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Vaihtoehtohoidot: 
hyötyä vai haittaa? 

Edellisessä Skeptikko-lehdessä (2/2000) 
käsiteltiin vaihtoehtohoitoja. Olen itse 
pohdiskellut tätä kenttää pitkään ja esi-
tän tässä joitakin kommentteja Skep-
tikon kirjoitusten motivoimana. 

Vuosien mittaan olen tullut johtopäätök-  
seen, että vaihtoehtohoitoja selkeimmin 
yhdistävä tekijä on se, ettei niitä opeteta 
lääkärikoulussa - siis valtakysymys - eikä yksin-
kertainen ja selkeä kysymys "näytön laadun" 
suhteen verrattuna koululääketieteeseen. Sa-
maan johtopäätökseen on tullut esimerkiksi Ar-
chives of Internal Medicine -lehden päätoimitta 
ja Dalen, joka vaihtoehtohoitoja käsittelevän 
teemanumeron pääkirjoituksessa toivoi enem-
män avoimuutta vaihtoehtoja kohtaan ja keskus-
telua näiden kahden leirin välille (1). 

Samaisessa teemanumerossa Goodwin ja 
Tangum tarkastelivat Yhdysvaltojen koululää-
ketieteen ennakkoluuloja vitamiineja kohtaan. 
Esimerkeillä he havainnollistivat, kuinka usko 
vitamiinin haittoja kohtaan voi syntyä aivan 
tyhjästä, levitä lääkäreiden keskuudessa pelkäs-
tään huhujen pohjalta ja kukaan ei ole skeptinen 
haitan "näytön" suhteen; ja toisaalta kuinka 
vitamiinin hyötyyn viittaavia tutkimuksia vähä-
tellään kun verrataan suhtautumiseen vastaaviin 
tutkimuksiin perinteisillä lääkkeillä (2). Kirjoi-
tuksessaan he myös tarkastelivat eräitä mahdol-
lisia syitä tälle ennakkoluuloisuudelle. 

Itse olen pitkään selvitellyt C-vitamiinin vai-
kutusta flunssaan. Tämä on puhdasoppinen vaih-
toehtoaihe, sillä useissa lääketieteen oppikir-
joissa todetaan selkeästi, että C-vitamiinilla ei 
ole mitään vaikutusta flunssaan. Todellisuudessa 
vaikutusvaltaisin tätä aihetta selvittävä tutki-
mus analysoitiin virheellisesti (3) ja vaikutus-
valtaisin katsaus sisälsi virheellisiä numeroar-
voja verrattuna alkuperäisiin julkaisuihin, al-
keellisia laskuvirheitä, virheitä tutkimusten va-
linnassa sekä muita ongelmia (4). Suomessa 
Kansaneläkelaitos, Kansanterveyslaitos ja Lää- 

kelaitos julkaisivat vuonna 1994 antioksidantte-
ja käsittelevän raportin. Antioksidanttiraportin 
C-vitamiinia käsittelevän osuuden virheitä ku-
vasin varsin yksityiskohtaisesti Lääkärilehdes-
sä ja esitin loppukommenttina, että "ei vaikuta 
asialliselta, että virka-aseman antaman arvoval-
lan suojissa esitellään pelkkiä uskomuksia ja 
ennakkoluuloja tieteellisinä totuuksina" (5). 

On syytä erottaa kaksi eri kysymystä: l) onko 
suhtautuminen lääketieteen piirissä C-vitamii-
niin objektiivista vai ei, ja 2) onko C-vitamiinil-
la todellista käytännön merkitystä potilaiden 
hoidossa. Vastaus jälkimmäiseen kysymykseen 
on avoin, mutta ensimmäinen kysymys on mie-
lenkiintoinen lääketieteen sosiologian kannalta, 
erityisesti suhtautumisessa vaihtoehtohoitoihin. 
C-vitamiinin hylkääminen lääketieteen ulko-
puolelle perustuu ennakkoluuloihin ja mutu-
ajatteluun, eikä objektiiviseen tutkimusten tul-
kintaan (2-5). Tämä on erityisen hyvä esimerkki 
siitä, että rajaviiva vaihtoehtohoitoihin ei mää-
räydy selkeän "tieteellisen näytön" perusteella 
vaan joissakin tilanteissa aivan muin perustein. 

Skeptikossa tri Beyerstein pohdiskelee muu-
tamia tekijöitä, jotka synnyttävät potilaalle ko-
kemuksen, että hän hyötyy hoidosta. Asiallisen 
kirjoituksen ongelmana on kuitenkin otsikko, 
joka herättää vaikutelman, että kyseiset tekijät 
olisivat tunnusomaisia juuri vaihtoehtohoidoil-
le. Todellisuudessa paljolti samat vastaukset 
voidaan antaa kysymykseen "miksi potilaat voi-
vat paremmin terveyskeskuslääkärillä käynnin 
jälkeen?" 

Onko potilaalle hyötyä käynnistä vaikkapa 
homeopaatin vastaanotolla? Huomaa, että tämä 
on aivan eri kysymys kuin se, onko homeopaat-
tisilla valmisteilla biokemiallista vaikutusta. 
Tuskin monet vastustavat vaikkapa kirkon jär-
jestämää perheterapiaa sillä perusteella, että 
Jumalasta ei ole kiistatonta näyttöä. Tuoreessa 
Lääkärin käsikirjassa todetaan, että "Terveys-
keskuksen potilaista vain joka toiselle voidaan 
tehdä selkeä perinteinen diagnoosi. Muilla on 
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van bakteereihin, mutta ei viruksiin. "Valistu-
mattomien" potilaiden osuus terveyskeskukses-
sa on kuitenkin niin suuri enemmistö, että opetan 
yhä uudestaan flunssapotilaille tätä perusasiaa. 
Jotkin potilaat toteavat sen j o tiettävänsä - heille 
se on itsestäänselvää - mutta keskivertopotilaal-
le ei. Monesti psykoterapeuttinen keskustelu 
terveyskeskuksessa kulkee myös tasolla, joka 

epämääräinen vaiva tai oire, jonka 
taustalla on usein psyykkistä hätää 
sekä vaikeuksia perhe- tai 
ihmissuhteissa..." (6). Tämä kom-
mentti on varsin paljon sopusoin-
nussa oman kokemukseni kanssa. 
Tätä taustaa vastaan kysymys 
"hoidon hyödystä" on paljon mo-
nimutkaisempi kuin pelkkä kysy-
mys hoidon luonnontieteellisestä 
vaikutuksesta. 

Potilaan kuuntelu, elämäntilan-
teesta keskustelu ja positiivisen 
mielialan luominen ovat monesti 
keskeinen osa hoitoa. Monet lää-
kärit eivät ole hyviä tällaisessa 
psykoterapeuttisessa suhteessa 
potilaaseen. Tällaista taitoa ei ote- 
ta huomioon opiskelijoiden valin- 
nassa, eikä se ole kovin keskeistä 
lääkärikoulun opetuksessa. Toi-
saalta, potilas voi yhtä hyvin saada psykotera-
peuttista apua monenlaisilta järkeviltä ihmisil-
tä, olkoot he taustaltansa terveydenhoitajia, 
vaihtoehtoilijoita, pappeja, iäkkäämpiä sukulai-
sia, tmv. Tältä osalta hoidon lopputulos voi olla 
sama riippumatta siitä, saako potilas psykotera-
pian ohella buranaa vai homeopatiaa vai ru-
kouksen. Monesti vaihtoehtoilijoiden psykote-
rapia ja elämäntapoihin liittyvä keskustelu var-
maankin on tuloksellisempaa kuin kiireisen ja 
ylirasittuneen lääkärin, jolle vapaita aikoja on 
saatavilla vasta muutaman viikon päästä - kun-
han potilas pahenevien oireiden kanssa menee 
tälle oikealle lääkärille. 

Skeptikon päätoimittaja Järvinen kritisoi Ro-
sen-terapeuttia todeten, että tämän kommentit 
olivat paljolti itsestäänselvyyksiä. Potilaat muo-
dostavat heterogeenisen ryhmän ja "itsestään-
selvyydet" voivat olla sopivia kyseisen tera-
peutin keskivertopotilaille. Voin rinnastaa sa-
man ongelman omiin potilaisiini. On selvä, että 
valistuneet ihmiset tietävät antibioottien tehoa- 

"Mitä tulee vaihtoehtohoitojen haitallisuuteen poti-
laille, en ole itse törmännyt yhteenkään potilaaseen, 
kenen tärkeä hoito olisi viivästynyt tai kenelle olisi 
ollut muuta haittaa vaihtoehtohoidoista", LL Harri 
Hemilä kirjoittaa. 
on luonteeltaan itsestäänselvyyttä niille, joilla 
on elämänkokemusta ja kykyä oman elämän 
hallintaan. 

Kuten psykologi Svennevig Skeptikon refe-
raatissa toteaa, on hyvä positiivinen hoitosuhde 
usein edellytys hyville hoitotuloksille. Joskus 
potilas tulee terveyskeskukseen negatiivisella 
mielialalla, etteivät ne "arvauskeskuksessa" 
kuitenkaan mitään osaa, ja syntyvä hoitosuhde 
helposti toteuttaa potilaan uskomuksen. Analo-
gisesti on syytä olla varovainen sen suhteen mitä 
päättelee Järvisen negatiivisesta hoitosuhteesta 
Rosen-terapeuttiin. Useat potilaat voivat hyvin-
kin saada apua kuvatusta terapiasta, jos heidän 
elämäntilanteensa ja taustansa ovat kovin toi-
senlaisia verrattuna Järviseen. 

"Vaihtoehtohoidot" on sekalainen ryhmä, jos- 
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sa suurta osaa on mahdotonta ottaa vakavasti 
luonnontieteelliseltä näkökannalta, mutta silti 
potilaat voivat subjektiivisesti hyötyä niistä. 
Toisaalta Jos toiminnan perimmäinen tarkoitus 
on auttaa potilasta, niin potilaiden subjektiivis-
ta hyötyä ei pidä ylimielisesti vähätellä. Ei ter-
veyskeskuksessakaan hoideta esimerkiksi mig-
reenipotilaita sillä perusteella, että jokin objek-
tiivinen mittaustulos muuttuisi, vaan tavoite on, 
että potilas juuri subjektiivisesti kokee olonsa 
paremmaksi. Jos potilaan päänsärky jatkuu 
lääkkeestä huolimatta, on laiha lohtu vakuuttaa, 
että huolellisessa tutkimuksessa kyseinen lääke 
erosi plasebosta. Kääntäen, jos päänsärky me-
nee pois pehmeillä elämäntapaohjeilla tai vaih-
toehtohoidolla, niin on turha marista, että potilas 
on väärin parannettu. 

Vaikka lääketieteen piirissä useat asiat perus-
tuvatkin hyviin tutkimuksiin, on virheellistä aja-
tella, että koululääketieteessä potilaiden hoito 
olisi kauttaaltaan täysin eritasoiseen näyttöön 
perustuvaa toimintaa kuin vaihtoehtohoidot, 
joille parhaimmillaan on myös satunnaistettujen 
sokkokokeiden tukea. Osa vaihtoehtohoidoista 
voi ajan mittaan siirtyä koululääketieteen piiriin 
ja syy tämänhetkiseen "ulkonaoloon" voi johtua 
ennakkoluuloista ja koulutusperinteistä. 

Omalta osaltani en toivo homeopatian ja mo-
nen muunkaan kummallisen ajattelutavan yleis-
tyvän. Kannatan silti varsin pitkälle Svennevi-
gin ja Archives of Internal Medicine -lehden 
päätoimittaja Dalenin ehdottamaa suvaitsevai-
suutta, jota Mustelin myös pitkälti edustaa pää-
kirjoituksessaan. Moniarvoisessa yhteiskunnas-
sa aikuisilla ihmisillä on vapaus epäloogiseen ja 
irrationaaliseen ajatteluun koskien politiikkaa, 
talouselämää, ja myös terveyttä. Osa vaihtoeh-
tohoidoista voi tehota myös muuten kuin pelkän 
psykoterapeuttisen hoitosuhteen kautta, eikä si-
täkään pidä liiaksi vähätellä. Lopuksi, jos töy-
keästi tuomitsen potilaitani heidän kummallis-
ten uskomustensa johdosta, niin hoitosuhde ohe-
nee entistäkin pinnallisemmaksi ja mahdolli- 

suuteni todellisen avun antamiseen lyhyen vas-
taanoton aikana vain heikkenee. 

Mitä tulee vaihtoehtohoitojen haitallisuuteen 
potilaille, en ole itse törmännyt yhteenkään po-
tilaaseen, kenen tärkeä hoito olisi viivästynyt tai 
kenelle olisi ollut muuta haittaa vaihtoehtohoi-
doista. En ole edes kenenkään lääkärikollegan 
kautta törmännyt yhteenkään Mustelinin mai-
nitsemaan diabeetikkolapseen, jolta insuliini jää 
saamatta vanhempien vaihtoehtoilun vuoksi. 
Yksittäisiä tapauksia ei pidä yleistää valtakun-
nallisiksi ongelmiksi. 

Sen sijaan olen itse törmännyt lukuisiin poti- 
laisiin, jotka ovat saaneet koululääketieteen si- 
sällä huonoa hoitoa - enkä tarkoita töykeätä 
kohtelua. Tämä jälkimmäinen ongelma puoles- 
taan johtuu monenlaisista seikoista, jotka eivät 
ole tässä asiayhteydessä oleellisia - eikä tätä 
kään ongelmakenttää pidä liioitella. Mutta -jos 
keskivertopotilaalle halutaan parempaa hoitoa, 
niin terveyskeskuslääkärin kokemukseni perus- 
teella merkittävimmät ongelmat ovat koululää- 
ketieteen sisällä eikä "vaihtoehtolääketietees- 
sä". Ulkopuolinen vihollinen on monia ryhmiä 
yhdistävä tekijä, joka voimistaa "me-henkeä," 
mutta tässä tullaan jälleen valtapoliittiseen ra- 
jaan joka peittää todelliset ongelmat kulissin 
taakse. 
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