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Uskomushoito-termi hammentaa

Ladkariliitto julkaisi suosituksen ladkdrin suh-
tautumisesta uskomushoitoihin (1). Suosituk-
sessa ohjeistetaan, ettd “jos ladkiri kiyttid usko-
mushoidoiksi katsottavia menetelmii, hin ei
saa tehdi sité ladkirin ammattinimikkeelld eikd
markkinoida l44kirin toimintana”. Suositukses-
sa ei kuitenkaan milldin tavalla miiritelld, miti
termi “uskomushoito” tarkoittaa.

Termi "uskomuslddkintd” otettiin kiyttoon
1990-luvulla suomennoksena englannin kielen
kasitteelle "vaihtoehtolddkintd” (alternative medi-
cine, myShemmin complementary and alternati-
ve medicine, CAM) (2). CAM-kisite tarkoittaa
hoitoja, jotka ovat vakiintuneen lidketieteen ul-
kopuolella (3—6). CAM ei ota kantaa siihen, onko
hoito tehotonta vai tehokasta. Esimerkiksi sink-
ki-imeskelytablettien kiytt6 flunssan hoidossa
on englanninkielisessi terminologiassa CAM-
hoitoa, vaikka sille on vahva satunnaistettujen
tutkimusten tuki (3,4). Cochrane-yhteisé mairit-
telee CAM-termin niin laajasti, ettd my6s fooli-
hapon ohjeistaminen raskaana oleville naisille si-
siltyy sithen (5,6). Jos tillaiset CAM-hoidot luoki-
tellaan suomen kielelld uskomushoidoiksi, on
seurauksena kovin omituisia ajatusrakennelmia.

Suomessa kiytetddan uskomuslidikinti-termis
(2) aivan erilaisissa merkityksissd kuin miti

englanninkielisissi kulttuureissa kiytetdin
CAM-termii. Jos Lidkiriliiton miiritelmissi
uskomushoito tarkoittaa jotakin muuta kuin
englannin kielen termi CAM, niin méiiritelmi
olisi pitdnyt kuvata suosituksen lukijoille.

Liiton suosituksissa ohjeistetaan my®0s, ettid
"jos ladkari havaitsee kollegan antavan uskomus-
hoitoja, tulee kollegan huomiota kiinnittii tihin
suositukseen”. Tdmi ohje on myds epimairii-
nen, eikd lukija tied4, mihin hoitoihin pitdisi
kiinnittid huomiota. Jos kollega kiyttii aku-
punktiota kipujen hoitoon, niin onko se usko-
mushoitoa, johon pitiisi kiinnitti4d huomiota?
Jos kollega kirjoittaa potilaille antibiootteja fluns-
sien hoitoon, niin pitdisik6 kollegan huomiota
kiinnittdd sithen, ettd antibiootin hy6ty virustau-
teihin on perusteeton uskomus? Kuka piittas,
missd kulkee raja lidketieteen ja uskomus-
hoitojen vilill3?

Jotkut hoidot ovat varmuudella tehottomia,
mutta on olemassa laaja, harmaa alue hoitoja,
joiden tehokkuus on nykytiedon perusteella epi-
selvi. CAM-kisitteen kiytté kannustaa arvioi-
maan harmaan alueen hoitoja (3,4). Uskomus-
lagkintd-termi on sen sijaan voimakkaasti asen-
teellinen ja halventava, ja se jakaa hoidot liioitel-
lun mustavalkoisesti (5-8). ®
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Vaikuttamattomia hoitoja valtettava

Harri Hemild kritisoi kirjoituksessaan (1) Laa-
kariliiton tuoreen suosituksen (2) uskomushoi-
to-termid. Ladkdriliitto on eri yhteyksissi kaytta-
nyt aihepiiriin liittyen eri termejd. Lidkirin
etiikka -kirjassa on artikkeli vaihtoehtoisista
hoitomuodoista. Lidkériliiton entinen toimin-
nanjohtaja Heikki Pilve oli kirjoittamassa ai-
heesta kannanottoa Euroopan lidkirijirjestolle
CPME:lle, jonka jisen liitto on. Tuolloin termi-
ni oli englanninkielessi yleisesti kiytetty CAM.

Uskomushoitoja kisittelevin suosituksen
tekstid valmisteltiin liiton aluevaliokunnassa, eet-
tisessd neuvottelukunnassa seki toimistolla, ja
siitd pditti liiton hallitus. Esimerkkini kiydyistd

keskusteluista voi todeta eettisen neuvottelu-
kunnan pohdinnat. Neuvottelukunta paityi
uskomushoito-termiin pohjautuen Duodecimin
liiketieteen sanastolautakunnan hyviksymiin
uskomuslidkinti-sanaan, joka ei ole kiinnos
CAM:-termisti. Suosituksessa ei haluttu puhua
vaihtoehtoisista hoidoista, koska siini tarkoitetut
hoidot ja terapiat eivit yleensi ole vaihtoehto
ldaketieteellisesti vaikuttavaksi todetulle hoidolle.
Taydentivit hoidot -termii haluttiin valttad, kos-
ka jotkut hoidot ja aineet eivit vilttamaittd
tdydennd annettavaa lidketieteellistd hoitoa, vaan
voivat aiheuttaa haitallisia yhteis- tai sivuvai-
kutuksia.
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Suosituksessa uskomushoito on kuvattu seu-
raavalla tavalla: "Monet potilaat hakevat eri syistd
apua menetelmisti, jotka eivit perustu ladketie-
teelliseen tietoon. Niistd tdssd suosituksessa
uskomushoidoiksi kutsutuista hoidoista potilas
voi joissain tapauksissa hyotya plasebovaikutuk-
seen tai taudin luonnolliseen kulkuun perustu-
en.” Kuvaus ei ole yksiselitteinen, kuten ei ole
Hemildn mainitsemalle harmaalle alueelle sijoit-
tuvien hoitojen joukkokaan. Sen sijaan usko-
muslidikinti on selkedsti méiiritelty tarkoitta-
maan tieteelliseen tutkimukseen perustuvan 143-
kinnin ulkopuolelle jdavid hoitomenetelmii.

Ladketiede kehittyy koko ajan. Nyt vaikutta-
mattomina pidettyjd hoitoja voi tulla tutkimuk-
sen myotd osaksi lidketiedettd ja toisaalta nyt
vaikuttavina pidettyjd hoitoja poistua hoitovali-
koimasta, koska tehoa ja vaikuttavuutta ei
olekaan aiemmin tutkitulla tai oletetulla tavalla.
Liiton suosituksen termivalinnalla ei ole tarkoi-
tus loukata ketdin eiki mitddn osapuolta. Suosi-
tuksen tarkoituksena on haastaa laikérit arvioi-
maan harmaan alueen hoitoja ja vilttimiin vai-
kuttamattomia hoitoja, etenkin sellaisia hoito-
muotoja, joilla edes teoriassa ei voisi olla ladke-
tieteellistd vaikutusta. @
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Kiky koski myos sairaalalaakareita

Liiton puheenjohtaja Marjo Parkkila-Harju ja
neuvottelujohtaja Laura Lindholm totesivat La4-
karilehden 7/2018 paikirjoituksessa (1) virheel-
lisesti, ettd vain terveyskeskusliikireiden ja
-hammasliikireiden tyaikaa pidennettiin ki-
ky-sopimuksen yhteydessi. Suurin osa tyéajan
pidennyksestd kohdistui em. ladkidreille, mutta
viikkotyGajan tasaaminen ei ollut riittdvi tyo-
ajan pidennys kikyi varten.

Viikoittaisen terveyskeskusliikireiden tydajan
pidennyksen lisiksi tyaikaa pidennettiin arki-
pyhiviikoilla kaikilla 143kireilld. Sairaalassa pi-
dennys oli jokaista arkipyhii kohden 24 min ja

terveyskeskuksissa 9 min, kun aikaisemmin
sairaalassa ollut yhden arkipyhin tybaikaa koske-
va vihennys pieneni 7 h 39 minuutista 7 h 15
minuuttiin ja terveyskeskuksessa 7 h 24 minuu-
tista 7 h 15 minuuttiin (Lidkirisopimus 2014—
2016 13. § 3 mom. ja 2017 12. § 3 mom.).
Sairaalaldikireiden tyGaika ei siis pysynyt en-
nallaan, vaikka viikoittainen tytaika ei lisddnty-
nytkdin. Terveyskeskusliikireiden viikkotyo-
ajan pidennys on toki aivan eri luokkaa kuin ar-
kipyhiviikkojen minuutit, mutta on viirin sa-
noa, ettd tydajan pidennys koski vain peruster-
veydenhuollon ld4kireitd ja hammasliikireiti. @
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Arkipyhalyhennys koski kaikkia

Kuten Risto Avela toteaa (1), kiky-sopimus sekd
pidensi terveyskeskuslaikirien sddnnollisti tyo-
aikaa ettd arkipyhilyhennyksen kautta koski
kaikkia ldakareits.

Kilpailukykysopimuksessa sovittu vuosittai-
nen tydajan pidentiminen keskimiirin 24
tunnilla vuosittaista ansiotasoa muuttamatta
sovittiin Ladkirisopimuksessa 2017 seuraaval-
la tavalla:

Kaikkien ladkiriryhmien sddnnollinen tys-
aika on 1.2.2017 lukien ollut 38 t 15 minuuttia
viikossa. Tamai tarkoitti terveyskeskusladkirien

tydajan pidentymistd yhdelld tunnilla ja 15 mi-
nuutilla viikossa (aiemmin 37 t), kun taas sai-
raalaldikirien siinnollinen tydaika viikossa
pysyi samana.

Tdmin lisiksi kummallekin ryhmille tehtiin
muutos arkipyhilyhennyksen osalta siten, ettd
se on kaikilla ladkariryhmilld sama 7 t 15 mi-
nuuttia yhtd arkipyhda kohden. Terveyskeskus-
ladkirien arkipyhdlyhennys lyheni yhteensd 9
min (aiemmin 7 t 24 min) ja sairaalalddkirien
arkipyhilyhennys lyheni 24 min (aiemmin 7 t
39 min). @
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