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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti tydryhmin selvittimiin vaihtoehtohoitoja koskevia siintelytarpeita ajal-
le 1.6.2008 — 31.3.2009. Tyéryhmiin tuli selvittia vaihtoehtohoitoihin liittyvit poti-lasturvallisuuden kannalta
keskeisimmit ongelmat, arvioida lainsiidintdtarve ja tehdd ehdotuksensa vaihtoehtohoitoja koskevasta siin-
telysta.

Tyoryhmi ehdottaa ensimmaiisessi vaiheessa toteutettavaksi rajoitussiinnékset, joilla esille tulleisiin potilas-
turvallisuutta vaarantaviin ongelmiin voitaisiin vaikuttaa mahdollisimman nopeasti. Tyéoryhmi ehdottaa, ettd
potilasturvallisuuden varmistamiseksi rajoitettaisiin eriiden potilasryhmien hoito vain terveydenhuollon am-
mattihenkildiden tehtiviksi. Ehdotuksen mukaan muu kuin terveydenhuollon ammattihenkilé voisi hoitaa
tiettyjd vakavia sairauksia ja potilasryhmii ainoastaan yhteistyossi ladkirin kanssa. Tydryhmin raportti sisiltid
ehdotuksen terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamista koskevaksi hallituksen esitykseksi.
Tyoryhmi ehdottaa, ettd toisessa vaiheessa ryhdyttiisiin valmistelemaan vaihtoehtohoitoja koskevaa lainsii-
dint6d. Vaihtoehtohoitoja koskeva laki sisiltiisi edelld mainittujen rajoitussdannosten lisaksi muun muassa
vaihtoehtohoitojen miiritelmin, siinnéksen lain soveltamisalasta, yleisid velvoitteita vaihtoehtohoitoja am-
mattimaisesti antaville, markkinointia ja sen valvontaa koskevia siannoksid, vapaaehtoista vaihtoehtoterapeut-
tien rekisterdintid koskevat siannokset seki siannokset vaihtoehtohoitojen valvonnasta.

Lisiksi tydryhmi on tehnyt muita kehittimisehdotuksia, joilla voitaisiin osaltaan vaikuttaa vaihtoehtohoitojen
turvallisuuteen. Tyéryhmi nikee tirkeiksi lisitd vuoropuhelua vaihtoehtohoitojen antajien ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden vililld potilasturvallisuuden lisidmiseksi ja positiivisemman asenneilmapiirin luomi-
seksi. Tyoryhmi ehdotti, etti vaihtoehtohoitoja edustavien jirjestdjen tulisi kehittdi omaa toimintaansa muun
muassa organisoitumalla nykyistd paremmin. Vaihtoehtohoitojen tutkimusta tulisi lisiti ja perustaa tutkimuk-
sen tietopankki.
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Publikationens titel: Behovet av bestimmelser for alternativa virdmetoder. Rapport av arbetsgruppen for att
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Referat

Social- och hiilsovirdsministeriet tillsatte en arbetsgrupp for tiden 1.6.2008 — 31.3.2009 for att utreda behovet
av bestimmelser for alternativa virdmetoder. Arbetsgruppens uppgift var att utreda de viktigaste problemen
betriffande alternativa virdmetoder med tanke pa patientsiikerheten, bedéma behovet av lagstiftning och ge
sitt forslag till reglering av alternativa virdmetoder.

Arbetsgruppen foreslar att man i det forsta skedet ska stilla upp begrinsningsbestimmelser med vilkas hjilp
man sa snabbt som mojligt kan ingripa om problem som iventyrar patientsikerheten uppstar.
Arbetsgruppen foreslar att man for att sikra patienternas trygghet ska begriinsa varden for vissa patientgrupper
att utforas endast av yrkesutbildade personer inom hiilso- och sjukvirden. Enligt forslaget kan nigon annan|
in en yrkesutbildad person inom hiilso- och sjukvirden endast i samarbete med likare skota vissa allvarliga
sjukdomar och patientgrupper. Arbetsgruppens rapport innehaller ett forslag till en regeringsproposition om|
indring av lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukviarden. Arbetsgruppen foreslar att man i det
andra skedet ska borja bereda lagstiftningen om alternativa virdmetoder. Lagen om alternativa virdmetoder
ska giilla, forutom de tidigare nimnda begrinsningsbestimmelserna, bland annat en definition 6ver alternatival
vardmetoder, regler for lagens tillimpningsomrade, allminna skyldigheter for den som yrkesmiissigt utovar
alternativa virdmetoder, regler for marknadsforing och dess overvakning, regler for frivillig registrering av
alternativvardsterapeuter samt regler for 6vervakning av alternativvard.

Dessutom har arbetsgruppen framfort andra utvecklingsforslag, vilka for sin del kunde paverka de alternatival
vardmetodernas siikerhet. Arbetsgruppen ser som viktigt att oka dialogen mellan dem som ut6var alternativvard
och yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden for att forbittra patientsikerheten och for att skapa
en positivare instillning. Arbetsgruppen foreslog att de foreningar som representerar alternativa virdmetoder
ska utveckla sin egen verksamhet bland annat genom att organisera sig bittre #n i dag. Forskningen om|
alternativa virdmetoder borde 6ka och det borde grundas en kunskapsbank f6r forskningen.
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Summary

The Ministry of Social Affairs and Health set up in May 2008 a Working Group to examine the need for
regulating complementary and alternative therapies for the period from 1 June 2008 to 31 March 2009. It
was assigned to examine the major problems related to complementary and alternative therapies from the
perspective of patient safety, to assess the related need for legislation and to put forward proposals for the
regulation of complementary and alternative therapies.

As the first phase the Working Group proposes restrictive legal provisions so as to enable tackling emerging
problems that endanger patient safety as soon as possible. It proposes prescribing, in order to ensure patient
safety, that only health care professionals may carry out the treatment of certain patient groups. Persons other
than health care professionals should be allowed to treat certain serious diseases and patient groups only in
cooperation with a physician. The report contains a draft Government bill for amending the Act on Health
Care Professionals.

As the second phase the Working Group proposes preparing legislation on complementary and alternative
therapies. The law on complementary and alternative therapies to be enacted should include, besides the
restrictive provisions referred to above, e.g. a definition of complementary and alternative therapies, a
provision on the scope of application of the act, general obligations for persons providing complementary
and alternative therapies on a professional basis, provisions on marketing and its supervision, provisions
on the registration of therapists providing complementary and alternative therapies, and provisions on the
supervision of complementary and alternative therapies.

The Working Group has also prepared a few other development proposals that could contribute to the
safety of complementary and alternative therapies. The Working Group considers it important to increase
the dialogue between the providers of complementary and alternative therapies and health care professionals
in order to promote patient safety and to create a more favourable attitude climate. It proposes that the
organisations representing complementary and alternative therapies should develop their activities for
instance by organising themselves better. The research on alternative treatments should be increased and a
data bank on research findings established.
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SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti vaihtoehtohoitoja koskevan lainsiidannén tarpeita selvittivin tyo-
ryhmin ajalle 1.6.2008 — 31.3.2000.

Tyoryhmin tehtivi oli selvittdi tiydentiviin hoitoihin ja vaihtoehtohoitoihin liittyvit, potilastur-
vallisuuden kannalta keskeisimmit ongelmat, kuulla asiantuntijoita ja vaihtoehtohoitojen edustajia,
arvioida lainsidadintotarpeen laajuus ja tehdi timin pohjalta tarpeelliset ehdotukset. Tamin jilkeen
tyoryhmin tuli laatia ehdotuksensa vaihtoehtohoitoja koskevasta sidintelysti joko suppean tai laajan
siantelyvaihtoehdon pohjalta. Suppeassa siintelyvaihtoehdossa kiellettiisiin tai rajoitettaisiin vaihto-
ehtohoitojen kiytto erdiden sairauksien tai potilasryhmien osalta tai miiriteltiisiin tietyt hoitomuodot,
joita voivat antaa vain terveydenhuollon ammattihenkil6t sekid maiiriteltiisiin mahdollisten kieltojen
tai rajoituksien noudattamisen valvonta. Suppeaa siintelya koskeva ehdotus tuli laatia hallituksen esi-
tyksen muotoon. Laajassa siantelyvaihtoehdossa tulisi laatia ehdotus vaihtoehtohoitojen piiriin kuu-
luvia hoitoja ja niité tarjoavia henkildita koskevan siantelyn keskeisesti sisillosta.

Tyoryhmian puheenjohtajana toimi johtaja Tarja Holi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tosta ja varapuheenjohtajana ladkintoneuvos Terhi Hermanson sosiaali- ja terveysministeriosta.

Tyoryhmain jasenet olivat kaupallinen neuvos Ilkka Cantell ty6- ja elinkeinoministeriosta, laaninlaaka-
ri Marjut Frantsi-Lankia Eteli-Suomen ldininhallituksesta, johtaja Tomi Lounema Kuluttajavirastosta,
ylildakari Veijo Saano Liidkelaitoksesta, dosentti Hannu Lauerma Suomen Laikariliitosta, kehittimisjoh-
taja Liisa Saaristo Suomen Mielenterveysseura ry:sti, kehittimispaallikkoé Kristiina Kariniemi-Ormala
Tehy ry:sti, paisihteeri Markku Silvennoinen SuPer ry:sti, LL, homeopaatti Liisa Sulkakoski Luon-
nonliiketieteen Keskusliitto LKL ry:std, osteopaatti, homeopaatti Pekka Niemi Luonnonliiketieteen
Keskusliitto LKL ry:sti ajalla 1.6.2008 — 5.3.2009 ja puheenjohtaja Anitta Kouvo-Sillanpii Luonnon-
lidketieteen Keskusliitto LKL ry:std ajalla 6.3.2009 -31.3.2009. Kirsi Markkanen Tehy ry:sti on osal-
listunut tyéryhmin kokouksiin ajalla 9.10.2008- 31.3.2009.

Tyoryhmin sihteereini toimivat hallitusneuvos Anne Koskela sosiaali- ja terveysministeriosti ja la-
kimies Kirsti Kotaniemi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta.

Tyoryhmai kuuli tyonsi aikana kirjallisesti vaihtoehtohoitojen antajia edustavia yhdistyksia, potilas-
jarjest6jd, julkisen terveydenhuollon edustajia ja viranomaistahoja seka ldiketieteen erikoisaloja edus-
tavia yhdistyksii. Lausuntopyynnolli tyoryhmai pyrki kartoittamaan erityisesti nykyisen lainsaddannén
mahdollisia muutostarpeita potilasturvallisuuden kannalta, vaihtoehtohoitoihin liittyvid potilasturval-



lisuusongelmia seki valvonnan tarvetta vaihtoehtohoidoissa. Lausuntoja saapui 51 kappaletta. Lausun-
toja on saatu my®os tahoilta, joilta ei ole sitd pyydetty, ja kaikki saapuneet lausunnot on otettu huomi-
oon tyoryhmin tyossi.

Tyoryhma kuuli lisiksi suullisesti asiantuntijana Anna-Liisa Enkovaaraa liikevalmisteiden potilas-
turvallisuusriskeisti ja valvonnan mahdollisista ongelmista vaihtoehtohoitojen nikokulmasta, apulais-
johtaja Piivi Seppalda Kuluttajavirastosta vaihtoehtohoitojen markkinoinnin saintelysti ja valvonnasta
seki opetusneuvos Marja-Liisa Niemei opetusministeridstid vaihtoehtohoitojen koulutuskysymyksista.

Tyoryhma paityi ehdottamaan ensimmaisessd vaiheessa siannoksii, joilla esille tulleisiin potilastur-
vallisuutta vaarantaviin ongelmiin voitaisiin vaikuttaa mahdollisimman nopeasti. Tyéryhmi ehdottaa,
ettd potilasturvallisuuden varmistamiseksi rajoitettaisiin erdiden potilasryhmien hoito vain terveyden-
huollon ammattihenkiléiden tehtiviksi. Ehdotuksen mukaan muu kuin terveydenhuollon ammatti-
henkil6 voisi hoitaa tiettyji vakavia sairauksia ja potilasryhmii ainoastaan yhteistyossa ldakirin kanssa.
Tyoryhman raporttiin on liitetty on ehdotus terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain muut-
tamista koskevaksi hallituksen esitykseksi.

Tyoryhmi ehdottaa, etti toisessa vaiheessa ryhdyttiisiin valmistelemaan vaihtoehtohoitoja koske-
vaa lainsaadantoa. Vaihtoehtohoitoja koskeva laki sisaltdisi edelld mainittujen rajoitussdannosten lisak-
si muun muassa vaihtoehtohoitojen miiritelmin, siinnoksen lain soveltamisalasta, yleisid velvoitteita
vaihtoehtohoitoja ammattimaisesti antaville, markkinointia ja sen valvontaa koskevia siinnoksii, va-
paaehtoista vaihtoehtoterapeuttien rekisterdintii koskevat siinnokset seki siannokset vaihtoehtohoi-
tojen valvonnasta. Laaja siintely edellyttiisi perusteellisen siiddsvalmistelun lisiksi muun muassa voi-
mavaroja edellyttivin valvontakysymyksen ratkaisemista seki vaihtoehtohoitojen kentin kattavampaa
jarjestiytymisti ja yhdistysten oman valvontatoiminnan kehittamisti. Lisiksi tydoryhmai on tehnyt mui-
ta kehittimisehdotuksia, joilla voitaisiin osaltaan vaikuttaa vaihtoehtohoitojen turvallisuuteen.

Tyoryhma kokoontui 13 kertaa.
Tyoryhman muistioon sisiltyy Luonnonliiketieteen keskusliitto LKL ry:n eriava mielipide.

Saatuaan tyonsi valmiiksi tydryhma jittidi raporttinsa sosiaali- ja terveysministeriolle.

Helsingissd 14 pdivana huhtikuuta 2009
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1 JOHDANTO

Viralliseen terveydenhuoltoon kuulumattomien hoitojen tarjonta, markkinointi ja kidytté on merkit-
tivisti lisidntynyt Suomessa 1970-luvulta alkaen. Tillaisten hoitomenetelmien hyddyisti ja haitoista,
hoitojen kiyttijista, terapeuttien koulutuksesta ja valvonnasta, hoitojen markkinoinnista, virallisen ter-
veydenhuollon edustajien suhtautumisesta vaihtoehtohoitoihin sekd mahdollisesti tarvittavasta lain-
siadannostid on keskusteltu pitkaian. Vaihtoehtohoitojen valvonnan puutteellisuutta ja siitid johtuvaa
asiakkaan ja potilaan heikkoa oikeusturvaa on pidetty joiltakin osin ongelmana.

Vaihtoehtohoitojen kokonaisuus on pirstaleinen ja jatkuvasti muotoaan muuttava. Erilaisten hoito-
muotojen lukumaiiridi on vaikea arvioida. Arviot vaihtelevat suuresti muun muassa sen mukaan, mi-
ten vaihtoehtohoitojen kenttidi on rajattu ja luokiteltu. Luokitteluperusteina on kiytetty esimerkiksi
sitd annetaanko hoitoja itsehoidollisesti vai hoitosuhteessa, ovatko kyseessi kansanomaiset, perinteiset
hoitomuodot vai uudemmat, muista kulttuureista tulevat hoitomuodot. Saman terapia- tai diagnoosi-
menetelmin nimen alla voi myos olla useita muunnelmia, koska mairitelmia menetelmista tai niiden
kaytostd ei ole. Osa hoidoista soveltaa teknisia laitteita. Arviointia vaikeuttaa myos alalla kiytettivien
termien ja kasitteiden moninaisuus.

Eri vaihtoehtohoitomuotojen ja -suuntausten taustalla olevat kisitykset ja teoriat ihmisesti, terve-
ydestd, sairaudesta, hoidon tarpeesta, hoidon teoriaperustasta ja sisillostd seka vaikutuksista eroavat
suuresti toisistaan.

Jako viralliseen lddkintddn ja vaihtoehtohoitoihin ei ole yksiselitteinen. Esimerkiksi akupunktiohoi-
toa ei voi yksiselitteisesti luokitella vain jompaankumpaan. Virallisessakaan liikinnissi ei voida puhua
vain yhdesti totuudesta, vain yhdesti oikeasta hoitomuodosta. Lisiksi siti mukaa kun jostain mene-
telmisti saadaan luotettavaa tutkimuksellista niyttod, se vihitellen siirtyy yleisesti hyviksyttyyn 14a-
kintdan tai terveydenhuoltoon kuuluvaksi. Ajan myotd myos jotkut virallisen liakinnin menetelmit
ovat menettineet tieteellisend pidetyn perustansa, mutta niiden kayttd on jatkunut vaihtoehtohoitoi-
na. Lidkehoitojen kohdalla rajanvetoa vaikeuttaa kiista siitd, mitka tuotteet tai aineet on luokiteltava
lazkkeiksi ja mitka taas eivit sellaisia ole.

Valtaosa vaihtoehtohoidoista voidaan ryhmitelld kidytetyn menetelmin tai selitetyn vaikutustavan
mukaan, mutta on my6s lukuisia hoitomuotoja, joita ei voida luokitella. Osa hoidoista liittyy kokonai-
sideologioihin (mm. homeopatia, antroposofinen laakintd), osassa kiytetddn fysikaalisia menetelmia
(manipulaatiohoidot, hieronta-, voimistelu ja asentohoidot, vesi- ja ilmastohoidot ym.) ja osassa aisti-
vilitteisia menetelmii (mm. aromaterapia, viri-, taide- ja musiikkiterapia). Osa hoidoista perustuu kas-
vien lidkkeellisiin vaikutuksiin, ja osa erilaisiin ruokavalio-, vitamiini-, hivenaine- ja paastohoitoihin.
Elimiston puhdistamiseen sanotaan pyrittivin mm. erilaisilla suoliston tyhjennyshoidoilla ja kuppauk-
sella. Monilla hoitomuodoilla kerrotaan vaikutettavan elimistén energiavirtoihin (mm. bioenergiatera-
piat, rytmiterapiat). Ns. refleksiterapioihin luettaneen mm. akupainelu, akupunktio ja vydhyketerapia.
Osa vaihtoehtohoidoista perustuu taas pelkistiin psyykkiseen vaikutukseen, joista darimuotoja liene-
vit erilaiset henkiparannukset. Osa niisti on taas lihelli virallisen ldikinnin kiayttamii psykoterapioita
ja -analyysia seki suggestiohoitoja.

Osa vaihtoehtohoitomenetelmisti taas ei todennikoisesti koskaan saa kuin marginaalisen pienen
joukon puolestapuhujikseen. Suomessa vaihtoehtohoitojen profiilin on katsottu eroavan ainakin jos-
sain miirin muun Euroopan tilanteesta, jossa piiasiallisia muotoja ovat homeopatia, manuaaliset hoi-
dot ja akupunktio. Suomalaisia perinnehoitoja ovat kuppaus ja jisenkorjaus. Esimerkiksi kuppausta ei
juuri tavata muualla Euroopassa.

Vaihtoehtohoitoja ovat kiyttineet ja kehittineet sekid terveydenhuollon ammattihenkilot etti
muut.

Suomessa ei ole vaihtoehtohoitoja ja niiden harjoittamista koskevaa erityislainsiadintod. Kuka
tahansa voi ryhtyi vaihtoehtoterapeutiksi edellyttien, ettd hin ei kiytd virallisia terveydenhuollon
ammattinimikkeiti. Osa vaihtoehtohoitojen tarjoajista ei ole terveydenhuollon ammattihenkil6iti.
Kouluttautuminen vaihtoehtohoitojen antamiseen on vapaata, eikid koulutusohjelmien sisillostid ole
virallisia vaatimuksia. Suomessa ei ole virallista rekisterid vaihtoehtohoitojen antajista. Alan jérjestoil-
13 on kuitenkin omia rekistereji edustamansa hoitomuodon antajista. Toiminta vaihtoehtoterapeuttina



ei edellyta potilasasiakirjanpitoa, potilasvakuutusta tai terveydenhuollon ammattihenkilsiti koskevien
velvoitteiden noudattamista. Vaihtoehtohoitojen markkinointi on kirjavaa, eiki viestolli ole kiytetti-
vissian luotettavia tietoja hoitomuotojen mahdollisista vaikutuksista. Vaihtoehtohoitoja koskevaa tut-
kimusta on Suomessa vihin. Joistain vaihtoehtohoitomuodoista on muualla maailmassa runsaammin
tutkimuksia. Osa vaihtoehtohoitoja koskevista tutkimuksista ei tiyti tieteelliselle tutkimukselle ase-
tettavia kriteereji.

Vaihtoehtohoitoja, kuten muidenkin palvelujen tarjoamista, koskee kuluttajansuoja- ja tuotetur-
vallisuuslainsaidintd, vahingonkorvauslainsdidianto ja rikoslaki. Luvaton terveydenhuollon ammatti-
henkiléni toimiminen on rangaistava teko. Vaihtoehtohoitojen antaminen on ldininhallitusten ja Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksen valvonnan piirissi vain silloin, kun on kyse terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattitoiminnassaan soveltamista hoitomenetelmista.

Suomen Mielenterveysseura teki kesikuussa 2005 sosiaali- ja terveysministeridlle aloitteen tyo-
ryhmin perustamisesta. Suomen Mielenterveysseura kiinnitti huomiota vaihtoehtohoitojen valvon-
nan puutteellisuuteen ja tiedusteli mahdollisuutta asettaa tydoryhmai, joka selvittiisi viarinkiytosten
kohteeksi joutuneiden ihmisten oikeusturvaa. Luonnonliiketieteen Keskusliitto teki syyskuussa 2005
aloitteen tyoryhmin perustamisesta valmistelemaan mietintd4, jonka pohjalta laadittaisiin lait tai ase-
tukset miirittimiin koulutettujen terapeuttien oikeudet ja velvollisuudet. Suomen Homeopaatit ry
ja Pohjoismainen Homeopaattiyhdistys ry lihettivit kesikuussa 2008 sosiaali- ja terveysministeriolle
kannanoton, jossa todettiin, etti Suomi on Pohjoismaista ainoa, jossa ei ole vaihtoehtoisia ja tiydenti-
vid hoitoja koskevaa lainsiidantod. Koulutettujen homeopaattien ja muiden koulutettujen terapeut-
tien asema tulisi kannanoton mukaan saattaa vastaamaan nyt virallistettujen ammattihenkiléiden ase-
maa.

Kansanedustaja Timo Thamiki/kok kysyi kirjallisessa kysymyksessian 1048/2001 vp hallituksen ai-
komuksia kansallisen vaihtoehtolaikintipolitiikan muotoilemiseksi. Peruspalveluministeri Osmo Soi-
ninvaara totesi vastauksessaan lokakuussa 2001, etti hallitus selvittii mahdollisuuksia aikaisempaa laa-
jemman keskustelufoorumin saamiseksi aikaan virallisen ja vaihtoehtoldikinnan valille.

Kansanedustaja Saara Karhu/sd ym. teki kirjallisen kysymyksen vaihtoehtohoitoja antavien koulut-
tautumisesta ja luvanvaraistamisesta (KK 764/2005 vp).. Peruspalveluministeri Hyssild vastasi kysy-
mykseen lokakuussa 2005. Vastauksessa todettiin muun muassa, etti sosiaali- ja terveysministerio jat-
kaa TEO:n ja jirjestojen kanssa neuvotteluja tarvittavien toimenpiteiden suunnittelemiseksi.

Kansanedustaja Saara Karhu /sd kiinnitti kirjallisessa kysymyksessaan (KK 185/2007 vp) huomio-
ta vaihtoehtohoitojen turvallisuuden varmistamiseen niiden kiyttijin kannalta seki vaihtoehtohoito-
ja koskevan lain sditimisen tarpeeseen. Peruspalveluministeri Paula Risikko ilmoitti heinikuussa 2007
antamassaan vastauksessa, etti sosiaali- ja terveysministeri6 selvittiid parhaillaan vaihtoehtohoitoihin
liittyvia lainsdaddintotarpeita.



2 TOIMEKSIANTO

Tyoryhmin tehtiviksi annettiin selvittai tiydentiviin hoitoihin ja vaihtoehtohoitoihin liittyvit, poti-
lasturvallisuuden kannalta keskeisimmit ongelmat, kuulla asiantuntijoita ja vaihtoehtohoitojen edusta-
jia, arvioida lainsididdintotarpeen laajuus ja tehda timin pohjalta tarpeelliset ehdotukset.

Tyoryhmin tuli laatia ehdotuksensa seuraavien vaihtoehtojen pohjalta:

A.  Suppea vaihtoehtohoitojen piiriin kuuluvia hoitoja ja niiti tarjoavia henkiloitd koskeva sidintely.
Tissa vaihtoehdossa kiellettdisiin tai rajoitettaisiin vaihtoehtohoitojen kiytto erdiden sairauksi-
en/potilasryhmien osalta ja/tai miiriteltiisiin tietyt hoitomuodot, joita voivat antaa vain tervey-
denhuollon ammattihenkil6t peruskoulutuksensa ja/tai miiritellyn lisikoulutuksen ja/tai maari-
tellyn kokemuksen perusteella tai muutoin rajatuin edellytyksin sekid mairitellian mahdollisten
kieltojen/rajoituksien noudattamisen valvonta.

B. Laaja vaihtoehtohoitojen piiriin kuuluvia hoitoja ja niita tarjoavia henkil6itd koskeva siintely.

Tyoryhmin tuli valita toinen edelld mainituista vaihtoehdoista ja esittida perustelut valinnalle. Vali-
tessaan vaihtoehdon A mukaisen sidintelytavan, tydryhmin tuli laatia esitystd koskevat muutosehdo-
tukset voimassa oleviin sadadoksiin hallituksen esityksen muotoisena. Jos tyéryhmai piaityy vaihtoeh-
toon B, sen tuli laatia ehdotus asiaa koskevan uuden siidoksen keskeisesti sisallosta.

3 NYKYTILA

3.1  Vaihtoehtohoitojen nykytila

3.1.1 Vaihtoehtohoitojen alalla kaytettavista kasitteista

Vaihtoehtohoitojen alueella on tyypillista kisitteiden runsaus. Suomalaisessa keskustelussa termi vaih-
toehtohoidot on yleisin kiytdssi oleva termi, mutta sen rinnalla kiytetdin myos termeji tdydentdivdt hoi-
dot ja uskomushoidot. Englanninkielisessi kirjallisuudessa ja tutkimuksessa kiytetdian termii tdydentdivd
ja vaihtoehtoinen lddkintd (complementary and alternative medicine, CAM).

Vaihtoehtohoito mielletian yleensi ilmioksi, joka asettuu virallisen terveyden- ja sairaanhoidon valta-
kulttuurin ulkopuolelle. Vaihtoehtohoidoilla tarkoitetaan yleensa hoitoja ja taudinmiiritysmenetelmis,
jotka eivit perustu liaketieteelliseen tietoon, eiki niiden tehoa tai toimivuutta ole osoitettu tutkimuk-
sin. Luottamus vaihtoehtohoitoihin perustuu usein asiakkaan tuntemuksista tehtyihin paitelmiin.

Téydentdvi hoito — kasite on erilainen kuin vaihtoehtohoito; siind on vihemmain jyrkki vastakkain-
asettelu suhteessa viralliseen terveydenhoitoon ja liiketieteeseen. Suuri osa potilaista kayttazkin vaih-
toehtohoitoja juuri tiydentivissi mielessd, he hakevat apua vaivoihinsa useilta eri tahoilta liikkuen
joustavasti erilaisten hoitomuotojen vililla.

Vaihtoehtohoidoiksi katsotaan monenlaisia hoitomenetelmii, jotka eivit ole yleensi osa vallitse-
vaa terveydenhuoltoa. Joitain vaihtoehtohoitomuotoja voi tosin joissain maissa sisiltyd myos viralli-
seen terveyspalvelujirjestelmiian. Vaihtoehtohoitojen kiyttijit pitavit niitd yleensa ennaltaehkiisevi-
ni, hoitavina tai terveytti ja hyvinvointia edistivini.

Termi uskomushoito on syntynyt aikakauskirja Duodecimin (1995) sanakilpailun tuloksena. Usko-
musliakinti viittaa siihen, etti hoidot eivit kuulu tieteellisen tutkimuksen piiriin. Uskomushoito tai



uskomusliikinti -termii niyttivat Suomessa kiyttivin etenkin vaihtoehtohoitoihin kriittisesti suhtau-
tuvat henkilot. Uskomuslaakinti viittaa kaikkiin sellaisiin hoitoihin ja menetelmiin, joita kiytetdin sai-
rauden parantamiseen tai diagnostiikkaan ja joiden teho perustuu uskomuksiin eiki tieteelliseen nayt-
t66n niiden tehokkuudesta. Vaihtoehtohoitojen edustajat suhtautuvat kriittisesti termin kiyttoon.

Viralliseen lddkintadn kuulumatonta ladkintia kutsuttiin 1970-luvulla luonnonldidkinndksi tai luon-
taisléidkinndksi. Kasitteilld tarkoitettiin rohdosvalmisteiden ja kansanomaisten hoitojen kayttoa saira-
uksien hoitoon ja ehkiisyyn. Luontaisliikinnin nousu kytkeytyi 1960-luvun Yhdysvalloissa niin sanot-
tuihin vaihtoehtoliikkeisiin, ja timin vuoksi luontaisladkinnian nimitykseksi tuli yleisesti kiyttoon sana
vaihtoehtolaikinti. Kisitteet luontaisterapia ja luontaishoito viittaavat luonnonmukaisiin hoitoihin, jot-
ka kattavat vain osan vaihtoehtohoitojen kentista.

Tyoryhmi on toimeksiantonsa mukaisesti paitynyt kiyttimiin tissd muistiossa termii vaihtoehto-
hoito. Tyoryhma ei ole tehtiviksiannon huomioon ottaen rajautunut kisittelemiin vain joitakin hoi-
tomuotoja, vaan termi vaihtoehtohoito on ymmirretty laajasti. Toimeksiantonsa mukaisesti tyoryhma
on kuitenkin keskittynyt potilasturvallisuuden kannalta keskeisimpiin ongelmiin ja niiden perusteella
tekemiinsi johtopiitoksiin ja ehdotuksiin.

3.1.2 Terapeuttien mé&ara

Suomessa vaihtoehtohoitoja antavien terapeuttien mairii ei ole kartoitettu. Eri terapiayhdistykset pi-
tivit rekisterid jasenistidn. Suomessa tyoskentelee tilld hetkelld arviolta 5 000 — 6 000 luontaistera-
peuttia. Piijat-Hameen alueella vuonna 2007 tehdyssi kartoituksessa alueelta 16ytyi 263 vaihtoehto-
hoitoja antavaa, mikid merkitsisi koko maahan suhteutettuna yli 6000 vaihtoehtoterapeuttia. Osalla
vaihtoehtohoitoja antavista on my®&s jokin terveydenhuollon koulutus. Kaikki terapeutit eivit tydsken-
tele tiysipaiviisesti. Piijit-Hameen alueen kartoituksessa 16ytyi 119 erilaista vaihtoehtohoitomenetel-
maa.

Suuri terapiaryhmi on manuaaliset hoidot, joissa terapeuttien maiiriksi arvioidaan 1 500, vychy-
keterapeutteja lienee noin 2 000, homeopaatteja noin 1 000, kiinalaisen ldikinnin terapeutteja mai-
rin arviot vaihtelevat 500-1000 vililli ja lymfa- tai aromaterapeutteja arvioidaan olevan yhteensi noin
800. Hoitomuotoja, joita harjoittavat vain muutamat henkil6t, on lukumaiiriisesti paljon, eikd niiden
miirista ole kiytettivissi tietoja. Terapeutit toimivat yleensi itseniisind ammatinharjoittajina omalla
vastaanotollaan tai terapia- ja lidkiriasemilla, fysikaalisissa hoitolaitoksissa tai kylpyloissa.

Luonnonliiketieteen keskusliiton internetsivulla esiteltiin vuonna 2008 yli 80 eri vaihtoehtohoito-
menetelmii. Jo 1970-luvulla hoitomuotoja on arvioitu olevan 100 — 200. Todennikoisesti Euroopassa
on kiytdssi useita satoja erilaisia vaihtoehtohoitoja, ja hoitomuotojen sisilla on hieman toisistaan poik-
keavia alaryhmii samankin hoitomuodon sisilli. Jotkin hoitomuodot hiipuvat kiytosti ja uusia hoito-
muotoja tulee markkinoille, joten vaihtoehtohoitojen kentti on jatkuvassa muutoksessa.

3.1.3 Vaihtoehtohoitojen kentasta

Taydentdviat hoitomuodot ovat monimuotoinen ja heterogeeninen ryhma. Ne ovat kehittyneet yh-
teiskunnallisten instituutioiden ulkopuolella, ja niiden yhteiseni piirteeni on virallisen organisaation
puuttuminen. Niiden epivirallisten hoitomuotojen kentti on hajanainen. Titi epiakohtaa on pyritty
korjaamaan maassamme perustamalla vuonna 1984 vaihtoehtohoitojen harjoittajien yhteisjirjesto, jos-
ta on sittemmin kehittynyt Luonnonlaiketieteen Keskusliitto LKL ry. LKL:oon kuuluu timin raportin
laatimisen aikaan seitsemin yhdistyksen jasenvaatimukset tiyttivai eri vaihtoehtohoitomuotoja edus-
tavaa yhdistysti, ja yhteinen jisenmiiri on 1100 terapeuttia. Taten LKL:n ulkopuolelle jii useita alan
yhdistyksii ja arviolta 5000 vaihtoehtoterapeuttia. Joillakin vaihtoehtohoitomuodoilla on maassamme
myo0s useita rinnakkaisia yhdistyksii, joihin terapeutit ovat jakautuneet. LKL arvioi suurimpien kou-
luttajien antamien tietojen mukaan, ettd Suomessa on koulutettu yli 4500 terapeuttia, joiden koulutus
tayttda LKL:n aiemmat jasenvaatimukset (450 tuntia).



Vaihtoehtohoitojen alueella ei ole virallisia koulutusvaatimuksia, mutta LKL on asettanut jasenilleen
koulutuksen minimivaatimukset, jotka tilla hetkelld ovat yhteensid 960 tuntia (35,5 opintopistetta).
LKL voi valvoa vain oman jisenistonsi koulutustasoa, ja perustamalla sen kouluttajatahon antamaan
selvitykseen opetusohjelmasta.

Seuraavaan on poimittu erditi Suomessa yleisesti kiytossi olevia terapiamuotoja.

Antroposofinen liiketiede on liidkirijohtoinen jirjestelmi, jossa terapeutit toimivat yleensi
yhteistyossi ladkirien kanssa. Se kiyttia hoidoissaan mm. liakkeitd, kuvataideterapiaa, musiikkitera-
piaa, hoitoeurytmiaa, hierontaa ja muita ulkoisia hoitoja. Suomessa ei ole alan peruskoulutusta, mutta
kyllakin seminaareja ja osakoulutuksia.

Aromaterapiassa kiytetidn eteerisid eli haihtuvia 6ljyja rentouttavan ja hoitavan vaikutuksen ai-
kaansaamiseksi. Yleisin hoitomenetelmi on hieronta, muita menetelmii ovat mm. hoyryhengitys, hau-
teet ja kylvyt.

Fytoterapiassa kiytetdan mietoja rohdoskasveja seki ulkoisesti ettd sisdisesti. Suomessa on useita
kasvilidakintia opettavia kouluja.

Homeopatia on maailmanlaajuisesti yksi kiytetyimmisti vaihtoehtohoitomuodoista. Joissain maissa
se on otettu osaksi kansallista terveydenhuoltoa. Hoitotapahtumassa kiytetdin voimakkaasti, tietylla
menetelmilli, laimennettuja homeopaattisia ldikkeita. Vuodesta 2004 alkaen ne ovat EU-direktiivien
mukaan ldikkeits, joita maassamme valvoo Liikelaitos. Suomessa on kaksi yksityistid koulua.

Kajava-terapia on liiketieteen ja kirurgian tohtori, professori Yrj6 Kajavan kehittimi koko kehon
hierontamenetelmi, joka tarkoituksena on vilkastuttaa lymfa- ja verenkiertoa seki laukaista janni-
tystiloja.

Perinteinen suomalainen jisenkorjaus perustuu vanhaan parantajaperinteeseen. Hoidossa "tukirak-
enteen kineettistd ketjua” jalkapohjista kallonrajaan kisitellian mobilisoivalla hieronnalla asiakkaan
omia liikeratoja seuraten. Vaikutuksina katsotaan olevan hermotoiminnan sekid kudosneste- ja veren-
kierron palautumisen.

Perinteinen kiinalainen liiketiede on tiettivisti maailman vanhin yhtijaksoisesti harjoitettu vaih-
toehtohoitomuoto. Sen yleisimmit hoitomenetelmit ovat akupunktuuri ja yrttiliikinti. Muita me-
netelmii ovat mm. tulineula, moksa eli limmittiminen, kuiva- ja mikrokuppaus, guasha-kaavinta, tui-
na-hieronta, akupainelu seki ruokaterapia. Erityisen suosittua on akupunktuuri. Hoidossa "kisitelldin
energiakanavia” ja niilld olevia akupunktiopisteits, tavoitteena sanotaan olevan tasapainottaa sisielint-
en toimintaa ja saada energia, veri ja nesteet virtaamaan vapaasti.

Reflegsologiassa ja vyohyketerapiassa "kisitelldin vyohykelinjoja” tai "elinten, kudosten ja kehon-
toimintojen eri kehon alueilla olevia heijasteita”. Niitd painelemalla kerrotaan stimuloitavan, aktivoita-
van tai rauhoitettavan elimii ja kehon toimintoja. Terapiamuoto periytyy tuhansien vuosien takaa eri
puolilta maailmaa.

3.2 Terveydenhuoltoa ja vaihtoehtohoitoja koskeva
saantely

3.2.1 Terveydenhuollon jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiidinnén ja ohjaa
ja seuraa sen toteutumista. Lainsiadinté maiirittelee sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja palve-
lujen jirjestimisen periaatteet, keskeisen sisillon ja linjaukset, mutta ei yksityiskohtaisesti palvelujen
laajuutta, sisdltoi tai jarjestimistapaa. Nidin kuntien tarjoamissa terveyspalveluissa voi olla eroja. Laissa
miiritelladn kuitenkin keskeiset kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon palvelut, jotka kuntien on
jarjestettivi seka periaatteet, joita yksityisessi terveydenhuollon palvelujen antamisessa on noudatet-
tava.



STM vastaa kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon, yksityisen terveydenhuollon ja tydterveys-
huollon yleisestid suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Vaihtoehtohoidot tai niiden antajat eivit
kuulu ministerion toimialaan lukuun ottamatta tilannetta, jossa laillistettu tai nimikesuojattu tervey-
denhuollon ammattihenkilé antaa vaihtoehtohoitojen piiriin kuuluvia hoitoja. Lianinhallitusten sosi-
aali- ja terveysosastot vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisesta ohjauksesta ja valvonnasta.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (aiemmin Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen)
tehtdvini on muun muassa huolehtia terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnasta seki tervey-
denhuollon toiminnan ohjauksesta ja valvonnasta.

Osana aluehallinnon kehittamishanketta (ALKU-hanke) nykyisten ladninhallitusten, tydvoima- ja
elinkeinokeskusten, alueellisten ympiristokeskusten, ympiristélupavirastojen, tiepiirien ja tydsuojelu-
piirien tydsuojelutoimistojen tehtivit organisoidaan uudelleen. Valtion aluehallintoviranomaisten teh-
tivit on tarkoitus koota vuoden 2010 alusta kahteen monialaiseen viranomaiseen, aluehallintovirastoi-
hin seki elinkeino-, liilkenne- ja ymparistokeskuksiin. Asiaa koskeva luonnos hallituksen esitykseksi on
lihetetty lausuntokierrokselle ja hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle huhtikuussa 2009.
Esityksen mukaan aluehallintovirasto tukisi alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsiadinnon
toimeenpano-, ohjaus- ja valvontatehtivii alueilla. Virasto edistiisi perusoikeuksien ja oikeusturvan
toteutumista, peruspalvelujen saatavuutta, ympiristonsuojelua, ympariston kestivii kayttod, sisdisti
turvallisuutta seki terveellisti ja turvallista elin- ja tydympiristod alueilla.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen toimialan laajentamista selvittinyt tyéoryhmi (STM tyo-
ryhmamuistioita 2004:4) sivusi luvatonta terveydenhuollon ammattihenkiloni toimimista ja terve-
ydenhuoltoon kuulumattomia hoitoja. Tyéryhmai totesi tialloin kantanaan, etti uskomusliikinnists,
vaihtoehtohoidoista sekid muusta vastaavasta toiminnasta, joka ei ole terveydenhuoltoa, ei myoskiin
tulisi saitai terveydenhuollon lainsdidinndssi, vaan niitd koskevat muun muassa rikoslainsiidianto, va-
hingonkorvauslainsiddianto ja kuluttajansuojalainsiddanto siten kuin muidenkin palveluiden ja tuottei-
den myyntid, ostoa ja kidyton mahdollisia haittoja.

Terveydenhuolto rahoitetaan piiasiassa verovaroin. Osa terveydenhuollon kustannuksista katetaan
asiakasmaksuilla. Sairausvakuutus korvaa asiakkaalle osan yksityisen terveydenhuollon maksuista. Ter-
veydenhuollon palveluista ei makseta arvonlisidveroa. Arvonlisiverolain (1501/1993) mukaan tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelun myynnisti ei suoriteta arvonlisiveroa. Veroa ei myoskiin suoriteta, kun
hoitotoimen harjoittaja luovuttaa hoidon yhteydessi hoitoon tavanomaisesti liittyvia palveluja ja tava-
roita. Arvonlisidverolaissa terveyden- ja sairaanhoitopalvelulla tarkoitetaan ihmisen terveydentilan se-
ki toiminta- ja tyokyvyn maiirittimiseksi taikka terveyden seki toiminta- ja tyokyvyn palauttamiseksi
tai yllapitamiseksi tehtivii toimenpiteitd, jos kysymyksessi on valtion tai kunnan yllapitimaissa terve-
ydenhuollon toimintayksikossd annettava hoito taikka yksityisesti terveydenhuollosta annetussa laissa
(152/1990) tarkoitettu hoito taikka sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilén antama hoito, joka
harjoittaa toimintaansa lakiin perustuvan oikeuden nojalla tai joka on lain nojalla rekisterdity. Vastaa-
vasti Kela saattaa maksaa ilman tietoista pditosta sairausvakuutuskorvauksia vaihtoehtoldikinnan pii-
riin kuuluvasta hoidosta, mikili palveluja ei ole eriytetty yksityisesti terveydenhuollosta annetuista
terveyden- ja sairaanhoidon palveluista, eika asiakirjoista ole paiteltivissa hoidon sisallosta riittavasti.

3.2.2 Laki yksityisesta terveydenhuollosta

Yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa saddetdian oikeudesta antaa viestolle yksityisesti terve-
ydenhuollon palveluja. Toiminnan on oltava liiketieteellisesti asianmukaista ja siini tulee ottaa huomi-
oon potilasturvallisuus. Terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet
seki toiminnan edellyttima henkilokunta.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan labora-
toriotoimintaa, radiologista toimintaa ja muita sithen verrattavia kuvantamis- ja tutkimusmenetelmis,
muita terveydentilan tai sairauden toteamiseksi taikka hoidon mairittelemiseksi tehtivid tutkimuksia
ja toimenpiteits, fysioterapeuttista toimintaa ja muita suorituskykyi parantavia ja yllipitivid toimen-
piteiti ja terapioita, tyoterveyshuoltoa, lddkiri- ja hammasliakaripalveluja ja muuta terveyden- ja sai-
raanhoitoa seki niihin rinnastettavia palveluja seki hierontaa.



Palvelujen tuottajalla tarkoitetaan yksittdista henkilod taikka yhtiotid, osuuskuntaa, yhdistysti tai
muuta yhteisoi taikka siatiotd, joka yllipitia terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkoa. Palvelu-
jen tuottajalla on oltava laidninhallituksen lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Luvasta tulee
ilmeta palvelujen tuottajan palveluala. Lupaan voidaan liittda potilasturvallisuuden varmistamiseksi
vilttimattomii ehtoja palvelujen maiiristi, henkilostosti, tiloista, laitteista ja tarvikkeista sekd toimin-
tatavoista.

Itsendiselldi ammatinharjoittajalla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammattihenkildistd anne-
tun laissa tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkilod, joka harjoittaa itseniisesti ammattiaan. En-
nen kuin itsendinen ammatinharjoittaja antaa tissi laissa tarkoitettuja terveyden- ja sairaanhoidon pal-
veluja, hinen tulee tehdi kirjallinen ilmoitus toiminnastaan liidninhallitukselle.

Valvira ja ladninhallitukset pitavit yhdessd valtakunnallista tietojarjestelmia (yksityisten palvelujen
antajien rekisteri, YSTERI) tdssi laissa tarkoitettujen lupa- ja ilmoitusasioiden kisittelya sekd toimin-
nan valvontaa ja tilastointia varten. Tietojirjestelmiin kuuluvat erillisina osina rekisteri yksityisisti ter-
veydenhuollon palvelujen tuottajista ja itseniisisti ammatinharjoittajista, seki rekisteri yksityisisti so-
siaalipalvelujen tuottajista.

Vaihtoehtoldikinnin piiriin kuuluvat palvelut eivit kuulu yksityisestid terveydenhuollosta annetun
lain piiriin.

3.2.3 Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista

Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnan tarkemmasta sisillostd on siadetty terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annetun laissa (559/1994, jiljempiana ammattihenkilolaki). Lain tarkoituksena
on edistai potilasturvallisuutta seki terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, etti terveyden-
huollon ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan edellyttimi koulutus, muu riittiva ammatillinen pi-
tevyys ja ammattitoiminnan edellyttimit muut valmiudet.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lli tarkoitetaan laissa

1. henkild3, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkils) tai am-
matinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkils); seka

2. henkilo4, jolla on oikeus kiyttii valtioneuvoston asetuksella siidettyi terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu ammattihenkils).

Terveydenhuollon ammattihenkilé6 on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kiyt-
timian asianomaista ammattinimiketti. Nimikesuojatun ammattihenkilon tehtiviid saavat suorittaa
muutkin kuin nimikesuojatut ammattihenkilét, joilla on siihen riittivi koulutus, kokemus ja ammat-
titaito.

Terveydenhuollon ammattihenkiléon on ammattitoiminnassaan noudatettava ammattihenkil6laissa
siddettyjd ammattieettisid velvollisuuksia. Hinen on muun muassa sovellettava ammattitoiminnassaan
yleisesti hyviksyttiji ja kokemusperiisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hinen on pyrittivi jatkuvasti tiydentimiin. Hanen tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoi-
minnasta potilaalle koituva hy6ty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilolld on
velvollisuus ottaa huomioon, miti potilaan oikeuksista siidetain.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 22 §:n mukaan laillistettu ladkiri paiattii po-
tilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaiirityksesti ja siihen liittyvisti hoidosta. Vastaavasti
laillistettu hammaslaikiri paattad potilaan hammasliiketieteellisesti tutkimuksesta, taudinmaiarityk-
sesti ja siihen liittyvistd hoidosta. Laillistetulla ldakarilla ja hammasliakarilla on oikeus miadriti ap-
teekista ladkkeits, laakarilla ladkinnallista tai lidketieteellistd tarkoitusta varten ja hammaslidkarilla
hammaslaakinnillistd tai hammaslidiketieteellistd tarkoitusta varten, noudattaen, miti siitd erikseen
saadetdan tai maarataan.
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3.2.4 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, jiljempini potilaslaki) siadetdan potilaan
asemasta ja oikeuksista terveyden- ja sairaanhoitoa jirjestettiessi. Terveyden- ja sairaanhoito edellyt-
tdd potilaan suostumusta ja hoidon on tapahduttava yhteisymmirryksessi potilaan kanssa. Potilaalle on
annettava tiedot hinen terveydentilastaan, hoidon laajuudesta, riskitekijoisti ja hoidon vaihtoehdoista
siten, ettd potilas riittivisti ymmairtia sen sisillon. Lapsipotilasta hoidettaessa hinen mielipiteensi on
otettava huomioon silloin, kun lapsi on kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Jos alaikdinen pystyy ikinsa
ja kehitystasonsa perusteella paattimiin hoidostaan, hintd on hoidettava yhteisymmairryksessi hinen
kanssaan. Ladkiri tai muu ammattihenkilo arvioi alaikidisen kehittyneisyyden ja kyvyn paittia hoidos-
taan. Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltda hoitoa, jota tarvitaan alaikdisen henkei tai terveytti uh-
kaavan vaaran torjumiseksi.

Potilaalla on oikeus tarkistaa hinesti potilasasiakirjoihin merkityt tiedot ja saada mahdolliset vir-
heelliset merkinnit korjatuksi. Hoitoa jonottamaan joutuvalle on ilmoitettava odotuksen syy ja arvioi-
tu kesto.

Terveyden- tai sairaanhoitoonsa tai sithen liittyviin kohteluun tyytymiton potilas voi tehda muis-
tutuksen terveydenhuollon toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Muistutuksen li-
siksi hoitoon tai kohteluun tyytymaittomalld potilaalla on oikeus tehdi kantelu terveydenhuoltoa val-
vovalle viranomaiselle, kuten ladninhallitukselle, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle tai
laillisuusvalvontaviranomaiselle, kuten eduskunnan oikeusasiamiehelle. Terveydenhuollon toimintayk-
sikolld on oltava potilasta avustava potilasasiamies, jonka tehtivini on neuvoa potilaita timin lain so-
veltamiseen liittyvissi asioissa, avustaa potilasta muistutuksen ja kantelun tekemisessi, tiedottaa poti-
laan oikeuksista seki toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilaslaki koskee terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kiyttiviai henkiloi. Terveyden- ja sairaanhoi-
dolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan maiarittimiseksi taikka hinen terveytensi palauttamiseksi
tai yllapitamiseksi tehtivia toimenpiteiti, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikossi. Vaihtoehtohoitojen piirissi olevia henkilsita potilas-

laki ei koske.

3.2.5 Potilasvahinkolaki

Potilasvahinkolain (585/1986) mukaan terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa harjoittavalla laitoksella ja
henkilslli on oltava vakuutus potilasvahingon varalta. Potilaalle korvataan terveyden- tai sairaanhoidon
yhteydessi aiheutunut henkilévahinko.

Korvausta suoritetaan henkilovahingosta, jos on todennikoisti, ettd se on aiheutunut potilasvahin-
kolain 2 §:n 1 momentissa mainitusta syysti. Korvattavuus edellyttii aina, ettd henkilovahingolla on
todennikdinen syy-yhteys tutkimukseen, hoitoon tai muuhun vastaavaan kisittelyyn. Syy-yhteyden
toteamiseksi on riittivii, ettd vahingon osoitetaan todennikaisesti aiheutuneen tutkimuksesta, hoidos-
ta tai muusta vastaavasta kisittelysti taikka niiden laiminlyonnista.

Korvausta suoritetaan henkilovahingosta, jos on todennikéistd, ettd se on aiheutunut tutkimukses-
ta, hoidosta tai muusta vastaavasta kisittelysta taikka sellaisen laiminlyonnisti edellyttien, ettd koke-
nut terveydenhuollon ammattihenkild olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin kisitellyt potilasta toisin ja
siten todennikéisesti vilttinyt vahingon. Mahdollisuus vilttda vahinko toisin toimimalla arvioidaan
kiyttien abstraktina mittapuuna asianomaisen alan kokeneen terveydenhuollon ammattihenkilén -
esimerkiksi kokeneen laakirin, kokeneen kitilon tai kokeneen fysioterapeutin - ammatillisen osaami-
sen tasoa. Abstraktin mittapuun kiyttiminen merkitsee, ettd potilasta hoitaneen henkilén tosiasialli-
nen ammatillinen kokemus ja taito, samoin kuin hinen yksilolliset tosiasialliset edellytyksensi jatetaan
huomiotta. Kokeneen ammattihenkilon oletetaan pitidvin ammattitaitoaan ajan tasalla ja hankkivan
valmiuksia hyodyntdd myo6s uusia hoitotapoja. Lisiksi hinen oletetaan kykenevin joka tilanteessa toi-
mimaan timin korkean ammattitaidon mukaisesti. Tuottamukselliseksi luonnehdittavasta huolimatto-
muudesta aiheutuneet vahingot korvataan aina, koska huolimattomuudesta aiheutuvat vahingot ovat
aina viltettavissa kokeneen ammattihenkilén ammattistandardilla toimien. Oikeus korvaukseen ei kui-



tenkaan riippuisi siitd, sisaltaiko toteutunut tapahtumainkulku tuottamuksellista menettelyi. Korva-
usta ei makseta vahingosta, joka on tehdyn toimenpiteen tunnettu riski.

Potilasvahinkolaki ei koske vaihtoehtohoitoja eli niiden hoitojen mahdollisista henkilovahingoista ei
makseta potilasvahinkolain mukaista korvausta. Osa luontaishoitoja antavista terapeuteista on hankki-
nut vapaaehtoisen potilasvakuutusta vastaavan vakuutuksen.

3.3 Terveydenhuollon ja vaihtoehtohoitojen valvonta

3.3.1 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran
(ennen 1.1.2009 Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen)
valvonta

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEQO) ja sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
(STTV) yhdistyivat 1.1.2009 lukien. Molemmat aiemmat virastot lakkautettiin ja tilalle perustettiin
uusi virasto, Valvira. Uusi virasto vastaa muun ohella sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdi-
den lupahallinnosta seki niiden valvonnasta ja ohjauksesta siten kuin siiti siidetian kansanterveys-
laissa (66/1972), tydterveyslaissa (1383/2001), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989), mielenterveys-
laissa (1116/1990), yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) ja tartuntatautilaissa
(583/1986). Lisiksi Valvira huolehtii ladninhallitusten ohjauksesta edelld mainittujen lakien mukaisen
ohjauksen ja valvonnan toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukiytintoéjen yhdenmukais-
tamiseksi.

Valvira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon toimintayksikéiden (julkisten ja yksityisten) toimintaa eri-
tyisesti silloin, kun kysymyksessi ovat periaatteellisesti tirkeit ja laajakantoiset asiat; useaa lainia tai
koko maata koskevat asiat; asiat, jotka liittyvit Valvirassa kisiteltiviin terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd koskevaan valvonta-asiaan seki asiat, jotka ldininhallitus on esteellinen kisittelemain.

Valviran tehtdvini on myos huolehtia valtakunnallisesti terveydenhuollon ammattihenkiloiden val-
vonnasta heidin toimiessaan terveyden- ja sairaanhoidossa. Lidnin alueella terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toimintaa ohjaa ja valvoo lddninhallitus. Valviran ja lddninhallitusten vilisen lakiin kirjatun
tyonjaon nojalla Valvira kisittelee ammattihenkiléiden ohjaukseen ja valvontaan liittyvit asiat erityi-
sesti silloin, kun kyseessid ovat periaatteellisesti tirkeit tai laajakantoiset asiat, epiilyt hoitovirheesti,
joka on johtanut kuolemaan tai vaikeaan pysyviin vammautumiseen, asiat, jotka saattavat edellyttii
turvaamis- tai kurinpitotoimenpiteitd, oikeusldakirin suorittamaan kuolemansyyn selvittimiseen liit-
tyvit asiat ja asiat, joita lddninhallitus on esteellinen kisittelemain.

Valvira toteuttaa ammattihenkildiden valvontaa muun muassa terveydenhuollon ammattiin joh-
tavan koulutuksen varmentamisella, ammatinharjoittamisoikeuksien myontiamiselld ja ammattihen-
kiloiden rekisteroinnilld. Valviralla on valvontatehtivien hoitamiseksi terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden keskusrekisteri (Terhikki). Valvira valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan
asianmukaisuutta mm. ratkaisemalla kanteluiden, ilmoitusten ja muiden yhteydenottojen perusteella
selvitettiviksi tulevia valvonta-asioita. Lisiksi Valvira antaa pyynnosti lausuntoja muille viranomaisille
ammatinharjoittajan ja terveydenhuollon toimintayksikén toiminnan asianmukaisuudesta.

Valvira voi antaa terveydenhuollon ammattihenkildlle seuraamuksen, jos ammattihenkils on 1) lai-
minlyonyt ammattihenkilolain 15 — 21 §:ssd saddetyn velvollisuuden, 2) suorittanut sellaisia tehtavia,
joihin hinen koulutustaan tai ammattitaitoaan on pidettivi riittimittomini tai hinen toimintamah-
dollisuuksiaan rajoitettuna, tai on toiminut muutoin virheellisesti tai moitittavasti. Valvira voi rajoit-
taa ammattihenkilén ammatinharjoittamisoikeutta miiriajaksi tai toistaiseksi taikka poistaa ammatin-
harjoittamisoikeuden mairiajaksi tai toistaiseksi. Valvira voi kieltdd nimikesuojattua ammattihenkil6
kayttimastd asianomaista ammattinimikettd miirdajaksi tai toistaiseksi. Jos asia ei anna aihetta edelld
lueteltuihin seuraamuksiin, oikeusturvakeskus voi antaa ammattihenkil6lle hallinnollista ohjausta, jo-
ka kisittda kasityksen ilmaisemisen, huomion kiinnittdmisen, huomautuksen ja kirjallisen varoituksen.
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Ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisesta ja poistamisesta, ammattinimikkeen kiyton kieltimi-
sestd sekid huomautuksesta ja kirjallisesta varoituksesta tehdiin merkinti terveydenhuollon ammat-
tihenkiloiden keskusrekisteriin (Terhikki). Kirjallisen varoituksen antamisesta sekd ammattiharjoit-
tamisoikeuden rajoittamisesta tai poistamisesta sekd ammattinimikkeen kiyton kieltamisestd paattaa
terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvontalautakunta.

Terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttia riittivid ammattitaitoja ja — tietoja seki siti,
ettd henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsi puolesta toimimaan ammatissaan. Valvira
voi miairiti selvitettiviksi terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillisen toimintakyvyn ja tervey-
dentilan, jos on perusteltua aihetta olettaa, etti henkilo on sairauden, piihteiden vairinkiayton, hei-
kentyneen toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn takia kykenemitoén toimimaan ammatissaan. Sel-
vittdessian valvonta-asiaa Valvira voi lisiksi miiriti terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanoton
tarkastettavaksi ja tarkastaa sen yhteistyossi lidninhallituksen kanssa.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvonta heidin toimiessaan terveyden- ja sairaanhoidossa
kuuluu Valviralle riippumatta siitd, kenen palveluksessa he toimivat, samoin heidan toimiessaan itse-
niisind ammatinharjoittajina. My®s silloin, kun terveydenhuollon ammattihenkil6 ammattitoiminnas-
saan kiyttia muita kuin yleisesti hyviksyttyji perusteltuja hoitomenetelmii, ammattihenkilén toimin-
nan asianmukaisuuden valvonta kuuluu Valviran toimivaltaan. Tilléin Valvira arvioi muun muassa siti,
onko terveydenhuollon ammattihenkilé ammattia harjoittaessaan ryhtynyt suorittamaan sellaisia teh-
tdvii, joihin hinen koulutustaan ja ammattitaitoaan on pidettivi riittimattomini ja onko hian sovel-
tanut menettelytapoja, jotka eivit ole ammattihenkilolain mukaisia, yleisesti hyviksyttyji ja perustel-
tuja.

Muilta osin vaihtoehtohoitojen valvonta ei kuulu terveydenhuollon valvontaviranomaisten valvon-
nan piiriin. Vaihtoehtohoitoja tarjottaessa ei tule kiyttii terveydenhuollon ammattinimiketts ja tulee
huolehtia siitd, ettei asiakkaille synny mielikuvaa siitd, ettd he saisivat siddosten tarkoittamaa yleisesti
hyviksyttya sairaanhoitoa tai terveydenhuollon ammattihenkilén terveydenhuollon ammatillisen kou-
lutuksensa perusteella antamaa hoitoa.

TEO on esimerkiksi ratkaisukdytinnossadn todennut, ettd erilaiset sairauksien l6ytamiseksi tai nii-
den korjaamiseksi markkinoidut "vaihtoehtohoidot” eivit yleensi ole terveyden- tai sairaanhoitoa, vaik-
ka naita hoitoja antavilla olisikin terveydenhuollon ammattihenkilén koulutus. TEO on muun muassa
katsonut, etti "jisenkorjaus” on lahinni ns. kansanparannukseen kuuluvaa toimintaa, ja ettd timi toi-
minta tulisi pitda erillian varsinaisesta terveydenhuollon toiminnasta. Niin ollen "jasenkorjausta” vi-
estolle tarjoavien ei tulisi ilmoittelussaan liittdi "jasenkorjausta” terveydenhuollon ammattihenkilona
toimimiseen. TEO on vaihtoehtohoitoja koskevissa ratkaisuissaan korostanut, etti mikili terveyden-
huollon ammattihenkil6 tarjoaa asiakkailleen tutkimuksia tai hoitoja, joita ei voida pitda yleisesti hy-
viksyttivina ja kokemusperiisesti perusteltuina terveydenhuollossa, ammattihenkilén tulee huolehtia
siitd, ettei hinen asiakkailleen synny mielikuvaa esimerkiksi markkinoinnin tai muun informoinnin pe-
rusteella siitd, ettd he saisivat yleisesti hyviksyttyi sairaanhoitoa tai terveydenhuollon ammattihenki-
16n koulutuksensa perusteella antamaa hoitoa.

Valvira ei valvo luvatonta terveydenhuollon ammattitoiminnan harjoittamista. Luvatonta terve-
ydenhuollon ammattihenkiléna toimimista koskeva rangaistussdannds sisiltyy rikoslain 44 luvun 3
§:44n. Sen mukaan luvattomasta terveydenhuollon ammattihenkiléni toimimisesta voidaan tuomita
sakkoon tai vankeuteen enintidan kuudeksi kuukaudeksi. Ammattihenkilolain 34 §:ssd on viittaussian-
nos rikoslain asianomaiseen siannokseen. Valvira saattaa yleensa henkilon epiiltyi syyllistymisti luvat-
tomaan terveydenhuollon ammattihenkilona toimimiseen koskevan asian poliisin tutkittavaksi. Poliisi
voi halutessaan pyytii epiiltidessi luvatonta terveydenhuollon ammattitoiminnan harjoittamista Val-
viralta lausuntoa.

3.3.2 Terveydenhuollon ohjaus ja valvonta laaninhallituksissa

Laininhallitusten tehtivisti saidetdan lddninhallituslaissa (22/1997) ja lddninhallitusasetuksessa
(120/1997). Lisdksi terveydenhuollon erityislaeissa, kuten kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki,
laki yksityisestd terveydenhuollosta, terveydenhuollon ammattihenkil6laki, laki potilaan asemasta ja



oikeuksista, mielenterveyslaki ja tartuntatautilaki, siiddetdin siitd, ettd lianinhallitus ohjaa ja valvoo ao.
lakien mukaista toimintaa alueellaan. Liininhallitusten sosiaali- ja terveysosastot toimivat sosiaali- ja
terveysministerion tulosohjauksessa, mutta valtiovarainministerio vastaa osastojen resurssiohjauksesta.

Valvira ohjaa ja koordinoi liininhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen toimintaa terveydenhuollon
ohjauksen, valvonnan ja menettelytapojen periaatteiden ja ratkaisukiytintojen yhdenmukaistamisek-
si koko maan alueella. Toimivalta terveydenhuollon valvonnassa ja ohjauksessa on ensisijaisesti ldinin-
hallituksilla. Laininhallitusten ja Valviran vilisesti tyonjakoa on selvitetty kohdassa 3.1.6. Ohjauksen
ja valvonnan tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja videston hyvinvoinnin turvaami-
nen, potilasturvallisuuden, palvelujen laadun seki vieston perusoikeuksien toteutumisen varmistami-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Lianinhallitus toimii myos kuolemansyynselvittimisen vas-
tuuviranomaisena.

Liininhallitus toimii seka julkisen etti yksityisen terveydenhuollon ohjaus-, valvonta ja lupahallin-
toviranomaisena alueellaan. Ladninhallitus ohjaa ja valvoo siten yksityisia ja julkisia terveydenhuollon
palveluja seki terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa ja arvioi alueensa terveydenhuolto-
palvelujen tilaa ja kehittymisti. Potilas tai asiakas, ollessaan tyytymiton terveydenhuollossa saamaansa
hoitoon tai kohteluun, voi ilmaista tyytymittomyytensi tekemailld lidninhallitukseen asiasta hallinto-
kantelun. Kantelu voi kohdistua joko palvelujirjestelmiin ja organisaatioon tai ammattihenkilén toi-
mintaan.

Kanteluiden miirit ovat viime vuosina olleet kasvussa. Erityisesti palvelujirjestelmain kohdistu-
vien kanteluiden miirin kasvua selittivit osaltaan terveydenhuollon palvelujirjestelmin muutokset,
terveydenhuollon niukentuneet voimavarat ja ongelmat palveluiden saatavuudessa ja laadussa. Henki-
16ston ylikuormittuminen heijastuu kanteluissa usein potilaan kohtaamisen, informoinnin ja kohtelun
ongelmina. Myds vieston tietoisuus oikeuksistaan sekid odotukset terveydenhuoltoa ja lddketiedetta
kohtaan ovat lisidntyneet.

Valvonnan yleiseni tavoitteena on varmistaa erityisesti potilasoikeuksien ja potilasturvallisuuden to-
teutuminen seki se, ettd palvelut ovat vieston tarpeisiin nihden riittivii seki laadultaan asianmukaisia
ja lainmukaisia. Valvonta-asia voi kidynnistyi ladninhallituksessa henkilon omasta, potilaan omaisten,
terveydenhuollon ammattihenkiléiden tai nimettdmini pysyvin kansalaisen tai valvovan viranomaisen
omasta aloitteesta. Lidninhallituksella on myos oikeus tehdi terveydenhuollon vastaanoton tarkastus
perustellusta syysti. Terveydenhuollon palvelujen saatavuuden seuranta ja valvonta muodostavat mer-
kittivin osan valvonnasta. Lianinhallitus, todetessaan epiasianmulkaista tai sidddsten vastaista toimin-
taa, voi tarvittaessa antaa hallinnollista ohjausta ja mairayksid havaittujen puutteiden korjaamiseksi.
Liininhallitus voi myds tehostaa miariystian uhkasakolla, mikili epiasiallista toimintaa ei kehotuksis-
ta huolimatta korjata, seki tarvittaessa keskeyttii tai kieltda epaasianmukaisen toiminnan tai peruuttaa
antamansa yksityisen terveydenhuollon luvan.

Liininhallitus toimii myos yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien lupaviranomaisena. Yk-
sityisestid terveydenhuollosta annetun lain mukaan terveydenhuollon palvelujen tuottajalla on oltava
liininhallituksen lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Lupamenettelyn tavoitteena on siten
turvata minimiedellytykset yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien mutta myds sairaankulje-
tuksen (laki luvanvaraisesta henkiloliikenteesta tiella 343/1991) sekai kliinisen mikrobiologian toimin-
nan osalta (tartuntatautilaki 583/1986). Lupahallinto on merkittivi osa ldninhallituksen ennaltaehkai-
sevad valvontaa. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden tulee my6s tehda ilmoitus ldaninhallituksille
toimimisestaan itsendiseni ammatinharjoittajana ja yksityisten palveluntuottajien seki ammatinhar-
joittajien tulee toimittaa ldaninhallituksille toimintakertomustiedot vuosittain.

Liininhallituksen toiminta on viime vuosina siirtynyt yhi enemmain kanteluiden kasittelyyn, vaikka
painopistetti tulisikin pyrkii siirtimaian ennaltaehkiisevin valvonnan suuntaan. Tima kuitenkin edel-
lyttiisi voimavarojen selkeii lisdysti. Ladninhallituksen toimivaltaan ei kuulu muiden kuin terveyden-
huollon ammattihenkildiden ja yksikoiden seki sosiaalihuollon yksikéiden toiminnan valvonta. Siten
liininhallitus ei valvo vaihtoehtohoitoja antavien henkildiden tai palveluntuottajien toimintaa paitsi
silloin, kun toiminta on terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnassaan toteuttamaa.
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3.3.3 Laakelaitoksen valvontatehtavat

Liikelaitoksen tehtivini on yllipitia ja edistda ihmisille ja eldimille tarkoitettujen liikkeiden, terve-
ydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka verivalmisteiden kiayton turvallisuutta. Ladkelaitos vastaa
lizkehuollon yleisesti suunnittelusta ja ohjauksesta.

Lisiksi Ladkelaitos valvoo ladkkeiden valmistusta (ldiketehtaiden toiminta), tutkimusta (kliinisen
ladketutkimukset) ja myyntia (apteekkien toiminta). Lisiksi Liikelaitos osallistuu komiteatyohon
EU:n ldakevalvonnassa, muun muassa Euroopan ladkeviraston (EMEA) kasvirohdostyoryhmiian (The
Committee on Herbal Medicinal Products, HMPC) ja sen laatutyoryhmain seka - EU:n kansallisten
laikevalvontavirastojen paillikkojen ryhmian (The Heads of Medicines Agencies, HMA) alaiseen ho-
meopaattiseen tyoryhmain (HMPWG).

Laakelain mukaiset valvontatehtavat

Ladkelaissa (395/1987) sdadetdin ladkkeiden valmistuksesta, maahantuonnista, jakelusta, myynnisti ja
muusta kulutukseen luovutuksesta seki lidkevalmisteen myyntiluvasta, rekisterdinnisti ja valvonnas-
ta.

Liikelaitoksen tehtivini on tarvittaessa paattii, onko ainetta tai valmistetta pidettivi liakkeeni.
Valmiste luokitellaan liakkeeksi, ei liakkeeksi, tai terveydenhuollon laitteeksi ja tarvikkeeksi. Luokit-
telu perustuu valmisteen koostumukseen ja kiyttotarkoitukseen. Ladkevalmisteella on oltava voimassa
oleva myyntilupa, ennen kuin valmiste voidaan tuoda markkinoille ja sitd voidaan myydi kuluttajille.
Osa vaihtoehtolaikintiin kuuluvista valmisteista on rekisterdity ladkkeiksi. Myos rohdosvalmisteet ja
homeopaattiset ja antroposofiset valmisteet ovat liikevalmisteita.

Lisikkeelld tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisidisesti tai ulkoisesti kiy-
tettynd parantaa, lievittda tai ehkiisti sairautta tahi sen oireita ihmisessi taikka eldimessa. Lidkkeek-
si katsotaan my®os sisdisesti tai ulkoisesti kiytettivi aine tai aineiden yhdistelmi, jota voidaan kiyttia
ihmisen tai eldimen elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen,
immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla taikka terveydentilan tai sairauden syyn selvittimi-
seksi.

Liskevalmisteella tarkoitetaan lidkelaissa liaketta:

1.  joka on valmistettu tai maahantuotu timin lain mukaisesti; ja
2. joka on tarkoitettu lidkkeena kiytettiviksi; seka

3.  jota myydiin tai muutoin kulutukseen luovutetaan myyntipakkauksessa.

Ladkevalmisteen myynti viestolle tai muu kulutukseen luovuttaminen edellyttii, ettd Ladkelaitos
on myoéntinyt valmisteelle luvan tai rekisterdinyt sen tai etti silli on Euroopan unionin toimielimen
myontama myyntilupa. Lidkelaitos arvioi ladkevalmistetta koskevan myyntilupahakemuksen, myontia
myyntiluvan ja paittda myynnin ehdoista (itsehoito- vs. reseptivalmiste, myyntipaikka jne.). Myyntilu-
van voimassa pitiminen edellyttii, ettd myyntiluvan haltija toimittaa Liikelaitokselle piivitetyt tur-
vallisuustiedot valmisteesta (Periodic Safety Update Report). Ladkevalmisteen myyntiluvan haltijan
velvollisuus on pitdd valmisteen kayttod koskevat ohjeet ajanmukaisina ja toimittaa Liikelaitokselle
myyntiluvan muutoshakemus silloin, kun ohjeita on paivitettivi.

Jos on episelvii, onko markkinoille tuotava valmiste lidke vai voidaanko valmistetta kisitelld ra-
vintovalmisteena (esimerkiksi luontaistuotteena tai terveysvaikutteisena elintarvikkeena), Ladkelaitos
luokittelee pyynndsta valmisteen.

Kasvirohdosvalmisteet ovat liikevalmisteita, joiden vaikuttavat aineet ovat kasviperdisii aineita
(herbal substance) tai kasvirohdostuotteita (herbal preparation) tai niiden yhdistelmii. Markkinoilla
on toista kymmenti valmistetta. Useimmat kasvirohdosvalmisteet ovat vakiintuneessa ladkinnallisess
kiytossi, joten toisin kuin liikevalmisteista yleens3, niistd ei vaadita valmistekohtaista tutkimusnayt-
to4 tehosta ja turvallisuudesta.

Ladkelaissa perinteiselld kasvirohdosvalmisteella tarkoitetaan sellaista ihmiselle tarkoitettua ladke-
valmistetta, joka sisiltidi vaikuttavina aineina yhti tai useampaa kasviperiisti ainetta, yhti tai useampaa



kasvirohdostuotetta taikka niiden yhdistelmia ja joka tiyttdi rekisterdinnin edellytykset. Perinteinen
kasvirohdosvalmiste voi lisiksi sisdltdd vitamiineja tai kivenniisaineita, jos ne edistavit kasviperdisten
vaikuttavien aineiden vaikutusta.

Jos riittava tieteellinen kirjallisuus vakiintuneen ldakkeellisen kiyton, tunnustetun tehon ja hyvik-
syttivin turvallisuustason osoittamiseksi on olemassa, valmisteelle voidaan hakea myyntilupa. Toisin
kuin ldakevalmisteista yleensi, perinteisisti kasvirohdosvalmisteista ei vaadita valmistekohtaista tutki-
musndyttod tehosta ja turvallisuudesta. Liidkelaitos voi liittdd rekisterdintiin ehtoja perinteisen kasvi-
rohdosvalmisteen oikean ja turvallisen kiyton varmistamiseksi seka myyntipaikkaa koskevia ehtoja.

Muulla myyntiluvallisella liikevalmisteella tarkoitetaan rohdosvalmisteita, joille on myoénnetty
myyntilupa aikaisemmin voimassa olleen lainsaddannon mukaisesti. Tahan ryhmaiian kuuluvia valmis-
teita on myynnissa noin 30 eri valmistetta. Kyseessi ovat ei-kasviperiisid vaikuttavia aineita sisiltavit
valmisteet, kuten kalanmaksaoljy-, maitohappobakteeri- seki laktaasientsyymivalmisteet. Valmisteet
siirtyvit vihitellen joko myyntiluvallisiksi ldikevalmisteiksi tai ei-lidkevalmisteiksi (esim. ravintolisi-
valmiste).

Homeopaattisella valmisteella tarkoitetaan laikelain mukaan lidkevalmistetta, joka on valmistettu
homeopaattisista kannoista Euroopan farmakopeassa kuvatun tai sen puuttuessa jisenvaltioissa viral-
lisesti kiytetyissd farmakopeoissa kuvatun homeopaattisen valmistusmenetelmin mukaisesti. Homeo-
paattisia valmisteita koskevia siinnoksia sovelletaan my6s muihin valmisteisiin, jotka on valmistettu
homeopaattisilla menetelmilld. Antroposofiset valmisteet luetaan tillaisiksi valmisteiksi. Homeopaat-
tisia ja antroposofisia valmisteita on myynnissi yhteensi noin 250 valmistetta.

Homeopaattiset valmisteet voidaan rekisteréida yksinkertaistetun menettelyn mukaisesti, jos ldi-
kelaissa siadetyt edellytykset tiyttyvit. Yksinkertaistetun menettelyn mukaan myyntilupaa myon-
nettiessd ei valmisteesta vaadita prekliinisilli eikd potilastutkimuksilla saatua nayttoad tehosta ja tur-
vallisuudesta. Julkaistun kirjallisuuden avulla on perusteltava, ettd kyseinen laimennos suhteutettuna
antotapaan takaa turvallisuuden. Liikelaitos voi liittda rekisterdintiin ehtoja valmisteen turvallisen ja
oikean kiyton varmistamiseksi sekd myyntipaikkaa koskevia ehtoja. Apteekissa valmistettavaa homeo-
paattista valmistetta ei rekisterdidi, mutta siitd on tehtivi ennakkoilmoitus Liikelaitokselle.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valvonta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (1505/94) 3 §:n miiritelmin mukaan terve-
ydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vilinettid, materiaalia tai
muuta yksiniin tai yhdistelmini kiytettivii laitetta tai tarviketta seki sen asianmukaiseen toimintaan
tarvittavaa ohjelmistoa, jonka sen valmistaja on tarkoittanut kiytettiviksi ihmisen

J sairauden diagnosointiin, ehkiisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen

J vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin
J anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun; tai

. hedelméitymisen saitelyyn.

Suomessa saa markkinoille tuoda ja ottaa kiayttoon vain siadosten mukaisia, vaatimukset tiyttivid
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. Ennen tuotteen markkinoille saattamista valmistajan on nay-
tettivi toteen sen turvallisuus, kiyttotarkoitukseen sopivuus ja suorituskyky. Jotta tuotetta voidaan pi-
tdd terveydenhuollon laitteena ja tarvikkeena, valmistajan on osoitettava, ettd sen kiyttotarkoitus on
siadoksissd annettujen maiiritelmien mukainen. Valmistajan on annettava vaatimustenmukaisuusva-
kuutus ja kiinnitettivi tuotteeseen CE-merkinti vaatimustenmukaisuuden osoittamiseksi. CE-merkin-
nilld valmistaja vahvistaa, ettd laite tai tarvike tayttda sitd koskevat olennaiset vaatimukset. CE-mer-
kinnin yhteyteen liitetidan ilmoitetun laitoksen tunnusnumero, kun tuotteen arvioinnissa kiytetdin
ilmoitettua laitosta. CE-merkintid mahdollistaa laitteiden vapaan liikkuvuuden ETA-alueella.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet luokitellaan tuoteluokkiin ottaen huomioon elimiston haa-
voittuvuus ja laitteen kayttd. Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa asetuksessa ja sosiaa-
li- ja terveysministerion paatoksissa 1994:66 ja 1994:67 seki valtioneuvoston in vitro -diagnostiikkaan
tarkoitetuista laitteista antaman asetuksen liitteissd on maiiritetty menettelytavat, joita valmistajan tu-
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lee noudattaa CE-merkinnin kiinnittamiseksi. I luokan laitteiden vaatimustenmukaisuuden arviointi-
menettelyt voidaan suorittaa valmistajan vastuulla lukuun ottamatta I tuoteluokan steriilii ja mittaus-
toiminnan omaavaa laitetta, joiden steriiliyden ja mittaustoiminnon arvioinnissa kiytettiva ilmoitettua
laitosta. Ilmoitetut laitokset ovat EU:n jidsenvaltioiden nimeimii ja niitd valvoo kunkin maan toimi-
valtainen viranomainen. EU:ssa toimii yksi suomalainen ilmoitettu laitos, Valtion teknillinen tutkimus-
keskus, VTT.

Terveydenhuollon laitteita koskeva lainsaddantd perustuu ldakinnillisia laitteita koskevaan direk-
tiiviin, jolla on harmonisoitu asiaa koskeva lainsiidintd ETA-alueella. Kussakin jisenvaltiossa on toi-
mivaltainen viranomainen, joka hoitaa ladkinnillisten laitteiden markkinavalvonnan alueellaan. On-
gelmallista valvonnan kannalta on, jos toimivaltainen viranomainen on hoitanut markkinavalvontansa
puutteellisesti. Talloin markkinoilla saattaa olla CE-merkittyni laitteita, jotka eivit tiyti vaatimuksia.

Terveydenhuollon laiteita valvovan Liikelaitoksen nikemys on, ettd vaaratilanteiden ehkiisemisen
tulisi olla lainsiadinnon keskeinen paamaiiri. Lainsiadinnossi tulisi nykyistd selvemmin maiiritells, et-
td tuotteen tosiasiallinen kiyttotarkoitus ratkaisee, onko kyseessi terveydenhuollon laite tai tarvike.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ollaan muuttamassa. Tarkoituksena on laa-
tia uusi laki, joka korvaisi nykyisen terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain. Lakiuudis-
tuksella on tarkoitus implementoida EU — direktiivi 2007/47/EY seka tehdi eriitd kansallisista syista
johtuvia muutoksia.

Direktiivistd johtuvana muutoksena on tarkoitus tarkentaa ladkinnallisen laitteen mairitelmaa siten,
ettd ladkinnallisella laitteella tarkoitetaan my®s ohjelmistoa, jos valmistaja on tarkoittanut sen kiytetti-
viksi nimenomaan yhteen tai useampaan ladkinnillisen laitteen maaritelmissa esitettyyn lidketieteel-
liseen tarkoitukseen. Lidkinnillisen laitteen olennaisten vaatimusten osoittamiseen ehdotetaan sisally-
tettiviksi kliininen arviointi.

Lakiehdotuksessa esitetiin saddettiviksi tietyisti toimijatahojen velvollisuuksista nykyisti selkedam-
min. Toiminnanharjoittajaa koskevalla uudella siinnokselld on tarkoitus velvoittaa jakelijat ammatti-
maisen kiyttijin lisiksi noudattamaan valmistajan ohjeita. Ammattimaista kiyttijaa koskevia saannok-
sid on tarkoitus selkiyttii. Lisiksi esitetdin erityisen vastuuhenkild- ja seurantajirjestelmin luomista.
Esityksen mukaan ammattimaisella kayttajalla tulisi olla vastuuhenkil®, joka vastaisi omassa organisaa-
tiossaan tai yksittdisend ammatinharjoittajana lain siinnosten noudattamisesta. Vastuuhenkild toimisi
myos yhdyshenkiloni valvontaviranomaiseen nihden. Esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikolld tai muulla ammattimaisella kayttijalla tai muulla organisaatiolla taikka ammatin-
harjoittajalla, joka on ammattimainen kiyttija, tulisi olla seurantajirjestelmi liikinnaillisten laitteiden
turvallisuuden varmistamiseksi.

Esityksessi ehdotetaan siadettiviksi myos niistd vaatimuksista, joita terveydenhuollon toimintayk-
sikon on noudatettava omassa laitevalmistuksessaan. Sainnds ei kuitenkaan koskisi valmistajan kerta-
kayttoisiksi maarittelemien laitteiden kiyttimistd uudelleen. Uudelleenkisittelyi ei voisi ehdotuksen
mukaan toteuttaa terveydenhuollon omana laitevalmistuksena.

Ehdotuksella pyritian selkiyttimiin ja tismentimain laakinnillisten laitteiden valvontaa ja viran-
omaisen kiytdssa olevia hallinnollisia pakkokeinoja koskevia siainnoksia. Ehdotukseen on muun mu-
assa lisitty markkinointia koskeva kielto, jonka nojalla Liikelaitos voisi kieltda lidkinnillisen laitteen
lainvastaisen markkinoinnin.

3.3.4 Elintarvikelain mukainen valvonta

Vaihtoehtohoitojen yhteydessi elintarvikelainsdidiannosti tulevat 1ihinna huomioitaviksi EY:n yleinen
elintarvikeasetus, elintarvikelaki, EY:n ravitsemus- ja terveysviiteasetus seki kauppa- ja teollisuusmi-
nisterion asetus ravintolisisti. Elintarvikelainsdidinnossi siddetian muun muassa elintarvikkeiden val-
mistuksesta, niiden koostumuksesta ja turvallisuudesta sekia pakkausmerkinndista.

Markkinoilla on noin 3 000 luontaistuotevalmistetta. Ne kuuluvat elintarvikelain piiriin. Elintar-
vikelain nojalla valvottavista tuotteista vaihtoehtohoitoihin liittyvit ensisijaisesti erilaiset ravintolisit,
joiden osalta valvotaan erityisesti pakkausmerkint6ji, kuten koostumustietoja tai vuorokautisen annos-
tusohjeen ilmoittamista seki yleisesti myynnin yhteydessi annettavien tietojen miiriystenmukaisuut-



ta. My6s funktionaaliset elintarvikkeet ovat osa elintarvikelainsiadintoi siitd huolimatta, ettd niilld on
ns. laakinnallistd vaikuttavuutta. Funktionaaliset elintarvikkeet voivat edistii tai yllidpitda terveytti ja
hyvinvointia ja/tai vahentai sairauden riskia.

Elintarvikelainsaiadanto edellyttai, ettd elintarvikealan toimija hakee toiminnalleen (elintarvikehuo-
neistolleen) hyviksynnin sekd hyviksyttdi samassa yhteydessi myos toimintaansa koskevan omaval-
vontasuunnitelman. Elintarvikelain mukaan hyviksytyissi elintarvikehuoneistoissa on helppo valvoa,
ettd kuluttajille myytivien ravintolisien pakkausmerkinnoissi ja muussa kirjallisessa myyntimateriaa-
lissa on ravintolisdasetuksen vaatimusten mukaisesti ilmoitettu esimerkiksi ravintolisin suositeltava
vuorokausiannos seka varoitus siiti, ettd ilmoitettua suositeltua vuorokausiannosta ei saa ylittia. Vaih-
toehtohoitojen piiriin kuuluvia palveluita tarjotaan kuitenkin usein muualla kuin elintarvikelain nojal-
la hyviksytyissi elintarvikehuoneistoissa, minki vuoksi koko toiminta jii helposti kokonaan elintarvi-
kevalvonnan ulkopuolelle.

EY:n yleisessi elintarvikeasetuksessa (EY N:o 178/2002) sidadetdin elintarvikkeiden turvallisuudes-
ta. Yleinen elintarvikeasetus korostaa toimijan vastuuta markkinoille saattamistaan elintarvikkeista.
Asetuksen mukaan elintarvikkeiden tulee tayttai asetuksessa siadetyt turvallisuusvaatimukset ja elin-
tarvikealan toimija on vastuussa siiti, ettid tuote on kiyttoohjeen mukaisesti kiytettyni kiyttijilleen
turvallinen ja my6s muilta osin miirdysten mukainen. Mikili elintarvike ei ole turvallisuudelle ase-
tettujen vaatimusten mukainen, elintarvikealan toimijan tulee ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin elin-
tarvikkeen poistamiseksi markkinoilta ja kuluttajien informoimiseksi. My®6s elintarvikelaki (23/2006)
edellyttai, ettd elintarvikkeet tayttavit turvallisuudelle asetetut vaatimukset. Mikili ndmai vaatimukset
eivit tiyty, elintarvikealan toimija on velvollinen poistamaan tuotteen markkinoilta.

Elintarvikelainsiadidnnossi ei ole kiellettyjen tai sallittujen aineiden luetteloita lukuun ottamatta
vitamiineja ja kivenniisaineita sekd niiden lidhteitd. Elintarvikkeissa sallituista vitamiineista ja kiven-
niisaineista siddetdin Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksessa EY N:o 1925/2006.

Elintarvikkeista vaihtoehtohoitoihin liittyvit ensisijaisesti erilaiset ravintolisit, joista siddetdin
kauppa- ja teollisuusministerion asetuksessa ravintolisista (571/2003). Ravintolisalld tarkoitetaan pu-
risteena, kapselina, pastillina, tablettina, pillerin3, jauheena, tiivisteeni, uutteena, nesteeni tai muussa
vastaavassa annosmuodossa myytavia tai valmiiksi pakattua valmistetta, jota pidetddn kaupan elintar-
vikkeena, jota nautitaan pienind mitta-annoksina ja josta saatavalla energiamiirilli ei ole merkitysti
ruokavalion kannalta. Ravintolisin tarkoitus on sille ominaisten ravintoaineiden tai muiden aineiden
vuoksi tiydentda ruokavaliota tai muulla tavalla vaikuttaa ihmisen ravitsemuksellisiin tai fysiologisiin
toimintoihin. Elintarvikelain nojalla valvotaan ravintolisien osalta erityisesti pakkausmerkintoja, kuten
koostumustietoja tai vuorokautisen annostusohjeen ilmoittamista seki yleisesti myynnin yhteydessi
annettavien tietojen miiriystenmukaisuutta.

Ravintolisidasetuksessa siidetian ilmoitusmenettelystd, jossa ravintolisin valmistajan, valmistutta-
jan tai maahantuojan tulee tehda tuotekohtainen ilmoitus Elintarvikevirastolle (Evira). Kyseessi ei ole
hyviksymismenettelyn kaltainen prosessi, silli Evira ei ravintolisdilmoituksen saatuaan arvioi tuotteen
turvallisuutta tai miirdystenmukaisuutta. IImoitusmenettelyn tarkoituksena on ainoastaan saattaa
markkinoille tulevat ja sielld olevat ravintolisit valvontaviranomaisten tietoon. Ilmoituksen saatuaan
Evira lihettii yritykselle vastaanottokirjeen seki lihettia kirjeen ja ilmoituksen tiedoksi ja valvontaa
varten kunnalliselle elintarvikevalvontaviranomaiselle ja maahantuonnin osalta Tullille. Niissi tapauk-
sissa, joissa ravintolisi sisiltia laikelain nojalla annetun laidkeluettelon aineita, Evira kehottaa vastaan-
ottokirjeessidin toimijaa kidintymiian Lidkelaitoksen puoleen mahdollisen luokittelun tekemiseksi.

EY:n ravitsemus- ja terveysviiteasetuksessa (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus EY N:o
1924/2006 elintarvikkeita koskevista ravitsemus- ja terveysviitteistd) saddetdan elintarvikkeiden pak-
kauksissa ja muussa markkinoinnissa kiytettivista viitteisti. Asetus tuli voimaan 1.7.2007 ja siind mai-
ritelldin, milld edellytyksilld tuotteisiin voidaan liittda ravitsemus- ja terveysviitteiti. Terveysviitteiti
ei saa kiyttia tuotteissa, joiden ravintosisilto ei ole asetuksen voimaantulon jilkeen miiritettivien ra-
vintosisaltoprofiilien mukainen. Asetuksessa siadetdin myos ennakkohyviksyntijirjestelmisti, jossa
lihtokohtana on, etti viitteiden taustalla oleva tieteellinen niytto tulee etukiteen hyviksyttid ennen
kuin viitettd voi kayttai. Lidkkeellinen markkinointi on kiellettyi eiki elintarvikkeen pakkauksessa,
esitteessd, mainoksessa tai muulla tavalla markkinoinnin yhteydessi saa esittii elintarvikkeella olevan
ihmisen sairauksien ennalta ehkiisemiseen, hoitamiseen tai parantamiseen liittyvii ominaisuuksia.
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Elintarvikelainsiidinnon noudattamista valvovat kunnan elintarvikevalvontaviranomaiset, lianin-
hallitukset, Evira, tullilaitos, Puolustusvoimat ja Valvira (ennen STTV). Ravintolisien osalta suurin osa
valvontatyosti tapahtuu kuntien terveystarkastajien ja tullilaitoksen toimesta, jotka tarvittaessa voivat
ryhtyd myos elintarvikelaissa sdddettyihin hallinnollisiin pakkokeinoihin. Evira paittad yhta kuntaa laa-
jempaa aluetta koskevien hallinnollisten pakkokeinojen kiyttimisesti seki elintarvikkeiden markki-
noinnin kieltamisesti. Lisiksi Evira toimii ravintolisdilmoitusten vastaanottajana.

3.3.5 Tuoteturvallisuuslainsaadanto ja valvonta

Tuoteturvallisuuslainsaadanto

Kuluttajakiyttoon luovutettujen tavaroiden ja kuluttajalle tarjottujen palveluiden turvallisuutta siin-
telee laki kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta (75/2004, KuTulL.). Laissa valvon-
taviranomaisiksi on nimetty Kuluttajavirasto, Tulli, ladninhallitukset sekd kunnat. KuTuL on yleislaki ja
tiydentis saintelyi sellaisilla alueilla, joiden osalta ei ole muussa lainsaidannossi edellytetty vihintdian
samaa turvallisuustasoa.

Vaihtoehtohoitojen turvallisuuden valvonta perustuu erityissdintelyn puuttuessa paiosin KuTuL:in
ja niin ollen kuuluu KuTuL:n valvontaviranomaisten toimivaltaan.

KuTuL:ssa on sidadetty toiminnanharjoittajalle, eli elinkeinonharjoittajalle tai muulle palveluntarjo-
ajalle, velvollisuus varmistua tavaran tai palvelun turvallisuudesta seki hankkia riittavit tiedot siihen
liittyvista riskeistd. Vastuu potilasturvallisuudesta on siis vaihtoehtohoidon antajalla. Mikili toiminnan-
harjoittajan tietoon tulee, ettd tarjotusta tavarasta tai palvelusta aiheutuu vaaraa kuluttajan turvallisuu-
delle, silla on velvollisuus ilmoittaa tistd viranomaiselle. Lisaksi toiminnanharjoittajan on markkinoin-
nissaan annettava kuluttajalle riittivisti tietoa tavaraan tai palveluun liittyvisti riskeista.

Mikili kulutustavara tai kuluttajapalvelus aiheuttaa vaaraa, eiki toiminnanharjoittaja ryhdy vapaa-
ehtoisesti tarvittaviin toimenpiteisiin on KuTuL:n mukaisella valvontaviranomaisella mahdollisuus rea-
goida tilanteeseen hallinnollisin pakkokeinoin. Kiytinndssi timi tarkoittaa sitd, ettd mikali terveyteen
tai omaisuuteen kohdistuvan vahingon ehkiisemiseksi on tarpeen, voidaan toiminnanharjoittaja vel-
voittaa korjaus-, oikaisu- tai tiedottamistoimenpiteisiin. Nimi toimenpiteet on my6s mahdollista teet-
td4 toiminnanharjoittajan kustannuksella tai turvallisuutta vaarantava toiminta keskeyttai. Terveydelle
tai omaisuudelle vaarallisen tavaran valmistaminen ja luovuttaminen, seki palvelun suorittaminen ku-
luttajalle voidaan kieltdi. Kieltoa tai miariysti tehostamaan on lain 31 §:n nojalla asetettava uhkasak-
ko, ellei se erityisisti syisti ole tarpeetonta.

KuTuL:n vastainen toiminta voi tulla arvioitavaksi my6s tuoteturvallisuusrikkomuksena tai rikoslain
mukaan terveysrikoksena (RL 44 luvun 1 §). Tiedossa ei ole tapauksia, joissa rikosoikeudellisia seuraa-
muksia olisi sovellettu KuTuL:n rikkomistilanteisiin.

Tyonjako tuoteturvallisuusvalvonnassa

Tuoteturvallisuusvalvonnassa noudatetaan vakiintunutta tyonjakoa, jonka mukaan Kuluttajavirasto
valvoo piiasiassa kulutustavaroiden turvallisuutta, ohjaa tuoteturvallisuusvalvontaa valtakunnallisesti,
jarjestdd koulutusta alue- ja paikallishallinnon tuoteturvallisuusvalvojille seka vastaa kansainvilisestd
yhteistyostd. Kunnat tai kuntayhtymit, kiytinnossi niiden ympiristoterveydenhuollon valvontayksi-
kot, suorittavat ladninhallitusten ohjauksessa alueillaan kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvontaa.
Vaihtoehtohoitojen turvallisuuden valvonta kuuluu siis ensisijassa kuntien vastuualueelle, jolloin kay-
tinnon valvonnasta huolehtivat piiasiassa kuntien terveystarkastajat.

Valvonta perustuu kuluttajien ja toiminnanharjoittajien tekemien ilmoitusten kisittelyyn, valvonta-
projekteihin seki tarkastuksiin, jotka ovat useimmiten luonteeltaan pistokokeenomaisia. Tuoteturval-
lisuusvalvonta kohdistuu yksinomaan tuotteen tai palvelun turvallisuuteen, eikd sen yhteydessi ote-
ta kantaa esim. mahdollisiin vahingonkorvauskysymyksiin, aiheutuneeseen henkiseen kirsimykseen,
markkinoinnin todenmukaisuuteen, eikd puutteisiin tuotteen tai palvelun laadussa siltd osin kun kyse
ei ole turvallisuuteen vaikuttavasta laatuvirheesta.



Tuoteturvallisuusvalvonta ja vaihtoehtohoidot

Kuluttajavirastolle ei ole viime vuosina tullut kuluttajilta tai toiminnanharjoittajilta ilmoituksia vaih-
toehtohoitojen turvallisuuspuutteista. Kuluttajaviraston tietojen mukaan mydskiin kuntien tuote-
turvallisuusvalvontaviranomaisille ei ole tehty ilmoituksia vaihtoehtohoitojen turvallisuudesta. Tamai
johtunee paitsi siitd, ettei KuTuL:n soveltumista vaihtoehtohoitoihin tunneta laajalti, myos siiti, ettid
vaihtoehtohoitopalveluissa vaaraa kokeneiden kynnys ilmoittaa tapahtuneesta voi olla korkea. Lisiksi
kuluttaja ei valttimitti edes tiedosta altistuneensa vaaralle. Tilanne on useiden muiden tuoteturvalli-
suusvalvontaan kuuluvien kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden kohdalla toinen. Kun kyseessi on
esimerkiksi lelusta irronneen osan aiheuttama turvallisuuspuute, ovat kuluttajat usein tietoisia mah-
dollisuudestaan ilmoittaa asiasta Kuluttajavirastolle ja kokevat timin my&s velvollisuudekseen. Lisiksi
kuluttajilla on tarkempi kisitys siitd, mitd esimerkiksi lelujen turvallisuudelta voi vaatia ja milloin niis-
ti koituu vaaraa terveydelle.

Tuoteturvallisuusvalvonnassa ei ole tahin mennessa ollut vaihtoehtohoitoihin liittyvia valvontapro-
jekteja, eiki sellaisia ole tilld hetkelli suunnitteilla. Vaihtoehtohoidot eivit kuulu tuoteturvallisuus-
valvonnan painopistealueille, joita ovat mm. lasten ja nuorten turvallisuuteen liittyvit palvelut. Paino-
pistealueet on valittu muun muassa tiettyjen ikiryhmien herkin kehitysvaiheen tai erityisen laajaan
viestoryhmaiin kohdistuvan turvallisuusriskin perusteella.

Yleisten tuoteturvallisuusvalvontaviranomaisten valvontaan kuuluu laaja kirjo tavaroita ja palve-
luita. Vaihtoehtohoitojen osalta valvontaa vaikeuttaa se, ettei annetun hoidon ja kuluttajalle aiheutu-
neen vaaran suhde ole vilttimitti suoraan osoitettavissa. Valvonnan haastavuutta lisid myos se, ettei
tuoteturvallisuusvalvonnan suorittajilla ole lahtokohtaisesti juurikaan vaihtoehtohoitojen valvonnassa
tarvittavaa osaamista tai asiantuntemusta. Palveluiden valvonnan keskittyessi padosin paikallistasolle
valvonnan tehokkuutta ja valvonnan suorittajien ammattitaidon kehittymisti heikentii se, etti valvot-
tavia kohteita on kunkin valvontayksikon alueella yleensd vain muutamia. Myoskain palveluiden tar-
joajien ammattitaidolle ei ole KuTuL:ssa asetettu yksityiskohtaisia vaatimuksia.

34 Markkinointi ja markkinoinnin valvonta kuluttajansuojalaissa

3.4.1 Kuluttajansuojalain markkinointisaannokset

Kuluttajavirasto kuuluu ty6- ja elinkeinoministerion alaisuuteen ja sen tehtivini on kuluttajan aseman
turvaaminen ja vahvistaminen. Kuluttajaviraston ylijohtaja toimii myos kuluttaja-asiamieheni ja viras-
tossa hoidetaan kuluttaja-asiamiehelle kuuluvat tehtivit.

Kuluttaja-asiamiehen tehtivi on valvoa ja kehittdi kuluttajan oikeusasemaa markkinoilla ja varmis-
taa, ettd markkinointia ja sopimusehtoja koskevia siintoja noudatetaan. Myos takaukseen ja kulutta-
japerintiin liittyvit asiat kuuluvat kuluttaja-asiamiehen toimivaltaan. Lisiksi kuluttaja-asiamies voi
avustaa kuluttajia oikeudessa, nostaa ryhmikanteen tai ryhmavalituksen.

Kuluttajansuojalaki (38/1978) koskee kulutushyodykkeiden tarjontaa, myyntid ja muuta markki-
nointia elinkeinonharjoittajilta kuluttajille. Kulutushyodykkeilld tarkoitetaan tavaroita ja palveluksia.
Kuluttajalla tarkoitetaan luonnollista henkilod, joka hankkii hyodykkeen padasiassa muuhun kuin har-
joittamaansa elinkeinotoimintaa varten. Elinkeinonharjoittajalla tarkoitetaan luonnollista tai oikeus-
henkil6id, joka ammattimaisesti tuloa saadakseen pitidi kaupan, myy tai muutoin tarjoaa kulutushyo-
dykkeitd vastiketta vastaan hankittaviksi.

Kuluttajansuojalain soveltamisala on laaja ja se koskee kaikkea kuluttajan ja elinkeinonharjoittajan
vilistd suhdetta, mm. erilaisia kuluttajille markkinoitavia ja myytavid vaihtoehtohoitoja ja niiden pii-
riin kuuluvia laitteita.

Kuluttajansuojalain markkinointia koskevia sadannoksia on muutettu 1.10.2008 lukien. Muutokset
koskevat markkinoinnin lisiksi menettelyd asiakassuhteessa. Uudet siainnokset vastaavat periaatteil-
taan aikaisempia sdinnoksii, mutta ovat yksityiskohtaisempia. Markkinointia ja menettelyi asiakassuh-
teessa kuluttajansuojan kannalta valvoo kuluttaja-asiamies. Sdinnoksid voidaan soveltaa kaikenlaiseen
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elinkeinonharjoittajalta kuluttajalle suuntautuvaan markkinointiin. Siannokset sisiltavat ns. markki-
nointia koskevan yleislausekkeen, jonka mukaan hyvin tavan vastainen markkinointi ja sopimaton me-
nettely asiakassuhteessa on kielletty. Yleislausekkeen ohella luvussa on sdinnoksia mm. markkinoinnin
tunnistettavuudesta, kiellosta antaa totuudenvastaisia ja harhaanjohtavia tietoja, olennaisten tietojen
antamatta jittimisesti ja tiedonantovelvollisuudesta tarjottaessa yksilditya kulutushyodyketta.

Laissa kielletian hyvin tavan vastainen markkinointi ja sopimaton menettely asiakassuhteessa.
Markkinointia pidetdin hyvin tavan vastaisena, jos se on selvisti ristiriidassa yleisesti hyviksyttyjen yh-
teiskunnallisten arvojen kanssa ja erityisesti jos:

1.  seloukkaa ihmisarvoa taikka uskonnollista tai poliittista vakaumusta;

2. siini esiintyy sukupuoleen, ikidin, etniseen tai kansalliseen alkuperiin, kansalaisuuteen,
kieleen, terveydentilaan, vammaisuuteen, seksuaaliseen suuntautumiseen tai muuhun hen-
kiloon liittyvain seikkaan perustuvaa syrjintia; taikka

3.  siind suhtaudutaan hyviksyvisti toimintaan, jossa vaarannetaan terveytti, yleistd turval-
lisuutta tai ymparistod ilman, ettd tillaisen toiminnan esittimiseen on markkinoitavaan
hyodykkeeseen liittyvia asiallista perustetta.

Alaikiisille suunnattua tai alaikiiset yleisesti tavoittavaa markkinointia pidetidan hyvin tavan vas-
taisena erityisesti, jos siind kaytetdin hyviksi alaikdisen kokemattomuutta tai herkkauskoisuutta, jos
se on omiaan vaikuttamaan haitallisesti alaikdisen tasapainoiseen kehitykseen tai jos siind pyritdin si-
vuuttamaan vanhempien mahdollisuus toimia tiysipainoisesti lapsensa kasvattajina. Hyvin tavan vas-
taisuutta arvioitaessa otetaan huomioon markkinoinnin yleisesti tavoittamien alaikiisten ika ja kehi-
tystaso sekd muut olosuhteet.

Menettelyi pidetiin sopimattomana, jos se on:

1.  elinkeinotoiminnassa yleisesti hyviksyttivin asianmukaisen menettelytavan vastainen; ja

2. omiaan selvisti heikentdimian kuluttajan kykyi tehdi perusteltu ostopaitds tai kulutus-
hyodykkeeseen liittyvd muu paitos ja johtamaan siihen, ettd kuluttaja tekee paiatoksen,
jota hin ei ilman menettelyi olisi tehnyt.

Jos menettely on suunnattu tietylle kuluttajaryhmille, menettelyn sopimattomuutta arvioidaan ti-
min kuluttajaryhmin nikokulmasta. Jos menettely on omiaan heikentimiin sellaisten kuluttajien
paitoksentekoa, jotka ovat erityisen alttiita vaikuttamiselle ikinsi, vammansa tai herkkiuskoisuutensa
vuoksi, ja elinkeinonharjoittajan olisi pitinyt se kohtuudella ymmairtii, menettelyn sopimattomuutta
arvioidaan tillaisen kuluttajaryhmin nikokulmasta.

Markkinoinnissa tai asiakassuhteessa ei saa antaa totuudenvastaisia tai harhaanjohtavia tietoja, jos
tiedot ovat omiaan johtamaan siihen, ettd kuluttaja tekee ostopiiatoksen tai muun kulutushysdykkee-
seen liittyvin paitoksen, jota hin ei ilman annettuja tietoja olisi tehnyt.

Totuudenvastaiset tai harhaanjohtavat tiedot voivat koskea erityisesti:

1. kulutushyodykkeen olemassaoloa, saatavuutta, lajia, laatua, maaraa ja muita keskeisia omi-
naisuuksia;

2. kulutushyodykkeen alkuperii, valmistustapaa ja -aikaa, kayttod ja kidyton vaikutuksia seki
hyodykkeelle tehtyjen testien tuloksia;

3.  kulutushyodykkeen hintaa tai sen miirdytymisen perusteita, erityisti hintaetua ja maksu-
ehtoja;

4.  kulutushyédykkeen toimitusaikaa ja muita toimitusehtoja;
myyntimenettelyn luonnetta, asiakaspalvelua sopimuksen teon jilkeen ja asiakasvalitusten
kisittelyi;

6.  huollon, korjausten ja varaosien tarvetta ja saatavuutta;



7. elinkeinonharjoittajan tai hinen edustajansa henkil6llisyytti, yhteystietoja, ominaisuuksia
ja asemaa markkinoilla sekid heidin saamiansa palkintoja ja tunnustuksia;

8. elinkeinonharjoittajan oikeuksia ja velvollisuuksia, mukaan lukien sitoumusta noudattaa
kaytinnesidantoihin sisaltyvid velvoitteita;

9.  kuluttajan oikeuksia, velvollisuuksia ja riskeja.

Markkinoinnissa tai asiakassuhteessa ei saa jittia antamatta sellaisia asiayhteys huomioon ottaen
olennaisia tietoja, jotka kuluttaja tarvitsee ostopiditoksen tai muun kulutushyodykkeeseen liittyvin
paitoksen tekemiseksi ja joiden puuttuminen on omiaan johtamaan siihen, etti kuluttaja tekee pai-
toksen, jota hin ei olisi riittivin tiedoin tehnyt.

Arvioitaessa tietojen riittivyytti otetaan huomioon tietojen selkeys, ymmirrettivyys ja oikea-aikai-
suus, kdytettyyn viestimeen liittyvit rajoitteet seki elinkeinonharjoittajan muut toimenpiteet olennais-
ten tietojen antamiseksi kuluttajille. Kuluttajan terveyden ja turvallisuuden kannalta tarpeelliset tiedot
on aina annettava.

3.4.2 Kuluttajansuojalain markkinointisaanndsten valvonta

Kuluttajaviraston ja kuluttaja-asiamiehen on lain mukaan toimittava aloilla, joilla on kuluttajien kan-
nalta huomattavaa merkitysti tai joilla voidaan olettaa yleisimmin esiintyvin ongelmia kuluttajien ase-
massa.

Kuluttaja-asiamies voi puuttua lainvastaiseen markkinointiin huomauttamalla elinkeinonharjoitta-
jaa asiasta ja pyrkimailld saamaan timai vapaaehtoisesti luopumaan siiti. Tarvittaessa kuluttaja-asiamies
voi ryhtya ankarampiin toimiin kieltamalld markkinointitoimenpiteen. Elinkeinonharjoittaja voi va-
paamuotoisesti vastustaa annettua kieltoa, jolloin se raukeaa. Kuluttaja-asiamies voi viedi asian myos
markkinaoikeuden arvioitavaksi. Markkinaoikeuden ratkaisuun voidaan hakea muutosta korkeimmalta
oikeudelta, mikaili sithen myonnetiin muutoksenhakulupa.

Kuluttaja-asiamiehelld on yleistoimivalta puuttua kuluttajille suunnattuun markkinointiin. Toimi-
alasta riippuen on olemassa myos kuluttajansuojanikokulmasta katsottuna erityislainsiidiantod, jota
valvoo erityisviranomainen. Kuluttaja-asiamiehelld on rinnakkainen toimivalta lukuisten erityisviran-
omaisten kanssa. Tallaisia viranomaisia ovat mm. Evira ja Liikelaitos. Kiytinnossi viranomaisten kes-
ken on sovittu tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta joko aihealueittain tai tapauskohtaisesti. Kulutta-
ja-asiamiehelli ei ole ladketieteellisti, teknistd tms. vaihtoehtohoitojen tai niihin liittyvien laitteiden
valvonnassa tarvittavaa asiantuntemusta, joten niiden osalta turvaudutaan erityisviranomaisen asian-
tuntemukseen.

EU:n alueella rajat ylittavdaa kauppaa koskee asetus kuluttajansuojaa koskevasta yhteistyostd (EY)
N:o 2006/2004. Asetus hyviksyttiin 2004 ehkiisemiin elinkeinonharjoittajien toisen EU-maan kulut-
tajiin kohdistamia epirehellisid kiytintoji. Asetus miiridi puitteet ja edellytykset jaisenmaiden viran-
omaisten keskiniiselle yhteistyolle. Sen tavoitteena on tehostaa kuluttajien taloudellisten etujen suojaa
ja kuluttajansuojalainsiidinnon noudattamista seka sisimarkkinoiden toimivuutta. Pyrkimykseni on
myos estidi kilpailun viiristymisti ja lisata kuluttajien luottamusta rajat ylittiviin kauppaan.

Asetuksella on luotu Euroopan Unionin laajuinen yhtiliisin tutkinta- ja tiytintoonpanovaltuuk-
sin toimiva kansallisten tdytintoonpanoviranomaisten verkosto, johon kuuluvat mm. Kuluttajavirasto,
Evira ja Liikelaitos. Erityisen tietopankin avulla viranomaiset voivat ottaa yhteyttd verkoston muihin
jaseniin saadakseen tutkinnallista apua tai pyytiikseen niiti ryhtymiin toimenpiteisiin mahdollisissa
lainrikkomustapauksissa.

3.4.3 Vaihtoehtohoitoihin liittyva markkinointi

Kuluttajavirastoon tulleet vaihtoehtohoitoja koskevat ilmoitukset ovat liittyneet yhtailtd palveluiden
ja laitteiden markkinoinnissa esitettyihin vaittimiin ja toisaalta alan koulutuksen markkinointiin, jossa
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on luotu mielikuva koulutuksen avulla saatavasta ammattipitevyydesti tai tutkinnosta. Myos ammatti-
nimikkeiden kiyttoon palveluiden markkinoinnissa kiinnitetdin toistuvasti huomiota. Suhteessa mui-
hin asiaryhmiin vaihtoehtohoitoja koskevia ilmoituksia on kuitenkin vihan.

Koska erityislainsiaidintoa ei vaihtoehtohoitojen markkinoinnista eiki markkinoinnin valvonnasta
ole kaikin osin olemassa, markkinointiin voidaan soveltaa kuluttajansuojalain yleisia markkinointisidan-
noksii, jotka ovat sinansa suhteellisen kattavia. Tilloin voidaan kuitenkin puuttua vain raikeimpiin yk-
sittdistapauksiin, miki ei kokemusten mukaan johda alaa mahdollisesti vaivaavien ongelmien poistu-
miseen. Ala ei ole jirjestiaytynyt eikd ole olemassa elinkeinonharjoittajia edustavaa tahoa, jonka kautta
kuluttaja-asiamies voisi alaa ohjeistaal. Samasta syysti alan itsesiantelyi ei myoskiin ole.

Silloin kun elinkeinonharjoittaja ei suostu vapaaehtoisesti muuttamaan markkinointia, joudutaan
turvautumaan kuluttajansuojalain mukaisten pakkokeinojen kiayttimiseen. Timi vie aikaa ja ennakko-
tapausluonteiseen oikeusprosessiin kuluu helposti useita vuosia. Nopeita keinoja markkinahiirioihin
puuttumiseen ei ole.

3.5  Sosiaali- ja terveysalan koulutus ja vaihtoehtohoidot

Sosiaali- ja terveysalan ammatteihin johtavaa koulutusta annetaan toisen asteen ammatillisena perus-
koulutuksena, ammattikorkeakoulutuksena ja yliopistokoulutuksena.

3.5.1 Korkeakoulut

Korkeakoulujirjestelmiin kuuluvat ammattikorkeakoulut ja yliopistot.

Yliopistojen perustehtivini on harjoittaa tieteellistd tutkimusta ja antaa siihen perustuvaa ylinti
opetusta. Yliopistoissa voi suorittaa alempia (kandidaatti) ja ylempia (maisteri) korkeakoulututkintoja
seki tieteellisid jatkotutkintoja, joita ovat lisensiaatin ja tohtorin tutkinnot. Poikkeuksena ovat liaketie-
teelliset alat, joissa lisensiaatin tutkinto on ylempi korkeakoulututkinto. Tutkintojen laajuuksista seki
siitd, mitd tutkintoja yliopistossa voi suorittaa, sididetiin valtioneuvoston asetuksella.

Yliopistojen piaitoksentekojirjestelma on hyvin itsendinen, silld niiden toiminta perustuu yliopis-
tojen itsehallinnolle ja tieteen vapaudelle. Suomessa kaikki yliopistot ovat valtion yliopistoja ja niiden
toiminta on opetusministerion alaista. Opetusministerié vastaa valtioneuvostolle kuuluvien asioiden
valmistelusta ja hallinnon asianmukaisesta toiminnasta ja ohjauksesta. Opetusministerién ja yliopisto-
jen ohjausjirjestelmin keskeiset osat ovat miairiraha-, siados- ja informaatio-ohjaus.

Yliopistoissa jirjestetiin myos maksullista tiydennyskoulutusta ja avointa yliopisto-opetusta, joissa
ei voi suorittaa tutkintoa, mutta suoritetut opinnot voi olla mahdollista sisillyttia osaksi yliopistotut-
kintoa tai jatkotutkintoa.

Ammattikorkeakoulujen opetuksesta ja tutkinnoista sididetiin ammattikorkeakoululaissa
(351/2003) ja asetuksessa ammattikorkeakouluopinnoista (256/1995). Ammattikorkeakouluissa voi-
daan suorittaa ammattikorkeakoulututkintoja ja ylempii ammattikorkeakoulututkintoja. Ammattikor-
keakoulututkinto on perustutkinto ja ylempi ammattikorkeakoulututkinto on syventivia osaamista
tuottava tutkinto.

Valtioneuvosto voi myontii kunnalle tai kuntayhtymalle tai rekisterdidylle suomalaiselle yhteisolle
tai siitiolle ammattikorkeakoulun toimiluvan. Luvan edellytykseni on, etti ammattikorkeakoulu on
koulutustarpeen vaatima ja tiyttii ammattikorkeakoululle asetettavat laatu- ja muut vaatimukset.

Opetusministeri6é vahvistaa ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmat ja ohjelmiin sisiltyvit suun-
tautumisvaihtoehdot seki tutkintonimikkeet ja niiden laajuudet opintopisteini seki koulutusta anta-
vat ammattikorkeakoulut.

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnot ovat: Apuvilineteknikko (AMK), Bioanalyy-
tikko (AMK), Ensihoitaja (AMK), Fysioterapeutti (AMK), Hammasteknikko (AMK), Jalkaterapeut-

1 Apulaisjohtaja Piivi Seppili, Kuluttajavirasto, suullinen kuuleminen 9.10.2008



ti (AMK), Kuntoutuksen ohjaaja (AMK), Kitilo6 (AMK), Naprapaatti (AMK), Optometristi (AMK),
Osteopaatti (AMK), Rontgenhoitaja (AMK), Sairaanhoitaja (AMK), Suuhygienisti (AMK), Tervey-
denhoitaja (AMK), Toimintaterapeutti (AMK), Geronomi (AMK), Sosionomi (AMK).

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuus on 210 - 270 opintopistetti, miki tar-
koittaa noin kolmesta neljidan vuotta kestivia paitoimisia opintoja. Tutkintoon johtavat opinnot jirjes-
tetdan koulutusohjelmina. Koulutusohjelmat ovat ammattikorkeakoulun suunnittelemia ja jarjestimii
opintokokonaisuuksia, jotka suuntautuvat johonkin tydelamin ammatillista asiantuntemusta edellyt-
timian tehtivialueeseen ja sen kehittimiseen. Koulutusohjelmassa voi olla suuntautumisvaihtoehtoja.
Opintojen yleiseni tavoitteena on antaa opiskelijalle laaja-alaiset kiytinnolliset perustiedot ja -taidot
sekd niiden teoreettiset perusteet asianomaisen alan asiantuntijatehtivissi toimimista varten, edelly-
tykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja ajan tasalla pysymiseen, valmiudet jatkuvaan kou-
lutukseen, riittdvi viestinti- ja kielitaito sekd asianomaisen alan kansainvilisen toiminnan edellyttimit
valmiudet.

Tutkintoon johtaviin opintoihin kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, am-
mattitaitoa edistivia harjoittelua seki opinniytety®o.

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet voivat tydelimissi hankitun kokemuksen jilkeen sy-
ventiid ammatillista osaamistaan jatkamalla opintoja ja suorittamalla ylemmin ammattikorkeakoulutut-
kinnon. Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen laajuus on 60 - 90 opintopistetti ja kokopiiviisesti
opiskellen opinnot kestivit vuodesta puoleentoista vuoteen. Ylempiin ammattikorkeakoulututkin-
toon liitetdin tutkintonimike ja Iyhenne "ylempi AMK". Tutkintoon johtavat opinnot jirjestetiin kou-
lutusohjelmina kuten opinnot perustutkinnossakin.

Sosiaali- ja terveysalan ylemmit ammattikorkeakoulututkinnot ovat: Apuvilineteknikko (ylempi
AMK), Bioanalyytikko (ylempi AMK), Ensihoitaja (ylempi AMK), Fysioterapeutti (ylempi AMK),
Hammasteknikko (ylempi AMK), Jalkaterapeutti (ylempi AMK), Kuntoutuksen ohjaaja (ylempi
AMK), Kitilo (ylempi AMK), Naprapaatti (ylempi AMK), Optometristi (ylempi AMK), Osteopaatti
(ylempi AMK), Rontgenhoitaja (ylempi AMK), Sairaanhoitaja (ylempi AMK), Suuhygienisti (ylem-
pi AMK), Terveydenhoitaja (ylempi AMK), Toimintaterapeutti (ylempi AMK), Geronomi (ylempi
AMK), Sosionomi (ylempi AMK).

Ammattikorkeakoulut antavat ja kehittavit aikuiskoulutusta tydelimiosaamisen yllipitimiseksi ja
vahvistamiseksi. Erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkinnon jialkeen suoritettavia tiyden-
nyskoulutusohjelmia. Erikoistumisopintojen laajuus on 30 - 60 opintopistetti. Lisaksi ammattikorkea-
koulut jirjestiavit tutkintoon johtavan koulutuksen osien opetussuunnitelmiin perustuvaa avointa am-
mattikorkeakouluopetusta kaikilla koulutusaloilla.

Arviointia

Lainsaidiannolli asetetaan ammattikorkeakoulujen tehtivii ja tavoitteita sekd koulutuksen pituutta ja
sen keskeisti rakennetta koskevia vaatimuksia. Ammattikorkeakoululain mukaan ammattikorkeakou-
lut paittivit itsendisesti opetussisilldistd ottaen huomioon tydelimin tarpeet ja lainsiidinnon vel-
voitteet. EU:n ammattipitevyysdirektiivi osaltaan siitelee myos joitakin ammattikorkeakoulututkin-
tojen laajuuksia ja sen keskeisii vaatimuksia. Ammattikorkeakoulun tehtivini on vastata jirjestiminsi
koulutuksen ja muun toiminnan laatutasosta ja kehittimisestd seki osallistua miirdajoin ulkopuoli-
seen laadunarviointiin. Opetusministerié ohjaa ammattikorkeakoulujen koulutuksen kehittimistyota
informaatio-ohjauksen keinoin.

Mahdollisille vaihtoehtohoitojen koulutukselle jai laissa ja asetuksessa asetettujen vaatimus-
ten mukaan rakennettujen koulutusohjelmien sisilla niukasti tilaa. Opettajien kelpoisuusehdot seki
opiskelijoiden ohjattu harjoittelu julkisessa terveyspalvelujirjestelmissid varmistavat omalta osaltaan
tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa koulutusta. Koulutuksen tuottamaa osaamista kehitetdin vuo-
rovaikutuksessa tydelimin kanssa. Koulutus on jatkuvasti tydelimin arvioinnin ja palautteen kohteena
ja miiriajoin toteutettavien ulkoisten arviointien kohteena. Poikkeamille tutkimukseen perustuvasta
opetuksesta ja niyttoon perustuvasta toiminnasta jai vihin mahdollisuuksia.
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3.5.2  Ammatillinen koulutus

Toisen asteen ammatillisessa peruskoulutuksessa suoritettavat tutkinnot ovat ammatillisesta koulu-
tuksesta annetun lain (630/1998) mukaan ammatillisia perustutkintoja. Koulutusaloista siddetdan
asetuksella 811/1998. Tutkinnoista ja niiden laajuudesta paittii tarkemmin asianomainen ministerio.
Ammatilliset perustutkinnot ovat kolmivuotisia.

Valtioneuvosto paittii koulutuksen yleisisti valtakunnallisista tavoitteista seki yhteisistd opinnois-
ta ja niiden laajuudesta. Opetushallitus paittia koulutusaloittain ja tutkinnoittain opintojen tavoitteis-
ta ja keskeisisti sisilloistd sekd kodin ja oppilaitoksen yhteistyon ja opiskelijahuollon keskeisistid pe-
riaatteista ja opetustoimeen kuuluvan opiskelijahuollon tavoitteista (opetussuunnitelman perusteet).
Opetushallitus valmistelee opetussuunnitelman perusteita koskevan piiatoksen kodin ja oppilaitoksen
yhteistyota sekid opiskelijahuoltoa koskevilta osiltaan yhteistyossi sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskuksen kanssa.

Opetusministerié voi myontii kunnalle, kuntayhtymalle, rekisterdidylle yhteisolle tai saitiolle taik-
ka valtion liikelaitokselle luvan koulutuksen jirjestimiseen. Koulutusta voidaan, jarjestia myos valtion
oppilaitoksessa. Luvan myoéntimisen edellytykseni on, ettd koulutus on tarpeellista ja ettd luvan ha-
kijalla on ammatilliset ja taloudelliset edellytykset koulutuksen asianmukaiseen jirjestimiseen. Kou-
lutusta ei saa jirjestdi taloudellisen voiton tavoittelemiseksi. Luvassa mairatian koulutustehtivi, joka
sisaltda tarpeelliset midrdykset koulutusasteista, koulutusaloista, tutkinnoista, opetuskielesti, kunnis-
ta, joissa koulutusta voidaan jirjestis, opiskelijamiiristi, erityisestd koulutustehtivisti, koulutuksen
jarjestimismuodosta ja muista koulutuksen jirjestimiseen liittyvisti asioista. Opetusministeri6 voi pe-
ruuttaa koulutuksen jirjestimistd koskevan luvan, jos koulutus ei enii tiyta luvan myontimiselle sii-
dettyji edellytyksii tai koulutus jirjestetiin muuten vastoin lakia tai muita siannoksii tai maarayksia.

Koulutuksen jirjestijan tulee hyviksya koulutusta varten opetussuunnitelma. Opetussuunnitelma
tulee laatia siten, ettd se antaa opiskelijalle mahdollisuuden yksil6llisiin opintoja koskeviin valintoihin
tarvittaessa myos muiden ammatillisen koulutuksen ja muun koulutuksen jirjestidjien antamaa opetus-
ta hyviksi kiyttien.

Perustutkinto voidaan suorittaa myos ammattitaidon hankkimistavasta riippumattomassa niytto-
tutkinnossa siten kuin ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa siidetdin. Perustutkinnon
niyttotutkintona suorittaneella on yleinen jatko-opintokelpoisuus ammattikorkeakouluihin.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto on lihihoitaja (120 opintoviikkoa). Lihihoitaja on nimike-
suojattu ammattihenkil6 (asetus terveydenhuollon ammattihenkiloistd 564/1994). Aiemmat ldhihoi-
tajan tutkintoa vastaavat tutkinnot olivat perushoitajan, lastenhoitajan, mielenterveyshoitajan, kun-
tohoitajan, jalkojenhoitajan, liskintivahtimestari-sairaankuljettajan ja hammashoitajan, piivihoitajan,
kehitysvammaisten hoitajan ja kodinhoitajan tutkinnot. Lihihoitajan tutkinto koostuu yhteisisti opin-
noista, ammatillisista opinnoista ja vapaasti valittavista opinnoista. Ammatillisissa opinnoissa opiskeli-
jat voivat suuntautua eriytyviin ammatillisiin opintoihin koulutusohjelmittain. Koulutusohjelmia ovat
ensihoidon koulutusohjelma, kuntoutuksen koulutusohjelma, lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen
koulutusohjelma, mielenterveys- ja piihdetyon koulutusohjelma, sairaanhoidon ja huolenpidon koulu-
tusohjelma, suu- ja hammashoidon koulutusohjelma, vammaistyén koulutusohjelma, vanhustyon kou-
lutusohjelma ja asiakaspalvelun ja tietohallinnan koulutusohjelma.

Koulutuksen jirjestijilli on vastuu annettujen tutkintojen laadusta. Timai ja koulutuksen laajuus
vaikuttavat sithen, miten paljon opintoihin voidaan sisillyttii uusia ja erilaisia sisdlt6jd, ammatillisten
perusvalmiuksien ja -osaamisen kirsimatta.

3.5.3 Vapaan sivistystyon oppilaitoksissa annettava koulutus

Vapaan sivistystyon tarkoituksesta, tehtivisti ja oppilaitoksista siddetiin laissa vapaasta sivistystyosti
(632/1998). Vapaan sivistystyon tarkoituksena on elinikdisen oppimisen periaatteen pohjalta tukea yk-
siléiden persoonallisuuden monipuolista kehittymista ja kykyi toimia yhteisossi seka edistid kansan-
valtaisuuden, tasa-arvon ja moniarvoisuuden toteutumista suomalaisessa yhteiskunnassa. Vapaan sivis-
tystyon oppilaitoksia ovat kansalaisopistot, kansanopistot, opintokeskukset ja kesiyliopistot.



Opetusministerié voi myontii luvan kunnalle kuntayhtymaille, rekisterdidylle yhteisolle tai sditiol-
le luvan vapaan sivistystyon oppilaitoksen yllapitimiseen. Luvan myontamisen edellytyksena ettd on
olemassa sivistystarve ja ettd hakijalla on ammatilliset ja taloudelliset edellytykset oppilaitoksen ylla-
pitimiseen ja koulutuksen jirjestaimiseen. Yllipitimisluvassa miaritelldan ylldpitdjaa ja oppilaitosta
koskevien tietojen lisiksi oppilaitoksen tarkoitus, koulutustehtivi, opetuskieli sekd muut tarpeelliset
koulutuksen jirjestimiseen liittyvit ehdot. Ministerié voi peruuttaa yllipitimisluvan, jos sivistystar-
peen pysyvit muutokset tai muut koulutuksen jirjestimiseen liittyvit painavat syyt sitd edellytetidin
tai koulutus jirjestetiin vastoin vapaan sivistystyo lakia tai sen nojalla annettuja sidnnoksia tai maira-
yksia.

Vapaan sivistystyon oppilaitoksissa annettava koulutus on kaikille avointa ja vapaatavoitteista. Ope-
tushallinto ei siis sidintele vapaan sivistystyon koulutuksen sisiltoja eikd koulutuksessa voi suorittaa
koulutusjirjestelmin mukaisia ammatillisia tutkintoja. Téstd syystd opetusministerié ei myoskiin ke-
rii tilastotietoa vapaan sivistystyon koulutuksen koulutusaineista. Toisaalta, oppilaitoksille mairitetdin
yllapitamisluvassa yleiselld tasolla koulutustehtivi. Vaihtoehtohoitojen opettamista ei ole ylldpitimis-
luvissa mainittu vapaan sivistystyon oppilaitosten koulutustehtivini. Opetusministerié voi peruuttaa
yllapitimisluvan, mikili sen ehdot eivit kidytinnossi toteudu.

Vapaan sivistystyon oppilaitoksia edustavien valtakunnallisten jirjestdjen mukaan valtaosa koulu-
tustarjonnasta kohdistuu kieliin, tietotekniikkaan, yhteiskunnallisiin ja sosiaalisiin aineisiin seki taide-
ja taitoaineisiin. Ns. vaihtoehtohoidoiksi luettavan koulutustarjonnan osuus vapaan sivistystyon oppi-
laitosten opinto-ohjelmissa on saadun tiedon mukaan varsin marginaalinen.

4 KANSAINVALINEN KEHITYS JA MUIDEN
MAIDEN LAINSAADANT(?

4.1 Ruotsi

Terveyden- ja sairaanhoidon ammatillista toimintaa saitelevin lain (Lag om yrkesverksamhet p4 hilso- och
sjukvardens omrdde, LYHS)? nojalla terveyden- ja sairaanhoidon alalla toimiminen on periaatteessa sal-
littua kaikille koulutuksesta riippumatta, mutta laillistettuja terveyden- ja sairaanhoidon ammattihen-
kiloitd koskevat laissa maiiritellyt erityiset velvollisuudet seki oikeus kiyttida ammattinimiketti. Ter-
veyden- ja sairaanhoitohenkildstot eivit yleensi saa kiyttad vaihtoehtohoitoja ammattitoiminnassaan.
Terveyden- ja sairaanhoitohenkilstod valvoo Ruotsissa sosiaalihallitus.

Ruotsissa "puoskarointilaki” on ollut voimassa 1960-luvun alusta lahtien. 1990-luvun lopulla lain-
siadintoa tiivistettiin ja "puoskarointilain” sidnnokset sisillytettiin edelld mainittuun terveyden- ja sai-
raanhoidon ammatillista toimintaa siateleviin lakiin. Lain 4. luvussa rajoitetaan oikeutta tutkia am-
mattimaisesti toisen henkilon terveydentilaa tai hoitaa timin sairautta tai sithen verrannollista tilaa.
Nimai rajoitukset eivit koske niitda henkiloiti, jotka lain 1:4 §:n mukaan kuuluvat terveyden- ja sairaan-
hoitohenkiléstéon. Lain 4. luvussa tarkoitettua toimintaa ei lueta terveyden- ja sairaanhoidon piiriin
eiki se kuulu sosiaalihallituksen valvonnan piiriin.

Henkilo, joka ei kuulu lain tarkoittamaan terveyden- ja sairaanhoitohenkil6stoon, ei saa:

hoitaa tarttuvia sairauksia, joista on tartuntalain nojalla ilmoitusvelvollisuus

1.  hoitaa syopii, diabetesta, epilepsiaa tai raskauteen tai synnytykseen liittyvid sairauksia
2. tutkia tai hoitaa potilasta yleisanestesiassa, paikallispuudutuksessa tai hypnoosissa
2 Pohjoismaisen tilanteen osalta lihteeni on eriiltd osin kiytetty Pia Maria Jonsson, Vaihtoehtoiset ja tiydentivit hoitomuodot
pohjoismaisessa lainsdidiannédssi. Ladkarilehti 2007;62(26):2573-2577
3 Lag om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvérdens omréde (LYHS), SFS 1998:531
4 Lag om forbud i vissa fall mot verksamhet pé hilso- och sjukvérdens omride, SFS 1960:409
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hoitaa kiyttien radiologisia menetelmii

antaa henkilokohtaisesti tutkimatta asiakkailleen hoitoa koskevia kirjallisia neuvoja tai
ohjeita

sovittaa tai toimittaa piilolinsseja

6.  tutkia tai hoitaa alle kahdeksanvuotiaita lapsia.

Saannosten rikkomisesta tai siitd, ettd harjoittaessaan 4. luvussa tarkoitettua toimintaa tahallisesti
tai varomattomuudesta aiheuttaa hoidettavalle vahinkoa, joka ei ole vihiinen tai synnyttdi tillaisen
vahingon vaaran voidaan tuomita sakkoon tai vankeuteen korkeintaan yhdeksi vuodeksi. Tdémai on voi-
massa riippumatta siitd, onko vahingon/vamman aiheuttanut epiasianmukainen hoito, liikirin hoidon
keskeytys tai viivytys. Sosiaalihallitus voi kieltdd tuomittua harjoittamasta LYHS 4. luvussa tarkoitet-
tua toimintaa tietyn ajan.

Ruotsin hallitus varasi budjettiesityksessian vuodelle 2004 kolme miljoonaa kruunua, jotta pe-
rustettaisiin kansallinen rekisteri, joka sisiltiisi tietoja vaihtoehtohoitoja ammattimaisesti soveltavis-
ta henkiloisti. Budjettiesityksen yhteydessi hallitus ilmoitti asettavansa asiantuntijakomitean selvitti-
maiin rekisterin tarkempaa sisiltod ja sitd, kenen vastuulle rekisteritoiminta pitdisi antaa. Komitea jitti
mietintonsi loppuvuodesta 2004. Mietinndssa rekisterin paatarkoitukseksi maariteltiin potilasturvalli-
suuden lisidminen. Ehdotuksen mukaan rekisterdinti perustuisi vapaaehtoisuuteen. Yksityiset amma-
tinharjoittajat, jotka tayttdisivit tietyt ehdot, voisivat rekisterdityd hakemusmenettelyd noudattaen.
Vaatimuksena olisi, ettd hakija olisi saanut vihintdin 20 viikon pituisen, liiketieteeseen perustuvan
peruskoulutuksen ja ettd kyseinen koulutus olisi valtion valvonnan alainen. Rekisteritietojen ehdotet-
tiin olevan julkisia lukuun ottamatta rekisteréidyn henkilotunnusta ja kotiosoitetta. Keskeisti rekiste-
rinpidon kannalta olisi eri ammattikuntien omien jirjestojen aktiivinen osallistuminen toimintaan. Re-
kisterinpitajiksi ehdotettiin valtion kouluvirastoa.

Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministeri¢ ilmoitti asettavansa uuden asiantuntijakomitean muo-
toilemaan ehdotuksen vaihtoehtohoitoja soveltavien ammatinharjoittajien rekisteriksi. Komitean teh-
taviin kuului myos analysoida, mitki tekijit puoltavat ja mitka taas puhuvat sitd vastaan, etti tervey-
denhuoltohenkilokuntakin voisi soveltaa tydssiin tiettyja vaihtoehtohoitoja. Selvityksen piiriin kuului
analysoida vaihtoehtohoitojen kisitteistd erityisesti suhteessa perinteiseen terveydenhuoltoon. Kes-
keisend argumenttina uuden selvityksen tilaamiselle oli se, etti yhteisty6 virallisen ldakintdjarjestelman
ja vaihtoehtohoitojen antajien kesken kehittyy yha nopeammin. Aiemman komitean tehtiviin ei myos-
kain kuulunut selvittda edellytyksii sille, ettd terveydenhuoltohenkilokuntakin voisi kuulua rekiste-
roinnin piiriin. Lisdksi ministerio halusi tiydellisemman selvityksen siitd, mika rekisterin tarkemmin
mairitelty tarkoitus olisi ja mikd valtion viranomainen, instituutio tai organisaatio olisi sopivin rekis-
terinpitdja. Komiteamietinndssa, joka valmistui kesikuussa 2006, ehdotetaan selvityshenkilon asetta-
mista, jonka toimeksiantoon kuuluisi muun muassa laatia ehdotus vaihtoehtoterapeutteja koskevaksi
rekisteriksi.

Ruotsin sosiaalihallituksesta syyskuussa 2008 saadun selvityksen® mukaan selvitysmiesti ei ole kui-
tenkaan nimitetty. Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsiidinnon kehittiminen ei ole Ruotsin hallituksen
prioriteettilistalla. Vaihtoehtohoitoja kiytetian Ruotsissa yhi enenevissid miirin ja hoitoja annetaan
myos virallisen terveydenhoidon piirissa. Tilannetta voidaan pitid ongelmallisena, koska Ruotsissa ei
ole olemassa siintelya vaihtoehtohoitojen antamisesta liiketieteeseen perustuvan hoidon yhteydessi.
Ruotsissa on my®ds jyrkka vastakkainasettelu virallisen lddkinnan edustajien ja vaihtoehtohoitoja antavi-
en vililla. Erdit terveydenhuollon ammattihenkilot kiayttivit vaihtoehtohoitoja kuten esimerkiksi me-
ditaatiota, toiset taas vastustavat jyrkisti vaihtoehtohoitojen kiyttod. Ns. "puoskarisiinnosten” valvon-
ta on vaikeaa. Tapauksia tulee joskus viranomaisten tietoon, jos potilas ottaa itse yhteyttii ja valittaa
saamastaan vaihtoehtohoidosta.

5 Suullinen tiedonanto, departementssekretare Pernilla Ek, Socialstyrelsen



4.2  Norja

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitoiminta on lailla® siddeltyd toimintaa. Laki sisiltda
mm. vaatimukset ammattihenkildiden ammattitoiminnalle seki laillistamiselle. Kiropraktikot ovat ol-
leet laillistettuja ammattihenkiloitd vuodesta 1998 lihtien. My6s vaihtoehtohoitojen antamisesta on
Norjassa annettu oma laki’, joka on tullut voimaan vuonna 2004. Samanaikaisesti uuden lain kanssa
siadettiin kaksi asetusta, joista toinen koski vaihtoehtohoitojen harjoittajien vapaaehtoista rekisteréin-
tia8 ja toinen niiden hoitomuotojen markkinointia®.

Lain tarkoituksena on suojata vaihtoehtohoitoja kiyttivien potilaiden turvallisuutta seka siadelld
oikeutta antaa vaihtoehtohoitoja. Lailla miiritelldan vaihtoehtohoitojen suhde viralliseen terveyden-
huoltoon. Laki koskee kaikkia, jotka soveltavat vaihtoehtohoitoja toiminnassaan.

Vaihtoehtohoidolla tarkoitetaan terveyspalvelujirjestelmin ulkopuolista muun kuin laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilén antamaa terveyteen liittyvidi hoitoa. Vaihtoehtohoitoihin katsotaan
kuuluvaksi myos terveyspalvelujirjestelman piirissd annettu hoito tai laillistetun ammattihenkilén an-
tama hoito, jos hoidossa kiytetdin olennaisesti samoja menetelmia kuin vaihtoehtohoidoissa. Periaat-
teessa laki ei siis tee eroa sen suhteen, antaako vaihtoehtoista hoitoa terveydenhuollon ammattihenkils,
rekisteroity vaihtoehtohoitojen harjoittaja vai joku muu henkild. Kun terveydenhuollon ammattihen-
kilo antaa vaihtoehtohoitoja, tai kun potilasta hoidetaan palvelujirjestelmin piirissd vaihtoehtohoi-
doilla, sovelletaan myds ammattihenkilolakia. Potilaalle tulee antaa tietoa ja hinen tulee piasta tarkas-
tamaan potilasasiakirjatietonsa.

Laki sisiltida siannoksen vaitiolovelvollisuudesta, joka koskee my6s vaihtoehtohoitojen antajia.

Laki sisiltid myos Ruotsin lainsiddantod muistuttavia rajoittavia maariyksia siitd, mitd sairauksia
saa antaa vain terveydenhuollon ammattihenkilot. Niihin kuuluvat yleisvaaralliset tartuntataudit seka
vakavien sairauksien ja oireiden hoito. Poikkeuksia rajoituksiin on kuitenkin silloin, kun muu kuin ter-
veydenhuoltohenkilokunta antaa hoitoa, jonka tarkoituksena on vain oireiden lievitys, kehon immuu-
nijirjestelmin voimistaminen tai "itseparantaminen". Vakavien sairauksien hoitoja ja toimenpiteits,
joihin liittyy merkittivii riskeja, saa antaa vain terveydenhuoltohenkilokunta. Rajoittavat miariykset
eivit ole voimassa silloin, jos hoito tapahtuu yhteistydssi tai yhteisymmairryksessi potilasta hoitavan
ladkarin kanssa ja potilas on tiysi-ikdinen ja kykenevi tekemaiin itseddn koskevia paiatoksia seki antaa
suostumuksensa hoitoon siten kuin laki potilaan oikeuksista edellyttai. Rajoitukset eivit mydskiin ole
voimassa silloin, kun terveydenhuollolla ei ole tarjottavana parantavaa tai oireita lievittivia hoitoa.

Laki antaa terapeuteille oikeuden rekisterdityd vapaaehtoiseen rekisteriin, jota hallinnoi Bren-
noysund Register Center!®. Tarkemmat rekisterdinnin edellytykset on annettu asetuksella. Rekisteriin
hyviksymisen ja rekisterdinti ei sisilld arviointia terapeutista tai terapeutin antaman hoidon laadusta.
Rekisterdity terapeutti on oikeutettu kiyttimiin sanaa "rekisterdity” ammattinimikkeensi yhteydessi,
mutta silld ei myonneti lupaa tai oikeutta harjoittaa ammattia, toisin kuin terveydenhuollon ammatti-
henkilsille. Vaihtoehtoterapeuttien ammattinimikkeiti ei myoskiin suojata.

Ehtoina rekisterditymiselle on, ettd henkild on jonkin alalla toimivan sosiaali- ja terveyshallituksen
hyviksymin jirjeston jdsen ja tidyttidd erddt muut ehdot, muun muassa on rekisterdity yksityisyrittdja
tai rekisterdidyn yrityksen palveluksessa ja vakuutuksen haltija. Rekisterdityneen vaihtoehtoterapeutin
palveluista ei makseta arvonlisiveroa.!' Samoin laillistettujen ammattihenkildiden antamat vaihtoeh-
tohoidot ovat arvonlisdverottomia.

Potilasturvallisuutta varmistetaan siten, etti potilaat voivat tehdi valituksen saamastaan palvelusta
valituslautakunnalle, jonka ovat perustaneet Bronneysundregisteriin rekisterdityneet terapeutit. Vaih-
toehtohoidoista ei voi valittaa ministerion alaiselle valituselimelle'? tai muille julkisille viranomaisille.
Vaihtoehtohoidot eivit ole viranomaisvalvonnassa.'

6 Lov om helsepersonel” (LOV-1999-07-02-64)

7 27.6.2003 nr 64 lov om alternative behandling av sykdom mv

8 11.12.2003 nr 1500 forskrift om frivillig registerordning for utevare av alternative behandling

9 Forskrift om markedsforing av alternativ behandling av sykdom ja lov om kontroll med markedsfering og avtalevilkir 16.6.1972 nr 47
10 Kauppa- ja teollisuusministerion alainen viranomainen, joka hallinoi useita tietokoneella yllipidettyji rekistereji.

11 Forskrift (Nr.119) om avgrensing av merverdiavgiftsunntaket for omseting av helsetjenster

12 Directorate for Health

13 Tiedot saatu Vera Christensen, Personnel and Education Department,Norwegian Directorate of Health, lokakuu 2008
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Vaihtoehtohoitoja antavia terveydenhuollon ammattihenkilsiti koskee ammattihenkil6lain markki-
nointisiinnos, joka edellyttii terveyspalvelujen markkinoinnilta vastuullisuutta, asiallisuutta ja totuu-
denmukaisuutta. Vaihtoehtohoitoja saitelevi laki sisaltia myos markkinointisiannoksen. Vaihtoehto-
hoitopalvelujen markkinoinnin on sdannoksen mukaan oltava asiallista ja todenperiisti. Asetuksella on
annettu tarkemmat siannokset markkinoinnin edellytyksista.!*

Tahallisesti tai torkedstd tuottamuksesta lakia rikkova voidaan tuomita sakkoihin tai vankeuteen
korkeintaan kolmeksi kuukaudeksi. Jos vaihtoehtoterapeutti (muu kuin terveydenhuollon ammatti-
henkil) hoidoillaan, tahallisesti tai torkeilla tuottamuksesta uhkaa tai vaarantaa potilaan turvallisuut-
ta, hinet voidaan tuomita sakkoon tai vankeuteen korkeintaan kolmeksi kuukaudeksi taikka raskautta-
vien asianhaarojen vallitessa vankeuteen korkeintaan kahdeksi vuodeksi.

Norjassa on Tromssan yliopiston laiketieteellisen tiedekunnan yhteyteen perustettu kansallinen tiy-
dentivien ja vaihtoehtohoitojen tutkimuskeskus.'>- Sen toimintaa rahoittaa Norjan Terveysministerio.
Tutkimuskeskus edistii, toteuttaa ja koordinoi vaihtoehtohoitojen tutkimusta. Lisiksi se toimii kou-
lutuksen, konsultoinnin ja kansallisen seki kansainvilisen verkostoitumisen ja tiedottamisen parissa.
Norjassa on myos valtion varoin yllapidetty vaihtoehtohoitojen tiedotuskeskus'® jonka tehtdvini on
hankkia ja jakaa puolueetonta ja laadukkaaseen tutkimukseen perustuvaa tietoa vaihtoehtohoitojen eri
osa-alueista. Tiedotuskeskus avustaa seki julkisen terveydenhuollon henkilokuntaa etta yksityishenki-
16it4, jotka ovat kiinnostuneita vaihtoehtohoidoista.

Norjassa toimii Saaborg-neuvosto, johon kuuluu 17 vaihtoehtohoitojen jirjestod. Neuvosto tyds-
kentelee jasenjirjestojensd ammatillisten standardien yhtenaistimiseksi. Se pyrkii varmistamaan, etti
ammatinharjoittajat noudattavat tydssiian terveiti ammattimaisia, laillisia ja eettisid periaatteita ja ettd
heilld on asianmukaiset vakuutukset seki etti liiketoiminta on hyvin tavan mukaista. Neuvoston toi-
minta rahoitetaan piiasiassa julkisin varoin.

4.3 Tanska

Tanskassa terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat ammattihenkil6lain'” nojalla laillistettuja. Am-
mattihenkil6lain avulla taataan potilasturvallisuutta varmistamalla, ettd ammattihenkilolld on riittava
koulutus ja kokemus harjoittaa terveydenhuollon ammattiaan. Laillistamisen avulla suojataan my®os
terveydenhuollon ammattinimikkeet. Terveyshallitus'® valvoo terveyteen liittyvia toimintaa, jota har-
joitetaan terveyspalvelujirjestelmin piirissa.

Laillistamisvaatimus ei koske vaihtoehtohoitojen antajia. Poikkeuksen tdstd muodostavat kiroprakti-
kot. Kuka tahansa voi Tanskassa ryhtyi vaihtoehtoterapeutiksi tai antaa erilaisia hoitoja. Tdmi merkit-
see, ettd potilaan tiytyy kyeti itse arvioimaan valitsemansa terapeutin ammattitaito.

Vaihtoehtohoidot eivit sisilly Tanskassa kansallisen terveysvakuutuspalvelun'® vakuuttamaan hoi-
toon. Tdma tarkoittaa sitd, ettd vaihtoehtohoidot ovat Tanskassa julkisesti rahoitetun terveydenhuollon
ulkopuolella, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta (esimerkiksi yleisldakirien kivunhoitoon anta-
ma akupunktio ja kivun hoidoksi annettu akupunktio synnytysten yhteydessi).?

Ammattihenkilolaki rajoittaa erdiden sairauksien hoidon ja eriit hoitotoimenpiteet vain terveyden-
huollon ammattihenkiloille. Muun muassa muu kuin laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo ei
saa hoitaa tarttuvaa sukupuolitautia, tuberkuloosia tai muuta tarttuvaa tautia. Laki sisdltid myos yleis-
siinnoksen, jonka nojalla laillistamaton henkil6 ei saa toimillaan vaarantaa potilaan turvallisuutta. Jos
Terveyshallitus saa tietoonsa seikan, jonka perusteella on syyti epiilld, ettd vaihtoehtoterapeutti on
vaarantanut toimillaan potilaan terveytta, Terveyshallitus ottaa yhteyttd poliisiin. Lain mukaan tera-
peuttia voidaan tilldin rangaista tapauksesta riippuen joko sakolla tai jopa vankeudella.

14 Forskrift om markedsforing av alternativ behandling av sykdom

15 Nasjonalt Forskingssenter innen Kompelementeer og Alternativ Medisin (NAFKAM)

16 Nifab

17 Lov nr.451 af maj 2006 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
18 Sundhedsstyrelse

19 National Health Insurance Service, Sygesikringen

20 Kirjallinen tiedonanto Christian Harslef, the Ministry of Health and Prevention



Tanskassa vaihtoehtohoitoja koskeva lainsdadianté on aiemmin ollut samantapainen kuin Ruotsin
nykyinen lainsdididntd; muun muassa lakiin lidkirintoimesta on sisiltynyt maariyksia, jotka rajoitta-
vat muun kuin terveydenhuoltohenkilokunnan oikeuksia hoitaa tiettyja sairauksia. Lisaksi Tanskassa
oli pitkdan toiminut vapaaehtoinen vaihtoehtohoitojen harjoittajien rekisteri, kun Folketinget vuonna
2002 pyysi, etti rekisteri saatettaisiin lainsaddannoén piiriin. Terveyshallitus teki asiasta selvityksen, jon-
ka pohjalta saddettiin uusi laki?!, joka astui voimaan kesikuussa 2004.

Laissa mainitaan, ettd sen tarkoituksena on lisitd vaihtoehtohoitojen kiyttijien turvallisuutta. Ka-
site "alternativ behandler" mairitelladn henkiloksi, joka harjoittaa terveyteen liittyvia toimintaa julki-
sesti rahoitetun terveydenhuollon ulkopuolella ja jota ei ole laillistettu, tai joka ei kuulu terveyshalli-
tuksen valvontavastuun piiriin.

Lain piiasiallinen sisiltd on se, ettd vaihtoehtohoitojen harjoittajien jirjestot voivat hakea toimival-
taiselta ministeriolti tai siltd instanssilta, jolle ministerio delegoi asian, oikeutta tietyin ehdoin rekis-
terdidi jdsenid, jotka tayttavit vaaditut koulutusehdot ja haluavat itse rekisteréitya. Niilld jasenilld on
oikeus kayttid nimikettd "registreret alternativ behandler, RAB".

Keskeistd vaihtoehtohoitoa koskevassa lainsiadinndssa on niiden jirjestdjen madrittely, joilla on o0i-
keus rekistersidi vaihtoehtohoitojen harjoittajia. Jirjestojen tulee tiyttdd seuraavat ehdot:

1. Jirjeston paatarkoituksena tulee olla vaihtoehtohoitojen tarjoajien edustaminen ammatilli-
sissa kysymyksissa.
2. Jisenmiirin tulee olla kohtuullisen suuri

Jarjestolld tulee olla sdinnot, jotka mairittelevit, miki on hyvii hoitoa

4. Jirjeston tulee noudattaa demokraattisia toimintaperiaatteita ja silla tulee olla sidnnot,
jotka muun muassa maiirittelevit, kuinka sen jaseneksi tullaan ja kuinka, jos aiheellista, sen
jasenyydesti erotetaan.

5. Jarjestolld pitda olla valituselin, jonka kokoonpano ja tydtapa takaavat molemmille osapuo-
lille kohtuullisen asioiden kisittelyn.

6.  Jdrjeston pitda julkaista tiedot siitd, ketkd sen jasenet ovat oikeutettuja kayttimaan nimi-
ketti "registreret alternativ behandler, RAB".

7. Jirjeston tulee asettaa perustavaa laatua olevat koulutusvaatimukset niille jirjeston jasenil-
le, joille jarjestd antaa oikeuden kiyttia RAB-nimiketta.

Toimivaltaisen ministerion vaihtoehtohoitajien rekisterdintia koskevan paiatoksen?? nojalla jirjeston
jasenmairi on oltava vihintian 30 henkil5i ja jarjeston perustamisesta pitii olla vahintidin kaksi vuot-
ta, jotta se voisi saada oikeuden RAB-rekisterdintiin. Laki ei vilttimitta vaadi, ettd rekisterdivin jarjes-
ton tiytyy olla tanskalainen, vaan se voisi olla myos esimerkiksi toisesta EU/EES-maasta.

Koulutusvaatimuksista todetaan, ettd koulutuksen tulee sisiltia seki teoriaa etti kaytinnon harjoit-
telua. Vihimmaiisvaatimuksina edellytetiin, etti koulutukseen sisiltyy yleistid terveydenhuoltokou-
lutusta vihintdin 660 opetustuntia ja annettavaan vaihtoehtohoitomuotoon keskittyvii koulutusta
vihintiin 250 tuntia. Koulutuksen pitiid myos sisiltid muun muassa keskeisti terveydenhuoltolainsii-
dintod, psykologiaa, kliinisii taitoja ja perehtymisti muihin vaihtoehtohoitomuotoihin. Timin koulu-
tuksen saaneiden terapeuttien antamat hoidot ovat arvonlisiverottomia.?

Terveyshallituksen tulee julkaista kotisivullaan tiedot siitd, milld jarjest6illa on oikeus rekisteroida
vaihtoehtohoitojen harjoittajia. Jirjestojen taas tulee taata kansalaisille mahdollisuudet saada tiedot sii-
td, ketki jarjeston jisenistd on rekisterdity ja saavat niin ollen kiyttid RAB-nimikett.

Toimivaltainen ministerié?* on perustanut vaihtoehtohoitojen tieto- ja tutkimuskeskuksen ViFABin,
joka tukee vaihtoehtohoitoja koskevaa tutkimusta. ViFab ei itse tee tutkimusta, vaan sen tehtivini on
tukea vaihtoehtoliiketieteen tutkimusta ja hankkia tutkimusperiisti tietoa erityyppisten vaihtoehto-
hoitojen vaikutuksista.

21 Lov nr 351 af 19.5.2004 om branceadministeret registreringsordning for alternative behandlere
22 Bekendtgerelse om brancheadministeriet registeringsordning for alternative behandlare

23 Bekendegorelse af merveerdiafgiftsloven

24 the Ministry of Health and Prevention, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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4.4  |so-Britannia

Iso-Britanniassa ei ole vaihtoehtohoitoja koskevaa lainsaidantoa. Erdit vaihtoehtohoitojen kattojirjes-
tot, kuten esimerkiksi akupunktiohoitojen jirjestd (The British Acupuncture Council), ovat luoneet
hoitoja koskevia standardeja, joiden noudattaminen on vapaaehtoista, kunnes niiti koskeva mahdolli-
nen lainsaddianto tulee voimaan vuonna 2010.

Vaihtohoitojen siantelyi koskevia hankkeita on Iso-Britanniassa ollut vireilld jo aiemmin. Vuonna
2004 ehdotus rohdosvalmisteita ja akupunktiota koskevaksi lainsiddannoksi (Regulation of herbal me-
dicine and acupuncture: Proposals for statutory regulation) oli lausuntokierroksella.

Terveysministerion perusti vuonna 2006 tyéryhmin valmistelemaan lainsdidannon perusteita aku-
punktion, rohdosvalmisteiden, perinteisen kiinalaisen ldakinnin ja muiden perinteisten kansanliikin-
nin harjoittajille. Erityisesti tyoryhman piti selvittdd koulutukseen ja vaihtoehtoterapeuttien rekiste-
rointiin liittyvia kysymyksia.

Tyoryhman raportti on julkaistu kesikuussa 2008. Tyoryhma pitia tirkeani potilasturvallisuuden
varmistamiseksi akupunktion, perinteisen kiinalaisen ladkinnin, muun perinteisen kansanlaikinnin se-
ka yrttildakinnan harjoittajia (practitioners of herbal medicine) koskevan lainsiddinnon pikaista val-
mistelua. Lainsdddinnon avulla voitaisiin poistaa lakisditeisestd rekisteristid riskiharjoittajat (failing)
ja toisaalta voidaan tiedottaa tietoon perustuvista vaihtoehtohoidoista. Tyoryhmi ehdottaa myos, etti
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaneuvosto?® valvoisi myos akupunktion, rohdosvalmis-
teiden, perinteisen kiinalaisen ladkinnin ja muiden perinteisten kansanlidakinnin harjoittajia. Tyoryh-
min mielestd tulee lisitd akupunktiota, rohdosvalmisteita, perinteisti kiinalaista ldikintia ja muuta
kansanladkintii koskevaa tutkimusta.

Vaihtoehtohoidot ovat suosittuja vieston keskuudessa. Eriissi tapauksissa potilaat ovat saaneet nii-
td hoitoja my6s julkisen terveydenhuollon piirissi. Esimerkiksi syopi- ja mielenterveyspotilaat ovat
voineet saada aromaterapiaa vaivoihinsa. Yleensa useimmat vaihtoehtohoitoja antavat terapeutit toi-
mivat kuitenkin yksityiselld sektorilla, ja potilaat kiyttiavit niitd palvelua omalla riskilldan ja rahoituk-
sellaan.?°

Yleisesti Iso-Britanniassa on nihtivissi, ettd suvaitsevaisuus vaihtoehtohoitoja kohtaan on lisdinty-
nyt virallisen ladkinnin piirissi. Lisiksi on tunnustettu, ettd vaihtoehtohoitoja koskevaa lainsdadantoa
tarvitaan.

4.5  Alankomaat

Alankomaissa ei ole nimenomaista vaihtohoitoja koskevaa lainsiadiantoa. Voimassa oleva ammattihen-
kilolaki?” on laadittu terveydenhuollon ammattihenkiloiti varten. Keskeisti laissa on pyrkimys ammat-
titaidon laadunvarmistukseen ja potilasturvallisuuteen.

Vaikka laki ei suoranaisesti koske vaihtoehtoterapeutteja, se vilillisesti vaikuttaa terapeuttien mah-
dollisuuteen harjoittaa ammattiaan. Laki on sisilloltaan hyvin liberaali, koska se rajoitusten sijasta pe-
riaatteessa avaa kenelle tahansa mahdollisuuden harjoittaa liakintdi. Lain tarkoituksena on ollut taata
ihmisille suurempi vapaus valita haluamansa hoitomuoto. Titi vapautta rajoittaa siinnés, jonka perus-
teella on kiellettyi toiminnallaan vaarantaa kenenkiin terveytti.?®

Lisiksi laki sisaltdd potilasturvallisuuden varmistamiseksi ei-ammattihenkildiden toimintaa koskevia
rajoituksia. Laissa miiriteltyihin toimenpiteisiin, joihin sisiltyy merkittiva potilasriski, voivat ryhtyi
vain tietyt laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t. Tillaisia toimenpiteiti ovat:

. kirurgiset toimenpiteet
J synnytyksiin liittyviin toimenpiteet

. katetroinnit ja tihystykset

25 the Health Professions Council

26 Kirjallinen tiedonanto Margaret Berry, Business Manager, Public Health Delivery

27 the Individual Health Care Professions Act

28 Kirjallinen tiedonanto Rober Segaar, Senior Policy Advisor Medical Care, Ministry of Health, Welfare and Sport, Health Care
Directorate



J punktiot ja injektiot

. yleisanestesia

. toimenpiteet, joissa kiytetiin radioaktiivisia aineita tai ionisoivaa siteilya
J syddmen rytminsiirto

J sydimen defibrillaatio

J elektrokonvulsiivinen terapia

. elimistossi olevien kivien murskaus (esim. virtsa- tai sappitiekivien)

. keinohedelméitys

46  WHO:n (Maailman terveysjarjest0) suositukset
vaihtoehtohoidoista

WHO on julkaissut perinteistd kansanliikintia koskevan strategian vuosille 2002 — 2005%°. Strategi-
an tavoitteena on helpottaa perinteisen kansanlidikinnin integraatiota kansallisiin terveysjarjestelmiin.
Tihin liittyvia keskeisia haasteita ja ongelmakohtia ovat turvallisuuteen, siitelyyn ja todentamiseen
liittyvit asiat mutta myds luonnon monimuotoisuuden ja perinteisen tiedon suojelemiseen liittyvit
kysymykset. Strategia tarjoaa puitteet politiikkaan, jolla jasenmaat voivat siannelld perinteisii tai tiy-
dentivia tai vaihtoehtohoitoja, jotta niiden kiytosti tulee turvallisempaa, helpommin saavutettavaa ja
ymparistoa saastavaa.

Maailman terveysjirjestd WHO antoi perinteisen lidkinnin kongressissa Pekingissa 8. marraskuu-
ta vuonna 2008 julistuksen perinteisten, tiydentivien tai vaihtoehtohoitojen asemasta. Julistuksessa
muun muassa rohkaistaan WHO:n jisenvaltioita ja muita sidosryhmii ryhtymain toimiin perinteisten/
tiydentivien ja vaihtoehtohoitojen integroimiseksi niiden kansallisiin terveysjirjestelmiin.

4.7  Euroopan Unionin (EU) suhtautuminen
vaihtoehtohoitoihin

Terveyssektori kuuluu olennaisilta osiltaan EU:n jisenvaltioiden toimialaan. EU:n tehtivini on Euroo-
pan perussopimusten nojalla ryhtyi toimiin, joilla tiydennetiin jisenvaltioiden tyoti ja luodaan niille
eurooppalaista lisiarvoa erityisesti seuraavilla aloilla: keskeiset terveysuhkat, useaan maahan tai kan-
sainvilisesti vaikuttavat kysymykset seki tavaroiden, palvelujen ja ihmisten vapaaseen liikkuvuuteen
liittyvit asiat. Tehtivin tiyttiminen edellyttia eri sektorien vilistd yhteistyots, ja terveyden suojelu on
varmistettava kaikilla yhteison politiikoilla.

Lokakuussa 2007 hyviksyttiin Euroopan parlamentin ja neuvoston piitds N:o 1350/200/EY toi-
sesta terveysalan yhteison toimintaohjelmasta (2008-2013). Piitoksen johtolauseessa todetaan muun
muassa, ettid ohjelmassa olisi tunnustettava, miten tirkeai on omaksua kokonaisvaltainen lihestymista-
pa kansanterveyteen, ja sen mukaisissa toimissa olisi otettava tarvittaessa huomioon tiydentivi ja vaih-
toehtoinen ldzkintd, jos sen tehokkuudesta on olemassa tieteellistd tai kliinistd nayttoa.

Euroopan tiydentivin liakinnin lddkiriliittojen yhteisjulkaisussa®® todetaan, etti yksittdinen riski-
taso saattaa vaihdella eri vaihtoehtohoitojen vililla. Erds ndiden hoitojen kiyttoon liittyva riski on epa-
patevien hoitajien heikkotasoinen ammatinharjoittaminen tai jopa terapian viairinkaytto. Epdsuoraa
riskid todetaan aiheutuvan my®os silloin, kun terapeutti ei arvioi mahdollisesti tarvittavien laikinnal-
listen interventioiden tarvetta tai kun hoitoa ei ole sopeutettu potilaan kunnon ja rakenteen mukaan.
Tistd syysti Euroopan CAM-lidkinnin yhdistykset ECH, ECPM, ICMART ja IVAA ovat julkaisseet
koulutusta, sertifikaattia ja hoidon antamista koskevan ohjeistuksen.

29 WHO Traditional Medicine Strategy 2002 — 2005, WHO 2002
30 Complementary Medicine (CAM) - Its current position and its potential for European Healthcare. Joint publication by ECH,
ECPM, ICMART and IVAA, representing 132 medical CAM associations across Europe, (2008, 10 . www.ivaa.info/?p=17.
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5 NYKYTILAN ARVIOINTI

5.1  Vaihtoehtohoitojen kayton syyt ja laajuus

Virallisessa terveydenhuollossa on muodostunut ongelmaksi se, ettd potilaan vaivoja ja sairauksia hoi-
detaan pirstoutuneesti hoidon kohdistuessa yhi pienempiin tekijéihin potilaassa ja yhia kapeampiin
liikinnin erityisosaamisen alueisiin. Etsitain diagnoosia, ja potilasta osataan hoitaa, kun diagnoosi 16y-
detdin. Potilailla on kuitenkin varsin usein oireita ja ongelmia, joille ei 16ydy nimei, ja silti he tarvitse-
vat apua, tukea ja hoitoa. Monet vaihtoehtohoidot lupaavat ihmisen kokonaisvaltaista huomioon otta-
mista ja auttamista.

My6s monia aiemmin normaalivaihtelun piiriin kuuluvia ihmisen ominaisuuksia on alettu nimittia
sairauksiksi. Yksilon kohdalla medikalisaatio voi merkitd normaali-ilmionkin, esimerkiksi visymyksen,
unettomuuden, elimintilanteen aiheuttaman surun ja ahdistuksen jne. selittimisti terveys-sairaus-ak-
selilla.

Vieston ikidrakenteen muuttuessa ja eliniin pidentyessa lisiantyy my6s monia sairausryhmii pote-
vien ihmisten miiri. Syopataudit yleistyvit, samoin tuki- ja liikuntaelinvaivat seka verisuonisairaudet.
Niihin ei usein 16ydy parantavaa hoitoa, joten niita sairastavat hakevat apua myos vaihtoehtohoidois-
ta. Vaikka potilaat eivit olisi pettyneita liaketieteelliseen hoitoon, vaihtoehtohoitoja antavan henkilén
kanssa saatetaan kuitenkin muodostaa turvalliseksi koettu pitkdaikainen hoitosuhde, mika voi olla jos-
kus vaikeasti toteutettavissa julkisessa terveydenhuollossa. Erdini keskeiseni vaihtoehtohoitojen suo-
siota selittivani tekijini on pidetty hoitosuhteen laadullisia tekijoitid. Vaihtoehtohoidoissa asiakaskes-
keiset tyoskentelytavat toteutuvat usein perinteisti terveydenhuoltoa paremmin.

Vaihtoehtohoitoja kiytetiin eniten terveytti edistivissi tarkoituksessa, esimerkiksi rentoutumisek-
si, virkistykseksi ja vanhenemiseen liittyvien vaivojen ennalta ehkiisemiseksi. Kokonaisvaltaisen huo-
mion saaminen vaihtoehtohoitajalta voi niin ikdin joissain elimin tilanteissa tuoda toivoa ja voimia,
ja antaa kokemuksen kuulluksi tulemisesta kiireisessd yhteiskunnassa. Osa ihmisista kokee vaihtoehto-
hoitojen vastaavan paremmin heidin "luonnonmukaisempaa” arvomaailmaansa ja tukevan itsehoitoa
ja oman elimin hallintaa.

My®és ristiriitainen terveystieto saattaa lisitd vaihtoehtohoitojen kiyttod. Lidketieteellisistd tutki-
mustuloksista viestinti voi sisiltda ristiriitaista tietoa, ja ladketieteen asiantuntijatkin voivat esittaa eri-
dvia nakemyksii tulkitessaan tutkimuksia. Maallikon on tilloin vaikea tietdd, mihin luottaa. Monissa
vaihtoehtohoidoissa sairauksien synty ja hoidon vaikutusmekanismit selitetdin yksinkertaisilla teori-
oilla, jotka ymmarrettiavyydessiin vetoavat moniin, toisin kuin lidketieteelliset, usein monimutkaiset,
epivarmat ja vaikeasti ymmirrettivit selitysmallit.

Osa vaihtoehtohoitojen kiyttijistd on niiden kokeilijoita, joilla kiytté voi rajoittua yhteen tai muu-
tamaan kayttokertaan. Toiset taas voivat ottaa tavaksi kiyda siinnonmukaisesti saamassa vaihtoehto-
hoitoja voinnista ja oireista riippumatta. Moniin vaihtoehtohoitoihin liittyvd mystiikka taas kiehtoo
osaa ihmisista.

Vaihtoehtohoitojen kiaytosti Suomessa on melko vihin tutkimuksia. Vaihtoehtohoitoja kiytetian
meilld ja muissa kehittyneissd maissa useimmiten virallisen liikinnin tarjoamien hoitojen lisiksi, ei
niinkiin niiden vaihtoehdoksi. Yksinomaiseksi hoidoksi vaihtoehtohoitoja kayttdad 1 — 2 % viestosta.
Yleensi kayttijit pitivit vaihtoehtohoitoja ldiketieteeseen perustuvia hoitoja tiydentivini. Vaihtoeh-
tohoitoja vihintddn kerran vuodessa kiyttavien mairi oli 46 % viestostd vuonna 1992 3!

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan joka kymmenes suomalainen on kiyttinyt viimeisen vuoden
aikana jotain vaihtoehtohoitoa, ja yli kolmas osa aikuisviestostd kiyttda paivittidin jotain luontaistuo-
tetta. Taman haastatteluun perustuvan tutkimuksen mukaan eniten niitd kdyttavit tyoikaiset koulu-
tetut naiset. Eri tutkimusten mukaan 20 — 60 % Keski-Euroopan viestosti kiyttia jonkinlaista vaihto-
ehtohoitoa.

31 Saano Veijo, Vaihtoehtoliikinti, teoksessa Suomalaisten terveys, Aromaa-Huttunen- Koskinen- Teperi (toim.), 2005.



Liisa Salmenperin 2005 ilmestyneessi syépipotilaiden vaihtoehtohoitoja kisittelevissi viitoskirjas-
sa (Turun yliopisto, hoitotieteen ala) todettiin kolmanneksen syopépotilaista kayttavan tiydentiviksi
hoidoksi vaihtoehtohoitoja. Ennen syopidiagnoosia niiti oli kiyttinyt 20 % naisista ja 10 % miehista.
Taydentivii hoitoja kiyttavit kayttivit useita hoitomuotoja samanaikaisesti.

5.2  Potilasturvallisuus

Vain pieni murto-osa ihmisten kokemista vaivoista ja oireista johtaa terveydenhuollon palvelujen kiyt-
toon. Itsehoito ja siihen liittyvit palvelut ovatkin

ensisijaisia ja myos yhteiskunnan kannalta toivottavia. Itsehoitoon liitetdin usein myos vaihtoehto-
hoitojen piiriin kuuluvia menetelmii. Thmisten onkin arvioitu hoitavan jopa 80 % subjektiivisesti ko-
kemistaan terveydentilan hiiridisti ja sairauden oireista itse, turvautumalla ns. maallikoiden tukeen tai
kayttimailld epivirallisia terveyspalveluja.?

Vaihtoehtohoitojen alueella on tarjolla sekd vastuullista palvelutarjontaa etti pelkistiin markki-
narakoa hyodyntivii tarjontaa, ja monenlaista kumpaakin elementtii sisiltiavia toimintaa. Jo vuonna
1973 vaihtoehtohoitojen katsottiin eridin englantilaislihteen®® mukaan sisiltineen yli 130 erilaista hoi-
tomuotoa ja -menetelmia, minka jalkeen eri menetelmien mairi on edelleen lisadntynyt.

Potilasturvallisuutta ajateltaessa on otettava huomioon vaihtoehtohoitojen koko laaja ja kirjava
kentti. Vaihtoehtohoitomenetelmiin ei ole yleensi katsottu liittyvin ainakaan merkittivii suoria po-
tilasturvallisuusriskeji. Poikkeuksina on useimmiten esitetty mm. manipulaatiohoitojen aiheuttama
vammariski ja joidenkin luontaistuotteiden epiapuhtauksiin tai yhteisvaikutuksiin liittyvit vaarat seki
joidenkin mielenterveydenhiiritistd kirsivien ihmisten psyykkisen tilanteen vaikeutuminen vaihtoeh-
tohoitojen kiyton seurauksena. Lisaksi hypnoosimenetelmien kiyttoon liittyvit riskit ja negatiiviset il-
miot ovat olleet esilld 1970-luvulta alkaen.3*

Vaihtoehtohoidon suurin vaara liittynee kuitenkin siihen, ettd vaihtoehtohoito viivistyttia mah-
dollisen vakavan sairauden toteamista ja siten viivistyttda hoidon aloittamista, tai etti vakavassa jo to-
detussa sairaudessa luottaminen pelkistidan vaihtoehtohoidon tehoon synnyttda riskin jattaytyd pois
kyseisen sairauden seurannasta ja hoidosta terveydenhuollon toimintayksikossid. Vaihtoehtohoitoja
kayttivi terapeutti voi kehottaa asiakkaitaan lopettamaan heille mairityn laiketieteellisen hoidon tai
keskeyttimiin tutkimukset. Varsinkin tapauksia, joissa vaihtoehtoterapeutin vastahakoinen asenne vi-
rallisen terveydenhuoltojirjestelmin piirissi mairittyd hoitoa kohtaan on vaikuttanut potilaan pai-
toksiin kieltiytyd hoidosta tai jattdd omalla paitokselldan toteuttamatta hinelle mairitty hoito, tulee
silloin talloin esille potilaan hakeuduttua myShemmin virallisen terveydenhuollon potilaaksi. Poti-
lasturvallisuusriskin muodostavat erityisesti tilanteet, joissa vaihtoehtohoidon antaja on vakuuttunut
oman menetelminsi paremmuudesta kaikkien sairauksien hoidossa.

Vaihtoehtohoitojen potilasturvallisuusriskit lisdintyvit, jos potilas ei tohdi kertoa hoitavalle laiki-
rilleen kaikista hoidoista, joita kayttii, tai kertoa jittineensi kiyttimitti joitakin hianelle maaritty-
ja hoitoja. My6s terveydenhuollon ammattihenkiloiden asenteilla on siten vaikutusta potilasturvalli-
suuteen. Viime aikoina tehtyjen kyselyjen mukaan lidikirikunnan suhtautuminen vaihtoehtohoitojen
kiyttoon on tullut suvaitsevammaksi. On kuitenkin kuvattu tapauksia, joissa ladkiri ilmoittaa katkai-
sevansa hoitosuhteen, jos potilas kidy samanaikaisesti vaihtoehtohoidossa.

32 Merildinen P. Vieston terveydenhoidon kokonaisuus: itsehoito, virallisten ja epivirallisten terveyspalvelujen kiytto seka niitd
miiraivit tekijit. Kuopion yliopiston julkaisuja. Yhteiskuntatieteet. Alkuperiistutkimukset 1/1986. Kuopio 1986.

33 Stanway A. Alternative medicine. A guide to natural therapies. Penguin Books, London 1982.

34 Fahler J. Hypnoosi. Toinen painos. Kustannusosakeyhtié Tammi, Helsinki 1968.

Cedercreutz C. Parantava hypnoosi. Kirjayhtymi, Helsinki. Tampereen Kirjapaino Oy 1979.
Aukee R, Rahkonen R. Hypnoosilidikirin potilaana. WSQY, Juva 1984

Hilden L. Hypnoosi, parantava vaihtoehto. Kustannusosakeyhtié Otava, Keuruu 1987.
Kampman R. Ihmisen rajat - miksi hypnoosi parantaa. WSOY 1992.

Laitinen M, Jiiskeldinen A, Lauerma H. Valvomattomissa suggestiivisissa psykoterapioissa vakavia ongelmia. Suomen Lizkirileh-
ti 61:3131-3, 2006.

Lauerma H: Miksi hypnoosin kiyton tulisi olla siideltyd? Suomen Liikirilehti 56:449-452, 2001.
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Potilasturvallisuusriskien arvioidaan yleensi olevan vihiisempii silloin, kun vaihtoehtohoidon anta-
jalla on hyvit perustiedot ihmisen anatomiasta, fysiologiasta ja tavallisimmista somaattisista ja psyyk-
kisista sairauksista. Vaihtoehtohoidoista sellaisia, joiden kiyttijissi on myos lidkireitd, ovat erityisesti
homeopatia, antroposofinen liiketiede, akupunktio ja manipulaatiohoidot.

5.2.1 Potilasturvallisuusongelmista

IImoituksia tai valituksia terapeuttien toiminnasta kuluttajaviranomaisille, Valviralle, lianinhallituksille
tai poliisille tehdiin vihin. Viranomaisten kisityksen mukaan piiasiallisena syyni siihen, ettei viran-
omaisille juuri tehdi kanteluja tai ilmoituksia vaihtoehtohoidoista, ei ole se, etteiké hoitoihin liittyisi
tyytymittomyyttd, moitittavuutta tai suoranaisia haittoja tai vahinkoja. Suurimpana syyni pidetiin si-
td, ettd vaihtoehtohoitoja kiyttivit yleensi tietdvit vaihtoehtoterapeutille hakeutuessaan, etti kyse ei
ole valvonnan piiriin kuuluvasta terveydenhuollosta. Potilaat ovat piityneet kokeilemaan tai hankki-
maan niitd palveluja omalla vastuullaan ja omalla kustannuksellaan. Osassa tapauksia vaihtoehtohoi-
toja kiyttavit eivit ole myoskain olleet halukkaita kertomaan viranomaisille henkildtietojansa ilmoit-
taessaan vaihtoehtohoitojen kiyttoon liittyvistid kokemuksistaan.

Vaihtoehtohoitoihin liittyvii haittatapahtumia, tapauskuvauksia tai potilasturvallisuusriskeji ei ole
siten ollut mahdollista rekisterdida tai kirjata mihinkiin tiedostoihin. Tiedot ja havainnot toteutuneis-
ta vaihtoehtohoitoihin liittyvistd potilasturvallisuusriskeisti, lahelti piti -tilanteista ja muista haitois-
ta perustuvatkin tyokseen potilaita hoitavien terveydenhuollon toimijoiden kokemuksiin, heitid edus-
tavien yhdistysten keridamiin tietoihin, potilas- ja asiakaskuntaa edustavien yhdistysten kasityksiin, eri
vaihtoehtohoitomuotoja edustavien tahojen nikemyksiin sek erilaisiin yhteydenottoihin viranomais-
tahoihin.

Vaikka terveydenhuollon valvontaviranomaiset, laaninhallitukset ja Valvira eivit ole toimivaltaisia
tutkimaan vaihtoehtohoitoja koskevia kanteluja (lukuun ottamatta terveydenhuollon ammattihenki-
liden antamaa hoitoa koskevia), ne ovat vastanottaneet kuitenkin lukuisia epavirallisia ilmoituksia ja
yhteydenottoja, jotka ovat varsin usein koskeneet etenkin epiaasianmukaista vaihtoehtohoitojen mark-
kinointia, yleensi lehdissi ja internetissi. Asiat ovat koskeneet mm. terveydenhuollon ammattinimik-
keelld markkinoituja arveluttavia tai asiattomia viittamii ja lupauksia sekd muiden vaihtoehtohoitoja
tarjoavien tahojen ilmoittelua, jossa voidaan esim. luvata miirittii sairauksia ja parantaa niiti mene-
telmilld, joiden vaikutuksista ei ole olemassa minkiinlaista ndyttod. Viranomaisille toimitetut esimer-
kit edustanevat padosin adriesimerkkeji asiattomasta vaihtoehtohoitojen piiriin luettavien palvelujen
markkinoinnista.

Potilasvahinkoja saattaa syntya esimerkiksi joidenkin liikkeiden tai lidkkeenomaisten valmisteiden
yhteisvaikutuksista tai raskaana oleville annetusta laikityksesti. Vaihtoehtohoidoissa mahdollisesti syn-
tyneista potilasvahingoista ei ole kattavia tilastoja. Kuluttajariitalautakunnalle on tullut vuosina 2000
- 2007 nelja valitusta, joissa oltiin lihinni tyytymittomii hoitoon. Riita-asiat koskivat homeopati-
aa, akupunktiota ja osteopatiaa. Kuluttajaviranomaisten valvonnasta on kerrottu tarkemmin kohdassa
3.3.5ja3.4.

Kuten edelli on todettu, tuoteturvallisuuslainsiidinnon valvontaviranomaisiin ei ole juurikaan otet-
tu yhteytti vaihtoehtohoitojen turvallisuuteen liittyvissi kysymyksissi.



5.2.2 Merkittavimpia vaihtoehtohoitoihin liittyvid potilas-
turvallisuusongelmia

1. Hoidotta ja&&minen ja hoidon viivastyminen

Luontaistuotteiden ja vaihtoehtoldikinnin suosiminen saattaa joskus johtaa siihen, ettd ihmiset eivit
hakeudu liakirin hoitoon riittivin aikaisin ja vakavien sairauksien tehokas hoito viivistyy. Vaihtoeh-
tohoitoja koskevan lainsdidinnon muutostarpeita selvittivin tyoryhmin kyselyyn annetuissa vastauk-
sissa kliinisen ladketieteen edustajat (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, Turun kaupunki) samoin kuin Stakes, ETENE, Hengitysliitto Heli, Suomen Kirurgi-
yhdistys, Suomen Psykologiliitto ja Suomen Keuhkoldikariyhdistys pitivit yhtenid merkittavimmista
nykyjirjestelmin ongelmista liiketieteeseen perustuvasta hoidosta luopumista tai hoidon viivistymis-
ti vaihtoehtohoitojen kiayton vuoksi. Myos Suomen Sydinliitto ry. totesi lausunnossaan, etti sydinsai-
rautta sairastavan potilaan diagnoosi ja vaikuttavat hoidot voivat viivistyi, jos oireita hoidetaan vaih-
toehtohoidolla, jonka tehosta ei ole nayttdoi. Esimerkkeini lausunnossa mainittiin sepelvaltimotautia,
sydimen vajaatoimintaa tai rytmihiirioti sairastavat potilaat, joiden elinennuste voi lyhentya, mikili
he saa sairauteensa tehokkaaksi todettua ladkitysta.

Hoidosta luopumisella tai hoidon viivastymiselld voi olla kriittisid seurauksia, kun on kysymys vaka-
vista sairauksista. Joitakin vuosia sitten Suomessa sattui tapaus, jossa alle kouluikiinen lapsi kuoli in-
suliinin puutteesta johtuvaan diabeettiseen koomaan. Lapsen vanhemmat noudattivat vaihtoehtotera-
peutin hoito-ohjeita ja hoitivat diabetesta sairastavaa lastansa ainoastaan kuhnekylvyilld ja lopettivat
lapsen tarvitseman insuliinihoidon.

Brittildisessi artikkelissa arvioitiin 32 internetsivustoa, joissa annettiin tietoa tai ohjeita syovin vaih-
toehtoliddkinnisti. Viidelld niistid sivustoista neuvottiin lopettamaan liiketieteeseen perustuvat syo-
vin hoidot ja yhdelli sivustolla kehotettiin hylkdimiin kokonaan syopaliikirin antamat hoito-ohjeet.
Sivustoilla suositettiin sydvin hoitoon yli sataa erilaista vaihtoehtoterapiaa, joihin useisiin liittyi myos
luontaistuotteiden ja ravintolisien kiyttoad.35

Koska viranomaisvalvonta kohdistuu ainoastaan terveydenhuollon ammattihenkiloihin, tissi ra-
portissa esitetyt esimerkit koskevat terveydenhuollon ammattihenkiloitd. On kuitenkin perusteltua
otaksua, ettd vastaavan kaltaista asianmukaista hoitoa viivistyttividi menettelyi tapahtuu vielikin to-
dennikoisemmin muiden vaihtoehtoterapeuttien palvelujen yhteydessi, erityisesti vihiiselld koulu-
tustaustalla toimivien kohdalla.

Syopitauteihin liittyen on my6s Suomessa joitakin esimerkkeji, joissa tehokas hoito on voinut es-
tyi tai viivistyd vaihtoehtohoitoihin turvautumisen takia. TEOssa on ollut tutkittavana muun muassa
syovin asianmukaisen hoidon viivistymistd koskeva kanteluasia, jossa rintasyépipotilas oli hakeutu-
nut vaihtoehtohoitoja kiyttiavin yksityislaakirin vastaanotolle. Rintasy6pi, jossa oli todettu kainalome-
tastaaseja, oli leikattu ja ohjelmoitu lisihoitona sidehoito ja kemoterapia. Potilas katsoi oikeusturva-
keskukselle tekemissidin kantelussa, ettd yksityislddkirin kannanotto, etti yliopistosairaalan klinikalla
miiritellyt lisihoidot eivit olleet potilaan tapauksessa perusteltuja, viivistytti hinen asianmukaista
hoitoaan yli vuodella. Potilas kieltiytyi ehdotetuista syovin lisihoidoista yksityislaikirilld kiaytydian ja
kuultuaan hinen kisityksensi hoitojen tarpeellisuudesta. Potilaalla todettiin myohemmin metastasoin-
tia, jonka jalkeen vasta sidehoito ja kemoterapia aloitettiin. TEO totesi, etti yksityislaikiri oli potilas-
asiakirjamerkintdjen perusteella ilmaissut potilaalle selkeisti kantansa, ettei syovin lisdhoitoihin olisi
perustetta. On ilmeisti, ettd timai oli vaikuttanut potilaan kieltiytymiseen lisihoidoista ja siten viivis-
tyttanyt asianmukaista hoitoa.

Viitteitd vaihtoehtohoitoa soveltavien terveydenhuollon ammattihenkildiden kielteisesti asentees-
ta muualla mairitettya ladketieteellista hoitoa kohtaan esitetdan useamminkin, mutta asiasta on yleen-
si vaikea saada jilkikiteistd nidyttoa potilasasiakirjamerkintdjen puuttuessa ja osapuolten esittiessi asi-
oista ristiriitaisia lausumia.

35 Anna-Liisa Enkovaara Rohdokset ja luontaistuotteet - lidkehoidon riskitekijoiti? Liakarilehti, 2004;59(51-52):4991-4994)
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Myés mielenterveyspotilaiden hoidon viivistymisti vaihtoehtohoitojen vuoksi on todettu. TEOssa
on selvitetty muun muassa tapaus, jossa psykiatrisesta sairaudesta kirsivi potilas oli hakeutunut ensin
vaihtoehtohoitomenetelmii kayttavin laakirin hoitoon ja sen jilkeen julkiseen terveydenhuollon toi-
mintayksikkoon psykiatrisen hoitoon. Ilmeni, etti oli syyta vahvasti epiillid vaihtoehtohoitoja harjoitta-
van laakirin viiviastyttineen menettelylldin potilaan psykoottistasoisen sairauden hoidon aloittamista
ja vahvistaneen potilaan psykoottisia ajatuksenkulkuja. My6s Terveydenhuollon Psykologit ry. toi tyo-
ryhmille toimittamassaan kannanotossa esille, ettid heidin tietoonsa on tullut tilanteita, joissa masen-
tunut potilas on kieltiytynyt laikirin tarjoamista masennusliikkeisti ja turvautunut vaihtoehtohoitoi-

hin.

2. Hoito aiheuttaa sairauden pahenemista ja/tai silla on haittavaikutuksia

a) Lidkkeiden ja rohtojen yhteisvaikutus

Useimmat Suomessa laillisesti myytavit luontaistuotteet (elintarvikkeet ja rohdokset) ovat ohjeen mu-
kaan lyhytaikaisesti kdytettiessa turvallisia. Vaihtoehtohoidoissa kiytettivien luontaistuotteiden osal-
ta haitat liittyvit ensinnikin sithen, etti kayttdohjeen mukainen annostus ylitetian. Toisaalta haitat liit-
tyvit yrttejd ja muita kasveja tai kasvinosia sisiltivien tuotteiden ja liikkeiden yhteisvaikutuksiin.

Liikkeiden ja luontaistuotteiden yhteisvaikutus on usein yllitys seki potilaalle etti liakarille, eika
kumpikaan osaa yhdistia laizkkeen mahdollista tehon muutosta potilaan kayttamiin luontaistuotteisiin.
Tilannetta ei helpota se, etti ravintolisia markkinoidaan tai ohjataan kiyttimaiin pitkizkin aikoja ja jo-
pa useita tuotteita rinnakkain. Tietimys eri luontaistuotteiden yhteisvaikutuksista lyhytaikaisessa, saati
pidempiaikaisessa, kiytossi on usein puutteellista. Kirjallisuudesta 16ytyy noin 100 julkaistua tapaus-
ta luontaistuotteiden ja liakkeiden kliinisesti todetuista yhteisvaikutusepiilyistd. Britannian ladke- ja
tuotevalvontavirastoon on tullut noin 60 ilmoitusta luontaistuotteen ja liikkeen mahdollisesta yhteis-
vaikutuksesta. Valtaosa eli noin 80 % kirjallisuudessa mainituista tai viranomaisen tietoon tulleista yh-
teisvaikutusepiilyistid on koskenut mikikuisman interaktioita ldikkeiden kanssa.’¢ Liikelaitoksen laak-
keiden haittavaikutusrekisteriin ei ole kuitenkaan tullut yhtiin ilmoitusta yhteisvaikutusepailysta.

Tilanteen arviointia vaikeuttaa vieli se, etti ladkiri ei useinkaan tiedi potilaansa kiyttimisti vaihto-
ehtohoidoista ja lidkkeenomaiseen kiyttoon otetuista valmisteista.

Eriissi sairauksissa luontaistuotteiden kiytto voi aiheuttaa jopa hengenvaaran. Esimerkiksi luontais-
tuotteiden yhteisvaikutukset sydiantautipotilaan ldakityksen (erityisesti hyytymisen esto- ja rytmihdiri-
olaidkkeiden) kanssa saattavat aiheuttaa henkei uhkaavan tilanteen lisaamalla potilaan tukos- tai veren-
vuotovaaraa tai altistamalla rytmi- tai johtumishiiriolle. Sydansiirron jalkeen kiytettavilla hylkimisen
estoliikkeilld ja luontaistuotteilla ja rohdoksilla voi olla tuntemattomia haitallisia vaikutuksia mm.
maksaan, ja rohdosvalmisteet voivat heikentid kudoshyljintia estivien ldikkeiden vaikutusta.

Yksittiisistd lddkeaineista eniten yhteisvaikutuksia luontaistuotteiden kanssa on todettu olevan var-
fariinilla (ns. verenohennusliike). Koska luontaistuotteiden sisaltimit rohdokset tai aineet voivat vai-
kuttaa antikoagulanttien (veren hyytymisti estivien lidkkeiden) tehoon, antikoagulanttien kayton ai-
kana ei ole syytid ainakaan aloittaa minkiin luontaistuotteen kiyttod. Lidkekasvit, jotka vaikuttavat
veren hyytymiseen, voivat lisitd myos tulehduskipulidakkeiden aiheuttamaa verenvuotoriskia.

Vaihtoehtohoidoissa kiytettivit rohdokset eivit aina ole turvallisia. Niissa voi olla joko alun perin
luonnosta periisin olevia myrkyllisia aineita tai tarkoituksella lisittyjd kemikaaleja, joita ei tuoteselos-
teista 16ydy. Lisiksi allergia luontaistuotteille ei ole harvinaista.

TEOssa on kisitelty tapaus, jossa lddkiri oli hoitanut trombosytoosia ja sarkoidoosia sairastavaa po-
tilasta mm. antioksidanttivalmisteilla, painovoimavenytyksell4, vaihtosuihkuilla ja kylmilla pyyhkeilla
seki suositellut hoidoksi avantouintia ja kalaruokia. Sittemmin potilaan maksaentsyymiarvoissa todet-
tiin nousua ja hin lopetti vaihtoehtohoitojen kiyton, hakeutui asianmukaiseen hoitoon ja teki kante-
lun valvontaviranomaiselle. Liikiri sai vakavan huomautuksen siiti, ettei hin ollut ldikirini kayttanyt
tunnettujen potilaan sairauksien hoitoon yleisesti hyviksyttyji menetelmii ja hoitoja. Siti, oliko vaih-

36 Anna-Liisa Enkovaara Rohdokset ja luontaistuotteet - lidkehoidon riskitekijoita? Laakirilehti2004;59(51-52):4991-4994



toehtohoidoilla suoranaista haittavaikutusta potilaan sairauden kulkuun, ei ollut mahdollista luotet-
tavasti arvioida. Selvityksessdin ladkiri esitti nikemyksendin, ettd potilas vihitteli hanelle maarityn
vaihtoehtohoidon positiivisia vaikutuksia.

Toisessa TEOn kisittelemassa tapauksessa ladkiri oli miirannyt raskaana olevalle mielenterveyspo-
tilaalle A-vitamiinia erittdin suurella annostuksella. Apteekki havaitsi virheen, eiki valmistetta toimi-
tettu potilaalle. Asiantuntilausuntojen mukaan mairi oli suuri, vasta-aiheinen raskaana oleville ja olisi
saattanut vahingoittaa sikioti vakavasti, jos potilas olisi sen nauttinut. Lidkiri ei myoskain ollut ohjan-
nut kyseistd mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivai potilasta asianmukaiseen hoitopaikkaan.

b) Vaihtoehtohoidot mielenterveysongelmissa

Mielenterveyden ongelmista kirsivien ihmisten oikeudet potilaana toteutuvat yleensid muista saira-
uksia kirsivid heikommin. Vaihtoehtohoitoja tarjotaan psykiatristen ongelmien hoidoksi usein ilman
asianmukaista diagnostiikkaa ja ilman nayttoa hoitomenetelman vaikutuksista. Psykiatrisista oireista
tai hairioista kirsivien ihmisten kyky arvioida saamansa hoidon tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukai-
suutta voi olla alentunut. Osa mielenterveysongelmista kirsivistid ihmisisti elda yksiniistd elimaii, eika
heill ole liheisverkoston tukea arvioimaan hoidon mielekkyytti tai puolustamaan oikeuksiaan. Myos
ihmisen voimavarat ottaa esille hoidon puutteet ovat psykiatristen oireiden vuoksi heikentyneet. Sitou-
tuminen terveydenhuoltojirjestelmin tarjoamaan hoitoon on osalla potilaista haurasta ja tarjolla ole-
vat perusteettomat vaihtoehtohoitomuodot voivat sitd edelleen hankaloittaa. Erityisen ongelmallinen
tilanne on silloin, kun vaihtoehtohoitoa tarjotaan ainoaksi potilasta auttavaksi hoitomuodoksi.

Markkinoilla on my®és erilaisia “vaihtoehtoisia psykoterapiamuotoja”, joita antavilla ei ole psykote-
rapeutin ammatillista koulutusta. Niiti tarjoavilla henkildilld ei ole yleensid myoskiin tyonohjausta.
Mielenterveydenhiiridista karsivat ihmiset ovat muita alttiimpia kaikenmuotoiselle hyviksikiytolle:
psyykkinen, fyysinen ja taloudellinen hyviksikaytté on muita potilasryhmii mahdollisempaa. Potilas-
turvallisuuden kannalta on erityisen ongelmallista se, etti tissi potilasryhmissia myds oireisto voi huo-
mattavasti vaikeutua asiantuntemattomien hoitointervention tai suoranaisen hyviksikiayton seuraukse-
na. Osa mielenterveysongelmista kirsivistd ovat herkkii syyllisyyden, hipein ja pelon tunteille. Lisiksi
mielenterveyshiiriot aiheuttavat jo sininsi yksindisyytti, syrjaytymisti ja vuorovaikutustaitojen kaven-
tumista. Niami vaikeuttavat edelleen asianmukaisen avun piiriin hakeutumista, sithen kiinnittymisti
ja omien oikeuksien puolustamista. Osa psykoterapiapalveluita tarjoavista tahoista ei omaa psykotera-
piaan tarvittavaa taustakoulutusta ja -yhteisoi. Tilloin hoitosuhteen eettiset ja moraaliset kysymykset
otetaan huomioon sattumanvaraisesti, ja esimerkiksi hoidon luottamuksellisuus seki potilasrekisterin
ja -tietojen ylldpitiminen asianmukaisesti eivit aina toteudu.

Vaihtoehtohoitoja markkinoidaan ja tarjotaan mm. psykososiaalisiin tarpeisiin, suoranaisiin mielen-
terveyshiiridihin seka lasten ja nuorten neuropsykiatrisiin oppimis- ja kommunikaatiohairiihin. Talla
sektorilla kiytetidin, ilman terveydenhuollon ammattipatevyytti, myos riskialttiita ja mielenterveys-
vaikutteisia menettelyja, kuten suggestiivisia, tajunnantilaa muuntavia seki identiteettiin ja kehoon
kuvaan vaikuttavia terapiamenettelyji. Tillainen "terapia” voi olla erityinen riski dissosiaatioalttiille tai
piilevisti psykoottisille henkiloille, tai seurauksena voi olla psyykkisten traumareaktioiden uudelleen
aktivoitumista. Epaasianmukaisen "terapoinnin” tiedetdin ajaneen ihmisid syviin masennukseen, jo-
pa itsetuhoisuuteen. Tarpeellisen liikityksen pois jattiminen voi johtaa paitsi oireiden pahenemiseen,
my6s pysyviin invaliditeettiin. Adripaani ovat ilmi tulleet ikévit tapaukset, joissa ihmiset ovat joutu-
neen seksuaalisen tai taloudellisen hyviksikidyton uhreiksi ajaen heidit syvain masennukseen. Yksit-
tdisid hoitosuhteissa olleiden potilaiden raiskaustapauksiakin on tiedossa viime vuosilta. Tavallisimpia
haittoja lienevit kuitenkin viiran informaation saaminen, hoidon tuloksettomuus ja varsinaisen avun
viivistyminen. On raportoitu myos yrttilddkinnin kiyttoon liittyvistd haitoista ja traumareaktioiden
uudelleen aktivoitumisesta.

Useat tyoryhmin kuulemat tahot ovat lausunnoissaan nostaneet esille erityisesti mielenterveyspo-
tilaat potilasturvallisuuden kannalta keskeisimpani riskiryhmini. Samanaikaisesti tiedetdin, etti vaih-
toehtohoitoja tarjoavia uusia yrittdjid on tullut runsaasti etenkin henkisen hyvinvoinnin ja mielenter-
veyden alueille. Niiti palveluja voidaan markkinoida erilaisina terapioina, energiahoitoina ja henkiseen
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kehitykseen liittyvini valmennuksina. Ihmisen psyyken ammattitaidottoman kisittelyn tiedetidin voi-
van aiheuttaa pysyvia vahinkoa. Kun virallisten mielenterveyspalvelujen jarjestelmi ei yllid kaikkeen
tarpeeseen, avun ja tuen vaje tayttyy helposti kyseenalaisillakin menetelmilli. Tietoon tulleet ongelmat
ovat liittyneet psyykkisten traumojen, mielialahiirididen, fobioiden, psykososiaalisten ongelmien ja
riippuvuuksien hoitoon, persoonallisuushiiridisten ja psykoosiin sairastumassa olevien hoitoon, asian-
mukaisen hoidon lykkiintymiseen seki epiasialliseen hoitosuhdetyoskentelyyn. Vaihtoehtohoitojen
piiriin kuuluviin terapiasuhteisiin, joissa hoidon antajalla ei ole psykoterapeutin koulutusta, katsotaan
liittyvian kohonnut vaara terapeutin epiammatilliseen kiytokseen ja riippuvuussuhteeseen potilaaseen.
Tami korostuu erityisesti silloin, kun hoidettavalla ja terapeutilla on saman, esimerkiksi vakaumuksel-
lisen tai maailmankatsomuksellisen, viitekehyksen tuomaa valtaa tai kun terapeutti edellyttii henkilon
aiempien sosiaalisten verkostojen katkaisemista.

¢) Manipulaatiohoidot ja akupunktio

Ilman kunnollista kliinisti ja kuvantamisperehtymisti tehtivit rangan ja nivelten manipulaatiohoidot
voivat aiheuttaa erityyppisia vammoja. Kouluttamattomien nikamakaisittelijoiden aiheuttamista poti-
lasvahingoista on joitain esimerkkeja. Julkisuudessa on ollut esilld kaularangan manipulaatioon liittyvia
potilasturvallisuusongelmia.

Potilasvakuutuskeskukselta saadun tiedon mukaan kiropraktikon, naprapaatin ja osteopaatin toi-
mintaa koskevia ratkaisuja Potilasvakuutuskeskuksessa on tehty 2000 - luvulla 61 kappaletta. Korvauk-
sia on naiden ratkaisujen perusteella maksettu 11 tapauksessa. Potilasvakuutuskeskus huolehtii keski-
tetysti Suomessa sattuneiden potilasvahinkojen korvaamisesta.

Myés akupunktiohoitoon liittyy riskeji. TEOssa on kisitelty muun muassa tapaus, jossa potilas ha-
keutui tydterveyshuoltoon erikoisldikirin vastaanotolle migreenin ja niskajinnitysoireiden vuoksi. Lai-
kari totesi, ettd potilaalla oli niskassa selvit tension-neck oireet, jonka vuoksi ldakari kirjoitti potilaalle
lihetteen fysioterapiaan. Potilas kivi fysioterapeutin vastaanotolla nelji kertaa. Fysioterapeutti antoi
potilaalle viimeiselld kdyntikerralla akupunktiohoitoa migreeniin. Akupunktiohoidon jilkeen hinelld
oli hengenahdistusta ja kipua kyljessa. Potilas oli sairaalassa hoidettavana viikon ajan molemminpuo-
lisen ilmarinnan vuoksi, jonka hin oli saanut akupunktiohoidon seurauksena, koska akupunktiohoita-
ja oli toiminut varomattomasti laittamalla akupunktioneulat liian syville, jolloin ne olivat puhkaisseet
keuhkopussin.

3. Hypnoosiin ja suggestoterapian kayttoon littyvat erityisongelmat

Rentoutukseen ja suggestioihin perustuva hypnoosi on hoitomenetelmi, jonka vaikutuksia elimistéon
ja mieleen voidaan objektiivisesti mitata sekd hoitotehoa koskevien kliinisten tutkimusten ettd aivo-
tutkimuksen metodein. Tieteellistd nidyttoid tehosta on erdissa kiyttotarkoituksissa, mutta ei liheskiin
kaikissa niissd tarkoituksissa, joihin ns. maallikkohypnotisoijat menetelmii mainostavat. Menetelmin
mielekis kiytto esimerkiksi kivun, unettomuuden, vuoteenkastelun, unissakivelyn, pelkojen tai psyyk-
kisten hiiriciden hoidossa edellyttii nykykisityksen mukaan laiketieteellisti tai kliinispsykologista ko-
konaisarviota ja tietoa hoidettavan hiirion taustoista, syisti ja muista hoitovaihtoehdoista. Menetelmi
ei ole kokonaan vailla haittavaikutusten mahdollisuutta, ja eriit psyykkiset hiiriot muodostavat vasta-
aiheen sen kiytolle. Valitettavasti kaikki suggestiivisia menetelmii valvomattomina kiyttivit terapeu-
tit eivit edes pyri toimimaan potilaansa eduksi.

Hypnoosista on levitetty my6s harhatietoa ja katteettomia lupauksia. Suomessa on jirjestetty myos
tiysin valikoimattomille henkiléille alan koulutusta, jossa suggestioita suositellaan kiytettiviksi "kaik-
kialla missa ollaan ihmisten kanssa tekemisissi”. Mainostetuin hypnoosia koskeva toiveajatus on sel-
lainen, ettd sen avulla voitaisiin erityisen tehokkaasti ja luotettavasti palauttaa mieleen kadonneita
muistikuvia. Tillainen markkinointi houkuttelee helposti omaksuttavan metodin kiyttijiksi myds ma-
nipulointiin halukkaita persoonallisuuksia. Vaikka hypnoosin viirinkayttdmahdollisuuksia on liioiteltu
ja vaikka yleistetty kisitys hypnotisoiduista tahdottomana hahmona on virheellinen, myos viirinkiyt-
t63 on. Muutama prosentti koehenkil6ista menettia hypnoosin aikana kyvyn erottaa hallusinaatiot rea-
liteeteista. Tatikin useammille voi syntyi tosiksi koettuja valemuistoja, joiden vaikutukset ihmisen eli-
miin saattavat olla kielteisii. Hypnoosin kiyttijien vastaanotoille myos valikoituu luonnollisista syisti
yliedustus hyvin suggestioherkkii potilaita.



Hypnoosi on yleensi haitaton hoitomuoto, mutta samalla on todettava, ettei ole olemassa sellaisia
tehokkaita hoitomuotoja, joihin ei sisiltyisi joitain riskeji. Esimerkiksi harhaisen, sairaalloiseen epi-
luuloisuuteen taipuvaisen tai vakavasti masentuneen henkilon hypnoosihoito voi olla vahingollista. On
myos tilanteita, joissa hypnoosin kiytté on aiheetonta sairauden ollessa itsestidin parantuva.

Tillaisessa tilanteessa hypnotisoija ottaa itselleen ansion luonnollisesta paranemisesta. Tillainen kiy
hyvin ilmi mm. erdan maallikkohypnotisoijan kirjasta, jossa hin kertoo hypnoosin auttaneen aivove-
renkierron hiiriosti johtuneessa halvauksessa.

Tiedossa on muun muassa tapaus, jossa tarkkaavaisuus- ja kiytoshairiosta kirsivi 11-vuotias poika
oli ajanut varastetulla linja-autolla kolarin, jonka syyton osapuoli kuoli. Pojan perheelli oli jo aiemmin
ollut huomattavia vaikeuksia, joihin pojan oireet lastenpsykiatrisen arvion mukaan osin liittyivit. Po-
jan diti ei halunnut niiti ongelmia kisiteltivin, vaan vei poikansa hypnoosia kiyttaville itseoppineelle
terapeutille. Vuosia mycshemmin, paidyttyain mielentilatutkimukseen vakavan vikivaltarikosten sar-
jan vuoksi, tutkittava sanoi muistavansa terapeutin ainoastaan dineni, joka hinen maatessaan sohvalla
puhui suoraan hinen alitajuntaansa. Tutkittavan mukaan hinelli ja hinen didilldan oli samanaikaisesti
yksilolliset terapiasuhteet ko. henkil6on, jota hinen ditinsd jumaloi. Tutkittava kiytti hoidosta nimitys-
td manipulointi ja katsoi sen olleen viirin.?

Lastenpsykiatristen, tuloksekkaiksi osoitettujen hoitojen korvaaminen vanhemman subjektiivisia
tarpeita palvelevalla maallikkohypnoosilla on asia, johon ulkopuolinen taho ei helposti pysty puuttu-
maan. [Iman systemaattista koulutusta toimivan itseoppineen on vaikea tunnistaa menetelmainsi rajoi-
tuksia, eiki lapsella ole mahdollisuuksia valintoihin.

Erdissi tietoon tulleessa tapauksessa itseoppinut hypnologi oli puhumassa opettajille, ja sai niy-
tosluontoisesti erdian naisen puhumaan kollegojensa edessi hipeilliseksi kokemastaan ja salaamastaan
perhevikivallasta. Tastd vaikuttuneet opettajat esittelivit mm. erdin teini-ikdisen pojan ongelmia, joi-
hin kuului vakava unettomuus. Vaikka unettomuuden syiti ei ollut selvitetty, hypnologi suositteli hyp-
noosia, jonka hin sanoi olevan pojan ainoa mahdollisuus. Kun eris opettaja mainitsi, ettd paikallises-
sa yliopistollisessa keskussairaalassa oli unihiiriéiden diagnosoimiseen ja hoitoon keskittynyt yksikko,
hypnologi sanoi, ettei hian ollut kuullut kenenkain sielld parantuneen.®

Hypnoosia ja sitd muistuttavia suggestiivisia menetelmii tulisikin kiyttia vain eettisesti hyviksytti-
vissd hoidollisessa tai tutkimuksellisessa tarkoituksessa, yhteisymmairryksessa potilaan tai koehenkilon
kanssa. Naiden menetelmien manipulatiivisen kidytén opettaminen niytoksii, markkinointia tai ihmis-
suhdetaitojen kehittimistd varten ei ole hyviksyttivia. Erdissd maissa hypnoosin kiytto on lainsaadan-
nollisesti rajattu terveydenhuollon ammattilaisille. Mm. Israelissa

hypnoosi on lainsdadiannéllisesti rajattu ainoastaan erikseen sithen koulutetuille ladkireille, ham-
masliikireille ja psykologeille, ja timin on katsottu kohentaneen merkittivasti hypnoosin asianmu-
kaisen kiyton mahdollisuuksia.

4. Markkinointiin liittyvat potilasturvallisuusongelmat

Kuluttajaviranomaisille tulleista vaihtoehtohoitoja koskevista ilmoituksista suuri osa on koskenut
markkinointia. Yhteydenotot ovat koskeneet palvelujen ja laitteiden markkinoinnissa esitettyja viit-
timia hoitojen tuloksista ja vaikutuksista ja toisaalta markkinointia, jossa luodaan mielikuva siiti, etti
palvelun tarjoajalla on tietty koulutus tai pitevyys. Myos ammattinimikkeiden kiyttéon markkinoin-
nissa on kiinnitetty huomiota. Samoin markkinoinnissa voidaan kiyttii kiertoilmaisuja taikka tarkoi-
tuksellisesti epdselvii ilmauksia, kuten esimerkiksi "ldiketiedetti opiskellut” tai "professori”, joiden voi-
daan ymmirtii tarkoittavan virallista liskirikoulutusta tai tutkintoa.

Tyoryhmian saamassa lausuntopalautteessa erilaisten ammattinimikkeiden kaytto ilmoittelussa ko-
ettiin ongelmalliseksi. Kuluttaja ei useinkaan pysty erottamaan, mitkd ammattinimikkeet ovat viralli-
sia terveydenhuollon ammattinimikkeiti ja mitka taas ainoastaan muistuttavat niitd. Hoitoa hankkiva
henkil6 ei voi siten aina tietid, milloin markkinoitu hoito on tieteellisesti perusteltua, valvottua, laillis-
tetun ammattihenkilon antamaa ja milloin namai edellytykset eivit tiyty.

37 Hannu Lauerma, Tieteellinen Hypnoosi ry:n hallituksen kannanotto: Miksi hypnoosin kiyton tulisi olla sidideltyd?, Suomen Lii-
kirilehti 4/200156:449-452, keskeiset tapahtumatiedot muutettu henkildiden tunnistamisen estimiseksi.
38 Hannu Lauerma, Tieteellinen Hypnoosi ry:n hallituksen kannanotto: Miksi hypnoosin kiyton tulisi olla siideltyd? , Suomen Lii-

kirilehti 4/2001 56:449-452, keskeiset tapahtumatiedot muutettu henkiléiden tunnistamisen estimiseksi.
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Lausuntopalautteessa nousi esille erityisesti mielenterveysongelmiin tarjottavien hoitojen markki-
nointi, jonka alueella esiintyy runsaasti kouluttamattomia tai itseoppineita erilaisia terapeuttinimikkei-
td kayttavii hoitojen antajia. "Terapeuteiksi” itsedidn kutsuvat ammatinharjoittajat voidaan virheellisesti
kisittdd psykoterapeuteiksi, joita he eivit yleensi kuitenkaan ole.

Mielenterveysongelmista kirsivit henkilot ovat muita alttiimpia harhaanjohtavalle tai epiasiallisel-
le markkinoinnille. Heidin kohdallaan markkinointiin liittyvit potilasturvallisuusriskit ovat muita suu-
remmat, koska he eivit vilttimitti pysty arvioimaan minkilainen apu heidin tilanteessaan olisi paras-
ta. He eivit usein myodskiin pysty arvioimaan tarjottavan palvelun mahdollisia haitallisia vaikutuksia
heidin psyykkiseen tilaansa tai sairaudenkulkuunsa.

Toinen ongelmallinen markkinoinnin kohderyhmai on vakavasti sairaat henkil6t, joiden sairauteen
liiketieteeseen perustuva hoito ei pysty tarjoamaan parantavaa hoitoa. Nima henkil6t ovat myos eri-
tyisen alttiita harhaanjohtavalle tai epiasialliselle markkinoinnille.

Luonnonliikkeini pidettyjen luontaistuotteiden markkinointi on monipuolista ja vaikeasti valvot-
tavaa. Varsinkin internetin kautta tapahtuva mainonta on ongelmallista, koska mahdolliset haittavaiku-
tukset ja yhteisvaikutukset liikeaineiden kanssa jitetdidn usein mainitsematta, ja annostusohjeet saat-
tavat olla puutteelliset. Valmisteilla viitetdadn olevan ladkkeellisia hyotyvaikutuksia useisiin sairauksiin,
ja valmisteita kaupataan my®os terveille ihmisille parantamaan suorituskykyi ja torjumaan sairauksia.
Yrttildikinnin opaskirjoista osa on sisilloltiin kyseenalaisia. Joissakin niistd neuvotaan kiyttimaiin jo-
pa myrkyllisiksi tunnettuja yrtteja ja viitetdin, ettd yrttien siinnollinen kiytté on turvallista niin ai-
kuisille kuin lapsillekin.

Markkinointiin liittyvid potilasturvallisuusriskeji aiheuttavat usein ammatinharjoittajat, jotka vi-
hiiselld koulutuksella tarjoavat erikoislaatuisia hoitoja ja markkinoivat hoitojaan aggressiivisesti. T4l-
laiset ammatinharjoittajat ovat usein yksittiisid henkil6iti tai sellaisten hoitomuotojen edustajia, joilla
ei ole laajaa ammatinharjoittajakuntaa. Koska heiddn mainontansa kohdistuu usein erityisen haavoittu-
viin potilasryhmiin, aiheutuu timin joukon toiminnasta kuitenkin suurimmat potilasturvallisuusriskit.
Usein edelld kuvatut ammatinharjoittajat eivit ole jirjestiytyneiti, eivitka myoskiian ole sitoutuneita
minkain terapiayhdistyksen eettisiin sdantoihin.

Markkinoinnissa kiytetiin hyviksi my6s aikakausilehtii ja erilaisia julkaisuja, joissa vaihtoehtohoi-
tojen mainonta puetaan ilmoittelun sijasta artikkelien muotoon. Samoin on julkaistu "terveyskirjoja”,
joiden keskeinen sisilto on tosiasiallisesti markkinoida kritiikittomasti kirjan taustalla olevien henkil6i-
den tai yritysten tuotteita ja palveluja. Virikkdimmat ja aggressiivisimmat markkinointimuodot 16yty-
vit kuitenkin yleensi internetista.

Mielikuvamarkkinoinnin keinoja, joilla pyritadan kiertimain normeja, esimerkiksi vilttimain perus-
teettomia terveysviittimii, kiytetdin myos vaihtoehtohoidoissa.

5.2.3 Muut haitat

Vastakkainasettelu virallisen terveydenhuollon ja vaihtoehtohoitojen valilla

Potilasturvallisuutta parantaisi se, ettd potilasta hoitava terveydenhuollon ammattihenkil6 saisi tietda
potilaansa mahdollisesti kiayttamisti vaihtoehtohoidoista. Jotta potilaat saataisiin nykyistd rohkeam-
min kertomaan kiyttimistian vaihtoehtohoidoista heitd hoitaville terveydenhuollon ammattihenki-
loille, olisi hyvd pohtia mahdollisuuksia vaihtoehtohoitoja koskevan yleistietimyksen lisdamiseen ter-
veydenhuoltohenkilokunnan keskuudessa. Tieto voisi helpottaa potilaan kohtaamista tilanteissa, joissa
potilaan kiyttimit vaihtoehtohoidot tulisivat puheeksi. Toimivassa, avoimessa ja tasaveroisessa poti-
lassuhteessa vaihtoehtohoidoista voitaisiin talldin keskustella luottamuksellisesti ja asiallisesti, vaikka
esimerkiksi laikiri ei itse uskoisikaan kyseisten hoitomuotojen tehoon. Yleisen vilttimiskehotuksen si-
jasta terveydenhuollon henkilésto voisi sairauden hoidosta potilaan kanssa keskustellessaan hyviksya
vaihtoehtohoidon kiyton potilaan valintana — edellyttien, ettid hoitoa voidaan pitdi sairauden hoidon
kannalta turvallisena. Terveydenhuoltohenkildston tietimyksen lisidmisen kautta helpottuisi mahdol-
lisesti my®s toisensuuntainen tiedonkulku, kun potilas ottaisi rohkeammin puheeksi vaihtoehtohoitoi-
hin liittyvit joko niiden vaikuttavuutta tai niiden haittavaikutuksia koskevat epailynsa.



Tiedon kulkua vaikeuttaa osaltaan eriiden vaihtoehtoliikinnin edustajien kielteinen suhtautumi-
nen liiketieteeseen ja viralliseen ladkintijirjestelmiin. Esiintyy muun muassa rokotusten vastustamis-
ta ja erityisesti syovin hoitoa kohtaan on levitetty kielteisti kisitystd, jonka mukaan virallisen ldakinta-
jarjestelmin tarjoamat syovin hoidot ovat vahingollisia.

Monien vaihtoehtohoitomenetelmien vaikuttavuudesta ei ole nayttdi tai se on ohutta tai ristiriitais-
ta. Kdyttijit useimmiten tietivit, ettei nayttoid tehosta ole, mutta haluavat silti kokeilla tai kiyttii hoi-
toa. Taustalla on monesti tarve tulla huomioiduksi, pysiahtya vilittimian itsestian, "antaa aikaa itselle”,
rentoutua tms. Valveutuneiden, osaavien ja oma-aloitteellisten potilaiden ja asiakkaiden valinnanva-
pautta tulee kunnioittaa. Tdmai asiakasryhmai ei ole yleensa potilasturvallisuuden kannalta ongelmalli-
nen eikd mydskiin tilloin hoitoihin kulutettua rahaa ole pidettivi varsinaisena potilasturvallisuusris-
kini, vaan usein henkilon tietoisena valintana.

Osa vaihtoehtohoidoista, esimerkiksi hivenainehoidot tai antioksidanttihoidot, ovat kalliita ja nii-
den kiytto saattaa maksaa useita satoja euroja kuukaudessa. Kustannuksia lisadvit hoitoihin liittyvit
analyysit. Vaihtoehtohoitojen kiyttija ei saa taloudellista tukea kustannuksiinsa sairausvakuutuksen tai
muiden tukijirjestelmien kautta. Vaihtoehtohoidoista aiheutuvia kustannuksia ei paisiiantoisesti hy-
viksytd toimeentulotukea myonnettiessi valttimittomiksi terveydenhuoltomenoiksi, koska toimeen-
tulotukea myonnettiessid hakijan edellytetdan kiyttivin julkisen terveydenhuollon palveluja (esim.
Kuopion HAO 29.9.2005 Dnro 02331/04/6101 taltio 05/0554/1).

Diagnostiset laitteet ja palvelut

Moniin vaihtoehtohoitoihin liittyy potilaan terveydentilan maiirittimisti. Sitd voidaan kutsua esi-
merkiksi energiatason mittaamiseksi tai energiakenttien tai energiavirtausten hairididen tutkimiseksi.
Usein puhutaan elinten vioista tai hiiriistd. Piitelmi potilaan elimistdssa olevasta, hoitoa vaativasta
muutoksesta voi perustua terapeutin tekemiin potilaan haastatteluun, potilaan tunnusteluun tai tera-
peutin viitteeseen, ettd hin voi nahdi potilaan elimistossi tai hinen ympirillaan merkkeji sairaudesta
tai hairiostd. Usein paitelmia perustuu selitysmalleihin, jotka eivit sovi yhteen anatomiaa tai fysiologi-
aa koskevan tiedon kanssa. Tillaisia selitysmalleja on esimerkiksi iirisdiagnostiikassa, vyohyketerapiassa
ja ns. henkiparannuksen eri versioissa.

Terveydentilan maiirittelyyn voidaan kiyttda myos pitoisuusmittauksia, joita tehdian potilaasta ote-
tuista veri-, virtsa-, uloste-, kynsi- ja hiusniytteistd. Mitattavia aineita voi olla suuri maira. Aineiden
merkitys terveydelle voi olla lddketieteellisesti tuntematon, eikd terveyden kannalta merkityksellisia
viitearvoja ole tiedossa. Silti potilaalle voidaan esittida mittausarvojen perusteella, ettid potilaan koke-
milla vaivoilla on yhteys mittaustuloksiin. Potilaalle voidaan esittii diagnoosi puutos- tai jopa myrky-
tystilasta, ja ehdottaa hinelle kiytettaviksi erityisvalmisteita. Adritapauksissa voidaan tarjota potilaan
verenkiertoon ruiskutettavia valmisteita, kuten kelatoivia aineita, joiden luvataan poistavan elimistosti
myrkylliset aineet.

Viime vuosina on yleistynyt nk. elektroakupunktuurilaitteiden kiytts. Laitteet ovat sihkoénvastuk-
sen mittareita. Niilld viitetdan voitavan maarittdd pelkdstian mittauselektrodilla nk. akupisteitd pai-
namalla elimiston terveydentila, tutkittavalle potilaalle sopivat ruoka-aineet ja sopimattomat ruoka-
aineet, yliherkkyydet jne. Tuloksen perusteella saatetaan suositella erityisvalmisteiden kiyttoi ja suuria
muutoksia tutkittavan ruokavalioon. Eriiti niisti laitteista tarjotaan myds hoitokiyttoon viittien, ettd
laite analysoi potilaan "energiatason" ja korjaa antamallaan signaalilla puutteet.

Laitteiden tuottamat diagnoosit potilaan elimiston hiiridistd voivat aiheuttaa suurta huolta poti-
laalle. Erityisesti mielenterveydeltian hauraille potilaille miairitystulokset ovat traumatisoivia. Jos hin
noudattaa laitteen tulosteeseen perustuvia ruokavalio-ohjeita, voi hinen ravitsemustilansa hiiriintya.
Erityisvalmisteiden kiytto tuottaa potilaalle myos tarpeettomia kuluja.
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5.3  Valvonnan mahdollisuudet

Vaihtoehtohoitojen tuoteturvallisuusvalvonta

Vaihtoehtohoitojen ja niiden yhteydessd mahdollisesti asiakkaille luovutettujen tavaroiden turvallisuu-
den valvonta perustuu tilld hetkelld pidosin kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudes-
ta saidettyyn yleislakiin ja kuuluu ensisijaisesti Kuluttajaviraston, ldaninhallitusten ja kuntien viran-
omaisten valvontaan. Kuluttajille markkinoitavia vaihtoehtohoitoja ja niiden piiriin kuuluvia laitteita
koskee myos kuluttajansuojalaki, jossa saddetiin palveluksien ja tavaroiden, tarjonnasta, myynnisti ja
muusta markkinoinnista elinkeinonharjoittajilta kuluttajille. Mikili palvelus tai tavara aiheuttaa vaa-
raa, eikd toiminnanharjoittaja ryhdy vapaaehtoisesti tarvittaviin toimenpiteisiin on em. valvontaviran-
omaisella mahdollisuus reagoida tilanteeseen hallinnollisin pakkokeinoin terveyteen tai omaisuuteen
kohdistuvan vaaran ehkiisemiseksi. Kuluttajavirasto valvoo piiasiassa kulutustavaroiden turvallisuutta
sekd ohjaa alue- ja paikallishallinnon tuoteturvallisuusvalvontaa. Kunnat tai kuntayhtymit huolehti-
vat ladninhallitusten ohjauksessa kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvonnasta. Vaihtoehtohoitojen
turvallisuuden valvonta kuuluu ensi sijassa kunnille, ja valvonnasta huolehtivat paiasiassa kuntien ter-
veystarkastajat. Valvonta perustuu tehtyjen ilmoitusten kisittelyyn, valvontaprojekteihin seki tarkas-
tuksiin. Tuoteturvallisuusvalvonta kohdistuu tuotteen tai palvelun turvallisuuteen, eiki sen yhteydessi
oteta kantaa esim. mahdollisiin vahingonkorvauskysymyksiin tai aiheutuneeseen henkiseen kirsimyk-
seen. Kuluttajavirastolle tai kuntien valvontaviranomaisille ei ole viime vuosina tullut juurikaan kulut-
tajilta tai toiminnanharjoittajilta ilmoituksia vaihtoehtohoitojen turvallisuuspuutteista. Tim3 johtunee
siitd, ettei KuTulain soveltumista vaihtoehtohoitoihin tunneta kovinkaan hyvin, seki siitd, ettd vaih-
toehtohoitopalveluissa vaaraa kokeneiden kynnys ilmoittaa tapahtuneesta voi olla korkea tai siit3, et-
tei kuluttaja tiedi altistuneensa vaaralle. Tuoteturvallisuusvalvonnassa ei ole myoskain toistaiseksi ol-
lut vaihtoehtohoitoihin liittyvii valvontaprojekteja, eivitki vaihtoehtohoidot ole kuuluneet valvonnan
painopistealueisiin. Vaihtoehtohoitojen valvontaa vaikeuttaa my®os se, ettei vaaraa ole valttimitta help-
po osoittaa. Kun vaihtoehtohoitojen turvallisuutta koskevia valvonta-asioita on ollut vihin, ei kuntien
valvonnan suorittajille myoskiin ole kertynyt juurikaan kokemusta ja ammattitaitoa niiden asioiden
selvittimiseen.

Tyoryhman kasityksen mukaan vaihtoehtohoitojen turvallisuuteen voitaisiin vaikuttaa myos lisaa-
milli viestolle suunnattua informaatiota siitd, mitd vaihtoehtohoitoja kiytettiessi tulee ottaa huomi-
oon ja mika on asiakkaan asema hoitoja kiyttiessian. Myos KuTulain ja kuluttajansuojalain suomasta
mahdollisuudesta saattaa hoitoja koskevat terveyden tai omaisuuden vaarantumisepiilyt viranomais-
ten tutkittaviksi tiedetdin huonosti. Vaihtoehtohoitojen kiayton koko ajan lisidntyessi voisi olla my6s
perusteltua harkita niihin liittyvien tuoteturvallisuuden valvontaprojektien toteuttamista. Tama edel-
lyttaisi kuitenkin Kuluttajavirastolle suunnattuja lisavoimavaroja.

KuTulain vastainen toiminta voi tulla arvioitavaksi myos tuoteturvallisuusrikkomuksena tai rikoslain
mukaan terveysrikoksena, joskaan tiedossa ei ole tapauksia, joissa rikosoikeudellisia seuraamuksia olisi
sovellettu KuTulain rikkomistilanteisiin.

Vaihtoehtohoitojen markkinoinnin valvonta

Vaihtoehtohoitojen markkinoinnin valvonta perustuu kuluttajansuojalain markkinointia koskeviin
sddnnoksiin, joita on hiljattain tismennetty. Markkinointia valvoo kuluttaja-asiamies. Sianndsten mu-
kaan hyvin tavan vastainen markkinointi ja sopimaton menettely asiakassuhteessa on kielletty. Lisaksi
siadetdan mm. markkinoinnin tunnistettavuudesta, kiellosta antaa totuudenvastaisia ja harhaanjoh-
tavia tietoja, olennaisten tietojen antamatta jattimisesti ja tiedonantovelvollisuudesta. Kuluttaja-asia-
miehelli on yleistoimivalta puuttua kuluttajille suunnattuun markkinointiin, ja rinnakkainen toimivalta
esim. Eviran ja Liikelaitoksen kanssa. Kuluttaja-asiamies turvautuu tarvittaessa erityisasiantuntemus-
ta tarvittaessa asioita kisitellessian erityisviranomaisten asiantuntemukseen. Kuluttajavirastoon tulleet
vaihtoehtohoitoja koskevat ilmoitukset ovat liittyneet mm. palveluiden ja laitteiden markkinoinnissa
esitettyihin viittimiin ja alan koulutuksen markkinointiin sekd ammattinimikkeiden kayttoon palve-



luiden markkinoinnissa. Vaihtoehtohoitoja koskevia ilmoituksia on kuitenkin suhteellisen vihin. Vaih-
toehtohoitojen markkinoinnista ei ole kaikin osin olemassa erityislainsaadantod, joskin markkinointiin
sovellettavat kuluttajansuojalain yleiset markkinointisiinnokset ovat suhteellisen kattavia. Tyoryhmin
kuuleman kuluttajansuojaviranomaisen kisityksen mukaan markkinoinnin valvonta ei kuitenkaan vilt-
timittd johda alaa mahdollisesti vaivaavien ongelmien poistumiseen, koska kiytinnossi voidaan puut-
tua vain riikeimpiin yksittdistapauksiin, seki syisti, ettd vaihtoehtohoitojen ala ei ole jirjestiytynyt, ei-
ki ole olemassa elinkeinonharjoittajia edustavaa tahoa, jonka kautta kuluttaja-asiamies voisi ohjeistaa
alaa. Samasta syysti alan itsesdintelyi ei mydskiin ole. Valvontaa vaikeuttaa myos valvontaprosessin
hitaus: Silloin kun elinkeinonharjoittaja ei suostu vapaaehtoisesti muuttamaan markkinointia, joudu-
taan turvautumaan aikaa vieviaian kuluttajansuojalain mukaisten pakkokeinojen kiyttimiseen, ja en-
nakkotapausluonteiseen oikeusprosessiin kuluu helposti useita vuosia.

EY:n ravitsemus- ja terveysviiteasetuksen mukaan ladkkeellinen markkinointi on kiellettyd eika
elintarvikkeen pakkauksessa, esitteessi, mainoksessa tai muulla tavalla markkinoinnin yhteydessi saa
esittad elintarvikkeella olevan ihmisen sairauksien ennalta ehkdisemiseen, hoitamiseen tai parantami-
seen liittyvid ominaisuuksia.

Tyoryhmin kisityksen mukaan vaihtoehtohoitojen markkinoinnin valvontaa voitaisiin tehostaa ny-
kyisten kuluttajasuojalain suhteellisen kattavien markkinointia koskevien sdinndstenkin perusteella
informoimalla viestdd tehokkaammin valvonnan mahdollisuudesta ja varaamalla valvontaresursseja
laajempaan kuin vain pahimpien yksitdistapauksien selvittimiseen. Nykyistd nopeampi ja joustavampi
pakkokeinojen kidyton mahdollisuus parantaisi valvonnan vaikuttavuutta.

Tyoryhma esittda myos osana toisessa vaiheessa valmisteltavaksi ehdotettavaa laajempaa siantelya
vaihtoehtohoitojen markkinointia koskevia erityissiannoksii. Tyoryhma kuitenkin jakaa kuluttajasuo-
javiranomaista edustaneen asiantuntijan edelld todetun nikemyksen, ettd timi edellyttia vaihtoehto-
hoitoja antavien alojen nykyisti parempaa jirjestiytymisti sekid valmiutta alan valvontaan. Alaa kos-
kevien mahdollisten markkinoinnin erityissiinnosten perusteella toteutettavan viranomaisvalvonnan
jarjestiminen on haasteellista. Laininhallitukset (tulevat aluehallintoviranomaiset) lienevit kaytannos-
si varteenotettavin vaihtoehto, mutta tehtivi edellyttii selkeisti sithen osoitettuja voimavaroja.

Vaihtoehtoterapeuttien antaman hoidon asianmukaisuuden valvonta

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan asianmukaisuuden valvonta heidin toimiessaan ter-
veyden- tai sairaanhoidossa perustuu terveydenhuollon ammattihenkildisti annettuun lakiin, jonka
mukaan Valvira varmistaa ennen ammatinharjoittamisoikeuksien antamista, ettd henkil6lla on riitta-
vi, siddetty koulutus tehtaviin. Laissa mm. edellytetiin terveydenhuollon ammattihenkiléiden sovel-
tavan ammattitoiminnassaan yleisesti hyviksyttyji ja kokemusperiisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti. Lisiksi siidetian, ettdi heidin on pyrittivi jatkuvasti tiydentimiin kou-
lutustaan. Heididn koulutuksensa on (muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta) julkista, sdinnelty3,
opetusviranomaisten vahvistamiin tutkintoihin perustuvaa terveydenhuollon koulutusta. Laissa tar-
koitettu yleisesti hyviksytty perusteltu potilaan hoidossa sovellettava menettely perustuu ensinnikin
lidketieteen vakiintuneisiin, varsin yhteniisiin yleisiin perusperiaatteisiin. Lisiksi saannoksen tarkoit-
tamia yleisesti hyviksyttyji menettelytapoja ja hoitoperiaatteita linjaavat mm. kansalliset hyvia hoitoa
koskevat ohjeet ja suosituksen, kuten Kiypi hoito —ohjeet, yhteniiset hoidon tarpeen ohjeistot, eri-
koislaikiriyhdistysten diagnoosi- ja potilasryhmikohtaiset hoito-ohjelmat ja ns. konsensus-julkaisut,
alueelliset hoito-ohjelmat seki kaikkien niiden taustalla olevat toistettujen, luotettaviksi katsottujen
kansallisten ja kansainvilisten tieteellisten tutkimusten evidenssit. Terveydenhuollon valvontaviran-
omaiset arvioivat terveydenhuollon ammattihenkilon hoitokdytintdjen ja menettelyjen asianmukai-
suutta naiden perusteella ottaen luonnollisesti huomioon lisiksi kunkin potilaan yksil6llisen tilanteen
ja sairauskirjon. Mikili terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitaidossa todetaan puutteita, on
Valviralla mahdollisuus myos miiriti heidiat ammattitaidon selvittimiseksi kuulusteluun ja tyokokee-
seen, joka toteutetaan sellaisessa julkisessa oppilaitoksessa, jossa kyseisia ammattihenkil6itd maassam-
me koulutetaan.

Vaihtoehtohoitojen valvonnan tekee haasteelliseksi ja ongelmalliseksi alalla olevien erilaisten hoito-
muotojen, menetelmien ja "koulukuntien” suuri miiri ja kirjo. Eri hoitomuotojen teoriaperustat ovat
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hyvinkin erilaisia, ja joukossa on my®os varsin omintakeisia oireiden ja sairauksien syntyi ja syy-seuraus-
suhteita koskevia selitysmalleja. Kiytinnossi ei ole mahdollista rakentaa vaihtoehtohoitojen kenttia
kattavaa toiminnan asianmukaisuutta arvioivaa viranomaisvalvontaa ilman merkittivia lisivoimavaro-
ja ja monipuolisen asiantuntijuuden hankkimista valvoville viranomaisille. Valvonnan ongelmallisuutta
lisaa se, ettd kaytettivissi ei ole sellaista yhteniistd, riittdvian evidenssiin perustuvaa ohjeistoa, johon
viranomainen voisi arvionsa perustaa. Maassamme lienee tarjolla yli 200 erilaista vaihtoehtohoito-
muotoa, joilla useimmilla on omat, toistaan poikkeavat hoidon periaatteet ja menettelytavat. Mones-
ti teoriasta, menetelmisti ja hoitomuodon "koodistosta” ovat perilld vain samaa menetelmai kiyttivit
terapeutit. Kiytinnossi eri vaihtoehtohoitomuotoja edustavien yhdistysten suorittama jisentensi toi-
minnan valvonta nayttaisikin olevan varteenotettava vaihtoehto terapeuttien hoitotoiminnan asianmu-
kaisuuden valvomiseksi. Tamin lisiksi kuitenkin tarvitaan viranomaisvalvonnan tehostamista erityises-
ti siind tapauksessa, ettd paidytian laajaan vaihtoehtohoitoja koskevaan siintelyyn.

Vaihtoehtohoidoissa kaytettavien laitteiden valvonta

Terveydenhuollon laitteita koskeva lainsiidanto perustuu lddkinnillisii laitteita koskevaan direktiiviin,
jolla on harmonisoitu ldakinnillisia laitteita koskeva lainsdadianté ETA-alueella. Kussakin jasenvaltiossa
on toimivaltainen viranomainen, joka hoitaa ldakinnillisten laitteiden markkinavalvonnan alueellaan.
Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskeva tuotealue on hyvin laaja. Ongelmallista valvonnan
kannalta on, jos toimivaltainen viranomainen on hoitanut markkinavalvontansa puutteellisesti.

Vaihtoehtohoitojen piirissd kiytettivien ja kuluttajille markkinoitavien laitteiden kirjo on laaja. Ni-
mi laitteet voivat olla miti erilaisimpia koostumukseltaan, toimintaperiaatteiltaan ja vaikutusmeka-
nismiltaan. Suuri osa vaihtoehtohoidoissa kiytettavisti laitteista tuodaan ulkomailta ja markkinoidaan
muun muassa internetin avulla. Vaihtoehtolaikinnissi kiytetidin laitteita muun muassa terveydenti-
lan, yliherkkyyksien ja sopivan liikityksen miirittimiseen ja hoitoon.

Namai laitteet sijoittuvat valvonnan kannalta usean viranomaisen toiminnan rajapintaan ja osittain
myo0s viranomaisvalvonnan katvealueeseen. Vaihtoehtohoitojen piirissi kiytettivien laitteiden valvon-
ta voi kuulua laitteesta riippuen esimerkiksi kuluttajaviranomaiselle, Tukesille tai Liikelaitokselle. Nii-
den laitteiden valvonta on haasteellista ja vaatii tiivistd viranomaisyhteistyoti seki kansallisesti etti
kansainvilisesti.

Rikoslain mukaisesta valvonnasta

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa siaddetiin, etti laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatissa eivit saa toimia muut henkil6t. Laillistettujen ammattihenkiléiden ja
nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammattinimikkeiti eivit saa kiyttad muut henkilot.

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain mukaan vain laillistettu laakari voi piittiaa po-
tilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaiirityksesti ja siihen liittyvisti hoidosta. Vastaavasti
vain hammaslaikiri voi paittii potilaan hammaslidketieteellisesti tutkimuksesta, taudinmairityksesti
ja siithen liittyvastd hoidosta. Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkildistid annetussa asetuksessa sdi-
detdidn erdistd vain tiettyjen terveydenhuollon ammattihenkiloryhmien kiayttoon rajatuista toimenpi-
teistd. Niiden sdanndsten ensisijaisena tarkoituksena on ollut rajata ao. ammattien toimintoja suhtees-
sa muihin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin. Samalla vain tietylle ammattihenkiloryhmalle rajatut
tehtavit luonnollisesti eivit mahdollista niiden suorittamista henkil6ille, jotka eivit ole lainkaan terve-
ydenhuollon ammattihenkil6ita.

Luvattomasta terveydenhuollon ammattitoimen harjoittamisesta siadetdin rikoslain 44 luvun 3
§:ssi. Luvattomasta terveydenhuollon ammattitoimen harjoittamisesta voidaan tuomita sakkoon tai
vankeuteen enintiin kuudeksi kuukaudeksi. Laittoman terveydenhuollon ammattitoiminnan harjoit-
tamisen valvonta kuuluu poliisille. Terveydenhuollon valvontaviranomainen, kuten miki tahansa muu-
kin taho, voi tehdi poliisille ilmoituksen epaillysti laittomasta terveydenhuollon ammattihenkiloni
toimimisesta.

Tyoryhmian toimenpide-ehdotuksissa esitetdin, ettd erdiden potilasryhmien hoitaminen ja erdiden
terveydenhuollon toimenpiteiden suorittaminen rajataan potilasturvallisuuden varmistamiseksi vain



terveydenhuollon ammattihenkiléille. Jos muu kuin terveydenhuollon ammattihenkild ryhtyy tallai-
siin toimiin, on kysymyksessi edelld todetun mukaisesti laiton terveydenhuollon ammattihenkilona
toimiminen.

Hoitojen antamisen yhteydessi voivat tulla myos sovellettavaksi pahoinpitelyi, vammantuottamus-
ta, kuolemantuottamusta tai hengen tai terveyden vaaran aiheuttamista koskevat rikoslain 21 luvun
siinnokset. Rikosoikeudelliseen vastuuseen joutuminen edellyttia tahallisuutta tai tuottamusta. Ri-
koslain saannokset koskevat kaikkia kansalaisia ammatista tai statuksesta riippumatta.

54  Koulutuksesta ja rekisterdintiin littyvista kysymyksista

Valvira yllapitii terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterid (Terhikki) valvontatehtivien
hoitamiseksi. Suomessa on 17 laillistettua ammattihenkilonimiketti ja 13 nimikesuojattua ammat-
tihenkilonimiketts, jonka lisaksi rekisteri sisiltia 9 muuta ammattihenkilénimiketti, joihin johtavaa
koulutusta ei enda maassamme toteuteta.

Nykyisen terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin ylldpito on rekisterditivien ryh-
mien ja tietojen suuren miirin vuoksi hallinnollisesti raskas. Terveydenhuollon ammattihenkilonimik-
keiden miird on maassamme suurempi kuin muissa EU-maissa.

Nimikesuojatut ammattihenkilot rekisteroididin ja he saavat oikeuden kiyttia ko. ammattinimi-
kettd, mikid ei ole kuitenkaan sidottu ammatinharjoittamisoikeuteen. Ammattihenkilélain mukaan
nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin henkildt, joilla on riittiva
koulutus, kokemus ja ammattitaito. Raskain seuraamus, johon nimikesuojattuun ammattihenkiloon
kohdistuva valvonta voi johtaa, on kirjallisen varoituksen antaminen tai suojatun ammattinimikkeen
kiyttooikeuden poistaminen. Vaikka nimikkeen kiyttooikeus kiellettiisiinkin, henkild voi siitd huoli-
matta jatkaa ammatin harjoittamista (toisin kuin laillistettu terveydenhuollon ammattihenkils). Niin
ollen valvonnan ja rekisterdinnin tosiasiallinen merkitys nimikesuojattujen ammattihenkiléiden ryh-
missa on rajallinen.

TEOn aiemmin ilmaiseman nikemyksen mukaan keskusrekisteriin merkittavien ammatinharjoitta-
jaryhmien mairda tulisi karsia nykyisestd .Myos STM:n tyoryhmamuistiossa 2004:4 (Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksen toimialan laajentamista selvittineen tyoryhman muistio) paadytidan samaan
ehdotukseen ja todetaan, etta rekisterin yllipito on “hallinnollisesti erittdin raskas ja terveydenhuollon
ammattihenkiléiden valvonnan tarpeisiin tarpeettoman laaja”, ja ettid "nykyisen kaltaisen laajan rekis-
terin ylldpidon ja lukuisien ammattiryhmien rekisterdinnin vaatimat voimavarat eivit ole perustelta-
vissa rekisterin hyodyilld”. Raportissa lisiksi kyseenalaistetaan nimikesuojattujen ammattihenkiloiden
rekisterdinnin merkitys, kun nimikkeen kiyttoon ei liity vastaavaa ammatinharjoittamisoikeutta kuin
laillistetuilla ammattihenkil6illa. Esimerkiksi Ruotsissa ei pideta valtakunnallista rekisterid nimikesuo-
jatuista ammattihenkiloistd, koska sen on katsottu vaativan liian suuria hallinnollisia panostuksia.

Nykyiseen vuonna 1994 voimaan tulleeseen ammatinharjoittamislakiin lisattiin hallituksen esityk-
sestid poiketen eduskuntakisittelyn aikana 8 uutta nimikesuojattua ammattihenkiléryhmaii, mm. psy-
koterapeutit, koulutetut naprapaatit ja koulutetut osteopaatit. Nimi ryhmit otettiin rekisteréinnin
piiriin tilanteessa, jossa maassamme ei ollut ko. ammatteihin johtavaa julkista koulutusta, eiki ammat-
tiin johtavan koulutuksen kriteereiti ollut missiin hyviksytty. Tastd seurasi erittidin suuria ongelmia vi-
ranomaistoiminnassa, samoin ristiriitoja eri kouluttajayhteisojen seka ammattiryhmien ja koulukunti-
en valilla. Rekisterdinnistd paattivi toimivaltainen viranomainen on joutunut kohtuuttoman tehtivin
eteen joutuessaan arvioimaan kyseisen kaltaisessa tilanteessa kirjavien ja koko ajan muutoksessa olevi-
en koulutusten sisiltéjen hyviksyttivyytti. Ongelmat jatkuvat joiltain osin edelleenkin.

TEO onkin eri yhteyksissd todennut, etti ammatinharjoittamiskysymyksiin liittyvissi lainsdidin-
non valmistelussa tulisi erityisesti ottaa huomioon 1994 siadetysti terveydenhuollon ammattihenkils-
laista saadut kokemukset, rekisterinpitoon liittyvit ongelmat ja varottava toistamasta aiemmin tehtyji
virhearviointeja.

Terveydenhuollon ammattihenkilolakia on havaittujen epiakohtien vuoksi pyritty toistuvasti korjaa-
maan, mutta voimassa olevien siiddsten muuttaminen on tilti osin osoittautunut didrimmaiisen vai-

keaksi.
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Vaihtoehtohoitoa antavista henkildistid osalla on terveydenhuollon peruskoulutus, osalla ei. Osal-
la on merkittavin laajuinen harjoittamansa vaihtoehtohoitomuodon koulutus. Toisessa ddripaissa ovat
sellaiset terapeutit, jotka ryhtyvit hoitamaan jopa muutaman piivin “pikakoulutuksen” perusteella.
Eri vaihtoehtohoitomuotojen kursseja ja koulutusta jirjestetiin monien eri yhteisdjen, yhdistysten,
koulutusyritysten ja muiden tahojen toimesta. Vaihtoehtohoitojen kirjo on nopeasti muuttuva, ja myos
koulutus on kirjavaa. Onkin vaikeaa puhua vaihtoehtohoitojen kokonaisuudesta, kun eri hoitomuoto-
jen taustalla on hyvin erilaisia ihmiskisityksii ja -teorioita, sairauskasityksii ja erilaisia ymmarryksia
hoidosta ja sen tavoitteista seki niin ollen jo lihtokohdiltaan hyvin erilaisia koulutuksia.

Virallisesti hyviksyttyjd vaihtoehtohoitoja koskevia koulutusohjelmia tai —vaatimuksia ei ole, ei-
ki myoskiin koulutusta koskevaa valvontaa. Maamme julkinen terveydenhuollon koulutus sisiltdi
ammattikorkeakoulutasoiset naprapaatin ja osteopaatin koulutusohjelmat ja tutkinnot, mutta ei mui-
ta vaihtoehtohoitomuotoihin luettavia tutkintoja. Julkiseen terveydenhuollon tutkintoihin johtavaan
koulutukseen on sisillytetty myos tyokaluja arvioida kriittisesti terveydenhuollon toimintaa. Merkit-
tivini ongelmana koulutusvaatimusten mairittelyssi on toisaalta alan nopeat muutokset ja toisaalta
sellaisen nidyttoon perustuva tiedon puute, jonka perusteella vaatimukset voitaisiin mairitelld ajatel-
len koko laajaa vaihtoehtohoitojen kenttii. Toisaalta, kun misti tahansa hoitomuodosta, myos alkuaan
vaihtoehtohoitojen piiriin kuuluvasta, saadaan riittiviasti luotettavaan tutkimukseen perustuvaa niyt-
t64 tehosta ja turvallisuudesta, se otetaan terveydenhuollon kiyttéon. Niin on kidynyt esimerkiksi aku-
punktiohoidolle eriissi liiketieteellisissi indikaatioissa annettuna, samoin monille niin sanotun manu-
aalisen terapian hoitomuodoille.

Monissa linsimaissa vaihtoehtohoitoja antavien rekisterii pitivit eri vaihtoehtohoitomuotoja edus-
tavat professiot itse, jotka myds miirittelevit rekisteriin paisyn koulutus- ja mahdolliset muut vaati-
mukset. Koulutuksen riittivyytti arvioivat tilloin kyseistd vaihtoehtohoidon aluetta ja sen koulutuksia
parhaiten tuntevat tahot. Jirjestot kiayttavit omaa harkintaansa rekisteriin ottamisesta paittiessiin, ja
voivat joustavasti tarvittaessa tarkistaa koulutuskriteereiti.

Viranomaisen paittiessi ammattihenkildiden rekisterdinnistd, on rekisterdintiin johtavalle koulu-
tukselle oltava yleisesti hyviksytyt viralliset kriteerit. Vaihtoehtohoitojen laajassa kentissi se merkit-
sisi sitd, ettd kullekin hoitomuodolle ja —suuntaukselle pitdisi vahvistaa omat kriteerinsi. Koulutuksen
hyviksymisen taustalla tulisi myos olla kiytettivissi riittdvi nidyttd kyseisen menetelmin kiytosti, vai-
kutuksista ja mahdollisista haitoista. Tdmai taas edellyttiisi panostusta vaihtoehtohoitojen menetelmi-
en tutkimukseen. Lisiksi jarjestelmissi pitiisi olla valmius koulutuskriteerien uudelleen arviointiin
ja muuttamiseen tarvittaessa melko nopeastikin. Sidinnellyssi opetushallinnon valvomassa terveyden-
huollon koulutuksessa, rekisteréiva viranomainen (Valvira) ei mairitd terveydenhuollon ammattiin
johtavalle koulutukselle sisiltokriteereitd, vaan sen tekee opetusviranomainen. Valvira rekisterdi hen-
kilon opetusviranomaisten antaman tutkintotodistuksen perusteella.

Suomessa kuka tahansa voi ryhtyi vaihtoehtohoitojen antajaksi tai "terapeutiksi”, edellyttien, et-
td han ei kiytd virallisia terveydenhuollon ammattinimikkeiti.. Suomessa ei ole virallista rekisterii ei-
ki myoskiin tilastointia vaihtoehtoterapeuteista. Vaihtoehtoterapeutin toiminta ei mydskiin edelly-
td sddnnosten mukaan potilasasiakirjanpitoa, potilasvakuutusta tai muita virallisten terveydenhuollon
ammattien harjoittajia koskevia velvoitteita.

Tyoryhman kisityksen mukaan seki terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterdinnista ja saa-
telemittomin terveydenhuollon koulutuksen (esim. kiropraktikot, osteopaatit, naprapaatit, psykote-
rapeutit) hyviksymiseen liittyvien lukuisten ongelmien ja saatujen kokemusten perusteella ei vaihto-
ehtohoitojen antajien viranomaisrekisterin perustaminen ole tarkoituksenmukaista eikid kiytinnossi
mahdollista toteuttaa. Tyoryhmin kisityksen mukaan sen sijaan voitaisiin harkita vaihtoehtohoitoja
edustavien yhdistysten jasentensi rekisterdimistoiminnan kehittimisti ja tukemista niilla periaatteilla,
joita kuvataan timin raportin kohdassa 7.2.



6 ASIANTUNTIJOIDEN KUULEMINEN

6.1 Kirjalliset kuulemiset

Tyoryhmai kuuli tyonsa aikana kirjallisesti vaihtoehtohoitojen antajia edustavia yhdistyksii, potilasjir-
jestojd, julkisen terveydenhuollon edustajia ja viranomaistahoja seki liaketieteen erikoisaloja edusta-
via yhdistyksia. Lausuntopyynnollid tydoryhmai pyrki kartoittamaan erityisesti nykyisen lainsiddannén
ongelmia ja muutosehdotuksia potilasturvallisuuden kannalta, ongelmallisia hoitoja tai potilasryhmia
sekd valvonnan tarvetta vaihtoehtohoidoissa. Lausuntoja saapui 51 kappaletta. Lausuntoja on saatu
myos tahoilta, joilta ei ole sitd pyydetty, ja kaikki saapuneet lausunnot on otettu huomioon tyéryhmin
tyOssa.

Lausuntopyynnén saaneista tahoista lausunnon antoivat Stakes, ETENE, KELA, Elintarviketurval-
lisuusvirasto Evira, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
Turun kaupungin terveystoimi, Suomen Psykologiliitto ry, Suomen Mielenterveyshoitoalan Liitto ry,
Mielenterveyden Keskusliitto ry, Antroposofisen lidiketieteen yhdistys ry, Kansanlidikintiseura ry, Ho-
meopaattisen hoidon potilasyhdistys ry, Suomen Homeopaatit ry, Tieteellinen Hypnoosi ry, Suomen
Kiropraktikkoliitto ry, Suomen Vyohyketerapeutit ry, Suomen Luontaisterveyden Liitto ry, Suomen
Sydanliitto ry, Hengitysliitto Heli ry, Suomen Reumaliitto ry, Suomen Puheterapeuttiliitto ry, Suomen
Psykiatriyhdistys ry, Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, Raiskauskriisikeskus Tukinainen, Kirkon tutki-
muskeskus, Suomen Kirurgiyhdistys ry, Suomen Keuhkoldikariyhdistys ry, Suomen Gynekologiyhdis-
tys ry, Luontaistuotealan Keskusliitto ry, Suomen Apteekkariliitto ry, Seksuaalinen tasavertaisuus Seta
ry, Suomen Kiinalaisen lidiketieteen liitto SKILL, Suomen Perinteisen Kiinalaisen Liiketieteen yhdis-
tys ry - FinnAcu, Klassisen Akupunktion yhdistys ry.

Lisiksi lausunnon antoivat Terveydenhuollon psykologit ry, Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, Suomen
Hypnoosiliitto ry, Professori Kajavan anatomis-fysiologinen terapiayhdistys ry, Mikao Usuin Reiki ry,
Modernit ja psykologiset vyohyketerapeutit ry, Lauri Puhakainen, Suomen refleksologit ry, Virpi Rai-
pala-Cormier Frantsilan luomuyrttitila Ky, Marru Honkanen, Pirjo Sollo, Katja Meritihti, Tuija Kokko,
Ritva Kilkki, Terveystupa, Suomen ortopediyhdistys ja Onerva Pekkonen.

Tiedon lisdaminen vaihtoehtohoidoista

Annetuista lausunnoista nousee esiin vahvasti tarve lisiti tietoa ja hilventid ennakkoluuloja vaihto-
ehtohoidoista. Ti4tid ovat korostaneet seki virallisen terveydenhuollon edustajat ettid vaihtoehtohoito-
jen edustajat. Asiallisen tiedon ja vuoropuhelun lisidminen virallisen jirjestelmin ja vaihtoehtohoito-
jen antajien vililli on tarpeen, jotta potilaat voisivat halutessaan kiyttii turvallisesti vaihtoehtoisia ja
tdydentivid hoitomuotoja virallisen ldiketieteen antamien hoitojen lisiksi ja tohtivat kertoa kiytosti
heitd hoitaville henkiléille. Virallisen terveydenhuollon edustajilla tulisi olla tietoa vaihtoehtohoidoista
ja niiden toimintaperiaatteista. Vastaavasti vaihtoehtohoitojen antajilla tulisi olla riittdvisti tietoa saira-
uksista, hoidoista ja anatomiasta.

Puutteellinen lainsdadanto ja valvonta

Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsiddinnén puuttuminen on nihty ongelmaksi kaikilla tahoilla. Vaih-
toehtohoitoihin liittyvan lainsdadinnon ja valvonnan puutetta seki siitd johtuvaa potilaan heikkoa oi-
keusturvaa pidettiin ongelmana. Nykyisen lainsiidinnon potilaalle antamat oikeussuojakeinot kuten
kuluttajansuojasidannokset ja elintarvikelaki, vahingonkorvauslainsiidianto nihtiin puutteelliseksi. On-
gelmalliseksi koettiin myos se, ettd laki potilaan oikeuksista ja potilasvahinkolaki eivit koske vaihto-
ehtohoitojen antajia, jotka eivit ole terveydenhuollon ammattihenkiloiti. Vaihtoehtohoitojen antajien
aseman, oikeuksien ja velvollisuuksien selkeyttimistarve on noussut esiin lihes kaikissa lausunnois-
sa. Vastaavasti vaihtoehtohoitojen kiyttijien aseman selkeyttiminen, tarve valvoa hoitojen antamista
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ja niiden markkinointia seki potilasvahinkojirjestelmin luominen vaihtoehtohoitoihin ovat nousseet
esiin lausunnoissa. Konkreettisia ehdotuksia ndiden kysymysten ratkaisemiseksi ei kuitenkaan juuri-
kaan esitetty.

Terapeuttirekisterin perustaminen

Varsin monet tahot pitivit riittivin koulutuksen omaavien terapeuttien rekisterditymista tarpeellise-
na. Monet lausunnonantajat nikivit terapeuttirekisterin luomisen ratkaisuksi valvonnan puutteeseen
ja kiytossi olevien terapeuttinimikkeiden kirjavuuteen. Lausunnonantajien kisitykset terapeuttirekis-
terin kdytinnon toteutuksesta vaihtelivat viranomaisen ylldpitimin ja valvoman rekisterin ja terapia-
yhdistysten yllapitamin rekisterin vililla.

Terapeuttinimikkeiden kirjavuus ja koulutuksen kriteerien puuttuminen

Lausunnoissa todettiin, ettd vaihtoehtohoitojen kentilld toimii nykyisin ammatinharjoittajia liian va-
hiiselld koulutuksella. Useat lausunnonantajat pitivit riittivai koulutusta ja koulutuksen kriteerien
miirittelyd tirkedni. Koulutuksen miirittelyd pidettiin tirkeini, jotta vaihtoehtohoitojen kiyttijil-
14 olisi mahdollisuus saada tietoa siitd, minkilaisella koulutuksella ammatinharjoittaja antaa hoitoja.
Toisaalta osassa lausunnoista pidettiin koulutuksen miirittelya ongelmallisena yleisesti hyviksyttyjen
koulutuskriteerien puuttumisen seki kentin kirjavuuden ja muuttumisen vuoksi. Katsottiin, etti kayt-
tdjan tulisi myds pystyd erottamaan, milloin hoito on terveydenhuollon ammattihenkilén antamaa vi-
ralliseen laidketieteeseen kuuluvaa hoitoa ja milloin vaihtoehtohoitoa. Vaihtoehtohoitojen kentall kiy-
tetty kirjava terapeuttinimikkeisté on koettu kuluttajan kannalta sekavaksi. Monet lausunnonantajat
nikivit terapeuttirekisterin luomisen ratkaisuksi valvonnan puutteeseen ja kiytossi olevien terapeut-
tinimikkeiden kirjavuuteen.

Potilasturvallisuusriskit

Vaihtoehtohoitoihin liittyvistd potilasturvallisuusriskejid aiheuttavista seikoista lausunnoissa nousi-
vat esiin erityisesti hoitojen antajat, jotka toimivat ilman riittivii koulutusta ja osaamista seki luon-
taistuotteiden, yrttipohjaisten ldikkeiden ja rohdostuotteiden haitta- ja yhteisvaikutukset liakkeiden
kanssa sekai allergiset reaktiot. Monet lausunnonantajat liittivit vaihtoehtohoitojen potilasturvallisuus-
ongelmat ensisijaisesti sithen, etti liiketieteeseen perustuva hoito jai saamatta tai hoidon saaminen
viivistyy potilaan luottaessa pelkistiin vaihtoehtohoidon tehoon taikka vaihtoehtohoidon vaikutusten
viivistyttiessa diagnoosin tekoa. Esimerkkeini tallaisista sairauksista mainittiin erityisesti syop4, diabe-
tes ja epilepsia. Riski korostuu sitd enemmain, miti vakavammasta sairaudesta on kysymys.

Potilasturvallisuuden nikokulmasta erityisen haavoittuvina potilasryhmini lausunnoissa nousivat
selvisti esiin lapset, raskaana olevat, vakavasti sairaat (esimerkiksi sydpéapotilaat) ja mielenterveyson-
gelmista kirsivit. Mielenterveyspotilaiden hoitamiseen vaihtoehtohoidoilla nahtiin liittyvin monenlai-
sia riskitekijoiti, lievista haitoista alkaen aina hyviksikiyttoon saakka. Riskien katsottiin my®os liittyvin
moniin eri mielenterveyden diagnoosiryhmiin, kuten esimerkiksi fobioihin, psyykkisiin traumoihin,
riippuvuuksiin, ahdistuneisuushiiriéihin, somatisaatio-oireista kirsiviin, mielialahairiéihin, persoonal-
lisuushairidihin ja psykooseihin. Riskien katsottiin olevan suurimmat silloin kun avunhakija on avut-
tomimmillaan.

Rajoitusten sé&taminen vaihtoehtohoitojen antamisessa

Osa lausunnonantajista kannatti siintelymallia, jossa tietyt potilasryhmit rajattaisiin vaihtoehtohoito-
jen kiyton ulkopuolelle. Hoitojen ulkopuolelle rajattavista ryhmistid nostettiin esiin, lapset, raskaana
olevat, vajaavaltaiset ja vaikeista neurologisista ja psykiatrisista sairauksista kirsivit ja diabeetikot. Lau-
sunnoissa esitettiin myds joitakin ehdotuksia tiettyjen riskialttiiden hoitomuotojen rajaamiseksi vain
terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtivaksi. Riskialttiista hoitomuodoista nousi lausunnoissa sel-
keimmin esiin hypnoosi.



Toisaalta lausunnoissa myos vastustettiin rajoitusten sadtamisti kansalaisten valinnanvapautta louk-
kaavina.

Muut ehdotukset

Vaihtoehtohoitoja koskevan tutkimuksen lisidgminen ja tutkimuksen rahoituksen turvaaminen todet-
tiin tarkeaksi.

Erityisesti vaihtoehtohoitojen antajia edustavat tahot kannattivat laajaa sidintelymallia, jolloin lain-
siadannolld mairiteltdisiin muun muassa terapeuttien asema ja koulutuskriteerit.

Osa lausunnonantajista ehdotti vaihtoehtohoitojen saattamista sairausvakuutuskorvauksen piiriin,
arvonlisdverovapautta tai yhteiskunnan taloudellista tukea vaihtoehtohoitoja antavien terapeuttien
koulutukseen.

6.2  Suulliset asiantuntijakuulemiset

Tyoryhma kuuli lisiksi suullisesti asiantuntijana Anna-Liisa Enkovaaraa liikevalmisteiden potilastur-
vallisuusriskeista ja valvonnan mahdollisista ongelmista vaihtoehtohoitojen nikokulmasta, apulaisjoh-
taja Pdivi Seppalaa Kuluttajavirastosta vaihtoehtohoitojen markkinoinnista, opetusneuvos Marja-Liisa
Niemei opetusministeridsta vaihtoehtohoitojen koulutuskysymyksista. Niiltd asiantuntijatahoilta saa-
tu informaatio sisiltyy nykytilan kuvauksen asiaa koskevaan kohtaan.
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/ TYORYHMAN EHDOTUKSET

Tyoryhmain tuli toimeksiantonsa mukaan selvittida vaihtoehtohoitoihin liittyvit potilasturvallisuuden
kannalta keskeisimmit ongelmat, arvioida lainsiaddantotarpeen laajuus ja tehda sen pohjalta ehdotuk-
sensa joko suppean tai laajan sidintelyvaihtoehdon mukaisesti.

Tyoryhmaissi ja sen toteuttamassa laajassa eri tahojen kuulemisessa nostettiin varsin vahvasti esille
ensinnikin eriiden ns. haavoittuvien potilasryhmien ja erdiden sairaustilojen hoitoon liittyvit potilas-
turvallisuusriskit vaihtoehtohoitoja annettaessa. Lisdksi hoitomuodoista nahtiin erityisesti hypnoosiin
liittyvin tietoon tulleita potilasturvallisuuden vaarantumis- ja loukkaustapauksia maassamme. Niiti
potilasturvallisuusriskeji on kuvattu lihemmin tdmin raportin kohdassa 5.2.2.

Toiseksi useissa kuultavien tahojen lausunnoissa ilmaistiin tyoryhmaissikin esitetty nikemys, etti
mahdollisuus tarkistaa vaihtoehtohoitoja antavien terapeuttien koulutus jonkin tahon yllipitimaisti
rekisteristd (nikemykset rekisterdivisti tahosta vaihtelivat) ennen mahdollista vaihtoehtohoitoihin ha-
keutumista lisaisi vieston tiedonsaantimahdollisuuksia ja siten my6s potilasturvallisuutta. Lisiksi useat
tahot nakivit tarvetta vaihtoehtohoitojen markkinoinnin ja valvonnan nykyista yksityiskohtaisempaan
siantelyyn.

1.  Edelld todetun perusteella tydryhma paatyi ehdottamaan ensimmadisessa vaiheessa
saannoksid, joilla esille nostettuihin potilasturvallisuusriskeihin voitaisiin vaikuttaa mah-
dollisimman ripeisti. Tydryhmi ehdottaa, ettd potilasturvallisuuden varmistamiseksi
rajoitettaisiin erdiden potilasryhmien hoito vain terveydenhuollon ammattihenkiléille.
Lisdksi ehdotuksen mukaan muu kuin terveydenhuollon ammattihenkil6 voisi hoitaa
tiettyjd vakavia sairauksia ja potilasryhmii ainoastaan yhteistyossa ladkdrin kanssa. Asiaa
koskeva sadnnos sisillytettiisiin voimassa olevaan terveydenhuollon ammattihenkiloista
annettuun lakiin. Padpiirteissddn vastaavan kaltaisia rajoittamissdaannoksia sisiltyy Ruot-
sissa ja Tanskassa terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeviin lakeihin ja Norjassa
vaihtoehtohoitojen antamista koskevaan lakiin. Sdannos olisi sisallollisesti tyoryhman
toimeksiannossa tarkoitettu ns. suppea siaantelyvaihtoehtoehto. Tyoryhma on laatinut
ehdotuksensa hallituksen esityksen muotoon. Tyoryhman nikemyksen mukaan esitet-
ty suppea saintely voitaisiin toteuttaa nopealla aikataululla ja silld voitaisiin vaikuttaa
vakavimpiin vaihtoehtohoitojen yhteydessa ilmeneviin potilasturvallisuusongelmiin.

2. Tyoryhmai ehdottaa toisessa vaiheessa ns. laajaa vaihtoehtohoitoja koskevan siintelyn
valmistelua. Tallainen vaihtoehtohoitoja koskeva laki sisiltiisi em. suppeaan vaihtoeh-
toon sisiltyvien rajoittavien siinnosten lisiksi muun muassa vaihtoehtohoitojen maari-
telmin, siinnoksen lain soveltamisalasta, yleisid velvoitteita vaihtoehtohoitoja ammat-
timaisesti antaville, markkinointia ja sen valvontaa koskevia siannoksia, vapaaehtoista
vaihtoehtoterapeuttien rekisterdintia koskevat saannokset seki sidnnokset vaihtoehto-
hoitojen valvonnasta. Sdannos olisi sisallollisesti tydryhmin toimeksiannossa tarkoitettu
ns. laaja sidintelyvaihtoehtoehto. Tyoryhmi on laatinut ehdotuksen laajan siantelyvaih-
toehdon piiasiallisesta sisallostd. Vaihtoehtohoitoja koskeva uusi laaja siados edellyttidi-
si kuitenkin huolellista yksityiskohtaista jatkovalmistelua ja siihen liittyvien erityiskysy-
mysten pohdintaa ja ratkaisemista, seki lisaksi mm. vaihtoehtohoitojen kirjavan kentin
jarjestdytymistd ja yhdistysten rekisterointi- ja valvontajirjestelmien kehittimista.

3.  Lisidksi tyoryhmai on tehnyt muita kehittimisehdotuksia, joilla voitaisiin osaltaan vai-
kuttaa vaihtoehtohoitojen turvallisuuteen.



7.1  Hallituksen esitys terveydenhuollon ammattinenkiloita
koskevan lain muuttamisesta

7.1.1 Saannoksen tarkoitus ja tavoitteet

Terveydenhuollon ammattihenkilistid annettuun lakiin ehdotetaan lisittiviksi sadnnds, jonka mukaan
tiettyjen henkiloryhmien tutkiminen tai hoitaminen on sallittua vain terveydenhuollon ammattihen-
kiloille. Lisiksi ehdotetaan siidettiviksi, ettdi muut kuin terveydenhuollon ammattihenkil6t voisivat
hoitaa henkild4, joka on raskaana tai jolle on tehty elinsiirto, ainoastaan yhteistyossi ladkirin kanssa.
Samoin muut kuin terveydenhuollon ammattihenkil6t voisivat hoitaa tiettyja vakavia sairauksia vain
yhteistydssa ladkirin kanssa.

Ehdotetun siinnoksen tarkoituksena olisi parantaa potilasturvallisuutta luomalla siannokset siiti,
miti potilasryhmii voivat hoitaa vain terveydenhuollon ammattihenkilot, mutta eivit vaihtoehtohoi-
toja antavat terapeutit, ja miti sairauksia vaihtoehtohoitoja antavat terapeutit voivat hoitaa ainoastaan
silloin, kun potilaan hoitoon osallistuu tai on osallistunut myos lddkiri. Sidnnoksen tarkoituksena oli-
si my0s varmistaa, ettei potilas jiisi vakavissa sairauksissa ilman liiketieteellisti taudinmaiaritysti tai
mahdollisuutta siihen ja etti potilaalle annettaisiin ldikirin hoitoa tai mahdollisuus siihen.

7.1.2 Ainoastaan terveydenhuollon ammattinenkildiden
tehtavaksi ehdotetut hoidot

Tyoryhmi ehdottaa, ettd oikeus tutkia tai hoitaa henkiloiti olisi sallittu ainoastaan terveydenhuol-
lon ammattihenkiloistd annetun lain 2 §:ssi tarkoitetuille terveydenhuollon ammattihenkiléille silloin
kun:

1.  tdysi-ikdinen henkil6 ei mielenterveydenhiirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattimaan hoidostaan;

2. alaikiiselld ei ole hinen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa suostumusta tutkimuk-
seen tai hoitoon;

tutkimukseen tai hoitoon sisiltyy hypnoosia; tai

4. potilasturvallisuus edellyttia muusta erityisestd, henkilon sairauteen tai hoitomuotoon
liittyvista syysti terveydenhuollon ammattihenkilon tutkimusta tai hoitoa.

Saannosehdotuksen 1 kohdassa tilanteilla, joissa tiysi-ikdinen potilas ei pysty itse paattimiin hoi-
dostaan edellytettiisiin, ettid potilas on joko pysyvisti tai pidemmin aikaa tosiasiallisesti kykenemiton
kiyttimiin itsemidriimisoikeuttaan. Sdinnods ei rajaisi vaihtoehtohoitojen piiristi pois kaikkia mie-
lenterveysongelmaisia tai kehitysvammaisia, vaan ainoastaan sellaiset vakavasti sairaat henkilot, jotka
eivit pysty antamaan tietoista suostumustaan hoitoon. Esimerkiksi psykoottisen henkilon tutkimus ja
hoito edellyttiisi terveydenhuollon ammattihenkilon tekemai tutkimusta tai hoitoa, mutta henkilon
toivuttua psykoosista, muukin kuin terveydenhuollon ammattihenkil voisi tutkia tai hoitaa hinta.

Alaikiisen henkilon tutkimista tai hoitamista koskevan rajoituksen on tarkoitus suojata lapsia ja
nuoria. Huoltajan tai muun laillisen edustajan tehtivina on piittia, onko kyseessi oleva hoito lapsen
tai nuoren edun mukaista ja mitki ovat hoitoon liittyvit mahdolliset riskit.

Ehdotuksen mukaan hypnoosi sairauden tutkimis- tai hoitamistarkoituksessa on rajattu vain ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden kiyttoon. Rentoutukseen ja suggestioihin perustuva hypnoosi on
hoitomenetelmi, jonka vaikutuksia elimistoon ja mieleen voidaan objektiivisesti mitata seki hoitote-
hoa koskevien kliinisten tutkimusten etti aivotutkimuksen metodein. Kuten kaikkiin tehokkaisiin hoi-
tomuotoihin, hypnoosiin sisiltyy riskeja. Esimerkiksi harhaisen, sairaalloiseen epiluuloisuuteen taipu-
vaisen tai vakavasti masentuneen henkilon hypnoosihoito voi olla vahingollista. Sen vuoksi hypnoosia
tulisi kdyttia vain eettisesti hyviksyttivissa hoidollisessa tai tutkimuksellisessa tarkoituksessa, yhteis-
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ymmairryksessi potilaan tai tutkittavan henkilon kanssa. Hypnoosin hoidollinen kiytté kuuluisi vain
terveydenhuollon ammattihenkiloille, jotka kiyttivit menetelmii ammattinsa eettisten siantdjen mu-
kaan, kukin ammatillisen osaamisensa puitteissa.

Hypnoosia kdytetdin my6s muussa tarkoituksessa kuin sairauden tutkimisessa tai hoidossa, esimer-
kiksi urheiluvalmennukseen. Muut kuin terveydenhuollon ammattihenkilot voisivat edelleen kiyttii
hypnoosia muussa tarkoituksessa kuin sairauden hoidossa tai tutkimisessa.

Potilasturvallisuus saattaa edellyttiia myos muusta erityisestd henkilon sairauteen tai hoitomuotoon
liittyvastd syysti terveydenhuollon ammattihenkilon tutkimusta tai hoitoa. Momentin 4 kohdassa tar-
koitetaan tilanteita, joissa potilasturvallisuuden vaarantumisen riskin vakavuus on verrattavissa 1-3
kohdassa tarkoitettuihin tilanteisiin. Kohta tulisi sovellettavaksi vain potilasturvallisuuden siti erityi-
sesti edellyttiessa.

7.1.3 Tiettyja potilasryhmia koskevat rajoitukset ja yhteistyo
ladkarin kanssa

Lisiksi tyoryhmai esittdd, ettd muu kuin terveydenhuollon ammattihenkil ei saisi hoitaa henkilo3, jo-
ka on raskaana tai jolle on tehty elinsiirto, taikka hoitaa syépii, diabetesta, epilepsiaa, vakavaa mie-
lenterveyden hiiriotd, mielisairautta, dementiaa tai muuta niihin verrattavaa vakavaa sairautta taikka
tartuntatautilaissa siaddettyi yleisvaarallista tartuntatautia, ellei tutkimusta ja hoitoa toteuteta yhteis-
tyossa laakarin kanssa.

Ehdotetun sidinnoksen tarkoituksena olisi turvata se, etti potilas saisi tai hinelli olisi mahdollisuus
saada vakaviin sairauksiinsa laiketieteelliseen niyttéon perustuvaa hoitoa. Potilasturvallisuusriskien
vilttimiseksi ldakarin tulisi olla tietoinen potilaan kiyttimistd vaihtoehtohoidoista. Timi on erityisen
tirkei potilaan sairastaessa vakavia sairauksia.

Muukin kuin terveydenhuollon ammattihenkils, esimerkiksi vaihtoehtohoitoterapeutti voisi hoitaa
edelld mainittuja sairauksia sairastavia henkil6ita muun muassa subjektiivisten oireiden ja tuntemusten
lievittamiseksi, hyvinvoinnin lisadmiseksi ja elimanhallinnan parantamiseksi.

Yhteistyoti koskeva sdannds ei rajoittaisi potilaan hoitoa ladkirin tai muun terveydenhuollon am-
mattihenkilon toteuttamaan hoitoon, mutta se velvoittaisi muun mahdollisen hoitavan tahon olemaan
yhteistyossa ladkirin kanssa. Yhteisty voisi olla joko varsinaista yhteistyoti, jolloin esimerkiksi vaihto-
ehtohoitoa antava terapeutti sopii hoidosta ldikirin kanssa. Yhteistyo voisi olla myos sitd, ettd vaihto-
ehtohoitoja antava henkil6 vilittii potilasta hoitavalle ldikirille tiedon antamastaan hoidosta esimer-
kiksi antamalla potilaalle titi koskevan kirjallisen selvityksen. Vihimmilldan yhteistyo tarkoittaisi sit,
ettd potilas kertoisi ladkirille samanaikaisesti saamistaan vaihtoehtohoidoista. Vaihtoehtoterapeutin
ja terveydenhuollon ammattihenkilén vilinen yhteisty® tai tietoisuus toisen tarjoamista palveluista ei
merKkitsisi sitd, ettd osapuolet olisivat vastuussa toistensa hoitotoimenpiteisti ja niiden vaikutuksista.
Yhteistyovelvoitteen tarkoitus olisi estdi tilanteet, joissa vakavasti sairaalta potilaalta evitiin mahdol-
lisuus kiyttii sekd vaihtoehtohoitoja ettd virallisen lidketieteen mukaista hoitoa samanaikaisesti ja toi-
saalta varmistaa ettid hin etunsa mukaisesti saa asianmukaisen liiketieteellisen taudinmiirityksen ja
mahdollisuuden sen perusteella tarjottuun laiketieteelliseen hoitoon.

Saannosehdotuksen 1 momentin 1 kohdan perusteella sellaisten vakavasti sairaiden henkildiden,
esimerkiksi psykoosissa olevien, jotka eivit kykene tietoiseen suostumukseen, tutkiminen ja hoito oli-
si mahdollistettu vain terveydenhuollon ammattihenkiléille. Pykilin 2 momentin perusteella taas yh-
teistyota liaakarin kanssa edellyttiisi esimerkiksi kaksisuuntaista mielialahiirioti sairastavan henkilén
hoito sairauden ollessa rauhallisessa vaiheessa. Yhteistyotarvetta olisi arvioitava myos suhteessa henki-
16n muuhun tilanteeseen. Esimerkiksi mielenterveysongelmaisen henkilon tullessa vaihtoehtohoitoi-
hin muun syyn kuin mielenterveysongelman vuoksi on tilannetta arvioitava eri tavoin, kuin silloin kun
hin hakee apua mielenterveysongelmiinsa.

Vakavien sairauksien lisiksi toiseen momenttiin sisallytettiisiin raskaus ldikirikontaktia edellytti-
viin tiloihin, koska raskauden aikana laikkeellisen ja muun hoidon miirittelyssi on otettava erityises-
ti huomioon liiketieteellisiin tutkimuksiin perustuen sikiolle hoidosta mahdollisesti koituvat haitat ja
toisaalta sairauksien hoitamattomuudesta aiheutuvat riskit. Raskaana olevaa hoidettaessa on tirkeai



hallita ajantasaiset tiedot toimenpiteiden ja valmisteiden tutkimuksessa todetuista riskeista sikiolle.

Henkil6iden, joille on tehty elinsiirto, hoitaminen edellyttdisi myos yhteistyota laakarin kanssa. Ky-
seessid on pieni potilasryhmi, mutta tiedossa on tapauksia, joissa vaihtoehtohoidot, kuten esimerkiksi
erdit yrttipohjaiset valmisteet, ovat johtaneet elimiston hylkimisreaktioihin.

Ehdotettu sdinnos ei estiisi potilasta kiyttimaista potilaslaissa tarkoitettua oikeuttaan kieltaytyi hi-
nelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Kieltiytyminen tietystd hoidosta ei kuitenkaan saa kat-
kaista hoitosuhdetta, vaan potilasta on hoidettava kieltiytymisestd huolimatta muulla liaketieteellises-
ti hyviksyttivilld tavalla. Tilanteessa, jossa potilas kiyttidd oikeuttaan kieltdytyi virallisen liaketieteen
keinoin toteutettavasta hoidosta, hin voi tilloin my6s kiayttad ainoastaan vaihtoehtohoitoja. Tissa ti-
lanteessa yhteistyo ldakarin kanssa tarkoittaisi, ettd lddkiri on diagnosoinut sairauden ja miarittinyt sen
hoidon ja ehdottanut asianmukaista hoitoa, josta potilas voi kuitenkin riittivin informaation saatuaan
kieltiytyd. Sairauden tai potilaan tilan oleellisesti muuttuessa edellytettiisiin, ettd potilaalle tarjotaan
mahdollisuutta saada uudelleen lidikirin arvio ja tutkimus.

7.2  Laaja saantelyvaihtoehto

Laaja vaihtoehtohoitoja koskeva siitely tarkoittaisi uuden vaihtoehtohoitoja koskevan lain valmistele-
mista. Lain lisiksi tarkentavia sdinnoksid voitaisiin antaa asetuksella. Esimerkiksi Norjassa ja Tanskas-
sa on usean vuoden valmistelutyon jialkeen paidytty tillaiseen vaihtoehtoon, joskin maiden siidokset
poikkeavat sisilloltiddn toisistaan useissa kohdin.

Ehdotus vaihtoehtohoitoja koskevan sdadoksen keskeiseksi sisalloksi

1) Sdddoksen tulisi sisiltaa vaihtoehtohoitojen méaritelma

Saidoksen tarkoittama vaihtoehtohoitojen antaminen voitaisiin miiritelli ammattimaiseksi toimin-
naksi, jossa tutkitaan toisen henkilon terveydentilaa taikka hoidetaan sairautta tai siihen verrattavaa ti-
laa tai jossa hoidoilla pyritiin vahvistamaan ihmisen terveytti tai lieventimiin oireita menetelmill,
jotka eivit sisilly maassamme terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen mukaisiin yleisesti
hyviksyttyihin ja kokemusperiisiin perusteltuihin menettelytapoihin (vrt. Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista, 15 §).

Jatkuvasti muuttuvaa ja kirjavaa vaihtoehtohoitojen kenttidi on vaikea maiiritelli. Siksi mairiteltdi-
siin se, mitd vaihtoehtohoidot eivit ole, eli eivit ole ammattihenkillain 15 §:n mukaista nayttoon pe-
rustuvaa terveyteen kohdistuvaa toimintaa.

2) Soveltamisalana olisi kaikki ammattimainen edellid todettu vaihtoehtohoitojen antaminen

Saidos koskisi myos vaihtoehtohoitoja antavia terveydenhuollon ammattihenkil6itd heidin toimies-
saan vaihtoehtohoitojen antajina.

3) Markkinointia koskevat edellytykset

Markkinoinnista voitaisiin sidtid muun muassa, etti se ei saa sisiltdi tietoa, jossa annettaisiin ymmir-
tda hoidon sisiltiavin ladketieteellisen/hammasliaketieteellisen taudinmairityksen tekemistd. Markki-
noinnin kohderyhmini eivit saisi olla alaikiiset tai vaikeaa mielenterveyshairidita sairastavat. Hoitoa
ei saisi markkinoida yleisesti hyviksytyn ladketieteellisen/ hammasliaketieteellisen / terveydenhoidon
sijasta kiytettiviksi tai sitd korvaavaksi. Lisiksi voitaisiin mairitelld, miti ammattinimikkeitd markki-
noinnissa voidaan tai ei voida kiyttad. Markkinointisiinnokset taydentiisivat kuluttajansuojalakia. Li-
siksi saddettdisiin markkinoinnin valvonnasta ja sanktioista. Kuluttajansuojalakia valvovan kuluttaja-
asiamiehen sijasta/ohella vaihtoehtohoitojen markkinoinnin valvontatehtivien antamista valmisteilla
oleville uusille aluehallintoviranomaisille voisi harkita.
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Kiellettyd olisi markkinoida toimintaa, jota timin raportin 7.1 kohdassa kuvattavien rajoittavien
saannosten perusteella voisivat antaa vain terveydenhuollon ammattihenkil6t ja joita annettaessa edel-
lytetddn yhteistyota ladkirin kanssa. Kuluttajansuojalain 2 §:n 2 momentin mukaan alaikiisille suun-
nattua markkinointi on erityisen herkisti pidettivi hyvin tavan vastaisena, ja esimerkiksi liikeasetuk-
sen 25 b §:n 2 momentin mukaan itsehoitoldikkeiden markkinointi lapsille on kielletty.

4) Asiakirjojen laatimisvelvoite ja vaitiolovelvoite

Ammattimaisesti vaihtoehtoja hoitavat velvoitettaisiin laatimaan hoitosuhteeseen perustuvat asiakir-
jat, joihin tulisi merkiti keskeiset tiedot jokaisesta vastaanottokiynnisti ja hoitotapahtumasta. Tietojen
tulisi sisdltda ainakin syy, jonka vuoksi asiakas tuli, keskeiset esitiedot henkilon terveydentilan kartoit-
tamisesta, johtopaitokset ja annettu hoito/ tehdyt toimenpiteet perusteineen.

Asiakirjat muodostavat henkilétietolain mukaisen henkilorekisterin, joten henkilotietolain sovelta-
misesta vaihtoehtohoitoja annettaessa tulisi sditidi yleisemminkin. Arkaluontoisten henkilétietoja si-
siltdvien asiakirjojen laatiminen edellyttia lisiksi siannoksid asiakirjojen siilyttamisesti ja havittimi-
sesta.

Lisiksi saddokseen tulisi sisillyttia oma siannoksensi vaitiolovelvollisuudesta.

Velvoitteet ovat vaativia. Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnassa tulee potilasasiakirjo-
jen laiminlydnti usein esiin. Asiakirjoja koskevat siinnokset ovat kuitenkin tirkeita, koska ilman doku-
mentoitua tietoa on tapahtumia jilkeenpiin vaikea selvittdi. Asiakirjojen pitoon tulisikin velvoittaa jo
siitikin syystd, ettd vaihtoehtohoitojen valvontaa ja toiminnan vakuuttamista ei voida toteuttaa ilman
hoitosuhteiden dokumentointia. Velvoitteiden tulisi koskea siten ainakin kohdassa 6 rekisteréitaviksi
ehdotettuja ammatinharjoittajia.

Toisaalta todennikéisesti suurimmat ongelmat koskisivat niiti vaihtoehtohoitojen antajia, jotka ei-
vit olisi rekisterdityneet. Jotta heidin toimintaansa voisi selvittii esimerkiksi henkilon tekemin rikosil-
moituksen johdosta, olisi nimenomaan heidin osaltaan vaadittava kirjallisia dokumentteja. Velvoitteen
tarkoitus olisi silloin mm. mahdollistaa viirinkiytosten selvittiminen; asiakirjojen pitoa ei olisi mah-
dollista eiki ehka tarkoituksenmukaistakaan yleisesti valvoa, vaan valvontaa tehtiisiin lihinni tilanteis-
sa, joissa on esitetty epiily toiminnan moitittavuudesta tai siinndsten vastaisuudesta.

Laissa tulisi mairitelld toimivaltainen viranomainen valvomaan asiakirjojen laatimista ja vaitioloa
koskevia velvoitteita.

5) Potilasturvallisuus

Saadoksessi todettaisiin yleisesti, ettd vaihtoehtohoitoja antava ei saa vaarantaa hoidettavan henkilon
terveytti. Tanskassa on vastaavan kaltainen siinnos, jonka rikkomisesta voidaan tuomita sakkoon tai
vankeuteen. Samoin voitaisiin siditidi, ettid vaihtoehtohoitoa antava ei saa puuttua/kehottaa muutta-
maan tai lopettamaan terveydenhuollon ammattihenkilon maaraamai hoitoa.

Lisiksi laki sisiltiisi rajoittavat siinnokset, jotka olisivat tarpeen potilasturvallisuuden varmista-
miseksi. Rajoittavat sdinnokset olisivat vastaavat kuin timin raportin ns. suppeaa siitelyi koskevassa
ehdotuksessa on kuvattu. Myos esimerkiksi Norjan voimassa oleva vaihtoehtohoitoja koskeva sididos
sisaltda rajoittavia mairiyksii, jotka muistuttavat Ruotsin vastaavaa siantelyi. Laissa mairiteltyja lda-
ketieteellisia hoitoja ja toimenpiteiti, joihin liittyy merkittivia riskeji, saa antaa vain terveydenhuolto-
henkil6sto. Rajoituksiin on Norjassa lievennyksii erdissi tapauksissa silloin, jos hoito tapahtuu yhteis-
tyossi tai yhteisymmarryksessd ladkirin kanssa potilaan ollessa kykenevi tekemiin itseddn koskevia
paitoksia.

Saannosti valvova viranomainen tulisi mairitells laissa.

6) Vapaaehtoinen rekisterdinti
Vaihtoehtohoitoja ammattimaisesti antaville koulutetuille ammatinharjoittajille voitaisiin saatai oi-

keus hakea rekisterdintiia oman ammattialansa yhdistykselti. Velvollisuutta rekisterditymiseen ei olisi.
Rekisterdityminen ei toisi terveydenhuollon ammattihenkilon statusta, mutta silli pyrittiisiin varmen-



tamaan, ettd rekisterissi olevilla on mairitelty koulutus ja erdit muut edellytykset (kuten vakuutus
ammattimaiselle toiminnalleen) seki ettd he ovat ammattialansa yhdistyksen valvonnan piiriss.
Keskeisti lainsdadiannossi olisi niiden jirjestdjen miirittely, jotka voisivat saada oikeuden rekisteroi-
di vaihtoehtohoitojen ammatinharjoittajia, seki jarjestdjen velvoitteista sidtiminen.
Tillaisilta jarjestoiltd voitaisiin edellyttda seuraavaa:

J Jarjeston paitarkoituksena tulee olla vaihtoehtohoitoja ammattimaisesti antavien edustami-
nen ammatillisissa kysymyksissid edustamallaan ammattialalla/hoitomuodossa

. Jarjeston tulee olla vakiintunut, toiminut alalla jarjestaytyneesti vahintaian kaksi vuotta, ja
silla tulee olla kohtuullisen suuri jisenmaara.

J Jirjeston on asetettava keskeiset koulutusvaatimukset niille, jotka se rekisterdi. Koulutus-
vaatimusten yleisesti tasosta voitaisiin sidatii tarkemmin asetuksella. (Esimerkiksi Tanskassa
edellytetiin koulutuksen sisaltivin seki teoriaa ettd kiytinnon harjoittelua. Sen tulee sisil-
tia yleistd terveydenhuoltokoulutusta vihintiin 660 tuntia ja ao. vaihtoehtohoitomuodon
koulutusta vihintiin 250 tuntia, lisiksi koulutukseen tulee kuulua mm. terveydenhuollon
lainsiadantod, psykologiaa ja kliinisten taitojen opetusta.) Jirjeston on tarkistettava maari-
ajoin koulutuskriteerinsi.

. Jirjestolld on oltava siinnot, jotka mairittavit, mikd on hyvii ja eettisesti hyviksyttavii
hoitoa kyseiselli alalla.

. Jarjestolld on oltava sddnnot ja jirjestelmallisesti ja demokraattisesti toimiva oma valvonta-
jarjestelmi, joka maiirittelee muun muassa rekisteriin otettavat ja rekisteristi poistamiset
seki perusteet rekisteristd poistamiselle. Jarjestolld on oltava oma valituselin, jonka kokoon-
pano ja tydtapa varmistavat molemmille osapuolille (hoitoa saaneille ja hoitoa antaneille)
kohtuullisen asioiden kisittelyn.

. Jirjeston on pidettivi julkista rekisteria rekisteréimistidin vaihtoehtohoitojen  ammatin-
harjoittajista.

Rekisteriin ottamisen edellytykseni olisi my®s, ettd ammatinharjoittaja on ottanut toimintaansa var-
ten potilasvahinkovakuutuksen kaltaisen vakuutuksen.

Rekisteriin merkitylli vaihtoehtohoitojen harjoittajalla olisi oikeus kiyttia ammattinimikkeensi yh-
teydessi sanaa "rekisterdity”, miki vastaisi Norjan nykyistd kiytintod. Ammattinimikkeitid ei muutoin
suojattaisi. Muutkin voisivat harjoittaa vaihtoehtohoitojen ammatteja, mutta eivit saisi kiyttda nimik-
keensi edessa "rekisterdity” —maaritetta.

7) Valvonnasta

Viranomainen, joka antaisi vaatimukset tiyttiville vaihtoehtohoitoja edustaville yhdistyksille hake-
muksesta edelld tarkoitetun oikeuden rekisterdidi ao. alan vaihtoehtohoitojen antajia, voisi olla esi-
merkiksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Viranomaisella olisi velvollisuus pitii rekisteria yhdistyksistd, joille on annettu rekisterdintioikeus, seki
valvoa yhdistysten toimintaa tissi tehtivissi. Tamai edellyttiisi jonkin verran lisivoimavaroja ja —asian-
tuntemusta kyseiselle viranomaiselle.

Varsinainen rekisterdityjen vaihtoehtohoitojen antajien toiminnan asianmukaisuuden valvonta olisi
ainakin osin rekisterdintioikeuden saaneilla yhdistyksilld. Edelld kohdassa 5 on ehdotettu siidettiviksi
yleisesti siiti, ettd vaihtoehtohoitoja antava ei saa vaarantaa hoidettavan henkilon terveytti, miki edel-
lyttiisi myos valvonnasta ja valvovasta viranomaisesta sadtamisti.

Vaihtoehtohoitojen antajien laajamittaisen valvonnan saidtiminen viranomaisten tehtiviksi edel-
lyttaisi merkittivid lisiresursseja ja osaamista, mistd syystd tillainen vaihtoehto lienee tillid hetkel-
li epirealistinen toteuttamismahdollisuuksiltaan. Vaihtoehtohoitojen valvonnan siiadosperustan seki
valvonnan jirjestimisen kiaytannon mahdollisuuksien ja valvonnan eri vaihtoehtojen pohtiminen ja rat-
kaiseminen edellyttii huolellista jatkovalmistelua, joka on haasteellinen tehtiva.
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Myés hoitojen markkinoinnin valvonta tulisi jirjestdi ja siihen tulisi suunnata resursseja. Markki-
noinnin valvojaksi sopisivat aluehallintoviranomaiset, jotka korvaavat eriilti osin markkinointia nykyi-
sin valvovat lianinhallitukset. Myos tamai edellyttiisi kuitenkin lisavoimavaroja aluehallintoviranomai-
sille.

Jos vaihtoehtohoitoja antavan epiilldin vaarantavan jonkun henkei tai terveytti, olisi kyse nykyi-
seen tapaan poliisin tutkittavaksi kuuluvasta asiasta. Jos taas vaihtoehtohoitoja antava ryhtyy hoita-
maan sellaisia henkiloiti/sellaisia sairauksia, joiden hoito on rajoitettu vain terveydenhuollon ammat-
tihenkiloille, han syyllistyisi laittomaan terveydenhuollon ammattihenkiléna toimimiseen, mikd on
rikoslain mukaan rangaistavaa.

Laajan saantelyn merkityksesta ja mahdollisuuksista

Lailla voitaisiin vahvistaa yhdistysten roolia ja vastuuta edustamansa vaihtoehtohoitomuotoa antavien
henkiléiden koulutuksen varmistamisessa, toiminnan eettisten ja vastuukysymysten selvittimisessi ja
toiminnan harjoittajien rekisterdinnissi. Rekisterdinti parantaisi vieston mahdollisuuksia saada nykyis-
td parempaa tietoa harkitessaan vaihtoehtohoitojen kiyttod ja valitessaan ammatinharjoittajaa, jonka
vastaanotolle hakeutuu. Laki parantaisi my6s potilasturvallisuutta. Edelld kuvatun vaihtoehtohoitoja
koskevan lain tarkoituksena ei kuitenkaan voisi olla se, ettd yhteiskunta siten varmistaisi rekisterdityjen
vaihtoehtohoitojen antajien toiminnan laadun. Rekisteroinnilld ei milldan tavoin otettaisi kantaa hoito-
jen vaikuttavuuteen. Laaja siitely edellyttia kuitenkin viela huolellista ja yksityiskohtaista valmistelua,
ja erityisesti valvonnan avoinna olevien ongelmien ratkaisemista.

Osa em. vaihtoehtohoitoja koskevan siadoksen kohdista voitaisiin mahdollisesti toteuttaa nopeam-
malla aikataululla, kun taas vapaaehtoista rekisterdintii koskeva kohta ja valvontaa koskeva kohta vaa-
tivat aikaa vievii jatkovalmistelua. Aikaa ja valmistelua vaatii myos vaihtoehtohoitojen kentin kehitty-
minen niin, ettd rekisterdinti ja yhdistysten oman valvonnan toteuttaminen olisi mahdollista aloittaa.

Olisi myos pohdittava tyoryhmissikin esiin nostettua kysymysti siitd, onko esityksen mukainen
vaihtoehtohoitoja antavien jakaminen kahteen kategoriaan (rekisterissi olevat ja muut) perusteltua ti-
lanteessa, jossa kaikilla hoitomuodoilla (joita on mahdollisesti jopa useita satoja) ei olisi omia yhdistyk-
siddn ja alansa koulutuksen asiantuntijoita.

Ennen laajan lainsdidinnon valmistelemista tulisi joka tapauksessa vaihtoehtohoitoja edustavan vie-
14 varsin kirjavan jirjestokentin kehittyi ja vakiinnuttaa jirjestaytymistidin. Yhdistysten tulisi kehittiai
alansa koulutuksen arviointijirjestelmii ja rekisterdinnin periaatteita, perustaa toimivat ja mahdolli-
simman yhteniisin periaattein toteutettavat omat valvontajirjestelmit seka kehittia ja laajentaa alansa
vakuuttamistoimintaa.

Jos lainsdadintod valmisteltaisiin ennen kentin kypsymisti ja valmiutta sithen, hoitojen antaminen
todennikéisesti vaikeutuisi. Tilla hetkelld esimerkiksi erdiat volyymiltiin merkittivitkin vaihtoehto-
hoitomuotoja edustavat tahot ovat keskeniin erimielisid jopa perustavanlaatuisista kysymyksisti, josta
syysta tilld hetkelld tuskin yhdenkian yhdistyksen rekisterdinti olisi viranomaiselle mahdollista.

Vaihtoehtohoitojen jirjestiytyminen, yhdistysten toiminnan vakiinnuttaminen ja kehittiminen on
ensisijaisesti vaihtoehtohoitoja edustavien tahojen itse tehtdvi. Vastaavasti myos ladketieteen eri hoi-
tomuodot kehittyvit tieteellisen tutkimuksen ja tutkijoiden toimesta, ja liiketieteen alan yhdistykset
ovat my6s muodostuneet alalla toimivien toimesta.

Opetusministerion tyéryhmalle esittiman kannan perusteella vaihtoehtohoitojen koulutusta ei tul-
la lihitulevaisuudessa toteuttamaan julkisessa koulutusjirjestelmaissi. Niin ollen myos koulutuksen
kehittaminen, sen kriteerien miirittiminen ja koulutuksen arviointi ovat pitkilti vaihtoehtohoitoja
edustavien yhdistysten vastuulla. Tehtivi on vaativa esitetyn vaihtoehtoterapeuttien rekisteréinnin ni-
kokulmasta.



1.3

Tyoryhméan muut ehdotukset

Edelld mainittujen lainsiddantod koskevien ehdotusten lisiksi tyoryhmai ehdottaa:

1.

Vaihtoehtohoitoja edustavien jarjestojen tulisi kehittdid omaa toimintaansa muun muas-
sa organisoitumalla nykyistd paremmin, perustamalla rekisterit jasenistostiin, luomalla
koulutuskriteeristo seki valvontajirjestelma. Laajan sidntelyvaihtoehdon toteuttaminen
kaytinnossd edellyttdisi muun ohella edelld mainittuja toimia.

Tulisi lisidta vuoropuhelua vaihtoehtohoitojen antajien ja virallisen lddkinnén vililla poti-
lasturvallisuuden lisiimiseksi ja positiivisemman asenneilmapiirin luomiseksi. Potilastur-
vallisuus lisddntyisi kun potilaat uskaltaisivat kertoa kiyttamistian vaihtoehtohoidoista ja
siten seki ladkarilld ettd vaihtoehtoterapeutilla olisi tiedossaan potilaan kiayttimien hoito-
jen kokonaisuus.

Vaihtoehtohoitoja antavien terapeuttien tulisi hankkia nykyista kattavammin vakuutuksia
mahdollisten potilasvahinkotilanteiden varalle.

Vaihtoehtohoitojen tutkimustoimintaa tulisi tehostaa. Tima edellyttid myos rahallista
panostusta vaihtoehtohoitojen tutkimukseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen ehdotetaan perustettavaksi vaihtoehtohoitojen
tutkimuksen tietopankki, joka pystyisi seuraamaan ja analysoimaan vaihtoehtohoitojen
tutkimustietoa. Vastaavan kaltaisia tutkimuskeskuksen tietopankkeja on muun muassa
Tanskassa ja Norjassa. Tanskan tieto- ja tutkimuskeskus ViFAB tukee vaihtoehtohoitojen
tutkimusta ja hankkii tutkimusperiisti tietoa vaihtoehtohoitojen vaikutuksista. Norjassa
toimii Tromssan yliopiston yhteydessi kansallinen vaihtoehtohoitojen ja tiydentivien hoi-
tojen tutkimuskeskus NAFKAM.

Tulisi rakentaa jirjestelmi, jolla keritaan tietoa vaihtoehtohoitojen yhteydessa tapahtu-
neista haittatapahtumista, virheista ja vahingoista. Jarjestelmin luominen voisi olla mah-
dollista silloin kun yhdistyksilld on olemassa toimiva ja kattava valvontajirjestelma. Jarjes-
telmai voisi toimia siten, etta jarjestot velvoitettaisiin kerddmain tietoa haittatapahtumista
ja vilittdimain tiedot viranomaiselle. Samalla tulisi méaritella viranomainen, jonka tehta-
viksi haittatapahtumarekisterin pitiminen saadettaisiin.
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ERIAVA MIELIPIDE

Me allekirjoittaneet Luonnonlaiketieteen Keskusliitto LKL ry:n edustajat esitimme eridvin mielipi-
teemme STM:n vaihtoehtohoitojen lainsaddannon tarpeita selvittineen tyoryhmin raporttiin ja sithen
liittyvaan ehdotukseen hallituksen esitykseksi.

Ehdotusta suppeasta sééntelysta ei tule toteuttaa

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

Me allekirjoittaneet tydéryhmin jisenet katsomme, ettd ehdotusta suppeasta siantelysti ei pidi to-
teuttaa, koska potilasturvallisuuden tavoite voidaan paremmin saavuttaa laajan sidintelyn avulla. Kan-
tamme on, ettd ehdotus hallituksen esitykseksi ja siini esitetyt rajoitukset lisittyni terveydenhuollon
ammattilakiin ovat riittimiton nidenniisratkaisu. Kyseiset rajoitukset jittiviat huomiotta luontaishoi-
toja kiyttivien ihmisten oikeuden saada hoitoa virallisesti valvotulta ja asiallisesti koulutetulta tera-
peutilta. Potilasturvallisuuden tavoitetta on tuettava lainsaddannoll, joka pyrkii kaikkien luontaishoi-
toja kiyttivien turvallisuuteen.

Tyéryhman kokoonpano ei ole puolueeton eiké objektiivinen

Tyoryhmin kokoonpanosta voidaan todeta, ettid tydryhmaiin valittiin ainoastaan kaksi henkilé4, Niemi
ja Sulkakoski, joilla koulutuksensa ja kokemuksensa puolesta on omakohtaista asiantuntemusta luon-
taishoidosta seki niihin liittyvista potilasturvallisuudesta. Tyoryhmin enemmisté muodostui puhtaas-
ti koululdike- tieteellisen nikemyksen omaavista henkildisti ja terveydenhuollon ammattijirjestdjen
edustajista. Nama tahot ovat julkisesti tuoneet esille kielteisen suhtautumisensa luontaishoitoihin. Kat-
somme etti asetettu tydryhmai ei vastaa kokoonpanonsa puolesta puolueettomuuden ja objektiivisuu-
den vaatimuksia.
Tyoryhmian kokoonpano oli seuraava:

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

Ilkka Cantell, kaupallinen neuvos, tyo- ja elinkeinoministerié

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

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

Veijo Saano, LKT, ylilaakari, Ladkelaitos

Hannu Lauerma, LL, dosentti, Suomen ladkariliitto ry

Liisa Saaristo, yhteiskuntatieteiden maisteri, kehittimisjohtaja, Suomen Mielenterveysseura ry
Kristiina Kariniemi-Ormal, terveystieteen maisteri, kehittimispaillikks, Tehy ry

Markku Silvennoinen, hallintonotaari, paisihteeri, Super ry

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

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

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

Epidemokraattiseen kokoonpanoon perustuen on itsestiian selvii, ettd tydryhmin enemmiston sa-
nelema lakiehdotus on asenteellinen, eiki perustu luontaishoitojen asianmukaiseen selvitystyohon. La-
kiehdotus ei myoskiin perustu hyvin hallintotavan mukaiseen tasapuoliseen asiantuntijoiden kuule-
miseen. Ehdotuksistamme huolimatta tyéryhma ei kuullut yhtian luontaishoitojen asiantuntijaa (liite 1).



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

Suppealle lainsaadénndlle ei ole osoitettavissa perusteita

STM:n tyérymian tekema kirjallinen kysely ja Taloustutkimus Oy:n tutkimus eivdt anna perusteita
suppeaan siintelyyn, eli terveydenhuollon ammattilakiin tehtiviin muutoksiin. Kyseinen suppean
siantelyn valinta tehtiin puutteellisin perustein ja selvityksin. STM:n tyoryhma teki kirjallisen kyse-
lyn (18.8.2008) eri terveydenhuollon jirjestdille ja asiantuntijatahoille, sekd muutamille luontaishoi-
tomuotojen edustajille potilasturvallisuuteen liittyvisti lainsiadinnén muutostarpeista. Kysely toteu-
tettiin puutteellisesti ja suppean siintelyn valintaan ohjailevin sanamuodoin (vertaa STM tyéryhmin
muistiot: kuulemiskirjeen luonnosehdotus 6.8.2008 ja lopullinen kirjeen muoto 18.8. 2008). Siita huo-
limatta vastauksista kiy selkeisti ilmi, ettd vastaajien huomattava enemmisto ei esitid tehtaviksi rajoi-
tuksia terveydenhuollon ammattilakiin. Sen sijaan vastauksissa pidetiin tarpeellisena luontaishoitoja
antavien terapeuttien rekisterdintii ja alan koulutusvaatimusten maarittimisti seki tutkimusta hoidon
tehokkuudesta ja turvallisuudesta eli asioita, jotka sisiltyisivit erilliseen lakiin luontaishoitomuodoista.
Muun muassa STAKES pitii nykyisen lainsdidinnon puutteena potilas-turvallisuuden varmistamisen
nikokulmasta siti, ettd laki luontaishoitojen ammatinharjoittamisesta ja sithen vaadittavasta koulutuk-
sesta puuttuu taysin. Taloustutkimus Oy:n tutkimuksen (7.-26.3.2008) tulokset, koskien suomalaisten
(1005n) nikemyksid ja kokemuksia sairauksien parantamiskeinoista ja luontaishoidoista, eivit myos-
kian tuo esiin, ettd potilasturvallisuuden edellytykseni olisi rajoitusten lisidminen lainsidadintoon.

Luontaishoidot eivat vaaranna potilasturvallisuutta

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

Katsomme, etti lainsiidinnon pohjaksi tulee olla laajaa niytto ja faktatietoa. Niiti raportissa ei ole.
Sen sijaan raportissa esitelldian yksittiisid harvoja tapauksia potilasvahingoista ikidin kuin leimaa anta-
viksi koko alalle (s 50-52). On epidjohdonmukaista ja asenteellista yleistdd tapahtuneita hoitovirheita
yhden tai kahden tapauksen perusteella koskemaan koko luontaishoitomuotojen kenttda. Lisdksi ra-
portissa esitelliin muutamaa terveydenhuollon ammattihenkilon luontaishoidon yhteydessi tekemaii
vahinkoa ja lddkirin hoitamatta jattimiseksi luokiteltua virhettd ikdin kuin perusteluksi rajoittavalle
lainsdadannolle. On epiloogista saatad rajoituksia, jotka kieltivit tiettyjen potilasryhmien hoidon muil-
ta kuin terveydenhuollon ammattihenkil6ltd niiden ammattihenkildiden itsensa tekemien hoitovirhei-
den perusteella.

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

Vaikka ylld mainitut potilasvahinkojen tilastot eivit olekaan tiysin vertailukelpoisia, saa niistd suun-
taa antavan kisityksen luontaishoitojen hyvisti potilasturvallisuudesta. Katetta kyseisten hoitojen vaa-
rallisuudesta ei my6skiin 16ydy laajoista kansainvilisistd tutkimuksista. Tyéryhmille toimittamaamme
runsasta tutkimusmateriaalia luontaishoitojen turvallisuudesta ei ole huomioitu raportin laatimisessa!
Laajojen kansainvilisten tutkimusten perusteella ovat luontaishoidot suhteellisen riskittomia. (liitteet
2, 3 ja 4) Oikein kiytettyna ne ovat sangen turvallisia verrattuna koululdiketieteen hoitoihin/laidkkei-
siin, jotka aiheuttavat Suomessakin tuhansia kuolemia vuosittain.

Raportissa pyritddan yksittiisia vahinkotapauksia yleistimalld antamaan kuvaa laajamittaisesta po-
tilaan hengen ja turvan vaarantumisesta. Rajoituksia perustellaan tarpeellisiksi erityisesti sill, ettei
potilas jiisi ilman ldiketieteellistid hoitoa. Tyoryhmaiin tulleissa terveydenhuollon ammattijirjestjen
vastauksissa esitetddn kuitenkin lihinna olettamuksia mahdollisista vaarinkaytoksistd, ei niinkdan fak-
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tuaalista tietoa. Perustelut pohjautuvat oletukseen siiti, ettd luontaishoitomuotojen kiytto tai niiden
harjoittajat pyrkisivit estimiin potilaalta tarpeellisen lidketieteellisen hoidon. Kaikilla aloilla voi luon-
nollisestikin tapahtua virheiti ja eettisid vairinkiytoksid. Virallisen ammattiaseman ja valvonnan puut-
tuessa alalle voi hakeutua vastuuttomia ja epipitevii toimijoita. Luontaishoitomuotojen ammattilai-
set tiedostavat potilasturvallisuuden kehittimisen tirkeyden. Useimmat yhdistykset ovat tisti syysta
laatineet eettiset sadnnot, joissa muun muassa huomioidaan etti potilasta ei milldin tavoin pyrita es-
tdmain saamasta lddketieteellistd hoitoa hinen niin halutessaan. Myos LKL:n laatimassa terveyden-
huollon ja ldaketieteen perusteiden opetuksessa huomioidaan seki terveydenhuollon lainsaddinto etta
lizketieteellisten hoitojen tirkeys.

Eroavuudet Pohjoismaiden lainsaadéanndssa

Jos ehdotus hallituksen esityksessi olevista rajoitussiannoksisti toteutetaan, se saattaa hidastaa tai jopa
kokonaan estii luontaishoitojen erillislain valmistelua, miki heikentiisi potilasturvallisuutta. Norjassa,
Tanskassa ja Islannissa on paidytty siithen, etti potilasturvallisuus varmentuu parhaiten erillislain, kan-
sallisen valvotun rekisterdinnin ja tutkimusprojektien kautta. LKL on NSK:n (NSK - Nordiska Samar-
bejds Komite for alternativ - komplementaer medisin) jiseneni jirjestiytymassi yhteiseen Pohjoismai-
seen kaytintoon.

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

Kyseiset rajoittavat siidokset estivit osalta kansalaisia kokonaan luontaishoidot. Vain Ruotsi EU:n
alueella on kieltinyt terveydenhuollon ammattihenkiloilti luontaishoitojen antamisen epitieteellisyys
argumentin nojalla (vetenskap och beprévad erfarenhet), miki osoittaa vakavaa epistemologista epi-
rehellisyyttd sitd taustaa vasten, ettd suurelta osalta terveydenhuollon nykykiytanndisti myds puuttuu
kyseinen tieteellinen nayttd. Muun muassa ETENE:n lausunnossa huomautetaan Ruotsin lain toimi-
mattomuudesta. Ei mydskiin ole mitidin niayttoa siitd, ettd mainittu laki olisi parantanut Ruotsissa
potilasturvallisuutta tai kansanterveytti oleellisesti. Sen sijaan laki on aiheuttanut ristiriitoja ja oikeu-
denkiynteja.

Laajavaihtoehto tuo turvallisuutta laajemmalle piirille

Luontaishoitoja omaehtoisen terveytensi tukemiseksi kiyttia EU:n alueella 30-65% ihmisisti. Ajan-
kohtaiset tiedot Suomesta puuttuvat, mutta jo 90 luvulla Iihes puolet Suomen kansasta oli kayttanyt
jotain epavirallista hoitoa/ldakintdd (Vaskilampi 1992, Liite 2, s1). Suurin osa heisti ei kuulu raportis-
sa ehdotettujen rajoitussiinndsten piiriin. He jdisivit ndin ollen edelleenkin vaille lainsaidannéllisesti
turvattua, asianmukaisesti koulutetun ja virallisesti tunnustetun terapeutin hoitoa. Myos ehdotettujen
rajoitusten piiriin kuuluvien henkildiden ja potilasryhmien turvallisuus toteutuisi optimaalisemmin
laajan siantelyn eli erillislain puitteissa.

Luontaishoitoja antavien terapeuttien virallinen valvonta on ensiarvoisen tarkeaa

Nikemyksemme mukaan lainsiadinto ei voi perustua muutamaan epipitevin hoitajan tekemaiin vir-
heeseen ja terveydenhuollon viranomaisten/ammattijirjestdjen ennakkoluuloihin ja perehtymitto-
myyteen. Katsomme, etti hoidotta jaidmisen potentiaalista riskiia voidaan parhaiten torjua laajan la-
kiehdotuksen puitteissa. Juuri siitd syystd luontaishoitoja antavien terapeuttien virallinen valvonta,
rekisterdinti ja alan koulutuskriteerit ovat ensiarvoisen tirkeita.

Luontaishoitojen harjoittajien tavoitteena ei ole vastustaa virallisen terveydenhuollon hoitoja, vaan
tarjota toimivia ja vastuullisia apukeinoja ihmisten terveyden yllipitimiseksi ja kirsimysten lievittimi-



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

Yhteisty0 edellyttaa laajaa lainséédéantoa

Yhdymme raportissa esitettyyn tydéryhmin nikemykseen lisiti vuoropuhelua luontaishoitojen antaji-
en ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden vililli potilasturvallisuuden lisiimiseksi ja positiivisem-
man asenneilmapiirin luomiseksi. Nikemyksemme mukaan raportissa ehdotettu yhteistyo edellyttii
nimenomaan laajaa lainsaidintod edelld mainitun erillislain muodossa. Todellinen yhteistyd potilaan
parhaaksi voi toteutua ainoastaan tunnustettujen ammattihenkildiden vililld. T4dhin tarvitaan lainsaa-
dinto, joka edistdid luontaishoitojen ammatillista toimintaa, dokumentointia ja tutkimusta. Erittdin
tirkeand pidimme myos terveydenhuollon ammattilaisten informoivaa koulutusta luontaishoidoista
ladkirikoulutuksessa, jotta yhteisty6 ja kommunikaatio koululidiketieteen ja luontaishoitojen amma-
tinharjoittajien vililla paranisi.

Luontaishoitoja koskeva erillinen laki tuulee s&éta

Nikemyksemme mukaan timi tavoite toteutuu parhaiten sditimailli luontaishoitoja koskeva erillinen
laki, joka sisiltda hoitoja ammattimaisesti antavien terapeuttien rekisterdintii, koulutusta ja valvontaa
koskevia sdinnoksii, yleisid velvoitteita ja osan edelld mainituista rajoitussdannoksisti. Laaja lainsai-
dinto ja virallinen rekisteri takaisi potilaalle mahdollisuuden saada tietoa hinti hoitavan terapeutin
ammattipatevyydesti ja ndin ollen erottaa kouluttamattomat ja ammattieettisiin velvoitteisiin sitoutu-
mattomat toimijat asiallisesti koulutetuista ja vastuullisesti toimivista hoitajista.

Luontaishoidot tulee integroida virallisen terveydenhuollon jarjestelmiin

Katsomme, etti Suomen tulee noudattaa Maailman Terveysjirjeston WHO:n ja Euroopan Unionin
EU:n suosituksia. Niissid kehotetaan jisenmaita luomaan lainsiidintoi, joka tukee luontaishoitomuo-
tojen jarkevai integroimista yhteiskunnan virallisen terveydenhuollon jirjestelmiin (Liite 3). Tahan
liittyen EU-maat valmistelevat parhaillaan luontaishoitoja harmonisoivaa esitysti, jonka on mairi val-
mistua v. 2010. My®6s eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan kannanotto 2015 terveydenhuoltoon ko-
rostaa nimenomaan kansalaisten omavastuuta terveyden yllipitimisessi ja sairauksien ennalta ehkai-
syssa.

Rajoitussidinnokset, jotka lisittiisiin terveydenhuollon henkildisti annettuun lakiin, eivit edusta jar-
kevii integrointia. Tyoryhmin enemmiston esitys edustaa vanhakantaista terveyspolitiikkaa, joka poik-
keaa kansainvilisesti kehityksesti eikd perustu tutkimustietoon eiki yllimainittuihin kansainvilisiin
suosituksiin. Suppea siintely ei edistd luontaishoitojen ammatillista tunnustamista, eiki tue tirkeik-
si katsomaamme alan tutkimusta ja koulutusta. Pikemminkin rajoitukset lisdivit vastakkainasettelua
ja sitd kautta heikentivit potilasturvallisuutta. Katsomme, etti yleistd etua palvelee laajempi siintely,
jossa tunnustetaan luontaishoitojen asema osana suomalaista terveydenhoitoa.

Néakokantamme ehdotettujen rajoitusten pyké&l&kohtiin

Raportissa esitetdin terveydenhuollon ammattihenkildistd annettuun lakiin lisittiviksi 4 a lukua, jo-
ka mairittia terveydenhuollon ammattihenkilon tutkimusta ja hoitoa edellyttivit potilasryhmit ja
sairaudet. Osa ehdotetuista rajoituksista on asiallisia, mutta ne toimisivat paremmin laajan siantelyn
puitteissa.

Pykilin 23 a tyoryhmin mukaan luontaishoitoja tarjoavat ammatinharjoittajat eivit saisi tutkia ei-
vitki hoitaa tiettyji potilasryhmii ja sairauksia:

1. Taysi-ikdisid henkilditd, jotka dementian, mielenterveydenhdiirion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi eivdt pysty itse pddttimdicin hoidostaan.
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Tami merkitsee, ettd esimerkiksi hoitolaitoksien vanhukset ja dementiaa sairastavat eivit saisi ottaa
vastaan luontaishoitoja. vanhukset ja kehitysvammaiset hyotyvit luontaishoidoista, erityisesti lapset.
Katsomme, etti niiden ryhmien hyvinvointia tulisi nimenomaan parantaa luontaishoidoilla liiallisen
ladkityksen sijasta. Huomautamme, etti monet nykyiset kehitysvammaisten hoitomenetelmit ovat ke-
hittyneet alun perin virallisen laikintijarjestelmin ulkopuolella (musiikkiterapia, kosketusterapia, ku-
vaterapia, liilkuntaterapia ym.). Laajan sidintelyn puitteissa voitaisiin tutkia ja kehittad sopivia laadulli-
sia hoitomenetelmii lisda.

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

Kyseenalaistamme pykalin tarpeellisuuden silld yleensa lapset tulevat hoitoon huoltajansa toimes-
ta ja maksamana. Vaatimus huoltajan suostumuksesta luontaishoitoon saattaa johtaa ristiriitaan huol-
tajien kesken, miki ei ole lapsen edun mukaista. On my6s huomioitava laki potilaan oikeuksista, joka
sanoo, etti lapsipotilasta hoidettaessa hinen mielipiteensi on otettava huomioon silloin, kun lapsi on
kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Kiytannossi esim. 12-vuotias saattaa saada perusterveydenhuollos-
ta E-pillerireseptin, mutta hin ei voisi paittia menni vyohyketerapiaan tai homeopaattiseen ym. luon-
taishoitoon saamaan apua kuukautiskipuihinsa. Suppea lainsididinto edistiisi nykysuuntausta, kiyttaa
runsaasti ladkkeiti ja lisdisi yhteiskunnan medikalisaatiota. Erityisesti lapsia ja nuoria, heidin herkkaa
ja kehittymissi olevaa elimistodan olisi hoidettava mahdollisimman pehmein keinoin vilttien voima-
kasta synteettistd interventiota.

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

On asiallista rajata terveydenhuollon ammattihenkilon hoitoon. Vakavan mielenterveysongelman
tutkimus ja hoito edellyttii psykiatrian asiantuntemusta hypnoosimenetelmin soveltamisesta mielen-
terveyspotilaiden hoidossa. Tdma pykaili voitaisiin sisillyttia laajaan lainsdadiantoon.

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

Nikemyksemme mukaan timi kohta tulee poistaa sen epimaiiridisyyden vuoksi. Tyoryhmi ei ole
esittinyt yhtian sovellusta, mitd nima muut erilliset syyt voisivat olla. Kohta on epimaiiriinen ja ilman
tarkempaa ohjeistusta tulkinnanvarainen.

Viimeisessi kohdassa ehdotetaan:

Muu kuin terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa hoitaa henkilid, joka on raskaana tai jolle on tehty
elinsiirto, taikka hoitaa syépdd, diabetesta, epilepsiaa, vakavaa mielenterveyden hdiriotd, mielisairautta,
dementiaa tai muuta ndihin verrattavaa vakavaa sairautta taikka tartuntatautilaissa séicidettyd yleisvaa-
rallista tartuntatautia, ellei tutkimusta ja hoitoa toteuteta yhteistyéssd léicikéirin kanssa.

Katsomme etti edelld mainitut potilasryhmit ja sairaudet, poikkeuksena raskaana olevat, voitaisiin
sisallyttii laajaan sddntelyyn.

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

Edelld mainittujen vakavien sairauksien kohdalla pidimme itsestian selvini, ettd kyseessi olevien
potilasryhmien hoito ja seuranta vaatii ladketieteellisti/erikoissairaanhoidon asiantuntemusta, miki ei
kuitenkaan sulje pois tiettyjen luontaishoitojen samanaikaista kiyttoi. Ehdotettujen rajoitusten piiriin
kuuluvista potilasryhmistd monet ihmiset kiyttivit luontaishoitoja virallisesti hyviksyttyjen hoitojen
rinnalla mm. yleisvointia kohentamaan tai vaivojen hoitoon jotka eivit varsinaisesti kuulu heidin sai-
rauteensa/tilaansa tai lievittimiian tavanomaisten hoitojen ja liikkeiden sivuvaikutuksia. Tasta syysti
niemme terveydenhuollon ja luontaishoitomuotojen toimijoiden vilisen yhteistyon erittidin positiivi-
sena ja potilasturvallisuuden kannalta oleellisena asiana.



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

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

Voidaan myos kysyi, onko ylipaatian mahdollista sdatiaa ihmisten vilisestd yhteistyosti lailla. Luon-
taishoitojen ja koululaiketieteen ammattilaisten vilinen yhteisty6 edellyttid nikemyksemme mukaan
molemminpuolista kunnioitusta ja tietoa. Luontaishoitoja koskevan oman erillislain puitteissa voisi yh-
teistyd alussa muodostaa kokeellisen tutkimusprojektin. Tadmi olisi linjassa myés WHO ja EU:n integ-
rointisuositusten kanssa.

On perustettava uusi tydryhma

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

Liisa Sulkakoski Anitta Kouvo-Sillanpii

Liitteet:
Eridvian mielipiteen liite 1. Anna-Liisa Enkovaara homeopatian asiantuntijana (STM:n kutsumana)
Eridvin mielipiteen liite 2. Tdydentivien hoitomuotojen moniulotteinen kentti, LKL raportti 1

Eridvin mielipiteen liite 3. Tdydentivien hoitomuotojen kansainvilinen kehitys, LKL raportti 2
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LIITE 1

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuol-
lon ammattihenkil6isti annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd an-
nettuun lakiin ehdotetaan lisédttdviksi sdin-
nods, jonka mukaan tiettyjen henkildryhmien
tutkiminen tai hoitaminen olisi sallittua vain
terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Lisdksi
ehdotetaan sdddettaviksi, ettd muut kuin ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t voisivat hoi-
taa henkil6d, joka on raskaana tai jolle on
tehty elinsiirto, vain yhteistydssd ladkérin
kanssa. Muut kuin terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t voisivat hoitaa tiettyjd vakavia sai-
rauksia vain yhteistyossd lddkdrin kanssa.
Ehdotetun sdénnoksen tarkoituksena on pa-
rantaa potilasturvallisuutta luomalla séén-

nokset siitd, mitd potilasryhmid voivat hoitaa
vain terveydenhuollon ammattihenkil6t, mut-
ta eivit vaihtoehtohoitoja antavat terapeutit,
ja mitd sairauksia vaihtoehtohoitoja antavat
terapeutit voivat hoitaa ainoastaan silloin,
kun potilaan hoitoon osallistuu tai on osallis-
tunut myds ladkéri. Sddnnoksen tarkoitukse-
na olisi my0s varmistaa, ettei potilas jdisi va-
kavissa sairauksissa ilman lddketieteellistd
taudinmédritystd tai mahdollisuutta siihen ja
ettd potilaalle annettaisiin 1ddkarin hoitoa tai
mahdollisuus siihen.
Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan xx

PERUSTELUT

1. Nykytila
1.1. Lainsaidénto ja kiytinto

Viralliseen terveydenhuoltoon kuulumat-
tomien hoitojen tarjonta, markkinointi ja
kayttd on merkittavésti lisddntynyt Suomessa
1970-luvulta alkaen. Niiden niin sanottujen
vaihtoehtohoitojen valvonnan puutteellisuut-
ta ja siitd johtuvaa asiakkaan ja potilaan
heikkoa oikeusturvaa on pidetty joiltakin
osin ongelmana.

Vaihtoehtohoitojen kokonaisuus on pirsta-
leinen ja jatkuvasti muotoaan muuttava. Eri-
laisten hoitomuotojen lukuméaérda on erittdin
vaikea arvioida. Arviot vaihtelevat suuresti
muun muassa sen mukaan, miten vaihtoehto-
hoitojen kenttdd on rajattu ja luokiteltu. Eri
vaihtoehtohoitomuotojen ja  -suuntausten
taustalla olevat késitykset ja teoriat ihmises-
td, terveydestd, sairaudesta, hoidon tarpeesta,
hoidon teoriaperustasta ja sisdllostd seké vai-
kutuksista eroavat suuresti toisistaan.

Suomessa ei ole vaihtoehtohoitoja ja niiden
harjoittamista koskevaa erityislainsdddantoa.

Vaihtoehtohoitojen antamiselle ei ole sdddet-
ty koulutusvaatimuksia, eikd vaihtoehtohoi-
tojen koulutuksesta ole olemassa virallisia
koulutusohjelmia. Terveydenhuollon ammat-
tihenkildistd annetussa laissa (559/1994, jil-
jempind ammattihenkildlaki) on maééritelty
terveydenhuollon ammattihenkil6t ja oikeus
kayttdd terveydenhuollon ammattinimikkeita.

Suomessa ei ole viranomaisen ylldpitimaa
rekisterid vaihtoehtohoitojen antajista. Alan
jérjestdilla on kuitenkin omia rekistereitd
edustamansa hoitomuodon antajista. Toimin-
ta vaihtoehtoterapeuttina ei edellytd potilas-
asiakirjanpitoa, potilasvakuutusta tai muita
terveydenhuollon ammattihenkilditd koske-
via velvoitteita. Vaihtoehtohoitojen markki-
nointi on kirjavaa, eikd véestolld ole kaytet-
tidvissddn luotettavia tietoja hoitomuotojen
mahdollisista vaikutuksista. Vaihtoehtohoito-
ja koskevaa tutkimusta on Suomessa véhin
verrattuna muihin Euroopan maihin. Osa
vaihtoehtohoitoja koskevista tutkimuksista ei
taytd tieteelliselle tutkimukselle asetettavia
kriteereja.

Vaihtoehtohoitoja, kuten muidenkin palve-
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lujen tarjoamista, koskee kuluttajansuoja- ja
tuoteturvallisuuslainsédddéntd, vahingonkor-
vauslainsddddntd ja rikoslaki. Luvaton ter-
veydenhuollon ammattihenkiléné toimiminen
on rangaistava teko. Vaihtoehtohoitojen an-
taminen on ld&ninhallitusten ja Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvi-
ra) valvonnan piirissé vain silloin, kun on ky-
se terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattitoiminnassaan soveltamista hoitome-
netelmista.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lain tar-
koituksena on edistdd potilasturvallisuutta
sekd terveydenhuollon palvelujen laatua
varmistamalla, ettd laissa tarkoitetulla ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lld on ammat-
titoiminnan edellyttimé koulutus, muu riitta-
vd ammatillinen pitevyys ja ammattitoimin-
nan edellyttimdt muut valmiudet, jarjesta-
mélld terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa seké
helpottamalla ammatillisesti perusteltua ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden yhteis-
tyotd ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld tar-
koitetaan laissa henkildd, joka on saanut
ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu
ammattihenkild) tai ammatinharjoittamislu-
van (luvan saanut ammattihenkild) sekéd hen-
kilod, jolla on oikeus kéyttdd valtioneuvoston
asetuksella sdddettyd terveydenhuollon am-
mattihenkilén ~ ammattinimikettd  (nimi-
kesuojattu ammattihenkild). Terveydenhuol-
lon ammattihenkilé on oikeutettu toimimaan
asianomaisessa ammatissa ja kdyttiméaén asi-
anomaista ammattinimikettd. Nimikesuojatun
ammattihenkilon tehtdvid saavat suorittaa
muutkin kuin nimikesuojatut ammattihenki-
16t, joilla on siihen riittdvd koulutus, koke-
mus ja ammattitaito.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan noudatettava ammat-
tihenkilolaissa  sdddettyjd ammattieettisid
velvollisuuksia. Hdnen on muun muassa so-
vellettava ammattitoiminnassaan yleisesti
hyviksyttdjd ja kokemusperiisid perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
jota hidnen on pyrittdva jatkuvasti tdydenta-
madn. Hénen tulee tasapuolisesti ottaa huo-
mioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva
hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveyden-
huollon ammattihenkil6llad on velvollisuus ot-

taa huomioon, mitd potilaan oikeuksista sda-
detdédn.

Ammattihenkil6lain 22 §:n mukaan laillis-
tettu ladkari paattad potilaan ladketieteellises-
td tutkimuksesta, taudinméaérityksestd ja sii-
hen liittyvéstd hoidosta. Vastaavasti laillistet-
tu hammasladkari paittda potilaan hammas-
ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmé&a-
rityksestd ja siihen liittyvéstd hoidosta. Lail-
listetulla 14dkarilld ja hammaslddkérillda on
oikeus madriti apteekista ladkkeitd, 1adkaril-
18 ladkinnallistd tai lddketieteellistd tarkoitus-
ta varten ja hammasladkéarillda hammasladkin-
nillistd tai hammasladketieteellistd tarkoitus-
ta varten, noudattaen, mitd siitd erikseen sda-
detdén tai madrataan.

Ammattihenkildlain 34 §:sséd sdddetdén ter-
veydenhuollon ammattihenkilond toimimi-
sesta ilman laillista oikeutta. Sd4nnos sisdltia
viittauksen rikoslain (39/1889) 44 luvun 3
§:44n, jonka mukaan se, joka ilman laillista
oikeutta toimii terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa tarkoitettuna
ammattihenkilond, on tuomittava luvattomas-
ta terveydenhuollon ammattitoimen harjoit-
tamisesta sakkoon tai vankeuteen enintddn
kuudeksi kuukaudeksi.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992, jéljempéand potilaslaki) 5 §:n
mukaan potilaalle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
té, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista sekd muista hénen hoitoonsa liittyvisté
seikoista, joilla on merkitystd paitettiessd
hidnen hoitamisestaan. Sddnnds velvoittaa
muun ohella vaihtoehtohoitomenetelmid
kayttavad terveydenhuollon ammattihenkildd
tiedottamaan potilasta siitd, ettd hin antaa
muuta kuin ladketieteellistd hoitoa. Potilaalle
on annettava riittdvan yksityiskohtainen sel-
vitys siitd, mikd hénelle tarjotusta hoidosta
on yleisesti hyvaksyttyd terveyden- tai sai-
raudenhoitoa ja mikd kuulu vaihtoehtohoito-
jen piiriin. Potilaslaki koskee vain tervey-
denhuollon ammattihenkildiden antamaa tai
terveydenhuollon toimintayksikdssd annetta-
vaa hoitoa, joten potilaslain sdédnnokset eivit
velvoita sellaisia vaihtoehtohoitojen antajia,
jotka eivit ole terveydenhuollon ammatti-
henkiloita.



1.2. Kansainvilinen kehitys seki ulko-
maiden ja EU:n lainsééidéinto

Ruotsi

Terveyden- ja sairaanhoidon ammatillista
toimintaa sditelevin lain (Lag om yrkesverk-
samhet pd hélso- och sjukvardens omrade,
SFS 1998:531) mukaan

terveyden- ja sairaanhoidon alalla toimimi-
nen on sallittua kaikille koulutuksesta riip-
pumatta, mutta laillistettuja terveyden- ja sai-
raanhoidon ammattihenkilditd koskevat lais-
sa madritellyt erityiset velvollisuudet seké
oikeus kdyttdd ammattinimikettd. Terveyden-
ja sairaanhoitohenkildsto ei yleensé saa kéyt-
td4 vaihtoehtohoitoja ammattitoiminnassaan.
Terveyden- ja sairaanhoitohenkilostod val-
voo Ruotsissa sosiaalihallitus.

Ruotsissa on ollut 1960-luvun alusta léhti-
en voimassa sddnnoksid, joilla rajoitetaan
muiden kuin terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden oikeutta tutkia tai hoitaa sairauksia
(Lag om forbud i vissa fall mot verksamhet
pa hilso- och sjukvérdens omrade, SFS
1960:409). Nykyisin sdénnokset on sisélly-
tetty terveyden- ja sairaanhoidon ammatillis-
ta toimintaa sditelevdin lakiin. Lain 4 luvus-
sa rajoitetaan oikeutta tutkia ammattimaisesti
toisen henkilon terveydentilaa tai hoitaa ti-
mén sairautta tai sithen verrannollista tilaa.
Némaé rajoitukset eivit koske niitd henkiloitd,
jotka lain 1:4 §mn mukaan kuuluvat tervey-
den- ja sairaanhoitohenkil6stoon. Lain 4 lu-
vussa tarkoitettua toimintaa ei lueta tervey-
den- ja sairaanhoidon piiriin eikd se kuulu
sosiaalihallituksen valvonnan piiriin.

Henkild, joka ei kuulu lain tarkoittamaan
terveyden- ja sairaanhoitohenkilostoon, ei
saa: hoitaa tarttuvia sairauksia, joista on tar-
tuntalain nojalla ilmoitusvelvollisuus; hoitaa
syOpdd, diabetesta, epilepsiaa tai raskauteen
tai synnytykseen liittyvid sairauksia; tutkia
tai hoitaa potilasta yleisanestesiassa, paikal-
lispuudutuksessa tai hypnoosissa; hoitaa
kayttiden radiologisia menetelmié; antaa hen-
kilokohtaisesti tutkimatta asiakkailleen hoi-
toa koskevia kirjallisia neuvoja tai ohjeita;
sovittaa tai toimittaa piilolinssejé; tutkia tai
hoitaa alle kahdeksanvuotiaita lapsia.

Saannosten rikkomisesta tai siitd, ettd har-
joittaessaan 4 luvussa tarkoitettua toimintaa
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tahallisesti tai varomattomuudesta aiheuttaa
hoidettavalle vahinkoa, joka ei ole vdhdinen
tai synnyttdd téllaisen vahingon vaaran voi-
daan tuomita sakkoon tai vankeuteen kor-
keintaan yhdeksi vuodeksi. Tdméa on voimas-
sa riippumatta siitd, onko vahingon tai vam-
man aiheuttanut epdasianmukainen hoito,
ladkarin hoidon keskeytys tai viivytys. Sosi-
aalihallitus voi kieltdd tuomittua harjoitta-
masta LYHS 4 luvussa tarkoitettua toimintaa
tietyn ajan.

Ruotsissa on valmisteltu vuodesta 2004
lahtien vaihtoehtohoitomenetelmid ammatti-
maisesti soveltavia henkil6itd koskevan kan-
sallisen rekisterin perustamista, mutta asian
valmistelu on edelleen kesken. Ruotsissa ti-
lannetta voidaan pitdd ongelmallisena, koska
Ruotsissa ei ole olemassa sddntelya vaihtoeh-
tohoitojen antamisesta liéketieteeseen perus-
tuvan hoidon yhteydessa.

Norja

Norjassa terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden ammattitoimintaa koskee terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annettu laki Lov
om helsepersonel (LOV-1999-07-02-64).
Laki sisdltdd mm. vaatimukset ammattihenki-
léiden ammattitoiminnalle sekd laillistami-
selle. Kiropraktikot ovat olleet laillistettuja
ammattihenkilditd vuodesta 1998 ldhtien.
Norjassa my0s vaihtoehtohoitojen antamises-
ta on annettu oma laki (lov om alternative
behandling av sykdom mv, LOV-2003-06-
27-64), joka on tullut voimaan vuonna 2004.
Samanaikaisesti vaihtoehtohoitoja koskevan
lain kanssa sdddettiin kaksi asetusta, joista
toinen koski vaihtoehtohoitojen harjoittajien
vapaachtoista rekisterdintia (11.12.2003 nr
1500 forskrift om frivillig registerordning for
utevare av alternative behandling) ja toinen
ndiden hoitomuotojen markkinointia (For-
skrift om markedsfering av alternativ behan-
dling av sykdom ja lov om kontroll med
markedsforing og avtalevilkar 16.6.1972 nr
47).

Vaihtoehtohoitoja koskevan lain tarkoituk-
sena on suojata vaihtoehtohoitoja kayttidvien
potilaiden turvallisuutta seka sdadelld oikeut-
ta antaa vaihtoehtohoitoja. Lailla maééritel-
ld4n vaihtoehtohoitojen suhde viralliseen ter-
veydenhuoltoon. Laki koskee kaikkia, jotka
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soveltavat vaihtoehtohoitoja toiminnassaan.

Vaihtoehtohoidolla tarkoitetaan terveys-
palvelujérjestelmén ulkopuolista muun kuin
laillistetun terveydenhuollon ammattihenki-
I6n antamaa terveyteen liittyvdd hoitoa.
Vaihtoehtohoitoihin katsotaan kuuluvaksi
my0s terveyspalvelujarjestelmén piirissd an-
nettu hoito tai laillistetun ammattihenkilon
antama hoito, jos hoidossa kéytetddn olennai-
sesti samoja menetelmid kuin vaihtoehtohoi-
doissa. Kun terveydenhuollon ammattihenki-
16 antaa vaihtoehtohoitoja, tai kun potilasta
hoidetaan palvelujdrjestelmin piirissd vaih-
toehtohoidoilla, sovelletaan myods ammatti-
henkil6lakia. Potilaalle tulee antaa tietoa ja
hinen tulee pééstd tarkastamaan potilasasia-
kirjatietonsa.

Laki siséltdd sddnndksen vaitiolovelvolli-
suudesta, joka koskee my0s vaihtoehtohoito-
jen antajia. Laki siséltdd myds Ruotsin lain-
sdaddant0d muistuttavia rajoittavia méadrayksia
siitd, mitd sairauksia vain terveydenhuollon
ammattihenkildt saavat hoitaa. Néihin kuulu-
vat yleisvaaralliset tartuntataudit sekd vaka-
vien sairauksien ja oireiden hoito. Poikkeuk-
sia rajoituksiin on kuitenkin silloin, kun muu
kuin terveydenhuoltohenkilokunta antaa hoi-
toa, jonka tarkoituksena on vain oireiden lie-
vitys, kehon immuunijérjestelmén voimista-
minen tai "itseparantaminen”. Vakavien sai-
rauksien hoitoja ja toimenpiteitd, joihin liit-
tyy merkittévid riskejé, saavat antaa vain ter-
veydenhuollon ammattihenkildt. Rajoittavat
madrdykset eivit ole voimassa silloin, jos
hoito tapahtuu yhteisty0ssé tai yhteisymmar-
ryksessé potilasta hoitavan ladkirin kanssa ja
potilas on tdysi-ikdinen ja kykenevd teke-
maién itseddn koskevia padtdksid sekd antaa
suostumuksensa hoitoon siten kuin laki poti-
laan oikeuksista edellyttdd. Rajoitukset eivét
myo6skéddn ole voimassa silloin, kun tervey-
denhuollolla ei ole tarjottavana parantavaa tai
oireita lievittidvéa hoitoa.

Norjassa terapeutit voivat rekisterdityd va-
paachtoiseen rekisteriin, jota hallinnoi Nor-
jan kauppa- ja teollisuusministerion alainen
viranomainen (Brenngysund Register Cen-
ter). Rekisteriin hyvaksyminen ja rekisterdin-
ti ei sisdlld arviointia terapeutista tai tera-
peutin antaman hoidon laadusta. Rekisterdity
terapeutti on oikeutettu kayttiméin ammat-
tinimikkeensd yhteydessd sanaa ’rekisterdi-

ty”, mutta rekisterdinnilla ei myodnnetd lupaa
tai oikeutta harjoittaa ammattia. Vaihtoehto-
terapeuttien ammattinimikkeitd ei mydskédn
suojata. Ehtoina rekisterditymiselle on, etté
henkil6 on jonkin alalla toimivan sosiaali- ja
terveyshallituksen hyvéksymén jarjeston ja-
sen ja tdyttdd erddt muut ehdot, muun muassa
hénen tulee olla on rekisterdity yksityisyritta-
jé tai rekister6idyn yrityksen palveluksessa ja
hinelld tulee olla vakuutus. Rekisterdityneen
vaihtoehtoterapeutin samoin kuin laillistettu-
jen terveydenhuollon ammattihenkildiden
palveluista ei makseta arvonlisdveroa.

Potilasturvallisuutta varmistetaan siten, etti
potilaat voivat tehdd valituksen saamastaan
palvelusta valituslautakunnalle, jonka ovat
perustaneet Brennegysundregisteriin rekiste-
roityneet terapeutit. Vaihtoehtohoidoista ei
voi valittaa ministerion alaiselle valituseli-
melle tai muille julkisille viranomaisille.
Vaihtoehtohoidot eivdt ole viranomaisval-
vonnassa.

Vaihtoehtohoitoja antavia terveydenhuol-
lon ammattihenkil6itd koskee ammattihenki-
16lain markkinointisddnnds, joka edellyttia
terveyspalvelujen markkinoinnilta vastuulli-
suutta, asiallisuutta ja totuudenmukaisuutta.
Vaihtoehtohoitoja sédételevd laki siséltda
my6s markkinointisddnnoksen, jonka mu-
kaan vaihtoehtohoitopalvelujen markkinoin-
nin on oltava asiallista ja todenperaista.

Tahallisesti tai torkedstd tuottamuksesta la-
kia rikkova voidaan tuomita sakkoihin tai
vankeuteen korkeintaan kolmeksi kuukau-
deksi. Jos vaihtoehtoterapeutti, joka ei ole
terveydenhuollon ammattihenkild, hoidoil-
laan tahallisesti tai torkedlld tuottamuksesta
uhkaa tai vaarantaa potilaan turvallisuutta,
hinet voidaan tuomita sakkoon tai vankeu-
teen korkeintaan kolmeksi kuukaudeksi taik-
ka raskauttavien asianhaarojen vallitessa
vankeuteen korkeintaan kahdeksi vuodeksi.

Norjassa on Tromssan yliopiston ldédketie-
teellisen tiedekunnan yhteyteen perustettu
kansallinen tdydentdvien ja vaihtoehtohoito-
jen tutkimuskeskus (Nasjonalt Forskingssen-
ter innen Kompelementer og Alternativ Me-
disin, NAFKAM), jonka toimintaa Norjan
terveysministerid rahoittaa. Tutkimuskeskus
edistdd, toteuttaa ja koordinoi vaihtoehtohoi-
tojen tutkimusta sekd toimii koulutuksen,
konsultoinnin seki kansallisen ja kansainva-



lisen verkostoitumisen ja tiedottamisen paris-
sa. Norjassa on myos valtion varoin yllépi-
detty vaihtoehtohoitojen tiedotuskeskus (Ni-
fab), jonka tehtivdnd on hankkia ja jakaa
puolueetonta ja laadukkaaseen tutkimukseen
perustuvaa tietoa vaihtoehtohoitojen eri osa-
alueista. Tiedotuskeskus avustaa sekéd julki-
sen terveydenhuollon henkilokuntaa sekd yk-
sityishenkilditd, jotka ovat kiinnostuneita
vaihtoehtohoidoista. Norjassa toimii Saa-
borg-neuvosto, johon kuuluu 17 vaihtoehto-
hoitojen jérjestod. Neuvosto tydskentelee ja-
senjirjestdjensd ammatillisten standardien
yhtendistdmiseksi. Se pyrkii varmistamaan,
ettd ammatinharjoittajat noudattavat tydssddan
terveitd ammattimaisia, laillisia ja eettisid pe-
riaatteita ja ettd heilld on asianmukaiset va-
kuutukset sekd ettd liiketoiminta on hyvén
tavan mukaista. Neuvoston toiminta rahoite-
taan pédasiassa julkisin varoin.

Tanska

Tanskassa terveydenhuollon ammattihenki-
16t ovat ammattihenkil6lain nojalla laillistet-
tuja (Lov nr.451 af maj 2006 om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed ). Ammattihenkildlain avulla
taataan potilasturvallisuutta varmistamalla,
ettd ammattihenkil6lld on riittdva koulutus ja
kokemus ammattinsa harjoittamiseen. Laillis-
tamisen avulla suojataan myods terveyden-
huollon ammattinimikkeet. Tanskan terveys-
hallitus valvoo terveyteen liittyvéa toimintaa,
jota harjoitetaan terveyspalvelujirjestelman
piirissa.

Laillistamisvaatimus ei koske vaihtoehto-
hoitojen antajia. Poikkeuksen téstd muodos-
tavat kiropraktikot. Kuka tahansa voi Tans-
kassa ryhtyd vaihtoehtoterapeutiksi. Vaihto-
ehtohoidot eivit sisdlly Tanskan sairausva-
kuutusjérjestelmin kattamaan hoitoon, joten
vaihtoehtohoidot ovat Tanskassa muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta julkisesti ra-
hoitetun terveydenhuollon ulkopuolella.

Tanskan ammattihenkil6laki rajoittaa erdi-
den sairauksien hoidon ja erdét hoitotoimen-
piteet vain terveydenhuollon ammattihenki-
l16iden tehtdviksi. Muun muassa muu kuin
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®
ei saa hoitaa tarttuvaa sukupuolitautia, tuber-
kuloosia tai muuta tarttuvaa tautia. Laki si-
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siltdd myos yleissddnnoksen, jonka nojalla
laillistamaton henkild ei saa toimillaan vaa-
rantaa potilaan turvallisuutta. Seurauksena
sddannoksen rikkomisesta on sakkoa tai van-
keutta.

Tanskassa on toiminut aikaisemmin vapaa-
ehtoinen vaihtoehtohoitojen harjoittajien re-
kisteri. Vaihtoehtohoitoja koskeva rekiste-
rointi tuli lain piiriin vuonna 2004, jolloin
vaihtoehtohoitojen rekisterdintid koskeva la-
ki (Lov nr 351 af 19.5.2004 om brancead-
ministeret registreringsordning for alternative
behandlare) tuli voimaan. Lain tarkoituksena
on lisdtd vaihtoehtohoitojen kéyttdjien turval-
lisuutta. Vaihtoehtohoitojen antaja mééritel-
ladn henkiloksi, joka harjoittaa terveyteen
liittyvdd toimintaa julkisesti rahoitetun ter-
veydenhuollon ulkopuolella ja jota ei ole lail-
listettu, tai joka ei kuulu terveyshallituksen
valvontavastuun piiriin. Vaihtoehtohoitojen
harjoittajien jérjestdt voivat hakea oikeutta
tietyin ehdoin rekisterdida jasenid, jotka tiyt-
tdvat vaaditut koulutusehdot ja haluavat itse
rekisteroityd. Rekisteriin merkityilld jasenilla
on oikeus kayttdd rekisterdidyn vaihtoehto-
hoitojen antajan nimikettd (registreret alter-
nativ behandler, RAB).

Lainsddddnnossd on maédritelty edellytyk-
set, jotka jérjeston tulee tiyttdd voidakseen
pitdd rekisterid. Jarjeston péétarkoituksena
tulee olla vaihtoehtohoitojen tarjoajien edus-
taminen ammatillisissa kysymyksissa. Jarjes-
ton jasenméaérin tulee olla kohtuullisen suuri.
Jérjestolla tulee olla sdénnot, joissa madritel-
laan, mikd on hyvai hoitoa. Jarjeston tulee
noudattaa demokraattisia toimintaperiaatteita
ja silld tulee olla sddnndt, joissa madritellddn
muun muassa, kuinka jarjeston jéseneksi tul-
laan ja kuinka jdsenyydestd erotetaan. Jarjes-
tolld tulee olla valituselin, jonka kokoonpano
ja tyoOtapa takaavat molemmille osapuolille
kohtuullisen asioiden kisittelyn. Jéarjeston tu-
lee julkaista tiedot jdsenistddn, jotka ovat oi-
keutettuja kéyttdmédn rekisterdidyn vaihto-
ehtohoitojen antajan nimikettd. Jarjeston tu-
lee asettaa koulutusvaatimukset rekisteréidyn
vaihtoehtohoidon antajan nimikettd kaytta-
maéén oikeutetuille henkiloille.

Lain soveltamista on tismennetty ministe-
rion péadtokselld, jonka mukaan jérjeston ja-
senmdirin tulee olla vahintdan 30 henkil6a ja
jarjeston perustamisesta tulee olla kulunut
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vahintddn kaksi vuotta, jotta se voisi saada
oikeuden rekisterin pitdmiseen. Terveyshalli-
tus julkaisee kotisivullaan tiedot jarjestdistd,
joilla on oikeus rekisterdidd vaihtoehtohoito-
jen harjoittajia. Jarjestojen tulee taata kansa-
laisille mahdollisuudet saada tiedot rekiste-
roidyistd, RAB-nimikettd kdyttdmain oikeu-
tetuista jésenistdén. Vaadittavan koulutuksen
siséllostd ja méadrdstd on annettu tarkempia
ohjeita. Vaatimukset tdyttdvin koulutuksen
saaneiden terapeuttien antamat hoidot ovat
arvonlisdverottomia.

Tanskan terveysministeridé on perustanut
vaihtoehtohoitojen tieto- ja tutkimuskeskuk-
sen ViFABIn, jonka tehtidvéni on tukea vaih-
toehtolddketieteen tutkimusta ja hankkia tut-
kimusperdistd tietoa erityyppisten vaihtoeh-
tohoitojen vaikutuksista.

Iso-Britannia

Iso-Britanniassa ei ole vaihtoehtohoitoja
koskevaa lainsdddéantdd. Erdét vaihtoehtohoi-
tojen kattojirjestot, kuten esimerkiksi aku-
punktiohoitojen jdrjestd (The British Acu-
puncture Council), ovat luoneet hoitoja kos-
kevia standardeja, joiden noudattaminen on
vapaachtoista. Useimmat vaihtoehtohoitoja
antavat terapeutit toimivat yksityiselld sekto-
rilla, ja potilaat kayttdvit nditd palveluja
omalla riskillddn ja rahoituksellaan.

Vaihtohoitoja, erityisesti rohdosvalmisteita
ja akupunktiota koskevaa, lainsdddéntdd on
valmisteltu Iso-Britanniassa 2000-luvulla.
Viimeisin lainsdddannén valmisteluun liitty-
va tyoryhmén raportti julkaistiin kesdkuussa
2008. Tyoryhmé selvitti lainsdddédnnon pe-
rusteita akupunktion, rohdosvalmisteiden,
perinteisen kiinalaisen lddkinnin ja muiden
perinteisten kansanlddkinndn harjoittajien
osalta. Tyoryhma piti tarkednd potilasturval-
lisuuden varmistamiseksi akupunktion, perin-
teisen kiinalaisen ladkinnidn, muun perintei-
sen kansanlddkinnén seka yrttilddkinnan har-
joittajia koskevan lainsddddnndn pikaista
valmistelua. Lainsdddédnnon avulla olisi
mahdollista poistaa lakisditeisestd rekisteris-
td riskiharjoittajat ja toisaalta tiedottaa néyt-
todn perustuvista vaihtoehtohoidoista. Tyo-
ryhmaé ehdotti, ettd terveydenhuollon ammat-
tihenkiloiden valvontaneuvosto (the Health
Professions Council ) valvoisi my6s aku-

punktion, rohdosvalmisteiden, perinteisen
kiinalaisen ldékinnén ja muiden perinteisten
kansanlddkintdhoitomuotojen harjoittajia.
Tyoryhma ehdotti myods akupunktiota, roh-
dosvalmisteita, perinteistd kiinalaista lddke-
tiedettd ja muuta kansanlddkintdd koskevan
tutkimuksen lisddmista.

Alankomaat

Alankomaissa ei ole nimenomaista vaihto-
hoitoja koskevaa lainsdddént6d. Voimassa
oleva ammattihenkil6laki on laadittu tervey-
denhuollon ammattihenkil6itd varten. Kes-
keisté laissa on pyrkimys ammattitaidon laa-
dunvarmistukseen ja potilasturvallisuuteen.

Vaikka laki ei suoranaisesti koske vaihto-
ehtoterapeutteja, se vaikuttaa vilillisesti tera-
peuttien mahdollisuuteen harjoittaa ammatti-
aan. Laki antaa kenelle tahansa mahdollisuu-
den harjoittaa ladkinta4, kuitenkin silld rajoi-
tuksella, ettd on kiellettyd vaarantaa toisen
terveyttd kyseiselld toiminnalla. Lain tarkoi-
tuksena on ollut taata ihmisille suurempi va-
paus valita haluamansa hoitomuoto.

Lisdksi laki sisdltdd potilasturvallisuuden
varmistamiseksi ei-ammattihenkildiden toi-
mintaa koskevia rajoituksia. Laissa mééritel-
tyihin toimenpiteisiin, joihin siséltyy merkit-
tdva potilasriski, voivat ryhtyd vain tietyt
laillistetut terveydenhuollon ammattihenki-
16t. Téllaisia toimenpiteitd ovat: kirurgiset
toimenpiteet, synnytyksiin liittyviin toimen-
piteet, katetroinnit ja tidhystykset, punktiot ja
injektiot, yleisanestesia, toimenpiteet, joissa
kaytetddn radioaktiivisia aineita tai ionisoi-
vaa siteilyd, syddmen rytminsiirto, syddmen
defibrillaatio, elektrokonvulsiivinen terapia,
elimistdsséd olevien kivien (esimerkiksi virt-
sa- tai sappitiekivien) murskaus sekd keino-
hedelmaoitys.

WHO:n suositukset sekd EU:n suositukset ja
paétokset vaihtoehtohoidoista

WHO on julkaissut perinteistd kansanldé-
kintdd koskevan strategian vuosille 2002 —
2005. Strategian tavoitteena on helpottaa pe-
rinteisen kansanlddkinnédn integraatiota kan-
sallisiin terveysjirjestelmiin. Téhén liittyvié
keskeisid haasteita ja ongelmakohtia ovat
turvallisuuteen, sédételyyn ja todentamiseen



liittyvit asiat mutta myds luonnon monimuo-
toisuuden ja perinteisen tiedon suojelemiseen
liittyvit kysymykset. Strategia tarjoaa puit-
teet politiikkaan, jolla jisenmaat voivat sdin-
nelld perinteisid tai tdydentdvid tai vaihtoeh-
tohoitoja, jotta niiden kaytostd tulee turvalli-
sempaa, helpommin saavutettavaa ja ympa-
ristod sadstavaa.

Maailman terveysjéarjest6 WHO antoi pe-
rinteisen lddkinnidn kongressissa Pekingissi
8. marraskuuta vuonna 2008 julistuksen pe-
rinteisten, tdydentdvien tai vaihtoehtohoito-
jen asemasta. Julistuksessa muun muassa
rohkaistaan WHO:n jdsenvaltioita ja muita
sidosryhmid ryhtyméén toimiin perinteis-
ten/tdydentévien ja vaihtoehtohoitojen integ-
roimiseksi niiden kansallisiin terveysjarjes-
telmiin.

Terveyssektori kuuluu olennaisilta osiltaan
EU:n jésenvaltioiden toimialaan. EU:n tehta-
véind on Euroopan perussopimusten nojalla
ryhtyéd toimiin, joilla tdydennetddn jdsenval-
tioiden ty6td ja luodaan niille eurooppalaista
lisdarvoa erityisesti seuraavilla aloilla: kes-
keiset terveysuhkat, useaan maahan tai kan-
sainvélisesti vaikuttavat kysymykset seké ta-
varoiden, palvelujen ja ihmisten vapaaseen
liikkkuvuuteen liittyvét asiat. Tehtdvén tayt-
tdminen edellyttdd eri sektorien vélistd yh-
teistyotd, ja terveyden suojelu on varmistet-
tava kaikilla yhteison politiikoilla.

Lokakuussa 2007 hyvéksyttiin Euroopan
parlamentin ja neuvoston piadtds N:o
1350/200/EY toisesta terveysalan yhteison
toimintaohjelmasta (2008-2013). P&aitoksen
johtolauseessa todetaan muun muassa, ettd
ohjelmassa olisi tunnustettava, miten tirkeda
on omaksua kokonaisvaltainen ldhestymista-
pa kansanterveyteen, ja sen mukaisissa toi-
missa olisi otettava tarvittaessa huomioon
tdydentdva ja vaihtoehtoinen l4édkinté, jos sen
tehokkuudesta on olemassa tieteellistd tai
kliinistd nayttoa.

Euroopan tdydentévin 14ddkinnén ladkariliit-
tojen yhteisjulkaisussa todetaan, ettd yksit-
tdinen riskitaso saattaa vaihdella eri vaihto-
ehtohoitojen vililld. Erds nididen hoitojen
kayttoon liittyva riski on epdpétevien hoitaji-
en heikkotasoinen ammatinharjoittaminen tai
jopa terapian vairinkdyttd. Epdsuoraa riskid
todetaan aiheutuvan myds silloin, kun tera-
peutti ei arvioi mahdollisesti tarvittavien 144-
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kinnéllisten interventioiden tarvetta tai kun
hoitoa ei ole sopeutettu potilaan kunnon ja
rakenteen mukaan. Téstd syystd Euroopan
CAM-lddkinndn yhdistykset ECH, ECPM,
ICMART ja IVAA ovat julkaisseet koulutus-
ta, sertifikaattia ja hoidon antamista koske-
van ohjeistuksen.

2. Ehdotetut muutokset

Terveydenhuollon ammattihenkildistd an-
nettuun lakiin ehdotetaan liséttdvaksi tervey-
denhuollon ammattihenkilon tutkimusta ja
hoitoa edellyttdvid potilasryhmié ja sairauk-
sia koskeva 4 a luku. Luku siséltéisi sddn-
noksen oikeudesta tutkia ja hoitaa erditd poti-
lasryhmié ja sairauksia. Ehdotetun sddnnok-
sen tarkoituksena olisi parantaa potilasturval-
lisuutta luomalla sddnndkset siitd, mitd poti-
lasryhmié voivat hoitaa vain terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t, mutta eivit vaihtoehto-
hoitoja antavat terapeutit, ja mitd sairauksia
vaihtoehtohoitoja antavat terapeutit voivat
hoitaa ainoastaan silloin, kun potilaan hoi-
toon osallistuu tai on osallistunut myos 144-
kari. Sadnnoksen tarkoituksena olisi myds
varmistaa, ettei potilas jdisi vakavissa saira-
uksissa ilman ldédketieteellistd taudinmé&éri-
tystd tai mahdollisuutta siihen ja ettd potilaal-
le annettaisiin lddkédrin hoitoa tai mahdolli-
suus siihen.

Pykildssd ehdotetaan potilasturvallisuuden
varmistamiseksi rajattavaksi oikeutta tutkia
tai hoitaa henkilGitd tietyissé tilanteissa aino-
astaan terveydenhuollon ammattihenkildille,
jotka on maédritelty ammattihenkilolain 2
§:ssé.

Pykélidn 1 momentin 1 kohdan mukaan, jos
taysi-ikdinen henkild ei mielenterveydenhéi-
rién, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty pédittimédidn hoidostaan, voisi
hénti tutkia tai antaa hinelle hoitoa vain ter-
veydenhuollon ammattihenkild.

Kohdan sanamuoto vastaa potilaan asemas-
ta ja oikeuksista annetun lain 6 §:mn 2 mo-
menttia, jossa sdddetddn tilanteista, joissa
tédysi-ikdinen potilas ei kykene itse paatta-
méadn hoidostaan. Potilaslain perusteluissa
(HE 185/1991 vp) on mainittu esimerkkiné
muusta syysté tilanne, jossa potilas pitkéai-
kaisen tajuttomuuden tai vanhuudenheikkou-
den vuoksi ei kykene pééttimiin hoidostaan.
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Momentin 1 kohdassa tarkoitetuissa tilan-
teissa edellytettdisiin, ettd potilas on joko py-
syvésti tai pidemmin aikaa tosiasiallisesti
kykenemiton kéyttimdin itsemédrddmisoi-
keuttaan. Kohdassa ei rajattaisi vaihtoehto-
hoitojen piiristd pois kaikkia mielenterveys-
ongelmaisia tai kehitysvammaisia, vaan ai-
noastaan sellaiset vakavasti sairaat henkil6t,
jotka eividt pysty antamaan tietoista suostu-
mustaan hoitoon. Esimerkiksi psykoottisen
henkilon tutkimus ja hoito edellyttéisi ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tekemdd
tutkimusta tai hoitoa, mutta henkilon toivut-
tua psykoosista, muukin kuin terveydenhuol-
lon ammattihenkild voisi tutkia tai hoitaa
hénta.

Alaikdisen henkilon tutkimista tai hoita-
mista koskevan rajoituksen on tarkoitus suo-
jata lapsia ja nuoria. Huoltajan tai muun lail-
lisen edustajan tehtdvdnd on pdittdd, onko
kyseesséd oleva hoito lapsen tai nuoren edun
mukaista ja mitkd ovat hoitoon liittyvit mah-
dolliset riskit.

Ehdotuksen mukaan hypnoosi sairauden
tutkimis- tai hoitamistarkoituksessa on rajattu
vain terveydenhuollon ammattihenkildiden
kayttoon. Rentoutukseen ja suggestioihin pe-
rustuva hypnoosi on hoitomenetelmi, jonka
vaikutuksia elimistoon ja mieleen voidaan
objektiivisesti mitata sekd hoitotehoa koske-
vien Kkliinisten tutkimusten ettd aivotutki-
muksen metodein. Kuten kaikkiin tehokkai-
siin hoitomuotoihin, hypnoosiin sisiltyy ris-
keja. Esimerkiksi harhaisen, sairaalloiseen
epdluuloisuuteen taipuvaisen tai vakavasti
masentuneen henkilon hypnoosihoito voi olla
vahingollista. Sama koskee yritystd palauttaa
kadonneeksi oletettuja muistikuvia oireiden
tai sairauksien hoidossa. Sen vuoksi hyp-
noosia tulisi kdyttdéd vain ladketieteellisesti ja
eettisesti hyvéksyttdvidssd hoidollisessa tai
tutkimuksellisessa tarkoituksessa, yhteisym-
marryksessd potilaan tai tutkittavan henkilon
kanssa. Hypnoosin hoidollinen kéyttdé kuu-
luisi vain terveydenhuollon ammattihenki-
loille, jotka kéyttavit menetelmid ammattin-
sa eettisten sddntdjen mukaan ammatillisen
osaamisensa puitteissa.

Hypnoosia kdytetddn myds muussa tarkoi-
tuksessa kuin sairauden tutkimisessa tai hoi-
dossa, esimerkiksi urheiluvalmennukseen.
Muut kuin terveydenhuollon ammattihenkil6t

voisivat edelleen kdyttdd hypnoosia muussa
tarkoituksessa kuin sairauden hoidossa tai
tutkimisessa.

Potilasturvallisuus saattaa edellyttdd myos
muusta erityisestd henkilon sairauteen tai
hoitomuotoon liittyvéstd syystd terveyden-
huollon ammattihenkilén tutkimusta tai hoi-
toa. Momentin 4 kohdassa tarkoitetaan tilan-
teita, joissa potilasturvallisuuden vaarantumi-
sen riskin vakavuus on verrattavissa 1-3 koh-
dassa tarkoitettuihin tilanteisiin. Kohta tulisi
sovellettavaksi vain potilasturvallisuuden sité
erityisesti edellyttiessa.

Pykidldn 2 momentissa sdddettiisiin tilan-
teista, joissa muu kuin terveydenhuollon
ammattihenkild ei saa antaa hoitoa, ellei tut-
kimusta ja hoitoa toteuteta yhteistyOssa 1aa-
kérin kanssa. Terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd annetun lain 22 §:n 1 momentin mu-
kaan laillistettu 14adkdri tai hammasladkari
padttda potilaan ladketieteellisestd tai ham-
maslddketieteellisestd tutkimuksesta, taudin
madrityksestd ja hoidosta. Ehdotetun sdén-
noksen tarkoituksena olisi turvata se, ettid po-
tilas saisi tai hdnelld olisi mahdollisuus saada
vakaviin  sairauksiinsa  lddketieteelliseen
ndyttdon perustuvaa hoitoa.

Ehdotetun sdidnnoksen mukaan muu kuin
terveydenhuollon ammattihenkilé ei saisi
hoitaa syopad, diabetesta, epilepsiaa, vakavaa
mielenterveyden hiiriotd, mielisairautta, de-
mentiaa tai muuta nédihin verrattavaa vakavaa
sairautta taikka tartuntatautilaissa sdddettya
yleisvaarallista tartuntatautia, ellei tutkimusta
ja hoitoa toteuteta yhteistyossa ladkarin kans-
sa. Muukin kuin terveydenhuollon ammatti-
henkild, esimerkiksi vaihtoehtohoitoterapeut-
ti, voisi hoitaa edelld mainittuja sairauksia
sairastavia henkil6itd muun muassa subjek-
tiivisten oireiden ja tuntemusten lievittdmi-
seksi, hyvinvoinnin lisddmiseksi ja eldmén-
hallinnan parantamiseksi. Edelld mainittujen
vakavien sairauksien hoito olisi rajattu poti-
lasturvallisuuden vuoksi vain terveydenhuol-
lon ammattihenkilgille.

Potilasturvallisuusriskien valttamiseksi
ladkarin tulisi olla tietoinen potilaan kaytti-
mistd vaihtoehtohoidoista. Tdmi on erityisen
tarked potilaan sairastaessa vakavia sairauk-
sia.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdan perusteella
sellaisten vakavasti sairaiden henkil6iden,



esimerkiksi psykoosissa olevien, jotka eivét
kykene tietoiseen suostumukseen, tutkiminen
ja hoito on mahdollistettu vain terveyden-
huollon ammattihenkildille. Pykildn 2 mo-
mentin perusteella taas yhteistyotd ladkérin
kanssa edellyttéisi esimerkiksi kaksisuuntais-
ta mielialahiiriotd sairastavan henkiloén hoito
sairauden ollessa rauhallisessa vaiheessa.
Yhteistyotarvetta olisi arvioitava myds suh-
teessa henkilon muuhun tilanteeseen. Esi-
merkiksi mielenterveysongelmaisen henkilon
tullessa vaihtoehtohoitoihin muun syyn kuin
mielenterveysongelman vuoksi on tilannetta
arvioitava eri tavoin kuin silloin, kun hén ha-
kee apua mielenterveysongelmiinsa.

Vakavien sairauksien liséksi toiseen mo-
menttiin sisdllytettdisiin raskaus lddkérikon-
taktia edellyttéviin tiloihin, koska raskauden
aikana ladkkeellisen ja muun hoidon méérit-
telyssd on otettava erityisesti huomioon l4a-
ketieteellisiin tutkimuksiin perustuen sikidlle
hoidosta mahdollisesti koituvat haitat ja toi-
saalta sairauksien hoitamattomuudesta aiheu-
tuvat riskit. Raskaana olevaa hoidettaessa on
tirkedd hallita ajantasaiset tiedot toimenpi-
teiden ja valmisteiden tutkimuksessa tode-
tuista riskeistd sikiolle.

Henkil6iden, joille on tehty elinsiirto, hoi-
taminen edellyttdisi myds yhteistyota 144ka-
rin kanssa. Kyseessd on pieni potilasryhma,
mutta tiedossa on tapauksia, joissa vaihtoeh-
tohoidot, kuten esimerkiksi erdét yrttipohjai-
set valmisteet, ovat johtaneet elimistén hyl-
kimisreaktioihin.

Momentti ei rajoittaisi potilaan hoitoa 144-
kdrin tai muun terveydenhuollon ammatti-
henkilon toteuttamaan hoitoon, mutta se vel-
voittaisi muun mahdollisen hoitavan tahon
olemaan yhteisty0ssd ladkdrin kanssa. Yh-
teisty0 voisi olla joko varsinaista yhteistyota,
jolloin esimerkiksi vaihtoehtohoitoa antava
terapeutti sopii hoidosta ladkérin kanssa. Yh-
teistyd voisi olla myds sitd, ettd vaihtoehto-
hoitoja antava henkild vilittdd potilasta hoi-
tavalle 1ddkarille tiedon antamastaan hoidosta
esimerkiksi antamalla potilaalle titd koske-
van kirjallisen selvityksen. Vahimmilldan yh-
teisty® tarkoittaisi sitd, ettd potilas kertoisi
ladkarille samanaikaisesti saamistaan vaihto-
ehtohoidoista. Vaihtoehtoterapeutin ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilén vélinen yh-
teisty0 tai tietoisuus toisen tarjoamista palve-
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luista ei merkitsisi sitd, ettd osapuolet olisivat
vastuussa toistensa hoitotoimenpiteistd ja
niiden vaikutuksista. Yhteistyovelvoitteen
tarkoitus olisi estii tilanteet, joissa vakavasti
sairaalta potilaalta evdtddan mahdollisuus
kayttdd sekd vaihtoehtohoitoja ettd virallisen
ladkinnin tarjoamaa hoitoa samanaikaisesti
ja toisaalta varmistaa, ettd hin etunsa mukai-
sesti saa asianmukaisen ldédketieteellisen tau-
dinméérityksen ja mahdollisuuden sen perus-
teella tarjottuun, 1d4ketieteeseen perustuvaan
hoitoon.

Ehdotettu sdannos ei estdisi potilasta kayt-
tdméstd potilaslaissa tarkoitettua oikeuttaan
kieltdytyd hénelle suunnitellusta tai jo aloite-
tusta hoidosta. Kieltdytyminen tietystd hoi-
dosta ei kuitenkaan saa katkaista hoitosuh-
detta, vaan potilasta on hoidettava kieltiyty-
misestd huolimatta muulla lddketieteellisesti
hyvéksyttavélla tavalla. Tilanteessa, jossa po-
tilas kéyttdd oikeuttaan kieltdytyd lddketie-
teeseen perustuvasta hoidosta, hin voi tilldin
myo6s kayttdd ainoastaan vaihtoehtohoitoja.
Téassd tilanteessa yhteistyd ladkirin kanssa
tarkoittaisi sitd, ettd ldadkdri on diagnosoinut
sairauden ja méérittdnyt sen hoidon ja ehdot-
tanut asianmukaista hoitoa, josta potilas voi
kuitenkin riittdvdn informaation saatuaan
kieltdytyd. Sairauden tai potilaan tilan oleel-
lisesti muuttuessa edellytettdisiin kuitenkin,
ettd potilaalle tarjotaan mahdollisuutta saada
uudelleen laédkarin arvio ja tutkimus.

Ammattihenkilolain 34 §:ssd  sdddetddn
rangaistavaksi toimiminen terveydenhuollon
ammattihenkilona ilman laillista oikeutta. Jos
muu kuin terveydenhuollon ammattihenkilo
ryhtyisi hoitamaan sellaisia potilaita tai sel-
laisia sairauksia tai kdyttimién sellaisia me-
netelmid, jotka olisivat timdn pykéldn perus-
teella sallittuja ainoastaan terveydenhuollon
ammattihenkil6ille, hén syyllistyisi luvatto-
maan terveydenhuollon ammattihenkilona
toimimiseen.

3. Esityksen vaikutukset

Esitykselld ei ole merkittidvid taloudellisia
vaikutuksia valtion tai kuntien talouteen.
Terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten
tyOmaira ja siten myds resurssitarve saattaa
lisdéntyd jonkin verran. Ehdotetun rajoitus-
sdannodksen oletetaan lisddvin jonkin verran,
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joskaan ei merkittdvasti, terveydenhuoltoa
valvoville viranomaisille tehtyjen kantelujen
maaraa.

Esityksen merkittdvimmat vaikutukset liit-
tyviat potilasturvallisuuden parantumiseen.
Kansalaisten, jotka kayttdvét tai harkitsevat
vaihtoehtohoitojen kdyttamistd, potilasturval-
lisuus parantuu, kun tietyt riskialttiit potilas-
ryhmét rajataan vain terveydenhuollon am-
mattihenkildiden hoitoon. Samoin velvoite
hoitaa tiettyjd potilasryhmid tai sairauksia
yhteistyOssé terveydenhuollon ammattihenki-
16n kanssa lisdd vaihtoehtohoitoja kayttdvien
potilaiden potilasturvallisuutta. Ehdotettu
sddnnds rajaa vaihtoehtohoitoterapeuttien oi-
keutta hoitaa tiettyjd erityisen haavoittuvia
potilasryhmid. Kyseessa olevat potilasryhmat
ovat henkiloitd, jotka eivédt itse pysty anta-
maan tietoista suostumustaan hoitoon. Vas-
taavasti tietyt erityisid riskejd siséltdvdt hoi-
dot on rajattu vain terveydenhuollon ammat-
tihenkiloiden kayttoon kansalaisten hengen ja
terveyden suojaamiseksi. Potilaan hengen ja
terveyden suojaaminen ehdotetuilla rajoitus-
sddnnoksilld on kuitenkin perusteltua suh-
teessa rajoitussddannoksistid aiheutuvaan elin-
keinon harjoittamisen rajoitukseen.

Eniten potilasturvallisuusongelmia aiheut-
tavat ne yrittdjat, jotka eivét ole sitoutuneet
eettisiin sdéntdihin. He toimivat usein vahai-
selld koulutuksella ja markkinoivat toimin-
taansa nikyvisti, kohdistaen markkinointinsa
usein kaikkein haavoittuvimpiin potilasryh-
miin. Heidén toimintansa rajoittamiseen téh-
tddvat sddnnokset lisdisivdt potilasturvalli-
suutta.

Yhtend tavoitteena ehdotetulla sddnndksel-
14 on liséta yhteistyotd vaihtoehtohoitojen an-
tajien ja terveydenhuollon ammattihenkilds-
ton viélilld. Yhteistyon lisddntymisen toivo-
taan vaikuttavan myo0s siten, ettd lddkareiden
tietdmys vaihtoehtohoidoista ja vastaavasti
vaihtoehtoterapeuttien tictimys ladketieteesti
lisddntyy. Myonteisen asenneilmapiirin li-
sddntyessd potilas nykyistd useammin kertoi-
si hoitavalle laédkarilleen kdyttdmistddn vaih-
toehtohoidoista ja siten lddkérilld olisi pa-

remmin tiedossaan potilaan kdyttdmien hoi-
tojen kokonaisuus.

Ehdotetulla sddnndkselld ei ole merkittiavia
vaikutuksia vaihtoehtohoitoterapeutteina
toimivien yrittdjien asemaan. Ehdotetulla ra-
joitussddnnokselld on tarkoitus potilasturval-
lisuuden varmistamiseksi rajoittaa sellaisten
yrittdjien toimintaa, jotka eivét toimi vastuul-
lisesti tai eettisten sddntdjen mukaisesti. Eh-
dotettu sddnnds ei heikennd vastuullisesti
toimivien yrittdjien mahdollisuuksia harjoit-
taa ammattiaan.

Vaihtoehtohoitojen kayttod koskevien tut-
kimusten mukaan naiset kayttévét vaihtoeh-
tohoitoja jonkin verran enemmén kuin mie-
het, joten potilasturvallisuuden parantuminen
vaikuttaa hieman enemmaén naisiin kuin mie-
hiin. Vaihtoehtoterapeuteista on Luonnon-
ladketieteen keskusliiton jdsenistOstddn te-
kemin selvityksen mukaan naisia vaihtoeh-
tohoitojen alan yrittdjind miehid enemmién,
mutta ehdotuksen vaikutukset eivit tdltd osin
ole merkittdvid, koska ehdotus ei vaikuta
alan yrittdjana toimimiseen.

4. Asian valmistelu

Sosiaali- ja terveysministerio asetti touko-
kuussa 2008 tyoryhmén selvittiméiin vaihto-
ehtohoitoja koskevan lainsddaddnnén tarpeita.
Ty6ryhmé luovutti ehdotuksensa sosiaali- ja
terveysministeriolle huhtikuussa 2009. Tyo-
ryhmé kuuli tyonsd aikana kirjallisesti vaih-
toehtohoitojen antajia edustavia yhdistyksia,
potilasjérjestdjd, julkisen terveydenhuollon
edustajia, viranomaistahoja sekd ladketieteen
erikoisaloja edustavia yhdistyksid. Tyoryhma
kuuli myo6s asiantuntijoita suullisesti.

5. Voimaantulo
Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan xxxx.
Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-

kunnan hyvéksyttdviksi seuraava lakiehdo-
tus:
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Laki

terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn 28 paivand kesdkuuta 1994 annettuun lakiin terveydenhuollon ammattihenkilista

(559/1994) uusi 4a luku seuraavasti:
4 a Luku

Terveydenhuollon ammattihenkilon tutki-
musta ja hoitoa edellyttivit potilasryhmit
ja sairaudet

23a§

Oikeus tutkia ja hoitaa erditd potilasryhmid
ja sairauksia. Oikeus tutkia tai hoitaa henki-
16itd on sallittu ainoastaan timin lain 2§:ssé
tarkoitetuille terveydenhuollon ammattihen-
kiloille silloin kun:

1) tdysi-ikdinen henkild ei mielentervey-
denhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paéttdmédn hoidostaan;

2) alaikéiselld ei ole hinen huoltajansa tai
muun laillisen edustajansa suostumusta tut-
kimukseen tai hoitoon;

Helsingissd péivana kuuta 20

3) tutkimukseen tai hoitoon siséltyy hyp-
noosia; tai

4) potilasturvallisuus edellyttdd muusta eri-
tyisestd, henkilon sairauteen tai hoitomuo-
toon liittyvéstd syystéd terveydenhuollon am-
mattihenkilon tutkimusta tai hoitoa.

Muu kuin terveydenhuollon ammattihenki-
16 ei saa hoitaa henkil64, joka on raskaana tai
jolle on tehty elinsiirto, taikka hoitaa syopaa,
diabetesta, epilepsiaa, vakavaa miclentervey-
den hdiriotd, mielisairautta, dementiaa tai
muuta néihin verrattavaa vakavaa sairautta
taikka tartuntatautilaissa sdidettyd yleisvaa-
rallista tartuntatautia, ellei tutkimusta ja hoi-
toa toteuteta yhteistyossa ladkarin kanssa.

Téma laki tulee voimaan péivdnd kuuta
20 .
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Mikko Wennberg, Olli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala. Sosiaalialan
kehittdmishankkeen arviointi. Loppuraportti: Tulosten ja vaikutusten arviointi.

ISBN 978-952-00-2793-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2794-0 (PDF)
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Selvitys ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittdmisesta. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon
kehittdmisen ohjausryhman loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2795-7 (PDF)

Tuottava, tuloksellinen ja laadukas tyésuojeluvalvonta 2015. Tydsuojeluhallinnon
resurssitydéryhman raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2796-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2797-1 (PDF)

Tupakkapoliittisia lakimuutoksia ja toimia valmistelevan tyéryhman loppu- ja valiraportit.
Ehdotukset tupakkalain ja tupakkaverolain muutoksiksi.

ISBN 978-952-00-2806-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2807-7 (PDF)

Sanna Parrila. Perhepaivahoitohenkilostén osaamisen kehittaminen. PERHOKE-hankkeen
loppuraportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2808-4 (nid.)

ISBN 978-952-00 2809-1 (PDF)

Vaihtoehtohoitojen saantelytarve. Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsaadannon tarpeita
selvittdneen tyéryhman raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2810-7 (PDF)
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