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Paramedikalisaatiossa ladketieteen ulkopuoliset terveyskasitykset ja hoidot korostuvat
yhteiskunnassa. Uskomuslddkinnan lahtokohta on siis tdysin pdinvastainen verrattuna
laaketieteeseen. Ladketiede perustuu rationaaliseen ajatteluun, loogiseen paattelyyn ja
empiiriseen nayttoon, uskomusldakinta puolestaan mystisten voimien salaperaisiin vaiku-
tuksiin. Paramedikalisaatiossa terveytta tarjotaan uskonnon korvikkeeksi. Paramedikali-
saatiota, joka on silmiinpistavan kaupallista, kiihdyttda uskomuslddkinnan jatkuvasti

lisddantyva mainonta.

aramedikalisaatio tarkoittaa ladketieteen

ulkopuolisten terveyskasitysten ja hoito-

menetelmien laajentuvaa osuutta yhteiskun-
nassa. Virallinen terveydenhuolto on vain osa
terveyskulttuuriamme. Laidketieteen kiistatto-
masta voittokulusta huolimatta kaytossa on
my6s suuri ja yha kasvava joukko niin sanottu-
ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Ne tarjoavat
sairauteen jopa jumalallista ja kosmista lohtua,
jota tylsit tieteelliset tosiasiat eivit tavoita. Sai-
rauksien etiologisiin selityksiin ja parantamiseen
kietoutuu ladketieteellisten totuuksien lisaksi
epatieteellisid vaittimia ja mystisia tekijoita. Tie-
teellisen maailmankuvan mukainen rationaali-
suus nihdaan niissa sairauskasityksissa lahinna
tiedeuskoisena harhana.

Vaihtoehtoisista hoitomuodoista kaytetaan
my6s nimityksid vaihtoehtolddkintd, vaihtoeh-
toinen ladketiede, tiydentavit hoitomuodot ja
uskomuslaakintd. Menetelmisti on kaytetty
my6s nimityksid luonnon- tai luontaislaakintad
ja biologiset hoidot. Suomalainen Lidkariseura
Duodecim on suositellut kaytettaviksi ilmaisua
ladketieteen ulkopuolelle jaavit hoitomenetel-
mat. Ladketieteeksi nditd hoitomuotoja ei voi
nimittda. Uskomuslddkinti-sana sisaltdd kuvaa-
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vasti leiman kyseisten menetelmien uskonvarai-
suudesta.

Uskomuslaakintiand pidetaan yleisesti kaikkia
niita menetelmia, joita kaytetdan sairauksien
torjuntaan, oireiden lievittimiseen, sairauksien
parantamiseen ja diagnostiikkaan huolimatta
siitd, ettd ndyttd menetelmien toimivuudesta
puuttuu. Nayttoda ei ole yleensd haluttukaan
etsid. Tavallista on, etta laaketieteen ulkopuoli-
set hoitomenetelmit katsotaan vapaiksi tieteis-
uskosta tai nahdiaan, ettd vaikutukset eivit ole
mitattavissa. Kukapa voisikaan mitata rohdok-
sen vaikutusta potilaan auraan?

Virallisenkin lddkinnan piirissa on paljon tut-
kimus- ja hoitomenetelmii, joiden vaikuttavuu-
desta ei ole nayttoa. Lidketieteen piirissa hoito-
jen kustannusvaikuttavuuden selvittimiseen pa-
neudutaan kuitenkin yhia enemmain. Samalla
vaikuttamattomiksi osoittautuneista hoidoista
pyritidn padsemddn eroon.

Suomessa alettiin 1970-luvun alkupuolella
puhua luonnonlaakinnistd ja luontaislddketie-
teestd. Pddasiassa niilld tarkoitettiin rohdosval-
misteiden ja kansanomaisten hoitokeinojen
kayttod sairauksien hoitoon ja ehkiisyyn. Luon-
taisladkintd levisi nopeasti, ja 1980-luvulle tul-
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taessa siita oli kehittynyt merkittavd kaupanala.
Suomalaiset kansanomaiset laakintatavat syrjay-
tyivat ulkomaisten oppien ja valmisteiden tielta.
Eniten kasvoi luonnonlaikkeiden, paaston, me-
ditaation, vyohyketerapian ja muiden, pdiasias-
sa tuontitavaroihin tai ulkomaisiin oppeihin pe-
rustuvien vaihtoehtohoitojen kaytto. Epdviral-
lisia hoitoja kaytti 1990-luvun alkupuolella jo
noin puolet suomalaisista. Mukaan tuli myos
epatieteellisten taudinmdaritysmenetelmien kayt-
to. Tatd kaikkea kutsuttiin yleensd vaihtoehto-
laakinnidksi. Eri hoitomuotojen taustalla olevat
kasitykset ja teoriat ihmisestd, potilaasta, ter-
veydestd, sairaudesta, hoidon tarpeesta, luon-
teesta, sisallosta ja vaikutuksista vaihtelevat suu-
resti (Saano 1997).

Viime vuosikymmenelld uskomuslaakinnalli-
set hoidot kytkeytyivit yha avoimemmin ela-
mankatsomuksellisiin  seikkoihin, korostunee-
seen kaipuuseen kohti henkistd ja ruumiillista
taydellisyyttd, new age -uskontoon ja -uskomuk-
siin, rajatietoon ja kuvitelmiin yliluonnollisista
voimista. Elamin taydellisyyden tavoittelu her-
kistdd ihmiset mystisille selityksille vaivojen syis-
td ja lupauksille mullistavista hoidoista oikotie-
na terveyteen.

Kiytettyjen menetelmien vaikuttavuudesta ei
alan harjoittajilla ole esittdd tutkimusndyttoa.
Paatelmat on yleensa tehty yksittaisten potilas-
tapausten tai pelkin filosofisen oppirakennel-
man perusteella. Uskomusladkinnin yleistymi-
sen myoOtd olemme palaamassa takaisin aikaan,
jolloin ladkkeisiin ja laadkintaan liittyi maagista
ajattelua.

Useissa uskomuslddkinnallisissda  hoitomuo-
doissa on korostettu ihmisen subjektiivista koke-
musta ja pidetty objektiivisuuden tavoitettakin
toissijaisena. Esimerkiksi homeopatiassa diag-
nosoijan intuitio nihddan keskeiseksi ratkaisua
tehtiessa. Saanon (1995) mukaan vaihto-
ehtoldikitsijat vieroksuvat yleisesti menetel-
miensd ja tuotteidensa tieteellistd tutkimista ja
esittavit usein jopa tieteenvastaisia kannanottoja.

Terapialla on vanhastaan tarkoitettu taudin
hoitoa. Nyt uusista erilaisista vaihtoehtoisista
terapioista on tullut ehkiisevaa terveydenhoi-
toa. Monia terapioita tarjotaan kyllakin vaivo-
jen hoidoksi mutta my0ds rentoutukseksi ja vir-
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kistykseksi. Uskomushoidoissa kiehtoo monia
myos se, ettd ne poikkeavat tavallisuudesta. Yh-
teiskunnassa vallitsee myos ilmeinen henkisyy-
den nilka; sithen kiireettomat, tehokkuutta kar-
sastavat terveysterapiat ovat omiaan (Aarva
1994),

Viholliset ja aseveljet

Paramedikalisaatio on periaatteessa laaketieteen
antiteesi. Uskomusladkinnin lahtokohta on tay-
sin pdinvastainen verrattuna lddketieteeseen.
Kamppailussa ovat vastakkain empiiriseen nayt-
toon ja loogiseen padttelyyn perustuva rationaa-
linen ajattelu ja usko ihmistd suurempien mys-
tisten voimien salaperdisiin vaikutuksiin.
Uskomushoitojen tehokkuuden ja turvallisuu-
den osoitukseksi riittda se, ettd potilaat ja tera-
peutit niin vdittavit. Jos hoitoa ei voida tutki-
muksin osoittaa tehottomaksi tai vaaralliseksi,
ei sen kayttod saa rajoittaa. Tdtd perustellaan
terveydenhuollon valinnanvapaudella. Se on kui-
tenkin Saanon (1997) mukaan uskomusliikin-
nan kaupan vapautta, ei potilaan etujen eika ny-
kyaikaisen kuluttajansuojan mukaista kaytantoa.
Vastakkaisuudesta huolimatta paramedikali-
saatiolla on yhtymikohtia ladketieteelliseen me-
dikalisaatioon. Kaisitteiden vastakkaisuus voi-
daan tulkita myo6s ndennaiseksi. Seka lddketie-
teellinen ettd sen ulkopuolinen medikalisaatio
pyrkivdat korostamaan terveyttd elimdn kor-
keimpana arvona ja pitimain terveysasiat jat-
kuvasti kansalaisten mielessa.
Paramedikalisaatio on tavallisesti voimak-
kaan kaupallista. Lidketiede on ainakin hyvin-
vointiyhteiskunniksi itseddn kutsuvissa maissa
vain osittain liiketoimintaa. Yksityislaakaritoi-
minta on Suomessa tavallisesti vahvasti sitoutu-
nut lddketieteen kasityksiin, mutta yksityispuo-
lella esiintyy myos ilmioitd, joissa raja parame-
dikalisoituneisiin hoitomuotoihin on liukuva.
Jotkut hoitomenetelmistd ovat ikivanhoja, ja
niitd mainostetaan silla, etteivat ihmiset ole voi-
neet olla vuosisatoja vddrdssd. Toiset menetel-
mit taas esitelldan tieteen uusimpina saavutuk-
sena. Erilaisissa paketeissa tarjoaminen pyrkii
tuomaan vaihtoehtoiset laakintimuodot sekd
perinteisiin luottavien etta teknologiaromantik-
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kojen ulottuville. Teknologiavastaisuus on para-
medikalisaation tavallinen voima, mutta myos
tekniikkaan ja ndenndisesti tieteeseen perustu-
via suuntauksia on olemassa.

Paramedikalisaatio liittyy toisinaan tieteelli-
seen tutkimukseen ja pyrkii myos hyodynta-
maan tieteellisen tutkimuksen tuloksia. Tavallis-
ta on esitelld laaketieteen ulkopuolisia hoitoja
niin kuin ne olisivat jossain muualla yleisessd
kdytossd olevia virallisia menetelmid, ja samalla
vihjaistaan suomalaisten takapajuisuuteen, kun
menetelmad ei ole otettu meilld laajempaan
kayttoon.

Mainonnassa on tavallista kayttda ldaketie-
teen edustajia tai sellaiselta nayttavia henkiloita
antamassa vakuuttavia lausuntoja hoitomenetel-
mastd. Samoin voidaan kdyttaa viittauksia laa-
ketieteellisissd lehdissd julkaistuihin artikkelei-
hin. Kansalaisella ei juuri ole mahdollisuutta ar-
vioida, onko jokin sindnsi oikea lddketieteelli-
nen 16ydos todella jotain hoitomenetelmda tu-
keva vai ei.

Terveyden yllapitimiseksi ja sairauden paran-
tamiseksi on tarjolla monenlaista vaihtoehtoa.
Niiden harjoittajista osa lienee pyyteettéman
kutsumuksellisia, osalla taas on enemmain mark-
kinahenked kuin halua parantaa. Terveyden ni-
missd saatetaan myoOs madaratietoisesti harhaut-
taa asiakasta, huijata hyviuskoisia. Terveys on
asia, jossa huijaaminen on helppoa. Ihmiselld on
taipumus uskoa sithen, mita hin toivoo, ja kaik-

ki — niin potilas kuin hoitajakin - toivovat har-
taasti, ettd sairaus paranisi ja kidrsimys loppuisi.

Uskonnoksi uskonnon paikalle

Seka medikalisaatiolla ettd paramedikalisaatiol-
la on taipumus tarjota terveyttd uskonnon kor-
vikkeena. Aikaisemmassa yhteiskunnassa uskon-
to ja perheyhteys toimivat suurelta osalta yksi-
lon erilaisten ongelmien ratkaisukanavana. Sai-
raudet hoidettiin perhepiirissa, ja uskonto tarjo-
si lohdutusta ja vastauksia elaman suuriin kysy-
myksiin. Perinteisen yhteiskunnan murentuessa
yksilon perinteiset tukijat ovat menettineet mer-
kitystdan. Samalla nykyihminen on jdanyt yha
enemman yksin universumiinsa. Kun saman-
aikaisesti tiedonvilitys on tehostunut ja kaupal-
listunut, on tullut mahdolliseksi tarjota yksilon
kosmiseen viluun lammitystd. Tuloksena on ol-
lut suuri maara erilaisia oppisuuntia, joista mo-
net nayttavat liittyvan yksilon terveyteen, me-
nestykseen seka fyysiseen ja henkiseen voimaan.
Medikalisaatio ja paramedikalisaatio tarjoavat
molemmat terveysuskontoa.

Jotkut ladketieteen ulkopuoliset hoitomene-
telmat liittyvat suoraan johonkin filosofiseen ra-
kennelmaan. Toiset ovat pelkistdan pragmaatti-
sia menettelyjd, joiden kaytto ei sindnsa edellyta
minkain oppijarjestelman omaksumista. Vaihto-
ehtoisten ladkintimenetelmien kaytolla on yh-
tymakohtia esimerkiksi antroposofiaan, ympa-

ristoliikkeen tiettyihin
muotoihin ja itimaisiin us-
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hoitomenetelmien osuus lisaantyy ladkinndssa.

se, ettd potilaat ja terapeutit niin vaittavat.

keeksi.

Paramedikalisaatiossa ladketieteen ulkopuolisten terveyskasitysten ja
Uskomuslaakinnan yleistymisen mydta palaamme takaisin aikaan,
jolloin laakkeisiin ja laakintaan liittyi maagista ajattelua.
Uskomushoitojen tehokkuuden ja turvallisuuden osoitukseksi riittaa

Paramedikalisaatiossa terveytta tarjotaan usein uskonnon korvik-

Koska uskomusladkinnan menetelmia ei ole tieteellisesti todennettu,
niiden kaytto sairauksien hoidossa ja diagnosoinnissa on vastuutonta.

kontoihin tai uususkonnol-
lisiin suuntauksiin.
Menetelmien  kaytossa
esiintyy  kasaantumista.
Henkilot, jotka kayttavat
yhta vaihtoehtolddkinnin
menetelmad, voivat suju-
vasti siirtyd myds toisen
kdyttamiseen. Ei ole ole-
massa myoskddn taysin yk-
siselitteistd  jakoa
liseen ladketieteelliseen hoi-
tokdytantoon ja sen vaihto-
ehtoihin  (Ryyndnen ja
Mpyllykangas 2000). Esi-

viral-
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merkiksi akupunktuuria ei voida selvasti luokit-
taa kumpaankaan. Sama koskee erilaisten vita-
miinien ja hivenaineiden kayttoa. Homeopatia
on Suomessa selvemmin vaihtoehto lddketieteel-
le kuin monessa muussa maassa, muun muassa
Saksassa.

Mika vetaa puoleensa?

Yleinen selitys kansalaisten viehtymykselle vaih-
toehtoladkintdan on pettymys laaketieteeseen.
Laiketiede ei ole pystynyt poistamaan sairauk-
sia. Moni on yrittanyt hakea lddketieteestd apua
vaivoihinsa mutta joutunut pettymain, kun sai-
rautta ei ole diagnosoitu tai hoidettu toivotulla
tavalla. Terveydenhuoltoa koskeva viestintd on
esittanyt julkisen terveydenhuollon usein kiel-
teisessd valossa, mika on todennikoisesti lisan-
nyt epaluuloa terveydenhuoltoa kohtaan.

Paramedikalisaatio nayttaa liittyvan yleiseen
asiantuntija- ja teknologiavastaisuuteen. Ladka-
reitd kohtaan tunnetaan epiluuloa samoin kuin
insinooreja  kohtaan. Ainakin akateeminen
asiantuntemus tuntuu epdilyttavalta, silld asian-
tuntijavastaisuus ei estd kdintymdstd vaihto-
ehtohoidon asiantuntijaksi itsedan kutsuvan
puoleen.

Vaihtoehtoiset menetelmit saattavat tarjota
asiakkaalleen jotain, mihin julkinen terveyden-
hoito ei kykene. Niiden kayttijien vastaanotoil-
la on kiireeton tunnelma ja terapeutilla on mah-
dollisuus runsaaseen ajankiyttoon, mika luo
asiakkaalle mielikuvaa, ettd nyt hantd vihdoin
kuunnellaan ja ymmarretain.

Saano (1993) on tulkinnut paramedikalisaa-
tion keskeiseksi perusvoimaksi linsimaissa ika-
rakenteen muutoksen: vanhusten maaran lisddan-
nyttyd ovat nivelkulumat, syopataudit ja sydan-
sairaudet yleistyneet. Naihin ei ole helppoa pa-
rantavaa laakitysta, ei myoskain kansantajuista
selitystd — ladketiede ei ole lunastanut lupauk-
siaan, joita se Saanon mukaan ei tosin ole kon-
sanaan antanutkaan.

Yksityisen terveydenhuollon ja vaihtoehtolda-
kinnan suosion yksi syy saattaa olla myos julki-
seen terveydenhuoltoon liittyvdan patriarkaali-
suus. Ladkareille onkin silytetty varsin patriar-
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kaalinen portinvartijan tehtava: pelkkd pahoin-
vointi el riitd tiettyjen etujen saavuttamiseksi.
Laakarin tulisi hahmottaa asiakkaan todellinen
tila ja nain mairittaad hinen tarpeensa. Kaupal-
lisessa terveystyossa ei taloudellisten etujen ta-
kia sivuuteta asiakkaan subjektiivista kokemus-
ta (Elo ym. 1989).

Tutkimuksissa on tullut selvisti esille, ettd us-
komusladkinnallisten palvelujen kayttdjat ovat
ihastuneita ja motivoituneita uskomuslaakinnan
harjoittajien hoitofilosofioihin. Potilaan itsensa
mahdollisuus vaikuttaa hoitovalintoihin ja ot-
taa aktiivinen rooli hoidossa on myos todettu
tarkedksi tekijaksi uskomusldakinnillisten pal-
velujen kdytossd. Potilaita viehidttdd uskomus-
laakinnassd myos se, ettd he voivat kaantya te-
rapeutin puoleen miti moninaisimmissa ongel-
missa, ei pelkdstdan suoranaisesti terveyteen liit-
tyvissd. Uskomuslddkintdan turvautumista ei
nykyisin voida kuitenkaan enda selittdd millaan
tietylld tai tarkoin mdaritetylld syytekijalla
(COST Action B4 1999).

Osa potilaista kdyttad vaihtoehtoisia hoito-
menetelmid virallisen lddketieteen tarjoamien
hoitojen ohella, ikddn kuin varmuuden vuoksi.
Tavallista myos on, ettd potilas kayttda julkisia,
yksityisid ja vaihtoehtoisia hoitoja samanaikai-
sesti. Sumuvuoren (1987) mukaan suurin osa
Suomessa syopaan sairastuneista oli kokeillut
jotain vaihtoehtolaakintaa.

Vaihtoehtohoitoihin pettyneet asiakkaat eivat
yleensd ilked julkisesti valittaa vaan nuolevat
haavansa visusti piilossa. Todennidkdoisesti usko-
mushoidoista ei valiteta myoskdan sen vuoksi,
ettd potilas on lihtenyt hakemaan apua kokei-
lumielessa ja niukoin odotuksin. Pettymys ei ole
kovin suuri, jos ei ole paljon odottanutkaan.
Niin terapioiden ja uskomusparantajien julki-
suuskuva pysyy todellisuutta tahrattomampana.

Onni ja terveys myytavana

Uskomusldikinnillinen mainonta on kovassa
kasvussa. Mainonnassa luontaistuotteilla luva-
taan vastoin lakia olevan laikkeellisii vaikutuk-
sia. Elintarvikkeiksi luokiteltavia luonnonliik-
keitd on markkinoilla tuhansia, eikid niiden te-
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hosta ja turvallisuudesta tarvitse esittia min-
kaanlaista tutkimusnayttod. Ne katsotaan eri-
tyisvalmisteiksi ja ne ovat elintarvikeviranomais-
ten valvonnassa. Erinomainen esimerkki har-
haanjohtavasta mainonnasta on Hyvaa Piivaa -
vihred tee -juoma. Mainoksessa on todettu seu-
raava: »Vihred tee on yksi maailman tutkituim-
mista luonnonihmeistd. Sen positiiviset vaiku-
tukset ovat laajasti tunnettuja ja tunnustettuja.
Vihredn teen on sanot-

tu mm. rentouttavan,
parantavan  keskitty-
miskykyd,  auttavan

painonhallinnassa, suo-
jaavan ihoa UV-sateilyl-
td ja ehkdisevan vanhe-
nemisen oireita. Sen sa-
notaan myos ehkidisevin solujen vaurioitumista
ja suojaavan koko kehoa. Lisdksi vihredn teen
sisdltimat kasviantioksidantit tuhoavat vapaita
radikaaleja ja estavit liiallisen rasvan kertymis-
td kudoksiin.»

Jokaiseen talouteen ilmaiseksi jaettavat luon-
taistuotteita mainostavat julkaisut antavat ym-
martdd, ettd jokainen meista tarvitsisi paivittain
kourallisen pillereita ja muita valmisteita edis-
tadkseen yleistd hyvinvointiaan ja pysyikseen
terveend. Luontaistuotteilla luvataan katteetto-
masti lujuutta luustoon, notkeutta niveliin ja
potkua potenssiin. Muistiakin voi muka paran-
taa, ehkiistdi dementiaa, vahvistaa vastustus-
kykya ja padastd vaivattomasti eroon liioista lds-
keista.

Internetin kautta tapahtuva reseptilddkkeiden
suoramarkkinointi kuluttajille heikentda ladk-
keiden jarkiperdistd kayttod ja kiihdyttad para-
medikalisaatiota, kun kuka tahansa voi tilata
itselleen ilman lddkdrin tutkimusta lihes mitd
tahansa lddkkeitd mitdi moninaisimpiin vaivoi-
hin ja ongelmiin. Internetin kautta hankittujen
reseptilidkkeiden osalta ei ole varmuutta siita,
mitd laakkeet lopulta sisiltavat. Sama koskee
my0s Internetin kautta markkinoitavia luonnon-
ladkkeitd. Luonnonldikkeiden pitkiaikaiseen ja
suurten annosten kayttoon saattaa liittyd vaka-
viakin haittoja. Samoin luonnonliaikkeiden ja
tavallisten lddkkeiden sekakayttd voi muodos-
tua ongelmalliseksi.
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Luotettavan tiedon hankinta hoitojen
hyodyista ja haitoista virallisen
terveydenhuollon ulkopuolella on
jaanyt kuluttajien itsensa vastuulle.

Virallisen laaketieteen paramedikalisaatio

Jos tieteellinen malli havidaa kamppailun julki-
sessa paatoksenteossa, uskomusldikinti saattaa
vallata alaa my6s julkisessa terveydenhuollossa.
Sitd mukaa kuin uskomuslddkintd hyvaksytidan
kansan keskuudessa yha yleisemmin, monet vi-
ranomaiset Euroopassa nayttavat olevan valmii-
ta myontamaan, ettd uskomuslaakinnalla saat-
taa olla tulevaisuudes-
sa yha merkittdvimpi
rooli terveydenhuollos-
sa. Erot suhtautumises-
sa uskomusldakintaan
ovat kuitenkin suuria
esimerkiksi Euroopan
jasenmaiden
piirissd. Yhdysvalloissa kdytetddn terapeuttista
kosketusta monissa sairaaloissa. Paineet ottaa

unionin

uskomuslaakinnin hoitoja julkisen sairausva-
kuutuksen korvausten piiriin kasvavat Saksan —
uskomuslddkinnin edellikavijan — malliin. Tal-
16in terveydenhuollon voimavarat hupenevat
poppakonsteihin ja vieston sairauksien ennuste
huonontuu.

Epavarmalta nayttavan tieteellisen sivistyksen
lisaksi tata synkkda kehitystd jarruttaa raha.
Terveydenhuollon voimavarat ovat rajalliset, ei-
vatka rahat riitd nykyisinkdan kaikkeen vaikut-
tavaksi osoitettuun hoitoon. Tulevaisuudessa
hoitojen on lunastettava oikeutensa julkiseen tu-
keen osoittamalla vaikuttavuutensa. Kaiken laa-
kinnan pitdisi perustua tieteelliseen ndyttoon.
Nayttoon perustuva lddketiede saa koko ajan
lisaad jalansijaa myos Suomen terveydenhuollon
kehittamisessi. FinOHTAn ja Laakariseura
Duodecimin Kdypa hoito -hankkeet ovat edelli-
kavijoitd. Taloudelliset realiteetit haatavatkin te-
rapeuttista kosketusta Yhdysvaltain sairaalois-
ta. Hollannissa terveydenhuollon priorisointi on
poistanut julkisen tuen homeopatialta, koska
sen tehosta ei ole ndyttod. Ruotsissa uskomus-
ladkinnan harjoittaminen vaikka vapaa-ajalla
voi johtaa terveysammattilaisen ammattinimik-
keen kayttokieltoon. Ruotsissa uskomuslaikin-
nallisia hoitoja ei myoskdan saa tarjota alle 18-
vuotiaille eikad raskaana oleville. Vastaavia ra-
joituksia ei Suomessa ole.
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Suomessakin uskomuslaakinta jadnee onnek-
si padosin julkisen rahoituksen ulkopuolelle lu-
kuun ottamatta niita yksityislaakareitd ja hoito-
laitoksia tai harvoja terveyskeskuksia, jotka su-
lauttavat hoidot virallisen, ladketieteellisesti pe-
rustellun hyvan hoitokaytinnon joukkoon laa-
jempien markkinoiden ja asiakastyytyviisyyden
toivossa tai ajatellen, ettd sairautta potematto-
mat henkilot voidaan hoitaa ei-hoidoilla. Usko-
muslddkinnadstd tuleekin haaste kuluttajajarjes-
toille ja -viranomaisille (Elo ja Myllykangas
1998). Terveysmarkkinoilla kuluttajansuoja on
taysin kehittymatonta. Kuluttajat ovat lahinna
hyvin aggressiivisen ja harhaanjohtavan mai-
nonnan varassa. Luotettavan tiedon hankinta
hoitojen hyodyistd ja haitoista virallisen tervey-
denhuollon ulkopuolella on jdidnyt kuluttajien
itsensd vastuulle. Mahdollisuudet ihmisten har-
haan johtamiseen ovat otolliset. Uskomuslddkin-
ndn viranomaisvalvontaa tulisikin pikaisesti tiu-
kentaa.

Valitettavasti timd patee osin my0s julkisesti
tuettuun yksityiseen terveydenhuoltoon, jossa
laaketieteellisesti perustellun, hyvian kaytannon
mukaisen hoidon toteuttamista valvotaan ldhes
yksinomaan potilaiden kantelujen perusteella.
Yksityislaakari voi kayttad miten mielikuvituk-
sellisia hoitoja hyvinsa, ja sairausvakuutus kor-
vaa laakarissa kdynnin. Kansanelikelaitos saa
tiedon vain hoidon kestosta ja luottaa korvaus-
ta suorittaessaan hoidon ladketieteelliseen pate-
vyyteen. Lidkadrintoimen harjoittamista valvo-
va terveydenhuollon oikeusturvakeskus puuttuu
asiaan vain, jos potilas tekee valituksen saa-
mastaan hoidosta. Porsaanreikd uskomuslda-
kinnan julkiseen tukeen on auki, jos myos lda-
ketieteellisen koulutuksen tuoma tieteellinen
ajattelu osoittautuu pintasilaukseksi. Maagisuus
jylldd jo jopa tieteen nimeen vannovissa yliopis-
toissa. Esimerkiksi Kuopion yliopiston fysiolo-
gian laitoksessa on jo vuosien ajan kaytetty Kir-
lian-kuvausta muun muassa »oikeiden henki-
parantajien paljastamiseksi». Kyseisella laitok-
sella on myo6s toiminut vendldinen sihkoinsi-
noori, joka on tutkinut yliopiston nimissa lan-
simaiselle lddketieteelle tuntemattomiin asioihin
pohjautuvalla »Zodiak-menetelmalld» esimer-
kiksi kehitysvammaisia ja tehnyt jopa diagnoo-
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seja ja laskenut todenniakoisyyksid sairastumi-
selle.

Skepsis ry myonsi vuoden 2002 Huuhaa-pal-
kinnon ladkireille, jotka kayttdvat uskomuslda-
kinnan menetelmida. Palkinnon perusteluissa
mainitaan, etta virallisessa terveydenhuollossa
kaytetdan tieteellisilla tutkimuksilla todennettu-
ja hoitoja ja voimat keskitetdan niihin diagnos-
titkan ja hoidon menetelmiin, joiden toimivuu-
desta on saatavilla nayttod eli riittdvan suurilla
potilasjoukoilla tehtya tutkimustietoa. Viime ai-
koina on kuitenkin esiintynyt tapauksia, joissa
laaketieteen ammattilaiset ovat kdyttaneet epa-
tieteellisia menetelmia ja laitteita. Yksi esimerk-
ki on elektroakupunktuurilaite, jolla voidaan
vaitteiden mukaan muun muassa diagnosoida
sairauksia, testata ldidkkeiden sopivuutta poti-
laille ja selvittda ruoka-allergioita tai puutos-
tiloja. Laite perustuu kuitenkin yksinkertaiseen
ihon sihkonjohtokyvyn mittaamiseen, joka on
osoitettu arvottomaksi elimiston terveydentilan
madrittamisessd. Koska uskomuslddkinnian me-
netelmii ei ole tieteellisesti todennettu, voidaan
niiden kayttod sairauksien hoidossa ja diagno-
soinnissa pitda hyvin vastuuttomana. Naiiden
menetelmien levidminen terveydenhuollon am-
mattilaisten kayttoon on erityisen huolestutta-
vaa. Mystiset energiavirrat ja akupunktuuripis-
teet eivat kuulu tieteelliseen tutkimukseen pe-
rustuvan ladketieteen piiriin, ja lddkareiden tuli-
sl tuntea vastuunsa tdssid asiassa.

Lopuksi

Laakari ei ndytd endd olevan ainoa auktoriteetti
ainakaan niissa ldaketieteellisissa ongelmissa,
jotka ovat jotenkin hahmotettavissa myos ilman
vihkiytymistd luonnontieteisiin. Kuten terveyden
kdsite on laajenemassa vaikeasti rajattavaksi,
myos lddketiede on paineiden alla. Vahvistuva
uskomuslddkintd on yksi paineiden aiheuttaja.
Siita siirtyneekin ajan myota elementteja varsi-
naisen laaketieteen sisille, mika voi pahimmil-
laan lisatd lddketieteen hajanaisuutta ja kasit-
teellista hamaryytta.

Laaketieteen ehdoton valta-asema on osoitta-
nut murenemisen merkkejd (Tuomainen ym.
1999). Viimeaikainen kehitys on merkinnyt li-
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saantyvaa kilvoittelua erilaisten epa- tai kvasi-
tieteellisten menetelmien elpyessd. Oletettavasti
kansalaiset seuraavat entistd innokkaammin 134-
ketieteellisten totuuksien jatkuvaa jalostumista.
Terveysneuvonnasta otetaan vaarin, mutta ter-
veysasioista kiinnostuneet kuuntelevat myos ei-
ladketieteellisten »asiantuntijoiden» puheita in-
nokkaasti. Osa ihmisistd suhtautuu joka tapa-
uksessa epailevisti ladketieteellisiin totuuksiin ja
menetelmiin, olivatpa ne kuinka vaikuttavia hy-
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vansa ja testattu tuhansilla kdyttajilli. Sanoman
vesittdmiseen ei tarvita kuin yksi ainoa usko-
musldakintdan turvautunut todistaja, joka vait-
tad sen avulla parantuneensa.

Laaketieteen edistymisen ja ihmisten koulu-
tustason kohoamisen myota puoskaroinnin us-
kottiin yleisesti vahitellen katoavan. Niin ei
ndytd kdyvin. Pikemminkin painvastoin. Para-
medikalisaatio etenee ja uskomuslddkinnin
markkinat vain paisuvat.
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