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Taydentéavat ja vaihtoehtoiset hoidot ovat hoitomuotoja, jotka eivat kuulu maan perinteiseen
ladketieteeseen. Taydentavien hoitojen kayttd on yleistynyt maailmalla runsaasti ja uusia
hoitomuotoja tulee jatkuvasti lisdd. Nama hoidot puhuttavat niin tavallisia kansalaisia, paat-
tdjia kuin terveysalan ammattilaisiakin.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kayttaen
ladkareiden seké hoitajien ja naiden alojen opiskelijoiden asenteita taydentavia ja vaihtoeh-
toisia hoitoja kohtaan. Tyon tarkoituksena oli kuvata eri ammattikuntien asenteita seka nii-
den vdlilla olevia eroja ja tutkia niita sisallon analyysin menetelmaa kayttden. Tavoit-
teenamme oli tuottaa tietoa terveysalan ammattilaisille, terveysalan opiskelijoille, vaihtoeh-
tohoitojen tarjoajille sekéa asiakkaille.

Aineistomme koostui 17 tutkimusartikkelista ja yhdesta vaitdskirjasta. Aineistohaun teimme
kolmessa eri tietokannassa sek& manuaalisesti ja haku rajattiin vuosille 2013-2018. Haun
tulokset sisélsivat tutkimuksia 13 eri maasta ja otoskoko vaihteli 16 ja 6007 valilla. Analy-
soimme aineistomme sisallon analyysia hyddyntaen.

Tuloksista kavi ilmi, ettd [Adkarien ja hoitajien asenteissa on eroja. Ladkarit suhtautuivat tay-
dentaviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin varautuneemmin ja skeptisemmin, kuin hoitajat. Hoitajat
uskovat taydentavien hoitojen tehoon ja vaikutukseen seké voisivat harkita tdydentavien
hoitojen yhdistamista tavanomaisten hoitojen kanssa, kun taas laakarit olivat tata vastaan.
Terveysalan ammattilaiset, eritoten laakarit, kaipaavatkin lisdd nayttdon perustuvaa, tutkit-
tua tietoa. Ladketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat puolestaan osoittivat positiivista suhtau-
tumista taydentavia ja vaihtoehtoisia hoitoja kohtaan. Kaikki ryhmat lisdisivat taydentavien
hoitojen opetusta jo alojen koulutusohjelmiin.

Tama opinnaytetyo tarjoaa tietoa niin terveysalan ammattilaisille, opiskelijoille, vaihtoehto-
hoitojen tarjoajille, kuin asiakkaillekin. Useista tutkimuksista kavi ilmi, etta taydentavia ja
vaihtoehtoisia hoitoja ei ole tutkittu tarpeeksi ja n&yttoon perustuvaa tutkittua tietoa tarvitaan
huomattavasti lisda. Tutkimalla tdydentavié ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja voitaisiin vahen-
taa terveysalan ammattilaisten, erityisesti suomalaisten, ennakkoluuloja ja parantaa myos
potilasturvallisuutta antamalla asiakkaillekin tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa.

Avainsanat taydentavat hoidot, asenne, laakari, hoitaja, opiskelija; kirjalli-
suuskatsaus
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Complementary and alternative medicine (CAM) is a diverse range of practices that is not
included in a healthcare system. The usage of CAM has raised in popularity all over the
world and the number of new CAM-modalities is constantly increasing. These treatments
are the subject of conversation and debate amongst citizens, government officials and
healthcare professionals.

Using a descriptive literature review as the method, we investigated doctors and nurses’ as
well as medical and nursing students’ attitudes towards CAM-therapies. The purpose of this
study was to investigate the attitudes of doctors and nurses towards CAM-therapies and the
differences in them, by using the methods of content analysis. The aim of this study was to
provide information on the subject to healthcare professionals, students, CAM-practitioners
and clients.

17 research papers and one dissertation were selected using three different databases and
manual research, with the search being limited to the years 2013-2018. Research papers
originated from 13 different countries, and the sample size varied from 16 to 6007. They
were analyzed by using the methods of content analysis.

The results showed clear differences between the attitudes of doctors and nurses. Doctors
were more skeptical and reserved than nurses and were against the integration of CAM with
conventional medicine, while nurses believed that CAM-therapies were effective and could
consider using them as a complement to ordinary care. Healthcare professionals reported a
need for more evidence-based information on the subject. The students of both professions
had their own views on the matter, but both groups were quite positive towards CAM-thera-
pies. Both healthcare professionals and students would include CAM-courses to the medical
and nursing curriculums.

This thesis provides information to healthcare professionals, students, CAM-providers and
clients. We find evidence-based information on CAM-therapies much needed, and by stud-
ying them more, it may be possible to reduce the prejudices towards them amongst
healthcare professionals, especially amongst Finnish doctors and nurses.

Keywords complementary and alternative medicine, CAM, attitudes,
doctor, nurse, student; literature review
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1 Johdanto

Terveysalan ammattilaiset, paattjat seka kansalaiset pohtivat CAM (complementary
and alternative medicine) -hoitojen turvallisuutta, haittavaikutuksia, tehokkuutta, laatua,
saatavuutta ja niita koskevia saannoksia ympari maailman. CAM-hoidot eli taydentavat-
ja vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat maailmalla yleisesti kaytettyja ja niiden suosio kasvaa
jatkuvasti myds niissa maissa, joissa kayttd on vahaisempaa. Tutkimusten mukaan ih-
miset kayttavat naitd hoitomuotoja useista syista. Naité syita ovat esimerkiksi terveyden-
huoltojarjestelméan ruuhkautuminen, tyytymattdmyys olemassa oleviin terveydenhuollon
palveluihin ja kasvava kiinnostus kokonaisvaltaista, holistista hoitoa kohtaan. Lisaksi aja-
tellaan, ettd tadydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot keskittyvat erityisesti elamanlaadun pa-
rantamiseen ja yllapitoon, kun parantuminen ei ole enaa mahdollista. Toisaalta jotkut
kuluttajat kdantyvat taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen puoleen, koska olettavat
luonnollisen olevan turvallista. Tama ei kuitenkaan aina pida paikkaansa. (WHO 2013:
1-28))

Toisin kuin perinteisilla ladketieteen hoitomuodoilla, tdydentavilla ja vaihtoehtoisilla hoi-
doilla ei ole yhteisia rajoituksia tai saannoksia kontrolloimassa niiden toimintamekanis-
mia ennen markkinoille tuomista. CAM-hoidot saattavatkin olla markkinoilla jo kauan en-
nen kuin tutkijat edes tietavat hoitomuodon olemassaolosta. Jo tehtyjen tutkimuksien
mukaan taydentavien hoitomuotojen teho on vahaista tai sité ei ole lainkaan. Asiakkai-
den ja taydentavien hoitomuotojen tarjoajien selvityksien mukaan hoidoilla on kuitenkin

kliinista tehoa. Lisatutkimuksen tarve on siis ilmeinen. (Fgnnebg ym. 2007: 1-6.)

Yksittdisten ammattikuntien asennoitumisesta téaydentaviin hoitoihin on olemassa jo pal-
jon tutkimuksia, mutta vertailevaa tutkimusta eri alojen edustajien valilla ei ole viela tehty
tarpeeksi. Tassa opinnaytetydssa kuvaammekin ladkérien ja sairaanhoitajien, seka nai-
den alojen opiskelijoiden asenteita tdydentavia hoitomuotoja kohtaan kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen menetelmin. Pyrimme myds kuvaamaan naiden kohderyhmien asentei-

den eroavaisuuksia. Kaytamme aineiston analysointiin sisallon analyysin menetelmaa.



2 Taydentavat hoidot ja terveysalan ammattilaisten asenne niitd kohtaan

2.1 Taydentavat- ja vaihtoehtohoidot eli CAM-hoidot

Uskomushoito -termia kaytetaan valilla puhuttaessa taydentavista hoidoista tai vaihtoeh-
tohoidoista, vaikka ne tarkoittavatkin suurilta osin eri asioita. Uskomushoidoilla tarkoite-
taan hoitomuotoja, joilla ei ole yleisesti tunnustettua asemaa laaketieteessa. Tallaisia
hoitomuotoja ovat esimerkiksi akupunktio, kiropraktiikka, lymfahieronta, naprapatia, os-
teopatia, jasenkorjaus, vy6hyketerapia, reikihoito, homeopatia ja henkiparannus. (Rus-
koaho — Vuorenkoski 2016.) Englannin kielessa kaytetdan kasitetta CAM, joka tulee sa-
noista complementary and alternative medicine. Tama ei kuitenkaan ole kdannéstermi
suomen kielen sanalle uskomushoidot. CAM- termilla tarkoitetaan yleensa hoitoja, jotka
ovat ladkareista riippumattomia, mutta eivat valttdmatta tehottomia. Suomeksi CAM tar-
koittaa taydentdvad hoitoa sekd vaihtoehtohoitoa. (Ladketieteen sanastolautakunta
2016: 1390.) WHO:n mukaan termit complementary medicine tai alternative medicine
viittaavat laajoihin terveydenhuollon kaytantoihin, jotka eivat kuulu kyseisen maan omiin
perinteisiin tai perinteiseen ladketieteeseen eivatka ole mydskaan taysin integroituneet

hallitsevaan terveydenhuoltojarjestelmaan (WHO 2013: 15).

CAM-kaytannot ovat kokonaisvaltaisia, luonnollisia, parantavia, ennaltaehkaisevia ja ter-
veytta tukevia niin potilaille kuin kayttajillekin. Noin 20 — 80% eri EU-maiden kansalaisista
on kayttanyt CAM-hoitoja terveydenhuollossaan, koska he ovat halunneet valita tera-
peuttisemman lahestymistavan. Riippumatta siita kuuluuko hoito perinteiseen ladketie-
teeseen vai CAM-hoitoihin, he katsovat tuottavansa parasta mahdollista tulosta ter-
veydelleen, oli kyse sitten terveyden sailyttamisesta tai sairauden ehkaisemisesta. Eu-
roopassa on n. 360 000 CAM-harjoittajaa, jotka harjoittavat erilaisia CAM-hoitoja. Naita
ovat esimerkiksi akupunktio, aromaterapia, kasviperaiset ladkkeet, kinesiologia, naturo-
patia, hieronta, refleksologia, shiatsu ja perinteinen kiinalainen ladketiede. Taydentavat
hoitomuodot tarjoavat terveellistd kokonaisvaltaista l1&hestymistapaa, jossa keskitytdan

tukemaan henkilon terveytta yllapitavia valmiuksia. (EFCAM.)

Taydentaviin hoitoihin liittyvia riskeja on kansainvalisesti tutkittu erittdin vahan, Suo-
messa ei juuri lainkaan, mutta mielipidekirjoituksia on julkaistu runsaasti. Mielipidekirjoi-
tusten argumentit toistavat Suomessa kansainvalisen CAM-kritiikin poleemisia teemoja

hoitojen tehottomuudesta seké osittain my@s niiden vaarallisuudesta. Suomessa ei ole



tilastotietoa epasuorista eika suoristakaan haitoista, koska naita asioita ei kirjata minne-
k&an. Hoitojen vaikutuksista on esitetty erilaisia arvauksia, vaikka hoitaminen ei perus-
tuisi todennettuihin hypoteeseihin se voi silti vaikuttaa myoénteisesti. Yksi yleisimmista
selitysmalleista on plasebovaikutus. Plasebovaikutus ymmarretaan ladketieteessa poti-
laan odotuksiin ja muihin psykologisiin tekijoihin perustuvaksi vaikutukseksi, joka saa-
daan aikaan tehottomaksi oletetulla “ladkeaineella”, joita ovat esimerkiksi sokeripilleri ja
suolaliuos. Plaseboa on ehdotettu selitykseksi muun muassa siksi, etta CAM-hoitoja kos-
kevaa perustutkimusta ei juurikaan tehda ja taméan takia CAM-hoitojen fysiologisia vai-
kutusmekanismeja ei osata kuvata. (Aarva 2015: 138-139, 207-209.)

Usein ajatellaan, etta taydentavat hoidot tarkoittavat sellaisia hoitomuotoja, jotka voidaan
yhdistaa lansimaisen laéketieteen kanssa tai kayttaa sen tukena. Tasta esimerkkina os-
teopatia. Vaihtoehtoiset hoidot taas méaaritelldan siten, etta ne jaavat tieteelliseen tutki-
mukseen perustuvan ladketieteen ulkopuolelle ja niitéd kaytetdan erillaédn lansimaisesta
lAdketieteestd tai se jopa korvataan vaihtoehtoisella hoitomuodolla (L&dketieteen sa-
nasto 2018). Valilla rajan vetdminen taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen valille
onkin haastavaa, silla kayttotapa ja -tarkoitus on monesti yksiléllinen. Tassa opinnayte-

tydssa kaytamme termia taydentavat hoidot tai CAM-hoidot.

2.2 Terveysalan ammattilaiset

Vuonna 2013 maailmassa oli 43 miljoonaa terveysalan ammattilaista. Euroopassa
10 000:tta kansalaista kohden on 106,4 terveysalan ammattilaista. Afrikassa sama luku
on 14,1. (WHO 2017: 6-7.) Terveysalan ammattilaiset ovat keskeisessa osassa terveys-
palvelujen saatavuuden ja laadun parantamisessa yhteiskunnassa ympéari maailman. He
tarjoavat valttaméattomia palveluita ja palvelevat niin yksiloita, perheita kuin koko yhtei-
soakin. (WHO 2016.)

Suomen lain mukaan terveysalan ammattilaiset ovat henkilita, joiden tyon tarkoituksena
on yllapitda ja edistdd yksilon ja yhteison terveytta, ehkaistd sairauksia seka lievittda
sairaiden karsimyksid. Terveysalan ammattilaisen tulee ammattia harjoittaessaan nou-
dattaa yleisesti hyvaksyttyja, ndyttbon perustuvia kayténteitd saamansa koulutuksen
pohjalta. Hanen tulee myds taydentda koulutustaan ja tietotaitoaan taydennyskoulutuk-
silla. Ammatissaan terveysalan ammattilaisen tulee huomioida hoidon hyddyt seka haitat
tasapuolisesti. He ovat tilanteesta riippumatta aina velvollisia auttamaan kiireellisen hoi-

don tarpeessa olevaa henkil6d. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 §



15.) Terveysalan ammattilaisella on salassapitovelvollisuus, joka koskee niin yksityisia-
kuin perheasioitakin, eikd se lopu, vaikka ammatin harjoittaminen paattyy (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 559/1994 § 16).

Terveysalan ammattilaiset ovat yliopistoissa tai ammattikorkeakouluissa koulutettuja
ammattihenkiloita. Laillistettavia nimikkeitd Suomessa ovat, laboratoriohoitaja, ravitse-
musterapeultti, fysioterapeutti, hammaslaakari, hammasteknikko, kétilo, terveydenhoi-
taja, laakari, optikko, farmaseutti, proviisori, psykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti,
sairaanhoitaja, suuhygienisti, seka rontgenhoitaja. Nimikesuojattuja ammatteja ovat apu-
valineteknikko, jalkaterapeutti, kiropraktikko, koulutettu hieroja, sairaalafyysikko, sairaa-
lageneetikko, sairaalakemisti, l&hihoitaja, naprapaatti, osteopaatti, psykoterapeutti, sai-
raalamikrobiologi seka sairaalasolubiologi. Suomessa Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto myontéaé hakemuksen perusteella oikeuden kayttd& nimikesuo-
jattua nimikettd, oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona ja ra-
joitetun luvan harjoittaa ammattia. Koulutuksensa ihminen on voinut saada myés ulko-
mailla. (Valvira 2015.) Tassa opinnaytetydssa keskitymme sairaanhoitajien seka 1aaka-

rien ja naiden alojen opiskelijoiden nakékulmiin.

2.3 Laakarien suhtautuminen taydentaviin hoitoihin

Laakariliitto selvitti suomalaisten l&adkarien mielipiteitd tdydentavista hoidoista vuosina
1988 ja 1995 poikkileikkaustutkimuksilla. Tutkittavia hoitomuotoja olivat akupunktio,
naprapatia, vyohyketerapia, kiropraktiikka, henkiparannus ja lymfahieronta. Myodnteisim-
min suhtauduttiin akupunktioon, kiropraktiikkaan sek& lymfahierontaan. Henkiparannuk-
seen suhtauduttiin kielteisesti. Vuosien 1988 ja 1995 valilla tutkimuksissa ei havaittu
merkityksellisid muutoksia ammattilaisten asenteissa. lakkaampien laakareiden asenne
taydentavia hoitoja kohtaan oli nuoria l&&kareita kriittisempi. (Ilmanen — Myllykangas —
Tuomainen — Vertio — Vuorenkoski 2013: 1014-1018.)

Vuonna 2012 tehtiin samanlainen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa, millaisia
muutoksia ladkarien asenteissa oli tapahtunut vuosikymmenien aikana. Tutkimuksen ai-
neisto kerattiin kyselomakkeen avulla, joka annettiin 990 laakarille, 280 palautti kysely-
lomakkeen. Tutkimukseen otettiin mukaan akupunktio, ginsengjuuri, henkiparannus, ki-
ropraktiikka, lymfahieronta, naprapatia sekd vythyketerapia. Tutkimuksessa todettiin,
ettd ladkarit suhtautuivat myonteisimmin akupunktioon, kiropraktiikkaan, lymfahieron-

taan ja naprapatiaan. Henkiparannukseen ja ginsengjuureen suhtauduttiin kielteisesti.



Vuoden 2012 tutkimuksessa 26-45- vuotiaat suhtautuivat vanhempia laakareita epaile-
vammin taydentaviin hoitoihin. 1an yhteys asenteisiin huomattiin esimerkiksi naprapatian
kohdalla, 33% (n=280) yli 45-vuotiaista voisi harkita sen kaytt6a laajemmin, mutta aino-
astaan 16% (n=280) nuoremmista ladkareista laajentaisi haprapatian kayttéa tyossaan.
(llmanen ym. 2013: 1014-1018.)

Suomalaislaakarit eivat nayta olevan perilla siitd mita taydentavien hoitojen kentalla oi-
keasti tapahtuu, millaisia palveluja on tarjolla, mita hyotyja potilas on mahdollisesti saa-
nut tai voisi saada ja millaisia haittoja hoidoissa mahdollisesti on. Koulutuksen tarve on
suuri, koska moni 1aéakari ei tieda, etta osteopaatti, naprapaatti ja kiropraktikko ovat viral-
lisesti hyvaksyttyja ammattinimikkeita ja etta monista epavirallisista hoidoista on tehty
tutkimuksia. Asenteiden muuttuminen mydénteiseen suuntaan voi johtua alan tutkimus-
toiminnan vilkastumisesta. Tutkimustieto on tuottanut lisda tietoa hoitojen kaytosta, kayt-
tajista ja vaikutuksista. Laakarit, jotka eivat hyvaksy CAM-hoitoja, jakavat kasityksen,
ettd on olemassa ainoastaan yksi oikea ladketieteen suuntaus. Nama laakarit ovat na-
kemykseltaan ortodoksisia, he vetoavat taydentavien hoitojen epatieteellisyyteen ja sii-
hen, ettd taydentavat hoidot eivat sovellu hoidoiksi. Heidan mielestaan CAM-hoitojen
vaikuttavaa ainetta ja mekanismia ei ole selvitetty elain- ja laboratoriotutkimuksilla tai
Kliinisilla kokeilla. Laakarit, jotka hyvaksyvat taydentavat hoidot ja uskovat, etta monen-
lainen parantaminen on mahdollista ovat nakemykseltdan heterodoksisia. (Aarva 2015:
113-115, 121-122)

2.4 Hoitajien suhtautuminen taydentaviin hoitoihin

Vuonna 2009 Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien suhtautumista
taydentaviin hoitoihin. Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta ja siihen vastasi 850
hoitajaa. Hoitajat olivat taustoiltaan hyvin erilaisia ja ikdhaarukka oli 19-70 ik&dvuoden
vailla. Sisallon analyysista selvisi, ettd hoitajien suhtautumistavat riippuivat heidéan
omista uskomuksistaan, tydnkuvastaan ja erikoistumisalastaan, mutta kaiken kaikkiaan
suhtautuminen oli melko positiivista ja moni toivoi saavansa lisaa tietoa taydentavista
hoidoista. Vahiten tietoa hoitajilla oli naturopatiasta ja homeopatiasta. Hoitajat kokivat

myds CAM-termin ja sen kayton haasteelliseksi. (Rojas-Cooley — Grant 2009: 581-588.)

Isossa-Britanniassa tehdysséa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien suhtautumista téayden-

taviin hoitoihin vuonna 2012. Tasséa tutkimuksessa taydentéaviksi hoidoiksi laskettiin esi-



merkiksi hieronta, jooga, vitamiinit, aromaterapia seka turskanmaksadljy. Kyselyyn vas-
tasi 531 hoitajaa, heista suurin osa oli naisia ja vastaajien keski-ika oli 32 vuotta. Noin
puolet hoitajista koki, etta taydentavat hoidot olivat tehokkaita. 21% (n=531) vastaajista
mielsi tdydentavat hoidot todella tehokkaiksi. Toisaalta 26% (n=531) vastaajista ei osan-
nut sanoa mielipidettaan, mutta vain muutama koki hoidot hyddyttomiksi. Jopa 74%
(n=531) vastanneista suosittelisi naita taydentavia hoitoja muille. (Buchan — Shakeel —
Trinidadev — Buchan — Ah-See 2012: 672—675.)

Hong Kongissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin rekisteroityjen sairaanhoitajien henkil6-
kohtaisia kayttokokemuksista ja ammatillisia suosituksia tdydentavista hoitomuodoista.
Tutkimukseen osallistui 187 sairaanhoitajaa, joista l1&hes 80% oli kayttanyt ainakin yhta
taydentavaa hoitomuotoa. Henkildkohtaisen kayton lisaksi 41% (n=187) suositteli vahin-
tdan yhta taydentdavaa hoitomuotoa potilailleen. Suositeltuja hoitomuotoja olivat luun
asettaminen (20%), kiinalainen korjaava hieronta (19%) sek& meditaatio (19%). Erityi-
sesti sairaanhoitajat suosittelivat akupunktiota tai akupainantaa potilaille, joilla on tuki-
tai liikuntaelinsairaus, kroonista kipua, paansarkya tai migreenid. (Xue — Zhang — Hol-
royd — Suen 2008: 110-115.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata ladkarien ja hoitajien seka alojen opiske-
ljoiden asenteita tdydentaviin hoitomuotoihin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
min. Tarkoituksenamme on myd6s kuvata eri ammattikuntien valilla olevia eroja. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa terveysalan ammattilaisille, terveysalan opiskelijoille, vaih-

toehtohoitojen tarjoajille seka asiakkaille.

Tassa opinnaytetydssa etsimme tietoa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten laakarit ja hoitajat suhtautuvat taydentaviin hoitoihin ja millaisia eroja laékarien

ja hoitajien asenteissa on?

2. Miten laaketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat suhtautuvat tdydentaviin hoitoihin?



4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka tarkoituksena on etsia vastauksia ky-
symyksiin, mita ilmidsta tiedetaan talla hetkelld, mitka ovat ilmion keskeisimmat kasitteet
ja millaisia ovat suhteet niiden valilla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi myo6s pyrkia sel-
vittamaan aikaisempien tietojen ja tutkimuksien ristiriitoja tai tiedonaukkoja. Monesti ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan I6ytaa taysin tuore tai erilainen perspek-

tiilvi aiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Keskeinen tekija kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on hyva tutkimuskysymys tai -
ongelma. Se ohjaa koko tutkimusprosessia alusta loppuun saakka. On tarkeaa, etta tut-
kimuskysymys on tarpeeksi rajattu, jotta aihetta voidaan tutkia syvallisesti. Tutkimusky-
symysta voidaan tarkastella joko yhdesta tai useammasta nakoékulmasta. (Kangasniemi
ym. 2013: 291-301.)

Aineiston valinta sek& sen analysointi tapahtuvat osittain paallekkain kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen prosessissa. Aineiston maara riippuu taysin tutkimuskysymyksen laa-
juudesta ja sen asettamista rajoista. Aineisto koostuu yleisimmin séhkdisista tietokan-
noista keratyista tutkimusartikkeleista ja manuaalisella haulla 16ydetyista tieteellisista jul-
kaisuista. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Tulosten tarkasteleminen on viimeinen ja erittain tarked osuus kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa. Se pitaa sisallaan tyon sisalldllisen sek& menetelmallisen pohdinnan ja
samalla arvioidaan tyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi tulosten tarkastelussa tiivis-
tetdan yhteen keskeisimmat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja tehdaan johto-
paatokset. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Haimme opinndytetydhomme aineistoa kolmesta eri tieteellisesta tietokannasta. Kaytta-
mamme tietokannat Cinahl ja PubMed ovat kansainvélisia ja Medic on suomalainen tie-
tokanta. Avainsanoina kaytimme kansainvélisissé tietokannoissa sanoja: doctor, nurse,
student ja complementary and alternative medicine seka attitude. Suomenkielisessa Me-

dicissd kaytimme hakusanoja: ladkéari, hoitaja, opiskelija ja taydentadvat hoitomuodot



seka asenne. Teimme kaikissa tietokannoissa kolme eri hakua, joissa kaytimme eri am-
mattinimikkeitd avainsanoina. Rajasimme tietokantojen haun vuosille 2013-2018, jotta
[6ytamamme aineisto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Loysimme liséksi yhden ai-
neistoomme sopivan tutkimusartikkelin Sosiaalilaéketieteellisestd aikakauslehdesta
vuodelta 2018 manuaalisella haulla. Siséllytimme aineistoomme myds suomalaisen vai-
toskirjan vuodelta 2005, koska halusimme lisdd suomalaisia tutkimuksia aiheesta.
Vaitoskirjan on kirjoittanut Liisa Salmenperd Turun yliopistosta ja sen nimi on Comple-
mentary and alternative medicine; Attitudes of cancer patients, nurses and physicians,
the use of complementary and alternative medicine by cancer patients. Valitsimme ta-
man vaitoskirjan aineistoomme, koska se liittyy suoraan tdman opinnaytetyon aihee-

seen.

Tietokantoihin tehdyt haut tuottivat yhteensd 162 tulosta. Aineistoa valitessamme ja-
timme pois aiheeseen liittymattomat tutkimukset. Aloitimme aineiston karsimisen luke-
malla hakutuloksien otsikot ja karsimalla aiheeseemme sopimattomat pois. Teimme sa-
man prosessin myods tutkimusartikkeleiden abstrakteille ja lopulta koko tekstille. Vii-
meiseksi arvioimme jaljelle jAdneiden tutkimusten laatua ja tieteellisyytta. Kaikki valitse-
mamme aineistoartikkelit ovat vertaisarvioituja ja ne on julkaistu tieteellisessa lehdessa.
Laadun ja tieteellisyyden arvioinnin jalkeen karsimme viela kolme artikkelia lopullisesta
aineistosta. Taulukossa 1. on esitelty mukaanotto- seka poissulkukriteerit. Liitteessa 2.
on listattu valittu aineisto aakkosjarjestyksessa ja numeroituna. Aineiston tarkempi valin-
taprosessi nakyy taulukoituna liitteessa 1. Aineiston kuvaus, tarkemmat tiedot ja keskei-

set tulokset valituista artikkeleista ovat liitteessa 3.

Cinahl-tietokannasta l6ysimme yhteensa 8 opinnaytetybhémme sopivaa tutkimusartik-
kelia ja PubMedista 16. Kaksi artikkelia 16ytyi molemmista tietokannoista ja muutama
artikkeli 10ytyi samasta tietokannasta eri hakusanoilla. Medicista 16ysimme yhden sopi-
van artikkelin. Loppujen lopuksi artikkeleita on 18 kappaletta, kun vahenndmme ne, jotka
[6ytyivat tietokantojen hauissa eri hakusanoilla useamman kerran ja lisddmme siihen

manuaalisella haulla 16ydetyn aineiston.



Taulukko 1.

Mukaanottokriteerit

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu
Julkaistu vuosina 2013-2018 (poikkeuksena
Salmenperén vaitoskirja vuodelta 2005).

Tutkimusartikkeli tai jokin muu vertaisarvioitu
tieteellinen julkaisu.

Maksuton julkaisu.
Koko teksti saatavilla.
Tutkii laékareiden ja/tai hoitajien ja/tai ndiden

alojen opiskelijoiden asenteita CAM-hoitoja
kohtaan.

Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Poissulkukriteerit

Muun kuin englannin- tai suomenkielinen jul-
kaisu.

Julkaistu ennen vuotta 2013 (poikkeuksena
Salmenperén vaitoskirja vuodelta 2005).

Ei tieteellinen julkaisu, ei vertaisarvioitu artik-
keli tai julkaisu.

Maksullinen julkaisu.
Ei koko tekstia saatavilla.
Tutkii muun terveysalan ammattilaisen tai

muun alan opiskelijoiden asenteita CAM-hoi-
toja kohtaan.

4.3 Aineiston laadun arviointi

Haimme aineistomme sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Kaikki aineistomme artik-
kelit ovat tieteellisia julkaisuja ja ne on julkaistu tieteellisessa lehdessa. Olemme tarkas-
taneet, ettd kaikki valitsemamme artikkelit on my6s vertaisarvioitu ennen julkaisua. N&ain
olemme varmistaneet artikkeleiden tieteellisyyden ja laadukkuuden. Aineistomme laa-
dusta kertovat myds julkaisuvuodet seké otoskoot. Rajaamalla hakumme vain viimei-
seen viiteen vuoteen varmistamme sen, etta tieto on viela ajankohtaista ja otoskokoja
tarkkailemalla karsimme pois liilan pienen otannan tutkimukset, jotka eivat valttamatta
anna tarpeeksi laajaa kuvaa tutkittavasta asiasta. Poikkeuksena mukaanottokritee-
reihimme on valitsemamme suomalainen vaitdskirja, joka on julkaistu vuonna 2005. P&a-
timme sisallyttdd kyseisen vaitdskirjan opinnédytetydhdmme, koska se vastaa suoraan
tutkimuskysymyksiimme ja halusimme opinndytetydhomme lisé&a suomalaista tutkimus-

tietoa.
4.4  Aineiston analysointi
Analysoimme aineistomme kayttamalla sisallon analyysid. Se on menetelmd, jonka

avulla aineistoa voidaan analysoida objektiivisesti ja jarjestelmallisesti. Sisallon analyy-

silla pyritddn saamaan aikaan sellaisia malleja, joiden avulla voidaan esittda tutkittava
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iImid tiiviissa ja yleisessa muodossa. Analyysin lopputuloksena ovat kategoriat, jotka ku-
vaavat tutkittua ilmiota. Ennen analyysia on kuitenkin paatettava, analysoidaanko vain
selvasti ilmaistuja asioita, vai analysoidaanko myds niin sanotut piiloviestit. Piiloviestien
analysointi vaatisi kuitenkin tulkintaa, joka saattaa huonontaa tutkimuksen luotettavuutta
ja laatua. (Kyngas — Vanhanen 1999: 1-12.) Tassa opinnaytetytssa analysoimme vain

selvasti ilmaistut asiat.

Analyysiprosessissa on olemassa tiettyja analyysiprosessin ohjeita. Etenemme induktii-
visesti eli aineistosta lahtien. Analyysin alussa tulee maarittdad analyysiyksikkd. Tassa
opinnaytetytssa analyysiyksikkdind toimivat tutkimuskysymykset. Kun analyysiyksikko
on saatu valittua, alkaa aineiston tarkka ja toistuva aktiivinen lukeminen. Lukeminen luo
pohjan koko analyysille. Induktiivisen siséllon analyysin analyysiprosessi on aineiston
pelkistamista, tiivistamista, ryhmittelya ja yhdistelemistad. Pelkistettdessa ja tiivistetta-
essa aineistosta karsitaan ylimaarainen pois, jotta jaljelle jaa vain olennainen tieto. Ryh-
mittelyssa eli klusteroinnissa samankaltaiset ilmaisut ryhmitelldan yhdeksi luokaksi, eli
alaluokaksi tai -kategoriaksi. Alaluokalle annetaan sita kuvaava nimi. Seuraavaksi ala-
kategorioita voidaan yhdistaa ylakategorioiksi ja lopulta paakategoriaksi eli paaluokaksi.
Raportoinnissa esitelladn kategoriat ja analyysissa luotu malli. (Kyngds — Vanhanen
1999: 1-12; Tuomi — Sarajarvi 2013:110-113.)

Aloitimme aineiston analysoinnin tulostamalla kaikki tutkimukset. Me molemmat luimme
aineistoa lapi useita kertoja seka korostimme tekstista tutkimuskysymyksiin vastaavat
kappaleet ja lauseet alleviivaustusseja kayttaen. Kerdsimme tutkimuksista alleviivatut
vastaukset yhteen ja taulukoimme ne. Laitoimme seka suomenkieliset ettéa englanninkie-
liset alkuperaisilmaisut samaan taulukkoon. Taman jalkeen kdénsimme englannin kieli-
set alkuperdisilmaisut suomen kielelle sailyttden alkuperaisen merkityksen mahdollisim-
man tarkasti sanakirjaa hyddyntaen. Seuraavaksi pelkistimme ja tiivistimme suomenkie-
liset lausumat yksinkertaisiksi toteamuslauseiksi. Taman jalkeen ryhmittelimme yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia kategorioiksi tutkimuskysymysten perusteella. Alaluokille an-
nettiin kuvaavat nimet. Yhdistimme saamamme luokat koko ilmi6ta kuvaaviksi ylaluokiksi
ja lopulta paaluokiksi. Toimimme nain molempien tutkimuskysymyksien kohdalla. Taulu-

kossa 2 on esitelty esimerkki alaluokan muodostamisesta.



Taulukko 2.

Esimerkki alaluokan muodostuksesta

11

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

12.The attitudes of physicians
toward CAM were also found
to be reserved and unsure

12.L&4kéarien asenteet CAM-
hoitoja kohtaan olivat myos
varautuneita ja epavarmoja

Laakarit olivat varautuneita
CAM-hoitojen suhteen

15.Laakarien asenteet vaih-
telivat hoitomuodosta toiseen

Laakareilld ei selkedd nako-
kulmaa CAM-hoitojen suh-
teen

12. Their doubtfulness was
portrayed in a large amount of
"neither agree nor disagree”
responses

12. Heidan epailevaisyytensa
nékyy “en ole samaa tai eri

Laakarit olivat epavarmoja
CAM-hoitojen suhteen

Laakarit olivat varautuneita
ja asenne vaihteli hoitomuo-
doittain

mieltd” vastauksien mé&a-
rassa
5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Aineistomme koostuu 17 tietokannasta tai manuaalisella haulla I6ydetysta artikkelista ja

yhdesta vaittskirjasta. Kaikki artikkelit on julkaistu vuosina 2013-2018 ja vaittskirja on

tehty vuonna 2005. Aineistoartikkeleistamme 2 on suomenkielisia ja 14 englanninkielisia.

Myds vaitdskirja on kirjoitettu englanniksi. Aineistossamme on kaksi laadullista ja 15

maarallista tutkimusta. Vaitoskirjan tutkimus on méaarallinen. Eniten kaytetty tutkimus-

asetelma oli poikittaistutkimus.

Halusimme opinndytetydhomme mahdollisimman kansainvalisen ndkodkulman, joten va-

litsimme aineistoomme artikkeleita useista eri maista. Aineistomme tutkimukset on tehty

13 eri maassa ympari maailmaa. Aineisto jakautuu neljdan eri maanosaan, Eurooppaan,

Aasiaan, Afrikkaan ja Oseaniaan. Suomessa julkaistuja aineistoja meilla on kolme kap-

paletta. Aineisto on listattu julkaisumaittain taulukossa 3.



Taulukko 3.  Aineisto julkaisumaittain

Julkaisumaa
Suomi

Ruotsi

Irlanti
Australia
Saudi Arabia
Kiina

Intia
Bangladesh
Sierra Leone
Ghana
Turkki

Iran

Trinidad ja Tobago

12

Julkaisun numero
12, 13, 15

8,9

10

18

1,23

16

11

17

14

Seitsemdassa tutkimuksessa tutkittiin ladkareiden asenteita CAM-hoitoja kohtaan. Vas-

taavasti hoitajien asenteita tutkittiin viidessa tutkimuksessa. Laaketieteen opiskelijoiden

asennetta tutkittiin seitsemassa tutkimuksessa ja sairaanhoidon opiskelijoiden asenteita

neljassa artikkelissa. Osassa artikkeleista tutkittin useampaa ryhméaéa samanaikaisesti.

Tama on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4.  Aineiston ammattiryhmat

Ammattiryhma

Laakari

Hoitaja

Ladketieteen opiskelija

Sairaanhoidon opiskelijat

Julkaisun numero
5,6,9,12, 15, 16, 17
5,8,9, 12,15
1,2,3,4,7,10, 13
7,11, 14, 18
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Julkaisujen otoskoko oli pienimmilladn 16 ja suurimmillaan 6007. Kolmessa tutkimuk-
sessa otoskoko oli alle 100, viidessa tutkimuksessa otoskoko oli 100-200, kahdessa
tutkimuksessa vastaajia oli 200-300, neljassa tutkimuksessa oli 300—400 vastaajaa ja
kolmessa tutkimuksessa oli yli 400 vastaajaa. Tutkimus numero 15. toteutettiin kirjalli-

suuskatsauksena, joten siiné ei ole otoskokoa. Otoskoot on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Otoskoot

Otoskoko Julkaisun numero
15-100 1,7,9

100-200 6, 11, 13, 14, 17
200-300 3,4

300-400 2,5,8,10

>400 12, 16, 18

5.2 L&akarien ja hoitajien suhtautuminen taydentaviin hoitoihin

Laakarien ja hoitajien asenteet CAM-hoitoja kohtaan eroavat toisistaan ja myds maakoh-
taisia eroavaisuuksia on havaittavissa. Toisissa maissa yleisesti hyvaksyttyd CAM-hoi-
tomuotoa voidaan pitdé toisaalla suorastaan petoksena (Alzahrani — Bashawri — Sala-
wati — Bakarman 2016: 4; Salmenperd 2005: 53). Yleisesti hoitajilla on positiivisempi
nakemys, kun taas laékarit ovat varautuneempia. Molemmat ryhmat kaipaavat kuitenkin

lisaa tutkittua tietoa aiheesta.



Laakarien ja hoitajien asenteet CAM-hoitoja kohtaan
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Taulukko 6.
Alaluokat Ylaluokat Paaluokat
Laakarit ajattelevat, etta
CAM-hoidot auttavat potilaita Laakarit hyvaksyvat CAM-

jaksamaan

Laakarit hyvaksyvat kayton
parantumattomasti sairailla
potilailla

voinnin tukena erityisesti ter-

hoidot potilaan psyykkisen

minaalivaiheen potilailla

Laakarit suhtautuvat neutraa-
listi CAM-hoitoihin

Laakarit olivat epavarmoja ja
asenne vaihteli CAM-hoito-
muodon mukaan

Laakéarien suhtautuminen
CAM-hoitoihin vaihtelevaa

Laakarit ajattelevat, etta ta-
vanomainen hoito on riittavaa

Laakarit ajattelevat, etta
CAM-hoidot ovat tarpeetto-
mia

Laakarit eivat halua suosi-
tella CAM-hoitoja potilailleen

Laakarit suhtautuvat skepti-
sesti CAM-hoitoihin

Laakarit ovat skeptisia, ei-
vatka halua suositella CAM-
hoitoja potilailleen

Laakarien asenteet vaihtele-
vat CAM-hoitomuodon mu-

kaan ja he ovat vastahakoi-

sia suosittelemaan niité poti-
lailleen

Hoitajat ovat huolissaan
CAM-hoitoihin liittyvista ris-
keista seka yhteisvaikutuk-

sista

Hoitajien mielesta CAM-hoi-
dot eivat saa vaikuttaa muu-
hun hoitoon

Hoitajat ovat huolissaan 1aa-
ketieteen sekda CAM-hoitojen
mahdollisista yhteisvaikutuk-

sista

Hoitajat ovat positiivisia

Hoitajat ajattelevat CAM-hoi-
tojen olevan tehokkaita

Hoitajat uskovat CAM-hoito-
jen tehoon

CAM-hoitoja kohtaan ja yh-
distaisivat ne tavanomaisen
hoidon kanssa

Hoitajat ovat kiinnostuneita
harjoittamaan CAM-hoitoja
tulevaisuudessa

Hoitajat suhtautuvat positiivi-
sesti CAM-hoitoihin ja voisi-
vat harjoittaa niita tulevaisuu-

Hoitajilla positiivinen asenne
CAM-hoitoja koskien

dessa

Hoitajat ajattelevat CAM-hoi-
tojen yhdistamisen laaketie-
teen kanssa olevan tehok-

Hoitajat ajattelevat yhdistetyn

hoidon olevan tehokkaampaa

kaampi vaihtoehto
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5.3 Laakarit

Laakarien asenteet CAM-hoitoja kohtaan vaihtelivat runsaasti hoitomuodosta ja maasta
riippuen (Taulukko 6). Suomessa myonteisimpia laakarit olivat akupunktiota, naprapa-
tiaa ja kiropraktiikkaa kohtaan (Vuolanto — Sorsa — Aarva — Helin 2018: 252). Ruotsalai-
set ja suomalaiset laakarit suhtautuivat negatiivisimmin esimerkiksi henkiparannukseen
ja rohdosvalmisteisiin (Lindberg — Ebbeskog — Karlen — Oxelmark 2013: 5-6; Vuolanto
ym. 2018: 252), kun taas Kiinassa laakarit puolestaan suosivat perinteista kiinalaista yrt-
tiladkintad (Yang ym. 2017: 13445). Eroja eri maiden laakarien suhtautumisissa on siis

havaittavissa.

Yleisesti ottaen laakarit eivat pidd CAM-hoitoja tieteellisina ja tarpeeksi tutkittuina, jotta
niité voisi suositella potilaalle. Ladkarit siis kaipasivat lisaa tutkittua nayttéon perustuvaa
tietoa. Erityisesti ladkareita huoletti CAM-hoitojen ja ladketieteen yhteisvaikutukset ja sii-
hen liittyvat tuntemattomat riskit. Suhtautuminen oli yleisesti ottaen neutraalia tai varau-
tunutta. Osa laakareista uskoi CAM-hoitojen vaikuttavan plasebovaikutuksen kautta.
(Bahall — Legall 2017: 4—6; Barikani — Beheshti — Javadi — Yasi 2015: 501-505; Lindberg
ym. 2013: 1-7; Salmenpera 2005: 54; Yang ym. 2017: 13440-13445; Yoshida ym. 2017:
55—-62.) Suomessa ja Bangladeshissa tehdyissa tutkimuksissa naislaékarit suhtautuivat
CAM-hoitoihin hieman mieslaékareita positivisemmin (Salmenpera 2005: 71; Yoshida
ym. 2017: 57-61).

CAM-hoitojen nahtiin tukevan potilaan psyykkista hyvinvointia ja néin ollen myos jaksa-
mista. Erityisesti niiden ajateltiin helpottavan potilaan stressid seka ahdistusta sairauden
kanssa kamppaillessa. (Bahall — Legall 2017: 4; Lindberg ym. 2013: 4-5; Salmenpera
2005: 50; Vuolanto ym. 2018: 252.) Kiinalaiset ladkarit lisdksi ajattelivat, etta CAM-hoidot
voivat helpottaa esimerkiksi sydvéan aiheuttamia fyysisia oireita, kuten vasymysta ja ki-
pua tai kemoterapian aiheuttamia ruoansulatusvaivoja (Yang ym. 2017: 13441). Useim-
mat [&dkarit olivat valmiita hyvaksymaan potilaan CAM-hoitojen k&ytdn sairauden termi-
naalivaiheessa, kun muuta ei ole enaa tehtavissa. CAM-hoidot nahtiinkin ikdan kuin vii-
meisena oljenkortena, kun ladketiede ei en&é tarjoa apua potilaan ongelmaan. (Salmen-
peré 2005: 1; Vuolanto ym. 2018: 252; Yang ym. 2017: 13441.)

Suomessa laékarien suhtautuminen CAM-hoitoihin oli pAdosin negatiivista, mutta asen-

teet vaihtelivat kuitenkin hoitomuodosta toiseen. Naprapatiaan, akupunktioon sek& kiro-
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praktiikkaan suhtauduttiin myonteisimmin, kun taas henkiparannusta pidettiin suoras-
taan petoksena. 22% (n=234) suomalaisista ladkareista oli sita mielta, ettd CAM-hoidot
pitaisi tehda laittomiksi (Salmenpera 2005: 53). Erikoistumisalalla oli jonkin verran mer-
kitysta laékarien asenteisiin, silla syopalaakareiden suhtautuminen oli negatiivisempaa
verrattuna esimerkiksi terveyskeskuslaakareihin. Suurin osa myds suomalaisista laéka-
reista kuitenkin hyvaksyi CAM-hoidot, kun laéketiede ei enda tarjoa ratkaisua potilaan
ongelmaan. Taman taustalla oli toivon lisaédminen tulevaisuuteen ja halu tehdéa kaikki
mahdollinen kamppailussa syopéé vastaan. Silti vain 19% (n=234) suomalaisista laaka-
reistd voisi harkita CAM-hoitojen ja tavanomaisen hoidon yhdistamistd. (Salmenpera
2015: 50-54; Vuolanto ym. 2018: 252—-253.)

5.4 Hoitajat

Hoitajilla oli yleisesti katsoen positiivinen suhtautuminen taydentaviin hoitoihin (Taulukko
6). Ruotsissa seka Trinidad ja Tobagossa hoitajat uskoivat, ettd CAM-hoidot ovat tehok-
kaita. He myos kokivat, ettd CAM-hoidot voitaisiin yhdistdd tavanomaisen hoidon kanssa
ja yhdistetty hoito voisi olla parempaa pelkkaan tavanomaiseen hoitoon verrattuna. (Ba-
hall — Legall 2017: 1-4; Jong — Lundqgvist — Jong 2015: 644—-647; Lindberg ym. 2013: 1—
6.) Osa hoitajista kuitenkin ilmaisi huolensa liittyen tavanomaisien sekd CAM-hoitojen
yhdistamiseen ja siihen liittyviin mahdollisiin yhteisvaikutuksiin. Mys CAM-hoitoihin liit-
tyvat tuntemattomat riskit huolettivat hoitajia. (Lindberg ym. 2013: 6; Salmenpera 2005:
65).

Hoitajat ajattelivat CAM-hoitojen tukevan potilaan psyykkista vointia, ja niiden nahtiin
auttavan potilaita jaksamaan taistelussa sairautta vastaan (Bahall — Legall 2017: 4; Lind-
berg ym. 2013: 3-5; Salmenpera 2005: 66). Tietamystd CAM-hoidoista hoitajilla ei ollut
omasta mielestaan riittdvasti ja he kaipasivat lisaa tieteellista naytt6a ja tutkittua tietoa.
Suurin osa hoitajista sisallyttaisi CAM-koulutusta myds jo sairaanhoidon koulutusohjel-
maan. (Bahall — Legall 2017: 5; Jong ym. 2015: 647-648; Vuolanto ym. 2018: 253.)

Suomessa hoitajat suhtautuvat taydentaviin hoitoihin melko kielteisesti, mutta silti noin
puolet heista hyvaksyy CAM-hoitojen kdytbn tavanomaisen hoidon rinnalla. Salmenpe-
ran mukaan 88% (n=92) suomalaisista hoitajista uskoo, ettd CAM-hoitoja ei ole tutkittu
tarpeeksi ja on olemassa tuntemattomia riskeja, joiden takia CAM-hoitoja ei tule suosi-
tella potilaille. Suomalaiset hoitajat kaipaavatkin lisakoulutusta ja nayttéon perustuvaa

tietoa. Lisaksi hoitajat pitivat CAM-hoitoja humpuukina ja ajattelivat potilaiden liioitelleen
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parantumiskokemuksiaan. Salmenperan tutkimuksesta kay myos ilmi, ettd 88% (n=92)
hoitajista uskoo, ettd CAM-hoidot voivat viivastyttaa potilaiden hoitoon hakeutumista. Yli
10 vuotta alalla olleilla hoitajilla oli selkeésti negatiivisempi asenne, kuin vdhemman ai-
kaa alalla olleilla hoitajilla. Sy6paosastoilla tydskentelevilla hoitajilla asenne oli negatiivi-
sempi kuin muualla tytskentelevilla hoitajilla. Kaikesta tastd huolimatta melkein kaikki
Salmenperan tutkimukseen osallistuneet hoitajat ajattelivat, etta potilaiden taytyy saada
keskustella vapaasti CAM-hoidoista ja niiden vaikutuksista terveysalan ammattilaisten
kanssa. (Salmenpera 2015: 50-70.)

5.5 Erot hoitajien ja l[Adkarien asenteissa CAM-hoitoja koskien

Yleisesti ladkarien suhtautuminen CAM-hoitoihin on neutraalia tai negatiivista (Bahall —
Legall 2017: 2; Lindberg ym. 2013: 5; Vuolanto ym. 2018: 252; Yang ym. 2017: 13441).
Hoitajat puolestaan osoittivat positiivista suhtautumista CAM-hoitoihin (Jong ym. 2015:
647; Lindberg ym. 2013: 3). Iranilaisessa tutkimuksessa 32,9% (n=146) laakareista ajat-
teli, etta CAM-hoitojen vaikutus perustuu lumevaikutukseen (Barikani ym. 2015: 503).
Hoitajat ajattelivat, ettda CAM-hoidoilla saattaa olla tehoa sairauden hoidossa ja hoitajat
hyvaksyvatkin CAM-hoitojen kayton tavanomaisen hoidon rinnalla (Bahall — Legall 2017:
4; Jong ym. 2015: 646—647; Lindberg ym. 2013: 4; Salmenperé 2005: 54; Vuolanto ym.
2018: 253). Laakarit eivat tarjoa CAM-hoitoja potilailleen, silla heidan mielestdan CAM-
hoitoja ei ole tutkittu tarpeeksi, eikd niiden tehosta ole tarpeeksi naytt6ad. He myds koke-
vat, ettda CAM-hoidot ovat tarpeettomia, silld useaan potilaan ongelmaan on jo olemassa
tavanomainen hoitokeino tai lagkitys. (Bahall — Legall 2017: 2—4; Barikani ym. 2015: 503;
Lindberg ym. 2013: 5; Yang ym. 2017: 13447.) Hoitajat puolestaan olivat eniten huolis-
saan mahdollisista haitta- ja yhteisvaikutuksista, joita CAM-hoidoilla voi olla (Salmenpera
2005: 50). Molemmat ammattirynmét kuitenkin kaipasivat lisda tutkittua nayttéon perus-
tuvaa tietoa (Bahall — Legall 2017: 5; Barikani ym. 2015: 505; Jong ym. 2015: 648; Lind-
berg ym. 2013: 3; Salmenpera 2005: 65—-66; Vuolanto ym. 2018).

Suomessa seka laakarien ettd hoitajien asenteet olivat melko negatiivisia. Suurin ero
nakemyksissa oli siin, ettd hoitajat katsoivat, ettd CAM-hoidoilla voidaan jossain maarin
taydentaa tavanomaista hoitamista, kun taas laakarit hyvaksyivat hoidot vain parantu-
mattomasti sairaille potilaille. Tastéa huolimatta hoitajat kuitenkin ajattelivat, ettd CAM-
hoidot olivat turhia, eika niilla oikeasti ole vaikutusta potilaan paranemisprosessissa.

Laakarit uskoivat lahinna CAM-hoitojen parantavan potilaan psyykkista jaksamista.
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(Vuolanto ym. 2018: 252-253.) Tutkimuskysymyksen 1 tarkeimmat tulokset on esitelty

taulukossa 6.

5.6 Ladketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoiden suhtautuminen CAM-hoitoihin

Laaketieteen seka sairaanhoidon opiskelijoiden asenne oli paéosin positiivista. Laake-
tieteen opiskelijat olivat hieman skeptisia joitakin hoitomuotoja kohtaan, mutta kokonais-
asenne oli neutraali tai positiivinen. Vaikka emme varsinaisesti sita tutkineetkaan, huo-
masimme tutkimuksista, ettd koulutuksella on merkitysta opiskelijoiden asenteisiin (Al
Mansour ym. 2015: 407; Seppénen ym. 2016: 2051- 2052).

Taulukko 7.

Alaluokat

Ylaluokat

Laaketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoiden asenne CAM-hoitoja kohtaan

Paaluokat

Laaketieteen opiskelijoilla on
positiivinen asenne CAM-hoi-
toja kohtaan

Laaketieteen opiskelijat suh-
tautuvat neutraalisti CAM-
hoitoihin

Laaketieteen opiskelijoiden
suhtautuminen on positiivista
tai neutraalia

Laaketieteen opiskelijat pita-

vat CAM-hoitojen ja ladketie-

teen yhdistamista parhaana
vaihtoehtona

Laaketieteen opiskelijat pita-
vat yhdistettya hoitoa par-
haana vaihtoehtona

Osa laadketieteen opiskeli-
joista pitééa CAM-hoitoja uh-
kana kansanterveydelle

Jotkut l&aketieteen opiskelijat
pitavat CAM-hoitoja uhkana
kansanterveydelle

Laéketieteen opiskelijoiden
asenteet vaihtelivat CAM-hoi-
tomuodosta toiseen

Laéketieteen opiskelijoiden
suhtautuminen CAM-hoitoi-
hin on vaihtelevaa

Laaketieteen opiskelijoiden
asenne oli positiivista tai
neutraalia CAM-hoitoja koh-
taan, mutta asenne vaihtelee
hoitomuodoittain

Sairaanhoidon opiskelijat
ajattelevat CAM-hoitojen ole-
van tehokkaita

Sairaanhoidon opiskelijat pi-
tavat yhdistettyd hoitoa hy-
vana vaihtoehtona

Sairaanhoidon opiskelijat pi-
tavat CAM-hoitoja ja erityi-
sesti yhdistettya hoitoa te-

hokkaana

Sairaanhoidon opiskelijoilla
on positiivinen asenne CAM-
hoitoja koskien

Sairaanhoidon opiskelijat
suhtautuvat positiivisesti
CAM-hoitoihin

Sairaanhoidon opiskelijat oli-
vat positiivisia CAM-hoitoja
kohtaan ja yhdistéisivat ne

tavanomaisen hoidon kanssa
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5.7 Laéketieteen opiskelijat

Kansainvalisissa tutkimuksissa laaketieteen opiskelijoilla oli pa&dasiallisesti positiivinen
asenne (Taulukko 7) CAM-hoitoja kohtaan (Alzahrani ym. 2016: 3; Ameade — Amalba —
Helegbe — Mohammed 2015: 5-6; James — Bah — Kondorvoh 2016: 4; Loh — Ghorab —
Clarke — Conroy — Barlow 2013: 363). Saudi Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin
plasebovaikutusta ja tutkimuksessa olevassa taulukossa kay ilmi, etta 33,9% (n=65) us-
koi plasebovaikutuksen mahdollisuuteen (Al Mansour ym. 2015: 412). Kansainvalisissa
tutkimuksissa selvisi, etta tietdmys CAM-hoidoista ei ole riittdvaa ja opiskelijat kaipaa-
vatkin lisdkoulutusta ja tukevat CAM-kurssien lisaamista opintosuunnitelmaan (Albadr
ym. 2018: 3—-4; Alzahrani ym. 2016: 5; Ameade ym. 2015: 5; James ym. 2016: 5; Loh
ym. 2014: 361-362; Mansour ym. 2015: 411-412). Saudi Arabiassa tehdyssa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd CAM-kurssin suorittaneilla opiskelijoilla oli positiivisempi asenne tay-
dentéavia hoitoja kohtaan. Kurssin suorittaneet opiskelijat myos tunsivat hoidot parem-
min, kuin sellaiset opiskelijat, jotka eivét olleet kurssia kdyneet. (Albadr ym. 2018: 4.)
Irlannissa ja Sauri Arabiassa suurin osa opiskelijoista uskoo, ettd tavanomainen hoito
voisi hyttya CAM-hoidoista (Alzahrani ym. 2016: 3; Loh ym. 2014: 363).

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 1. vuoden ja 5. vuoden laaketieteen opiske-
lijoiden suhtautumista téydentaviin hoitoihin. Tutkimuksesta kay ilmi, etta 1. vuoden opis-
kelijat suhtautuvat positivisemmin CAM-hoitoihin, kuin 5. vuoden opiskelijat (Seppanen
— Kamaja — Myllykangas — Tuomainen 2016: 2052). Suomessa 92% (n=91) 5. vuosikurs-
sin opiskelijoista uskoi, ettd taydentdvien hoitojen positiiviset vaikutukset johtuivat
plasebovaikutuksesta. 1. vuosikurssin opiskelijoilla sama luku oli 77% (n=73). (Seppa-
nen ym. 2016: 2052.) Tutkimuksessa todettiin, ettd 5. vuoden opiskelijoiden asenteet
muistuttavat laakarien asenteita (Seppéanen ym. 2016: 2056). Tasta voidaan ajatella, etta
laaketieteen opiskelijoiden asenteet CAM-hoitoja kohtaan ja asenteiden muutokset kou-
lutuksen aikana kertovat koulutuksen vaikutuksesta opiskelijoiden asenteisiin taydenta-
via hoitoja kohtaan (Seppanen ym. 2016: 2051— 2052).

5.8 Sairaanhoidon opiskelijat

Yleisesti sairaanhoidon opiskelijoiden asenne (Taulukko 7) CAM-hoitoja kohtaan oli po-
sitiivinen (James ym. 2016: 4; Poreddi ym. 2016: 34; Topuz — Uysal — Yilmaz 2015: 658;
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Walker ym. 2017: 4). Turkissa tehdysséa tutkimuksessa opiskelijat hyvaksyvat CAM-hoi-
tojen kayton esimerkiksi syopapotilaiden hoidossa (Topuz ym. 2015: 658). Tietdmys ai-
heesta oli kuitenkin puutteellista ja opiskelijat toivoivatkin lisdkoulutusta (Poreddi ym.
2016: 33; Topuz ym. 2015: 658). Suurin osa sairaanhoidon opiskelijoista uskoi CAM-
hoidoilla olevan tehoa ja he yhdistaisivatkin CAM-hoitoja tavanomaisen hoidon kanssa.
(James ym. 2016: 4; Topuz ym. 2015: 661). Intian tutkimuksessa kavi ilmi, ettd nayton,
koulutuksen ja valtuutettujen harjoittajien puute sekd myds sopivien valineiden puute oli-
vat suurimpia esteitd CAM-hoitojen harjoittamisessa. (Poreddi ym. 2016: 35). Turkissa
tehdyssa tutkimuksessa ei todettu taustatekijoilla olevan vaikutusta asenteisiin CAM-hoi-
toja kohtaan. (Topuz ym. 2015: 663). Suomessa ei ole tehty tutkimusta sairaanhoidon
opiskelijoiden suhtautumisesta taydentavia hoitomuotoja kohtaan. Tutkimuskysymyksen
2 tarkeimmat tulokset on esitelty taulukossa 7.

Pohdinta

5.9 Tulosten tarkastelu

Aineiston hakua tehdesséamme huomasimme CAM-termin moninaisuuden aiheuttaman
ongelman. Joissakin tutkimuksissa esimerkiksi vitamiinien syonti luokiteltiin taydenta-
vaksi hoidoksi ja toisissa tutkimuksissa taydentavat hoidot olivat naprapatiaa taikka hen-
kiparannusta. Lisaksi eri puolella maailmaa tehdyissa tutkimuksissa kaytettiin erilaisia
hoitomuotoja. Vaikka CAM-hoitojen skaala onkin laaja, niin pystyimme silti analysoimaan
ammattilaisten asenteita, silla monessa tutkimuksessa kysyttiin myos yleista suhtautu-

mista taydentaviin hoitoihin.

Tutkimuskysymystemme avulla saimme kartoitettua seka laékarien, ettéd sairaanhoitajien
sekd naiden alojen opiskelijoiden asenteita CAM-hoitoja kohtaan. Sisélldnanalyysin
avulla muodostui yhteensa nelja paaluokkaa, yksi kullekin tutkimallemme ryhmalle; I4&-
karien asenteet, sairaanhoitajien asenteet, ladketieteen opiskelijoiden asenteet seka sai-

raanhoidon opiskelijoiden asenteet (Taulukot 6 ja 7).

Tulostemme mukaan 1&8kéarit suhtautuivat hyvin vaihtelevasti CAM-hoitoihin. Toisia hoi-
toja kohtaan laakarit voivat olla hyvinkin myo6tamielisid, ja toisia hoitoja laékarit pitivat
suorastaan potilaiden huijaamisena (Vuolanto ym. 2018: 252). Tama voi johtua esimer-

kiksi siita, etta eri aineistotutkimustemme maissa kaytetddn CAM-hoitoja hyvin eri tavalla
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ja toisaalla niiden kaytto voi olla yleisempaa kuin muualla. Esimerkiksi perinteinen kiina-
lainen laakinta on todella yleista Kiinassa ja ayurvedaa kaytetdaan Intiassa runsaasti, kun
taas Suomessa CAM-hoitojen kayttd on harvinaisempaa ja vieraampaa niin vaestolle,

kuin ammattilaisillekin.

Laakarit olivat varautuneita puutteellisen naytdn ja tiedon takia (Bahall — Legall 2017: 6;
Lindberg ym. 2013: 7; Salmenpera 2005: 71). Laakarit olivat myos vastahakoisia suosit-
telemaan CAM-hoitoja potilailleen (Salmenperd 2005: 54; Yang 2017: 13441). Poikkeuk-
sena laakarit pitivat terminaalivaiheen potilaita, joille perinteinen laaketiede ei enda tar-
joa apua (Salmenpera 2005: 50; Vuolanto 2018: 252; Yang ym. 2017: 13441 — 13442).
Hoitajat puolestaan pitivat CAM-hoitoja p&aéasiassa tehokkaina ja suhtautuivatkin niita
kohtaan positiivisesti (Jong ym. 2015: 647; Lindberg ym. 2013: 3). Erityisesti tavanomai-
sen hoidon ja CAM-hoitojen rinnakkaiskayttoa hoitajat pitivat hyvana vaihtoehtona. (Ba-
hall — Legall 2017: 4; Salmenpera 2005: 54; Vuolanto ym. 2018: 253). Hoitajia kuitenkin
huolestuttivat CAM-hoitojen mahdolliset tuntemattomat yhteis- ja sivuvaikutukset (Sal-
menpera 2005: 50).

Laaketieteen opiskelijat suhtautuivat CAM-hoitoihin positiivisesti tai neutraalisti (Albadr
ym. 2018: 3; Ameade ym. 2015: 5; Alzahrani ym. 2016: 3; James ym. 2016: 4; Loh ym.
2012: 363; Mansour ym. 2015: 413 — 414; Seppanen ym. 2016: 2052). Kuten laakarien,
my0s ladketieteen opiskelijoiden asenteet vaihtelivat CAM-hoitomuodon mukaan (Loh
ym. 2012: 363). Osa ladketieteen opiskelijoista ajatteli, etta CAM-hoidot voivat olla uhka
kansanterveydelle (James ym. 2016: 4 — 5; Seppanen ym. 2016: 2052). Suomalaiset
ladketieteen opiskelijat olivat erityisen negatiivisia ja koulutuksella naytti olevan suuri
vaikutus heidan asenteisiinsa (Seppanen ym. 2016: 2051 — 2052). Sairaanhoidon opis-
kelijoista suurin osa suhtautui positiivisesti CAM-hoitoihin (Poreddi ym. 2016: 34; Topuz
ym. 2015: 658; Walker ym. 2017: 4). Sairaanhoidon opiskelijat pitivat CAM-hoitoja te-
hokkaina, erityisesti jos niitd kaytetd&n tavanomaisen hoidon rinnalla. (James ym. 2016:
4; Poreddi ym. 2016: 33; Topuz ym. 2015: 661). He olivat my6s kiinnostuneita oppimaan
lisdd CAM-hoidoista ja haluaisivat kursseja jo koulutuksen aikana. (James ym. 2016: 5;
Poreddi ym. 2016: 35; Topuz ym. 2015: 662).

Taman opinnaytetyon tulokset ovat verrattavissa aikaisempiin tutkimustuloksiin. Kuten
llmasen ja kumppaneiden (2013: 1014-1018) tutkimuksessakin havaittiin, ladkarien
asenteet vaihtelivat tamankin opinnaytetyon tuloksien perusteella hyvin vahvasti CAM-

hoitomuodon mukaan, mutta my6s skeptisyytta oli havaittavissa (Lindberg ym. 2013: 5—
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6; Vuolanto ym. 2018: 252). Taman opinnaytetydn tuloksien perusteella hoitajat suhtau-
tuvat positiivisesti CAM-hoitoihin ja ovat vakuuttuneita niiden tehosta (Bahall — Legall
2017: 1-4; Jong ym. 2015: 644-647; Lindberg ym. 2013: 1-6). Hoitajien positiivinen
asenne ja usko CAM-hoitojen tehoon kavi ilmi myds Buchanin ja kumppaneiden tutki-
muksessa (2012: 672-675). Taman opinnayteyon tulokset ovat siis linjassa aiempien

tutkimustulosten kanssa.

5.10 Luotettavuus ja eettisyys

Hyva tutkimus on monen asian summa. Eettinen sitoutuneisuus on hyvan tutkimuksen
pohja ja se kulkee yhdessa tutkimuksen uskottavuuden kanssa. Tutkimuksen uskotta-
vuus taas perustuu hyvan tieteellisen kadytannén noudattamiseen. (Tuomi — Sarajarvi
2013: 126-132.) Hyvaan tieteelliseen kaytantdon liittyy olennaisesti rehellisyys, huolelli-
suus seka tarkkuus tutkimustydssa, sen raportoinnissa, esittdmisessa seka arvioinnissa
(TENK 2012: 6). Olemme tassa opinnaytetydssa raportoineet, esittaneet seka arvioineet
omaa tydtamme rehellisesti ja huolellisesti. Liséksi noudatimme eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, esimerkiksi kohdistamalla aineistoha-
kumme tieteellisiin tietokantoihin. Olemme tyéssdmme kunnioittaneet muiden toita ja
saavutuksia niin, ettéd heidan toihinsa viitataan asianmukaisella tavalla ja heidan tydlleen
annetaan niille kuuluva arvo omassa tutkimuksessa ja tuloksia julkaistaessa. Tutkimus-
lupaa emme ole opinnaytetydta tehdessdmme tarvinneet. Valmis opinnaytetyd on kaynyt
l&pi Turnitin- ohjelman plagioinnin tarkastamiseksi, mik& puolestaan tukee eettista ja luo-

tettavaa tyoskentelya.

Tuomen ja Sarajarven (2013: 142-143) mukaan yksi luotettavuuden merkeista on se,
etta tutkijalla on riittavasti aikaa tehda tutkimuksensa. Meilla oli varattu yhteensa 9 opin-
toviikkoa aikaa pelkan opinnaytetydn tekemiseen, muuna aikana teimme opinnaytety6ta
muun koulutyén ohella. Luotettava tutkimusprosessi on liséksi julkinen, mika tarkoittaa
Sita, etta tutkija raportoi koko tutkimusprosessin yksityiskohtaisesti ja antaa tyonsa ver-

taisarvioitavaksi.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisasi tydskentely parin kanssa, jolloin ty6téa arvioi
jatkuvasti kaksi henkil6a yhden sijaan. Lisaksi parin kanssa tydskentely mahdollisti toi-
sen mielipiteen saamisen hankalissa tilanteissa. My6s muiden opiskelijoiden antama
saannollinen vertaisarviointi ja ohjaajalta saadut neuvot paransivat huomattavasti taméan

opinnaytetyon luotettavuutta ja esti omalle tyolleen sokaistumista. Haastetta tutkimuksen



23

luotettavuuteen toi aineiston vieraskielisyys. Sisallon analyysia tehdessa oli darettéman
tarkeaa kaantaa alkuperaisilmaisut mahdollisimman tarkasti, jotta merkitys sailyi ennal-
laan. Tahan apuna kaytimme verkkosanakirjaa. Myds analyysin pelkistysvaiheessa py-
rimme olemaan mahdollisimman tarkkoja, jotta alkuperaisilmaisun merkitys ei muutu pel-

kistettaessa.

5.11 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydn tekeminen on tukenut ammatillista kehittymistéa ja kasvua monella eri ta-
valla. Tiukka aikataulu, ty6t, muu kouluty® sekd nopeasti muuttuvat tilanteet ovat opet-
taneet kérsivallisyytta ja joustavuutta. Asiat eivat aina edenneet suunnitelmien mukaan
ja muutoksiin piti sopeutua nopeasti ja joustavasti. Tydskentely parin kanssa on opetta-
nut toisen mielipiteiden kuuntelua ja huomioon ottamista. Myds kompromissitaidot ovat

kehittyneet prosessin edetessa.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet ymmartamaan tieteellisen tutkimuksen
ominaisuudet ja arvioimaan niiden laatua. Ymmarramme nyt, millainen on tieteellinen ja
luotettava tutkimus. Myds tutkimusenglannin ymmartamisen taitomme on kehittynyt huo-
mattavasti aineistoon tutustuessamme. Lisaksi naytté6n perustuva hoitotyé on konkreti-

soitunut kaukaisesta kasitteesta osaksi omaa tulevaisuutta hoitoalalla.

Opinnaytety6d on opettanut lisaédmaan ja kehittdmaan omaa osaamista nayttdon perus-
tuen, mikd on osa hoitoalan ydinta. Lisdksi opinnaytetyota tehdessa olemme oppineet
ottamaan palautetta vastaan vertaisarvioijilta seka ohjaajalta ja kehittamaan omaa tyds-
kentelya annetun palautteen pohjalta, mika on tarkea taito tulevaisuuden tytelamassa.
Lisdksi olemme oppineet vertaisarvioinnin merkityksen myds omalla kohdalla; arvioi-
malla muita voi oppia jotain myds omasta tydstdédn. Opinnaytetyd on omalta osaltaan
opettanut myds ennakkoluulottomuutta ja avointa suhtautumista uusia asioita kohtaan.
Prosessin edetessa olemme oppineet paljon uutta asiaa perinteisen ladketieteen ulko-
puolisista hoidoista, joka on omalta osaltaan rikastuttanut omaa nakemystamme ihmis-

ten kokonaisvaltaisesta ja hyvasta hoidosta.
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5.12 Johtopaatokset

Tama opinnaytety® tarjoaa arvokasta tietoa laékarien ja hoitajien sekd naiden alojen
opiskelijoiden suhtautumisesta CAM-hoitoihin terveysalan ammattilaisille, alojen opiske-
lijoille, asiakkaille sek& aiheesta kiinnostuneille. Toivomme, ettd voimme opinnaytetyol-
lamme herattaa kiinnostuksen CAM-hoitoja, seké niiden tutkimista kohtaan ja luoda poh-

jaa avoimelle keskustelulle.

Laakareilla ja hoitajilla vaikuttaa olevan melko erilaiset ndkemykset taydentavista hoi-
doista ja niiden tehokkuudesta. Tutkimusten perusteella nayttaa silta, etta laakarit ovat
skeptisempié ja hoitajat taas ehk& myotamielisempida. Suomessa seka laakarit, ettd hoi-
tajat ovat melko skeptisia. Laakarit uskoivat useammin CAM-hoitojen tehon perustuvan
lumevaikutukseen, kun hoitajat puolestaan uskoivat itse hoidon vaikutukseen. Myos eri-
koistumisalalla seka sukupuolella saattaa olla vaikutusta yksilon asenteeseen taydenta-
vid hoitomuotoja kohtaan. Naislaakéarit suhtautuivat paaosin positiivisemmin taydentaviin
hoitoihin, kuin mieslaakarit. (Salmenpera 2005: 71; Yoshida ym. 2017: 57—61). Voisiko
sukupuoli siis selittdd myods omalta osaltaan eroa hoitajien ja 1&d8kéarien asenteissa, silla
hoitoala on naisvaltainen? Samoin alojen opiskelijoilla naytti olevan erilainen lahestymis-
tapa aiheeseen ja eroja nakyi myos eri vaiheen opiskelijoiden valilla. Esimerkiksi Suo-
messa 5. vuoden laéketieteen opiskelijan asenne CAM-hoitoja kohtaan oli negatiivi-
sempi, kuin 1. vuoden opiskelijan (Seppéanen ym. 2016: 2052). Koulutus siis nayttaa
selitthvan osan erilaisista suhtatumistavoista, ainakin Suomessa. Kaikkia tutkimuksia
kuitenkin yhdistaa se, ettd terveysalan ammattilaiset seka alojen opiskelijat toivoisivat
lisda koulutusta ja tietoa aiheesta, jotta osaisivat ottaa taydentavat hoidot puheeksi asi-
akkaiden kanssa ja kertoa niiden vaikutuksista. Lisaksi naytdn seka tutkitun tiedon puute
vaikutti suuresti ammattilaisten, erityisesti ladkarien epavarmuuteen CAM-hoitoja koh-
taan. Suurin osa kaikista ammattilaisista seké opiskelijoista lisdisikin CAM-koulutusta jo

opetussuunnitelmaan.

Suomessa terveysalan ammattilaisten asenne CAM-hoitoja kohtaan oli huomattavasti
negatiivisempaa kuin muualla maailmassa. Erityisesti 1aékarit ja l1Adketieteen opiskelijat
suhtautuivat skeptisesti CAM-hoitoihin. Taman opinnéytetydn perusteella voimme sa-
noa, etta koulutus voi vaikuttaa opiskelijoiden asenteisiin joko positiivisesti tai negatiivi-
sesti. Muualla maailmassa koulutus nayttaisi vaikuttavan opiskelijoiden asenteisiin posi-
tiivisesti, kun taas Suomessa opiskelijoiden negatiivinen asenne lisaantyy sitd mukaa,

kun kouluvuosia karttuu.
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Lisékoulutukselle ja -tutkimukselle on ehdottomasti tarvetta, jotta voimme tulevaisuu-
dessa hyodyntaa CAM-hoitoja turvallisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla, myds Suo-
messa. CAM-hoitojen tehoa tutkimalla voitaisiin saavuttaa yleista hyvaksyntad, mika pik-
kuhiljaa mahdollistaisi sen, ettd CAM-hoidot voitaisiin ottaa osaksi yleista terveydenhuol-
toa (Vuolanto ym. 2018: 244). Ehdotammekin, ettd jatkossa Suomessakin tutkittaisiin
rohkeasti CAM-hoitoja ja niiden vaikutuksia, jotta saisimme ajankohtaista ja nayttéon pe-
rustuvaa tietoa, jota terveysalan ammattilaiset voisivat tulevaisuudessa hyddyntéa pai-
vittdisessa tyossaan. Aiheeseemme liittyen kannustamme suomalaisia tutkijoita tutki-
maan myds sairaanhoitajien asenteita CAM-hoitoja kohtaan, silla edellisesta tutkimuk-
sesta on jo kulunut aikaa ja tieto saattaa olla vanhentunutta. Liséksi sairaanhoidon opis-
kelijoiden mielipiteista CAM-hoitoja kohtaan ei ole tehty suomalaista tutkimusta, siita
saisi esimerkiksi tehty& opinnaytetyon.

Miten ratkaista potilaiden myodnteisten kokemusten ja terveydenhuoltojarjestelman
pensean suhtautumisen valinen paradoksi? Se voi ratketa vain korvaamalla jaykkéa
ja vanhanaikainen ”joko tai” -asenne nykyaikaan sopivalla "seka ettd” -ajattelulla.
Modernit ladketieteelliset hoidot ja taydentavat hoidot eivat ole toistensa vastakoh-
tia. Ne ovat saman asian — hoitamisen — eri puolia. (Aarva 2015: 374.)
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Tutkia ruotsalaisten hoitajien CAM-hoi-
tojen kayttoa, seka tietamysta ja suh-
tautumista CAM-hoitoja kohtaan.

335 hoitajaa vastasi kyselyyn. Kuvaileva poikit-
taistutkimuskysely lahetettiin 1200 hoitajalle

ruotsissa huhti- ja kesédkuun valilla vuonna 2012.

Dataa analysointiin kayttamalla ohjelmaa SPSS
21.0.

Kokonaisuudessaan ruotsalaisilla hoitajilla to-
dettiin olevat positiivinen asenne CAM-hoitoja
kohtaan. CAM-hoitojen kayton esteeksi tyos-

saan hoitajat nimesivat tiedon ja naytdn puut-
teen.
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Intia

Tutkia intialaisten hoitajaopiskelijoiden
tietdmysta ja asenteita CAM-hoitoja
kohtaan.

122 sairaanhoidon opiskelijaa vastasi kyselyyn.
Tutkiva poikittaistutkimuskysely toteutettiin
vuonna 2013. Khiin-nelio -testia kaytettiin datan
tulkinnassa SPSS-ohjelmassa.

Suurin osa vastaajista (89,3%) oli sitd mielta,
etté Intiassa CAM-hoitona kaytetty Ayurveda
on tehokas hoitomuoto. Suurin osa vastaa-
jista oli my6s samaa mielté kyselyn vaitta-
mien kansa, osoittaen positiivisen suhtautu-
misen CAM-hoitoihin. Tiedon ja koulutuksen
puute olivat esteend CAM-hoitojen tarjoami-
selle.

9. Lindberg, Annelie — Ebbeskog,
Britt — Karlen, Per — Oxelmark,
Lena 2013. Inflammatory bowel
disease professionals’ attitudes to
and experiences of complemen-
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Society for Complementary Medi-
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Ruotsi

Tutkia tulehduksellisista suolistosai-
rauksista karsivien potilaiden kanssa
tydskentelevien ammattilaisten asen-
netta ja kokemuksia CAM-hoidoista.

7 laékaria ja 9 hoitajaa haastateltiin. Tutkimuk-
sessa kaytettiin laadullista jasenneltya haastat-
telua. Dataa analysoitiin laadullisella sisallén
analyysimenetelmalla.

Asenteet olivat positiivisia. Ongelmallisena
nahtiin tiedon ja naytén puute CAM-hoi-
doissa.
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Tutkia terveysalan ammattilaisten tieta-
mysta ja asenteita CAM-hoitoja koh-
taan ja niiden kayttdd omassa amma-
tissa.

172 hoitajaa, 77 laakaria, 30 farmaseuttia ja 83
muuta terveysalan ammattilaista vastasi kyse-
lyyn. Poikittaistutkimus tehtiin maalis-heina-
kuussa 2015 kayttamalla kyselylomaketta, jossa
oli 34 kysymysta. Data analysoitiin kayttamalla
SPSS 20- ohjelmaa.

Ammattilaisten tietdmys CAM-hoidoista
on vahaistd. Suurin osa kuitenkin ottaa
CAM-hoidot puheeksi asiakkaiden
kanssa, mutta ovat samaa aikaa vastaha-
koisia suosittelemaan CAM-hoitoja poti-
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Iran

Selvittaa laakareiden tietdmys ja asen-
teet CAM-hoidoista seka niiden kaytto
omassa ammatissa.

146 ladkaria vastasi kyselyyn. Poikittaistutkimus
tehtiin vuonna 2013 kayttamalla kyselyloma-
ketta. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla.
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Tuomainen, Tomi-Pekka 2016.
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tautuminen uskomushoitoihin.
Suomen ladkarilehti 71 (34).
2051-2057.

Suomi

Selvittaa ladketieteen opiskelijoiden
suhtautumista uskomushoitoihin Suo-
messa.

73 ensimmaisen vuosikurssin laéketieteen opis-
kelijaa ja 91 viidennen vuosikurssin opiskelijaa
vastasi kyselyyn. Tutkimusaineisto kerattiin ky-
selylomaketta kayttden syksylla 2013 ja kevaalla
2014. Aineisto analysoitiin ristiintaulukoimalla
SPSS 21-ohjelmalla.

Viidennen vuoden opiskelijoiden suhtau-
tuminen oli kriittisempad, kuin ensimmai-
sen vuoden opiskelijoiden suhtautuminen.
Koulutus todennédkoisesti muokkaa asen-
teita. Lisdkoulutuksen tarve nousi esiin.
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Australia

Tutkia hoitaja- ja kiropraktiikkaopiskeli-
joiden tietimystd, asenteita ja usko-
muksia CAM-hoidoista.

321 hoitajaopiskelijaa ja 227 kiropraktiikkaopis-
kelijaa vastasi kyselyyn. Aineisto kerattiin etuka-
teen testatulla kyselylomakkeella. Datan analy-
sointi tehtiin SPSS 24.0-ohjelmalla.

Seka hoitajaopiskelijoilla, etta kiropraktiik-
kaopiskelijoilla oli suhteellisen positiivinen
asenne ja uskomukset CAM-hoidoista.
Tiedon puute nahtiin ongelmana.

3. Alzahrani, Sami — Bashawri,
Jamil — Salawati, Emad — Bakar-
man, Marwan 2016. Knowledge
and Attitudes towards Comple-
mentary and Alternative Medicine
among Senior Medical Students
in King Abdulaziz University,
Saudi Arabia. Evidence-based
Complementary & Alternative Me-
dicine 2016. 1-7.

Saudi Arabia

Arvioida saudiarabialaisten |aaketie-
teen opiskelijoiden tietamysta ja asen-
teitta CAM-hoidoista.

242 laaketieteen opiskelijaa vastasi kyselyyn.
Poikittaistutkimus tehtiin kayttamalla kyselyloma-
ketta. Aineisto analysoitiin kayttamalla SPSS 20-
ohjelmaa.

Tietamys aiheesta oli vahaista, mutta suu-
rin osa vastaajista olisi kiinnostunut oppi-
maan lisdd. Suuri osa vastaajista oli sa-
maa mielta vaittaman kanssa, jossa todet-
tiin, ettd tutkittuja CAM-hoitoja voitaisiin
kayttda tavanomaisen hoidon rinnalla.

10. Loh, Kah Poh — Ghorab,
Hatem — Clar-ke, Eric — Conroy,
Ronan — Barlow, James 2013.
Medical Students’ Knowledge,
Perceptions, and Interest in Com-
plementary and Alternative Medi-
cine. Journal of Alternative &
Complementary Medicine 19 (4).
360-366.

Irlanti

Tiedottaa irlantilaisia laaketieteellisia
kouluja tarpeesta lisatda CAM-opetusta
opintosuunnitelmaan.

319 laéketieteen opiskelijaa vastasi kyselyyn. Ai-
neisto kerattiin muokatulla versiolla aiemmin
muualla kaytetystd sahkdisestd kyselylomak-
keesta. SPSS-ohjelmaa kaytettiin aineiston ana-
lysointiin.

Irlantilaisten |adketieteellisten koulujen
olisi tarkeaa lisata CAM-opetusta opinto-
suunnitelmiinsa.
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4. Ameade, Evans Paul Kwame —
Amalba, Anthony — Helegbe, Gid-
eon Kofi — Mohammed, Baba Su-
lamana 2015. Medical students’
knowledge and attitude towards
compelementary and alternative
medicine — A survey in Ghana.
Journal of Traditional and Comp-
lementary Medicine 6 (3). 230—
236.

Ghana

Arvioida ladketieteen opiskelijoiden tieta-
mysta ja asenteita CAM-hoidoista, seké
arvioida heidan omaa CAM-kaytt6aan ja
kiinnostusta liséatd CAM-opetusta opinto-
suunnitelmaan.

203 laéketieteen opiskelijaa vastasi kyselyyn.
Poikittaistutkimuksen aineisto keréttiin kaytta-
malla kyselylomaketta. Aineisto analysoitiin
SPSS 18-ohjelmalla.

Pidemmalla opinnoissaan olevat opiskeli-
jat tiesivat CAM-hoidoista huomattavasti
enemman. Asenne oli kokonaisuudes-
saan positiivinen. Suurin osa vastaajista li-
saisi CAM-opintoja opintosuunnitelmaan.

16. Yang, Geliang — Lee, Richard
— Zhang, Huiging — Gu, Wei —
Yang, Peiying — Ling, Changquan
2017. National survey of China’s
oncologists” knowledge, attitudes
and clinical practice patterns on
complementary and alternative
medicine. Oncotarget 8 (8).
13440-13449.

Kiina

Tutkia kiinalaisten sydpalaakareiden tie-
tamysta ja asenteita CAM-hoidoista seka
heidan CAM-hoitojen kayttoaan amma-
tissaan.

6007 syopalaakaria vastasi kyselyyn. Aineisto
kerattiin poikittaistutkimuksen internetkyselylla.
Aineiston analyysi toteutettiin SAS-ohjelmalla.

Lahes puolet (44,9%) syopalaakareista
uskoi, ettd CAM-hoidot ovat tehokkaita
syovan ja sen oireiden hoidossa. Silti suu-
rin osa ladkareisté ei suosittele CAM-hoi-
toja potilailleen. Ongelmana nahtiin tiedon
ja nayton puute.

17. Yoshida, Yoshitoku — Alim,
Md. Abdul — Alam, Zakia — Asa-
duzzaman, Mohammed —
Yoshida, Yasuko — Manikdrs,
Shahabuddin 2017. Perception
and attitude of medical doctors in
Dhaka, Bangladesh with regard to
Ayurvedic medicine. Nagoya
Journal of Medical Science 79 (1).
55-64.

Bangladesh

Selvittdd laékareiden asenteita ja kasi-
tyksia CAM-hoidoista Bangladeshissa,
keskittyen erityisesti ayurvedaan.

159 laadkaria osallistui tutkimukseen. Aineisto
kerattiin haastattelemalla osallistujat kasvotus-
ten helmi-kesékuussa 2015. Aineisto analysoi-
tiin SPSS 23-ohjelmalla.

32,7% vastaajista ei pida CAM-hoitoja tie-
teellisenda. Mies-vastaajista 45,3% uskoi,
ettd CAM-hoitojen teho perustuu lumevai-
kutukseen, kun taas naisvastaajista
34,2% oli tatd mieltd. 39,7% uskoi, etta
ayurveda pitdisi sisallyttda opintosuunni-
telmaan laéketieteellisessa koulussa.
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2. Albadr, Badr O. — Alrukban, Moham-
med — Almejed, Jawad — Alotaibi, Khalid
— Alangari, Abdullah — Bawazir, Abdullah
— Aljasser, Abdulelah 2018. Attitude of
Saudi medical students towards comple-
mentary and alternative medicine. Jour-
nal of Family & Community Medicine 25
(2). 120-126.

Saudi Arabia

Selvittdd laéketieteen  opiskelijoiden
asenteita CAM-hoitoja kohtaan.

Kyselyyn vastasi 384 laéketieteen opis-
kelijaa. Poikittaistutkimuksen aineisto ke-
rattiin kyselylomakkeella. Aineisto analy-
soitiin kayttamalla SPSS-ohjelmaa.

Yleinen asenne CAM-hoitoihin oli neut-
raali. TietAmysta ei ollut vastaajilla tar-
peeksi ja suurin osa heista lisdisi CAM-
opetusta opintosuunnitelmaan.

7. James, Peter Bai — Bah, Abdulai Jawo
— Kondorvoh, Idrissa Momoh 2016. Ex-
ploring self-use, attitude and interest to
study complementary and alternative
medicine (CAM) among final year under-
graduate medical, pharmacy and nursing
students in Sierra Leone: a comparative
study. BMC Complementary & Alterna-
tive Medicine 16 (121). 1-8.

Sierra Leone

Verrata CAM-hoitojen kayttod, asenteita
CAM-hoitoja kohtaan ja kiinnostusta opis-
kella CAM-hoitoja laaketieteen-, sairaan-
hoidon- ja farmasian opiskelijoiden valilla.

67 opiskelijaa (46 ladketieteen-, 11 far-
masian- ja 10 sairaanhoidon opiskelijaa)
ja vastasi kyselyyn. Poikittaistutkimuksen
aineisto keréattiin kyselylomakkeella. Ai-
neisto analysoitiin SPSS 16-ohjelmalla.

Laaketieteen opiskelijoilla oli positiivi-
sempi asenne kuin farmasian- ja sairaan-
hoidon opiskelijoilla. Farmasian ja sai-
raanhoidon opiskelijoiden valilla eri ollut
merkittavia eroja. 76,6% kaikista osallis-
tujista osoitti kiinnostusta CAM-hoitojen
opiskeluun.

1. Al Mansour, Mohammed Abdullah —
Al-Bedah, Adbullah MN — AlRukban, Mo-
hammed Othman — Elsubai, Ibrahim S —
Mohammed, Elssadiq Yousif — Olemy,
Ahmed Tawfik — Khalil, Asim AH — Kha-
lil, Mohammed KM — Algaed, Meshari
Saleh — Almudaiheem, Abdullah — Mah-
moud, Wagas Sami — Medani, Khalid Al-
tohami — Qureshi, Naseem Akhtar 2015.
Medical students” knowledge, attitude
and practice of complementary and al-
ternative medicine: a pre- and post-ex-
posure survey in Majmaah University,
Saudi Arabia. Advances in Medical Edu-
cation and Practice (6).407-420.

Saudi Arabia

Selvittaa laéketieteen opiskelijoiden tieta-
mysta ja asenteita CAM-hoidoista ja nii-
den kaytosta heidén tulevassa ammatis-
saan erityisesti CAM-kurssin jalkeen.

65 ladketieteen opiskelijaa osallistui poi-
kittaistutkimukseen. Aineisto kerattiin ky-
selylomakkeella, johon osallistujat vasta-
sivat seka ennen, etté jalkeen CAM-kurs-
sin. Aineisto analysoitiin  kayttamalla
SPSS 21-ohjelmalla.

CAM-kurssi paransi opiskelijoiden tieta-
mysta ja asenteita CAM-hoidoista.




