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Opinnaytety0 selvittaa kirjallisuuskatsauksen keinoin kuinka yleista taydentavien
ja vaihtoehtoisten hoitojen (CAM) kaytté on sydpapotilaiden keskuudessa seka
miten ohjata syopapotilasta niihin liittyen.

Teoriaosuuden aluksi kasitellaan termit; l1aaketieteen nakemys syovasta, vaihto-
ehtohoidot seka ohjaus suhteessa syopapotilaisiin. Tiedonhaku tehtiin molempiin
tutkimuskysymyksiin erikseen, kayttaen useita hakukoneita. Tuloksista valtaosa
on englanninkielisia ja kansainvalisia, silla Suomessa aihetta ei ole liemmalti tut-
kittu. Tuorein kotimainen lahteeni on vuodelta 2005. Tuloksista piirtyy silti selkea
kuva, CAM-menetelmien kaytto on yleista potilaspopulaatiossa, keskimaarin noin
joka kolmas on kayttanyt jotain menetelmaa. Yleisin kaytetty menetelma on eri-
laiset kasvipohjaiset lisaravinteet/tabletit.

Ohjaukseen suoria, valmiita malleja oli vaikea I6ytaa. Kuitenkin kirjallisuuskat-
sauksen analysoinnissa I0ytyi tutkimuksista ohjaukseen sopivia periaatteita - ja
lauseita, joiden pohjalta tehtiin esimerkkikaavake CAM-kartoitusta varten. Peri-
aatteena tulisi olla avoin, tasa-arvoinen keskustelu potilaan kanssa hanta tuomit-
sematta mutta niin, etta potilas saisi halutessaan oikeaa, tutkittua tietoa eri me-
netelmien mahdollisista riskeista tai sivuvaikutuksista. Tarkeaa olisi myos saattaa
valmisteiden kayttd myos hoitavan ladakarin tietoon jotta asia osataan ottaa huo-
mioon potilaan laakehoidossa. CAM-kartoitus olisi myos tarkoituksen mukaista
tehda useassa eri vaiheessa potilaan hoitopolulla, koska osa potilaista saattaa
aloittaa niiden kayton ollessaan tyytymatéon saamaansa hoitoon, jolloin on tar-
keaa myos selvittaa, voidaanko niihin seikkoihin puuttua virallisen laaketieteen
keinoin.
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This bachelor’s thesis aims through literary analysis to clarify how common com-
plementary and alternative medicine (CAM) is among cancer patients and how to
approach patient education in regard to it.

This study begins with defining the terms used; cancer as seen through the med-
ical perspective, what complementary and alternative medicine is and how pa-
tient education is conducted vis-a-vis cancer patients. The systematic database
enquiries were made separately to each study question by using several data-
bases. Most of the results were in English and were international, because the
subject is rather unresearched in Finland. The most recent Finnish study was
conducted in 2005. However, the results were clear: a significant part of cancer
patients did use CAM, with an average of one in three patients. The most com-
mon of these were plant- based products such as pills or supplements.

Existing models of patient education in regard to CAM were hard to find. In the
analysis of the selected studies appropriate sentences and principles were found
which were turned to a questionnaire to map out CAM usage. As a principle, the
conversation regarding CAM should be open and equal without judgment towards
the patient but so, that the patient can if he chooses to receive up-to-date, re-
searched information about the risks and side-effects involved in CAM. Of im-
portance is also to let the physician know of any possible products that the patient
uses so that the treatment plan can be reviewed.

Mapping out CAM should be done in different stages of treatment because some
patients can begin to use CAM during the treatment if they are unsatisfied with
their treatment and to address the source of this malcontent through medical
means.

Key words: CAM, nursing, nursing interventions, ethics
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1 JOHDANTO

Nykyajan yhteiskuntamme on erittain tiedekeskeinen. Kuitenkin samaan aikaan
erilaiset vaihtoehtohoidot elavat nykyajassamme ja tama ristiriita innoitti tutustu-
maan aiheeseen. Tasta muodostuivat opinnaytteen kysymykset: kuinka moni
syOpapotilas kayttaa vaihtoehtohoitoja ladaketieteellisen hoidon ohessa, mita eri
hoitomuotoja kaytetaan ja miksi, seka miten sairaanhoitajan tulisi asiaa lahestya
potilaan kanssa?

Tutkimusten perusteella ilmi6 on laaja, mutta myos tuntematon. Suo-
messa arviolta jopa puolet syopapotilaista on kiinnostunut vaihtoehtoisista ja tay-
dentavista hoidoista ja noin kolmasosa kayttaa niita virallisten hoitojen rinnalla
Samaan aikaan aiheesta laakarin kanssa on keskustellut vain noin 25%, joka
taas altistaa potilaat mahdollisille yhteisvaikutuksille virallisten laakkeiden kanssa
(Salmenpera 2005). Hoitohenkildkunnalta asiaa kysyttaessa huomattiin, etta asi-
aan ei juurikaan sdannonmukaisesti puututa eika siita valttamatta kysyta eika ai-
heeseen tunnu olevan valmiita ohjeistuksia sen kasittelemiseksi potilaan kanssa.

Suomessa asiaa on tutkinut Liisa Salmenpera vuonna 2005 julkais-
tussa vaitoskirjassaan, joka kuvaa tilannetta niin potilaan, laakarin kuin myos hoi-
tajan nakokulmista ja heidan asenteitaankin kartoittaen. Relevantteja aikaisem-
pia tutkimuksia vaitdskirjatasolla ei juurikaan ole, ja taten verrokiksi haettiin 1ah-

teitda ulkomailta ja verrataan niita kotimaiseen aineistoon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa vaihtoehtohoitojen kayttoa ja

niitd kayttavan syopapotilaan ohjausta.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Selvittda vaihtoehtohoitojen kayttoa syopapotilaiden keskuudessa.

2. Hoitotydn menetelmat vaihtoehtohoitoja kayttavan syopapotilaan ohjauksessa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena luoda tietoisuutta vaihtoehtohoitojen yleisyy-
desta syopapotilailla ja selvittaa, onko olemassa jo hyvaksi todettuja malleja hoi-
tajien kayttéon syodpapotilaan ohjauksessa. Kysymyksina ovat "mita ovat vaihto-
ehtohoidot?” "kayttavatkd syopapotilaat vaihtoehtohoitoja?” ja tarkeimpana "mil-

laista syOpapotilaan ohjaus on suhteessa vaihtoehtohoitoihin?”.

Syodpa sairautena

Laaketieteelliset hoi-

( Vaihtoehtohoidot Hoitotyo
dot .

<

Vaihtoehtohoitoja kayttavan
. e _ _ Ohjaus hoitoty6ssa
syopapotilaan ohjaus hoi-

totyossa

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Etiikka ja ohjaus hoitotyossa

Etiikalla tarkoitetaan hyvaa, oikeaa ja hyvaksyttavaa (Eloranta ja Virkki
2011, s 11). Toisaalta hyva on myds arvo, joka peilaa "haluttua, toivottua
tai yleensa positiiviseksi katsottua”. Arvoina taas pidetaan asioita, joita
pidetaan tarkeina ja hyodyllisind toiminnan kannalta. Tarkea erotus on
kuitenkin se, etta se, mita pidetaan hyvana, ei silti vastaa valttamatta ka-
sitysta siita, mika on oikeaa (Molander 2014, s 28-30).

Leino-Kilven ja Valimaen kirjassa hoitaminen itsessaan nahdaan in-
himillisena toimintana, jonka avulla pyritaan hyvaan. Taten hoitotydlla on
jo perustoimintonaan korkean eettinen lahtokohta. Ammatillinen hoitami-
nen kuvataan heidan kirjassaan alan koulutuksen saaneiden ammattihen-
kildiden toimintaan, jossa kaytetaan ammatillisiin tietoihin pohjaavia aut-
tamismenetelmia terveyspalveluiden kayttajan terveyshyvan lisaa-
miseksi. (Leino-Kilpi, Valimaki 2012)

Terveyshyvan kasitetta Leino-Kilpi ja Valimaki kuvaavat sita ei-yleis-
tettavaksi ja erittain yksilokohtaiseksi nakemykseksi hyvasta terveydesta
ja siitd, mita se pitaa sisallaan. Keskeisena pidetaan kykya arvioida sita,
mita terveys ihmiselle merkitsee (s.25). Peruselementteind kuvataan
kahta vastuuta; vastuuta ihnmisesta kattaen kyseenomaisen ihmisen na-
kemykset arvoihin, terveyteen ja hoitoon seka tuntemusta ihnmista kunni-
oittavista toimintamenetelmista ja hanen asioidensa ajamiseen tarvitta-
vista menetelmista.

Ihmisvastuun lisaksi on myds vastuu tehtavasta, joka edellyttaa tie-
toa toisaalta terveydesta ja terveysongelmista yleisella tasolla kuin myos
yksilotasolla. Yksilotasolla tarkedna pidetdan myos terveyden hoitami-
seen liittyvistda nakemyksia, eli kuinka potilas/asiakas itse nakee tervey-
tensa ja sen edistamisen. Naiden seikkojen lisaksi tehtavavastuu kattaa
myos tiedon ammatillisesti patevista auttamismenetelmista ja niiden tu-

loksellisuudesta (Leino-Kilpi, Valimaki s.27-28).
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Elorannan ja Virkin teoksessa Ohjaus hoitotyossa (2011) etiikka
nayttaytyy moniulotteisena alueena, jonka osina ovat eettinen tietoisuus
arvoista ja moraaleista, eettinen toiminta, joka nayttaytyy hoitotyossa
siina, etta tyon perustana oleva tieto on ajanmukaista ja luotettavaa seka
perustuu nayttéon ja hyviin kaytantoihin. Lisaksi eettiseen toimintaan lu-
keutuu vaatimus ammattitaidon yllapitamisesta. Eettisyyden yhdeksi osa-
alueeksi lasketaan my0s eettisen vastuu, jossa sairaanhoitaja osaa ottaa
huomioon omat ja potilaan voimavaransa seka sen rajoitteet seka toimin-
taa koskevat lait ja velvoitteet, kuten lain potilaan oikeuksista (Eloranta ja
Virkki 2011).

Suorimman vastauksen siitd, miten vaihtoehtoisiin hoitoihin tulisi
suhtautua laaketieteellisten hoitojen parissa antaa Suomen Laakariliiton
julkaisu Laakarin etiikka. Potilaan tulisi uskaltaa kertoa laakarille kaikista
kayttamistaan mahdollisista hoidoista, joten haneen ei pida suhtautua
kielteisesti, vaan pyrkia avoimeen vuoropuheluun. Avoimen keskustelun
kautta on helpompaa tunnistaa se, jos potilas esimerkiksi aikoo luopua
laaketieteellisista hoidoista vaihtoehtohoitojen vuoksi, ja sen kautta voi-
daan myo0s ohjata potilasta eri vaihtoehtojen riskeista selkeasti. Laakarin-
valan ja lain terveydenhuollon ammattihenkildista mukaan laakarin tulee
kayttda vain kokemuksen tai laaketieteellisen tutkimustiedon hyddyl-

liseksi osoittamia menetelmia (Saarni 2013. s. 72).

Ohjaus hoitotydssa on hoitotydn auttamismenetelma, jossa hoitaja
vuorovaikutuksen avulla tukee potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja
itsenaisyytta. Ohjaus nahdaan tietojen, taitojen ja selviytymisen yhteisena
rakentamisena, joka ilmenee tasa-arvoisena dialogina. Olennaisena pi-
detaan potilaan tai asiakkaan kannustamista auttamaan itseaan. Tarke-
aksi on myos koettu se, etta ohjattava ymmartaa ohjattavan asian kuten
hoidon, palvelun tai muutoksen merkityksen tilaansa. Ohjattavan tulisi
myOs kokea olevansa osallinen paatoksenteossa. Kaaridinen ja Kyngas
taas kuvaavat ohjausta asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteel-
liseksi toiminnaksi, mika on sidoksissa molempien osapuolten taustaan ja
joka tapahtuu vuorovaikutuksessa naiden kahden valilla. (Kaariainen &
Kyngas 2005).
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Ohjauksen mahdollisuuksina nahdaan potilaan itsensa hoitamisen
edistyminen, eli myos kotona parjaamisen mahdollistuminen seka hoito-
tyytyvaisyyden kohentuminen. Ohjaus toimintana hoitotydssa pohjautuu
lainsdadantoon, kuten lakiin potilaan oikeuksista ja etenkin sen pykaliin
4,5 ja 6 eli oikeuteen hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liitty-
vaan kohteluun, oikeuteen tiedonsaantiin ja itsemaaraamisoikeuteen.
(Laki potilaan oikeuksista §4, §5, §6).

Liséksi ohjaukselle antavat perustaa erilaiset laatu- ja hoitosuosituk-
set seka erilaiset terveys- ja hyvinvointiohjelmat. Yhteista ohjaukselle ja
muille hoitotydn auttamismenetelmille on niiden perustuminen tieteelli-
seen nayttdoon ja hyviin hoitokaytantoihin sekad parhaaseen ajanmukai-
seen tietoon (Eloranta & Virkki 2011).

3.2 Syopa sairautena ja syovan laaketieteellinen hoito

Syodpa (lat. Cancer, saks. Krebs, rapu) juontaa sanana juurensa antiikin aikai-
sesta kasityksesta syovasta ravunkaltaisena oliona, joka kuluttaa ihmista. Ajatus
tahan tuli ihosydvan muodostamista kasvaimista, jotka nahtiin ravun (lat. cancer)
selkakuoren muotoisina. Taudit koettiin jumalan tai jumalten rangaistuksina, kos-
toina pahoista teoista yms. kunnes tiede 1900-luvulla alkoi valottaa syovan yh-
teyttd soluihin ja niiden monistumiseen (Mukherjee 2010). Vuonna 2018 koko
maailmassa syopa todettiin 18 miljoonalla ihmisella, ja samana vuonna siihen
kuoli 9,6 miljoonaa ihmista, ja WHO:n ennusteen mukaan uudet tapaukset tulevat
nousemaan 14 miljoonasta 22 miljoonaan seuraavan kahden vuosikymmenen
aikana. (WHO 2018). Suomessa vuodelta 2010 vastaavat luvut ovat yli 37 000
uutta tapausta ja 11 000 syopaan liittyvaa kuolemaa. Elossa samaan aikaan joko
syodvan kanssa tai siitéd parantuneena oli lahes 225 000 ihmista (Joensuu 2013).

Syopa tarvitsee lahtopisteekseen vain yhden solun, jonka kasvunsaately
vaurioituu ja joka alkaa siis jakaantua hallitsemattomasti. (Joensuu 2013). Uu-
sissa tytarsoluissa nama vauriot toistuvat ja lisadantyvat samalla kun solutkin li-

saantyvat ja nain sairas solukko alkaa vallata tilaa terveilta soluilta. Vaurion voi
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aiheuttaa sateily, esim. radonkaasu, ultraviolettisateily tai altistus suurelle maa-
ralle ionisoivaa sateilya kuten ydinonnettomuudessa, viruksen aiheuttamat vau-
riot tai kemiallinen rasitus kuten tupakansavu, asbesti, teolliset tai biologiset ke-
mikaalit (WHO 2018).

Ihmisen elimistdssa kantasoluilla on tarkea rooli muun muassa elimiston
omissa korjaustoimissa, silla kantasoluilla on mahdollisuus erikoistua erilaisiksi
soluiksi tarpeen mukaan jakaantuessaan. Myos syovilla on kantasoluja, jotka
joko ovat entisia terveita kantasoluja tai kantasolun kaltaisiksi mutatoituneita syo-
pasoluja. Merkittdvana erona tavallisen syopasolun ja kantasolun valilla onkin ja-
kaantumisnopeus. Siina, missa sydpasolu on yleensa nopeasti jakaantuvaa, ja-
kaantuvat kantasolut hitaasti, milla on suuri merkitys syovan uusiutumiselle seka
hoitoresistenssin kehittymiselle. Syopasolu siis toisaalta kehittdd omat kasvusig-
naalinsa ja vastustaa ulkopuolelta tulevia kasvua hillitsevia signaaleita, eika sen
kasvulla ole rajaa, niin kauan kun kudos saa happea ja energiaa. (James 2011)

Kasvun hillittdmyyden ohella syopasolu ohittaa apoptoosin, eli solukuole-
man. Siina, missa terve solu on ohjelmoitu tuhoamaan itsensa tietyissa tilanteissa
(hormonien vaikutus, tulehdus yms.) ei syopasolu toimi nain ilman ulkoista kan-
nustinta, kuten sydpalaakkeen tai sadehoidon aiheuttama DNA-vauriota. Olen-
naista syopien kasvulle on my0s angiogeneesi, eli verisuonituksen kasvattami-
nen ruokkiakseen erittain happi- ja ravinneahnetta syopasolukkoa. Se tapahtuu
syopasolukon erittamilla kasvutekijoilla, jotka saavat aikaan verisuonten pintaso-
lukon vaelluksen lahemmaksi kasvainta ja nilden monistumiseen, minka lopputu-
loksena kasvaimeen tulee uutta verisuonitusta, jonka kautta kasvain saa lisaa
ravinteita kasvuun. (Joensuu 2013)

Kasvettuaan riittavasti syopa voi myos aloittaa sivukasvainten, eli metas-
taasien kasvattamisen, joiden sijainti ja koko voi vaihdella suurestikin eri syopien
valilla. Leviaminen tapahtuu joko verenkierron tai imuteiden kautta. Ratkaisevaa
metastaasissa on se, onko alkuperainen kasvainsolukko erilaistunut vai erilaistu-
maton. Karjistaen asia voidaan esittaa lyhyesti niin, etta erilaistunut solukko py-
syy alkuperaisen elimiston lahella kun taas erilaistumaton solukko on sopiva le-
viamaan useampaan kohteeseen. Tyypillinen yhdessa elimessa yleensa pysyt-
televa sydpa on esimerkiksi kilpirauhassyoévan papillaarinen muoto, joka leviaa
lahinna ymparoéivaan imusolmukeistoon. Tama nakyy myds hoitotuloksissa, kah-
denkymmenen vuoden seurannan jalkeen vain viisi prosenttia on kuollut sairau-
teen. (Pelttari 2016)
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Hoitoina syopiin |adketiede tarjoaa leikkausta, sadehoitoa ja sytostaatteja. Kaik-
kiin syopiin ei voida kayttaa kaikkia johtuen esim. kasvaimen sijainnista, jolloin
syvalla vaikkapa vatsassa oleva kasvain ei saisi tehokasta annosta sateilya ver-
rattuna ymparoivaan, terveeseen solukkoon (Joensuu ym. 2002 s.5). Toisaalta
osa syovista ei tarvitse kuin yhta hoitomuotoa, kuten kiruginen poisto paikalli-
sessa, selkeasti erottuvassa tapauksessa mutta myos sadehoidolla tai Iaakkeilla
voidaan menestyksekkaasti hoitaa varhaisessa vaiheessa havaittuja sairauksia.
Suurissa kasvaimissa parantava hoito on leikkauksella tapahtuva syopamassan
poisto, jonka liitannais- eli adjuvanttihoitoina annetaan laakeaineisiin perustuvia
sytostaattihoitoja, joilla pyritaan havittamaan elimistoon mahdollisesti jaaneita
syopasolukkoja (Joensuu 2013) Muita litannaishoitoja ovat hormonaaliset hoidot
seka joissain tapauksissa immunologiset hoidot. (James 2011)

Liitannaishoitoja annetaan myos ennen leikkausta tai sadehoitoa, jol-
loin niita kutsutaan neoadjuvanttihoidoiksi. Talldinkin pyrkimyksena on hoitaa
mahdollisia, huomaamattomia metastaaseja itse paakasvaimen ohella, jota pie-
nennetaan itse leikkausta tai sadehoitoa ennen. (Elonen & Tolonen 2015 s.16 -
22) Talléin myds pystytaan selvittamaan laakityksen tehoa sairauteen. Joissain
syOvissa tata hoitoa voidaan antaa myos hormonein, mikali sydpa on havaittu

herkaksi niille. (Joensuu 2013)

3.3 Vaihtoehtohoito

Laaketieteen juuret ovat pitkassa traditiossa, joka on saanut alkunsa egyptilais-
ten, kreikkalaisten ja roomalaisten sailyneista teksteista. Moderni laaketiede sel-
laisena kuin me sen nykyaan yleisesti ymmarramme, on kuitenkin syntynyt vasta
1800- luvun jalkipuolella bakteeriopin, ladketeollisuuden nousun ja tieteellisyyden
myota (Bivins 2007 s.9). Ennen nykyaikaa laakitseminen perustui pitkalti samoi-
hin keinoihin kuin kansanlaakintakin (eri kasvien kaytto) tai toimiviksi koettuihin
ratkaisuihin (esim. elohopean antaminen syfilispotilaalle). On yleisesti tunnettua
ja tunnustettua, etta iso osa nykyaankin kaytdssa olevista laakeaineista on kas-
viperaisia (Singh 2008, s.196) Yleisesti voidaan sanoa, ettd monesti hoito saattoi

olla pahempi kuin itse tauti.
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Aiemmin laakintaa opetettiin hyvin dogmaattisesti suuriin oppimestareihin kuten
Hippokrates ja Galenos, seka vallalla oleviin teorioihin kuten miasmaoppiin ja hu-
moraalioppiin vedoten. (Bivins 2007) Monissa vaihtoehtohoidoissakin toiminta
perustuu auktoriteettiin, kuten Hahnemann homeopatiassa, Steiner antroposofi-
sessa laakinnassa tai Palmer kiropraktiikassa (Saano & Vertio s 10, Singh 2008
s.95,157).

Humoraalioppi esimerkkina on tautien selityksena hyvin lahella esim. perinteista
kiinalaista laakintaa ja Ayurveda-laakintaa. Humoraaliopin mukaan eri sairauk-
sien syyt johtuvat eri nesteiden epatasapainosta kehossa. Eri nesteilla nahdaan
olevan myos erilaiset ilmitulemiset ihmisen ulkonadssa, eli esimerkkina pu-
nakka/vereva, vahvarakenteinen ja akkipikainen ihminen on sangviininen jolloin
hanen elimistdssaan on paljon verta. Luonnollisesti talldin hoitona on veren las-
keminen joko laskimoa avaamalla tai verijuotikkailla. Laiska, kellertava, saama-
ton ihminen taas on nykykielestakin tunnetulla termilla flegmaattinen, jolloin hanta
autetaan parhaiten vahentamalla liman (phlegma) maaraa hanen kehossaan. (Bi-
vins 2007,10) s Vaihtoehtohoidoissa sairauksilla voi olla monia syita tai vain yksi;
rittamaton veden juonti, kasittelemattomat tunteet, kehon nesteiden epatasa-
paino, energioiden virtauksen estyminen, kuonan kertyminen elimistoon ja lukui-
sia muita seikkoja tai niiden yhdistelmia. (Singh 2008 s.95,157.) On kuvaavaa,
etta vaihtoehtohoidoissa tuodaan ilmi anekdootillista, eli yhteen yksittaistapauk-
seen perustuvaa yleistysta, kuten yksittaisen, dokumentoimattoman paranemi-

sen esittaminen yleistettavana saantona.

Vaihtoehtohoito termina antaa ymmartaa, etta kyseessa on uskottava ja pateva
vaihtoehto nayttoon perustuvalle hoidolle. Taydentava hoito taas sisaltaa ajatuk-
sen siita, etta laaketieteellista hoitoa tulisi aina taydentaa ja lisata nailla hoidoilla.
Ennen kaikkea nimitykset vihjaavat, ettd vaihtoehtoladkinnan hoidoilla tuo tar-
peellinen ja hyodyllinen lisa saataisiin, mika on kyseenalaista. (Saano ja Vertio)
Kansainvalisesti yleisin kattotermi suhteessa vaihtoehtohoitojen nimikkeeksi on
CAM, eli Complementary and Alternative Medicine; taydentava ja vaihtoehtoinen
ladkinta. Lyhenteena CAM on saamassa jalansijaa myos Suomessa kuten CAM-

tutkimusseminaari Tampereen yliopistollakin 13.11.2015 todistaa.
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Suomessa Laaketieteen sanastolautakunta suosittaa edelleen uskomuslaakinta-
termia joka voitti nimityksena aiheesta jarjestetyn kilpailun vuonna 1995. Tarken-
tavana kuvauksena talle uskomuslaakinta kuvataan laaketieteen ulkopuolelle
jaavista hoidoista, joiden maailmankuva ja suhtautuminen sairauksiin, niiden syi-
hin ja niiden hoitoihin on perustavasti erilainen. Termin varittynytta "uskomus”
osaa puolustetaan silla, etta sita ei ole tarkoitettu loukkaavaksi tai negatiiviseksi,
vaan sita etta uskomuksella tarkoitetaan yleisestikin perinnaista uskoon perustu-
vaa kasitysta jostakin, mika on yliluonnollista (Laaketieteen sanastolautakunta
2016;132:1389-90).

CAM-nimitystakin pidetdan ongelmallisena (Louhiala 2015 CAM- seminaarissa,
Laaketieteen sanastolautakunta 2016) johtuen sen epamaaraisyydesta. Isossa-
Britanniassa taydentavat hoidot tunnetaan myods Integrated Medicinena, eli va-

paasti kdantaen "osaksi otettua” laakintaa (Ernst 2008, s123).

Riskit CAM-menetelmissa tulevat diagnoosien vaaristymisesta tai jos kayttd hi-
dastaa hoitojen aloittamista. Myos rohdosvalmisteet ovat potentiaalisesti vaaral-
lisia johtuen niiden yhteisvaikutuksista ja siita, etta potilaat ovat yleensa halutto-

mia kertomaan naiden kaytosta laakarilleen (Ernst 2008, s10)

Tassa tyossa kaytan termia CAM, koska se oli ehdottomasti yleisin lahteissa il-

meneva termi ja sen saavuttama jalansija tieteellisissa teksteissa on ilmiselva.

Yhdysvalloissa vaihtoehtoiset hoidot on otettu osaksi sikalaista terveysministe-
riotd niiden tutkimista ja hallinointia varten. Tama valtiollinen kattojarjesto
NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine), on luo-

nut seuraavanlaisen jaottelun eri vaihtoehtohoidoista:
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-kuvaavaa etta ovat kokonaisia, tay-
dellistettyja jarjestelmia, milla on omat
teoriansa ja kaytantonsa-

Vaihtoehtoiset ladkinnalliset jarjestel- | -esim. homeopatia, ayurveda, perin-

. teinen kiinalainen laakinta
mat

-tuetaan mielen mahdollisuuksia ja
voimavaroja vaikuttaa ruumiin toimin-
toihin ja oireisiin

Mieli — ruumis interventiot -aiemmin esim. vertaistuki ja kognitii-
vinen terapia laskettiin naihin.
-nykyaan meditaatio, rukoilu ja taide-
terapiat

-luonnosta Ioytyvat aineet, yrtit, erilai-

Biologiaan perustuvat terapiat set ruoat ja vitamiinit
(Kehon)Manipulaatioon ja ruumiiseen | -kiropraktiikka ja osteopatia
. -hieronta
perustuvat metodit
Energiaterapiat -energiakenttiin perustuvat menetel-
mat

-biokentat: gigong, reiki
-bioelektromagneettiset menetelmat

NCCAM 2004

Jaottelua eri kategorioihin vaikeuttaa se, ettei ole olemassa mitdan kansainvalista
tahoa, joka voisi luokitella nama kaikki hoidot niin, etta ne muodostaisivat jarjes-
telman, jota noudatettaisiin joka puolella samalla tavalla. Selkeimmin CAM-hoito-
jen ja ladketieteellisten hoitojen valisen rajanvedon tekee niiden suhde tieteelli-
seen maailmankuvaan ja tutkimukseen. Karkeasti tama voidaan rajata akselille,
jossa toisessa paassa on laaketiede kaksoissokkotutkimuksineen, valissa tay-
dentavat hoidot, joista tehdaan ja joista osalla on tieteellistd pohjaa ja vaihtoeh-
tohoidot, joiden maailmankuva ei sovi yhteen tieteen kanssa eika niilla ole mitaan
nayttda toimivuudestaan. (Ernst 2008) Kuten Laaketieteen sanastolautakuntakin
toteaa, jos nailla l1aaketieteen ulkopuolisilla menetelmille 16ydetaan tieteellisen
tutkimuksen kautta luotettavasti tehoa ja turvallisuutta, siirtyvat ne osaksi virallista
ladketiedettd. (Duodecim 2016;132:1389-90).
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3.4. Vaihtoehtohoitoja kayttavan syopapotilaan ohjaus hoitotyossa

Syodpapotilaan ohjauksesta juuri vaihtoehtohoitojen saralla on vahaisesti kirjalli-
suutta saatavilla suomeksi, mutta siihen voidaan soveltaa samoja saantoja kuin
yleisessa ohjauksessa. Potilaalla on oikeus tietoon, ja hanta tulisi hoitaa yhteis-
ymmarryksessa hanen itsensa kanssa. (Juvonen ja Lauri 1994, Kyngas ym.
2007). Ensisijalla on kognitiivinen tieto, eli tieto diagnoosista, hoidosta ja siita mita
tulee seuraavaksi tapahtumaan. Ohjauksen perustana ovat ne asiat, mita potilas

itse nostaa esille puheessaan (Kyngas ym. 2007. s26).

Ohjauksen aloituksessa voidaan kayttaa valmiita lomakkeita, tai vaikkapa pyyde-
taan potilasta kertomaan kolmesta hanta mietityttavasta asiasta, ja joihin han itse
kokee tarvitsevansa ohjausta. Avoimet kysymykset voivat myods tuottaa hyvaa
tietoa (Kyngas ym. 2007. s27-32). Tarkeaa on huomioida myds se, ettd ymmar-
taako potilas saamaansa tietoa. Tunnemyrskyssa olevalta potilaalta jaa helposti
annettu tieto saamatta tilanteesta johtuen. Tall6in ratkaisuksi nousee kirjallinen,
annettava materiaali ja se, etta tietoa annetaan potilaalle vaiheittain seka mikali
mahdollista niin etta potilaan omainen on mukana tietoa annettaessa. Talldin eh-
kaistdéan mybhempaa epavarmuutta siita, mitd ohjauksessa kerrottiin ja samalla
pidetaan myds omaisia ajan tasalla (Vainio, A. Hietanen, P. Palliatiivinen hoito
2000 s.235).

Tiedonannon tydnjaossa spesifia, tautia koskevan tietoa tulee saada ensisijai-
sesti ladkariltd, mutta myds hoitajilla on keskeinen rooli sydpapotilaan informoin-
nissa. Vaikkei hoitaja tuntisikaan juuri tarkkoja tautiin liittyvia kysymyksia, on ha-
nella mahdollisuus ja velvollisuus valittaa tietoa kysymyksista asiantuntijoille,
hankkia tietoa potilaille tai ohjata potilas luotettavien tietolahteiden aarelle. Tas-
sakin on suositeltavaa muistaa yksildllisyys, selkeys ja ymmarrettavyys kaikessa
potilaalle kerrottavassa tiedossa. (209)

Toistuvassa kontaktissa on hyva varmistaa potilaan aikaisemmin saaman tiedon
paikkansapitavyytta eli viela varmistaa, ettei potilaalle jaa vaaria kasityksia hoi-
dostaan. (210)
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Hyvana periaatteena my0s hoitajille voidaan pitaa psykiatri Matti Huttusen ohjetta
ladkareille; ala nolaa, ala paheksu, ala mitatdi (Hietanen 2000 s 236). Hoitajalla
ohjauksessa on ammatillinen ja eettinen vastuu; ohjauksen tulisi olla eettisesti
kestavaa, oikeaa toimintaa, mika perustuu tutkittuun tietoon (Kyngas ym. 2007. s
154).
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnayte toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Sen
kayttaminen voidaan jakaa kolmeen erilliseen vaiheeseen, jotka ovat: 1.katsauk-
sen suunnittelu, 2. katsauksen tekeminen tiedonhakuineen, analysointeineen ja

synteeseineen seka lopulta 3. katsauksen raportointi (Johansson ym 2007, 5).

Ensimmaiseen vaiheeseen sisaltyy katsauksen suunnittelu. Suuressa merkityk-
sessa on seikkaperaisen tutkimussuunnitelman laadinta, mika luonnollisesti oh-
jaa koko tutkimusprosessia ja sen etenemista. Tutkimussuunnitelmasta tulisi
kayda ilmi tutkimuskysymykset, jotka tulisi ilmaista mahdollisimman selkeasti yh-
della- kolmella kysymyksella. Naissa kysymyksissa maaritellaan ja rajataan ne
asiat, joihin itse tutkimuksella pyritaan Ioytamaan vastaus. (Kaariainen & Lahti-
nen 2005, 39). Kysymysten asettamisen jalkeen seuraava vaihe on tiedonhaun
strategian tekeminen, joka sisaltaa menetelmien valinnan. Menetelmat taas si-
saltdvat muun muassa niin tietokantojen kuin myos hakutermien valinnan. Jotta
tutkimusten valinta olisi mielekasta ja paamaaraa palvelevaa, tulee siihen laatia

tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tassa tyossa kaytettiin seuraavia:

Sisaanottokriteerit Ulossulkukriteerit

-alkuperaistutkimus liittyen kysymyk- | -Vanhempi kuin 2003

seen kayton yleisyydesta* -ei taytta tekstia saatavilla ilmaiseksi
-kasittelee syopapotilaiden ohjausta | -kieli muu kuin suomi, englanti, ruotsi
suhteessa vaihtoehtohoitoihin tai saksa

-koko teksti saatavilla

-kielina suomi, englanti, ruotsi tai

saksa

*poikkeuksena tdhan kdytetty myos kirjallisuuskatsauksia, silloin kun on etsitty mahdollisia mal-

leja ja ehdotuksia sybpépotilaan ohjaukseen suhteessa vaihtoehtohoitoihin
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Sisadanotto — ja ulossulkukriteerit voidaan esimerkiksi kohdistaa halutessa inter-
ventioon, tuloksiin, kohdejoukkoon tai tutkimusasetelmaan. Tassa tyossa kaytet-

tiin seuraavia hakukoneita:

Kaytetyt ha- | Tulokset/osu- | Valitut tutkimukset, kriteerit sul-
kusanat mat kemiselle/valinnalle
Ebscohost | Nursing 48 11 jatkoon otsikon perusteella
Oncology
CAM
Cochrane | Nursing 4 Ei taysia teksteja, 0 jatkoon
Oncology
CAM
PubMed Nursing 138 Otsikkojen perusteella:
AND oncol- 18
ogy AND Koko tekstin perusteella: 5
CAM
Joanna Nursing 162 Otsikon perusteella jatkoon 5,
Briggs AND oncol- Koko tekstin perusteella jatkoon
ogy AND 4
cam

Toisen vaiheen aikana mukaan otettavat tutkimukset hankitaan ja valikoidaan, ja
niiden sisaltd analysoidaan laadullisesti ja sisall6llisesti verraten niita tutkimusky-
symyksiin. Tietokannoista tehtavat haut taas perustuvat aiemmin tehtyihin ha-
kustrategioihin. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin maaritellaan eri hakusanat, rajauk-
set ja termit. Kattavuuden nimissa on hyva kayttaa myds manuaalista tiedonha-
kua tietokantahaun lisaksi. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytta-
vien ja hylattyjen alkuperaistutkimuksien valinta tehdaan vaiheittain ja se perus-
tuu sisaanottokriteerien vastaavuuteen. Vastaavuus tehdaan portaittain; tutki-
muksista luetaan otsikot, ja niiden perusteella hyvaksytaan ne, jotka parhaiten
vastaavat sisaanottokriteereja. Jos otsikko ei kuvaa riittavasti vastaavuutta, teh-
daan se abstraktin, tai aaritapauksessa koko tekstin perusteella. Tassakin vai-
heessa tulee kirjata tarkasti niin hyvaksyttyjen, etta myos hylattyjen aineistojen
maarat seka syy hylkaykseen tai hyvaksyntaan. Arvioitaessa tutkimusten laatua
tulee kayttaa aiemmin tehtya kriteeristda. Menetelmaan hyvaksyttyjen alkupe-
raistutkimusten maara selviaa vasta valinnan ja laadun arvioinnin teon jalkeen, ja

ne muodostavat analysoitavan aineiston (Kaariainen & Lahtinen 2005, 40-43).



19

Tassa tyossa valtaosa aineistoista valittiin abstraktin perusteella, tosin myos koko
tekstin perusteella tapahtui myos karsiutumista (1 tutkimus), kun itse tutkimus ei

vastannutkaan tutkittavia aiheita riittavasti.

Kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa raportoidaan tutkimusten tulokset, ja
niistd tehdaan johtopaatokset seka mahdolliset suositukset. (Johansson ym
2007, 6-7) Aineiston analysoinnin ja tulosten tarkoitus on vastata niin kattavasti
ja objektiivisesti kuin ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymyksiin kuin on
mahdollista. (Kaaridinen & Lahtinen 2005, 43. Stolt, M. Axelin, A. Suhonen, R.
2015)

Tutkimuksen laadun arvioinnin merkitysta tuskin voi myodskaan aliarvioida. Tahan
olennaiseen tydhon on kaytettavissa apuna erilaisia kriteeristdja ja mittareita. (Jo-
hansson ym 2007, 5-6). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen
tutkimuksen periaatteita, eli kaikkien vaiheiden tasmallinen ja lapinakyva rapor-
tointi on erittain oleellista. Tama koskee myds mahdollisia poikkeamia itse tutki-
mussuunnitelmasta, jotta katsauksen toistettavuus sailyisi (Kaariainen & Lahti-
nen 2005, 39). Tassa tydssa konkreettisin poikkeama tutkimussuunnitelmasta oli
se, etta aineistoon otettiin mukaan myos kirjallisuuskatsauksia, huolimatta alku-
peraisesta pyrkimyksesta ottaa mukaan vain alkuperaistutkimuksia. Syyna tadhan
oli se, ettd muuten toisen tutkimuskysymyksen tulokset olisivat jaaneet erittain
vahaisiksi, koska useimmat mahdollisia malleja kartoittavat julkaisut olivat jarjes-

taan kirjallisuuskatsauksia.

4.2 Aineistolahtoinen analyysi

Laadullisissa tutkimuksissa yksi perusanalyysimenetelmista on sisallonanalyysi
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 11), joka koostuu kahdesta erilaisesta muodosta eli
deduktiivisesta ja induktiivisesta analyysista. Induktiivisessa analyysissa tulkinta
likkuu yksittaistasolta yleiselle tasolle, kun taas deduktiivisessa tulkinta on pain-
vastainen, yleiselta tasolta yksitttaiselle. Taman lisdksi analyysia voidaan jakaa

myos teorialahtoiseen, teoriaohjaavaan ja aineistolahtoiseen analyysiin jolloin
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itse analyysissa voidaan ottaa paremmin huomioon myods analyysin tekoa ohjaa-
via tekijoita. Teorialahtoisessa analyysissa nojataan tiettyyn malliin tai teoriaan,
teoriaohjaavassa analyysissa on teoreettisia kytkentoja niin, etta ne eivat kuiten-
kaan suoraan pohjaudu mihinkdan teoriaan ja aineistolahtoisessa analyysissa
pyritdan luomaan teoreettisia kokonaisuuksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-98,
103).

Kirjallisuuskatsauksissa valittujen tutkimusten kokoamiseen ja tiivistamiseen kay-
tetdan usein aineistolahtoista sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123).
Tavoitteena on saada sellainen kasittelyosa, jossa aineiston sisainen vertailu,
olemassa olevan tiedon heikkouksien ja vahvuuksien analysointi kuin myads laa-
jempien paatelmien tekeminen itse aineistosta on mahdollista. (Kangasniemi ym.
2013, 296). Aineiston pelkistamista maarittavat tutkimustehtavat. Ryhmittelyssa,
eli klusteroinnissa otetaan aineistosta alkuperaisilmaisuja, kdydaan ne lapi tar-
kasti ja niista pyritaan Ioytamaan eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia kuvaavia
kasitteitda. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellaan, ja naista muodostetaan luokkia,
ja nama nimetaan sisaltdoa kuvaavilla kasitteilla. Kasitteiden ryhmittelysta kayte-
taan nimitysta alaluokka, alaluokkien ryhmittelysta taas ylaluokka ja lopulta yla-
luokkien ryhmittelysta saadaan paaluokka. Ryhmittelyn nahdaan olevan osa ka-
sitteellistamista, ja sita jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se on

sisallon kannalta suinkin mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111).

Ryhmittelyn jalkeen seuraa aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kolmas
vaihe, eli teoreettisten kasitteiden luominen. Tata kutsutaan myds nimella abst-
rahointi, ja siina valitaan itse tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja taman va-
litun tiedon mukaan muodostetaan sitten teoreettisia kasitteitd. On tarkeda huo-
mioida, ettd nama saadut luokat eivat ole itse katsauksen tulos, vaan vain apu-
keino tai tydkalu tarkastella tutkimuksista noussutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109-111, 124). Tassa opinnaytteessa ryhmittely suoritettin nostamalla
teksteista kysymyksiin liittyvia, olennaisia lauseita, jotka muodostivat selkeita ko-
konaisuuksia, joista paastiin paaluokkatasollekin, kuten liitteena olevista kaavi-

oista on nahtavissa (liitteet 2 ja 3).
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen ohjaamassa kuvai-
lun rakentamisessa on monesti osia eri aineiston analysointimenetelmista, kui-
tenkin niin etta aina johtavana paamaarana on synteesin luominen. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa itse kuvailun kokoamisessa analysoidaan ja yhdistetaan
aineiston sisaltoa kriittisesti ja liitetaan tietoa eri tutkimuksista niin etta saadaan
jasentynyt kokonaisuus. Periaatteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei referoi,
siteeraa, tiivista tai raportoi alkuperaisaineistoa sellaisenaan, vaan sen paamaa-
ranad on luoda valitun aineiston tiedon heikkouksien ja vahvuuksien analysointia,
sisaista vertailua ja laajempien paatelmien tekemista valitusta aineistosta (Kan-
gasniemi ym. 2007, 296-297). Tahan tyéhon valikoitunut aineisto oli vaihtelevaa
laadultaan monessakin mielessa; tutkimuskysymykseen siita, kuinka yleista
CAM-hoitojen kayttaminen Idytynyt aineisto oli laadukasta niin otannoiltaan kun
lopputuloksiltaan ja valtaosaksi hyvin yksimielistakin. Tahan verrattuna toiseen
tutkimuskysymykseen mahdollisista malleista syopapotilaiden ohjauksesta suh-
teessa CAM-hoitoihin tulokset jaivat selkeasti laihemmaksi, mutta analyysin

kautta siitakin saatiin esityskelpoisia tuloksia seka kokoavaa, konkreettista tietoa.
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5 TULOKSET

Tulokset on jaoteltu kahteen osaan, ensimmaiseen missa tarkastellaan itse il-
mion yleisyytta tilastollisten alkuperaistutkimusten valossa, ja toisessa, missa tar-
kastelun kohteena ovat tarjotut mallit asian kasittelyyn potilaiden kanssa nimen-
omaan sairaanhoitajien taholta. Loydetyista lahteista johtuen suurin osa tutki-
muksista, joissa pyrittiin selvittamaan erilaisten mallien tehoa tai ylipaataan ide-
oita ohjauksen mahdollisuuksiin olivat kirjallisuuskatsauksia, joten nekin sisallyt-
tiin osaksi aineistoa huolimatta pyrkimyksesta suosia alkuperaistutkimuksia. Ku-
ten tutkimuskysymyksien esittelyssa kuvattiin, tarkeimpana tutkimuskysymyk-

sena etsittiin tietoa nimenomaan ohjauksesta ja mahdollisista malleista siihen.

5.1 CAM-hoitojen kayton yleisyys tutkimusten valossa

Katsaukseen valitut kansainvaliset tutkimukset piirtavat hyvin samansuuntaisen
kuvan CAM-hoitojen kaytosta niin meilld kuin muualla. Huolimatta kulttuurisista
eroista eri maiden valilla tietyt tulokset toistuvat tutkimuksissa: tyypillinen CAM-
hoitojen kayttaja on korkeasti koulutettu nainen, joka on ennen diagnoosiakin
kayttanyt k.o. hoitoja elamassaan (Molassiotis ym. 2005, Salmenpera 2005). Mai-
den valeilla luonnollisesti on kuitenkin jonkin verran eroja, varsinkin kun konsen-
sus siita, mita kuuluu taydentaviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin puuttuu isolta osin.
Esimerkkina kulttuurisesta vaikutuksesta on Saksa ja Sveitsi, jossa CAM-mene-
telmien kaytto on yleisempaa kuin muissa Euroopan maissa johtuen juuri niiden
kulttuurisesta suosiosta. (Horneber, Bueschel, Dennert et al. 2012.) Taiwanissa
tehdyssa tutkimuksessa perati 98,1% kaytti CAMia, yleisimpina biologiaan perus-
tuvat terapiat ja keho - mieli interventiot. 15% kaytti mahdollisesti |aakkeiden
kanssa kontraindikoituja tuotteita (greipinsiemen ja ginseng). 14% ei tiennyt kayt-
tamiensa tuotteiden sisaltda. Yleisin syy kayttaa oli immuunijarjestelman tukemi-
nen ja stressinilievennys. 66% ei myodskaan kertonut CAM-kaytdsta laakarilleen.
(Yang, C. Chien, L-Y. Tai, CJ. 2008.)

Yleiseurooppalaisessa tutkimuksessa kaytto jopa kolminkertaistui diagnoosin jal-
keen (Molassiotis 2005), mutta toisaalta diagnoosin jalkeen kayttd saattaa jopa
vahentya (Corner 2009). Salmenperan tutkimuksessa molemmat mahdollisuudet
toteutuivat, kuitenkin niin, etta valtaosalle potilaista aikaisempi kayttd suoraan
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korreloi kayttod myos diagnoosin jalkeen. (Salmenpera 2005, s 58). Korkeampi
koulutus lisasi myds miesten todennakoisyytta kayttaa CAM-hoitoja. Maantieteel-
lisestikin kayttd on yleista niin Euroopassa (40%) (Molassiotis ym. 2005), kuin
muuallakin (67% Yhdysvalloissa, 85% Pakistanissa ja 98,1% Taiwanissa) Suo-
men (1/3 osallistuneista potilaista) sijoittuessa lahelle eurooppalaista keskiarvoa
40% (Bauml ym. 2015, Somani ym. 2014, Yang ym. 2008, Salmenpera 2005).
Suomalaisia tutkimuksia aiheeseen ei ole juurikaan tehty, Salmenperan vuoden

2005 vaitoskirjan edustaen kotimaisen tiedon tasoa.

Yhteista tutkimuksille oli myo6s se, ettda samat CAM-menetelmat tois-
tuvat eri tutkimusten valilla, suosituimpana yleisesti erilaiset kasvipohjaiset lisa-
ravinteet (Templeton ym 2013). Syita kaytolle on monia, joskin niissakin toistuvat
samat syyt; halutaan tehda kaikki mahdollinen/parantaa mahdollisuuksia, selviy-
tya pitempaan, parantaa vointia tai hoitaa virallisten hoitojen sivuvaikutuksia tai
vain hallita stressia/lisata hallinnan tunnetta suhteessa tilanteeseen. Mielenkiin-
toisesti jos potilas oli tyytyvainen hoitoihinsa ja/tai 1aakariinsa, niin se vahensi
CAM-menetelmien kayttoa. Syitad olla kayttamattd CAM-menetelmid oli edella
mainitun tyytyvaisyyden lisaksi se, ettei ollut tietoa CAM-menetelmista tai kiin-
nostusta niihin ja koska hoitoalan ammattilaiset eivat tue niiden kayttoa. Myos
virallisten hoitojen tehoaminen itse syopaan toivotulla tavalla vahensi halukkuutta
kayttaa CAM-hoitoja, kuten myds potilaan rahapula (Salmenpera 2005). Kaytto
itsessaan voi viestia vaikeuksista parjata taudin kanssa, tai ongelmista hoidon
kanssa ja potilas voi tarvita enemman tukea naissa asioissa (Wanchai 2010).
Tietoa naista hankitaan yleisemmin perheelta ja ystaviltd seka nykyisemmin in-
ternetista. Toisaalta Verhoefin (2009), Salmenperan (2005) ja Sainin (2010) kuin
myds Munstedtin (2014) tutkimuksissa laakarit ja sydpaosastot olivat suosittuja
tiedonlahteiksi, mutta harvat saivat tietoa CAM:sta tata kautta. Usein potilaat
my0s toivoivat saavansa myos CAM-hoitoja osastojen kautta. Suomessa poti-
lailla oli selkeatad halua saada CAM-hoitoja sairaaloista ja terveyskeskuksista
(miltei 2/3 osalllistuneista), seka usko CAM hoitojen virallisia hoitoja taydenta-
vaan vaikutukseen seka etta niiden sisallyttamiseen virallisiin hoitoihin oli myo6s
yleista. (n. 50%).
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Suomessa potilaat itse suhtautuvat CAM:n melko positiivisesti, jos-
kin meillakin naiset suhtautuvat avoimemmin niiden tehoon, ja jalleen vanhem-
mat potilaat taas suhtautuvat niihin negatiivisemmin. Kiinnostavimpina menetel-
mind Suomessa koettiin erilaiset ruokavaliot, vitamiinit, hivenaineet ja luonnon-
tuotteet. Jo ennen diagnoosia CAM:ia kayttaneet kayttivat myos sen jalkeenkin,
erityispiirteena se, etta kaytto ei rajaudu vain yhteen menetelmaan, vaan niita

yhdistellaan. Heikko terveys ja metastaasit lisaavat kayttéa (Salmenpera 2005).

5.2. Mallit CAM-hoitoihin liittyvaan ohjaukseen sairaanhoitajien toimesta

Tutkimuksista nousi esille kaksi konkreettista tapaa kartoittaa ja ohjata syopapo-
tilasta CAM- hoitojen suhteen; keskustelu ja jaettavat materiaalit. Keskustelun
aikaansaanniksi suositellaan esimerkiksi ajanvarauksen kautta varattavaa kes-
kustelutilaisuutta, jossa kasitellaan CAM:in liittyvia asioita ja jossa luodaan suun-
nitelma |laaketieteellisistd hoidoista ja mahdollisesti myés CAM- hoidoista mika
annetaan myo0s potilaalle ja tdhan suunnitelmaan palataan myéhemmin potilaan
kanssa ja sitd muokataan tarpeen mukaan saanndllisesti. Talla pyritaan kannus-
tamaan potilasta osallistumaan hoitoihinsa ja niista tehtaviin paatoksiin ja ole-
maan aktiivinen osapuoli niissa. Naita asioita suositellaan myos kaymaan lapi
viikoittaisissa hoitoneuvotteluissa moniammatillisesti (Chong 2005) Dialogin
aloittaminen potilaan kanssa on kuitenkin ensisijaista ei vain suhteessa yksittai-
siin hoitomenetelmiin, vaan myos jotta voidaan tukea hoitopaatdsten tekoa ta-
valla, joka ottaa huomioon niin tieteellisen nayton kuin myads potilaiden uskomuk-
set, arvot ja sosiokulttuuriset kontekstit. Ihanteellinen dialogi naista aiheista tulisi
olla jatkuvaa ja reagoida potilaan hoitojen edistymiseen (diagnoosi, hoitojen lo-
pettaminen, taudin uusiutuminen). Tarkeaa on myos selvittda se, kuinka paljon
potilas tarvitsee ja haluaa apua hoitopaatoksissaan. Osa potilaista uskoo voi-
vansa parantua CAM-menetelmien kautta, mutta osalle kyse on vain toivon sai-
lyttdmisesta silloin, kun mitaan ei ole enaa tehtavissa (Balneaves, Weeks, Seely
2008). Yhdysvalloissa hoitajat usein osallistuvat keskusteluihin CAM:sta potilai-
den kanssa, koska ottavat ylOs potilastietoja ja Iaakehistoriaa tulohaastatteluissa.
Keskustelun kdyminen on kannatettavaa myoés, jotta mahdollisilta interaktioilta
voitaisiin valttya, varsinkin koska harva kysyy nimenomaan CAM:sta potilailta.

(Spencer ym 2016.)
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Konkreettisia esimerkkeja kysymyksista, joilla herattaa keskustelua

”» ” ” ”

ovat esimerkiksi "kaytatké vaihtoehtohoitoja”, "mita niista kaytat”, koska aloit
kayttamaan niitd” ja "mista saat tietoa niista”. Keskustelun tulisi olla avointa tur-
vallisen ja kokonaisvaltaisen hoidon mahdollistamiseksi. Kaytannossa keskuste-
lua ei vaikuta yleisesti tapahtuvan, Salmenperan vaitoskirjan mukaan vain noin
Ya oli keskustellut 1d8karin kanssa CAM:sta, ja vain harva kertoi keskustelleensa
hoitajan kanssa. Ristiriitaisesti 1/3 hoitajista kuitenkin raportoi keskustelevansa
potilaiden kanssa CAM:sta joko usein tai kohtuullisen usein. Noin puolet potilaista
ajatteli terveydenhuollon ammattilaisten suhtautuvan kielteisesti CAM:in kayt-
téon. (Salmenpera 2005) Wangin ja Yatesin tutkimuksessa havaittiin avoimen
keskustelun puuttumisen olevan esteena asian kasittelemiselle, isolta osin koska

hoitajat eivat kysy asiasta potilailta (Wang & Yates 2006)

Myo6s O’Dowdin mallissa (2015) esitetdan useiden kysymysten esittamista mah-
dollisesta kaytosta potilaalle sen luotettavammaksi kartoittamiseksi, jonka jalkeen
voidaan antaa luotettavia tietolahteita vaihtoehtoisista ja taydentavista hoidoista
ja naita voidaan seuraavalla tapaamisella kayda lapi yhdessa (O’'Dowd, J. 2015.).
Chong (2005) suosittelee seuraavaa suhtautumista eri hoitoihin: suositellaan nii-
den menetelmien kayttoa, joiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta on nayttoa,
tai vahintaankin siita, ettei niista ole vahinkoa potilaalle. Tallaisesta esimerkkina
nostetaan akupunktio sytostaattipahoinvoinnin hoidossa. Seuraavana katego-
riana Chong nostaa menetelmat, joiden turvallisuus on todistettavissa, mutta te-
hokkuudesta ei ole nayttoa, naita pidetaan suhteellisen hyvaksyttavina. Esimerk-
kina tallaisesta on rasvan valttaminen sydpapotilaan ravitsemuksessa. Valtetta-
vana kolmantena kategoriana pidetaan taas niitd menetelmia ja hoitoja, joiden
tehokkuudesta ei ole nayttda, ja joiden turvallisuuskin on kyseenalainen, kuten
vitamiinien tai yrttien kayttaminen yli suositeltujen annosten ilman terveydenhuol-
lon ammattilaisen valvontaa (Chong 2005) Myds Wang ja Yates tuovat ilmi, etta
haastattelemiensa hoitajien ajattelumaailmassa yleista oli se, etta jos menetel-
masta ei ole haittaa, se voidaan hyvaksya ja etta kayttaminen on potilaiden oma
valinta. (Wang & Yates 2006). Ongelmaksi ohjauksen antamisessa nostetaan il-
mion laajuus ja muuttuvuus ja sita kautta sen perinpohjaisen tuntemisen vaikeus
(HO6k, ym. 2008). Hoitohenkildkunnalla on vaikeuksia ohjata CAMin suhteen,
koska on vain vahan tutkimusnayttda hoitojen tehokkuudesta ja turvallisuudesta
ja koska aiheita ei opeteta juurikaan osana koulutusohjelmia. (Balneaves,
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Weeks, Seely 2008) Hoitajat myos raportoivat epamukavuuttaan aiheesta kes-
kustelemisen kanssa, selked enemmistd suhtautui asiaan epamieluisana (95 vs
35 osallistujaa). Harvalla oli mydskaan koulutusta aiheesta, mika korreloi myds
halukkuuden keskustella asiasta kanssa. (Spencer, ym. 2016.)

Truant ym (2015) suosittelevat, etta kaikille potilaille pitaisi antaa tie-
toa CAMin perusteista, ja Kanadassa on jo olemassa jaettava perustietopaketti
aiheesta diagnoosin aikaan. Luotettavan tiedon lisaksi tulisi antaa myos tukea
paatosten teossa (hoitohenkilokunnan taholta) jotta potilas ja hanen omaisensa
voisivat tehda mahdollisimman valistuneen paatoksen. Suositeltavaa olisi myds
luoda ohjenuoria ja arviointitydkaluja, jotta CAMin kayttda voidaan arvioida tehok-
kaasti ja dokumentoida se (Truant, Balneaves, Fitch 2015). Chong taas suositte-
lee valmiiden taytettavien kaavakkeiden kayttoa missa kysytaan suoraan eri me-
netelmien kaytosta. Ohjauksessa kannustetaan noudattamaan Hippokrateen va-
lan "ala vahingoita”- periaatetta. (Chong 2005). Esimerkkina jaettavan infopaketin
sisallosta voisi olla se, etta potilaat kaipaavat lisatietoa CAM:n turvallisuudesta,

kuinka ne toimivat ja mahdollisista sivuvaikutuksista. (Verhoef ym 2009)

Tuloksia hoitajien antamasta ohjauksesta ei liemmalti ole, mutta Parker ym
(2013) tarkasteli hoitajien antamaa ohjausta lyhytkestoisen tutkimusjakson ai-
kana. Osa potilaista raportoi, etta kayttamillaan CAM-hoidoilla ei ole vaikutusta
|laaketieteellisiin hoitoihin, eika taten ole pitanyt tarkeana mainita niista hoitohen-
kilokunnalle. Saadut tulokset jakaantuvat kahtaalle; toisaalta tutkimukseen osal-
listuminen helpotti aiheesta kysymista potilailta, ja hoitajat raportoivat kysyvansa
asiasta useammin. Toisaalta potilaat eivat raportoineet hoitajien kysyvan asiasta
merkittavasti enenevissa maarin tutkimuksen aikana. Tahan selitykseksi epailtiin
tutkimuksen lyhytta ajallista kestoa, ja ennustettiin etta pitemmassa aikavalissa
my0Os potilaat huomaisivat eron tassa. Itse ohjaus oli 20 minuuttia kestava kes-
kustelu kasvotusten, missa kasiteltiin CAM-hoitoja ja niihin liittyvia ilmidita. Mer-
kittavaa oli myos hoitajien tekema aliarviointi sen suhteen, kuinka paljon potilaat
kayttavat naita menetelmia. (Parker, Urbauer, Fisch ym. 2013)

Koska potilaat pelkaavat hoitohenkilokunnan tuomitsevan CAM:in
kayttdéa, opinnaytteeseen valittiin myos tutkimuksia, jotka kartoittivat henkilokun-
nan, varsinkin sairaanhoitajien asenteita niihin. Yleisesti voidaan sanoa, etta

maailmalla hoitajat suhtautuvat CAM:n avoimemmin kuin laakarit (Kolstad ym
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2004, Hirschkorn & Bourgeault 2007, Rojas-Cooley ym 2006, Orkaby & Green-
berger 2015), mutta Salmenperan tutkimus taas sai taysin painvastaisen tulok-
sen; hoitajat suhtautuivat selkean kielteisesti CAM- hoitoihin. Vain 11% vastan-
neista hoitajista kannatti niita, ja 88% oli sitéd mielta, etta CAM- hoitojen kaytto
sisaltaa tuntemattomia riskeja ja voi viivastyttaa hoitoon hakeutumista (Salmen-
pera 2005). Yleista kuitenkin on, etta hoitajien tuntemus CAM-menetelmista on
rajallinen ja etta lisakoulutusta tarvitaan, ja taten myoés termin CAM maarittami-
nen on vaikeaa, puhumattakaan sen sisallosta. (Laurenson ym 2006, Hirschkorn
& Bourgeault 2007, Salmenpera 2005, Bauer-Wu, Decker 2012, Fouladbaksh,
Balneaves, Jenuwine 2013). Vaikka hoitajien mielipiteet maailmalla saattavat olla
positiivisiakin CAM-hoitoihin, niin niiden sisallyttdminen virallisiin hoitoihin ei saa
valttamatta kannatusta (Hirschkorn & Bourgeault 2007, Salmenpera 2005). Toi-
saalta myos CAM-menetelmat sairaanhoitajan antamana nahdaan mahdollisuu-
tena “palata” kaytannon tyohon, antaa kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja ettd ne
nostavat hoitajan autonomiaa (Fountouki A. Theofanidis D. 2009). Yhdysval-
loissa, Kanadassa, osin Iso-Britanniassa ja Saksassa seka Sveitsissa on mah-
dollista saada vakuutuksen tuki mydés CAM-hoitoihin ja naistd maista olevissa
lahteissa myos korostui positiivinen suhtautuminen aiheeseen ja CAM-hoitojen
littmisen virallisiin  hoitoihin kannustaminen. (Fouladbaksh, Balneaves,
Jenuwine 2013)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on olennainen osa tutkimusta ja on suoraan tieteellisen
toiminnan ytimessa. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen luettelevat tutkijan eet-
tisiksi vaatimuksiksi mm. aidon kiinnostuksen aiheesta, tunnollisuuden, rehelli-
syyden, vaaran eliminoimisen, ihmisarvon kunnioittamisen, sosiaalisen vastuun,
ammatinharjoituksen edistamisen ja kollegiaalisen arvostuksen. (2013). Tassa
tyossa kiinnostus nousi johdannossa mainitusta ristiriidasta, ja se on kantanut
tyon loppuun asti. Tunnollisuudesta tydossa kuvastaa muun muassa se, etta tie-
donhakuja tehtiin useampia pitkan prosessin aikana useilla eri tietokantoja hyo-
dyntaen. Rehellisyys tydssa yksinkertaisuudessaan tarkoitti sita, etta mukaan
otettuja lahteiden sisaltoa ei alettu muuttelemaan tai muuten yhdistelemaan,
vaan lauseet on otettu suorina lainauksina. Vaaraa kirjallisuuskatsauksessa ei
juurikaan voi syntya tutkimuskohteelle, kunhan lopputuloksissakin on pysytty re-
hellisena aineistolle. Inmisarvon kunnioittaminen on talle tydlle ollut hyvin tarkeaa
jo aiheen ja etiikan kasittelynkin kannalta. Sosiaalista vastuuta tydssa on edusta-
nut se, miten tassa tyossa on kaytetty tutkijoiden tuottamaa tietoa aineistossa; eli
eettisten vaatimusten mukaisesti. Opinnaytteen vaatimattomana toiveena on,
ettd tama paatyisi mahdollisesti viela joskus kaytannon tyoéta edistamaan jo ai-
heen tarkeyskin huomioiden, eli tama tyo on tehty ammatinharjoituksen edista-

mistakin silmalla pitaen.

Opinnaytteen tarpeellisuus monista muista poiketen ei noussut tydelamasta suo-
raan tulleesta ehdotuksesta aiheeksi, vaan tekijan yksityiselamassa tapahtu-
neesta kiinnostumisesta syopapotilaisiin ja monen mutkan kautta vaihtoehtohoi-
toihin ilmidna. Perehtyminen aiheeseen ja varsinkin tutkimuksiin osoittivat, etta

tarvetta lisatutkimuksiin ja -huomioon on.

Luotettavuudesta tydssa on myonnettava, etta suuri osa lahdetutkimuksista on
kyselyita, jolloin taytyy luottaa siihen, ettd ihmiset ovat vastanneet totuudenmu-
kaisesti ja siihen, ettd kysymysten muotoilu on ollut osuvaa. Kirjallisuuskatsauk-

sissa taas on taytynyt luottaa siihen, etta ne on tehty hyvin ja luotettavasti. Lisaksi
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iso osa lahteistd on englanninkielisia, joten niitd joudutaan kdantamaan suo-

meksi, ja varsinkin termiston kaantaminen on ajoittain tuottanut tyota.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tulosten valossa taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitomenetelmien kayton ylei-
syys on selkedd kautta maailman, vaikka mentaisiin varovaisimpien arvioiden
mukaan (7%). Yhteista ilmidlle on myds se, ettd samat menetelmat toistuvat
maantieteellisista alue-eroista huolimatta kuitenkin niin, etta tietyissa maissa tie-
tyt menetelmat voivat olla suositumpia kuin toisessa. Yleista kuitenkin on erilais-
ten yrtti-ja kasvivalmisteiden kayttd luonnonlaakintana tai lisdravinteina, jolle
syyksi tarjotaan esimerkiksi sita, etta sen saatavuus on hyva, tuotteet ovat tuttuja
ja tunnettuja (Kolstad et al 2004).

Tarjolla olevia suoria ja selkeita malleja ei juurikaan tassa opinnaytetyossa tullut
vastaan. Useasti esteeksi tuli myos selkea maakohtaisuus, esimerkiksi Suo-
messa ei ainakaan toistaiseksi ole mahdollisuutta saada KELA-korvausta CAM-
hoitoihin, mika tekee rinnastamisen Yhdysvaltojen ja Kanadan malleihin haas-

teelliseksi. Naissa maissa CAM-hoitojen kayttdon on olemassa rahallista tukea,



30

ja osa laaketieteellisen hoidon tarjoajista on ottanut joitakin menetelmia osaksi

tarjoamiaan palveluita.

Mainituista malleista mukaan on otettu ne osat, mitka parhaiten soveltuvat myos
meidan terveydenhuoltojarjestelmaamme, ja tama on kiteytetty seuraavaan huo-

neentauluun.

Avoimet kysymykset,
annetaan potilaan

Kartoittaminen hoito-

kayttaa omia sanojaan

polun joka vaiheessa Miksi ja mihin kayttaa,

hoitojen aloittamisesta onko taustalla tarve,

niiden lopettamiseen

johon virallinen hoito
voisi vastata parem-

min?

Kuvio 2. Tiivistys vaihtoehtohoitojen ohjaamisesta
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6.2. Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Voiko CAM todella yhdistya "virallisiin” hoitoihin? Ongelmana siina ensisijaisesti
on niiden tarjoaman maailmankuvan taysi poikkeavuus luonnontieteiden kanssa
ja etta placebo - hoitoja ei nykyisellaan voida kayttaa inmisten hoidossa ainakaan
Suomessa johtuen siita, ettd se loukkaisi potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tie-
toisen suostumuksen periaatetta (Saarni 2013 s.73).

Kannattaako sairaanhoitajan perehtya erilaisiin vaihtoehtohoitomenetelmiin
juurta jaksaen ja perin pohjin? Tuskin, ellei koe suurta mielenkiintoa naihin, mutta
pelkastaan jo interaktioiden vuoksi perustietamys tulisi ainakin omalta erityis-
osaamisalueelta olla hallussa. Tutkimukset kautta maailman osoittavat, etta
CAM- hoitoja kayttavat keskiluokkaiset, korkeasti koulutetut inmiset, eli kyseessa
tuskin on tiedon puute, vaan pohjalla enemmankin lienee se, etta naihin hoitoihin
tarttuvat ihmiset hakevat sielta jotain sellaista, mita he eivat saa sairaalasta. Onko
kyseessa sitten "aidon kohtaamisen” puute, tunne siita, ettei tule kuulluksi tai se,
ettd haluaa "tehda kaiken, mika on tehtavissa” on ehdottomasti mahdollisen jat-
kotutkimuksen paikka, ja myds haaste meille jokaiselle, joka tydskentelemme po-
tilaiden kanssa. Mika meille on rutiinia, on toiselle ensimmainen kerta sytostaat-

tihoidossa, tai ensimmainen leikkausta edeltava haastattelu.

Selkeata on kuitenkin se, etta ihmiset todellakin kayttavat naita hoitoja ja se, etta
niista tulisi puhua huomattavasti enemman potilaiden kanssa. Ymmartamalla il-
midn perusasioita pystyy tarjoamaan potilaalle edes vahan “katta pidempaa”
asian kasittelyssa, vaikka se vain olisi kdydyn keskustelun kirjaaminen ja ohjaa-
minen laakarille, jolla oletettavasti on asiasta yksityiskohtaisempi tuntemus. Wan-
gin ja Yatesin tutkimuksessa suositellaan potilaan nakokulmaan perehtymista
(Wang & Yates 2006), ja tdhan voin puolestani yhtya taysin. Mielestani jokaisen
hoitohenkildkunnan jasenen tulee ainakin olla valmis keskustelemaan asiasta il-
man pelkoa tai potilaan tuomitsemista ja ottamaan joko itse selvaa asiasta tai
ohjaamaan potilaan parempien lahteiden aarelle, kuten Sydpajarjestojen sivut ai-
heesta:

https://www.kaikkisyovasta.fi/hoito-ja-kuntoutus/syovan-vaihtoehtohoidot/
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LITTEET

Liite 1. CAM-kayton kartoituslomake-esimerkki (1)
CAM-kaytdn kartoituslomake v.0.1. Paivamaara 02/01/2020
Nimi:

Hoitojen vaihe (ympyroéi):

Ensikaynti -hoidot jatkuvat- hoitojen lopettaminen

Kysymykset:

Oletko kuullut taydentavista ja vaihtoehtohoidoista (CAM, integratiivinen, usko-
mushoidot)?

Kylla Ei

Oletko mahdollisesti kiinnostunut niista?
Kylla Ei

Jos vastaus on kylla, kaytatkd mahdollisesti jotain niista?

-kuvaavaa ettd ovat kokonaisia, taydellistet-
tyja jarjestelmia, millda on omat teoriansa ja
kaytantonsa-

Vaihtoehtoiset laakinnalliset jarjestelmat -esim. homeopatia, ayurveda, perinteinen kii-
nalainen laakinta

-tuetaan mielen mahdollisuuksia ja voimava-
roja vaikuttaa ruumiin toimintoihin ja oireisiin
-aiemmin esim. vertaistuki ja kognitiivinen te-

Mieli — ruumis interventiot rapia .I_e}_skettiin' néil_win. o .
-nykyaan meditaatio, rukoilu ja taideterapiat

-luonnosta I6ytyvat aineet, yrtit, erilaiset ruoat

Biologiaan perustuvat terapiat ja vitamiinit

(Kehon)Manipulaatioon ja ruumiiseen perus- | -kiropraktiikka ja osteopatia

tuvat metodit -hieronta

Energiaterapiat -energiakenttiin perustuvat menetelmat
-biokentat: gigong, reiki
-bioelektromagneettiset menetelmat
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(2)
Jos kaytat, kuinka usein ja mita?
Jos kaytat, mihin kaytat niita?
-oireet
-toivon yllapito/stressin hallinta
-mahdollisuuksien parantamiseen
-muu, mika?
Jos kaytat, mista saat tietoa niista?
-perhe/ystavat
-Internet
-muu, mika?

()

Haluatko lisatietoa taydentavista ja vaihtoehtohoidoista?
Kylla

Ei

Jos vastaus on kylla, mista erityisesti olet kiinnostunut saamaan lisatietoa?

Haluatko keskustella niista laakarin kanssa?
Kylla

Ei
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Liite 2. Sisallonanalyysi, tutkimuskysymys ” vaihtoehtohoitojen kayttdé syopapoti-

laiden keskuudessa”

Potilasryhméassa 18,1% kaytti
CAM-hoitoja

Harvat potilaat olivat keskustel-
leet kaytosta laakarin kanssa
(10,8%)

Jopa 67% syoOvasta selvinneista
(survivors) kayttavat taydenta-

via ja vaihtoehtoisia hoitoja

35,9% kaytti jotain muotoa
CAM:sta.

32,9% kaytti ennen diagnoosia

22,2% potilaista kaytti CAMia.

Yrtit yleisin hoitomuoto (47,1%)

Kuinka moni kayttaa?

Edeltava, aikaisempi diagnoosi

ennusti mybhempaa kayttoa

Nuoremmat potilaat ovat 2,1
kertaa todennakdisemmin
CAM:n kayttajia

Miehillda korkea koulutus korre-
loi CAM-kayttoa

Hyvinvoinnin lisdamiseen
40,6%

Nuori, korkeastikoulutettu nai-

nen tyypillinen kayttaja

Naispotilaat 1,8 kertaa todenna-

kdisempia kayttgjia kuin miehet

Kuka kayttaa

Perheet ja ystavat yleisin tie-
donlahde

Mista saa tietoa

Jotkin potilaat ottivat CAM:n
kayttdon... parantaakseen kou-

lulaaketieteen hoitoja

Selviytyakseen syoévan aiheut-

tamasta stressista

Tunteakseen olevansa rentou-
tuneempia ja tilanteen hallin-

nassa.

Vahentaakseen sydpahoitojen

sivuoireita

Lisaa vaihtoehtoja hoitoihin.

Toivon menettaminen konven-

tionaalisiin hoitoihin

Tyytyvaiset (laakariin) potilaat
olivat vdhemman todennakdisia

kayttdmaan

Kehon vastustuskyvyn vahven-

tamiseen 50,7%

Syita kayttaa

CAM- hoitojen kayton
piirteita

alakategoria

ylakategoria

paaluokka
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Liite 3. Sisallonanalyysi, tutkimuskysymys "hoitotydn menetelmat vaihtoehtohoi-

toja kayttavan sydpapotilaan ohjauksessa.”

on tarkeaa, etta (terveydenhuol-
lon ammattilaiset) selvittavat po-
tilaiden CAM-kaytt6a ja osaavat

ohjata

Kriittisen tarkeaa olla tietoinen
CAM:sta

CAM-kaytosta tulee keskustella
tukevasti ja positiivisesti Terveydenhuollon tietovaatimukset

Tietojen tulee olla ajankohtaisia
ja tarkkoja mita tulee vaikutuk-
siin, turvallisuuteen ja tutkittuun

nayttoon Vaatimukset ohjaajalle

Ammattilaisten tulee jakaa poti-
laille tamanhetkistd empiirista

tietoa

Potilaita tulee rohkaista puhu-

maan CAM:in kaytosta

Laakareiden tulee tietaa jos po-
tilaat kayttavat CAM:ia mahdol-
listen sivuvaikutusten vuoksi Ohjaajan asennevaatimukset

Tayttymattémien tarpeiden ja
toiveiden hallinta sekad potilaan
turvallisuuden kasityksen (CAM-

tuotteista) on ensisijaista

Keskustelun (CAM:sta) tulee
olla avointa turvallisen ja koko-

naisvaltaisen hoidon vuoksi

Kayton kartoitus on hyva aloittaa . . .
Y y Koska ohjataan ja miten
diagnoosin jalkeen

CAM voi auttaa oireiden kanssa,
mutta ei paranna tai hidasta tau-

din etenemista

CAM-kayttéa tulee arvioida ja
seuloa jokaisen potilaan koh-

dalla

. , Miten ohjataan
Kaikkien potilaiden ja perheiden Potilaan oikeudet !

tulisi saada perustietoa CAM:sta

Potilaan haluama maara oh-

jausta paatoksenteossa

"kerro mita pidat CAM:sta"

"millaisia menetelmia olet kayt-

tanyt"

"milloin aloit kayttamaan" Suorat kysymykset
"mista saat tietoa"

"miksi olet kiinnostunut

CAM:sta"

alakategoria ylakategoria paaluokka
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