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Täydentävillä ja vaihtoehtoisilla hoidoilla tarkoitetaan hoitoja, joiden toimivuutta ja vaikutta-
vuutta ei ole todettu tieteellisin tutkimuksin ja jotka eivät perustu lääketieteelliseen tietoon. 
Niiden katsotaan kuuluvan virallisen terveyden- ja sairaanhoidon ulkopuolelle, eivätkä ne ja 
niiden toteuttajat kuulu sosiaali- ja terveysministeriön toimialaan. Näin ollen voidaan todeta, 
että Suomessa ei ole täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja koskevaa erityislainsäädäntöä. 
Suomalaisista keskimäärin 35 % käyttää täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja vuosittain. Eni-
ten käytetään suun kautta otettavia valmisteita, kuten vitamiineja ja ravintolisiä. Myös ru-
kous, kiropraktiikka ja akupunktio ovat yleisesti käytettyjä täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoi-
toja Suomessa. 
Lääkäriliitto on säännöllisesti tutkinut lääkäreiden asenteita täydentäviin ja vaihtoehtoisiin 
hoitoihin, mutta suoria tutkimuksia hoitajien suhtautumisesta ei juurikaan löydy Suomesta. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää terveydenhoitajien suhtautumista täydentä-
viin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin sekä tietämystä niistä. Opinnäytetyössä käytetty kyselyai-
neisto (N = 1299) kerättiin osana Turun ja Tampereen yliopistojen Terveys, tieto ja asian-
tuntijuus -hanketta. Kyselyyn vastasi 657 terveydenhoitajaa. Vastaukset kerättiin suomalais-
ten terveydenhuoltoalan työntekijäliittojen jäsenistöltä maalis-kesäkuussa 2018. Tässä opin-
näytetyössä raportoidaan ainoastaan terveydenhoitajien vastaukset kyselystä. 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat 1. Mikä on terveydenhoitajien yleinen suhtautumi-
nen täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin? Miten hyvin terveydenhoitajat kokevat tietä-
vänsä täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista? Miten terveydenhoitajat suhtautuvat eri-
laisiin täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin?  
Opinnäytetyön keskeisimmät tulokset kertovat, että terveydenhoitajista noin 60 % suhtautu-
vat täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin myönteisesti. Terveydenhoitajien tietämys täy-
dentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista oli vaihtelevaa, mutta suurin osa koki, että tietoa tulisi 
saada jo terveydenhuollon peruskoulutuksessa. Terveydenhoitajat kokivat tietonsa parhaim-
maksi kehonmielihoidollisista liikunta- ja rentoutusmenetelmistä, manipulatiivisista hoitome-
netelmistä ja luontaistuotteista. Vähiten tiedettiin antroposofisesta lääketieteestä ja ayurve-
dasta. 65 % terveydenhoitajista käytti oman terveytensä hoitoon ja ennaltaehkäisyyn täy-
dentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja. Täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot esiintyivät terveyden-
hoitajan työssä varsin useasti. Terveydenhoitajat suosittelivat niitä täydentäviä ja vaihtoeh-
toisia hoitoja, joista kokivat parhaiten tietävänsä. Tässä opinnäytetyössä ei saatu selkeää 
vastausta, miten terveydenhoitajat suhtautuvat yksittäisiin täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoi-
toihin, mutta se, miten he niitä suosittelivat antavat siitä osviittaa. 

Avainsanat täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot, terveydenhoitaja, suhtautu-
minen 



 

 

Abstract 

Author 
Title 

Anu Munkki 
Attitudes of public health nurses towards complementary and al-
ternative medicines 

Number of Pages 
Date 

40 pages + 1 appendic  
30 April 

Degree Master of Health Care 

Degree Programme Health Business Management 

Specialisation option Health Business Management 

Instructor 
 

Leena Hannula Lecturer 

Complementary and alternative medicines refer to treatments that are not based on medical 
knowledge and whose efficacy and effectiveness have not been established by scientific 
studies. They are outside the scope of official health and medical care, and they and their 
implementers do not fall within the remit of the Ministry of Social Affairs and Health. There-
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treatments in Finland. On average, 35% of Finns use complementary and alternative medi-
cines every year. Oral products such as vitamins and supplements are most used. Prayer, 
chiropractic and acupuncture are also commonly used complementary and alternative med-
icine in Finland. 
The Finnish Medical Association has regularly studied doctors' attitudes towards comple-
mentary and alternative medicines, but there are only a few direct studies of public health 
nurses' attitudes in Finland. The purpose of this study was to find out the attitudes of public 
health nurses towards complementary and alternative medicines and their knowledge of 
them. The questionnaire material used in the thesis (N = 1299) was collected as part of the 
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1 Johdanto 

 

Maailman terveysjärjestön mukaan ”terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosi-

aalisen hyvinvoinnin tila eikä vain sairauden puutetta”. Keskusteltaessa terveydestä, 

enää ei puhuta pelkästään sairauden puutteesta vaan hyvinvoinnin tavoittelusta. Tervey-

den edistäminen on yhdistelmä erilaisia toimintoja, joilla parannetaan kansalaisten mah-

dollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensä sekä edistetään kansalaisten terveyttä. (Kiis-

kinen – Vehko – Matikainen – Natunen - Aromaa 2008: 19.) 

 

Kemppaisen ym. mukaan Suomessa täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja käyttää keski-

määrin 35 %. Euroopassa täydentävien ja vaihtoehtotoisten hoitojen käyttö on keskimää-

rin 26 % luokkaa. Vähimmillään käyttö on Unkarissa 10 % ja yleisintä Saksassa ja Sveit-

sissä lähes 40 %. Lähes 70 % täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttäjistä käyt-

tävät vain yhtä hoitoa ja noin 20 % käyttää kahta hoitoa. Yleisin täydentävä ja vaihtoeh-

toinen hoito, mitä käytetään, on hieronta, noin 12 %.  Homeopatian ja osteopatian käyttö 

on vajaan kuuden prosentin luokkaa. Täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttö oli 

yleisintä korkeakoulutetuilla naisilla. (Kemppainen L – Kemppainen T – Reippainen – 

Salmenniemi – Vuolanto 2017.).  

 

Etenkin terveydenhuollon ammattilaisille tieto hoitojen käytöstä on tärkeää ilmiön laajuu-

den ja Suomen terveydenhoitokeinojen monimuotoisuuden ymmärtämiseksi. Täydentä-

vien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttö on ilmeisen laajaa, on tärkeää tutkia sitä, miten 

nämä näkyvät terveydenhuollossa ja terveydenhuollon ammattilaisten työssä. (Vuolanto 

– Kemppainen L – Kemppainen T – Nurmi 2020: 46.) On myös ilmeistä, että terveyden-

huollon ammattilaiset ovat kiinnostuneita täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista. 

 

Suomessa näyttää olevan vain vähän tutkimustietoa CAM-hoidoista ja pääosin olemme 

ulkomaisen tutkimustiedon varassa. (Vuolanto – Sorsa – Aarva – Helin 2018: 253.) Tut-

kimuksia hoitohenkilökunnan suhtautumisesta täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin ei 

löydy Suomesta juuri lainkaan. Ainoastaan suomalaisten syöpäpotilaiden ja heitä hoita-

vien sairaanhoitajien ja lääkäreiden asenteista täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja koh-

taan, osoitti että Suomessa potilaat ovat selvästi myönteisempiä täydentäviä ja vaihto-

ehtoisia hoitoja kohtaan kuin terveydenhuollon ammattilaiset. (Salmenperä 2005: 60–

69.) Useissa tutkimuksissa ja tieteellisissä julkaisuissa käy ilmi, että asiakkaat ja potilaat 
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eivät kerro täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käytöstä terveydenhuollon henkilö-

kunnalle, vaikka avoin keskustelu olisi kaikkien osapuolten etu. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia terveydenhoitajien suhtautumista täyden-

täviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin. Työn tavoitteena on saada tutkimustietoa terveyden-

hoitajien suhtautumisesta ja asenteista sekä heidän tietämyksestään täydentävistä ja 

vaihtoehtoisista hoidoista. Opinnäytetyössä käytetty kyselyaineisto (N = 1299) kerättiin 

osana Turun ja Tampereen yliopistojen Terveys, tieto ja asiantuntijuus -hanketta. Kysely 

kerättiin suomalaisten terveydenhuoltoalan työntekijäliittojen jäsenistöltä maalis-kesä-

kuussa 2018. Kysely lähetettiin vastaajille sähköpostilla (terveydenhoitajat, kätilöt ja työ-

terveyshoitajat) tai uutiskirjeen osana (sairaanhoitajat ja fysioterapeutit). Tässä opinnäy-

tetyössä raportoidaan ainoastaan terveydenhoitajien vastaukset kyselystä. 

 

2 Täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen sijoittuminen terveydenhuol-
lossa 

 

Puhuttaessa täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista käsitteistö on runsas. Eri toimijat 

saattavat käyttää hoidoista erilaisia termejä. Termien valinnassa ilmenee käyttäjän oma 

suhtautuminen täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin. Esimerkkinä voidaan mainita 

Lääkäriliiton käyttämä termi uskomushoito, mikä kuvastaa hoitojen tieteellisen näytön 

puutetta. (Vuolanto 2018: 59–84.) Muita tavallisesti Suomessa käytetympiä käsitteitä 

täydentävistä ja vaihtoehtohoidoista ovat täydentävät lääketieteelliset hoidot ja vaihto-

ehtohoidot. Englannin kielessä yleisimmin käytössä on täydentävä ja vaihtoehtoinen lää-

kintä eli CAM. Tuoreimpana käsitteenä on otettu käyttöön integratiivinen lääketiede. (So-

siaali- ja terveysministeriö selvityksiä 2009: 15.) 

 

Täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja ajatellaan usein ilmiönä, mikä kuuluu virallisen ter-

veyden- ja sairaanhoidon ulkopuolelle. Täydentävillä ja vaihtoehtoisilla hoidoilla tarkoite-

taan hoitoja, joiden toimivuutta ja vaikuttavuutta ei ole todettu tieteellisin tutkimuksin ja 

jotka eivät perustu lääketieteelliseen tietoon. Asiakkaiden luottamus täydentäviin ja vaih-

toehtoisiin hoitoihin perustuu kokemustietoon. Täydentävä hoito ei vastaavasti asetu sa-

malla tavalla vastakkain terveydenhuollon ja virallisen lääketieteen kanssa kuten vaihto-

ehtohoito. On yleistä käyttää täydentäviä hoitoja rinnakkain näiden kanssa ja täydentä-

vässä mielessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö selvityksiä 2009: 15.) 
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Uskomushoitotermi on taas syntynyt Duodecim aikakausilehden sanakilpailun tulok-

sena. Uskomushoito ja lääkintä viittaavat siihen, että nämä eivät kuulu tieteellisen tutki-

muksen piiriin. Tätä termiä käytetään Suomessa yleisesti kriittisesti täydentäviin ja vaih-

toehtoisiin hoitoihin suhtautuvien keskuudessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö selvityksiä 

2009: 15.)  

 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot seuraa-

vasti: ”Täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot ovat kokonaisuus, joka sisältää eri kulttuu-

reissa esiintyviin teorioihin, uskomuksiin ja kokemuksiin perustuvia tietoja, taitoja ja käy-

täntöjä terveyden ylläpitämiseksi sekä fyysisten ja psyykkisten sairauksien ehkäise-

miseksi, diagnosoimiseksi, parantamiseksi tai hoitamiseksi”.  (WHO Traditional Medicine 

Strategy 2014–2023: 15.)  

 

Tässä opinnäytetyössä käytän termiä täydentävä ja vaihtoehtoinen hoito. Termi on suora 

suomennos englanninkielisestä termistä Complemtary and alternative medicine CAM. 

 

2.1 Täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot Euroopassa ja maailmalla 

 

World Health Organization, WHO julkaisi vuonna 2014 laajan katsauksen täydentävästä 

lääketieteestä koskien strategiansa 2014–2023 "WHO Traditional Medicine Strategy 

2014–2023". Uudessa strategia-asiakirjassa pyritään vastaamaan, tämänhetkisiin haas-

teisiin. Se vaatii, että jäsenvaltioiden on määriteltävä omat kansalliset tilanteensa täy-

dentävästä ja vaihtoehtoisesta hoidosta. Jäsenvaltioiden pitää kehittää ja valvoa mää-

räyksiä ja ohjeita. Jäsenvaltiot voivat vastata näihin haasteisiin organisoimalla niiden 

toimintaan seuraavilla kolmella strategisella alalla: 

1. Rakentaa osaamispohja, jonka avulla täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja voidaan 

hallita aktiivisesti sopivien kansallisten poliittisten elimien avulla, jotka ymmärtävät ja tun-

nistavat niiden roolin ja potentiaalin. 

2. Tehostamalla laadunvarmistusta, turvallisuutta, asianmukaista käyttöä ja tehokkuutta 

täydentävissä ja vaihtoehtoisissa hoidoissa. Säätelemällä täydentävien ja vaihtoehtois-

ten hoitojen tuotteita, erilaisia käytäntöjä ja harjoittajia sekä koulutusta ja sen kehittä-

mistä. 

3. Edistää yleistä terveydenhuollon kattavuutta integroimalla täydentävien ja vaihtoeh-

toisten hoitojen palveluita. Edistää kansalaisten itsehoidon toteutusta ja itsemääräämis-

oikeutta tehdä valintoja omasta hoidosta. (WHO Traditional Medicine Strategy. 2014–

2023: 12.) 

http://who.int/medicines/publications/traditional/trm_strategy14_23/en/index.html
http://who.int/medicines/publications/traditional/trm_strategy14_23/en/index.html
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Kemppainen ym. tutkivat täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käytön yleisyyttä Eu-

roopassa. Tutkimuksessa olivat mukana seuraavat täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot: 

akupunktio, akupainanta, kiinalainen lääketiede, kiropraktiikka, osteopatia, homeopatia, 

rohdoshoito, hypnoterapia, hieronta, vyöhyketerapia ja hengellinen parantaminen. Hoi-

tojen käyttöä tutkittiin 12 kuukauden aikavälillä. Euroopassa täydentävien ja vaihtoeh-

toisten hoitojen käyttö on keskimäärin 26 % luokkaa. Vähimmillään käyttö on Unkarissa 

10 % ja yleisintä Saksassa ja Sveitsissä lähes 40 %. Lähes 70 % täydentävien ja vaih-

toehtoisten hoitojen käyttäjistä käyttävät vain yhtä hoitoa ja noin 20 % käyttää kahta hoi-

toa. Yleisin täydentävä ja vaihtoehtoinen hoito, mitä käytetään, on hieronta, noin 12 %.  

Homeopatian ja osteopatian käyttö on vajaan kuuden prosentin luokkaa. Täydentävien 

ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttö oli yleisintä korkeakoulutetuilla naisilla. (Kemppainen L 

– Kemppainen T – Reippainen – Salmenniemi – Vuolanto 2017.) 

 

Yhdysvaltalainen Institute of Noetic Sciences (IONS Sisäisen tiedon tutkimusinstituutti) 

keräsi yhteen Energiahoitomenetelmien tutkimustuloksia vuonna 2012. Yhteenvedossa 

todetaan, että tämänhetkinen tehty tutkimus on vielä liian vähäistä, jotta voitaisiin tehdä 

todellisia johtopäätöksiä hoidon vaikutuksiin liittyen. Toisaalta artikkelissa kuitenkin to-

detaan, että huomioiden sen, että energiahoidoilla ei ole yhtenäistä määritelmää ja lo-

pullisten johtopäätösten tekeminen on mahdotonta, on joissakin energiahoitotutkimuk-

sissa mitatuissa arvoissa yhteneväisiä muutoksia. Kuten muutokset hoidettavan sydä-

men sykkeessä, hemoglobiinissa ja hematokriittiarvoissa. (Blomqvist 2016: 186–187.) 

 

Norjassa ja Tanskassa tehdyn tutkimuksen mukaan täydentävien ja vaihtoehtoisten hoi-

tojen käyttö sairaaloissa on lisääntynyt 2000-luvun ensimmäisen vuosikymmen aikana. 

Norjalaisista sairaaloista täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja tarjosi noin puolet ja tans-

kalaisista sairaaloista noin kolmannes. Eniten sairaaloissa tarjottiin akupunktiota, mutta 

myös tarjolla oli homeopatiaa, hypnoosia, aromaterapiaa, joogaa ja pilatesta. Yleisin syy 

täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttöön oli tieteellinen näyttö. (Salomonsen – 

Skovgaard – la Cour – Nyborg - Launso – Fonnebo 2011.)  

 

2.2 Täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot Suomessa 

 

Suomessa terveydenhoidon historia on jo keskiajalta lähtien osoittanut, lääketiede ja täy-

dentävät ja vaihtoehtoiset hoidot ovat olleet rinnakkaisia hoitoja mutta myös kiisteltyjä 

lääkintäjärjestelmiä. (Piela 2017: 83.) Lääkinnällinen pluralismi, moniarvoisuus, on nous-
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sut merkittävästi viime vuosina. Ihmisten kiinnostusta on lisännyt esimerkiksi pettymyk-

set länsimaiseen lääketieteeseen ja toisaalta kiinnostus kokonaisvaltaisesta hyvinvoin-

nista ja elämäntavasta. Pluralismi ei ole mikään uusi ilmiö, vaan kautta aikojen jatkunut 

tapa toimia. Nykypäivänä sitä vauhdittaa ja sen suosiota kasvattaa lähes kaikkien saa-

tavilla oleva tiedon tulva. Internet ja globalisaatio ovat tuoneet niin lääketieteen kuin täy-

dentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen informaation lähemmäksi ihmisiä. Lääkinnällinen 

pluralismi voidaan jakaa lääketieteen ja täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen rinnak-

kain toimijuuteen. (Hokkanen - Kananoja 2017: 8–9.) 

Vuolannon ym. artikkelissa ”Katsaus suomalaiseen CAM-tutkimukseen” todetaan, että 

Suomessa näyttää olevan vain vähän tutkimustietoa täydentävistä ja vaihtoehtoisista 

hoidoista. Suuri osa suomalaisista on muun kuin suomenkielisen tutkimustiedon varassa 

etenkin monien erilaisten katukuvassa, sosiaalisessa ja terveyspalvelujen sisällä mark-

kinoitujen hoitomuotojen kanssa.  Terveydenhuollon ammattilaisten on tärkeää olla tie-

toisia siitä, että Suomessa tuotettua tietoa täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen te-

hokkuudesta ja turvallisuudesta on hyvin vähän. Hoitojen käyttäjät voivat valitessaan 

hoitoja tukeutua ulkomaisiin tietolähteisiin tai kokemustietoon. Artikkelissa myös todettiin 

väestötutkimusten päätelminä, että suomalaiset hyväksyvät lääketieteen ja täydentävät 

ja vaihtoehtoiset hoidot toisiaan täydentävinä. (Vuolanto – Sorsa – Aarva – Helin 2018: 

253.) 

Kemppaisen ym. mukaan Suomessa täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja käyttää keski-

määrin 35 %. Tutkimus perustui täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttöön 12 

kuukauden aikana. Täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja ei käytetty ainoina hoitokeinoina 

vaan täydentävinä lääketieteelliselle hoidolle. (Kemppainen L – Kemppainen T – Reip-

painen – Salmenniemi – Vuolanto 2017.) 

 

Terveys 2000 tutkimusaineiston mukaan 35,4 % väestöstä ilmoitti käyttävänsä täyden-

täviä ja vaihtoehtoisia hoitoja. Tyypillisimmät käyttäjät olivat naispuolisia, korkeasti kou-

lutettuja ja naimisissa olevia. Osana tätä tutkimusta haastateltiin 5987 henkilöä mielen-

terveysongelmista ja täydentävien ja vaihtoehtoisen hoitojen käytöstä. Täydentävien ja 

vaihtoehtoisten hoitojen käyttö vaihteli mielenterveyden ongelman mukaan. Näiden 

käyttö oli yleisintä ahdistuneisuus- ja paniikkihäiriöstä kärsivillä, kun taas alkoholin vää-

rinkäyttäjillä vähiten todennäköistä. (Wahlström – Sihvo – Haukkala – Kiviruusu – Pirkola 

– Isometsä 2008: 73–80.) 
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Suomessa osana lääkkeiden käyttötutkimusta satunnaisesti valituille (6000 kpl) perheille 

tehdyssä väestökyselyssä kävi ilmi, että täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja käytti lap-

sille noin 11 %. Käyttö kohdistui erityisesti kalaöljy- ja rasvahappovalmisteisiin sekä pro-

biootteihin. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja 

käytetään pääasiassa terveyden ylläpitoon ei sairauden oireiden hoitoon. (Siponen – 

Ahonen – Kettis – Hämeen-Anttila 2012: 1639–1645.) 

Syöpäpotilaiden täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttöarviot vaihtelevat suuresti 

11–95 %, pohjoismaisessa aineistossa käyttö arvio syöpädiagnoosin jälkeen oli 7.9–53 

% (keskiarvo 36 %). Usein syöpäpotilaat käyttivät täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja 

lääketieteellisen hoidon ohella eli täydentävänä hoitomuotona esimerkiksi syöpäoireiden 

hoitoon, syöpälääkityksen tai sädehoidon vaikutusten lieventämiseen, yleisvoinnin ja 

elämänlaadun kohentamiseen tai vastustuskyvyn parantamiseen. (Salminen 2017: 

2103–2105.) Hietasen mukaan osalla potilaista on vahva näkemys mielen ja ruumiin yh-

teydestä, ja he pitävät länsimaista lääketiedettä liian teknisenä ja kasvaimeen tai syö-

pään orientoituneena. He arvostavat elämänlaatua enemmän kuin elämän pituutta ja us-

kovat kokonaisvaltaiseen parantamiseen. (Hietanen 2017: 2088.) Alle 10 % syöpäpoti-

laista kieltäytyy lääketieteellisistä hoidoista täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen 

vuoksi. (Salminen 2017: 2103–2105.) 

Useissa tutkimuksissa ja artikkeleissa, missä käsitellään täydentäviä ja vaihtoehtoisia 

hoitoja, käy ilmi, että potilaat ja asiakkaat eivät kerro niiden käytöstä. Toisaalta niistä voi 

olla myös hankala kysyä lisätietoa. Usein virallisen terveydenhuollon edustajan vastauk-

set ovat varovaisia ja täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen edustajien vastaukset 

saattavat olla turhankin optimistisia. Kaikesta huolimatta on tärkeää, että virallisen lää-

ketieteen edustajat tietävät asiakkaidensa eri tuotteiden ja hoitojen käytöstä, koska näillä 

voi olla yhteisvaikutuksia lääkkeiden kanssa. (Enkovaara 2008: 28–29.) 

 

Vuolanto, P ym. tutkivat täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttöä ja sen muutosta 

vuosien 2008 ja 2018 aikana. Tutkimus perustui Taloustutkimuksen kerättyihin tietoihin 

kyseisinä vuosina.  Tähän tutkimukseen valikoituivat seuraavat täydentävät ja vaihtoeh-

toiset hoidot: luontaistuotteet, ravintolisävalmisteet, rohdosvalmisteet, kiropraktiikka, 

akupunktio, vyöhyketerapia, kansanparannus, aromaterapia, homeopatia, hypnoosi, ru-

kous sekä perinteinen kiinalainen lääketiede. Tutkimuksessa kysymykset olivat aseteltu 

seuraavasti: Mitä seuraavista hoidoista olette itse tai joku perheenne jäsen käyttänyt tai 

kokeillut? Hoidolla/keinolla voidaan parantaa jokin sairaus tai sairauksia? Käytetystä hoi-
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dosta on ollut apua (1 ei yhtään – 5 erittäin paljon)? Tutkimustuloksissa ilmeni, että suun-

kautta otettavat tuotteet, kuten vitamiinit ja ravintolisät olivat eniten käytettyjä täydentäviä 

ja vaihtoehtoisia hoitoja. Rukous, kiropraktiikka ja akupunktio olivat myös yleisesti käy-

tettyjä täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja. Vaikka täydentävien ja vaihtoehtoisten hoi-

tojen käyttö on laskenut, käyttäjät kokivat edelleen saaneensa apua käytetyistä hoi-

doista. (Vuolanto – Kemppainen L – Kemppainen T - Nurmi 2020: 44–53.) 

 

Vuonna 2014 Joutsijärvi käsitteli ja analysoi pro gradu tutkielmassaan Sosiaali- ja ter-

veysministeriön (STM) tilamaa raporttia täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista ja ra-

portin muodostumista sekä sen syntykulkua. STM:n työryhmän tuli selvittää täydentäviin 

ja vaihtoehtoisiin hoitoihin liittyvät keskeisimmät haasteet potilasturvallisuuden kannalta, 

arvio lainsäädännön tarpeesta ja tehdä hoitoja koskevasta sääntelystä oma ehdotuk-

sensa. Raportti, jonka työryhmä tuotti, pyrki neutraaliuteen, mutta samalla vaikeni mo-

nista erimielisyyksistä. Näin säänneltävä kokonaisuus ei erottunut ja sääntelyn kohteesta 

tuli epäselvä. Täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja edustavien raporteissa ala pyrittiin 

tutkimustietoon pohjaten osoittamaan turvalliseksi ja tehokkaaksi terveyden asiantunti-

juudeksi. Terveydenhuollon raporteissa täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot pyrittiin pi-

tämään erillään terveydenhuollosta. Osassa lausunnoista hoitoja pidettiin tutkimatto-

mina, hyödyttöminä ja jopa vaarallisina. Näissä lausunnoissa hoidot nimettiin uskomus-

hoidoiksi. Tämän johdosta terveysviranomaiset ja STM:n työryhmä epäonnistuivat rapor-

tin tuottamisessa, eivätkä päässeet yhteisymmärrykseen alasta käytettävästä määritel-

mästä/nimikkeestä. Näin ollen alaa koskeva sääntely jäi toteutumatta. (Joutsijärvi 2014: 

95–97. 

 

2.3 Täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen lainsäädäntö Suomessa 

 

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön valmistelee STM. STM myös 

seuraa ja ohjaa sen toteutumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisen 

periaatteet ja toiminnan, keskeiset linjaukset ja sisällön määrittelee lainsäädäntö. Täy-

dentävät ja vaihtoehtoiset hoidot ja niiden toteuttajat eivät kuulu ministeriön toimialaan 

eli voidaan todeta, että Suomessa ei ole täydentävien ja vaihtoehtoisia hoitoja koskevaa 

erityislainsäädäntöä. (Sosiaali- ja terveysministeriö selvityksiä 2009: 17–19.) 

 

Suomessa Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja tahojen 

toimintaa. Terveydenhuollon ammattinimikkeittä ei saa käyttää tarjottaessa täydentäviä 

ja vaihtoehtoisia hoitoja. Hoitoja tarjoavan tahon on huolehdittava, ettei asiakkaille synny 
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mielikuvaa, että he saisivat säädösten mukaista yleisesti hyväksyttyä terveyden/sairaan-

hoitoa tai terveydenhuollon ammattihenkilön terveydenhuollon ammatillisen koulutuk-

sensa perusteella antamaa hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö selvityksiä 2009: 17–

19.) 

 

2.4 Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet ja suhtautuminen täydentäviin ja vaih-
toehtoisiin hoitoihin Suomessa ja maailmalla 

 

Asennetta määritellessä on jo pitkään painotettu sen merkitystä tunteellisena reaktiona 

erilaisiin kohteisiin, kuten ihmisiin, joita ei ennalta tunne. Uudempien määritelmien mu-

kaan nähdään useampia tekijöitä, jotka vaikuttavat asenteen muodostumisessa emotio-

naalisuuden lisäksi. Miten ihminen käyttäytyy, ajattelee ja suhtautuu eri asioista ja koh-

teista muodostuvat hänen asenteistaan, mitä hän on omaksunut ja oppinut elämän var-

rella. Se mitä yksilö arvostaa ja kokee tärkeäksi muodostuvat hänen asenteistaan. Asen-

teet myös ohjaavat yksilön päivittäistä toimintaa ja hänen tekemiään valintoja. (Erwin 

2001: 2–6.) 

 

Asenteelle on annettu monia erilaisia määritelmiä ja niiden taustalla on monenlaisia teo-

reettisia paradigmoja. Useimmissa määritelmissä on kuitenkin kyse jonkin asian tai koh-

teen arvottamisesta. Asennetutkimuksen valtavirta on ollut vahvasti sidoksissa, että 

asenne on yksilön sisäinen ominaisuus. Alleportin (1954) mukaan asenne on neu-

ropsyykkinen valmius mentaaliseen tai fyysiseen reagointiin. Valtavirtatutkimuksissa 

asenteita on mitattu erilaisilla mittareilla. Esimerkkinä voidaan pitää Likertin asteikkoa. 

(Vesala – Rantanen 2007: 19.) 

 

Survey tyyppisissä asenteen mittauksissa vastausvaihtoehdot ovat valittu etukäteen. 

Vastaaja valitsee vaihtoehdoista esimerkiksi, kuinka hyvin väite pitää paikkansa. Tämän 

tyyppisessä metodissa oletetaan, että vastaajalla on vain yksi asenne. Retorisesta nä-

kökulmasta on asennetta tarkasteltava kokonaisvaltaisemmin. Arkielämässä ihmiset pe-

rustelevat kannanottojaan laajemmin, liittäen niihin erilaisia varauksia ja perusteluja. (Ve-

sala - Rantanen 2007: 34–35.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden/potilaiden välillä on myös asenne-eroja 

suhteessa täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin. Lääkäriliitto on kartoittanut lääkärei-

den suhtautumista täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin vuosina 1988, 1995, 2012 ja 
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2016. Lääkärilehden vuoden 2016 kyselytutkimuksessa havaittiin, että lääkärien asen-

teet täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja kohtaan ovat hiukan koventuneet verrattuna 

vuoteen 2012. He ovat suhtautuneet sallivimmin akupunktioon, kiropraktiikkaan ja lym-

fahierontaan, vuonna 2012 noin joka kolmas lääkäri ajatteli, että näille voisi harkita laa-

jempaa käyttöä myös lääketieteessä. 2016 käyttöä lääketieteen puolella näki enää vajaa 

neljäsosa lääkäreistä. (Ruskoaho - Vuorenkoski 2016: 2446–2448.) 

 

Liisa Salmenperän tutkimus suomalaisten syöpäpotilaiden ja heitä hoitavien sairaanhoi-

tajien ja lääkärien asenteista täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja kohtaan osoittaa, että 

Suomessa potilaat ovat selvästi lääkäreitä ja hoitajia myönteisempiä hoitoja kohtaan. 

(Salmenperä 2005: 60–69.) 

 

Lääkäriliitto on julkaissut suositukset lääkäreiden suhtautumisesta täydentäviin ja vaih-

toehtoisiin hoitoihin. Lääkäri on velvollinen käyttämään ja suosittelemaan vain tutkimuk-

sia ja hoitoja, jotka ovat lääketieteellisen tiedon ja kokemuksen perusteella vaikuttavia ja 

tarkoituksenmukaisia. Toisaalta lääkärillä on kliiniseen autonomiaan perustuva mahdol-

lisuus yksittäisen potilaan kohdalla harkita myös muita hoitomuotoja kuin yleisimmät suo-

situkset suosittavat, mikäli olosuhteet ja potilaan terveys sitä edellyttää. Lääkärin tulee 

suhtautua täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja käyttävään potilaaseen neutraalisti ja 

avoimesti. Vaikka potilas käyttää täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja se ei saa olla este 

antamasta muuta lääketieteellistä hoitoa potilaalle. Lääkärin velvollisuuteen kuuluu ker-

toa potilaalle hoitojen mahdollisista haitoista ja kehottaa potilasta olla käyttämättä ky-

seistä hoitoa. (Lääkäriliitto 2017.) Vastaavanlaisia suosituksia täydentäviin ja vaihtoeh-

toisiin hoitoihin ei löydy Suomessa hoitajien ammattiliitoilta.  

 

Jacobsenin ym. mukaan Norjassa terveydenhuollon työntekijöiden suhtautuminen täy-

dentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin on muuttunut myönteisemmäksi vuoden 2008 jäl-

keen. Sekä täydentävien ja vaihtoehtoisia hoitoja tarjoavien sairaaloiden kokonaismäärä 

on kasvanut vuodesta 2008. (Jacobsen – Fonnebo – Foss – Kristoffersen 2015.) 

 

Yhdysvalloissa vuonna 2009 tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin hoitajien suhtautumista 

täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin. Tutkimuksessa oli käytössä kyselylomake, johon 

vastasi 850 hoitajaa. Hoitajien ikähaarukka oli 19–70 ikävuoden väillä ja hoitajien taustat 

olivat moninaiset. Sisällön analyysistä selvisi, että hoitajien suhtautumistavat riippuivat 

heidän omista uskomuksistaan, työnkuvastaan ja erikoistumisalastaan, mutta kaiken 
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kaikkiaan suhtautuminen oli melko positiivista ja moni toivoi saavansa lisää tietoa täy-

dentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista. Tutkimuksessa selvisi, että hoitajilla oli vähäisin 

tietämys naturopatiasta ja homeopatiasta. (Rojas-Cooley – Grant 2009: 581–588.)  

 

Niin ikään vuonna 2012 Isossa-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin hoitajien 

suhtautumista täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin. Tutkimuksen kyselyyn vastasi 531 

hoitajaa, heistä suurin osa oli naisia ja vastaajien keski-ikä oli 32 vuotta. Noin puolet 

hoitajista koki, että täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot olivat tehokkaita. 21 % (n=531) 

vastaajista mielsi täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot todella tehokkaiksi. Toisaalta 26 

% (n=531) vastaajista ei osannut sanoa mielipidettään, mutta vain muutama koki hoidot 

hyödyttömiksi. Jopa 74 % (n=531) vastanneista suosittelisi näitä täydentäviä ja vaihto-

ehtoisia hoitoja muille. (Buchan – Shakeel – Trinidadev – Buchan – Ah-See 2012: 672–

675.) 

 

Turkissa tutkittiin syöpäpotilaiden ja terveydenhuoltohenkilökunnan kommunikointia täy-

dentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista. Tutkimuksessa selvisi, että 41,1 % potilaista ei-

vät kertoneet hoitajalle täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käytöstä. Pääasiallinen 

syy tähän oli, että hoitajat eivät kysyneet potilaalta näiden hoitojen käytöstä ja potilaat 

odottivat, että aloitteen tekijä keskusteluun on hoitoa antava taho. (Arikan – Ucar – Kon-

dak – Tekeli – Kartöz – Özcan – Gögsu – Coskun 2019: 159.) 2018 Balouchi ym. syste-

maattisessa kirjallisuus katsauksessa ilmeni, 62 % hoitajista eivät kokeneet tietoansa 

riittäväksi täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista. Hoitajat suhtautuivat täydentäviin 

ja vaihtoehtoisiin hoitoihin positiivisesti keskimäärin 66 %. (Balouchi – Mahmoudirad – 

Hastings-Tolsma – Shorofi – Shahdadi – Abdollahimohammad 2018: 150.) 

 

Australiassa 2017 tutkittiin sairaanhoitajien ja potilaiden kommunikointia heidän käyttä-

mistään täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista. Tutkimus oli laadullinen ja siinä haas-

tateltiin 19 sairaanhoitajaa. Tutkimustuloksissa ilmeni, vaikka sairaanhoitajat keskuste-

levat monipuolisesti asioista potilaiden kanssa, mutta osalle sairaanhoitajista keskustelu 

täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista ei ollut helppoa. Sairaanhoitajat kokivat kysy-

mykset potilaan täydentävien ja vaihtoehtohoitojen käytöstä haasteellisina, koska heidän 

oma tietämyksensä oli rajallinen. Ne sairaanhoitajat, joilla oli koulutusta ja tietämystä 

täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista keskustelu potilaiden kanssa oli monipuolista 

näiden hoitojen osalta. Sairaanhoitajat kokivat, että potilaat eivät välttämättä uskaltaneet 

kertoa täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käytöstään etenkään lääkärille. Kaikkien 

etu on, että potilaan täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käytöstä keskustellaan 
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avoimesti. Tähän tarvitaan koulutusta ja keinoja sairaanhoitajille, tämän eteenpäin vie-

miseksi. (Hall – Brosnan – Frawley – Wardle – Collins – Leach 2017: 289–290.)  

 

2.5 Terveydenhoitaja ja täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot 

 

Tässä opinnäytetyössä tutkitaan terveydenhoitajien suhtautumista täydentäviin ja vaih-

toehtoisiin hoitoihin, koska tällaista tutkimusta ei löydy Suomesta. Täydentävien ja vaih-

toehtoisten hoitojen käytön laajuuden ymmärtäminen on tärkeää myös terveydenhuollon 

ammattilaisille, kun he pohtivat, miten toimia hoitoja käyttävien asiakkaiden kanssa ter-

veydenhuollon kohtaamisissa (Vuolanto – Kemppainen L – Kemppainen T - Nurmi 2020: 

44–53). Toisaalta tutkijan oma koulutus- ja työtausta on terveydenhoitajan ja kätilön, sitä 

kautta asia on kiinnostava opinnäytetyön tekijälle.  

 

Opetusministeriön määritelmän mukaan terveydenhoitaja on hoitotyön ja erityisesti ter-

veydenhoitotyön, terveyden edistämisen ja kansanterveystyön asiantuntija ihmisen elä-

män kulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajan työ on yksilöiden, perheiden, yhteisöjen ja 

koko väestön ja ympäristön terveyttä ja hyvinvointia edistävää, ylläpitävää sekä sairauk-

sia ehkäisevää työtä, jolla pyritään vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja ja edistä-

mään itsehoitoa. Terveydenhoitaja tekee työtään terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoin-

nin edistämiseksi sekä itsenäisesti että asiantuntijana monialaisissa ja -ammatillisissa 

työryhmissä. (Opetusministeriö 2006.)  

 

Terveydenhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa, koulutus kestää neljä vuotta ja 

opintojen laajuus on 240 opintopistettä. Terveydenhoitaja saa koulutuksessa myös sai-

raanhoitajan pätevyyden. Terveydenhoitaja tekee ihmisläheistä, monipuolista ja vastuul-

lista terveydenhoitajatyötä. Terveyenhoitaja edistää terveyttä ja ennaltaehkäisee sai-

rauksia lasten, lasta odottavien perheiden, kouluikäisten, nuorten, aikuisten ja ikäänty-

vien ihmisten sekä heidän perheidensä terveyttä. Terveydenhoitaja osallistuu asiakkai-

den terveysriskien ja sairauksien varhaiseen tunnistamiseen ja ehkäisyyn sekä sairastu-

neiden hoitamiseen. Terveydenhoitaja opintojen opintosuunnitelmassa ei ole täydentä-

vistä ja vaihtoehtoisista hoidoista opintoja, mutta opiskelijalla on mahdollisuus valita va-

linnaisia opintoja, mitkä mahdollisuuksien mukaan voi liittyä täydentäviin ja vaihtoehtoi-

siin hoitoihin. (Metropolia, terveydenhoitaja 2021.) 

 

Terveydenhoitajaliitto määrittelee terveydenhoitajan ammatin näin: Terveydenhoitaja on 

hoitotyön ja kansanterveystyön sekä perusterveydenhuollon asiantuntija. Työn pääpaino 
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on ennaltaehkäisyssä ja terveyttä edistävässä työssä. Terveydenhoitaja työskentelee lä-

hellä ihmisten arkea, kodeissa, neuvoloissa, kouluissa, vastaanotoilla ja työpaikoilla. Asi-

akkaan osallistaminen ja tukeminen oman terveyden ylläpitämiseen ja edistämiseen on 

keskeisintä terveydenhoitajan työssä.  Terveydenhoitajan työ perustuu tieteellisesti tut-

kittuun tietoon, uusimman tiedon hyödyntämiseen, kokemustietoon ja käytännön hoito-

työn osaamiseen. (Terveydenhoitajaliitto 2019.) 

 

2.6 Täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot terveydenhoitajan työssä 

 

Varsinaisesti emme voi puhua terveydenhoitajaa täydentävien ja vaihtoehtoisten hoito-

jen antajana, mutta terveydenhoitajan työhön sisältyy mm. ohjeistuksia ravintolisien an-

nolle ja varhaisenvuorovaikutuksen tueksi vauvahierontaohjaaminen. Ravintolisät kuulu-

vat tämän opinnäytetyön täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen jaottelussa luontais-

tuotteisiin, kun taas vauvahieronta voidaan sijoittaa muihin manipulatiivisiin hoitomuotoi-

hin. 

 

2.6.1 Terveydenhoitaja ravintolisien suositusten antajana 

 

Suomessa virallisia ravitsemussuosituksia noudattavien katsotaan saavan kaikki tarvit-

tavat ravintoaineet, eikä ravintolisien käytölle ole yleensä perusteita. Voidaan kuitenkin 

todeta poikkeuksia, että joissakin ikävaiheissa ja elämän tilanteissa näille on tarve. Täl-

laisia ovat esimerkiksi, raskaus- ja imetysaika, lapset ja nuoret sekä ikäihmiset. D-vita-

miini ja folaatti ovat ravintoaineita, joille on annettu tarkempia käyttösuosituksia eri väes-

töryhmille. Muiden ravintoaineiden kohdalla arvioidaan ravintolisien tarve aina tapaus-

kohtaisesti, tällaisia ovat rauta, B-12 vitamiini, jodi ja kalsium. (Ravitsemussuositukset 

2014. Syödään yhdessä – lapsiperheille 2019.) 

 

Suomessa raskaana olevilla naisilla ravintolisien käyttö on hyvin yleistä. Monivitamiini- 

ja kivennäisainevalmisteita käytettiin eniten. Neuvolan terveydenhoitaja tai kätilö vaikutti 

eniten päätökseen käyttää tai olla käyttämättä ravintolisiä. Ravintolisävalmisteiden sa-

manaikainen käyttö aiheutti erityistä huolta, mikä selvisi tuloksista. 5 %:lla ravintolisien 

käyttäjistä vähintään yksi ravintolisä ylitti turvallisen vuorokausisaannin rajan. Tämän ky-

selyaineiston mukaan 98 % käytti ravintolisiä, kun taas aiemmissa aineistoissa luvut ovat 

vaihdelleet 77–96 %. 70 % vastaajista oletti, että monivitamiini ja kivennäisainelisää suo-
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sitellaan ja tulisi käyttää raskausaikana. Tutkimuksen perusteella, huolenaiheeksi nou-

see joidenkin ravintoaineiden suuri saanti ravintolisistä osalla raskaana olevista naisista. 

(Mattila – Koivuniemi - Laitinen 2021: 354–360.) 

 

Raskaana oleville tehdyssä yli 20 maata käsittävässä poikittaistutkimuksen internet-ky-

selyssä suomalaisnaisista 8,7 % käytti ravintolisiä ja kasvirohdoslääkkeitä raskauden ai-

kana. Luvut vaihtelivat Ruotsin 4,3 %:sta Venäjän 69,0 %:iin. Tyypillinen käyttäjä oli yli 

30-vuotias, korkeasti koulutettu nainen, jonka tulotaso on keskimääräistä korkeampi. 

Tutkimuksessa merkittävä huomio oli, että lähes 80 % raskaana olevista ei kerro tervey-

denhoitohenkilökunnalle ravintolisien ja kasvirohdosvalmisteiden käytöstä. Syiksi he ku-

vasivat, että asiaa ei kysytty erikseen ja pelon kielteisestä suhtautumisesta tuotteiden 

käytöstä. (Malm 2016: 18–20.) 

 

2.6.2 Vauvahieronta 

 

Vauvahieronnan perusajatuksena on rakkaudentunteen ja hyväksytyksi tulemisen tun-

teen välittäminen vauvalle. Kosketus saa vauvan tuntemaan itsensä tärkeäksi ja tukee 

hyvän vuorovaikutussuhteen kehittymistä lapsen ja vanhemman välille. (Rikala 2008: 

75.) Vauvahieronnasta on todettu olevan apua koliikista kärsiville vauvavoille ja synny-

tyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivien vauvojen ja äitien positiivisen vuorovaiku-

tuksen kehittymiselle. (Heath - Bainbridge 2007: 8.) Aarnio ja Laitala selvittivät syste-

maattisessa kirjallisuuskatsauksessaan vauvahieronnan hyötyjä terveen täysiaikaisena 

syntyneen imeväisikäisen lapsen fyysiseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen kehityk-

seen. Tässä ilmeni, että vauvahieronnasta on paljon hyötyä imeväisikäisen lapsen psy-

kososiaaliseen, fyysiseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Vauvahieronta edistää ime-

väisikäisen lapsen fyysisen kasvun kehitystä, stimuloi hormonitoimintaa, vahvistaa 

useita elintoimintoja, vähentää stressiä ja opettaa rentoutumistaitoja sekä vaikuttaa 

myönteisesti unen laatuun. (Aarnio - Laitala 2012: 33–38.) 

 

3 Opinnäytetyössä tarkasteltavat täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot 

 

Kaikkien täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen listaaminen tuottaa pitkän kirjon erilai-

sia hoitoja, ne on pyritty luokittelemaan niiden oletettujen vaikutusten mukaisesti. Yhdys-

valtalaisessa selvityksessä vuodelta 2005 täydentävä ja vaihtoehtoiset hoidot luokiteltiin 
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seuraavasti: • Energiahoidot (kuten qi gong, reiki, terapeuttinen kosketus), joissa vaiku-

tetaan kehoon energiakentillä, • Manipulatiiviset hoidot (kiropraktiikka, hierontahoidot), 

jotka perustuvat kehon liikutteluun, • Kehomielihoidot (hypnoosi, meditaatio, rentoutus-

hoidot), joilla vaikutetaan kehoon mielen avulla, • Luontaistuotteet (yrttivalmisteet, vita-

miinit, ruokavaliohoidot), joissa hyödynnetään kasvien lääkinnällisiä vaikutuksia tai eri-

laisia ruokavalio- ja paastohoitoja, • Terveydenhoitojärjestelmät (kiinalainen lääkintä, 

auyrvedinen lääkintä, antroposofinen lääkintä, homeopatia), jotka muodostavat kokonai-

sia lääketieteestä selkeästi erottuvia terveydenhoidon kokonaisuuksia. (Vuolanto – 

Kemppainen L – Kemppainen T – Nurmi 2020.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkasteltavat ja valitut täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot perus-

tuvat Turun ja Tampereen yliopistojen Terveys, tieto ja asiantuntijuus -hankkeen kyse-

lyyn suomalaisten terveydenhuoltoalan työntekijäliittojen jäsenistöille. Täydentävistä ja 

vaihtoehtoisista hoidoista löytyy niukasti tutkittua tietoa, joten tässä kappaleessa tiedot 

näistä hoidoista perustuvat pääsääntöisesti palveluiden tuottajien ja niiden koulutusten 

järjestäjien kuvaamiin tietoihin. Näihin tietoihin on suhtauduttava kriittisesti. 

 

Tässä opinnäytetyössä vaihtoehtohoidot on jaettu seuraavasti:  

1. Valviran hyväksymät manipulatiiviset hoitomuodot  

2. Muut manipulatiiviset hoitomuodot  

3. Luontaistuotteet, yrttivalmisteet ja ravintolisät  

4. Kehomielihoidot  

5. Kehomielihoidolliset liikunta- tai rentoutusmenetelmät  

6. Kuvataide- ja musiikkiterapia  

7. Perinteinen kiinalainen lääketiede  

8. Homeopatia  

9. Auyrveda  

10. Antroposofinen lääketiede. 

 

1. Valviran hyväksymät manipulatiiviset hoitomuodot (kiropraktiikka, osteopatia ja 

naprapatia). Terveydenhuollon ammattihenkilöistä säädetään laissa ja Valvira 

valvoo sekä myöntää ammattinimikkeitä. Ammattinimikkeet jaetaan laillistettui-

hin, luvansaaneisiin ja nimikesuojattuihin ammattinimikkeisiin. Näin turvataan ja 

suojataan potilaita/asiakkaita, että ammattihenkilöllä on riittävä ja oikeanlainen 

koulutus.  Kiropraktikko, ostopaatti ja naprapaatti voivat olla nimikesuojattuja am-

mattihenkilöitä. (Valvira 2021.) 
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Kiropraktiikka huomioi tuki- ja liikuntaelinten, erityisesti selkärangan toimivuuden tärkey-

den ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Selkärangalla on kaksi päätehtävää, liikkeen 

salliminen ja selkäytimen suojaaminen. Kiropraktiikassa hoidetaan selkärangan toimin-

tahäiriöitä kuten lukkiumia, mitkä voivat aiheuttaa voimakasta kipua keskushermoston 

välityksellä. Ensisijaisesti kiropraktiikan tavoitteena on selvittää kivun aiheuttaja ja en-

nalta ehkäistä oireita. (Kiropraktiikkaliitto 2021.) 

 

Naprapatia on tuki- ja liikuntaelinsairauksien toimintahäiriöiden tutkimiseen, hoitoon, 

kuntoutukseen ja ennaltaehkäisyyn erikoistunut hoitomuoto. Naprapatiassa käytetään 

monipuolisia hoitomenetelmiä apuna ja hoidolla pyritään palauttamaan ja lisäämään po-

tilaan työ- ja toimintakykyä sekä ennaltaehkäisemään tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia 

ja toimintahäiriöitä. Hoitomuodot voivat olla nivelten manipulaatio- ja mobiilisaatioteknii-

kat, pehmytkudoskäsittely, fysikaaliset hoidot ja ergonominen neuvonta. (Kuudesaisti 

2021.) 

Osteopatiassa keskitytään ihmisen tuki- ja liikuntaelimistöön. Hoito tehdään manuaali-

sesti eli käsin. Osteopaatti käsittelee pehmeästi ja rytmisin liikkein lihaksia, niveliä ja ni-

kamia. Hoidon tavoitteena on parantaa lihasten liikkuvuutta, lievittää kipuja ja vahvistaa 

kehon omia parantavia mekanismeja. (Kuudesaisti 2021.) 

 

2. Muut manipulatiiviset hoitomuodot esimerkiksi akupunktio, vyöhyketerapia, jä-

senkorjaus, kuppaus, lymfaterapia, shiatsu ja hermoratahieronta. Manipulatiiviset 

hoidot perustuvat kehon liikutteluun. 

 

Hermoratahieronta on ääreishermoston kuntoutusta, jossa kehoa hierotaan huomioiden 

pitkittäiset ja poikittaiset hermoradat. Näin aktivoidaan kehon hermosolut. Hoidon luva-

taan auttavan esimerkiksi kroonisissa sairauksissa sekä särky että kiputiloissa. (Kuu-

desaisti 2021.)  

 

Jäsenkorjaus, usein tästä käytetään termejä perinteinen jäsenkorjaus ja Kalevalainen 

jäsenkorjaus. Perinteinen jäsenkorjauksessa kehoa liikutellaan ihmisen omia liikeratoja 

hyödyntäen. Hoito sisältää lihashuoltoa ja rentoutusta sekä siinä perehdytään kehon ta-

sapainotekijöihin ja epätasapainon synnyttämiin virheasentoihin. Hoito aloitetaan aina 

jaloista ja se etenee alhaalta ylöspäin. (Perinteinen jäsenkorjaus 2021.) Kalevalalaisessa 
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jäsenkorjauksessa painotetaan yhtäläisiä hoitoja perinteisen jäsenkorjauksen kanssa, 

mutta sen lisäksi se sisältää nestekiertoa lisäävää painantaa ja akupainantaa. (Kuu-

desaisti 2021.) 

Kuppauksella hoidetaan aineenvaihduntaa parantaen esimerkiksi astmaa, päänsärkyä, 

selluliittia, vaihdevuosioireita ja verenpainetautia. Kuppaus jaetaan märkäkuppaukseen 

ja kuivakuppaukseen. Kuppauksessa pyritään poistamaan hoidettavan verta käyttäen 

kuppaussarvia tai imukuppeja. Ennen hoidon aloittamista pyritään lisäämään hoidetta-

van verenkiertoa ja lämpöä saunan avulla. Märkäkuppauksessa tehdään pienet viillot 

pääasiassa selän alueelle, jolloin kuppaussarvien alle kerääntyy verta ja kudosnestettä, 

tätä jatketaan siihen asti, kun vuoto tyrehtyy. Kuivakuppauksessa käytetään imukuppeja 

niin ikään selän alueella ilman viiltoja ja tämä aktivoi selän akupisteitä. (Kuudesaisti 

2021.) 

Lymfaterapiassa hoidetaan kehon imusuonijärjestelmää ja elvytetään niiden toimintaa. 

Lymfaterapia auttaa turvotukseen, kun pehmein ottein hierotaan kehon imusuonijärjes-

telmää, tämä saa aikaan nesteiden liikkeelle lähdön ja aineenvaihdunta vilkastuu. Lym-

faterapian kerrotaan vaikuttavan positiivisesti myös muihin vaivoihin kuin turvotukseen. 

Esimerkiksi leikkauksien jälkitiloihin ja tulehduksiin sekä migreeniin. (Kuudesaisti 2021.) 

Vyöhyketerapia on kosketushoitoa, siinä ajatellaan, että ihmisen koko keho on pienois-

koossa heijastuneena jalkateriin. Vyöhyketerapiassa hierotaan jalkapohjia ja niiden mah-

dollisia kipeitä pisteitä ja näin ollen poistetaan itse kohde-elimessä oleva häiriö. Vyöhy-

keterapiasta voi saada apua univaikeuksiin, paniikkihäiriöön, jännitystiloihin, allergiaan, 

synnytyskipuihin, lapsettomuuteen ja hormonihäiriöihin. (Kuudesaisti 2021.) 

 

3.  Luontaistuotteet, kuten yrttivalmisteet, vitamiinit, hivenaineet, ravintolisät, es-

merkiksi d-vitamiini. Ravintolisäasetuksen (78/2010) mukaisesti ravintolisällä tar-

koitetaan valmistetta, mikä on puristeena, kapselina, pastillina, tablettina, pille-

rinä, jauheena, tiivisteenä, uutteena, nesteenä tai muussa vastaavassa annos-

muodossa myytävänä valmiiksi pakattuna kaupan elintarvikehyllyssä. Ravintoli-

sät voivat olla yhden tai useamman ravintoaineen tiivistettyjä lähteitä, esimerkiksi 

vitamiinit ja kivennäisaineet kuuluvat ravintolisiin. (Ravintolisäopas – Eviran ohje 

2016.) 
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4. Kehomielihoidot, eli ruumista ja sielua ei eroteta toisistaan (Aarva 2015: 57–58). 

Esimerkiksi reiki, missä reikihoitaja toimii energiakanavana kuitenkaan siirtä-

mättä omaa energiaansa hoidettavaan, vaan välittää sitä itsensä ulkopuolelta 

hoidettavalleen tai itsehoidossa itselleen (Usui Reiki 2021).  Muita hoitomuotoja 

on meditaatio, tai-chi, mindfulness, terapeuttinen kosketus, enkeliterapia, aroma-

terapia, henkiparannus, rosen-terapia, hypnoterapia, NLP. 

 

5. Kehonmielihoidolliset liikunta- tai rentoutusmenetelmät esimerkiksi jooga, medi-

taatio, tai-chi ja mindfulness. Joogaliitto kuvaa joogaa seuraavasti; jooga on 

vanha kokonaisvaltainen harjoitusmenetelmä, joka sopii kaikille, jotka ovat kiin-

nostuneita omasta hyvinvoinnista, terveydestä ja henkisestä kasvusta. Jooga li-

sää kehon liikkuvuutta, kohentaa kokonaisterveyttä ja fyysistä kuntoa. Se opettaa 

oikeaa hengitystä ja rentoutumista sekä tukee kehon ja mielen tasapainoa. Jooga 

johdattaa kohti syvempää itsetuntemusta ja edesauttaa henkiseen kasvuun. 

(Joogaliitto 2021.) 

 

6. Kuvataide- ja musiikkiterapia, kuvataideterapiassa yhdistetään kuvallinen ja sa-

nallinen ilmaisu vuorovaikutuksessa asiakkaan ja terapeutin välillä ja mielikuvat 

saavat visuaalisen hahmon kuvataiteen menetelmillä. (Suomen taideterapiayh-

distys Ry.) Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikin eri ele-

menttejä käytetään vuorovaikutuksen keskeisenä välineenä tavoitteiden saavut-

tamiseksi. (Suomen musiikkiterapiayhdistys ry.) 

 

7. Perinteinen kiinalainen lääketiede (akupunktio), kiinalainen lääketiede näkee ih-

misen kokonaisvaltaisena. Toisistaan näennäisesti irralliset fyysiset, psyykkiset 

ja emotionaaliset oireet nähdään saman häiriötilan ilmentyminä. Akupunktion juu-

ret juontavat vuosituhansien taakse perinteiseen kiinalaiseen lääketieteeseen. 

Sen vaikutus perustuu akupunktiopisteiden stimulointiin. (Aarva 2015: 59.) 

 

8. Homeopatian pääperiaatteet ovat sama parantaa saman. Aine, mikä suurina an-

noksina aiheuttaa oireita terveessä ihmisessä, parantaa laimennetussa muodos-

saan henkilön, jolla on samoja oireita. Vähemmän on enemmän eli mitä enem-

män ainetta laimennetaan, sen tehokkaampi hoito on. (Salminen 2017.) Homeo-

paatit yhdistys määrittelee homeopatian näin; Homeopatia on kokonaisvaltainen 

ja yksilöllinen hoitomuoto. Siinä ei hoideta vain yhtä oiretta vaan koko ihmistä 

kokonaisuutena. Hoidon päämääränä on vakauttaa kehon epätasapaino, joka voi 
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esiintyä fyysisenä ja mielellisenä oireena tai tunnetasolla. Siinä myös tuetaan ke-

hon omia parantavia kykyjä. Homeopaatin vastaanotolla havainnointia ja haas-

tattelua apuna käyttäen valitaan potilaalle oikea yksilöllinen homeopaattinen 

lääke, joka aktivoi elimistön omia puolustusmekanismeja. Yksilöllisyyteen perus-

tuva hoito tarkoittaa, että samoista oireista kärsivälle voidaan määrätä eri homeo-

paattinen lääkitys. (Suomen Homeopaatit ry 2019.) 

 

9. Ayurveda, on tiede ja elämän tuntemus, jossa kuvataan kaikki maailmankaikkeu-

den aineet, koska ne ovat hyödyllisiä, haitallisia, miellyttäviä ja epämiellyttäviä 

elämälle. Avus tarkoittaa elämää ja veda tarkoittaa tietoa, näin ollen Ayurveda 

tarkoittaa elämän tiedettä. Ayurvedan päämäärät ovat, pidentää elämää ja edis-

tää täydellistä terveyttä sekä poistaa täysin kehon sairauden ja vajaatoiminnat. 

Ayurveda pitää yksilöä kokonaisuutena ja pyrkii luomaan harmoniaa elämän osa-

alueiden välille. Ennaltaehkäisyllä on suuri painoarvo. Ayurvedan mukaan elä-

män tärkeimmät osa-alueet ovat ruoka, liikunta ja uni, hoito perustuu näiden osa-

alueiden tasapainoon. (Maharishiayurveda 2021.) 

 

10. Antroposofinen lääketiede (AL) on yksilöllisesti ja laadukkaasti toteutettavaa ko-

konaisvaltaista lääketiedettä. Se on esimerkki hyvin toteutetusta länsimaisesta 

lääketieteestä, joka perustuu vankasti perinteiseen lääketieteeseen ja diagnoo-

siin, minkä lisäksi hoitoon otetaan mukaan psyykkinen-, emotionaalinen- ja hen-

kinen ulottuvuus. (Antroposofinenlääketiede 2021.) 

 

4 Työn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia terveydenhoitajien suhtautumista täydentäviin ja 

vaihtoehtoisiin hoitoihin. Työn tavoitteena on saada tutkimustietoa terveydenhoitajien 

suhtautumisesta, asenteista ja tietämyksestä täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista.  

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mikä on terveydenhoitajien yleinen suhtautuminen täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoi-

toihin? 

2. Miten hyvin terveydenhoitajat kokevat tietävänsä täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoi-

doista? 

3. Miten terveydenhoitajat suhtautuvat erilaisiin täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin? 

http://www.antroposofinenlaaketiede.fi/
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5 Aineiston keruu ja sen esittely sekä analyysimenetelmät 

 

Työ tehdään osana laajempaa kyselyä (liite 1). Tampereen ja Turun yliopiston yhteistyö-

hankkeessa tehtiin keväällä 2018 täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin sekä rokottei-

siin suhtautumisesta kysely terveydenhuollon hoitoalan korkeakoulutetuille ammattilai-

sille, hoitajille (kätilöt, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja työterveyshoi-

tajat). Tämä kysely lähetettiin Sairaanhoitaja-, Kätilö- ja Terveydenhoitajaliittojen kautta 

sähköisesti jäsenilleen. Tässä opinnäytetyössä raportoin terveydenhoitajien vastaukset 

täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista tutkimusaineistosta. Kysely oli avoinna maa-

lis- kesäkuussa 2018. 

 

Näin saatiin laaja kvantitatiivinen aineisto, joka edustaa eri ikäisiä ja eri sukupuolta ole-

via, terveydenhuollon eri alueilla toimivia ja eri paikkakunnilla asuvia terveydenhoitajia. 

Kyselyn aihealueet käsittelevät mm. terveydenhoitajien suhtautumista erilaisia täydentä-

viä ja vaihtoehtoisia hoitoja kohtaan, terveydenhoitajien omaa täydentävien ja vaihtoeh-

toisten hoitojen käyttöä, kuinka paljon hoitajat kokevat omaavansa tietoa ja kokemusta 

täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista, sekä tarvitsevatko hoitajat mielestään lisää 

koulutusta täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidosta. 

Kyselystä (liite 1) raportoidaan seuraavat kysymykset ja pyritään saamaan vastauksia 

edellä kuvattuihin tutkimuskysymyksiin:  

Kuinka usein tapaat työssäsi asiakkaita, jotka käyttävät vaihtoehtohoitoja?  

Kuinka usein suosittelet vaihtoehtohoitojen käyttöä asiakkaille?  

Mitä hoitomuotoa tai hoitomuotoja seuraavista olet suositellut asiakkaalle? Vastausvaih-

toehtoina ovat, Valviran hyväksymät manipulatiiviset hoitomuodot, muut manipulatiiviset 

hoitomuodot, Kehomielihoidot, kehomielihoidolliset liikunta- tai rentoutusmenetelmät, 

Kuva-, taide- tai musiikkiterapia, perinteinen kiinalainen lääketiede, Homeopatia, Ayur-

veda, Antroposofinen lääketiede vai jotkin muut vaihtoehtoiset hoitomuodot, mitkä? 

Millainen yleinen tietämys sinulla on mielestäsi seuraavista vaihtoehtohoidoista? Kysy-

myksessä vaihtoehtohoidot ovat jaoteltu edellä mainitulla tavalla. Tietämys on jaoteltu; 

hyvä, kohtalainen, huono tai ei ollenkaan.  

Käytätkö oman terveytesi hoitoon vaihtoehtoisia hoitomuotoja? Käyttö on jaoteltu; sään-

nöllisesti, silloin tällöin, ei koskaan. 
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Mihin tarkoituksiin olet käyttänyt tai käytät vaihtoehtoisia hoitomuotoja? Vaihtoehdot ovat 

seuraavat, terveyden edistämiseen, sairauksien ennaltaehkäisyyn, tuki-, lisä-, tai täyden-

tävänä hoitona lääketieteelliselle hoidolle, sairauksien hoitoon ainoana hoitokeinona, 

muu syy, mikä? Vaihtoehdoista voi valita useampia vaihtoehtoja  

Mitä mieltä olet seuraavista vaihtoehtohoitoja koskevista väittämistä? Vaihtoehdot on ja-

oteltu, täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, jokseen-

kin eri mieltä ja täysin eri mieltä. Näistä väittämistä analysoinnin seuraavat väittämät;  

- Vaihtoehtohoitoja pitäisi käsitellä jo terveydenhuoltoalan peruskoulutuksessa.  

- Työyhteisössäni suhtaudutaan kielteisesti vaihtoehtohoitoihin.  

- Lainsäädännöllä tulisi rajoittaa vaihtoehtohoitojen tarjoamista joillekin potilasryhmille 
(esimerkiksi lapset, pitkäaikaissairaat, kehitysvammaiset). 

- Vain sellaisia hoitoja, joiden vaikuttavuudesta on tieteellisin menetelmin tuotettua näyt-
töä, tulisi käyttää terveydenhuollossa. 

- Terveydenhuollolle on haittaa vaihtoehtohoidoista. 

- Terveydenhuolto ja terveyspalvelujen käyttäjät voisivat hyötyä vaihtoehtohoidoissa 
käytetyistä menetelmistä. 

- Vaihtoehtohoidot tarjoavat kokonaisvaltaisemman lähestymistavan ihmisten terveyson-
gelmiin kuin lääketieteeseen nojaavat hoidot/lääketieteelliset hoidot. 

- Vaihtoehtohoidot ovat uhka kansanterveydelle. 

- Terveydenhuollolle on hyötyä vaihtoehtohoidoista. 

- Terveydenhuollon ammattilaisen on soveliasta käyttää itselleen vaihtoehtohoitoja. 

- Terveydenhuollon ammattilaisen on soveliasta antaa asiakkaille vaihtoehtohoitoja. 

- Käyttäisin lapselleni tai perheelleni vaihtoehtohoitoja. 

- Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi antaa asiakkaalle tietoa vaihtoehtohoidoista, jos 
asiakas sitä pyytää. 

- Terveydenhuollon ja vaihtoehtohoitojen yhteistyö olisi tulevaisuudessa tärkeää. 
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5.1 Aineiston analyysi 

 

Aineiston analyysissä käytettiin SPSS-ohjelmaa aineiston analysointiin. SPSS (Statisti-

cal Package for Social Sciences) on monipuolinen tilastollisen tietojenkäsittelyn ohjel-

misto, etenkin kvantitatiiviseen tutkimukseen. Sen avulla pystytään tekemään kaikki ta-

vallisimmin yhteiskuntatieteellisessä kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarpeelliset ana-

lyysit. (Mamia 2005: 6.)  

 

Eri aihealueita mitataan kyselyssä esimerkiksi Likert-asteikolla. Likert-asteikolla tarkoite-

taan järjestysasteikkoa. Tässä asenneväittämät muodostuvat seuraavasti, täysin eri 

mieltä, melko eri mieltä, en samaa enkä eri mieltä, melko samaa mieltä ja täysin samaa 

mieltä. (Kankkunen – Vehviläinen -Julkunen 2015: 130–131.) 

Saadun ja tallennetun aineiston tarkastamisessa kiinnitetään huomiota puuttuviin arvoi-

hin laskemalla frekvenssit ja prosenttiosuudet muuttujille. Tässä vaiheessa samalla tar-

kistetaan mahdolliset tallennusvirheet. Tutkittua aineistoa kuvaillaan käyttämällä frek-

venssejä ja prosenttiosuuksia. Taulukot ja kaaviot ovat hyviä keinoja kuvailla aineistoa. 

Muuttujien vaikutusta tutkittaviin asioihin ja niiden välisten yhteyksien etsimiseen käyte-

tään ristiintaulukointia sekä korrelaatio tunnuslukuja. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 

2017:129,132–133,158; Vehkalahti 2012: 51.)  

5.2 Kyselyyn vastaajat, taustamuuttujat ja otoksen koon arviointi 

Kyselystä (liite 1) hyödynnetään tässä tutkimuksessa seuraavat taustamuuttujat; ikä, työ-

kokemus ja millä terveydenhuollon toiminta-alueella tällä hetkellä työskentelee; perus-

terveydenhuolto, avohoito, perusterveydenhuolto, laitoshoito, erikoissairaanhoito, äitiys- 

tai lastenneuvola, koulu- tai opiskeluterveydenhuolto ja työterveyshuolto.  

Kyselystä poimittiin vain terveydenhoitajien ja terveydenhoitajiksi opiskelevien vastauk-

set. Vastauksia saatiin 657 kappaletta.  Vastaajista naisia oli 653 ja miehiä 4. Vastaajien 

ikäjakauma oli 21–77 vuotta. Suurin ikäryhmä oli 50–59-vuotiaat, heitä oli 168 (26 %). 

Lähes saman verran saatiin vastauksia 40–49-vuotiailta (25 %). 30–39-vuotiailta vas-

tauksia tuli 142 kappaletta (22 %).  Alle 30-vuotiaita vastaajia oli 85 (13 %), kun taas yli 

60-vuotiaita oli 95 kappaletta (14 %). Tässä opinnäytetyössä ei tarkastella erikseen nais-

ten ja miesten vastauksia, koska miesten osuus vastaajien määrässä on pieni. 

 

Vastaajista 52 % työkokemus terveydenhuoltoalalta oli yli 15 vuotta. 11–15 vuotta työ-

kokemusta oli 16 % vastaajista ja 6–10 vuotta oli 15 % vastaajista. Työkokemusta 5 
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vuotta tai alle oli vastaajista 17 % ja muutamalla vastaajalla ei ollut lainkaan työkoke-

musta terveydenhuoltoalalta. Vastaajien työssäkäyntialue oli suurimmalla osalla Etelä-

Suomi 38 %. Länsi-Suomessa kävi työssä 24 %. Itä- ja Pohjois-Suomessa molemmissa 

11 %. Vähiten saatiin vastauksia Keski-Suomesta vain 5 %. 11 % jätti vastaamatta tähän 

kysymykseen, näkisin heidän olevan poissa työelämästä tällä hetkellä. 

 

Valtaosa vastaajista työskenteli terveydenhoitajana 70 %. Sairaanhoitajana työskenteli 

8 % ja Kätilönä 3 %. Muut vastaajat olivat eläkkeellä, työssä muualla tai poissa työelä-

mästä. Taustamuuttujissa selvitettiin terveydenhuollon toiminta-aluetta, missä vastaajat 

tällä hetkellä työskentelevät. Perusterveydenhuollossa avopuolella työskentelee 16 % 

vastaajista ja perusterveydenhuollon laitospuolella 1 % vastaajista. Erikoissairaanhoi-

dossa työskentelee 6 % vastaajista. Suurin osa vastaajista työskentelee äitiys- ja lasten-

neuvolassa 29 %. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa työskentelee 17 %, kun taas 

työterveyshuollossa työskentelee 20 % vastaajista. 

 

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa terveydenhoitajia on yli 24 000. Tämän opinnäyte-

työn vastaajamäärä oli 657. Kysely lähetettiin Terveydenhoitaja- Kätilö- ja sairaanhoita-

jaliittojen jäsenille. Todennäköisesti suurin osa terveydenhoitajista, jotka vastasivat ky-

selyyn, olivat Terveydenhoitajaliiton jäseniä. Terveydenhoitajaliittoon kuuluu 7 300 jä-

sentä ja kysely lähetettiin heistä 6 157 jäsenelle. Kyselyyn vastaajien terveydenhoitajien 

määrä oli 10,7 % Terveydenhoitajaliiton jäsenistä, joille kysely lähetettiin.  
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Taulukko 1. Vastaajien taustamuuttujat 

Ikä fr % Työkokemus fr % 

alle 30 v 85 13 0-5 v 112 17 

30-39 v 142 22 6-10 v 96 15 

40-49 v 167 25 11-15 v 106 16 

50-59 v 168 26 yli 15 v 341 52 

60 v tai yli 95 15 ei kokemusta 2 0,3 

Työssäkäyn- 
tialue fr % 

Ammatti- 
nimike fr % 

Etelä-Suomi 249 38 
Terveydenhoi-
taja 457 70 

Länsi-Suomi 160 24 Sairaanhoitaja 54 8 

Keski-Suomi 35 5 Kätilö 21 3 

Itä-Suomi 70 11 Eläkkeellä 20 3 

Pohjois-Suomi 71 11 Muut 103 16 

tieto puuttuu 72 11       

Terveydenhuol- 
lontoiminta-alue fr % 

Perusterveyden- 
huolto, avohoito 108 16 

Perusterveyden- 
huolto, laitos-
hoito 8 1 

Erikoissairaan-
hoito 38 6 

Äitiys- ja lasten- 
neuvola 187 29 

Koulu- ja opis-
kelu- 
terveydenhuolto 110 17 

Työterveyshuolto 131 20 

Muut 63 10 

 

6 Tulokset 

 

Aluksi tarkastellaan terveydenhoitajien tietämystä eri täydentävistä ja vaihtoehtoisista 

hoidoista (luku 6.1 ja 6.2). Tulokset näistä ovat jaettu kahteen osioon, analysoinnin ja 

luettavuuden helpottamiseksi. Ensimmäisessä osiossa tarkastellaan Valviran hyväksy-

miä manipulatiivisia hoitomuotoja, muita manipulatiivisia hoitomuotoja, luontaistuotteita, 
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kehonmielihoitoja ja kehomielihoidollisia liikunta ja rentoutusmenetelmiä. Toisessa osi-

ossa tarkastellaan kuva-, taide- tai musiikkiterapiaa, perinteistä kiinalaista lääketiedettä, 

homeopatiaa, ayurvedaa ja antroposofista lääketiedettä. 

 

6.1 Terveydenhoitajien tietämys eri täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista, osa 1 

 

Vastaajien tietämystä eri täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista kysyttiin vaihtoeh-

doilla hyvä, kohtalainen ja huono tai ei ollenkaan. Valviran hyväksymät manipulatiiviset 

hoitomuodot vastaajien tietämys jakaantui seuraavasti; 13 % kokivat tietonsa hyväksi, 

kohtalaiseksi 55 % ja huonoksi tai ei ollenkaan 31 %. Muiden manipulatiivisten hoito-

muotojen tietämys koettiin vastaajien kesken hyväksi 15 %, kohtalaiseksi 61 % ja huo-

noksi tai ei ollenkaan 25 %. Tietämys luontaistuotteista kuten yrttivalmisteet ja ravintoli-

sät 13 % kokivat tietämyksensä hyväksi, 53 % kokivat tietämyksensä kohtalaiseksi ja 33 

% huonoksi tai ei ollenkaan. Kehonmielihoitojen tietämys jakaantui seuraavasti, hyvä 4 

%, kohtalainen 23 % ja huono tai ei ollenkaan 73 %. Kehomielihoidolliset liikunta- tai 

rentoutusmenetelmät esim. jooga, meditaatio ja mindfulness, näistä vastaajat kokivat 

tietämyksensä hyväksi 18 %, kohtalaiseksi 60 % ja huonoksi tai ei ollenkaan 21 %. 

 

 

 

Kaavio 1. Terveydenhoitajien tietämys eri täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista 
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Yllä olevasta kaaviosta näemme, että terveydenhoitajat kokevat oman tietämyksensä 

paremmaksi muista, kuin Valviran hyväksymistä manipulatiivisista hoitomuodoista (Ter-

veydenhuollon ammattihenkilöistä säädetään laissa ja Valvira valvoo sekä myöntää am-

mattinimikkeitä. Ammattinimikkeet jaetaan laillistettuihin, luvansaaneisiin ja nimikesuo-

jattuihin ammattinimikkeisiin. Näin turvataan ja suojataan potilaita/asiakkaita, että am-

mattihenkilöllä on riittävä ja oikeanlainen koulutus.  Kiropraktikko, ostopaatti ja napra-

paatti voivat olla nimikesuojattuja ammattihenkilöitä. (Valvira 2021). Kun toisaalta voitai-

siin ajatella, että Valviran hyväksymät hoitomuodot olisivat paremmin tiedettyjä. Tietä-

mys kehomielihoidoista on vähäistä ja suurin osa vastaajista kokevat tietämyksensä ole-

van huonoa tai ei ollenkaan.  

  

6.2 Terveydenhoitajien tietämys eri täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista, osa 2 

 

Kuva-, taide- tai musiikkiterapian tietämys jakaantui, hyvä 10 %, kohtalainen 49 % ja 

huono tai ei ollenkaan 41 %. Tietämys perinteisestä kiinalaisesta lääketieteestä oli hyvä 

2 %, kohtalainen 15 % ja huono tai ei ollenkaan 83 %. Homeopatian tietämys oli hyvä 3 

%, kohtalainen 26 % ja huono tai ei ollenkaan 71 %. Vastaajista 1 % kokivat tietämyk-

sensä hyväksi, 4 % kohtalaiseksi ja huonoksi tai ei ollenkaan 94 % Ayurvedasta. Antro-

posofinen lääketieteen tietämys jakaantui seuraavasti, hyvä 1 %, kohtalainen 3 % ja 

huono tai ei ollenkaan 96 %. 

 

 

Kaavio 2. Terveydenhoitajien tietämys eri vaihtoehtoisista hoidoista 
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Selkeästi voidaan havaita, että osion kaksi täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista 

terveydenhoitajilla oli vähäisimmät tiedot. Ainoastaan kuva-, taide- tai musiikkiterapian 

noin puolet terveydenhoitajista kokivat tietämyksensä hyväksi tai kohtalaiseksi.  

 

6.2.1 Vastaajien iän vaikuttavuus tietämykseen eri täydentävistä ja vaihtoehtoisista 
hoidoista 

 

Vastaajan iän yhteyttä tietämykseen eri hoitomuodoista mitattiin Pearson Chi-Square 

menetelmää käyttäen. Kyselyssä yhtenä taustamuuttujana oli vastaajan ikä, joka oli ja-

oteltu 10 vuoden ikähaarukoihin. Tämä mahdollisti vastausaineiston jaottelun ikähaaru-

koittain SPSS-ohjelmalla.  

Valviran hyväksymissä manipulatiivisissa hoitomuodoissa ja luontaistuotteiden kohdalla 

todettiin arvo p alle 0,05, mikä on tilastollisesti merkittävä yhteys. Kun taas muissa täy-

dentävissä ja vaihtoehtoisissa hoidoissa iällä ei ollut merkitystä terveydenhoitajien tietä-

myksessä. 

 

6.2.1.1 Ikä ja Valviran hyväksymät manipulatiiviset hoitomuodot 

 

Valviran hyväksymissä manipulatiivisissa hoitomuodoissa alle 30-vuotiaat 5 % kokivat 

tietonsa hyväksi, kun taas parhaiten kokivat tietonsa hyväksi 50–59-vuotiaat 19 % ja 40–

49-vuotiaat 15 %. Saman tyyppinen ero nähdään niiden kesken, jotka kokivat tietonsa 

huonoksi tai ei ollenkaan. Alle 30 vuotiaista näin koki 44 %, kun taas 50–59-vuotiaat vain 

22 %. Voidaan havaita, kun ikää kertyi enemmän, tulivat hoitomuodot tutummiksi. 
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Taulukko 2. Iän merkitys Valviran hyväksymät manipulatiiviset hoitomuodot 

 

6.2.1.2 Ikä ja luontaistuotteet, kuten yrttivalmisteet ja ravintolisät 

 

Alle 30-vuotiaat kokivat tietonsa hyväksi 12 % ja kohtalaiseksi 64 %. 25 % kokivat tie-

tonsa huonoiksi tai ei ollenkaan. 30–49-vuotiailla tulokset olivat lähes yhtenevät. Hyväksi 

kokivat tietonsa 16–17 %, kohtalaiseksi 45–47 % ja huonoksi tai ei ollenkaan 36–39 %. 

50–59-vuotiaat 11 % kokivat tietonsa hyväksi, kohtalaiseksi kokivat 59 % ja huonoksi tai 

ei ollenkaan 29 %. Yli 60-vuotiailla voidaan havaita, että heistä pienempi osuus kokivat 

tietonsa hyväksi kuin muissa ikäryhmissä, se oli 6 %, kohtalaiseksi kokivat 59 % ja huo-

noksi tai ei ollenkaan 34 %. 

  

Khiin neliötesti p=0,005 

Ikä 

Yhteensä alle 30 v 30-39 v 40-49 v 50-59 v 

60 v tai 

yli 

Tietämykseni hoi-

tomuodosta on: 

Valviran hyväksy-

mät manipulatiivi-

set hoitomuodot 

(kiropraktiikka, 

osteopatia ja 

naprapatia) 

Hyvä fr 4 14 25 31 10 84 

% 4,7% 9,9% 15,1% 18,9% 10,5% 12,9% 

Kohtalai-

nen 

fr 44 76 90 97 57 364 

% 51,8% 53,5% 54,2% 59,1% 60,0% 55,8% 

Huono tai 

ei ollen-

kaan 

fr 37 52 51 36 28 204 

% 43,5% 36,6% 30,7% 22,0% 29,5% 31,3% 

Yhteensä fr 85 142 166 164 95 652 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Taulukko 3. Iän merkitys luontaistuotteet, kuten yrttivalmisteet ja ravintolisät 

 

6.3 Täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttäjät terveydenhoitajan työssä 

 

Yli 60 % terveydenhoitajista kohtasivat kuukauden aikana asiakkaita, joilla täydentävät 

ja vaihtoehtoiset hoidot liittyivät kohtaamiseen sisältöön. Kyselyssä kysyttiin, kuinka 

usein terveydenhoitajat kohtaavat täydentäviä ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttäjiä työs-

sään. Vaihtoehdot olivat jaoteltu, en koskaan, päivittäin, viikoittain, kuukausittain, vuosit-

tain tai harvemmin. Päivittäin terveydenhoitajista kohtasivat täydentäviä ja vaihtoehtois-

ten hoitojen käyttäjiä 4 %, viikoittain 25 %, kuukausittain 37 %, vuosittain 22 % ja har-

vemmin 11 %. Terveydenhoitajat, jotka eivät koskaan tapaa täydentäviä ja vaihtoehtois-

ten hoitojen käyttäjiä oli 1 %. 657 vastaajasta 68 jätti tähän vastaamatta. Todennäköi-

sesti vastaamatta jättäneet olivat niitä, jotka eivät olleet kyselyn aikana työelämässä.  

 

 

 

 

Khiin neliötesti p=0,005 

Ikä Yh-

teensä alle 30 

v 

30-39 

v 

40-49 

v 

50-59 

v 

60 v 

tai yli 

Tietämykseni hoito-

muodosta on: Luon-

taistuotteet (esim. 

yrttivalmisteet, ravin-

tolisät) 

Hyvä fr 10 22 28 19 6 85 

%  11,8% 15,5

% 

16,9% 11,4

% 

6,4% 13,0% 

Kohtalai-

nen 

fr 54 64 78 99 56 351 

%  63,5% 45,1

% 

47,0% 59,3

% 

59,6

% 

53,7% 

Huono tai 

ei ollen-

kaan 

fr 21 56 60 49 32 218 

%  24,7% 39,4

% 

36,1% 29,3

% 

34,0

% 

33,3% 

Yhteensä  fr 85 142 166 167 94 654 

%  100,0% 100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 
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Kaavio 3. Kuinka usein terveydenhoitajat tapaavat työssään asiakkaita, jotka käyttävät 

täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja 

 

Terveydenhoitajilta asiakkaat kysyivät neuvoa tai mielipidettä täydentävien ja vaihtoeh-

toisten hoitojen käytöstä, oli jaoteltu samoin kuin edellä. 1 % kohdalla kysyttiin neuvoa 

päivittäin, viikoittain 11 %, kuukausittain 33 %, vuosittain 24 %, harvemmin 25 % tai ei 

koskaan 7 %. Vastaajista niin ikään 68 jätti vastaamatta tähän kysymykseen. Täydentä-

vistä ja vaihtoehtoisista hoidoista neuvoa kysyvien asiakkaiden määrä kuukausittain 

laski selkeästi vajaaseen 45 %, verraten yleiseen kohtaamiseen täydentäviä ja vaihto-

ehtoisia hoitoja käyttävien kanssa. Saman suuntaisia tuloksia syntyi, kun terveydenhoi-

tajat itse kysyvät asiakkailta täydentävien ja vaihtoehtohoitojen käytöstä päivittäin 5 %, 

viikoittain 21 %, kuukausittain 24 %, vuosittain 12 %, harvemmin 27 % tai koskaan 11 

%. Tähän kysymykseen jätti vastaamatta myös 68 terveydenhoitajaa 657 terveydenhoi-

tajasta.  

 

Terveydenhoitajista suositteli täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttöä asiakkaille 

päivittäin 1 %, viikoittain 10 %, kuukausittain 21 %, vuosittain 17,0 %, harvemmin 28,0 

% tai ei koskaan 23 %. Edelleen 68 terveydenhoitajaa jätti vastaamatta tähän kysymyk-

seen. Kyselyssä kysyttiin, mitä hoitomuotoa/hoitomuotoja on suositellut asiakkaille. 35 

% terveydenhoitajista oli suositellut Valviran hyväksymiä manipulatiivisia hoitomuotoja, 

kun taas muita kuin Valviran hyväksymiä manipulatiivisia hoitomuotoja oli suositellut 43 

%. Luontaistuotteita ja ravintolisiä oli suositellut asiakkaille 24 %. Kehonmielihoitoja suo-

sitelleita oli 3 %, kun taas kehonmielihoidollisia liikunta- tai rentoutusmenetelmiä suosi-
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telleita oli 36 %. Kuva-, taide, tai musiikkiterapiaa suositteli 12 %. 1 % suositteli perin-

teistä kiinalaista lääketiedettä, homeopatiaa 2 %, ayurveda 0,2 % ja antroposofista lää-

ketiedettä 0,2 %. Tässä voidaan todeta samansuuntaisia havaintoja, kuin terveydenhoi-

tajien tietämyksessä täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista. Terveydenhoitajat siis 

suosittelivat, niitä hoitomuotoja, joista kokivat tietämyksensä hyväksi tai kohtalaiseksi. 

 

 

Kaavio 4. Mitä hoitomuotoa tai hoitomuotoja terveydenhoitajat ovat suositelleet asiak-

kaille? 

 

6.4 Terveydenhoitajien täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttö omaan tervey-
teen 

 

Lähes 65 % terveydenhoitajista käytti itse täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja. Tervey-

denhoitajilta kysyttiin, käytätkö oman terveytesi hoitoon täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoi-

toja? 15 % terveydenhoitajista käytti hoitoja säännöllisesti. Silloin tällöin heistä käytti 49 

% kun taas 36 % ei käyttänyt hoitoja koskaan. Täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen 

käyttötarkoitus jakaantui seuraavasti, terveyden edistämiseen 46,0 %, sairauksien en-

naltaehkäisyyn 25 %, tuki-, lisä-, tai täydentävänä hoitona lääketieteelliselle hoidolle 36 

%, sairauksien hoitoon ainoana hoitokeinona 2 % ja 3,0 % oli muu syy.  
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Kaavio 5. Terveydenhoitajien täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttö omaan ter-

veyteen 

 

6.5 Terveydenhoitajien suhtautuminen erilaisiin väittämiin täydentävistä ja vaihtoehtoi-
sista hoidoista 

 

Alla olevasta taulukosta 4. käy ilmi, että Yli 70 % terveydenhoitajista koki, että koulutusta 

täydentävistä ja vaihtoehtoisistahoidoista tulisi saada jo peruskoulutuksessa. Tämä tulos 

on linjassa sen kanssa, miten terveydenhoitajat kohtaavat niitä käyttäviä asiakkaita tai 

jos asiakkaat kysyvät neuvoa täydentävistä ja vaihtoehtoisten hoitojen käytöstä. Väittä-

män ”työyhteisössä suhtaudutaan kielteisesti vaihtoehtohoitoihin”, tulos voi olla suuntaa 

antava siitä, että työyhteisöjen sisällä ei keskustella täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoi-

doista, koska yli 45 % ei osannut vastata puolesta tai vastaan. Tulokset täydentävien ja 

vaihtoehtoisten hoitojen tieteellisin menetelmin tuotettua näyttöä, tulisi käyttää tervey-

denhuollossa tukevat edelleen sitä, että terveydenhoitajien näkemys terveydenhuollon 

ohjeista ja palveluista perustuu tutkittuun tieteelliseen tietoon.  

 

Tulosten mukaan yli puolet terveydenhoitajista ei näe täydentävien ja vaihtoehtoisten 

hoitojen tekevän haittaa terveydenhuollolle. Yli 65 % terveydenhoitajista näkee, että 

avoimuus ja yhteistyö olisi kaikkien terveyspalveluiden käyttäjien hyöty. Yhteistyöstä 

suoraan kysyttäessä, ”terveydenhuollon ja vaihtoehtohoitojen yhteistyö olisi tulevaisuu-

dessa tärkeää” täysin tai jokseenkin samaa mieltä oli 60,0 %, kun taas täysin tai jokseen-

kin eri mieltä oli 14 %. 26 % eivät olleet samaa eikä eri mieltä. 
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Taulukko 4. Terveydenhoitajien vastaukset täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja koske-

vista väittämistä 

 

 

 

Väittämä 

Täysin sa-

maa mieltä 

%  

Jokseen-

kin sa-

maa 

mieltä 

%  

Ei samaa 

eikä eri 

mieltä 

%  

Jokseen-

kin eri 

mieltä 

%  

Täysin 

erimieltä 

%  

Ei vas-

tausta 

 n 

Vas-

taajat 

(=N) 

Vaihtoehtohoitoja pitäisi kä-

sitellä jo terveydenhuolto-

alan peruskoulutuksessa 

28 46  15 9 2 2 655 

Työyhteisössä suhtaudutaan 

kielteisesti vaihtoehtohoitoi-

hin 

2 15 46 25 12 5 652 

Lainsäädännöllä tulisi rajoit-

taa vaihtoehtohoitojen tar-

joamista joillekin potilasryh-

mille (esim. lapset, pitkäai-

kaissairaat, kehitysvammai-

set) 

15 26 32 16 10 6 651 

Vain sellaisia hoitoja, joista 

on tieteellistä menetelmin 

tuotettua näyttöä, tulisi käyt-

tää terveydenhuollossa 

35 37 11 13 4 5 652 

Terveydenhuollolle on hait-

taa vaihtoehtohoidoista 
3 12 31 38 15 8 649 

Terveydenhuolto ja terveys-

palvelujen käyttäjät voisivat 

hyötyä vaihtoehtohoidoissa 

käytetyistä menetelmistä 

16 49  25 7 3 6 651 

Vaihtoehtohoidot tarjoavat 

kokonaisvaltaisemman lä-

hestymistavan ihmisten ter-

veysongelmiin kuin lääketie-

teeseen nojaavat hoidot/lää-

ketieteelliset hoidot 

10 27 35 19 8 6 651 

Vaihtoehtohoidot ovat uhka 

kansanterveydelle 
1 10 26 39 23 8 649 

Terveydenhuollolle on hyö-

tyä vaihtoehtohoidoista 
13 42 31 11 2 10 647 

Terveydenhuollon ammatti-

laisten on soveliasta käyttää 

itselleen vaihtoehtohoitoja 

30 34 27 6 2 11 646 

Terveydenhuollon ammatti-

laisten on soveliasta antaa 

asiakkaille vaihtoehtohoitoja 

5 21 32 26 16 6                                                651 

Käyttäisin lapselleni tai per-

heelleni vaihtoehtohoitoja 
17 36 18  19 9 7 650 

Terveydenhuollon ammatti-

laisen tulisi antaa asiakkaalle 

tietoa vaihtoehtohoidoista, 

jos asiakas sitä pyytää 

16 39 22 14  8 5 652 

Terveydenhuollon ja vaihto-

ehtohoitojen yhteistyö olisi 

tulevaisuudessa tärkeää 

22 38 25 11 4 5 652 
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7 Tulosten yhteenveto, pohdinta ja jatkotutkimushaasteet 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää terveydenhoitajien tietämystä ja suhtautumista 

täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin. Työ tehtiin osana suurempaa kyselyä, mistä ana-

lysoitiin terveydenhoitajien vastaukset. Työn tavoitteena oli saada tutkimustietoa tervey-

denhoitajien suhtautumisesta, asenteista ja tiedoista täydentävistä ja vaihtoehtoisista 

hoidoista. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 

 

1. Mikä on terveydenhoitajien yleinen suhtautuminen täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoi-

toihin? 

2. Miten hyvin terveydenhoitajat kokevat tietävänsä täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoi-

doista? 

3. Miten terveydenhoitajat suhtautuvat erilaisiin täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin? 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella tietämys eri täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoi-

doista oli varsin vaihteleva. Yksittäisten hoitomuotojen osalta korkeimmillaan 75 % ter-

veydenhoitajista koki tietämyksensä hyväksi tai kohtalaiseksi. Vastaavasti joidenkin hoi-

tomuotojen osalta tietämys oli alhaista, 95 % terveydenhoitajista kokiessa tietämyksensä 

huonoksi tai ei ollenkaan. Parhaiten tiedettiin kehonmielihoidollisista liikunta- ja rentou-

tumismenetelmistä ja vähiten antroposofisesta lääketieteestä. Kehonmielihoidolliset lii-

kunta- ja rentoutumismenetelmät, kuten jooga ja meditaatio ovat viime vuosina nousseet 

suosituiksi ja kaikkien saatavilla oleviksi harjoitusmuodoiksi, mikä on varmasti yksi syy 

terveydenhoitajien tiedon kokemisessa. 

 

Huomiota herättävää terveydenhoitajien tietämyksessä oli, että he kokivat tietämyk-

sensä huonommaksi Valviran hyväksymistä manipulatiivisista hoidoista, kuin hyväksy-

mättömistä. Tämä on yllättävää, koska Valviran hyväksymät manipulatiiviset ammatin-

harjoittajat ovat nimikesuojattuja ja Valviran valvonnan alla toimivia. Kuten terveydenhoi-

taja toimii Valviran valvonnan alla laillistettuna ammattihenkilönä. 

 

Luontaistuotteiden kuten yrttivalmisteiden ja ravintolisien tietämys oli yli 30 %:lla huono 

tai ei ollenkaan. Tämä on yllättävää, koska usein terveydenhoitajien työnkuvaan kuuluu 

ohjaus ravintolisien käytöstä, erityisesti d-vitamiinin, mutta myös lisäraudan tai fooliha-

pon. Toisaalta luontaistuotteiden kirjo on erittäin laaja, mikä todennäköisesti vähentää 

terveydenhoitajien tietämystä niistä.  
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Osa luontaistuotteista, yrttivalmisteista ja ravintolisistä ei millään tavalla liity tai kuulu ter-

veydenhoitajan työhön, mikä vähentää tietämystä näistä. Tietämys itsessään voi myös 

liittyä terveydenhoitajan omaan motivaatioon tietämyksen lisäämiseksi eikä niinkään ter-

veydenhoitajan ammatin kuvaan ja tämä pätee kaikissa eri täydentävissä ja vaihtoehtoi-

sissa hoidoissa. Käytettävissä olevan tutkimustiedon vähäisyys vaikuttaa heidän tietä-

mykseensä vähentävästi. Jos ei ole tietämystä tai se on vähäistä, se vaikuttaa myös 

asenteisiin ja suhtautumiseen. Tällöin suhtautuminen voi perustua mahdollisiin ennak-

koluuloihin tai muiden kokemuksiin. 

 

Iän merkittävyyttä terveydenhoitajien tietämykseen täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoi-

doista tutkittiin. Ainoastaan Valviran hyväksymissä manipulatiivisissa hoitomuodoissa ja 

luontaistuotteiden kohdalla todettiin p-arvo alle 0,05, mikä on tilastollisesti merkittävä yh-

teys. Muiden hoitomuotojen kohdalla ei ollut tilastollisesti merkittävää yhteyttä. Tilastolli-

nen merkittävä yhteys todettiin niissä hoitomuodoissa, mitkä voivat liittyä terveydenhoi-

tajan työnkuvaan tai hyväksyttyyn terveydenhuoltoon. Luontaistuotteiden kohdalla nuo-

rimmat alle 30-vuotiaat kokivat tietävänsä näistä parhaiten, kun taas Valviran hyväksy-

missä manipulatiivisissa hoitomuodoissa trendi oli toisen suuntainen, mitä enemmän 

vastaajalla oli ikää, sen paremmin hän tiesi. Tämä opinnäytetyö ei tuo vastausta näiden 

tulosten syntyyn, mutta tuloksiin vaikuttavia syitä olisi hyvä pohtia. Vastaajien oma hen-

kilökohtainen motivaatio vaikuttaa tietämykseen, mutta tämä ei selitä tätä tulosta koko-

naisuudessaan.  

 

Tulosten perusteella täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot näyttäytyivät terveydenhoitajan 

työssä kohtuullisen usein, päivittäin ja viikoittain lähes 30 %. Asiakkaat kysyivät ja toivoi-

vat saavansa neuvoja tai mielipidettä täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käytöstä, 

kuukausittain tai useammin, tätä tapahtui 44 %. Tulokset antavat osviittaa siitä, että ter-

veydenhoitajat antoivat asiakkaiden itse kertoa oma-aloitteisesti täydentävien ja vaihto-

ehtoisten hoitojen käytöstään, koska terveydenhoitajat itse kysyivät vähemmän asiak-

kailta hoitojen käytöstä. Johtopäätöksenä voidaan havaita, että täydentävät ja vaihtoeh-

toiset hoidot näkyvät usein terveydenhoitajan työssä. Tämän perusteella tulee pohtia, 

tarvitaanko terveydenhoitajien koulutukseen täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen tie-

tämyksen lisäämistä. Terveydenhoitajista lähes 75 % olivat joko täysin samaa mieltä tai 

jokseenkin samaa mieltä, että täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja olisi hyvä käsitellä jo 

terveydenhuoltoalan peruskoulutuksessa. Koulutuksen lisääminen täydentävistä ja vaih-

toehtoisista hoidoista voi olla haasteellista tutkitun tiedon puuttuessa. Tätä opinnäyte-

työtä tehdessä hoitomuodoista löytynyt tieto oli pääasiallisesti ammatinharjoittajilta ja 
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koulutuksen tarjoajilta. Näin ollen tieto ei ole objektiivista, vaan heillä on pyrkimys mark-

kinoida ja puhua palvelun puolesta.  

 

Terveydenhoitajat suosittelivat niitä täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja, mistä heillä oli 

parhaiten tietämystä. Eniten suositeltiin muita manipulatiivisia hoitomuotoja 43 %, lu-

vuissa näkyy samankaltainen suhde kuin tietämyksessä. Voidaan siis havaita, että ter-

veydenhoitajat perustavat suosittelun tietämykseen tai omaan kokemukseen.  

 

Terveydenhoitajista itse oli käyttänyt täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja lähes 65 %. 

Suosittelijoiden osuus on 10 % pienempi kuin täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja käyt-

tävien osuus. Näistä tuloksista voidaan pitää johtopäätöksenä, että terveydenhoitajat ha-

lusivat toimia vastuullisesti eivätkä halua jakaa puutteellista tietoa.  

 

65 % terveydenhoitajista oli siis käyttänyt täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja, näin ollen 

johtopäätöksenä voidaan todeta, että heillä suhtautuminen täydentäviin ja vaihtoehtoisiin 

hoitoihin oli myönteinen. Tätä johtopäätöstä tukee myös kiinnostus ja halu tiedolliseen 

lisäkoulutukseen täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista. Terveydenhoitajat tarvitsisi-

vat tietoa hoitojen käyttötarkoituksesta, oletetuista vaikutusmekanismeista ja niiden his-

toriasta. Ensisijainen tarve olisi löytää keinoja tai mahdollinen apuväline (esim. objektii-

vinen kaavake, mikä ei syyllistä asiakasta mahdollisesta hoitojen käytöstä) keskusteluun 

täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista kohdatessa asiakas.  

 

Terveydenhoitajien täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käyttöä ei voi verrata väes-

tötutkimuksiin, koska tutkimukset ja kyselyt ovat eriävät. Voidaan kuitenkin havaita, että 

terveydenhoitajat käyttävät varsin paljon täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja. Pääsään-

töisesti terveydenhoitajat käyttivät hoitoja terveyden edistämiseen ja sairauksien ennal-

taehkäisyyn sekä täydentävänä hoitona lääketieteelliselle hoidolle. Tämä tukee jo itses-

sään terveydenhoitajan työnkuvaa terveyden edistäjänä. Käyttäessään täydenentäviä ja 

vaihtoehtoisia hoitoja terveydenhoitajat asettuvat osittain ammattinsa normien ulkopuo-

lelle, vaikka voitaisiin ajatella, että he nojautuvat ja toimivat niin työssä kuin vapaa-ajalla 

ammattinormiensa mukaisesti. 

 

Väittämässä ”lainsäädännöllä tulisi rajoittaa vaihtoehtohoitojen tarjoamista joillekin poti-

lasryhmille” ilmenee selkeää eriävyyttä ja erilaista jakautumista vastauksissa kuin edellä. 

41 % olivat täysin tai jokseenkin samaa mieltä ja 26 % täysin tai jokseenkin eri mieltä, 

32 % eivät olleet samaa eikä eri mieltä. Itse näen, että terveydenhoitajien oma työ liittyy 
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vankasti tutkittuun tieteelliseen tietoon, mitä taas kaikista täydentävistä ja vaihtoehtoi-

sista hoidoista ei ole saatavilla. Tämä saattaa lisätä terveydenhoitajissa varovaisuutta 

etenkin haavoittuvaisten asiakasryhmien kohdalla. 

 

Kyselyn (liite 1) väittämistä saatiin vastaus terveydenhoitajien suhtautumisesta täyden-

täviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin. Tätä tukivat heidän oma täydentävien ja vaihtoehtoisten 

hoitojen käyttö ja hoitojen suosittelu. Vastaukset osoittavat suhtautumisen olevan posi-

tiivista 50–70 %:lla vastaajista riippuen väittämästä. Vastaajista noin 10 % suhtautuivat 

hoitoihin kielteisesti. Väittämien vastauksissa esiintyi toistamiseen, että noin 30 % vas-

taajista eivät olleet samaa eikä eri mieltä. Yhteenvetona opinnäytetyön tulosten perus-

teella keskimäärin 60–65 % terveydenhoitajista suhtautuivat täydentäviin ja vaihtoehtoi-

siin hoitoihin myönteisesti. 

 

Jatkotutkimushaasteet: 

 

1. On tarvetta selvittää, tarvitaanko terveydenhuollon peruskoulutuksessa täyden-

täviä ja vaihtoehtoisia hoitoja koskevaa koulutusta. 

 

2. Jatkossa on tärkeää tuottaa vertailukelpoista tietoa väestöstä ja terveydenhuol-

lon ammattilaisista. Kyselyissä tulisi käyttää samoja kysymyksiä ja täydentäviä ja 

vaihtoehtoisia hoitoja. 

 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksia ei voi suoraan verrata suomalaisten lääkärien suhtautu-

miseen (Ruskoaho - Vuorenkoski 2016: 2446–2448.), koska kyselyiden sisällöt ovat 

poikkeavia. Vastausaineistot antavat viitteitä, että terveydenhoitajat suhtautuivat täyden-

täviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin myönteisemmin kuin lääkärit. 

 

Suomalaisten terveydenhoitajien suhtautuminen on kansainvälisten tutkimusten kanssa 

samansuuntaista. Vuonna 2018 kansainvälisessä tutkimuskoosteessa hoitajat suhtau-

tuivat vaihtoehtohoitoihin positiivisesti keskimäärin 66 %. (Balouchi – Mahmoudirad – 

Hastings-Tolsma – Shorofi – Shahdadi – Abdollahimohammad 2018: 150). Vuonna 2012 

Isossa-Britanniassa (Buchan – Shakeel – Trinidadev – Buchan – Ah-See 2012: 672–

675.) tehdyssä tutkimuksessa ja niin ikään vuonna 2009 Yhdysvalloissa (Rojas-Cooley 

– Grant 2009: 581–588.) tehdyssä tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaiset. Yh-
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dysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa kartoitettiin myös hoitajien halua lisätä tietämys-

tään täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista ja suurin osa vastaajista halusi tietoa li-

sää, kuten myös tämän opinnäytetyön tulokset osoittivat. Tämän opinnäytetyön tulokset 

tukevat siten aiempaa tutkimustietoa. 

 

Terveydenhoitajien tietämys täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista oli vaihtelevaa, 

mutta pääsääntöisesti suhtautuminen oli myönteistä. Suurin osa koki, että tietoa tulisi 

saada jo terveydenhuollon peruskoulutuksessa. Täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot 

esiintyivät terveydenhoitajan työssä varsin useasti. Terveydenhoitajat suosittelivat niitä 

hoitoja, joista kokivat parhaiten tietävänsä. Tässä opinnäytetyössä ei saatu selkeää vas-

tausta, miten terveydenhoitajat suhtautuvat yksittäisiin täydentäviin ja vaihtoehtoisiin hoi-

toihin, mutta se, mitä he suosittelivat niitä antavat siitä osviittaa.  

8 Opinnäytetyön eettiset kysymykset ja luotettavuus 

 

Tutkimusaiheen valinta on jo ensimmäinen tutkijan tekemä eettinen ratkaisu. Tutkijan on 

pohdittava aiheen merkitystä yhteiskunnallisesti, mutta erityisesti, miten tutkimus vaikut-

taa siihen osallistuviin. Tutkimuksen hyödyllisyys on tutkimusetiikan periaatteena ja tut-

kimuksen oikeutuksen lähtökohtana. Tutkijan on huolehdittava tutkittavien yksityisyy-

destä mahdollisimman hyvin ja erityisesti, ettei tutkimustietoa käytetä tutkittavia vastaan.  

Osallistujille osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja tutkimuksesta on voitava kieltäy-

tyä tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa. Tutkimukseen osallistumisen on perustuttava tie-

toiseen suostumukseen ja tutkittavan on tiedettävä, mikä on tutkimuksen luonne. Kyse-

lytutkimuksessa itse kyselyyn vastaaminen voidaan tulkita tiedostetuksi suostumukseksi. 

Tällöin kyselyn saatekirje on oltava riittävän informatiivinen. (Kankkunen - Vehviläinen-

Julkunen 2015: 217–220.) 

 

Opinnäytetyössä käytetyssä kyselyssä (liite 1) tiedotettiin vastaajia tutkimuksesta ja sen 

käyttötarkoituksista. Vastaamalla kyselyyn he antoivat tietoon perustuvan suostumuk-

sensa aineiston käyttöön informoidulla tavalla. Vastaajia ei voitu tunnistaa aineistosta ja 

tässä opinnäytetyössä käytetyssä aineistossa ei ollut lainkaan yksilöön viittaavia tunnis-

tetietoja.  

 

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta on koonnut hyvän tieteellisen käytännön keskei-

set lähtökohdat seuraavasti:     
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- Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttä, tarkkuutta etenkin tulosten tallentamisessa 

ja esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa. 

- Tutkimuksessa noudatetaan ja sovelletaan eettisiä tiedonhankinta-, arviointi ja tutki-

musmenetelmiä. Tutkimuksessa toimitaan avoimesti ja vastuullisesti etenkin tiedevies-

tinnässä ja tuloksia julkaistaessa. 

-Tekijä huomioi muiden tutkijoiden työt ja saavutukset asianmukaisella tavalla ja kunni-

oittaa heitä viitatessaan näihin omassa työssään. 

- Tutkimuksen toteutus ja raportointi sekä siitä syntyneet aineistot tallennetaan niiden 

edellyttämällä oikealla tavalla. 

- Tutkimuslupa ja tarpeen mukaan eettinen ennakkoarvio on tehty. 

- Tutkimusryhmän tai -hankkeen kohdalla työnjako, vastuut ja velvollisuudet sekä teki-

jyyttä koskevat periaatteet on sovittu kaikkien osapuolten hyväksymällä tavalla ennen 

tämän aloittamista. Sopimuksia voidaan tarkentaa työn edetessä. 

- Tutkimustuloksia raportoidessa ja julkaistaessa työssä on nähtävillä rahoituslähteet ja 

työn kannalta merkittävät yhteistyötahot. 

- Tilanteissa missä on riski tutkijan esteellisyyteen, tutkija pidättäytyy niihin liittyvissä ar-

viointi- ja päätöksentekotilanteista. 

- Tutkimuksessa huomioidaan tietosuojaa koskevat kysymykset ja kunnioitetaan hyvää 

henkilöstö- ja taloushallintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012: 6–7.) 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja re-

liabiliteettia. Mittauksen validiteetti kertoo, mitataanko sitä mitä piti ja reliabiliteetti, kuinka 

tarkasti on mitattu. Pätevyys eli validiteetti on luotettavuuden kannalta ensisijaisen tär-

keää, koska jos ei mitata oikeaa asiaa ei reliabiliteetilla eli tarkkuudella ole merkitystä. 

(Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2017:189; Vehkalahti 2012: 41.) 

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin edellä mainittuja eettisiä ohjeistuksia. Opinnäyte-

työssä käytettiin valmista mittaria ja hyödynnettiin sen valikoituja kysymyksiä.  Kyselyn 

(liite 1) väittämistä saatiin vastaus terveydenhoitajien suhtautumisesta täydentäviin ja 

vaihtoehtoisiin hoitoihin. Tätä tukivat heidän oma täydentävien ja vaihtoehtoisten hoito-

jen käyttö ja hoitojen suosittelu. Kaikkien kysymysten tulos oli saman suuntainen ja näin 

ollen opinnäytetyön tekijänä koen tuloksen luotettavaksi. Terveydenhoitajien tietämys 
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täydentävistä ja vaihtoehtoisista hoidoista, tähän tutkimuskysymykseen saatiin käyte-

tystä mittarista suora luotettava vastaus. Terveydenhoitajien suhtautuminen eri täyden-

täviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin, tutkimuskysymykseen ei saatu luotettavaa vastausta. 

Tämä perustui lähinnä niihin hoitoihin, mitä terveydenhoitajat olivat suositelleet asiak-

kaille. Tämä voi antaa viitettä siitä, mutta ei kuitenkaan luotettavaa tulosta.  

 

Opinnäytetyön vastaajien valikoituminen tapahtui Terveydenhoitajaliiton kautta. Kaikki 

Suomen terveydenhoitajat eivät kuulu terveydenhoitajaliittoon, mutta tätä kautta saatiin 

kattava otos terveydenhoitajista.  On esitetty arvioita, että tämän tyyppisiin kyselyihin 

vastaavat ne, joita aihealue eli täydentävät ja vaihtoehtoiset hoidot enemmän henkilö-

kohtaisesti kiinnostavat. (Cooke – Mitchell – Tiralongo - Murfield, 2012: 20.) Mikä voi 

vaikuttaa tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen.  

 

Täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen käytön ja asenne tutkimusten vertailu keske-

nään on hankalaa. Tutkimuksissa käytetyt luokittelut täydentävistä ja vaihtoehtoisista 

hoidoista on erilaisia ja tutkimuksiin valikoidut hoidot voivat vaihdella tutkimusten mu-

kaan. Kyselyiden kysymysten asettelut ovat myös toisistaan poikkeavia, mikä tekee ver-

tailun ongelmalliseksi. Kyselyissä käytetty ajallinen ulottuvuus tai sen puuttuminen vai-

kuttaa myös raportointiin. (Vuolanto – Kemppainen L – Kemppainen T – Nurmi 2020: 

45–46.)  

 

Etenkin terveydenhuollon ammattilaisille tieto hoitojen käytöstä on tärkeää ilmiön laajuu-

den ja Suomen terveydenhoitokeinojen monimuotoisuuden ymmärtämiseksi. Tervey-

denhuollon ammattilaiset pohtivat, miten kohdata ja toimia täydentävien ja vaihtoehtoisia 

hoitoja käyttävien asiakkaiden kanssa terveydenhuollon kohtaamisissa ja terveysalan 

koulutusorganisaatioille, kun ne määrittävät terveydenhuollon ammattilaisten täydentä-

viä ja vaihtoehtoisia hoitoja koskevia koulutustarpeita. Tällainen tieto voi olla myös tar-

peen pohdittaessa täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitojen sääntelyä. (Vuolanto – 

Kemppainen L – Kemppainen T – Nurmi 2020: 46.)  
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