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1 JOHDANTO

Vaihtoehtoiset hoitomuodot muodostavat laajan kentin, joka voidaan nihdd monipuo-
lisena joskin sekavana. Se tarjoaa satoja eri menetelmid, joilla jokaisella pyritddn
omalla tavallaan asiakkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja sen ylldpitoon. Vaih-
toehtoisiin hoitomuotoihin liitetddn yleensd ajatus luonnonmukaisuudesta sekd mielen
ja kehon tasapainosta. Thminen voi oppia 10ytdméédn sen sanoman, jonka luonto két-

kee, ja soveltaa sitd elamddnsi ja sairauden hoitoon.

Esimerkiksi Laitakari (1989) on jo yli kaksikymmenté vuotta sitten pohtinut seminaa-
riraportissaan suomalaisen miehen terveydentilaa seuraavasti: "Hénen sepelvaltimo-
tauti- ja itsemurhakuolleisuutensa ovat maailman korkeimpia. Ennen hidnen terveys-
uransa paattymistd monet tunnetut riskitekijit ovat hinessd kohonneet ja on varmaa,
ettd hin kokee kehossaan ja mielessiin lukuisia oireita: hinen on paha olla! Miten titi
junkkaria voitaisiin auttaa ennen kuin hinen matkansa péétyy teholle?” Seuraavassa
on Laitakarin nimedamid mahdollisia hoitomenetelmii, joilla suomalaista miestd voi-
taisiin auttaa:
- Terveyskeskuslddkiri tarjoaisi hiinelle 1dikkeitd unettomuuteen, verenpainee-
seen tai jannitykseen.
- Hivenaineldikari toteaisi hdanessid vitamiinien ja hivenaineiden puutoksia ja
yrittdisi palauttaa elimiston tasapainon.
- Terveydenhoitaja kehottaisi héinté litkkkumaan ja laithduttamaan.
- Biopalautekurssilla hiin oppisi alentamaan verenpainettaan ja rentoutumaan.
- Stressinhallintakurssilla hidn oppisi tunnistamaan stressid laukaisevat drsyk-
keensi ja néin ollen tarkkailemaan eldméntyyliddn.
- Vyohyketerapeutilla kilydessddn hin oppisi rentoutumaan ja rauhoittumaan se-
ki saisi yksinkertaisia eliménohjeita siitd, kuinka tulisi eldi terveellisesti.
- Fysioterapeutti hieroisi hdnen kipeitd hartioita ja niskojaan.
- Eldvin ravinnon kursseilla hdnen energiatasonsa uudistuisi, verenpaine laskisi
ja hin innostuisi laihduttamaan.
- Psykoterapiassa hin kohtaisi ilkeytensd, aggressiivisuutensa ja kateutensa eli-
mid kohtaan.
- Kiropraktikko rentouttaisi niksauttamalla seldn lihasjannitykset.
- Liikuntatieteilijd suunnittelisi hinelle lihaskuntoa ja hapenottokykyi lisddvén

harjoitteluohjelman.



Laitakari (1989) kysyy, onko mikéén néistd paras vaihtoehto miehen vaivoihin? Jotkut
niistd menetelmistid ovat enemmén ongelmien syihin pureutuvia, toiset taas ovat
enemman ensiapuluonteisia ja oireisiin puuttuvia. Vaikka mikddn ndistd hoitomuo-
doista ei todennikoisesti yksin ole riittdva, silti jokaisella hoitomuodolla on oikeutuk-
sensa. Laitakari totesikin jo silloin, ettd ihmisten hoitamiseksi tarvitaan yhteistyotd

virallisten ja epévirallisten hoitojen vililld. (Laitakari 1989, 5-6.)

1.1 Aiheen valinta

Viime syksysté ldhtien meilld oli monia eri vaihtoehtoja opinnédytetyon aiheen ja to-
teuttamistavan suhteen. Ajatus opinnédytetyon aiheeksi herési, kun toinen meisté osal-
listui Belgiassa jdrjestettiville vaihtoehtoisten ja tiydentidvien hoitomuotojen intensii-
vikurssille tammikuussa 2008. Kurssilta sai korvaamatonta tietoa vaihtoehtoisista hoi-
tomuodoista, minké seurauksena kiinnostus aiheeseen lisddntyi, mutta tuntui kuitenkin
liian haastavalta yksin tehtidviksi. Haimme tukea tutor-opettajaltamme aiheen valin-
nan suhteen, jolloin hin ehdotti meille opinnédytetyon tekemistd vaihtoehtoisista hoi-
tomuodoista. Tutor-opettajamme tietimys vaihtoehtoisten hoitomuotojen taminpéi-
viisestd tilanteesta sai sitten toisenkin meistd innostumaan aihepiiristd. Aihe vaikutti
mielenkiintoiselta ja monipuoliselta, ja koska toisella meistd oli jo kokemusta ja mate-
riaalia aiheesta, pddtimme valita kyseisen atheen. Kidvi my0s ilmi, ettd vaihtoehtoisten
hoitomuotojen kayttdjikokemuksista ja asenteista on olemassa kovin vihén tutkittua
tietoa. Suhtaudumme avoimin mielin vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin, ja mielestimme
nykypédivin sosiaali- ja terveysala kaipaa ammattilaisia, joilla on ndkemysti ja koke-

musta myo6s koululdéketieteen ulkopuolisista hoitomuodoista.

1.2 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen osuus hoitotyon koulutusohjelmassa

Hoitotyon koulutusohjelmaan Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuk-
sella ei ole sisdllytetty pakollisia kursseja vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Vapaasti
valittavissa opinnoissa on muutamalla opiskelijalla mahdollisuus osallistua tdydentd-
vien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen intensiivikurssille, joka jirjestetdén vuosittain

vaihtuvassa yhteistyomaassa. Kurssilla keskitytdin esitteleméén ja kiyméédn yhdessd
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lapi erilaisia tdydentdvii ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Aikaisemmin kymmenenpii-
viinen intensiivikurssi kulki nimellda COCHA (Complementary Health Care Practice).
INCCAR- kurssi (Integrating Complemantary Care With In Responsive Health Care
System) on jatkoa COCHALlle. Se on laajempi, kidytdnnonldheisempi ja paranneltu
versio aikaisemmasta. Sielld tuodaan esille uutta tietoa ja taitoa, jota voidaan hyddyn-
tdd osana jo olemassa olevaa terveydenhuoltoa. Kurssin tarkoituksena on laajentaa
terveydenhuollon ammattihenkildston tietdmystéd vaihtoehtoisista ja tdydentédvistad hoi-
tomuodoista, jotta he pystyvét kdytdnnon tyossi tarjoamaan asiakkaille eri hoitovaih-
toehtoja. Yhd enenevissd mairin asiakkaat ovat tietoisia eri hoitomuodoista, mikd
ollen se asettaa myos henkilostolle uusia haasteita. Kurssi on hyvissé yhteistyossi

toteutettu perusta tulevaisuuden kansainviliselle yhteistyolle. (INCCAR- kurssi 2009.)

Tehyn eettinen toimikunta (2008) on pohtinut vaihtoehtoisten hoitomuotojen osuutta
koulutusohjelmassa ja sitd, miten koulutuksen tulisi tarjota hoitajille vélineitd tunnis-
taa, tiedostaa ja arvioida kriittisesti tarjolla olevia hoitovaihtoehtoja ja niiden vaikutta-
vuutta. Hoitotyon koulutusohjelman sisillon tulisi perustua siihen, milld on potilaan
hoidon ja paranemisen kannalta riittdv, tieteellinen ndytto. Hoitajan on toimittava
ammattietiikkansa edellyttimélld tavalla, joiden ldhtokohtana on yhteisesti sovitut lait,

sdaddokset ja periaatteet. (Tehyn eettinen toimikunta 2008, 32.)

2 KESKEISET KASITTEET

Nykyinen liddketiede sai alkunsa 1600-luvulla, ja sen kehitykseen on vaikuttanut luon-
nontieteiden kehitys ja sen keksinnot. Laajimmin maailmalla kéytetty ja tunnettu 144-
ketieteellinen koulukunta on nykyinen koululidiketiede. Ladketiede perustuu ihmisen
parantamiseen ja terveyden yllidpitoon eri tieteiden tutkimusmenetelmien, kiytinnon
tuloksien sekd tekniikan saavutuksien avulla. Se on ratkaisuja etsivéd toiminnanala.
Lidketiede koostuu useista eri tieteenaloista ja jakautuu moniin erikoisaloihin. Jotta
muiden hoitojen kiytto voisi olla perusteltua, joutuvat muut koulukunnat ja hoito-
muodot ottamaan vertailukohdaksi lddketieteen 1dhtokohdat ja kdytinnon periaatteet.

(Saarinen 1998, 61-63.)

1970-luvulla luontaislédskinti-termi tuli kdyttoon kuvaamaan sellaista ladkintéa, joka

on virallisen terveydenhuollon ulkopuolella. Taustalla vaikutti Yhdysvaltojen vaihto-



ehtoliikkeet 1960-luvulla, jossa pyrittiin etsiméén vaihtoehtoja teollistuneen yhteis-
kunnan elintavoille. Siksi luontaislddkinnédn nimitykseksi tuli yleisesti kdyttoon termi

vaihtoehtolédikinti. (Reinikainen & Rantanen 1992, 43.)

1980-luvulla Suomessa markkinoilla vallitsivat ulkomaiset valmisteet ja terapiaopit,
jotka ovat muunnelmia muiden kulttuurien lddkintidtavoista, esimerkkinéd vyohyketera-
piat ja kiinalaiseen tai meksikolaiseen perinneldikintddn kuuluvien yrttien kayttd. Us-
komushoitojen yhteydessi kédytetdén sellaisia ilmaisuja kuin uskomusliékinté, luon-
non parannus, luontaisparannus ja luontaishoito seki liédketieteen ulkopuolelle
jaavit hoitomenetelmiit. Niille termeille on yhteistd se, ettd ne siséltivit kaikki sel-
laisia menetelmid, joita kiytetidin sairauksien torjuntaan, diagnostiikkaan ja paranta-

miseen sekd oireiden lievittimiseen. (Tehyn eettinen toimikunta 2008, 30.)

Yleisessd keskustelussa ja kirjallisuudessa kéytetyin termi on vaihtoehtoiset hoito-
muodot tai vaihtoehtoldikinti. Ne liittdvit ei-lddketieteelliset hoitomuodot yhteis-
kunnallisiin vaihtoehtoliikkeisiin ja ne my0s ilmentéavit vastakulttuurisuutta. (Vaski-
lampi 1992, 17-18.) Vaihtoehtohoidoilla (vaihtoehtolidikinnilld, uudistehoidoilla,
taydentivilld hoitomuodoilla) tarkoitetaan ei-lddketieteellisid hoitoja, joiden opetus ei
sisdlly virallisen ldnsimaisen lddketieteen eikd hoitotyon koulutukseen. Hoitomuotojen
vaikuttavuutta ja etiologiaa selittdessd kdytetddn uskomuksellisia kisityksid ja koke-
muksellista tietoa, koska tieteellisid tutkimuksia aiheesta on kovin vidhin. (Saarinen

1998, 20.)

Tdssd opinndytetyossid vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla tarkoitetaan niitd kaikkia au-
tonomisia menetelmid, joita kiytetdin terveyden edistamiseen ja ylldpitimiseen, sai-
rauksien ehkiisyyn sekd terveysongelmien hoitoon. Niitd voidaan kdyttdd myos yh-
dessd virallisen lddketieteen kanssa, jotta saadaan laajempi valikoima terveydenhoidon

vaihtoehtoja. (EFCAM, 2007)

Vaihtoehtohoidoilla mielletidin yleensd ilmiditi, jotka asettuvat virallisen sairaan- ja
terveydenhoidon valtakulttuurin ulkopuolelle. Kisitteelld tarkoitetaan taudinmééri-
tysmenetelmid ja hoitoja, jotka eivét perustu lddketieteelliseen tietoon, eikéd niiden
toimivuutta ja tehoa ole osoitettu tutkimuksin. Tulokset perustuvat asiakkaan tunte-
muksista tehtyihin padtelmiin. Tdydentiivien hoitomuotojen kisite on erilainen kuin

vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla. Siini ei ole niin jyrkkii vastakkainasettelua suhteessa



viralliseen ladketieteeseen ja terveydenhoitoon. Asiakkaat hakevat apua vaivoihinsa
monista eri hoitomuodoista, ja suurin osa heistd kayttdikin vaihtoehtohoitoja juuri

tdydentdvissid mielessd. (Holi 2009, 15.)

Koska miiritelmid on paljon, paadyimme tidssd opinndytetyossd kidyttimiidn padasias-

sa termid vaihtoehtoiset hoitomuodot, joka sisdltdd myos tdydentidvit hoitomuodot.

3 VAIHTOEHTOISET HOITOMUODOT JA POTILAAN ASEMA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) ei takaa potilaalle niin sanottua subjek-
tiivista oikeutta parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Hoito toteutuu niiden resurssien
mukaan, jotka ovat kiytettavissid. Lain mukaan potilaalle tulee kertoa suunnitellusta
hoidosta ja hoitovaihtoehdoista sekd niiden vaikutuksista. Lisédksi potilaalle tulisi an-
taa tietoa hoidon sivuvaikutuksista ja tdydentédvistd sekd vaihtoehtoisista terveydenhoi-
tomuodoista. Hoito tulee jéarjestdi silld tavalla, ettei potilaan ihmisarvoa loukata. Myos
hinen vakaumustaan, esimerkiksi maailmankatsomuksellista tai uskonnollista va-

kaumustaan tulee kunnioittaa. (Saarinen 1998, 88—89.)

Viime aikoina on kdyty paljon keskustelua Sosiaali- ja terveysministerion (2009)
”Vaihtoehtohoitojen sddntelytarve” -raportin pohjalta, jossa tydoryhma selvitti vaihto-
ehtohoitoja koskevia potilasturvallisuuteen liittyvid ongelmia ja arvioi lainsdddéanto-
tarvetta. Tyoryhma ehdotti, ettd vakavien sairauksien ja potilasryhmien hoito tehtdisiin
yhteistyossa lddkéarin kanssa. Lisdksi tydoryhmai esitti kommunikoinnin lisddmistéd vaih-
toehtohoitojen antajien ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden vililld potilasturvalli-
suuden ja asenneilmapiirin parantamiseksi. Tyoryhmé ehdotti, ettd vaihtoehtohoitoja
edustavat jirjestdt organisoituisivat selkeammin, lisdten hoitojen tutkimusta seki pe-
rustaisivat kaikille avoimen tietopankin tutkimuksista. Ammatinharjoittajia koskisivat
my0s yleiset velvoitteet markkinoinnin, rekisterin ja valvonnan suhteen. (Holi 2009,

3.)

Nykylainsdddannossé ei ole vaihtoehtohoidoista erikoissdaadoksid, vaan niitd sddtelevit
tuoteturvallisuutta, tuotevastuuta ja kuluttajansuojaa koskevat sdannokset sekd rikos-
laki. Vaihtoehtohoitoja ei tulisi antaa alaikdisille ilman huoltajan lupaa eiké sellaiselle

ithmiselle, joka ei itse pysty antamaan suostumusta hoitoon. (Hankonen 2009, 10.)



Maailman terveysjarjest6 WHO ja Euroopan Unioni EU kehottavat jisenmaita tuke-
maan vaihtoehtoisten hoitomuotojen yhdistdmistid yhteiskunnan virallisen terveyden-
huollon jirjestelmédan. Dokumentoimalla hoitomuotojen kéyttod, tutkimalla hoitojen
vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja potilasturvallisuutta, voidaan edistdd hoito-
muotojen yhdistdmisti virallisen terveydenhuollon piiriin. Lisdksi hoitomuotoja anta-
vien terapeuttien oikeudellinen asema ja koulutuskriteerit tulee méérittad. (Helin 2009,

3.)

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen korvattavaudesta on olemassa ristiriitaista tietoa eri
lahteistd riippuen. Padsidinto on, ettd vaikka asiakkaalla olisi 1ddkérin 1dhete vaihtoeh-
toiseen hoitomuotoon, Kela ei ole velvollinen korvaamaan hoidosta aiheutuvia kuluja.
Vaihtoehtoiset hoitomuodot eivét kuulu tidlla hetkelld korvattavien hoitojen piiriin.
Kela korvaa ainoastaan laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden, esimer-
kiksi fysioterapeuttien, antaman hoidon. T@hin ryhmién eivét kuulu esimerkiksi hie-

rojat. (Kela 2010.)

4 VAIHTOEHTOISTEN HOITOMUOTOJEN LUOKITTELU

Hoitomuotoja voidaan jasennelld ja luokitella monin eri tavoin riippuen siitd, kuinka
asiaa on késitelty ja millaista ldhdettd on kiytetty. Seuraavaksi on luokiteltu vaihtoeh-
toisia ja tdydentdvid hoitomuotoja Saarisen (1998) toimittaman 7édydentdvdt vaihtoeh-
dot terveydenhoidossa kirjan mukaan. Kirjassa hin on luokitellut hoitomuodot neljdin
eri ryhmiin: 1) fyysisen alueen hoidot, 2) energi-
an/elollisuuden/eldiménvoiman/eteriteetin alueen hoidot, 3) sielullisen/psyykkisen alu-

een hoidot ja 4) henkisen/ hengellisen alueen hoidot.

4.1 Fyysisen alueen hoidot

4.1.1 Fysikaaliset hoitomuodot

Biohammasliiketiede tutkii ja soveltaa biologisten menetelmien ja materiaalien

kayttod. Tiede keskittyy hammashoitomateriaalien erityisesti amalgaamin soveltumat-

tomuuteen ja haittavaikutusten selvittimiseen. Hammaslddkaérit pyrkivit hoidoissa



vilttaimadn materiaaleja, jotka sisdltdvit metallia. Pyrkimyksend on elimiston toipu-
minen amalgaamin aiheuttamista haitoista. Hoitoon siséltyy lisdksi ruokavalio ja ra-

vintolisdsuosituksia. (Saarinen 1998, 161.)

Kuppauksessa kuppari asettaa sarvet hoidettavan selkdin. Hetken kuluttua sarviin
syntyy alipaine ja iho nousee koholle. Sarvet irrotetaan ja kuppari lyo terdvilld kuppa-
raudalla haavoja sarvien synnyttimille pyoreille ihoalueille. Sarvet asetetaan takaisin
paikoilleen ja laskimoveri alkaa imeytyi sarveen. Lopuksi sarvia tyhjennellédén ja ihoa
huuhdellaan. Hoitoa voidaan kdyttda esimerkiksi selké-, niska-, hartia, ja muissa li-

haskivuissa seki hengitystieinfektioiden hoidossa. (Hernesniemi 1994, 66.)

Magneettihoidossa magneettikentti luodaan sdhkovirtakeloilla, joiden avulla vérdhte-
lyn vaikutus vilittyy solun eri rakenneosiin. Magneettikenttd vaikuttaa muun muassa
solujen entsymaattiseen/hormonaaliseen séditelyjirjestelméin kédpylisdkkeessd. Mene-
telmid kiytetddn esimerkiksi luun ja sidekudoksen murtumavammojen hoidossa.

(Saarinen 1998, 193.)

Valohoidoissa pyritdin saamaan kudoksiin lisdéd energiaa ja stimuloimaan niiden uu-
distumista (Lindqvist-Niemeld 2008, 144). Valohoitomuotoja on erilaisia (infrapuna,
laser, kirkasvalo ja led), ja niitd kdytetdan kaamosmasennuksen “jet lag™ -oireisiin

sekd ihosairauksien, kuten aknen, hoitoon. (Saarinen 1998, 194)

Vesi- eli hydroterapiasta on lukuisia eri muunnoksia. Ryhmiin kuuluvat muun mu-
assa kéddreet, savi- ja mutahoito, turvehoito (maa-aineshoidot), vesihieronta, kylvyt
(kuhne-, yrtti- ja 6ljy-dispesiokylpy), hoyryhengitys, colonic-terapia, aquabalancing ja
nestepaasto. Hoidoilla vaikutetaan verenkiertoon, vastustuskykyyn sekd hormoni- ja

sddtelytoimintojen elpymiseen. (Saarinen 1998, 186-187.)

Aiiniaaltohoidossa hyodynnetiin didnen aikaansaamaa akustista virihtelyi. Hoito
auttaa lievissi kiputiloissa parantamalla verenkiertoa kipualueella sekd lievittaimailld
lihasjénnitysti. Ainiaaltoja johdetaan ihmiseen mekaanisen laitteen avulla. Erisissi
tutkimuksessa (Skille 1980-luvulla) johdettiin eritaajuisia ddniaaltoja vaikeavammais-
ten lasten aistittaviksi. "Musiikkikylvyt” helpottivat lasten lihasspasmeja ja rentoutti-
vat heitd. Tutkimuksen pohjalta on paadytty kidyttimiin matalataajuisia 30 Hz — 120
Hz 4iniaaltoja yhdistettynd musiikkiin. (Hietikko & Katajapuu- Riikonen 2007, 7.)



4.1.2 Ruokavalio- tai ravintohoidot

Paasto merkitsee joko osittaista tai taydellistd pidittdytymistd kiintedstd ravinnosta.
Paasto voi kestdd yhden pédivin tai vaikkapa kuukauden, ja se tulee suunnitella ja to-
teuttaa oman terveydentilan mukaan. Ravitsemusalan asiantuntijat ovat yksimielisid
siitd, ettd vdhdenerginen ja monipuolinen ruokavalio pidentid elinikdd. (Rumjantseva
2002, 235-236.) Paaston avulla voidaan kdynnistdd seki fyysisia ettd psyykkisid voi-

mavaroja. Se on hyvi katkaisuhoito viiriin elintapoihin. (Mikeld 1997, 160.)

Tiettyi erikoisruokavaliota noudattamalla pyritddn vaikuttamaan omaan terveyteen.
Liséksi erikoisruokavaliohoito mahdollistaa itsekurin, kieltdytymisen ja sitoutumisen
ideologian. Erikoisruokavalioihin kuuluvat esimerkiksi vegetarismi (vegaanit, lakto-
vegetaristit ja lakto-ovo-vegetaristit) ja eldvi ravinto, jotka kieltdvit lihan syonnin ja
eldinten tappamisen. Are Waerlandin (1876—1955) kehittimén terveysliikkeen mu-
kaan sairaudet johtuvat oikeiden ravintoaineiden puutteista, silld ainoastaan terveelli-
set elintavat estivit sairaudet tai parantavat ne. (Vaskilampi 1992, 105.) Terveellisen
ja vihdrasvaisen sekd kuitupitoisen ruokavalion on osoitettu vaikuttavan merkittavasti

syddn- ja verisuonitautien ehkiisyssid (Huebscher 2004, 394).

Pienoisravintotekijihoidot, antioksidanttihoidot seki vitamiini- etti hivenaine-
hoidot perustuvat ndkemykseen, jonka mukaan ihminen ei valttiméttd saa ravinnos-
taan riittdvisti vilttdimattomid ravintoaineita terveytensi ylldpitoon ja sairauksien tor-
jumiseen (Saarinen 1998, 187). Esimerkiksi kalium, magnesium, kalsium, kalaoljyt,
koentsyymi Q10 ja D-vitamiini vaikuttavat verenpainetta alentavasti. Elimiston mata-
lan C-vitamiinipitoisuuden on osoitettu japanilaisessa tutkimuksessa (Yokoyama

2000) olevan yhteydessi halvauksiin. (Huebscher 2004, 395.)

Fytoterapiassa (luontaistuotteet, kasviladkintd) tieto kasvien hoitavista vaikutuksista
ei perustu uskomuksiin, vaan laajoihin kokemusperiisiin ja tieteellisiin tuloksiin. Laa-
ja-alainen kasvildékintd on turvallinen ja luonnollinen tapa hoitaa kroonisia tauteja.
Luontaistuotteita voidaan kdyttdi ruoansulatuselimiston sairauksien, munuaisaltaan
tulehdusten, virtsatieinfektioiden, hengityselinten sairauksien, tuberkuloosin, atero-
skleroosin sekd korva-, nené- ja kurkkusairauksien hoidossa. Lisdksi kasvien rasva-
aineenvaihduntaa parantava ja veren kolesterolitasoa alentava vaikutus nikyy positii-

visesti verenpaineessa. Kasvilddkinnilld saavutetaan parempi suoja myrkyllisten ai-



neiden vahingoittavaa vaikutusta vastaan. (Rumjantseva 2002, 25-27.) Luontaistuot-
teiden tyypillisid kdyttdjid ovat tyossdkidyvit, suhteellisen terveet ja hyvin toimeentu-
levat keski-ikéiset naiset, joilla on varaa kalliisiin tuotteisiin. Luontaistuotteilla on

lainsdadannollinen oikeutus olla olemassa, vaikka ne usein liitetddn vaihtoehtohoitoi-
hin. Eniten tutkittuja luontaistuotteita ovat kaladljyt, maitohappobakteerit, mékikuis-

ma, sahapalmu, auringonhattu ja inkivéari. (Perttula 2008, 52-55.)

4.1.3 Liikunta- ja liikehoidot

Jooga on tuhansia vuosia vanha itsekasvatusmenetelmi. Jooga on saanut alkunsa ih-
misen tarpeesta ymmartad itseddn ja elimén tarkoitusta. Pohtiessaan elimén tarkoitus-
ta joogit tarkkailevat itseddn, omia ajatuksiaan ja mielikuviaan selvittidkseen, miten
ithminen toimii. (Heikkild 1996, 181-182.) Joogan on todettu alentavan verenpainetta,
vihentédvin veren rasvapitoisuutta ja stressthormonien médrii, hidastavan syddmen
sykettd, lisddavin hyvéanolon tunnetta ja auttavan tuki- ja litkuntaelimiston ongelmissa.

(Saarinen 1998, 170.)

Alexander-menetelmi on oppimismenetelmd, jolla harjoitellaan kehon oikeaa kiyt-
tod, kuten seisomista, istumista ja ylosnousua. Pyrkimykseni on poistaa tekijit, jotka
estdvit mielen ja kehon vapaata ja painovoimaan niahden taloudellista kdyttod. (Saari-

nen 1998, 189.)

Taiji on kiinalaista voimistelua, jossa yhdistyvit liikunta ja rentoutuminen seki psyy-
ken hoitaminen. Taiji koostuu tanssimaisista, hitaista ja venyttavista liikesarjoista,
joilla pyritdédn kehittimiin lihashallintaa, yleiskuntoa sekd ennaltaechkédiseméiin saira-
uksia. Taiji perustuu ajatukseen, jossa tunne-elimén ja mielen hdiriét vaikuttavat eli-

miston tilaan ja ihmisessi virtaavaan eliménvoimaan, qi:hin. (Saarinen 1998, 186.)

Chi kung (Qigong) on kiinalainen liikuntamuoto. Hoidollista muotoa kéytetdin saira-
uksien ennaltaechkdisyssi sekd itsehoitomuotona. (Saarinen 1998, 161.) Liikuntamuo-

toa voidaan kdyttdd esimerkiksi fibromyalgian hoitoon (Huebscher 2004, 424).

Tanssiterapiaa kiytetddn sekéd diagnosointiin ettd hoitokeinona; tarkoituksena on

oman identiteetin vahvistaminen ja oman kehon tuntemus (Vaskilampi 1992, 112).
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Tanssiterapia ehkdisee masennusta, viahentdd ahdistusta, vahvistaa kehon tuntemusta

sekd parantaa sosiaalisia suhteita (Huebscher 2004, 221).

Hoitoeurytmia on Rudolf Steinerin kehittimai liikuntaa, jonka avulla elimiston ryt-
mit saadaan soimaan yhteen. Eurytmiassa pyritddn vaikuttamaan ihmisen alitajuntaan.
Eurytmian virta kulkee ithmisessé vasta silloin, kun hiin on persoonallisesti kokemuk-
sensa kautta sen sisdistdnyt. Vaikutus tuntuu pulssissa ja hengityksessd, joilla on ant-
roposofien mukaan suuri merkitys myos psyykkiselle terveydelle ja tunne-elamélle.

(Reinikainen & Rantanen 1992, 88, 135.)

Vauvajumppa on liikuntahoitomuoto, joka perustuu pienen vauvan tapaan liikuttaa
kisid ja jalkoja selédllddn vaakatasossa. Sitd kdytetddn tuki- ja liitkuntaelimiston ongel-

mien ennaltachk&isyssi ja esimerkiksi reuman hoidossa. (Saarinen 1998, 186.)

4.1.4 Manipulaatiohoidot

Hierontahoitojen avulla vihennetéén stressid ja parannetaan verenkiertoa. Esimer-
kiksi tupakoinnin lopettamisen tukena voidaan kiyttidd hierontatekniikkaa, jossa sti-
muloimalla kédden tai korvan akupisteitd pyritdan vaikuttamaan mielihaluihin. Tutki-
muksen mukaan (Diamond 1999) hieronta stimuloi hermopdit ja lisdd verenkiertoa,
joiden tuloksena spastisuus vihenee hemiplegiassa. (Huebscher 2004, 346, 396.)
Aromaterapiassa kiytetiin erilaisista kasveista uutettuja eteerisid 0ljyjd sairauksien
hoitoon. Oljyji voidaan kiyttii hieronnassa, kylvyissi ja voiteissa. (Hupkens 2007.)
Voiteita ja hoyryhengitystd voidaan kéyttdd esimerkiksi yskén, poskiontelotulehduk-

sen ja nenin tukkoisuuden hoitoon (Huebscher 2004, 137).

Kiropraktiikassa pyritidin parantamaan vélilevyjen vaurioita, nikamien ja muiden
nivelten liikelaajuuksien toimintavirheitd sekd selkdrangan alueen rakenteellista tasa-
painoa. Yleisimpid hoitoon hakeutumisen syitd ovat raajoihin heijastuvat kivut ja puu-
tumiset, huimaus, paidnsirky, migreeni ja rytmihiiriot. (Pohjankyrd 1995, 137.) Os-
teopaatin tavoin kiropraktikkokin hoitaa potilasta kokonaisuutena korostaen erityison-

gelman taustalta mahdollisesti 10ytyvid rakennevikoja. (Van Straten 1990, 86-87.)
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Naprapatia on oppi tuki- ja liikuntaelinten sairauksien tutkimisesta ja hoidosta. Nap-
rapath- ammatinharjoittajat hoitavat tavallisesti muun muassa dkillisid selkisédrky;ja,
kuten noidannuolta ja iskias-oireyhtymé@d. Hoitomuoto on turvallinen, tehokas ja no-

pea. (Pohjankyro 1995, 138-139.)

Osteopatiassa hoidetaan rakennevikoja, esimerkiksi sijoiltaan siirtyneiti luita ja nive-
lid. Tyoskennellessdin osteopaatti kiyttdd nopeita tyontoliikkeitd hoitaessaan ongel-
ma-aluetta. Lisdksi osteopatialla voidaan hoitaa muun muassa selkédvaivoja, nivelkipu-
ja niska-hartiaseudun jaykkyyttad seka lihassiarkyi. Lihas-luustovaurioiden uskotaan
vaikuttavan hermoratoihin ja sitd kautta koko elimiston toimintaan ja hyvinvointiin.

(Van Straten 1990, 83-84.)

Jasenkorjauksessa jasenkorjaaja (kansanparantaja) hoitaa jasenvaivoja; sijoiltaan-
menoja, erilaisia vammoja, kiputiloja, litkkumisvaikeuksia ja toimintahéirioiti raajois-
sa. Jasenkorjaushoidot koostuvat perinteisistd hoitotavoista, omista keksinnoistd, oppi-

ladketieteestd sekd vaihtoehtoisladkinnistid. (Hernesniemi 1994, 79.)

Lohvarin menetelmi on Eino Lohvansuun kehittimi manipulaatiohoito, jossa eri
menetelmilld kisitelldin lihaksistoa, tuki- ja litkuntaelimistod sekd hermostoa. Hoi-
dossa manipuloidaan ensin akupunktiopisteitd, venytetdédn lihaksia ja nivelid, kayte-
tadan sahkoakupunktiota hermoratojen aukaisemiseksi ja manipuloidaan selkdd. Hoito-
jen yhteydessd annetaan myds ravitsemus- ja eldmédntapaneuvoja. (Saarinen 1998,

174.)

4.2 Energian/elollisuuden/eliminvoiman/eteriteetin alueen hoidot

4.2.1 Vyohykehoidot

Jalkaterivyohyketerapiassa kéytetdin samoja tekniikoita ja periaatteita kuin aku-
punktuurissa. Jalkaterisséd uskotaan olevan pisteitd, jotka ovat yhteydessi eri siséeli-
miin hermoratojen kautta. Hieronnan uskotaan avaavan energiatukoksia ja palautta-

maan elimiston tasapainon. (Delava 2007.)
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Charles Ersdalin vyohyketerapiassa (CED) keskitytddn hoitamaan nilkkoja ja jalkate-

rid. Kehon toimintoja aktivoimalla voidaan vaikuttaa erilaisiin héirio- ja sairaustiloi-

hin. (Saarinen 1998, 188.)

Moderni vyohyketerapia perustuu professori Zhangin esittamidin ECIWO-teoriaan,
jonka mukaan ihmisen 18 eri perustoimintoa heijastuvat kehon eri rakenteissa. Jokai-
nen 18 eri tasosta edustaa tiettyd toimintoa, ja esimerkiksi selkédsairaudet heijastavat
hiiriotiloja péén ja seldn alueen tasoissa. Ongelmat johtuvat yleensé aineenvaihdun-
nallisista, hormonitoiminnallisista, hermostollisista ja tunneperiisistd hiirioistd. (Poh-

jankyrd 1995, 164.)

Psykologinen vyohyketerapia (PVT) on kehittynyt monen eri terapiamuodon pohjal-
ta (psykoterapeuttinen ldhestymistapa, kehoterapia, kehityspsykologia, tunteiden- ja
evoluutioteoria). Eliménkaariterapian mukaan keho muistaa kaiken hedelmdéityk-
sestd nykyhetkeen. Myds biologisella, emotionaalisella ja mentaalisella perimélld on
tarked merkitys. Ihmisen ajatellaan kehittyvan kuuden/kahdeksantoista vuoden syk-
leissd. Terapiassa traumaattiset kokemukset nostetaan tietoiseen késittelyyn. Kun ih-
minen tiedostaa ja kohtaa tunteensa, hinen on mahdollista parantua. Menetelmalld
voidaan hoitaa erilaisia kdyttdytymishiirioitd, pelkotiloja, riippuvuuksia, masennusta

ja keuhko- ja syddnsairauksia. (Saarinen 1998, 180-181.)

Refleksiologia-teorian mukaan jaloissa, korvissa ja késissd olevat akupunktiopisteet
ovat yhteydessi sisdelimiin ja vartalon eri alueisiin. Pisteitd stimuloimalla voidaan
helpottaa kaikenlaisia vaivoja, muun muassa ummetusta ja perdsuoliongelmia, iho-
oireita sekd kuukautisten aiheuttamia kiputiloja. Tutkimuksen mukaan (Carter & We-
ber 1994) haiman akupistettd stimuloimalla voitiin vaikuttaa myds diabetesta sairasta-

vien asiakkaiden insuliinintuotantoon. (Huebscher 2004, 242, 694.)

Shiatsussa hierotaan ja painellaan kehon meridiaaneilla sijaitsevia akunpunktiopistei-
td, tsuboja. Tavoitteena on sisdisten héiridtoimintojen korjaaminen, terveyden paran-
taminen ja ylldpitiminen sekd tiettyjen sairauksien hoitaminen. Shiatsulla hoidetaan
esimerkiksi stressid, kiputiloja, masennusta, unettomuutta, paiansirkyi, selkikipuja ja

ruuansulatusvaivoja. (Saarinen 1998, 183-184.)
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Polariaterapia on yhdistelma ldnsi- ja itimaisia kosketus- ja manipulaatiohoitoja.
Menetelmissi pyritddn avaamaan energiatukoksia sekd hoitamaan ja ennaltaehkéise-
miin sairauksia. Kehittdjin Randolph Stone (1890-1983) mukaan kehon oikean puo-
len energia on biosdhkovaraukseltaan positiivista ja vasen negatiivista. Yhdessd ne
muodostavat eldmin perustana olevan polaarisuuden. Varauksien ollessa tasapainossa,
saavutetaan kokonaisvaltainen terveydentila. Kdytdnnossé terapiassa kidytetddn kevyt-
td manipulaatiota ja venytysasentoja. Menetelmé soveltuu pehmeytensd ansiosta kai-

kille ihmisille. (Saarinen 1998, 179-180.)

4.2.2 Laikintajirjestelmiit

Homeopatia perustuu ajatukseen ’sama parantaa samaa” (Reinikainen & Rantanen
1992, 141). Homeopaattiset valmisteet ovat tabletteja, helmié ja liuoksia, jotka sisilta-
vit erittdin pienid midrid kasveja tai muita joko luonnosta saatavia tai synteettisid ai-
neita. Terapeutit uskovat, ettd ravistettaessa ja laimennettaessa kasvista siirtyy lai-
mennusnesteeseen informaatiota tai energiaa, joka saa aikaan sairautta parantavan
reaktion. (Enkovaara 2008.) Hoitomuotoa voidaan kédyttdd muun muassa korvatuleh-
duksessa, keuhkoputken tulehduksessa, flunssassa, astmassa sekd poskiontelotuleh-

duksessa. (Huebscher 2004, 117.)

Bachin kukkaliékinti tai kukkaterapia on tri Edward Bachin (1880-1936) kehittiméa
ladkintdjarjestelma, jossa 38 kukasta uutetulla valmisteella pyritdédn tasapainottamaan
kielteisid tunne- ja mielentiloja. (Saarinen 1998, 160.) Bachin mukaan hédnen ldidk-
keidensd vaikutus perustuu niiden aikaansaamaan virédhtelyyn ja siitd syntyviin henki-
siin voimiin. Lopputuloksena mieli ja keho puhdistuu seké parantuu. Kukkaterapiaa
suositellaan henkildille, joiden emotionaalisten ongelmien voidaan katsoa olevan yh-

teydessi fyysisiin oireisiin. (Inglis & West 1983, 63—64.)

4.2.3 Energiahoidot

Bioenergiahoidossa kisitelldidn ihmisen energiakentin neljdi eri tasoa, eetteri, tunne,

ajatus ja henkinen taso. Parantavaa voimaa kanavoidaan potilaaseen késin kosketta-
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malla tai jopa ilman kosketusta. Teorian mukaan useammat sairaudet johtuvat ener-

giakenttien hiirioistd. (Saarinen 1998, 164.)

Terapeuttinen kosketus perustuu ajatukseen kosketuksen parantavasta voimasta.
Kosketuksen kautta terapeutti tuntee energiakenttien epitasapainon. Kosketuksen
avulla voidaan vaikuttaa esimerkiksi stressiin, levottomuuteen, traumaan tai union-
gelmiin. (Van Duijnhoven 2008.) Hoitomuotoa voidaan kayttdd esimerkiksi haavojen
ja palovammojen hoidossa. Turnerin ja kollegojen (1998) tekemin tutkimuksen mu-
kaan terapeuttinen kosketus vdhensi palovammapotilaiden kokemaa kipua ja ahdistus-

ta. (Huebscher 2004, 324.)

Reiki on hoitomuoto, joka perustuu menetelméiin, jota kdyttamalld ihminen pystyy
olemaan kontaktissa, vastaanottamaan ja edelleen ldhettimiin puhdasta rakkauden
energiaa. Energia on kanavoitua, eikd se ole ihmisesti itsestdédn 1dhtoisin olevaa. Reiki
edesauttaa kokonaisvaltaista paranemista, harmonisoi seki ohjaa ihmisen henkista
kasvua. Reikid kanavoidaan kisien kautta hoidettavaan kohtaan tai tehdiin kaukohoi-
toina. Parantamismenetelmd muun muassa rentouttaa kehoa ja lihasjannityksid, lievit-
tdd kipuja, aktivoi verenkiertoa ja aineenvaihduntaa sekd voimistaa kehon ja mielen
itseparanemisen mekaniikkaa. (McGlinn 2008, 14, 37.) Tutkimuksen (Nield-Anderson
& Ameling 2001) mukaan reiki-energiaa voidaan kiyttdd voimauttamaan imusuonis-

toa ja endokriinista jarjestelmid. (Huebscher 2004, 694.)

Energiahieronnan avulla pyritdidn vilkastuttamaan kehon energiavirtauksia (Reini-
kainen & Rantanen 1992, 133-134). Hoidon avulla voidaan paikallistaa tukkeutumia,
jotka haittaavat kehon energialiikkeen vapaata virtaamista. Fyysiset ja psyykkiset teki-
jat ovat hoitomallin somaattinen perusta. Energiahieronta perustuu myos kiinalaisen
ladketieteen meridiaani-ajatteluun. Hieronta kohdistuu pédédhin, hartioihin, niskaan,

selkddn, kisivarsiin ja jalkoihin. (Pohjankyr6 1995, 117.)

Viriterapia on hoitomuoto, jossa pyritddn virejd kidyttdmalld tuottamaan hyodyllisid
ja terveydellisid vaikutuksia ihmisen psyykkiselld, henkiselld ja fyysiselld alueella

(Saarinen 1998, 195).

Jalokiviterapiassa fyysisten ja psyykkisten ongelmien ehkéisyssi ja hoidossa kéyte-

tddn erivérisid jalokivid. Ihmisen arvellaan jalokivien tapaan sdteilevin erilaisia valo-
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ja. Terapiassa kivet imevit itseensd murheita, huolia ja negatiivisuutta. (Reinikainen

& Rantanen 1992, 146-147.)

4.3 Sielullisen/ psyykkisen alueen hoidot

4.3.1 Psykologiset/psykofyysiset hoitomuodot

Bioenergeettinen terapia on psykofyysisten hoitomuotojen yhdistelma, jolla pyritdin
avaamaan kehoon patoutuneita tunnelukkiutumia. Harjoitusten tavoitteena on purkaa

tunnepanssari ja palauttaa energiavirtaukset normaaleiksi. (Saarinen 1998, 190.)

Rosen-menetelmiin tavoitteena on lempein hieronnan avulla vapauttaa tunne-elami
ja laukaista lihasjinnittyneisyys (Vaskilampi 1992, 110). Kosketuksen avulla terapeut-
ti pyrkii rentouttamaan lihakset, jolloin hengitys syvenee, asenteet, muistot ja tunteet,
joita keho on pidétellyt sisdllddn, voivat nousta pintaan. Rosenterapia on tarkoitettu
aikuisille ihmisille, jotka pystyvit kisittelemiin esiin tulevat muistot ja tunteet osana

elamdd. (Pohjankyro 1995, 148.)

Silva-menetelmé on mielenhallintaa, jossa aivojen vastaanottokyky on parhaimmil-
laan tietyilla aaltopituuksilla. Alfatason aikana negatiiviset kokemukset ja mielikuvat
tyostetddn mielikuvituksen avulla myonteisiksi. Silva-menetelmaélld pyritddn saavut-
tamaan mikéd tahansa toivottu asia, muun muassa paranemisen nopeutuminen tai stres-

sin viheneminen. (Saarinen 1998, 193.)

Musiikki- ja taideterapioiden avulla voidaan vaikuttaa muun muassa korkeaan ve-
renpaineeseen sekd esimerkiksi kirjoittamalla ja maalaamalla voidaan purkaa erilaisia

tukahdutettuja tunnetiloja, kuten vihaa ja ahdistusta. (Huebscher 2004, 386.)

Rentoutumisterapioihin luetaan kuuluvan biopalaute, meditaatio ja jooga. Rentou-
tuminen on tietoinen tila, jonka aikana lihakset rentoutetaan ja aivot yritetdédn tyhjen-
tdd muista ajatuksista. Rentoutumisen seurauksena pulssi hidastuu ja veri alkaa virrata
hitaammin. Néin ollen my0s elintoiminnot hidastuvat. Myos veren rasva- ja sokeripi-

toisuus alenevat hitaasti terveelliselle tasolle. (Van Straten 1990, 96-97.)



16
Neurolingvistisessd prosessoinnissa (NLP) keskitytddn aivojen ja mielen sekéd vuoro-
vaikutuksen perusprosesseihin. Tarkoituksena on esimerkiksi ei-toivottujen oppimis-
prosessien (pelot, esiintymis- ja muut jdnnittdmiset) myonteinen muuttaminen sekd

itsetunnon ja itsehallinnan kehittiminen. (Pohjankyro 1995, 142-143.)

4.3.2 Symboliterapiat

Symboliterapioita voidaan pitdid psykologisten hoitomuotojen apuvilineind vaikkakin
ne sisdltdvit yliaistisia piirteitd. Symboliterapioissa kiytetididn yleismaailmallisia sym-
boleja, kuvia ja merkkejd itseymmaérryksen tavoittelussa ja ongelmien ratkaisussa te-
rapeuttisen vaikutuksen aikaansaamiseksi. Symboliterapioihin kuuluvat astrologia
(taivaankappaleiden vaikutus ihmiseen), Yi Ying (perustuu taolaiseen maailmanku-
vaan), numerologia (numeroiden vaikutus ihmiseen), tarot- kortit (kuvallinen kortti- ja
symbolijédrjestelméd) ja kiddestd katsominen (kdden viivojen ja muotojen yhteys ithmi-

seen). (Saarinen 1998, 184.)

4.4 Henkisen/ hengellisen alueen hoidot

Henkiparannuksessa pyha henki on parantavan voiman vilittdjd. Parantajat ajattele-
vat, ettd heidén voimansa ovat henkien vilittimina periisin Jumalalta. Samaani valit-
tiin yleensi sen perusteella, miten hiin on nuorena pystynyt kdyttdmiin manaa hyvak-
seen. Samaaneilla on kyky joko selvinidkemiseen tai levitoimiseen ja manaukseen.
Samaanin ja henkiparantajan on ensin pistivi transsitilaan, ennen kuin he pystyvit

toteuttamaan kykyjaian. (Inglis & West 1983, 225, 239)

Bioenergetiikka on kaiken liikkeellepaneva voima. Kyseessd on menetelmd, jossa

kehoa ja sen liikkeitd analysoidaan ja hoidetaan hieronnalla, hengitys-, asento- ja lii-
keharjoituksilla. Bioenergia on késitteend tunnettu tuhansia vuosia kaikissa suurissa
kulttuureissa. Kiinassa sitd kutsutaan chi ksi ja Japanissa qi-energiaksi seki Intiassa

pranaksi. (Reinikainen & Rantanen 1992, 128.)

Rukouksella parantamisessa on kysymys kristillisestd hoitoperinteestd, jossa esiru-

kouksen avulla Jumalalta pyydetdédn parantavaa ja eheyttiviad rakkauden voimaa la-
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himmadisen sairauksiin. Parantajan tulee toimia pyyteettoména ja ndyrina viestin vilit-

tdjand. (Inglis & West 1983, 240.)

Ajatus-, asenne- ja mielikuvaterapioissa ihminen luo ja kdyttdd mielikuvia oman
fyysisen terveydentilansa parantamiseksi (Saarinen 1998, 195). Esimerkiksi syovin
hoidossa asiakas kuvittelee mielessédén, kuinka terveet solut hyokkééavit syopasolujen

kimppuun ja tuhoavat ne.

Mietiskelyé voidaan kdyttdaa ruumiillisten terapioiden, esimerkiksi neulahoidon ja
osteopatian, sekd psykologisten ettd rajatieteellisten terapioiden osana. Mietiskelyssi
on tarkoituksena keskittyd hengittdmiseen ja pyrkid pitimiin muut ajatukset poissa
mielestd. Mielen rentoutuessa stressi lievittyy. Tutkimusprojekteista on saatu paljon
positiivista tietoa mietiskelyn fysiologisista ja psyykkisistd vaikutuksista. (Inglis &

West 1983, 186-187.)

Jalleensyntymisterapia perustuu siihen ajatukseen, ettd aikaisemmat elimét paasevét
traumojen tavoin ihmisen alitajuntaan aiheuttaen sairauksia. Psykoanalyysin tai hyp-
noosin avulla pyritdédn selvittiméén, onko edellisessi eldméssi sattunut traumaattisia

tapahtumia, jotka vaikuttavat nykyhetkeen. (Inglis & West 1983, 264.)

5 VAIHTOEHTOISTEN HOITOIMUOTOJEN KAYTTO,
KAYTTOKOKEMUKSET JA ASENTEET

Seuraavassa osiossa kasitellddn vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiyttod, kayttokoke-
muksia ja sithen liittyvid asenteita. Eri hoitomuotojen kédyttoon vaikuttavat asiakkai-
den yksilolliset kokemukset hoitotilanteista ja siitd, onko hoito auttanut koettuun vai-
vaan. Hoitoon hakeutuminen on aina yksilon henkilokohtainen pditos, johon vaikut-

tavat monet tekijat, kuten asenteet ja olettamukset hoitoja ja niiden antajia kohtaan.

5.1 Kaytto ja kdayttokokemukset

Svennevigin (2003) tutkimuksen mukaan tyypillinen vaihtoehtohoitoja kéyttdva hen-

kilé on 35—40-vuotias opistotasoisen tutkinnon suorittanut, parisuhteessa eldvi nainen.
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Lisédksi hdn asuu kaupungissa ja on tyoeldamissd mukana. Hoitoihin hakeudutaan
yleensd spontaanisti, eikd hoito ole pitkikestoista. Tavallisimmat hoitoon hakeutumi-
sen syyt ovat fyysiset kiputilat tai niska-hartiavaivat. Toisaalta hoitoon hakeuduttiin
vain terveyden ylldpitdmiseksi, minkd voidaan katsoa olevan ldhinnid mielihyvin ja
rentoutumisen hakemista hoidoista. Apua vaivoihin haetaan yleensd monista eri pai-
koista. Vaihtoehtoisten hoitojen kayttdjistd 80 % koki hydtyneensi hoitokdynnista.
Ladkarilla asioineista puolestaan 84 % koki saaneensa apua kidynnistiin. Padsiintoi-
sesti vaihtoehtohoidoilla on vireyttd lisddva vaikutus. Lisdksi asiakkaiden mieliala
parani selvisti hoidossa kidymisen seurauksena. Myos vihan tunne ja ahdistuneisuus
vihenivit hoidossa kdymisen jdlkeen voimakkaasti. Hoitojakson jilkeen asiakas oli
kokenut paranemista voinnissa, itseluottamuksessa, eliménasenteessa, elimintyyty-
vidisyydessd, elaminhallinnassa seki fyysisessd kunnossa. Tunne lihaksistonsa jannit-
tyneisyydesti ja jannityksen laukeamisesta voi joskus olla dramaattinen kokemus. Jos
vuorovaikutus toimi hyvin hoidettavan ja terapeutin vélilld, hoidettavan olo parani ja
hén oli hoitotulokseen tyytyvdinen. Mielenkiintoista oli se, ettd kdyntikertojen luku-
mairi ei ollut yhteydessd hoidon tuomiin muutoksiin. Hoitoihin voidaan hakeutua
alun pitdaen jonkun vaivan vuoksi, mutta sielld kdymistd saatetaan jatkaa hoidon tuo-
man mielihyvén vuoksi, vaikka vaiva ei paranisikaan. (Svennevig 2003, 37-38, 72—

79, 127-128.)

Vaskilammen (1992) mukaan ihmiset, jotka olivat keskimé&éardisti terveystietoisimpia,
kayttivit enemmin kansanlddkinndn muotoja, esimerkiksi naiset, jotka olivat huolis-
saan terveydestiddn, kdyttivit selvisti useammin esimerkiksi luontaistuotteita kuin

muut. (Vaskilampi 1992, 153-155.)

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja kiyttinyt asiakas kokee omaavansa enemmin valtaa hoi-
tonsa suhteen seki tuntee tulleensa paremmin kuulluksi. Entisten hoitojen tilalle etsi-
tddn uusia hoitovaihtoehtoja ja hoitoon hakeudutaan my6s omien terveystarpeiden
takia. Vaihtoehtoterapeuteilla on aikaa asiakkailleen. Tutkimuksen mukaan vaihtoeh-
toterapeuttien hoitosuhteista on seki kielteisid ettd myonteisid kokemuksia. Asiakkaat
pitdvit toimivan hoitosuhteen edellytykseni samalla aaltopituudella olemista. Hyvin
ilmapiirin muodostavat keskindinen kunnioitus ja luottamus terapeutin ja asiakkaan
vililla. Asiakkaiden siirtymistéd vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiyttdjiksi vauhdittavat
omat hoitokokemukset vaihtoehtohoidoista ja virallisesta terveydenhuollon hoitosuh-

teista. Pddasiassa vaihtoehtohoitoja kdytetdén ja valitaan sairauksien hoitamiseen, ter-
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veyden edistdmisen ja lddketieteellisten hoitojen tueksi. Jotkut asiakkaat turvautuvat
eldménhistoriansa perusteella ensisijaisesti kansanomaisten hoitomuotojen kadytt6on.
Vaikeissa sairauksissa linsimainen lddketiede tunnustetaan kiyttokelpoiseksi ja te-

hokkaaksi ratkaisuksi. (Hillman 1999, 42-51.)

Kulmalan (1998) tutkimuksen tarkoituksena oli liséti tietdimysté siitd, mitd vaihtoeh-
toiset hoitomuodot ja viralliset terveyspalvelut potilaille merkitsevét. Aineistona kiy-
tettiin 21 vapaamuotoista kirjettd. Tulokset osoittivat, ettd yleisin vaihtoehtoisiin hoi-
toihin hakeutumisen syy oli lddkéri-potilassuhteen aiheuttama pettymys. Vaikka sai-
raus olisikin fyysiselld tasolla saatu parannettua, ei hoitoa koettu onnistuneeksi. Siksi

apua ldahdettiin hakemaan joko toiselta ldgdkriltd tai vaihtoehtoisista hoitomuodoista.

Osa negatiivisista hoitokokemuksista johtui siitd, ettei terapeutti ollut tarpeeksi pitkal
le kouluttautunut, joten se nékyi hoitosuhteessa ja tuloksessa. Huonojenkin kokemus-
ten kautta asiakkaat ovat hakeutuneet sellaisten terapeuttien luokse, joilta he ovat apua
saaneet. Kokonaisvaltainen ja yksilollinen hoito sai asiakkailta kiitosta. Jos hoitota-
pahtuma koettiin mielekkaiksi, niin itse hoito tuotti useimmiten hyvéaa tulosta. (Kul-

mala, 1998, 55, 60.)

Hillmanin (1999) tutkimuksessa hoitokokemuksia kuvattiin oman maailman merkitys-
suhteiden kautta. Elaméankokemukset, kriisit ja vaikeudet kdynnistivét tutkimukseen
osallistuneissa henkisen kehityksen prosessin. Eheytyidkseen ihmisen oli pysdhdyttavi
kuuntelemaan itsedén, ja hinen tuli totella my6s kehon ja mielen antamia viesteja.
Hoitovalintaperusteisiin vaikuttivat omat terveystarpeet ja hoitosuhde. Tulosten mu-
kaan sairaan- ja terveydenhoitoon kiytettiin ensisijaisesti vaihtoehtohoitoja ja ladke-
tieteellistd asiantuntemusta kdytettiin vakavan sairauden kohdatessa. Haastateltavat
arvostivat terapeuttien kykyé hoitaa haastateltavia asiakaslihtoisesti ja kokonaisvaltai-

sesti sekd he kokivat olevansa “samalla aaltopituudella”.

Svennevig (2003) halusi tutkimuksessaan selvittidi, voiko kehon hoitaminen kosketuk-
sen avulla johtaa psykoterapeuttiseen tyoskentelyyn ja mikd on kehon osuus mahdolli-
sessa psykoterapeuttisessa prosessissa. Liséksi haluttiin tietdd, onko hoidoilla vaiku-
tusta kdyttdjien psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkittavia hoitomuotoja olivat Rebalan-
cing-kehoterapia, Rosen-menetelmi, vyohyketerapia ja Kajavahieronta. Edelld maini-
tuissa hoidoissa hoidon vilineeni kiytettiin kosketusta. Tutkimukseen osallistui 200

vaihtoehtohoitojen kiyttdjdd. Tutkimuksessa loppuun saakka pysyneet olivat hoitoon-
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sa erittdin tyytyvdisid: keskeinen tyytyvéisyyteen vaikuttava tekija oli asiakkaan ja
terapeutin hyvin toimiva vuorovaikutus. Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta
itseymmarryksen lisddmisen vilineend asiakkaan on mahdollista kédyttdd omaa keho-
aan. Joidenkin ihmisten kohdalla kehon kautta tapahtuva itsetutkiskelu nayttdaa olevan
erityisen tehokasta. Kehon kautta tyoskentelystd hyotyvit parhaiten kehonsa reaktioita
hyvin tunnistavat ihmiset, jotka kykenevit pukemaan kehonsa tuntemukset sanalliseen

muotoon.

Osa kayttdjistd pitdd vaihtoehtoisia hoitomuotoja protestina virallista terveydenhuoltoa
vastaan; toisille se oli yksi tdydentidva hoitomuoto virallisten hoitomuotojen rinnalla.
Sen sijaan toisille vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiytto oli yksi kulutuksen muoto,
jonka avulla he saivat merkityksen ja mielekkyyden elaméddn. Joillekin kayttdjille se
oli tarkoin harkittu osa laajempaa luonnonmukaista eldméa ja hyviksi koettu hoito-
muoto spesifiseen ongelmaan. Hoitomuotojen valintakriteerind ei ollut pelkéstiin

lopputulos, vaan my®0s itse prosessi ja sen onnistuminen. (Saarinen 1998, 98).

Suomessa kiytetyn vaihtoehtolddkinndn asema oli Vaskilammen (1992) mukaan eri-
lainen kuin muualla Euroopassa. Akupunktio, homeopatia ja manuaaliset hoidot ovat
monissa Euroopan maissa yleisemmin kdytetyt hoidot. Henkiparannus on Hollannissa
ja Italiassa suositumpaa kuin Ruotsissa. Ruotsissa yleisimpid ovat kansanparantajien
ja kiropraktiikoiden antamat hoidot. Suomessa olivat sdilyneet kuppaus ja veren-
seisautusmenetelmit, jotka ovat muista Euroopan maista hidvinneet. (Vaskilampi

1992, 38)

Edellisten tutkimusten mukaan naiset ovat tyypillisimpid vaihtoehtoisten hoitomuoto-
jen kayttdjid. Hoitoihin hakeudutaan usein hetken mielijohteesta ja niitd kdytetddn
nimenomaan tdydentdvidssd mielessd virallisen ladketieteen rinnalla. Asiakkaan ja te-
rapeutin vilinen vuorovaikutus liittyvit vahvasti hoidon onnistumiseen. Vaihtoehto-
hoitoihin hakeuduttaessa halutaan saada usein paljon muutakin kuin vain pelkkéa hoi-
toa. Keskustelut terapeutin kanssa, oman kehon kuunteleminen, itsetutkiskelu ja hy-
védnolon ja mielihyvin tunne ovat tirkeitd osa-alueita, jotka muodostavat asiakkaan

kokemuksen kokonaisvaltaisesta vaihtoehtoisesta hoidosta.
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5.2 Asenteet vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan

Asenteisiin vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan suuresti vaikuttaa se, millaiset ihmi-
set hoitoja antavat. Ihmiset arvostavat empaattista, avointa, rehellistd ja kuuntelevaa
terapeuttia. Heiltd odotetaan palvelualttiutta, ammattitaitoa seki taitoa tyoskennelld
ithmisten kanssa. (Kulmala 1998, 43—46.) Asiakkaan ja terapeutin vilinen hoitosuhde
on aina yksityinen ja henkilokohtainen vuorovaikutustilanne (Vaskilampi 1992, 61).
Hoitotyytyviisyys on yhteydessi terapiasuhteen laatuun ja tavoitteiden toteutumiseen.
Tyytyviisyyteen vaikuttaa my0s positiiviset muutokset koetuissa ongelmissa, kuten

ahdistuneisuudessa, ihmissuhteissa ja mielialassa (Svennevig 2003, 83-84.)

Vaihtoehtohoitoja harkitaan esimerkiksi silloin, kun asiakas on pettynyt virallisiin
terveyspalveluihin ja haluaa etsid jotakin muuta. Tédssd vaiheessa asiakkaat ottavat
avoimin mielin vastaan jotakin “luontaishommaa”. Tietoa vaihtoehtoisista hoitomuo-
doista saadaan muun muassa ystévilti, perheenjédsenilti ja tiedotusvélineistd. Hyviit
kokemukset saavat ihmiset liikkeelle ja herattivét kiinnostusta. Monet kokivat, ettad
mitd enemman tietoa ja kokemusta he vaihtoehtohoidoista saivat, sitd kiinnostavim-
milta ne tuntuivat. Monelle ihmiselle vaihtoehtoehtohoidot hoitomuotona eiviit tule
kysymykseenkéin, heille 1d4kérin sana on kuin laki. Osa kéyttéjisté oli pahoillaan

niiden puolesta, joilla ei ole kokemusta vaihtoehtohoidoista. (Kulmala 1998, 44-46.)

Hillmanin (1999) tutkimuksen mukaan haastateltavat kokivat muun muassa sairaalat
vaikeina ja kivuliaina paikkoina, joissa potilaalta ei kysytd mitdédn eiké esitetd vaihto-
ehtoa hoidoille. Huonot hoitokokemukset voivat vaikuttaa merkittivisti ihmisten
asenteisiin. My0s terapeutin ja asiakkaan toisistaan eroavat maailmankuvat vaikutta-
vat negatiivisesti hoitosuhteeseen ja asiakkaan asennoitumiseen siithen. Liséksi tutki-
mukseen osallistujat suhtautuivat kriittisesti vaithtoehtohoidoista aika ajoin kidytyyn

sensaatiohakuiseen keskusteluun ja katteettomiin lupauksiin.

Salmenperin (2005) tekeméssi viitoskirjassa tarkasteltiin ensimmaistéi kertaa Suo-
messa syopdpotilaiden, hoitajien ja lddkédreiden asennoitumista tdydentivédn ja vaih-
toehtoiseen ladkintaan. Lisdksi tutkittiin syopépotilaiden tdydentidvien ja vaihtoehtois-
ten lddkkeiden ja hoitomuotojen kayttod. Tamén lisdksi vastaajilta tiedusteltiin suhtau-
tumista ruokavaliohoitojen, vitamiinien jdttiannoshoitojen, immunoterapian, homeo-

patian, rukouksen ja késilld parantamisen mahdollisuuksiin parantaa syopaa. Kaksi
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kolmasosaa (n=406) syopapotilaasta ajatteli, ettd tiydentidvaa ja vaihtoehtoista lddkin-
tdd voi aina kokeilla syovin hoidossa ja ettd sen kiytto lievittdd stressid sekd jannitty-
neisyyttid. Eniten uskottiin ruokavaliohoitojen ja rukouksen parantaviin vaikutuksiin.
Puolet vastaajista olisi valmiita hyviksymaiin vaihtoehtoiset ja tiydentidvét hoitomuo-
dot virallisen lddketieteen rinnalle, ja ldhes kaksi kolmasosaa vastaajista ajatteli, ettd
nditd hoitoja voitaisiin tarjota virallisen terveydenhuollon toimipisteissd. Vaihtoehtoi-
siin ja tdydentdviin hoitomuotoihin asennoituminen oli positiivisempaa nuorempien
potilaiden ja hoidoista keskustelleiden kanssa. Hoitajien ja lddkdreiden asennoitumi-
nen vaihtoehtoisia ja tdydentidvid hoitomuotoja kohtaan oli piddosin kielteistd ja epi-
varmaa. Noin puolet vastaajista oli kiinnostuneita tdydentdvésti ja vaihtoehtoisesta
ladkinnéstd. Suurin osa hoitomuotoja jo kédyttdneisti jatkoi niiden kiyttimistd syopa-
diagnoosin jidlkeenkin. Potilaat kidyttivit tdydentdvid hoitoja erityisesti saadakseen

toivoa tulevaisuuteen ja tehdikseen kaikkensa taistelussa syopéa vastaan.

Hillmanin (1993) tutkimuksessa selvitettiin viiden sairaanhoitajan asenteita ja kisityk-
sid vaihtoehtoisia hoitomuotoja kéyttavien potilaiden itsemédrdaamisen toteutumisesta
hoitopédtosten teossa. Tulosten mukaan potilasta kuunnellaan hoitopaitoksid tehties-
sd, mutta viime kddessd paitokset tehdiddn lddketieteellisen asiantuntemuksen perus-
teella. Hoitajat suhtautuvat varauksellisesti vaihtoehtoldédkintiin, eikéd vaihtoehtoisista
hoitomuodoista juuri puhuta hoitoyhteisoissd. Vaihtoehtoldédkintddn turvaudutaan eni-
ten sairastumisvaiheessa ja terminaalivaiheen alkaessa. Julkisen terveydenhuoltojir-
jestelmén kuormituksen vihentdmisen kannalta olisi jarkevéad, ettd vaihtoehtoisten

hoitomuotojen kaytto olisi osa itsehoitoa.

Baugniet, Boon ja @stbye (2000) vertailivat viimeisen vuoden lddketieteen, fysiotera-
pian, toimintaterapian, hoitotyon ja farmasian opiskelijoiden mielipiteitd, tietoa ja
asenteita vaihtoehtoisia ja tdydentidvid hoitomuotoja kohtaan. Tutkimus toteutettiin
Ontarion ja Toronton yliopistoissa, ja siihen osallistui 442 opiskelijaa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd opiskelijoiden suhtautuminen vaihtoehtoisiin ja tdydentdviin hoitomuotoi-
hin oli kaiken kaikkiaan positiivista. Neljdsosa vastaajista oli kiyttinyt hoitoja, joista
suosituimmat olivat luontaistuotteet, aromaterapia ja homeopatia. Hoitotyon opiskeli-
joista 79 % piti vaihtoehtoisia hoitomuotoja hyvini lisdnd virallisen ladketieteen rin-
nalla. Lihes kaikki hoitotyon opiskelijoista (93 %) olivat sitd mielti ettd, terveyden-
huollon ammattihenkildstollé tulisi olla tietoa yleisimmistéd vaihtoehtoisista hoitome-

netelmistd. Lidketieteen opiskelijat pitivit vaihtoehtoldédkintidi sekd vaihtoehtoisia ja
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tdydentdvia hoitomuotoja vihiten kidyttokelpoisina verrattuna muiden alojen opiskeli-
joihin. Tutkimuksen mukaan lddketieteen ja farmasian opiskelijat arvostivat enemmaén
ndyttdon perustuvaa tietoa hoitomuodoista, kuin hataraan tunnepohjaiseen kokemuk-

seen perustuvaa hoitomuodoista.

Edellisten tutkimusten mukaan myos henkilokemiat asiakkaan ja terapeutin vililld
vaikuttavat nithin asenteisiin ja mielipiteisiin, joita asiakkailla on ylipdédnsé vaihtoeh-
toisista hoitomuodoista. Joko asiakkaan omat tai toisten huonot hoitokokemukset vai-
kuttavat myos suuresti heiddan kokemiin asenteisiin. Lisédksi pettymys viralliseen ter-
veydenhuoltoon ohjaa vaihtoehtoisten hoitomuotojen piiriin. Terveydenhuollon am-
mattihenkilot ovat usein asennoituneet muita kiyttdjid epdilevimmin vaihtoehtoisia

hoitomuotoja kohtaan.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden
kiyttokokemuksia ja asenteita vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Tavoitteena on verrata
saatuja tuloksia ensimmadisen vuoden hoitotyon opiskelijoiden, kolmannen vuoden
fysioterapiaopiskelijoiden sekid viimeisen vuoden sairaan- ja terveydenhoitotyon opis-

kelijoiden kesken.

Tutkimustehtivind on kuvata kvantitatiivisen aineiston pohjalta

1. Millaisia kdyttokokemuksia vastaajilla on vaihtoehtoisista hoitomuodoista?
1.1 Mitké ovat tunnetuimpia hoitomuotoja?
1.2 Mitkéd ovat hoitoon hakeutumisen syitd?
1.3 Ovatko vastaajat tyytyvéisid saamaansa hoitoon?

1.4 Aikovatko vastaajat kdyttdd hoitomuotoja tulevaisuudessakin?

2. Millaisia asenteita vastaajilla on vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan?
2.1 Haluaisivatko vastaajat kokeilla vaihtoehtoisia hoitomuotoja?
2.2 Mitd mieltd vastaajat ovat vaihtoehtoisten hoitomuotojen laillistamisesta?
2.3 Haluaisivatko vastaajat saada lisédtietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista

koulutuksen aikana?



24

Opinndytetyon tavoitteena on saada lisdd tietoa tutkimusaiheesta ja laajentaa ihmisten
tietdmystd vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Tavoitteenamme on tuoda omat opinniy-
tetyon tulokset yleiseen tietoisuuteen ja ndin ollen pyrkid vaikuttamaan keskusteluun

vaihtoehtoisten hoitomuotojen asemasta yhteiskunnassamme.

Opinndytetydomme tilaajana toimii Mikkelin ammattikorkeakoulu. Tutkimusluvan

(liite 1) saimme 9.4.10, jonka jidlkeen aloitimme tutkimuksen suorittamisen.

7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineistonkeruumenetelmiit

Toteutimme opinndytetyon kyselyosion Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen
kampuksen terveysalan opiskelijoilla. Kun olimme saaneet kyselylomakkeen valmiik-
si, esitestasimme sitd neljdlla Saimaan ammattikorkeakoulun aikuispuolen sairaanhoi-
tajaopiskelijalla. Saimme hyviid parannusehdotuksia kyselylomakkeemme kehittdmi-
seksi, kuten rakenteen hiomista ja muutamien kysymysten selkeyttdmistd, joiden pe-
rusteella muokkasimme lopullista versiota toimivammaksi kokonaisuudeksi. Esitesta-
uksen perusteella arvioimme kyselyyn vastaamiseen kuluvan ajan olevan noin kym-

menen minuuttia.

Tavoitteenamme oli tehdé kysely noin sadalle opiskelijalle. Kyselyyn osallistuneista
kaksi sairaanhoitajaryhmaii oli ensimmaéisen vuoden opiskelijoita, fysioterapiaryhma
kolmannen vuoden seki yksi sairaanhoitaja- ettd yksi terveydenhoitajaryhmé viimei-
sen vuoden opiskelijoita. Tavoitteenamme oli saada poikkileikkaus eri opiskeluvai-
heessa olevien ryhmien kidyttokokemuksista ja asenteista. Tarkoituksena oli, ettd jo-
kainen opiskelija vastaa kyselylomakkeeseen sen tiedon ja kokemuksen perusteella,
mitd heilld silld hetkelld on. Halusimme tietdd muun muassa, onko opiskeluajalla mer-

kitysté tietoihin ja kokemuksiin vaihtoehtoisista hoitomuodoista.

Tutkimuksen ldhestymistapa on kvantitatiivinen eli mairillinen ja kvalitatiivinen eli
laadullinen. Kyselylomake on puolistrukturoitu, eli se sisiltdd seki suljettuja ettd

avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeemme on survey-tyyppinen, jossa aineistoa kera-
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tddn standardoidusti ja jossa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietysti
perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2003, 182) Kiytinnossi toteutimme kyselyn ryhmille
oppituntien alussa yhteistydssd opettajien kanssa. Toimitimme kyselyt henkilokohtai-

sesti jokaiselle vastaajalle ja kerdsimme tdytetyt lomakkeet vastaamisen jidlkeen pois.

7.2 Tulosten analysointi

Kvantitatiivisessa eli maarillisessd tutkimuksessa keskeistd ovat aiemmat teoriat, joh-
topddtokset aiemmista tutkimuksista ja késitteiden méérittely (Hirsjirvi ym. 2003,
131). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukuméériin liittyvid kysymyk-
sid, ja aineiston keruu on periaatteessa vapaa, mutta aineisto on kyettdvd koodaamaan
numeeriseen muotoon. Strukturoidussa lomakkeessa on tutkijan etukdteen madrittadmat
kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Strukturoitujen ja avointen kysymysten eriasteisia
yhdistelmid kédytetddn lomakkeissa enemmaén kuin kumpaakaan ddripéata. Se, kuinka
hyvin otanta on tehty, sitoo mééarillisen tutkimuksen tieteellisyyteen, tulosten edusta-

vuuteen ja yleistettivyyteen. (Tuomi 2007, 95, 138, 141.)

Tiassd opinnidytetyossd osa kyselymme kysymyksistd oli suljettuja ja osa avoimia.
Strukturoidun kyselylomakkeen suljettujen kysymysten tulokset kirjattiin Excel- tau-
lukkolaskentaohjelmaan ja tiedot siirrettiin Word- tekstinkésittelyohjelmaan kuvioiden
ja taulukoiden muodostamiseksi. Suljetut kysymykset auttoivat meitd hahmottamaan
sitd, miten mielipiteet eri koulutusohjelmien vélilld jakautuvat. Saatujen tulosten pe-
rusteella laskimme prosentuaaliset osuudet ja teimme péaédtelmat. Lisdksi meitd kiin-
nosti se, erosivatko mielipiteet vaihtoehtoisista hoitomuodoista kayttokokemuksien

mukaan.

Avoimet vastaukset analysoitiin sisdllon analyysilla, ja ne litteroitiin vastaajien henki-
lokohtaisten mielipiteiden ja tulosten kokonaiskuvan saamiseksi. Vastaukset luokitel-
tiin teemojen mukaisesti, ja samankaltaiset vastaukset koottiin yhteen. Aineistoldhtoi-
sissd analyyseissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus.

(Tuomi 2007, 129). Analysointiprosessi eteni vaiheittain (kuvio 1).
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Kuvaaminen Yhdistiminen

Aineisto » Selitys

Luokitteleminen

KUVIO 1. Analyysi vaiheittaisesti eteneviné (Hirsjarvi ym. 2004, 211)

Lihdimme kerddmaéén aineistoa heti tutkimusluvan saamisen jilkeen. Tutkimusjou-
koksi valikoitui viisi eri koulutusvaiheessa olevaa opiskelijaryhméi. Kyselyymme
vastasi 101 opiskelijaa. Vastausprosentti oli korkea (98 %) seki tuloksista saatu ai-

neisto kattava.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Iké, sukupuoli ja koulutusohjelma

Toteutimme kyselyn osalla Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen
terveysalan opiskelijoista. Kyselyymme osallistui 103 opiskelijaa, joista kaksi jétti
vastaamatta. Kaiken kaikkiaan vastaajia oli 101, jolloin vastausprosentiksi tuli 98 %.
Vastaajista 76 oli naisia ja 25 miehid. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita
osallistuneista oli 76 kappaletta ja fysioterapiaopiskelijoita oli 25 kappaletta. Vastaaji-

en keski-idksi muodostui 24,1 vuotta.

8.2 Tunnetuimmat hoitomuodot

Kaikkien vastaajien kesken tunnetuimmaksi vaihtoehtoiseksi hoitomuodoksi nousi
akupunktio, josta olivat kuulleet ldhes kaikki vastaajat. Lihes yhtéd tunnettuja hoito-
muotoja olivat jooga ja luontaistuotteet. Kymmenen tunnetuimman hoitomuodon
joukkoon kuuluivat myés aromaterapia, paasto, vyohyketerapia, erikoisruokavaliot,

kuppaus, musiikki- ja taideterapiat sekd valohoidot. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Tunnetuimmat hoitomuodot (%)

8.3 Kiyttokokemukset vaihtoehtoisista hoitomuodoista

Tuloksista selvisi, ettd 59 % kaikista opiskelijoista oli joskus kiyttinyt vaihtoehtoisia
hoitomuotoja; heistd 28 % viimeisen vuoden aikana. Ensimmiisen vuoden sairaanhoi-
tajaopiskelijoista tasan puolet oli kokeillut jotain vaihtoehtoista hoitomuotoa. Fysiote-
rapiaopiskelijoista sen sijaan 68 %:1la ja viimeisen vuoden hoitotyon opiskelijoista 62

%:1la oli kidyttokokemuksia eri hoitomuodoista (Taulukko 2.)
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Jooga oli ylivoimaisesti kédytetyin hoitomuoto, ja sitd oli kokeillut suurin osa vastaajis-

ta. Toiseksi suosituin menetelmé olivat luontaistuotteet, joita oli kiytetty miltei yhta

paljon. Seuraavaksi kidytetyimpid hoitomuotoja olivat aromaterapia, vyohyketerapia,

rentoutumisterapiat, valohoito, vesi-, lamp0- ja maa-aineshoidot, paasto, erikoisruoka-

valiohoidot ja akupunktio. Lisiksi osa vastaajista oli kokeillut muun muassa kadesti

katsomista, reikid, shiatsua, astrologiaa, tarot-kortteja, hermoratahierontaa, intialaista

padhierontaa, jisenkorjausta, lymfahierontaa, taijia ja diniaaltohoitoja. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Kiytetyimmiit hoitomuodot (%)

8.4 Hoitoon hakeutumisen syyt

Suurin osa vastaajista oli kdyttinyt eri hoitomuotoja mielenkiinnosta ja kokeilunhalus-
ta. Lisédksi hoitoihin hakeuduttiin fyysisten oireiden, kuten tuki- ja liitkuntaelimiston,
sekd 1ho-oireiden takia. Vaikuttavina tekijoind olivat myds muiden ihmisten positiivi-
set kdyttokokemukset sekd oma hyvinvoinnin parantaminen. Hoidoilta haettiin myds
rentouttavaa vaikutusta. Vastauksissa kivi ilmi, etti fysioterapiaopiskelijat olivat kou-
lutuksensa aikana tutustuneet rentoutumistekniikoihin, jotka tissd yhteydessi laske-
taan vaihtoehtoisiksi hoitomuodoiksi kuuluviksi. Tédssi erdiden vastaajien hoitoon

hakeutumisen syiti:

”Hyvdn olon tunne henkisesti + fyysisesti. Mielenkiinto, kokemuk-

set/suositukset tuttavilta”

VYstdvdpiirissd; ennakkoluulottomasti omakohtaisen kokemuksen saa-
miseksi; toiset suosittaneet ja saaneet positiivisia kokemuksia. Henkinen

eldamys”
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8.5 Hoitotyytyviisyys

Hoitomuotoja kiyttdneistd vastaajista 49 % oli tyytyviisid saamaansa hoitoon. Tyyty-
vidisyyteen vaikuttivat esimerkiksi hoidosta seurannut hyvéinolontunne, rentoutuminen
ja hoidon tuottama vaste. Muutama vastaajista epiili myds oman asenteen vaikuttavan
suuresti hoidosta saatavaan hyotyyn. Hoitomuotoja kiyttineistd vastaajista 12 % oli

sen sijaan tyytyméttomid hoitoonsa. Syitd tyytyméttomyyteen olivat muun muassa se,

ettd kidyttdjd ei ollut saanut apua ongelmaansa.

8.6 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiytto tulevaisuudessa

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja kiyttineistd vastaajista 42 % ilmoitti halukkuutensa kéyt-
tdd vaihtoehtoisia hoitomuotoja jatkossakin. Vastaajista suurin osa eli 51 % aikoo
mahdollisesti kiyttdd hoitomuotoja tulevaisuudessa. Sen sijaan 5 % vastaajista luottaa
viralliseen ladketieteeseen, eikd niin ollen aio kdyttdid vaihtoehtoisia hoitomuotoja.

(Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Hoitojen kiytto tulevaisuudessa (%)
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8.7 Tiedonsaanti eri hoitomuodoista

Lihteet, joista saatiin tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista, eivit vaihdelleet sen mu-
kaan, oliko vastaajilla kdyttokokemuksia vai ei. Tyypillisesti tietoa oli saatu kaikista
medioista (internet, lehdet, televisio, radio), lahipiiristd (sukulaiset, kaverit, ystavit,
tuttavat), koulutuksesta tai ladkériltd. Muutama vastaajista oli itse hankkinut tietoa
aiheesta kirjojen ja artikkeleiden avulla. My0s tyokavereilta oli saatu tietoa vaihtoeh-

toisista hoitomuodoista. Lisdksi muutama vastaaja oli saanut hoidon lahjaksi.

8.8 Asennoituminen vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan

Osa vastaajista oli asennoitunut hyvinkin positiivisesti vaihtoehtoisia hoitomuotoja
kohtaan. Ensimmadisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoista 40 % suhtautui ylipdétdan
positiivisesti vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan, ja omilla kiyttokokemuksilla ei
ollut vaikutusta mielipiteeseen. Fysioterapiaopiskelijoista 56 % piti osaa hoitomuotoja
toimivina, mutta osaa ne eivit olleet vakuuttaneet. Eniten mielipiteet olivat jakautu-
neet niiden vastaajien kesken, joilla oli kiyttokokemuksia eri hoitomuodoista. Vii-
meisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden keskuudessa 41 %
koki vaihtoehtoiset hoitomuodot positiivisina; heistd suurimmalla osalla oli kiyttoko-
kemuksia niistd. Kaikista vastaajista 5 % suhtautui negatiivisesti vaihtoehtoisia hoito-

muotoja kohtaan.

Osa piti hoitomuotoja hyvina vaihtoehtoina viralliselle ldadketieteelle ja korosti niiden
kdyttimisen perustuvan jokaisen ihmisen henkilokohtaiseen paidtokseen. Myos oma-
kohtaisen kokemuksen perusteella oli helpompi ilmaista mielipidetti ja asennetta
vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan. Ohessa kédyttokokemuksia omaavien vastaajien

mielipiteiti:

”Hyvd vaihtoehto. Jos jonkun huomattu auttavan jo satoja tuhansia vuo-

sia, miksei voisi kokeilla auttaako”

”Se on henkilokohtainen valinta; oma kokemus on vaikuttava tekijd.
Tdrkeintd on yksilollinen hyoty ja positiivinen kokemus hoidosta ja us-

komus hoidon tehokkuuteen”
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”Jotkut huuhaata, joidenkin toimintaan uskon omien ja muiden koke-

muksien perusteella”

”Uskon niihin jossakin mddrin, esim. rentoutumiskeinona, mutta olen si-
td mieltd, ettd niilld ei voi korvata lddkehoitoja esim. tiettyjen sairauksi-

en kohdalla”

Myos hoitomuotoja kokeilemattomien keskuudessa asiasta oltiin monta mielta:

”En usko, ettd tulen ikind kokeilemaan”

”Suhtaudun niihin varauksellisesti, koska en ole tdysin vakuuttunut nii-

den toimivuudesta.”

” Perustuvat rentoutumiseen, stressin lievitykseen, ovat huijausta useim-

miten.”’

Vaikka oma mielipide olisikin vahva hoitomuotojen suhteen, tiedostettiin myds oma

vastuu hoitojen tiedottamisesta omalla alalla:

”Jos joku niistd pitdd niin senkun kdyttdd jos kokee siitd olevan hyotyd.
Itse en erityisemmin ole kiinnostunut koittamaan, mutta tulevassa amma-

tissa haluan hoidoista tietdd, ettd voi potilaille kertoa”

8.9 Kokeiluhalukkuus vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan

Kaikista vastaajista 79 % halusi kokeilla jotakin vaihtoehtoista hoitomuotoa. Melkein
viidesosa vastaajista (18 %) ei haluaisi kokeilla mitdédn vaihtoehtoisista hoitomuodois-
ta. Vaikka kyselylomakkeeseen ei ollut annettu mahdollisuutta vastata toisin, 3 % vas-

taajista ei osannut ilmaista kantaansa asiasta (kuvio 2).
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KUVIO 2. Kokeiluhalukkuus vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan (%)

Vastaajista ylivoimaisesti suurin osa haluaisi kokeilla akupunktiota. Myd6s jooga koet-
tiin kiinnostavana hoitomuotona, jota vastaajat haluaisivat kokeilla tulevaisuudessa.
Vastaajia kiinnostivat myos vyohyketerapia, taiji ja lymfahieronta. Kiinnostusta herit-

tivit myos tanssiterapia, kuppaus ja energiahieronta. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Hoitomuodot, joita haluttaisiin kokeilla (%)
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8.10 Mielipiteiti vaihtoehtoisten hoitomuotojen laillistamisesta

Ensimmaiisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa mielipiteet jakautuvat

aika lailla kahtia. Puolet vastaajista on laillistamisen puolesta ja puolet vastaan. Kiyt-

tokokemukset eivit vaikuttaneet vastaajien mielipiteisiin. Moni oli sitd mielti, ettd ala
vaatii kuitenkin jatkuvaa tutkimusta sen vaikutuksista ja hyodyistid (14 %). Joka viides
vastaaja ei osannut oikein kertoa kantaansa oman tietiméttomyytensi ja kokematto-

muutensa perusteella.

”Osaa voitaisiin suositella jos "toivo" parantumisesta on menetetty.
Suosittelua ei tulisi kieltdid”

” Léiciketiede erikseen, kiitos”

Kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoista vihin yli puolet ei virallistaisi vaihtoeh-
toisia hoitomuotoja. Muutaman hoitoja kokeilleen mielestd jokaisella ihmiselld on
vapaus ja vastuu joko kokeilla tai olla kokeilematta eri hoitomuotoja. 32 % vastaajista
haluaisi lisdksi saada lisdd tutkittua tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Hoitomuo-
toja kokeilemattomien vastaajien joukossa perddnkuulutettiin ammatinharjoittajien

valvontaa seki koulutusta.

” Niilldi voitaisiin hoitaa ”ei-vakavat” - sairaudet ihmiskehon omaa toi-

mintaa tukien”

”Pahimmassa tapauksessa asiallinen hoito jdd kdyttdmdittda”

Viimeisen vuoden sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoista hoitomuotoja kokeilleista
puolet halusivat virallistaa hoitomuodot ja puolet ei. Monet haluaisivat kuitenkin séi-
lyttdd hoitomuodot tdydentdvinid vaihtoehtoina virallisen ldédketieteen rinnalla. Monet
olivat virallistamista vastaan, silld hoitojen vaikutuksista ei ole tarpeeksi tieteellistd
ndyttdd (35 %). Hoitomuotoja kokeilemattomien keskuudessa oltiin selkeisti sitd
mieltd, ettd vaihtoehtoiset hoitomuodot tulisi pitdi erilldéin virallisesta lddketieteestd
(38 %). Syitd olivat muun muassa hoitomuotojen viirinkdytto, luontaistuotteiden yh-

teisvaikutukset ladkkeiden kanssa sekd tieteellisen ndyton puute.
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"Tukisivat yksilokohtaista hyvinvointia; helpottaisivat sairauden kanssa

elamistd ja antaisivat omalla tavallaan mielihyvdd ja toivoa”

”Liian paljon toimijoita joilla ei ole viilttdamdittd taitoa tehdd hommaan-
sa. Rajaus vaikeaa.”

8.11 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen osuus koulutusohjelmassa

Paidsdintoisesti vastaajat toivoivat samoja asioita koulutusohjelmasta riippumatta. Ai-
noastaan fysioterapeuttien keskuudessa oli opiskelijoita, jotka olivat mielestdin saa-
neet riittdvisti tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista koulutuksensa aikana. Paillim-
miisend toivottiin puolueetonta perustietoa eri hoitomuodoista ja niiden vaikutuksista
(60 %). Vastaajat toivoivat my0s asiantuntijaluentoja ja kdytannon kokemuksia eri
hoitomuodoista. Oman tulevan ammatin ndkokulmasta haluttiin tietoa turvallisiksi
todetuista, yleisistd hoitomuodoista, joita voisi suositella potilaille. Vastaajista noin
kymmenesosa ei koe tarvitsevansa lisitietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. 19 %

kaikista vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdidn asiasta.

"Mitd olemassa? Mihin kdytetddn? Miksi kdytetddn ym. tietoa pitdisi

saada, jotta voitaisiin ohjata omia asiakkaita”

”Kenelld on oikeus toteuttaa hoitoja, minkd koulutuksen vaatii, luvat?”

" s

”Jonkinvertainen tieto olisi tarpeen, ettd pysyy "ajan hermolla

”Nykyinen tietoni riittdd. Koulutus pitdisi edelleen sdilyttdd nykyisel-
lddn, ammatillisen tutkitun tiedon varassa”

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
8.1 Yhteenveto tutkimustuloksista
Opinndytetydssa kuvattiin ammattikorkeakouluopiskelijoiden tietdmysté erilasista

vaihtoehtoisista hoitomuodoista ja niiden kdyttokokemuksista. Liséksi kuvattiin hoi-

toon hakeutumisen syitd, halukkuutta kokeilla jotain hoitomuotoa ja sitd, mistd vastaa-
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jat ovat saaneet tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Tarkoituksena oli selvittidd
my0s opiskelijoiden asennoitumista vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan seki siihen,
mitd mieltd he olisivat vaihtoehtoisten hoitomuotojen laillistamisesta. Halusimme
myos selvittdd, millaista tietoa eri hoitomuodoista he haluaisivat saada koulutuksensa

aikana.

Olimme hidmmaistyneitd siitd, kuinka paljon ammattikorkeakouluopiskelijoilla oli
kayttokokemuksia vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Kun ottaa huomioon tyypillisen
vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiyttdjakunnan (hyvin koulutetut ja toimeentulevat
keski-ikiiset kaupunkilaisnaiset), on ylldttdvad, ettd ndinkin monella nuorella opiskeli-
jalla on kdyttokokemuksia eri hoitomuodoista (59 %). Voisi kuvitella, ettd juuri nais-

opiskelijoiden suuri osuus on nostanut kdyttokokemusprosenttia.

Opinndytetydomme tulokset tukevat aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia. Ku-
ten Baugniet, Boon ja @stbye (2000) olivat tutkimuksessaan todenneet, suurin osa
vastaajista suhtautui positiivisesti vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin. Myos tissi tutki-
muksessa luontaistuotteet ja aromaterapia kuuluivat kdytetyimpien hoitomuotojen
listan kérkipadhin. Kyselyn tulokset tukivat aikaisempia tutkimustuloksia, silld vas-
taajat halusivat enemmén tieteellisti ndyttdd ja tutkimuksia vaihtoehtoisten hoitojen

vaikuttavuudesta ja vasteesta.

Tutkimustuloksemme tukevat Salmenperén (2005) viitoskirjan padtelmii siitd, ettid
nuoret vastaajat suhtautuvat padosin myonteisesti vaihtoehtoisia hoitomuotoja koh-
taan. Aiheena vaihtoehtoiset hoitomuodot jakavat mielipiteitd. Suurin osa pitdd niitd
harmittomina, ja jokaisen ihmisen henkilokohtaisena paitoksend on joko kdyttdd tai
olla kdyttdmattid niitd. Usein kuitenkin ne, jotka suhtautuvat vaihtoehtoisiin hoitomuo-

toihin kielteisesti, ovat ehdottomia mielipiteissdin.

Tutkimustuloksemme tukivat myos Kulmalan (1998) saamia tuloksia. Myos tissa tut-
kimuksessa tyypillisimmiksi tiedonlidhteiksi vaihtoehtoisista hoitomuodoista valikoi-
tuivat tiedotusvilineet, ystdvit ja perheenjidsenet. Myos toisten ihmisten hyvét koke-

mukset olivat vaikuttamassa paitokseen hakeutua hoitoihin.

Olimme erittdin tyytyvédisid saamaamme korkeaan vastausprosenttiin. Aineistonke-

ruumenetelmi vaikutti varmasti saamaamme tulokseen, emmeka siksi halunneet toi-
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mittaa kyselyjd tutkimukseen osallistuneille sdhkoisesti, vaikka harkitsimme myos sitd

vaihtoehtoa.

Tutkimustuloksia analysoitaessa huomasimme, ettd kysymys (nro 9) joka oli tarkoitus
esittdd kaikille vastaajille, oli vahingossa rajautunut vain niille vastaajille, joilla oli jo
ennestddn kayttokokemuksia vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Ndin ollen emme saa-

neet tietdd sitd, kuinka moni hoitomuotoja kokeilemattomien keskuudessa aikoo kiyt-

tad vaihtoehtoisia hoitomuotoja tulevaisuudessa.

Aikataulusta johtuen emme mydskéin tavoittaneet tdysin niitd opiskelijaryhmii, joita
olimme alun perin halunneet kiyttdd kohderyhména. Loppujen lopuksi vastaajaryh-
miksi muodostuikin aiempaa suunniteltua parempi kokonaisuus, silld nyt se edusti
tasapuolisesti kaikkia eri koulutusohjelmia ja vuosikursseja, miké antoi tuloksille laa-

jempaa vertailupohjaa.

Tulevaisuuden lddketiede on kokonaisuuksien ymmartamisti ja kykya yhdistelld asioi-
ta (Heikkild 1996). Mielestimme vaihtoehtoisten hoitomuotojen kéyttod ja tarjontaa
pitdisi laajentaa. Ihmisilld tulisi hoitoon hakeutuessaan olla mahdollisuus valita joko
virallisen tai vaihtoehtoisten ja tdydentidvien hoitomuotojen véliltd. Suomessa vaihto-
ehtoisten hoitomuotojen kehitys on jadnyt muusta maailmasta jilkeen, eivitkd ihmiset
vilttamattd kaipaa sitd, mistd eivit tiedd. Kuten tutkimustuloksissa kdvi ilmi, suurin
osa vastaajista halusi saada lisétietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Monet vastaajat

kaipasivat my®os tieteellistd ndyttod ja tutkimustuloksia hoitojen vaikuttavuudesta.

Tekeeko se hoitomenetelmistd huonoja, jos niilld on positiivisia vaikutuksia yksilon
terveyteen, vaikka niiden tehoa ei pystytd todentamaan tieteellisesti? Jos asiakas ko-
kee saaneensa avun hoidosta, onko merkitystd perustuuko teho plasebo-vaikutukseen
tai johonkin muuhun? Ihmiset ovat yksiloitd, eikd sama hoito vaikuta jokaiseen samal-
la tavalla. Kuinka suuri vaikutus ihmisen omalla asennoitumisella loppujen lopuksi

onkaan?
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessd (Tuomi 2007,
143). Tutkija ei saa rikkoa tutkimuskohteelle annettua vaitiololupausta ja salassapito-
velvollisuutta. Tutkimus tulee toteuttaa ihmisten yksityisyyttd kunnioittaen ja suojel-

len. (Vilkka 2007, 113.)

Mairillisen tutkimuksen kirjallisuudessa korostetaan mittauksen luotettavuuden tar-
kastelua. Mairillisessé tutkimuksessa mittauksen hyvyytti tai luotettavuutta kuvataan
kisitteilld validiteetti ja reliabiliteetti. Yhdessd ne muodostavat mittarin kokonaisluo-
tettavuuden. Validiteetti kertoo, kuinka onnistuneita kyselytutkimuksen kysymykset
ovat olleet ja antavatko ne vastauksia tutkimusongelmiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
kykya toistaa mittaustulokset, vaikka ne toistettaisiin useampaan kertaan. (Tuomi
2007, 149-150.) Alyllisen rehellisyyden saavuttamiseksi tutkimuksista saadut tulokset
ovat julkisia, tutkimus voidaan toistaa ja jokaiselle paitelmille tulee olla vahvat perus-

teet (Tehyn eettinen toimikunta 2008, 31).

Aineistonkerddmismenetelmén ansiosta vastausprosentti oli todella korkea (98 %).
Opinndytetydmme aihe koettiin mitd ilmeisimmin mielenkiintoiseksi, silld ainoastaan
kaksi henkilo4 jitti vastaamatta kyselyyn. Liséksi tutkimukseen osallistuminen oli
tdysin vapaaehtoista. Tama lisdd tutkimuksen luotettavuutta merkittavisti. Jos vasta-
usprosentti jid alhaiseksi (<70 %), oletetaan, ettd systemaattinen virhe alkaa vaikuttaa
vastauksissa hdiritsevisti. Systemaattisella virheelld tarkoitetaan sitd, ettd tietyntyyp-

piset ihmiset eivit vastaa laisinkaan. (Tuomi 2007, 142.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi emme erotelleet sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoita toisistaan, silld terveydenhoitajaryhmé koostuu 96 % naisista.

Tuloksia analysoitaessa vastaajien anonymiteetti olisi kdrsinyt.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd kyselymme kansilehteen ei ollut sijoitettu

vield kysymyksid, vaan kysymykset alkoivat vasta toiselta sivulta. Niin ollen kyselyja
keritessd emme ndhneet sitd, miten kukakin vastasi, emmeki voineet yhdistidd ihmisid
ja kyselylomakkeita késialojen perusteella. Lisdksi tulokset késiteltiin luottamukselli-

sesti ja kyselylomakkeet hivitettiin asianmukaisesti.
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8.3 Jatkotutkimushaasteet

Tassd tutkimuksessa kartoitettiin terveysalan opiskelijoiden kédyttokokemuksia ja
asenteita vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan. Tulevissa tutkimuksissa voitaisiin kes-
kittyd myos muiden alojen opiskelijoiden kiyttokokemuksiin ja asenteisiin ja verrata

tuloksia keskendin terveysalan opiskelijoiden vastaaviin tutkimustuloksiin.

Kuten jo aiemmin mainittiin, hoitomuotoja kokeilemattomien keskuudessa voisi kar-
toittaa heididn ndkemyksiddn siitd, aikovatko he kokeilla vaihtoehtoisia hoitomuotoja

tulevaisuudessa.

Mielestamme olisi mielenkiintoista kartoittaa myos jo tyoeldmissid olevien terveysalan
ammattihenkil6iden mielipiteitd siitd, mink&laisia valmiuksia heilld on ohjata ja koh-
data asiakkaita, jotka ovat kiinnostuneita vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Vastausten
perusteella hoitajille voitaisiin jarjestdd tiydennyskoulutusta vaihtoehtoisista hoito-
muodoista. Vastausten pohjalta olisi mahdollisuus kehittdd my0s terveysalan koulu-
tusohjelmia siten, ettd niissd huomioitaisiin vaihtoehtoisten hoitomuotojen osuus ope-
tuksessa. Opinndytetyon tutkimustulostemme perusteella muutokselle olisi kysyntii ja
siten muutos olisi perusteltua. Aihetta voisi ldhestyid esimerkiksi tuotekehittelyproses-

sin avulla.
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LIITE 1.

Saatekirje

Saatekirje

Hyvi koulutuspiillikko Tarja Turtiainen,

teemme opinndytetyotd vaihtoehtoisista hoitomuodoista Sirkka Erdmaan ohjauksella.
Haluaisimme toteuttaa tutkimus-osion Savonniemen kampuksella terveysalan opiske-

lijoille. Haemme sinulta tutkimuslupaa toteuttaaksemme kyselyn.

Luonnostelemamme kyselyn avulla haluaisimme saada tietoa opiskelijoiden kayttoko-
kemuksista sekd asenteista vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan. Liséksi kartoitamme
opiskelijoiden halukkuutta saada lisdi tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Vasta-
ukset kisiteltdisiin nimettomind. Haluaisimme verrata tuloksissa eri koulutuslinjojen
(hoitoalan ja fysioterapian) vilisid eroja. Tarkoituksenamme on valita muutamia opis-
kelijaryhmid, jotka vastaisivat kyselyymme. Tutkimusjoukko olisi kooltaan noin sata
(100) henkilod. Kerdisimme tulokset yhteistydssid oppitunteja pitidvien opettajien kans-
sa muutaman oppitunnin alussa oheiselle kyselylomakkeelle. Lomakkeen tdyttimiseen

aikaa kuluisi noin 10-15 minuuttia. Toteuttaisimme kyselyn huhtikuun aikana.

Halutessasi annamme mielellimme lisdtietoja tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta.

Ystivillisin terveisin

terveydenhoitajaopiskelijat

Hanna Korhonen ja Anneli Poyhtnen
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LIITE 2. Lupa-

hakemus

PYYNTO
Opinnédytetyon aineiston kokoamiseksi
Opinndytetyon toteuttamiseksi

Mikkeli University of Applied Sciences

Laitos, yritys, yhteiso,

jolle pyynto osoitetaan: Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus

Opinnéytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Opinnédytetyon tarkoituksena on kartoittaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden
kayttokokemuksia ja asenteita vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan.
Tavoitteena on saada tietoa eri koulutuslinjoilla opiskelevien mahdollisesti
eridvistd kokemuksista ja asenteista, ja verrata niitd keskendin pohdinta-
osiossa.

Opinndytetyon kohde,
kohderyhma tai

Mikkelin ammattikorkeakoulun, Savonniemen kampuksen hoitoalan ja
fysioterapian opiskelijat. Tutkimusjoukko noin 100 opiskelijaa (muutama

yhteistydtaho ryhma jokaiselta linjalta)

kehittamistyossa

Opinndytetydssa Tarkoituksena on toteuttaa kvantitatiivinen tutkimus. Opiskelijat tayttiisivat
Kéytettavat puolistrukturoidun kyselylomakkeen ennalta sovittujen oppituntien alussa,

menetelmét ja/tai
aineiston kokoamistapa

jonka jélkeen vastaukset kerattdisiin pois. Aikaa tdhdn kuluisi noin 10
minuuttia. Tulokset analysoidaan siséllén analyysin avulla.

Aineiston kokoamisen tai Huhtikuussa 2010
kehittdmistoiminnan

ajankohta

Opinnaytety6n arvioitu Toukokuussa 2010
valmistumisaika

Opinnaytety6n suunni-
telma hyvaksytty

Erdmaa Sirkka
opettaja

30. pdivénd maaliskuuta 2010

Opinndytetyon
AMK ja tyoelamdohjaajat
ja_molempien yhteystiedot

Erdmaa Sirkka p. 0153 556 904

Opinnéytetyon tekijoiden yhteystiedot

Nimi Hanna Korhonen
puh 050-3248251

s-posti hanna3.korhonen@mail. mamk.fi

Nimi Anneli Péyhonen
puh. 050-41136 91

s-posti anneli.poyhonen@mail. mamk.fi
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LIITE 3 (1).
Kysely

Kysely vaihtoehtoisista hoitomuodoista

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Mikkelin ammattikorkeakoulun Sa-
vonniemen kampuksen hoitotyon ja fysioterapian opiskelijoiden kdyttokokemuksia ja

asenteita vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan.

Tissd tutkimuksessa vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla tarkoitetaan niiti kaikkia au-
tonomisia menetelmid, joita kdytetdin terveyden edistimiseen ja ylldpitimiseen, sai-
rauksien ehkiisyyn sekd terveysongelmien hoitoon. Niitd voidaan kdyttdd myos yh-
dessd virallisen lddketieteen kanssa, jotta saadaan laajempi valikoima terveydenhoidon

vaihtoehtoja.

Vastaukset késitellddn nimettomind ja luottamuksellisesti. Taytetyt lomakkeet hivite-

tadn asianmukaisesti tutkimuksen paityttya.
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Ika

. Sukupuoli [ nainen

Koulutusohjelma [ hoitotyd

Rastita hoitomuodot, joista olet joskus kuullut

[] Biohammasliiketiede

1 Kuppaus

[J Vesi-, lampo- ja maa-aineshoidot

L] Paasto

[ Pienoisravintotekijihoidot

[ Jooga

O Taiji

[ Tanssiterapia

[] Hoitoeurytmia

1 Aromaterapia

[J Naprapatia

[ Jisenkorjaus

[J Vyohyketerapia

1 Akupunktio

[J Homeopatia

[J Bioenergiahoito

[ Energiahieronta

[ Viriterapia

[ Silva- menetelmi
[J Musiikki- ja taideterapiat
L] Astrologia

[] Numerologia

[] Kidesti katsominen

[ Jilleensyntymisterapia

LIITE 3 (2).

Kysely

L] fysioterapia

[J Magneettihoito

[] Valohoidot

[1 Adsniaaltohoidot

[ Erikoisruokavaliot
[ Luontaistuotteet

[1 Alexander-menetelmi
[] Chi kung

[J Lymfahieronta

[] Hermoratahieronta
[ Kiropraktiikka

[] Osteopatia

[] Lohvarin menetelm
[1 Shiatsu

[ Polariaterapia

[] Bachin kukkalizkinti
[ Terapeuttinen kosketus
[ Reiki

[ Jalokiviterapia

[] Rosen- menetelmi
[] Rentoutumisterapiat
[ Yi Ying

[] Tarot- kortit

[] Henkiparannus, §amanismi

[1 Auyrveda



LIITE 3 (3).
Kysely

. Luettele ne hoitomuodot, joista Sinulla on kidyttokokemuksia (myos luettelon

ulkopuolelta): Jos sinulla ei ole kiyttokokemuksia, siirry kysymykseen 10.

. Miksi hakeuduit hoitoon? Perustele erikseen, mistd syystd hakeuduit kuhunkin

hoitoon.

Olitko tyytyvidinen saamaasi hoitoon? Perustele vastauksesi.

L] Kylld L] Ei

Miksi?

Oletko kéayttanyt vaihtoehtoisia hoitomuotoja viimeisen vuoden aikana?

[J Kyll4, miti ja kuinka usein?

] En

. Aiotko kiyda hoidoissa tulevaisuudessakin?

LI Kylld [] Ehki L1 En

Miksi?




10.

11.

12.

13.

14.

LIITE 3 (4).
Kysely

Kenelti tai mista olet saanut tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista?

Mitid mieltd olet vaihtoehtoisista hoitomuodoista? Perustele vastauksesi

Haluaisitko kokeilla jotakin hoitomenetelm&i?

L] Kylld, mitid? L1 En

Miksi?

Haluaisitko vaihtoehtoiset hoitomuodot lailliseksi osaksi virallista terveyden-

huoltoa? Perustele vastauksesi.

L] Kylld ] En

Miksi?

Millaista tietoa haluaisit saada vaihtoehtoisista hoitomuodoista koulutuksesi

aikana?

Kiitoksia vastauksistasi!



