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ERIAVA MIELIPIDE

Me allekirjoittaneet Luonnonliaketieteen Keskusliitto LKL ry:n edustajat esitimme eridvian mielipi-
teemme STM:n vaihtoehtohoitojen lainsidddnnon tarpeita selvittaneen tydryhman raporttiin ja sithen
liittyvaan ehdotukseen hallituksen esitykseksi.

Ehdotusta suppeasta saantelysta ei tule toteuttaa

Tyoryhmin enemmiston ehdotuksen mukaisesti ensimmaisessd vaiheessa lisattdisiin terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annettuun lakiin rajoitussadannokset (ehdotus hallituksen esitykseksi, ns. sup-
pea sdintely) ja vasta toisessa vaiheessa laadittaisiin luontaishoitoja koskeva erillinen lainsdadanto (ns.
laaja saintely).

Me allekirjoittaneet tydoryhmain jasenet katsomme, ettd ehdotusta suppeasta siantelysti ei pida to-
teuttaa, koska potilasturvallisuuden tavoite voidaan paremmin saavuttaa laajan sadntelyn avulla. Kan-
tamme on, ettd ehdotus hallituksen esitykseksi ja siina esitetyt rajoitukset lisittyna terveydenhuollon
ammattilakiin ovat riittimiton naenndisratkaisu. Kyseiset rajoitukset jattaviat huomiotta luontaishoi-
toja kayttivien ihmisten oikeuden saada hoitoa virallisesti valvotulta ja asiallisesti koulutetulta tera-
peutilta. Potilasturvallisuuden tavoitetta on tuettava lainsaddannolli, joka pyrkii kaikkien luontaishoi-
toja kayttavien turvallisuuteen.

Tyoryhman kokoonpano ei ole puolueeton eika objektiivinen

Tyoryhmin kokoonpanosta voidaan todeta, ettd tyoryhmain valittiin ainoastaan kaksi henkil6d, Niemi
ja Sulkakoski, joilla koulutuksensa ja kokemuksensa puolesta on omakohtaista asiantuntemusta luon-
taishoidosta seka niihin liittyvisti potilasturvallisuudesta. Tyéryhmin enemmisté muodostui puhtaas-
ti koululdake- tieteellisen nikemyksen omaavista henkildistd ja terveydenhuollon ammattijarjestdjen
edustajista. Nama tahot ovat julkisesti tuoneet esille kielteisen suhtautumisensa luontaishoitoihin. Kat-
somme ettd asetettu tydryhmai ei vastaa kokoonpanonsa puolesta puolueettomuuden ja objektiivisuu-
den vaatimuksia.
Tyoryhmin kokoonpano oli seuraava:

Puheenhoitaja Tarja Holi, LL, Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto, Valvira
Varapuheenjohtaja Terhi Hermanson, LL, lidkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio
Jasenet

Ilkka Cantell, kaupallinen neuvos, tyo- ja elinkeinoministerio

Marjut Frantsi-Lankia, LL, 1d4ninlaikiri Eteli-Suomen laininhallitus

Tomi Lounela, dipl.ins., johtaja, kaupallinen neuvos, tyo- ja elinkeinoministerio

Veijo Saano, LKT, yliladkiri, Ladkelaitos

Hannu Lauerma, LL, dosentti, Suomen liikariliitto ry

Liisa Saaristo, yhteiskuntatieteiden maisteri, kehittimisjohtaja, Suomen Mielenterveysseura ry
Kristiina Kariniemi-Ormili, terveystieteen maisteri, kehittimispaallikks, Tehy ry

Markku Silvennoinen, hallintonotaari, paisihteeri, Super ry

Liisa Sulkakoski, LL, FM, homeopaatti, Luonnonliiketieteen Keskusliitto ry

Pekka Niemi, osteopaatti, Luonnonliiketieteen Keskusliitto ry (1.6.2008-5.3.2009)

Anitta Kouvo-Sillanpii, fysioterapeutti, Luonnonlaiketieteen Keskusliitto ry (6.3 — 31.3.2009)

Epiademokraattiseen kokoonpanoon perustuen on itsestdin selvia, ettd tydryhmén enemmiston sa-
nelema lakiehdotus on asenteellinen, eikd perustu luontaishoitojen asianmukaiseen selvitystyohon. La-
kiehdotus ei myoskidan perustu hyvin hallintotavan mukaiseen tasapuoliseen asiantuntijoiden kuule-
miseen. Ehdotuksistamme huolimatta tyéryhma ei kuullut yhtdan luontaishoitojen asiantuntijaa (liite 1).



My®6s kentin kirjallinen kuuleminen painottui virallisen terveydenhuollon ammattijarjestdjen ja insti-
tuutioiden mielipiteiden kyselyyn ja se toteutettiin suppean sidantelyn valintaan ohjailevin sanamuo-
doin.

Suppealle lainsaadanndlle ei ole osoitettavissa perusteita

STM:n tyorymian tekema kirjallinen kysely ja Taloustutkimus Oy:n tutkimus eivdt anna perusteita
suppeaan saintelyyn, eli terveydenhuollon ammattilakiin tehtiviin muutoksiin. Kyseinen suppean
saantelyn valinta tehtiin puutteellisin perustein ja selvityksin. STM:n tyoryhma teki kirjallisen kyse-
lyn (18.8.2008) eri terveydenhuollon jirjestdille ja asiantuntijatahoille, sekd muutamille luontaishoi-
tomuotojen edustajille potilasturvallisuuteen liittyvista lainsaddannon muutostarpeista. Kysely toteu-
tettiin puutteellisesti ja suppean sadntelyn valintaan ohjailevin sanamuodoin (vertaa STM ty6ryhmin
muistiot: kuulemiskirjeen luonnosehdotus 6.8.2008 ja lopullinen kirjeen muoto 18.8.2008). Siitd huo-
limatta vastauksista kiy selkeisti ilmi, ettd vastaajien huomattava enemmisto ei esitd tehtaviksi rajoi-
tuksia terveydenhuollon ammattilakiin. Sen sijaan vastauksissa pidetdin tarpeellisena luontaishoitoja
antavien terapeuttien rekisterdintid ja alan koulutusvaatimusten mairittamista sekd tutkimusta hoidon
tehokkuudesta ja turvallisuudesta eli asioita, jotka sisiltyisivit erilliseen lakiin luontaishoitomuodoista.
Muun muassa STAKES pitad nykyisen lainsaiddannon puutteena potilas-turvallisuuden varmistamisen
nakokulmasta sitd, ettd laki luontaishoitojen ammatinharjoittamisesta ja sithen vaadittavasta koulutuk-
sesta puuttuu taysin. Taloustutkimus Oy:n tutkimuksen (7.-26.3.2008) tulokset, koskien suomalaisten
(1005n) nikemyksid ja kokemuksia sairauksien parantamiskeinoista ja luontaishoidoista, eivit myos-
kain tuo esiin, ettd potilasturvallisuuden edellytykseni olisi rajoitusten lisidaminen lainsaadantoon.

Luontaishoidot eivat vaaranna potilasturvallisuutta

Tyoryhmain raportissa ei ole osoitettu potilasturvallisuuden vaarantuneen siind mittakaavassa, etti se
edellyttiisi laatimaan ehdotettuja rajoituksia kiireellisesti.

Katsomme, etti lainsaddannon pohjaksi tulee olla laajaa naytto ja faktatietoa. Naita raportissa ei ole.
Sen sijaan raportissa esitellddn yksittdisia harvoja tapauksia potilasvahingoista ikdan kuin leimaa anta-
viksi koko alalle (s 50-52). On epijohdonmukaista ja asenteellista yleistdd tapahtuneita hoitovirheitd
yhden tai kahden tapauksen perusteella koskemaan koko luontaishoitomuotojen kenttda. Lisdksi ra-
portissa esitelldan muutamaa terveydenhuollon ammattihenkilon luontaishoidon yhteydessa tekemaa
vahinkoa ja ladkirin hoitamatta jattdmiseksi luokiteltua virhettd ikddn kuin perusteluksi rajoittavalle
lainsaadannolle. On epiloogista sidatad rajoituksia, jotka kieltavat tiettyjen potilasryhmien hoidon muil-
ta kuin terveydenhuollon ammattihenkil6ltid naiden ammattihenkildiden itsensi tekemien hoitovirhei-
den perusteella.

Julkisen terveydenhuollon Potilasvahinkokeskukseen on 2000-luvulla tullut vain kuusi valitusta
luontaishoitojen hoitovirheista (kaksi Potilasvakuutuskeskukseen ja nelja Kuluttajariitalautakuntaan).
Naistd kasityksemme mukaan vain kolme tapausta koski lievid hoitovirheitd, niistakin kaksi oli terve-
ydenhuollon ammattihenkildiden aiheuttamia. Samana aikana virallisen terveydenhoidon hoidoista
valitettiin n. 50 000 kertaa ja pelkistiadn vuonna 2007 niiden aiheuttamista hoitovirheista maksettiin
korvauksia noin 30 milj. euroa.

Vaikka ylla mainitut potilasvahinkojen tilastot eivit olekaan tiysin vertailukelpoisia, saa niistd suun-
taa antavan kasityksen luontaishoitojen hyvisti potilasturvallisuudesta. Katetta kyseisten hoitojen vaa-
rallisuudesta ei myoskiin 16ydy laajoista kansainvilisistd tutkimuksista. Tyéryhmalle toimittamaamme
runsasta tutkimusmateriaalia luontaishoitojen turvallisuudesta ei ole huomioitu raportin laatimisessa!
Laajojen kansainvilisten tutkimusten perusteella ovat luontaishoidot suhteellisen riskittomia. (liitteet
2, 3 ja 4) Oikein kiytettyni ne ovat sangen turvallisia verrattuna koululdiketieteen hoitoihin/lazkkei-
siin, jotka aiheuttavat Suomessakin tuhansia kuolemia vuosittain.

Raportissa pyritadn yksittiisid vahinkotapauksia yleistamilld antamaan kuvaa laajamittaisesta po-
tilaan hengen ja turvan vaarantumisesta. Rajoituksia perustellaan tarpeellisiksi erityisesti silld, ettei
potilas jdisi ilman lddketieteellistd hoitoa. Tyoryhmaian tulleissa terveydenhuollon ammattijarjestdjen
vastauksissa esitetadn kuitenkin lahinna olettamuksia mahdollisista vadrinkaytoksista, ei niinkdan fak-
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tuaalista tietoa. Perustelut pohjautuvat oletukseen siit3, ettd luontaishoitomuotojen kiytto tai niiden
harjoittajat pyrkisivit estimaan potilaalta tarpeellisen lddketieteellisen hoidon. Kaikilla aloilla voi luon-
nollisestikin tapahtua virheitd ja eettisid vaarinkaytoksia. Virallisen ammattiaseman ja valvonnan puut-
tuessa alalle voi hakeutua vastuuttomia ja epipiatevid toimijoita. Luontaishoitomuotojen ammattilai-
set tiedostavat potilasturvallisuuden kehittimisen tarkeyden. Useimmat yhdistykset ovat tésta syysta
laatineet eettiset sadnnot, joissa muun muassa huomioidaan etti potilasta ei milldian tavoin pyrita es-
tdmddn saamasta lddketieteellistd hoitoa hinen niin halutessaan. Myos LKL:n laatimassa terveyden-
huollon ja lddketieteen perusteiden opetuksessa huomioidaan seka terveydenhuollon lainsaadanto etti
lidketieteellisten hoitojen tirkeys.

Eroavuudet Pohjoismaiden lainsaadannossa

Jos ehdotus hallituksen esityksessi olevista rajoitussaannoksistd toteutetaan, se saattaa hidastaa tai jopa
kokonaan estii luontaishoitojen erillislain valmistelua, mika heikentiisi potilasturvallisuutta. Norjassa,
Tanskassa ja Islannissa on paadytty siihen, ettd potilasturvallisuus varmentuu parhaiten erillislain, kan-
sallisen valvotun rekisterdinnin ja tutkimusprojektien kautta. LKL on NSK:n (NSK - Nordiska Samar-
bejds Komite for alternativ - komplementaer medisin) jasenend jirjestdytymassi yhteiseen Pohjoismai-
seen kaytintoon.

Ruotsissa on kdytdssd suurelta osin vastaavanlaiset, sikildiseen terveydenhuollon ammattilakiin si-
saltyvit rajoitussdannokset (Lag om forbud i vissa fall mot verksamhet pé hilso- och sjukvardens omra-
de. SFS 1960:409). Lakia on kritisoitu ja Ruotsin hallitus on tehnyt paitoksen luontaishoitoja antavi-
en terapeuttien virallisesta rekisteristd (Nationellt register 6ver personer som utdvar alternativ- eller
komplementirmedicin Dir. 2004:52). Terapeuttirekisterid pidetdan oleellisena nimenomaan potilas-
turvallisuuden kannalta. Asia ei ole kuitenkaan edennyt nykyisessi hallituksessa, huolimatta monien
kansanedustajien toistuvista aloitteista.

Kyseiset rajoittavat siddokset estivit osalta kansalaisia kokonaan luontaishoidot. Vain Ruotsi EU:n
alueella on kieltinyt terveydenhuollon ammattihenkil6iltd luontaishoitojen antamisen epatieteellisyys
argumentin nojalla (vetenskap och beprovad erfarenhet), miki osoittaa vakavaa epistemologista epa-
rehellisyytti sitd taustaa vasten, ettd suurelta osalta terveydenhuollon nykykiytinnoistd myos puuttuu
kyseinen tieteellinen nayttd. Muun muassa ETENE:n lausunnossa huomautetaan Ruotsin lain toimi-
mattomuudesta. Ei myoskdidn ole mitdan nayttod siitd, ettd mainittu laki olisi parantanut Ruotsissa
potilasturvallisuutta tai kansanterveytti oleellisesti. Sen sijaan laki on aiheuttanut ristiriitoja ja oikeu-
denkiynteja.

Laajavaihtoehto tuo turvallisuutta laajemmalle piirille

Luontaishoitoja omaehtoisen terveytensi tukemiseksi kiyttaa EU:n alueella 30-65% ihmisistid. Ajan-
kohtaiset tiedot Suomesta puuttuvat, mutta jo 90 luvulla lihes puolet Suomen kansasta oli kiyttianyt
jotain epavirallista hoitoa/lddkintad (Vaskilampi 1992, Liite 2, s1). Suurin osa heisti ei kuulu raportis-
sa ehdotettujen rajoitussdannosten piiriin. He jaisivit niin ollen edelleenkin vaille lainsaadannollisesti
turvattua, asianmukaisesti koulutetun ja virallisesti tunnustetun terapeutin hoitoa. Myos ehdotettujen
rajoitusten piiriin kuuluvien henkiléiden ja potilasryhmien turvallisuus toteutuisi optimaalisemmin
laajan sdintelyn eli erillislain puitteissa.

Luontaishoitoja antavien terapeuttien virallinen valvonta on ensiarvoisen tarkeaa

Nikemyksemme mukaan lainsdadanto ei voi perustua muutamaan epapitevin hoitajan tekemain vir-
heeseen ja terveydenhuollon viranomaisten/ammattijarjestdjen ennakkoluuloihin ja perehtymaitto-
myyteen. Katsomme, ettd hoidotta jadmisen potentiaalista riskid voidaan parhaiten torjua laajan la-
kiehdotuksen puitteissa. Juuri siitd syysta luontaishoitoja antavien terapeuttien virallinen valvonta,
rekisterdinti ja alan koulutuskriteerit ovat ensiarvoisen tirkeita.

Luontaishoitojen harjoittajien tavoitteena ei ole vastustaa virallisen terveydenhuollon hoitoja, vaan
tarjota toimivia ja vastuullisia apukeinoja ihmisten terveyden yllapitamiseksi ja kidrsimysten lievittami-



seksi, varsinkin niille, joille virallinen puoli ei pysty tarjoamaan riittavaa apua. Kaikissa sairauksissa on
eettisesti oikein kayttad kaikkia hyviksi havaittuja keinoja potilaan tai henkilon terveyden yllapitami-
seksi tai palauttamiseksi. Samalla tulisi muistaa Hippokrateen kehotuksen "primum non nocere”, en-
nen kaikkea ild vahingoita potilasta.

Yhteisty0 edellyttaa laajaa lainsaadantoa

Yhdymme raportissa esitettyyn tydryhman nakemykseen lisdtd vuoropuhelua luontaishoitojen antaji-
en ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden vililld potilasturvallisuuden lisaamiseksi ja positiivisem-
man asenneilmapiirin luomiseksi. Nikemyksemme mukaan raportissa ehdotettu yhteistyo edellyttaa
nimenomaan laajaa lainsdaddidntod edelld mainitun erillislain muodossa. Todellinen yhteisty6 potilaan
parhaaksi voi toteutua ainoastaan tunnustettujen ammattihenkildiden vililld. Tdhan tarvitaan lainsaa-
dinto, joka edistdd luontaishoitojen ammatillista toimintaa, dokumentointia ja tutkimusta. Erittdin
tirkeind pidimme myos terveydenhuollon ammattilaisten informoivaa koulutusta luontaishoidoista
ladkarikoulutuksessa, jotta yhteistyo ja kommunikaatio koululdiketieteen ja luontaishoitojen amma-
tinharjoittajien vililld paranisi.

Luontaishoitoja koskeva erillinen laki tuulee saata

Niakemyksemme mukaan timai tavoite toteutuu parhaiten sdatdamalla luontaishoitoja koskeva erillinen
laki, joka sisiltida hoitoja ammattimaisesti antavien terapeuttien rekisterdintid, koulutusta ja valvontaa
koskevia sadnnoksii, yleisid velvoitteita ja osan edelld mainituista rajoitussaannoksistd. Laaja lainsaa-
dinto ja virallinen rekisteri takaisi potilaalle mahdollisuuden saada tietoa hinti hoitavan terapeutin
ammattipatevyydesta ja ndin ollen erottaa kouluttamattomat ja ammattieettisiin velvoitteisiin sitoutu-
mattomat toimijat asiallisesti koulutetuista ja vastuullisesti toimivista hoitajista.

Luontaishoidot tulee integroida virallisen terveydenhuollon jarjestelmiin

Katsomme, ettd Suomen tulee noudattaa Maailman Terveysjirjeston WHO:n ja Euroopan Unionin
EU:n suosituksia. Naissa kehotetaan jisenmaita luomaan lainsaadantod, joka tukee luontaishoitomuo-
tojen jarkevdd integroimista yhteiskunnan virallisen terveydenhuollon jirjestelmiin (Liite 3). T4hin
liittyen EU-maat valmistelevat parhaillaan luontaishoitoja harmonisoivaa esitystd, jonka on maara val-
mistua v. 2010. My®6s eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan kannanotto 2015 terveydenhuoltoon ko-
rostaa nimenomaan kansalaisten omavastuuta terveyden yllapitimisessa ja sairauksien ennalta ehkai-
Syssa.

Rajoitussidnnokset, jotka lisdttaisiin terveydenhuollon henkildistd annettuun lakiin, eiviat edusta jar-
kevii integrointia. Tydryhmin enemmiston esitys edustaa vanhakantaista terveyspolitiikkaa, joka poik-
keaa kansainvilisestd kehityksesta eikd perustu tutkimustietoon eikd yllimainittuihin kansainvalisiin
suosituksiin. Suppea siintely ei edistd luontaishoitojen ammatillista tunnustamista, eiki tue tirkedk-
si katsomaamme alan tutkimusta ja koulutusta. Pikemminkin rajoitukset lisdavit vastakkainasettelua
ja sitd kautta heikentdvit potilasturvallisuutta. Katsomme, etti yleistd etua palvelee laajempi saantely,
jossa tunnustetaan luontaishoitojen asema osana suomalaista terveydenhoitoa.

Nakokantamme ehdotettujen rajoitusten pykalakohtiin

Raportissa esitetdin terveydenhuollon ammattihenkiloista annettuun lakiin lisattaviksi 4 a lukua, jo-
ka maiirittda terveydenhuollon ammattihenkilon tutkimusta ja hoitoa edellyttavit potilasryhmait ja
sairaudet. Osa ehdotetuista rajoituksista on asiallisia, mutta ne toimisivat paremmin laajan siantelyn
puitteissa.

Pykilan 23 a tydryhmian mukaan luontaishoitoja tarjoavat ammatinharjoittajat eivit saisi tutkia ei-
vitka hoitaa tiettyja potilasryhmii ja sairauksia:

1. Téiysi-ikdisici henkiloitd, jotka dementian, mielenterveydenhdiirion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi eivdit pysty itse pddttimdicin hoidostaan.
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Tama merkitsee, ettd esimerkiksi hoitolaitoksien vanhukset ja dementiaa sairastavat eivit saisi ottaa
vastaan luontaishoitoja. vanhukset ja kehitysvammaiset hyotyvit luontaishoidoista, erityisesti lapset.
Katsomme, ettd niiden ryhmien hyvinvointia tulisi nimenomaan parantaa luontaishoidoilla liiallisen
lazkityksen sijasta. Huomautamme, ettd monet nykyiset kehitysvammaisten hoitomenetelmit ovat ke-
hittyneet alun perin virallisen laakintijarjestelmin ulkopuolella (musiikkiterapia, kosketusterapia, ku-
vaterapia, liitkuntaterapia ym.). Laajan sddntelyn puitteissa voitaisiin tutkia ja kehittad sopivia laadulli-
sia hoitomenetelmii lisaa.

2. Alaikdistd, jolla ei ole hiinen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa suostumusta tutki-
mukseen ja hoitoon.

Kyseenalaistamme pykalin tarpeellisuuden silld yleensi lapset tulevat hoitoon huoltajansa toimes-
ta ja maksamana. Vaatimus huoltajan suostumuksesta luontaishoitoon saattaa johtaa ristiriitaan huol-
tajien kesken, miki ei ole lapsen edun mukaista. On my6s huomioitava laki potilaan oikeuksista, joka
sanoo, ettd lapsipotilasta hoidettaessa hinen mielipiteensi on otettava huomioon silloin, kun lapsi on
kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Kidytannossi esim. 12-vuotias saattaa saada perusterveydenhuollos-
ta E-pillerireseptin, mutta hin ei voisi paattida menna vyohyketerapiaan tai homeopaattiseen ym. luon-
taishoitoon saamaan apua kuukautiskipuihinsa. Suppea lainsdadinto edistiisi nykysuuntausta, kayttaa
runsaasti ladkkeita ja lisdisi yhteiskunnan medikalisaatiota. Erityisesti lapsia ja nuoria, heididn herkkia
ja kehittymassa olevaa elimistoddn olisi hoidettava mahdollisimman pehmein keinoin vilttden voima-
kasta synteettistd interventiota.

3. Hypnoosi tms. vakavan mielenterveyden hdirion tutkimis- tai hoitamistarkoituksessa.

On asiallista rajata terveydenhuollon ammattihenkilon hoitoon. Vakavan mielenterveysongelman
tutkimus ja hoito edellyttad psykiatrian asiantuntemusta hypnoosimenetelman soveltamisesta mielen-
terveyspotilaiden hoidossa. Tama pykala voitaisiin sisallyttda laajaan lainsdadantoon.

4. Kun jokin muu erityinen syy — henkilon sairauteen tai hoitomuotoon liittyvd — edellytididi ettd,
potilasturvallisuuden vuoksi terveydenhuollon ammattihenkilo tutkii ja hoitaa potilaan.

Nikemyksemme mukaan timia kohta tulee poistaa sen epamaiirdisyyden vuoksi. Tyoryhmi ei ole
esittanyt yhtdan sovellusta, mitd ndima muut erilliset syyt voisivat olla. Kohta on epamairiinen ja ilman
tarkempaa ohjeistusta tulkinnanvarainen.

Viimeisessi kohdassa ehdotetaan:

Muu kuin terveydenhuollon ammattihenkilé ei saa hoitaa henkilod, joka on raskaana tai jolle on tehty
elinsiirto, taikka hoitaa syépdd, diabetesta, epilepsiaa, vakavaa mielenterveyden hdiriotd, mielisairautta,
dementiaa tai muuta néihin verrattavaa vakavaa sairautta taikka tartuntatautilaissa scicidettyd yleisvaa-
rallista tartuntatautia, ellei tutkimusta ja hoitoa toteuteta yhteistyéssd ldcikérin kanssa.

Katsomme etti edelld mainitut potilasryhmait ja sairaudet, poikkeuksena raskaana olevat, voitaisiin
sisallyttad laajaan saantelyyn.

Raskaus ei sindnsa ole sairaus. Siihen liittyvit funktionaaliset vaivat (raskauspahoinvointi, selkiki-
vut, turvotukset, ummetukset, uniongelmat ja anemia) hoituvat hyvin luontaishoidoilla. Laikkeiden
kayton rajoitusten vuoksi raskaana olevat hakeutuvat luontaishoitoihin, koska ne ovat sikidlle turvalli-
sia. Raportissa annettu esimerkki potilasturvallisuuden vaarantumisesta yrttilidkkeen/vitamiinin kay-
ton yhteydessi on epajohdonmukainen, koska niitd valmisteita voi jokainen itse ostaa ja omaehtoisesti
kayttaa.

Edella mainittujen vakavien sairauksien kohdalla pidimme itsestdin selvini, ettd kyseessi olevien
potilasryhmien hoito ja seuranta vaatii ladketieteellistd/erikoissairaanhoidon asiantuntemusta, mika ei
kuitenkaan sulje pois tiettyjen luontaishoitojen samanaikaista kayttod. Ehdotettujen rajoitusten piiriin
kuuluvista potilasryhmistd monet ihmiset kayttavit luontaishoitoja virallisesti hyviksyttyjen hoitojen
rinnalla mm. yleisvointia kohentamaan tai vaivojen hoitoon jotka eivit varsinaisesti kuulu heidan sai-
rauteensa/tilaansa tai lievittdmian tavanomaisten hoitojen ja lddkkeiden sivuvaikutuksia. Tésta syysta
niemme terveydenhuollon ja luontaishoitomuotojen toimijoiden vilisen yhteistyon erittdin positiivi-
sena ja potilasturvallisuuden kannalta oleellisena asiana.



Kyseenalaistamme kuitenkin yhteistyon mahdollisuuden toteutua ehdotetun rajoittavan lainsai-
dinnon puitteissa. Maamme terveydenhuollon edustajien luontaishoitomuotoja kohtaan julkisuudessa
esittiman varsin negatiivisen kannan valossa on realistista odottaa vaikeuksia yhteistyon toteutumises-
sa (Suomen Laikariliitto, Suomen Psykologiliitto, TEHY, Super 23.2.2009 kannanotto uskomushoi-
doista). Useat tutkimukset, muun muassa Salmenperan (2005, 50-53) tutkimus syopda sairastavien
potilaiden ja hoitohenkilokunnan asenteista osoittavat, ettd potilaat toivovat mahdollisuutta saada ha-
lutessaan luontaishoitoja. Laakidrien ja hoitajien asenteet sen sijaan ovat huomattavan kielteiset.

Jos yhteisty6 ei toimi, saattaa mainittuihin potilasryhmiin kuuluvien ihmisten mahdollisuus saada
haluamaansa luontaishoitoa estyi. Ladkarin negatiivisesta asenteesta johtuen saattavat potilaat salata
kayttavansa luontaishoitoja. Silloin laki tulee heikentimaiin potilasturvallisuutta, loukkaamaan poti-
laan oikeuksia ja vaarantaa perustuslain 6§ mukaisen oikeuden tasa-arvoisesta kohtelusta.

Voidaan myos kysyd, onko ylipdatdan mahdollista saatad ihmisten vilisestd yhteistyosta lailla. Luon-
taishoitojen ja koululddketieteen ammattilaisten vilinen yhteistyo edellyttid nikemyksemme mukaan
molemminpuolista kunnioitusta ja tietoa. Luontaishoitoja koskevan oman erillislain puitteissa voisi yh-
teisty® alussa muodostaa kokeellisen tutkimusprojektin. Tama olisi linjassa myos WHO ja EU:n integ-
rointisuositusten kanssa.

On perustettava uusi tyéryhma

Katsomme, ettd on perustettava uusi tydryhmai, joka ryhtyy vilittomasti tekemain tarvittavia selvityk-
sid ja valmistelemaan nykytilaa vastaavaa erillislakia luontaishoitomuotoja varten. Tulevan uuden tyo-
ryhmin tyon tulee perustua alan asiantuntemukseen ja huomioida kansainvilinen tutkimus.

Liisa Sulkakoski Anitta Kouvo-Sillanpai
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