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Taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen tarjoaminen ja kayttaminen ovat laaja
ilmio ja miljoonat ihmiset hakevat niista apua erilaisiin vaivoihin. Taydentaville ja
vaihtoehtoisille hoidoille ei ole yhtenaista kasitetta eika hoidoille ole yhteisesti so-
vittua maaritelmaa eika luokittelua. Taydentaviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin kuu-
luvat muun muassa erilaiset vitamiinit ja ravintolisat, kehon manipulatiiviset hoi-
dot kuten hieronta, henkiparannus ja erilaiset energiahoidot. Taydentavien ja
vaihtoehtoisten hoitojen vaikuttavuutta ei ole pystytty osoittamaan tutkimuksilla
niin, etta ne olisivat siirtyneet osaksi laaketieteellista hoitoa. Opinnaytetydssa tay-
dentavista ja vaihtoehtoisista hoidoista paadyttiin kayttamaan kasitetta laaketie-
teen ulkopuolinen hoito kuvaamaan sellaisia hoitoja, jotka eivat kuulu laaketie-
teelliseen hoitoon ja joita ei tarjota terveydenhuoltolain saantelemassa julkisessa
terveydenhuollossa.

Tama opinnaytetyo on laadullinen ja sen tarkoituksena oli kuvailla terveyslupauk-
sissa esiintyvia hoidon kohteita, joihin laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan yrittajat
lupaavat muutoksen markkinoidessaan palveluja ja tuotteita. Aineiston harkin-
nanvaraiseen otokseen valikoitui kahdentoista laaketieteen ulkopuolisen hoi-
toalan yrittgjan verkkosivuilta keratyt satakuusikymmentayhdeksan terveyslu-
pausta. Analyysimenetelmana oli sisallonanalyysi. Terveyslupauksissa esiintyi
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyvia ja yleistiedolle vieraita hoidon koh-
teita kuten esimerkiksi "kolmas silma”. Osassa lupauksista hoidon kohdetta ei
mainittu lainkaan.

Laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan asiakas seka kantaa hoidosta vastuun etta
rahoittaa hoidon. Hoidon tarjoajaa ei valvota ellei han ole terveydenhuollon am-
mattihenkil6. Hoidon seurauksia tai mahdollisia haittoja ei seurata ja markkinoin-
nin valvonta on niukkaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta ladketieteen ulkopuolisen hoitoalan
hoitotuotteiden ja palveluiden markkinoinnissa kaytetyista lupauksista. Tuloksia
voidaan hyodyntaa arvioitaessa laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan seurannan
ja saantelyn tarvetta.

Asiasanat: terveyslupaus, laaketieteen ulkopuolinen hoito, taydentavat hoidot,
vaihtoehtoiset hoidot, uskomushoidot
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The use of complementary and alternative medicine is a widespread phenome-
non. There is no uniform concept for complementary and alternative medicine,
and there is no commonly agreed definition or classification of treatments. Re-
search has not been proven as to the effectiveness of complementary and alter-
native medicine in a way that they should be part of public medical treatment. In
this thesis complementary and alternative medicine is called non-medical care
that describes treatments that are not part of medicine care and that are not pro-
vided in public health care regulated by the Health Care Act.

The purpose was to describe the treatment targets in health promises that entre-
preneurs in the non-medical care sector promise. The discretionary sample of the
data included 169 health promises collected from the websites of twelve non-
medical healthcare entrepreneurs. The data were analysed using content analy-
sis. The health promises included objects of treatment related to mental and
physical health and unfamiliar to general knowledge for example “third eye”. In
some of the promises, the object of treatment was not mentioned at all.

Clients of non-medical care are both responsible for and finance their treatment.
The consequences or potential harms of treatment are not monitored. Monitoring
of marketing is scarce. The results can be used to assess the need for regulation
in the field of non-medical care.

Key words: health promises, non-medical care, complementary medicine, alter-
native medicine
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1 JOHDANTO

Taydentavat ja vaihtoehtoiset (CAM, complementary and alternative medicine)
hoidot maaritellaan ryhmaksi erilaisia kaytantoja ja tuotteita, joita ei talla hetkella
pideta osana laaketiedetta. Miljoonat ihmiset ympari maailmaa etsivat alalta hoi-
toja erilaisiin vaivoihin. Yhdistyneessa kuningaskunnassa jopa 66 % tukee CAM-
hoitoja kansallisissa terveyspalveluissa, norjalaisista 43—63 % on sita mielta, etta
CAM-hoitojen tulisi olla syopapotilaiden saatavilla. Saksassa ja Sveitsissa yleis-
laakarit tarjoavat CAM-hoitoja ja jopa 70 % potilaista valitsee ndma hoidot. Huo-
mattava osa vaestosta, noin 80 % Afrikassa ja 70 % Intiassa, luottaa kasviperai-
siin rohdosvalmisteisiin erilaisten sairauksien hoitamiseksi. lImoitettuja syita
CAM-hoitojen suosioon ovat esimerkiksi tavanomaisten hoitojen sivuvaikutusten
valttaminen ja kasviperaisiin tuotteisiin liittyvat positiiviset mielikuvat. Yhdysval-
loissa CAM-hoitoala on kehittynyt tuottoisaksi saantelemattémaksi sektoriksi ja
se kattaa monen miljardin dollarin teollisuuden. CAM-hoitojen taloudellinen
taakka lankeaa lahes kokonaan kuluttajille, jotka samanaikaisesti kantavat mah-
dolliset vaarat, jotka aiheutuvat naiden hoitojen kaytosta ilman riittavaa valvon-
taa. (Adel Mehraban MS ym. 2024.)

Suomessa laaketieteen ulkopuoliset hoidot, taydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot
ovat monenlainen joukko hoitoja, joita ei ole integroitu terveydenhuoltojarjestel-
maan. Hoitoja voidaan luokitella seuraavasti: energiahoidot, joissa vaikutetaan
kehoon energiakentillda, manipulatiiviset hoidot, jotka perustuvat kehon liikutte-
luun, kehomielihoidot, kasvien laakinnallisia vaikutuksia hyoddyntavat luontais-
tuotteet ja kokonaiset jarjestelmat esimerkiksi homeopatia. (Vuolanto, Kemppai-

nen, Kemppainen & Nurmi 2020,45.)

Viime vuosikymmenina laaketieteessa tutkimusnaytdon korostus ja tutkimusten
maarat ovat lisaantyneet. Ladketieteen ulkopuolisia hoitoja on jossain maarin tut-
kittu tieteellisilla menetelmilla ja jokin uskomushoito onkin siirtynyt laaketieteelli-
sen hoidon piiriin. (L&akariliitto n.d.; Vuolanto, Sorsa, Aarva & Helin 2018, 243—
244.) Yhtena esimerkkina siirtymisesta laaketieteelliseksi hoidoksi voidaan pitaa
Sipposen (2013) tutkimusta pihkasalvan kaytdsta haavojen hoitoon. Valtaosasta
hoitoja ei ole sellaista tutkimusnayttoa, jolla voitaisiin perustella hoidon hyotya
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potilaalle. Hoito voi myos perustua mystisiin ajatusrakennelmiin, jotka eivat ole
rationaalisesti selitettavissa eivatka tutkittavissa tieteellisesti hyvaksyttyjen me-
netelmien avulla. Suomen lainsaadanto sallii tilanteet, joissa kyse on ilmiselvasta
taloudellisen hyddyn tavoittelusta vakavasti sairaiden kustannuksella. (Laakari-
liitto n.d.)

Tassa opinnaytetyossa kuvaillaan laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan yrittajien
antamien terveyslupausten kohdetta. Opinnaytety6 on laadullinen ja otos harkin-
nanvarainen. Tarkoituksena ei ole yleistaa saatuja tuloksia koskemaan kaikkia

laaketieteen ulkopuolista hoitoa antavien yrittajien terveyslupauksia.



2 TEOREETTISET JA KASITTEELLISET LAHTOKOHDAT

2.1.Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot

Maailman terveysjarjestd, World Health Organization (WHO) (2004) kayttaa ter-
meja traditional medicine, kansanperinnehoito (TM) ja complementary and alter-
native medicine, taydentava ja vaihtoehtohoito (CAM). Cochrane yhteiso
(Cochrane Collaboration) kayttaa termia complementary, alternative and integra-
tive medicine, tdydentava, vaihtoehto- ja integroiva hoito (CAIM) (Cochrane
2022).

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) selvitti (2009) vaihtoehtohoitojen saantelyn
tarvetta. Raportissa otettiin myos kantaa termien kayttoon. Vaihtoehtohoito miel-
letaan virallisen terveyden- ja sairaanhoidon ulkopuoliseksi hoidoksi. Luottamus
vaihtoehtohoitoihin perustuu usein asiakkaan tuntemuksista tehtyihin johtopaa-
toksiin eika niiden tehoa tai toimivuutta ole osoitettu tutkimuksilla. Rohdosvalmis-
teiden ja kansanomaisten hoitojen, kuten esimerkiksi kuppaus, kayttoa kutsuttiin
1970-luvulla luonnonlaakinnaksi tai luontaislaakinnaksi. Ne kattavat vain osan
vaihtoehtohoidoista. Sen vuoksi STM on paatynyt kayttamaan termia vaihtoehto-
hoito. Kasite taydentava hoito sisaltaa vaihtoehtohoitoon verrattuna vahemman
vastakkainasettelua suhteessa laaketieteeseen ja suuri osa potilaista kayttaa
vaihtoehtohoitoja taydentavassa mielessa. Uskomushoito-termi viittaa hoitoihin
ja menetelmiin, joiden teho perustuu uskomuksiin eika niiden tehosta ole tieteel-
listd nayttda. Vaihtoehtohoitojen edustajat suhtautuvat kriittisesti uskomushoito-
termin kayttéon. (STM 2009, 15-16.)

CAM on yleisesti kaytetty termi ladketieteen ulkopuolisista hoidoista (Hemila
2016). CAM ei ole kuitenkaan neutraali termi, se sisaltda termin vaihtoehtohoito,
joka ilmaisee hoidon olevan vaihtoehto laaketieteelliselle hoidolle (Seppéanen,
Kamaja, Myllykangas, Tuomainen 2016). Louhialan (2010) mukaan vaihtoehtoi-
nen laaketiede on termina virheellinen, koska siind annetaan ymmartaa olevan
kahdenlaista Iaaketiedetta, lisaksi vaihtoehtoisia hoitoja ei ole tutkittu eika niiden

tehoa osoitettu tieteellisin menetelmin.
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Termina vaihtoehtohoito litetdan usein luonnonmukaisuuteen ja kansanomai-
suuteen. Luonnonmukaisuudella viitataan yhteensopivuuteen elimiston kanssa ja
kansanomaisuus viittaa parannuskeinojen historiaan. Taydentavan hoito termina
ei sisalla samanlaista vastakkaisuutta kuin vaihtoehtohoito. Termin kayttdéa pe-
rustellaan silla, ettd suuri osa kayttajista taydentaa hoitoaan vaihtoehtoisilla hoi-
doilla ja alan yrittajat puolustavat tdydentavien hoitojen termin kayttéa. (Lindfors
2005, 38-39.)

Taydentavista ja integroivista hoidoista voidaan kayttaa termia CIH (Complemen-
tary and integrative health). CIH-hoidoille ei ole tarkkaa maaritelmaa. CIH voi si-
saltaa esimerkiksi kiropraktiikkaa, ravintolisia, joogaa ja osa sen hoidoista voi-
daan integroida osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa. (Poto & Wang 2016; Pyyk-
konen ym. 2023.) Integratiivinen hoito sisaltda seka laaketieteellisen hoidon etta
taydentavan hoidon ja naita voidaan kayttaa yhta aikaa, esimerkiksi hieronta
usein helpottaa sydpapotilaan oloa. CAM-termin kayton haaste on, etta se kattaa
seka taydentavat hoidot ettd mystiset, nayttoon perustumattomat vaihtoehtoiset
hoidot kuten esimerkiksi energiahoidot. (Salminen 2017.) Cochrane yhteisd on
lisannyt maaritelmaan integratiiviset hoidot ja kayttdd Iyhennettda CAIM

(Cochrane Complementary Medicine 2022).

Termeja vaihtoehtoinen hoitomuoto, vaihtoehtolaakinta, vaihtoehtoinen ladke-
tiede ja uskomuslaakinta, luonnon- tai luontaislaakinta on myos kaytetty. Mene-
telmien vaikuttavuudesta ei ole nayttdoa ja elaman taydellisyyden tavoittelu saa
uskomaan mystisia selityksia ja lupauksia. (Ryynanen & Myllykangas 2003.) Laa-
kariliiton hallitus (2017) hyvaksyi suosituksen laakarin suhtautumisesta uskomus-

hoitoihin. Suosituksessa kaytetaan termia uskomushoito.

Vuonna 1984 Suomessa perustettiin vaihtoehtohoitojen yhteisjarjestd Luonnon-
laaketieteen Keskusliitto ry. (LKL) (STM 2009, 16). LKL:n (n.d.) verkkosivuilla ker-
rotaan LKL:n edustavan lukuisia eri hoitomuotoja, jotka yhdessa muodostavat
CAM-hoitojen kentan: "CAM-termin kaytté on yleistynyt Suomessakin edusta-
maan luontaishoitoja”. Uskomushoito termin kaytté koetaan CAM-hoitoa tarjoa-

vien yrittajien keskuudessa halventavana. (CAM tieto n.d.)
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Suomen Terveystuotekauppiaiden Liitto ry yhdessa muiden yhdistysten kanssa
kanteli 24.7.2023 eduskunnan oikeusasiamiehelle Turvallisuus- ja kemikaalivi-
raston (Tukes) uskomushoito-termin kaytosta viestinnassa. Tukes pitda usko-
mushoito-termia asianmukaisena kuvaamaan palveluja, jotka eivat perustu tie-
teelliseen nayttoon vaan uskoon tai uskomukseen hoitojen toiminnasta. Ratkai-
sussaan oikeusasiamies katsoo, etta Tukesin menettelya ei voida pitaa lainvas-
taisena. Han toteaa kuitenkin, etta hyvan kielenkayton vaatimuksen tayttaisi pa-

remmin kasitetta tdydentava ja vaihtoehtoinen hoito. (Sakslin 2024.)

CAM-hoitoalan tai laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan kasitteista tai luokittelusta
ei ole yhteista maaritelmaa. Kasitteiden ja asiasanojen joukko on kirjava; esimer-
kiksi avanto-uinti, porkkana, henkiparannus ja hieronta liitettin CAM-hoitoihin
(Vuolanto ym. 2018, 253). Termit ovat kiistanalaisia eivatkd ne ole merkityksel-
taan taysin samoja (Aarva, Vaananen & Kankkunen, 2022). Aarvan ym. (2022)
kayttdma luontaishoidot termi ei Lauerman (2007, 3031) mukaan ole kayttdkel-
poinen, koska hoidot eivat valttamatta perustu mihinkaan luonnosta lahtdisin ole-
vaan tekijaan. Makkonen-Graig (2023) Suomen kielitoimistosta ei antanut vas-
tausta kysymykseen, mika kasite kuvaa taydentavia ja vaihtoehtohoitoja hoitoa,

vaan totesi "aiheen olevan ilmeisen visainen”.

2.2. Taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen luokittelu

Hemilan (2016) mukaan CAM ei tarkoita uskomushoitoja vaan esimerkiksi
Cochrane yhteiso luokittelee CAM-hoidoiksi useita itsehoitolaakityksia. Hemila
(2016) jatkaa: "Yksi selked esimerkki uskomushoito- ja CAM-termien eroista il-
menee siina, kuinka foolihapon kaytto sikion kehityksen varmistamiseksi luokitel-
laan. Sanastolautakunnan luokituksen mukaan se ei ole koskaan ollut uskomus-
laakintaa. Cochrane yhteison luokittelussa se on CAM-hoitoa, koska ravintolisien
kaytto on yleensa potilaiden itsensa toteuttamaa ja laakareista riippumatonta.”
Cochrane yhteis6 (2022) toteaa, ettei taydentaville, vaihtoehtoisille tai integroi-
ville hoidoille ole virallista maaritelmaa, mutta heidan on tarkoitus rakentaa kat-
tava luettelo hoidoista, joita pidetaan CAIM-hoitoina. Luettelo perustuu vertaisar-
vioitujen ja laatuarvioitujen resurssien jarjestelmalliseen hakuun, jotka yhdessa

voivat toimia CAIM:n maaritelmana. Cochrane yhteisé on vuonna 2022 poistanut
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on joitain hoitoja luettelosta. Poistettuja hoitoja ovat vitamiinit ja ravintolisat, joita
annetaan puutostilojen ehkaisyyn ja hoitoon, erilaiset liikuntahoidot, jotka on
suunniteltu enkaisemaan ja hoitamaan esimerkiksi masennusta, psykoterapiat,
paitsi epatyypilliset psykoterapiat esimerkiksi Morita-terapia, ja ennenaikaisesti
syntyneille vauvoille tarkoitettu valohoito, joka on osa tavanomaista hoitoa sai-
raaloissa. Cochranen 602:n eri hoidon listaus on ldydettavissa englanninkieli-
sessa aakkosjarjestyksessa. Luettelosta [6ytyy myds sauna. (Cochrane Comple-

mentary Medicine 2022.)

Vuolanto ym. (2020, 45) luokittelee CAM-hoidot vaikutusten mukaan viiteen luok-

kaan

—

. energiahoidot, joissa vaikutetaan kehoon energiakentilla

2. manipulatiiviset hoidot, jotka perustuvat kehon liikutteluun

3. kehomielihoidot, joilla vaikutetaan kehoon mielen avulla

4. luontaistuotteet, joissa hyodynnetaan kasvien laakinnallisia vaikutuksia
5. hoitojarjestelmat, jotka muodostavat kokonaisia laaketieteesta erottuvia

kokonaisuuksia.

Aarva ym. (2022) kayttaa termia luontaishoidot ja luokittelee hoidot
1. kehomielihoitoihin, kuten aromaterapia, vyohyketerapia ja energiahoidot
2. manipulaatiohoitoihin, kuten kalevalainen jasenkorjaus
3. perinnehoitoihin, kuten homeopatia tai kansanparannustraditiot
4. terveystuotteisiin, kuten vitamiinit ja ravintolisat
5

. kasvisrohdosvalmisteisiin ja homeopaattisiin valmisteisiin.

Laaketieteen ulkopuolisten hoitojen luokittelu ja nimeaminen on vaikeaa, koska
neutraaliksikin tarkoitettu termi voi herattaa voimakasta vastustusta hoitoja tar-
joavien yrittajien tahoilta. Toinen luokittelun haaste on, etta laaketieteen ulkopuo-
lella olevia hoitoja on valtava maara ja ne eivat ole yhtenainen uskomus- tai hoi-
tojarjestelma. Hoitojen luokittelun Iahtokohtana tulisi olla hoidon teho, turvallisuus
ja se mita silla vaitetaan hoidettavan. Kasitteen maarittelyn vaikeutta kuvaa myos
se, ettd sama hoito voi olla kokemushoitoa ja uskomushoitoa; kokemushoitona
sen kerrotaan rentouttavan ja uskomushoitona sen vaitetdan vaikuttavan syo-
pasoluihin. (Knuuti 2020, 241-251.)
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Knuuti (2020, 247-251) luokittelee 1aaketieteen ulkopuoliset hoidot kuuteen paa-

ryhmaan

1. potentiaalinen laaketieteellinen hoito, jolloin tutkimusnayttd on viela liian
suppeaa, tallaisia hoitoja kaytetaan vain tutkimuksissa

2. laaketieteellinen hoito, kuten esimerkiksi gluteiiniton ruokavalio keliakian
hoidossa

3. taydentava laaketieteellinen hoito, esimerkiksi kaladljyvalmisteet, joilla voi
olla myonteinen vaikutus masennukseen

4. kokemus- ja hyvinvointihoito, esimerkiksi kalevalainen jasenkorjaus koe-
taan usein rentouttavana

5. uskomushoito, joilla vaitetaan hoidettavan sairauksia, mutta joiden tehosta
ei ole nayttda tai niiden tehottomuus on osoitettu tieteellisissa tutkimuk-
sissa; esimerkiksi pakurikdavalla, reikihoidolla tai homeopatialla vaitetaan
olevan vaikutuksia sairauksiin

6. vaarallinen uskomushoito, esimerkiksi kuivaverianalyysi ja bioresonanssi-

mittaus, jotka eivat tuota luotettavaa tietoa mistédan sairaudesta ja voivat
johtaa vaariin diagnooseihin, joiden hoidosta on mahdollinen haitta. Esi-
merkiksi inkivaaria kaytetaan mausteena, mutta suurina annoksina se on

raskaana oleville vaarallinen. (Knuuti 2020, 241-251.)

2.3.Lainsaadanto

Luonnontuotteiden, esimerkiksi kasvien, farmakologia voi aiheuttaa myos haital-

lisia vaikutuksia, vaikka potilaille luonnontuote termina voi edustaa mielikuvaa

hoidon vaarattomuudesta. Potilaat saattavat valita rohdosvalmisteita erilaisten oi-

reiden lievittamiseksi, mutta nama tuotteet voivat sisaltaa myos kemikaaleja, joilla

on tutkimattomia luontaisia vaikutuksia tai tahattomia sivuvaikutuksia mahdollis-

ten epapuhtauksien vuoksi. Rohdosvalmisteiden turvallisuus ja teho ovat elintar-

keita erityisesti kehittyvilla alueilla, joilla kayttd on laajaa. Rohdosvalmisteiden

turvallisuusnakokohtien vuoksi saantelyelinten on toteutettava toimenpiteita kan-

santerveyden suojelemiseksi, mika edellyttaa tiukkoja turvallisuus- ja laatuvaati-

muksia kaikille kasvirohdosvalmisteille. (Adel Mehraban MS ym. 2024.)



13

Suomessa oikeus- ja tyoministerion alaisen Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV)
tehtavana on varmistaa, etta markkinat toimivat mahdollisimman tehokkaasti ja
reilusti kansantalouden ja kuluttajien eduksi (KKV, 2023). Kuluttajasuojalaissa
kielletaan hyvan tavan vastainen markkinointi ja sopimaton menettely eika mark-
kinoinnissa saa antaa totuudenvastaisia tai harhaanjohtavia tietoja (Kuluttajasuo-
jalaki 585/2024).

KKV:n kuluttaja-asiamies valvoo lakien noudattamista, mutta ei yleensa kasittele
yksittaisia riita-asioita. Jos kuluttaja hakee hyvitysta palvelun virheesta, on kulut-
tajan apuna kuluttajaneuvonta, Euroopan kuluttajakeskus tai kuluttajariitalauta-
kunta. Kuluttaja-asiamies voi harkintansa mukaan avustaa yksittaisessa riita-asi-
assa, jos kyseessa on kuluttajien yleisen edun kannalta tarkea merkitys tai yritys
ei noudata kuluttajariitalautakunnan suosituksia. (KKV n.d.) Laissa kuluttajasuo-
javiranomaisen eraista toimivaltuuksista (566/2020) on maaritelty kuluttajasuoja-
viranomaisen tutkintavaltuudet ja oikeus hakea markkinaoikeudelta seuraamus-
maksua, ellei lakia noudateta. Kuluttaja-asiamiehella on neuvotteluvelvollisuus ja
pyrkimyksend on elinkeinoharjoittajan vapaaehtoinen luopuminen esimerkiksi
harhaanjohtavasta mainonnasta. Kuluttaja-asiamies voi maarata lainvastaisen
toiminnan jatkuessa kiellon, jos asia ei ole ennakkoratkaisuluonteinen. Asia voi-
daan vieda tuomioistuinkasittelyyn markkinaoikeuteen. (KKV n.d.) KKV:n tiedot-
teista (2022, 2023) selviaa kuluttaja-asiamiehen puuttuneen harhaanjohtavaan
markkinointiin, esimerkiksi epaselviin sopimusehtoihin tilauksen voimassaolosta

ja painostavaan puhelinmyyntiin.

Ruokavirasto kuuluu Maa- ja metsatalousministerion alaisuuteen ja sen tehta-
vana on muun muassa edistaa, valvoa ja tutkia elintarvikkeiden turvallisuutta ja
laatua. (Ruokavirasto n.d.). Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen
(178/2002) mukaan “elintarvikkeella tarkoitetaan mita tahansa ainetta tai tuotetta,
my0s jalostettua, osittain jalostettua tai jalostamatonta tuotetta, joka on tarkoitettu
tai jonka voidaan kohtuudella olettaa tulevan ihmisten nautittavaksi”. Muun mu-
assa ravintolisat ovat elintarvikkeita (Ruokavirasto 2024, 32). Euroopan komissio
(2006) on ottanut kantaa elintarvikkeiden terveysvaittamiin ja ohjeistanut jasen-
maitaan varmistamaan, etta esitetyt vaitteet ovat selkeita, tasmallisia ja perustu-
vat tieteelliseen nayttodn; harhaan johtavat vaitteet ovat kiellettyja. Euroopan
Unionin alueella elintarvikkeiden laakkeellinen markkinointi on kiellettya eika
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markkinoinnissa saa antaa sellaista kasitysta, etta elintarvikkeeseen liittyy sai-
rauksia ehkaisevia, hoitavia tai parantavia ominaisuuksia. Periaatteena on, ettei
kuluttajaa saa johtaa harhaan katteettomilla lupauksilla tai pelotella. Mainon-
nassa saa kayttaa vain Euroopan komission hyvaksymia vaitteita. (Ruokavirasto
2024, 15.) Ruokavirasto (2024) on Euroopan komission ohjeen mukaan laatinut
Ravitsemus- ja terveysvaiteoppaan elintarvikealan yrityksille ja valvojille. Esimer-
kiksi elintarviketta saa mainostaa "runsaasti vitamiinia sisaltdvana”, jos 100 gram-
maa tai 100 millilitraa kyseista elintarviketta sisaltaa vahintaan 15 prosenttia pai-

vittaisesta tarpeesta (Ruokavirasto 2024a, 157—158).

Elintarvikealan yritysten vastuulla on noudattaa elintarvikelainsaadannon vaati-
muksia. Elintarvikevalvonnan viranomaiset tarkastavat ja arvioivat yritysten elin-
tarviketurvallisuutta Oiva-arviointiohjeiden mukaan ja tarkastuskaynneista huo-
lehtii kunkin kunnan ymparistéviranomainen. (Misikangas 2024.) Oiva-arvioin-
tiohjeisiin on 2.1.2024 paivitetty markkinointiin liittyvia tarkastettavia asioita: tulee
tarkastella toimijan harjoittamaa markkinointia kokonaisvaltaisesti, vaitteiden kay-
ton edellyttamat tiedot tulee ilmoittaa ja vaitteet tulee pystya perustelemaan (Ruo-
kavirasto 2024b). Oiva-tarkistusraportteja voi hakea Oivahymy-sivustolta yrityk-

sen nimella.

Suomessa lainsaadantd ohjaa terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolaissa
(2024/585) saadetaan yhtenaisen hoidon perusteista ja ettd "terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin”. Ter-
veydenhuoltolaki koskee niin julkisia kuin yksityisia terveydenhuollon palvelun-
tuottajia. Laissa terveydenhuollon ammattihenkilista (585/2024) maaritelldan
terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudet. Toimiminen ammattihenkilona
voidaan my0Os poistaa, jos ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittamisen
jalkeen todetaan kykenemattomyys toimia terveydenhuollon ammattihenkilona
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 585/2024). Taman opinnaytetydn ai-
neistoon ei tiettavasti kuulunut terveydenhuollon ammattihenkiloita, joten tama

laki ei koske heita.



15

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) yllapitaa terveydenhuol-
lon ammattihenkiloiden keskusrekisteria. Valvira seka myontaa ammatinharjoit-
tamisoikeuksia etta rajoittaa tai poistaa oikeuksia. Vuonna 2023 tehtiin rajoitta-
mis- tai poistamispaatoksia 126 kappaletta ja syita olivat ammattihenkilon paih-
deongelma, muut terveydentilaan liittyvat asiat, epaasianmukaisuus tai ammatti-
taidon puutteet. (Valvira 2024, 42.) Valvira ei valvo ladketieteen ulkopuolisen hoi-

toalan yrittajia, elleivat he ole terveydenhuollon ammattihenkilgita.

Potilasvakuutuskeskus (PVK) kasittelee Suomessa kaikki terveyden- ja sairaan-
hoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset ja keskuksen jasenia ovat kaikki poti-
lasvakuutuksia myontavat vakuutusyhtiot. PVK maksaa korvaukseen oikeutetulle
potilasvahingosta lain mukaiset korvaukset. (PVK n.d.) Potilasvakuutuslaki
(585/2024) koskee terveydenhuollon ammattihenkildita ja vain |aaketieteellista
menetelmaa tai menetelmaa, joka perustuu ladketieteeseen. Laaketieteen ulko-

puolista hoitoalaa laki ei koske.

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitaa kansallisia laaturekis-
tereita. Niihin kerataan tietoa potilaiden saamista hoidoista ja hoitotuloksista ja
niiden pohjalta voidaan tehda johtopaatoksia laadusta, vaikuttavuudesta ja poti-
lasturvallisuudesta (THL n.d.) Myds muut terveydenhuollon organisaatiot kuten
HUS yllapitaa laaturekistereitd. Vuonna 2018 on HUSssa otettu kayttéon psyko-
terapian laaturekisteri, jonne kerataan tietoa psykoterapioiden koetuista hyo-
dyista seka oireilun ja toimintakyvyn muutoksista psykoterapian aikana (HUS
n.d.). Laaketieteen ulkopuolisista hoidoista ei ole I0ydettavissa vastaavaa rekis-

teria.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) selvitti (2009) vaihtoehtohoitojen saantelyn
tarvetta. Raportissa selvitettiin taydentaviin ja vaihtoehtohoitoihin liittyvat potilas-
turvallisuuden kannalta keskeisimmat haasteet ja luotiin sdantelya koskeva eh-
dotus. Tyoryhma ehdotti, etta voitaisiin mahdollisimman ripeasti rajoittaa joiden-
kin potilasryhmien hoito vain terveydenhuollon ammattilaisille. Tall6in voitaisiin
nopeasti vaikuttaa vakavimpiin vaihtoehtohoitojen yhteydessa ilmeneviin turvalli-
suusongelmiin. Seuraavaksi tulisi maaritella, mikd on vaihtoehtohoito, saataa

yleisia velvoitteita vaihtoehtohoitoja antaville yrittgjille, ja tarkentaa markkinointia
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ja sen valvontaa koskevia saannoksia, yrittajien rekisterdintia ja saannoksia hoi-
tojen valvonnasta. (STM 2009, 60.) Mikaan naista ehdotuksista ei ole toteutunut.
STM (2018) kaynnisti valmistelun vaihtoehtohoitoja koskevasta lainsdadannosta.
"Vaihtoehtohoitoja koskeva vahainen saantely, valvonnan puutteellisuus ja asi-

akkaan heikko oikeusturva on nahty ongelmallisena.” Tama tyo jai myos kesken.

Aiheesta on tehty kansalaisaloitteita (2019, 2020). Vuonna 2019 tehtiin aloite
"Taydentavat hoidot kaikille- Kansalaisten yhdenvertainen valinnanvapaus saada
taydentavia hoitoja on turvattava”. Aloitteella toivottiin lainvalmistelua niin, etta
kaikki voisivat halutessaan valita ja kayttaa turvallisia taydentavia hoitoja. Aloite
sai 28 416 kannatusilmoitusta eika se edennyt eduskunnan kasittelyyn. Seuraa-
vana vuonna tehtiin kansalaisaloite (2020) "Puoskarilaki Suomeen”, joka sai 11
579 kannatusilmoitusta eikd sekdan edennyt eduskuntaan. Aloitteessa haluttiin

tarkempaa valvontaa ja parempaa asiakasturvaa.

Paaministeri Marinin (2019, 150) hallitusohjelmaan oli kirjattu: "Selvitetaan vaih-
toehto- ja uskomushoitojen eri saantelymahdollisuudet”. Tama jai toteutumatta.
Orpon (2023, 37) hallitusohjelmaan on kirjattu: "Selvitetaan vaihtoehtohoitoihin ja
ei-ladketieteellisin perustein annettaviin esteettisiin hoitoihin liittyvaa lainsaadan-
totarvetta yhdessa tyo- ja elinkeinoministerion kanssa potilasturvallisuuden var-
mistamiseksi.” Orpon hallitusohjelma laajentaa tavoitetta ja talla hallituskaudella
halutaan selvittaa vaihtoehtohoitojen lisaksi myds esimerkiksi huulitayteaineita
laittavien henkildiden toiminnan seuraukset ja mahdolliset vahingot. Sosiaali- ja
terveysministerion erityisasiantuntija Kangas (2024) tarkentaa: "Petteri Orpon
hallituksen ohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®-
lainsaadannon kokonaisuudistus toteutetaan osana Hyvan tyon ohjelmaa. Uudis-
tus toteutetaan tavalla, jossa ammattioikeuksiin kytketaan vain asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden kannalta valttamattomat ja oikeasuhtaiset edellytykset. Ammat-
tihenkildlainsaadannon kokonaisuudistuksen yhteydessa tullaan tarkastelemaan
ammattihenkildlainsaadannon viitekehyksessa myos vaihtoehtohoitoihin ja ei-
laaketieteellisin perustein annettaviin esteettisiin hoitoihin liittyvia mahdollisuuk-
sia ja tarpeita potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Todennakoisesti tama tyo
keskittyy juuri ladketieteellisin menetelmin, mutta ei-laaketieteellisin perustein an-

nettavan hoidon saantelytarpeisiin ammattitoiminnassa. Tyon piiriin lukeutuu ra-
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jallisesti my0s sellaisten ammattien arviointi, jotka eivat nykyisellaan ole saannel-
tyja sosiaali- ja terveydenhuollon ammatteja, mutta jotka lainvalmistelussa tehdyn
riskiarvion ja sisaltonsa kannalta voisi olla valttamatonta saattaa saantelyn piiriin.
Laajempi vaihtoehtoisten hoitomuotojen saaddstarpeen arviointi kuitenkin edel-
lyttaisi sellaista selvitystyota, johon julkisen talouden suunnitelma ei sisalla rahoi-

tusta ja jota ei siten olla talla tietoa kaynnistamassa.”

Palvelun ostaja rahoittaa taydentavat hoidot ja kantaa vastuun seurauksista (Adel
Mehraban MS ym. 2024). Hoitamisessa on aina riskeja ja |aaketieteellisessa hoi-
dossa on jarjestelmia, joilla riskeja pyritaan vahentamaan ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita valvotaan. Potilaat voivat valittaa hoitovirheista tai kohtelusta.
Taydentavien hoitojen asiakkailla tallaista mahdollisuutta ei ole. Suomessa
vuonna 1991 viisivuotias diabetesta sairastava lapsi kuoli, kun vanhemmat
kuhnehoitajan ohjeen mukaan eivat antaneet insuliinia vaan kylvettivat lasta. Hoi-
taja tuomittiin rangaistukseen. (Aarva 2015, 137.) Toisin kuin ladketieteellisessa
hoidossa, laaketieteen ulkopuolisella hoitoalalla ei ole jarjestelmaa hoitovirheiden
seurantaan. Toki rikosoikeudellinen vastuu koskee alan yrittajia. Mainittakoon,
etta tuomioistuimien ratkaisuja hakiessa hakusanoilla CAM, taydentav* hoit*, us-

komushoi*, vaihtoehtohoi* ei 16ytynyt ratkaisuja.

2.4.Vaikuttavuus ladketieteessa

Vaikuttavuustiedon kysynta on kasvanut jatkuvasti ja tata varten on kehittynyt or-
ganisaatioita muun muassa Nayttoon perustuva laaketiede (evidence-based-me-
dicine, EBM) ja Terveydenhuollon menetelmien arviointi (health technology as-
sessment, HTA). Archie Cochranen teosta Efficienty and Efficiency vuodelta
1972 pidetdan EBM:n alkuna. EBM:n kansainvalinen organisaatio on Cochrane
yhteisO ja se maarittelee nayttdoon perustuvan laaketieteen seuraavasti: "Nayt-
téon perustuva laaketiede on ajankohtaisen, parhaan nayton tunnollista, selkeaa
ja harkittua kayttoa yksittaisten potilaiden hoitopaatdksien tekoon. Nayttoon pe-
rustuvan laaketieteen kaytanto tarkoittaa kliinisen asiantuntemuksen ja parhaan
kaytettavissa olevan, systemaattisen tutkimuksen tuottaman nayton yhdista-
mista.” (Saarni 2010, 19-26.) Cochrane-yhteisdn kirjasto on kontrolloitujen tutki-

musten keskusrekisteri (CENTRAL), jonka tietokanta koostuu satunnaistettujen,
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kontrolloitujen tutkimusten (randomized controlled trial, RCT) bibliografisista ra-
porteista, joista pelkastaan tutkimuksia CAM-hoidoista 25.9.2024 oli yli 2 miljoo-
naa Cochrane kirjastossa on lueteltu 22 katsausta taydentavista- ja vaihtoehto-
hoidoista, yksittaisia tutkimuksia on 647. (Cochrane 2024.)

Terveydenhuollossa naytdn aste (level of evidence tai quality of evidence) maa-
ritellaan asteikolla A — D. Naytonaste A tarkoittaa vahvaa nayttoa. Talléin on var-
sin varmaa, etta todellinen vaikutus on lahella arviota vaikutuksesta ja enemman
kuin yksi tutkimus antaa samansuuntaisia tuloksia. Naytonaste B tarkoittaa koh-
talaista nayttoa, tasokkaita tutkimuksia on useita, mutta tuloksissa on vahaista
ristiriitaa. Naytonaste C tarkoittaa heikkoa nayttoa, talldin kelvollisia tutkimuksia
on ainakin yksi. Naytonaste D tarkoittaa hyvin heikkoa nayttda, jolloin arvio voi
perustua asiantuntijoiden konsensuslauselmaan tai tutkimukset ovat menetel-

mallisesti heikkoja. (Hotus n.d.; Kaypa hoito -toimitus 2022.)

Terveydenhuollossa yksittaisen intervention, esimerkiksi ladkehoidon tai kirur-
gian, vaikuttavuutta tulisi arvioida RCT:n avulla. Vuorovaikutuksen ja palveluket-
jujen vaikuttavuutta arvioidaan vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla (benchmarking
controlled trial, BCT). Kaytadnndssa sosiaali-ja terveydenhuollossa toimenpiteen
vaikutus vaihtelee ihmisten ominaispiirteiden, intervention toteutumisen ja henki-
I6kunnan osaamisen mukaan ja talloin vaikuttavuutta arvioidaan BCT-menetel-

man avulla. (Malmivaara 2022a.)

BCT kattaa kaikki vaikuttavuuden arvioon liittyvat havainnointitutkimukset, ja ar-
vioidaan tehokkuuden eroa toimenpiteiden tai esimerkiksi palveluketjujen valilla.
Menetelmaan liittyy useita metodologisia rajoituksia, jotka tulee ottaa huomioon.
RCT toimii ihanteellisissa olosuhteissa, kun BCT ottaa huomioon tutkimuksen

olosuhteet ja siihen liittyy oleellisesti vertailuanalyysi. (Malmivaara 2015.)

Vaikuttavuus on intervention aiheuttama muutos hoidon tuloksissa, kun interven-
tiota kaytetaan jonkin toisen vaihtoehdon sijasta, talldin vaikuttavuus on vahin-
téan kahden vaihtoehdon valinen hoitotulosten erotus (Malmivaara 2022b). Kont-
rolli-interventiona kaytetaan Treatment as usual (TAU), joka on yleisesti kaytetty
vertailuryhma, jossa potilaat saavat tavanomaista hoitoa (Glen n.d.). Vaikutta-

vuus on ryhmien valinen erotus tulosmuuttujien arvossa (Malmivaara 2022b).
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Laaketieteessa merkitsevyyden rajana kaytetdan p-arvo < 0,05. On hyva muis-
taa, etta p-arvon luotettavuutta merkitsevyyden mittarina lisataan suurentamalla
otoskokoa (Uhari & Nieminen 2014). Intervention vaikuttavuus tulee osoittaa ti-
lastollisen merkitsevyyden avulla ja satunnaistettujen kontrolloitujen kokeiden
merkittava vaikuttavuus arvioidaan vertailtavien ryhmien keskinaisen vaikutta-
vuuseron perusteella (Malmivaara 2022c). Tilastollisten menetelmien avulla las-
ketaan p-arvo, joka ilmoittaa virheellisen paatelman todennakoisyyden. Jos p-
arvo on alle 0,05 on tulos tilastollisesti "melkein merkitseva", jos se on alle 0,01
tilastollisesti "merkitseva"” ja jos se on alle 0,001 tilastollisesti "erittain merkit-
seva" (TAMK n.d.). Jos esimerkiksi mittaustuloksen p-arvo on alle 0,01 voidaan

interventiota pitaa vaikuttavana tai erittain vaikuttavana.

P Y
Hoitoryhma Heitotulokset }
tutkittava alkumittauksiin Vaikuttavuus
interventio verrattuna hoitoryhman
terveyden
Kohderyhma P S — muutosten ja
alkumittaukset vertailuryhman
e terveyden
Vertailuryhma Hoitotulokset m‘é%?ﬁ;e"
treatment as alkumittauksiin
usual vemattuna
h VA vy

Kuvio 1. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa (mukaillen Malmivaara
2022d).

Vaikuttavuuden arvioinnissa tarkastellaan siis intervention vaikutusta lopputulok-
seen (Koivula, Hautaviita & Laaksonen 2020, 102). On hyva ymmartaa hoitotu-
losten ja vaikuttavuuden valinen ero. Hoitotulokseen vaikuttavat kaikki tekijat,
my0Os spontaani toipuminen. Vaikuttavuus sen sijaan tarkoittaa pelkastaan tutkit-

tavan intervention tuottamaa hyotya asiakkaalle. (Malmivaara 2022c.)
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2.5.Vaikuttavuus laaketieteen ulkopuolisissa hoidoissa

Lukuisat CAM-hoidot perustuvat filosofisiin kehyksiin, jotka poikkeavat tavan-
omaisista laaketieteellisista nakokulmista ja estavat niiden tieteellisen validoinnin
perinteisilla menetelmilla. CAM-hoitojen kannattajat korostavat usein sen koko-
naisvaltaista lahestymistapaa ja ehdottavat, etta tietyt terapeuttiset edut saattavat
toimia tasoilla, joita ei ole helppo havaita kvantitatiivisilla arvioinneilla. On kuiten-
kin ilmeista, etta nama filosofiset erot haittaavat vain osittain tehokkaan CAM-
hoitojen tutkimuksen mahdollisuuksia. CAM-hoitojen tehokkuus ja turvallisuus tu-

lisi pystya tutkimaan nayttdon perustuen. (Adel Mehraban MS ym. 2024.)

Barryn (2005, 2648) mukaan CAM-hoidoissa ei valttamatta tarvita nayttoéa. Vaa-
timukset satunnaistetusta kontrolloidusta kokeesta (RCT) voidaan tulkita poliitti-
siksi, koska antropologiset kasitykset todisteista rakentuvat eri tavalla kuin ladke-
tieteessa (Barry 2005, 2646). Barryn mukaan (2005, 2648) esimerkiksi homeo-
patiassa maarataan hoito yksildllisesti eika oireiden mukaan, koska oireet ja per-
soonallisuus ovat erilaisia ja RCT:n vaatimus vaistamatta yksinkertaistaisi mene-

telmaa.

Andraden & Portellan (2018, 99) mukaan RCT ei sovi vaihtoehtohoitojen tutkimi-
seen, koska tutkimusasetelman interventiota jouduttaisiin yksinkertaistamaan lii-
kaa ja haaste RCT:n kayttamisessa CAM-tutkimuksessa on muun muassa maa-
rittaa lumelaake ja toisiaan taydentavien kaytantojen monimutkainen lahestymis-
tapa. Talloin tutkimus ei vastaa vaihtoehtohoitajan antamaa hoitoa eika tutkimus-
tulos ole luotettava. (Barry 2005, 2648.) Malmivaara (2022b) ehdottaakin talldin

vaikuttavuutta arvioitavan BCT:n avulla.

Aarva (2015) kuvaa kirjassaan "Parantavat energiat - myyttista ja tutkittua tietoa
taydentavista hoidoista” useita tutkimuksia ja potilaskertomuksia, joiden perus-
teella on tehty johtopaatds taydentavien hoitojen myonteisista terveysvaikutuk-
sista. Luonnollisesti myos hoitojen tarjonta ja niiden kayttaminen antaa viitteita,

etta kayttajan kokemus positiivisista terveysvaikutuksista on todellinen.

Suomen Energiahoitajat Oy (n.d.) kirjoittaa verkkosivuillaan energiahoidon vaiku-

tuksesta aggressiiviseen sydpaan viitaten muun muassa Bengstonin (2000, 353—
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364) tutkimukseen, jonka johtopaatoksena "energiahoito nostaa hiiren immuni-
teetin niin korkealle, etta hiiren oma immuunijarjestelma voittaa syévan”. Knuuti
(2020, 197-204) perehtyi edellda mainittuihin tutkimuksiin ja toteaa, etta "energia-
hoidoilla ei ollut tehoa hiiriin istutettuihin syopakasvaimiin”, mitaan merkitsevaa
eroa eri ryhmien valilla ei ollut ja lisaksi hiiria oli tutkimuksessa vain noin 60, testin
p-arvo 0,40. Hiiritutkimuksessa myos kontrolliryhmassa tapahtui paranemista;
Bengstonin selitys oli, etta kontrolliryhman hiiret olivat saaneet energiahoitoa sat-

tumalta, kun niita oli kayty katsomassa (Knuuti 2020, 200).

2.6.Plasebo ja nosebo

Plasebovaikutuksella tarkoitetaan lumevaikutusta, jolloin tehottomalla |&aakkeella
tai hoidolla on potilaan oireisiin myonteinen vaikutus. Plasebo valmistetta kayte-
taan esimerkiksi tutkimuksissa kaksoissokkokokeessa ja sen vaikutusta verra-
taan vaikuttavaa ainetta sisaltavaan hoidon vaikutukseen. (Sanakirja n.d.) Plase-
bovaikutus on psykologinen ilmiod, jota voidaan kayttda myos hoitotulosten paran-
tamiseen. Jos hoitaja toimii vuorovaikutuksessa lampimasti, hoitovaikutus on pa-
rempi kuin villeammassa vuorovaikutuksessa. (Howe LC., Goyer, JP. & Crum, A.
2022.) Plasebon paradoksi on, etta tehottomaksi oletettu saattaa sittenkin tehota.
Psykoneuroimmunnologisten tutkimusten ja aivojen kuvantamisen kehittyminen
on lisannyt ymmarrystd mielen ja fysiologisten prosessien yhteydesta ja
plaseboilmitta on alettu hahmottaa uudella tavalla. On havaittu, etta vaikka poti-
las tietda saavansa tehotonta ladketta, hoitovaikutus on siitd huolimatta parempi

kuin tavanomaista hoitoa saavien. (Aarva 2017, 371-372.)

Knuutin (2020, 31-32) mukaan uskoon hoidon tehosta vaikuttaa muun muassa
plasebo eli lumevaikutus. Aarva (2015, 207) viittaa myds plasebovaikutukseen,
jonka on ajateltu olevan taydentavien hoitojen toipumisen selittdjana. Vuolannon
ym. (2018, 250-252) katsauksen kayttajatutkimuksessa ilmeni, etta kayttajilla tuli
esiin paranormaaleja uskomuksia seka fysikaalisia, mentaalisia ja biologisia ilmi-

oita koskevia sekaannuksia.
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Nosebovaikutuksella tarkoitetaan lumehaittavaikutusta. Ennakko-odotukset vai-
kuttavat koettuihin haittoihin ja niilla on osoitettu olevan keskeinen osuus toimin-
nallisten hairididen ja ymparistoherkkyyksien kehittymisessa. (Louhiala, Pekka-
nen, Elovainio & Sainio 2020, 1333-1335). Tutkittaessa astmaa sairastavia, sel-
vitettiin hajustealtistuksen avulla myos fysiologisia vaikutuksia. Kohderyhma ja-
ettiin kahteen ryhnmaan, joista toiselle kerrottiin hajusteen lievittavan astman oi-
reita ja toiselle rynmalle kerrottiin hajusteen aiheuttavan astman oireita. Tuleh-
dusta kuvaavan uloshengityksen typpioksidipitoisuus suureni ryhmassa, jolle etu-
kateen kerrottiin hajusteen haitallisuudesta. Koettu uhka stimuloi sympaattista ja
parasympaattista hermostoa, hypotalamusta, aivolisaketta ja lisamunuaista. Fyy-
siset oireet voivat selittya naiden yhteisvaikutuksella ja niiden vaikutuksella im-
muunijarjestelmaan. (Jaén & Dalton 2014.) Sama on havaittu useissa tutkimuk-
sissa: hajujen aiheuttamien oireiden voimakkuus on muokattavissa vaikuttamalla
henkildiden kasitykseen hajun vaarallisuudesta. Plasebo- ja nosebovaikutukset
on havaittavissa myos aivojen kuvantamisessa. Kielteiset kasitykset ja tulkinnat
jonkin asian vaarallisuudesta ovat keskeisia toiminnallisissa hairidissa. Nosebolla
on neurobiologisia vaikutuksia ja ne tulee ottaa vakavasti. "Oireita voivat pahen-
taa noseboilmio ja sen laukaisemat vasteet vastaavasti kuin plasebo voi niita lie-
vittaa. Tarkkaavuuden kohdentaminen tiettyyn tuntemukseen, jolla on uhkaava
merkitys, vahvistaa oirekokemusta ja keskushermoston reaktioita.” (Louhiala ym.
2020.) Nosebon on arvioitu olevan esimerkiksi tuulimyllyjen aiheuttamien oirei-
den taustalla (Crichton & Petrie 2015).

2.7. Tutkittua tietoa taydentavista ja vaihtoehtoisista hoidoista

CAM-hoitojen professionalisoitumista ja organisoitumista on selvitetty meta-ana-
lyysissa eettisten haasteiden nakokulmasta. CAM-hoidoilla on lukuisia eettisia
haasteita. 1. Luonnontuotteilla ja rohdosvalmisteilla on usein monimutkaisia far-
makologisia ominaisuuksia. Potilaille esitetaan usein kasitys, etta kasvisperaiset
tuotteet ovat taysin vailla haittavaikutuksia. Tosiasiallisesti ne voivat aiheuttaa
vakavia haittoja. 2. CAM-tuotteet eivat ole yhdenveroisesti kaikkien saatavilla.
Epatasainen saatavuus on vastoin eettisia perusperiaatteita. Toisaalta kuluttajat
ovat vastuussa my0s kaikista mahdollisista vaaroista. 3. Tietamattémyys CAM-
hoitojen eduista ja haitoista. Tama haaste koskee seka tuotteen tarjoajaa etta
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kayttajaa. 4. Kasvisperaisten tuotteiden laadun valvonta on monimutkaisempaa
kuin kemiallisten Iaakkeiden. 5. CAM-tutkimuksen metodologiset haasteet. CAM-
hoitojen arviointi edellyttaa selkeaa kriteerien soveltamista. Vaikka kasvisperaiset
tuotteet ovat joskus tehokkaita ja joskus myrkyllisia, niilla voi olla my6s yhteisvai-
kutuksia keskenaan. Kasvisperaisten tuotteiden turvallisuudesta ei ole riittavasti
tieteellista tietoa. CAM-hoitojen tulisi tayttaa nayttéon perustuvat kriteerit. (Adel
Mehraban MS ym. 2024.)

Cochrane-tietokannan haussa |0ytyi "complementary and alternative medicine”-
haulla 22 katsausta vuosilta 2010-2023. Hoidon kohteena oli tarkkaavaisuus-/yli-
vilkkaushairid (ADHD), likinakodisyys, erilaiset kivut, ahdistus, vaihdevuosioireet,
aivoverenvuoto, eturauhassyodvan ehkaisy, tuki- ja liikuntaelinsairauksien eh-
kaisy, diabetes, syopa, glaukooma, naisen sukuelinten sammas, hengitystiein-
fektiot, toiminnalliset vatsavaivat. Hoidon interventioina noin puolessa oli erilaisia
kasvisperaisia valmisteita, akupunktio neljassa, kaksi meditaatiosta ja hypnoo-
sista, yksittaiset tutkimukset aromaterapiasta, ayurvedasta ja homeopatiasta
seka kehomieli hoidoista. (Cochrane Library n.d.) Reiki oli yhtena CAM-hoidoista
mukana katsauksessa, jossa selvitettiin keisarinleikkauksen jalkeista kivun hoi-
toa. Reiki hoidon vaikuttavuus jai epaselvaksi, koska todisteiden laatu oli heikko
ja tutkimuksessa oli vain 90 naista. (Zimpel ym. 2020.) Jatkotarkasteluun valittiin
naista katsauksista tahan opinnaytetydhon valikoituneiden yrittajien kayttamia,
yleistiedon perusteella laheisesti muistuttavia interventioita eli meditaatio, keho-
mielihoidot ja taydentavat hoidot pois lukien kasvislaakinta. Mainittakoon, ettei

esimerkiksi enkeli- tai yksisarvishoidoista 10ytynyt lainkaan tutkimuksia.

Katsaukseen meditaatiohoitojen tehokkuudessa ADHD:n hoidossa sisaltyi nelja
tutkimusta. Jokaiseen tutkimukseen sisaltyi puolueellisuuden riski ja vain yhdesta
tutkimuksesta saatiin analyysiin soveltuvia tietoja. Tassa yhdessa tutkimuksessa
ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa hoitoryhman ja kontrolliryhmien valilla
eika siita voitu tehda johtopaatoksia. (Krisanaprakornkit, Ngamjarus, Witoonchart
& Piyavhatkul 2010.) Meditaation tehokkuudesta ahdistuneisuushairiéén ei voitu
tehda johtopaatdksia tutkimusten pienen maaran vuoksi. Katsaukseen voitiin si-
sallyttaa vain kaksi laadukasta kontrolloitua tutkimusta. (Krisanaprakornkit, Sriraj,

Piyavhatkul & Laopaiboon 2006.) Mainittakoon, ettd meditaatio on Kaypa hoito -
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suosituksessa pitkakestoisen unettomuuden hoidossa yhtena menetelmana (Ka-
jaste 2015).

Kahdeksan tutkimuksen katsauksessa "Kehomieli-hoidot raskauden aikana nais-
ten ahdistuksen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi” kehon ja mielen interventioiksi
maariteltiin autogeeninen harjoittelu, hypnoosi, mielikuvat, meditaatio, rukous, it-
sesuggestio, tai-chi ja jooga. Verrokkiryhmaan kuuluivat tavanomainen hoito ku-
ten kayttaytymisterapia ja/ tai Iadkehoito, muun tyyppiset mielen ja kehon inter-
ventiot tai ei hoitoa lainkaan. Interventiota kohden tehtyjen tutkimusten pienen
maaran vuoksi meta-analyysia ei voitu tehda. Tavanomaiseen hoitoon verrattuna
mielikuvahoidolla voi olla ahdistusta vahentava vaikutus synnytyksen aikana ja
valittdémasti synnytyksen jalkeen. Autogeeninen harjoittelu voi olla tehokas ahdis-

tuksen vahentamisessa ennen synnytysta. (Marc ym. 2011.)

Vuolanto ym. (2018, 244) ovat selvittaneet CAM-hoitojen tutkimusta Suomessa
vaikuttavuuden, kaytettavyyden, historian, kansanperinteen, kayton yleisyyden,
kayttajaryhmien ja hoitohenkilokunnan asenteiden nakokulmasta. Katsaukseen
sisallytettiin 53 tutkimusartikkelia ja 12 vaitoskirjaa vuosilta 1980-2014. Suurin
osa aineistosta kasitteli CAM- hoitoja kokonaisuutena erottelematta hoitomuotoja
toisistaan, useimmin mainittiin yrtit, rohdokset, homeopaattiset laakkeet ja keho-
mielihoidot, kuten henkiparannus, akupunktio ja vyohyketerapia. (Vuolanto ym.
2018, 243.)

Vuolannon ym. (2018) katsauksen tulos CAM- hoitojen vaikuttavuudesta antaa
viitteita yksittaisten hoitojen hyodyistd enemman kuin niiden haitoista. Johtopaa-
telmia ei voi silti tehda, koska aineistoissa ja menetelmissa oli rajoitteita, tutki-
muksia oli vahan eika niissa ollut kasitelty plasebovaikutuksen merkitysta. Hoidon
historian ja kansanperinteen paatelmana oli hoidon tehon olleen ilmeisesti plase-
bovaikutus. Kayton yleisyyden arvioinnissa todettiin, etta jotakin CAM-hoitoa oli
joskus elamansa aikana kayttanyt lahes puolet aikuisvaestosta. Tyypillinen kayt-
taja oli koulutettu, parisuhteessa oleva, tyossakayva, hyvatuloinen nainen. Kayt-
tajaryhmatutkimuksissa todettiin, etta kayttdoa ei selittanyt tyytymattomyys laake-
tieteelliseen hoitoon, vaan tyytyvaiset olivat myés CAM-hoitojen suurkuluttajia.
(Vuolanto ym. 2018, 250-252.)
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Syopaa sairastavien keskuudessa CAM-hoitojen kaytto oli yleista, noin 30 % mie-
hista ja noin 55 % naisista oli sairastuttuaan kayttanyt jotain CAM-hoitoa. Heista
72 % oli kayttanyt koivuntuhkaa, joka oli eldinkokeissa osoittautunut tehotto-
maksi. Puolet heista uskoi hyotyvansa hoidosta, vaikka he eivat ajatelleet CAM-
hoidon parantavan sydpaa. Yksikaan syopapotilas ei luopunut Iaaketieteellisesta
hoidosta. (Vuolanto ym. 2018, 250-252.) Katsausartikkelissaan Smith, Clavarino,
Long & Steadman (2013) toteavat, ettd 8 % sydpapotilaista luopui laaketieteelli-
sesta hoidosta ja kayttivat sen sijaan CAM-hoitoja ja laaketieteellisen hoidon vii-

vastyminen heikensi lopputulosta, tassa ryhmassa kuolleisuus oli suurempi.

Opiskelijatutkimuksen tulokset antavat viitteitd hypoteesista, ettd maagiset ter-
veysuskomukset, syomishairid, kasvissyonti, naissukupuoli ja intuitiivinen ajattelu
ovat yhteydessa toisiinsa, psykologiset tekijat korostuivat tassa kayttajaryh-
massa. Toisessa tutkimuksessa korostui paranormaalit uskomukset seka fysi-
kaalisia, mentaalisia ja biologisia ilmidita koskevat sekaannukset. Tutkimuksissa
terveydenhuollon henkildkunnan asenteista, huomattiin, ettd ne ovat jakautu-
neita. Sairaanhoitajat pitivat CAM-hoitoja toisaalta kielteisesti hdlynpdlyna ja toi-
saalta arvioivat niiden voivan taydentaa laaketieteellista hoitamista. Hoitajat kai-
pasivat tietoa tutkimusten tuloksista, eduista ja haitoista. Apteekkarit kokivat, ett-
eivat he pysty antamaan asiakkailleen laadukasta tietoa CAM-hoitojen valmis-
teista. Laakareilla myonteisinta oli suhtautuminen akupunktioon ja kielteisinta
suhtautuminen henkiparannukseen ja puolet syopalaakareista hyvaksyi CAM-

hoidot terminaalivaiheen potilaille. (Vuolanto ym. 2018, 250-252.)

Miettinen (1989) tutki vaitoskirjassaan uskonnollisia ihmeparantumisia laaketie-
teellisesta ja psykologisesta nakdkulmasta. Miettisen (1989, 106) tutkimuksen
kohdejoukko oli keratty helluntaiheratyksen parantamiskokouksista ja vapaaeh-
toisia tutkittavia kertyi 611 henkildéa. Tutkitut ilmoittivat 1403 parantumiskoke-
musta, joista positiivisia oli 829 ja pettymyksia 574. Seuranta aikana heista kuoli
23, joista ainakin 8 kuoli siihen sairauteen, joista he olivat ilmoittaneet parantu-
neensa. (Miettinen 1989, 42.) Laaketieteellisesti ihmeparantumisessa on kysy-
mys parantumisen syyn tulkinnasta ja yhteista parantumiskokemukselle oli plase-
bovaikutus. Mydtavaikuttavina tekijoina nahtiin parantujan suggestioalttius, kas-

vatustausta, uskonnollisen yhteison opetuksen sisaltd ja sosiaaliset motiivit.
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Myos tietamattomyys ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta mahdollisti ihmepa-

rantumisen kasityksen muodostumisen. (Miettinen 1989, 108.)

Vuolanto ym. (2020, 47) on selvittanyt suomalaisten CAM-hoitojen kayttoa vuo-
sina 2008 ja 2018 ja kokivatko kayttajat saaneensa hoidoista apua seka millaisia
kasityksia suomalaisilla oli CAM-hoitojen mahdollisuuksista parantaa jokin sai-
raus. Tuloksena lahes kaikkien CAM-hoitojen kayttd on vahentynyt, tilastollisesti
merkittaa vahennysta on ollut rohdosvalmisteiden, vyohyketerapian, aromatera-
pian, kansanparannuksen, luontaistuotteiden ja rukouksen kaytdssa. Ainoastaan
ravintolisavalmisteiden kayttd oli lisdantynyt n. 6 prosenttiyksikkdéa. Samoin oli
vahentynyt usko CAM-hoitojen mahdollisuuksiin parantaa jokin sairaus. (Vuo-
lanto ym. 2020, 48.)

Taloustutkimus Oy (2021) selvitti vaihtoehtohoitojen kayttéa Suomessa tyodikai-
seltd vaestolta (n=1414). Kyselyn hoidot olivat akupunktio, henkiparannus, ho-
meopatia, jasenkorjaus, kiropraktiikka, lymfahieronta, naprapatia, osteopatia, ra-
vintolisat, reikihoito, rohdosvalmisteet ja vydhyketerapia. Ravintolisia kaytti kyse-
lyn toteuttamisen aikana 73 % vastanneista, rohdosvalmisteita 10 %. Naprapa-
tiaa, lymfahierontaa, henkiparannusta, vyohyketerapiaa, reikihoitoa ja homeopa-
tiaa kaytti 1 %. (Taloustutkimus 2021.)

Hakusanoja olivat muun muassa CAM, CIH, CAIM, taydent* hoi*, uskomushoi*,
terveyslup*, terveysvait* ja etic*, argum®, cust* value propos®, cust* value market*
Medline, Medic, Pub medic, Cochrane library, Terveysportti ja Finna tietokan-
noista. Teoriatiedon etsimisessa kaytettiin myds helmenkalastelua eli tietokanto-

jen valmiina tarjoamia asiasanoja (Tiedonhaun opas n.d.).

Suurin osa hauista tuotti RCT-tuloksia yksittaisista CAM-hoidoista. Naistakin tut-
kimuksista valtaosa kasitteli suun kautta otettavia valmisteita kuten rohdoksia,
ravintolisia tai vitamiineja. Tassa opinnaytetydssa ei ollut tarkoituksena keskittya
kuvailemaan hoidon vaikuttavuutta, joten naista esiteltiin vain Cochrane-katsaus.
CAM-hoitoja tarjoavien yrittajien kayttamista terveyslupauksista, terveysvaitta-

mista ei 16ytynyt tutkimuksia.
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2.8.Terveyslupaus

Kielitoimiston sanakirjan (2024) mukaan lupaus tarkoittaa "vakuutus tai sitoumus,
jolla joku lupaa (tehda) jotakin, lupautuu johonkin; (jonkun jarjeston tai muun ja-
seniltaan vaatima) maaramuotoinen vakuutus” tai "josta tai jostakin, joka herattaa

toiveita”.

Liiketoiminnassa kaytetaan kasitettda arvolupaus, "customer value proposition”
(CVP). CVP:n avulla yrittaja maarittelee ja valittaa asiakkailleen tarjoamansa ai-
nutlaatuisen arvon talouden, toiminnan, tunteiden ja symbolisen arvon avulla.
(Yrjola 2019.) CVP liittyy asiakastyytyvaisyyteen, asiakashankintaan asiakaspal-
veluun ja markkinointiin. Arvolupauksissa on kahdeksan elementtia: hinta, laatu,
saatavuus, valikoima, toiminnallisuus, palvelu, kumppanuus ja brandi (Rintamaki,
2016, 48.)

Liiketoiminnassa CVP:t voidaan jaotella kolmeen luokkaan. Ensimmaiseen luok-
kaan kuuluvat arvolupaukset keskittyvat listaamaan mydnteisia ominaisuuksia ja
tuloksia. Toiseen luokkaan kuuluvat esittavat CVP:ssa eroja muihin vastaaviin
tuotteisiin ja kolmannessa luokassa keskitytaan esittamaan tuloksia tulevaisuu-
dessa. (Rintamaki 2016, 48—49.) Terveyslupauksen voidaan tulkita kuuluvan en-
simmaiseen luokkaan ja siina listataan myonteisia ominaisuuksia ja hoidon tulok-

sia.

Knuuti (2020) kayttaa termia terveysvaittama. Kielitoimiston sanakirjan (2024)
mukaan vaittama on "se mita joku vaittaa, vaite, teesi”. Verrattuna lupaukseen

termi vaite on "enemman totta”, kun puolestaan lupaus "herattaa toiveita”.

Yrittajan verkkosivuillaan kayttama terveyslupaus voidaan tulkita olevan arvolu-
pauksen kaltainen. Terveyslupauksen sisaltd kohdistuu asiakkaan terveyden
edistdmiseen, toipumiseen tai paranemiseen. Se on asiakkaan terveyteen liittyva

lupaus jostakin paremmasta.
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2.9. Yhteenveto opinnaytetyon kasitteista

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan termia laaketieteen ulkopuolinen hoito. Yh-
teista laaketieteen ulkopuoliselle hoidolle on, ettei sen vaikuttavuutta ole mitattu
tai sita ei pystyta mittaamaan tieteellisin menetelmin, vaan vaikuttavuus ilmais-
taan esimerkiksi henkilon kokemuksena. Selitystd miten hoidon vaikuttavat tai
nayttoa niiden vaikuttavuudesta ei ole mahdollista I0ytaa luonnontieteellisilla se-
litysmalleilla ja teorioilla. (Lindfors 2005, 44). Tahan opinnaytetyohon ei ole valittu
yrittgjia, joiden hoitomenetelma tai -interventio olisi Suomessa kaytossa julki-
sessa terveydenhuollossa, senkin vuoksi kaytetaan termia laaketieteen ulkopuo-

linen hoito.

Tassa opinnaytetydssa CAM-termia ei kayteta, koska se sisaltaa termin tayden-
tava hoito, eika taman opinnaytetyon aineistoon valittu taydentavia hoitoja, esi-
merkiksi vitamiineja koskevia terveyslupauksia. Uskomushoito termina herattaa
vastustusta naita hoitoja tarjoavissa yrittajissa eika se siten ole neutraali termi
(CAM tieto n.d.). Tassa opinnaytetydssa termia uskomushoito ei kayteta, silla ei

ole tarpeen lisata vastustusta tai vastakkainasettelua.

Toinen kasite on terveyslupaus, joka on terveyteen liittyva vaikutus tai toive,
jonka tuotteen tai hoidon kayttamisesta seuraa. Terveysvaittamaa ei kayteta,
koska sen arvioidaan olevan lupaukseen verrattuna "enemman totta”. Vaittaman
jalupauksen ero lienee pieni. Arvolupaus on sisalléltaan laajempi. Sita ei kayteta,
koska lupaukset koskevat asiakkaan terveytta eika se sisalla kaikkia arvolupauk-

sen elementteja.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla terveyslupauksissa esiintyvid hoidon
kohteita, joihin laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan yrittajat lupaavat muutoksen

markkinoidessaan palveluja ja tuotteita.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: millaisiin hoidon kohteisiin

laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan yrittgjat antavat terveyslupauksia?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan
hoitotuotteiden ja palveluiden markkinoinnissa kaytetyista lupauksista. Tuloksia
voidaan hyodyntaa arvioitaessa laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan seurannan

ja saantelyn tarvetta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1. Aineisto

Opinnaytetyon aineisto kerattiin harkinnanvaraisesti lokakuusta 2023 syyskuu-
hun 2024 laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan yrittajien terveyslupauksista hoi-
doista, joita ei tarjota Suomessa verovaroin kustannetussa terveydenhuollossa.
Tallaisia ovat muun muassa erilaiset energiakenttiin liittyvat hoidot, yksisarvishoi-
dot tai hoyrytyshoidot naisen ulkoisten sukuelinten alueelle. Yrittajat olivat nimen-
neet naita hoitoja seuraavasti: kvanttihoito, energiahoito, yksisarvishoito, aani-
hoito, kristallikammiohoito, kohdunhoito, enkelihoito, moksaushoito, sointukylpy,
henkinen ohjaus, rentoutushoito, reikihoito, kehoterapia, pimpinhdyrytys, V

steam ja chakrahoito.

ENERGIA YKSISARVIS-

KVANTTIHOITO HOITO HOTO AANIHOITO

P T

SOINTUKYLPY H 4:?:1 ﬂt‘f&” RE rﬂ;'}gus' REIKIHOITO

KEHOTERAPIA PIMPIN- V STEAM CHAKRAHOITO
HOYRYTYS

Kuvio 2. Aineiston yrittajien tarjoamat hoidot.

Aineistossa on 48 kuvaa. Terveyslupauksia nailta yrittajilta kerattiin 62, joista
muodostettiin 169 pelkistettya terveyslupausta. Terveyslupaukset, pelkistetyt ter-
veyslupaukset, analyysiyksikoista muodostetut apuluokat, alaluokat ja paaluokat
ovat aineistossa word-taulukkona. Taulukon koko Arial fontilla, koko 12, rivivali 1
yhteensa 15 sivua. Opinnaytetyon aineistoon ei valittu esimerkiksi vitamiini- tai
ruokavaliohoitoja koskevia terveyslupauksia, silla niita kaytetddn myos ladketie-

teessa, kuten D-vitamiini D-vitamiinin puutostiloissa (Paakkari 2023), gluteeniton
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ruokavalio keliakian hoidossa (Tunturi 2024a) tai suolihuuhtelu vaikean umme-
tuksen hoidossa. (Tunturi 2024b.)

Aineisto kerattiin asiakkaille tarkoitetuilta julkisilta verkkosivuilta nayttokuvina.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) (2019, 18) mukaan tutkimusasetel-
man ennakkoarviointia ei tarvita, kun aineisto perustuu julkisen tiedon tutkimi-
seen, joten tama opinnaytetyo ei tarvinnut tutkimuslupaa. Haku tehtiin googlen

avulla, kuten palvelua etsiva asiakas tekee.

4.1.1 Aineiston kuvat

Kuvien merkitsemisessa kaytettiin numeroita ja kirjaimia. Ensimmaisena merkit-
tiin yrittaja numerolla: 1 tarkoittaa ensimmaista aineiston yrittajaa, 2 tarkoittaa ai-

neiston toista yrittajaa ja niin edelleen.

Seuraavaksi yrittajien terveydenhuollon koulutus pyrittiin selvittdmaan JulkiTerhi-
kin hakutoiminnon avulla. Tama osoittautui haastavaksi, koska vaikka yrittajan
nimi olisi ollut verkkosivuilla tiedossa, hakutuloksena saattoi olla useampi henkilo
samalla nimella. Tieto ei ole taysin luotettavaa, joten terveydenhuollon ammatti-
nimikkeen merkitsemiseen kaytettiin kirjaimia e ja k niin, etta e tarkoittaa ei tietoa.
k tarkoittaa, etta yrittaja ilmoitti verkkosivuilla olevansa terveydenhuollon ammat-

tilainen ja samanniminen henkild 10ytyi JulkiTerhikin hakutuloksista.

Seuraavaksi kuvaan merkittiin kuinka monta terveyslupausta kyseinen kuva si-
saltaa juoksevin numeroin. Edella mainitulla tavalla nimettyna esimerkiksi kuva
3e1-3 sisaltaa aineiston kolmannen yrittajan, jonka terveydenhuollon ammatti-
nimikkeesta ei ole tietoa, terveyslupaukset yhdesta kolmeen. Mielenkiinnosta yrit-
tajien verkkosivuilta kuviin kerattiin myds hoitojen hintatiedot. Hintatiedon sisal-

tama kuva merkittiin h kirjaimella. Kaikilla yrittajilla ei ollut hintatietoa saatauvilla.
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4.1.2 Aineiston terveyslupaukset

Terveyslupaukset merkittiin yrittajan numerolla, e tai k ja terveyslupauksen nu-
merolla. Esimerkiksi "Hoito parantaa tunnepuolen haavoja.” 4e3. Tama terveys-
lupaus on aineiston neljannen yrittajan, jonka terveydenhuollon ammattinimik-

keesta ei ole tietoa, kolmas terveyslupaus.

4.1.3 Aineiston hoitojen hintatietoja

Yrittajien verkkosivuilta kerattiin myos hintatiedot, jos ne olivat saatavilla. Jotkut
hoidot olivat yksittdishoitoja ja toiset sarjahoitoja. Osa hoidoista voitiin antaa
my0s kaukohoitona ilman puhelinyhteytta. Edullisin hoito oli 0- 6-vuotiaille lapsille
25 €, muuten hoitoja tarjottiin 35 € (30 min etahoitokerta) — 540 € (3 kertaa 2h

sarjahoito).

Joidenkin yrittajien verkkosivuilla oli myds maininta, jos asiakas ei saa rahoilleen
vastinetta: "Hoidon aikana tapahtuu vain se, mité siind hetkessé tarvitset ja olet
valmis”. 5e1 ja : "Hoitaja ei voi asettaa energialle ehtoja. Sen sijaan hoidettavan
oma asennoituminen paranemista ja siihen liittyvié toiminta- tai muutostarpeita
kohtaan on ratkaisevaa.” 10e1-2 ja "Me emme yleensé tiedd mik& on meidén
korkeimmaksi parhaaksemme vaikka niin luulemmekin. Jos sinulla on esimerkiksi
kipua jossain ja haluat sen paranevan hoidon aikana, néin ei vélttamatta kay, silla
usein ihmisen taytyy oppia kivustaan ensin jotain ja vasta sitten hédn voi paran-

tua.” 3e

4.2.Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetydssa kuvaillaan terveyslupausten sisaltamia hoidon kohteita ja
aineisto on valittu tarkoituksenmukaisesti. Ennalta suunniteltua hypoteesia ei tes-
tata vaan aineiston tulkintaan kaytetdan induktiivista analyysia. Opinnaytetyo on

laadullinen, kvalitatiivinen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 164—165.)
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Analyysimenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysilla voidaan kartoittaa asian kuvaamisen erilaisia tapoja (Kallinen &
Kinnunen 2021). Sisalldnanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutki-
muksissa perusanalyysimenetelmana, eivatka analyysia ohjaa menetelmalliset
kasitteet. Sisallonanalyysi jarjestaa aineiston sellaiseen muotoon, etta se sisaltaa

aineistosta saadun informaation (Tuomi & Sarajarvi 2018, 57, 67).

Aineistolahtdisen, laadullisen eli induktiivisen aineiston kasittelyprosessissa on
kolme vaihetta: aineiston pelkistdminen (redusointi), aineiston ryhmittely (kluste-
rointi) ja teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi) (Tuomi & Sarajarvi
2018, 68). Kananen (2017, 132) nimeaa vaiheet litteroinniksi, koodaukseksi ja
luokitteluksi eli kategorisoinniksi, joka tarkoituksena on luokkien abstraktisointi eli
yhdistavien tekijoiden I6ytaminen koodatulle tekstille. Analyysi etenee yksittai-

sista havainnoista yleistyksiin ja kasitteellistamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 266).

Pelkistamisen vaiheessa analyysiyksikko voi olla myds yksi sana (Elo & Kyngas
2008, 109). Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla hoidon koh-
teita, joten se mahdollisti yhden sanan analyysiyksikon muodostumisen. Tama
yhden sanan analyysiyksikkd nimettiin apuluokaksi. Tasta sisallonanalyysi eteni

alaluokkien, paaluokkien ja ylaluokkien muodostumiseen.

4.3.Pelkistaminen

Tassa opinnaytetydssa kuudestakymmenestakahdesta terveyslupauksesta muo-
dostettiin 169 pelkistettya terveyslupausta. Pelkistettyja terveyslupauksia arvioi-
tiin alkuun kolmella eri tavalla lauseenjasennyksen avulla: subjekti (hoito), predi-
kaatti (mita tekee) ja objekti (tekemisen kohde). Opinnaytetyon tarkoituksena on
kuvata laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan yrittdjien terveyslupauksia mihin
hoito vaikuttaa, mika on hoidon kohde, joten lauseen subjektia ei valittu luoki-
teltavaksi, koska paahuomio kohdistui lupaukseen terveyteen liittyvasta muutok-
sesta. Harkinnanvaraiseen otokseen valittin muun muassa erilaisia energiahoi-
toja, yksisarvishoitoja ja kvanttihoitoja. Tasta seurasi, etta lauseen subjekti oli jo

harkinnanvaraisesti valittu eika opinnaytety¢ olisi tuottanut uutta informaatiota.
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Pelkistettyja terveyslupauksia yhdisti esimerkiksi predikaattien lievittda, puhdis-
taa, auttaa, poistaa, vapauttaa, eheyttéa, tukee, parantaa kayttaminen, mika oli
ymmarrettavaa, kun kyseessa oli lupaus jostakin. Predikaattien kaytossa loytyi
terveyslupauksia, joissa kyseista predikaattia oli kaytetty vain kerran. Yhden ker-
ran lauseissa esiintyvia predikaatteja olivat esimerkiksi hévittdé ja kasvattaa. Ne
voivat kuvata hoidon tehoa, mutta on vaikea havaita eroja esimerkiksi verbien
lisdé tai elvyttdéa valilla. Paasaatoisesti verbi kuvasi jonkin asian lisaamista tai
vahentamistd. Taman vuoksi lauseen predikaattia ei valittu luokiteltavaksi vaan
paahuomio kohdistettiin lupauksen kohteeseen, lauseen objektiin. Samalla tutki-
muskysymys tarkentui yleisesta terveyslupauksen kuvailusta hoidon kohteen ku-
vailuksi. Lisaksi aiempi tutkimustieto oli jo kartoittanut eri hoitoja, kayttajaryhmia,
hoitojen vaikuttavuutta, kaytettavyytta, historiaa, kansanperinnetta, kayton ylei-
syytta ja hoitohenkildokunnan asenteita. Varsinaisista hoidon kohteista ei 10ytynyt

aiempaa tietoa.

Laaketieteellisessa hoidossa kaytetaan taudinmaaritysta eli laaketieteellisia diag-
nooseja. Diagnoosi voi olla pysyva tai se voi poistua, jokin diagnoosi voi kuvata
vain oiretta ja se voi tarkentua myohemmin. Diagnoosi ohjaa hoitoa eli laaketie-
teellisen tutkimuksen avulla tiedetaan, millaista hoitoa tietty diagnoosi vaatii.
(Urtti, 2024.) Tassa opinnaytetydssa terveyslupauksen hoidon kohteen voidaan
joltain osin tulkita olevan diagnoosiin kaltainen; se on oire, vaiva tai sairaus, johon

terveyslupauksessa luvataan vaikuttaa.
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Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta eli redusoinnista.

Terveyslupaus

Pelkistetty terveyslupaus

Hoito tukee naisen syklisyytta, hedel-
mallisyytta, libidoa ja auttaa synnytyk-

sesta palautumista. 8e3

Tukee naisen syklisyytta.
Tukee naisen hedelmallisyytta.
Tukee naisen libidoa.

Auttaa palautumaan synnytyksesta.

Hoito vapauttaa erilaisia esteita ja tu-

koksia energiajarjestelmassa. 1e5

Vapauttaa esteita energiajarjestel-
massa.
Vapauttaa tukoksia energiajarjestel-

massa.

Joissain terveyslupauksista ei kohdetta ollut mainittu lainkaan. Terveyslupauk-

sesta puuttui maininta mihin vaivaan, oireeseen tai sairauteen hoito vaikuttaa.

Ryhmittelyssa nama muodostivat oman yla- ja paaluokkansa.

Taulukko 2. Esimerkki terveyslupauksesta ilman hoidon kohdetta.

Terveyslupaus

Pelkistetty terveyslupaus

Hoidot puhdistavat ja muuntavat seka
hoitavat. 4e13

Puhdistavat.

Muuntavat.

Hoitavat.

4.4. Aineiston ryhmittely alaluokkiin

Seuraavaksi siirryttiin ryhmittelemaan pelkistetyt terveyslupaukset alaluokkiin

hoidon kohdistamisen perusteella etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.

Sisallénanalyysin koodauksen on oltava systemaattista, ettei luotettavuus karsi

(Kallinen & Kinnunen 2021; Tuomi & Sarajarvi 2018, 69). Ryhmittelyn apuna kay-

tettiin yhden sanan analyysiyksikoista muodostettua apuluokkaa, joita muodostui
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yhteensa 109 ja naistd 80:ssa analyysiyksikkd muodosti apuluokan yksin. Liit-
teessa 1 on kuvattu kaikki 109 apuluokkaa ja mihin alaluokkaan ne luokiteltiin.

Alaluokkia muodostui yhteensa seitsemantoista.

Aineistossa hoidon kohteena oli esimerkiksi stressi, mielenrauha ja positiivisuus;
naistd muodostettiin alaluokka "olotila”. Olotila -alaluokka kuvaa hoidon kohdetta,
joka esimerkiksi terveyslupauksessa "vdhentéa stressia” on kohteena. Sen sijaan
trauma ja masennus luokiteltiin alaluokkaan psyykkinen sairaus, koska ne viittaa-
vat kansainvaliseen WHO:n (THL 2011, 261, 264) ICD-10-tautiluokituksiin F43.1
Traumaperainen stressihairio ja F32 Masennustila. On luonnollisesti mahdollista,
etta yrittajat terveyslupauksissaan ovat tarkoittaneet traumalla esimerkiksi ikavaa
muistoa tai masennuksella surullista oloa. Tata tarkennusta ei lahdetty haastat-
telulla yrittgjilta selvittdamaan, vaan aineistona olivat yrittajien verkkosivujen nayt-

tokuvat ja niiden terveyslupaukset.

Ahdistus kuuluu elamaan ja hyvin yleinen tunnetila (Rovasalo & Eerola 2023).
Sen vuoksi ahdistus luokiteltiin olotila -alaluokkaan, eika sita tulkittu psyykkiseksi
sairaudeksi, vaikka tautiluokituksesta on loydettavissa diagnoosi F41 Muut ah-
distuneisuushairiot (THL 2011, 264). Joissain pelkistetyissa terveyslupauksissa
hoidon kohde oli “mieli”, josta muodostui myos yksi ylaluokista. "Mieli” tulkittiin

olevan yleistys ja sen vuoksi sama termi sailyi ylaluokkaan asti.

Luokittelun haasteena oli muun muassa hoidon kohde “energia”. Aineistossa
"energialla” ei tarkoitettu esimerkiksi ravinnosta saatua energiaa vaan esimerkiksi
“energiajérjestelmééa” tai ’kehon omia parantavia energioita”. Energiaa kaytettiin
seka hoitointerventiona (“Energiahoito poistaa kuona-aineita.” 2e9) etta hoidon
kohteena. Yksi “energia” luokiteltiin olotila -luokkaan, koska alkuperainen ter-
veyslupaus "Hoito tekee hyvaéd myds kuiville limakalvoille, liséé energiaa ja vé&-
hentéé stressia” 8e4 viittaa energiaan "yleensa”. Termia energia kaytetaan myos
15D elamanlaatukyselyssa, joka on laajasti kaytossa julkisessa terveydenhuol-
lossa seka kansainvalisesti ettd Suomessa (Roine 2016).

Joissain pelkistetyista terveyslupauksista hoidon kohde oli yleistiedolle vieras.

"Vieras” muodosti oman alaluokan, ylaluokan ja paaluokan. Eri nimisten ala- ja



37

ylaluokkien keksiminen koettiin haastavaksi, koska hoidon kohde oli vieras. Vie-
raiksi hoidon kohteiksi luokiteltiin esimerkiksi sukumalli, siséinen viisaus, Sisin,
itsen vapaus, vanha, kolmas silmé, selvéaistit. Kaikki vieraiksi tulkitut hoidon koh-

teet luokiteltiin myds paaluokkaan asti vieraaksi.

Jos pelkistetyssa terveyslupauksessa oli maininta sielusta, se luokiteltiin alaluok-
kaan henkinen. Sen sijaan henkinen kasvu luokiteltiin alaluokkaan olotila sen pu-
hekielen ilmaisun vuoksi ja koska alkuperainen terveyslupaus ei viitannut erityi-
seen henkisyyteen. Poikkeuksena tahan oli yksi alkuperainen terveyslupaus,
jossa oli jo mainittu tunne- ja mentaalitasot, joten henkinen taso tulkittiin viittaa-

van henkisyyteen.

Vain yhdessa terveyslupauksessa kaytettiin termia kokonaisvaltainen: "Hoidon
loppupuolella virautan sinulle Pyhé&n Hengen ja Jeesuksen Kristuksen valoa, rak-
kautta, parannusta ja armoa, joka on hyvin kokonaisvaltaisesti eheyttavaa ja pa-
rantavaa.” 4e14. Kokonaisvaltainen-termin esiintymisen vahainen maara ter-
veyslupauksissa oli yllattavaa, koska Aarva ym. (2022, 111) tutkiessaan peruste-
luja hoitojen kaytolle toteaa, etta |aaketieteen ulkopuolisten hoitojen kokonaisval-
taista lahestymistapaa arvostetaan. Edella kuvattu terveyslupaus oli myos ainoa,

joka viittasi uskonnollisuuteen ja jossa oli mainittu Jeesus, Kristus tai Pyha Henki.

Pelkistetyista terveyslupauksista johdetuista yhden sanan apuluokista muodostui
17 alaluokkaa. Aineiston riittavyyden varmistamiseksi kaytettiin saturaatiota. Ai-
neistoa tulee kerata niin paljon, etta uusia alaluokkia ei enaa aineiston perusteella
synny (Tuomi & Sarajarvi 2018, 55-57, 69). Opinnaytetyolla ei tavoiteltu yleistet-

tavyytta, joten aineisto arvioitiin senkin vuoksi riittavaksi.

Apuluokan suurimman maaran yksittaisia ilmioita kerasi keho 7, stressi 6, mieli 6
ja kuukautiskierto 5. Keho ja mieli -luokat sailyivat myos ylaluokassa, koska ne
olivat jo alaluokassa yleistyksia ja termin muuttaminen ylaluokkaa varten tulkittiin
keinotekoiseksi. Tama kuvastaa sita, etta keho ja mieli yleisesti oli mainittu usein

eri terveyslupauksissa, kun ne muodostivat jo oman apuluokkansa.



Taulukko 3. Esimerkkeja terveyslupausten alaluokkien muodostumisesta.
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nukseen.

Pelkistetty Apuluokka Alaluokka
terveyslupaus

Auttaa ahdistukseen. Ahdistus Olotila

Puhdistaa rajoittavia us- | Uskomukset Ajattelu

komuksia.

Hoitaa virtsatietulehduk- | Tulehdus Fyysinen sairaus
sen ongelmia

Purkaa energiatukoksia. | Tukos Este

Kohottaa Energiavarahtely Energia
energiavarahtelya

Tuo rakkautta. Rakkaus Tunne

Eheyttaa. Ei kohdetta Ei kohdetta
Poistaa sukumalleja. Vieras Vieras

Rauhoittaa mielta. Mieli Mieli

Puhdistaa eksyneista | Sielu Henkinen

sieluista.

Hoitaa lapsettomuultta. Lapsettomuus Lisaantymisterveys
Voi saada avun masen- | Masennus Psyykkinen sairaus
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4.5. Aineiston kasitteellistaminen ylaluokkiin ja paaluokkiin

Ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistettiin (abstrahointi), jolloin alaluokkia yh-
distettiin ylaluokiksi ja ylaluokista muodostettiin paaluokat (Tuomi & Sarajarvi
2018, 70-71). Kasitteellistaminen muodostaa yleistyksen (Hirsjarvi ym. 2009,
147). Joissain terveyslupauksissa muutoksen kohde oli jo ilmaistu "yleistyksen
kaltaisina termeina” kuten esimerkiksi: "Hoito rauhoittaa ja rentouttaa niin kehoa
kuin mieltd.” 2e5. Seka keho etta mieli tulkittiin yleistyksiksi eika niille tarkoituk-

sella muodostettu eri nimisia ylaluokkia.

Mieli-ylaluokkaan yhdistettiin alaluokan kaikki mieleen liittyvat ilmiot. Ylaluokka
kehoon yhdistyivat kaikki kehoon liittyvat ilmiot. Psyykkinen ja fyysinen sairaus
pidettiin omina ylaluokkinaan, koska naihin hoidon kohteisiin on |6ydettavissa |aa-
ketieteellinen hoito ja niiden omat ylaluokat toivat sairauksien esiintymisen hoi-
don kohteina esille. Sen sijaan ajattelu ja tunne tulkittiin puhekielen ilmaisuiksi ja
ne sisallytettiin mieli-ylaluokkaan eikd psyykkinen sairaus -ylaluokkaan. Ajattelu
ja tunne liittyvat toki myds psyykkisten sairauksien ja hairididen hoitoon esimer-
kiksi kognitiiviseen psykoterapiaan ja dialektiseen kayttaytymisterapiaan. Nama
terapiat ovat tutkittuja, julkisessa terveydenhuollossa kaytettavia hoitoja, jos hen-
kilolla on runsaasti esimerkiksi ajatteluun liittyvia, tyypillisia kognitiivisia virheita
(Karila, Koivisto & Fredriksson 2020, 22) tai jos tunnesaatelyn vaikeus johtaa it-

sea vahingoittavaan kayttaytymiseen (Linehan 2015, 7).

Fyysinen Kipu haluttiin viela sailyttdd omana ylaluokkanaan, koska se on ilmiona
yleinen. Suomessa Kipu liittyy noin 40 prosenttiin terveyskeskuksen laakarikayn-
neista ja pitkakestoista kipua kokee 14 prosenttia vaestosta (Tarnanen, Manty-
selka & Komulainen 2016). Kipu luokiteltiin paaluokkien jaottelussa fyysinen ter-
veys -luokkaan, koska apuluokassa kipua kuvattiin termeilla selkékipu, nivelkipu
Ja kuukautiskipu. Lisaksi kivun Kaypa hoito- suosituksessa kasitellaan “pitkaai-
kaisia tuki- ja liikuntaelimiston, viskeraalisia, neuropaattisia ja fiboromyalgiaan liit-
tyvia kiputiloja” (Kipu 2017), joten tamakin vahvisti kivun kuulumista fyysinen ter-
veys -paaluokkaan. Sen sijaan uni liitettiin ylaluokkaan mieli. Uneen kohdistui
vain kolme terveyslupausta, vaikka aikuisista kolmannes karsii unettomuudesta

ajoittain (Unettomuus 2023).
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Ylaluokiksi muodostuivat mieli, psyykkinen sairaus, vieras, henkinen, keho, kipu,

fyysinen sairaus, ei kohdetta.

Taulukko 4. Esimerkkeja terveyslupausten kasitteellistamisesta.

Tulehdus

Fyysinen sairaus

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Tunne

Mieli
Ajattelu Psyykkinen terveys
Olotila
Sybmishairio Psyykkinen sairaus
Vieras
Energia Vieras Vieras
Este
Henkinen Henkinen
Keho

Keho
Lisdantymisterveys

Fyysinen terveys

Fyysinen kipu Kipu

Ei hoidon kohdetta

Ei kohdetta

Ei kohdetta
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5 TULOKSET

Taman opinnaytetydn otos koostui kahdestatoista Iaaketieteen ulkopuolisen hoi-
toalan yrittajan terveyslupauksista. Yksikaan naista yrittajista ei tiettavasti ollut
terveydenhuoltoalan ammattihenkild. Seitsemalla yrittajalla oli verkkosivuillaan
henkiloesittely. Yksi yrittaja esitteli itsensa etunimella ja neljalta verkkosivulta ei
I0ytynyt esittelya. Yrittajien antamat terveyslupaukset kohdistuivat psyykkiseen
terveyteen, fyysiseen terveyteen seka yleistiedolle vieraaseen hoidon kohtee-

seen tai kohdetta ei mainittu lainkaan.

[ Yrittajia 12 ]

[ Terveyslupauksia 62 ]

[ Pelkistettyja terveyslupauksia 169 J

!

[ Apuluokkia 109 ]

!

[ Alaluokkia 17

!

[ Ylaluokkia 8 ]

!

[ Paaluokkia 4 ]

——

Kuvio 3. Yrittjien, terveyslupausten ja luokkien lukumaarat.

Taman opinnaytetydn otoksessa 40 % terveyslupauksista kohdistui psyykkiseen
terveyteen. Fyysiseen terveyteen kohdistui 31 %. Yleistiedolle vieraita hoidon
kohteita oli 21 % terveyslupauksista ja 8 % terveyslupauksista hoidon kohdetta

ei ollut mainittu.
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5.1.Psyykkinen terveys

Psyykkisen terveyden paaluokkaan sisaltyvat ylaluokat "mieli” ja "psyykkinen sai-
raus”. Alaluokat tdssa paaluokassa ovat: olotila, mieli, tunne, ajattelu, uni, seksu-
aalisuus ja psyykkinen sairaus. Mieleen liittyvia terveyslupauksia olivat esimer-
kiksi: "Puhdistaa rajoittavia uskomuksia ja héiritseviéa ajatusmalleja.” 1e3, ” Auttaa

ahdistukseen ja stressiin.” 2e2, "Tuo rakkautta.” 4e3, "Voi saada avun suruun.’

5e1 ja "Antaa voimaa mielelle.” 7e2

Psyykkisiin sairauksiin kohdistuvissa hoidoissa kolme pelkistettya terveyslu-
pausta kohdistui trauman hoitoon: "Eheyttéé traumoja.” 1€6, "Vapauttaa traumoja
solumuistista.” 1e6 ja "Parantaa traumoja.” 2e13. Masennukseen luvattiin apua
kahdessa terveyslupauksessa. Riippuvuuksiin ja sydmishairidihin luvattiin apua
yhdessa terveyslupauksessa: "Hoito auttaa rijppuvuuksien, kuten esim. syémis-

héirién paranemisessa.” 2e3.

Olotila ‘ el \
Ajattelu
‘ Mieli }— Mieli
Uni Psyykkinen terveys
Psyykkinen Psyykkinen
sairaus sairaus

Kuvio 4. Psyykkiseen terveyteen liittyvien terveyslupausten alaluokat, ylaluokat

ja paaluokka.
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5.2.Fyysinen terveys

Fyysisen terveyden paaluokan ylaluokiksi muodostui "’keho”, "fyysinen sairaus” ja
"kipu”. Alaluokat olivat ylaluokissa lahes samat, alaluokissa oli viela lisaantymis-
terveys -alaluokka. Fyysisiin sairauksiin hoitoa luvattiin ylipaataan “sairauksiin”
kuten esimerkiksi "Auttaa vapautumaan sairauksista.” 1e2. Terveyslupausten
kohdistaminen sairauksiin saattaa sisaltaa monia sairauksia reumasta aivokas-
vaimeen. Yhdessa terveyslupauksessa luvattiin "Hoitaa virtsatietulehduksen on-
gelmia.” 11e1. Lisaantymisterveyden alaluokassa luvattiin apua lapsettomuuteen

ja tukea hedelmallisyyteen.

)

Keho

Keho

Lisaantymisterveys

Fyysinen terveys

Fyysinen sairaus

‘ Fyysinen sairaus

Fyysinen kipu }—>‘ Kipu

Kuvio 5. Fyysiseen terveyteen liittyvat alaluokat, ylaluokat ja paaluokka.

v

5.3.Vieras ja ei kohdetta

Vieras -paaluokkaan luokiteltiin hoidon kohteet, jotka olivat yleistiedolle vieraita.

k24

Tallaisia lupauksia olivat esimerkiksi: "Vapauttaa esteitéd energiajérjestelmissa.

1e5, "Helpofttaa yhdistymistd omaan voimaan.” 4e9 tai "Vahvistaa tulielementtia.
9e1

Neljannen paaluokan muodostivat terveyslupaukset, joissa hoidon kohdetta ei ol-

lut mainittu. Tallaisissa terveyslupauksissa oli mainittu vain hoitomenetelma ja
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verbi kuten esimerkiksi: "Hoito l&mmittaa.” 9e2 tai "Hoito eheyttédd.” 4e14. Ala-
luokka ja ylaluokka olivat tassa paaluokassa samat, koska hoidon kohdetta ei

voitu luokitella.

_ aa

Kuvio 6. Vieraaseen hoidon kohteeseen liittyvien ja ilman hoidon kohdetta olevien

terveyslupausten alaluokat, ylaluokat ja paaluokat.
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6 POHDINTA

Tassa opinnaytetyossa kuvailtiin 1aaketieteen ulkopuolisen hoitoalan hoidon koh-
teita. Opinnaytetyossa ei kuvailtu hoidon kokemusta, laatua eika arvioitu hoito-
vaikutusta tai hoidon vaikuttavuutta. Opinnaytetyon tuloksia ei voi yleistaa koske-
maan kaikkia laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan yrittajien markkinoinnissaan

kayttamia terveyslupauksia.

Laaketieteen ulkopuoliselle hoitoalalle ei ole yhteista maaritelmaa. Voidaan kayt-
taa kasitteita taydentava, vaihtoehtoinen ja integroiva hoito tai uskomukseen pe-
rustuva hoito. Asiakas vastaa itse mahdollisista haitoista ja rahoittaa hoidon. Jul-
kisuudessa on esitetty huolta hoitojen haitoista ja epaeettisista lupauksista hoito-
jen vaikutuksista eika mahdollisiin haittoihin ole korvausmenettelya samalla ta-
voin kuin laaketieteellisen hoidon haittoihin tai hoitovirheisiin. Hoidot luokitellaan
eri tavoin ja jotkut niista ovat vaarallisia ihmisten terveydelle. Saantelyn ja seu-
rannan puutteen vuoksi meilla ei Suomessa ole luotettavaa tietoa laaketieteen

ulkopuolisesta hoitoalan markkinoinnista.

Useat lahteet viittaavat laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan hoitovaikutuksessa
olevan lume- eli plasebovaikutusta, jopa niin, etta vaikka henkild tietda saavansa
lumehoitoa, han kokee toipuvansa. Yksikaan aineiston yrittajista ei maininnut

plaseboa verkkosivuillaan.

CAM-hoitojen kayton yleisyytta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, mitka palvelut
tai tuotteet luokitellaan kuuluvan taydentaviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin. Tutki-
musten mukaan Suomessa lisaravinteiden kaytté on lisdantynyt, toisaalta esi-
merkiksi henkiparantajien palveluja tai reikihoitoa kayttaa 1 % tyoikaisista. Jos
vitamiinit tai sauna luokitellaan kuuluvan CAM-hoitoihin, kaytté on Suomessa run-

sasta.

On inhimillista, ettd luotamme omaan ajatteluun ja paattelykykyyn. Uusitalo
(1991, 13-17) nimeaa useita arkiajattelun puutteita. Naita ovat epaluotettavat ha-
vainnot, havaintomme ovat valikoivia ja muistamme vaarin, teemme havaintoja

valikoiden, vahvistamme uskomuksiamme valikoimalla niita tukevia havaintoja.
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Teemme my0Os johtopaatoksia ja yleistyksia valikoivien havaintojemme perus-
teella. Arkiajattelua vaivaa puutteellinen paattely, johdonmukaisuuden puute ja
asioiden tarkastelu irrallaan yhteyksistaan. Tieteellinen ajattelu pyrkii korjaamaan
arkiajattelun ongelmia. Tiedolta tulee vaatia perusteluja ja sen tulee kayda lapi
tutkijayhteison kritiikki, tulokset hyvaksytaan kunnes toisin todistetaan. Tutkimus-
tuloksia ei yleisteta perusteettomasti vaan niiden patevyysalue pyritaan maaritte-
lemaan. Havainnot ovat systemaattisia ja tutkimuksen metodit tulee selvittaa ja
ne kestavat kritiikin. (Uusitalo 1991, 13—19.) On mahdollista, etta hoitoalan yritta-
jilla ei ole kattavaa kasitysta hoitovaikutuksista vaan he saattavat markkinoin-
nissa antaa terveyslupauksia, jotka eivat toteudu luvatulla tavalla, ja hoitovaiku-

tuksia perustellaan yksittaisilla kokemuksilla.

6.1.Eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerion alainen Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
(2023) edistaa hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK) ja tutkimusetiikkaa seka ehkai-
see tiedevilppia. TENK myos kasittelee hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus-
epailyt. HTK:n perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-
tuunkanto. Eettisiin periaatteisiin kuuluu myads, ettei tieteellinen toiminta vaaranna
tutkijoiden ja tutkittavien terveytta ja turvallisuutta. Ohjeen mukaan tulee myos
osoittaa arvostusta tieteellisen toiminnan osapuolia kohtaan, rahoituslahteet ja
sidonnaisuudet tulee ilmoittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12-13.)
Taman opinnaytetydn tekemista ei ole rahoitettu eika tekijalla ole muita sidonnai-
suuksia kuin toistaiseksi voimassa oleva toimi julkisen terveydenhuollon palve-

luksessa.

Aineisto kerattiin julkisilta verkkosivuilta eika tutkimuslupaa tarvittu. Harjun ym.
(2023, 186) mukaan tulee tarkastella "tutkimusaiheen eettista oikeutusta tutkitta-
vien, mahdollisesti heidan Iaheistensa, hoitamisen, terveyden edistamisen, hoi-
totieteen ja yhteiskunnankin nakokulmista®. Keskustelu aiheesta on ajoittain vil-
kasta. Julkisuudessa olleen tiedon mukaan esimerkiksi STM:n vuonna 2009 aset-
tama tydryhma oli erittain riitaisa (A-talk 2009). Laaketieteen ulkopuolinen hoito
voidaan tulkita olevan aiheena sensitiivinen. Taman vuoksi tutkimusaiheen eetti-

sen pohdintaan liittyen otettiin yhteyttd yhteen aineiston yrittgjista. Yrittaja toi
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esiin, ettd han "seisoo sanojensa takana, mutta toivoo, ettei hanta voisi suoraan
yhdistaa tadhan opinnaytetydhdén mahdollisen maalittamisen vuoksi”. Toisaalta
opinnaytetyon luotettavuuden kannalta tulee terveyslupauksia tuoda esiin.
Eraanlaisena kompromissina eri hoidot on lueteltu, mutta terveyslupausta virk-
keena tai lauseena kuvatessa nimetty hoito on muutettu "hoidoksi”. Poikkeuksen
tekee energia-termia hoidon kohteena selvitettdessa ja energiahoito menetel-
mana mainittiin selkeyden vuoksi osana lausetta. Yrittajan suhtautuminen osalli-
suuteen opinnadytetyon aineistossa olisi voinut olla myds myonteinen, koska
oman tuotteen tai palvelun saama julkisuus voitaisiin kokea tuotteen markkinoin-

tia edistavaksi.

Aiheen sensitiivisyys ulottui myos pohdintaan opinnaytetydn nimesta. Suoraa lai-
nausta aineiston terveyslupauksista ei voitu kayttaa. Nimelld haluttiin kuitenkin
herattaa mielenkiintoa aihetta kohtaan, joten nimeksi valikoitui yksi aineiston hoi-

doista ja osa useista terveyslupauksista.

Aineiston kuvat sailytetaan sormenjalkitunnistautumista edellyttavassa laitteessa
ja salasanaa edellyttavassa pilvipalvelun selkeasti nimetyssa kansiossa noin vii-
den vuoden ajan. Aineiston kuvat ja pelkistamattomat terveyslupaukset merkittiin
numeroilla ja kirjaimilla niin, etta jokainen terveyslupaus on ldydettavissa aineis-
ton kuvista. Pelkistetyt terveyslupaukset taulukoitiin alkuperaisen terveyslupauk-
sen rinnalle word-tiedostoon. Taulukkoa sailytetaan opinnaytetyon tekijan hal-
lussa olevalla ulkoisella kovalevylla ja salasanaa edellyttavassa pilvipalvelussa.
Apuluokat, alaluokat, ylaluokat ja paaluokat taulukoitiin excel-tiedostoon, jota sai-
lytetdan samalla ulkoisella kovalevylla kuin word-tiedostoa. Opinnaytetyon ai-
neisto on opinnaytetyon tekijan hallussa. Mahdollisissa epaselvissa tilanteissa
aineiston pyytajan tarkoituspera pyritaan selvittamaan. Jos heraa epailys aineis-

ton epaeettisesta kayttamisesta, aineistoa ei luovuteta.

6.2. Luotettavuus

Sisalldnanalyysi on tieteellinen aineiston analyysimenetelma ja sen avulla voi-

daan analysoida aineistoja objektiivisesti ja systemaattisesti. Valitun analyysiyk-
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sikon tulee vastata tutkimuskysymykseen. (Kanste ym. 2022, 243.) Taman opin-
naytetyon analyysiyksikko oli hoidon kohde ja se vastasi opinnaytetyon kysymyk-
seen. Sisallénanalyysin luokittelun perusteita selvitettiin tekstiosuudessa katta-
vasti ja se sisaltaa suoria alkuperaislainauksia. Tekstiosuudessa on useita taulu-
koita, joiden avulla lukijalle selvitetaan analyysin etenemista kuten Kanste ym.
(2022, 243-244, 249) ohjeistaa analyysiprosessin havainnollistamiseksi ja tulos-
ten luotettavuuden lisaamiseksi. Aineiston luokittelussa olisi voitu jokin analyy-
siyksikko luokitella toisin, mutta silti uusia luokkia ei jalkikateen arvioituna tasta
aineistosta olisi syntynyt. Opinnaytetyota voidaan pitaa luotettavana ja toistetta-

vana.

Luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat luotettavuuden lisaksi myds uskotta-
vuus, vahvistettavuus, aitous ja siirrettavyys (Kanste ym. 2022, 244). Otoksen
muodostivat yrittajien verkkosivuilta poimitut lauseet, joten opinnaytetyon tekija
ei vaikuttanut lupausten syntyyn tai niiden ilmaisuun, otos oli luonnollinen. Talla
perusteella tatd opinnaytetydta voidaan pitdd uskottavana ja aitona. Sen sijaan
opinnaytetyon tulosten siirrettavyyttd on vaikea arvioida, koska laaketieteen ul-
kopuolisen hoitoalan hoidon kohteista tai markkinoinnista ei 10ytynyt tutkittua tie-
toa. Lisaksi aineistoon kuului vain kaksitoista yrittajaa, joten sattumanvaraisuu-

den mahdollisuus on olemassa.

Vahvistettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, etta aineiston sisallonanalyysin
kasitteellistamisessa paaluokkien syntya todennakoisesti ohjasi yleistietoon pe-
rustuva terveyden maaritelma fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta tervey-
desta, vaikka analyysissa pyrittiin avarakatseisuuteen, etteivat ennakko-oletuk-
set ohjaisi kasitteellistamista. Paaluokat ei kohdetta ja vieras syntyivat aineiston
perusteella taysin yllatyksellisesti. Tarkentavaa lisatietoa analyysin alkuvai-
heessa olisi saatu, jos ei kohdetta ja vieras -paaluokkiin luokiteltuja hoidon koh-
teita tarjoavia yrittdjia olisi haastateltu. Yrittdjien haastattelujen avulla olisi tar-
kemmin pystytty arvioimaan naiden kahden luokan sisaltdja. Nyt molempien luok-
kien hoidon kohteet jaivat hieman mystisiksi. Vieraaksi nimetyn paaluokan yla-
luokkien muodostaminen oli haastavaa, koska terveyslupauksen hoidon kohde
oli analyysiyksikosta alkaen yleistiedolle vieras. Edelld mainitut asiat saattoivat

vaikuttaa tulosten vahvistettavuuteen heikentavasti.



49

Opinnaytetyon teorianmuodostuksen haasteena oli muun muassa laaketieteen
ulkopuolisen hoitoalan luokittelun puutteet. Opinnaytetydn aineistoon ei tarkoituk-
sella valittu esimerkiksi suun kautta nautittavia tuotteita ja suurin osa tutkimuk-
sista ja artikkeleista viittasi juuri erilaisiin suun kautta nautittaviin tuotteisiin. Toi-
nen haaste oli opinnaytetyon tekijan hakutoimintojen kayttaminen, sen vuoksi osa

lahteista hankittiin helmenkalastelulla.

6.3. Keskeiset tulokset

Laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan termin maarittelyn puute ja yhteisesti sovitun
luokittelun puute vaikeuttavat alan tutkimista. Osalle hoidoista ei ole lainsaadan-
toa kuluttajasuojalakia lukuun ottamatta. Kokonaisuutena markkinoinnin valvonta

on niukkaa ja asiakas karsii itse hoidon mahdolliset haitat.

Opinnaytetyon aineiston terveyslupauksissa luvattiin muutoksia fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Muutos luvattiin myds vieraisiin hoidon kohteisiin kuten
esimerkiksi kolmas silmé, selvéaaistit, sukumallit ja energiat. Paaluokka vieras an-
taa viitteita siita, etta ainakin osa laaketieteen ulkopuolisista hoidoista perustuu
erilaisiin mystisiin kasityksiin. Paaluokan vieras muodostuminen oli myos yllatta-
vaa, koska voidaan pohtia miten vieraille hoidon kohteille riittdaa asiakkaita, kun
yleistieto ei kerro mitd hoidetaan. Osassa lupauksista ei ollut mainintaa hoidon
kohteesta. Jos terveyslupauksella ei ole hoidon kohdetta, asiakas voi todenna-
koisesti itse mieltaa mihin vaivaan han ajattelee hoitoa ostavansa. Tallainen ajat-
telutapa antaa asiakkaalle paatdsvaltaa ja saattaa siten olla kiinnostava. Sisal-
I6nanalyysin paaluokiksi muodostuivat:

1. psyykkinen terveys

2. fyysinen terveys

3. vieras

4. ei kohdetta.

Plasebovaikutus ei tullut missaan terveyslupauksessa ilmi, vaikka se mainittiin
useassa tutkimuksessa laaketieteen ulkopuolisen hoitoalan hoitovaikutuksen se-
littajana. Tieteellisissa tutkimuksista |adketieteen ulkopuolisen hoitoalan yksittai-
sen menetelman hoitovaikutuksista ei valttamatta ollut otettu plasebovaikutusta
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huomioon, mika vaikutti heikentavasti naiden tutkimustulosten perusteella tehta-

viin johtopaatoksiin hoidon vaikuttavuudesta.

Vaikka aineiston otos oli harkinnanvarainen keskittyen erilaisiin energia-, aani-,
enkeli- ja yksisarvishoitoihin, oli hoidon kohteiden maara 109 runsas. Kaksitoista
yrittajaa tarjosi hoitoa 109:aan eri hoidon kohteeseen hieman samantyyppisilla
interventioilla. Poikkeuksena aineiston valikoiduista hoidoista voidaan pitaa lanti-
onpohjan hoyrytyshoitoja, joissa hoitomenetelmassa oli mukana vesihdyry. Run-
saaseen hoidon kohteiden maaraan voi olla syyna, ettda CAM-hoitoja tunnistetaan
Cochrane (2022) -luokittelun mukaan 604 erilaista hoitoa. Kun sama hoito koh-
distetaan useaan erilaiseen asiaan/ oireeseen, hoidon kohteita on enemman ver-
rattuna interventioon. Esimerkiksi terveyslupauksessa: "Hoito auttaa negatiivisiin
tunteisiin ja ajatuksiin, stressiin, ahdistukseen ja masennukseen, lisdé mielenrau-

haa, auttaa anteeksiannossa.” 2e2, on seitseman eri hoidon kohdetta.

On mahdollista, etta mieleen liittyvat hoidot ovat Iahes tai kokonaan vaarattomia.
Hoidot saattavat tuntua mukavilta ja rentouttavilta ja asiakkaan huoli tulee kuul-
luksi, tama voi saada aikaan kokemuksen toipumisesta. Haasteita voi tulla, jos
psyykKkisiin sairauksiin tarjotaan hoitoa, jonka hoitovaikutus ei perustu nayttoon.
Psyykkisten sairauksien hoidossa vaaratilanteen voi aiheuttaa esimerkiksi itse-
murhariskin huomiotta jattaminen tai sen puutteellinen arviointi. Seka masennuk-

sen etta trauman hoitaminen tulee ohjata terveydenhuoltoalan ammattilaisille.

Fyysisen terveyden paaluokan ylaluokiksi muodostui keho, fyysinen sairaus ja
kipu. Alaluokat olivat lahes samat lisattyna lisdantymisterveydella. Tama tulos
kertoo, ettei tassa aineistossa fyysiseen sairauteen liittyvia hoidon kohteita ollut
pelkistetyissa terveyslupauksissa eritelty samalla tarkkuudella kuin esimerkiksi
psyykkisen sairauden ylaluokassa. Toisaalta fyysiset sairaudet yleisesti ilmais-
tuna saattavat sisaltda vakavia sairauksia, joiden hoito tulee ohjata terveyden-

huoltoon.

Markkinaohjautuvuuden nakdkulmasta on erikoista, etta aineistossa oli 15 vie-
rasta hoidon kohdetta. Palveluja siis myds ostetaan, vaikka terveyslupaus koskisi
yleistiedolle vierasta asiaa. Samoin "ilman hoidon kohdetta” palvelulle on tarjon-
taa, vaikka asiakas ei valttamatta tieda mihin hoidon luvataan vaikuttavan.
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Kivun ja unettomuuden osuus oli otoksessa pieni verraten niiden esiintyvyyteen
vaestossa. Usein ilmidn yleisyys tai runsaus vaestossa lisaa palvelun tarjontaa.
Toisaalta tassa opinnaytetydssa otos oli harkinnanvarainen, joten on mahdollista,
etta kivun ja unen suhteellisen pieni osuus verrattuna ilmididen esiintyvyyteen

vaestossa, oli sattumaa.

6.4. Jatkotutkimusehdotukset

Aiheesta kayty julkinen keskustelu voi vahentaa halukkuutta osallistua tieteelli-
seen tutkimukseen: Halukkuus osallistua voi olla vahainen, jos ei koe tutkimusta
tarpeellisena tai tulkitsee sen uhkaavan omaa elinkeinon harjoittamista. Julkisuu-
dessa on tuotu esiin huolta epaeettisesta mainonnasta ja hoitojen vaaroista. Aihe

on ilmeisen sensitiivinen.

Jos luottamusta pystyttaisiin rakentamaan, olisi varsin mielenkiintoista tutkia esi-
merkiksi taman opinnaytetyon aineiston vieras-paaluokan hoidon kohteita. Mita
tarkoitetaan esimerkiksi sukumalleilla tai miten yksisarvisen ajatellaan vaikutta-
van, millainen se on tai miten se on I6ytynyt, kuinka kauan yksisarvinen on tun-
nettu tai kuinka yksisarvisen ajatellaan toimivan muualla maailmassa. Kayttaja-
ryhmien tarkempi tutkiminen toisi myos lisatietoa millaisia paranormaaleja usko-

muksia kayttgjilla on tai miten kayttajat ajattelevat ihnmisen kehon toimivan.

Plasebo- ja nosebovaikutusten lisatutkiminen ja ymmartaminen voi tuoda lisda
selkeytta ja ymmarrysta ylipaataan oireiden kokemiseen ja toipumiseen. Talla
hetkella on viitteita siita, etta ajatukset ja tunteet vaikuttavat myos kehon fysiolo-
giaan. Taman ilmidn lisdymmarrys voisi tuoda avun monien pitkittyneista ja vai-

keista oireista karsivien ihmisten elamanlaadun parantamiseen.

Tarvitsemme lisaa tietoa taydentavan ja vaihtoehtoisen hoitoalan markkinoin-
nista, hoitojen eduista ja haitoista. Luonnollisesti tulee ensin paasta sopimukseen

mitka hoidon kuuluvat alaan ja tulisiko esimerkiksi alaikaisten hoitoa valvoa tar-
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kemmin. limeista kuitenkin lienee, etta suomalaisessa, verovaroin tuotetussa ter-
veydenhuollossa ei jatkossakaan tarjota nayttoon perustumatonta tai luonnonla-

kien vastaista hoitoa.

Sensitiivisen aiheen jatkotutkimuksissa tutkittavien rekrytoinnissa voidaan kayt-
taa vastaajavetoista otantaa. Silloin tutkittavien kohdejoukosta valitaan yksil6ita,
jotka rekrytoivat omasta joukostaan tutkittavia ja edelleen uudet henkil6t rekrytoi-
vat lisaa tutkittavia. Lumipallomenetelmassa tutkimukseen jo osallistunut henkild
jakaa tutkimustiedotetta omassa lahipiirissaan. Tutkijan Iasnaolo on yksi tapa rek-
rytoida tutkittavia, tutkija voi osallistua esimerkiksi vertaisryhnman keskustelutilai-
suuksiin. Verkkosivuja ja sosiaalisen median kanavia voidaan kayttaa monella
tavalla, esimerkiksi kohdentaa tutkimustiedotetta tai perustaa tutkittavien ryhmia.
(Harju ym. 2023, 182-184.) Jatkotutkimuksissa edelld mainittuja tapoja kannat-
taa hyodyntaa.

6.5. Johtopaatokset

Laaketieteen ulkopuolinen hoito siirtyy osaksi laaketieteellista hoitoa, jos sen
eduista saadaan luotettava nayttd. Alan hoitojen vaikutusmekanismina pidetaan
yleisesti plasebovaikutusta. Kayttajilla esiintyy tietdamattomyytta ihmisen anato-
miasta ja fysiologiasta seka luottamusta paranormaaleihin ilmi6ihin. Laaketieteen

ulkopuolisia hoitoja kaytetaan ja niista koetaan olevan hyotya.

Vaihtoehtoisten ja taydentavien hoitojen maaritelmasta ei ole yhtenaista nake-
mysta, luokitteluja on erilaisia, hoitojen markkinoinnin valvontaa voidaan pitaa
niukkana. Seurannan, saantelyn ja valvonnan tarve on ilmeinen ja se on tunnis-
tettu.

On mahdollista, etta tdydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen termistd ja luokittelu
ei vakiinnu lahitulevaisuudessa. WHO kayttaa termia Complementary and Alter-
native Medicine, CAM ja Cochrane-yhteiso kayttaa termia Complementary, Alter-
native and Integrative Medicine, CAIM. Suomessa kaytetaan termia uskomus-
hoito. Kyse ei ole siita, onko uskomushoito termi oikein vai vaarin, vaan mita etua

tai haittaa sen kaytolla on. Jos halutaan tutkia laaketieteen ulkopuolista hoitoalaa,
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ei ole viisasta kayttaa termia, joka tiedetaan jo etukateen halventavaksi ja joka
karkottaa toimijat tutkimuksiin osallistumisesta. Selkeinta olisi kayttaa termia laa-

ketieteen ulkopuolinen hoito.
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LITTEET

Liite 1. Apuluokat ja alaluokat

1(9)

Alaluokka Olotila: Kuinka monessa pelkistetyssa terveyslupauksessa mainittu
Stressi 6

Ahdistus
Mielenrauha
Anteeksianto
Elinvoima
Tahdonvoima
Vasymys
Virkistys
Tietoisuus
Armollisuus
Positiivisuus
Keveys

Luovuus
Hyvaksynta
ltsetunto
Voima

Rohkeus
Henkinen kaswu
Energia 1

Yhteensa 19 apuluokkaa Yhteensa 25:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa
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Alaluokka Tunne:
Apuluokka
Rakkaus
Negatiivinen tunne
Tunnesyyt

Tunne

llo

Mentaalitaso

Suru

Fobiat

Jannitys

Pelko 1

Yhteensa 10 apuluckkaa Yhteensa 18:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa
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jatkuu



Alaluokka Ajattelu:
Uskomus

Ajatusmallit
Negatiiviset ajatukset
Elamantehtava

Ajattelu

Intuitio

Yhteensa 6 apuluokkaa

Alaluokka Mieli:
Mieli
Yhteensa yksi apuluokka

Alaluokka Seksuaalisuus:

Libido
Yhteensa yksi apuluokka

Alaluokka Fyysinen kipu:
Kipu

Fyysinen kipu
Kuukautiskipu

Nivelkipu

Selkakipu

Yhteensa 5 apuluokkaa

Alaluokka Lisaantymisterveys:

Kuukautiset
Kuukautiskierto
Hedelmallisyys
Lapsettomuus

Synnytyksesta palautuminen

Yhteensa 5 apuluokkaa

Kuinka monessa pelkistetyssa terveyslupauksessa mainittu
1

1
1
2
1
1

Yhteensa 7:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa

6
Yhteensa 6:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa

2
Yhteensa 2:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa

J
2
1
1

1
Yhteensa 9:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa

2
]
3
1
1

Yhteensa 12:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa

jatkuu



Alaluokka Keho:
Keho
Kuona-aine
Fyysisetvaivat
Ruuansulatus
Kohtu
Lantionpohja
Terveys
Valkovuoto
Vaihdevuosioireet
Limakalvot
Paleleminen
Kehon solut
Syklisyys
Krampit
Aivoaallot
Aivorytmit
Turvotus

Yhteensa 17 apuluokkaa Yhteensa 27:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa

Alaluokka Uni:
Unettomuus

Unen laatu

Yhteensa 2 apuluokkaa

Aluluokka Henkinen:
Sielun suunnitelma
Sielu

Henkinen taso
‘Yhteensa J apuluokkaa

Kuinka monessa pelkistetyssa terveyslupauksessa mainittu

7
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2
1
Yhteensa 3:ssa pelkistetyssa lupauksessa

1
1
3
Yhteensa Jissa pelkistetyssa lupauksessa

jatkuu



4(5)
Alaluokka Ei kohdetta:
Puhdistaa 2
Tasapainottaa 1
Parantaa 3
Muwntaa Y
Eheyttaa 1
Rentouttaa 1
Lammittaa 1
Vastustaa 1
Hoitaa 2
Yhteensa 9 apuluokkaa Yhteensa 13:sta pelkistetyssa terveyslupauksessa
Alaluokka Paraneminen:
Paranemisprosessi 3
Yhteensa 1 apuluokka Yhteensa 3:ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa
Alaluokka Este:
Tukos J
Este 2
Lukko 1
Kanava 1
Yhteensa 4 apuluokkaa Yhteensa 7.ssa pelkistetyssa terveyslupauksessa
Alaluokka Energia:
Negatiivizet energiat 1
Elamanenergia 1
Energiavarahtely 1
Parantava energia 1
Yhteensa 4 apuluokkaa Yhteensa 4:55a pelkistetyssa terveyslupauksessa

jatkuu



Alaluokka Vieras:

Sukumalli
Elama

Sydan
Sisainenviisaus

Oma voima
Selvaaistit
Sisin
Alitajunta
ltsen vapaus
Iltsen loytaminen
Tulielementti
Vanha
Kolmas silma
Muutos
Kehon nesteet

Yhteensa 15 apuluokkaa

Alaluokka Psyykkinen sairaus:

Trauma
Masennus
Riippuvuudet
Syomishairiot

Yhteensa 4 apuluokkaa

Alaluokka Fyysinen sairaus:

Sairaus
Tulehdus

Yhteensa 2 apuluokkaa

Kuinka monessa pelkistetyssa tewwslup{auksessa mainittu
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1

Yhteensa 7:ssa pelkistetyssa lupauksess

2
1

Yhteensa 3:ssa pelkistetyssa lupauksess
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Yhteensa 13:sta pelkistetyssa terveyslupapksessa



