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Vaihtoehtoholidot ovat osa
vapaata yhteiskuntaa

Martti Teikari tuomitsi kolum-
nissaan (Mediuutiset 12/2000) vaih-
toehtohoidot yhtendisend ryhmé-
né.

Vuosien mittaan minulle on tul-
lut vaikutelma, ettd vaihtoehto-
hoitoja selkeimmin yhdistaa se, et-
ta niité ei opeteta ladkarikoulussa
- ei siis suinkaan selkeéd kysymys
"ndytdn" laadusta verrattuna kou-
lulaéketieteeseen. Samaan johto-
paatokseen on tullut esimerkiksi
Avrchives of Internoi Medicine leh-
den péatoimittaja James Dalen,
joka vaihtoehtohoitoja kasittelevan
teemanumeron péaakirjoitukses-
saan toivoo enemman avoimuutta
niit4 kohtaan ja keskustelua kah-
den leirin valille (1998;158:2179).

Samassa teemanumerossa Ja-
mes Goodivin ja Michael Tangum
tarkastelevat Yhdysvaltojen koulu-
laéketieteen ennakkoluuloja vita-
miineja ja hivenaineita kohtaan.
Esimerkeilla he havainnollistavat,
kuinka usko vitamiinin haittoja
kohtaan joskus syntyy aivan tyh-
Jasta ja levidd kritiikitta 1a8kéreiden
keskuudessa pelkéstdén huhujen
pohjalta, ja kuinka toisaalta hyo-
tyyn viittaavia tutkimuksia v&ha-
telldén verrattuna samankaltaisiin
tuloksiin perinteisilld laékkeilla. Li-
séksi he tarkastelevat taustalla ole-
vien ennakkoluuloihin mahdolli-
sia syitd (ibid.!998;158:2187).

Teikari oli huolissaan siita, ettd
TV:ssd toimittaja esitteli kiinalais-
ta Feng Shui -ajattelua. Silta osin
kuin olen itse seurannut vakavam-
pia tiedotusvalineitimme, olen pal-
jon enemmaén huolissani harhaan-
johtavista vaitteista, jotka tulevat
ladketieteen sisépuolelta.

Esimerkiksi pari vuotta sitten
tiedotusvélineet laajalti kertoivat
suomalaisen ladkariryhmén tutki-
muksesta, jossa "osoitettiin" etta
verenluovutus vahent&d sydénin-
farktiriskia 86 prosenttia (B M J
1997;314:793 ja 1834). Epidemio-
logiaa opiskellut ymmartéa, ettd
t4ssd tapauksessa assosiaatio se-
littyy hyvin helposti valikoitumis-

harhalla ja ettd tulokseen siksi on
syyté suhtautua darimmaisella va-
rauksella. Toimittaja ja lukijat eivat
kuitenkaan ole epidemiologisesti
valveutuneita.

Vastaavanlaisia, esimerkiksi gee-
neihin ja elintapoihin liittyvia har-
haanjohtavia uutisointeja tulee 1aa-
ketieteen piiristd usein. Lé&éke-
tieteen sisalla yksittaiset tutki-
mukset jasentyvat pienend palase-
na monien muiden tutkimusten ko-
konaisuuteen, mutta irrallaan esi-
tettynd ne ovat monesti taysin har-
haanjohtavia maallikoille. Tassa
mielessé vakavassa suomalaisessa
mediassa l&dketiede itse hdmartaa
ihmisten todellisuuskasityksid mo-
nissa tarkeissa asioissa paljon
enemman kuin vaihtoehtohoito-
ryhmé, joka on loppujen lopuksi
varsin vahén esilla vakavasti otet-
tavissa tiedotusvalineissa.

Onko potilaalle sitten hyotya
vaikkapa kéynnistd homeopaatin
vastaanotolla? Tdmé on aivan eri
kysymys kuin se,
onko homeopaat-
tisilla  valmisteilla
farmakologista
vaikutusta. Tuskin
monet  vastustavat
vaikkapa  kirkon
jarjestamaa per-
heterapiaa silla perusteella, ettei
Jumalasta ole kiistatonta nayttoa.
Useilla terveyskeskustasoissa po-
tilailla fyysiset vaivat menevét ohi
itsestdan ja monilla on eldménolo-
suhteisiin liittyvad oireilua, ja on
paljolti yksi lysti, saavatko tallai-
set potilaat psykoterapeuttista tu-
kea ladkarilta, terveydenhoitajalta,
vaihtoehtoilijalta tai papilta.

Kuten Teikarikin arvelee, mo-
rapia ja elaméntapoihin liittyva
keskustelu varmaankin on tulok-
sellisempaa kuin kiireisen ja ylira-
sittuneen l&8karin - kunhan poti-
las ei progressiivisesti pahenevien
oireiden kanssa jata véliin kayntia
oikealle laékarille.

Pitkdan haudassa olleen "puos-

Kuka paattaa,
mita saa kutsua
puoskaroinniksi?

kari" termin tekohengitys on h&dm-
mentévad. Missa yhteyksiss se oli-
si mielekas termi? Onko sellainen
ladkari puoskari, joka julkisuudes-
sa sanoo, ettd verenluovutus (ent.
kuppaus) vahentaa sydaninfarkti-
riskid 86 prosenttia? Onko ho-
meopatiaa koululddketieteen ohel-
la harrastava laakari puoskari?
Kun tietdd, ettd ladketieteen si-
séll4 ollaan erdista asioista voi-
makkaasti eri mieltd, niin kuka
paattad, mitd saa kutsua puoska-
roinniksi? Arkkiatri vai puoskari-
komissio, joka noudattaa McCart-
hyn perinteitd? Vai maaraytyyko
termin kayttdé sen mukaan, onko
hoitaja kdynyt ladkdarikoulun vai
ei? Jalleen tullaan valtapoliittiseen
jakoon eiké substanssi-siséltdiseen
Jakoon? Voimakkaasti tunnelada-
tuilla termeillda on hyvin vahan
kayttod asiallisessa keskustelussa.
"Nayttoon perustuva ladketiede™ on
joidenkin la&kérien keskuudessa
herattdnyt suurta innostusta.
Ajattelutapana se
el kuitenkaan on-
gelmaton, kuten
Alvan Feinstein
ja Ralph Honvitz
esittavat huolelli-
sesti formuloidus-
sa  kritiikissain
(Am J Med 1997;103:529). Monia
hoitotapoja ei voi tutkia satun-
naistetulla sokkomenetelmalld eet-
tisisté tai kaytannollisista syisté.
Siltékin osin kuin huolellisia tut-
kimuksia tehdaan, ovat potilaat va-
likoituneita monin tavoin ja keski-
maérdinen vaikutus tutkimuksessa
voi olla harhaanjohtava verrattu-
na vaikutukseen Kliinisesti merkit-
tavissa alaryhmissa, jne.
Todellisen potilaan hoito on pit-
kélti tapauskohtaista ja riippuu
monista potilaan taustatekijoista,
meta-analyysin ndenndisen tarkka
tulos voi siksi johtaa pahasti har-
haan. Feinstein ja Honvitz ovat
myos huolissaan siité, ettd innok-
kaimmat ajattelutavan kannattajat
viettavat mieluummin aikaa nayt-

topéatteen daressé ja kirjastossa
kuin potilaiden vuoteen &aressa,
jne.

Vaikka la&ketieteen piirissd mo-
net asiat perustuvatkin hyviin tut-
kimuksiin, on virheellista ajatella
ettd laajana kokonaisuutena kou-
lul&dketieteen potilaiden hoito oli-
si kauttaaltaan taysin eritasoiseen
nayttéon perustuvaa toimintaa
kuin vaihtoehtohoidot, joille par-
haimmillaan on myds satunnais-
tettujen sokkokokeiden tukea.

"Vaihtoehtohoidot" on sekalai-
nen ryhmd, jossa suurta osaa on
mahdotonta ottaa vakavasti tie-
teelliseltd ndkokannalta, mutta silti
potilaat voivat subjektiivisesti
hyoétya niisté, ja eikd meidan pi-
tdisi olla kiinnostuneita nimen-
omaan potilaista? Tassa suhteessa
yksiviivainen arrogantti tuomitse-
minen ei vaikuta hedelmalliseltd
linjalta. Osa vaihtoehtohoidoista
Vol ajan mittaan siirtyd koulul&a-
ketieteen piiriin, syy “ulkonaoloon™
voi johtua ennakkoluuloista ja kou-
lutusperinteista.

Itse en toivo homeopatian tai
Feng Shuin yleistyvén, ja olenkin
kantanut korttani kekoon ratio-
naalissmman maailman puolesta.
Silti olen enemmén péatoimittaja
James Dalenin kuin Martti Teika-
rin kannalla.

En itse ole tormannyt yhteen-
ké&an potilaaseen, jonka hoitoa
vaihtoehtohoito olisi viivastyttanyt
tai muuten haitannut. Sen sijaan
olen tdrmannyt useisiin potilaisiin,
jotka ovat l&aketieteen siséllé saa-
neet huonoa hoitoa, mika taas joh-
tuu monista, tassa yhteydessa epa-
oleellisista seikoista. Vaihtoehto-
hoitojen merkitysta ei pida yliko-
rostaa potilaiden eikd yhteiskun-
nan osalta eika niista pida raken-
taa kulissia, joka estdd nakemasta
térke&dmpid ongelmia.
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