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Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ladkarien puhetapoja plasebovaikutukseen liittyen. Plasebovaikutuksia
on useita ja niitd voidaan kuvailla vaikutuksiksi, jotka vaikuttavat paranemiseen ilman Iad8kehoitoa. Niilld on
merkittdva osuus eri hoitomuotojen tuloksissa. Vaikutukset ovat lasna kaikissa hoitokohtaamisissa, vaikka ne
yhdistetaan usein laaketieteen ulkopuolisiin CAM-hoitoihin (complementary and alternative medicine), joita on
kutsuttu myos vaihtoehtohoidoiksi. Tutkimuksessa selvitetdan, nakevatkd laakarit plasebovaikutukset hyvana
asiana hoitotydn kannalta ja selitetdankd niitd vuorovaikutuksen, vai yksildlle annettavan hoitomuodon kautta.
Samalla selvitetdan niiden kayttoon liittyvia eettisia ongelmia, sekd millaisena plasebovaikutuksia hyédyntavat
CAM-hoidot nayttaytyvat [aakareille.

Tutkimusaineistona on 22 julkisilta internetsivuilta 16ytynytta artikkelia, joista 18 on ladkarien haastatteluja ja
nelja ladkarien omia kirjoituksia. Yhteensa artikkeleissa esiintyy 13 eri |aakaria. Kaikki artikkelit sijoittuvat vuo-
sille 2012-2022. Olen tutkinut Idakarien puhetapoja kriittisen diskurssianalyysin avulla. Plasebovaikutusten
syntymekanismista ei ole paasty toistaiseksi yksimielisyyteen. Tassa tutkimuksessa nojataan Jennifer Thomp-
sonin, Cheryl Ritenbaughin ja Mark Nichterin antropologiseen kehollisuuden nakékulmaan, joka on eraanlai-
nen yhdistelma aiemmista plasebovaikutusten mekanismeja kasittelevista tutkimuksista.

Laakarien puheissa plasebovaikutukset nayttaytyvat tehokkaina vaikutuksina, jotka pitaisi ottaa paremmin
huomioon laaketieteellisissa hoidoissa. Vaikutusten nahdaan syntyvan paaosin hoitajan ja potilaan valisen
vuorovaikutuksen kautta. Monien laakareiden puheissa myés CAM-hoitojen aiheuttamien plasebovaikutusten
nahdaan perustuvan vuorovaikutukseen ja hoitosuhteeseen. Hoitovaikutus nayttaytyy tehokkaana vaikutuk-
sena, jonka merkitys tulisi ottaa huomioon myds tulevaisuudessa, kun erilaisia teknologisia sovelluksia kehi-
tetdan hoitotydn avuksi.

Vuorovaikutuksesta saatavat plasebovaikutukset eivat sisalla kaikenlaisia plasebovaikutuksia. Plasebovaiku-
tuksiin perustuvissa CAM-hoidoissa plasebovaikutusten hyddyntamista pidetaan kuitenkin usein epaeettisena.
Puhetavoissa korostuu totuudellisuuden vaatimus. Osa ladkareista ei nae CAM-hoitojen olevan oikeaa hoitoa,
kun taas osa on sitd mielta, ettd tehokkaissa CAM-hoidoissa voi olla jotain sellaista, mita ei vield ymmarreta.
Laakarien parista 16ytyy myds avoimuutta uusia hoitomuotoja kohtaan. Joistakin CAM-hoidoista on ollut hy6tya
sellaisissa oireissa, joihin ladketieteen menetelmat eivat ole toimineet. Erilaisten CAM-hoitojen toimintameka-
nismeja taytyisi tutkia enemman.
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1 Johdanto

Tavoitteenani on tutkia, millaisia erilaisia puhetapoja ja asenteita ladkéreilld on plasebovaiku-
tuksiin liittyen. Tutkin diskurssianalyysin keinoin ndkevitko 144kérit plasebovaikutukset hyo-
dyllisend potilaiden hoidon kannalta ja voiko vaikutusta hyodyntda ladketieteessd. Samalla sel-
vitdn ladkareiden asenteita sitd kohtaan, mikd ylipddnsd on eettistd ja oikeaksi ndhtyé hoitoa.

Tutkimusaineistona kdytén lddkéareiden julkisia haastatteluita ja blogikirjoituksia.

Plaseboryhmié on perinteisesti kéytetty ladketieteen tutkimuksissa vertailuryhminé, kun on ha-
luttu selvittdad esimerkiksi jonkin uuden lddkkeen tehoa. Tutkittaville annetaan joko oikeaa 144-
kettd tai lumelédédkettd, ilman ettd he tietdvat, kumpaan ryhméén kuuluvat. Lumelddkkeessa ei
ole vaikuttavaa ainetta. Mikdli molemmissa ryhmissé tapahtuu yhtd paljon paranemista, néh-
dédén oikean ladkkeen olevan tehoton. Plaseboryhmiin liittyvét paranemisvaikutukset on hylétty
totuudenvastaisina. Nykyddn monet tutkijat yrittdvat kuitenkin selvittdd niitd mekanismeja,

jotka liittyvit plasebovaikutusten syntyyn. (Apud & Romani 2020, 161.)

Tana péivani plaseboa ei endd nihda tehottomana aineena, vaan vaikutuksena, jolla on aktiivi-
nen ja monimutkainen roolinsa parannuksessa (Foot & Ridge 2012, 356). Thompson, Riten-
baugh ja Nichter (2009, 113) kritisoivatkin plasebovaikutuksista kdytettyd kieltd. Lume-,
plasebo- ja ndenndisvaikutusten kaltaiset termit viittaavat tehottomaan vaikutukseen, kun
plasebot taas aidosti parantavat jotkut potilaat. Yhteistd erilaisille plasebovaikutuksista kayte-
tyille késitteille onkin se, ettd ne aktivoivat ithmisen sisdsyntyisid paranemismekanismeja ja

vaikuttavat ihmisen paranemiseen ilman lddkeaineita. (Em.)

Ladketieteen ulkopuolisia hoitomuotoja kutsutaan CAM-hoidoiksi (complementary and alter-
native medicine) tai paremmin tunnetusti vaihtoehtohoidoiksi. CAM-hoitojen tapauksessa,
plasebovaikutuksia on usein stigmatisoitu. Foot ja Ridge (2012, 364) nédkevit tdllaisen stigmati-
soinnin hyodyttdméni. Stigmatisoinnin sijaan tdytyisi tutkia, miksi CAM-hoidot tuntuvat ole-
van niin hyvid plasebovaikutusten aiheuttajia. CAM-hoitoihin liittyvien plasebovaikutusten ko-
rostaminen tuntuu nirkéstyttidvén joitakin ithmisid. Siksi se, mitéd plasebokeskusteluissa jétetddn
sanomatta, voi olla yhté kiinnostavaa, kuin se mitd sanotaan. Foot ja Ridge toteavat, etti plase-
bokeskusteluihin liittyvien toimijoiden puheista ja kirjoituksista tehtdva diskurssianalyysi on

tarpeellista tuomaan uutta tietoa plasebovaikutusten ympadrilla kiytavaan keskusteluun. (Em.)

Tutkimus ladkérien puhetavoista on tirkedd, silld plasebovaikutuksia on mahdollista hyodyntaa

hoitotydssd. Arvostetussa asemassa olevien lddkérien puhetavoilla on vaikutusta myos siithen,



miten yhteiskunnassa suhtaudutaan erilaisiin ladketieteen ulkopuolisiin hoitomuotoihin, joissa
paranemista ei haeta ldékkeiden avulla. Ladkdreiden ndkemykset méérittelevdt osaltaan sité,
millaiset hoitomuodot ndhddén oikeana hoitona. Plasebovaikutusten tutkiminen on yhteiskun-
nallisesti tarked aihe myo0s siksi, ettd plasebovaikutukset eivit ole ldsnd vain hoitokohtaami-
sissa, vaan ne ovat osa laajaa ryhmii ilmioté, jotka ulottuvat monelle eldmén eri osa-alueelle,

kuten kédyttdytymiseen, viestintddn ja kulttuuriin (Louhiala 2021, 14).

Seuraavaksi taustoitan sitd, mitd plasebovaikutuksesta tiedetddn viimeisimman tutkimustiedon
valossa. Avaan my0s antropologista kehollisuuden nédkdkulmaa plasebovaikutuksiin, jota kdy-
tdn teoreettisena pohjanani analysoidessani ldékéareiden puhetapoja. Koska CAM-hoidot liitty-
vit oleellisesti plasebovaikutuksista kdytidvain keskusteluun, avaan myds CAM-hoitoihin liit-
tyvistd plasebovaikutuksista koskevaa tutkimusta. Tdmaén jdlkeen esittelen tutkimuskysymyk-
sen, tutkimusmenetelmina kéytettavin diskurssianalyysin, kuvailen tutkimuksessa kdytettdvin
aineiston ja pohdin tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksid. Lopuksi kerron itse diskurssi-

analyysin tuloksista. Johtopdatoksissd pohdin enemmain tulosten yhteiskunnallisia merkityksia.



2 Mika plasebovaikutus on?

Klassinen esimerkki plasebovaikutuksesta syntyy silloin, kun ihmiselle annetaan plaseboa, eli
tehotonta l4édkettd, jonka hin uskoo tehoavan. Vaikka itse lddkkeessi ei olisi mitdédn 144kinnal-
lisesti vaikuttavaa ainetta, voi ihminen kokea paranevansa. Tdma vaikutus on myos mitattavissa
aivokuvantamisen menetelmin. Louhialan ja Kalson (2014, 2980) tekemain kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan kuvantamistutkimuksia on tehty eniten kivun, masennuksen ja ahdistuksen hoi-
dossa. Kivun vaikutuksia tutkiessa on huomattu, etti esimerkiksi synteettisend opioidina kéy-
tetty remifentaniili ja tavallinen keittosuola aiheuttavat samankaltaisen hermoverkostojen akti-

voitumisen, mikali keittosuolan vain uskotellaan olevan kipuldédkettd (em.).

Plasebovaikutuksen syntyyn ei kuitenkaan vaadita plaseboldédkettd tai edes potilaan huijaa-
mista. Se on mahdollista saada aikaiseksi esimerkiksi odotuksilla, mielikuvilla ja uskomuksilla,
jotka liittyvét paranemiseen (Thompson ym. 2009; Louhiala 2021; Kaptchuk 2002). Plasebo-
vaikutuksille on annettu monenlaisia selityksid, mutta yksiselitteistd vastausta niiden vaikutus-
mekanismeista ei ole. Lidstone ja Stoesl (2007) ovat osoittaneet, ettd on olemassa useampia eri
plasebovaikutuksia, jotka toimivat eri puolilla aivoja. Parkinsonin taudissa plasebovaikutukset
aiheuttavat dopamiinin vapautumista, kun taas esimerkiksi kivunlievittimisessa ne vaikuttavat

opioidireseptorien kautta (em.).

Plasebovaikutuksilla voidaan viitata useampaan eri asiaan ja niistd on kéytetty erilaisia termeja,
kuten lumevaikutus, ndenndisvaikutus ja hoivavaikutus. Plasebovaikutus-sanan tilalle on esi-
tetty useita vaihtoehtoisia termejd, mutta mitdén niistd ole toistaiseksi omaksuttu laajempaan
kayttoon. (Louhiala 2021, 26-33.) Yksinkertaistettuna erilaisissa plasebovaikutuksissa on kyse

laakkeettomastd hoitovaikutuksesta.

Plasebovaikutusten syntyd on selitetty muun muassa potilaan odotusten, merkityksen tunteen
ja ehdollistumisen kautta, seka selittdimalla sitd terapeuttisella suhteella (Thompson ym. 2009,
122). On huomattu, ettd muut ihmiset, kuten 14ddkarit, voivat vahvistaa plasebovaikutusta esi-
merkiksi kannustamalla ja antamalla positiivista palautetta (Rief, Hofmann & Nestoriuc 2008,
1629-1632). Bendettin (2011, 339) ndkokulmassa plasebovaikutusten voidaan ndhdi koostu-
van sanoista, rituaaleista, symboleista ja merkityksistd, jotka kaikki vaikuttavat ihmisen mie-

leen.

Usein plasebovaikutuksista puhutaan véhittelevdén tyyliin (Louhiala 2021, 42). Todellisuu-

dessa niilld on kuitenkin merkittdva osuus erilaisten hoitomuotojen tuloksissa. Erityisen vahvaa



ndyttod 10ytyy sellaisista sairauksista, joiden oireita on mahdollista arvioida potilaan subjektii-
visen kokemuksen perusteella. (Louhiala & Kalso 2014, 2980.) Kivun hoitoa tutkittaessa noin
kaksi kolmasosaa véestostd ndyttdd saavan helpotusta kipuunsa plasebolddkkeistd, joissa ei ole
lainkaan vaikuttavia aineita (Rief ym. 2008, 1626). Plasebovaikutukset voivat ulottua myos

immuunijérjestelmén eri osiin (Louhiala 2021, 71).

Masennuksen hoitoa tutkittaessa on plasebolddkkeiden huomattu helpottavan potilaiden oloa.
Riefin ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa plasebolddkkeiden tehon huomattiin olevan noin
67 % masennuslddkkeiden tehosta. Tutkijoiden mukaan ero voi todellisuudessa olla pienempi.
Mikili potilas kokee masennusldikkeestd sivuvaikutuksia, tietdd hdan kuuluvansa oikeaa 13-
kettd saavien ryhméén, minké on todettu voimistavan plasebovaikutusta (em.). Kirsch kollegoi-
neen (2008) ei loytdnyt omassa tutkimuksessaan masennusliddkkeiden olevan juurikaan
plasebolddkkeitd tehokkaampia, kun vertailun kohteena oli lievista ja keskivaikeasta masen-

nuksesta karsivét potilaat.

Bioléddketieteen sisdlla plasebovaikutusta on ajateltu monella eri tavalla. Se on jotain mité pitda
kontrolloida kliinisessd tutkimustydssé, jotain mitd pitdé kultivoida kliinisessé ty0ssd, seki jo-
tain mik4 on ldsnd kaikissa parantamiseen liittyvissd kohtaamisissa (Thompson ym. 2009, 114).
Plasebovaikutusten tunnustetaan vaikuttavan laajasti seka l4édketieteellisten, ettd psykologisten
hoitomuotojen tuloksiin. Tutkimusten satunnaistetuissa koeasetelmissa on pyrkimyksenéd mini-
moida tai kontrolloida plasebovaikutuksia, mutta kliinisessd hoitotydssd plasebovaikutusten

vahvistamisesta voisi olla merkittdvad hyotyad. (Sliwinski & Elkins 2013, 236.)

Plasebovaikutukseen voi liittyd my0s erilaisia eettisid ongelmia. Epdeettiseksi voidaan nihda
toiminta, missa 1adkari maaraisi thmiselle lddkettd, missd ei ole mitddn varsinaista tehoainetta,
tai uskottelisi asioita, jotka eivit todellisuudessa pidd paikkaansa. Ladkariliiton (2021) mukaan
vaikuttamattoman aineen méédrddminen hoidoksi ei ole eettisesti perusteltua. Vaikka tahallisen
huijaamisen voidaan ndhdé olevan potilaalle epdedullista, on plasebovaikutus itsesséén tehokas

voima, eikd sen syntymiseen tarvita potilaan huijaamista.

Plasebovaikutuksen vastakohta on nosebovaikutus. Siind jokin drsyke aiheuttaa kielteisiéd vai-
kutuksia, jotka syntyvit siten, ettd pddosin tiedostamattomasti syntyneet kielteiset odotukset tai

aikaisempiin kokemuksiin perustuva ehdollistuminen synnyttivit haitallisia reaktioita. (Lou-



hiala 2021, 90-91.) Nosebovaikutuksiin liittyvdé tutkimusta on tehty véhemmén kuin plasebo-
vaikutuksista (em. 68). Vaikka plasebo- ja nosebovaikutukset liittyvét toisiinsa, keskityn tdssé

tutkimuksessa ainoastaan plasebovaikutuksiin.



3 Antropologinen kehollisuuden nakokulma

Ladkareiden puhetapoja analysoidessani tukeudun antropologiseen kehollisuuden ndkokul-
maan. Thompson, Ritenbaugh ja Nichter (2009) ovat tehneet laajan antropologisen katsauksen
plasebovaikutuksesta kehollisuuden kautta ja ehdottavat ndkemysti, joka on erddnlainen yhdis-
telmé aiemmista plasebovaikutuksiin perustuvista tutkimuksista. Sen tarkoituksena ei ole ku-
mota aiempia teorioita, vaan toimia niiden tdydentdjani. Kirjoittajien mukaan plasebovaiku-
tusta selittdvissd malleissa on ylikorostettu tietoisen mielen vaikutusta. Voidaksemme kunnolla
tutkia plasebovaikutusta, meidén tdytyisi uudelleenkésitteellistdd kisityksemme kehosta. Ke-
hoa ei pitdisi ndhda vain ladketieteellisen intervention passiivisena kohteena, vaan eletyn koke-
muksen keskittyménd. He analysoivat plasebovaikutusta kahden vaihtoehtoisen kehikon kautta,
joita kutsutaan “’kehollistuneiksi kokemuksiksi” (embodied experience) ja “performatiiviseksi

vaikutukseksi” (performative efficiancy). Tarkastelen niitd seuraavaksi.

Kehollistuneiden kokemusten ldhestymistavassa ndhddin, ettd kdsityksemme itsestimme ja
ympérdivastd maailmasta koetaan aistien kautta. Niilld aistimuksiin liittyvilla kokemuksilla on
poikkeuksellinen kyky herittid ja laukaista menneiden kokemusten liséksi erilaiset positiiviset
ja negatiiviset parantumiskokemukset. Tuntemukset, joilla havaitsemme maailmaa, ovat l4hei-
sesti sidottuja erilaisiin tunteisiin, kuten nautintoon, turvallisuuteen ja pelkoon. Tuntemukset ja
tunteet ohittavat tietoisen mielen kognitiot ja aiheuttavat vaikutuksen suoraan kehossa. Koke-
muksemme vilittyvét ensin ruumiin kautta ja muodostavat vasta sen jélkeen tietoisia merkityk-

sid. (Em. 129.)

Keho on siis kohtaamispaikka, jossa fyysinen, sosiaalinen ja kulttuurinen maailma kohtaavat ja
missd havaintomme maailmasta ja kokemuksistamme ensisijaisesti koetaan. Taten positiivisilla
kokemuksilla voi olla parantavia vaikutuksia ja niita positiivisia kokemuksia kutsutaan Thomp-
sonin ja kollegoiden mukaan plasebovaikutuksiksi. Eletty kokemus kanavoidaan myds paikkoi-
hin ja esineisiin, jolloin ne muuttuvat voimakkaiksi symboleiksi, jotka laukaisevat mielikuvia
herattdvid moniaistillisia kokemuksia. (Em. 129-131.) Tdmin takia 144kérin tarjoama plasebo-
ladke, ystavillinen kaytos, sekd ladkérin limmin toimisto voivat jo itsessdédn vaikuttaa parane-

miseen positiivisten kokemusten kautta.

Performatiivisen vaikutuksen nikokulmassa ndhdédn, ettd sanoilla ja teoilla on performatiivi-
nen vaikutus kehoon. Tdmé voima on osa sosiaalista elamiddmme. Se toimii erilaisissa rituaa-

leissa, mutta myds terapeuttisissa toimituksissa. Kun lddkéri antaa diagnoosin tai ennusteen, tuo



se performatiivisen vaikutuksen kautta odotuksen tulevasta tdhidn hetkeen. Diagnoosi tai en-
nuste aiheuttaa kokemusmaailman kautta vaikutuksensa suoraan potilaan kehoon. Erilaisissa
parantumisrituaaleissa ympéri maailman titd vaikutusta kdytetddn luovalla tavalla hyviksi.
(Em. 132-134.) Parantamisrituaaleissa tarkoituksena on luoda potilaalle kokemus terveesti
ruumiista ja minuudesta, kdyttden hyvéksi hdnen koko kehoaan, tietoisuuttaan, aistejaan ja tun-
teitaan (Ostenfeld-Rosenthal 2012, 331). Myds mielikuvaharjoittelun hyddyt voivat perustua
tdhdn vaikutukseen, aiheuttaen aidon vaikutuksen sekd kehoon ettd paranemiseen (Thompson

ym. 2009, 134).

Thompson kollegoineen (2009, 118-119) nikee, ettd lddkireiden keskeinen kysymys pitéisi
olla, miten plasebovaikutus voidaan aktivoida kaikissa potilaissa, ettid terapeuttisen hoidon
voima saataisiin maksimoitua. Apud ja Romani (2020, 167) toteavat, ettd biolddketieteessa kult-
tuurin roolia on usein vihitelty. Silloin kun biolddketieteesséd on kiinnostuttu esimerkiksi alku-
perdiskansojen parissa esiintyvisti parantavista kdytannoisté, on kiinnostus yleensa kohdistunut
paikallisten lddkeaineiden tutkimiseen, eiké niinkdén subjektiivisiin tai kulttuurillisiin tekijdi-
hin, jotka voivat johtaa terveydentilan paranemiseen. Mikili paraneminen tapahtuu ilman 144-
keaineita, vaikutuksen on ajateltu olevan tiysin psykologinen, ilman etti silld olisi vaikutusta

kehoon. (Em.)

3.1 Plasebovaikutukset CAM-hoidoissa

CAM- (complementary and alternative medicine), eli vaihtoehtohoitojen méérittelysté ei olla
yksimielisid, silld niiden piiriin lukeutuu useita erilaisia menetelmid. CAM-hoidoiksi lasketaan
lansimaalaisen lddketieteen ulkopuoliset hoitomuodot. Niiden tehoa ei useinkaan ole tutkittu
tieteellisesti. Jotkut hoidoista on voitu osoittaa tehottomiksi tai jopa haitallisiksi. CAM-hoitoi-
hin voi my®ds liittya teorioita ja uskomuksia, jotka eivit edusta yhteison tai kulttuurin valtavir-
taa. Toisaalta ne on voitu ndhdé valtavirtalddketiedettd tiydentivind hoitomenetelmind, jotka
laajentavat ladketieteen kisitettd ja vastaavat kysymyksiin, joihin ladketiede ei pysty vastaa-
maan. (Salminen 2017.) Plasebovaikutukset liitetdan usein juuri CAM-hoitoihin, vaikka ne ovat
lasné kaikissa hoitomuodoissa. Joskus CAM-hoidoista kdytetddn myos vihédttelevaa termia us-
komushoidot. Vaikka lddkérit kutsuvat néitd hoitoja pddosin vaihtoehtohoidoiksi, kdytéan tutki-
muksessani niistd neutraalimpaa CAM-hoidot -sanaa, silld hoitojen ei tarvitse olla vaihtoehtoja

laaketieteellisille hoidoille.



CAM-hoidot ovat hyvin laaja kategoria, jonka alle mahtuu monenlaisia eri hoitomuotoja. Nii-
hin lukeutuvat muun muassa jooga, akupunktio, meditaatio, yrttilddkintd, homeopatia, kiinalai-
nen ladketiede ja ayurveda (Wainapel, Rand, Feshman & Halstead-Kenny 2015, 361-362). Té-
héin listaan voisi lisdtd my0s vyohyketerapian, jisenkorjauksen, reikin, osteopatian ja energia-
hoidon. Pekka Louhiala (2021, 100) toteaa, ettid vaihtoehtolddkinnén kentti on niin laaja, ettd
on syytéd kyseenalaistaa se, ettd ylipdansd puhutaan yhdesté vaihtoehtoldékinnista vastakohtana

koululdédketieteelle. CAM-hoitojen kenttdédn mahtuu myds kokonaisia ideologioita (em.).

Wainapelin ja kollegoiden (2015) kirjallisuuskatsauksen mukaan joitakin CAM-hoitojen piiriin
kuuluvia menetelmii ollaan integroimassa nykyaikaiseen ladketieteeseen. Esimerkiksi osteopa-
tiasta, joogasta ja akupunktiosta on todettu olevan hyotyd kivun hoidossa. Jooga on auttanut
selkdkipuun, skolioosiin ja osteoporoosiin. Akupunktiosta on todettu olevan hy6tyd muun mu-
assa krooniseen kipuun ja pahoinvointiin, mukaan lukien kemoterapiasta saatava pahoinvointi.
Kehon hermojarjestelmiin vaikuttavista joogasta ja meditaatiosta on sen sijaan ollut apua ma-
sennuksen, surun, ahdistuksen ja unettomuuden hoitoon. Ne ovat tarjonneet vaihtoehtoisen hoi-

tomuodon ilman lddkkeistd koituvia sivuvaikutuksia. (Em.)

Usein lddkehoidosta saatavien spesifien vaikutusten ndhddin olevan parempia kuin plasebovai-
kutusten aiheuttamat ei-spesifiset vaikutukset. Siksi monet vaihtoehtolddketieteen tuottamat
plasebovaikutukset jitetddn yleensd huomioimatta. Joidenkin CAM-hoitomuotojen on kuiten-
kin mahdollista tuottaa sellaisia plasebovaikutuksia, jotka ovat dramaattisia ja potilaan nako-
kulmasta erityisen vakuuttavia. Erilaiset interventiot voivat tuottaa erilaisia vaikutuksia poti-
laan kannalta, vaikka kliinisissd kokeissa niitd voitaisiinkin verrata tehokkuudeltaan plaseboon.
CAM-hoidot voivat tuottaa erityisen suuren méérdn performatiivista vaikutusta. (Kaptchuk

2002, 817-818.)

Plasebovaikutuksia on useita erilaisia ja niiden tuottamiseen on tarjolla erilaisia menetelmi.
Ostenfeld-Rosenthal (2012) on tutkinut energiaparannushoitoja, joissa kdytetddn hyviksi ke-
hollisesti koettuja mielikuvia tai symboleja. Niissd parantamisrituaaleissa on tarkoituksena
kayttdd hyviksi koko kehoa, tietoisuutta, aisteja ja tunteita. Sen tarkoituksena on luoda vakuut-
tava ja uudistava kuva terveestd ihmisestd. Tdssd hoitomuodossa potilas itse kokee olevansa
tdmén terveen thmisen kuva. Hoidossa kaytetdan hyviksi erilaisia kehollisia symboleita ja ke-

hoon liittyvid mielikuvia saaden aikaan potilaan kannalta merkityksellisid kehollisia kokemuk-



sia. Keholliset kokemukset, tunteet ja merkitykset luovat perustan kehollisille muutoksille, joi-
den on mahdollista parantaa. Rituaalin luova ja muuntava voima nousee siité, ettd epdjarjestyk-

seen yritetddn palauttaa jarjestys transformoivan prosessin myota. (Em.)

On mahdollista, ettd useat CAM-hoidot tarjoavat vahvemman plasebovaikutuksen kuin mita
bioldédketieteessd on mahdollista saada aikaan. Lédketiede perustuu mitattavuuteen, kun taas
CAM-hoidoissa kdytetddan hyvéksi vahvoja odotuksia. Ne eivit vélttimaittad vaadi absoluuttista
uskoa hoidon tehoon, vaan enemmaénkin kohtuullista avoimuutta menetelméaé kohtaan, ettd ko-
kemukseen heittdytyminen on mahdollista. CAM-hoidot perustuvat usein potilaan omille ha-
vainnoille ja kokemuksille, joita ei kielletd epéluotettavina. Vaikka my6s CAM-hoitojen parissa
annetut diagnoosit voivat olla tarkkoja, voi itse hoidon tavoite olla laaja, mika luo tilaa positii-
viselle kehitykselle tai vihintddnkin vahittiiselle kasvulle. CAM-hoidoilla hoidetaan usein epé-
selvid subjektiivisia oireita, kroonisia tiloja ja mielialahdiri6ita. Téllaiset sairaudet voivat olla

otollisia plasebovaikutuksia hyodyntdville hoidolle. (Kaptchuk 2002.)

Ernst, Scmidt ja Baum (2006, 529) ovat tutkineet CAM-hoitoja rintasydvin parantamisessa.
Tutkimuksissaan he eivét saaneet todisteita siitd, ettd mikddn CAM-hoito olisi parantanut syo-
pédd. Tutkijoiden mukaan voi olla vaarallista kutsua hoitoja vaihtoehtohoidoiksi, mikéli ihminen
kuvittelee niiden korvaavan ladketieteellisen hoidon vakavien sairauksien ollessa kyseessa.
Pédosin CAM-hoitoja kéytetddn kuitenkin lddketieteellisten hoitojen tukena, eiké niiden kor-
vaajana. (Em.) CAM-hoitojen toimimisesta syovistd paranemisen tukena on saatu lupaavia to-

disteita (Wainapel ym. 2015; Ernst ym. 2006).

Ted Kaptchukin (2002, 820-821) mukaan CAM-hoitojen etuna on se, ettd niiden piiristd 10ytyy
aina jonkinlainen hoitomuoto. Terapeuttinen passiivisuus on harvoin vaihtoehto ja vahintadnkin
potilaalle voidaan tarjota jotain sellaista, joka synnyttié plasebovaikutuksia. Usein télld on suu-

rempi vaikutus, kun ettd ihmisté ei hoidettaisi ollenkaan. (Em.)
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4 Tutkimusasetelma ja -menetelméa

Téssd osiossa avaan tarkemmin tutkimusasetelmaa. Esittelen tutkimuskysymyksen ja esittelen
tutkimuksessa kdytetyn tutkimusaineiston ja -menetelmén. Lopuksi pohdin tutkimusetiikkaan

liittyvié asioita.

4.1 Tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaisia diskursseja plasebovaikutukseen liittyy 144ka-
rien puhetavoissa. Kiinnostuksen kohteena on, ndhdéénko plasebovaikutus aina hyvéna asiana,
halutaanko sitd mahdollisesti hyodyntéé ladketieteessd ja miten sithen suhtaudutaan CAM-hoi-
tojen suhteen. Olen kiinnostunut my®0s siitd, miten plasebovaikutusta selitetddn. Ndhdaanko se

esimerkiksi hoitajan toiminnan vai potilaalle annetun hoidon kautta.
Tutkimuskysymykseni ovat:

1. N&hdidnko plasebovaikutus hyviné vai huonona asiana potilaan hoidon kannalta?
2. Selitetdadnkd plasebovaikutusta vuorovaikutuksen vai yksilolle annettavan hoidon

kautta?

4.2. Tutkimusaineisto

Ladkarien kirjoituksia ja haastatteluita plasebovaikutukseen liittyen ei ole saatavilla kovinkaan
paljoa julkisilta internetsivuilta. Tutkimusaineisto koostuu 22 16ytdmasténi artikkelista, joista
neljd on ladkérien omia kirjoituksia ja 18 on haastatteluja yhdeksaltd eri ladkériltd, joissa plase-
bovaikutus mainitaan eri yhteyksissd. Yhteensd tutkimuksessa on siis 13 eri 1ddkérid. Artikkelit
kasittelevit plasebovaikutusta eri ndkokulmista ja ne ovat vaihtelevan pituisia. Ladkéirien pu-
hetavoista ei ole tietddkseni tehty aiempaa diskurssianalyyttista tutkimusta. Talla tutkimuksella
pyrin kartoittamaan erilaisia puhetapoja ja asenteita sen aineiston kautta, joka julkisilta inter-

netsivuilta on ollut saatavilla.

Plasebovaikutuksia koskeva puhe eldé jatkuvasti uuden tiedon karttuessa. Olen rajannut aineis-
ton koskemaan vain lddkérien uudempia haastatteluja ja kirjoituksia ja siksi olen ottanut mu-
kaan vain vuoden 2012 jélkeen tulleita artikkeleita. Kaikki analysoimani artikkelit on julkaistu

vuosien 20122022 vililld. Olen pyrkinyt jattdméén toimittajan omat kirjoitukset analysoimatta
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ja keskittynyt vain teksteihin, jotka on selkeésti merkattu ladkérien itse sanomiksi, paitsi silloin

kun kirjottaja on itsekin ollut 1d4kari.

4.3 Tutkimusmenetelmé

Tutkin ladkérien puhetapoja kriittisen diskurssianalyysin keinoin. Tarkoituksena on tuoda esille
erilaisia ndkokulmia, joiden kautta ilmiotd voi tarkastella. Diskurssianalyysissa kielenkéyttod
tarkastellaan toimintana, joka rakentaa sosiaalista todellisuutta (Suoninen 2021). Se ei ole sel-
keédrajainen tutkimusmenetelmd, vaan ennemminkin véljd teoreettinen viitekehys, joka sallii
erilaisia tarkastelun painopisteiti. Sosiaalisen konstruktionismin nédkdkulmassa kielenkayton ei
ndhdi kertovan faktatietoa tosiasioista tai heijastavan yksiselitteisesti ulkoista todellisuutta,
vaan sen ndhdddn omalta osaltaan rakentavan sosiaalista todellisuutta. Kielenkdyttod analysoi-

daan tutkien sitd, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa.

(Jokinen, Juhila & Suoninen 2016, 17-25.)

Kayttdessddn kieltd, ihmiset merkityksellistiavét kohteet, joista puhuvat tai kirjoittavat. Kieli
jasennelldén sosiaalisesti jaettuina merkityssysteemeind, joiden avulla todellisuutta tuotetaan ja
jotka rakentuvat osana erilaisia sosiaalisia kdytént6ja. Sosiaalinen todellisuus hahmottuu usei-
den rinnakkaisten ja keskenddn kilpailevien merkityssysteemien kenttdnd. Néitd merkityssys-
teemejd voidaan kutsua myos diskursseiksi. (Em. 26-34.) Diskurssit kietoutuvat yhteen sosiaa-
listen kdytantdjen kanssa (Suoninen 2021). Diskurssianalyysissa kiinnostus kohdistetaan siis

sithen, miten asioista puhutaan ja millaisia seurauksia néilld puhetavoilla on.

Ladkarit asemoituvat ladketieteellisen tiedon auktoriteeteiksi ja siksi keskityn analyysissani
enemman valtasuhteiden analysointiin. Kriittisessd diskurssianalyysisséd valtaa ei ndhdd yksi-
16iden omaisuutena, vaan kiinnostus kohdistuu siithen, miten valtasuhteet rakentuvat sosiaali-
sissa kdytdnnoissd ja miten jotkut tiedot saavat totuuden aseman (Jokinen ym. 2019, 75). Tie-
tokésitykset muodostuvat historiallisena, valtasuhteisiin liittyvéna prosessina. [Imi6ihin ja ké-
sitteisiin voi my®ds liittyd merkityskamppailua, jossa eri tahot pyrkivit méaéritteleméédn asian
omasta nikokulmastaan ja saamaan oman méadritelménsa lapi. Merkitysten kiteytyminen yhtei-
sesti hyvéksytyksi tosiasiaksi tai niiden murtuminen kamppailuksi siitd, kenen merkitys saa
toden statuksen, ovat diskurssintutkimuksen ndkdkulmasta kiinnostavia. (Pietikdinen & Min-

tynen 2019, 73.)
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4.4 Tutkimusetiikka

Tutkimuksessa olen pyrkinyt noudattamaan hyvén tieteellisen kdytdnnon periaatteita. Kaikki
kayttaméni tutkimusaineisto on saatavilla julkisilta internetsivuilta. Koska ldhdemateriaaliin
padsee kisiksi kuka tahansa, en ole ndhnyt tarpeellisena piilottaa ladkarien nimid tai ammatti-
nimikkeitd. Ladkérien nimien ja ammattinimikkeiden esilletuomisen voi sen sijaan néhda tut-
kimuksen kannalta arvoa lisddvand seikkana, silld yleisessd keskustelussa korkeassa asemassa
olevien ladkéreiden mielipiteilld on suurta painoarvoa ja vaikuttavuutta. Plasebovaikutuksesta
saatava tieto ja siitd kdytivd keskustelu eldé jatkuvasti, eikd tarkoituksenani ole tuottaa tutki-
musta, joka voisi aiheuttaa heille mainehaittoja. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille

plasebovaikutuksiin liittyvdd ymmarrysté ja osallistua siitd kdytdvadn keskusteluun.
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5 Tulokset

Tarkastelen lddkareiden puhetapoja kolmen diskurssin kautta, jotka tuovat esille oleellisia ni-
kokulmia siitd, miten plasebovaikutusta ymmarretddn. Néitd ovat tehokkuusdiskurssi, hoiva-
diskurssi ja eettisyysdiskurssi. Puhetapojen tarkastelu diskurssien kautta vastaa tutkimuskysy-
myKksiini siitd, miten plasebovaikutusta selitetdédn ja millaisena se ndhdain hoidon kannalta. Te-
hokkuusdiskurssin analysoinnin jdtin tarkoituksella vihemmalle. Plasebovaikutuksen tehoon
liittyvat puhetavat kertovat tarked tietoa siitd, miten ladkarit nékevit ilmidn, mutta plasebovai-
kutuksista saatavat hyodyt riippuvat oleellisesti siitd, miten niitd hyodynnetidin ja miten niisté
puhutaan eri hoitomuotojen kohdilla. Niistd puhutaan enemmén hoiva- ja eettisyysdiskurs-

seissa, joista varsinkin hoivadiskurssi korostui erityisesti aineistossa.

5.1 Tehokkuusdiskurssi

Tehokkuusdiskurssissa kuvataan plasebovaikutuksen tehoa ja sitd, miten vaikutus toimii ihmis-
kehossa. Kaikkien lddkérien puheissa plasebovaikutus ndhdédén kiistatta todellisena vaikutuk-
sena, jonka voima on mitattavissa aivoissa ja elimistossd. Se ndhdddn myds hdmmaistyttivin
mukautuvana vaikutuksena. Neurologian dosentti Kati Juva (MTV-uutiset 2017) kertoo haas-
tattelussa esimerkin Parkinsonin tautiin kdytetyistd lumelddkkeistd. Parkinsonin tautiin kdytet-
tavd lddke vaikuttaa aivojen dopamiini-vilittdjdaineisiin. Jos ihmiselle annetaan lumelédéke,
jonka hén vain olettaa olevan Parkinsonin taudin lddkettd, silloin my6s aivojen dopamiinituo-
tannossa tapahtuu muutoksia. Myos joillakin muilla lumeldédkkeilld on tutkittaessa ollut juuri
sellaisia vaikutuksia, joita oletetussa lddkkeessdkin on. Juvan mukaan vaikutukset eivit siis ole

yleisid, vaan yllattdvan spesifisid juuri kyseiseen vilittdjdaineeseen liittyen.

Terveyskeskuslddkari Konsta Nylander (2020) kuvaa titd vaikutusta dllistyttdvéksi ja sanoo
plasebon ja nosebon olevan voimakkaita hoitoon vaikuttavia tekijoita. Integratiivisen neurotie-
teen ja psykiatrian professori Hasse Karlssonin (Hallamaa 2020) mielesti plasebovaikutus tiy-
tyisi nostaa aivan toisenlaiseen arvoon kuin se tdlld hetkelld lddketieteessd on. Karlsson pitdd
sitd suorastaan fieteellisend vallankumouksena, ettei plasebo, tuo vaatimaton sokeripilleri tai
suolavesiliuos, vaikuta vain yhdella tavalla, vaan kayttda eri viaylid sen mukaan, mihin oireisiin
sitd on annettu. ”Kuuma kysymys on, mistd plasebo tietdid, kuinka sen pitdd vaikuttaa, ja osaa
linkittyd juuri oikeisiin systeemeihin." (Em.) Plasebovaikutusta pidetdin ladkéirien puheissa te-
hokkaana vaikutuksena, joka pitdisi ottaa huomioon ladketieteessd. Useampi lddkéri kuitenkin

toteaa, ettei sen vaikutusmekanismeja vield kunnolla ymmarreta.
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”Ne hoitavat oireita — kipua, séirkyd, kutinaa, huonoa oloa, kurjaa oloa, ahdistusta —, mutta
eivdthdn ne syopdd paranna.” - Kati Juva (MTV-Uutiset 2017)

Vaikka plaseboldike aiheuttaa samankaltaisia vaikutuksia kuin oikea ladke, puhuvat jotkut 144-
kérit siitd, ettd plasebovaikutukset vaikuttavat oireiden kokemiseen, mutta parantavat harvoin
kokonaan. Konsta Nylander (Nylander 2020) kirjoittaa, ettd monet potilaat arvostaisivat kui-
tenkin suuresti my0s oireiden vdahenemista, silld usein oireet ovat hankalia. Puhuttaessa siitd,
mihin plasebovaikutukset toimivat ja mihin eivit, nostetaan sy0pa usein esiin. Moni lddkari
ajattelee, etti plasebosta saatu lisdhyoty on hyodyllistd, muttei korvaa oikeita ladkkeitd. Kevin
Whiten (2009, 29) mukaan yksi bioldédketieteen padperiaatteista on, ettd kemiallisesti vaikutta-
vat lddkkeet vaikuttavat kehoon ja parantavat tiettyjd sairauksia. Farmakologisten ladkkeiden
ndhdiin usein olevan ainoita, joilla oletetaan olevan vaikutusta. Tadma palautuu kartesiolaiseen
mieli-keho-jakoon, joka on vallalla modernissa ldéketieteessd. (Em.) Ladketieteessé sairauksien
taustalla ajatellaan usein olevan fysiologiset syyt. Siind missi lddketiede keskittyy pddosin ke-

hon hoitamiseen, keskittyy psykiatria mieleen.

Ladketieteen professori Juhani Knuuti (Melleri 2020) sanoo, etti joissain tutkimuksissa masen-
nuspotilaat ovat saaneet lumelddkkeestd yhtd paljon hyétyd kuin tehokkaista depressioldidik-
keistd. Ortopedian ja traumatologian erikoislddkéri Antti Heikkilén (Atu 2012) mukaan mielen-
terveyslddkkeet eivdt vilttamdttd paranna mitddn, mutta sivuvaikutuksista tulee tunne, ettd on
hoidossa, ja sitd kautta potilas pdrjdd sitten paremmin. Heikkild arvelee, ettd masennusliddkkeet
voivat toimia plasebovaikutuksen kautta. Hinen mukaansa mielen osuus lddkehoidossa on voi-
makas ja pelkét plaseboldidkkeetkin voivat parantaa. Anton Saarisen (2021) mukaan avoimen

plasebon kokeissa plasebolddke on vaikuttanut kipuun, vaikka sen on kerrottu olevan plaseboa.

”On selvdd, ettd ihmisen mieli voi saada aikaan biologisia muutoksia.” - Hasse Karlsson
(Hallamaa 2020)

Hasse Karlsson on ollut mukana tutkimuksessa, jossa on havaittu, ettd psykoterapia voi lisita
aivojen mielialaan vaikuttavia serotoniinireseptoreita. Psykoterapia voidaan haastattelun mu-
kaan ndhdi olevan jossain méérin plasebovaikutukseen perustuva hoitomuoto, silld sen hoi-
dossa kemiallisia aineita ei kdytetd (em). Karlsson onkin sitd mieltd, ettd plasebovaikutukset
voivat aiheuttaa aitoja biologisia muutoksia ainakin ithmisen aivojen tasolla. Pekka Louhialan
(2021, 122) mukaan ihmisen kokemus muodostaa ykseyden, eiké todellisuudessa jakaudu kah-
tia psyykkiseksi ja fyysiseksi. Tama erottelu tdytyy kuitenkin tehdd, ettd voisimme kuvata seka
kokemuksen maailmaa, ettd havaittua maailmaa. Plasebovaikutukset kuuluvat molempiin maa-

ilmoihin, sekd psyykkiseen ettd fyysiseen. (Em.)
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5.2 Hoivadiskurssi

Hoivadiskurssi viittaa siihen, ettd hoitajan ja hoidettavan vuorovaikutuksessa on jotain erityista.
Kun ladkarit puhuvat plasebovaikutuksen hyodyntdmisestd ladkérin tydssd, he puhuvat siitd
usein hoivavaikutuksen tai terapeuttisen vaikutuksen kautta. Hoivavaikutuksen nédhdéén olevan
lasnéd kaikessa, mitd potilaan ja lddkarin vuorovaikutuksessa tapahtuu ja kaikissa hoitotilan-
teissa (Kovasiipi 2021). Se syntyy vuorovaikutuksen kautta, kohtaamisesta ja kokemuksesta
tulla hoidetuksi (Saarinen 2021). Hoitajan asenteella, empaattisuudella ja itsevarmuudella n&h-

dédén olevan vaikutusta hoivavaikutuksen voimakkuuteen (Nylander 2017).

Ladketieteen filosofian ja etiikan professori Pekka Louhialan (Dannenberg 2020) mukaan hoi-
tosuhde on ratkaiseva tekija plasebovaikutuksessa. Louhialan mukaan huomattava osa vaiku-
tuksesta tulee siitd, ettd lddkdri ottaa potilaan tosissaan, kuuntelee hdntd ja tutkii hinet (em).
Pekka Louhialan mukaan hoitosuhde on erityisen tdrked kroonisen kivun hoidossa (Kovasiipi
2021). Kroonista kipua sairastavat voivat sairastaa tautia, jonka syytd ei ole ladketieteellisista
tutkimuksista huolimatta 16ydetty (Honkasalo 2000, 71). Jotkut saattavat hakeutua CAM-hoi-
tojen pariin, silld sitd kautta on mahdollista saada edes jonkinlaista apua (Kaptchuk 2002, 820).
Michel Foucaultin mukaan nédkohavaintoihin perustuva empirismi on nykyaikaisen ladketieteen
perusta. Taudeista tehdddn varmennettavia olioita ihmisruumiin sisdlld tai pinnalla. Tdma ha-
vittdd potilaan oman kokemuksen ja kirsimyksen lddketieteen kéytintojen piiristd. Siind missi
ladketieteen diskursseissa tuotetaan ndkyvyyttd ja objektiivisuutta, ovat ihmisruumiin koke-

mukset sekavia ja hamarid. (Honkasalo 2020, 59.)

“Jos potilas on vaikkapa huolissaan joistain epdmddrdisistd oireista, niin lddkdri voi tutki-
muksensa perusteella antaa niille selityksen. Hdin voi kertoa, ettd vaiva menee ohi itsestddn
tai ettd siihen loytyy hoitokeino, tai vaikka se olisi parantumaton, niin potilasta voidaan
kuitenkin auttaa jollain tavalla. Vaikka vaiva ei paranisi, se saa potilaan mielessd uuden
merkityksen, mikd helpottaa oloa.” - Pekka Louhiala (Dannenberg 2020)

Pekka Louhialan mukaan ladkéri voi kdyttdd hoivavaikutusta ja asiantuntija-asemaansa hyvék-
seen antamalla potilaan kokemille epdmaédriisille oireille selityksen, vaikkei niiden syytd 16y-
dettdisi tutkimuksissa. Ladkari voi my0s lohduttaa, luoda toivoa, muuttaa sairauden merkitysta
tai auttaa ainakin jollain tavalla. Marja-Liisa Honkasalo (2000, 71-73) on tutkinut kroonista
kipua kérsivid ithmisid, jotka eivit ole saaneet kivulleen mitdén diagnoosia. Heidin kertomuk-
sissaan korostui pitkd kirsimyksen prosessi, joka koostui monenlaisista lddketieteellisistd ko-
keista ja yrityksistd tavoittaa kivun aiheuttaja. Kroonista kipua kirsivilld oli intensiivinen ko-

kemus kivusta, mutta siitd ei ollut todisteita, silld ladketieteellinen ndkdkulma vaatii ndkyvyytta
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ja mitattavuutta. Jos kipua ei nihty, sitd ei ollut lddketieteellisesti olemassa. (Em.) Jos sairautta
ei 16ydy, potilas ei ole mydskdin oikeutettu sairaalle kuuluviin etuuksiin, kuten sairauslomaan

tai hoitoon (Sorjonen, Perdkyld & Eskola 2001, 117).

Pekka Louhiala kdyttdisi mieluummin vuorovaikutusta apunaan muuttaakseen sairauden mer-
kitystd, kuin toteaisi, ettd oireiden aiheuttajaa ei 16ydy. Thompson kollegoineen (2009, 118)
toteaa, ettd kaikissa hoitokohtaamisissa on mukana plasebovaikutuksia. Néitd vaikutuksia on
mahdollista kédyttdd hyviksi sairauden merkityksen muuttamiseksi ja potilaan paranemisreakti-
oiden kdynnistdmiseksi. Diagnostiikkaprosessi itsessddn on voimakas terapeuttinen tydkalu,
jonka avulla potilaan on mahdollista ymmartaa kirsimystdan. Ladkari voi my0s juurruttaa po-
tilaaseen toivon ja positiivisen muutoksen odotuksen. Hénen on kuitenkin varottava, ettei ai-

heuta potilaalle liian suuria odotuksia, mikéli odotukset osoittautuvatkin katteettomiksi. (Em.)

Kivun tutkimuksen ja hoidon professori Eija Kalson (Heliste 2014) mielestéd plasebotutkimus-
ten tuloksia pitdisi kayttdd viestinndssd pddttdjien suuntaan argumenttina sen puolesta, ettd
lddkdrid ei voi korvata itse- tai kotihoidolla. Hasse Karlssonin (Hagal 2014) mukaan vaikutus
jdisi monissa sairauksissa vdhiiseksi, mikéli 1d4kettd annostelisi esimerkiksi robotti, eikd hoi-
tajaa olisi paikalla ollenkaan, verrattuna siihen, ettd plasebovaikutusta hy6dynnettdisiin sen laa-
Jjassa merkityksessd. Pekka Louhiala (Kovasiipi 2021) on sitd mielti, ettd jos ihmiseen luottaa,
ei hinen tarvitse olla fyysisesti paikalla. Louhialan mukaan riittdvd vuorovaikutus voidaan saa-
vuttaa jopa kirjeen kautta. Hinen mukaansa esimerkiksi introvertit voisivat kommunikoida pa-
remmin etind turvallisesti kotoa kdsin. Silla, minkd ndhdain olevan riittdva vuorovaikutus, on

merkitysta tulevaisuuden hoitomuotojen kannalta, kun teknologian hyodyntdminen lisdantyy.

“Positiivisesti ajateltuna plasebo antaa meille lddkdreille yhden helpon keinon lisdtd po-
tilaan kokemaa hyvdd ilman suuria lisdponnistuksia tai lddketieteellisid innovaatioita. Oi-
keastaan plaseboefektin aikaansaamiseksi vaaditut asiat, kuten hoidon vaikuttavuuden se-
littdminen potilaalle, pitdisi olla osa lddkdrintyotd joka tapauksessa. Plasebotutkimuksesta
saadusta tiedosta voisikin herdtelld itseddn muistamaan, ettd lddkdrin ja potilaan vuoro-
vaikutuksessa on jotain erityistd, mitd ei voi sivuuttaa ja siksi meiddn pitdisikin olla enem-
mdn tietoisia vuorovaikutuksen keinoista ja psykologiasta.” - Maria Heliste (Heliste 2014)

Anestesiologian ja tehohoidon erikoislddkédri Maria Heliste kirjoittaa, ettd plasebovaikutuksen
aikaansaamiseksi vaaditut asiat liittyvit vuorovaikutukseen ja niiden pitéisi olla osa 14ddkérin-
tyotd joka tapauksessa (em.). Heliste viittaa sellaiseen plasebovaikutukseen, jota hoivavaiku-
tuksella tarkoitetaan. Hoivavaikutus on Pekka Louhialan ja 1ddkéri Raimo Puustisen kehittdma

termi plasebovaikutuksen korvaajaksi (Louhiala 2021, 32). Siind ld4kérien ja tutkijoiden kriti-
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soima plasebovaikutus-sana on korvattu tisméllisemméllé sanalla, joka viittaa hoivasta saata-
viin vaikutuksiin. Hoivavaikutuksessa ladkaristi tai muusta potilasta auttavasta henkilsta tu-
lee plasebovaikutuksen mahdollistaja. Kun plasebovaikutusta ajatellaan hoivavaikutuksen
kautta, voidaan ajatella, ettd plasebovaikutukseen vaadittavat asiat ovat jo lddkérien késissa,
ilman ettd tarvittaisiin uusia lddketieteellisid innovaatioita. Hoivan nédhdain olevan tehokas
tyokalu, jolla paranemiseen pystytién vaikuttamaan. Hoivavaikutukseen liittyva puhetapa kum-
puaa ladkarien omasta tyostd. Siind ajatellaan, ettd hoitoty6ta tekeva ihminen on ammattilainen

myos plasebovaikutusten tuottamisen suhteen.

”Olen kuullut yhden maailman johtavan lumetutkijan sanovan hyvin hiljaa kuiskaten, ettd
plasebo on rakkautta. Se kuulosti aluksi aika erikoiselta kommentilta, mutta sitten hdn selitti,

2

ettd se on ehdotonta, tuomitsematonta ja hyviksyvdd mukanaoloa, yhdessd kulkemista.” -
Teppo Jdrvinen (Nurmilaakso 2022)

Suurin osa ladkidreistd korostaa hoitosuhteen tirkeyttd plasebovaikutuksessa. Ortopedian ja
traumatologian professori Teppo Jarvinen sanoo, ettd on tdrkedd, ettd joku kuuntelee, ottaa to-
sissaan ja haluaa auttaa. Se kertoo potilaalle, ettd héinestd vilitetddn. Jarvinen sanoo, etti hy-
villa hoitosuhteella on terapeuttinen vaikutus. (Nurmilaakso 2022.) Vuorovaikutuksen aiheut-
tama hoivavaikutus vahvistaa ymmarrystd hoitotyon tarkeydestd. Kun plasebovaikutuksesta
puhutaan pelkéstién hoivavaikutuksen kautta, jétetdan siind kuitenkin kertomatta, etté plasebo-

vaikutuksiin sisdltyy muitakin tekijoita.

Vaikka terapeuttisella suhteella on merkitysti, ei plasebovaikutus vaadi syntydkseen toista ih-
mistd. Vaikutus voi syntyd my0s ehdollistumisen, odotusten, merkitysten ja mindpystyvyyden
kokemuksista. Lisdksi ymparistd, merkityksid sisdltdvét esineet ja mielikuvituksen hyddynté-
minen paranemisen apuna voivat kaikki sisiltdd paranemiseen liitettyjd merkityksid, jotka syn-
nyttavit plasebovaikutuksiin liittyvid kehollistuneita kokemuksia ja performatiivisia vaikutuk-

sia. (Thompson ym. 2009, 122—-136.)

Kun l4dkérit puhuvat CAM-hoidoista, joissa on hoitaja ja hoidettava, ndhddén hoivan olevan
jélleen keskeinen tekija plasebovaikutuksen synnyssd. Muita hoitomuodon tuottamia plasebo-
vaikutuksia ei oteta huomioon. Pekka Louhialan (Dannenberg 2020) mukaan hoitosuhteeseen
liittyvad vaikutusta ovat kéyttaneet 1ddkérien liséksi kaikenlaiset parantajat ja poppamiehet
kautta aikojen. Useamman lddkarin mukaan onkin vdérin vaittda, ettd paraneminen johtuu hoi-
tomenetelmastd, mikéli se johtuu oikeasti vain hoitosuhteesta. Léédkariliiton toiminnanjohtaja
Heikki Pélve (Gertsch 2013) ajattelee, etti CAM-hoidoista voi olla hy6tyé plasebovaikutusten

kautta. Hin ei kuitenkaan née, ettd plasebon vaikuttavuus riippuisi hoitomuodosta, silla usko ei
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auta. (Em.) CAM-hoitoja tutkineet tutkijat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd jotkin CAM-hoi-
doista saattavat tarjota vahvemman plasebovaikutuksen, miti bioldédketieteen piirissd on edes

mahdollista saada aikaan (Kaptchuk 2002; Foot & Ridge 2012).

“Uskomushoitojen teho perustuu pitkdlti hoitotilanteeseen. Kun luodaan turvallinen, luot-
tamuksellinen hoito- ja vuorovaikutussuhde hoitajan ja hoidettavan vilille, syntyy lume-
vaikutus, ja silld voi olla ylldttivin voimakkaita terveysvaikutuksia. ” - Juhani Knuuti (Mel-
leri 2018)

Juhani Knuuti kiyttid CAM-hoidoista uskomushoito -sanaa. Tdma4 viittaa hoitoon, jolla ei ole
oikeaa vaikutusta, vaan kyse on pelkésti uskomuksesta. Pelkéstidn termin kdyttdminen kertoo
negatiivisesta asenteesta hoitomuotoja kohtaan. Knuuti ymmaértda CAM-hoitojen tehon perus-
tuvan tehokkaaseen hoivavaikutukseen, jonka myds ladkérit pystyvét saamaan aikaiseksi. Tal-
16in muut vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin siséltyvét elementit suljetaan pois. Faktuaaliseksi ku-
vattu asiantila korostaa ladkarintyon tarkeyttd ja saa muut hoitomuodot ndyttiméén valheelli-

silta.

Knuutin mielestd CAM-hoidot ovat suureksi osaksi plasebohoitoa, jotka perustuvat pitkélti hoi-
vavaikutukseen (Melleri 2018). CAM-hoitoja tutkineet tutkijat ovat kritisoineet téllaista ajatte-
lutapaa. Terapeuttinen suhde hoitajan ja hoidettavan vélilla voi olla tirked tekija plasebovaiku-
tusten synnyssé, mutta on vaikea sanoa, missd mairin hoitaja, hoitomenetelma4 ja terapeuttinen

suhde ovat vastuussa hoidon vaikuttavuudesta. (Foot & Ridge 2012, 359-360.)

Useat ldédkarit vahéttelevit vaihtoehtoisia hoitomenetelmid ja korostavat hoitosuhteeseen liitty-
vad vaikutusta. Ladkdrin positiota voidaan kuvata vahvan ammatti-identiteetin kautta. Ladkéri
edustaa vahvaa asiantuntijuutta, jota hin pyrkii suojelemaan. Ladkérin tyd on yksi Suomen ar-
vostetuimmista ammateista (Olakivi 2017, 107). Profession voimakas yhteiskunnallinen asema
perustuu vahvaan erikoisosaamiseen ja ammattieettisiin velvollisuuksiin. Sen toteuttamisen tér-
kednd ehtona on luottamus profession edustajia kohtaan. (Pédlve 2021.) Ammattilaisen tyota
ohjaa ammattietiikka (Olakivi 2017, 108). CAM-hoitojen kentdlld sen sijaan litkkuu monia eri-
laisia toimijoita. Eri toimijoilla voi olla keskenddn hyvin erilaiset taidot ja menetelmait, eika

heité sido samanlainen ammattietiikka. CAM-hoitojen ongelmana on, ettei niitd valvo kukaan.

CAM-hoidoissa on kuitenkin muitakin hoitoon ja sen aiheuttamiin plasebovaikutuksiin vaikut-
tavia tekijoitd kuin hoivavaikutus. Sellaisia voisivat olla esimerkiksi mielikuvien hyddyntdmi-

nen ja visualisointitekniikat, rukoukset, mantrat, kehotydskentely, kosketus, vaikuttaviksi us-
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kotut symbolit, hengitys ja keskittyminen. CAM-hoidoissa on my6s mahdollista kdyttdad sel-
laista késitteistdd, joka on lddketieteelle vierasta, kuten puheet erilaisista energioista, esimer-
kiksi akupunktion qi:sta, eli eliminenergiasta. Léadketieteelle vierailla késityksilld voi olla ih-
miselle itselleen merkitysté, jolloin erilaiset mielikuvat voivat kehollisten ja performatiivisten
vaikutusten kautta muodostua aidosti toimiviksi voimiksi. Lédketieteen kontekstissa timé on
kuitenkin epédeettistd, silld siind uskoteltaisiin ihmiselle jotain sellaista, mistd ei ole olemassa

tieteellistd todistusta.

5.3 Eettisyysdiskurssi
Plasebovaikutuksiin liitetddn monenlaisia eettisid ongelmia, mihin eettisyysdiskurssi viittaa.
Eettisid kysymyksid herdd siitd, millainen plasebovaikutusten kéyttd on eettisesti hyviksytté-

vai, millainen hoitomuoto on oikeaa ja miké taas vaaraa.

“Plasebon kéyttoon liittyy monia eettisid ongelmia. Yksi ndistd on erilaisten epdilyttdvien
hoitometodien oikeuttaminen plaseboefektiin vedoten. Jos potilas kokee saavansa jostakin
hyotyd, tulee ehkd houkutus ajatella tarkoituksen pyhittdvin keinot. Tdamd asia on erityisen
ajankohtainen erilaisten homeopaattisten ja muiden vaihtoehtohoitomuotojen nostaessa
suosiotaan julkisessa keskustelussa.” - Maria Heliste (Heliste 2014)

Maria Heliste nékee eettisid ongelmia siind, ettd CAM-hoitoja oikeutetaan plasebovaikutukseen
vedoten. Mikali vaikutus perustuu pelkkdén plasebovaikutukseen, ei sen nihda olevan oikeaa
hoitoa. Heliste puhuu epdilyttivisti hoitometodeista, mutta nimedd ainoastaan homeopatian
muiden suosiotaan nostavien vaihtoehtohoitojen rinnalla. Puhetapa aiheuttaa vastakkainasette-
lua CAM-hoitojen ja ladketieteen vélille ja korostaa ladketieteen paremmuutta. Heliste ndkee
CAM-hoitojen kasvavan suosion uhkana ladketieteelle. Mikili potilas kokisikin saavansa hyo-
tyd CAM-hoidoista, eikd lddketieteestd, saattaa lddketieteen kentiltd aiheutettu vastakkainaset-
telu etddnnyttdd ihmisia ladketieteestd. Kangas ja Karvonen (2000, 179—-183) toteavat ettd mo-
dernissa maailmassa asiantuntijuus eriytyy yhd kapeammiksi erityisaloiksi. Terveydenhuol-
lossa erikoistuminen on johtanut siihen, ettd ladketiede keskittyy sairastuneen potilaan sijasta
tauteihin. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen suosion takana saattaa olla potilaiden pettymys bio-
ladketieteeseen. Varsinkin siithen, ettd sen ldhestymistapa on kaukana kokonaisvaltaisesta. Hoi-

tavilta henkil6iltd edellytetadn kiinnostusta myds yksiloon pelkdn taudin sijaan. (Em.)
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Pekka Louhiala ja ylilddkdri Olli-Pekka Mehtonen (Kyllonen 2013) sanovat, ettd monissa
CAM-hoidoissa on plasebon vaikutusta, mutta jos vaikutus on merkittavé, voi siitd tulla koulu-
ladketieteen hyviksyméé hoitoa. Yleislddkéri ja kirurgian erikoislddkéri Lauri Collan (2017)
sanoo, ettd esimerkiksi akupunktio on plaseboa, mutta plasebohoidon teho voi olla hyvinkin

voimakas.

“Hoidettavan kannalta ei ole periaatteessa merkitystd, tehoaako hoito oikeasti vai tuleeko
apu lumevaikutuksesta — ellei oteta huomioon hoidosta aiheutuneita kustannuksia. On kui-
tenkin epdeettistd ja suorastaan huiputusta tarjota hoitoja, joiden tietdd perustuvan vain
ja ainoastaan lumevaikutukseen. Terveydenhuollon ammattilaiset eivdit saa kaupata tai
markkinoida tdllaisia hoitoja.” - Juhani Knuuti (Melleri 2018)

Juhani Knuutin mukaan ei ole vélié, tuleeko apu pelkisté plasebovaikutuksesta, mutta han pitdd
pelkkdin plasebovaikutukseen perustuvia hoitoja huijauksena. Jos plasebovaikutus tuo avun,
mutta ei perustu sithen mitd pidetddn totuutena, on se Knuutin mukaan epéeettistd. Knuuti ei
sulkisi kaikkia kokemuksellisia hoitomuotoja pois, mutta hdnen mukaansa plasebohoitoja tiy-
tyisi sdddelld lainsdddannolla (Lepistd & Ainasoja 2020). My6s Hasse Karlssonin (Hagal 2014)
mielestd plasebovaikutusta tulisi hyodyntédd ehdottomasti nykyistd enemmain niin kauan kuin
puhutaan totta. CAM-hoitojen suhteen plasebovaikutuksia vihétellddn, silld vaikutusten ei

ndhda perustuvan sithen, mika on totta.

Juhani Knuuti ajattelee, ettd terveydenhuollon ammattilaiset eivét saa markkinoida ainoastaan
lumevaikutukseen perustuvia hoitomuotoja (Melleri 2018). Heikki Pilveen mielestda CAM-hoi-
toja ei saisi edes sekoittaa sairauksien hoitamiseen. Hin vertaisi niitd mieluummin kampaajalla
tai kylpyldssd kdymisen tuomaan hyvinolon tunteeseen. Han pitdd kuitenkin akupunktiota esi-
merkkind siitd, ettd l1ddketiede on avoin uusille hoitomuodoille. (Gertsch 2013.) Konsta Nylan-
derin (2020) mukaan akupunktion teho perustuu vahvoihin plasebovaikutuksiin. Akupunktio
on kuitenkin otettu osaksi lddketieteen tarjoamia hoitokeinoja. Ladkéreilld on siis my0ds valta

madritelld, mitkd CAM-hoidot ovat hyvéksyttivid ja mitkd eiviét.

CAM-hoitojen synnyttimat, mahdollisesti vahvemmat plasebovaikutukset, heréttivitkin kysy-
myksen siitd, mikd on oikeanlaista parantamista ja kuka sen saa pééttaa (Kaptchuk 2002, 821).
Tietynlaiset plasebovaikutukset ndhddén usein epétieteellisind ja epéeettisind, mutta mikali ne
ovat toimivia ja ladketieteen tehtdvi on parantaa, miksei niitd voisi kdyttdd? Tata ristiriitaa on
kutsuttu myos plaseboparadoksiksi. On epéeettistd kdyttda plasebohoitoja, mutta on epieettisti

olla kdyttdmatta jotain, mikd parantaa. (Apud & Romani 2020, 170.)
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Konsta Nylander (2020) on sitd mieltd, ettd ldhes kaikki vaihtoehtoinen lddketiede on roskaa,
mutta ymmartid miksi potilaat hakeutuvat niihin. Lauri Collan (2017) kirjoittaa, ettd koululda-
ketieteen ja muiden hoitomuotojen edustajien kesken tuntuu olevan monenlaista kiistaa ja luot-

tamuspulaa. Tdmén vastakkainasettelun hdn ndkee turhana ja itsekeskeisend.

“Ahdasmielisen lddketieteen sudenkuoppa on siind, ettd tieteen tuottamien julkaisuiden
tulkintaa muutetaan jopa uskonnolliseksi luonnehdittavaan suuntaan siten, ettei mukaan
hoitosuosituksiin oteta kaikkia julkaisuita (eli kokemuksia) tai vikisin halutaan unohtaa se
tosiasia, ettei lddketiede ole missddn muodossa mustavalkoista.” - Lauri Collan (Collan
2017)

Lauri Collan kutsuu tiettyjd ladketieteen edustajia ahdasmielisiksi. Ahdasmielistd ndkemysta
edustaa se, ettd osa potilaiden saamista kokemuksista hdivytetddn pois ei-totuudellisina. Laédke-
tiede ei ole mustavalkoista, silld asioissa voidaan ndhd4 useita puolia. Ladkkeetkddn eivit aina
ole vaarattomia ja niihin voi liittyd omia haittavaikutuksiaan. Collanin ahdasmielisiksi kutsu-
mat ladketieteen edustajat muuttavat tieteen tuottamia julkaisuja uskonnolliseksi luonnehditta-
vaan suuntaan jattdimalld osan tuloksista huomioimatta. Talloin voidaan ndhdé, ettd tutkimus-
tietoon pohjautuvista ndkokulmista astutaan mielipiteiden, mielikuvien ja tunteiden alueelle,
missi sellaisia tuloksia ei hyvéksyti, joiden ei ndhda perustuvan totuuteen, vaikka ne parantai-
sivat. Tdhén saattaa liittyd myds maailmankuvallisia eroja, mikali jotkut hoitomuodot eivét so-
vellu lddkérien kuvaan totuudellisesta hoidosta, vaan nédyttdytyvit liian epitotuudellisina. La4-
kéreilld on siis my0s valta miiritelld, mitkd kokemukset mééaritellddn hyvaksyttaviksi ja mitka

eivat.

Lauri Collanin (2017) mukaan hénen vastaanotolleen on vuosien aikana tullut useita tapauksia,
joissa potilas on saanut tehokasta ja hyvdi hoitoa CAM-hoidoista, mutta ladkéri on saattanut
hylétd valittomasti kyseisen hoidon hoitosuosituksiin vetoamalla. Tdma siitd huolimatta, ettd
hoito on voinut olla ainoa toimiva hoito. Mikéli koululddketiede ei toimi, mutta koululadketie-
teen ulkopuolinen hoito auttaa, voi arvovaltatappio vaarantaa hinen mukaansa koko potilassuh-
teen. (Em.) Ladkérin tulisikin vihintddn ymmartié potilastaan. Jos 14dkéari ymmartiad potilaan
ajattelutapoja, on silld myos paranemista edistivid vaikutuksia. (Kohrt, Ottman, Panter-Brick,

Konner & Patel 2020, 9.)

Konsta Nylander (2017) kirjoittaa, ettd ilman selkedd ymmarrysti plasebovaikutuksesta, 1adka-
rit eivdt osaa hyodyntaa sitd oikeissa tilanteissa. Hinen mukaansa lumehoito saattaa olla hyo-
dyllisempi vaihtoehto kuin kuvitellaankaan ja voi hyvinkin selittdd sitd, miksi vaihtoehtohoidot

kuten akupunktio ovat niin suosittuja ja miten ne oikeasti auttavat ihmisid. Hén ajattelee, ettd
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tietyin varauksin plasebohoitoja voisi harkita ladketieteenkin kdyttdon. Lauri Collanin (2017)
mukaan tutkimattomasta hoidosta saatava apu pitdisi ottaa ilolla vastaan, mikili siitd ei ole
todenndkoisesti potilaalle haittaa. Koululdédketieteen tutkijoiden pitdisi hdanen mukaansa pyrkia
tuomitsemisen sijaan enemmdn tutkia nditd hoitoja ja pyrkid selvittimdcdn, onko sielld mitddn
sellaista, mistd voitaisiin oppia lisdd (em.). Collanin ja Nylanderin puhetavat kyseenalaistavat

diskurssit, joiden mukaan plasebohoidot olisivat huijausta.

Konsta Nylanderin (2017) mukaan emme osaa erottaa ladkkeen vaikutusta lumevaikutuksesta.
Teppo Jarvisen (Malmberg 2017) oma tutkimusryhma osoitti, ettd esimerkiksi suurin osa pol-
ven tihystysleikkauksista on tarpeettomia. Tutkimuksessa puolet polvikivuista ja -jdykkyydesta
kérsivistd leikattiin hoyldamalla ja poistamalla turhaa rustoa, kun plaseboryhmén leikkauksissa
polvi vain tarkastettiin tdhystimelld. Silti kahden vuoden seuranta-aikana molemmissa ryhmissa
noin 80 prosenttia potilaista oli tyytyvéisid lopputulokseen. (Em.) Juhani Knuuti (Melleri 2018)
viittaa samaan tutkimukseen kertomalla, ettd lumeleikatuista jopa useampi, 96 prosenttia, olisi
valinnut saman hoidon uudelleen. Hinen mukaansa tutkimus viritti keskustelua siitd, miten pal-
jon ladketieteessd kéytetddn ladkkeiti ja hoitoja, joiden todellista hyStya ei ole osoitettu ja joista
voi olla jopa haittaa (em.). Voinnin paraneminen pelkilld lumeleikkauksella on esimerkki vah-
vasta performatiivisesta vaikutuksesta. Se myos osoittaa, ettd plasebovaikutuksia voi olla jos-

kus vaikea erottaa muista hoitoon liittyvistd vaikutuksista myos laédketieteen sisdlla.
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6 Johtopaatokset

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, nakevatko ladkérit plasebovaikutuksen hyvané vai huo-
nona asiana hoidon kannalta ja selitetdankd sitd vuorovaikutuksen vai yksildlle annettavan hoi-
don kautta. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ladketieteellisissd kdytdnnoissd plasebovaikutus
ndhtiin aina hyvéni asiana, kun taas CAM-hoidoissa sitd voitiin pitdd epdeettisend. Puheta-
voissa korostui totuudellisuuden vaatimus. Ladkérit ymmarsivét vaikutuksen syntyvén padosin

hoitajan kautta. Osa lddkareistd oli sitd mieltd, ettd hoitomenetelmalldkin voi olla vaikutusta.

Ladkarien puheissa plasebovaikutukset ndyttaytyvit tehokkaina ja mukautuvina vaikutuksina,
jotka pitéisi ottaa paremmin huomioon ldédketieteellisissd hoidoissa. Vaikutusmekanismeja ei
vield kunnolla ymmarretd, mutta niiden antama lisdapu ndhdééan hyddyllisend 1dékehoitojen rin-
nalla. Pddosin ladkérit puhuvat plasebovaikutuksesta hoivavaikutuksen kautta. Se on suoma-
laisten 1ddkarien kehittdma termi, jota on ehdotettu plasebovaikutuksen korvaajaksi. Hoivavai-
kutuksessa ajatellaan, ettd hoitaja voi vuorovaikutuksellaan, lasndolollaan, empaattisuudellaan
ja asenteellaan vaikuttaa plasebovaikutusten syntyyn, edistden potilaan parantumista. Keskus-

telun avulla taudin oireita on mahdollista lievittdd muuttamalla sairauteen liittyvid merkityksia.

Hoivavaikutus ndyttiytyy vahvana tyokaluna, jota voidaan kdyttdd apuna sairauksien hoidossa.
Tadmaén esiin tuominen on tarkedd ja se tulisi ottaa huomioon hoitoty6td tekevien ihmisten kou-
lutuksessa, seké poliittisissa padtoksissd. Talld hetkelld Suomessa on pulaa muun muassa sai-
raanhoitajista, ldhihoitajista ja psykologeista (Punkari 2023). Tulevaisuudessa erilaiset etdvas-
taanotot, robotit, dlysovellukset ja muut teknologiset ratkaisut tulevat todennakdisesti lisddnty-
méén ja korvaamaan osan kasvokkain tapahtuvasta hoivasta. Télld saattaa olla vaikutusta sii-
hen, ettei hoivavaikutusta ole endd mahdollista hyddyntdd samalla tavoin kuin kasvokkain.
Tama olisi hyva ottaa huomioon hoitomuotoja suunniteltaessa. Jos hoivan mééra vihenee, voi-
vat ihmiset hakeutua yhd enemmin tutkimattomien hoitojen pariin. Olisi myos hyvé tutkia,
vahvistavatko pitkét hoitosuhteet saman luotettavan ithmisen kanssa plasebovaikutusta, verrat-

tuna siithen, ettd apua hakiessa kohtaisi aina uuden ihmisen.

Ilpo Helénin mukaan (2000, 157—-173) kliinisessa ladketieteessa terveys merkitsee ruumiin huo-
maamattomuutta. Teknologisen kehityksen myo6téd lddketiede uhkaa kadottaa ndkokentdstdan
paitsi potilaan, myds ihmisruumiin erilaisine kokemuksineen. Helénin mukaan ihminen ruu-
miillistuneine ja subjektiivisine kokemuksineen pitéisi palauttaa osaksi ladketieteellisen tiedon
kenttdd. Ruumiinsosiologisessa ajattelussa erilaiset eldmaéssa koetut asiat tulevat merkitykselli-

siksi ensisijaisesti kehon kautta. Téllainen ruumiillistuminen on muuttuvaa ja muovautuu muun
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muassa merkitysten, identiteetin, subjektiivisten kokemusten ja ei-tietoisten syvidmekanismien
kautta. Ruumiillisuus on siis erdénlaista potentiaalisuutta. (Em.) Ruumiinsosiologinen ajattelu
muistuttaa Thompsonin ja kollegoiden (2009) kisitystd plasebovaikutusten kehollisesta alku-
perastd. Plasebovaikutukset ja ihminen kehollisine kokemuksineen voitaisiinkin ndhda reittind

kohti kokonaisvaltaisempia hoitomuotoja.

Plasebo- ja lumevaikutus ndhtiin 1d4kéarien puheissa huonoina termeini, silld kyseessé on oikea,
kehosta ja aivoista mitattavissa oleva vaikutus. Osa ladkéreistd on ehdottanut plasebovaikutuk-
sen korvaajaksi hoivavaikutus-termid. Hoivavaikutus on hyvé termi hoivasta saataville plasebo-
vaikutuksille, muttei kaikille plasebovaikutuksille. Se tuo esiin hoivan tirkeyden, mutta jattaa
huomiotta, ettd plasebovaikutuksiin sisdltyy muitakin kuin hoivasta saatavia vaikutuksia. Thmi-
nen voi kokea plasebovaikutuksia myds ilman hoitajan ldsnéoloa. Hoivavaikutus voi olla hyo-
dyllinen termi, jos halutaan siirtyd kohti kokonaisvaltaisempia hoitoja, joissa potilas kokemuk-
sineen otetaan vahvemmin huomioon. Plasebovaikutusten hyddyntdmisessé téytyisi kuitenkin
olla tarkkana, ettei esimerkiksi lddkkeen vaikutukselle, hoitomuodolle tai hoitoennusteelle an-

neta kohtuuttomia lupauksia.

Linsimaalaisessa lddketieteessd sairaus tiytyy usein todentaa ennen kuin se on lddketieteelli-
sesti olemassa. Kaikkia oireita ei kuitenkaan valttimatta 10ydy tutkimuksissa. Esimerkiksi fyy-
sisend oireena koettu kipu voi syntyd myos psykologisesta paineesta, kuten ajatuksiin ja emoo-
tiothin liittyvésti henkisesté tuskasta (Thomson 2023, 29). Jos ihmistd ei voida todeta sairaaksi
fyysisten oireiden perusteella, ei hdn ole mydskéddn oikeutettu sairaalle kuuluviin etuuksiin
(Sorjonen, Perdkyld & Eskola 2001, 117). Mikéli ihmisen sairauteen ei 10ydy apua biolddketie-
teen parista, saattaa hin hakea apua CAM-hoidoista. Télloin ithminen voi kokea, ettd hinta va-
hintddnkin hoidetaan konkreettisesti. Aineiston perusteella moni lddkari ndkee CAM-hoitojen
toimivan ainoastaan tehokkaan hoivavaikutuksen kautta. Sellaisissa CAM-hoidoissa, jotka toi-
mivat silloinkin, kun biolddketieteen menetelmét eivit toimi, olisi hyvé tutkia muitakin selitys-

malleja.

Monet lddkarit eivdt ndhneet plasebovaikutukseen pohjaavia hoitomuotoja oikeina hoitoina.
Niitd saatettiin kutsua huijaukseksi tai epéeettisiksi hoitomuodoiksi. Tehokkaiksi ndhtyja
CAM-hoitoja voidaan silti ottaa osaksi lddketieteellisia menetelmid, vaikka niiden vaikutusme-
kanismit eivit ole tdysin selvilld ja ne saattavat pohjata vain vahvaan plasebovaikutukseen, ku-

ten on tehty akupunktion tapauksessa. Tama heréttdd kysymyksen siitd, milld perusteilla oike-
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anlaiseksi ndhty hoitomuoto voidaan péattad. Ladkarien piireissd kaikkia tieteen tuottamia tu-
loksia ei kuitenkaan oteta huomioon hoitosuosituksissa, misti oli myds viitteiti aineistossa. Po-
tilaiden hyviksi havaitsemat CAM-hoidot saatetaan hyldtd suoraan hoitosuosituksiin vetoa-
malla, vaikka ne olisivat ainoita hoitoja, jotka ovat auttaneet. Mistd johtuu, ettd 1ddkérit eivit
ota kaikkia tieteellisid julkaisuja huomioon? Miksi joku potilas saa apua oireisiinsa vain sellai-
sesta hoidosta, joka on todettu tutkimuksissa tehottomaksi? Ehkéa hoitojen kokemisessa on yk-
silollisid eroja, tutkimusasetelmat eivit ole tavoittaneet hoidon tehoa, tai hoitomenetelmé nayt-
tdytyy epatotuudellisena ladkareille jostain muusta syystd. CAM-hoidot ja niistd saatavien ko-
kemusten tutkiminen vaatisivat lisdéd tutkimusta. Myos CAM-hoitoihin kohdistetut epiilyt ja

asenteet voisivat olla kiinnostavia tutkimusaiheita.

Kielteiset asenteet CAM-hoitoja kohtaan johtuvat osittain myds siité, ettd 1ddkérit pelkadvat
thmisten ajautuvan pois ladketieteen piiristd tutkimattomien hoitojen pariin. Taustalla on pelko
siitd, ettd hoidosta olisi enemmaén haittaa kuin hyotyé, mikéli ihminen yrittéisi parantaa esimer-
kiksi syopéé tai muita vakavia sairauksia CAM-hoitojen avulla. Sellaisten oireiden hoidossa,
joiden syyti ei 10ydetd, tai joihin ladkkeet eivit tehoa, voi joistakin CAM-hoidoista olla kuiten-
kin apua. Jos CAM-hoitoja kutsutaan yleisesti huijaukseksi, voi se aiheuttaa vastakkainasette-
lua CAM-hoitojen ja ladketieteen vélille. Tdlld on merkitystd sille, miten yhteiskunnassa suh-
taudutaan CAM-hoitoja kayttdviin ihmisiin. Mikéli ihminen saisi oireisiinsa apua CAM-hoi-
doista, muttei lddketieteen piiristd, saattaa ladkarien esittima kritiikki heikentdd luottamusta
ladketieteen asiantuntijoita kohtaan. Tdmédn seurauksena voi olla, ettd hoitomuotoihin liittyva

stigma saa tietyt thmiset etddntymaéin ladketieteen piirista.

Kemppaisen ja kollegoiden (2018) mukaan kolmannes suomalaisista on kéyttanyt CAM-hoi-
toja viimeisen vuoden aikana. Tavallisen kansalaisen on kuitenkin vaikea tietdd, mitkd CAM-
hoidoista perustuvat tutkittuun tietoon. Siksi niiden totuudellinen arviointi, sekd hyddyisté ja
haitoista tiedottaminen, on tirkedd. Kaikki CAM-hoidot eivit ole erityisen tehokkaita ja toisiin
voi suhtautua terveen skeptisesti, mutta joissain voi olla potentiaalia. Wainapelin ja kollegoiden
(2015, 362—-369) mukaan, jokainen CAM-hoitomuoto on yksityiskohtaisen tutkimuksen arvoi-
nen ja monilla voi olla jotain annettavaa lddketieteelle. Mekanismien ymmairtdminen voi auttaa
hoitomuotojen sopeuttamisessa osaksi terveydenhuoltoa. Monia CAM-hoitoja kohtaan on kui-

tenkin vaikea 16ytaa tieteellisesti tarkkoja tutkimusmenetelmid. Lisdksi monet CAM-hoidoista
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suoritetaan yksilollisesti potilaalle ilman standardoituja protokollia. Neurokemiallisten muutos-
ten seuraaminen voi kuitenkin osoittautua tulevaisuudessa hedelmaélliseksi tutkimuskohteeksi.

(Em.)

Suurin osa ladkéreistd tuntui ajattelevan, ettd plasebovaikutukset hoitavat oireita, mutta paran-
tavat vain harvoin kokonaan. Monet potilaat arvostaisivat kuitenkin suuresti myos oireiden
helpottamista, silld usein juuri oireet osoittautuvat hankaliksi. Jotkut tutkijat ajattelevat, etti
CAM-hoidoissa on mahdollista saada aikaan sellaisia plasebovaikutuksia, jotka ovat vahvem-
pia kuin ne, mité lddketieteen piirissd on mahdollista saada aikaiseksi (Kaptchuk 2002; Foot
& Ridge 2012). Lisdksi CAM-hoidoissa voi olla muitakin vaikutuksia, kuin vain plasebovai-
kutuksia, kuten on esimerkiksi meditaation, joogan ja osteopatian kohdalla (Wainapel ym.
2015). Vaikka monet ladkareistd ajattelivat CAM-hoitojen perustuvan vain hoivavaikutuk-
seen, puhuivat jotkut 1d4karit myos siitd, ettd joissakin CAM-hoidoissa voi olla jotain sel-
laista, mitd ei ymmarretd, tai mikd aiheuttaa hoivavaikutusta suuremman plasebovaikutuksen.

Monet ladkéreistd sanoivat olevansa myos avoimia uusille hoitomuodoille.

Lidketieteen ja CAM-hoitojen yhdistdmistd kutsutaan integratiiviseksi lddketieteeksi. Integra-
titvisen lddketieteen laitosten tehtdvédni on alan tutkimus ja potilaiden neuvonta tdydentévien
hoitojen hyddyisti ja haitoista. Yhdysvalloissa Kansallisen tdydentévin ja integratiivisen ter-
veyden keskus toimii kansallisen terveysinstituutin alaisuudessa. (Salminen 2017.) Wainapel
kollegoineen (2015, 369-370) on sitd mieltd, ettd till4 tavoin molempien systeemien tehot
saadaan yhdistettyd. Kaikista lddkéreistd ei voi tulla CAM-hoitojen asiantuntijoita, mutta hei-
din on mahdollisia olla tietoisia niistd tdydentdvistd hoitomuodoista, joita heiddn yhteisdssdan
on mahdollista tarjota. Tutkimuksissa tehokkaiksi todettuja CAM-hoitoja voisi kayttda silloin,

kun ladketieteen menetelmaét eivit tehoa yhtd hyvin. (Em.)

Tutkielman haasteena oli, ettd 144akérit madrittelivat vain harvoin, mistd CAM-hoidoista he
puhuivat. Yleensd CAM-hoidoista puhuttiin yleisesti, niputtaen lukuisat erilaiset hoitomuodot
samaan kategoriaan. CAM-hoitojen mééritteleminen hoivavaikutuksen kautta tuntui kuitenkin
olevan yleistd. Tédssd tutkimuksessa olen tuonut esiin hoivavaikutuksen lisdksi muitakin puo-
lia CAM-hoidoista. Olen keskittynyt enemmén vaikutuksiin, jotka liittyvdt myonteisiin hoito-
vaikutuksiin, mihin plasebovaikutus-termikin viittaa. CAM-hoitomuotoja on olemassa valtava
madrd, eikd kaikkiin niistd voi suhtautua samalla tavalla. Joihinkin voi liittyd myds haitallisia
uskomuksia, joita tdssa tutkielmassa ei tarkasteltu. Erilaisten plasebovaikutusten lisdksi my0s

nosebovaikutukset tulisi ottaa huomioon seka ldédketieteeseen ettd CAM-hoitoihin liittyvéssa
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tutkimuksessa. Sellaisista plasebovaikutuksista, jotka eivét perustu hoivavaikutukseen, tarvit-
taisiin lisdé tutkimusta. Ladketieteen sisdlld voitaisiin tutkia sitd, miten hoivavaikutusten huo-

miointi kidytdnnossd toteutuu talld hetkella.
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