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Asiantuntijavalta ja
vaihtoehtoinen terveystieto

Pia Vuolanto

Tieteentutkimuksen tulee Pia Vuolannon artikkelin mukaan ulottua
myd0s tieteen rajapinnoille. Tdllaisena rajapintana Vuolanto tarkastelee
vaihtoehtohoitoja ja niiden asemaa tieteentutkimuksen keinoin. Ana-
lyysikehikko perustuu neljddn strategiaan, joilla terveyteen liittyvi vaih-
toehtoinen tutkimus pyrkii asemoimaan itsensid osana tieteen ja tutki-
muksen kenttdd. Vaihtoehtoisella terveystiedolla on kytkentd moniin
laajempiin yhteiskunnallisiin kysymyksiin, joista 16ytyy yhtymdkohtia
elinkeino-, terveys-, tiede- ja koulutuspolitiikkaan sekd lainsddddantoon.

Johdanto

Kéisittelen artikkelissani terveyteen liittyvda
tietoa, tieteeseen liittyvdd vallankdyttod ja
asiantuntijoiden asemaa téssd ajassa'. Eri tahot
kayttavit tietoa, tutkimusta tai ylipadtdan tiedetta
vilineend saavuttaakseen yhteiskunnassa joitakin
pdamaddrid. Analysoin artikkelissani erityisesti
sellaisia tietoon ja tutkimukseen liittyvid strate-
gioita, joilla vaihtoehtohoitojen tutkimus pyrkii
saamaan jalansijaa tiedemaailmassa ja sitd kautta
saavuttamaan hyvaksyntdd vaihtoehtohoidoille,
joita ei tatd nykyd pidetd hyvaksyttyind hoitoina.
Vaihtoehtohoidoiksi, uskomushoidoiksi tai tdy-
dentéviksi hoidoiksi kutsutaan hoitomuotoja,
jotka eivdt vallitsevien asiantuntija-arvioiden
mukaan tdytd nayttoon perustuvan ldaketieteen ja
lddketieteellisen hyvin hoidon kriteereitd ja joita
ei nykyisessd historiallisessa, yhteiskunnallisessa
ja poliittisessa tilanteessa ole hyviksytty tavan-
omaisiin hoitokdytant6ihin (Vuolanto ym. 2020a,
U.S. Library of Medicine 2020, FinMeSH 2020;
terminologiasta ks. Louhiala 2010, Hemild 2016,
Mikeld ja Haapoja 2016, Salminen 2017).
Suomessa vaihtoehtohoitojen kiytté on ver-
rattain laajaa: jopa kolmannes suomalaisista
kaytti vaihtoehtohoitoja, mikd on enemmin
kuin Euroopassa keskimédirin (Kemppainen
ym. 2018). Pitkdn aikavidlin tarkastelussa niyt-

tdisi, ettd hoitojen kaytto ei ole lisddntynyt vaan
vihentynyt (Vuolanto ym. 2020a). Vaihtoehto-
hoitojen kirjo on maassamme laaja. Osassa hoi-
doista, kuten joogassa ja meditaatiossa, pyritdan
vaikuttamaan kehon toimintoihin mielen avulla.
Ne ovat niin sanottuja kehomielihoitoja. Toisissa
hy6dynnetddan kasvien ldakinnillisia vaikutuksia
(monet luontaistuotteet ja ravintolisdt), joissakin
kéytetddn erilaisia ruokavalio- ja paastohoitoja.
Jotkut hoidot perustuvat kehon ksittelyyn ja lii-
kuttamiseen, kuten jdsenkorjaus, kiropraktiikka
ja jotkut hieronnan muodot. Energiahoidoilla,
kuten vyohyketerapialla tai reiki-hoidolla, pyri-
tddn vaikuttamaan kehon energiakenttiin tai
kasittelemddn niitd. Ndiden lisdksi tavanomaisen
ldakinndn ulkopuoliset terveydenhoidon perin-
teet — kuten homeopatia, antroposofinen ladkinta
ja kiinalainen ladakintd - luokitellaan useimmiten
omana kokonaisuutenaan. (Vuolanto ym. 2018,
Vuolanto ym. 2020a).

Sen lisdksi, ettd ihmiset kéyttavit vaihtoeh-
tohoitoja terveytensd hoitamiseen, sairauden-
tilojen parantamiseen ja tdydentimdin tavan-
omaisia hoitokéytdntojda (Vuolanto ym. 2018,
Vuolanto ym. 2020a), vaihtoehtoisissa terveyden
hoitamisen tavoissa on mukana tieteen kritiik-
kid, joka kumpuaa osittain halusta olla mukana
tutkimuksen ja tieteen kehittimisessd. Haluk-
kuus ilmenee toiveena osallistua tutkimuksen
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teon prosesseihin, padtoksentekoon ja eettiseen
arviointiin. (Vuolanto ym. 2019, Vuolanto ym.
2020b). Artikkelini kasittelee tapoja, joilla vaih-
toehtohoitoja perustellaan tiedolla, eri tavoin
liitetddn vaihtoehtohoidot tietoon, tieteeseen ja
tiedontuotantoon ja rakennetaan vaihtoehtohoi-
tojen tutkimusalaa.

Tutkimukseni kiinnittyy tieteen- ja teknolo-
giantutkimuksen perinteeseen, jossa tutkitaan
uusien tieteenalojen muodostumista ja tieteen
rajankdyntid. Nojaudun tutkimuskirjallisuuteen
tieteen kehitysdynamiikasta, akatemisoitumi-
sesta ja tiedeperustaisista yhteiskunnallisista
liikkeista®. Kaisittelen artikke-
lissani strategioita, joilla vaih-
toehtohoitoja pyritddn tieteel-
listdiméén ja vaihtoehtohoitojen
tutkimusta pyritddn tuomaan
tiedeyhteis66n omana tutki-
musalueenaan ja osana muiden
tieteenalojen kehittymista.
Artikkelini lopuksi avaan vaih-
toehtohoitojen  tutkimusalan
kehityksen poliittisia ja yhteis-
kunnallisia ulottuvuuksia. Olen
jasentanyt tietoon perustuvat
strategiat neljdksi toisiinsa kyt-
keytyviksi,
erilliseksi

kuitenkin
strategiaksi: tutki-
mustiedon tuottaminen, tutkimusympdristéjen
kehittiminen, ldaketieteen tutkimusparadigman
haastaminen ja tutkimustiedon levittdminen.

mutta

Vaihtoehtohoitojen tietoon perus-
tuvat strategiat

Ensimmdinen tietoon perustuva strategia on
tutkimustiedon tuottaminen. Téssd strategiassa
tuotetaan tutkimusta vaihtoehtohoidoista. Tut-
kimusta tuotetaan lddketieteellisissd lehdissad
ja erityisissd vaihtoehtohoitohin keskittyneissé
lehdissi. Vaihtoehtohoitoihin keskittyvid lehtia
16ytyy esimerkiksi Julkaisufoorumin lehtihausta
termeilld "complementary therapies” ja Talter-
native medicine” yhteensd 14 lehted, joista 10 on
luokiteltu tasolle 1 ja loput tasolle 0.

TALLA TIETOON LITTY-
VALLA STRATEGIALLA PYRI-
TAAN LISAAMAAN TIETOA
JA TIETOPOHJAA VAIHTOEH-
TOHOIDOISTA JA ETENKIN
NIIDEN TEHOSTA POTILAIDEN
HOIDOSSA. TUTKIMUSTIEDON
TUOTTAMISELLA STRATEGIANA
TAHDATAAN HYVAKSYNNAN
SAAMISEEN ERI HOITOMUO-
DOILLE ERI FOORUMEILLA,
TIEDEYHTEISOSSA, AMMAT-
TILAISTEN KESKUUDESSA JA
JULKISESSA KESKUSTELUSSA.

Yhteistyossé Uumajan  yliopiston kanssa
olen tutkinut bibliometriikan keinoin vaihto-
ehtohoitoihin keskittyvid tutkimusartikkeleita
Medline-tietokannasta rajaten Medical Subject
Headings -termiin “complementary therapies”
Kaikkialla maailmassa tehtdvdn vaihtoehto-
hoitoihin keskittyvdn tutkimuksen maird on
2000-luvulla kasvanut noin 4000-5000 artikke-
lilla vuodessa. Tosin suhteutettuna kaikkiin 14a-
ketieteellisiin tutkimuksiin maéra on pieni, noin
puoli prosenttia kaikista lddketieteen julkaisuista,
mutta kokonaisuudessaan tutkimusta tuotetaan
varsin paljon. Kliinisten tutkimusten maird on
prosentuaalisesti
(Danell ym. 2018)

Pohjoismaissa tuotetaan vuo-

dessa noin 120 uutta vaihtoeh-

kasvussa.

tohoitoihin liittyvdd artikkelia.
Némd tutkimukset on enim-
miékseen julkaistu vaihtoeh-
tohoitojen  tutkimuslehdissa.
Noin kolmannes oli Kkliinisid
kokeita. Pohjoismaiset vaih-
toehtohoitojen
painottuvat

hin, kuten hypnoosiin, joo-
gaan ja hengitysharjoitteisiin
sekd taideterapioihin,
musiikkiterapiaan. ~ Akupun-
tiota tutkitaan myos jonkin verran. Fytoterapiaa
eli kasveihin ja yrtteihin liittyvid hoitoja tutkit-

tutkimukset
kehomielihoitoi-

kuten

tiin myos varsin paljon. Jossain maérin tutkittiin
kehon liikutteluun liittyvid hoitoja. Nami tut-
kimukset kiinnittyvét eniten erilaisiin kipuun,
naistentauteihin ja mielenterveyteen laskettaviin
oireisiin. (Danell ym. 2019) Suomessa tutkimusta
vaihtoehtohoidoista on tehty melko vahan (Vuo-
lanto ym. 2018). Pohjoismaisessa vertailussa
havaitsimme, ettd vaihtoehtohoitojen tutkimuk-
sessa on linkkeja Suomeen paljon Ruotsia, Tans-
kaa ja Norjaa vihemmain (Danell ym. 2019).
Talla tietoon liittyvalld strategialla pyritdan
lisddamadn tietoa ja tietopohjaa vaihtoehtohoi-
doista ja etenkin niiden tehosta potilaiden hoi-
dossa. Tutkimustiedon tuottamisella strategiana
tdhddtaan hyviksynnédn saamiseen eri hoitomuo-
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doille eri foorumeilla, tiedeyhteisdssd, ammatti-
laisten keskuudessa ja julkisessa keskustelussa.
Toinen tietoon perustuva strategia on tutki-
musympadristéjen kehittdiminen. Téssd strate-
giassa tutkimusta pyritddn organisoimaan ja
institutionalisoimaan. Maailman terveysjérjesto
WHO:n mukaan vaihtoehtohoitoihin keskit-
tyneitd tutkimuskeskuksia on maailmalla noin
70. Suurin osa keskuksista on Aasiassa. (WHO
2013) Suomessa ei tillaista tutkimuskeskusta
ole, mutta ldhialueilla kyllakin 16ytyy. Ruotsissa
on kaksi vaihtoehtohoitoihin keskittynyttd tutki-
muskeskusta, toinen Karolinska
Institutetissa. Molemmat tutki-
muskeskukset toimivat yksityi-
selld rahoituksella, esimerkiksi
Karolinska Institutetin tutki-
muskeskus toimii amerikkalai-
sen Osher-sddtion rahoituksella.
Norjassa on yksi vaihtoehtohoi-
tojen tutkimuskeskus, joka saa
rahoitusta maan terveysminis-
teriostd ja on Maailman terveys-
jarjeston perinteisen laakinnan
yhteistyokeskus. Saksassa tutkimuskeskuksia on
9, Sveitsissd niitd on useita. (Ammon ym. 2013)
WHO:n vaihtoehtohoitojen
keskittyvid yhteistyokeskuksia on eri maissa 21
kappaletta (WHO 2020). Euroopan toinen Maa-
ilman terveysjdrjeston yhteistyokeskus on Ita-
liassa. Unkarissa on tutkimuskeskus, jonka rahoi-

tutkimukseen

tus tulee kiinalaisesta Confucius -instituutista
ja keskus on keskittynyt edistimédn kiinalaista
ladkintda Euroopassa. Nama tutkimuskeskukset
keskittyvat vaihtoehtohoitojen
Alustavan analyysini mukaan keskusten kautta
tehdddn yhteistyotd ladketieteellisten tahojen
kanssa ja tuotetaan muun muassa sitd tutkimusta,
joka nayttiytyy tekemdssimme bibliometrisessé
analyysissd kliinisind kokeina. Osin tutkimus on

tutkimukseen.

terveyssosiologista tai kansanterveyteen liittyvaa.

Tdssa tietoon liittyvéssd strategiassa pyritdan
jarjestdytymadn tutkimuksen ympiérille niin, ettd
vaihtoehtohoitoihin liittyva
vahvistuisi. Tdmd strategia nakyy paitsi vaihto-
ehtohoitojen tutkimuskeskusten perustamisessa

tutkimustoiminta

TUTKIMUSINFRASTRUKTUU-
RILLA PYRITAAN VAHVISTA-
MAAN VAIHTOEHTOHOITOIHIN
LIITTYVAA TUTKIMUSTOIMIN-
TAA. STRATEGIALLA PYRI-
TAAN SAAMAAN HUOMIOTA
TUTKIMUKSELLE JA PAASE-
MAAN AKATEEMISEEN MAA-
ILMAAN USKOTTAVUUDEN
SAAVUTTAMISEKSI.

ja toiminnassa, myds vaihtoehtohoitojen tutki-
muksen konferensseissa, vaihtoehtohoitojen tut-
kimuksen lehtien maédran kasvussa ja niin edel-
leen. Tdssd strategiassa pyritddn luomaan hyvid
tutkimusympéristojé, jotka olisivat hyvin kiinnit-
tyneitd kansainviliseen ja kansallisiin tutkimus-
ympéristéihin. Tutkimusinfrastruktuurilla pyri-
tddn vahvistamaan vaihtoehtohoitoihin liittyvad
tutkimustoimintaa. Strategialla pyritddn saamaan
huomiota tutkimukselle ja padsemadn akateemi-
seen maailmaan uskottavuuden saavuttamiseksi.

Kolmas tietoon liittyvi strategia on lddketieteen
tutkimusparadigman haastami-
nen. Yksi argumenteista tdssd
strategiassa on, ettd ladketie-
teen olisi muutettava vaatimusta
siitd, ettd kaikkien tutkimusten
olisi perustuttava satunnaistet-
tuihin kokeisiin. Tutkimuksen
kohteena korostetaan yksil6l-
lisia kokemuksia ja kokemus-
tietoa. Tdssd strategiassa etsi-
tadn keinoja tutkia kokemuksia
tieteellisesti, koska sitd kautta
vaihtoehtohoitojen tutkiminen voisi tulla mah-
dollisemmaksi paremmin kuin satunnaistettu-
jen kokeiden avulla. Tésséd strategiassa puhutaan
my0s laadullisten tutkimusmenetelmien puolesta
ja niiden kaytosta ladketieteen tutkimuksessa.
Tassd strategiassa pyritddn yleistimadn sita kasi-
tystd, ettd tutkimusta on, mutta se ei ole riittdvaa
ja sitd on tehty véardlld tavalla. Pyritddn yleista-
maan sitd késitystd, ettd tutkimusta on muokat-
tava, jotta myos vaihtoehtohoidoista voitaisiin
tehdé tutkimuksia. Téssd strategiassa myds nos-
tetaan esiin lddketieteen taloudellisia kytkoksid
ja muita ladketieteellisen tutkimuksen puutteita.
(Keshet 2009, Derkatch 2016).

Tassd tutkimukseen ja tietoon liittyvdssa stra-
tegiassa siis pyritddn muokkaamaan lddketieteen
tutkimusta ja sen tutkimusasetelmia ja konven-
tioita. Korostan, ettd tillaisessa tutkimukseen
liittyvdssd strategiassa on hyvin vaikeaa 16ytda
suoranaista tiedevastaisuutta. Sen sijaan ladketie-
dekriittisyytena titd voi pitdd.’ Pikemminkin kuin
tiedevastaisuutta, strategia kuvastaa halukkuutta
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olla mukana tieteellisen tiedon tuottamisessa ja
halua muokata tieteellisen toiminnan periaatteita
yhteistyossé ja tasavertaisena kumppanina ja toi-
mijana tiedeyhteisossd (Vuolanto ym. 2019, Vuo-
lanto ym. 2020b).

Neljas tietoon liittyvé strategia on vaihtoehto-
hoitoja koskevan tutkimustiedon levittdiminen.
Tiedon levittimisestd nostan tdssd esimerkkind
esiin Suomessa tehdyn kansalaisaloitteen, johon
kerittiin  allekirjoituksia vuosina 2019-2020.
Kansalaisaloitteen otsikko oli: Taydentdvidt hoidot
kaikille - Kansalaisten yhdenvertainen valinnanva-

on tutkimustietoa. Haasteena tutkimuksessa on bio-
ladketieteellisten ja kokonaisvaltaiseen hoitamiseen
nojaavien menetelmien valilld vallitseva erilainen
nikemys, miten hoidon vaikutus méaéritetdan. Lain-
valmistelua varten tutkimustieto on koottava ja
hyodynnettivi, jotta paidtoksissa on mahdollista
huomioida tutkimusnéytto.

Niamai otteet havainnollistavat sitd, miten kansa-
laisaloitteessa retorisesti vedottiin tietoon, tutki-
mukseen, tietimykseen ja tieteeseen.

Tdssd strategiassa pyrkimyksend on saattaa

paus saada tdydentivid hoitoja
on turvattava (Kansalaisaloite
2020). Kansalaisaloite sai yli
28000 allekirjoitusta, joten se ei
mennyt eduskunnan kasittelyyn,
mutta sai kuitenkin merkittavasti
kannatusta. Seuraavassa otteita
kansalaisaloitteen tekstista:

KANSALAISALOITTEELLA
PYRITTIIN SAAMAAN AIHEELLE
NAKYVYYTTA, MUTTA TIETOON

LIITTYVANA STRATEGIANA
SIINA PYRITTIIN KYTKEMAAN
YHTEEN TIEDONTUOTANTO
VAIHTOEHTOHOIDOISTA JA
LAINSAADANTOPROSESSI.

kansalaisten ja vaihtoehtohoi-
tojen kdyttdjien ja tuottajien
sekd tietysti padttdjien ja lain-
sddtdjien tietoon, ettd tutkimus-
tietoa vaihtoehtohoidoista on
olemassa.  Kansalaisaloitteella
pyrittiin saamaan aiheelle naky-

vyyttd, mutta tietoon liittyvana

Runsas miljoona suomalaista

kayttad taydentdvid hoitoja varovaistenkin arvioiden
mukaan. Puolet aikuisista on kéyttanyt tai kokeillut
tdydentédvien hoitajien palveluja vuonna 2018 tehdyn
viestokyselyn mukaan. Hoitoihin turvaudutaan ter-
veyden edistimiseksi tai vaivojen ja oireiden lievit-
tamiseksi tavanomaisten, virallisten hoitopalvelujen
tdydennykseni, ei niiden vaihtoehtoina. Suurin osa
kayttajistd saa kyselytutkimusten mukaan niistd
apua.

Lainsdddannon valmistelussa on perinpohjaisesti ja
ennakkoluulottomasti  selvitettavd mahdollisuuksia
ja ratkaisuvaihtoehtoja hyodyntad taydentavid hoitoja
kansainvilisen ja kotimaisen tiedon ja tutkimuk-
sen pohjalta.

Suomessa vastakkainasettelu eri eturyhmien ja nike-
mysten vililld on jyrkka. Tietoa hyodynnetdan erit-
tdin vihén ja tietimystéd on heikosti.

Tutkimustietoa tidydentédvistd hoitomuodoista on
olemassa kansainvilisesti useilta tieteenaloilta. Kes-
ki-Euroopassa, kuten Saksassa ja Sveitsissd, joissa
monia hoitoja saa terveydenhuoltojirjestelmén pal-
veluina, my6s julkaistaan paljon tutkimusta.
Lukuisista taydentavistd hoidoista, niiden biolddke-

tieteellisestd tehosta ja koetuista terveysvaikutuksista

strategiana siind pyrittiin kyt-
kemédn yhteen tiedontuotanto
vaihtoehtohoidoista ja  lainsdddantoprosessi.
Lisdksi siind argumentoitiin sen puolesta, ettd
tutkitun tiedon lisadminen olisi keino kansalais-
ten yhdenvertaisen kohtelun saavuttamiseksi ja se
olisi myos kansalaisten oikeuksien ja valinnanva-

pauden kysymys.

Vaihtoehtohoitojen tietoon perus-
tuvat strategiat asiantuntijoiden
toiminnan kannalta

Olen nyt kisitellyt neljagd vaihtoehtohoitojen
kentdn tietoon ja tutkimukseen liittyvad stra-
tegiaa. Oletukseni on, ettd téllaiset tietoon ja
tutkimukseen liittyvét strategiat tulevat tulevai-
suudessa pikemminkin lisddntymaéin ja vahvis-
tumaan kuin viheneméan ja heikkenemaéan. Siksi
ajattelen, ettd keskusteluun vaihtoehtohoidoista
olisi suhtauduttava uudella tavalla asiantuntija-
valtaa omaavien keskuudessa.

Asjantuntijoiden vastaanotoille tulee jatkos-
sakin erilaisia tietavia asiakkaita, jotka vetoavat
vaihtoehtoiseen terveystietoon tehdessdan ter-
veyttdan koskevia paatoksid. He perustelevat paa-
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toksiddn tiedolla, myos tieteellisesti tuotetulla ja
tarkastelevat ladketieteellistd tietoa ja asiantun-
tijan toimintaa tietimyksensd valossa. He eivit
valttamattd kaikki ole tietaimattomid, hoynay-
tettyjd tai tyhmid kansalaisia, vaan perustelevat
toimintaansa erilaisilla tiedon muodoilla ja tie-
teelld. Asiantuntijoiden on opittava keskustele-
maan ndiden asiakkaiden kanssa. Luottamuksen
sailyttdmiseksi ja herattdmiseksi olisi herkistyt-
tavd sille tiedontuottamiselle ja niille tietoon
liittyville ~strategioille, joita
piirissa
on kiytossd ja karsivallisesti
perusteltava

tietoa niiden valossa.

vaihtoehtoldikinnan
ladketieteellista

Jos asiakkaan kdyttimai tieto
sivuutetaan ja jatetdan kasit-
telemdttd ja jos vaihtoehto-
hoidoista ei kyetd kysyméin
ja keskustelemaan, niin ollaan
ongelmissa; joku muu ottaa
vallan, kun vastaanotto on ohi,
ja tamd valta on enenevissd
maddrin tietoon perustuvaa tai
ainakin valta perustellaan tiedolla, méarallisesti
ja laadullisesti. Téhén liittyen on kyettdva tar-
kastelemaan myos ladketieteellistd tutkimusta
kriittisesti ja otettava vakavasti viitteet sen
taloudellisista kytkoksistd ja uskallettava kasi-
telld niitd julkisesti kriittiselld tavalla, ja my6s
tehtdva lddketieteen rajat ja kytkokset kansa-
laisille ymmarrettaviksi. Tietoa pitdisi pystya
analyyttisesti tulkitsemaan, mika on kansalais-
ten perusongelma myoés lddketieteellisen tiedon
kohdalla.

Etenkin ladkérit ja muut terveydenhuollon
ammattilaiset ovat asiantuntijavallan kayttajia.
He ovat olennaisessa roolissa tiedon perus-
telijoina ja tietoon perustuvien strategioiden
tunnistajina, eikd tdtd vuorovaikutuksellista
mahdollisuutta tavoittaa vaihtoehtohoitojen
kayttdjien maailma saisi hukata huonolla vuoro-
vaikutuksella. On tietysti haastellista tunnistaa
kunkin potilaan kohdalla, millainen kapasiteetti
asiakkaalla on kisitelld tutkimustietoa ja miten
kukin asiakas pystyy ymmértdmaan tietoon liit-

TAHAN LIITTYEN ON KYETTAVA
TARKASTELEMAAN MYOS LAA-
KETIETEELLISTA TUTKIMUSTA

KRIITTISESTI JA OTETTAVA
VAKAVASTI
VAITTEET SEN TALOUDEL-
LISISTA KYTKOKSISTA JA
USKALLETTAVA KASITELLA
NIITA JULKISESTI KRIITTISESTI
JA TEHTAVA LAAKETIETEEN
RAJAT JA KYTKOKSET KANSA-
LAISILLE YMMARRETTAVIKSI.

tyvid perusteluja. On haaste kisitelld sitd, mihin
tietoon hédnen paitoksensa kayttaa vaihtoehtoi-
sia hoitomuotoja perustuu. Téssd katsoisin, ettd
ihmisten kuunteleminen ja heiddn kanssaan
keskusteleminen on olennainen keino.

Koska téllaisia tietoon perustuvia strategioita
on ja ne edelleen vahvistuvat, kun niisté levite-
tadn tietoa eri foorumeilla, muun muassa kansa-
laisaloitteesssa, on entistd paremmin kuunnel-
tava, mihin tietoon ihmiset nojaavat ja millaista
tietoa he kayttavat tehdessddn
terveyttadan koskevia paatoksia.
Tdmé vaatii terveydenhuollon
ammattilaisilta aikaa syvilli-
seen ja paneutuvaan keskuste-
luun potilaiden kanssa. Naki-
sin, ettd asiantuntijoilla on
edelleen vankka valta-asema
tassd kysymyksessd, mutta se
miten valtaa kéytetddn olisi
nahtéva uudella tavalla; vallan-
kaytto tapahtuu yksittdisen asi-
akkaan kohtaamisessa. Vaih-
toehtohoitojen tuottajien valta
asiakkaaseen syntyy kohtaamisissa, mutta yhta
lailla terveydenhuollon ammattilaisen valta asi-
akkaaseen syntyy sitd kautta, ja noissa kohtaa-
misissa tiedolla, tiedosta keskustelemisella ja
lddketiedekritiikin kohtaamisella on merkitysta.

Vaihtoehtohoitojen tietoon
perustuvat strategiat ja julkinen
keskustelu

Tietoon liittyvien strategioiden analyysin
perusteella on selvdd, ettd vaihtoehtohoitoi-
hin liittyvan julkisen keskustelun kautta ja sen
perusteella kansalaiset rakentavat suhdettaan
ladketieteeseen ja tieteeseen yleensi. Tamidn
vuoksi olisi my6s pohdittava, miten vaihtoeh-
tohoidoista viestitddn mediassa ja terveysvalis-
tuksessa. Vaihtoehtohoidoista puhutaan usein
julkisuudessa védheksyvésti ja halventavasti,
nimittdmalld vaihtoehtohoitoja naisten homp-
pdhoidoiksi, akkojen huuhaaksi tai uskomus-

hoidoiksi (Vuolanto ja Kolehmainen 2020)
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Talld terminologialla tarkoituksellisesti suku-
puolistetaan, vaheksytddn ja loukataan vaihto-
ehtohoitojen kayttdjid, mutta myos tehokkaasti
sivuutetaan tietoon liittyvdt strategiat, joita on
kaytossé paljon julkisen keskustelun ulkopuolella:
esimerkiksi terveydenhuollon vastaanotoilla,
joissa jotkut ladkdrit ja muut terveydenhuollon
ammattilaiset ovat omaksuneet vaihtoehtohoitoja
tukevia tietoon liittyvid strategioita. N&itd stra-
tegioita kéytetddn vaihtoehtohoitoterapeuttien
vastaanotoilla, vaihtoehtohoitojen koulutusins-
tituutioissa sekd erilaisissa vaihtoehtohoitojen
ympdrille jérjestdytyneissd ja jdrjestdytymatto-
missd yhteisoissd. Julkisessa keskustelussa olisi
siis l6ydettdva vasta-argumentteja, jotka ottaisivat
huomioon tietoon liittyvit strategiat ja edesaut-
taisivat tieteen julkista ymmartamistd yleensi ja
erityisesti mahdollistaisivat rakentavaa keskuste-
lua ladketieteestd ja tieteestd yleensd.

Vaihtoehtohoitojen tietoon perus-
tuvien strategioiden yhteiskunnal-
liset ulottuvuudet

Vaihtoehtohoitojen tietoon liittyvit strategiat
tuovat ilmion esiin laajana yhteiskunnallisena ja
poliittisena kysymyksend. Vaihtoehtohoitoihin
liittyva keskustelu ulottuu monille politiikan osa-
alueille. Uusien tieteenalojen muodostuminen on
tiedepoliittinen kysymys: millainen tutkimus voi
saada rahoitusta ja millaista tutkimusta voidaan
tehda yliopistojen sisalld, mitd niiden ulkopuo-
lella? Elinkeinopoliittisena kysymyksend vaih-
toehtohoidot liittyvit vapauteen harjoittaa tiet-
tyjd elinkeinoja ja niiden sddntelyyn verotuksen
keinoin esimerkiksi arvonlisdveron muodossa.
Vaihtoehtohoidot kytkeytyvit laajasti sosiaali- ja
terveyspolitiikkaan muun muassa keskusteluissa
siitd, miten paljon ja minkatyyppistd tutkimusta
vaaditaan ndytt6on perustuvien suositusten anta-
miseen ja millaisista hoidoista voi saada tukea
kansanelédkelaitoksesta. Koulutuspolitiikkaan
vaihtoehtohoidot liittyvit esimerkiksi siind, mil-
laista koulutusta tarjotaan julkisesti rahoitetuissa
oppilaitoksissa ja mitkd osa-alueet koulutuksesta
tapahtuvat yksityisen koulutusjarjestelmén pii-

rissd. Naiden lisaksi vaihtoehtohoidot ovat myds
lainsdddannollinen kysymys. Tatd kirjoittaessa
sosiaali- ja terveysministerio selvittad hallitusoh-
jelman mubkaisesti, pitdisikd Suomessa sdannelld
vaihtoehtohoitoja laeilla.

Eri politiikan sektoreille ulottuvat keskustelut
tekevit ndkyviksi sen, ettd vaihtoehtohoitojen
hyviksyttavyyttd pyritdan lisidméddn monilla
yhteiskunnallisilla rintamilla, erityisesti tiedeyh-
teisOssd, ammattilaisten keskuudessa ja kansalais-
ten parissa. Tieteentutkimuksen tehtdvand nden
vaihtoehtohoitoihin liittyvassa keskustelussa tar-
kastella kiistanalaisen aiheen eri toimijoiden stra-
tegioita ja retorisia keinoja erilaisten padméarien
saavuttamiseksi. Tieteentutkimus voi toimia my6s
keinona tarttua tietoon liittyviin epdoikeuden-
mukaisuuksiin (Koskinen ja Rolin 2019). Lisaksi
tieteentutkimuksella voidaan tehdd nakyvaksi
sitd, kuinka tieto, tutkimus ja tiede ldpéisevit tatd
yhteiskuntaa ja miten eri toimijat kéyttavat eri-
asteisesti tietoa hyvikseen saavuttaakseen omia
pddmaédridan ja muuttaakseen yhteiskuntaa.ll

Viitteet

1. Artikkeli pohjautuu esitelmédani Edistyksen paivilla
10.10.2019.

2. Naistd lahestymistavoista tarkemmin esim. Rinne ja
Jauhiainen 1988, Gieryn 1999, Frickel ja Gross 2005,
Laiho 2005, Hambrick ja Chen 2009. Tieteen- ja tek-
nologiantutkimuksen lahestymistapoja vaihtoehto-
hoitoihin ks. Brosnan ym. 2018.

3. Ks. tarkemmin Terveys, tieto ja asiantuntijuus -pro-
jektin nettisivut: https://blogit.utu.fi/laaketiedekriit-
tisyys/

Lahteet

AMMON, K., CArRDINI, E, DAIG, U., DRAGAN, S., FREI-
ErB, M., HEQYI, G., DI SARSINA, PR., SORENSEN, J.,
URrsoN1u, S., WEIDENHAMMER, W. JA LEwITH, G.
(2013). Health Technology assessment (HTA) and

TIEDEPOLITIIKKA 3/2020

31



ASIANTUNTIJAVALTA JAVAIHTOEHTOINEN TERVEYSTIETO

a map of CAM provision in the EU. Final report
of CAMbrella. https://cam-europe.eu/wp-content/
uploads/2018/09/WP5-CAMbrella-WP5final.pdf
Luettu 10.7.2020.

BrosnaN, C., VUOLANTO, P. JoA DANELL JAB. (toim.)
(2018). Complementary and Alternative Medicine:
Knowledge Production and Social Transformation.
Cham: Palgrave Macmillan.

DANELL, JAB., DANELL, R. JA VUOLANTO, P. (2019). Scan-
dinavian research on complementary and alternative
medicine: A bibliometric study. Scandinavian Journal
of Public Health. doi: 10.1177/1403494819834099.

DANELL, JAB., DANELL, R. JA VuoLaNTO, P. (2018).
Publication activity in complementary and alterna-
tive medicine revisited, 1966 -2016. 4S Transnational
STS conference 31.08.2018. Sydney, Australia.

DEerkATCH, C. (2016). Bounding Biomedicine: evi-
dence and rhetoric in the new science of alternative
medicine. Chicago: University of Chicago Press.

FINMESH. (2020). Suomalainen asiasanastopalvelu.
Uskomushoidot. https://finto.fi/mesh/fi/page/
D000529 Luettu 10.7.2020.

FRICKEL, S. JAo Gross, N. (2005). A general theory of
scientific/intellectual movements. American Socio-
logical Review 70(2), 204-232.

GIERYN, TE (1999). Cultural boundaries of science.
Credibility on the line. Chicago: University of Chi-
cago Press.

Hamsrick, DC. jao CHEN, MJ. (2008). New academic
fields as admittance-seeking social movements: The
case of strategic management. Academy of Manage-
ment Review 33(1), 32-54.

HemILA, H. (2016). Uskomuslddkintd on harhaanjoh-
tava termi. Duodecim 132, 1389-90.

KANSALAISALOITE. (2020). Taydentdvit hoidot kaikille
- Kansalaisten yhdenvertainen valinnanvapaus saada
tdydentdvia hoitoja on turvattava. https://www.kan-
salaisaloite.fi/fi/aloite/5011 Luettu 10.7.2020.

KeEMPPAINEN, L., KEMPPAINEN, T., REIPPAINEN, J,
SALMENNIEMI, S. JA VuorLaNTO, P. (2017). Use of
complementary and alternative medicine in Europe:
Health-related and sociodemographic determinants.
Scandinavian Journal of Public Health, 46(4), 448-
455. https://doi.org/10.1177/1403494817733869

KESHET, Y. (2009). The untenable boundaries of biome-

dical knowledge: epistemologies and rhetoric stra-
tegies in the debate over evaluating complementary
and alternative medicine. Health: An Interdiscip-
linary Journal for the Social Study of Health, Illness
and Medicine 13(2), 131-155.

KoskiINEN, L. jao Rorin, K. (2019). Scientific/Intellec-
tual Movements Remedying Epistemic Injustice: The
Case of Indigenous Studies. Philosophy of Science,
86(5), 1052-1063. https://doi.org/10.1086/705522

LatHo, A. (2005). ”Sisar tieteen saloissa” - sairaan-
hoitajien  akatemisoimisprojekti ~ Pohjoismaissa
1900-luvulla. Turun yliopiston julkaisuja, sarja C,
osa 232.

LouHiaLA, P. (2010). There is no alternative medi-
cine. Journal of Medical Ethics: Medical Humanities
36:115-117.

MAKELA, M. JA HaAPOjA, H. (2016). Puoskaroinnista
ladketieteeseen ja takaisin. Duodecim 132, 2169-75.

RINNE, R. JA JAUHIAINEN. A. (1988). Koulutus, professi-
onaalistuminen ja valtio. Julkisen sektorin koulutet-
tujen reproduktioammattikuntien muotoutuminen
Suomessa. Turun yliopiston kasvatustieteiden laitos,
Julkaisusarja A, Tutkimuksia 128.

SALMINEN, V. (2017.) Sy6vén vaihtoehtohoidot. Duode-
cim 133, 2102-9.

U.S. Library of Medicine 2020. Complementary thera-
pies MeSH descriptor data. https://meshb.nlm.nih.
gov/record/ui?ui=D000529 Luettu 10.7.2020.

Vuoranto, P, KEMPPAINEN, L., KEMPPAINEN, T. jA
NuURrMI, J. (2020a). Tdydentdvien ja vaihtoehtoisten
(CAM) hoitojen kiytté Suomessa. Sosiaalildaketie-
teellinen aikakauslehti 57 (1), 44-56.

VuoLANTO, P., BERGROTH, H., NURMI, J. JA SALMEN-
NIEMI, S. (2020b). Reconfiguring health knowledges?
Contemporary modes of self-care as ‘everyday fringe
medicine. Public Understanding of Science. https://
doi.org/10.1177/0963662520934752

VuorLaNTO. P, BERGROTH, H., NURMI. J. JA SALMEN-
NIEMI, S. (2019). Ladketiedekriittisyys ja arkinen
itsehoiva. STS Helsinki blogi: https://blogs.helsinki.
fi/sts-helsinki/fi/2019/05/15/1aaketiedekritiik-
ki-ja-arkinen-itsehoiva/ Luettu 10.7.2020

VuoLANTO, P, SOrRsA, M., AArvA, P. jo HEeLIN, K.
(2018). Katsaus suomalaiseen CAM-tutkimukseen.
Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti 55(3), 243-259.

32

TIEDEPOLITIIKKA 3/2020



PIAVUOLANTO

VUOLANTO, P. jo KOLEHMAINEN, M. (2020). Gende- WHO 2020. Traditional, complementary and alter-

red boundary-work within the Finnish skepticism native medicine. WHO collaborating centres for

movement. Science, Technology & Human Values. traditional medicine. https://www.who.int/traditio-

https://doi.org/10.1177/0162243920947475 nal-complementary-integrative-medicine/collabora-
WHO 2013. WHO traditional medicine strategy 2014- tion/TM_CCs/en/ Luettu 10.7.2020

2023. Geneve: World Health Organization.

TIEDEPOLITIIKKA 3/2020 33



