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Abstraktit

Taydentavat hoidot Euroopassa

CAMbrella projekti — Eurooppalainen monikeskustutkimus integratiivisen ladketieteen asema ja
haasteet

Peter Zimmermann

peter.zimmermann@fimnet.fi

Lukuisat tutkimukset osoittavat, ettd maailmanlaajuisesti ihmiset yha enemman ilmaisevat tarvetta
hyodyntaa kokonaisvaltaisia tai taydentavia ladketieteellisia menetelmia (WHO 2013). Tarjolla
onkin suuri méara erilaisia tadydentavan laéketieteen menetelmia ja valmisteita, joilla on
taloudellistakin merkitysta. Tarvitaan valttamatté nayttoon perustuva tieteellinen varmistus naiden
hoitomuotojen turvallisuudesta ja toimivuudesta. Asian parissa tyoskentelee nykyaan kasvava
maara tutkijoita ja keskuksia, myds akateemisissa laitoksissa.

Tama on vaikuttanut myos nimistoon: 20 vuotta sitten puhuttiin "vaihtoehtoladketieteesta” ja usein
halveksivasti "paralaaketieteesta”, 10 vuotta sitten sovinnollisemmin "tadydentavasta laaketieteesta”
ja nykyaan yhdistavasta eli "integratiivisesta ladketieteestd”. Suomessa kaytetdan ainutlaatuisena
maailmassa termia "uskomushoidot”. Suomi onkin jaanyt jalkeen kansainvalisen tutkimuksen
kehityksesta.

Yhdysvalloissa johtavat yliopistot, kuten Harvard, Stanford, John Hopkins, University of California,
University of Texas, University of Michigan ovat perustaneet perustaneet Yhdistavan laaketieteen
keskuksia ja muodostaneet vuonna 2014 Academic Consortium for Integrative Medicine and
Health” (ACIMH), johon kuuluu talla hetkella 60 keskusta. (Academic Consortium 2015)

Yhdistavasta tai "integratiivisesta laaketieteesta” siis puhutaan, jos laakari yhdistaa joitakin
vaihtoehtosia/taydentavia (=CAM=Complementary and Alternative Medicine)-hoitomenetelmia
perinteiseen ns. koululdaketieteellisessa koulutuksessa saatuun lagkarin ammattityéhon. Noin
150.000 laékaria Euroopassa kayttaad yhdistavaa ladketiedetta. Taman lisaksi noin 160.000 ei
laéketieteellisen, mutta jonkun CAM-hoitomentelman koulutuksen saanutta kayttaa naita
menetelmia Euroopan Unionin alueella. (von Ammon et al 2012)

Joka toinen EU:n kansalainen kayttaa joitakin tdydentavia tai vaihtoehtoisia hoitoja (CAM). (Cordis
2015) Vaikka kiinnostus ja tarve kayttajien keskuudessa on suuri, tiedemaailmassa vallitsee
yleensa kielteinen asenne. Argumenttina esitetdan tavallisesti tutkimusnayton puute CAM-
menetelmien tehosta ja huoli potilasturvallisuudesta, erityisesti silloin, jos joku muu kuin
terveydenhuollon ammattilainen antaa kyseisen hoidon. Naista kysymyksista keskustellaan
seminaarissa.

CAM tutkimus on ollut EU:n tutkimusagendalla jossakin maarin l[ahes 20 vuoden ajan (COST B4,
1993-1998; CAM-Cancer projekti 2002—2005). EU-Parlamentin vaatimuksesta myds edellinen,
2014 paattynyt tutkimusohjelma FP7 sisalsi maararahat CAM-tutkimusta varten. Tavoite oli saada
nayttéon perustuvia tutkimustietoja CAM-tilanteesta Euroopassa eli tietoja CAM-hoitojen
saatavuudesta ja niiden laillisesta ja regulatorisesta asemasta, lisdksi tietoja palvelujen antajien
maarasta ja koulutustasosta. Tavoite oli tehda kirjallisuuskatsaus ja maaritella sen perusteella
CAM:n késite. Paamaéara oli laatia tutkimustuloksien perusteella suunnitelma tulevaisuuden
tutkimusprojektien siséllosta, aikataulusta ja koordinoinnista ja perustaa tutkijaryhmien verkko EU:n
tasolla tulevaisuuden tutkimusprojektion koordinointia varten.

"CAMbrella” -konsortium muodostui 16 tutkijaryhmasté 12:sta Euroopan maasta. Tutkimus tehtiin
1.1.2010-31.12.2012 vélisena aikana. Tutkimusraportit ja projektiin liittyvat julkaisut ovat
saatavissa kokonaisuudessaan internetissa.(CAMbrella 2015)
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Tassa esitan muutamia ryhman metodologisia suosituksia tulevaisuuden CAM tutkimukselle:

Tutkimusasetelmien tulisi kattaa CAM-kayttgjien ja ammattilaisten, kliinikoiden ja poliittisten
paattajien tarve ja kuvata todellisen elaman hoitotilanteita, erityisesti vaikuttavuuden ja
turvallisuuden kannalta.

CAM menetelmien monipuolisuuden ("complex intervention”) vuoksi evidenssi CAM
tutkimuksessa saadaan paremmin ns. "sykliselld evidenssimallilla” (Wallach et al 2006),
jossa paras tutkimusmetodi valitaan kysymyksenasettelun mukaisesti, kuin "hierarkkisen
evidenssimallin” mukaisesti, jossa RCT:sta (Randomized Clinical/Controlled Trial) tehdyt
meta-analyysit ohjaavat ndyton maarittelyd ja edustavat vallitsevassa ladketieteessa ikdan
kuin automaattisesti korkeinta evidenssitasoa.

Vertaileva vaikuttavuuden tutkimusasettelma (comparative effectiveness research (Sox &
Greenfield 2009) tavoittaa reaaliset kliiniset olosuhteet ja sopii "integratiiviseen”, useita
hoitoja yhdistavaan CAM-hoitoympaéristoon useimmiten paremmin kuin kokeellinen RCT-
asetelma, joka tutkii selektiivisesti tietyn intervention tehoa tutkimuspotilailla (efficacy-
reseach).

Kliinisen CAM-tutkimuksen tulee myos tavoittaa ns. ei-spesifisia tekijoitd, kuten esim. hoito-
olosuhteet (context) ja asenteet seka hoitoon liittyvat merkitykset (meaning), jotka
vaikuttavat todellisen elaman hoitotilanteissa "spesifisten” tekijdiden kanssa.

CAM tutkimus vaatii koordinointia. CAMbrella esittaa tavoitteeksi EU-CAM tutkimuskeskuksen
perustamista. Tallaisia keskuksia on muun muassa USA:ssa National Center for Complementary
and Integrative Health, https://nccih.nih.gov/, Norjassa Nasjonalt forskningssenter innen
komplementeer og alternativ medisin NAFKAM www.nafkam.no ja Ruotsissa Integrative Care
Science Center ICSC www.integrativecare.se. Koskahan Suomeen perustetaan CAM -
tutkimusyksikkd?

Peter Zimmermann on ladketieteen tohtori — vaitdskirjat Mainzin yliopistossa (Dr.med.) ja
Tampereen yliopistossa (LT). Han on naistentautien ja synnytysten erikoislaakari ja antroposofisen
laaketieteen asiantuntija. Han toimii kansainvalisissa tehtavissa integratiivisen ladketieteen alueella
ja on ollut CAMbrella-projektissa mukana asiantuntijana. Hanelle ovat tarkeita kokonaisvaltainen
lahestymistapa laéketieteessa ja potilaan vapaus valita terapiansa.
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Vaihtoehtolaakinta ja terveydenhuolto Suomessa

Harri Vertio
harri.vertio@fimnet.fi

Terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten suhdetta vaihtoehtoladkintddn maarittavat
yhtaalta terveydenhuoltoa koskevat lait, maaraykset, suositukset ja kaytannot, toisaalta
ammatillisen koulutuksen tuottama nakemys tieteeseen perustuvasta terveyden- ja
sairaanhoidosta. Liséksi suhteeseen vaikuttavat yksiléllisesti seka omat ja lahiympériston
kokemukset seka henkildkohtainen arvomaailma (esim. uskonto).

Tasmallisia tietoja siitd, miten paljon terveydenhuollon henkiléstd omassa tyossaan kayttaa
vaihtoehtolaékinnaksi katsottavia hoitomuotoja, on niukasti kaytettavissa. Laakareista 4-8 %
kayttad akupunktuuria, manipulaatiohoitoja kayttavat muutamat kirurgit ja ortopedit, homeopatiaa
yksittdiset mm. Saksassa opiskelleet ladkarit. Lisdksi Suomessa on muutamia ladkareitd, jotka
kayttavat ns. megavitamiiniterapiaa esim. syopasairauksien hoidossa.

Terveydenhuollon ammattikoulutuksen saaneiden hoitajien osalta tiedot ovat viela vahaisempia.
Kansanlaakintaa toteuttavilla ei yleensa ole terveydenhuollon ammattikoulutusta.
Ammattinimikesuojattujen ammattien harjoittajien toimintaa valvoo Valvira. Vastuukysymykset mm.
sairaaloissa toteutettavasta vaihtoehtola&kinnasta saattavat olla vaikeita erityisesti lasten
hoidossa.

Terveydenhuollon ammattilaisten ndakemyksia ja asenteita on tutkittu hieman enemman. Liisa
Salmenperén vaitoskirja (2005) kasittelee seka ladkarien etta hoitajien asenteita, Vertion ym.
(1989,1995) ja limasen ym. (2013) tutkimussarja puolestaan kuvaa laékarien asenteita ja niiden
muutoksia vuosina 1988- 2013.

Hoitohenkilokunnan ja terveydenhuoltoalan opiskelijoiden asenteita on selvitetty useissa pro
gradu-tbisséd ja muissa opinnaytteissa suppeilla aineistoilla. Ladkérien osalta voinee tiivistaa, etta
laakarien asenteissa ei ole tapahtunut suuria muutoksia 25 vuoden aikana. Noin neljannes
ladkareista suhtautuu vaihtoehtolaakintéaan hyvin kriittisesti, mutta enemmist6 katsoo, etté niita
voivat ihmiset kayttaa, mikali niista ei aiheudu potilaille haittaa. Nakemykset saattavat olla
polarisoitumassa siten, ettd nuorempien laakarien mielipiteet ovat hieman jyrkempia. llmasen ym.
(2013) tutkimuksen aineisto on kuitenkin koottu eri tavalla kuin aikaisemmissa kyselyissa.
Oheisessa taulukossa on kuvattu niiden laékarien osuudet, jotka olisivat valmiita kieltamaan
kyseisen hoitomuodon kokonaan vuosina 1988,1995 ja 2013.


mailto:harri.vertio@fimnet.fi

Laakarit ja vaihtoehtolaakinta
(Vertio ym.1996, llmanen ym.2013)

1988 1995 2013
Akupunktio 2 2 1
Ginsengjuuri 29 18 35
Naprapatia 8 6 5
Vyéhyketera- 31 29 30
pia
Homeopatia 46 46
Henkiparan- 62 57 75
nus
Lymfahieronta - 8 6
Syopahoitajien asenteet Suomessa
Summamuuttujat %
* Luonnollista, turvallista 11
* Potilaat voivat saada apua 16
* Ei haittaa, ei hyotya 49
* Voivat viivyttaa muuta hoitoa 89
* Roskaa 48
* Puoskarointia 54
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Hoitajien asenteet olivat hieman jyrkempia. Niiden mukaan erityisesti muun hoidon vaarantuminen
nahtiin olennaisena ongelmana. Salmenperén tutkimuksessa varsinkin syopaa hoitava henkildsto
oli muita kriittisempaa.

Erityisesti opiskelijoiden ndkemykset puoltavat vaihtoehtolaakintaa koskevan sisallon lisddmisen
tarpeellisuutta ammatillisessa koulutuksessa. Laakareiden ndkemykset eivat tue
vaihtoehtolaakintda koskevan koulutuksen sisallyttamista peruskoulutukseen. Terveydenhuollon
ammattilaiset joutuvat vastaamaan asiaa koskeviin kysymyksiin, joskaan laékarit eivat koe
kysymysten lisd&ntyneen, pikemminkin painvastoin. Erityisesti vaihtoehtolaékinnéan ja muun hoidon
yhteisvaikutukset olisi kuitenkin aiheellista tuntea terveydenhuollossa mahdollisten haittojen
vahentamiseksi.



Suomessa ei ole vaihtoehtoladkintaa koskevaa erityislainsaadantda toisin kuin esim. muissa
Pohjoismaissa. Euroopan Unionin paattkset ovat vahvistaneet vaihtoehtoladkinnan asemaa mm.
rohdoslaékkeiden osalta. Ns. integratiivinen laaketiede pyrkii ndkeméaan eri hoitomuotojen yhteisen
viitekehyksen. Vaihtoehtolagkinnan markkinoinnin valvonta on Suomessa riittamatonta, vaikka
markkinointia koskevat sdadokset ovat asiallisia.

Vaihtoehtolaakinnén tuottajien organisaatiot ovat jasentyneet viime vuosikymmenten aikana seka
Suomessa ettd Euroopassa. Ns. virallisen ladketieteeseen perustuvat terveydenhuollon viereen on
kiinnittynyt ns. virallinen vaihtoehtolaékintd (mm. akupunktio, manipulaatiohoidot, rohdoslaakkeet),
joka puolestaan haluaa erottua muusta vaihtoehtolaakinnasta.

Ladketieteelliset
hoitomuodot

Virallinen
vaihtoehtolddkinta

Muu vaihtoghtolddkinta

Harri Vertio on ladketieteen ja kirurgian tohtori, vaitoskirja Tampereen yliopistosta. Han on
terveydenhuollon erikoislaégkari ja tydskennellyt uransa aikana julkisessa hallinnossa ja
jarjestoissa, viimeksi Sydpajarjesttjen paasihteerind. Hanen erityinen mielenkiintonsa kohde on
terveyden edistaminen.
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Potilaasta parantujaksi

Tutkimustietoa taydentavien hoitojen kayttajista ja kaytdn syista
Pauliina Aarva

pauliina.aarva@uta.fi

Taydentavat hoidot tarkoittavat virallisen terveydenhuollon ulkopuolelle sijoittuvia hoitamisen ja
terveyden edistamisen muotoja. CAM-termista katso Zimmermann P. tassa julkaisussa.
Yhdysvalloissa on askettain otettu kayttéon "Taydentavat terveysnakemykset” (Complementary
Health Approaches) -termi, joka kattaa a) luontaistuotteet, b) kehomielihoidot ja c)
hoitojarjestelméat. (NCCIH 2015).

Suomessa 1990-luvulla 46 % aikuisvaestosta kaytti vahintdéan kerran vuodessa tdydentavia
hoitoja, mukaan lukien luontaistuotteet ja yrttivalmisteet; 13 % kaytti niita runsaasti (Merilainen ym.
1993). 2000-luvun alussa kayttajia oli 11-43 % (Eardley ym. 2012). He olivat keskimaaraista
useammin naisia, hyvin koulutettuja, parisuhteessa elavia, tydssa kayvia, joilla perheen tulot
keskimaaraista korkeammat ja kayttajilla oli muita enemmaén koettuja somaattisia
pitkdaikaissairauksia ja vammaisuutta, heikkoutta, ahdistusta ja paniikkihairiotd. Samansuuntaisia
tuloksia on saatu muistakin maista. (Stoneman 2013). Lindemanin (2011) aineistossa (n=1092)
prevalenssi Suomessa oli 28 %.

Taloustutkimuksen (n=1005) mukaan ”itse tai joku perheen jasen oli kayttanyt tai kokeillut”
seuraavia: Luontaistuote 62 %, ravintolisavalmiste 47 %, rukous 45 %, rohdosvalmiste 36 %,
kiropraktiikka 27 %, akupunktio 26 %, vyOhyketerapia 21 %, kansanparannus 18 %, aromaterapia
11 %, homeopatia 11 %, hypnoosi 6 %, perinteinen kiinalainen ladketiede 5 %. Haastatelluista
39-71% uskoi etta tietylla hoitomuodolla voidaan parantaa jokin sairaus tai sairauksia.
(Taloustutkimus 2008).

Syita hakeutua neljaéan tutkittuun kosketushoitoon (Rosen, Rebalancing, Kajavahieronta ja
vybhyketerapia) olivat Svennevigin (2003) mukaan psyykkinen tyytymattomyys ja muutoksen tarve.
Hoidot lisasivat vireytta, rentoutuneisuutta, nostivat mielialaa ja vahensivat vihan tunteita.
Salmenperéan (2005) mukaan rintasydpéaa ja eturauhassydpaa sairastavat asennoituivat
tdydentavaan ja vaihtoehtoiseen ladkintddn myodnteisemmin kuin laakéarit ja sairaanhoitajat.

Yhdysvaltain kansallisessa terveystutkimuksessa (n=23149) prevalenssi oli 33 %. Ravintolisat,
syvahengitysharjoitukset ja jooga olivat yleisimpia. Hoitoja kayttaneista 86 % ilmoitti syyksi joko
hyvinvoinnin (wellness 51 %) tai sek& hyvinvoinnin etta hoidon (both wellness and treatment 35
%). Pelkastaan sairaudenhoidon ilmoitti syyksi 14 %. Ne, jotka elivat terveellisimmin kayttivat muita
useammin CAM-hoitoja juuri terveyden edistamiseen. (Clarke ym.2015, Upchurch & Rainisch
2015).

Australialaisista (n=1256) 79 % ilmoitti joskus kayttdneensa joko taydentavan hoitajan palveluja
tai hoitaneensa itse itsedan epavirallisilla menetelmilla. Valtaosa ei kysynyt laakarin neuvoa ennen
hoitojen kayttéa. (Thomson 2014). Canawayn ym. (2014) mukaan diabeetikoista ja sydan-ja
verisuonisairaista (n=2915) 44 % kaytti hoitoja. Lahes kaikki olivat myds virallisessa hoidossa.

68 % diabeetikoista ja sydan- ja verisuonisairausta ilmoitti hoitojen kaytén syyksi oireiden
hoitamisen ja hallinnan. Kaikkiaan yli 80 % kertoi oireidensa lievittyneen, 4 % ilmoitti, ettei hoidoilla
ollut vaikutusta.

Liséksi hoitoja kaytetdan tuki- ja liikuntaelinten vaivojen ja psykosomaattisten sairauksien
tukihoitona seka sydvan oireiden seka kiputilojen leivittdmisessa seka muiden vaivojen lisahoitona
(kuten vasymysoireyhtyma, fibromyalgia, artynyt suoli, unettomuus). Kayton syitd ovat myds halu
valitaa ladkkeiden sivuvaikutuksia, luonnonmukaisen hoidon arvostus ja parempi terapeuttinen
suhde hoitajaan, mielialaongelmat, "patterien lataaminen”, stressin vahentaminen ja yleinen
hyvinvointi. Hyvinvointi ymmarrettiin laajasti. (Henneghan & Harrison 2014, Eardley ym. 2012,
Nissen ym. 2012).
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Siihen kuuluivat muun muassa levollisuus, itsensa kanssa toimeen tuleminen, autenttisuus,
voimaantuminen, todellisena itsené elaminen ja yhteyden luominen asioihin, joihin sen on jostain
syysta menettanyt, esim. spirituaalisuus. Asiat, jotka ovat tarkeitd kokonaisvaltaisissa
terveysnadkemyksissa (kehomieli-tietoisuus ja henkisyys) ovat tarkeitd myos
parannuskokemuksessa. Tama kokemus kehkeytyy hoitotilanteessa luotettavan henkilén
I&snaolosta, myodtatunnosta ja "parantavasta” kosketuksesta. Biolaaketieteellisten vaikutuksia
koskevien selitysten sijaan monissa taydentévissé hoidoissa selityskehykset kumpuavat
filosofisesta ajattelusta, jota on vaikea sovittaa biotieteelliseen ymmarrykseen todellisuudesta.
(Sointu 2013, Stockigt ym. 2015).

Kayttajia on luonnehdittu henkildiksi, joilla on aktiivinen ote hallita ongelmiaan ja he elavat
keskimaaraista terveellisemmin. Muita piirteitd ovat spirituaalisista kokemuksista nouseva
yksildllisen tiedon arvostaminen, mutta ei kuitenkaan uskonnollisuus, sek& avoimuus uusille
kokemuksille. (MacArtney & Wahlberg 2014, Thomson 2014).

Kayttajien motiivit valita CAM-hoito olivat Danellin (2015) laadullisessa ruotsalaistutkimuksessa
seuraavat: Turhautuminen, kun tavanomainen terveydenhuolto nahtiin rajoittuneena ja kun ei saatu
kunnollista diagnoosia. Ladkkeiden haittavaikutukset ja se ettd "mitdan ei ole tehtavissa ja etta
ainoa keino lievittaa kipuja on vahva laakitys” huolestuttivat. Arvot ja ideologia merkitsi
pitkaaikaiskayttgjille hoitajien holistista otetta, asiakkaan yksil6llisyyden huomioon ottamista ja
hyvaa kommunikaatiosuhdetta. Yksilon vastuu liittyi ihmisen yksilollisyyden ohella muun muassa
riskien sietamiseen. Yhdistava hoitondkemys nakyi siina, etta toisille virallinen jarjestelma ol
ensisijainen ja luotettava, tieteellinen ja helposti saatavilla. Toiset pyrkivat kayttamaan CAMia
ensisijaisena ja virallista taydentavand. CAM-hoitajia kritisoitiin, mikali he eivat kuunnelleet
asiakasta tai suhtautuivat epakunnioittavasti. Toisinaan kritiikki kohdistui siihen, etta "hoito ei vain
sopinut itselle”.

CAM-hoitoihin uskovien on todettu olevan muita taipuvaisempia luottamaan intuitioon. Se on
kehityksessa varhaisempaa kuin looginen paattely ja siihen voi liittya kategoriavirhe eli esimerkiksi
se, etta biologiset ja mentaaliset ominaisuudet sekoitetaan keskendan. Jos totuutta ja valhetta
ratkaistaan intuition avulla ilman tietoista loogista péaéattelya, intuitio voi Lindemanin (2008 ja 2011)
mukaan vaaristadd maallikoiden arviointia hoidoista. Nain taydentavat hoidot sijoittuvat hanen
mukaansa totuus - valhe -akselilla valheen puolelle ja voivat siksi olla haitallisia ja uhka
rationaalisuudelle. Esimerkkina kategoriavirheesta Lindeman mainitsee "energian, jonka ajatellaan
siirtyvan mielen kautta”. Franzelin ym. (2013) tutkimuksessa sen sijaan hoitoihin liitetyt kokemukset
(hyvinvointi, henkildokohtainen kasvu, itse-aktivointi ja allianssi hoitavan henkilén kanssa)
nayttaytyivat mahdollisuutena ja kehityksend, ei uhkana rationaalisuudelle.

Pohdintaa ja ehdotuksia

Nahtavaksi jaa, ovatko tdydentavat terveysnakemykset ottamassa sita paikkaa, minka
perusterveydenhuolto on hylkdamassa. Perusterveydenhuollossa kehitetdan standardoituja
hoitosuosituksia ja -prosesseja, joissa potilaan ja hoitavan henkilén suhteen merkittdvyys saattaa
jaada ulkoisesti mitattavan evidenssin varjoon. (vrt. Puustinen 2015).

Suomessa ei seurata taydentavien hoitojen tarjontaa ja kayttéa systemaattisesti eika niiden
vaikutusta vaeston hyvinvointiin tunneta. Hyddyista ja haitoista on niukasti tietoa. Tutkimustietoa
tarvitaan nayttoon perustuvan terveyspoliittisen paatdksenteon tueksi.

Kaiken kaikkiaan taydentavien hoitojen paikka terveyden edistamisessa ja sairauksien ja vaivojen
ehkaisyssa ja hoidossa on jaanyt epaselvaksi. Ei tiedetd, miksi noin kolmannes suomalaisista
hakee tukea ja apua virallisen jarjestelman ulkopuolelta. Kansalaisen ja palvelujen kayttajan
nakokulma ansaitsee tulla nykyista selkedmmin huomioon otetuksi.

Asiakaskeskeisyys ja valinnan vapauden periaate ovat tulevaisuudessa entista tarkeampia.
Terveyden tulevaisuutta pohtivassa tutkimusraportissa Terveys 2050 puhutaan ihmislahtdisesta
terveysajattelusta, joka tulisi ottaa osaksi elinkeino-, innovaatio- ja tutkimuspolitikkaa. Tutkimuksen
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tehtava onkin selvittdd, mika rooli taydentavilla hoitomuodoilla tassa ihmislahtdisessa
terveyspolitikassa on. lhmislahtdisyyden toteutumiseksi tarvitaankin rohkeita yhdistavien
terveysndkemysten kaytannon kokeiluja ja niiden perusteella hyvien toimintamallien kaytt6on ottoa
terveydenhuollossa.

Vastausta kaipaavat myos hoitamisen sisaltoon ja periaatteisiin liittyvat kysymykset: Mielletadnko
kulttuurissamme "pehmonormiksi” se, etta potilas hakee empatiaa, kosketusta ja hyvaa kohtelua?
Miksi taydentavat hoidot nayttavat olevan feminiininen ilmié? Poikkeaako
terveydenhuoltohenkildston ja tadydentavien hoitajien toimintaa ohjaava etiikka ja arvoperusta
toisistaan? Mista kertoo julkisuudessakin ilmeneva jannite ja ristiriita virallisen ja epavirallisen
hoitamisen valilla?

Pauliina Aarva on yhteiskuntatieteiden tohtori ja terveyden edistamisen dosentti Tampereen
yliopistossa. Han on toiminut kouluttajana, tutkijana, asiantuntijana ja johtajana useissa
terveysalan tutkimus- ja kehittamishankkeissa Suomessa ja ulkomailla. H&n on kirjoittanut
tietokirjan taydentavista hoidoista (Parantavat energiat. Myyttisté ja tutkittua tietoa taydentavista
hoidoista. Basam Books 2015.)
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Salutogeeninen terveyden teoria ja tutkimus

Marja Leena Kukkurainen
marja.kukkurainen@phnet.fi

Aaron Antonovskya (1924-1994) voidaan pitéda salutogeenisen, terveyslahtdisen teorian
kehittdjana. Han etsi vastausta kysymykseen "miksi tietyssa riskirynmassa, tietyista
stressitekijoista huolimatta toiset sairastuvat ja toiset eivat, ja mik& saa ihmisen sailymaéan kaikesta
huolimatta terveena?”. Salutogeeninen terveyden teoria perustuu kahteen keskeiseen
kasitteeseen: koherenssikasitys (sense of coherence -SOC) ja yleiset kestokyvyn voimavarat
(General Resistance Resources - GRRs). Antonovsky on kuvannut teoksissaan teorian rakenteen
ja keskeisten kasitteiden valiset yhteydet terveyteen. (Antonovsky 1979, 1987.)

Liséksi tarkeat kasitteet ovat stressi ja stressin hallinta. SOC on yhteydessa siihen, muodostuuko
erilaisista jannitystilanteista stressi, pystyykt ihminen ehkédiseméaén sen, tai maarittelemaan jopa
tervetulleena haasteena, tunnistamaan kaytdssaan olevat voimavarat ja ottamaan ne kayttoon.
Ihmiselamalle on ominaista elaminen jatkuvasti erilaisten stressitekijoiden ja jannitteiden kanssa, ja
siitéd huolimatta jopa suurten stressitekijoiden kohtaamina jotkut selviavat ja jopa voivat hyvin.
Ratkaisevaa on se, miten ihminen olemassa olevien voimavarojensa avulla yha uudelleen ja
uudelleen kohtaa elaméan haasteet.

Koherenssikasitys ja sen kehittyminen

SOC on yleinen elaménasenne, joka ilmaisee miten yleistynyt, kestava ja silti dynaaminen
luottamuksen tunne (feeling of confidence) ihmisella on siitd, ettd (1) elamassa seka sisédisesta etta
ulkoisesta ymparistosta tulevat arsykkeet ovat sellaisia, etta ne ovat ymmarrettavissa, ne ovat
ennustettavissa ja selitettavissa, etta (2) ihmisella on saatavilla voimavaroja kohdata taman
arsykkeen edellyttamat vaatimukset ja etté (3) nama vaatimukset ovat haasteellisia, niihin
kannattaa vastata ja sitoutua. Kohdatessaan haasteita vahvan koherenssintunteen omaava
ihminen motivoituu kohtaamaan ne (merkityksellisyys). Han uskoo, ettd haaste on ymmarrettava
(ymmarrettavyys) ja uskoo, etté resurssit tihan kohtaamiseen ovat saatavilla (hallittavuus).

Antonovskyn mukaan SOC kehittyy lapsuuden ja varhaisaikuisuuden aikana jaéden kohtuullisen
pysyvéksi. Viimeaikaisissa tutkimuksissa sen on todettu kuitenkin olevan elamén aikana jatkuva
prosessi, jopa ikdantyessa kehittyvan vahvemmaksi ihmisen seestyessa. Kun elaméaan liittyy
johdonmukaisuuden kokemuksia, pystyy ihminen muodostamaan ymmarrysta siitd, mita itselle on
tapahtumassa. Vahvan SOC:n kehittyminen edellyttdad myos sellaisia elamankokemuksia, joissa
kuormittuminen on tasapainossa, ihmiselld ei ole ylikuormittumista eik& toisaalta alikuormittumista.
Nain ihmiselle muodostuvat kasitys ja keinot oman elaman hallintaan. Hallittavuus edellyttdd myos
mahdollisuutta osalla osallisena asioissa ja siten saada asioille merkitysta ja perusteluja
toiminnalle.

SOC:n kehittymisessa keskeisessd asemassa ovat voimavarat, jotka voivat olla yleisia kestokyvyn
voimavaroja (GRRs = General resistance resources) tai niiden puutteita (DRRDs = General
resistance resource deficits). Tarkeimpiin psykososiaalisiin voimavaroihin kuuluvat aineelliset
voimavarat, tieto ja alykkyys, mindkuva/minékasitys, stressinhallintakeinot (rationaalinen, joustava,
ennakoiva), sosiaalinen tuki ja ihmissuhteet, sitoutuminen (jatkuvuus, yhteenkuuluvuus, kontrolli),
kulttuuri, uskonto, filosofia ja taide sek& ennaltaehkaiseva terveydenhoito. Lisaksi voimavaroihin
kuuluvat geneettiset ja rakenteelliset voimavarat.

Yleistyneet kestokyvyn voimavarat ovat kaikkia niita tekij6ita, joita ihminen, ryhma, kulttuuri tai
yhteiskunta kayttaa valttadkseen stressitekijoita tai niitd kohdatessaan. Yleiset kestokyvyn
voimavarat toimivat laajasti erilaisissa jannitys- ja stressitilanteissa. Vahva SOC rakentuu ndiden
yleistyneiden, geneettisten ja rakenteellisten voimavarojen avulla ja niiden kautta. Vahva SOC
auttaa myos ottamaan erilaisia voimavaroja kayttoon ja kasittelemaan erilaisia stressitekijoita.
Yleisiin voimavaroihin kuuluu sairauksien ennaltaehkaisy, jonka kautta voimavarat jo ennalta
ehkaisevat mahdollisen stressitekijan ilmaantumisen. Lisaksi inmisella on kaytettavissaan erityisia
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voimavaroja (SRRs = Spesific resistance resources), jotka voivat olla elaman aikana hankittuja tai
ulkopuolelta saatuja. Esimerkiksi terveydenhuolto-palvelut, jotka ihminen kulloinkin arvioi
tarpeellisiksi ja toimiviksi jannityksen ja stressin kasittelyssé ovat ulkopuolelta saatuja voimavaroja.

Voimavarojen suhteen ei ole ensisijaista, minkad verran ja mita on kaytettavissad, vaan oleellista on
kyky kayttaa jatkuvasti niita, joita on olemassa yha uudelleen ja uudelleen. Vahva SOC auttaa
ottamaan kayttéon voimavaroja, jotka voivat olla peréisin varhaisesta lapsuudesta asti ja
arvioimaan, ovatko ne sopivia ratkaisemaan jannityksen. Vaikka varhaisesta lapsuudesta asti
koetut elamantapahtumat (johdonmukaisuus, kuormituksen tasapaino, osallisuus) luovat perustan
vahvalle koherenssille, niin silti elama tuo jatkuvasti eteen muutoksia, jotka puolestaan koettelevat
SOC:a lapi elaman.

Erilaiset elamantapahtumat, kuten yllattavat muutokset tai stressia aiheuttavat elamantilanteet
voivat rikkoa johdonmukaisuutta, vaikuttaa SOC:iin ja olla yhteydessa sairastumiseen. Muutokset,
joihin ei pysty ennalta valmistautumaan eikéa vaikuttamaan, voivat aiheuttaa suurta kuormittumista.
Suuret yllattavat muutokset, leskeys, lapsen kuolema tai tydn menetys ovat ennakoimattomia.
Muutos voi johtaa merkittavaan SOC:n heikkenemiseen, mutta se voi rakentua hitaasti uudelleen
ihmisen loytaessa merkityksen asialle ja tehdessaan valintoja.

Salutogeenisen tutkimuksen nayttd ja soveltaminen

Koherenssin mittaamiseksi on kaytdssa useita mittareita, yleisimmin SOC-13 (13 osiota) ja SOC-
29 (29 osiota) (7-portainen Likert asteikko). Kysymykset koskevat ymmarrettavyyttd, hallittavuutta
ja merkityksellisyyttd. Korkeampi pistemaéara merkitsee vahvempaa SOC:a. Mittaria on kdannetty
49 kielelle ja 45 maahan eri puolilla maailmaa ja kaytetty erilaisissa kulttuureissa. Antonovskyn
teoria on sovellettavissa yksilon, ryhman ja yhteiskunnan tasolla. (Mittarista lisdtietoa ja
kayttdoikeus: http://www.salutogenesis.hv.se/eng/SOC questionnaire.19.html)

Tutkimustulosten mukaan vahva SOC on yhteydessa hyvaan toimintakykyyn, hyvinvointiin ja
terveyteen, erityisesti henkiseen terveyteen. SOC suojaa ahdistukselta, depressiolta, burnoutilta ja
toivottomuudelta ja on vahvasti ja positiivisesti yhteydessa terveyden voimavaroihin, kuten
optimismiin, kestavyyteen, hallintaan ja copingiin. SOC toimii puskurina stressia vastaan lapi
elaman; aina nuoruudesta, aikuisuuteen ja vanhuuteen ja vahvistuu ian myota. Honkisen ym.
(2009) mukaan jo kolmevuotiaan kayttaytymisongelmat ennustivat heikkoa SOC:a 18-vuotiaana.
Heikko SOC oli yhteydessa psykologisiin ongelmiin ja kayttaytymisongelmiin murrosiassa.
Eriksson ja Lindstrom viittaavat myds Mayer ja Bonessin tutkimukseen (2011) jonka mukaan vahva
SOC on yhteydessa koulumenestymiseen, saavutuksiin, onnistumiseen, kykyyn kohdata konflikteja
ja monikulttuurisiin taitoihin ja hyvinvointiin. SOC on yhteydessa tyon psykososiaalisiin tekijoihin.
Salutogeenista viitekehysta on kaytetty organisaatiotutkimuksissa monissa yhteyksissa.

Palvelun tarjoajan asemassa tulee pohtia, mita ihminen kulloinkin tarvitsee, mita hénen itse
kokemansa tarpeet ovat ja luoda mahdollisuuksia olemassa olevien voimavarojen tunnistamiseen.
Olemassa olevien voimavarojen kayttdonotto edellyttaa sita, ettéa ihminen tunnistaa omat
voimavaransa, saa siihen tukea ja pystyy sen jalkeen ottamaan ne kayttoon ja tarvittaessa
saamaan niita myds ulkopuolelta. Tama edellyttaa keskustelua vaikeuksien ja ongelmien lisaksi
siitd miten aikaisemmista ongelmista on selvitty, millaisia kokemuksia on syntynyt erilaisten
haasteiden kohtaamisesta. Puheeksi ottaminen on yksi voimavaraléhtdisen lahestymistavan
menetelma niin, ettd myds potilaan itse arvioidut voimavarat ovat tulleet keskusteluun mukaan.
Meidan tulee luoda sellaisia rakenteita ja k&ytantoja, joissa inmiset kokevat eri tilanteissa asiat
ymmarrettaviksi, merkityksellisiksi ja hallittaviksi ja siten koherenssi kasitys voi séilyd vahvana
(Eriksson & Lindstrom 2014).

A practical application of the salutogenic model is exemplified by the “salutogenic
dialogue” that promotes health. Characteristics of such dialogue is, inter alia, an
atmosphere of sincere willingness to understand each other, respect for the other’s
knowledge and experiences as different but of equal value, a strong ethical
foundation where both are respectfully treated, and a context where both feel
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empowered and strengthened. (Lindstrém & Eriksson 2010b, 46;). (Eriksson, M. &
Lindstrém, B. 2014, 81.)

Marja Leena Kukkurainen on terveystieteen tohtori, jonka tutkimustyd kohdistuu terveyden
voimavaroihin (sosiaalinen tuki ja koherenssikasitys) seka elamanlaatuun ja elamaan
tyytyvaisyyteen. Liséksi han on tutkinut hoitohenkildkunnan tydnhallintaa.
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Onko olemassa vaihtoehtoista tai tdydentavaa ladketiedetta?

Pekka Louhiala
pekka.louhiala@helsinki.fi

"Virallisen laaketieteen” tai "koululdaketieteen” ulkopuolisista hoidoista on kaytetty monenlaisia
nimityksid. Osa naista hoidoista tekee selvan pesaeron viralliseen laaketieteeseen. Joskus eroa
pyritdan tarkoituksella hamartamaan: maallikon voi olla vaikea ymmartaa, etta “kiinalaisen
laéketieteen asiantuntija” ei useimmiten ole laékari vaan maallikko, jonka "asiantuntijuus” perustuu
tuntemattomaan maaraan asian harrastamista.

Nimitykset kertovat seka nimitettavasta etta nimittajasta. "Vaihtoehtolaakinta” kuulostaa silta kuin
se olisi aidosti vaihtoehto jollekin. Jotkut ilmoittavat harjoittavansa "tadydentavaa ladketiedettd”,
mik& kuulostaa silta, ettéd hallussa on tavanomaisen laéketieteellisen tiedon lisaksi jotakin tarkeaa
ja tehokasta. "Uskomuslaakinta” taas on toisella tavoin leimaava: kuka nimittaisi itseaan sen
edustajaksi?

"Virallisen laaketieteen” kasitetta ei ole helpompi maaritella, koska "virallisuudesta” ei usein ole
yksimielisyytta. "Koululaaketiede” asettaa rajan yksinkertaisesti siihen, mita ladkarikoulussa
opetetaan. Ja tamahan tunnetusti vaihtelee ajan ja paikan muuttuessa. "Nayttéén perustuva
laaketiede” pyrkii tekem&an pesaeroa sellaisiin hoitoihin, jotka eivat perustu luotettavaan
tieteelliseen arvioon. Monista nykyisin yleisessa kaytdssa olevista hoitomuodoista kun ei
kuitenkaan ole vahvimman luokan nayttoa.

Onko siis ladketieteelle olemassa aitoja vaihtoehtoja? Riippuu siita mita vaihtoehdolla tarkoitetaan.
Poliittisena ja sosiologisena ilmiona vaihtoehtohoidot ovat toki olemassa. Tieteellisessa mielessa
laéketieteelle ei ole aitoja vaihtoehtoja. Hoidolla pitaa olla ainakin teoriassa mahdollisuus toimia.
Jos jonkin hoitomuodon toimivuutta ei edes periaatteessa voi tutkia tieteellisesti, on se rajattu
laéketieteen ulkopuolelle.

Moniarvoisessa yhteiskunnassa (aikuisen ja taysivaltaisen) potilaan pitda halutessaan voida valita

mita tahansa hoitoja, vaikkapa "vaihtoehtohoitoja”. "Vaihtoehtolaaketiedettd” ei kuitenkaan ole
olemassa. On vain yksi laéketiede, ja hoidon toimivuus testataan kaytannossa.

Pekka Louhiala on laéketieteen tohtori (Helsingin Yliopisto) ja filosofian tohtori (Univeristy of
Wales, Swansea) seké lastentautien erikoislaakari. Han tyoskentelee yliopistonlehtorina Helsingin
yliopistossa. Hanen tutkimusteemojaan ovat kasitteelliset kysymykset ladketieteessa, esimerkiksi
plasebo, nayttéon perustuva laaketiede (EBM) ja taydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot CAM).

Kirjallisuus
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Taydentavien hoitojen monimuotoiset maailmankuvat ja tiedon
paradigmat — taustaoletusten yhteisia piirteita

Kaija Helin

helin.kaija@kolumbus.fi

Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoidot (CAM-treatments) ovat pluralistisia terveyden hoitamisen ja
sairauksien parantamisen epavirallisia kaytantéja (non-conventional medicine), joiden juuret ja
taustafilosofiat ovat erilaisissa kulttuureissa ja historiallisissa aikakausissa. CAM:iin luetuilla
hoitomuodoilla ei kokonaisuudessaan voitane sanoa olevan yhteista, T. Kuhnin (1962) mukaista,
autonomista paradigmaa.

Joidenkin hoitojen tai tekniikkojen kohdalla on niiden kuvausta ja teoreettista selitysmallia pyritty
modernisoimaan paremmin biolaéketieteen viitekehykseen sopivaksi. Osalla on eksplisiittisesti
maariteltyja paradigmaattisia taustaoletuksia, vakiintunut kasitteistd ja naista ohjautuvat
menettelytavat (esim. antroposofinen- ayurvedinen- ja perinteinen kiinalainen ladketiede), mutta
suurella osalla ovat paradigmaattiset piirteet enemman tai vahemman implisiittisia ja niista
ohjautuvat kaytannot hajanaisia tai vailla institutionaalista ohjausta.

Pluralistisista taustoista ja semanttisista erilaisuuksista huolimatta voidaan useimpien CAM-
hoitojen tausta-ajattelusta kiteyttda yhtenevia inmiskasitysta, terveys-, sairaus- ja
paranemiskasitysté koskevia ontologisia perusoletuksia (basic beliefs), esimerkiksi:

1. Kokonaisvaltaisuus (holistisuus)

2. Paamaaraan suuntautuneisuus, (teleologisuus, intentionaalisuus)

3. Kokemuksellisuus.

Yll& mainittujen perusoletusten viitekehyksessa CAM-hoidot nayttaytyvat bioladketieteen
naturalistisen paradigman kanssa yhteismitattomina tai sita haastavina ilmidina.

Valtavirtalaaketieteen ja CAM-hoitojen kentat eivat kuitenkaan valttamatta ole yhteen
sovittamattomia, jos niita tarkastellaan suhteessa toisiinsa komplementaarisesti, eli toisiaan
taydentavina vastakohtina. Molemmat ovat muodostuneet historiallisen ja yhteiskunnallisen
kehityksen tuloksena ja ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa keskenaan.

Asettamalla biolaaketieteen ja CAM-hoitojen taustafilosofiset piirteet historialliseen vuoropuheluun
muodostuu tulkintakehys, jonka puitteissa on mahdollista tarkastella naiden erilaisten
selitysperustojen dialektiikkaa ja jonka kautta CAM-hoitojen kaytantdja ohjailevia
merkityksenantoja voidaan avata.

CAM:in paradigmaattinen potentiaali piilee sen mahdollisuudessa avata tutkimukselle |aaketieteen
ja terveystieteiden ontologista ja epistemologista ulottuvuutta uudesta nakdkulmasta. Tassa
mielessa edella mainittujen perusoletusten yhteinen piirre nayttaisi olevan, etta ne taydentavat ja
laajentavat bioladketieteen naturalistista paradigmaa kaventuneesta ja osiinsa palautettavasta
todellisuuden tulkinnasta kohti kokonaisvaltaisempaa asiakas- ja terveyslahtoista lahestymistapaa.

Erilaisten CAM-hoitojen tausta-ajattelun sisallot ovat usein vaikeaselkoisia tai haasteellisia
artikuloida. Sen vuoksi niiden tutkimuksellinen tarkastelu ja selkeyttdminen on tarpeellista. CAM:in
paradigmaattisten piirteiden tutkimus Suomessa puuttuu, vaikka ylla mainitut kasitteet eivat
ainoastaan luonnehdi CAM-hoitojen tausta-ajattelua, vaan ovat laajemminkin terveydenhuoltoa
koskevan yhteiskunnallisen keskustelun kohteena.

CAM:in hoitokaytantdja ohjailevan tausta-ajattelun ymmartamisessa ja tutkimuksessa tarjoaa esim.
Tromssan yliopiston NAFKAM tutkimuskeskuksen ehdottama tutkimusstrategia uudenlaisen
kehyksen, jossa huomioidaan lahtokohtaisesti jo olemassa olevien CAM-hoitojen kaytannot ja
paradigmaattiset erityispiirteet.

Norjan NAFKAM Tutkimusstrategia http://www.biomedcentral.com/1471-2288/7/7
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Research strategies in drug trials and CAM (proposed). Phases that contrast the proposed phased
research strategy in CAM (dark arrows) with that conventionally used in drug trials (light arrows).
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Kaija Helin on terveystieteen tohtori. Han tekee Abo Akademin kasvatustieteen ja
hyvinvointialojen laitoksen hoitotieteen yksikon tutkijaverkostossa postdoc tutkimusta. Hanen
asiantuntemusaluettaan ovat hoitotieteen tieteenteoria, hoito- ja ladketieteen aatehistoria sekéa
kuvataiteen kayttd ja merkitys sairaanhoidon kontekstissa. Han on perehtynyt myos useisiin
taydentaviin hoitomuotoihin ja niiden taustafilosofioihin.
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Nakokulmia ”vaihtoehtohoitojen” kiistanalaisuuteen
Esimerkkin& hoitotieteen konfliktit paastosta ja terapeuttisesta kosketuksesta 1990-luvulla

Pia Vuolanto
Pia.Vuolanto@staff.uta.fi

Johdanto

Esitykseni analysoi miten eri sosiaalisista maailmoista tulevat toimijat ymmarsivat paaston ja
terapeuttisen kosketuksen kiistoissa, jotka tapahtuivat Tampereen yliopiston hoitotieteen
oppiaineessa vuonna 1996. Laajemman tutkimukseni tavoitteena on etsid mahdollisia
yhtymé&kohtia ja ilmeisia yhteensovittamattomuuksia eri sosiaalisten maailmoiden — erityisesti
laéketieteen, muiden tieteenalojen, integratiivisten nakoékulmien ja terapioiden - valilla. Kartoitan
mya0s eri toimijoiden kasityksia terapioista kaytettavasta terminologiasta.

Tutkimuksessa kaytetdan tieteensosiologian lahestymistapoja, erityisesti sosiaalisten maailmojen
tutkimusperinnetta. Keskityn esityksessani siihen, kuinka eri toimijoilla omista maailmoistaan kasin
oli hyvin erilaiset ymmarrykset paastosta, terapeuttisesta kosketuksesta ja terapioista muutenkin ja
vaitan, ettd sosiaalisten maailmojen yhteensovittamattomuudet olivat perustavia kiistojen
syntymiselle. Kiistojen paatoimijat tulivat hoitotieteestd, laakarikunnasta, hoitotieteen
opiskelijoiden, terapeuttien ja skeptikkojen parista.

Kiistat

Paastoa koskeva kiista sai alkunsa Helena Frankberg-Lakkalan vaitoskirjasta kevaalla 1996.
Vaitoskirja hyvaksyttiin monien vaiheiden kautta hoitotieteen vaitdskirjaksi, mutta vastavaittajat
Katie Eriksson ja erityisesti Mikael Fogelholm, joka ilmaisi asiasta mielipiteensa Suomen
Laakarilendessa vield vaitostilaisuuden jalkeenkin, suhtautuivat vaitoskirjan tieteelliseen
patevyyteen varauksellisesti. Skepsis-yhdistys kyseenalaisti vaitoskirjan tieteellisen merkittavyyden
ja katsoi sen heikon tason vaikuttavan myds hoitotieteen uskottavuuteen.

Esityksessa kaydaan lapi paastovaitoskirjaa koskevaa keskustelua ja niité toimijoita, jotka ottivat
kiistassa kantaa paastoon. Siina etsitdan vastausta kysymykseen, miksi eri toimijat kokivat
tarpeelliseksi iimaista kantansa kiistassa ja miten he omasta maailmastaan kasin ymmarsivat
paaston ja erilaiset terapiat. Toinen Kiista syntyi Anja Rautajoen kirjasta Terapeuttinen kosketus,
jonka kustantaja Kirjayhtymalle Skepsis -yhdistys kohdensi vuoden 1996 Huuhaa-palkintonsa. Kirja
perustui hoitotieteen pro gradu -tutkielmaan, joka oli hyvaksytty Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitoksella hyvin arvosanoin. Huuhaa-palkinnon jalkeen hoitotieteen laitosneuvosto kielsi tiettyihin
kirjoihin ja teorioihin viittaamisen opinnaytetoissa. Opiskelijat olivat tasta kiellosta hAmmastyneita ja
kyseenalaistivat sen. Analysoin esityksessani osapuolia, jotka ottivat kiistassa kantaa ja miten he
omasta maailmastaan kasin ymmarsivat terapeuttisen kosketuksen ja muutkin terapiat.

Lahestymistavat ja tutkimusmateriaali

Esitys nojautuu tieteen- ja teknologiantutkimuksen piirissa kaytettyyn sosiaalisten maailmojen
viitekehykseen. Tama lahestymistapa kohdistaa huomion yhteiskunnallisiin toimijoihin, joilla on
jotain sanottavaa tiedosta, tieteesta tai teknologiasta ja jotka ovat valmistautuneet ottamaan
jollakin tavalla kantaa niihin. Naihin keskittyen tarkastelen toimijoita, jotka aktiivisesti muodostivat
mielipiteita Kiistan kohteena olevista ilmidista, terapeuttisesta kosketuksesta tai paastosta.
Esitykseni tavoitteena on Ioytaa kaikki ne toimijat, joilla oli sanottavaa kohteesta, ei vain jakaa heita
kahteen leiriin, kuten usein tapahtuu kasiteltdessa terapioita laaketieteen ja vaihtoehtoladketieteen
valisend kamppailuna tai rajankayntina.

Kummassakin kiistassa ndkemyksia esitettiin virallisissa dokumenteissa, sanomalehdissa,

tieteellisissa lehdisséa, aikakauslehdissa, yliopistollisissa lehdissa ja ainejarjestdjen tiedotteissa,

paastovaitoskirjan tapauksessa myos televisiossa. Kiistojen analyysi tehtiin naiden tekstien avulla.

Esityksessa puran auki kiistoja erityisesti sen kannalta, millaisia argumentteja kayttden osapuolet
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pyrkivat vakuuttamaan toiset osapuolet oman kantansa paremmuudesta, koska se auttaa
nakemaan toisaalta miten jotkut osapuolet kayttivat valtaa kiistassa ja miten toiset alistettiin ja
pakotettiin myéntymaan vahvemman osapuolen kantoihin. Kummallekin kiistalle oli tyypillista, etté
potilaat olivat hiljaisia oletettuja toimijoita, jotka eivat kayttaneet dantdan. Heidan sosiaalisesta
sosiaalisesta maailmastaan ja terapiatottumuksistaan tehtiin kuitenkin oletuksia.

Pia Vuolanto on yhteiskuntatieteiden tohtori. Han toimii tutkijana Tampereen yliopiston Tiedon,
tieteen, teknologian ja innovaatioiden tutkimuskeskuksessa. Hanen asiantuntemusaluettaan ovat
tieteellinen rajanvetotyo, tieteelliset kiistat seka terveystieteiden, yhteiskuntatieteiden ja
humanististen tieteenalojen tieteentutkimus. Han on paneutunut myés Suomen tiedejarjestelman
rahoitukseen ja laadunarviointiin, tohtorikoulutukseen sekéa naisten asemaan tieteessa.
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Kokemusvaikutukset, valinnat ja osallisuus
CAM -tutkimus Suomessa ja tutkimuksen haasteet

Minna Sorsa

minna.sorsa@gmail.com

Suomessa ei ole tehty kattavaa vaihtoehtoisten hoitomuotojen tieteellista tutkimusta selvittavaa
katsausta. Tutkijaryhmamme teki kirjallisuushaun suomalaisista CAM -hoitomuodoista ja
Suomessa toteutetusta tieteellisesta tutkimuksesta. Esittelen alustavia tuloksia.

Toteutimme haun kotimaisista Elektra, Arto ja Medic -tietokannoista kesalla 2015. Otimme mukaan
niin suomen- kuin englanninkielisia julkaisuja. Kaytimme seuraavia hakusanoja: CAM-terapia,
Complementary medicine, Epéaviralliset hoitomuodot / hoidot, Integratiivinen laaketiede,
Kansanparannus, Luontaishoidot, Luontaisladkinta, Taydentavat hoitomuodot, Uskomushoidot,
Vaihtoehtoiset hoidot ja Vaihtoehtohoidot. Osumia tietokannoissa oli runsaasti ja jouduimme
seulomaan laajan aineiston, silla hakusanat nostivat paljon sellaisia tuloksia, mitka eivat kuulu
lainkaan tdhan tutkimusalueeseen. Elektran reilusta 400 osumasta ei jaanyt yhtaan tieteellista
tutkimusta haaviin. Arto -tietokannan vajaasta sadasta kymmenisen sopi katsaukseen. Medic -
tietokanta toi vajaa 8000 osumaa, joista aihepiiriltaén sopivia oli 1300.

Lisaksi kaytimme kansainvalisten Medline ja Scopus -tietokantojen -hakuja asiasanalla
complementary therapies kohdennettuna Suomeen, jotka toivat tulokseksi 12 artikkelia. Paatimme
siséllyttad Suomeen sijoittuvaa tieteellista tutkimusta, jonka tutkimusaineisto ja
tutkimusmenetelmat on kuvattu. Ulkopuolelle jaivat yleiskatsaukset ja erilaiset mielipidekirjoitukset.

Rajasimme tassa vaiheessa pois suomalaisia perinnehoitoja lukuun ottamatta yksittaiset
hoitomuodot. Myds muita rajauksia tehtiin, ruoan ja ravintolisien osalta, seka terveisiin
elamantapoihin yleisesti liitettyja kysymyksia. Katsauksessa keskitytaan erilaisiin terapiamuotoihin.

Tieteellisten tutkimusraporttien maara tassa katsauksessa on 26, julkaisuista suomenkielisia oli 12
ja englanninkielisia 14. Naiden perusteella voidaan esittda vain alustavia tuloksia, silla osa viitteista
on vield tarkistamatta. Lisdksi maarittelemalla CAM eri tavoin nousisi mahdollisesti mukaan
lisatutkimuksia. CAM:iin liittyvia julkaisuja |6ytyi paljon eri alojen ammatillisista julkaisuista. Aihe on
herattanyt eri vuosikymmeniné runsaasti keskustelua. Suomessa on tehty kymmenkunta
vaitoskirjaa aihealueelta, mutta ne ovat myos taman katsauksen ulkopuolella.

Tulokset

Tutkimusraportteja [6ytyi kuusi 1980-luvulta, nelja 1990-luvulta, kymmenen 2000-luvulta ja kuusi
2010-luvulta. Muista yliopistoista paitsi Tampereen ja Lapin yliopistoista l6ytyi tutkimuksia. Liséksi
osa tutkimuksista oli toteutettu muussa kuin yliopistoyhteydessa: kahdessa terveyskeskuksessa,
Kaustisen kansanlaakintakeskuksessa, Fimeassa (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus) ja
Suomen laakarilitossa. Tieteenaloissa esiintyy Laaketiede (12), Terveystieteet (6), Yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteet (7) ja Uskontotiede (1).

Tutkimuksista yksitoista on aikuisvaestoon liittyvid, kuusi kuvaa lasten kysymyksia, kahdeksan eri
ammattikuntia, ja lisaksi yksi tyd on teoreettinen. Kvantitatiivisia tutkimuksia oli 19 ja kvalitatiivisia
7. Tutkimustuloksia on julkaistu kotimaassa Suomen laékarilehdessa viisi, Duodecim-lehdessa
nelja, Dosis -lehdessa yksi, Hippokrates -aikakauskirjassa yksi, ja liséksi yksi on erillinen
tutkimusraportti.

Siséalloista lyhyesti

Suomalaisista perinnehoidoista on eniten tutkittu jAsenkorjausta, niin jasenkorjaajien tyota kuin
menetelmia (Hernesniemi 1989a, Hernesniemi 1989b, Hanninen ym. 2004, Zaproudina ym. 2007).
Lisaksi on tutkittu saamelaisia kansanparantajia (Raisanen ja Raisdnen 1981), kuppausta
(Vaskilampi ja Hanninen 1981) ja erilaisia ravintoon ja kasveihin liittyvid kysymyksia.
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Epavirallisia hoitomuotoja on tutkittu saattohoidossa (Hinkka ym. 2004, Hokka ym. 2014). Hokka
ym. (2004) mukaan ei-farmakologisissa terapioissa on paljon tiedon aukkoja; ei tunneta musiikin,
henkisen hoidon, hypnoosin, selviytymisen valmennuksen, kylmé- ja &anistimulaation mahdollisia
hyotyja (Hokka ym. 2014, 1996). Hokka ym. (2014) kaipaavat lisaevidenssia ja ehdottavat
laadullisia tutkimuksia tuomaan esiin potilaiden havaintoja ja kokemuksia.

Hinkan ym. (2004, 134) tutkimuksessa kokeneimmat syopalaakarit suhtautuivat myénteisemmin
asiakkaiden erilaisiin hoitovalintoihin. Tulokset osoittivat, etta aktiivinen vuorovaikutus potilaan,
perheen ja laakarin valilla mahdollistaa suuremman potilaan ymmarryksen (Hinkka ym. 2004,
1359).

Wahlstrom ym. (2008) tutkivat mielenterveyspotilaiden CAM kayttoa ja totesivat, ettei CAM ole
vaihtoehto mielenterveyshoidolle, vaan pikemmin mielenterveystytta taydentavaa apua.

Usea tutkimusryhma on tutkinut lasten auttamista vaihtoehtohoidoin. Siponen ym (2012, 1644)
totesivat, ettda CAM -hoitomuotoja kaytetaan terveyden yllapitamiseen ja parantamiseen seka
oireiden lievittamiseen. Niskala ym. (2009, 186) ja Siponen ym. (2013, 1644) totesivat, etta
terveydenhuollon henkiloston tulisi ottaa huomioon taydentavat hoitomuodot keskustellessaan
asiakkaan kanssa ladkityksesta. Korvenranta ym. (1996) toivat esiin, etta lahes viidennes iho- ja
allergiasairaalan lapsipotilaista oli kayttanyt tai kokeillut luonnonlaakkeita. Huolestuttavaa oli, etta
yli puolet lapsipotilaiden vanhemmista ei kerro luonnonlaakkeiden kaytosta laakarilleen.

Ammattiryhmien kasityksia on tutkittu Salmenperan eri tutkimuksissa (1998, 2001, 2003).
Laakariliitto on tehnyt sdanndllisia jasenkyselyja vaihtoehtohoidoista (Klaukka ym. 2008, Vertio ym
1995, limanen ym. 2013). Klaukka ym. (2008, 2845) toteavat, ettei ladkarikunnalla ole
stereotypioita vaihtoehtoisista hoitomuodoista, vaan kasitykset vaihtelevat terapiakohtaisesti.
Laakareiden asenteisiin vaikuttaa erityisesti se, onko hoitomuodolla ajateltavissa olevaa
rationaalista vaikutustapaa (Klaukka ym., 1988, 2847). Katso myds Vertio H. tassa julkaisussa.

CAM-terapioiden kayttajia ovat tutkineet Merildinen ym. (1986), Hameen-Anttila ym. (2011) ja
Salmenpera ym. (2002). Naal (2008, 95-96) kuvaa, kuinka syopapotilaat taydentavien
hoitomuotojen kaytén myota “ottavat oman arkielaméansa haltuun”. Heille on tarkeaa vastuu
omasta elamasta ja terveydesta. Nakodkulma yksiloéon toteutuu laajempana kuin sairastavana
ihmisena: hanella voi olla kotielamassa, tydssa ja ihmissuhteissa vaikeuksia. Sydpapotilaat
kokevat vasymysta ja toivottomuutta ja CAM-terapiat tukevat ja luovat toivoa. (Naal 2008, 96.)
Vastakohta asiakaslahtoiselle tutkimukselle on katsanto, jossa ulkoapain pyritaan ymmartamaan
ihmistd. Kotimaisessa kirjoittelussa l6ytyy kasite "uskomushoito” (magical belief). Aarnio &
Lindeman (2004,72) hakevat ymmarrysta CAM-hoitomuotojen suosioon, he kayttavat kasitetta
uskomushoito ja kayttavat selitysmallia, jonka mukaan kayttajat ohjautuvat harhaan, silla “maagiset
uskomukset saavat maailman nayttamaan organisoituneelta, ennustettavalta ja kontrolloitavalta”.
Katso myos Aarva P. tdssa julkaisussa.

Tutkimuksen haasteita

1. Suomalaista CAM-hoitomuodoista toteutettua tieteellista tutkimusta on vahéan ja olemassa oleva
tutkimus on paaasiassa laaketieteen tietoperustaa soveltavaa.

2. Suomalaista tutkimusta olisi syyta uudistaa ottamalla huomioon kansainvalinen nykytutkimus ja
sen tulokset.

3. CAM-hoitomuotoihin liittyva kasitteistd on monimuotoinen, ja vaatii selkeyttamista. Salmenpera
ym. (1998, 458) korostavat, ettd CAM-hoitomuotojen kasitteellinen epatarkkuus on tutkimustyfssa
ongelmallista, niin sisalldllisesti kuin laajuudessaan. Tarvitaan kasitemaarittelya, kasiteanalyysia ja
tutkimuksen lahtokohtien avaamista ja tarkastelua.

4. On tarvetta myos perustutkimukselle eli CAM hoitojen vaikutusmekanismien selvittdmiselle seka
sosiaalisen ja kulttuurisen kontekstin arvioimiselle osana CAM-hoitamisen prosessia. Nama
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lisdavat ymmarrysta eri hoitomuodoista ja siitda, mika niissa on auttavaa. Ymmarrys voi tuoda
lisatietoa potilassuhteesta, auttamisesta, itsehoidosta ja terveyden edistamisesta.

5. CAM-hoitomuotojen ihmiskasitykset ja maailmankuvan kysymykset ovat laajat ja ne haastavat
totuttuja terveystieteellisia traditioita (katso Helin K. tassa julkaisussa), silla tutkimuskohteen ja
tutkimuskysymysten tulee maarittad, millaisia tutkimusotteita sovelletaan. Luonnontieteellisen
tutkimustradition mukaiset kaytannot eivat ole riittdvia CAM-terapioita tutkittaessa. Monimutkaisen
maailman tarkasteluun tarvitaan uusia linsseja ja katsomisen tapoja. Omassa ajassammekin
olemme sidoksissa vallitseviin kasityksiin totuudesta, ja se rajaa toimintaamme (Katso Vuolanto P.
tassa julkaisussa).

6. Selkea tutkimuksen kokonaisuus on suomalainen kansanlaakinta ja siité juontuneet perinteet.
Héanninen (2002) on esittanyt, ettd Suomessa tulisi selvittdd omien perinteisten hoitomuotojemme
tehokkuutta, silla muut eivdt oman maamme perinteita tutki. WHO:n suositusten mukaan
perinnehoidot ja uudenlaiset vaihtoehtohoidot tulisi integroida terveydenhuoltojarjestelmaan. (WHO
2013).

7. Paikka yhteiskunnassa. Suomessa lainsaadantd on olematonta. Tuula Vaskilampi (1986, 9)
peraankuulutti jo 30 vuotta sitten laillisuusaseman, yhteiskunnallisen funktion, vaihtoehtoisten
hoitomuotojen instituutioiden ja alan taloudellisen aseman tutkimusta. Jonsson (2007, 2576)
ehdottaa, etta tieteellisen naytdn kertyessa jotkin CAM-hoitomuodoista voivat siirtyd jopa osaksi
terveydenhuoltojarjestelmaa.

8. Tieteellisen tutkimuksen vahyys on ristiriitaista sen tosiasian kanssa, ettad kansalaiset kayttavat
CAM-terapioita runsaasti (katso Zimmermann P. ja Aarva P. tassa julkaisussa), Osallisuus ja
itsehoito ovat nousseet tarkeiksi teemoiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa. Siksi
olisikin hyddyllista ymmartaa CAM-hoitomuotoja aiempaa kaytannollisemmaltd kannalta ja
erityisesti asiakasnakokulmasta. Asiakkaat ovat aktiivisia toimijoita. He valitsevat itse, miten
hoitavat terveyttaan. Tutkimuksen tulee ottaa asiakasnakotkulma nykyista selkeammin mukaan.

9. Kun CAM-hoitomuotoja on julkisessa keskustelussa ajoittain syytetty plasebo-vaikutuksen ja
"pelkan” hoivan tarjoamisesta tai siita, etta vaikutukset syntyvat "vain” hyvan potilas-hoitajasuhteen
vuoksi, on kysyttava, eikd tarkeinté ole, etta asiakas saa apua. Ehdotankin taydentavien hoitojen
kokemusvaikutusten tutkimuksen kaynnistamista Suomessa. Se on innovatiivista, kansalaisia
palvelevaa ja saattaa tarjota hyvinvointipalvelujen kehittamisessa jopa kansainvalisia markkinoita.
Se tuottaa terveydenhuoltojarjestelméan kipedasti tarvitsemaa tietoa asiakkaan kannalta hyvasta ja
vahemman hyvasta seka vaikuttavasta ja vahemman vaikuttavasta hoitamisesta. Taydentavien
hoitojen kayttajan tunnustaminen vapaita valintoja tekevéksi persoonaksi
terveydenhuoltojarjestelmassa saattaa lisata hyvinvointia (vrt. Pirhonen ja Pietila 2015).

Minna Sorsa on hoitotieteen tohtoriopiskelija Tampereen yliopistossa ja han valmistui
terveystieteiden maisteriksi vuonna 2002. Sen jalkeen han on tydskennellyt tutkimushankkeissa ja
nykyisin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Lisaksi han vaikuttaa paatoksentekijana Ylojarvella ja
Pirkanmaalla. Taydentavat hoitomuodot ovat henkilékohtainen tutkimusintressi.
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