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Potilaita hoitavia lidkdreitd on kannustettu
maksimoimaan plasebovaikutus hoitosuhteis-
sa. Jos timd ymmarretddn kaikkeen hoitoon
liittyvidksi vaikutukseksi, mita ladkari silloin
maksimoi? Hoivavaikutusta voidaan varmasti
tehostaa, mutta ensin tulisi tietdd, minkalaisista
elementeista se koostuu. On todennakoista, etta
hoivavaikutusta selittivat tekijit eivit periaat-
teessakaan ole analysoitavissa biolddketieteel-
lisen metodologian puitteissa vaan selittavit
tekijdt 1oytyvit niistd merkityksistd, joita hoi-
tosuhteessa syntyy.

Mika Waltari kuvasi romaanissaan Sinuhe egyp-
tildiinen 1adkarin tydta monin tavoin oivaltavasti.
Kun erds rikas nainen oli huokaillut ja vaikeroi-
nut ja valittanut lukuisia vaivojaan, Sinuhen isa
Senmut jéljensi paperille viakevén loitsun, kaatoi
oljyd ja viinid sekoitusastiaan ja liotti paperin sii-
nd. Taman liuoksen hén sitten antoi potilaalle ja
kehotti titd nauttimaan sitd viipymatta padkivun
tai mahavaivojen alkaessa. Potilaan mentya Sen-
mut sanoi pojalleen: “On lukuisia vaivoja, jotka
vikevan loitsuun kdytetty muste voi parantaa”.
Vahan my6hemmin Senmut mutisi itsekseen:
” Ainakaan ladke ei vahingoita potilasta”.
Senmut oli siis hyvin tietoinen hoitoon liit-
tyvéstd parantavasta vaikutuksesta, jota nyky-
aén kutsuttaisiin [ume- tai plasebovaikutukseksi.
Itse ilmion historia ulottuu kauas menneisyy-
teen, mutta nykyisessd mielessé plasebosta on
puhuttu vasta pari sataa vuotta. Plasebo suomen-
nettiin sanalla lume vuonna 1988, mutta molem-
mat muodot ovat edelleen kédytossa.
Satunnaistettujen ja kontrolloitujen hoitotut-
kimusten yleistyminen 1950-luvulla toi plasebon
kliinisen merkityksen rinnalle uuden, sittemmin
yhé tairkeimmaéksi mielletyn sisdllon. Plasebo
alettiin ndhdd myos valttamattdmana osana laa-
ketieteellisen tutkimuksen metodologiaa.
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Viime vuosina plasebosta on keskusteltu jal-
leen vilkkaasti. Yhtdalta on vditelty siitd, onko
koko plasebovaikutusta olemassakaan, toisaal-
ta siitd milloin plasebon kaytto tieteellisessa tut-
kimuksessa on oikeutettua. Tassa kirjoituksessa
kasittelemme plasebon késitteen historiaa ja mo-
nia merkityksia.

Plasebon juuret

Sana plasebo juontuu latinan verbista placeo, jo-
ka tarkoittaa miellyttdmistd, miellyttavan koke-
muksen synnyttdmistd. Sen varhaisin tunnettu
kirjallinen ilmaisu on Hieronymuksen viidennel-
14 vuosisadalla jKr. laatima Psalmin 114:9 lati-
nankielinen kdannds “Placebo Domino in regione
vivorum”. Latinankielisen Vanhan Testamentin
eli Vulgatan Psalmi 114:9 on suomalaisessa Raa-
matussa Psalmi 116:9, uusimman kdannoksen
mukaan “Mind saan vaeltaa Herran edessa ela-
vien maassa”. Suomalainen teksti vastaa alku-
tekstid paremmin, koska se on kddnnetty suoraan
hepreasta. Hieronymuksen Vulgata oli kdannetty
kreikankielisestd Septuagintasta, ja kaant&ja oli
ottanut vahéan vapauksia joko tulkinnallisista tai
runomittaan liittyvista syistd (Aronson 1999).

1200-luvulla tdtd psalmin sdettd kdytettiin
usein iltamessussa kuolleille, ja plasebo-termil-
14 viitattiin tuolloin koko toimitukseen. MyShem-
min sana sai kuitenkin kielteisid savyja, kun se
yhdistettiin siihen, ettd messun laulajat odotti-
vat saavansa rahaa vainajan omaisilta (Aronson
1999, Kalso 2004).

Léaédketieteelliseen sanastoon plasebo ilmaantui
George Motherbyn lddketieteellisessd sanakirjas-
sa vuonna 1785, jolloin sill& tarkoitettiin mitéd hy-
véansd tavanomaista ladketta tai hoitomenetelméaa
(”common place method or medicine”). Vuonna
1811 ilmestyneessa Hooper’s Medical Dictionarys-
si placebo viittasi lddkkeeseen, jonka tarkoituk-



sena oli pikemminkin miellyttdd kuin muutoin
auttaa potilasta (“more to please than benefit the
patient”). Tima oli ensimmainen kerta, kun pla-
sebo-sanalla oli sen nykyiseen kédyttoon viittaava
merkitys. Nykysuomen sivistyssanakirjan mukaan
plasebo on “potilaalle muka lddkkeend annettu
tehoton aine, ndennaisldake”.

Plasebon ja lumeen kasitteita kaytetdan kui-
tenkin edelleen monissa merkityksissa, eika ai-
na ole selvad, mita kdyttdja milloinkin tarkoittaa.
Termit ovatkin itse asiassa luonteeltaan sellaisia,
ettd niiden tdsmallinen méarittely on vaikeaa el-
lei mahdotonta (Getzsche 1994).

Plasebo ja lidketieteellinen tutkimus

Satunnaistettujen ja kontrolloitujen hoitokokei-
den alulle panijana voidaan pitdd englantilaista
Austin Bradford Hillig, joka vertaili 1940-luvun
lopulla streptomysiinid perinteiseen vuodelepo-
hoitoon tuberkuloosipotilailla. Satunnaistamisen
avulla kyettiin arvioimaan hoitomenetelman vai-
kutuksia tutkittavaan potilasjoukkoon tilastolli-
sesti patevalld tavalla. Kun vertailuasetelmaan
vield liséttiin plasebohoito, menetelmésta muo-
dostui nopeasti lddketieteellisen tutkimuksen
”kultainen standardi” (Le Fanu 1999). Plaseboa
kaytettiin aluksi vain ladketutkimuksissa, mutta
my6hemmin tehottomaksi oletettu verrokkihoi-
to otettiin kdytt66n myos tutkittaessa esimerkik-
si fysikaalista hoitoa tai psykoterapiaa.
Harvardin yliopiston anestesiologian profes-
sorin Henry Beecherin tutkimus "The powerful
plasebo” vuodelta 1955 muotoili tiedeyhteisén
kédsityksen plasebo-ilmiostd pitkédksi aikaa. Se
oli meta-analyysi viidestatoista tutkimukses-
ta, joissa verrokkipotilaille oli annettu plaseboa.
Beecherin johtopé&étos oli, ettd keskiméarin 35 %
potilaista saa apua lumeldédkkeesta. Vaihteluvali
arvioiduissa tutkimuksissa oli 15-58 %.
Beecherin ilmoittama 35 %:n plasebovaikutus
ji elamédan erdanlaiseksi vertailuluvuksi vuosi-
kymmenien ajaksi. Vuonna 1986 Yalen yliopiston
sisdtautiopin professori Howard M. Spiro vahvis-
ti Beecherin arvion lumeldékkeen 35 %:n tehosta
(Spiro 1986). Han kiinnitti kuitenkin huomiota sii-
hen, ettd samalla tutkimusasetelmalla saatiin eri
tutkimuskeskuksissa hyvinkin erilaisia tuloksia.
Esimerkiksi eri sairaaloissa mahan happoisuutta
vahentdvan ladkityksen teho vatsakipujen lievi-
tyksessd saattoi vaihdella 17-79 % valilla.
Viime vuosina plasebohoitojen véitettyd tehoa
on ryhdytty arvioimaan uudelleen ja Beecherin
analyysissa on osoitettu vakavia puutteita (Kap-

tchuk 1998). Plasebo-vaikutuksen nimiin meni il-
mioitd, joiden luonnollinen selitys oli esimerkiksi
taudin spontaani paraneminen, muut saman-
aikaiset hoidot tai regressio kohti keskiarvoa.
Beecher jatti analyysin ulkopuolelle tutkimuk-
sia, joissa oli ollut sekd plaseboryhmad ettd ryhma,
joka ei saanut mitdan hoitoa. Han ei myoskdan
huomioinut laskelmissaan potilaita, jotka plase-
boa saatuaan voivat huonommin.

Saksalaiset tutkijat Kienle ja Kiene (1997)
analysoivat Beecherin kdyttamat alkuperais-
tutkimukset ja kyseenalaistivat koko késitteen
plasebo. He eivit 16ytdneet aineistosta sellaisia
muutoksia potilasryhmien vililla, jota he eivat
olisi voineet selittdd spontaanilla paranemisel-
la ja oireiden luonnollisella vaihtelulla tai tutki-
musasetelmasta johtuvilla seikoilla.

Vuonna 2001 ilmestyi suurta huomiota he-
rattanyt katsaus, jossa verrattiin kliinisissa tut-
kimuksissa plaseboa saaneita niihin potilaisiin,
jotka samoissa tutkimuksissa eivit saaneet mi-
taan hoitoa (Hrobjartsson & Gotzsche 2001). Ryhmi-
en vililla oli tilastollisesti merkitseva ero silloin,
kun mitattava asia oli subjektiivinen, mutta ei
silloin kun se oli objektiivinen. Pieni mahdolli-
nen hy6ty tuli esiin nimenomaan kivun hoidossa.
Kirjoittajien johtopaétos oli, ettd plasebon kéytol-
le ei ole perustetta muutoin kuin kontrolloiduis-
sa kliinisissd tutkimuksissa.

Onko ndiden kannanottojen valossa plasebo
siis tullut kdytdnnon ladketieteessa tiensd paa-
héan? Onko plasebovaikutusta itse asiassa ole-
massakaan ja onko plasebohoidolle tilaa endd
niissd kliinisissé tutkimuksissa, joissa tutkitta-
vaan sairauteen ei ole olemassa mitddn patevak-
si osoitettua hoitoa?

Toimiiko plasebo sittenkin?

Hrébjartssonin ja Getzschen (2001) katsauksessa
ei kunnolla méaritelty sitd, mitd plasebohoidol-
la tai -vaikutuksella tarkoitetaan, kuten saman
lehden péékirjoitus totesi (Bailar 2001). Analy-
soiduissa tutkimuksissa plaseboina oli kdytetty
tabletteja, keskustelua ja fysikaalisia toimenpi-
teitd. Meta-analyysissa plasebo on maaritelty
operationaalisesti, eli plaseboa on se mitéd ana-
lyysiin kelpuutetuissa tutkimuksissa on plase-
bona pidetty.

Liséksi meta-analyysiin on valittu kirjava
joukko hoidettavia tiloja verenpaineesta huonoon
suuhygieniaan, anemiasta orgasmivaikeuksiin ja
kynsien pureskelusta avioliitto-ongelmiin.
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Metodisesti timé& on ongelmallista ja muistut-
taa niitd homeopatiaa koskevia meta-analyyse-
ja, joissa yhteen analyysiin on yhdistetty suuri
joukko hyvin erilaisiin tiloihin annettuja hoito-
ja. Bailarin mukaan Hrébjartssonin ja Getzschen
tutkimuksen ongelmana on my®ds se, ettd tutki-
musasetelma ei anna mahdollisuutta selvittda
yksittédisten potilaitten mahdollisesti kokemaa
hyétya.

Toisaalta meta-analyysi antoi kuitenkin viit-
teitd plasebon suotuisasta vaikutuksesta kivun
lievityksessd. Tutkijoiden plasebon hylkaéva joh-
topddtds on ndin ollen liian rohkea ja ylimalkai-
nen.

Kipututkimuksen piirissa on ndytt6a muun
muassa siitd, ettd plasebovaikutusta voidaan
muunnella naloksonilla. Néin ollen plasebovai-
kutus olisi kuitenkin olemassa ja silld ilmeinen
fysiologinen perusta (Rowbotham 2001). Asiaa on
mutkistanut edelleen Science-lehdessé julkaistu
tutkimus, jossa keittosuolainjektioilla véitettiin
saadun vasteita Parkinsonin tautia sairastavien
potilaitten aivojen dopamiiniaineenvaihdunnas-
sa (Fuente-Ferndndez ym. 2001).

Ladkeainetutkimuksissa potilaat ilmoittavat
saavansa toisinaan myos erilaisia sivuvaiku-
tuksia, kuten padnsarkyd, vatsavaivoja, huima-
usta, ihottumia jne. silloinkin, kun he kdyttavat
tietdmattaan plaseboa. Joskus potilaat ilmoitta-
vat saaneensa sen aikana jopa enemmaén sivu-
vaikutuksia kuin varsinaista ladkevalmistetta
kayttaneet potilaat. Télle ilmiolle, jossa tehoton
ladkeaine aiheuttaa epadmiellyttavia tuntemuk-
sia, on ehdotettu termid “nosebo”, joka juontuu
latinan sanasta “nocere”, vahingoittaa (Gotzsche
1994).

Miten plasebo on nédiden ristiriitaisten tutki-
mustulosten valossa ymmarrettavissa?

Plasebon monet kasvot

Tahénastisen keskustelun ongelmana on ollut se,
ettd késitteitd plasebo ja lume on kdytetty ikdan
kuin olisi kysymys yhdestd ainoasta, vaikkakin
vaikeasti maariteltavasta ilmiostd. On kuitenkin
ilmeistd, ettd sekd tutkimuksessa ettd ladkarin
ty0ssd plasebo on pelkkda tehottoman ladkkeen
antoa monitahoisempi ilmié. My6s Hrébjartsson
ja Gotzsche pohtivat téta artikkelissaan ja he sa-
novat pyrkineensa erottamaan plasebovaikutuk-
sen potilas-hoitaja suhteesta: “Me emme voineet
sulkea pois tdssd suhteessa vaikuttavaa psykolo-
gista hoitovaikutusta, joka voi olla suurelta osin
riippumaton plasebosta”.
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Kirjoittajat antavat ndin plasebolle ikdan kuin
kaksoismerkityksen. Voimme puhua lumeladak-
keestd kaksoissokkokokeen yhteydessa, mutta
hoitosuhteessa vaikuttavat ilmi6t ovat luonteel-
taan jotain muuta. Onko siis perusteltua kdyttaa
ilmaisua lume silloin kun puhumme hoitopro-
sessin aikana ilmenevistd muista kuin ladkeai-
neen tai fysikaalisen toimenpiteen aiheuttamista
vaikutuksista?

Ladkéarin tyon keskeisend osana on keskuste-
leminen potilaan kanssa. Potilas kertoo vaivas-
taan ja lddkari kuuntelee, kysyy, kommentoi ja
pohtii. Potilaan ja ladkarin vélisen keskustelun
kautta potilaan usein epamaéarainen, ahdistavaja
pelottavakin vaiva jdsentyy, saa syyn, nimen ja
merkityksen. Timén jasentymisen kautta avau-
tuu mahdollisuus vaivan diagnosointiin ja hoi-
toon.

Keskustelun avulla tapahtuvaa jasentelya
kaytetaan myos hoidon valineend, olipa kysees-
s kuinka yksinkertainen hoito hyvénsa. Joskus
pelkkéd puhuminen riittda, potilas saa selityksen
vaivalleen ja vakuutuksen sen hyvénlaatuisuu-
desta ja pikaisesta paranemisesta. Potilaalle kuul-
luksi, ymmarretyksi ja vastatuksi tuleminen on
itsessdan hoitavaa. Voisi jopa sanoa, ettd sen on
hoidon onnistumisen kannalta valttimatonta.
Tama tulee erityisen selvasti esille yleisladkarin
vastaanottotydssd, ja monet potilaiden odotuk-
sia ja hoitovasteita luotaavat tutkimukset tuke-
vat tatd havaintoa (McKinley & Middleton 1999,
Elwyn ym. 2000)

Laakéarin potilaalleen tarjoamaa hoitavaa vuo-
rovaikutusta ja sen kautta tapahtuvaa potilaan
voinnin kohenemista ei pidd mielestimme sisél-
lyttdad plasebon késitteeseen. Tassd yhteydessd
termi lume on harhaanjohtava, koska se siséltaa
ajatuksen, ettd hoitava vuorovaikutus olisi jollain
tavalla epatodellista, petollista, lumetta — siis jo-
tenkin vdhemman totta kuin kemiallinen ladke-
vaikutus tai kirurginen toimenpide.

Hoitotapahtuman yhteydessa kayttdisimme
plasebo- tai lumevaikutuksen sijasta mieluummin
sanaa “hoivavaikutus”, joka tarkoittaa kokemus-
ta hoidetuksi tulemisesta. Lume-termin kaytto
tulisikin rajata yksinomaan ladketutkimuksiin,
jolloin harhauttaminen, lume, on tietoista ja kaik-
ki osapuolet hyvaksyvit sen. Vastaanottotilan-
teessa sen sijaan hoidollinen vuorovaikutus on
aina todellista ja ldsndolevaa, eiké sitd voida ti-
lanteesta poistaa vaikka haluttaisiinkin.



Hoivavaikutus ja tiede

Hoivavaikutus tutkimuskohteena on luonteel-
taan sellainen, ettd muualta ladketieteesta tuttu
satunnaistettu koe ei todennékéisesti auta kovin
pitkélle. Ongelma on sama kuin kliinikolla me-
ta-analyysin tuloksia lukiessa: suuressa joukossa
tulos on keskimaérin nédin, mutta mité juuri talle
potilaalle tulisi tehdd?Hoivavaiku tusta on kui-
tenkin tutkittu my®os satunnaistetun tutkimuk-
sen avulla (Tudor Hart & Dieppe 1996). Kokeissa
on esimerkiksi todettu, ettd pelkka puhelinkon-
takti saa potilaat voimaan vertailuryhmaa pa-
remmin.

Psykoterapian vaikuttavuuden tutkimuksessa
paddyttiin vuosikymmenien tutkimusten jélkeen
ns. ekvivalenssin paradoksiin: keskimaarainen
hoitotulos oli sama, tehtiinpd mitéd tahansa (Lei-
man 1990). Usein kuitenkin hoitoryhmén variaa-
tio oli suurempi kuin kontrolliryhméssa. Jotkut
potilaat siis hy6tyivat hoidosta ja toisille siité oli
haittaa, mitd keskimaardinen hoitotulos ei paljas-
tanut. Ndiden havaintojen jalkeen psykoterapia-
tutkimuksessa onkin ldhdetty selvittimaan tuon
variaation siséltéd tarkemmin mm. perusteellis-
ten tapaustutkimusten avulla.

On epéselvad, miten tatd voitaisiin soveltaa
laédketieteessd. Kysymys ei ole paluusta perin-
teisiin tapausselostuksiin vaan siitd, ettd hoiva-
vaikutusta tulisi voida analysoida yksil6tasolla.
Se, ettd yleisesti hyviksyttyjd metodeja ei talld
hetkelld ehki ole, ei tarkoita sitd, ettd tutkimi-
nen olisi mahdotonta.

On myos hyvin todenndkéistd, ettd hoivavai-
kutusta selittavét tekijat eivat periaatteessakaan
ole analysoitavissa biolddketieteellisen metodo-
logian puitteissa vaan selittdvat tekijat 16ytyvat
niista merkityksistd, joita hoitosuhteessa syntyy.

Potilaita hoitavia ldadkéreitd on kannustet-
tu maksimoimaan plasebovaikutus hoitosuh-
teissa. Jos tdimad ymmarretddn epaspesifiseksi,
kaikkeen hoitoon liittyvéksi vaikutukseksi, mi-
td laakari silloin maksimoi? Hoivavaikutusta voi-
daan varmasti tehostaa, mutta ensin tulisi tietds,
minkélaisista elementeistd se koostuu. Ainakin
se on todellista, ei lumetta.

KIRJALLISUUTTA

Aronson J. (1999): “Please, please me”. British Medical
Journal 1999;318:716

Bailar J. (2001): “The Powerful Placebo and the Wiz-
ard of Oz”. New England Journal of Medicine
2001;21:1630-1632.

Beecher H. (1955): “The powerful plasebo”. JAMA
1955;159:1602-1606.

Elwyn G, Edwards A, Kinnersley P, Grol R. (2000):
”Shared decision making and the concept of equi-
pose: the competences of involving patients in
healthcare choises”. British Journal of General Prac-
tice 2000;460:892-899.

Fuente-Fernandez dela R, Ruth T, Sossi V, Schulzer M,
Calne D, Stoessl J. (2001):

”Expectation and Dopamine Release: Mechanism of
the Placebo Effect in Parkinson’s Disease”. Science
2001 10; 293: 1164-1166.

Gotzsche P. (1994): "Is there logic in the placebo?” The
Lancet 1994;344:925-926.

Hrobjartsson A, Getzsche P. (2001): “Is the placebo
powerless?” N. Eng. |. Med. 2001;21:1594-1602.

Kalso E. (2004): “Lumevaikutuksen neurobiologiasta”.
TABU 2004:5: 16-18.

Kaptchuk T. (1998): "Powerful placebo: the dark side
of the randomised controlled trial”. The Lancet
1998;351:1722-1725.

Kienle G. S., Kiene H. (1997): "The powerful pla-
cebo effect: Fact or fiction?” J. Clin. Epidemiol.
1997;50(12):1311-1318.

Le Fanu J. (1999): “The Rise & Fall of Modern Medi-
cine”. Little, Brown and Company. St Ives, 1999:
29-59.

Leiman M. (1990): “Kontrolloidut kokeet psykoterapian
tuloksellisuustutkimuksessa”. Sosiaaliliiketieteell-
inen Aikakauslehti 1990;27:119-126.

McKinley R, Middleton J. (1999): “What do patients
want from their doctors? Content analysis of writ-
ten patient agendas for the consultation”. British
Journal of General Practice 1999;447:796-800.

Rowbotham D. (2001): “Endogenous opioids, placebo
response, and pain.” Lancet 2001;357:1901-1902.

Tudor Hart ], Dieppe P. (1996): "Caring effects”. Lancet
1996; 347:1606-1608

Raimo Puustinen on tamperelainen yleisliiketieteen
erikoislidkdri ja filosofian tohtori. Pekka Louhiala on
yliopistonlehtori Helsingin yliopiston kansanterve-
ystieteen laitoksessa ja liiketieteen etiikan dosentti
Tampereen yliopistossa.

Kirjoitus perustuu Louhialan esitelmddin Suomalai-
nen Lidkiriseura Duodecimin seminaarissa ”Valhe
ja huijaus” (17.11.2005) seki kirjoittajien artikke-
liin "Onko plasebo lumetta” (Duodecim 2002: 118:
729-732).

TIETEESSA TAPAHTUU 4/2006



