella monta?
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Terveydenhuollossa tarvitaan lisdd hoitavia kasié ja inhimillista Iasndoloa. Ihminen kun on paljon
muuta kuin vatsakipu yleislaakarin vastaanotolla klo 9-9.15 tai haimasydpé huoneessa 2. Monet
tadydentévéat hoitomuodot ja hoitajat voisivat helpottaa tata hoitavien kasien pulaa. Siihen tarvitaan
yhteistd ymmarrysta ja tahtoa. Pité& luopua oman reviirin ja edun vahtimisesta ja
vastakkainasettelusta, josta ei ole mitédan hyotya meille, tavallisille inmisille. Me kdytdmme
rinnakkain seka tavanomaisia terveyspalveluita etté tdydentavié hoitoja vaivojemme helpottamiseksi
ja terveytemme edistamiseksi.

Laakarien koulutukseen pitéé ottaa mukaan myds taydentavat hoidot, jotta la&kari pystyy tydssdan
auttamaan potilaita my6s ladkkeettomill& hoidoilla ja tunnistaa tilanteen, joissa potilas hydtyisi
enemman tdydentévistd hoidoista, kuin vaikkapa kipulddkkeen lisdyksesta ja osaisi ohjata potilaan
oikealle hoitajalle.

Terveydenhuollon pddongelmana vaikuttaa olevan potilasjonot. Hoidon sisélt6 jaa sivuasiaksi.
Ihmiskeskeiseen ja monipuoliseen hoito on yksi tarkea keino vahentaé jonoja.

Kati Myllyméaki on Suomen Laakariliiton toiminnanjohtaja. Han esittdd puheenvuorossaan Suomen
Lagkariliiton ndkemyksia aiheesta Taydentévat ja vaihtoehtoiset hoidot terveyspolittiikassa.

Kati Myllymaeltd emme ole vield saaneet esitysta tai sen tiivistelmaa.

Taustaa (koonnut AM)

Verkkosivuilta: https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/ : Suomen L&dkariliitto on ammattijarjestd, johon
kuuluu 26 000 laékéarid. Se on AKAVA:n jasenjarjestd. Ammattiin liittyv& edunvalvonta on La&kériliiton
perustehtdva. Hyvat tydolosuhteet ja riittdva ansiokehitys kaikkien sektorien la&kéreille turvaavat
terveyspalvelujarjestelmén tasapainoisen toiminnan. Laakarien tybhyvinvointi on tarked edunvalvonnan
osa-alue.

Terveyspolitikassa Laé&kariliitto haluaa edistaa terveydenhuollon toimivuutta ja oikeudenmukaisuutta seka
lisaté potilaiden valinnanvapautta ja turvata palveluiden hyvaa saatavuutta. Liitos eduskuntavaalitavoitteet:
Laakariliiton mielesté seuraavan hallituksen pitéé saataé uskomushoitolaki suojelemaan haavoittuvassa
asemassa olevia sekd taata laadukas saattohoitopalvelu kaikille sita tarvitseville. Liséksi Ladkariliitto vaatii
mm., etté |adketieteellisen tutkimuksen ja ladkarikoulutuksen resurssit turvataan.

Laakariliiton (ilmeisesti) viimeisin virallinen kannanotto esillé olevaan asiaan on, kun se julkisti
valtuuskuntansa hyvaksymat eduskuntavaalitavoitteet 14.12.2018. Ne siséltavat Tavoitteen 3
(Uskomushoitojen tarjoaminen kiellettava lapsille, vakavasti sairaille, raskaana oleville ja muille
haavoittuville ryhmille. https://www.laakariliitto.fi/uutiset/linjauksia/laakariliiton-eduskuntavaalitavoitteet-
2019/

Taustaa (koonnut AM)

Taydent&via hoitoja (luontaishoitoja) antavista hoitajista

1. Koulutustausta ja lukumaéréat

Tarkasteltaessa taydentévia hoitoja tai luontaishoitoja antavien ammattilaisten mééaria on lahtékohtana
madritelm4, ettd naitd hoitoja ovat sellaiset hoidot, jotka ovat ulkopuolella vakiintuneen (virallisen)
terveydenhuollon. Sen vuoksi tdydentéviin hoitoihin ja hoitajiin luokitussiséltd on erilainen eri maissa.
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Esimerkiksi Saksassa, Sveitsissa ja Norjassa monet meilla tdydentdvat hoidot ovat osa terveydenhuoltoa
korvauksineen.

Taydentdavia hoitoja (luontaishoitoja) tydssdan kayttavat ovat heterogeeninen ryhma erilaisen koulutuksen
saaneita ammattilaisia, puoliammattilaisia tai hoitamisen harrastajia. Suomessa- toisin kuin esim.
Saksassa- heisté suurin osa on luultavasti muita kuin terveydenhuollon ammattilaisia. Mutta joukossa on
my0s |48kareitd, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, psykoterapeutteja, hierojia ja muita sote- ammattilaisia.
He soveltavat sote- tydssaén taydentévia terveysnédkemyksia tai ovat siirtyneet kokonaan tédydentavélle
puolelle. Heiddn mé&arastéan ei ole tutkimustietoa.

Taydentavia hoitoja antaviksi lasketaan Suomessa yleensd myos Valviran hyvaksymia nimikesuojattuja
ammatteja: kiropraktikko, naprapaatti ja osteopaatti (nimikesuojattuja ovat esim. lahihoitaja,
psykoterapeutti). Heilld on korkeakoulututkinto ja heidan valvontansa kuuluu Valviralle. Hoidot ovat myds
vapautettuja ALV:sta.

Terveydenhuollon ulkopuolella toimivista hoitajista on niukasti tutkimustietoa tai virallisten tilastojen
tietoa. Kaiken kaikkiaan Suomessa arvioidaan olevan 6 000- 8 000 tdydentéavien hoitojen
ammatinharjoittajaa. Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhméraportin mukaan manuaalisia hoitoja
tarjoavia terapeutteja oli vuonna 2009 arviolta 1 500, vy6hyketerapeutteja noin 2 000, homeopaatteja noin
1 000, kiinalaisen ld8kinn&n terapeuttien maaran arviot vaihtelivat 500-1000 valilla ja lymfa- tai
aromaterapeutteja arvioitiin olevan yhteensé noin 800. Hoitomuotoja, joita harjoittavat vain muutamat
henkil6t, on lukumééréisesti paljon, eiké niiden méarésta ole kéytettavissa tietoja.

Luontaishoitoalan koulutukset kdynnistyivat Suomessa vahitellen 1980-luvun kuluessa, mutta ammattiin
johtavat pitkat koulutukset padosin vasta sen 1980- lopussa tai 1990-luvulla. Vuonna 1992 perustettiin
Vaihtoehtoisen Terveydenhoidon Neuvottelukunta, joka pyrki yhdistdm&an alan ammatilliset toimijat
yhteen. Luotiin viranomaisyhteydet, poliittiset yhteydet ja saatiin aikaan minimikoulutuskriteerit, eettiset
sdannot ja omavalvonta. Vaihtoehtoisen Ladketieteen Keskusliitto, VLKL, perusti yhteisen
terapeuttiluettelon. Eri jérjestot perustivat omia koulutuskriteereitdén, terapeuttiluetteloitaan, eettisia
sdantdjadn ja omavalvontaa. Lahes kaikki pyrkivat kuitenkin pitdmaan kiinni VTN:n minimikriteereista.

On huomattava, ettd usealla luontaisterapeutilla on vuosia kestavéa koulutus, joka on siséltaa
koululddketiedettd ja omaa terapia-alaa. Osalla on mittava ty6ssa hankittu kokemus ja osa hankkii
jatkuvasti lisékoulutusta. Terapia-alan yhdistyksilla on jasenyyteen koulutuskriteerit 1a&ketieteessé ja
omalla alalla: joko vuonna 2009 sovitut minimikriteerit tai joillakin huomattavasti mittavammat
vaatimukset. Alaa tunteva henkil® arvioi, etta koulutettuja hoitajia olisi 2000- 3000. Toinen
huomionarvoinen seikka on, ettd jokin osa hoitoa tarjoavista henkilista on saanut vain véhan koulutusta
ja/tai omaa kokemusta.

2. Yhdistyksista ja liitoista

Useilla terapia-aloilla on oman alan ammatillisia yhdistyksia. Jasenmadaraltaan suurimpia rekistergityja
yhdistyksia ovat (ei suuruusjérjestyksessd): Suomen Ravintoterapiayhdistys, Akupunktioammattilaiset,
Keho- ja Tunnevydhyketerapeutit ry, Klassisen akupunktion yhdistys, Suomen Homeopatiayhdistys, Suomen
Refleksologit. Joillakin aloilla kuten akupunktio on useampia yhdistyksié. Yhdistyksilla on yleensa
koulutuksen minimivaatimukset jasenkriteerina. Yhdistykset jarjestévat koulutusta, tiedottavat alan
kehityksest4 ja tekevéat alansa omavalvontaa. Useilla yhdistyksilla on rekisteri kriteerit tayttavista jasenista
yleisOn saatavissa.

Kuuluminen ammatillisiin yhdistyksiin ei ole erittdin kattavaa. Syité voi olla monia. Koulutettu hoitaja ei
katso hyotyvéansa yhdistyksesta (esim. hoitovakuutusta ei millaén jarjestollé ole tarjolla) tai hoitaja on
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koulutettu antamaan useanlasia hoitoja. Yhdistykseen kuulumattomuus saattaa merkita sit, ett4 hoitajan
koulutusta ei ole selvitetty eikd siitd ole varmistettua tietoa yleisén saatavilla.

Koko alan yhtendisessa ja kattavassa ammatillisessa kehittdmisessa ja edunvalvonnassa on ollut puutteena
se, ettei ole kokoavaa ja yhdistyksid edustavaa kattojarjest6d. Luonnon Laéketieteen Keskusliitto ry eli LKL
on 30 - vuotisen tyonsd aikana saanut ammatillisessa kehityksessa mydnteisia tuloksia. Se ei ole kokoava
etujérjesto. Sen varsinaisia jasenid ovat yksityiset henkil6t, eivat alan yhdistykset (kuusi). LKL on tehnyt
arvokasta tyota kehittdmalla koulutuskriteereitd, perustamalla hoitajarekisterin ja kAynnistamalla
hoitaja/terapeuttivakuutuksen, jonka sopimus on sittemmin paattynyt eiké alalla ole vakuutusta (ks AP:n
esitys). LKL:n ndkemys on, ettd luontaishoitojen/CAM-hoitojen optimaalinen toteutuminen edellyttaa
jarkevaa ja asiallista lainsdadantoa. Nyt viimeistaan on aika maaritellg, vakiinnuttaa ja turvata koulutettujen
luontaisterapeuttien ja CAM-hoitojen asema yhteiskunnassamme.

Kun alan yhteinen edunvalvonta vuosien saatossa ei kuitenkaan tahtonut onnistua ja ala oli kovan paineen
jakritiikin alla, perustettiin vuonna 2019 alan etujarjestt Luontaishoitoalan Foorumi ry. Luontaishoitoalan
ammatillinen ja edunvalvonnan jérjestaytyminen on muuttumassa.

Antti Pietidinen on Luontaishoitoalan Foorumi ry:n puheenjohtaja. Han
on toiminut alalla 35 vuotta. H&n perusti Kairon Instituutin vuonna 1987
jaon toiminut sen rehtorina alusta asti. Kairon kéynnisti 1980-luvun
lopulla Suomessa monia pitkia luontaisterapiakoulutuksia, kuten
klassinen homeopatia, klassinen osteopatia ja neulaton akupunktio. Antti
Pietidisen oma ala on moderni- ja tunnevydhyketerapia seka
tunnetaideterapia. Han on kirjoittanut kirjat Tunne, Antitunne, Perimd ja
Tunneperima ja identiteetti.

Antti Pietidginen: Luontaishoitoalan yhteisty6jarjeston terveyspoliittisia nakemyksia

Luontaishoitoalan Foorumi ry perustettiin kesdkuussa 2019. Sita edeltaneissa keskusteluissa avoimessa
CAM- foorumissa luontaisalan yhdistysten runsaat 70 vaikuttajaa pitivat tarpeellisena perustaa oma
etujarjestd. Sen varsinaisiksi jaseniksi haluttiin mahdollisimman laajasti alan yhdistyksié ja kouluja.

Puolen vuoden aikana Luontaishoitoalan Foorumi ry:hyn on liittynyt 14 eri organisaatiota. Niisti kahdeksan
on terapeuttiyhdistyksid, joiden jasenid on noin 700. Mukaan on haluttu ottaa myds alan koulutuslaitoksia,
jotta voidaan sopia koulutusten laadusta ja madristé. Jasenend on myds Suomen Terveystuotekauppiaiden
liitto, johon kuuluu noin 100 kauppiasta.

Esityksesséni keskityn luontaisterapia-alaan enka késittele tassa luontaistuotteita, silla niitd saatelee,
mukaan lukien terveysvéittamien kayttoluvat, eri lainsdddanto kuin hoitoja: EU:n direktiivit ja noin 20-30
muuta sdadosta. Kayttamistamme késitteistd haluan mainita selvyyden vuoksi, etté luontaishoidosta ja
luontaisterapiasta kdytetddn myos termié tdydentava hoito. Alalla puhumme yleensa asiakkaista, mutta
joskus myds potilaista.

Luontaisalan Foorumi ry on Suomessa toimivien luontaisterapeuttien yhdysside. Se on perustettu koko alan
A. Ammatillista kehittamista varten
1. lisata luontaishoitoalan siséisté yhteisty6ta ja tiedonkulkua jarjestdjen kesken
2. edistéé luontaishoitoalan kehittdmista ja osaamista
3. edist& alan tutkimustoimintaa ja yhteistydta alan tutkijoiden kanssa
4. edistéa yhteisty6td yhdistavan ladketieteen (integrative medicine) ihmiskeskeisen ja
kokonaisvaltaisen periaatteen mukaisesti.
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B. Edunvalvontaa varten
5. edisté luontaishoitojen yhteiskunnallista arvostusta ja asemaa
6. parantaa luontaishoitoalan toimintaedellytyksié

Miten aiomme toteuttaa tata tarkoitusta kaytanngssa?

Toimintasuunnitelmamme mukaisesti panostamme tana vuonna hallitusohjelamassa mainittuun "alan
saantelyn mahdollisuuksien selvittdmiseen”. Tama tarkoittaa muutakin kuin lainsdadantoa ja sisaltaa
kannaltamme molempia perustehtédvidamme eli ammatillista kehittdmisté ja edunvalvontaa.

A. Lahtokohtamme koko luontaishoitoalan ammatillisessa kehittdmisessa

on jatkaa méaréatietoisesti siitd, mihin paddosin 90-luvulla jaatiin. Tuolloinhan perustettiin Vaihtoehtoisen
Terveydenhoidon Neuvottelukunta, VTN, jota perustamassa olin ja jonka ansiosta saimme paljon hyvaa
aikaan. Toimimme hyvassa yhteisymmarryksessa valvovan viranomaisen, siihen aikaan TEO,
Terveydenhoidon oikeusturvakeskus, ja STM:n kanssa. Saimme laadittua vielakin k&ytossé eri yhdistyksissa
olevan mallin, yhteiset alan minimikoulutuskriteerit, terapeuttirekisterit, eettiset s4dnnot ja omavalvonnan.
Naita periaatteita ovat sittemmin jatkaneet alan suuret jérjestot néihin paiviin saakka. Viranomaisten
yhteistydhalukkuuden tavoitteena tuolloin oli potilasturvallisuuden parantaminen. Ala itse ei kuitenkaan
ollut silloin vield kypsé ajamaan omia etujaan yhteisena rintamana. Jos olisi ollut, niin olisimme
mahdollisesti jo silloin saaneet alalle omavalvontaan perustuvan luontaisterapeuttilain. Itse muistelen
mielihyvalla monia tapaamisiamme silloin esim. TEO:n Antti Marttilan ja STM:n Kimmo Lepon kanssa.

Nyt kaikille luontaisterapia-aloille yhteisia kehittdmiskohteita ovat erityisesti ammatillisen ty6n laatu,
potilas/asiakasturvallisuus ja hoitovastuu, jotka liittyvat toisiinsa. Naihin voidaan vaikuttaa:

B.

Sopimalla jasenyhdistysten ja julkishallinnon kanssa koulutuksen yhtenevaiset kriteerit: ainakin
koululdéketieteen seka kunkin terapia-alan minimiopinnot. Naiksi sovittiin edella mainitun VTN:n
aikana 1990-luvulla yhdessa mygs viranomaisten kanssa neuvotellen: 200 t [&hiopetusta
koululdéketieteessd, 200 t Iahiopetusta omalla alalla sekd Ensiapul-kurssi. Naista pienin
poikkeuksin ovat vakiintuneet koulut ja terapeuttiyhdistykset pitdneet kiinni siitd saakka.

Luomalla luontaisterapeuttien rekistergintijarjestelma jasenyhdistysten ja julkishallinnon kanssa:
kriteerit ja rekisterin/rekisterien hoito ja tiedotus. Nykyisin suurempien teerapia-alojen
terapeuttiyhdistyksilla on oma julkiset rekisterinsé netissé yhdistysten omilla sivuilla. My6s LKL on
pitdnyt omaa rekisterid. Kansallisen rekisterin laatiminen ja yllapito on suuri tyd. On joko
maadriteltava julkishallinnon rekisterinpitéja tai rahoitettava etujérjeston pitdma rekisteri.

Omavalvontaa kehittdamalla entisestan yhdessé jasenyhdistysten kanssa, mm. haittatapahtumien
ilmoitusjarjestelma.

Kaynnistamalla vakuutusyhtion kanssa hoitovastuuvakuutus / terapeuttivakuutus (nyt on alalla
olemassa ainoastaan yrittajille tarkoitettu normaali vastuuvakuutus, joka kattaa mm. tapaturmat
hoitotilanteessa esim. kaatuminen, mutta ei mahdollisia hoitovahinkoja).

Lahtokohtamme luontaishoitoalan edunvalvonnassa:

on ennen kaikkea turvata luontaishoitoalan toimintaedellytykset myds jatkossa.

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhman tyd epéonnistui. Julkisuudessa on tuotu
esille tybryhmén enemmistdn tukema alaa laajasti rajoittava lakiesitys, jota ala ei hyvéksy. Se olisi
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mielestdmme yksilon perusoikeuksien vastainen ja emme née sille mitaan tarvetta, koska
kuluttajaviranomaisille ilmoitettuja haittatapauksia on esiintynyt erittdin véhan. Suurempi vahinko olisi, jos
ihminen ei voisi valita ndita hyviksi kokemiaan, lagkkeettomié taydentéavié hoitoja, jotka ennaltaehkéisevina
ja tdydentdvind ymmartadksemme saastaisivat merkittavasti yhteiskunnan terveydenhoitokuluja.

Foorumi ry pitéaé tarkedna sellaista lakiin perustuvaa sadantelyd, joka perustuu perusteelliseen ja
puolueettomaan selvitystydhén, Ruotsin mallin mukaisesti. Selvitysty6hon haluamme antaa
luontaishoitojen asiantuntijoina oman panoksemme.

Selvitykseen tulee liitté4 riittdvan julkisen tietopankin kokoaminen erilaisista tdydentévista hoidoista, niiden
toimintaperiaatteista, taustafilosofiasta ja maailmankuvasta. Kaytettavat taustaparadigmat ja tieteelliset
mallit ja lahestymistapojen ero biolddketieteeseen tulee esittdd ymmarrettévasti alan omien
asiantuntijoiden kuvaamina.

Luontaishoitoalasta tulisi tehda toimialaselvitys osana ylldolevaa selvitysta.

Liséksi ehdotamme, etté luontaishoitojen /tédydentévien hoitojen tutkimiseksi perustetaan tutkimuskeskus
Suomeen, kuten esim. USA:ssa kansallisessa terveysvirastossa (NIH) ja Norjassa yliopiston yhteydessa
terveysministeridn rahoittamana.

Osallistumme asiantuntemuksellamme mielelldmme kansallisen perinnehoitojen strategian laatimiseen
yhdessa Perinnehoitojen neuvottelukunnan kanssa.

Muita Luontaishoitoalan Foorumi ry:n tulevaisuuden haasteita ovat:
jasenyhdistysten mééréan kasvattaminen
systemaattisen mediareagointikdytdnnon kehittdminen siten, ettéd kdytetéan asiallisia termeja
luontaishoitoalaa koskevan mediasensuurin rikkominen ja julkisen asiallisen ja avoimen
depatin kéynnistaminen biol&aketieteen ja luontaishoitojen valille
sopia mielelldan yhdessa eri tahojen kanssa oppikirjan tekemisesté luontaishoidoista, siten,
etta sitd voitaisiin kayttad myads terveydenhoitohenkilékunnan kouluttamisessa.

Lopuksi

Haluamme osaltamme edistad hyvaa yhteistyota kaikkien osapuolten kesken. Toivomme, etté
vastakkainasettelun aika Suomessa olisi ohi. Keskiotn pitéé ottaa ihminen ja hdnen tukemisensa
terveytensa yllapitdmiseen, sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon ja kuntoutumiseen.

Ihmiselld tulisi olla itsellddn mahdollisuus valita mahdollisimman turvallinen ja tehokas hoitomuoto siten,
ettd hanelld on kaytettavissdan mahdollisimman laaja tietopankki eri vaihtoehdoista terveytensa
vaalimiseksi ja itsensé hoitamiseksi.

Yvonne Holm on farmasian tohtori ja dosentti. Han toimii
yliopistonlehtorina oppiaineessa farmaseuttinen biologia. Holm tutkii
eteeristen 6Oljyjen analytiikkaa ja antimikrobisia vaikutuksia. Han opettaa
yliopistossa farmakognosiaa, fytoterapiaa ja jonkin verran farmaseuttista
mikrobiologiaa. Holm on eduskunnassa toimivan Perinnehoitojen
neuvottelukunnan jasen.
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Yvonne Holm: Perinnehoitojen neuvottelukunnan merkityksesta terveyspolitiikassa

Perinnehoitojen neuvottelukunnan perustettiin vuonna 2015 ja se toimii eduskunnassa.
Neuvottelukunnan tarkoituksena on nimenomaan edistéé perinteisten hoitojen aseman
vakiinnuttamista. Suomessa perinteisia hoitoja on monia, muun muassa saunominen, kuppaus,
jasenkorjaus, fytoterapia eli kasvien kayttd hoidoissa, luonnonmukainen ravinto ja hieronta.

Neuvottelukunnan tehtavana on:

. Tuoda esille omia kansallisia perinteisid hoitomuotoja ja niiden tutkimusta, koulutusta ja
tiedotusta.

. Mydtévaikuttaa perinnehoitojen tiedon siirtdmisté koululddketieteen osaajille ja
tutkimuslaitoksille.

. Toimia yhteistydssd perinnehoitojen aseman parantamiseksi maamme yliopistojen ja
korkeakoulujen, valtionhallinnon eri toimialojen ja alueellisten organisaatioiden kanssa.

. Seurata ja vaikuttaa alan kehitykseen seka perinteisten hoitojen hyddyntamista Euroopan
Unionissa.

. Myo6tévaikuttaa, ettd sosiaali- ja terveysministeri sekd opetusministerio, siirtéé
perinnehoitoihin liittyvat koulutusohjelmat osaksi terveydenhoitoalan koulutusta.

. Edistdd madaramuotoisten, tutkittujen perinnehoitojen siirtdmisté lainséddantoon ja niiden
kayttoa valtakunnallisesti ennaltaehkaisevassé terveydenhuollossa sek&d muussa terveytta
edistavassa toiminnassa.

Neuvottelukunnan jasenind on
. kansanedustajia (Paula Risikko, Eeva Kalli, Outi Alanko-Kahiluoto),
. laakareitd ja professoreita (Pekka Puska, Sinikka Piippo, Riitta Piilo, Pentti Tuohimaa)
. perinteisten hoitomuotojen asiantuntijoita (Paivic Vertanen, Katja Rajala, Kaarlo Erkoma,
Jorma Makeld) ja
. muita asiantuntijoita (Sirkka Adlercreutz, Eveliina Rajala, Yvonne Holm).

Tah&n mennessa neuvottelukunta on mm. tiedottanut laajasti perinnehoidoista, mm. julkaissut
kirjan: Perinnehoitojen verhottu tieto ja jarjestanyt luentoja kansanedustajille ja virkamiehille seka
mittavan méaarén yleisdluentoja my6s maakunnissa. Jarviradiossa voi usein kuulla aiheeseen liittyvié
ohjelmia. Neuvottelukunta jarjestaa kerran vuodessa seminaarin Heurekassa. Taméan vuoden
seminaarin teemana oli tuki- ja liilkuntaelin sairaudet ja niiden hoito mm. kalevalaisella
jasenkorjauksella.

Neuvottelukunta on tehnyt vetoomuksia valtioneuvostolle mm. perinnehoitojen verotuksen
pienentamiseksi tai poistamiseksi. Se on vedonnut myos perinnehoitoja koskevan kansallisen
strategian laatimiseksi, joka noudattaisi WHO:n suositusta ottaa tieteellisesti tutkitut perinnehoidot
tukemaan terveydenhuoltoa. Myhemmin kansanedustajajasenet tekivat eduskuntakysely asian
edistymisesta.

Toinen neuvottelukunnan ty6hon liittyva eduskuntakysely tehtiin siitd, miten hallitus aikoo
huomioida tieteellisiin tutkimuksiin pohjautuvan ja potilasturvallisen kalevalaisen jasenkorjauksen
mobilisaatiokasittelyyn liittyvan ainutlaatuisen osaamisen hyvissé hoitoketjuissa tuki- ja
liikuntaelinpotilaiden hoidon parantamiseksi ja ennaltaehkéisyssa. Kansanedustajajasenet tekivat
lakialoitteen kalevalaisen jasenkorjauksen sisallyttdmiseksi terveydenhoidon ammattirekisterilakiin.

Neuvottelukunnan esityksesté perinnehoidot on hyvaksytty ja liitetty osaksi aineetonta
kulttuuriperint®d Eldavan perinnon kansalliseen luetteloon.
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Neuvottelukunta pitéa erittdin merkittdvana myos Suomelle WHO:n strategiaa 2014-203

taydentavien ja perinteisten hoitojen liittdémisesta tieteellisten ja kAytdnnon nayttdjen perusteella

osaksi julkista terveydenhuoltoa. Tastd Pekka Puska kertoo liséé4 seuraavassa puheenvuorossa.

Pekka Puska on l&&kari, professori, vaikuttaja ja poliitikko. Han ol
kansanedustajana 1987-1991, 2017-2019). Hanet tunnetaan suomalaisen

nousi maineeseen Pohjois-Karjala-projektin my6td. Puska toimi

hyvinvoinnin laitoksen (THL) padjohtajana 2009-2013. jai eldkkeelle
vuodenvaihteessa 2013-2014. Hanella on mittava kokemus alan

ehkaisyn ja terveyden edistdmisen johtaja, WHO; Kansanterveyslaitosten
maailmanjérjestdn ja Maailman sydanfederaation (WHF) presidentti.

https://www.who.int/medicines/publications/traditional/trm strateqyl4 23/en/

Pekka Puska: Suomi tarvitsee perinne- ja tdydentévia hoitoja koskevan strategian

Traditionaalinen l&&ketiede eli kansanlaakinta on kaikkialla maailmassa kovin yleista. Monissa
kehitysmaissa se on laajoilla alueilla pd&asiallinen laékintdmuoto ja muualla se usein tdydent&aa
virallista terveydenhuoltoa.

WHO on ty6ssaan ja kokouksissaan késitellyt aihetta useasti. Vuosille 2002-2005 WHOlIla ol

traditionaalisen l&dé&ketieteen strategia. Vuoden 2009 yleiskokouksessa jasenmaat paattivat uuden

strategian valmistelusta, joka sittemmin hyvéksyttiin vuosille 2013-2023.

Traditionaalisesta laéketieteestd kdytetddn useita nimityksia, kuten tédydentéva laaketiede,
kansanl&akintd, perinneldéketiede ym. Eri maissa silld on useita eri muotoja, kuten rohtohoito,

luottamustehtavisté kotimaassa ja kansainvalisesti, mm. Kroonisten tautien

laaketieteen pitkaaikaisena vaikuttajana ja ”koko kansan terveysvalistajana”, joka

Kansanterveyslaitoksen pagjohtajana 2000- 2008 seka sen jalkeen Terveyden ja

akupunktio tai jasenkorjaus. WHON ohjelma toteaa, etté traditionaalinen la&ketiede on maailmassa

erittéin yleista ja sen hyddyntaminen on lisddntynyt monissa maissa. Yha useampi maa on laatinut

oman perinneldéketieteen strategiansa. Vuonna 2011 tallaisia maita oli 69.

Traditionaalisen ladketieteen kdyttoon on useita syitd. Monissa maissa on virallisen |44ketieteen

palveluja niukasti, ja kansanlaakintd on térkein terveydenhuollon muoto. Kansanlaakinnalla on myods

usein vahva kulttuurillinen ja historiallinen perinne. Ja usein kansanladakintaa kaytetaan
téaydentdméaén virallisen terveydenhuollon palveluja.

Perinnelddketiedetta kaytetdan yleisimmin erilaisissa kroonisissa sairauksissa, jotka usein koskevat

tuki- ja liikuntaelimist6d. Kun kroonisten eli ns. tarttumattomien tautien osuus maailman
tautitaakassa on kasvanut, on se myds lisannyt kansanlaakinnan suosiota.

WHOn strategian ydintavoitteina ovat:
a. Lisatd perinneldéketieteen panosta vaestojen terveyden ja hyvinvoinnin edistdémisessé ja
julkisen terveydenhuollon, erityisesti perusterveydenhuollon, tukena.

b. Edistaa traditionaalisen ladketieteen turvallista ja tehokasta kayttoa tutkimuksella, saadoksilla

ja koulutuksella seké edistéé yhteisty6ta virallisen |d8ketieteen ja terveydenhuollon kanssa.
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Strategian mukaan vuonna 2012 perinnelaéketieteen yliopistotasoista opetusta oli 39 jadsenmaassa.
Kansallisissa kansanterveyslaitoksissa oli perinnelédéketieteen tyoté 73 jAsenmaassa.
Kansanlaéketieteen toimijoiden ty6ta sdanneltiin 56 jAsenmaassa.

Kansanlaékintad integroidaan julkiseen terveydenhuoltoon eri tavoin. Kiinassa yhteisty® on hyvin
laheistd. Koreassa traditionaalisen ladketieteen [48karit voivat hoitaa potilaita seka julkisissa etté
yksityisissé sairaaloissa. Siellé sairausvakuutus korvaa myos traditionaalisen ladketieteen palveluja,
kuten mm. Sveitsissa.

WHOn strategia kehottaa siis integroimaan kansanlagkintaa julkiseen terveydenhuoltoon. Tata
varten tulisi mm. arvioida kansanlagkinnan etuja ja riskejé, kansallisia terveysresursseja,
kansanlaakinnan perinteisia rooleja, hytdyntamista julkisen terveydenhuollon vahvistamisessa
seka tarvittavia sdéntelytoimia.

WHOn strategia kehottaa jasenmaita laatimaan oman perinneldéketieteen strategiansa, joka ottaa
huomioon edelld mainittuja seikkoja. Strategia kehottaa WHOta tukemaan jdsenmaita
perinnelddketieteen hyddyntdmisesséa toimittamalla niille tutkimustietoa, eri maiden kaytantdja seka
mahdollisia ohjeistoja.

KAYTETYISTA KASITTEISTA JA TERMEISTA

Koska kasitteet ja termit ohjaavat ajatteluamme, liitdn tdhan tietoa kasitteista. Teksti on muokattu Pauliina
Aarvan kirjan Taydentavat hoidot (2019) luvusta Sanojen valta: Uskomus- vai luontaishoitoja? (s.27-40).

Uskomushoito-termi, suomalainen eriskummallisuus, syntyi sanakilpailun tuloksena ja on levinnyt median
vélitykselld yleiseen kielenkayttoon. Laakariseura Duodecimin mukaan: "Uskomusléakinté =
"vaihtoehtolaaketiede”, vaihtoehtolaakinta, vaihtoehtoiset hoitomuodot; tieteelliseen tutkimukseen
perustuvan l&akinnan ulkopuolelle jadvat hoito- menetelmat”. M&aritelmd on ongelmallinen neljastd
syysta. Ensiksikin, se on vaara "kaanngs” termistd complementary and alternative medicine. Toiseksi, se ei
erottele vaihtoehtoisia hoitomuotoja, joista on tai ei ole tutkimusnayttod. Kolmanneksi, se ei kykene
erottelemaan uskomisen ja uskomusten (esimerkiksi plasebovaikutuksen) merkitysté eri hoitomuodoissa ja
-tilanteissa. Uskomushoitoa on seka terveydenhuoltojérjestelmén sisélla ettd sen ulkopuolella. Nin ollen
jaa epéselvéksi, mitd hoitomuotoja termilla tarkoitetaan. Sillé on viitattu jopa sellaisiin hoitoihin, joiden
ammattilaiset ovat virallisessa terveydenhuollon ammattilaisten rekisterissé,kuten kiropraktiikka.
Neljanneksi, maaritelma pitaa siséllddn myds tieteelliseen tutkimukseen perustuvan ld&kinnén ulkopuolelle
jaavat, terveydenhuoltojarjestelman sisalla tarjottavat hoitomuodot. Téllaisia hoitomuotoja ja
hoitokokonaisuuksia on runsaasti, esimerkiksi mielenterveyden, toiminnallisten vaivojen ja monisairaiden
hoidossa. Uskomuslaakinta ja -hoito -termit sekoittavat pikemminkin kuin selkeyttavat keskustelua.
Termien ja méaéaritelmien tehtava on selkeyttad. Téhan tarkoitukseen uskomus- hoito ei sovellu.

Luontaishoito-sanasta syntyy kasitys, etté ollaan luonnollisuuden, aitouden ja maanléheisyyden &éarella ja
jopa luonnonsuojelun asialla. Tamé on tdydentévien hoitojen eri ammattiryhmien suosima termi.
Luontaislaaketiede, luontaishoito, luontaisterapia, luonnonmukainen terveyden- hoito, luonnonlaaketiede
ja luonnonl&ékinté ovat termeja, joilla voidaan painottaa hoidon ja lahestymistavan yhteytté
luonnollisuuteen.
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Suomessa toimii Luontaisladketieteen Keskusliitto LKL ja kesélla 2019 on perustettu Luontaishoitoalan
Foorumi. N&ama jarjestot ajavat luontaishoitojen laajempaa hyvéksyttavyytta ja kayttoa
yhteiskunnassamme. Luontaishoito-termi ei erottele riittdvasti, miké hoitamisessa on luonnollista ja mika ei
ole. Pelk&stéaan se, ettd useimmat vakaviin sairauksiin tarkoitetut laékkeet perustuvat tarkkaan ja
hienovaraiseen biokemialliseen tutkimukseen, ei riitd osoitukseksi niiden luonnottomuudesta tai epé-
luonnollisuudesta. Luonnonmukaisuus on suhteellinen asia. Luonnonmukainen voi biokemiallisesta
nakokulmasta merkitd vahemmaén prosessoitua. Tai se voi tarkoittaa enemmaén alkuperéisessa luonnon
tilassa olevaa. Monesti on kuitenkin vaikea maaritelld, mik& on alkuperdaisesti luonnollista.

Vaihtoehtohoito taas yhdistyy ajatukseen, ettd on olemassa erilaisia vaihtoehtoja saman terveysongelman
hoitamiseksi. Ikdan kuin vaihtoehtoinen hoito korvaisi jonkun toisen hoitomuodon.

Vaihtoehtoinen ladketiede, alternative medicine-termi ilmaantui kansainvaliseen tieteelliseen
kirjallisuuteen 1970-luvulla. Tutkimukset ovat laajasti osoittaneet, ettd ihmiset kayttévat naité hoitoja
valtaosin joko tavanomaisten hoitojen tdydennyksena, erilaisten vaivojen ja oireiden lievityksessa tai
terveyden edistdmiseksi, mutta ei vaihtoehtona vakavien sairauksien ladketieteelliselle hoidolle.
Vaihtoehtoista niissd on pikemminkin hoitoajattelu, ihmiské&sitys ja maailmankuva. Toisaalta jotkut haluavat
juuri tdman vuoksi painottaa vaihtoehtoisuutta.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on vaalinut tata termid 1980-luvulta Iahtien. Termi on ongelmallinen, koska se
voi tuottaa vaaristyneen kasityksen siitd, miten nait4 hoito- muotoja kaytetééan todellisessa ihmisten
arjessa. Kasite myds ruokkii vastakkaisuutta "ei-vaihtoehtoisen” eli julkisessa terveydenhuollossa
hallitsevan hoitoajattelun, ihmiskasityksen ja maailmankuvan kanssa.

Taydentéva hoito tarkoittaa, ettd hoitomuoto tdydenté jotakin muuta hoitoa tai sité kaytetdan rinnakkain
jonkin toisen hoidon kanssa. Hoitojen ymmarretdan taydentdvan tarjolla olevia palveluja ja itsehoidon
valikoimaa. Naité on kutsuttu myds rinnakkaishoidoiksi, jollaisina niité tavallisesti k&ytetééankin. Termi
ilmaisee osuvasti miksi, miten, ja missé tilanteissa ihmiset tutkimusten mukaan yleisimmin hoitoja
kayttavat. Tamakaan termi ei ole taysin neutraali, mutta se on edelld esitetyistd neutraalein. Se on
mahdollista tulkita normatiivisesti siten, ettd laéketieteellisille tai muille virallisesti hyvéksytyille hoidoille
olisi tarvetta tdydennykseen. Joidenkin mielesta tallaista tarvetta ei ole. Hoitojen kayttdjien mielesta on.
Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoitomuodot (Complementary and Alternative Medicine CAM) on
kansainvélisessa kirjallisuudessa yleisesti kdytetty kasite. Se yhdistaa tdydentévyyden ja vaihtoehtoisuuden,
joka téssa yhteydessé tarkoittaa vallitsevalle ajattelulle vaihtoehtoista terveys- ja ihmiskasitysta.

Perinneldéketiede (Traditional Medicine) on Maailman terveysjérjeston, WHO:n, mukaan sellaisten
tietojen, taitojen, kdytantojen, uskomusten ja kokemusten summa, jotka ovat eri kulttuureissa alkuperaisia
ja joita kdytetdan terveyden yllapitdmiseen ja fyysisten tai mielen sairauksien ehkaisyyn, diagnoosiin,
parantamiseen tai hoitoon.

Yhdistavalla eli integratiivisella 1a&ketieteelld (integrative medicine) tarkoitetaan lansimaiseen,
biold&ketieteeseen nojaavan hoitamisen yhdistdmista ndyttoon perustuviin tdydentéviin menetelmiin,
kuten mindfulness- harjoituksiin, joogaan tai muihin kehomielihoitoihin. Terveydenhuollossa jopa kahdella
kolmasosalla oireet jadvéat selittamattomiksi. Arviot toiminnallisista oireista ja oireyhtymisté vaihtelevat
vaestossa 4-30 prosentin ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilailla 10-50 prosentin
valilla. Toiminnallisten hairididen aiheuttama taakka nékyy yksil6lle hyvinvoinnin heikkenemisena seka
toiminta- ja tydkyvyn alentumisena. Tasta aiheutuva palveluiden runsas kayttd kuormittaa huomattavasti
terveydenhuoltojarjestelmaa. Ndihin haasteisiin vastaaminen edellyttdd panostamista ehkaisevaan
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terveydenhuoltoon ja tehokkaaseen oireiden lievitykseen. Yhdistévéa ld8ketiede tarjoaa tdhan yhden
nakokulman.

Suomalaisessa yhteiskunnassa on tapahtumassa kdannetté yhdistavén laéketieteen suuntaan. Jotkut
laakarit ja hoitajat kayttavat jo tdydentavid menetelmid tydsséén, jos potilas huomaa pyytad. Tama
tapahtuu virallisten seinien sisalla epavirallisesti. Myds jotkut psykoterapeutit suosittelevat asiakkailleen
keskustelujen lisaksi kehollisia terapiamuotoja, kuten Rosen-menetelmaa tai refleksologiaa. On myds
l4akareitd, jotka ohjaavat potilaitaan tdydentaviin hoitoihin.

Taydentéva ja yhdistava laaketiede ja hoito (Complemtér och alternativ medicin och vard) on tuorein alan
termi. Sen lanseerasi Ruotsin hallituksen nimittdma selvityshenkild asiantuntijaryhmineen kevaalla 2019.

Taydentévat ja yhdistavéat terveysndkemykset (Complementary and Integrative Health Approches)
painottaa terveyden edistamisté. Taté termid kayttad Yhdysvaltain kansallisessa terveysinstituutissa (NIH)
toimiva Kansallinen tdydentévén ja yhdistavan terveyden keskus (National Center for Complementary and
Intergative Health NCCIH). Se jakaa ndmé& menetelmat kolmeen paéryhmaéan:

1. luontaistuotteet, joihin kuuluvat yritit, vitamiinit, mineraalit ja probiootit, joita markkinoidaan
usein ravintolisina.

2. kehomielihoidot ja -menetelmat, joita tarjoavat koulutetut hoitajat; ndisté kansallinen
terveysinstituutti mainitsee muun muassa joogan, meditaation, akupunktion, tai chin ja
parantavan kosketuksen.

3. muut tdydentavat terveysndkemykset, joissa on piirteitd kahdesta edella mainitusta ryhmaésta,
mutta jotka eivat sellaisinaan luokitu yksittaisiksi hoitomuodoiksi. N&ita ovat esimerkiksi
kokonaiset hoitojarjestelmat, kuten perinneparannusjarjestelmat, ayurvedinen, kiinalainen ja
antroposofinen [adkinta sekd homeopatia ja naturopatia (luontaislaakinta).

Taydentévia hoitoja ovat listatu mm. néin (aakkosjarjestyksessa.): akupunktio, aromaterapia, joogaterapia,
Kajava-hieronta, kalevalainen jasenkorjaus, kasviladkkeet, kiropraktiikka, kuppaus, lymfahieronta,
meditaatio, mindfulness, naprapatia, NLP, osteopatia, parantava kosketus, ravintolisat, ravitsemushoidot,
rentoutusmenetelmat, refleksologia, Reiki, Rosen-menetelma, taideterapiat (musiikki, kuvataide, tanssi,
kirjallisuus), TRE eli tArindterapia, vyohyketerapia ym. seké hoitojérjestelmét, kuten homeopatia seka
antroposofinen, ayurvedinen ja perinteinen kiinalainen ladketiede. Monia muitakin hoitomuotoja
kaytetaan.

TAYDENTAVIEN HOITOJEN HAITOISTA

Olen tdhan lainannut tekstida POISTAEN VIITTEET Pauliina Aarvan tietokirjasta Taydentavat hoidot, luvusta
Haittojen arviointi — luulot ja tosiasiat, sivuilta 124-133.

Taydentévien hoitojen kiistanalaisuuden ja niiden yhteis- kunnallisen aseman epéselvyyden vuoksi niista
esitetdén hurjia vaitteitd aina hoitojen tappavuudesta ihmeparantumisiin. Seuraavassa kuvaan muutamin
esimerkein, mité tutkimusten perusteella tiedetdéan hoitojen hyodyisté ja niiden haitoista.

Yleensa aikuinen osaa itse rajata, millaista apua hén haluaa ottaa vastaan ja pystyy maérittelemaan, mika
on juuri hénen eldméntilanteessaan tarpeellista hoitoa. Jos kivut lievittyvét ja olo paranee, asiakas voi
helposti hyvaksyé sen, etté jonkin hoitomuodon taustateoria ei vastaa laéketieteen valtavirran ndkemyksia
tai etté hoito ei ole yleisesti
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hyvéksyttya terveydenhuollossa. Hanelle asia voi olla yhdentekevéd, mikéli hdn saa apua.

Herkassé ja hauraassa mielentilassa oleva ihminen ei valttamétta tunnista itsemaaradmisoikeutensa rajoja.
Han on altis manipuloinnille ja voi traumatisoitua. Virallisessa terveydenhuollossa on olemassa jarjestelmig,
joiden avulla riskeja pyritdan hallitsemaan. Hoitajilla on sovitut patevyysvaatimukset koulutuksen ja
osaamisen suhteen ja potilaat voivat valittaa hoitovirheisté tai epéasiallisesta kohtelusta terveydenhuollon
valvontaviranomaisille. Useimpien tadydentévien hoitojen kayttéjilla tallaista mahdollisuutta ei ole.
Vaaratilanteet ja vadrinkaytokset voivat jd4dé tunnistamatta.

Ladketieteen ndkokulmasta vaihtoehtoinen terveydenhoito voi olla haitallista, viivastyttaa tai hairita
laaketieteellistd hoitoa tai aiheuttaa ihmiselle kohtuuttomia menetyksia. Kaikista néista vaihtoehtoisen
terveydenhoidon haitoista on jonkin verran tietoa ja kokemuksia.

Haitalliset vaikutukset ovat todennakdisesti kokonaisuutena merkitykseltéén verraten vahaisia, vaikka
kuolemaan johtaneita tapahtumasarjoja onkin kuvattu. Haitat ovat arvaamattomia, eika niista kanna
kukaan vastuuta. Mik&an vakuutusjérjestelmé ei korvaa vahinkoja. Haittojen ilmenemisesté ei koota
minkaanlaisia tietoja Nain todetaan vuonna 1998 sosiaali- ja terveysministerion tuottamassa taydentévia
hoitoja késittelevassa opaskirjassa terveydenhuoltohenkildstolle ja kansalaisille. Ministerion asettama
asiantuntijaryhma ehdotti vuonna 2009, ettd haittatapahtumia, virheita ja vahinkoja ryhdyttaisiin
selvittdmaan ja perustettaisiin viranomaisten yll&pitdma haittatapahtumarekisteri. N&in ei ole tehty.

Tutkimusjulkaisuissa on raportoitu tdydentévien hoitojen kliinisista haitoista, kuten yrttivalmisteiden,
muiden luontaistuotteiden ja |adkkeiden vaarallisista yhteisvaikutuksista. Akupunktioneulojen panemisen
vaariin paikkoihin seka rangan virheellisen kasittelyn on myds todettu aiheuttaneen haittoja. Néma hoitoon
liittyvat haitat ovat synty neet hoitajien tekemisté virheista tai tietméattémyydesta. Ihminen voi myés itse
aiheuttaa itselleen ongelmia olemalla valittdmatta erilaisten tuotteiden kéyttdohjeista. Esimerkiksi, jos sy6
vaarallisen suuria méaaria erilaisia luontaistuotteita, voi paétya jopa sairaalahoitoon.

Erittdin ikava, julkisuudessakin lukuisia kertoja toistettu surullinen suomalalaistapaus on vuodelta 1991.132
Viisivuotias diabetesta sairastanut lapsi kuoli insuliinin puutteeseen, kun vanhemmat olivat kuhnehoitajan
neuvosta hoitaneet lastaan kylvyilla valttdmattdman insuliinin sijaan. Oikeus tuomitsi hoitajan
rangaistukseen. Tapaus osoittaa, miten vaarallista on toimia tietdméattomasti ilman harkintaa ja muistuttaa
koulutuskriteerien, hoitajien valvonnan ja eettisten ohjeiden valttdméattémyydesta. Tapaus ei kuitenkaan
todista, ettd kaikki tai edes merkittdva osa tdydentavista hoitajista toimisivat vastuuttomasti tai etteivat he
yleensa ohjaisi asiakkaitaan lagkariin. Poikkeuksellisia tapauksia valitettavasti esiintyy — myds virallisen
toiminnan alalla, kuten osoittavat esimerkiksi julkisuudessa esilla olleet "myrkkyhoitajan” ja "valeld&karin”
tapaukset tai erdissa hoitolaitoksissa tapahtunut epainhimillinen vanhusten kohtelu (sek& arviot
haittatapahtumien méérista ja kuolemaan johtaneista haittatapahtumista).

Hoitamisen vélilliset haitat eivat suoraan johdu itse hoitotoimenpiteestd, kuten kuhnekylpytapaus osoittaa.
Ne liittyvat pikemminkin laiminlydnteihin, tietdméattdmyyteen ja vaarinkaytoksiin. Viiled kylpy ei sinallaén
ole haitallista. Lapsen kuolema ei johtunut kylvysta vaan siita, ettd hén ei saanut tarvitsemaansa insuliinia.
Itse hoito ei ollut vaarallinen vaan hoitajana esiintynyt inminen. Hanen epépéatevyytensa ja vaarat ohjeensa
olivat onnettomuuden syy, koska hén ei ymmartamattomyyttaan tai valinpitdmattomyyttdan ohjannut
lapsen vanhempia viem&an pienokaista laékariin.
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Kaiken kaikkiaan kehomielihoidoista on raportoitu erittéin vahan suoria, hoidosta johtuvia
haittavaikutuksia. Yhdysvaltain kansallisen terveystutkimuksen mukaan alle yksi prosentti kiropraktikon tai
osteopaatin hoidossa kdyneisté oli kokenut haittoja ja puoli prosenttia oli hakeutunut niiden vuoksi 1a&kérin
hoitoon. Akupunktiota kdytténeistd haittoja oli kokenut 0,3 prosenttia, mutta kukaan ei ké&ntynyt [aakarin
puoleen. Painvastoin akupunktiosta monien kiputilojen hoidossa on osoitettu olevan véhemman
haittavaikutuksia kuin ladkehoidosta.

Suomessa tadydentéviin hoitoihin liittyvista haitoista ei ole kéytettavissé tilastotietoa, koska haittoja ei
kirjata yleisiin rekistereihin. Asiakkaat eivat voi tehda valitusta kokemastaan kaltoinkohtelusta
terveydenhuollon valvontaviran- omaiselle, mikéli hoitaja ei ole Valviran rekisterissa. Ainoaksi tieksi jaé
rikosilmoituksen tekeminen ja sitd ei monikaan halua tehda, ellei haitta ole hyvin merkittava. Tallaista
asiaintilaa voi pitéé asiakkaiden kannalta haittana. Joissakin tapauksissa asiakas voi valittaa
kuluttajariitalautakunnalle.

Epésuoria haittoja ja riskeja selvittaneisté kansainvalisista tutkimuksista vuosilta 2000-2011 tehtiin
katsaus. Siihen nojaten esitdn kymmenen asiaa, jota voidaan pitéa riskeind taydentéavien hoitojen
kayttajalle.

Hoitajien ammattitaidon vaihtelevuus on riski.

Jos ammatit ovat séantelemattomia eika koulutuksen vahimmaisvaatimuksia ole, koulutus voi vaihdella
muutamasta viikonlopusta vuosiin. Laadun varmistus ontuu, mik&li ammattialan sisdinen valvonta ei toimi.
Hoitajien joukkoon voi ilmestya itsestaan liikaa kuvittelevia ihmisid, jotka luulevat osaavansa enemman kuin
todellisuudessa osaavat. He saattavat markkinoi- da hoitojansa jonakin muuna kuin mita ne ovat, mik& on
vastoin kuluttajansuojan periaatteita. Samalla se on taloudellinen riski asiakkaalle.

Kommunikaation puute voi olla potilaan nékékulmasta haitta.

Kroonisia sairauksia potevista monet ovat seké ladkarien ettd tdydentévien hoitajien asiakkaita. Kolmikko
asiakas-1aakari-taydentévéa hoitaja voi tydskennelld tehokkaammin potilaan terveyden puolesta, jos
auttajilla on kommunikaation pohjana yhteinen kieli ja k&sitteet.

Informaation riittamattémyys voi olla haitallista.

Australialaistutkijoiden mukaan néyttaa olevan yleistd, ettd tdydentéva hoitaja ei kerro selkedsti ja
ymmarrettévéasti tarjoamansa hoidon laadusta. Kuitenkin asiakkaan kuuluu tietda, ettd jos hantd hoidetaan
aromaterapialla, se ei ole rinnastettavissa ladketieteelliseen hoitoon ja sen mekanismeihin. Tiedon
puutteen takia asiakas saattaa jaadé vaaraan luuloon hoidon luonteesta varsinkin, jos hén tulee hoidetta-
vaksi ensimmaisté kertaa.

Epdpatevat hoitajat saattavat antaa asiakkaille v4ari tietoja ja ohjeita kuten kuhne-tapauksessa kavi.
Hoitajat eivat saa tehda ladketieteellisia diagnooseja. Jos he néin tekevét, se on riski asiakkaalle ja se on
laitonta ladkéarin toimen harjoittamista. Kunnollinen peruskoulutus, jossa oma osaamisalue hahmotettaisiin
osana terveydenhuollon kokonaisuutta ja jossa vastuukysymykset kaytaisiin 1&pi, vahentaisi tata riskia.

Muutoin hyvaa tarkoittava ty6 voi k&antya aiheuttamaan vahinkoa asiakkaalle. Téllaista voi tapahtua, jos
hoitoprosessissa kaytetdan esimerkiksi ruumiillisten elamysmuistojen herattelya. Kauan sitten koettu- ja
traumaattisia tapahtumia voi nousta tietoisuuteen ja ne saattavat aiheuttaa lisda traumatisoitumista, jos
niita ei osata kasitella.
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Koska kehomielihoidot eivat ole psykoterapiaa, hoitajan on tiedostettava, ettd voimakkaiden elamyksien
tuottaminen asiakkaalle saattaa olla kyseenalaista ja riskialtista. Jos hoitajalla itsellaén ei ole vahvaa
osaamista, esimerkiksi psykofyysisen psykoterapian tai psykofyysisen fysioterapian tai taideterapian
koulutusta, h&nen on osattava ohjata asiakas tarvittaessa toisen ammattiauttajan luo.

Vééaraa tietoa voivat antaa myd@s virallisen terveydenhuollon ammattilaiset.

Potilaalle on haitallista, jos terveydenhuollossa esimerkiksi vaitetdan tutkimusnédyton ja muun pétevén
nayton vastaisesti, ettd jostakin hoidosta ei ole apua tai ettd siitd on haittaa. Vaaran tiedon vahentdmiseksi
terveydenhuollon am-mattilaisille olisi annettava tdydentdviin hoitoihin keskittyvaa erityiskoulutusta.

Laakéarien pyrkimys monopolisoida tdydentévié hoitoja omalle ammattikunnalleen voi olla riski.
Kansainvalisessa katsauksessaan tutkijat mainitsevat esimerkkind akupunktion. Sitd kayttévélle asiakkaalle
voi syntya kuvitelma, ettd ladkarin antama akupunktiohoito olisi turvallisinta. Tutkimukset osoittavat, etté
tavanomaisten ladkareiden akupunktiohoidoista tulee kolme kertaa enemman haittavaikutuksia kuin
akupunktion eri- koiskoulutuksen saaneiden antamasta hoidosta.

Ladketieteellisen hoidon viivédstyminen on riski erityisesti vakavasti sairailla, kuten nopeasti levidvaa syo-
paa sairastavilla, jos tdydentavia hoitoja kdytetdan vaihtoehtoisina ja laiminlyddaan 1aaketieteellinen hoito.
Useimmat tutkimuskirjallisuudessa raportoidut hoidon viivéstymista koskevat tapaukset koskevat yksittaisia
potilaita. Ongelma on kuitenkin todellinen, vaikka laajaa tutkimusndytt6a hoidon viivéstymisesta
nimenomaan epavirallisten hoitojen kayton seurauksena ei ole ja vaikka syévan hoidossa vakavia
viivastymisié tapahtuu myos terveydenhuoltojarjestelman sisalla. Joissakin tapauksissa, varsinkin jos
tavanomaisen laéketieteellisen hoidon tiedet&an auttavan, hoidon viivastyminen voi olla kohtalokasta.
Sy6van hoidossa on raportoitu useita tapauksia.

Taydentdvat hoitajat on liitetty my&s rokotusvastaisuuteen, mutta tasta ei ole tutkimusnayttod. Tiedetaan,
ettd myonteisesti ladketieteen ulkopuolisiin hoitoihin asennoituvat ihmiset ovat taipuvaisempia
suhtautumaan kriittisesti rokotuksiin. Taman ilmion ei ole kuitenkaan osoitettu liittyvan suoraan hoitajiin.
Rokotuskriittisyys ei ole joko- tai -kysymys. Ihminen voi kannattaa esimerkiksi pikkulasten tavanomaisia
rokotuksia, mutta voi vastustaa joitakin muita rokotuksia.

Rahastusyrityksid saattaa ilmeta epévirallisten hoitojen kentélla samoin kuin muussakin terveys- ja
hoitobisneksessa. Voi olla, etta haittaa on liioiteltu vaittamalla, ettd kuten ladketeollisuushisneksessa
tadydentévien hoitojen alalla pyorii iso liiketoiminta. Ihminen ihmiselle -hoitojen alalla liiketoiminta on
suhteellisen pientd. Tilanne on riskialttiimpi silloin, kun hoitaja myy vastaanotollaan oheistuotteita. Tall6in
riskind on, ettd asiakkaalle tulee myydyksi luontais- tuotteita tai muita valmisteita, joita tdma ei tarvitsisi.

Paattajien haluttomuus kehittaa taydentévien hoitojen lainsdddantda on kansalaisten kannalta haitta. On
ihmisten etujen vastaista, jos jotakin hoitoa, josta on osoitettu olevan hyotyd, on haettava epaviralliselta
puolelta, koska sita ei saa julkisesta terveydenhuollosta. Esimerkkind voidaan mainita aromaterapian kaytt6
univaikeuksien lievittdmisessa tai vyohyketerapian kaytto koliikkivauvojen auttamisessa. Jalkimmainen
tosin on monin paikoin jo puolittain virallista, koska monet neuvolat suosittelevat vyohyketerapiaa
hatadantyneille vanhemmille.

Potilaiden pelko kertoa 144karille kdyttdmistddn hoidoista on haitta, josta on keskusteltu Suomessakin,
mutta asian hyvéksi ei ole ryhdytty konkreettisiin toimiin. On selvad, ettd laéketieteellisen hoidon
turvallisuus on uhattuna, jos potilas syé monia luontais- valmisteita la8kityksensa ohella eik& kerro siita
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laakarilleen. Sairaalahoidossa olevista ainoastaan noin joka neljés kertoo tdydentévien hoitojen kaytosta
silloinkaan, kun sitd erikseen kysytaan.

Vaiteliaisuus liittynee siihen, ettd l1adkari on useimmiten potilaalle auktoriteetti. Jos hdnen edustamansa
laaketiedeyhteist vahéattelee tai jopa halveksii tdydentavien hoitojen kayttda, on luonnollista valtella
tallaista 1adkarin reaktiota. Potilas joutuu psykologiseen ristipaineeseen, jos virallinen terveydenhuolto
pitaa kaikkea muuta kuin omaa hoitoaan typerana ja tehottomana, varsinkin jos potilas on kokenut
saaneensa apua taydentavalté puolelta. Han voi tuntea itsensé aika suojattomaksi, jos virallinen auttaja ei
ymmarra hanen kokemustaan. T4sté seuraa, ettd vaikka reikihoitajan tai refleksologin apu olisi tullut
todelliseen tarpeeseen ja koettu hyddylliseksi, siitd ei uskalleta kertoa laakarille. Saadakseen hyvaksynt&a
ihminen usein vélttelee hdpean ja hylatyksi tulemisen tunnetta, eikd halua vaikuttaa hélmalta tai tyhmalta.

Haittojen aliraportointi on todennékdisesti totta kaikkialla, missé asianmukaista tdydentdvien hoitojen
saantelyd ei ole. Jos valitusten tekemista helpotetaan, niin kaltoinkohdelluksi tullut valittaa asiasta
helpommin. Valituskynnyksen madaltaminen auttaa véhentdmaan hoitajien vaarinkaytoksia.

Hoitamisen haitat eivéat tietenk&én liity vain tdydentéviin hoitoihin. Taloudellinen hyvaksikaytto, vaarat
diagnoosit, hoidon viivastyminen, huolimattomuus sekd muut vaarinkaytokset koskevat koko
terveydenhuoltoa. Ero on siing, etta virallisen jarjestelman valvonta ja ohjaus auttavat véhentdméaan
haittoja. Suomessa, eiké juuri muuallakaan, ole selvitetty kuinka yleisia tdydentévien hoitojen terveyshaitat
ovat. Lisaksi ei ole riittdvén vakavasti pohdittu, mitd haittojen vahentamiseksi voitaisiin tehda.

Viime aikoina julkisuudessa paljon puhuttu hoitojen kieltdminen miltéan véestoryhmalté tuskin on
asianmukaista toimintaa haittojen véhentamiseksi, kun ottaa huomioon kayttajien suuren maaran,
koettujen hydtyjen merkittavyyden ja véhdiset raportoinnit haitoista. Haittojen véhentéamiseksi olisi
kuitenkin I0ydettava keinoja. Taydentavien hoitajien jarjest6illd on téssé paljon tehtavaa. Avoimen
keskustelun kdynnistaminen hy6tyjen ohella my6és haitoista halventdisi monia ennakkoluuloja.
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