HARRI HEMILA

Valhtoehtohoidot:
hyOtya val haittaa?

Edellisessa Skeptikko-lehdessa (2/2000)
kasiteltiin vaihtoehtohoitoja. Olen itse
pohdiskellut tata kenttdad pitkaan ja esi-
tan tassa joitakin kommentteja Skep-
tikon kirjoitusten motivoimana.

Vuosien mittaan olen tullut johtop&&tok-

seen, ettd vaihtoehtohoitoja selkeimmin
yhdistdva tekija& on se, ettei niitd opeteta
la&karikoulussa - siis valtakysymys - eiké yksin-
kertainen ja selked kysymys "naytén laadun”
suhteen verrattuna koululdaketieteeseen. Sa-
maan johtopaatokseen on tullut esimerkiksi Ar-
chives of Internal Medicine -lehden pa&toimitta
ja Dalen, joka vaihtoehtohoitoja kasittelevéan
teemanumeron paakirjoituksessa toivoi enem-
man avoimuutta vaihtoehtoja kohtaan ja keskus-
telua ndiden kahden leirin vélille (1).

Samaisessa teemanumerossa Goodwin ja
Tangum tarkastelivat Yhdysvaltojen koululaa-
ketieteen ennakkoluuloja vitamiineja kohtaan.
Esimerkeilla he havainnollistivat, kuinka usko
vitamiinin haittoja kohtaan voi syntya aivan
tyhjastd, levita ladkareiden keskuudessa pelkas-
tadn huhujen pohjalta ja kukaan ei ole skeptinen
haitan "ndyton" suhteen; ja toisaalta kuinka
vitamiinin hy6tyyn viittaavia tutkimuksia vaha-
tellddn kun verrataan suhtautumiseen vastaaviin
tutkimuksiin perinteisilla 1aakkeilld (2). Kirjoi-
tuksessaan he myos tarkastelivat erditd mahdol-
lisia syit& télle ennakkoluuloisuudelle.

Itse olen pitk&an selvitellyt C-vitamiinin vai-
kutusta flunssaan. Tamé& on puhdasoppinen vaih-
toehtoaihe, silla useissa laaketieteen oppikir-
joissa todetaan selkedsti, ettd C-vitamiinilla ei
ole mit4én vaikutusta flunssaan. Todellisuudessa
vaikutusvaltaisin tatd aihetta selvittava tutki-
mus analysoitiin virheellisesti (3) ja vaikutus-
valtaisin katsaus sisélsi virheellisia numeroar-
voja verrattuna alkuperdisiin julkaisuihin, al-
keellisia laskuvirheitd, virheitd tutkimusten va-
linnassa sekd muita ongelmia (4). Suomessa
Kansanelakelaitos, Kansanterveyslaitos ja L&a-
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kelaitos julkaisivat vuonna 1994 antioksidantte-
ja kasittelevéan raportin. Antioksidanttiraportin
C-vitamiinia ké&sittelevan osuuden virheitd ku-
vasin varsin yksityiskohtaisesti L&akarilehdes-
sé ja esitin loppukommenttina, ettd "ei vaikuta
asialliselta, ettd virka-aseman antaman arvoval-
lan suojissa esitelldaan pelkkida uskomuksia ja
ennakkoluuloja tieteellisina totuuksina" (5).

On syyta erottaa kaksi eri kysymysta: I) onko
suhtautuminen laéketieteen piirissa C-vitamii-
niin objektiivista vai ei, ja 2) onko C-vitamiinil-
la todellista kdytdnndn merkitysta potilaiden
hoidossa. Vastaus jalkimmaiseen kysymykseen
on avoin, mutta ensimmainen kysymys on mie-
lenkiintoinen ladketieteen sosiologian kannalta,
erityisesti suhtautumisessa vaihtoehtohoitoihin.
C-vitamiinin hylk&&minen laaketieteen ulko-
puolelle perustuu ennakkoluuloihin ja mutu-
ajatteluun, eikd objektiiviseen tutkimusten tul-
kintaan (2-5). Td&ma on erityisen hyva esimerkki
siitd, ettd rajaviiva vaihtoehtohoitoihin ei méaa-
raydy selkedn "tieteellisen ndyton™ perusteella
vaan joissakin tilanteissa aivan muin perustein.

Skeptikossa tri Beyerstein pohdiskelee muu-
tamia tekijoitd, jotka synnyttavat potilaalle ko-
kemuksen, ettd han hy6tyy hoidosta. Asiallisen
kirjoituksen ongelmana on kuitenkin otsikko,
joka heréttad vaikutelman, ettd kyseiset tekijat
olisivat tunnusomaisia juuri vaihtoehtohoidoil-
le. Todellisuudessa paljolti samat vastaukset
voidaan antaa kysymykseen "miksi potilaat voi-
vat paremmin terveyskeskusladkéarilla kdynnin
jalkeen?"

Onko potilaalle hyotya kaynnistd vaikkapa
homeopaatin vastaanotolla? Huomaa, ettd tdma
on aivan eri kysymys kuin se, onko homeopaat-
tisilla valmisteilla biokemiallista vaikutusta.
Tuskin monet vastustavat vaikkapa kirkon jar-
jestdamad perheterapiaa silla perusteella, etta
Jumalasta ei ole kiistatonta ndyttod. Tuoreessa
Laakéarin kasikirjassa todetaan, ettd "Terveys-
keskuksen potilaista vain joka toiselle voidaan
tehda selke& perinteinen diagnoosi. Muilla on
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epamaéréinen vaiva tai oire, jonk
taustalla on usein psyykkisté hatéé
sekd  vaikeuksia  perhe- ta
ihmissuhteissa...” (6). Tam& kom
mentti on varsin paljon sopusoin
nussa oman kokemukseni kanssa
T4t4 taustaa vastaan kysymy:
"hoidon hyd6dystd" on paljon mo
nimutkaisempi  kuin pelkkd kysy:
mys hoidon luonnontieteellisestd |
vaikutuksesta. :

Potilaan kuuntelu, eldmaéntilan
teesta keskustelu ja positiivise
mielialan luominen ovat monesti
keskeinen osa hoitoa. Monet 1a4-
karit eivat ole hyvid tallaisessa
psykoterapeuttisessa suhteessa
potilaaseen. Téllaista taitoa ei ote-
ta huomioon opiskelijoiden valin-
nassa, eikd se ole kovin keskeista
la&karikoulun opetuksessa. Toi-
saalta, potilas voi yht& hyvin saada psykotera-
peuttista apua monenlaisilta jarkevilta ihmisil-
t4, olkoot he taustaltansa terveydenhoitajia,
vaihtoehtoilijoita, pappeja, idkk&ampid sukulai-
sia, tmv. Taltd osalta hoidon lopputulos voi olla
sama riippumatta siit4, saako potilas psykotera-
pian ohella buranaa vai homeopatiaa vai ru-
kouksen. Monesti vaihtoehtoilijoiden psykote-
rapia ja elaméantapoihin liittyvé keskustelu var-
maankin on tuloksellisempaa kuin kiireisen ja
ylirasittuneen l4&kérin, jolle vapaita aikoja on
saatavilla vasta muutaman viikon p&asté - kun-
han potilas pahenevien oireiden kanssa menee
talle oikealle 1a&karille.

Skeptikon péaatoimittaja Jarvinen kritisoi Ro-
sen-terapeuttia todeten, ettd tdman kommentit
olivat paljolti itsestadnselvyyksid. Potilaat muo-
dostavat heterogeenisen ryhman ja "itsestéan-
selvyydet” voivat olla sopivia kyseisen tera-
peutin Kkeskivertopotilaille. Voin rinnastaa sa-
man ongelman omiin potilaisiini. On selvé, etta
valistuneet inmiset tietavat antibioottien tehoa-
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van bakteereihin, mutta ei viruksiin. "Valistu-
mattomien™ potilaiden osuus terveyskeskukses-
sa on kuitenkin niin suuri enemmisto, ettd opetan
yha uudestaan flunssapotilaille tit& perusasiaa.
Jotkin potilaat toteavat sen j o tiettdvansa - heille
se on itsestddnselvad - mutta keskivertopotilaal-
le ei. Monesti psykoterapeuttinen keskustelu
terveyskeskuksessa kulkee myos tasolla, joka

""Mité tulee vaihtoehtohoitojen haitallisuuteen poti-
laille, en ole itse tormannyt yhteenkaan potilaaseen,
kenen tarked hoito olisi viivastynyt tai kenelle olisi
ollut muuta haittaa vaihtoehtohoidoista™, LL Harri
Hemila kirjoittaa.

on luonteeltaan itsestadnselvyytta niille, joilla
on eldménkokemusta ja kykya oman eldmén
hallintaan.

Kuten psykologi Svennevig Skeptikon refe-
raatissa toteaa, on hyva positiivinen hoitosuhde
usein edellytys hyville hoitotuloksille. Joskus
potilas tulee terveyskeskukseen negatiivisella
mielialalla, etteivat ne "arvauskeskuksessa"
kuitenkaan mitdén osaa, ja syntyva hoitosuhde
helposti toteuttaa potilaan uskomuksen. Analo-
gisesti on syyta olla varovainen sen suhteen mité
padttelee Jarvisen negatiivisesta hoitosuhteesta
Rosen-terapeuttiin. Useat potilaat voivat hyvin-
kin saada apua kuvatusta terapiasta, jos heidan
elaméntilanteensa ja taustansa ovat kovin toi-
senlaisia verrattuna Jarviseen.

"Vaihtoehtohoidot" on sekalainen ryhma, jos-
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sa suurta osaa on mahdotonta ottaa vakavasti
luonnontieteelliseltd ndkdkannalta, mutta silti
potilaat voivat subjektiivisesti hyotya niista.
Toisaalta Jos toiminnan perimmainen tarkoitus
on auttaa potilasta, niin potilaiden subjektiivis-
ta hyotyé ei pida ylimielisesti vahatella. Ei ter-
veyskeskuksessakaan hoideta esimerkiksi mig-
reenipotilaita sill& perusteella, ettéd jokin objek-
tiivinen mittaustulos muuttuisi, vaan tavoite on,
ettd potilas juuri subjektiivisesti kokee olonsa
paremmaksi. Jos potilaan péénsarky jatkuu
la8kkeestd huolimatta, on laiha lohtu vakuuttaa,
ettd huolellisessa tutkimuksessa kyseinen lagke
erosi plasebosta. Kéantaen, jos paansarky me-
nee pois pehmeilld elaméantapaohjeilla tai vaih-
toehtohoidolla, niin on turha marista, etta potilas
on v&drin parannettu.

Vaikka ladketieteen piirissa useat asiat perus-
tuvatkin hyviin tutkimuksiin, on virheellisté aja-
tella, ettd koululddketieteessa potilaiden hoito
olisi kauttaaltaan tdysin eritasoiseen naytt6on
perustuvaa toimintaa kuin vaihtoehtohoidot,
joille parhaimmillaan on mygs satunnaistettujen
sokkokokeiden tukea. Osa vaihtoehtohoidoista
Voi ajan mittaan siirtyd koululddketieteen piiriin
ja syy tdmanhetkiseen "ulkonaoloon" voi johtua
ennakkoluuloista ja koulutusperinteista.

Omalta osaltani en toivo homeopatian ja mo-
nen muunkaan kummallisen ajattelutavan yleis-
tyvan. Kannatan silti varsin pitkéalle Svennevi-
gin ja Archives of Internal Medicine -lehden
paatoimittaja Dalenin ehdottamaa suvaitsevai-
suutta, jota Mustelin myos pitkalti edustaa paa-
kirjoituksessaan. Moniarvoisessa yhteiskunnas-
sa aikuisilla ihmisill4 on vapaus epéloogiseen ja
irrationaaliseen ajatteluun koskien politiikkaa,
talouselamaa, ja myos terveyttd. Osa vaihtoeh-
tohoidoista voi tehota my6s muuten kuin pelkan
psykoterapeuttisen hoitosuhteen kautta, eika si-
takaan pida liiaksi vahatella. Lopuksi, jos toy-
ke&sti tuomitsen potilaitani heidan kummallis-
ten uskomustensa johdosta, niin hoitosuhde ohe-
nee entistakin pinnallisemmaksi ja mahdolli-
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suuteni todellisen avun antamiseen lyhyen vas-
taanoton aikana vain heikkenee.

Mitd tulee vaihtoehtohoitojen haitallisuuteen
potilaille, en ole itse tormannyt yhteenk&én po-
tilaaseen, kenen tarkeé hoito olisi viivastynyt tai
kenelle olisi ollut muuta haittaa vaihtoehtohoi-
doista. En ole edes kenenkaan l&akarikollegan
kautta tormannyt yhteenkdan Mustelinin mai-
nitsemaan diabeetikkolapseen, jolta insuliini jaa
saamatta vanhempien vaihtoehtoilun vuoksi.
Yksittaisié tapauksia ei pida yleistad valtakun-
nallisiksi ongelmiksi.

Sen sijaan olen itse tormannyt lukuisiin poti-
laisiin, jotka ovat saaneet koulula&ketieteen si-
séll4 huonoa hoitoa - enka tarkoita toykeata
kohtelua. Tamé jalkimmaéinen ongelma puoles-
taan johtuu monenlaisista seikoista, jotka eivéat
ole t&ssa asiayhteydessé oleellisia - eika tata
ka&n ongelmakenttad pidé liioitella. Mutta -jos
keskivertopotilaalle halutaan parempaa hoitoa,
niin terveyskeskusl&akarin kokemukseni perus-
teella merkittdvimmat ongelmat ovat koulul&a-
ketieteen sisalla eik& "vaihtoehtol&éketietees-
s&". Ulkopuolinen vihollinen on monia ryhmia
yhdistava tekija, joka voimistaa "me-henked,"
mutta tassa tullaan jalleen valtapoliittiseen ra-
jaan joka peittad todelliset ongelmat kulissin
taakse.
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