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Taysistunto

Torstai 15.11.2018 klo 16.01—19.41

10. Lakialoite laiksi terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta

Lakialoite LA 54/2018 vp Sari Raassina kok ym.
Ldhetekeskustelu

Ensimméinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Lihetekeskustelua varten esitellddn
paivdjarjestyksen 10. asia. Puhemiesneuvosto ehdottaa, etté asia ldhetetdin sosiaali- ja ter-
veysvaliokuntaan.

Keskustelu

19.05 Sari Raassina kok (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Terveyteen liittyvét
kysymykset koskettavat meistd ihan jokaista. Kautta ihmiskunnan historian, ja varsinkin
sen kirjoitetun osan, voimme 10ytdd kuvauksia sairauksista, niiden todellisista ja kuvitel-
luista syistd seka erilaisista hoitomuodoista. Ladketieteen kehitys ja tietomme sairauksien
synnysté ja niiden hoitomahdollisuuksista niin kuin my®s terveyden yllapitdmisesti on vii-
me vuosisadan aikana kiitdnyt huimilla harppauksilla eteenpiin, ja tuo vauhti tuntuu koko
ajan kiihtyvéan.

Kuitenkaan pysyvéa paranemista kaikista sairauksista emme vield ole saavuttaneet, ja
ihmisen eldmai on néin ollen edelleenkin rajallinen meidén kaikkien osalta. Ladketieteessa,
kuten kaikissa muissakin tieteissd, asiantuntijoiden ja maallikkojen tietoméaéra on aivan eri
tasolla. Monimutkaisiin ja monisyisiin ongelmiin on usein asiantuntijoiden mukaan vaikea
16ytaéd yksiselitteistd vastausta. Vaikeiden sairauksien osalta on usein mahdotonta antaa
tdsmaéllisid ennusteita potilaan tulevaisuudesta, ja moniin vaikuttaviin hoitoihin liittyy kiis-
tatta my0s haittoja. Silloin on inhimillista, ettd potilas hakeutuu sellaisen toiminnan piiriin,
jossa uskomuksiin perustuen selitetddn sairauden syité ties milla lie radioaalloilla, vaaralla
energialla tai kirouksilla ja toteutetaan mukavaa ja haitatonta hoitoa — tdmén voisin sanoa
lainausmerkeissa.

Vakava tai eliméaa radikaalisti muuttava sairaus aiheuttaa potilaalle aina eriasteisen ek-
sistentialistisen kriisin. Juuri néissé tilanteissa ihmisen aito kohtaaminen ja henkinen tuki
ovat keskeisessé roolissa, kun ihminen yrittda 10ytaa uutta tasapainoa muuttuneen eldman-
tilanteen keskelld. Siind meilld terveydenhuollon ammattilaisilla on vield valitettavan
usein opittavaa.

Aikamme media, niin perinteinen kuin digitaalinenkin, tursuaa artikkeleja, potilasta-
pauksia, kertomuksia ihmeparanemisista. Keskustelua kdydéén eri ravintoaineiden ja val-
misteiden haitoista ja oletetuista terveysvaikutuksista. Osa artikkeleista on silkkaa mainon-
taa, joka on verhottu tieteellisen julkaisun muotoon. Kun pintaa hivenen raaputtaa, alta pal-
jastuu usein tdysimittainen huijaus. Olemattomia professoreja ja tutkimusyksikoité, tekais-
tuja tutkimuksia ja tietoisesti vadrennettyjd tietoja. Mainonnan perusteena on kaytetty
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my0s tutkimuksia, joiden toteutustapa ei miltddn osin vastaa aidon tutkimuksen kriteerei-
td. Maailmanlaajuisissa verkostoissa levidd nopeasti kaikenlaisiin uskomuksiin perustuvia
teorioita, joissa syytetddn ja syyllistetdén terveydenhuollon ammattilaisia ja tutkijoita mil-
loin mistékin. Hyvéni esimerkkind mainitsen nonihedelméjuoman, jota noin 10—15 vuot-
ta sitten markkinoitiin kaikkiin syopiin tehokkaana hoitona. Perusteena kaytettiin sitd, ettd
ladkérit eivit suostu nonia madradmadn, kun eivit saa tuotteista taloudellista hyotya. Useat
potilaat ostivat tuota tuotetta, tietojeni mukaan jopa 100 euron litrahintaan. Enpé ole tuosta
aineesta vuosiin endd mitdén kuullut. Jos koko sydpéladkdrin urani ajan olisin kerdnnyt
kaikki iltapdivélehtien uutiset syOpariskid lisdévistd tai vahentévisté asioista, kasassa olisi
melkoinen opus ja niiden sisilldisséd valtava ristiriita tdysin vastakkaisista tiedoista ja tu-
loksista. On siis ymmarrettdvaa, ettd tavan kansalainen on kohtalaisen ihmeissdédn kaiken
tdmén informaation keskella.

Asiantuntija voi perustaa padtdksensa vain tutkittuun tietoon ja ladkéri antamansa hoi-
don vaikuttaviksi ja turvallisiksi tutkimuksessa todettuihin valmisteisiin ja menetelmiin tai
potilaan suostumuksella toteuttaa eettisesti ja tieteellisesti hyvéksytyssa tutkimusasetel-
massa kokeellista hoitoa. Néin tulisi menetelld esimerkiksi my®os tyroksiinihoidolle riitté-
méttomasti reagoivan diagnosoidun kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitokokeiluissa.

Uskomushoidon kentti on erittdin laaja ja hyvin kirjava. Siithen joukkoon voidaan lukea
paljon haitattomia hyvénolonhoitoja, joilla voi olla jopa ihmisen hyvinvointia tukeva vai-
kutus. Pidén tirkeédni tehda tutkimusta esimerkiksi saunan mahdollisista terveysvaikutuk-
sista ja tieddn kokemuksesta, etti toisen ihmisen ldsnéolo ja kosketus rauhoittavat levoton-
ta ja kivullista potilasta. Haitallisiksi ja jopa vaarallisiksi uskomushoidot muuttuvat, kun
niissd kéytetyt valmisteet aiheuttavat potilaalle terveyshaittaa tai uskomushoitojen seu-
rauksena potilaan asianmukainen tutkimus ja hoito jdévét toteutumatta.

Uskomushoitojen kentélld on my0s toimijoita, joiden motiivit ovat vahvasti taloudelli-
sia. Voisin kertoa lukuisia esimerkkejé vaikeasti sairaan ihmisen manipuloinnista ja hinen
hédénalaisen tilansa hyodyntdmisestd myos erittdin korkeitten kustannusten muodossa. In-
himillisten kédrsimysten hintaa on mahdoton laskea, mutta uskomushoidot aiheuttavat kus-
tannuksia myos meille veronmaksajille, kun potilaan hoidon viivéstymisté tai hoidon hait-
toja sitten korjataan terveydenhuoltojérjestelmédssdmme. Huolestuttavaa on, ettd jopa en-
keliterapiakoulutusta annetaan valtion tuen piirissé olevissa kansalaisopistoissa. Tdma, jos
mikd, on himértdméssd ihmisten ymmaérrystd uskomuksiin ja tutkittuun tietoon perustu-
van toiminnan viélilla.

STM:n asettama tyoryhméa pohti uskomushoitoihin liittyvééd lainsdédéntotarvetta jo
vuonna 2009. Tyoryhmin ty6 oli aikalaiskertomusten mukaan melko riitaisaa ja polveile-
vaa. Uskomushoitoihin liittyvét ehdotukset eivit ole edenneet lainsdddédntdomme. Nyt k-
siteltdvé lakialoite ldhtee potilasturvallisuuden ndkokulman korostamisesta. On siis kyse
haavoittuvammassa asemassa olevien potilasryhmien suojelusta eli niin sanotun turvaavan
lainsdddannon saamisesta osaksi terveydenhuoltolakia. Vakavien sairauksien, kuten esi-
merkiksi syOpa tai diabetes, mielenterveyspotilaiden tai muistisairauksista kérsivien, elin-
siirtopotilaiden ja raskaana olevien diagnostiikka ja hoito olisivat jatkossa vain terveyden-
huollon ammattilaisten késissé. Jos potilas haluaisi kéyttdd uskomushoitoja, se olisi tehté-
vé yhteisty0ssd ammattilaisten kanssa.

Lakialoitteen tarkoituksena ei ole kdynnistdd laajempaa selvitystd esimerkiksi kulutta-
jansuojalainsdddédnndén muutosvalmistelusta. Jatkossa on todennidkoisesti syytd pohtia
myos asiakkaan asemaa kuluttajana hyvinvoinnin, terveyden ja sairaanhoidon rajapinnas-
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sa liikkkuvissa palveluissa. Emme ole Suomessa yksin tdmén uskomushoito-ongelman
kanssa. Muun muassa Ruotsissa on jo asianmukainen lainsdddanto, ja Espanjan hallitus on
juuri kdynnistédnyt valmistelun.

Toivon lakialoitteelle pikaista kisittelyd. Pykalédt ovat valmiina. — Kiitoksia.

Keskustelu péattyi.

Asia ldhetettiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan.
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