Dosentti Laakariliiton aanitorvena

Analyysi yliladkari, dosentti Hannu Lauerman mielipidekirjoituksesta Helsingin
Sanomissa 15.8.2021: Valvomattomiin hoitoihin liittyvien riskien vahattely on
epaeettista

Yliladkari, dosentti Hannu Lauerma kaipaa HS:n mielipidekirjoituksessaan [1] Ladkariliiton ajamaa
”puoskarilakia”, joka rajoittaisi tdydentdvid ja vaihtoehtoisia hoitoja.

Ladkariliiton Eduskuntavaalitavoitteet 2019 -esitteessd sanotaan: ”Lailla tulee kieltdcd
uskomushoitojen tarjoaminen lapsille ja muille haavoittuville ryhmille, vakavasti sairaille
(esimerkiksi sydpdsairaudet, psyykkiset sairaudet, diabetes, epilepsia) ja raskaana oleville.” [2,
luku 3]

Tdssé kirjoituksessa kdytetdadn termid “tdydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot” kansainvalisen
kdytannon mukaisesti, jossa termi CAM (Complementary and Alternative Medicine) on yleisesti
kaytossa.

”Minimaalista sadtelya”

Lauerma vdhittelee niitd rajoituksia, jotka Ladkariliiton ajama rajoittava laki asettaisi tdydentdvien
ja vaihtoehtoisten hoitojen kayttdjille ja tekijoille. Han kirjoittaa: ”Esitys sisdltdd vain
valvomattoman terveydenhuollon minimaalista sddtelyd erityisen haavoittuvien ja melko pienten
potilasryhmien osalta.”

Tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen kieltdminen on Lauermalle “minimaalista sddtelya”.

”Melko pienia potilasryhmia”

Lauerman mielesta lapset, raskaana olevat, syopdd sairastavat, epilepsiaa sairastavat, vakavasti
psyykkisesti sairaat ja diabeetikot ovat erityisen haavoittuvia ja melko pienid potilasryhmid”.
Diabetesliiton mukaan: ”Suomessa on noin 450 000 diagnosoitua hoidossa olevaa diabeetikkoa”
[3]. Potilaan Ladkarilehden mukaan: *Téalld hetkelld Suomessa on yli 230 000 ihmisté, joilla on tai
on jossain vaiheessa eldmédansa ollut syopd.” [4] Sydpérekisterin Vallitsevuus-tilaston mukaan: ”Jos
rajaudutaan niihin henkil6ihin, joilla sydvén toteamisesta on kulunut alle 5 vuotta (todettu vuosina
2015-2019), vuoden 2019 lopussa elossa oli 51 099 miestd ja 51 893 naista.” [5] Epilepsialiiton
mukaan: ”Epilepsiaa sairastaa Suomessa ldhes 60 000 ihmistd.” [6] Tilastokeskuksen 31.12.2020
Viestorakenne-tilaston mukaan 0-14 vuotiaita oli 15,6% Suomen véestostd (5 534 000) eli 863 000
[7]. Vuonna 2020 eldvana syntyneitd oli 46 463, josta voi padtelld ettd vdestdstd raskaana on
keskimadrin 46 000 naista [7]. Vakavasti sairaita on siis 450 000 (diabeetikot) + 102 000 (sy6paa
sairastavat) + 60 000 (epileptikot) = 612 000 henkil6a. Eli 11% kansasta joutuisi vakavasti sairaina
rajoittavan lain piiriin. Kun otetaan mukaan 46 000 raskaana olevaa ja 863 000 lasta, niin 1 521 000
ihmistd eli 27,5% Suomessa asuvista kuuluisi rajoittavan lain piiriin. Todellisuudessa luku on
hieman pienempi, koska sama henkil® voi kuulua kahteen tai useampaan ryhmaéén. Toisaalta luku
on todellisuudessa suurempi, koska vakavasti psyykkisesti sairaat puuttuvat luvusta kokonaan ja



koska sydpdd sairastavista tai joskus sairastaneista on otettu mukaan vain henkil6t, joiden diagnoosi
on saatu alle 5 vuotta sitten. Merkillistad on, ettd tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen
kieltdminen 1,5 miljoonalta ihmiseltd on Lauerman mielestd vain “minimaalista sddtelyd ... melko
pienten potilasryhmien osalta”.

Miten kieltiminen voisi lisdta vapautta?

Ladkariliiton Eduskuntavaalitavoitteet 2019: ”Lailla tulee kieltdd uskomushoitojen tarjoaminen ...”
[2]. Lauerman mielestd kieltdminen on vapautta: ”Valinnanvapautta ei siis rajoitettaisi, vaan sitd
nimenomaan laajennettaisiin kertomalla ... riskeistd ...” [1].

Hoitovirheita 5 kpl

Lauerma viittaa Suomessa sattuneisiin ikdviin luontaishoitajan tekemiin hoitovirheisiin, jotka
johtivat ndhtdvasti kahden psykoosipotilaan henkirikokseen, lapsen sydpdakuolemaan, hypnoosin
aiheuttamaan psykoosiin ja potilaan seksuaaliseen hyvéksikdytt6on. [1] Koska Lauerma kayttaa
monikkoa psykoosipotilaiden henkirikoksia on ainakin kaksi. Koska hén ei anna tarkkaa
lukumaéarad, oletetaan téssd, ettd niitd on kaksi, joten hoitovirheitd ndyttdisi olevan yhteensa viisi.
Téllaisia tapauksia varten on Rikoslaissa 21. luvun 13 § Vaaran aiheuttaminen (vankeutta max. 2 v)
sekd 44. luvun 1 § Terveysrikos (vankeutta max. 6 kk) [8]. Lauerman mukaan seksuaalisesta
hyviaksikdytostd annettiin tuomio. Se on ainoa hoitovirhe ndista viidestd, joka on mahdollista
tarkistaa Lauerman antamien tietojen perusteella. Miksi hén ei kerro neljan muun hoitovirheen
rikosseuraamuksista mitddn? Eiko neljaa muuta epdiltya hoitovirheen tekijda kuulusteltu, syytetty
tai tuomittu? Vai oliko niin, ettei neljdsséd tapauksessa mitddn hoitovirhettd tapahtunutkaan?

Haitat ja hyodyt

Lauerman kirjoituksen perusteella voi paételld, ettd 20 viime vuoden aikana vakavia hoitovirheitd
olisi tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen piirissd ja ympadrilld tapahtunut 5 kappaletta. Vertailun
vuoksi: “Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on arvioinut, ettd [sairaanhoidon] hoitovirheisiin
kuolee Suomessa arviolta 700—1 700 ihmista vuosittain. — — Tarkkaa tutkimustietoa hoidon
haittojen yleisyydestd Suomessa ei kuitenkaan ole olemassa.” [9] Eli 20 viime vuoden aikana
THL:n arvion perusteella suomalaisen sairaanhoidon hoitovirheisiin on kuollut 14 000 — 34 000
ihmista.

European Social Surveyn 2014 perusteella tdydentédvia ja vaihtoehtoisia hoitoja kdyttdd vuosittain
miljoona suomalaista [10]. Tampereen yliopiston tutkimuksen mukaan 54-86 % (hoitomuodosta
riippuen) koki saaneensa apua kdyttamadstaan hoidosta [11, Taulukko 1 s. 48].

Toiminnallisten hdirididen hoitoa selvittdneen tyéryhmén raportin (luonnos) mukaan: ”Yleisldadkarin
vastaanotolle tulevista potilaista on vdhintddn joka kolmannella joko kdynnin syyna tai osana muuta
oireistoa oireita, joille ei 16ydy selitystd. Valtaosa ndistd toiminnallisiksi kutsutuista oireista
hoidetaan perustasolla tai ne paranevat ilman hoitoa. Noin 3-5 % vdestostd, lapsista vanhuksiin,
potee kuitenkin pitkittyneitd, toimintakykyé vaikeastikin rajoittavia hdiri6ité ja oireyhtymid, joiden
syy jda epaselviksi erikoissairaanhoidon tutkimusten jdlkeenkin. Toiminnallisilla hairi6illa
tarkoitetaan nditd selittdméattomid oireyhtymia tai hdiri6itda.” [12] Tamédn perusteella pitkittyneistd ja



toimintakykya vaikeastikin rajoittavista héiridista ja oireyhtymistd kérsii 166 000 — 276 000 ihmista
Suomessa. Hairion syyta ei ole 16ydetty erikoissairaanhoidossakaan, joten he saavat vain
oireenmukaista hoitoa, esimerkiksi krooniseen kipuun kipulddkkeitd. Nama ihmiset hakeutuvat
usein tdydentdviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin, jossa heidédn oireitaan voidaan usein lievittéa ja
eldmén laatua parantaa. Lauerman ajaman rajoittavan lain toteutuessa vakavasti sairaat eivat saisi
endd apua edes toiminnallisiin hdiri6ihin tdydentdvista ja vaihtoehtoisista hoidoista.

Esimerkki

Otetaan esimerkki. Artyvéin suolen oireyhtymisti kérsivé potilas tulee yleisldidkérin vastaanotolle.
Ladkari kuuntelee potilaan oireet, otattaa tarpeelliset laboratoriokokeet ja tekee muut tarpeelliset
tutkimukset, jotta hdn voi sulkea pois vakavat sairaudet — kuten paksunsuolen syévédn. Kun mitdédn
oireita selittdvaa syyta ei tutkimuksissa 16ydy, on kyseessa ns. toiminnallinen hdiri6, drtyvan suolen
oireyhtyma (Irritable Bowel Syndrome, IBS) [13]. Ladkari mdérdd oireisiin apteekista ostettavia
kuituvalmisteita ja suosittelee kokeilemaan erilaisia ruokavalioita [14]. Potilaan eldménlaatu ei
kuitenkaan parane riittavésti 1adkéarin ohjeilla vaan oireet ovat edelleen arkielamaa hdiritsevid ja
rajoittavia: ilmavaivat, vatsavaivat, toistuva ripuli ja tihedt wc-kdynnit. Potilas alkaa etsid apua
tdydentdvistd ja vaihtoehtoisista hoidoista ja 16yt itselleen sopivan hoitomuodon, joka helpottaa
ikdvia oireita ja parantaa potilaan eldménlaatua. Hoitomuodon maédrittely on kuin veteen piirretty
viiva: Jos potilas jatkaa ladkdrin méadrddmien kuituvalmisteiden kéyttdd, hdnen 16ytdménsa
hoitomuoto on tdydentdvaa hoitoa, mutta jos potilas luopuu ladkarin madradmistd kuituvalmisteista,
hénen 16ytdménsa hoitomuoto onkin vaihtoehtoista hoitoa.

”IBS:n esiintyvyys vdestdssd vaihteli 5%:n (Rooma II) ja 16%:n (Manning 2) vélilld. — — Rooma II
kriteerit tayttdvilla oli vaikeammat vatsaoireet ja suuremmat vatsavaivoihin liittyvét [vuotuiset]
terveystaloudelliset kustannukset kuin Manning 2 kriteerit tayttavilla (497 /hl6 vs. 295 /hl6). — —
Tutkimuksen mukaan IBS on Suomessa yhtd yleinen kuin muissakin ldnsimaissa. Siihen liittyvat
vatsavaivat ja muut oireet aiheuttavat huomattavia terveystaloudellisia kustannuksia: suorat
kustannukset ovat jopa 5% avohoitoon ja lddkkeisiin liittyvistd vuotuisista terveydenhuoltomenoista
Suomessa.” [13, Tiivistelmd] Euroissa 5% 4 562 miljoonasta on 230 miljoonaa euroa. Suorien ja
epdsuorien kustannusten liséksi IBS aiheuttaa kivusta kdrsimiseen ja elamadnlaadun heikkenemiseen
liittyvid aineettomia lisdkuluja, joita ei voi oikein rahassa mitata. [13, s. 52-53] Ladkéareiden
kokonaisvaltaisempi ldhestymistapa IBS:ddn, jossa selvitetddn my0s oheissairauksien tila, saattaa
tuottaa paremman hoitopolun IBS-potilaille ja vdhentda terveydenhoitomenoja. [13, s. 11]

Yhteistyo on tie eteenpdin

Esimerkissa kaksi terveydenhuollon ammattilaista hoitivat omalla ammattitaidollaan potilasta niin
kuin pitadkin ja potilas sai apua vaivaansa. Yhteistyo tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen
ammattilaisten ja terveydenhuollon henkil6kunnan vililla olisi potilaan nakékulmasta paras tapa
jdrjestad terveydenhuolto Suomessa.

Sveitsi teki jo tdhdn liittyvan padtdksen 16.6.2017, jolloin antroposofinen lddketiede, homeopatia,
fytoterapia (kasvilddkintd) ja perinteinen kiinalainen lddketiede otettiin sairausvakuutuksen piiriin
pysyvasti 1.8.2017 alkaen viisi vuotta kestdneen tieteellisen arviointijakson tuloksena [15].



Akupunktio oli otettu sairausvakuutuksen piiriin jo aiemmin. Sama pdétds voitaisiin tehda
Suomessakin vélittomadsti Sveitsin vuosia kestdneiden vaikuttavuustutkimusten perusteella.

Suomen Ladkariliitto ndyttdd olevan ainoa merkittdva este jarkevén yhteistyopaatoksen tekemiselle.
Itse asiassa Suomen lddkdrikunta ndyttdd jakaantuneen tdssa asiassa kahtia: ladkdreistda 41% oli eri
mieltd ja 41% samaa mieltd kuin Ladkariliitto. Tama kdy ilmi Ladkériliiton 14.7.2021 julkaisemasta
Suomen lddkareille tekemadsta kyselystd, jossa vain 41% vastanneista oli tdysin tai jonkin verran eri
mieltd vdittamastd: “Ladketiede voisi hyotyd vaihtoehtohoidoissa kdytetyistd menetelmistda”. Tdysin
tai jonkin verran samaa mieltd vdittamasta oli 41% vastanneista. [16, s. 16] Emme tarvitse
Lauerman ja Ladkariliiton ajamaa rajoittavaa lakia vaan yhteistyota.

Luontaishoitoalan Foorumi ry tarjoaa Suomen Ladkaériliitolle apua ja yhteistyota
terveydenhuoltojdrjestelmén kehittdmiseksi potilaan parhaaksi.

Luontaishoitoalan Foorumi ry
Ilkka Westman
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