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Tutkimuksen tarkoituksena on perehtyd Kkasiteanalyysin avulla tdydentidvien
hoitomuotojen toimialaan ja luonnehtia tidydentdvien hoitomuotojen toimialan
omaleimaisuutta ja alan yrittdjyyttd. Jotta omaleimaisuus saadaan esiin kidytetdin
tutkimuksessa apuna kestdvin kehityksen, yrittdjyyden, toimialan sekid
professionaalistumisen alueilla kaytiavid keskusteluja. Kutakin osa-aluetta kisitelldin
ensin itsendisesti, jolloin on mahdollista selvittdd kunkin osa-alueen luonne seki suhde
tutkittavaan ilmioon. Ndin paddytdsn toimialan luonteen kuvaukseen, jossa tdydentivien
hoitomuotojen yrittdjyys madrittyy kestdvin kehityksen, toimialateorioiden ja
professionaalistumisen avulla.

Tutkimuksen metodologisena perustana kiytetddn piadasiallisesti Takalan & Lamsén
(2000) tulkitsevaa kisitetutkimusta, jossa painottuu enemman tulkinta kuin teoreettisen
filosofian mukainen tiukka késiteanalyysi.

Taydentdvien hoitomuotojen toimialaa ei voida madrittdd profession kdsitteen kautta,
vaan alan omaleimaisuus vaatii yrittijyyden mukaan ottamista.  Tdydentdvien
hoitomuotojen toimialaa madrittdd hyvin pitkille kestdvdn kehityksen ja kaukaa
historiasta nousevan yrittijyyden perusajatusten kokonaisuus. Tdmai kaikki luo perustan,
jonka varaan koko toimialan muodostuminen ja kehitys rakentuu. Toimialan perusajatus
luonnon ja ihmisen kunnioittamisesta sek#d pienimuotoisuudesta muodostaa kuitenkin
samalla vahvan esteen toimialan liian voimakkaalle kasvulle. Kaiken kaikkiaan
tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjyyden voidaan katsoa olevan paluuta yrittdjyyden
alkuldhteille, aina takaisin 1700-luvun fysiokraattien aikoihin saakka. Tédydentivien
hoitomuotojen yrittdjyys toimii vastakohtana markkinoiden laajentumiselle ja kasvulle,
eikd alan yrittgjille raha itsessddn olen rikkautta, vaan rikkaus tulee tyosti ja asiakkaan
tyytyviisyydesta.

AVAINSANAT: tulkitseva kisitetutkimus, tdydentdvit hoitomuodot, yrittdjyys, kestavi
kehitys, ekologinen taloustiede, toimiala ja professionaalistuminen
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1 JOHDANTO
1.1 Yleista

Ihminen on koko historiansa ajan hakenut luonnosta apua niin fyysisiin kuin
psyykkisiinkin vaivoihin ja ongelmiin. Kuitenkin tieteellisen ajattelun ja perustelun
lisddntyessd monia vanhoja hoitomuotoja hylattiin ja ladketieteen virallistamisen myo6ti
jopa kiellettiin. Nykyisessd postmodernissa yhteiskunnassa vanhat hoitomuodot, samoin
kuin niistd kehittyneet uudemfnat versiot, ovat kokeneet uuden tulemisen. Vuosi
vuodelta kasvava joukko ihmisid hakee apua néistd uusvanhoista hoitomuodoista.
Hoitomuodot levittdytyvit kaikkialle, eikd pian endd 18ydy niin pientd kirkonkyla,
etteiko sielld olisi tdydentdvid hoitomuotoja tarjoavaa yrittdjas. Jatkuvasti voimistuvana
ulottuvuutena tdydentdvissd hoitomuodoissa on havaittavissa myds kasvava pyrkimys
hoitojen laillistamiseen virallisen lddketieteen rinnalle. Téhin laillistamisprosessiin
kuuluu erottamattomasti mysds toimialan kehittiminen seki perinteisen lddketieteen

professionaalistumisen elementit.

Alan yritystoiminnan lisdintyessd tarvitaan myos lisdd tutkimusta koko toimialasta ja
silld toimivista yrittdjista ja yrityksistd. Yrittdjyystutkimus, samoin kuin muukaan
taloustieteellinen tutkimus, ei tihdn mennessid ole osoittanut juurikaan kiinnostusta
tihan jatkuvasti kasvavaan toimialaan. Esimerkiksi Yhdysvalloissa ihmiset kiyttivét jo
vuonna 1995 $30 miljardia tdydentédviin hoitomuotoihin (Vartiovaara 1995, 144). Téni
pdivand tuo luku on varmasti huomattavasti suurempi. Suomessa on télld hetkelld vain
yksi viitoskirja, joka kisittelee tdydentdvid hoitomuotoja (Vaskilampi 1992). Siind
toimialaa on Kkisitelty sosiokulttuurisena ilmidnd. Taloustieteellistd tutkimusta
toimialasta ei Suomessa ole tehty, ja Vaskilammen mukaan Sveitsi on ainoa
eurooppalainen maa, jossa taloustieteilijit ovat osoittaneet kiinnostusta tidydentdvid
hoitomuotoja  kohtaan.  Kuitenkin taloustieteellinen  tutkimus yleensd, ja
yrittdjyystutkimus  erityisesti, ovat vilttimittdomid toimialan kehittimisen ja
virallistamisprosessin ~ kannalta.  Taloudellisiin  ja  yrittdjyyden  (esimerkiksi
tyollistimisvaikutus ja  positiivinen vaikutus  kansantalouteen) nikokulmiin
pohjautumalla toimialan on mahdollista saada mm. lisdd pohjaa perusteluilleen

toimialan virallistamiskeskusteluissa. Edellisten lisdksi alan keskusjérjestossd,

Vaihtoehtoisen lidketieteen keskusliitossa, on viime aikoina havahduttu huomaamaan
pitce, polleins oled e HE
JWW} ‘,(.v’ﬁ-—
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yrittdjyyskoulutuksen tirkeys osana terapeuttien muuta koulutusta. Timén vuoksi
toimiala tarvitsee tietoa alan yrittdjyydestd, jotta eri hoitomuotojen koulutukseen

liitettdvad yrittdjyyskoulutusta pystyttaisiin kehittdimain alan erityistarpeita vastaavaksi.
1.2 Tutkimuksen taustaa — kasvava hoidon tarve

Suomen vikiluku oli vuoden 1999 lopussa 5 171 000, vuosittainen viest6lisiys on 2 — 3
%oo. Viesto ei kuitenkaan kasva tasaisesti kaikissa ikdluokissa, vaan eri ikidryhmien
kohdalla on havaittavissa hyvinkin erilaista kehitystd. IThmisten elinidn pidentyessi ja
syntyvyyden vihentyessid nuoremmat ikdryhmit pienentyvit ja vanhemmat kasvavat,

kuten seuraavasta Tilastokeskuksen (2000) taulukosta voidaan havaita.

Taulukko 1. Viesto ikdryhmittiin, 1900 —- 2030 (%). (Tilastokeskus 2000)

Ennuste:
Tkdryhmi | 1900 | 1950 | 1980 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 2030
0-14v. 35 30 20 19 19 19 18 18 18 16
15-64 v. 60 63 68 67 67 67 67 67 67 59
65 —v. 5 7 12 14 14 14 15 15 15 26

Vanhempien ikiluokkien kasvaessa, kasvaa my6s ihmisten elinajanodote eli se aika,
jonka kunkin yksilon odotetaan eldvin syntyménsi jialkeen. Vuonna 1985 syntyneiden
miesten elinajanodote on 70,1 vuotta ja samana vuonna syntyneiden naisten 78,5 vuotta.
Vuonna 1999 syntyneiden lasten elinajanodote on kuitenkin jo huomattavasti pitempi:
miehet 73,7 vuotta ja naiset 81,0 vuotta. (Tilastokeskus 2000.) Vieston ikafintyessd ja

vanhempien ikdryhmien kasvaessa tulee myds terveyden- ja sairaudenhuolto

kohtaamaan uudenlaisia haasteita. Yksi merkittdvd haaste on laidkdreiden ja muun

hoitohenkilokunnan kasvava tarve, sekd tarve saada heiddn koulutuksensa ja
ammattitaitonsa vastaamaan ikééntyvien ihmisten tarpeita. Koko 80- ja 90-luvun ajan
yhteiskunta on kouluttanut ja palkannut vuosi vuwodelta yhda enemmin ja enemmin
terveydenhuollon ammattilaisia, kuten Taulukosta 2 nakyy. Ainoa ammattiryhmd, jonka
tyontekijamidrad on vihennetty on perushoitajat, muiden kohdalla on nahtivissé

kutakuinkin tasaista kasvua.



Taulukko 2. Terveydenhuollon henkilosto 1980 - 1999. (Tilastokeskus 2000)

1980 | 1990 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

Apteekkeja 565 578 579 581 584 586 587 585 590

Proviisoreita 1070 | 1351 | 1474 | 1519 | 1569 | 1615 | 1673 | 1736 | 1837
Farmaseutteja 5700 [ 5526 [ 5511 | 5594 | 5635 [ 5635 | 5703 | 5726 | 5732
Lidkireiti 8330 | 12001 | 13344 | 13700 | 14141 | 14579 | 15192 | 15436 | 15794

Asukkaita/lddkiri 575 413 380 371 361 350 338 333 327

Sairaanhoitajia 38480 | 49861 [ 54594 | 46925 | 49141 | 51573 | 54085 | 56044 | 57765

Perushoitajia 23130 | 34212 | 36702 | 37188 | 36382 | 34994 | 33635 [ 32412 | 31176

Hammaslidkireitd | 3330 | 4486 | 4602 | 4664 | 4761 [ 4796 | 4839 | 4833 | 4826

Toinen haaste on yhteiskunnan kasvavat terveydenhuollon menot, jotka auttamatta
tulevat lisddntymdin samassa tahdissa vieston ik#didntymisen myotid. Seuraavassa
Taulukossa 3 ndhdéddn yhteiskunnan sairauden- ja terveydenhoitoon kiyttimit varat
1990-luvulla. Taulukkoa tarkastelemalla huomataan kuinka tdmé# hoivantarve vie

—_—
vuosivuodelta yhd enemmén yhteiskunnan varoja, samoin kuin myds vanhuuden

aiheuttamat kustannukset kasvavat.

Taulukko 3. Sosiaalimenot padryhmittiin (milj. mk). (Tilastokeskus 2000)

1992 | % (1993 | % {1994 % [1995| % (1996 | % 11997 | % 11998 %

Sairaus ja 37204 | 22,7 135371} 20,7 [ 34867 19,7 | 36529 | 20,3 | 38422 20,7 |39695] 21,3 | 41242} 22,0
terveys

Toimintara- | 24033 | 14,7 {25030 14,7 | 25528 14,5 |26124| 14,5 |26440| 14,3 | 265541 14,3 |26157| 13,9
joitteisuus

Vanhuus 44683 | 27,3 |46856| 27,5 | 48153 27,3 | 50420 28,1 {53697 | 29,0 | 54081 29,1 | 55463 | 29,5

Leski ja
muut 6345 | 3,9 | 6648 | 39 [ 6720 3,8 | 6800 | 3,8 | 6984 | 3,8 | 7181 | 3,9 | 7254 | 3,9

omaiset

Perhe ja 20445 | 12,5 |20086] 11,8 {23441 13,3 123307 | 13,0 {22448} 12,1 | 22799 12,3 [23297| 124
lapset

Tyéttomyys | 20973 | 12,8 [26611| 15,6 {26892} 15,2 125093 | 14,0 125099 13,5 [24144| 13,0 {21888 11,7

Asuminen 1862 | 1,1 | 1900 1,1 {2444 | 14 |2623 | 1,5 {2299 | 1,2 [ 2169 | 1,2 [ 2615} 1.4

Muu sosiaa- | 3606 | 2,2 | 3457 | 2,0 {3515 | 2,0 | 3658 | 2,0 | 4220 | 2,3 | 4406 | 2,4 | 3969 | 2,1
liturva

Hallinto 4506 | 2,8 | 4504 | 2,6 | 4975 | 2,8 | 5010} 2,8 | 5663 | 3,1 [ 4959 | 2,7 | 5855 | 3,1
Sosiaalime- |[163657| 100 {17046 | 100 | 176 § 100 | 179 | 100 | 185 | 100 | 185 | 100 | 187 | 100
not yht. 3 589 564 272 988 740
% BKT:sta | 33,6 34,6 33,8 31,8 31,6 29,3 27,3

Taulukosta 4. ndkyy terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitus prosentuaalisina

osuuksina aikavililld 1960 — 1998. Taulukosta ilmenee, kuinka julkisen rahoituksen

osuus on kasvanut neljassd vuosikymmenessd yksityisen rahoituksen vihentyessi.

Taulukkoa tarkasteltacssa on huomioitava, ettd kuntien valtionosuusuudistus tuli
voimaan vuonna 1993, ja se siirsi terveyspalvelujen jirjestdmisvastuun yhi
suuremmassa mairin kuntatasolle. Uudistus merkitsi myos sitd, ettd valtion rahoittamaa

osuutta terveydenhuollosta ei en#i voida erottaa kuntien terveydenhuoltomenoista. Ndin



ollen tdssd taulukossa esitetyt luvut valtion rahoitusosuudesta terveydenhuollon
menoista ovat laskennallisia vuodesta 1993 alkaen. Taulukon luvut kertovat kuitenkin

julkisen rahoituksen kokonaisosuuden kasvusta yksityisen rahoituksen pienentyessi.

Taulukko 4. Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitus 1960 - 1998 (%). (Kela 2000, 23.)

Rahoittaja 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 1998
Valtio 27,9 30,1 32,6 37,0 38,2 34,0 35,6 28,4 19,1
Kunnat 30,1 31,7 32,3 29,6 28,9 34,7 34,7 33,8 423
Kela 0,0 6,1 10,6 12,6 12,4 10,2 10,6 13,3 14,8
JULKINEN
RAHOITUS 58,0 67,9 75,5 79,1 79,6 78,9 80,9 75,5 76,2
yhteensi
Tyonantajat 1,3 0,9 0,7 1,3 1,2 1,3 1,4 1,3 1,2
Avustuskassat 1,2 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7 0,5 0,4 0,5
Yksityinen 1,1 1,1 1,2 0,8 0,8 1,2 1,7 2,0 2,1
vakuutus
Kotitaloudet 38,5 29,4 22,0 18,2 17,8 18,0 15,7 20,7 19,9
YKSITYINEN
RAHOITUS 42,0 32,1 24,5 20,9 20,4 21,1 19,2 24,1 23,7
yhteensé
YHTEENSA 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0

Koska yhteiskunta joutuu videstdn ikédrakenteiden muutoksen myotd tulevaisuudessa
panostamaan entistd enemman terveyden- ja sairaudenhoitoon, on todennikoéisti, ettéd se

e e ————————
alkaa etsid myos muita vaihtoehtoja tdmin térkedn osa-alueen jirjestdmiseksi. Talloin

nousevat esille yrittdjyyden ja tdydentidvien hoitomuotojen tarjoamat mahdollisuudet.
__/

Yrittdjamiisten toimintamallien merkitys korostuu, koska nykyiselldén terveydenhuolto
on Suomessa lihes yksinomaan yhteiskunnan jérjestim#dd ja organisoimaa ja se on

merkittavd kustannus yhteiskunnalle. Siirtamélld terveydenhuollon palveluita

yksityiselle sektorille ja yksityisten yrittdjien vastuulle, yhteiskunta on mahdollisuus

sddstdd tulevaisuudessa hoitokustannuksissa. Koska tdydentdvit hoitomuodot ovat jo

alun alkaen toimineet yksityisten yrittdjien toimesta, ja koska virallinen laiketiedekin
alkaa pikku hiljaa hyvidksyd osia tdydentivien hoitomuotojen hoitotoimista
(viimeisimpédnd keskustelut osteopatian kanssa), olisi jirkevdd pohtia tdydentdvien
hoitomuotojen ottamista mukaan tulevaisuuden terveydenhuollon kehittéimistd

koskevaan keskusteluun.
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Terveydenhuollon nykyinen murrpsvaihe tekee my0s tdmén tutkimuksen perustelluksi.

Toisin sanoen, terveydenhuollon ‘kalleuden ja edessi olevan 1karakenteen muutoksen

R ——

mukanaan tuoma tarpeiden muutos aiheuttavat sen, ettd yhtelskurman samoin kuin

terveydenhuoltosektorinkin, edessd on erilaisten toimintavaihtoehtojen pohdinta. Tami
murrosvaihe on jo pienessd midrin saanut aikaan keskustelua virallisen ladketieteen ja
tdydentdvien hoitomuotojen vilille. Samoin mys yhteiskunnan ja yrittdjyyden vilinen
keskustelu on lisdéntynyt ja saanut syvyyttd, joten luontevaa olisi yhdistdd timd myos

terveydenhuollon ja yhteiskunnan véliseen keskusteluun.

Wu tekee tidydentdvistd hoitomuodoista entistd mielenkiintoisemman
tutkimuskohteen. Kasvu nikyy mm. lisdéntyvéstd koulutuksen tarpeesta kyseiselle
alalle. Lehtosen (1999) mukaan, viimeisen neljantoista vuoden aikana Suomeen on
perustettu nelja oppilaitosta, jotka antavat koulutusta tdydentédvien hoitomuotojen eri
hoitomuodoissa. Luku on maamme pieneen vékilukuun ndhden huomattavan suuri.
Yksittdisistd hoitomuodoista voisi esimerkkind mainita homeopatian, jossa koulutettuja
ja ammattitaitoisia terapeutteja on maassamme noin 400. Vuosittain uusia
homeopaatteja valmistuu arviolta 10 — 20 kpl (Lehtonen 1999). Luontaishoitojen
lisddntynyt kdyttd nakyy myoOs luontaistuotteiden lisdéntyneessd kiytossd, jotka siis
my0s ovat osa tidydentdvid hoitomuotoja. Suomessa toimii tdlld hetkelld noin 350
luontaistuotekauppaa. Suomen Luontaistuotekauppiaiden liitto uskoo méérén kuitenkin
hieman vihenevin tulevaisuudessa, silld luontaistuotteita on alettu lisdéntyvéssd médrin
myydid myos piivittdistavarakaupoissa ja apteekeissa. Luontaistuotealan jirjestiytyneen
tukkukaupan antamien tietojen mukaan alan kokonaisliikevaihto oli viime vuonna 712

mmk eli kysymyksess4 on kohtalaisen suuri liiketoiminta. (Toivonen 2000.)

Myos tidydentédvien hoitomuotojen ja virallisen ladketieteen vilinen diskurssi on
ajankohtainen, kuten ~J_E)mluontalstuotekaupastakm nakyy. Apteekit, jotka perinteisesti
ovat vilittdneet vain v1ralii.;;; ...... I ;;ketléteerf Wﬁﬁgfgs;nna ladkkeitd ja tuotteita, ovat
alkaneet ottaa valikoimiinsa luontaistuotteita ja esimerkiksi homeopaattisia aineita seké
kukkaterapiassa kidytettdvid uutteita. Valitettavasti tidydentdvien hoitomuotojen
toimialasta ei ole viela tilld hetkelld saatavissa tarkempia ja kattavampia numero- ja

tilastotietoja, koska tdydentédvid hoitomuotoja ei ole tutkittu.
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Tutkimus toteutetaan kisiteanalyyttisena tutkimuksena. Tutkimuksen aineisto kootaan

jo olemassa olevista ldhteistd, ts. tdydentdvid hoitomuotoja, yrittdjyyttd, Kkestdvid

- b i . e

kehitystd sekd toimialaa ja professionaalistumista koskevasta kirjallisuudesta. Niiden
VTP YLV PAPIVN

tietojen pohjalta pyritddn muodostamaan kuva tidydentdvien hoitomuotojen

liitketoiminnan luonteesta ja omaleimaisuudesta suhteessa viralliseen lddketieteeseen.

L oo on i o0 Vo ke Ty
Koska tidydentdvien hoitomuotojen perusperiaatteet ja historia ovat tiukasti sidoksissa
luontoon sekd luonnon ja ihmisen viliseen harmoniaan, tasapainoon, on tirkedd

ymmirtdd myos kestdvdn kehityksen merkitys tdmén toimialan kehityksessd niin
>t

toimialan kannalta kuin toimialan yrittijyydenkin kannalta. Kestdvan kehityksen
elinkaarianalyysi kolmen eri kestivyyden lajin kautta tarkasteltuna on vield toistaiseksi

e £ Ao b ,

lapsen kengissd, mutta koska kyseinen metodi mahdollistaa alan luonteen
M

s —

ymmartimisen, otetaan tidssd tutkimuksessa rohkea askel kohti uutta aluetta ja
tarkastellaan tdydentdvien hoitomuotojen elinkaarta eli arvoketjua taloudellisen,
teknologisen ja sosiaalisen kestdvyyden kautta. Oletettavissa on, ettd kyseinen metodi
osoittautuu  tyoldadksi ja hankalasti hallittavaksi, mutta toivottavasti sitdkin
antoisammaksi. Koska tdydentdvien hoitomuotojen ja virallisen lddketieteen vilinen
keskustelu on noussut vastakkainasetteluna, kidytetddn tutkittavan ilmion luonteen

tarkastelussa apuna vastaavanlaista analyysia my0s virallisesta lddketieteesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on siis perehtyd késiteanalyysin avulla tdydentdvien
hoitomuotojen toimialaan ja luonnehtia tdydentdvien hoitomuotojen toimialan
omaleimaisuutta ja alan yrittdjyytta. ’Jotta omaleimaisuu)s saadaan §siin kaytetddn
tutkimuksessa apuna kestavdan kehityksen, yrittdjyyden, to{mialan sekd
profes:ionaalistumisen alueilla kaytavia keskusteluja. Kutakin osa-aluetta kisitellddn
ensin itsendisesti, jolloin on mahdollista selvittdd kunkin osa-alueen luonne seki suhde
tutkittavaan ilmioon. Téamén jilkeen eri osa-alueista muodostetaan pienempid Kketjuja,

e
joissa pala palalta luodaan yhdistdvid linkkeja eri kisitteellisten osien vilille, pdédtyen

lopulta toimialan luonteen kuvaukseen, jossa tidydentdvien hoitomuotojen yrittdjyys

médrittyy kestdvin kehityksen, toimialateorioiden ja professionaalistumisen avulla.



Tutkimusongelmaksi muodostuu:

Millainen on tdydentivien hoitomuotojen toimiala ja yrittijyys, ja kuinka siti

voidaan kuvata?

Kysymykseen ldhdetdan hakemaan vastausta kisiteanalyysin avulla, ts. aluksi

selvitetddn, mitd k#siteanalyysi on, kuinka sitd voidaan kiyttdd, ja kuinka sitd tullaan
T ——

tassd tutkimuksessa kayttim#dn. Kisiteanalyysin avulla jokainen tutkimuksen

ilmioon. Tamén jédlkeen siirrytddn kuvaamaan kutakin tutkimuksessa kiytettivad

kisitettd, joiden avulla tutkittavan ilmion luonne saadaan esiin. Tutkittavia késitteitd on

N . eo o w
nelja, periaatteessa viisi.

Tidydentdvien hoitomuotojen  kisitteen médrittely on  tarpeellista  ilmidn
ymmairtamiseksi. Tdydentdviin hoitomuotoihin liittyvdd kirjallisuutta véarittdvit
kuitenkin erilaiset uskomukset ja olettamukset, jotka eivat valttdmitti vastaa
todellisuutta, mink#d vuoksi tutkimuksessa pyritdinkin pysyttelemidn mahdollisimman
neutraalilla ja asiapohjaisella maaperilld. Tutkimuksessa méiritellddn, mitd tdydentédvét
hoitomuodot ovat, millainen suhde niilldi on viralliseen ldiketieteeseen, millaisia
virallistamispyrkimyksid toimialalla on, sekd millaisten syiden vuoksi ihmiset

hakeutuvat tdydentdvien hoitomuotojen pariin.

Toimiala ja professionaalistuminen ovat erillisid késitteitd, mutta jotka muodostavat
myos  yhtendisen kokonaisuuden. Tutkimuksessa  kisitellddn  tdydentdvien
hoitomuotojen ja virallisen lddketieteen toimialoista, mutta jotta voitaisiin ymmartds,

mitd kyseisilld kisitteilld tarkoitetaan, on ensin ymmérrettivd, mikéd toimiala on, ja

kahdesta eri nikokulmasta kisin. Profession kisite liittyy tutkimukseen virallisen

A B P

ladketieteen kautta, mutta liittyy myos laheisesti tdydentdvien hoitomuotojen toimialan
kehitykseen sekd virallistamisprosessiin, jotka perinteisimpien yhteiskunnan
médritelmien ja vaatimusten mukaan vaatisivat todennékoisesti professionaalistumista,

mutta jotka tdydentidvien hoitomuotojen ollessa kyseess# aiheuttavat ongelmia.
!

Mp\ o Lo e
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Yrittdjyyden kisitteen avulla selvitetddn, millaista yrittdjyys yleisesti ottaen on, kuinka

o

yrittdjdksi yleensd ryhdytddn, sekd millaisia esteitd tai ongelmia yrittdjat kokevat

modernissa yhteiskunnassa. Naméd tiedot mahdollistavat yrittdjyyden Iuonteen
tarkastelun tdydentdvien hoitomuotojen toimialalla, ja auttavat pohtimaan mahdollisia
eroja ja yhtildisyyksid yrittdjamaisiin toimintamalleihin yleensd. Yrittdjyyden historian
tarkastelu sitd vastoin tuo tutkimukseen mukaan yrittdjyyden ja luonnon yhteyden, joka
on hyvin vahvasti esilld myos tdydentdvien hoitomuotojen toiminnassa ja periaatteissa.
Yrittdjyys hoiva-aloilla antaa kuvan hoito- ja hoiva-aloilla toimivien yrittdjien
luonteenomaisesta suhtautumisesta liikketoimintaan, ja auttaa siten myos tdydentdvien

hoitomuotojen yrittdjyyden ymmartimisessa.

Kestdvian kehityksen kisitteen tarkastelun avulla tutkimukseen pyritddn tuomaan
ekologisen ajattelun ja toiminnan nékokulma, niin historiallisesta perspektiivistd kuin
kestdvyyden eri ilmenemismuotojenkin kautta. Kestdvé kehitys muodostaa tirkeén osan
tutkimuksessa, koska tidydentivien hoitomuotojen koko ideologia ldhtee
mahdollisimman tiydellisestd luonnon kunnioittamisesta ja ihmisen ja luonnon vilisesti
harmoniasta. Lis#ksi yrittdjyyden ja kestdvin kehityksen vilinen yhteys 16ytyy historiaa
tarkastelemalla, jolloin yrittdjyyden ja kestdvédn kehityksen yhdistdminen tdydentdviin

hoitomuotoihin helpottuu.

Tutkimuksen rakenne nikyy kokonaisuudessaan seuraavalla sivulla olevassa taulukossa

5.
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Taulukko 5. Tutkimuksen rakenne.

Luku, jossa
Tarkasteltava kisite Tarkastelun syy kdsitettd
kdsitelliiin

Tulkitseva Kisiteanalyysin avulla jokainen tutkimuksen
kasiteanalyysi kisitteellinen osa pystytidn miiritteleméén sekd Luku 2
selvittimiin niiden suhde tutkittavaan ilmiéon.

Tarpeellista sen vuoksi, ettd ymmarrettiisiin,
Taydentévit minkilaisen ilmion kanssa ollaan tekemisissi.
hoitomuodot Maarittely auttaa kuvaamaan toimialan Luku 3
luonteenomaisia piirteitd ja sitd kautta auttavat myos
toimialan yrittdjyyden ymmairtimisessa.

Jotta voitaisiin ymmaértad, mitd tiydentivien
hoitomuotojen toimialalla tarkoitetaan, on ensin
ymmairrettivi, miki toimiala on, ja kuinka se
muodostuu ja toimii. Profession kisite liittyy
tutkimukseen virallisen lisketieteen kautta, mutta
Toimi% a ja liittyy myos ldheisesti tiydentivien hoitomuotojen
professionaa‘ituminen toimialan kehitykseen seki virallistamisprosessiin, Luku 4
jotka perinteisimpien yhteiskunnan miéritelmien ja
vaatimusten mukaan vaatisivat todennikoisesti
professionaalistumista, mutta jotka tiydentdvien
hoitomuotojen ollessa kyseessd aiheuttavat ongelmia.

Mabhdollistaa yrittdjyyden luonteen tarkastelun
tiydentidvien hoitomuotojen toimialalla, ja auttavaa
pohtimaan mahdollisia eroja ja yhtalaisyyksii
yrittdjamaisiin toimintamalleihin yleensi.
Yrittidjyys Yrittdjyyden historian tarkastelu tuo mukaan Luku 5
yrittdjyyden ja luonnon yhteyden, joka on hyvin
vahvasti esilla tiydentivien hoitomuotojen
toiminnassa ja periaatteissa. Yrittdjyys hoiva-aloilla
antaa kuvan hoito- ja hoiva-aloilla toimivien
yrittdjien luonteenomaisesta suhtautumisesta
liiketoimintaan, ja auttaa siten my0s tdydentdvien
hoitomuotojen yrittijyyden ymmartamisessa.

Kestivi kehitys muodostaa tirkedn osan
tutkimuksessa, koska tiydentivien hoitomuotojen
koko perusajatus lihtee mahdollisimman
tiydellisestd luonnon kunnioittamisesta ja ihmisen ja
Kestivi kehitys luonnon vilisestd harmoniasta. Lisdksi yrittdjyyden Luku 6
ja kestdvin kehityksen vilinen yhteys 16ytyy
historiaa tarkastelemalla, jolloin yrittdjyyden ja
kestidvin kehityksen yhdistiminen tiydentiviin
hoitomuotoihin helpottuu.

Tyon rakenne etenee siten, ettd seuraavassa luvussa esitelldéin tyon tutkimusmetodina
kaytettavad tulkitsevaa késitetutkimusta, jonka jidlkeen Kkisitelldin tdydentédvien
hoitomuotojen  kenttdd. = Luvussa 4  esitelldin  toimialateorioita  sekd
professionaalistumisen kisitettd, luvussa 5 yrittdjyyttd, ja luvussa 6 kestdvad kehitystd ja
ekologista taloustiedettd. Kunkin luvun lopussa pohditaan luvussa esille nostettujen
asioiden ja ndkokulmien suhdetta tiydentidviin hoitomuotoihin. Lopuksi luku 7 kokoaa

tutkimuksen padajatukset sekd esittdd ajatuksia tulevia tutkimuksia varten.
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2 TULKITSEVA KASITETUTKIMUS

Kisitetutkimus voidaan ryhmitelld tutkimuksen taustaoletuksista ja - tarkoituksesta
riippuen késiteanalyyttiseen ja tulkitsevaan kisitetutkimukseen. Nasin (1980, 10)
mukaan kisiteanalyysin peruselementteind ovat omatekoiset ja muiden kehittelemit
kisitteet, joita erittelemilld ja yhdistelemilld tutkija etenee “mekaanisesti” kiyttien
hyvikseen oivallustaan ja luovuuttaan, jotka siten mahdollistavat muutokset

késitemaailmassa. Sen sijaan tulkitseva kisitetutkimus, joka on tdmin tutkimuksen

kannalta oleellisempi késitetutkimuksen muoto, voidaan madritelld tulkitsevan

tutkimusparadigman erddksi alahaaraksi, jossa painottuu enemmin tulkinta kuin
teoreettisen filosofian mukainen tiukka k#siteanalyysin menetelmd. Takala & Limsi
(2000) jakavat tulkitsevan paradigman mukaisen tutkimuksen kahteen piiryhméain
tutkimuksessa kiytetyn aineiston perusteella. Heidin jaottelunsa ideana on aineiston

ryhmittely luonnollisiin ja tutkimusta varten keréttyihin aineistoihin.

1. Tekstiaineistoon perustuva tulkﬁseva tutkimus

- Tulkitseva kasitetutkimus, jonka aineistona ovat kirjoitetut tekstit késitteista.

- Muuhun kirjalliseen tekstiaineistoon perustuva tulkitseva tutkimus, jonka aineistona
ovat sellaiset muut kirjallisessa muodossa olevat tekstiaineistot, jotka eivit ole
kasitteisti.

- Visuaaliseen tekstiaineistoon perustuva tulkitseva tutkimus, jonka aineisto on

visuaalista, kuten esim. kuvia, tauluja, logoja, jne.

2. Tulkitseva empiirinen tutkimus

- Haastatteluihin perustuva empiirinen tulkitseva tutkimus, jonka aineistona on
haastatteluaineisto, jonka tutkija on keréinnyt tutkimusta varten.

- Havainnointiin perustuva empiirinen tulkitseva tutkimus, jonka aineistona on
havainnoinnin perusteella syntyvé aineisto, jonka tutkija on kerénnyt tutkimusta

varten.

Tulkitsevan kisitetutkimuksen aineisto koostuu toisten kirjoittajien kirjallisgssa

muodossa olevista teksteistd ja niiden sisédltimistd kidsitemadrittelyistd. Luonnolliseen

Pu——

tekstiaineistoon perustuvassa tutkimuksessa kéytetiin myds muita aineistoja, jolloin

kyseessd ei ole tulkitseva kisitetutkimus edelld miiritellyssd merkityksessd. Tillaisia
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aineistoja voivat olla esimerkiksi pdivikirjat, elimékerrat, mainokset, kuvat, logot,

televisio-ohjelmat, jne. (Takala & Lamsi 2000.)

Koska tulkitseva kisitetutkimus painottuu aineistollisesti kirjallisiin ldhteisiin, voidaan
siitd kayttdd myOs nimitystd “kirjoituspdytitutkimus”. Toisin sanoen, tutkija ei lihde
“kentidlle” haastattelemaan tai havainnoimaan, vaan hin kerdi kirjallista materiaalia,

jota sitten pyrkii kirjoituspoydin dédressé ottamaan haltuun ja jisentdmién.

Takalan & Lamsdn (2000) mukaan tulkitsevan késitetutkimuksen tutkimusprosessin

etenemisessid on kyse ns. hermeneuttisesta kehésti (ks. myos Haaparanta & Niiniluoto
—— /M

1995, Tamminen 1993). Tulkitsevassa kisitetutkimuksessa tutkija varautuu
hermeneuttisen kehin idean mukaisesti jatkuvaan omien ideoiden ja kiytetyn aineiston
vuorovaikutuksen  tuottamaan  tutkimusongelman  wuudelleen  muovaamiseen.
Tutkimuksessa voi jopa kdydi niin, ettd alkuperdinen tutkimusongelma osoittautuukin
epakiinnostavaksi, ja tutkija joutuu vaihtamaan tutkimusprosessin kuluessa
tutkimusperspektiivid tai jopa hylkdfimidn alkuperdisen tutkimusongelman kokonaan.
(Takala & Lamsd 2000.) Niin ollen tulkitseva kisitetutkimus on luonteeltaan
prosessuaalista, jossa kirjoittaminen on jatkuva prosessi pikemminkin kuin loogisesti
etenevd tavoite — keino —ketju. Tulkitsevan kisitetutkimuksen prosessissa tutkijan

havainnot ja teoria ovat siis jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa.

Takalan & Lamsidn (2000) mukaan tulkitsevassa Kkisitetutkimuksessa asetetun
tutkimusongelman ratkaiseminen merkitsee sitd, ettd havaintojen, vihjeiden, tuotettujen
johtolankojen ja teoreettisen viitekehyksen vuorovaikutuksen perusteella tehddédn
merkitystulkinta siitd k#sitteestd, jota on haluttu tutkia. Puhdas asioiden ryhmittely
erilaisiin luokkiin ei siis ole tulkitsevaan kasitetutkimusta, vaan pikemminkin asioiden
mekaanista sijoittelua ja ryhmittelyd. Tulkitsevassa késitetutkimuksessa pyritddn sen
sijaan menemadn havaintojen taakse eli asioita ei oteta sellaisina kuin ne ovat, vaan

niille luodaan merkitystulkinta sen viitekehyksen puitteissa, josta on ldhdetty liikkeelle.

e

Yleensd tatd viitekehystd tarkennetaan tutkimusprosessin kuluessa tai joskus sitd

joudutaan jopa vaihtamaan kokonaan.

Liahdekritiikki on tirkedssi asemassa tulkitsevassa kisitetutkimuksessa. Lihdekritiikissi

on kysymys siiti, etti kiytettdvien lahteiden painoarvoa punnitaan. Timi ei kuitenkaan
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ole mikiin tutkimuksen ulkopuolinen tai irrallinen osa, vaan se saa sisiltonséd kyseessi
olevasta tutkimustehtidvistid ja sen lihdeaineistosta. Tulkitsevassa kisitetutkimuksessa
lahdekritiikki kohdistuu ensinnikin valittuun teoreettiseen ndkdkulmaan ja sen
yhteydessi kiytettdvien lihteiden tasoon. Toiseksi se kohdistuu niihin ldhteisiin, joiden
pohjalta Kkisitteet valitaan tulkinnan kohteeksi. Kiytettyjen ldhteiden tulee olla
relevantteja ja tutkimusongelman kannalta tarkoituksenmukaisia. (Takala & Lamsi

2000.)

Takala & Lamsi (2000) jakavat tulkitsevan kisitetutkimuksen neljdén eri lajiin, jotka

ovat seuraavat:

1. Kisitteistd ja niiden méiritelmistd 1dhtevd heuristinen tulkitseva kisitetutkimus,
jolloin kisitteen tulkinnassa painottuu heuristisuus.

2. Teoreettisesta nakokulmasta ldhtevi teoriaa seuraileva tulkitseva Kiisitetutkimus,
jolloin noudatetaan valitun viitekehyksen raamia tiukemmin suhteessa heuristiseen
tulkitsevaan kisitetutkimukseen.

3. Kuvaileva tulkitseva kisitetutkimus kisitteen ymmarryksen lisddmiseksi, jolloin
tutkijan tavoitteena on pyrkid kuvaamaan ja selventimiin kisitteeseen liitettyjd
merkityksenantoja.

4. Kriittinen tulkitseva Kkisitetutkimus, jolloin tutkimuksen ldhtdokohtana on

kriittinen tulkinta.

Takalan & Limsin (2000) ajatuksia lainaten voidaan kokoavasti todeta seuraavaa:

“Tulkitseva kisitetutkimus on tulkitsevaan tutkimusparadigmaan kuuluva
metodi, jossa ollaan kiinnostuneita kirjoitetussa, tekstuaalisessa muodossa
olevien kisitteiden ja niiden médritelmien merkitysten tulkinnasta. Kisitteet ja
niiden miiritelmit ovat kontekstuaalisia ja niiden tulkinta on sidottu tutkijan
valitsemaan teoreettiseen nikokulmaan tiukemmin tai viljemmin. Tulkitseva
kisitetutkimus pyrkii joko kuvaamaan ja tulkitsemaan kisitteiden merkitysten
kokonaisuutta, tai se pyrkii etsimdin ja paljastamaan Kkisitteeseen ja sen
miiritelmiin sisidltyvia ideologisia ja vallankdyttoon liittyvid merkityksid.”

Tulkitsevalla kisitetutkimuksella paistiin siis avaamaan kisitteen monimuotoisuutta ja
sitd tekevin on hyviksyttavi, ettd kisitteiden merkitykset muuttuvat, ja niiden tulkinta

on aina jossain mielessi “kesken” (Takala & Limsé 2000).
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Tassd tutkimuksessa tehtdavi kisitetutkimus on kuvailevaa tulkitsevaa kisitetutkimusta

eli kisitteitd tdydentdvat hoitomuodot, yrittdjyys, kestivd kehitys, toimiala ja

professionaalistuminen pyritddn selventdmiédn ja ymmértdmiin niiden siséltéd, samoin

kuin pyritddn ymmairtimédn, kuinka eri kisitteiden merkitykset liittyvit toisiinsa ja

kuinka ne voisivat toimia yhdessi kokonaisuutena.

Tutkimuksen aineistoon on pyritty valitsemaan kokoavia ja kattavia tieteellisid teoksia,

jotka nojaavat laajaan ldhdeaineistoon ja jotka pyrkivédt luomaan kokoavan kuvan
—naren

kisittelemistdian aihealueesta. Tadydentdvien hoitomuotojen aineisto muodostuu

padasiassa Vaskilammen viitoskirjasta, joka on ainoa téltd toimialalta tehty tieteellinen

tutkimus, mutta joka pyrkii luomaan kattavaa kokonaiskuvaa toimialan
ominaispiirteistd. Toimialan ja professionaalistumisen aineisto muodostuu pidasiassa
Kyron viitoskirjasta, joka kokoaa toimialan ja profession teoriat liiketaloustieteen
kuvauksiin, ja siten auttaa tdydentdvien hoitomuotojen ja virallisen lddketieteen vilisen
linkin ymmartamisessid. Samoin kestidvin kehityksen ja ekologisen taloustieteen osassa
kéytettdvd aineisto kokoaa yhteen erilaiset ekologian keskustelut linkittden ne lisiksi
yhteen yrittdjyyden kanssa. Yrittdjyyttd késittelevd aineisto on myds laajempaan
ymmarrykseen pyrkivi, eikd siten keskity ainoastaan yhteen pieneen yrittdjyyden osa-
alueeseen. Tutkimuksessa kdytettdva aineisto siis kokoaa useista eri ldhteistd saatavia
tietoja ja ajatuksia yhdeksi, usein monialaiseksikin, kokonaisuudeksi. Tdydentdvien
hoitomuotojen aineistoa on lisdksi tdydennetty kyselemilld tietoja suoraan alan
jérjestoiltd, ja vaikkakin vastausten saaminen on ollut hankalaa, on térkeiti tietoja saatu

Suomen Homeopaatit ry:1td sekd Suomen Luontaistuotekauppiaiden liitosta.

Tutkimus etenee askel askeleelta tiydentdvien hoitomuotojen toimialan kuvauksen ja

kisitteiden kuvausten kautta. Jokainen uusi késite tuo uuden pienen palan tiydentdvien

hoitomuotojen toimialan kuvaukseen. Kunkin kisitteen késittelyn jidlkeen kdsitettd ja

siind ilmenneitd asioita sovelletaan toimialan kuvaukseen, jolloin saadaan aikaiseksi
jatkuvasti syvenevd kuvaus tarkasteltavasta toimialasta. Tastd syntyy tutkimuksen

hermeneuttinen kehi.
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3 TAYDENTAVAT HOITOMUODOT

Tidssd luvussa keskitytddn tarkastelemaan tarkemmin tidydentéivien hoitomuotojen

kasitettd. Aluksi selvitetdsin, mitd tdydentévilld hoitomuodoilla tarkoitetaan, sen jilkeen

tarkastellaan Iyhyesti tdydentdvien hoitomuotojen ja virallisen lddketieteen vilistd
__mk%ssia kahden keskeisimmin kiistakysymyksen avulla. Tdmén jalkeen luodaan lyhyt
katsaus tdydentdvien hoitomuotojen virallistamispyrkimyksiin seki niihin syihin, jotka
ovat aikaansaaneet kyseisten hoitomuotojen yleistymisen tdmén pédivén ldnsimaisessa
yhteiskunnassa. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole arvottaa tdydentdvid hoitomuotoja
1 eikd virallista lddketiedettd, vaan tarkoituksena on selvittid, millainen keskustelu ndiden
kahden vililld tdnd pdivana vallitsee. TAméan vuoksi pyritidn vilttimédn kaikenlaisia

tunnepitoisia ja arvottavia ilmauksia sekd siilyttdmidn objektiivisuus koko
R

tutkimusprosessissa.
3.1 Miti tdydentivilld hoitomuodoilla tarkoitetaan?

Taydentdvilld hoitomuodoilla tarkoitetaan virallisen ldketieteen ja valtion virallisen
hyviaksynnin, tuen ja valvonnan ulkopuolella olevia terveyden ja sairauden hoitoon
kiytettdvid hoitomuotoja, joita antaa joko terapeutti tai joita potilas kdyttai itsehoitona.
Taydentivilld hoitomuodoilla, samoin kuin virallisella Iddketieteelldkin, on lukuisia eri
nimityksié, joista kukin korostaa hieman erilaista nikokulmaa virallisen lddketieteen
kanssa kdytdvissd diskurssissa. Vaskilampi (1992, 17) on koonnut terveydenhuollon
kahden eri ulottuvuuden nimityksistd seuraavanlaisen listan (Taulukko 6), jota olen
hieman muutellut.
N
mma{/"
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Taulukko 6. Hoitomuotojen méiiritteet. (Mukaillen Vaskilampi 1992.)

LAAKETIEDE EI-LAAKETIEDE
Metropoliittinen Paikallinen \
Virallinen Epévirallinen
Ortodoksinen Ei-ortodoksinen
Konventionaalinen » ldaketiede Ei-konventionaalinen
Tieteellinen Perinne
Koulu Kansan
Tekninen J Luonnon ? laakintad/
Taydentiva ladketiede
Vaihtoehtoinen
Laajennettu
Pehmeid
Kokonaisvaltainen
Orgaaninen J
Holistinen

Kuten taulukosta kédy ilmi virallisen lddketieteen nimityksissd korostuvat tieteellisyys,
oppineisuus ja oikeaoppisuus, kun taas tiydentivien hoitomuotojen méiritteet nostavat

esille luonnonmukaisuuden ja muut pehmeit arvot. Tdydentdvien hoitomuotojen listassa

olevalla paikallinen lddkintd/lddketiede termilld tarkoitetaan maantieteellistd
paikallisuutta, ei siis terveydenhoidossa annettavia paikallishoitoja. Monet hoitomuodot
pohjautuvatkin tietyn alueen kansanperinteiseen, kuten esimerkiksi kuppaus tai

shamanismi Suomessa.

Tassd tutkimuksessa kiytetddn termejd virallinen ladketiede ja tdydentdvit hoitomuodot.
Virallinen ladketiede —termi ilment44 sen sisdltdémien hoitomuotojen yhteiskunnallisesti
madriteltyd ja hyviksyttyd professionalistista asemaa. Tdydentidvit hoitomuodot —termi
sitd vastoin on nykytrendin mukaan nididen hoitomuotojen harjoittajien ja heiddn
keskusjirjestojensd itsestiin useimmiten kédyttim# nimitys. Kéyttamalla tétd
nimenomaista nimitystd tdydentdvien hoitomuotojen harjoittajat haluavat korostaa
edustamansa terveydenhuollon osa-alueen merkitystd virallisen léddketieteen
tdydentdjind, ei korvaajana tai vaihtochtona. Esimerkiksi Suomen Homeopaatit ry.
ilmoittaa haluavansﬁ,{fﬁomeopatia olisi tidydentivd hoitomuoto jo olemassa oleville
hoidoille. Silloinkin kun hoitomuotojen harjoittajat puhuvat vaihtoehtoisesta

ladketieteestd, he eivit tarkoita vaihtoehtoa viralliselle lddketieteelle, vaan yksittdisen

kansalaisen oikeutta valita hinen oman terveytensd hoitoon kiytettivit keinot ja
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tietopohjat useista olemassa olevista vaihtoehdoista (Vaihtoehtoisen lidketieteen

keskusliitto 1999).

Tédydentdvien hoitomuotojen lukumédidrd on suuri, erdén laskelman mukaan niitd on
arveltu olevan 160 — 200 (Vaskilampi 1992, 18). Hoitomuotojen luokittelu on vaikeaa,
eikd niistd ole mahdollista muodostaa yhtd “oikeaa” luokittelua tai jakoa
tietyntyyppisiin hoitoihin. Vaskilampi (1992) kayttdd viitoskirjassaan seuraavanlaista
luokittelua (Taulukko 7), jossa eri hoitomuodot on jaoteltu psyyken ja sooman eli sielun

ja ruumiin ulottuvuudella.

Taulukko 7. Tiydentiivien hoitomuotojen luokittelu psyyken ja sooman ulottuvuuksilla,
(Vaskilampi 1992.)

1. Fyysiset hoitomuodot

- Manuaaliset hoitomuodot, joita kdytetdin pddasiallisesti korjaamaan tuki- ja liikuntaelinten vikoja,
esim. kiropraktiikka.

- Manuaaliset hoitomuodot ruumiin pehmeiden osien kisittelyyn, esim. hieronta.

- Luonnonmukaiset menetelmit, jotka pyrkivit vahvistamaan ruumiin omia parantavia voimia, esim.
homeopatia.

- Hoito- ja tutkimustoimenpiteet, joissa kiytetdiin apuvilineitd, esim. radioestesia.

- Refleksiterapiaan perustuvat diagnoosi- ja hoitomenetelmit, esim. vyohyketerapia.

- Kinesiologiset hoitomuodot, esim. sovellettu kinesiologia.

- Pidasiallinen liikuntaterapia tavoitteena ruumiin ja sielun harmonia, esim. Alexander-tekniikka.

2. Fyysinen psykoterapia

Manuaaliset hoitomuodot tai liikunta, tavoitteena fyysisten ja psyykkisten tukkeumien avaaminen,

esim. Rosen menetelma.

Psykoterapia, joka painottaa tunteiden kokemista ja/tai hahmottamista, esim. Gestalt-terapia.

Psykoterapia, joka painottaa aikaisemman fyysisen ja psyykkisen trauman uudelleen kokemista,

esim. primaaliterapia.

3. Psykoterapeuttisesti suuntautuneet hoitomuodot

Verbaaliterapia, esim. analyyttinen trilogia.

Taideterapiat, esim. musiikkiterapia.

Psykoterapiat, jotka painottavat henkisti kehitystd transpersoonallisten kokemusten kautta, esim

Jungilainen terapia.

- Yhteiskuntaan orientoituneet terapiat, esim. radikaalipsykiatria.

4. Henkinen kasvu/kehittiminen, itsetietoisuuden lisidminen, esim. biofeedback.

S. Henkiparannus

Ihmisten vililld suoritettava henkiparannus, esim. reiki

- Apuvilineitd kidyttivi henkiparannus, esim. kristalliterapia.

6. Perinteiset hoitomenetelmiit

- Shamanistinen perinne, esim. saamelainen shamanismi.

Indo-tiibettildinen filosofia ja lidkintd, esim. Ayurveda lddkintidjirjestelma.

Kiinalais-japanilainen filosofia ja ladkintd, esim. akupunktio.
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Tédydentidvien hoitomuotojen toiminta-alueet vaihtelevat spesifien sairauksien hoidosta
aina hyvdan eldmédn ja onnellisuuden saavuttamiseen, ja niiden oppirakenteet
jasentymittomistd yksittdisistd periaatteista ja toimenpiteistd kokonaisiin kisite- ja
uskomusjirjestelmiin. (Vaskilampi 1992, 22.) Yhteistd hoitomuodoille on kuitenkin
hoidettavan potilaan huomioonottaminen kokonaisuutena, sairauden syyn - ei

seurauksen — hoitaminen, sek# luonnollisuuden ja luonnonmukaisuuden korostaminen.

Seuraavaksi siirrytddn tarkastelemaan tidydentdvien hoitomuotojen ja virallisen
ladketieteen vilistd keskustelua ja siind esiintyvid ristiriitoja. Aihetta ldhestytdsan
tiydentdvien hoitomuotojen tutkimuksen kannalta. Tdmén jéilkeen luodaan lyhyen
katsaus siihen, kuinka tiydentdvien hoitomuotojen laillistaminen ja virallistaminen
edistyy, ja mitéd tdhdn prosessiin siséltyy. Luvun lopuksi pohditaan syitd tdydentivien

hoitomuotojen yleistymiseen nykypéivin lédnsimaisessa yhteiskunnassa.

3.2 Tdydentivit hoitomuodot vs. virallinen liiiiketiede

Kienen (1994, 4) mukaan virallisen ladketieteen ja tdydentévien hoitomuotojen vilisten

kiistojen taustalla vaikuttavat vallitsevan tieteendogmatiikan kolme suurta paradigmaa:

1) ”Ei ole olemassa mitiin kokonaisvaltaisesti muotoa muodostavia voimia tai
voimajirjestelmid” eli kaikki on selitettdvissd pienten osasten kautta.

2) ”Ei ole olemassa mitdén ylemmin tason luonnonjirjestystd” eli ainoa oikea on
luokittelu kemiallisten alkuaineiden ja biologisten lajien mukaan.

3) "Ei ole olemassa mitisn luotettavaa tietoa syysuhteista ilman tilastollisia

tutkimuksia.”

Tédydentdvid hoitomuotoja on perinteisesti yritetty tutkia samalla tavoin kuin virallista
lddketiedettdkin, pohjautuen jatkuvasti edelld mainittuihin argumentteihin. Kiene (1994,
103) kuitenkin korostaa sitd, ettei tiydentdvid hoitomuotoja kisittelevid tieteellistd

tutkimusta ja keskustelua ole mahdollista kdydd tdhdnastisia luonnontieteen

kisitteellisid malleja kdyttéden, silld tdydentdvien hoitomuotojen ldhtokohta ja luonne on

liian erilainen. Niiden ldhtokohta on kokonaisvaltaisessa ajattelussa, jolle on vierasta
mm. asioiden pilkkominen pieniin osasiin. Tdmin myontdvit monet virallisen
ladketieteenkin puolestapuhujat. Mm. Reinikainen ja Rantanen (1992, 70) toteavat, ettd

koska tdydentivien hoitomuotojen teoreettinen perusta on ldhes poikkeuksetta
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biologiselle laiketieteelle kasittimitontd, on vaikea 10ytdd yhteistd tieteellistd
viitekehysti, jossa tuloksia voitaisiin objektiivisesti tarkastella. Kienen (1994) mukaan
my0skidn virallisessa ladketieteessd yleisesti kiytetyt metodit, kuten kaksoissokkokoe ja
tilastolliset menetelmit, eivdt sovellu tdydentdvien hoitomuotojen tutkimiseen.
Kaksoissokkokoetta kisitellddn tarkemmin Liitteessd 1., jossa esitellddn tarkemmin

myos toinen suuri kiistakysymys, ts. plasebo- eli lumevaikutus.

Samoin kuin taydentidvien hoitomuotojen, my0s virallisen lddketieteen tieteellisyyttd ja
tutkimukseen perustuvia hoitomuotoja on kritisoitu. Arstilan (1997, 5) mukaan

virallisessa ladketicteessd edetddn lisdksi liiaksi lddketehtaiden ja lddke-esittelijdiden

ehdoilla. Arstila toteaa:

”Yleensi potilailla on sellainen kisitys nykyldidketieteestd, ettd kysymyksessd ovat aina
tieteellisiin tosiasioihin perustuvat hoitomuodot. He myos olettavat, ettd taudinmidritys
on heidin kohdaltaan oikea ja tarkka. He uskovat, ettd heidan ladkityksensd on oikeaa.
Niami asiat eivat aina suinkaan pidd paikkaansa. Niin sanotun koululiiketieteen
sateenvarjon alle on kertynyt suuri miarda HUUHAATA ja silkkaa kaupustelua ... Koska
ladkdrikunnasta valtaosa on nuoria ja kokemattomia, ei ole mikiddn ihme, etti monet
heisti menevidt virran mukana ja etti lidke-esittelijbiden tuoma sanoma on suurin
auktoriteetti ... Liikkeistd on hy6tyd vain silloin, kun ne ovat todellisia tismaladkkeiti,
kuten antibiootit ja monet uudet liikemolekyylit. Tdsmilidkkeistd ei ole hyotyd, jos
kiyttdja ei hallitse lainkaan niiden kayttod. Tilld hetkelld tilanne ldakkeiden kiytdssd on
se, ettd vaikka lddkemolekyylit olisivat kuinka hyvid, mutta kiyttijd on tohelo, niin tulos
on sama kuin ampuisi hirved haulikolla eik4 luodikolla.”

Arstilan (1997, 7) mukaan suomalaiset lagkdrit madrddviat aivan lilan paljon

reseptiladkkeitd, esimerkiksi vuonna 1996 maddrdtyssi 269 175 mkn

reseptiliikemiidrissd oli hinen mukaansa 200 000 mk liikaa. Runsas keinotekoisten
. b .. .. . .o . e e X3 M M . \_‘\“"-'——’-—./

ladkkeiden kayttd onkin erds seikka, jota tdydentdvien hoitojen kannattajat vastustavat.

R At

Virallisen ladketieteen kannattajat perustavat viitteensd tdydentdvien hoitomuotojen

tehottomuudesta ja haitallisuudesta siithen, ettei niitd ole tutkittu juuri ollenkaan.

Kuitenkin  ndiden  hoitomuotojen  kannattajien = mukaan  kansainvilisissi
ladketieteellisissd aikakauslehdissdé on parikymmentituhatta julkaisua, joissa on
dokumentoitu tiydentdvien hoitomuotojen terveysvaikutuksia (ks. Arstila 1997 ja Kiene
1994). Onko siis kysymys siitd, ettei tutkimustuloksia haluta luke% 47 nul}m ei haluta

il
uskoa, vai onko kyseiset tutkimukset suoritettu vastom tieteen toimintamalleja? Joka

tapauksessa tdydentdviltd hoitomuodoilta, aivan kuin viralliselta lddketieteeltdkin, on

perusteltua vaatia todisteita hoitojen ja niissd kdytettdvien aineiden turvallisuudesta.
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Tihan seikkaan kiinnitetiin huomiota myds Euroopan Unionin tdydentdvii
hoitomuotoja koskevassa raportissa (1999), jossa suositellaan kaikkia jdsenmaita
kerddmiin Unionin yhteiseen k#dyttoon tietoa kdytettdvien hoitomuotojen
turvallisuudesta sekd jirjestimdan koulutuksen, valvonnan, jne. kautta sen, etti
potilaiden turvallisuus taataan. Téassd kohden mukaan tulee
professionaalistumisprosessi, jonka yhtend osa-alueena on professionhaltijoiden
kouluttaminen, samoin kuin valtion mukaan tulo lainsddddnnén, valvonnan ja

virallistamisen kautta.

Tédydentdvien hoitomuotojen ja virallisen lddketieteen vililld on kuitenkin jo
havaittavissa keskustelun avauksia, myos virallisen ladketieteen puolelta. Virallisen
lddketieteen edustajat ovat havainneet, etteivit he kykenekdin auttamaan ihmisid
kaikkien vaivojen hoidossa, vaan heidén on ollut tavallaan pakko alkaa katselemaan
myds ympidrilld  olevia vaihtoehtoja perinteisille ldaketieteellisille  hoidoille.
Keskusteluja eri tiydentidvien hoitomuotojen piiriin kuuluvien hoitomuotojen kanssa
tehtdvisti yhteistyostid on kilyty mm. osteopatian ja homeopatian kanssa. Onkin kenties
mahdollista, ettd tulevaisuudessa virallinen lddketiede ja ainakin osa tdydentdvistd
hoitomuodoista tulevat toimimaan rinta rinnan ihmisten hyvinvoinnin takaamiseksi.
Todennikoisin tulevaisuudenkuva pitdd sisdlladn virallisen lddketieteen sairauden
hoitoon keskittyvéni ja erikoistuneena alana, kun taas tdydentdvit hoitomuodot tullevat
keskittymid#n terveydenhoitoon. Niin ollen roolijako néiden kahden “koulukunnan”
vililla olisi selvd, eikd kumpikaan astuisi toisensa varpaille. Joka tapauksessa
jonkinlaista yhteisty6td virallinen ladketiede ja tdydentdvit hoitomuodot tulevat mitéd
todennikoisimmin tekemi#n, kunhan keskusteluyhteys niiden vilille vain saadaan

kunnolla avattua.
3.3 Virallistamispyrkimykset
Vaskilampea lainaten pystymme ytimekkddsti —mdadrittelemisn  tdydentdvien

hoitomuotojen ja virallisen lddketieteen aseman nyky-yhteiskunnassa, samoin Kkuin

my®ds sen roolin, jonka valtio ja yhteiskunta on tissd keskustelussa ottanut.
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“Valtion ja ladketieteeseen perustuvan terveydenhuollon vilistd suhdetta on kuvattu
mandaattina, kahden osapuolen - valtion ja terveydenhuollon - viliseni suhteena.
Sopimuksella yhteiskunta takaa terveydenhuollon henkilostoryhmille ja ennen kaikkea
ladkdriryhmille legitiimin valta-aseman ja oikeuden tuottaa terveydenhuoltopalveluja.
Vastaavasti  terveydenhuollon  henkil6std  sitoutuu  palvelusten  tuottamiseen
ammattitaitoisesti ja sovittujen eettisten koodien mukaisesti. Henkiloston toimintaa
kontrolloidaan juridisin sd4nnoksin, ja he ovat toiminnoistaan vastuussa julkiselle
vallalle. Tdman mandaatti méirittelee hoitohenkilokunnan ja asiakkaan aseman seki
yhteiskunnan roolin hoitosuhteessa. Kansanparantajien toiminnan ja muut hoitokaytinnot
se sulkee piirinsi ulkopuolelle ja tekee ne laittomiksi.” (Vaskilampi 1992, 51 - 52.)

Taydentdvilta hoitomuodoilta puuttuvat yhteiskunnan myodntiméd monopoliasema ja
mandaatti, joten niilli ei ole oikeutta antaa todistuksia eik# lausuntoja, joilla olisi edes
jonkinlaisia virallisia seurauksia. Hoitomuodot toimivat tdysin vailla yhteiskunnan
taloudellista tai lainsdddannollistd tukea, eikd niitd valvota juuri lainkaan. Asioihin ja
ongelmiin (esimerkiksi ammattitaidottoman terapeutin tekemiin hoitovirheisiin)
puututaan vasta sitten, kun vahinko on jo ehtinyt tapahtua, ja kun joku yksityishenkilo
tekee asiasta virallisen valituksen tai vie asian oikeuden ratkaistavaksi. Koska
kaikkinainen valvonta puuttuu, ei tdydentdvien hoitomuotojen harjoittajilla ole
myoskddn yhtendistd hyvidksyntdd saavaa koulutusta. Néin ollen hoitomuotojen
harjoittajat eivit voi todistaa ammattitaitoaan tai perustella toimintaoikeuttaan julkisilla
rekistereilld, lisensseilld eivitkda virallisella koulutuksella tai tutkinnoilla. Tami
mahdollistaa my6s tdysin kouluttamattomien henkildiden alalle tulon, mistd
luonnollisesti saattaa pahimmassa tapauksessa aiheutua vakaviakin ongelmia

hoidettaville asiakkaille.

Edelld mainittujen syiden vuoksi tdydentdvien hoitomuotojen harjoittajat haluaisivatkin
saada toimialansa virallisen valvonnan ja tuen piiriin. T#ll6in mm. alalle péisy olisi
mahdollista rajoittaa vain asianmukaisen koulutuksen ldpikdyneisiin henkil6ihin, miki

lisdisi hoitojen turvallisuutta ja luotettavuutta seké nostaisi toimialan arvostusta.

Suomessa mm. vuonna 1984 perustettu Vaihtoehtoisen lddketieteen keskusliitto
(VLKL) ry toimii tdydentdvien hoitomuotojen etujirjestonid ja pyrkii kaikin tavoin
edistimédin toimialan kehitystd maassamme. Myds eri hoitomuodoilla on omat
keskusjarjestonsd, joiden jdseniksi kelpuutetaan vain tietyt kriteerit tdyttdvid
terapeutteja. Tallaisia jarjestojd ovat esimerkiksi Suomen Homeopaatit ry, Suomen
Luontaisterapeuttien Liitto ry, Suomen Psykologiset Vyohyketerapeutit ry,

Lymfaterapeuttinen Yhdistys ja Suomen Aromaterapeutit ry. VLKL:n tavoitteena on
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mm. koota maan kattava terapeuttirekisteri ja tietopankki, jonka osat ovat nihtidvissi

taulukossa 8.

Taulukko 8. VLKL:n terapeuttirekisterin osa-alueet.

- Kartoitus alan ammatillisesta koulutustarjonnasta
- Kartoitus alalla toimivista terapeuteista ja heiddan koulutuksestaan
- Terapeuttitiedoston luominen:
- kriteerien asettaminen koulutukselle ja nayttotutkinnoille
- tietojenhallintajérjestelmén radtalointi
- tietojen keruu ja tallennus
- yleisétiedotuksen organisointi
- Terapeuttien eettisen koodiston luominen
- Riitojen sovittelujdrjestelma (terapeuttien valvontaorganisaatio)
- Tietoja eri hoitomuodoista ja luonnonlddkkeistd seké niiden
vaikutuksista ja sivuvaikutuksista
- Tietoja alan koti- ja ulkomaisesta kirjallisuudesta

Koska yhteiskunta ei ole vield ryhtynyt rakentamaan valvonta, koulutus- ym.
jérjestelmid tdydentdvien hoitomuotojen alueelle, ovat alalla toimivat alkaneet itse
jérjestdytyd ja toimia toimialansa organisoimiseksi. VLKL:n rekisterin ja tietopankin
toivotaan parantavan potilasturvallisuutta sekd alan uskottavuutta ja luotettavuutta, silld
rekisteriin kelpuutetaan vain ja ainoastaan VLKL:n asettamat kriteerit tdyttdviit
terapeutit. Yksityishenkiloiden ja viranomaisten on my0s helpompi saada tietoa eri
puolilla maata toimivista terapeuteista ja hoitomuodoista, mika tdhin asti on ollut hyvin
hankalaa. VLKL:n tarkoituksena on poistaa markkinoilta epdpitevit terapeutit, jotka
toiminnallaan voivat vaarantaa potilasturvallisuuden. Pyrkimyksend on kehittda
nayttotutkintoja, joiden avulla alalla jo toimivat terapeutit voivat osoittaa

ammattitaitonsa, ilman vuosikausia kestidvii uudelleen kouluttautumista.

VLKL:n, samoin kuin muidenkin tdydentivien hoitomuotojen etujirjestdjen,
perimmdéiseni tarkoituksena on luonnollisesti saada toimialalleen virallisen valtiovallan
tuki ja siunaus. Virallistaminen tuo kuitenkin uuden ongelman: virallistaminen tuo
auttamattomasti mukanaan myos byrokraattisia ominaisuuksia ja toimenpiteitd, jotka
saattavat  vaarantaa nykyihmisten suuresti kaipaaman luonnonliheisyyden,
valinnanvapauden ja vaihtoehtoisuuden. Vaskilampi (1992, 63) toteaakin osuvasti, ettd

“tdydentdvien hoitomuotojen yhteiskunnallinen ja kulttuurinen haltuun ottaminen
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kesyttid radikaalisuuden ja paljastaa salaisuudet pakottaecn samalla monimuotoisuuden
yksiselitteiseksi”. Niissd maissa, joissa tdydentdvid hoitomuotoja viedddn kohti
legitiimisyyttd koulutuksellisen kvalifikaation, toiminnan julkisen kontrolloinnin ja
lisensoinnin  kautta, on havaittu hoitomuotojen muuttuvan koko ajan yhi

konventionaalisimmiksi (Vaskilampi 1992, 66). Tdm# johtuu siitd tosiasiasta, ettd

saadakseen legitimiteetin aseman yhteiskunnassa tidydentivien hoitomuotojen on
paremmin tidytettivd lddketieteelle asetettuja vaatimuksia. Tillin onkin hyvin
todennakoistd, ettd entisten hoitomuotojen muuttuessa laillisiksi niiden tilalle syntyy

koko ajan uusia, kesyttdmittomid hoitomuotoja.

3.4 Syita tiiydentivien hoitomuotojen yleistymiseen

Viime vuosien aikana tdydentidvien hoitomuotojen suosio on ollut jatkuvasti kasvussa.
Vartiovaara (1995, 132) toteaa, ettd vaikka terveydenhuollon kehitys ldnsimaissa on
viimeisten vuosikymmenten aikana mennyt paljon eteenpdin, ovat ihmiset siitd
huolimatta yhi tyytymattomampid omaan, subjektiivisesti koettuun vointiinsa. Hinen

mukaansa tdma4 ristiriita liittyy neljaén asiaan.

Ensiksikin ldiketieteen kehitys on pienentdnyt kuolleisuutta erilaisiin akuutteihin

————

sairauksiin, mutta samalla lisdnnyt kroonisten ja degeneratiivisten sairauksien madraa.
Nidin ollen ne, jotka aikaisemmin olisivat menehtyneet akuutteihin sairauksiin,
selviytyvidt niistd nykyisin useammin, mutta vastaavasti joutuvat vanhetessaan

kestdmiin muita, iin mukanaan tuomia kroonisia vaivoja. (Vartiovaara 1995, 132.)

Toiseksi ihmisten terveystietoisuus on lisddntynyt ja he tarkkailevat itsedén entistd

pe— .

kriittisemmin ja panevat merkille pienimmitkin oireensa ja tuntemuksensa. Terveys on

monille ddrimmdisen tirked asia, joka on saanut monet muuttamaan elintapojaan
luonnollisempaan suuntaan. Terveet eldméntavat eivdt vield kuitenkaan takaa
tyytyvéisyyttd, vaan moni kokee syvisti epionnistuneensa Kkaikista yrityksistdin
huolimatta. Vartiovaaran (1995, 133) mukaan tdmi epdonnistuminen katsotaan usein
my®&s virallisen terveydenhuollon tehottomuuden aiheuttamaksi. (Ks. myos Vaskilampi

1992, 73.)
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Kolmantena syyna terveydenhuollon kehityksen ja ihmisten hyvinvoinnin

heikentymisen viliseen ristiriitaan on terveyden kaupallistuminen sekd yleinen

terveyden saama julkisuus, jotka osaltaan ovat lisdnneet ihmisten huolestuneisuutta,
hatéi ja ep‘zivarmmrtiovaara (1995, 133) toteaa, ettd julkisuudessa on synnytetty
painajainen, jonka mukaan erilaiset kauhistuttavat sairaudet vaanivat ihmisii koko ajan,
minkd vuoksi kaikkien tulisi ostaa erilaisia kulutushyddykkeitd oman terveytensi ja

turvallisuutensa vuoksi.

Neljantend seikkana Vartiovaara (1995, 133) mainitsee sen, ettd ns. medikalisoituminen

on synnyttinyt epirealistisia odotuksia hoitomahdollisuuksien suhteen. Témé on
aiheuttanut sen, ettd ihmisten on vaikea hyviksyd sitd, ettd edelleenkin on monia
vaistdimittomia vaivoja ja parantumattomia sairauksia. Vartiovaaran mukaan odotukset
ladketieteellisen hoidon suuntaan ovat muuttumassa mahdottomiksi, ja ellei niitd pystyté
tyydyttimédn, ihmiset tuntevat lddketieteen pahasti ep#donnistuneen tehtidvissidn.

Tamin vuoksi he etsivit apua tdydentivistd hoitomuodoista.

Nayttdisi my6s siltid, ettd ihmisten sietokyky sairauksien suhteen on heikentynyt ja ettd
kaikki oireet tulkitaan merkiksi uhkaavasta sairaudesta. Vaskilammen (1992, 70)
mukaan nykyihmiset eivdt endd koe kipua ja sairauksia eldmiin kuuluvina
valttimattdmyyksing, vaan ne nihdidn pikemminkin epékohtina ja ongelmina, jotka on

ratkaistavissa teknisin keinoin.

Vaskilampi (1992, 68) ottaa esille myds yleisen postmodernin yhteiskunnallisen
kehityksen, joka luo pohjan tdydentdvien hoitomuotojen lisddntyneelle kysynnille.
Hinen mukaansa varsinkin jélkiteollisen yhteiskunnan syntyminen liittyy instituutioiden
ja yhden uskonnollisen symboliuniversumin, samoin kuin keskeisten ideologisten
periaatteiden pirstoutumiseen, mikd on aikaansaanut pluralistisen, epéyhtendisen
yhteiskunnan syntymisen. Ihmiset eldvit yhi useampien instituutioiden piirissi ja niiden
erilaisten sddnnosten, todellisuuden tulkintojen ja normistojen alaisuudessa. Modernin
ihmisen persoonallisuus onkin muotoutunut instituutioiden moninaisuudesta ja
vaihdettavuudesta, eikd hinen identiteettinsd perustu pelkdstddn yhteen vallitsevaan
maailmankuvaan ja ideologiaan. Vaskilammen (1992, 69) mukaan ihmisten toiminnan
jatkuvuus ja ennustettavuus lineaarisena prosessina on katkennut ja sen tilalle on tullut

hetkellinen, nykyajassa muuttuva ihminen, joka vaihtaa toistuvasti identiteettidéin. Tamé
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on saanut aikaan myods sen, ettd nykyihminen voi vaivattomasti risteilld virallisen
ladketieteen ja tdydentdvien hoitomuotojen vililld, turvautuen tilanteesta riippuen

sithen, kumpi silld hetkelld tuntuu sopivammalta.

Myds sité, ettd teollistumisen jilkeen ihmiseltd itseltddn riistettiin perimméinen oikeus
ja kyky oman terveydentilansa arvioimiseen ja hoitoon, on Vaskilammen (1992, 70)
mukaan yksi syy siihen, miksi moderni ihminen hakeutuu tiydentdvien hoitomuotojen
pariin. Tdydentivissd hoitomuodoissa hoitosuhde on asiakkaan ja terapeutin vilinen
henkilokohtainen vuorovaikutustilanne, jota sosiaalivaltion byrokraattinen hallinnon
sdannosto eikd professionaalisuus ole ottaneet haltuunsa. Asiakas voi tuntea jilleen itse
piittivinsd omasta elimistddn ja terveydestddin ja olevansa vapaa valitsemaan, missi
midrin  hdn haluaa joutua kontrollin kohteeksi. Hinen on mahdollista toimia
autoritaarisena subjektina ja siten vilttdd vajaakykyisyyden ja sairaan rooliin kuuluvan

syyntakeettomuuden leiman. (Vaskilampi 1992.)

Tédydentdvid hoitomuotoja kiyttineiltd kysyttdessd, useimmin mainittuja syitd hoitoon
hakeutumiseen ovat olleet seuraavat: virallinen lddketiede ei ole pystynyt auttamaan (ei
ole vield keksitty hoitoa tai yleiset hoitotulokset huonoja), pettynyt viralliseen
ladketieteeseen, vastaanotolla asiakkaaseen ja hinen ongelmiinsa suhtaudutaan
vakavasti, terapeutti kuuntelee ja antaa asiakkaalle aikaa, hoidot halvempia kuin

lagkaripalvelut.

A
Tiéssi luvussa saatiin madriteltyd tiydentidvien hoitomuotojen kisite sekd tiydentédvien

hoitomuotojen suhde viralliseen lddketieteeseen. Ndmi seikat yhdessd tdydentdvien
hoitomuotojen virallistamispyrkimysten ja yleistymisen syiden kanssa antavat kuvan
tdydentdvien hoitomuotojen ilmidstd ja sen sisillostd, mikd onkin tirkedd alan

yrittdjyyden ymmartimisen kannalta.

Seuraavassa luvussa siirrytdin tarkastelemaan toimialan ja professionaalistumisen

kisitteitd sekd ndiden kisitteiden suhdetta tdydentdviin hoitomuotoihin.
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4 TOIMIALA JA PROFESSIONAALISTUMINEN

Tassd luvussa keskitytddn tarkastelemaan toista tutkimuksen kannalta olennaista
kokonaisuutta, toisin sanoen toimialan ja profession kisitteitd. Luku johdattaa jilleen
yhden askelen ldhemmiksi tutkimuksen tarkoitusta eli tdydentdvien hoitomuotojen
tarkastelua yrittdjyyden ja toimialan ndkokulmasta. Aluksi tutustutaan toimialan
kisitteeseen,  tdimdn  jdlkeen  Keskitytddn  tarkastelemaan  professiota ja
professionaalitumista, ja lopuksi yhdistetidn ndméd kaksi ulottuvuutta toisiinsa ja
lisdtddn nidin saatuun kokonaisuuteen vield yksi tirked ulottuvuus - asiakas. Luvun
lopussa pohditaan, kuinka toimialan ja professionaalistumisen kisitteet liittyvét tdhin

tutkimukseen eli tdydentiviin hoitomuotoihin.

4.1 Toimiala — méirittely ja muodostuminen

Koska tutkimuksessa puhutaan tdydentdvien hoitomuotojen ja virallisen ladketieteen
toimialoista, on ensin ymmarrettivd, mikd toimiala on, ja kuinka se muodostuu ja
toimii, jotta voitaisiin ymmairtas, mitd kyseisilld késitteilla tarkoitetaan. Tdmén vuoksi
tutkimuksessa médritellddn toimialan kisite kahdesta eri ndkokulmasta kisin. Nama
nikokulmat ovat mikrotaloustieteen nikokulma sekd strategisen suunnittelun
niakokulma. Aivan ensimméiseksi kuitenkin tehddén kuitenkin aivan yleiselld tasolla

oleva méidrittely.

4.1.1 Yleismairittelyi

Toimiala on makrotason Kkisite, joka koostuu monista mikrotason yksikoistd eli
yksittdisistd yrityksistd. Hoiva-alalla tdimé kuitenkin edellyttdd, ettd kolme térkedd tasoa
eli makro-, mikro- ja yksilotaso on mahdollista yhdistid toisiinsa, koska yksilo tuottaa
palvelun. Kyron (1995, 51) mukaan toimiala voidaan madrittdasd kiyttamalla profession-
kasitettd tavalla, joka ottaa huomioon kaikki kolme tasoa. Toimiala-késitteeseen
yhdistyy ja sitd sivuaa lukuisia eri teorioita ja tieteenaloja, mikid tekee siitéd
moniulotteisen ja ongelmallisenkin tarkasteltavan. Osittain tistd syystd Kyrd (1995, 53,
myos Kyré 1999a, 51)) on paidtynyt asioiden selkeyden vuoksi mdédritteleméin
toimialan homogeeniseksi yritysten joukoksi, jolle on ominaista jokin kriteeristo, joka

erottaa sen muista yritysryhmistd. Kuitenkin nidinkin yleinen médritelméa edellyttdd
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tiettyjen seikkojen tdyttymistd. Ensiksikin kriteeriston perusteella tiytyy olla
mahdollista homogenisoida ryhmin yritykset jollain tavalla samanlaisiksi toistensa
kanssa. Toiseksi kriteeriston avulla tiytyy pystyd erottamaan kyseinen ryhmi muista
homogeenisistd ryhmistd. Kolmanneksi, jotta edellinen voitaisiin toteuttaa, tiytyy olla
selvilld kuinka vahvan kriteeriston on oltava, jotta voidaan luoda perusta muista

erottuvalle ryhmille.

Kyrén (1995, 53) mukaan toimialan mirittelyssd on aina kyse yritysten vilisisti
—_—

suhteista, kéaytetddnpd mitd ldhestymistapaa tahansa. Se, kuinka yritykset asettuvat

-—/

suhteessa toisiin yrityksiin, vaihtelee valituista kriteereistd ja tarkastelundkokulmasta

riippuen. Kuitenkin kaikissa tapauksissa toimiala on késitteend aina yhteydessi

taloudelliseen ympéristoon.
4.1.2 Mikrotaloustieteen toimialateorioiden nikékulma
Toimialaa voidaan tarkastella kahdesta eri nikokulmasta: mikrotaloustieteen

toimialateorioiden tai strategisen suunnittelun mallien avulla (Kyro 1995, 52 ja 1999a,

51). Mikrotaloustieteen toimialateorioissa toimiala muodostetaan joko tarjonnan eli

teknologian, tai kysynnin eli markkinoiden ldhtokohdista. Teknologisen nidkokulman

mukaan toimiala muodostuu samankaltaisten tuotantoprosessien kautta (esim.
tuotantomenetelmat, kiytetyt materiaalit tai jakelukanavat). Tdtd ndkemystd kohtaan
esitetyn kritiikin mukaan jokainen samaa tuotetta, mutta eri menetelmailla tuottava yritys
kuuluisi kategorisoida eri toimialaan, jolloin muodostuisi lukematon méiréd toimialoja.
Kyron (1995, 65) mukaan tidmé kritiikki ei kuitenkaan kohdistu perimméiseen
ongelmaan eli siihen, kuinka jokaisesta mukana olevasta liiketaloudellisesta

kokonaisuudesta, yksittdisestéd yrityksestd, on mahdollista kerita tarvittavat tiedot.

Markkinanikokulma keskittyy tarkastelemaan toimialaa kysynnin ldhtokohdista. Sen
mukaan toimiala muodostuu yrityksistd, jotka tdyttdvit samanlaisia markkinoiden
odotuksia (Kyro 1995, 65 ja 1999a, 51). Tétd samankaltaisuutta mitataan tuotteiden
korvaavuudella, milld tarkoitetaan sitd, ettd toimialan yritysten tuottamat tuotteet ovat
kuluttajan silmissé riittdvin samankaltaisia korvatakseen toisensa (esim. erimerkkiset
perunajauhot, tai perunajauho ja maissijauho, joita voidaan k#yttdd samoihin

tarkoituksiin). Korvaavuuden mittaamisessa kidytetddn apuna ristijoustoa.
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Edelli esitellyt toimialakriteerit ovat yrityksen kannalta hankalia, silld yritys asemoituu
eri toimialaan kysynnin ja tarjonnan léhtokohdista katsottuna (Kyr6 1995, 67 ja 1999a,
51). Mikali kysynnin ja tarjonnan halutaan kohtaavan toisensa, on tirkedd l0ytdd
integroitu ldhestymistapa, jollaisia strategisen suunnittelun nikokulma on pyrkinyt

16ytaimaan.

4.1.3 Strategisen suunnittelun nikékulma

Strategisen suunnittelun mallit ovat pyrkineet kehittdiméén erilaisia ratkaisuja toimialan
rinnalle ja jopa korvaamaan siti. Ne pyrkivit asemoimaan ja késittelem#in yrityksis
kilpailuympiristossdan. (Kyro 1995, 67 ja 1999a, 51). Esimerkkeind niistd malleista
voidaan mainita Abellin (1980) malli, jossa huomioidaan kolme eri ulottuvuutta
asemoitaessa yritystd markkinoille. Ndmai ulottuvuudet ovat:

1) Palveltavat asiakassegmentit

2) Tuotettavat palvelut

3) Kiytetty teknologia
Toisena esimerkkind mainittakoon Porterin (1985) arvoketju, jonka hidn lanseerasi
vuonna 1985 yritysten kilpailuedun arviointivilineeksi. Porterin mukaan jokaisen
yrityksessd tapahtuvan toiminnon tulee tuottaa asiakkaalle lisdarvoa. Arvoketju pitdd
sisallddn kaikki toiminnot, jotka tarvitaan ostajan odotusten tdyttdmiseksi. Ketjussa
olevat toiminnot on jaettu arvoa lisédviin perustoimintoihin sekd tukitoimintoihin.
Yritykset, jotka toimivat samankaltaisen arvoketjun mukaan muodostavat toimialan,
lisdksi teknologia, jolla palvelu tuotetaan, on kullakin toimialalla homogeenineg._._ Niin
ollen arvoketju tidyttdd toimialan muodostamisessa sekd tuotanto- ettd

markkinakriteerin. Porterin arvoketju esitellddn kokonaisuudessaan seuraavassa

kuviossa 1.



T —e

30

(| Yrityksen infrastruktuuri \

Tuki- Inhimillisten voimavarojen hallinta \

3

toiminno Tekniikan kehittiminen

\ | Hankinnat

Tulo- Operaa- | Lihto- | Myynti

logis- tiot logis- & Huolto
titkka tilkka | markki-
nointi

Arvoa lisddvit perustoiminnot

Kuvio 1. Porterin arvoketju. (Porter 1985, 37.)

Porterin arvoketjua kisitelladn uudelleen luvussa 4.3, jolloin siitd esitelldén
professiopalvelun toimintaa vastaava versio. Seuraavaksi paneudutaan tarkastelemaan

itse profession késitetti.

4.2 Professio — méirittely ja muodostuminen

Kyron (1999a, 49) mukaan professio-termid kéytetddn usein osoittamaan sitd, etti

joukko alan yrityksid toimii muita ammattimaisemmin. Termin alkujuurilla, 1500-

luvulla, professiolla viitattiin ammattimaisuuteen vastakohtana amat6orimiisyydelle.
Seuraavalla vuosisadalla tulkinta laajeni koskemaan mitd tahansa ammattia tai

ammatteja, joihin liittyi korkea arvostus ja koulutus. Nykyisin professiokeskusteluissa

kiinnitetadn enemméin huomiota markkinoiden, verkostoitumisen ja organisaatioiden

vilisten suhteiden tutkimukseen. (Kyro 1995, 101, Kyrd 1999a, 49.)

Professio on eriytynyt ja erityisominaisuuksia vaativa ammatti, jonka Kyro (1995, 102)
liittaa palveluiden tuottamiseen - professiopalveluiden toimialaan.
Professionaalistuminen viittaa prosessiin, jossa professioita sekid profession haltijoita
syntyy. (Kyré 1995.) Kyr6 ( 1995, 129; 1999a, 50) kuvaa profession kehittymistd
monimuotoiseksi prosessiksi, joka syntyy neljan eri elementin vuorovaikutuksesta.

Kuviossa 2. esitellddn ndma tekijit ja niiden viliset suhteet.



Eriytyneen

Profession
haltioiden koulutus
(yliopistot,

korkeakoulut)

tiedeperustan

luominen

(yliopistot,

. > Normien ja
ja kysynniin saintbjen kautta
virallistaminen

- - sosiaalistaminen
(professionaaliset

R . (professionaaliset
organisaatiot, valtio) organisaatiot)

v ’} {3(/[\' ,
Tiedeperustan, l ' OIMD r' ‘ £0%/
normien, sidntsjen 5{0"

Kuvio 2. Professionaalistumisen elementit. (Kyré 1995, 129, 1999a, 50.)

Kyron ( 1995, 129; 1999a, 50) mukaan professiot erotetaan muista ammateista
eriytyneen tiedeperustansa perusteella. Télld tarkoitetaan niin tietoa, jota tuotetaan
professiosta, kuin myds sitd, jota tuotetaan itse profession kdyttdon. Téamin
tiedeperustan luominen on osa profession haltijoiden tuotantoprosessia. Toinen

professionaalistumisen elementti on koulutus, joka perustuu eriytyneeseen tieteelliseen

tietoperustaan. Kyron mukaan koulutus luo sen professiopalvelujen tuottajien joukon,
jolle yhteiskunta antaa oikeuden tuottaa niitd palveluja. Koulutus on myds siind
mielessd hyvin tirkedssd osassa, ettd sen avulla professiopalvelulle muodostuu

identiteetti, joka antaa asiakkaalle palvelun valinta- ja arviointikriteerit.

Kyro (1995, 51) toteaa professionaalisten organisaatioiden luovan ja kontrolloivan
normeja ja kiyttdytymissadntojd, jotka sitten yhdessd koulutuksen ja eriytyneen
tiedepohjan  kanssa muodostavat  profession  haltijan  sosiaalistamis- tai

sosiaalitumisprosessin. T#ssd prosessissa valtiolla on keskeinen rooli legitimoinnin

kautta. Valtio toisin sanoen ’virallistaa keskeiset professionaalistumisen elementit,

vahvistaa sen sisillon, organisoi koulutusta ja myontida profession haltioille oikeuksia
mm. lainsdddantoteitse”. Kyron (1995, 125) mukaan ns. markkinasuoja on merkki
kypsista, tdysin kehittyneestd, professiosta. T@lloin profession haltijoille mydnnetyt
etuoikeudet takaavat professiolle monopoliaseman markkinoilla, jolloin muiden kuin

alalle koulutettujen padsy markkinoille estyy. Markkinasuojan saavat vain sellaiset alat,
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jotka ovat yhteiskunnan kannalta niin merkittdvid, ettd se haluaa kontrolloida tai
varmistaa palvelujen laadun ja saatavuuden. Niin ollen yhteiskunta itse asiassa luo
professiopalvelun.  (Kyrd  1999a, 51.) Esimerkkejd = markkinasuojatuista

professiopalveluista ovat mm. laékérin ja lakimiehen palvelut.

Tamén tutkimuksen kannalta profession kiasite liittyy tutkimukseen virallisen
lddketieteen kautta, mutta se liittyy ldheisesti myoOs tdydentdvien hoitomuotojen
toimialan kehitykseen sek# virallistamisprosessiin, jotka perinteisimpien yhteiskunnan
médritelmien ja vaatimusten mukaan vaatisivat todennédkoisesti professionaalistumista,
mutta jotka tdydentdvien hoitomuotojen ollessa kyseessd aiheuttavat ongelmia.
Virallinen ldgketiede on yhteiskunnan antamaa markkinasuojaa nauttiva professioala,
jolle padseminen edellyttds tietynlaisen koulutuksen ldpikdymistd ja yhteiskunnan
asettamiin vaatimuksiin, s#ddntoihin ja normeihin alistumista. Samojen s#intjen ja
normien vaatiminen tidydentédviltd hoitomuodoilta saattaa asettaa kuitenkin ongelmia

tdmaén toimialan ideologialle ja toimintaperiaatteille toimialan erityisen luonteen vuoksi.

4.3 Toimialan ja profession yhdistiminen seki asiakkaan rooli professiopalvelun

arvoketjussa

Kyron (1999a, 51) mukaan profession liittdminen toimialaan on ongelmallinen prosessi,
sillda liiketaloustiede on perinteisesti erottanut markkinat ja valtion toisistaan.
Liiketaloustiede on katsonut markkinoiden muodostuneen yksityisen sektorin
kysynnistd ja tarjonnasta, kun taas valtion on katsottu toimivan tavalla tai toisella
markkinoita valvovana ja s#ditelevdind elimend. Valtion rooli kuitenkin auttamatta
monipuolistuu ja korostuu, mikali kysynnén ja tarjonnan halutaan kohtaavan toisensa
samalla toimialalla. Tilloin valtio muodostaa osan sekd kysynnédstd ettd tarjonnasta,
ollen samanaikaisesti osa professiopalvelun tuotantoprosessia profession virallistamisen

ja organisoinnin kautta.

Kuviossa 3. esitellddn professiopalvelun arvoketju, joka on tilanteeseen sopeutettu
versio luvussa 4.1.3 esitellystd Porterin arvoketjusta. Arvoketjussa yhdistyvit toimiala,
professio sekd uutena ulottuvuutena myds  asiakas. Toimiala nikyy
markkinointiajattelun ja tuotekehittelyn myotd, samoin kuin professiopalvelun

yhdenmukaistamisen ja virallistamispyrkimysten muodossa. Professio itsessdén ilmenee
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professionaalistumisprosessissa. Koska tuotteen hyddyntdminen kuuluu arvoketjuun, on
tuotantoprosessiin liitettavd mukaan my6s asiakkaat ja heidén toimintansa. Asiakkaan
rooli astuukin kuvaan mukaan viimeisessd eli vuorovaikutusprosessissa, jossa

profession haltijan ja asiakkaan vililld tapahtuu vilitonti ja vilillistd kanssakdymisti.

Kyron (1999a) mukaan kysyntd ja tarjonta ovat professiopalveluissa toisistaan
erottamattomia ja vuorovaikutuksessa keskenddn. Professiopalvelun arvoketju eli
tuotantoprosessi muodostuukin siten kolmesta erityyppisestd toiminnasta ja prosessista:
1) Profession haltijoiden tuottamisesta,
2) Toimialan yrityksen sisdisistd toiminnoista, jotka tarvitaan tuotteiden
erilaistamiseen ja markkinointiin, seki
3) Vuorovaikutusprosessista asiakkaan ja profession haltijan vililld sekd

asiakkaan omasta toiminnasta.

Alan yrityksen ulkopuoliset toiminnot/ Alan yrityksen Alan yrityk-
prosessit sisdiset toiminnot/ sen sisiisii ja
prosessit ulkopuolisia toimin-
toja / prosesseja
Professionaalistumisprosessi Vuorovaikutusprosessi
Eriytyneen Profession Jdrjestdyty Eriytynyt Tuote Mark Ja- Vuorovaikutus
tiedeperus- | | haltijoiden | | minen professio kehit- | | ki- | 1 ke- | | prosessija
tan koulutus normistoi- profession tely nointi lu as.iak.kaan
luominen neen haltija toiminta
Virallistaminen

Kuvio 3. Professiopalvelun arvoketju. (Kyro 1995, 135, 1999a, 52.)

Asiakkaan rooli korostuu professiopalveluissa, joissa lopullinen tuote on valmis vasta
asiakkaan toiminnan seurauksena. Myss vakiintuneissa professioissa, kuten hoito- ja
koulutusaloilla, on viime aikoina havahduttu huomaamaan timi. Molemmilla edelld
mainituilla aloilla asiakkaan rooli on jatkuvasti muuttumassa passiivisesta toiminnan

kohteesta aktiivisempaan suuntaan hoito- ja oppimistuloksen muodostamisessa.

Asiakkaan odotuksilla on merkitystd professiopalvelun tuottamisessa, silld niiden
perusteella asiakas arvioi saamansa palvelun laatua ja sisdltod, mikéd taas vaikuttaa

asiakkaan  tulevaan  kuluttajakdyttdytymiseen.  Aikaisemmilla  kokemuksilla,
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markkinoinnilla, ystivien ja sukulaisten kertomuksilla ja suosituksilla, jne. on aina
vaikutusta kunkin asiakkaan ja potentiaalisen asiakkaan odotusten muodostumiseen.
Aikaisemmat kokemukset niyttdisivit Kyron (1995, 90) mukaan olevan merkittdvia
odotusten muovaajia. T4lléin profession haltijan ja asiakkaan vilinen kanssakdyminen

nousee tirkeiin rooliin.

Fiskin laatimassa kulutuksen ja sen arvioinnin mallissa asiakkaan todetaan arvioivan
kulutettavaa palvelua kolmessa eri vaiheessa. Ndmi vaiheet ovat kulutusta edeltivi
vaihe, kulutusvaihe ja kulutuksen jilkeinen vaihe. Jokaisessa vaiheessa arviointi riippuu
saaduista kokemuksista sekid edellisestd vaiheesta. Kulutuksen jilkeisessd vaiheessa
tehddsn lisdksi pidtds mahdollisesta uusintakulutuksesta. (Toissijainen ldhde: Kyro

1995, 94.)

Grﬁh’nroos (1990) on koonnut listan, jonka mukaan asiakkaat arvioivat palvelun laatua
ja arvottavat sitd. Lista on seuraavanlainen:

1. Ammattitaito ja muut taidot, joiden avulla asiakkaan ongelmat
pystytdin ratkaisemaan.

2. Asenteet ja kiyttiytyminen, joista heijastuu palvelun tarjoajan
kiinnostus asiakasta ja timin tarpeita kohtaan.

3. Vastaanottavaisuus ja joustavuus asiakkaan ja hinen tarpeidensa
huomioimisessa.

4. Luotettavuus, jolla tarkoitetaan yrityksen kykyd tuottaa palveluja
sovitulla tavalla sovittuun aikaan ja asiakkaan edun mukaisesti.

5. Tiedottaminen -  yrityksen kyky ilmoittaa  asiakkaalle
odottamattomista tapahtumista sekd kyky l0ytdd tarvittaessa uusia
ratkaisuja.

6. Maine ja uskottavuus, lihinnd hinta-laatu —suhde niin tuotannossa

kuin asiakkaan saamassa lisdarvoissa.

Professiopalveluiden kohdalla asiakkaan odotukset kohdistuvat aina ensisijaisesti
professiopalveluun  ja  vasta toissijaisesti tiettyyn  professionhaltijaan  tai
professiopalveluita markkinoivaan yritykseen (Kyrd 1999a, 53). Jos asiakas esimerkiksi
on sairas, hakee hén ensisijaisesti ladkirin palveluita ja vasta toissijaisesti jotain tiettyd

ladkidrid tai yritystd, joka niitd palveluita tuottaa. Kuitenkin lddkaripalveluita ei voida
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tuottaa ilman ladkdrid, eikd ladkireitd “synny” ilman professionaalistumista. Samoin
ladkdrinpalveluiden tuottaminen ilman asiakasta ei ole mielekésti, jolloin kaikki kolme
tasoa yhdessd muodostavat arvoketjun sijasta arvoympyrin. (Kyré 1995, 87 tai 1999a,

53.) Kuviosta 4. ndhdiin, kuinka arvoympyra muodostuu.

Yrityksen ulkopuoliset
toiminnot

Alan yrityksen
sisdiset toiminnot

Alan yrityksen sisii
set ja asiakkaan
toiminnot

Kuvio 4. Arvoympyri professiotoimialalla. (Kyro 1999a, 53.)

Arvoympyri tdyttad toimialan muodostumisessa sekd markkina- ettd teknologiakriteerin
(Kyr6  1999a, 53). Professiopalveluiden tuottamisessa  teknologiaa ovat
professionaalistuminen/professionaalistaminen, kun taas markkinoiden odotukset

R
kohdistuvat siihen professioon, jonka ympirille koko arvoympyra on rakentunut.

e S

e e bt / 2¢an}
Arvoketjuajattelun mukaan tuominen téhdn tutkimukseen on perusteltua hoiva-alan
luonteen vuoksi. Hoiva- ja hoitoalalla potilaalla eli asiakkaalla on tédrked rooli
hoitopalvelun toteuttamisen ja onnistumisen kannalta. Tami rooli korostuu entisestéén,
kun hoiva-alalla siirrytdan puhumaan tidydentdvien hoitomuotojen hoidoista, joissa
asiakas ei missddn vaiheessa voi olla vain passiivinen vastaanottaja, vaan hin on aina
aktiivinen oman hoitonsa toteuttamisessa. Vaikka asiakas ja tdmidn toiminta
muodostavatkin vain pienen osa koko arvoketjusta, on tdmi osa kuitenkin tirkedssi
asemassa koko arvoketjun onnistumisen kannalta, kuten edelld kédvi ilmi. Arvoketjun
muiden osien avulla voidaan tarkastella koko toimialan tilaa ja kehitystd, mikid onkin

oleellinen osa koko titid tutkimusta.
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4.4 Toimialan ja professionaalistumisen yhteys tiydentéviin hoitomuotoihin

Tédssd luvussa siirrytdéin tarkastelemaan tdydentdvid hoitomuotoja- toimialan ja

professionaalistumisen  avulla.  Aluksi pohditaan, kuinka toimialateoriat ja

professionaalistuminen sopivat tiydentivien hoitomuotojen kenttizn, timin jilkeen

tarkastellaan tdydentdvien hoitomuotojen arvoketjua professiopalvelun arvoketjuun

nihden. Kisiteltivien osa-alueiden vaikutussuhteet kdyvéat ilmi kuviosta 5.

HOITOMUODOT

[ TAYDENTAVAT ](

[ TOIMIALA J PROFESSIONAALIS-
4 > TUMINEN

Kuvio 5. Ensimmadinen ketju.

4.4.1 Taydentivien hoitomuotojen toimiala

Taydentidvien hoitomuotojen toimialaa ldhestytddn aluksi kriteeriston médrittelyn kautta.
Kiriteeristonhin tulee olla sellainen, ettd sen avulla on mahdollista a) homogenisoida
toimialan yritykset jollain lailla samanlaisiksi toistensa kanssa, ja b) erottaa kyseinen
yritysryhmd muista homogeenisista yritysryhmistd. Mikili tdydentdvida hoitomuotoja
katsotaan teknologisen nikékulman valossa, voidaan yhdistivind tekijoind pitad
esimerkiksi luonnon omista raaka-aineista uuttamalla, potensoimalla, kuivaamalla, jne.
valmistettuja terveyden ja sairauden hoitoon tarkoitettuja lddkeaineita sekd pienid
yksityisid, yhden tai kahden hengen, praktiikoita, joissa hoitopalvelu tapahtuu

(jakelukanava). Erottavana tekij6ind muihin terveydenhuollon toimialoihin voidaan

pitdd lainsuojan puuttumista, virallisen ja yleisesti hyviksytyn koulutusjérjestelmin
e SRR

puuttumista, luonnonmukaisuuden korostamista ja kokonaisvaltaista ihmiskésitystd
A

hoitosuhteessa (ei pilkota ihmist4 elimiin, molekyyleihin ja atomeihin). Tdma madrittely

ei kuitenkaan vield kerro riittdvisti tdydentdvien hoitomuotojen toimialasta, eiké erota

siti selkedsti omaksi kokonaisuudekseen.
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Markkinanikokulman mukaan tiydentidvien hoitomuotojen toimialan voidaan katsoa
koostuvan yrityksistd, joista asiakkaat hakevat luonnonmukaisia, eettisid ja virallista
ladketiedettd tdydentdvida hoitoja ja lddkeaineita. Liséksi tarjottavien hoitojen ja
ladkkeiden tulisi olla keskenddn vertailukelpoisia ja vaihdettavia. Jalkimmaiinen kriteeri
ei kuitenkaan tiyty, silld tdydentdvien hoitomuotojen toimialalla, kuten aikaisemmin jo
mainittiinkin, on niin valtava joukko erilaisia hoitomuotoja, jotka ovat kehittyneet ja
keskittyneet hoitamaan hyvin erilaisia vaivoja ja sairauksia. Pelkistetyimméssi
tapauksessa taydentivit hoitomuodot voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin
erikoistuneisiin hoitomuotoihin. T#ll6in esimerkiksi fyysisiin sairauksiin erikoistunutta
hoitomuotoa on mahdotonta korvata psyykkisen puolen hoitomuodolla. Toisaalta taas
hoitomuotojen m#4drd on niin suuri, ettd samankaltaisia, samoihin ongelmiin
keskittyneitd hoitomuotoja 16ytyy runsaasti, jolloin niiden keskindisen korvaavuuden

voitaisiin katsoa olevan mahdollinen.

4.4.2 Taydentivien hoitomuotojen professionaalistuminen

Luvussa 4.2 professio maidriteltiin eriytyneeksi ja erityisominaisuuksia vaativaksi
ammatiksi ja professionaalistuminen prosessiksi, jossa professioita sekid profession
haltijoita syntyy. Professionaalistumisprosessin sitd vastoin katsottiin muodostuvan
neljastd elementistd, jotka olivat eriytyneen tiedeperustan luominen, profession
haltijoiden koulutus, tiedeperustan normien, siéntdjen ja kysynnén virallistaminen seki

normien ja sédntdjen sosiaalistaminen.

Tadydentidvien hoitomuotojen toimialalla on Suomessa havaittavissa tind pdiviani
keskittymistd professionaalistumisprosessin kolmeen viimeiseen osa-alueeseen.
Terapeuttien koulutusta pyritddn kehittimédn, yhdenmukaistamaan ja standardoimaan,
ei kuitenkaan korkea-asteella vaan tdlld hetkelld vield ainoastaan yksityisissi
oppilaitoksissa. Havaittavissa on kuitenkin jo pyrkimyksid ja tunnusteluja
ammattioppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen suuntaan. Erddnid esimerkkini
mainittakoon Joensuussa kaytdva keskustelu, voitaisiinko tdydentdvien hoitomuotojen
koulutusta liittdd osaksi ammattikorkeakoulun opetusta esimerkiksi valinnaisina
opintoina. Myds niyttokokein suoritettavista ammatti- ja erikoisammattitutkinnoista on

kédyty keskusteluja. Vaihtoehtoisen Terveydenhuollon Neuvottelukunta (VIN) on jo
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antanut  suositukset  alan  terapeuttikoulutuksesta ja = sen  sisdllollisistd

vihimmaisvaatimuksista (ks. Liite 2.).

On kuitenkin huomattava, ettd koska tdydentdvilti hoitomuodoilta puuttuu eriytynyt

tieteellinen tiedeperusta, joka syntyy laajan tutkimusty0 seurauksena, jad myos
S

koulutuksen kehittiminen professionaalistumisprosessin nidkokulmasta vajavaiseksi.
Kuten luvussa 4.2 todettiin, professionaalistumiseen johtavan koulutuksen tulee
perustua eriytyneeseen tiedeperustaan. Tidssd nousee kuitenkin esille jilleen kysymys
siitd, kuinka tdydentdvid hoitomuotoja voitaisiin tutkia perinteisilld tieteellisilld
menetelmilld perinteisistd (varsinkin luonnon-) tieteellisistd ldhtokohdista kisin, silld
tdydentdavien hoitomuotojen ldhtokohta ja luonne ovat liian erilaiset esimerkiksi
viralliseen lddketieteeseen nzhden. Tamé ei tietenkdfin sulje pois muuta kuin
ladketieteellistd tutkimusta. Esimerkiksi psykologinen, sosiologinen, taloustieteellinen
ja kasvatustieteellinen tutkimus ovat mahdollisia my0s tilld toimialalla, ja ne tulisikin
ottaa vahvasti mukaan toimialaa koskevaan keskusteluun, jotta perusta toimialan
kehitykselle ja professionaalistumiselle sekd mahdolliselle virallistamiselle saataisiin
luotua. f ..
L o v w leryriy

f{c»—&wc/w‘ﬂ/m“’ /C(??Zmﬂm | v ity /4"/’4’//‘/
Vaikka tdydentdviltdi hoitomuodoilta puuttuukin eriytynyt _iie_ci'iperusta, el timi
kuitenkaan tarkoita sitd, etteiké toimialalla olisi hyvinkin perusteellista ja pitkélle
historiaan menevii ideologista ja tiedollista taustaa. Tdydentidvien hoitomuotojen juuret
ovat kaukana historiassa, ja periméd- ja kokemustiedon perusteella koko toimialalle
yleisesti ja kullekin hoitomuodolle erikseen on muotoutunut oma eriytyny't_t_ifﬂ)erusta.
Tamé tietoperusta on kulkeutunut sukupolvelta toiselle ja on muovautunut aikojen
saatossa uudenlaisten kokemusten kautta sellaiseksi kuin sen tén#d pidivdAnid ndhdiin
olevan. Tidydentivien hoitomuotojen tietoperusta on  vaikuttanut myds
terapeuttikoulutukseen ja hoitomuotojen kehittdmiseen, aivan samoin kuin virallisen
ladketieteen tiedeperusta vaikuttaa ladkéri- ja sairaanhoitajakoulutukseen ja uusien
hoitomuotojen kehittimiseen ja vanhojen parantamiseen. Vanha ajatus ihmisestd
kokonaisvaltaisena psyko-fyysisend olentona siirtyy osaksi kaikkien uusien terapeuttien
ajatusmaailmaa, samoin kuin tieto luonnonvaraisten kasvien parantavista voimista, jne.
Ongelmana ei siis ole, etteikoé tdydentdvilli hoitomuodoilla olisi tietopohjaa tai

syvillistd kokemusta ja ideologiaa taustallaan. Ongelmana on, kuinka tét4 tietoperustaa

folcwne 7L toma
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voitaisiin muovata tiedeperustaksi, vai voidaanko sitéa yhpaataan tehdd ollenkaan. E?tfg y
7 4
onko se edes tarpeellista? W /jﬂ 7Y A7 L/LC(Z //L‘ / umah’c
e WZ{ Lot VP

Koulutuksen ja tutkimuksen kautta uudelle toimialalle muodostuu omia sdéntdjd ja

normeja, jotka ajan myotd vaativat valtion taholta virallistettua asemaa, jotta
professionaalistumisprosessi olisi mahdollista viedd loppuun saakka. T#éhén seikkaan on
tdydentdvien hoitomuotojenkin toimialalla kiinnitetty huomiota ja
virallistamispyrkimykset ovat lisddntyneet vuosien myotéd. Virallistamista edistdmain on
perustettu lukuisia yksittdisten hoitomuotojen etujdrjestdji sekd muutama kaikki
tdydentivit hoitomuodot huomioon ottava keskusjérjestd, joista maininnan ansaitsevat
ainakin Vaihtoehtoisen ladketieteen keskusliitto (VLKL) ry sekd Vaihtoehtoisen
Terveydenhoidon = Neuvottelukunta (VIN) ry. VTN:in terveyspoliittisessa
julkilausumassa esitetdadn yhdistyksen terveyspoliittiset periaatteet sekid ne asiat, joita
VTN ajaa ja jotka se pyrkii toteuttamaan suomalaisessa yhteiskunnassa. Hoitojen
virallistaminen, korvattavuus seki hoitomuotoihin liittyvén tutkimuksen ja koulutuksen

edistiminen kuuluvat osana julkilausumaan. (Ks. Liite 3.)

Taydentdvilli hoitomuodoilla on oma eettinen koodistonsa ja ohjeistonsa, jonka

noudattamista edellytetdén kaikilta terapeutteina toimivilta. Koska toimialalla ei ole
virallista asemaa, eikd se ole vield toistaiseksi myoskéddn professiotoimiala, on
koodiston ja ohjeiston noudattamisen valvominen mahdotonta. Tilannetta vaikeuttaa
entisestddn vield se, ettd koska kuka tahansa, myos tdysin kouluttamaton henkil6, voi
tulla alalle, eivit kaikki “terapeutit” vilttimittd edes ole tietoisia alalla vallitsevista
kirjoitetuista ja kirjoittamattomista sdénnoistd ja ohjeista. Jo téstdkin syystd toimialalla
haluttaisiin mahdollisimman nopeasti saavuttaa yhteiskunnan hyviksyntd ja virallinen
asema, silld ns. villit yrittdjat voivat pahimmassa tapauksessa vaarantaa potilaiden

turvallisuuden ja leimata koko toimialan edesvastuuttomaksi ja piittaamattomaksi.

4.4.3 Taydentivien hoitomuotojen arvoketju

Professiopalvelun arvoketju on esitelty luvussa 4.3 ja se ndkyy kuviossa 3. Koska
arvoketjun alan yrityksen ulkopuolisia toimintoja eli professionalistumisprosessia on
kiasitelty edellisessd osassa, siirrytddn nyt tarkastelemaan yrityksen siséisid toimintoja

sekd vuorovaikutusprosessia, jotka muodostavat tdrkedn osan professiopalvelun
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arvoketjusta. Tédydentdvit hoitomuodot joutuvat suureen ristiriitaan virallistamis- ja
professionaalistumispyrkimyksissdin tuotekehittelyn osalta. Kuten jo aikaisemminkin
on todettu, hoitomuodot joutuvat auttamatta muuttumaan konventionaalisimmiksi, jotta
ne pystyisivit tdyttdmain yhteiskunnan ladketieteelle asettamat vaatimukset. Niin on jo
kdynyt niille hoitomuodoille, jotka tihin mennessi ovat saaneet yhteiskunnan
hyvéksynnédn ja nimikesuojauksen, esimerkiksi fysioterapia (esim. Vaskilampi 1994,
227). Muuttumisessa on kuitenkin aina se vaara, ettdi muutosprosessissa katoaa se
ominaisuus, jonka takia ihmiset hakeutuvat kyseisen hoitomuodon piiriin. Sen vuoksi

virallistamisen ehdoista kannattaakin kidydd laajoja ja perusteellisia keskusteluja

kaikkien osapuolten kanssa. & /r} m W W e

Ya /,3 en” o fed @ W“

Tédydentdvien hoitomuotojen markkinointiin kannattaa myos kiinnittdd huomiota, silld

toimialan etu ja tulevaisuus vaatii asiallista ja totuudenmukaista markkinointia ja
tiedottamista. Markkinointi aiheuttaa ennakko-odotuksia palvelun suhteen, jotka on
pystyttivd toteuttamaan, muutoin palveluntuottajan maine, uskottavuus ja luotettavuus
kérsivat pahasti. Vairinlainen tai virheellinen markkinointi on myos kallista yritykselle,
silld markkinoinnin aiheuttamien kustannusten lisdksi varoja menee my®s menetetyn
asiakkaan luottamuksen palauttamiseen tai uuden asiakkaan l0ytdmiseen menetetyn
tilalle. Vanhan asiakassuhteen hoitaminen aina on huomattavasti edullisempaa kuin
uuden luominen. Yksittiisten yritysten lisdksi koko toimialan tulisi ndkyé julkisuudessa
nykyistd huomattavasti enemman, silld ilman julkisuutta ei synny keskustelua, eikd
ilman keskustelua ole mahdollista viedd asioita eteenpdin eikd parantaa tunnettuutta.
Tunnettuus taas on ehdoton edellytys uusien asiakassuhteiden luomiselle ja sitd kautta
myds  koko  toimialan  uskottavuudelle.  Toimiala  tarvitsee  kipedsti
markkinointiosaamista. Tilanne tulee varmasti parantumaan alan yleisen koulutuksen
kehittymisen myotd, mikéli koulutukseen ymmaérretdfin ottaa mukaan myos
likketaloudellinen ni#kokulma. Yritys, joka on perustettu pelkdn hoitoalan
ammattiosaamisen varaan on hyvin epdvarmalla pohjalla, mikd tekee sen

tulevaisuudesta ja selviytymismahdollisuuksista epdvakaat.

Professiopalvelun  arvoketjun  vuorovaikutusprosessi muodostuu jakelusta ja
vuorovaikutuksesta asiakkaan kanssa sekd asiakkaan omasta toiminnasta (ks. luku 4.3).
Tdydentdvien hoitomuotojen toimialalla, kuten kaikilla muillakin palvelualoilla, jakelu

tapahtuu hoitopalvelun tuottamisena suorassa kanssakdymisessd asiakkaan kanssa.
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Erityisesti alalla, jolla ei ole legitiimid asemaa, asiakkaan rooli Korostuu entisestdin.
Koska alalla ei ole virallisesti hyviksyttyd koulutus- ja tutkintojérjestelmdd, joutuu
terapeutti jokaisella hoitokerralla antamaan uudelleen ndytén ammattitaidostaan ja siten
myds toimintansa oikeutuksesta. Asiakkaan tehtidvini on mééritelld, milloin hin katsoo
toiminnan oikeutetuksi. Oikeutus tapahtuu vasta, kun terapeutti on onnistunut
uskottavasti  osoittamaan asiakkaalle ammattitaitonsa ja  parantamiskykynsi.
Vaskilammen (1992, 61) mukaan toiminnan illegitiimisyys nousee esille puolestaan
silloin, kun hoitotoimenpide epéonnistuu ja asiakas esittdd juridisia vaatimuksia. Niin

ollen terapeutti ja asiakas ovat molemminpuolisesti riippuvaisia toisistaan.

5 YRITTAJYYS

Ennen kuin voidaan siirtyd kisittelemadn tiydentdvid hoitomuotoja yrittdjyyden
muotona, on selvitettivd, mitd yrittdjyydelld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa. Talld

tavalla on mahdollista ymmértas niiden kahden eri asian vilinen yhteys.

5.1 Miti yrittidjyydelli tarkoitetaan?

Koirasen (1999, 465; myos Koiranen ja Peltonen 1995, 9) mukaan yrittdjyys on
ajattelu-, toiminta- ja suhtautumistapa tyontekoon. Sen sukulaiskdsitteind pidetddn
yleisesti aloitteellisuutta, myonteistd tyasennetta, midritietoisuutta, menestymishalua,
vastuunkantamista, innovatitvisuutta, riskinottohalukkuutta, aktiivisuutta,
markkinointihenkisyytts, jne. Koiranen ja Peltonen (1995, 9 — 10) tuovat yrittdjyyden
kisitteeseen lisiksi tavoitteellisen ja omavastuisen itsensd johtamisen ulottuvuuden.
Heiddn mukaansa yrittdjyys voidaan lisiksi ymmértia uutteruutena ja luovuutena, joka
nikyy taloudellisena ja muuna toimeliaisuutena, ja joka parantaa elintasoa luomalla
tybtd ja tuottamalla hyddykkeitd ja palveluita. Etdisimpid sukulaiskésitteitd
yrittdjyydelle ovat heidin mukaansa vallan tavoittelija, keinottelija, pyrkyri ja riistdjd

(Koiranen ja Peltonen 1995, 29).

Koiranen ja Peltonen (1995, 10, my6s Koiranen 1993, 11 seké Koiranen ja Pohjansaari
1994, 7) jakavat yrittdjyyden omistajayrittdjyyteen eli ulkoiseen yrittdjyyteen ja

sisdiseen yrittdjyyteen, jolla tarkoitetaan yrittdjimiistd ajattelu-, toiminta- ja
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suhtautumistapaa tyoyhteison jdsenend. Koirasen (1999, 466) mukaan sisiisti
yrittdjyyttd voivat osoittaa yhtd hyvin niin yrityksen omistaja kuin palkollinenkin.
Yrittijimdisen ihmisen maailmaa hallitsee sisdinen eldménhallinta eli toisin sanoen hén
pitdd itseddn oman onnensa seppind, kykenee luomaan itselleen haluttua todellisuutta,
sekd voi ja tahtoo ottaa vastuun selviytymisestddn. Ruohotie ja Koiranen (1999, 1)
muotoilevat asian osuvasti: “Yrittijimédinen ihminen ottaa vastuun omasta
tulevaisuudestaan. Hin tahtoo itse luoda itselleen haluamaansa todellisuutta.” Ei-
yrittdjamdinen ihminen sitd vastoin uskoo ulkopuolisten voimien ja auktoriteettien
médrddavian, miten hidn toimii ja mitd hénelle tapahtuu. Hin uskoo olevansa muiden
armoilla ja muiden varassa, ja ndin ollen hinen eliméédnsd kontrolloi ulkoinen

eliminhallinta. (Koiranen 1999, 466.)

Ruohotien (1996, 58) jako ammatillisesti jidlkeen jddneeseen ja ammatillisesti ajan
tasalla olevaan/uusiutuvaan henkiléén on hyvin ldhelld Koirasen ei-yrittdjamaiistd ja
yrittdjamdistd ihmistd. Ammatillisesti jilkeen jddnyt ihminen ei mm. kykene
soveltamaan omia ideoitaan asiantuntemusalueellaan, osallistuu yhd harvemmin
padtoksentekoon tyossdidn, ja on menettdnyt tydsuorituksensa kilpailukykyé.
Ammatillisesti uusiutuva sitd vastoin mm. tuo esille uusia ehdotuksia ongelmien
ratkaisuiksi, ottaa vastaan haasteellisia ja riskialttiita tehtdvid, kykenee jatkuvasti
parantamaan suoritustaan ja tulostaan. Toisin sanoen ammatillisesti uusiutuva ihminen

kéyttaytyy yrittdjamaisesti tyoyhteisossidn.

Vaikka yrittdjyydellda hyvin usein ymmdirretdsin vain pk-yrityksen omistaminen ja
johtaminen, niin yhid enenevidssi méadrin jokainen tydssd kdyvd joutuu muuttamaan
kdyttdytymistddn yrittdjaimidisemmaéksi. Yhteiskunnan ja tilanteiden muuttuessa,
ihmisten on totuttava ajatukseen, ettd ikuisia tysuhteita ei endi ole, ja ettd ammattia on
vaihdettava muutamaan kertaan. Jokaisen on otettava itse vastuu omasta osaamisestaan
ja Kkilpailukyvystddn tyomarkkinoilla. Oma osaaminen on pystyttdvd myymiin
uudelleen ja uudelleen, ja tdmd vaatii uusiutumiskykyid. Uusiutuminen on ndhtdvd
jatkuvana, koko elimin kestdvdnd prosessina, ja uraputken tilalla on nhtivd oman
osaamisen kasvun kautta saadut uudet tiedot ja taidot. (Ruohotie 1996, 58.) Koska
tyomarkkinat muuttuvat jatkuvasti pirstaleisemmiksi, on tyotekijoiden muuntauduttava
tilanteen vaatimalla tavalla. Tulevaisuudessa tulevat pérjidmidn vain sellaiset, jotka

ovat oivaltaneet yrittdjamaisen kdyttdytymisen ja ajattelutavan merkityksen.
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Kuten edelld olevasta médrittelystd kdy ilmi, yrittdjyyden kisite pitdd sisélldéin paljon
muutakin kun vain pk-yrityksen omistamisen ja johtamisen. Tdmin asian
ymmirtdminen onkin tidrkedd myds tdmidn tutkimuksen kannalta, silld hoiva- ja
hoitoaloilla toimivat yrittéjit, joita siis myds tiydentivien hoitomuotojen yrittdjét ovat,

suhtautuvat yrittdmiseen enemménkin yrittdjimédisend toimintatapana kuin puhtaana

liikeyrityksen johtamisena tai sen tuottavuuden kasvattamisena. Lisdksi on ollut

havaittavissa, ettd virallisen lddketieteenkin parissa tydskentelevit kaipaavat ainakin
jossain médrin vapautta sisdiseen yrittijyyteen, minkd voitaneen katsoa olevan yksi syy

hoiva-alan yrittdjyyden lisdéntymiseen.

5.2 Yrittdjyyden historiaa

Keskiajalla yhteiskuntaa ja yksilon toimimista siind hallitsivat maaseudulla
feodaalijarjestelmi ja kaupungeissa ammattikuntalaitos. Molemmat pitivit yhteiskuntaa
ja toimeentulon hankkimista tarkkaan méarittynd jirjestelmdni, jossa yksilolld ei ole
muuta mahdollisuutta kuin toimia eldmén, tradition ja sdanndsten hinelle madridmén

kohtalon mukaan. (Kyrd 1998, 30.)

Feodalismi muodostui kolmesta saadystd eli aatelistosta, papistosta ja talonpojista.
Aatelisto huolehti turvallisuudesta ja jarjestyksestd, papiston tehtdvini oli pitdd huolta
ihmisten henkisestd hyvinvoinnista. Talonpoikien tehtdviksi jdi rahoittaa kahden
edellisen sidddyn eldmi ja toiminta. Talonpojat olivat joko maaorjia tai vapaita, mutta
tima ero ei kuitenkaan ollut kovinkaan selvd, ja voidaankin sanoa, ettd todella vapaita

talonpoikia oli hyvin véhén. (Cameron 1995, 61.)

Ammattikunnan siti vastoin olivat ammatin traditioihin nojaava jarjestelmd, joka valvoi
niin tuotteiden laatua ja hintaa kuin ihmisten sosiaalista eldméaikin. Tuotteiden hinta
asetettiin sellaiselle tasolle, jossa ammattikunnan jésen kykeni juuri ja juuri tulemaan
toimeen ja ylldpitiméin hénelle kuuluvaa sosiaalista asemaa. Verstaisiin ei ndin ollen
pidssyt kertym#idn pidomaa, eikd kukaan siten voinut (tai edes saanut) nousta toista

parempaan asemaan. (ks. esim. Dillard 1967 ja Kyr6 1999b)
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Ajan my6td ihmiset kuitenkin alkoivat kyseenalaistaa vallitsevia jirjestelmii ja alkoivat
vaatia tasa-arvoa ja demokratiaa. Tdmé muutoksen vaatiminen johti lopulta feodaali- ja
ammattikuntajirjestelmien murtumiseen, jonka jialkeen ihmiset alkoivat katsoa oman
yhteiskunnallisen asemansa olevan heiddn oman toimintansa tulosta, eikd pelkistiin
syntyméin perustuvaa. Tdssd suuressa myllerryksessi sai alkunsa myos yrittdjyyden
késite, joka liittyi aluksi maatalouden uusiin omistamisen ja tyon malleihin, sitten

teollistumiseen ja ammattikuntien vallan murentumiseen. (Kyrd 1998, 32.)

1700-luvulla syntyy fysiokraattien koulukunta, jota voidaan pitdd yrittdjyyden
uranuurtajana. Tédssd koulukunnassa yhdistyivét niin yrittdjyys, ekologinen ajattelu kuin
talouden tieteelliset jasennyksetkin. Fysiokraattien kantavana ajatuksena oli taistella
elinkeinonvapauden puolesta merkantilismia, feodaaliyhteiskuntaa ja
ammattikuntalaitosta, samoin kuin rahanvaltaa ja ansiotonta arvonnousua vastaan. He
korostivat luonnollista suhdetta luontoon ja pitivit maataloutta hyvinvoinnin
ensimmiisend ja olennaisena perustana. Fysiokraattien mukaan ihmisen tuli elda
vapaana, mutta kuitenkin luonnonolosuhteiden ehdoilla. Fysiokraatit korostivat
talouseldmén luonnollista jirjestystd, eikd valtio saanut heiddn mukaansa puuttua

talouselaméin rajoittavilla tai ehkiisevilla toimenpiteilld. (Kyro 1999b, 33 — 35.)

1700-luvun loppupuolella syntyi myds ns. klassinen koulukunta, jonka luoja Adam
Smith loi nykypiivédn asti eldneen metaforan “nékyméittomistd kédestd”, joka ohjaa
markkinoilla olevaa kysyntdi ja tarjontaa. Smithin mukaan markkinoilla, jotka olivat
avoimia ja joilla yksilot olivat vapaita toimijoita, markkinavoimat pystyivit
samanaikaisesti avoimessa kilpailussa tyydyttdmé&an niin yksilon itsekkditd pyrkimyksid
kuin yhteiskunnan hyvinvointiakin. Smith oli ennen kaikkea avoimen kaupan
kannattaja, jota kiehtoi fysiokraattien ajatukset elinkeinonvapaudesta, liberalismista ja
innovatiivisuudesta. Yrittdjyyden kuvauksissaan Smith ei kuitenkaan onnistunut
méadrittelemain yrittdjad ja yrittdjyyttd erityisend ilmioné: yrittdjid oli hinen mukaansa
toisaalta johtaja, toisaalta osakkeenomistaja. Yrittdjd ja yrittdjyys alkoivat teollistumisen
myotd pikku hiljaa kadota padoman, kysynnin ja tarjonnan tasapainottamisen, sekd

tehokkaan suurtuotannon korostamisen jalkoihin. (Kyro 1998 & 1999b)
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1800-luvun keskivaiheilla syntyi Saksan historiallinen koulukunta, joka esitti haasteen
klassista koulukuntaa vastaan. Uusi koulukunta tarkasteli taloutta historiallisen
kehityksen yhteydessd sekd painotti kulttuurin, yhteiskunnan ja ‘instituutioiden
merkitystd. He uskoivat, ettd voidakseen kuvata taloudellista kehitystd on tutkittava
ihmisten kdyttaytymistd ja motiiveja. Koulukunta luonnehti yrittdjyyttd dynaamisena
prosessina, joka mursi menneitd tuotantotapoja ja loi uusia. Erds tunnetuimpia
historiallisen koulukunnan edustajia on Max Weber, jolle yrittdjyys, yritys ja yrittdjad
olivat kulttuurisia modernin kapitalismin tuotteita. Hédnen mukaansa kyseessd oli
sosiaalistumisprosessin tulos, joka luo tarvitsemansa toimijat, yrittdjat ja tyoldiset.
Yritys oli Weberille kapitalistisen hengen muoto, joka pyrki ammattimaisen

systemaattisesti ja rationaalisesti lailliseen muotoon. (Weber 1990)

Niin yrittdjyys ja yrittdja oli aikojen saatossa palaamassa takaisin ldhtokohtaansa —
yksiloon  itseensd. Fysiokraattien yksilokeskeisyydestd kulkeuduttiin  yksilon
katoamiseen teollistumisen myotd, mutta nyt historiallinen koulukunta oli jilleen
saattamassa yrittdjdd omaksi yksilolliseksi ja itsendiseksi toimijakseen. Adam Smithin
ajatukset olivat kuitenkin jéineet eldmidn ja modernin ajan Koittaessa 1900-luvulla

yrittdjd ja yrittdjyys katosivat uudelleen, tilld kertaa organisaation uumeniin.

Sotien jilkeen linsimaisen yhteiskunnan toiminnot eriytyivdt ja yhteiskunta otti yhi
enemmain vastuuta tehtdvistd, jotka olivat aiemmin kuuluneet luonnostaan
tehdasyhteistille. Tillaisia tehtdvid olivat mm. koulutuksen ja terveydenhuollon
jérjestiminen. Aikakautta leimasi kaikilla eldiménalueilla suunnittelu ja jirjestdminen,
osittaminen ja standardointi, josta lopulta muodostui modernin ajan tuote — organisaatio.
Organisaatioitumista leimasi byrokratisoituminen ja hierarkkisoituminen, yksilon
toiminnanvapauden supistuminen, ihmisen objektivisoituminen sekd ihmisen ja luonnon
eriytyminen toinen toisistaan. Kaikki tdmé johti lopulta siihen, ettd organisaatio alkoi
tehokkaasti hévittdd kokonaisvaltaista, tuntevaa ja luovaa itsendistd yksilod. Tilalle
luotiin erilaisia jérjestelmid ja eriytyneitd, homogeenisia joukkoja, kiskytettdavid ja
manipuloitavia tydvaiheiden suorittajia. Toisin sanoen sellaisia yksiloitd, joiden motiivit
ja tavoitteet olivat samankaltaisia ja —suuntaisia organisaation ja toisten yksildiden
kanssa. (Kyr6 1998, 63)
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1900-luvun loppupuolella yrittdjyys on hiljalleen alkanut 16ytimiin omaa paikkaansa
uudelleen ja jopa siirtynyt osittain myds organisaation sisélle sisdisen yrittdjyyden
muodossa. Yrittdjd ja yrittdjyys ovat padsseet mukaan yhteiskunnalliseen keskusteluun

ja yrittdjyyden merkitystd jopa kansantalouden tasolla on alettu pohtia ja ymmarti.

Yrittdjyyden historian tarkastelu tuo esille yrittdjyyden yhteyden luontoon, ekologisen
ajattelun sekd ihmisen yrittdjamiisen toiminnan luonnonolosuhteiden ehdoilla, jotka
kaikki liittyvit laheisesti myos tdydentdvien hoitomuotojen ajattelumaailmaan ja
perusperiaatteisiin. Jos erilaisia lddketieteitd pohditaan yrittdjyyden historian kautta
havaitaan, ettd tiydentdvit hoitomuodot liittyvit ldheisesti luontoon ja yrittdjyyden
varhaisiin vaiheisiin, kun taas virallinen lddketiede 16ytdd yhteytensd teknologian ja

yhteiskunnan s#itelyn ja hallinnan kanssa.

5.3 Yrittdjiaksi ryhtymiseen vaikuttavat tekijit

Omistajayrittdjiksi ryhtyminen on pitkd ja monimutkainen prosessi, josta esimerkkini
voidaan mainita Huuskosen malli omistajayrittdjyyteen valikoitumisesta. Huuskosen
(1992, 101 — 105) mukaan yrittijyyteen valikoidutaan. Valikoituminen ei useinkaan
tapahdu suoraviivaisesti tai tasaisella vauhdilla, vaan suunnitelmiin tulee usein
pysahdyksid, taantumia, se saattaa muuttaa muotoaan ja loitota alkuperdisesti
suunnitelmasta, jne. Kuitenkin kyseessd on useimmiten iteratiivinen prosessi, jonka
kesto vaihtelee pdivistd viikkoihin, kuukausiin ja jopa vuosiin. Kuvio 6. selventid

valikoitumista omistajayrittdjyyteen.
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VALIKOITUMISEN PORTAAT
(OMISTAJAYRITTAJYYS)

Yrittdjaksi ryhtyvit

Yrittajaksi aikovat

Yrittdjyyttd harkitsevat

Yrittdjyydestd kiinnostuneet

Suuri yleiso

Kuvio 6. Valikoituminen omistajayrittijyyteen. (Huuskonen 1992.)

Seuraavaksi siirrytiidn tarkastelemaan sellaisia tekijoitd, joilla on vaikutusta henkilon

lopulliseen péitSkseen ryhtyd omistajayrittédjaksi.

Peltosen (1986, 41) mukaan yrittdjéksi ryhtymisen pddmotiiveina toimivat useimmiten
muut asiat kuin raha, vaikka raha ja palkka liittyvétkin monin tavoin ns. tunne- ja
vilinemotiiveihin, joita tarkastellaan tuonnempana. Sen sijaan  henkilon
eliménkatsomuksella, arvoilla, asenteilla ja motivaatiolla on suurta vaikutusta
yrittdjyyteen kasvamiseen. Yrittdjan motiivit liittyvét Peltosen mukaan ldheisesti yhteen
yrittdjan persoonaan kuuluvien piirteiden kanssa, samoin ympériston vaikutus on tirked,
silldi se vaikuttaa suoraan henkiloén yrittdjahalukkuuteen. Yrittdjahalukkuus tai
- motivaatio sen sijaan kuuluu olennaisena osana yrittdjyyteen ja yrittdjéksi
ryhtymiseen. Koirasen (1993, 76 — 77) mukaan yrittdjyys perusta muodostuu kolmesta

tarkedstd kulmakivestid: valmiudesta (= kyky), motivaatiosta (= halu) ja uskalluksesta.
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Henkist4 kasvua yrittdjyyteen on Koirasen (1993, 13) mukaan mahdollista saada aikaan
niin tiedoissa, taidoissa kuin asenteissakin. Tiedot ja taidot ovat valmiuksia, kun taas
tahto midrdytyy mm. motivaation, asenteiden, arvojen ja eldmé#nkatsomuksen
perusteella. Pelkit valmiudet eli esimerkiksi koulutus ja kokemus eivit Koirasen (1993,
14) mukaan vield riitd tekemiin kenestidkiddn menestyvaa yrittdjdd, vaan tahto ja korkea
suoritusmotivaatio ovat ratkaisevassa asemassa. Osaamisen ja tahdon rinnalla on
korostettava myos uskalluksen merkitystd. Uskallus onkin siind mielessd hyvin
ratkaisevassa asemassa, silld ilman sitd edes taitava ja motivoitunutkaan henkilo ei pysty

ottamaan viimeisti ja ratkaisevinta askelta omistajayrittijiksi ryhtymisessi.

Peltonen (1986, 41) jakaa yrittijiksi ryhtymiseen vaikuttavat motiivitekijit kolmeen
paaryhméadn. Niistd ensimmiisen eli ekspressiivisen ryhmén motiiveilla néyttédisi hdnen
mukaansa olevan tirkein merkitys yrittdjyyteen. Peltosen motiiviryhmét ovat seuraavat:
1. Ekspressiiviset eli tunneperdiset motiivit, esim.
- rilppumattomuus
- tyOviihtyvyys
- yksilollisyys
2. Instrumentaaliset eli vilinemotiivit, esim.
- raha
- tyOn tarve
3. Kehitysmotiivit, esim.
- luovuus
- itsensi toteuttaminen ja kehittdminen

- haasteellisuus

Motivaation lisdksi, johon siis kuuluvat arvomaailma, asenteet, motiivit ja odotukset,
yrittdjaksi ryhtymiseen vaikuttavat Peltosen (1986, 50) mukaan myds tilanne,
persoonallisuus ja ympiristd. Tilannetekijoitd ovat mm. suhdanteet, tyollisyys, yleinen
mm. koulutus, ammattitaito, luovuus sekd rohkeus. Ymparistotekijit sitd vastoin
sisdltaviat sdadokset, julkisen vallan toimenpiteet, saatavilla olevat resurssit sekd
paikkakunnan olosuhteet (infrastruktuuri). Edelld mainituilla tekijoilld voi olla sekd
positiivinen ettd negatiivinen vaikutus yrittdjyyteen ja yksittdisen henkilon yrittdjaksi

ryhtymiseen.



49

Yrittdjaksi ryhtymiseen vaikuttavien tekijoiden ymmirtdminen tuo lisdselvennysti itse

yrittdjyyden kisitteeseen ja auttaa ymmértaméén, millaisesta asiasta oikein on Kysymys.

TAmin tutkimuksen kannalta niiden tiedostaminen antaa lisdksi pohjaa tdydentdvien
—_

hoitomuotojen yrittijyyden ymmirtamiselle, silld Kyseiselld toimialalla ei vield

toistaiseksi ole juurikaan muita mahdollisuuksia ammatin harjoittamiselle kuin

yrittdjand toimiminen, jolloin yrittdjaksi ryhtymiseen vaikuttavat toiset tekijit kuin

perinteisesti oletetaan. T#st4 taas saattaa seurata hankaluuksia.

5.4 Yrittiijyys hoito- ja hoiva-aloilla

Kovalaisen (1999, 37) mukaan sosiaali- ja terveysalan yrittdjien kirjo on 1990-luvulla
laajentunut  perinteisisti terveysalan yrityksistd (mm. yksityiset lddkdri- ja
hammasladkaripalvelut, fysioterapiapalvelut) uusille aloille ja wuusiin toimijoihin.
Palvelujen kirjon laajentuessa uudelle yrittdjyyskentille on toimijoiden kesken syntynyt
joukko erilaisia “pelisdintoja”, joita ovat esimerkiksi erilaiset sopimuskdytinnot ja
tarjouskilpailut ostosopimuksissa kuntien kanssa, seki erilaisia kokeiluprojekteja, kuten

palvelusetelin kdytté muutamissa maaseutukunnissa.

Uusia sosiaali- ja terveyspalveluyrittdjia motivoi Kovalaisen (1999, 38) tutkimusten
mukaan ennen kaikkea mahdollisuus tuottaa itse palveluja, joiden laatuun ja sisidltéon
voi henkilokohtaisesti vaikuttaa. Niin ollen toiminnanvapaus, mahdollisuus itsensd
toteuttamiseen ja tyon itsendisyyteen Kkorostuvat siis myds tdysin uudella
yrittdjyyskentilld, eivitkd ne siten ole ainoastaan perinteisten yrittdjyysvetoisten

toimialojen aloitusmotiiveja.

Toinen merkittdvd motiivi yrittdjiksi ryhtymiselle on Kovalaisen mukaan halu luoda
uusia vaihtoehtoja sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteeseen ja tahto vastata
paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Kovalaisen tutkimukseen osallistuneista uusista alan
yrittdjistd noin 30 % oli jittdnyt vakituisen palkkatyosuhteen, koska he tunsivat
turhautuvansa julkisen sektorin kasvavassa tyopaineessa, eivitki pystyneet kehittdiméan
tyonsi sisiltod tai ylittimddn tyotehtidviensd rajoja palkkatyosuhteessa. Yrittdjyys tarjosi
heille siten luontevan ja parhaan tavan myOs tyOn sisdltdjen omatoimiseen

kehittimiseen.
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Vaikka sosiaali- ja terveyspalvelut ovatkin yleisesti naisvaltaisia aloja (noin 80% alan
tyontekijoistd on naisia), niin alalle tulevista uusista yrittdjistd on Kovalaisen (1999, 40)
mukaan kuitenkin suhteellisesti hieman vidhemmin naisia kuin miehid.  Tihin
Kovalainen mainitsee syyksi mm. perheen eldméntilanteeseen vaikutuksen. Esimerkiksi
yrityksen perustaminen on mahdollista monille naisille vasta lasten tultua kouluikian,
samoin kuin uudelle paikkakunnalle muutto saattaa aktivoida naisille uusia
mahdollisuuksia yrittdjyyteen. Perheen merkitys yrittdjyydessd on perheellisille naisille

huomattavasti tdrkedmp4d kuin miehille.

Paasivirran (1999, 103) mukaan hoiva- ja hoitoalalla yritysten toiminta-ajatus on hyvin
asiakasldhtoinen, ja yrittdjdt mittaavatkin toimintansa onnistuneisuutta asiakkaiden
tyytyviisyyden avulla. Selkedsti hyvéd taloudellista tulosta ei siis juurikaan korosteta,
vaikka taloustieteen nikokulmasta sen pitdisi olla yritysten toiminnan onnistuneisuuden

perusmittari.

Toinen kantava piirre hoiva-alan yrittdjyydessd on alan yrittdjien suhtautuminen

asiakkaaseen yksiloni. Alan yrittdjille asiakas ei ole asiakasjoukko tai —segmentti, vaan

asiakas on henkilo, fota hoidetaan. Asiakas voi olla myds potilaan omainen tai julkisen

sektorin organisaatio. Jilkimmdisessi tapauksessakin asiakastyytyviisyyttd arvioidaan
kuitenkin varsinaisen loppuasiakkaan kannalta. Tilaajasuhde voi olla moniportainen ja
jokaisen portaan tulisi olla tyytyviinen palveluun. Pienimuotoisessa yritystoiminnassa
asiakassuhde on henkilokohtainen ja kokonaisvaltainen, joka siten johtaa

automaattisesti kiinteimp#in asiakassuhteeseen. (Paasivirta 1999.)

Hoiva-alan yrityksille on Paasivirran (1999, 105) mukaan tyypillistd varovainen
investointitoiminta, joka johtuu osittain toiminnan luonteesta, silli pienimuotoista
ammatinharjoittamista tehdiin joko asiakkaan tai yrittdjan kotona tai “alihankkijana”
julkisen organisaation tiloissa. Ndin ollen esimerkiksi tilainvestoinnit ovat tarpeettomia.
Ihmissuhdetydssd ei tarvita myoskddn merkittdvid tuotantovilineinvestointeja. Sitd
vastoin markkinointiosaaminen on hoiva-aloillakin yritystoiminnan keskeinen
osaamisalue. Nykyisen vallalla olevan  kisityksen mukaanhan markkinointi on
asiakassuhteen hoitamista. Paasivirta (1999, 106) toteaa hoiva-alojen yrityksille olevan

tyypillistda  sen, ettd  perinteiset  markkinointitoimenpiteet = kohdistetaan
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maksajaan/tilaajaan eli julkiseen sektoriin. Asiakassuhteen hoitamista ei koeta

markkinoinniksi.

Hoitotyon ammatillista osaamista on Paasivirran (1999, 107) mukaan kokonaisvaltainen
ote tyohon, joka ndkyy mm. siind, etteivdt alan yrttdjat halua hoitaa vain osaa
ihmisestd, vaan ihmistd kokonaisuutena. T#ssd suhteessa toimialan pienimuotoinen
yritystoiminta eroaa monin tavoin erikoistumiseen pyrkivéstd laitoshoidosta, jossa
kokonaisvaltaisen otteen saavuttaminen on vaikeampaa. Hoiva-aloilla ammatilliseen
osaamiseen kuuluu lisaksi voimakas eettinen korostus, jossa ldhtokohtana on asiakkaan
parhaaksi tehtdvd toiminta ja huolenpito. Témé nayttdisi Paasivirran (1999) mukaan

olevan tyypillistd my6s alalla toimiville yrittgjille.

Liiketaloudellisen- ja yritysosaamisen puutteellisuus saattaa aiheuttaa uuden
yritystoiminnan epionnistumisen myos hoiva-aloilla. Paasivirran (1999, 110)
tutkimuksissa kévi ilmi, etteivit aloittelevat yrittdjit mm. tunne riittdvén hyvin tarjolla
olevia tukimuotoja. Samoin markkinointiosaamisen heikkous ja palvelun hinnoittelun
hallitseminen ovat ratkaisevia yritystoiminnan k#dynnistimisessd. Néihin, ja muihin
yritystoiminnassa tarvittaviin taitoihin, on mahdollista saada apua koulutuksen kautta.
Analysoidessaan alan oppilaitosten opetussuunnitelmia Vihavainen (1999) ehdottaa,
tulisi terveydenhuolto-oppilaitoksien koulutusohjelmiin sisdllyttdid huomattavasti
nykyistd enemmin nykyaikaista ja ajanmukaista yrittdjyyskoulutusta, jota olisi lisdksi
markkinoitava opiskelijoille entistd tarmokkaammin, jotta ndmid ymmaértdisivdt sen

tirkeyden oman tulevaisuutensa ja urakehityksensd kannalta.

Hoito- ja hoiva-alojen yrittdjyyden kuvaus tuo tarvittavia apuvilineitd tdydentdvien
hoitomuotojen yrittijyyden ymmartamiseen, silld loppujen lopuksi kysymyksessiahin on
hoiva-alan yksi ilmenemismuoto. Hoiva-alalla toimivien henkildiden ajatusmaailman
ymmirtiminen auttaa suuresti tajuamaan myos alalla toimivien yrittdjien erilaiset

lahtokohdat ja suhtautumisen omaan yritystoimintaansa.
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5.5 Yrittijyyden esteet ja edistiminen

Téssd luvussa tarkastellaan niin yhteiskunnan kuin yksilon itsensikin asettamia esteité
yrittdjyydelle. Ensin tarkasteluun tuodaan Peltosen ndkemys aiheesta, jonka jidlkeen
pohditaan yrittdjyyden esteitd tdydentdvien hoitomuotojen toimialan erityispiirteiden

kannalta.

5.5.1 Esteet ja edistiminen Peltosen mukaan

Yrittdjimiinen ajattelu ja kdyttdytyminen vaatii aina rohkeutta ja uskoa itseens.
Koirasen ja Ruohotien (1999, 4) mukaan omistajayrittdjyyden ja usein myos sisdisen
yrittdjyyden pahimpia henkilokohtaisia esteitd ovatkin uskalluksen puute ja
epdonnistumisen pelko, eivdat niinkdan huoli omien tietojen ja taitojen

riittdméttomyydesté.

Peltonen (1986, 68 — 71) jakaa yrittdjyyden esteet yleisiin ja henkilokohtaisiin esteisiin.
Yleisesteet aiheutuvat kunnan, toimialueen tai valtion taholta, henkiltkohtaiset esteet
taas liittyvit vahvasti yrittdjadn omaan persoonaan. Peltonen jakaa yleisesteet edelleen
neljadn eri kategoriaan: 1) Resurssiesteet, jotka tulevat jokaiselta tuotannontekijéin
alueelta (luonto, tys, padoma). 2) Saddosesteet, jotka tulevat yrityksen ulkopuolelta,
joko valtiovallan sidadoksistd tai tydmarkkinajirjestdjen sopimuksista. 3) Asenne-esteet,,
johon kuuluvat itse asiassa kaikki asennealueen piirteet. 4) Kilpailuhaitat, joissa on
ajateltu 1dhinnd kotimaista kilpailua. Henkilokohtaisiin esteisiin sen sijaan kuuluu viisi
kategoriaa: 1)Puutteellinen ammattitaito, 2) Puutteellinen koulutus, 3) "Pehmoilu”, 4)

Ihmissuhdevaikeudet, seki 5) Yrittdjyyden vierastaminen.

Seuraavalla sivulla olevassa Taulukossa 9. nivoutuvat yhteen Peltosen (1986, 50) eri
tekijaryhmait, jotka vaikuttavat yrittdjiaksi ryhtymiseen, yrittdjyyttd edistdvit tekijdt ja eri
vaikuttajatahot, sekd yrittdjyyden tieltid poistettavat esteet. Taulukosta ilmenevit selvisti
myos ne esteet, jotka kuuluvat edelld mainittuihin Peltosen médrittelemiin yleisesteiden

ja henkilokohtaisten esteiden kategorioihin.
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Taulukko 9. Yrittijiksi ryhtymisti edistivit tekijiit. (Peltonen 1986, 92 - 93.)

Vaikuttajaryhmai

Ympiristotekijat

Tilannetekijat

Persoonalliset tekijat

Motivaatiotekijat

) Yntz&;at‘

Kannustavat tekijat

Valtio:

- Suunnattu rahoitustuki

- Yritysten toimintava-
pauden parantaminen

Kunta:

- Panostaminen yritystoi-
minnan puitteisiin

- Panostaminen elinolo-
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5.5.2 Yrittijyyden esteitii tiydentivien hoitomuotojen toimialalla

Samoin kuin kaikki muutkin edelld olleet yrittdjyyteen liittyvét osa-alueet myos
yrittijyyden esteiden ymmirtiminen edesauttaa koko yrittdjyyden Kkisitteen
sisdistimisessd. Tdmidn tutkimuksen kannalta on tdrkedd tietdi muutamia tiarkeimpii
esteitd, joita yhteiskunta tai yrittdja itse saattaa asettaa yritystoiminnan tielle. Nami
seikat tiedostamalla voidaan pohtia tiydentdvien hoitomuotojen yrittdjien mahdollisesti
kokemia erityisvaikeuksia, joita alan yrittdjat saattavat toimintansa alkuvaiheessa ja

mydhemmassikin vaiheessa kohdata toimialansa erityislaatuisuuden vuoksi.

Taydentdavien hoitomuotojen yrittdjyys kokee varmastikin kaikki samat esteet ja
vaikeudet kuin mikd tahansa muukin pk-yrittdjyys. Kuitenkin, jos tarkastellaan
edelliselld sivulla esiteltyd Peltosen koostetta yrittdjyyden esteistd ja niiden
poistamisesta, huomataan (tai pikemminkin voidaan olettaa, silld vielid tissi vaiheessa ei
ole antaa mitd4n empiiristd tutkimusaineistoa oletusten tueksi), ettd muutama seikka

korostuu muita selvemmin tdydentivien hoitomuotojen kohdalla.

Ympiristotekijoiden sidadosesteistid erityisesti yleinen lainsdddéntd tuntuisi olevan
tdydentidvien hoitomuotojen yrittdjyyttd vastaan, silld maassamme saa virallisen kannan
mukaan tarjota terveys- ja ladkéripalveluja vain yhteiskunnan hyviksymin koulutuksen
saanut laillistettu ammattilainen. Niihin ammattilaisiin eivit, ainakaan vield, kuulu
tiydentdvien hoitomuotojen terapeutit. Lainsddddnnon muutoksella oletettavasti myos
alan yritystoiminta lisd4ntyisi, silli aina 16ytyy ihmisi4, jotka tuntevat olonsa

huomattavasti turvallisemmaksi, mikéli heilld on valtiovallan tuki takanaan.

Ympiristotekijoiden resurssiesteisti sitd vastoin nousevat erityisesti esille
ammattitybvoiman puute sekid rahoitusvaikeudet. Tdhin voidaan olettaa olevan syyni
sen, ettd vield tilld hetkelld maassamme on hyvin vihédn koulutettuja terapeutteja, milld
on luonnollisesti vaikutusta alan yritystoiminnan kasvuun. Koulutuksen maéri néyttiisi
kuitenkin olevan jatkuvasti lisddntymién pdin. Rahoitusvaikeuksia toimialan aloittavilla
yrittdjilld saattaa olla esimerkiksi uskottavuussyistd. Toimiala, jolla ei ole lain antamaa
oikeutusta ja suojaa takanaan, ja joka herittdd hyvinkin voimakkaita tunnereaktioita,
niin puolesta, mutta etenkin vastaan, ei todennidkdisesti ole lainanantajien ja muiden

rahoittajien listan kérkip#dissd, kun he jakavat rahojaan. Toisaalta taas voidaan olettaa,



55

etteivdt tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjdt tarvitse kovin suurta alkupidiomaa
yrityksensd perustamisessa, silld toimialan luonteen mukaan, toiminta on hyvin
pienimuotoista, eikd vaadi suuria laite- tai toimitilainvestointeja. Tadmé kuitenkin taas
saattaa johtaa siihen, etteivdt rahoittajat aina vélttimittd usko liiketoiminnan
kannattavuuteen, mikdli se on luonteeltaan pienimuotoista, jolloin pienenkin
alkupadoman saaminen voi olla hankalaa. Ollaan siis tavallaan noidankehissi. Omat, ja
perheen, sidstdt sekd starttiraha ovat varmasti hyvin térkedssd osassa tdimén alan

yrityksid perustettaessa.

Tilannetekijoiden asenne-esteistd selvimmin erottuva este tédlld toimialalla on
varmaankin julkisen sanan kielteinen suhtautuminen koko toimialaan. Skeptisyyttd ja
vihittelyd esiintyy edelleenkin, vaikka monessa mediassa toimialaa onkin jo alettu
kasitelld positiivisemmassa valossa, analyyttisemmin ja vakavammalla otteella.
Kielteinen julkisuus vaikuttaa aina niin yksittdisten yrittdjien mielialaan, kuin myos
yleiseen mielipiteeseen, jolloin moni yrittdjyyttd pohtiva miettii entistd tarkemmin
uskaltaako altistaa itsensd, ja ehkéd perheensikin, julkisen arvostelun kohteeksi. Tilanne
ndyttdisi onneksi menevidn koko ajan parempaan pédin. Toimialan on kuitenkin itse,
kuten jo aiemminkin on todettu, pyrittivd luomaan itsestéifin positiivista ja uskottavaa
mielikuvaa, mikd onnistuu vain esiintymdlld julkisuudessa aikaisempaa enemmin.
Suurin syy ennakkoluuloihin on ihmisten tietdimittomyys, eikd toimiala ainakaan
paranna tilannetta esiintymilld julkisuudessa vain silloin tdll6in. Toimialan
keskusjarjestojen tulisikin ponnekkaammin suunnitella ja toteuttaa toimialan
julkisuuskuvan kiillotusta ja asianmukaista tiedon jakamista kansalaisten keskuuteen.
Pelkit kabinettikeskustelut eivit vie asiaa juurikaan eteenpdin, vaan siithen vaaditaan

runsasta esillioloa.

Tilannetekijoiden kilpailuhaitoissa epiterve kilpailu nikyy siind, ettd tdydentdvien
hoitomuotojen on kilpailtava virallisen lddketieteen kanssa asiakkaista. Ongelmaksi
tillaisessa tilanteessa muodostuu se, ettd virallinen ldiketiede saa valtion tukea ja sen
asiakkaat saavat KELA:Ita korvauksia hoidoista ja ladkkeistd, kun taas tdydentdvien
hoitomuotojen yritysten on itse kustannettava kaikki, eivitka niiden asiakkaat voi saada
minkiénlaisia korvauksia hoidoista, eivitki edes sairaslomaa vaikka asiakas sellaista
terapeutin mielestd tarvitsisikin. Tdydentdvien hoitomuotojen yrittédjat tuskin kuitenkaan

haluavat itse puhua varsinaisesta kilpailusta virallisen ldfketieteen kanssa, silld he



56

haluaisivat, ettd ihmiset nikisivdat tdydentdvien hoitomuotojen olevan virallista
lddketiedettd tdydentdvid, ei korvaavia. Taloustieteellisestd ndkokulmasta kisin
tarkasteltuna, on kuitenkin todettava, etti kysymyksessid on kilpailutilanne, silla joka
tapauksessa kysymys on asiakkaan valinnoista ja tdmén rahankdytostd, ja pyrkimyksesti

saada asiakas valitsemaan juuri omalle toimialalle suotuisa vaihtoehto.

Peltosen persoonallisuustekijoiden osiossa tdydentivien hoitomuotojen yrittdjyyden
kannalta selvimpid esteitd ovat oletettavasti johtamistaidon puute sekd alhainen
liikkeenjohdollinen koulutus. Johtamistaidon puute liittyy hyvin ladheisesti
puutteelliseen liikkeenjohdolliseen koulutukseen. Kuten aiemmin todettiin, monet
tiydentdvien hoitomuotojen yrittijistd perustavat yrityksen todenn#koisesti olosuhteiden
sanelemana, vaihtoehtojen puuttuessa. Tdlloin yritystoiminta pohjautuu monesti ldhes
yksinomaan tarjottavan hoitopalvelun suorittamiseen, muun yrityksen hoidon jaddessd
liian vihiiselle huomiolle. Terapeuttien koulutuskaan ei useinkaan riitd niihin

toimenpiteisiin, jotka ovat edellytyksend yrityksen menestykselliselle johtamiselle.

Tassa kohtaa on kuitenkin jilleen tuotava esiin se seikka, ettd monet tiydentdvien
hoitomuotojen yrittdjat, kuten hoiva-alan yrittdjit yleensdkin, eivit katso yrityksen
menestymisen mittarin olevan taloudellinen kasvu ja menestys, vaan menestysti
mitataan asiakastyytyviisyyden ja hoitotulosten kautta. T#ll6in luonnollisesti yrityksen
johtamisenkin painopiste siirtyy liiketaloudellisesta osaamisesta ihmissuhdetaitojen ja
empatian suuntaan. Oli tilanne millainen tahansa, on kuitenkin huomattava, ettd mikéli
yrityksen on tarkoitus tuottaa laadukkaita hoitopalveluita my0s tulevaisuudessa, on
yrittdjdlld oltava joka tapauksessa edes perustiedot ja —taidot liikkeenjohtamisesta ja

yrittdjyydesta.

Motivaatiotekijoissd uskoisin "pehmoilun” toimivan tilld toimialalla hyvin tehokkaana
esteeni yritystoiminnan aloittamiselle, samoin kuin jo olemassa olevan yritystoiminnan
kehittamiselle. Kysymyksessid ovat hoiva-alan ammatinharjoittajat, joille on tyypillistd
hyvin ihmisldheinen ja humanistinen suhtautuminen asioihin. Téllaiset thmiset saattavat
helposti ndhdid yritystoiminnan “riistona” ja muiden hyviksikdyttond. Kuitenkin
liiallinen pehmeys estdd yrittdjdd reagoimasta tehokkaasti ja miittdvdn nopeasti
toimintaympéristén asettamiin vaatimuksiin ja sieltd nouseviin haasteisiin. Téssdkin

asiassa korostuu terapeuttien saaman yrittdjyyskoulutuksen tirkeys. Koulutuksen avulla
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asenteita yritt4jyyttd kohtaan voidaan muuttaa myonteisimmiksi, ja siten antaa
paremmat lihtokohdat oman hoitolan perustamiselle ja menestyksekkéille johtamiselle.
Sen, ettd yritys menestyy myos taloudellisesti, ei tarkoita sité, ettd yrittdjan on poljettava
asiakkaiden ja muiden ihmisten oikeuksia alas, menestyvin yrityksen voi luoda myds
humaanimmalla otteella ja asiakkaita kuuntelemalla ja heidén tarpeisiinsa vastaamalla.
Itse asiassa, sellaista kaiken yrittdjyyden pitiisikin olla, paluuta vanhaan humaanimpaan
yritystoimintaan. Tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjilld on erinomainen mahdollisuus

kehittd toimintaansa sellaiseksi.

Tédydentdvien hoitomuotojen toimialan kehittiminen ja edistdminen vaatii siis alan
ammattikoulutuksen ja tutkimuksen lisdksi myds yrittdjyyskoulutusta ja yritystoiminnan
edistimistdi.  Niiden kautta on mahdollista luoda  vahvempi  pohja
virallistamisneuvotteluille kuin mihin pelkkd ammattikoulutuksen kehittamisen ja
standardointi antaa valmiudet. Myds toimialan professionaalistuminen, mikili se
ylipd4tiaan edes on timin toimialan tulevaisuuden kannalta tirkeidd tai edes jirkevii,
vaatii yrittdjyys- ja liikkeenjohdollista osaamista, tuotekehittelyn ja markkinoinnin osa-

alueilla, samoin kuin muillakin yrityksen sisdisten toimintojen alueella.
5.6 Yrittijyyden yhteys toimialaan ja professionaalistumiseen
Téssd luvussa pohditaan yrittdjyyden, toimialan ja professionaalistumisen vélisid

yhteyksig, joiden avulla my6s yrittdjyyden yhteys tiydentdvien hoitomuotojen toimialan

ymmaértamiseen helpottuu.

[ TOIMIALA ]

LISTUMINEN

[ PROFESSIONAA- ] T

Kuvio 7. Toinen ketju.
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5.6.1 Yrittijyys ja toimiala

Yrittdjyys vaikuttaa toimialaan ja toimiala yrittdjyyteen mm. silld lailla, ettd yksityisten

yritysten m#sréd vaihtelee eri toimialoittain. Toiset toimialat ovat hyvin yrittdjdvetoisia,

kuten esimerkiksi  tdydentdvien hoitomuotojen ala tai  uusmedia- ja
informaatioteknologian alat, kun taas toisilla toimialoilla pienyritykset ovat
harvinaisempia, kuten on ollut tilanne perinteisesti esimerkiksi hoiva- ja hoitoaloilla.
Yrittdjimédinen toiminta- ja tyoskentelytapa on kuitenkin yleistyméssd kaikilla
e
toimialoilla, mikd n#kyy mm. siind, ettd henkilokunnalta odotetaan huomattavasti
enemmin  oma-aloitteisuutta,  joustavuutta, luovuutta ja  paineen-  ja
epivarmuudensietokykyid. Kun. ihmiset tottuvat toimimaan yrittdjdmiisesti omassa
tyoyhteisosséin, alkaa pikku hiljaa nikyd myos halukkuus ottaa ohjat kokonaan omiin
kisiin ja perustaa oma yritys oman osaamisen ympérille. Télldin toimialojen rakenne
alkaa muuttua suuryritysten ja valtavien instituutioiden hallinnasta kohti pk-
yritysvetoisuutta, mikd omalta osaltaan tuo toimialalle lisi4 dynaamisuutta ja muutos- ja

reagoimisherkkyytti.

Myos toimialan rakenteet ja vaatimukset vaikuttavat alalla toimiviin yrityksiin ja uusien
perustamiseen. Alat, joissa on hyvin korkeat aloittamiskustannukset tai jotka
suojattuja toimialoja, ettei niille voi kuku tahansa tulla uuden yrityksen kanssa. Samoin
alat, joilla on suuret lopettamiskustannukset tai lopettaminen on muuten hankalaa, esim.
elinkelvottomia yrityksid, jotka toiminnallaan saattavat jopa vahingoittaa koko
toimialan toimintaa, esim. painamalla epitoivossaan hintoja niin alas, ettei kenenkdin
liiketoiminta endd ole kannattavaa. Pahimmassa tapauksessa ovat toimialat, joilla on
matala aloittamiskynnys, mutta jolta poistuminen on vaikeaa. Téll6in alalle tullaan usein
yrittimain liian kevyesti ja kun havahdutaan huomaamaan yritystoiminnan vaikeus, ei
enid padstakain ldhtemddn pois, vaan joudutaan taistelemaan kynsin hampain eldmin ja
kuoleman rajamailla usein aiheuttaen samalla vahinkoa muillekin alalla toimiville
yrityksille. Yritystoiminnan kannalta ideaali tilanne on silloin, kun alalle ei ole helppo
tulla, mutta siltd on helppo ldhted pois. T#ll6in alalle tulevat yrittdjit ovat varmimmin
my0s kyseiselle alalle sopivia ja heilld on riittévit edellytykset luoda yrityksestddn

tuottava, mik# luonnollisesti on myds koko toimialan etu. Kuitenkin, mikdli yrittdja
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huomaakin, ettei hin tai hinen liikeideansa jostain syystd sovikaan toimialalle tai ei
muuten ole kannattava, hén pystyy ilmaan suuria vaikeuksia lopettamaan toimintansa ja

poistumaan alalta aiheuttamatta suurta vahinkoa muille alalla toimiville yrityksille.
5.6.2 Yrittijyys ja professionaalistuminen

Professionaalistumisen  ja  yrittdjyyden  vidlinen  yhteys  1oytyy  jilleen
professionaalistumisen elementtien kautta. Mikili profession haltijoiden koulutukseen
liittyy my0s yrittdjyyskoulutusta, on suurempi todenn#koisyys, ettd alalla toimivat
henkilot perustavat omia yrityksidin ja saavat luotua niistd vield kaiken lisiksi
kannattavaa liiketoimintaa. Samoin profession omat normistot ja siinnét, samoin kuin
profession legitiimiys ja mahdollinen markkinasuoja tai sen puuttuminen, vaikuttavat
alan ja silld toimivien profession haltijoiden yrittdjyyteen ja heiddn yrityksiinsi.
Profession norm’i_tia,s"a@m asettavat toiminnalle tietyt rajat, joiden sisilld toimintaa
voidaan  harjoittaa.  Tallaisia ovat esimerkiksi  potilasturvallisuuteen  tai
intimiteetinsuojaan liittyvit seikat. Profession haltija ei siis voi tdysin oman mielensi ja
halujensa mukaan p#ittdd yrityksenséd toiminnasta, vaan hénen on noudatettava alalla

vallitsevia ohjeita ja asetuksia.

Profession legitiimisyys vaikuttaa luonnollisesti myds alan yrittdjyyteen. Professiolla,

jolla on legitiimi asema yhteiskunnassa, on lain ja yhteiskunnan suoja ja tuki takanaan,
miki luonnollisesti tuo my0s tietynlaista turvaa alan yrittdjillekin. Ilman legitimiteettid
yrittdjédt ovat lainsuojattomia, jotka ottavat toiminnassaan suuren riskin mm. asiakkaiden
vahingonkorvausvaateiden vuoksi. Alat, joilla ei ole legitiimid asemaa ovat
kaytannollisesti katsoa lainvastaisia, kuten tilanne on mm. tdydentdvien hoitomuotojen
kanssa. Talld kyseiselld toimialalla valtiovalta ei ole kuitenkaan puuttunut tdhén ns.
laittomaan  toimintaan muutoin kuin jos joku asiakas on nostanut
vahingonkorvaussyytteen alan ammatinharjoittajaa vastaan. Luonnollisesti  ei-
legitiimilld alalla yrittdiminen on riskialttiimpaa, eikd siten vilttimittd niin

houkuttelevaa kuin legitiimillé alalla yrittdminen.

Profession saama markkinasuoja (ks. luku 4.2) vaikuttaa myds vahvasti alan

P s

yrittijyyteen, silld se estdd tdysin muiden kuin profession haltijoiden toimimisen

kyseiselld alalla. T#lloin voidaan olettaa myds kilpailun olevan tasaisempaa, koska
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kaikilla alan yrittdjilld on samanlainen tietty minimitaso koulutuksessaan ja muussa
osaamisessaan. Tietenkin eroja voi olla mm. liiketaloudellisessa osaamisessa, miki
muuttaa kilpailuasetelmia ehk# suurestikin. Samanaikaisesti markkinasuoja myés
kuitenkin tietylld tavalla rajoittaa alan yritystoimintaa alistamalla sen valtiovallan
tarkkailun ja valvonnan alaiseksi. S#ilyttiidkseen oikeuden toimia kyseiselld toimialalla,
yrittdjin on toimittava tarkasti mdédrittyjen ohjeiden ja rajoitusten sekd sdintojen
mukaisesti, kuten on tilanne esimerkiksi lddkiripalveluiden ja lakimiespalveluiden
kohdalla. Mikali yksityisklinikkaansa pyorittdva ldakiri rikkoo alansa sdédntoj4 ja lakeja,
voidaan hineltd ottaa ladkdrinoikeudet kokonaan pois, jolloin hénelld ei ole oikeutta

harjoittaa ladkarin ammattia edes toisen henkilon palveluksessa.

5.7 Yrittdjyyden nikokulmia tiydentivien hoitomuotojen toimialaan

TAYDENTAVAT ( )
HOITOMUODOT

Kuvio 8. Kolmas ketju.

Seuraavaksi pohditaan yrittdjyyden ja tdydentdvien hoitomuotojen toimialan vilistd
suhdetta. Yhden nidkokulman mukaan tidydentdvien hoitomuotojen harjoittaminen on
eridnlainen kutsumusammatti, niin kuin monesti muistakin hoiva-alan ammateista
sanotaan. Toisaalta taas voidaan ajatella, etti tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjyys on
myos olosuhteiden sanelemaa, silla varsinkaan Suomessa ei vield tidnd péivéini ole muita
vaihtoehtoja ammatin harjoittamiselle. Suuremmat tdydentdvien hoitomuotojen
ladkarikeskukset puuttuvat liahes kokonaan maastamme, poikkeuksena kuitenkin
Kaustisen Kansanladkintikeskus, jossa tarjotaan hoito- ja virkistyspaketteja
kansanlddkinnin ja virallisen ladketieteen yhteistyond. Niin ollen tidydentédvien
hoitomuotojen terapeuteilla ei juurikaan ole muuta mahdollisuutta kuin perustaa oma

yritys ja siten tyollistdd itse itsensd, mikdli he mielivit harjoittaa ammattiaan.

Tillaiseen olosuhteiden sanelemaan yrittdjyyteen liittyy kuitenkin aina myds ongelmia,
jotka vaikeuttavat tai jopa vaarantavat koko yrityksen olemassaolon. Kun olosuhteiden
sanelemaan yrittdjyyteen vield lisatdéin suuri halu ja mielenkiinto kdyttdd omaa ammatin

harjoittamiseen hankittua osaamista sekd halu toteuttaa itsedén, syntyy helposti yritys,
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jossa kaikki energia kiytetidin itse palvelun tai tuotteen tuottamiseen ja kehittdmiseen,
eikd ymmaérretd riittdvisti paneutua itse yrityksen johtamiseen ja hengissd pitdmiseen,
kehittimisestd puhumattakaan. Sama tilanne tulee eteen myos silloin, jos ulkoisen
eliménhallinnan omaava henkilé joutuu olosuhteiden sanelemana yrittdjéksi. Vahva
usko siihen, ettei hin itse pysty vaikuttamaan omaan tai yrityksensd menestymiseen
johtaa auttamatta yritystoiminnan kariutumiseen, silld yrittdjd ei kykene aktiivisesti
etsimiddn toimintaympdéristostddn hyodynnettivida mahdollisuuksia eikd kykene
vaikeuksien ilmaantuessa reagoimaan niiden vaatimalla tavalla, vaan hin helposti
jattaytyy virran vietdvidksi ja huomaa pian hukkuvansa sen pyorteisiin. Toisaalta taas
tilannetta helpottaa usein se, etteivédt hoiva-alan yrittdjit etsi yritystoiminnastaan
taloudellista lypsylehm#s, vaan tyytyvét pienimuotoiseen toimintaan, joka samalla
sisdltdd myos hyvin vihiisid riskejd. Heille yrityksen menestymisen mitta ei useinkaan

ole raha, vaan asiakkaiden tyytyviisyys seké toiminnan pitkéikdisyys ja tasaisuus.

Tami luonnollisesti takaa toiminnan kestdvdan kehityksen mitattiinpa sitd milld
kestivyyden mittareilla tahansa, silld pienimuotoinen toiminta on useimmiten
kestdvdmp#did kuin suurimuotoinen ja nopeaan ja voimakkaaseen kasvuun pyrkivd
toiminta, joka hyvin usein johtaa joko luonnonarvojen tai sosiaalisten arvojen

laiminlyontiin.

Kun tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjyyttd médritellain kesthkaan,
havaitaan, ettd tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjyys on pienimuotoista, ihmisldheistd
yrittdjyyttd, jossa pyritddn kaikin tavoin huomioimaan paikallisen luonnon- ja
sosiaalisen ympériston hyvinvointi ja tasapaino. Toiminta pyritd4n pitdmédn kaikin
tavoin pieneni, jolloin viltetddn myos ympiristolle aiheutuvat vahingot. Lidkeaineet ja
muut  hoitotarvikkeet hankitaan pidasiassa suoraan luonnosta, jolloin suurten
tuotantolaitosten perustaminen on tarpeetonta, mikd taas omalta osaltaan sddstdd
ympiristdd uusilta saasteilta yms. Ihmisen ajatteleminen kokonaisvaltaisena olentona on
myds olennainen osa tiydentidvid hoitomuotoja, samoin kuin kestdvdd kehitystikin,
mikid taas tuo toimialan yrittdjyyteen hyvin voimakkaan inhimillisen ja humaanin

vivahteen.
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Tdydentidvien hoitomuotojen toimialaa madrittidd siis hyvin pitkélle kestdvéan kehityksen
ja kaukaa historiasta nousevan yrittdjyyden perusajatusten kokonaisuus. TAmé kaikki
luo perustan, jonka varaan koko toimialan muodostuminen ja kehitys rakentuu.
Toimialan perusajatus luonnon ja ihmisen kunnioittamisesta sekd pienimuotoisuudesta
muodostaa kuitenkin samalla vahvan esteen toimialan liian voimakkaalle kasvulle.
Tama taas saattaa aiheuttaa tulevaisuudessa ongelmia, etenkin
professionaalistumisprosessin ja virallistamisen kautta. Mikili yhteiskunta kiinnostuu
toimialasta oikein todella, ja mikili sille annetaan virallinen asema ja markkinasuoja
virallisen lddketieteen rinnalla, on olemassa vaara, ettd yhteiskunta alkaa edellyttdd
toiminnan tehostamista ja kasvattamista, aivan niin kuin on k#ynyt virallisen
lddketieteen puolella. Tilldin menetetddn kuitenkin koko toimialan perusideologia
tdydellisestd harmoniasta ja luonnon kunnioittamisesta, ja ihminen saattaa hukkua
tehokkuuden ja tuotannon vaatimuksiin. Mikili tiydentdvien hoitomuotojen toimiala ei
kuitenkaan ole halukas laajentamaan ja tehostamaan toimintaansa, on mahdollista, ettei
se koskaan saa havittelemaansa arvostettua asemaa yhteiskunnassa, ellei yleinen
mielipide ja yhteiskunnallinen toiminta k&4nny tulevaisuudessa voimakkaasti
luonnonliheisyyttd ja ihmislaheisyyttéa arvostavaan suuntaan pois
teknologiakeskeisyydestd ja jatkuvan kasvun ja monetaaristen mittareiden maailmasta.
Tillainen suuntaus saattaa olla hyvinkin mahdollinen tulevina vuosina, sillé liiallinen
teknologistuminen ja ihmisen syrjddn tyOntiminen tulee varmasti nostattamaan
voimakkaita vastavoimia yksilon oikeuksia puolustamaan. Tilloin saattaa koittaa

tdydentdvien hoitomuotojen aika nousta ihmisten tietoisuuteen ja hyvéksyntdén.

Kaiken kaikkiaan tdydentivien hoitomuotojen yrittdjyyden voidaan katsoa olevan
paluuta yrittdjyyden alkuldhteille, aina takaisin 1700-luvun fysiokraattien aikoihin
saakka. Taydentdvien hoitomuotojen yrittdjyys toimii vastakohtana markkinoiden
laajentumiselle ja kasvulle, eikd alan yrittdjille raha itsessdén olen rikkautta, vaan

rikkaus tulee tyostd ja asiakkaan tyytyviisyydest.

Kuitenkin kaikesta huolimatta, yrittdjyyskasvatus, yrityksen perustamiseen ja
johtamiseen sekd toiminnan markkinointiin valmentava koulutus olisi ehdottomasti
otettava mukaan tdydentivien hoitomuotojen koulutukseen jo tilld hetkelld olemassa
olevissa yksityisoppilaitoksissa, samoin kuin tulevaisuudessa mahdollisissa yleisissd

ammatti- tai ammattikorkeakouluissa, jotka ovat ottaneet tdydentivien hoitomuotojen
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koulutuksen osaksi koulutustarjontaansa. Koulutuksen tulisi sisdltdd niin sisdisen
yrittdjyyden kuin omistajayrittdjyydenkin kehittdmiseen téhtddvaa koulutusta. Erityisesti
markkinointiosaamisen merkitys tulee tulevaisuudessa korostumaan entisestddn, silld
terapeuttien lukumidrian kasvaessa myds kilpailu tulee kiristymddn, varsinkin

suuremmissa kaupungeissa.

Vaikkeivit toimialan yrittdjat tahtdisikéin yritystoiminnan kasvattamiseen ja suureen
taloudelliseen voittoon, on yrittijyyskoulutuksesta kuitenkin aina apua yrityksen
perustamisvaiheessa, samoin kuin toiminnan vakiinnuttamisessa. Yhteiskunta asettaa jo
itsessddn omien epéluulojensa kautta kyseisen toimialan yrittdjille vaikeuksia, miksi siis
yrittdjien pitdisi tdmén lisdksi painiskella sellaistenkin ongelmien kanssa, jotka
voitaisiin valttdd, tai joita voitaisiin ainakin vihentdd, oikeanlaisen koulutuksen ja

opastuksen avulla?

P

6 KESTAVA KEHITYS JA EKOLOGINEN TALOUSTIEDE
AV

e Rome  DOWMG T Y,

Koska tdydentivit hoitomuodot pohjaavat ideologiansa pitkilti ekologiseen toimintaan

ja kestdvididn ajattelutapaan, on tdrkedd selvittid myoOs ndiden Kisitteiden sisdltdd ja

suhdetta niin yrittdjyyteen kuin taloustieteisiin  yleensdkin. Tidssd luvussa
tarkastellaankin kestdvin kehityksen késitettd ja sen sisdltod ensin yleiselld tasolla,
sitten historiallisen kehityksen nikokulmasta sekid pohditaan kestdvin kehityksen
yhteyttd toimialan ja professionaalistumisen Kkisitteisiin sekd yrittdjyyteen. Luvun

lopuksi pohditaan kestdvin kehityksen ja tdydentdvien hoitomuotojen vilistd suhdetta.

6.1 Miti kestévélli kehitykselléd tarkoitetaan?

Ympéristd voidaan jakaa kolmeen laajaan kategoriaan: luonnonympéristoon,
sosiaaliseen ja kulttuuriseen ymparistoon sekd rakennettuun  ympéristoon.
Luonnonympiéristd pitdd sisdllddn erilaiset luonnonvarat, kuten maan (rannat, vuoristot,
jne.), ilman, veden ja kaikki nididen yhdistelmit (esim. maaseutu) seki liséksi eldimiston
ja kasviston. Luonnonympiristd on ehdottomasti kaikkein herkin ja vaikeimmin
kontrolloitavissa oleva ympiristd. Sosiaalinen ja kulttuurinen ympéristd koostuu mm.

alueen perinteistd, tavoista, historiasta, taiteista ja kulttuurista. Rakennettuun
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ymparistéon, kuten nimikin jo kertoo, kuuluu rakennettu liikenne- ja
kommunikaatioinfrastruktuuri seké kaikki erilaiset palvelut, joita alueella on tarjota niin

paikallisviestolle kuin ulkopuolisellekin. (Williams & Haughton 1995.)

Kestivilld kehitykselld tarkoitetaan toimintaa, jossa kaikki kolme ympéristod otetaan
huomioon. Liiketoiminnassa tdmi tarkoittaa siis sellaista toimintaa, jossa esimerkiksi
kdytetidan mahdollisimman vihidn raaka-aineita ja ne, joita kéytetddn ovat
mahdollisimman ympéristoystdvillisia ja kuormittavat mahdollisimman véhén
ympéristdd. Tuotannossa kiytetiin mahdollisimman védhin energiaa ja pyritdédn
minimoimaan paastéjen madrd. Samoin otetaan huomioon tydntekijoiden ja paikallisten
asukkaiden tarpeet ja arvot, eikd tarpeettomasti loukata tai tuhota heidén
asuinympéristédan, kulttuuriaan, jne. Niin ollen esimerkiksi yli-intensiivinen
rakentaminen, alueen Kkapasiteetin  ylikuormittaminen, laittomien rakennusten
rakentaminen, melusaaste, liikenteen liiallinen kasvattaminen tai alueen ulkoasun
raiskaus (i.e. rakennetaan vilittimittd rakennusten ulkoasusta ja niiden sopivuudesta
alueen muiden rakennusten joukkoon) eivdt kuulu kestdvdn kehityksen kaltaiseen
toimintaan. Samoin myoskiin paikallisvdeston saattaminen riippuvaiseksi ulkopuolisten
yritysten tai ulkopuolisen liiketoiminnan toiminnasta ei ole kestdvin kehityksen
mukaista. Paikallisvdieton omavaraisuus tulisi pyrkid sdilyttdmién ja siten taata se, ettd
eldimd jatkuu alueella siindkin tapauksessa, ettd ulkopuolinen toimija péittdd jonakin

péivana siirtdd liiketoimintansa uudelle alueelle. (Cooper & Wanhill 1997.)

Kestidvin kehityksen kolme peruspilaria voidaan néhdé usealla eri tavalla. Kyro (1999b,

140) jakaa kestavin kehityksen taloudelliseen, sosiaaliseen ja teknologiseen

kestiavyyteen, joista yhdessd muodostuu ekologinen kestidvyys. Nykyiset elinkaarimallit

sitd vastoin pitdvit ekologisen kestivyyden yhtend kestdvédn kehityksen osana eli ne
jakavat kestdvin kehityksen ekologiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen kestévyyteen

(esim. Hockerts 1999, 32). Tassi tyossid kdytetddn hyviksi ensimmaisti jaottelua.

Taloudellinen kestdivyys merkitsee sitd, ettd mahdollisimman viahdlld pyritddn
tuottamaan mahdollisimman paljon hyvinvointia. Tavoitteena on hy&tysuhteen
parantaminen. Sosiaalisen kestivyyden ldhtdkohtana on taloudelliseen kestivyyteen
pyrkiminen inhimillisen toiminnan kautta. Sosiaalisuuden yksi tirkeimmistd aspekteista

on eriarvoisuuden vihentdminen, lisdksi tdrkedtd on myoOs sdilyttdd paikallisen
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elinympiriston, luonnon, ihmisen ja arvojen vilinen tasapaino. Teknologinen kestidvyys
tarkoittaa sitd, ettd kehitetdin menetelmid, joita kéyttamiallda esimerkiksi vihemmaésti
materiaalista tai energiaméiristd saadaan enemmién tuotteita tms. Myos paikallisuus on

tassdkin kestdvyyden osassa tiarkedd. (Kyro 1999b, 141 - 145.)

Koska tdydentivit hoitomuodot perustuvat luonnon kunnioittamiseen ja ekologiseen
ajatteluaan, on olennaista kisitelld koko toimialaa myds kestdvidn kehityksen
niakokulmasta. Tamid kuitenkin edellyttdd, etti ymméirretddn, mitd kestdvilld
kehitykselld tarkoitetaan ja mitd kyseinen késite pitdd sisédlldadn. Tdmén vuoksi tissi

luvussa esitelty kisitteen miérittely muodostaa térkedn pohjan tutkimuksen jatkolle.

6.2 Kestiviin kehityksen ja ekologisen taloustieteen historiallista taustaa

Samoin kuten yrittdjyydenkin historiaa kdsittelevissd luvussa, myOs tdssd ldhdetidn
liikkeelle keskiajalta feodaalijdrjestelmien ja ammattikuntalaitosten hallitsemasta
yhteiskunnasta. Samoihin aikoihin kun kansa alkoi pikku hiljaa kyseenalaistaa
vallitsevaa yhteiskuntajirjestelméd, alkoi jérjen ja tasavertaisuuden yhdistelmd nostaa
paataan. Tutkimus lisdfintyy ja tulee jopa muotiasiaksi, eikd vanhoilla opeilla enidd
katsottu olevan merkitysti, vaan kuten Lindeqvist (1905, 376 — 380) on todennut “miti
jarki ei tdssd arvostelun kiirastulessa hyviksy, kukistetaan armotta, ja sen avulla
luodaan uusia oppeja sijaan.” Niin ollen ihmiskisitys samoin kuin suhde luontoon alkoi

muuttua. Kyro (1999b, 32 - 33) toteaa:

”Kun traditionaalista aikaa oli hallinnut usko Jumalaan ja Jumalan luomaan maailmaan,
niin nyt jirjen avulla alettiin kehittid uudenlaista, joskin hyvin vanhoihinkin oletuksiin
perustuvaa yhteyttd luonnon ja ihmisen vilille. Luonnon kiertokulun selitysperustaksi
otettiin jirjen vaatimus, sen lainalaisuuksien ymmirrettiviksi tekeminen. Kehitysti
vauhdittivat vuosisadan lopun keksinntt. Ihmiskisitys, jota murros viestittdd, on hyvin
ristiriitainen. Toisaalta ihminen luokiteltiin eldinlajiksi muiden eldinlajien joukossa,
toisaalta uskottiin, ettd timi eldin pystyi ottamaan jirjellddn haltuunsa niin luonnon
kiertokulun kuin maailmankaikkeudenkin.”

Tdssd ympiristossd kehittyivit ensimméiset ekologisen taloustieteen ajatukset
fysiokraattien ajatuksissa. Sen lisdksi, ettd fysiokraatit olivat yrittijyyden uranuurtajia,
he loivat perustaa myos ekologiselle taloustieteelle. Fysiokraatit korostivat talouseldmén
luonnollista jirjestystd, eikd valtio saanut heiddn mielestdéin puuttua ehkiisevilld tai

rajoittavilla sdannoksillad talouseliméidn. Heiddn iskulauseensa oli "laissez faire, laissez
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passer” eli ”antaa asian kehittyi itsekseen”. Fysiokraattien mukaan yrittdjyys ja luonnon
sekd maan arvon oivaltaminen kulkevat kisi kédessd, ja heiddn kokonaisvaltainen
suhtautumisensa yhteiskuntaan ja talouteen korostaakin yksildiden vapaata toimintaa

luonnon ehdoilla, ja ndiden suhdetta yhteiskunnan hyvinvointiin. (Kyrd 1999b)

1700-luvun loppupuolella vaikuttaneen ns. klassisen koulukunnan ajatuksissa luonto
nihtiin itseoikeutettuna ja itsedidn korjaavana ja ylldpitiménd jarjestelménd. Niin ollen
talouskin nihtiin itsedsn ylldpitdvéni ja ruokkivana jérjestelménd, johon luonnon raaka-
aineet tulivat rajattomasta ldhteestd, ja jonka tuotokset menivit automaattisesti
rajattomille markkinoille. Jatkuvan kasvun oletus toi mukanaan oletuksen niin luonnon
kuin kysynndnkin rajattomuudesta. T#td taustaa vasten klassisesta koulukunnasta

kehittyi fysiokraateille vastakkainen ajatusmaailma. (Kyro 1999b, 42 — 43)

Dalyn ja Cobbin (1989, 109 — 110) mukaan fysiokraateille maa oli aktiivinen
tuotannontekijd ja hyvinvoinnin ldhde, josta kaikki lisdarvo juontui. Klassiselle
koulukunnalle se sitd vastoin edusti passiivista tuotannontekijii, jonka rooli néyttaytyi

maanomistajan saamana vuokrana.

Ekologisen taloustieteen juuret 10ytyvit siis fysiokraateilta, joiden vaikutteista kehittyi
niin historiallinen kuin klassinenkin koulukunta. Kehittyessédn ne tosin hévittivit sen
keskeisen arvopohjan, joka vaikutti valistuksen ajan fysiokraattien toimissa. 1800-
luvulla syntyneen Saksan historiallisen koulukunnan ajatuksissa julkinen valta ndhdédin
kaiken toiminnan ytimend, jolloin valtion interventioita pidettiin tarpeellisina ja
ensisijaisina. Historiallinen koulukuntakaan ei omaksunut fysiokraattien keskeisinti
viestid aktiivisesta, itseddn uudistavasta luonnosta, vaan se pikemminkin asettui luonnon
itseohjautuvuutta vastaan soveltaessaan sitd yhteiskunnalliseen toimintaan. (Kyrd

1999b)

Soderbaumin (1993) mukaan klassinen koulukunta muuttui neo-klassiseksi 1870-
luvulla, miki sai aikaan yrittdjyyden katoamisen niin mikro- kuin makroteorioistakin.
Samalla yhteys talouden ja ympiriston vililld katkesi. Modernin ajan yhteiskunnallinen
keskustelu siirtyi suuryritysten ja julkisen sektorin vuoropuheluksi. Eri koulukuntien

erot ja yhtildisyydet modernina aikakautena selviiivit seuraavasta taulukosta.
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Taulukko 10. Kolme ympiristotalouden keskustelua modernin murroksessa. (Kyré 1999b, 68.)

ARVIOITAVA HISTORIALLINEN JA KLASSINEN JA NEO- EKOLOGINEN
TEKIJA/SUHDE INSTITUTIONAALINEN KLASSINEN TALOUSTIEDE JA
KOULUKUNTA KOULUKUNTA YRITTAJYYS
Valtio on ensisijainen Hyvinvointi syntyy tyds- | Integroiva, kokonaisval-
hyvinvoinnin vartija. td ja laajenevista markki- | tainen suhde luontoon ja
noista. Vapaat markki- hyvinvointiin, pohjana
nat, avoin kilpailu. luonnon kiertokulku ja
KESKEISET AJATUKSET ihmiset sosiaalisen todel-
HYVINVOINNISTA lisuuden konstruktoijina.
Inhimillinen uutta luova
toiminta synnyttis
taloudellista hyvinvointia
yhteiskuntaan.
Kiisti itseohjautuvuuden | Asettui fuonnon Fysiokraattien jatkaja.
(laissez fair —~ laissez ensisijaisuutta vastaan. Yrittajyys talouden,
SUHDE passer). Omaksui luonnon ekologinen taloustiede
FYSIOKRAATTEIHIN | Tarjoaa luonnon kiertokulun talouteen. luonnon kiertokulun
yrittdjyyden sijaan/yli- kannalta.
puolelle yhteiskunnal-
lista vaikuttamista.
Kiisti yksilon edun yli- | Hylkisi yrittdjyyden ja | Kasvu ei ole hyvinvoin-
voimaisuuden hyvin- ekologisen ajattelun. Ei | nin perusta. IThminen ei
voinnin luomisessa ja hyviksynyt yhteiskunnan | ole rationaalinen toimija.
tarjosi tilalle kollektiivis- | interventioita ja markki- | Talous ei ole erillinen
ta valtaa. noiden kontrollia. todellisuus tuotantojir-
SUHDE MUIHIN jestelmini tai institutio-
KOULUKUNTIIN Omaksui tasapainon naalisena valtailmiona.
sijaan yrittdjyyden Yhteinen/julkinen ympi-
dynamiikkaa. ristd ja dynaamisuus
yhtymikohtia
institutionalisteihin.
Yhteiskunta on Talous on yhteiskunnasta | Yhteiskunta on sosiaali-
ensisijainen vaikuttaja. irrallaan ja toisaalta sesti konstruoitava koko-
yhteiskunnan ylldpitdja | naisuus, johon liittyy
SUHDE YHTEISKUNTAAN | Kollektiivinen valta ja kehittija. talous ja tekniikka.
taloudellisen organisoi- Yhteiskunnan hyvinvoin-
tumisen perusta. nin lihtékohta on luonto.
Luonto on ensisijainen | Rajaton resurssipohja, Kaiken perusta ja
hyvinvoinnin luoja. jota ei tarvitse erikseen | lihtokohta
huomioida.
SUHDE LUONTOON Globaalisuuden idean Thmiset (neekerit) alku-
esittiminen. vaiheessa muihin luon-
nonvaroihin rinnastetta-
via.
Yksilo alisteinen Rationaalinen toimija, Luonnon ehdoilla
yhteiskunnalle. jolla taydellinen tieto. hyvinvointia luova
SUHDE IHMISEEN Ihmiset homogeeninen | erityislaatuinen,

Jjoukko toimijoita.
Ihminen = valkoinen
mies.

inhimillinen olento

Modernin ajan vaihduttua postmoderniksi aikakaudeksi, luonto ja ympéristd ovat

18ytineet tiensd tavalla tai toisella kaikkiin kolmeen padkoulukuntaan, joilla on ollut

merkitystd yrittdjyyden ja talouden kehityksessd kautta aikojen. Yhteys, joka katkesi

modernina aikana, on siis 16ytymissé uudelleen. Kuitenkin on huomattava, ettd kullakin
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eri koulukunnalla on omat ajatuksensa ja ndkemyksensi luonnosta, muusta ympéristosta

ja hyvinvoinnista. Jokaisella on oma kuvauskohteensa ja ymmaérryksensd maailmasta,

kuten taulukosta 11 kdy ilmi.

Taulukko 11. Kolme talouden keskustelua postmodernin murroksessa. (Kyro 1999b, 123.)

ARVIOITAVA INSTITUTIONAALINEN UUSKLASSINEN EKOLOGINEN
TEKIJA/SUHDE KOULUKUNTA KOULUKUNTA TALOUSTIEDE JA
YRITTAJYYS
Teollistumisen globaalit Hyvinvointi syntyy Luonto asettaa lahtokohdat
seuraukset hyvinvoinnille. | talouden kasvusta. hyvinvoinnille.
KESKEISET AJATUKSET Mg;}s}cinat_ jg yhteiskunta Sglilituot?ggqq( eﬁut gﬁfivu ei ole hyvinvoinnin
HYVINVOINNISTA erillasn toisistaan. edelleen ldhtokohtana. e.
Yhteiskunta vastuussa Sivuvaikutukset alkavat Absoluuttinen niukkuus ja
hyvinvoinnista, jota nousta keskusteluihin. pitkintahtdimen
markkinat eivit voi tuottaa. sdistavaisyys.
Ympiristo alkaa tulla
Hyvinvointia ei voi mitata | kustannuksiin mukaan.
monetaarisesti.
Tulevaisuusorientaatio. Ei yhteyttd menneeseen, Yhteys fysiokraattien
SUHDE poikkileikkauksenomaisuus. | ajatukseen luonnosta 16ytyi
FYSIOKRAATTEIHIN/ Aikaulottuvuus ei herita udestaan.

MENNEESEEN kiinnostusta. Suhdetta fysiokraattien
ndkemykseen eli
yrittdjyyteen ei loytynyt.

Vahva liitos sosiologiaan. [ Vallassa oleva koulukunta, | Kyseenalaistaa tietoisesti
joka ei suostu pohtimaan uusklassikot ja ldhtokohdis-
Asettui uusklassikkojen epistemologisia saan myos institutionalistit.
SUHDE MUIHIN perusteese)éi vastaan,‘ perusteitaan. B )
KOULUKUNTIIN kyseenalaistaa kasvuideolo- Kasvun sijaan tasapaino-
gian. Julkinen sektori alkaa talous.
kiinnostaa tutkijoita.
Hyvinvointia ei voi mitata Vaatii ekologian, evoluu-
rahassa, silld on itseisarvo. tion ja termodynamiikan
ottamista talouden
kuvauksiin.
Yhteiskunnan tehtivi on Yhteiskunnan tehtévi on Yhteiskunta ei keskeinen
huolehtia talouden edelleen luoda edellytykset | kuvauskohde, vaan maapal-
seurauksista eli hyvinvoin- | kysynnin kasvulle. lo, biosfadri ja ekosysteemi.
SUHDE YHTEISKUNTAAN nis}a ja c?ﬂarvoisuuden ' Eq;!lyttﬁﬁ lponnosta lahte-
poistamisesta. Talouden kasvu on yhteis- | viii integroitunutta talous-
kunnan ensisijainen tavoite. | kisitettd. Yrittdjyydestd tuli
yksilon ja yrityksen vilinen
ilmid.
Luonto muuttui hyvinvoin- | Edelleen rajaton resurssi- Suhde luontoon 16ytyi ja
nin lahteeksi, mutta ei pohja, jonka kéytosti tulee | vahvistui.
SUHDE LUONTOON itseisarvoksi. maksaa kohtuullisesti. Hin- | Luonto muodostui talouden
Yhteiskunta hallitsee luon- | ta médrdytyy tulonodotus- | 14htokohdaksi.
toa. ten mukaan.
Yksilo edelleen alisteinen | IThminen edelleen tuotanto- | Ihminen toimii ja eldd
yhteiskunnalle. panos tai toisaalta ihmisten | luonnon ehdoilla.
SUHDE IHMISEEN vililla homosentrinen
eriarvoisuus.
Panos hankintaan halvim-

malla mahdollisella tavalla.
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Kuten myohemmin tullaan havaitsemaan, tdydentdvien hoitomuotojen toimialan
yrittdjyyden ideologinen tausta sekd yrittdjien arvomaailma hahmottuu huomattavasti
paremmin kestdvidn kehityksen perusperiaatteiden kautta, silld onhan kysymyksessi
kuitenkin hyvin ldheisesti luontoon ja sen hyvinvointiin sidoksissa oleva toimiala.
Kestiavan kehityksen historialla ja yrittdjyyden historialla on lisdksi paljon yhdistivid
piirteitd, mink# vuoksi niiden kummankin kisittely on tutkimuksen kannalta tirkesi ja
oleellista. Samoin kummankin alan historian kautta 16ytyy helposti myos yhdistivi

linkki tdydentédviin hoitomuotoihin.
6.3 Kestivin kehityksen yhteys toimialaan ja professionaalistumiseen
Tdssd  luvussa  pohditaan  kestdvan  kehityksen  yhteyttd  toimialan  ja

professionaalistumisen kisitteisiin, joiden avulla pystytddn sitten ajallaan ldhestyméédn

my0s tiydentidvien hoitomuotojen toimialan erityispiirteita.

> L TOIMIALA J

PROFESSIONAA-
LISTUMINEN

Kuvio 9. Neljis ketju.

6.3.1 Kestiivi kehitys ja toimiala

Kun otetaan huomioon maailmanlaajuisesti kasvanut huolestuneisuus ympairistosti,
ihmisoikeuksista ja muista ihmiskunnan tulevaisuuteen vaikuttavista seikoista,
huomataan ettd kestdvilld kehitykselld alkaa olla luonnollinen yhteys jo olemassa
oleviin toimialoihin, samoin kuin uusien toimialojen kehitykseen. Jopa nopeasti
kasvavilla ja kehittyvilldi uusmedian ja teleteknologian aloilla perddnkuulutetaan
kasvavassa miidrin ympéristovaikutusten huomioonottamista ja tyontekijoistd sekd

paikallisviestostd huolehtimista.
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Sivulla 30 olevassa Porterin arvoketjussa nidkyy toimialan miirittelemiseksi tarvittavat
kriteerit. Tarkastelemalla niité kriteereitd kestdvin kehityksen perusprinsiippejd vasten,
on mahdollista luoda selked yhteys kestdvidn kehityksen ja toimialan vilille. Kun
pidetddan mielessd kolme eri ympiristotyyppid eli luonnonympéristd, sosiaalinen
ympdiristd sekd rakennettu ympéristd, sekd kolme erilaista kestivyyden muotoa
(taloudellinen, sosiaalinen ja teknologinen kestdvyys), paiddytiin seuraavanlaiseen

ratkaisuun.

Yritysten sisdisen infrastruktuurin, samoin kuin yritysten tarvitseman yhteiskunnallisen
infrastruktuurin, rakentamisessa joudutaan enenevdssd midrin ottamaan huomioon
rakenteiden aiheuttamat vaikutukset niin luonnonympiristdlle kuin sosiaalisellekin
ympiristdlle.  Toimialan  toiminnassaan  tarvitsemat  tehtaat, jakelu- ja
markkinointikanavat, yms. eivdt voi nyky#ddn, ja vield vihemmin tulevaisuudessa,
tuottaa kohtuuttomasti ilmansaasteita, ongelmajitettd, muuta roskaa tai aiheuttaa
terveydellisis, sosiaalisia, tms. ongelmia paikallisvéestolle tai toimialan tyontekijoille.
Julkinen mielipide ja —painostus, samoin kuin erilaiset kansainvéliset lait ja sopimukset
asettavat tiukkoja vaatimuksia ja rajoituksia toimialoille ja niiden liiketoiminnalle.
Myds inhimillisten voimavarojen hallinta, tekniikan kehittiminen sekd hankintojen
suorittaminen edellyttivit nykypdivdn yrityksiltd, toimialasta riippumatta, erityisesti
sosiaalisen kestdvyyden periaatteiden noudattamista. Tyontekijoiden asema ja heistd
huolehtiminen on saanut teknologistuneissa ldnsimaissakin aivan uusia ulottuvuuksia
hektisten informaatioteknologiayritysten nousun myétd. Samoin uuden tekniikan
kehittdiminen, esimerkiksi geeniteknologian kehitys, on saanut maailman ihmiset
takajaloilleen ja vaatimaan tiukempia médirdyksid ja sddnnoksid toimialojen ja niilld

toimivien yritysten pitdmiseksi inhimillisen toiminnan rajoissa.

Kestiva kehitys asettaa siis vaatimuksia ja rajoja kaikkien toimialojen kehitykselle ja
toiminnalle, halusivat ndmé sitd tai eivdt. Edes maailmanlaajuiset oligopoliset, tai
paremminkin monopoliset, jattitoimialat, kuten esimerkiksi 6ljyteollisuus, eivit pysty
itse midraamadn koko toimintaansa. Muistellaan vaikkapa 6ljy-yhtié Shellin tapausta,
jossa kansainvilinen yleinen mielipide ja painostus estivdt yhtiotd upottamasta

Oljylauttaansa keskelle haavoittuvaa merta. Samalla tavoin, vaikkakin usein
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huomattavasti pienemmaisséd mittakaavassa ja huomaamattomammin, kestévid kehitysti

vaaditaan eri muodoissaan muiltakin toimialoilta.
6.3.2 Kestiivi kehitys ja professionaalistuminen

Professionaalistumisen ja kestdvan kehityksen linkki 16ytyy professionaalistumisen eri
elementtien kautta.  Professionaalistuminenhan koostuu neljdstd eri elementistid
(kasitelty luvussa 4.2 ), jotka ovat eriytyneen tiedeperustan luominen, profession
haltijoiden koulutus, tiedeperustan normien, sdéntdjen ja kysynnin virallistaminen seké

normien ja sdintojen kautta tapahtuva sosiaalistaminen.

Tiedeperustan luomisessa voidaan tietoisesti tai tiedostamatta joko ottaa tai olla
ottamatta kestdvan kehityksen periaatteet osaksi tulevaa, tai jo olemassa olevaa,
tiedeperustaa. Tidydentdvien hoitomuotojen kohdalla kestdvd kehitys on hyvin
olennaisessa osassa alan tietoperustassa. Vaikka tdlld alalla ei vield olekaan omaa
eriytynyttd yliopistollista tiedeperustaansa, on silld kuitenkin hyvin pitkélle historiaan
ulottuva t_i\e{operusta, joi&é on ' lsheisessi yhteydessd  kestdvin  kehityksen
perusprinsiippf;ﬁ;i;;'Mkuten aiemmissa luvuissa on jo tullut esille. Samoin profession
haltijoiden koulutuksessa voidaan huomioida kestévin kehityksen nékokulmat, ja yhi
enenevissd miirin ndin joudutaankin tekemiidn, silld yleinen mielipide, erilaiset
ympéristolait, jne. asettavat tiettyjd vaatimuksia ja edellytyksid kaikkien toimialojen,
my6s professiotoimialojen, toiminnalle. Tiedeperustan, koulutuksen ja profession
normien ja sddntdjen kautta kestdvd kehitys on mahdollista saada mukaan
professionaalistumiseen. Hyvin monet professiotoimialat ovatkin jo laatineet omat
eettiset koodistonsa, joissa otetaan huomioon niin ekologisen kuin sosiaalisenkin
ympiriston tarpeet ja vaatimukset. Koodistoja ja muita kestidvin kehityksen materiaalia
kidytetdan sitten niin alan tutkimustyOssi kuin uusien profession haltijoiden
koulutuksessakin. Ni#in ollen kestdvd kehitys tulee vahvasti osaksi myos

professionaalistumista.
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6.4 Kestiavin kehityksen yhteys yrittidjyyteen ja tiiydentiviin hoitomuotoihin

Tassd luvussa kasitellddn ensimmdistd ketjua jonka muodostavat kestdvd kehitys,
yrittdjyys, tiydentdvit hoitomuodot sekd ndiden kolmen osa-alueen viliset yhteydet ja

keskiniiset suhteet, jotka vaikutussuuntineen ilmenevét kuviosta 6.

KESTAVA > TAYDENTAVAT
KEHITYS HOITOMUODOT

s [ |-

Kuvio 10. Viides ketju.

Yrittdjyyden ja kestdvian kehityksen viliset suhteet ovat nykypdivdnd nousseet yhi
merkittdvimpiin asemaan yhteiskunnassa. Yrittdjyys, talous ja luonto ovat olleet kauan
erossa toisistaan, mutta nyt on jélleen ndhtivisséd ldhentymistd myds ndiden elementtien
kesken. Luonnon ja ympiriston merkitys on kohonnut myds muussa eldmaéssi, joten on

tarkedd, ettd myos yritysmaailma palaa takaisin ldhemmiksi luontoa.

Yrittdjyys on alun alkaen ollut hyvin ldheisessd yhteydessd luontoon, kuten jo
aikaisemmin on todettukin. 1700-luvulla alkunsa saanut fysiokraattien “koulukunta”
puolusti elinkeinonvapautta, asettui rahanvaltaa ja ansiotonta arvonnousua vastaan seki
korosti luonnollista suhdetta luontoon. Se toimi merkantilismia vastaan, ja sen mukaan
ihmisten tuli eld3 vapaana, mutta kuitenkin luonnonolosuhteiden ehdoilla. Raha ei ollut
heille rikkaus itse, vaan rikkauden ulkoinen tunnusmerkki. Fysiokraateilla oli
kokonaisvaltainen ldhestymistapa yhteiskuntaan ja talouteen. He edustivat
“arvopohjaista integroitunutta ideologiaa, joka rakentuu paikallisen toiminnan varaan.”
Yrittdjyys toimi siis jo syntyessddn vastakohtana markkinoiden laajenemiselle ja

kasvulle. (Kyro 1999b)
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Valistuksen aikana yrittdjyyden, samoin kuin ihmisen yleensidkin, suhde luontoon
katkesi ja se on alkanut 16ytyd uudelleen vasta postmodernin ajan myo6td 1900-luvun
loppupuoliskolla. T4lloin havahduttiin huomaamaan, millaisia vaikutuksia suurtuotanto
ja erikoistuminen olivat aiheuttaneet maapallolle. Ympiristokatastrofit seurasivat
toisiaan, véesto oli alkanut jakaantua epétasaisesti ympéri maailmaa, eri arvoisuus eri
védestonryhmien ja kansallisuuksien vililld oli kasvanut d4rimmaisyyksiin, kuten mm.
UNDP:n (1999) raportista ilmenece. Samaan aikaan alettiin ymmairtds, etteivit
suuryritykset olleetkaan ideaali vaihtoehto esimerkiksi tyéllisyydenb ja ihmisten
hyvinvoinnin kannalta, vaan ettd pienyritykset olivat tehokkaampia tyollistdjid. Myos
pienyrittijyyden ympéristovaikutukset olivat yleisesti ottaen pienemmét Kkuin

suuryrityksill4.

Viime aikoina kestdviin kehitykseen liittyvd keskustelu on saanut enenevissd médrin
tilaa yhteiskunnallisessa keskustelussa yleensidkin, mutta myds taloustieteissd ja
yrittijyyden alueella siitd on tullut koko ajan tirkedmpi ja vakavammin otettava
aihepiiri. Jo nyky#dan, mutta erityisesti tulevaisuudessa, kestdvistd kehityksestd ja
ekologisesta tuotannosta ja toiminnasta on mahdollista saada huomattava Kilpailuetu
yritykselle, mikédli se vain osataan hoitaa oikein. Yritysten on ymmadrrettdvd, ettd
resursseja on vain rajallinen miiréd, joita on kiytettivd mahdollisimman tarkkaan

hyodyksi (Kyrd 1999b).

Jos fysiokraattien yrittdjyyttd tarkastellaan hieman tarkemmin, huomataan, ettd heille
tyypillinen “luonnollinen suhde luontoon” merkitsi mm. hyvin pienimuotoista, ns.
mikroyrittdjyytti”, jossa luonnonvaroja kiytettiin ihmisen toimeentulon ja hyvinvoinnin
takaamiseksi, ei maksimoimiseksi. Luonnon herkkd tasapaino ymmdrrettiin ja
tiedostettiin, samoin kuin ymmdrrettiin myds ihmisen erottamaton suhde luontoon seké
riippuvuus siitd. Thmisen tulevaisuus oli, ja on edelleenkin, tdysin riippuvainen luonnon
hyvinvoinnista, ja sen vuoksi ihmisen ja timin toiminnan, yritystoiminta mukaan

luettuna, tulisi olla tdydellisessd harmoniassa luonnon kanssa.

Alun alkaen yrittdjyys oli hyvin paikallista, kunnes kaupan kehittymisen myoté tuotteita
alettiin kuljettaa myos vieraille alueille, ja kunnes teollistumisen myété tuotanto alkoi
keskittyd (kansainvilistyviin) tehtaisiin. Koska tuotteet ja palvelut tuotettiin alun perin

lahelld loppukuluttajaa, jaivit myos toiminnasta aiheutuvat ympiristdvaikutukset hyvin
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vihiisiksi. Samoin alueen videstd tyollisti itse itsensd ja takasi siten itselleen riittdvin
toimeentulon, eiki ollut riippuvainen jostakin tdysin ulkopuolisesta toimijasta ja timin
mielenliikkeistd ja itsekkdistd tarkoitusperisti. Alueiden edes jonkin asteisen

omavaraisuuden séilyttiminen onkin yksi kestidvian kehityksen perusperiaatteista.

Tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjyyden voidaan katsoa olevan hyvin lidhelld
alkuperiistd fysiokraattien yrittdjyyttd. My0Os toimiminen kestdvdn kehityksen
periaatteiden mukaan on olennaista tilld toimialalla. Toiminnassa korostuu paikallisuus,
pienimuotoisuus ja luonnon ja sen arvojen mahdollisimman syvd kunnioittaminen.
Valtaosa, voidaan kai sanoa, ettd ldhes kaikki, tidydentdvien hoitomuotojen
yrittdjyydestd on mikroyrittdjyyttd eli terapeutti tyollistdd vain itsensd tai toimii yhdessi
jonkin toisen terapeutin kanssa. Keski-Euroopassa, esimerkiksi Ranskassa, on tosin
kohtalaisen suuriakin parantoloita, mutta Suomessa téllaiset suuremmat instituutiot eivit
ole vield saaneet jalansijaa. Toiminnan pienimuotoisuudesta kertoo sekin, ettd toimintaa
varten ei yleensi tehdi suuria investointeja, vaan litkkeelld ollaan hyvin pienin padomin

ja pienin riskein.

Toiminnan paikallisuus heijastuu niin lddke- ja rohdosaineiden tuotannossa kuin itse
hoitotapahtumassakin. Osassa hoitomuodoista tarvitaan lddkeaineita, jotka tuotetaan
muualla kuin terapeutin omalla paikkakunnalla, esimerkiksi homeopaattiset laikeaineet
tuotetaan pitkilti ulkomailla ja terapeutit tilaavat niitd maahantuojien (esim. Biologos
Oy) ja jilleenmyyjien kautta. Monet hoitomuodoista ovat kuitenkin sellaisia, joissa
hoitavina aineina k#ytetdsdn suoraan luonnosta saatavia kasveja ja yrttejd, joita terapeutit
kerddvit tai kasvattavat itse, ja joista he erilaisten kisittelyjen kautta “jalostavat”
toiminnassaan tarvittavia lddkeaineita, uutteita, jne. T#lloin luonnollisesti pitkien
kuljetusmatkojen tarve vihenee, ja kuljetuksista ja varastoinneista aiheutuvat
ympéristovaikutukset saadaan minimoitua. Paikallisuuteen kuuluu luonnollisesti myds
alueille koituva tyollistivd vaikutus ja alueen paikallisvéeston hyvinvoinnin
kohentuminen. Hyvin monet tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjat toimivat maaseudulla
ja ns. maaseutukaupungeissa, jolloin myOs n#issd pienemmissd kunnissa ja
kaupungeissa on mahdollista asua ja ansaita elantonsa, eik# kaikkien ole siten pakko
hakeutua tyon perdsséd suuriin kaupunkeihin ja taajamiin. Lisdksi alueen paikallisviesto

saa helldvaraisia ja luonnonliheisii terveydenhoitopalveluita lahelld kotiaan.
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Luonnon ja sen arvojen kunnioittaminen, joka siis on yksi niin kestdvin kehityksen kuin
fysiokraattienkin perusideoista, on yksi tdydentdvien hoitomuotojen kantavia ajatuksia.
Olennaista on, ettei ihmisti tai luontoa jaeta pieniin, ja usein keinotekoisiinkin, osa-
alueisiin, vaan niihin suhtaudutaan yhteniisind kokonaisuuksina, jossa kaikki liittyy
kaikkeen, ja jossa mikiddn ei toimi yksin, vaan aina suhteessa johonkin muuhun.
Téydentidvien hoitomuotojen nikemyksen mukaan ihminen on osa luonnonjirjestelmai,
eikd tdmén jirjestelmin yldpuolella oleva auktoriteetti, joka voi oman mielensd mukaan
muunnella ja riistdd ympiristoddn. Thmisen hyvinvointi edellyttdd luonnon kanssa
sopusoinnussa eldmistd ja luonnosta huolehtimista. Vastavuoroisesti luonto antaa
ihmiselle ravintoa sek#d lddkeaineita terveyden ja sairauksien hoitoon. Tédydentivien
hoitomuotojen alalla pyritdsin myos vilttdmddn suurten infrastruktuurien, tuotanto ja
markkinointirakenteiden ja —koneistoiden rakentamista. Paras keino siilyttdéd tasapaino
toiminnan ja luonnon vililli on pitd4d toimiala mahdollisimman pienimuotoisena ja

paikallisena.

Luonnon sopusointuun ja sen kunnioittamiseen liittyy erottamattomasti my6s ihmisen
kunnioittaminen, mikd nidkyy hyvin voimakkaasti tdydentdvien hoitomuotojen
yrittdjyydessd. Alan yritysten toiminta-ajatus on hyvin asiakasldhtoinen ja siten
yrityksen menestyksen mittarina onkin asiakkaan tyytyvidisyys ja saavutetut
hoitotulokset, eivitkd niinkdin monetaariset mittarit. Hoiva-alojen yrittdjille, ja siten
my6s tdydentdvien hoitomuotojen  yrittdjile on  tyypillistdi = varovainen
investointitoiminta, silld pienimuotoista ammatinharjoittamista tehdi#n joko asiakkaan
tai yrittdjian kotona tai alihankintana julkisen organisaation tiloissa. Tdssd alan toiminta
linkittyy jalleen kerran kestivin kehityksen ja yrittdjyyden alkutaipaleen mukaiseen

pienimuotoisuuteen.

6.5 Tiydentiivien hoitomuotojen arvoketju kestaviin kehityksen nikokulmasta

Seuraavaksi siirrytddn tarkastelemaan tdydentdvien hoitomuotojen arvoketjua kestidvén
kehityksen ndkokulmasta, ja jotta tarkasteluun saataisiin lisdd syvyyttd, arvoketjua
verrataan virallisen ldiketieteen arvoketjuun, joka myOs on analysoitu kestdvin
kehityksen kautta. Arvoketjujen analyysissa on kiytetty hyviksi luvussa 6.1 esiteltyd
jakoa taloudelliseen, teknologiseen ja sosiaaliseen kestivyyteen. Arvoketjun seuraavissa

analyyseissd muodostavat jo aikaisemmin tdssi tutkimuksessa esitelty professiopalvelun
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arvoketju, joka siis koostuu yrityksen ulkopuolisesta professionaalistumisprosessista
(eriytyneen tiedeperustan luominen, profession haltijoiden koulutus sekd
jarjestaytyminen normistoineen) sekéd yrityksen sisdisistd toiminnoista (tuotekehittely,
markkinointi, jakelu sekd vuorovaikutus asiakkaan kanssa ja tdmén oma toiminta).
Analyysin helpottamiseksi kyseinen professiopalvelun arvoketju on jaettu kahteen eri
osaan. Ensimmiiseksi kisitellddn ketjun niitd osia, jotka ovat tdydentédvien
hoitomuotojen palvelussa lasnd ilman varsinaista professionaalistumistakin tai
virallistamistakin. Nami osat ovat koulutus, tuotekehittely, markkinointi, jakelu seki
asiakas. Jakelulla ymmérretdsn tdssd yhteydessd konkreettinen hoitotilanne, jossa
terapeutti ja asiakas kohtaavat ja ovat vuorovaikutuksessa kesken#in. Ketjun kohta
“asiakas” kisittid niin asiakkaan oman toiminnan palvelun tuottamisessa Kkuin
terapeutin  ja koko toimialan oman suhtautumisen asiakkaaseen. Arvoketjun
ensimméisen osan analyysit ilmenevit taulukoista 12 ja 13, joista ensimmdéisessd on
esitelty tdydentdvien hoitomuotojen arvoketjun analyysi ja jilkimméisessd virallisen

ladketieteen analyysi.

Taulukko 14 esittelee arvoketjun toisen osan, joka koostuu kolmesta osasesta, jotka ovat
lisnd professionaalistumisprosessissa. Ndméd osat ovat eriytyneen tiedeperustan
luominen, jirjestiytyminen normistoineen sekd virallistaminen. Sekd tdydentdvien

hoitomuotojen etti virallisen ldéketieteen analyysit nikyvét samasta taulukosta.
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Heti yhdelld vilkaisulla voidaan huomata, ettd tdydentdvit hoitomuodot ovat ldpi koko

arvoketjun kestdvimmalld pohjalla kuin virallinen ld#dketiede. Témid pohjautuu jo

tdydentdvien hoitomuotojen léhtokohtiin ja historiaan saakka, silld koko alan
perusideanahan on toimia harmoniassa elollisen ja elottoman luonnon kanssa ja luontoa
kunnioittaen. Kaikki hoitovilineet ja —aineet tehdidén luonnon omista tarpeista, mitiin
keinotekoista ei kédytetd. Taméin vuoksi tuotantoprosesseissa ei juurikaan synny jitetts,
ja se vdhd mikid syntyy, on hajoavaa ja voidaan siten hidvittdd luontoa tuhoamatta.
Markkinoinnissa ei kdytetd suuria koneistoja, eikd pyritd saavuttamaan
maailmanlaajuista tuotantoa ja kysyntdd. Tuotteet ja palvelut tuotetaan l1ihelld asiakasta,
jolloin kuljetuksista ei aiheudu haittaa ympéristolle melun tai p#istdjen muodossa.
Hoitotilanne  muodostuu  terapeutin  ja  asiakkaan  vilisestd  voimakkaasta
vuorovaikutuksesta, jossa asiakas on oman itsensd herra ja siten ottaa itse vastuuta

omasta hyvinvoinnistaan terapeutin ohjauksessa.

Pienimuotoisuus korostuu kaikissa arvoketjun vaiheissa, missdin vaiheessa ei pyritd
suurtuotantoon tai suuriin laitoksiin, vaan kaikki pyritdin pitdméaén mahdollisimman
luonnollisena, hoitotilanne mukaan lukien. Tédydentdvit hoitomuodot eivit vield
toistaiseksi tddllda Suomessa tyollistd kovinkaan paljon ihmisid, juuri toiminnan
pienimuotoisuudesta johtuen, mutta ne tyOpaikat, jotka syntyvit, syntyvit useimmiten
maaseudulle ja pienempiin taajamiin, joissa on paljon ty6ttomyyttd. Tosin uutena
trendind on n#htdvissd kaupungistuminen myds télld toimialalla, silld varsinkin
padkaupunkiseudulla on alkanut ilmetd suurta kysyntdd luontaishoidoille. Ilmeisesti
kovaan kaupunkieldmiin puutuneet ihmiset haluavat 16ytdd yhteyden luontoon ja

pehme&dmpiin arvoihin.

Virallisen lddketieteen arvoketjussa korostuvat suurimuotoisuus ja sairauden sekd
tekniikan painottaminen. Suora yhteys luontoon on katkennut, jota tosin nykyisin on
taas alettu pikkuhiljaa korjaamaan. Samoin ihminen on alkanut 16ytdd tiensi takaisin
virallisen lddketieteen keskusteluihin. PitkdZnhdn ihminen oli vain objekti, jolla oli
sairauksia, joita pyrittiin hoitamaan massiivisilla toimenpiteilld ja lddkeannoksilla,
kuuntelematta ihmistd itseddn. Nykyisend postmodernina aikana on heritty
huomaamaan, ettd sairaus ei olekaan se kaikkein tirkein asia, vaan ihminen ja hénen

terveytensd menevit sairauden ohitse.
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Kuitenkin virallisen ladketieteen arvoketju tuottaa jokaisessa osassa paljon saastetta ja
jatettd, joka suurelta osin on ongelmajitettd (lddkkeet, puhdistusaineet, neulat, jne.)
Lisiksi suuret laitokset kuluttavat valtavat midrit energiaa. Myos globaalisuusajattelu
on voimakkaasti pinnalla eli ladkkeitd markkinoidaan ympiri maailmaa. Viimeaikoina
on kuitenkin tullut esiin, ettd monet uusista ja kalliista ladkkeistd ovatkin huomattavasti
tehottomampia kuin vanhat ja edullisemmat. Niin ollen voidaan katsoa, ettd
ladketeollisuus pyrkii (markkinatalouden tavoin) tuottamaan uusia tuotteita, joilla on
mahdollista tehdi paljon rahaa, vilittamatté siitd, onko uudesta tuotteesta todella mitizin
hyotyd sen kéyttdjille. Liian rankkoja yleistyksid ei tietenkdin kannata tehdi, silld
tottakai markkinoille tulee myds hyodyllisid uutuuksia. Tyovoimavaltaisena alana
virallisen ladketieteen etu tdydentidviin hoitomuotoihin on se, ettd se synnyttd4 runsaasti
tyopaikkoja. Kuitenkin jos asiaa tarkastellaan sosiaalisen kestdvyyden nikoékulmasta,
niin kestavyyttd voidaan kyseenalaistaa, silld se osa tydpaikoista, jonka naiset tdyttaviit,
on usein alipalkattua, ja jos alalla tygskentelevien naisten ja miesten palkkoja verrataan,
huomataan niissé suuria eroja: naiset saavat samasta tyostd paljon pienemp#i palkkaa
kuin miehet. Koko alaa verrattaessa muihin yhteiskunnan toimialoihin, huomataan
jilleen sama asia — koska hoiva-ala on hyvin naisvaltainen ala, on sen palkkatasokin
huomattavasti muita aloja alhaisempi. Onko timéd kestdvian kehityksen mukaista

toimintaa?

Professiopalvelun arvoketjuun kuuluu liséksi myds eriytyneen tiedeperustan luominen,
jarjestdytyminen normistoineen sek#d virallistaminen. Virallinen lddketiede ja
taydentavit hoitomuodot eroavat myds nididen osa-alueiden kohdalla suuresti toisistaan,

kuten Taulukosta 14 ilmenee.
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Taulukko 14. Tdydentiivien hoitomuotojen ja virallisen Liiiketieteen erot tiedeperustan,
normistojen seki virallistamisen suhteen.

ERIYTYNEEN JARJESTAYTYMI- ~
TIEDEPERUSTAN NEN VIRALLISTAMINEN
LUOMINEN NORMISTOINEEN

e FEiomaa eriytynyttid
tiedeperustaa, mutta
oma tietoperusta

e Myds aiemmin
normeja ja saantoja,
nyt alettu luoda

o FEi virallista asemaa
o Ei oikeuksia tai
velvoitteita

TAYDENTAVAT |e Ei tieteellisti eettistd koodistoa e  “Lainsuojaton”
HOITOMUODOT tutkimusta e Eivield e  Ei markkinasuojaa
toimialasta eikd yhteiskunnan
toimialan kdyttéon valvontaa tai
¢  Yhteiskunta ei sddtelyd
aiemmin
kiinnostunut
¢ Oma eriytynyt e Hippokrateen vala e  Virallinen asema
tiedeperusta e  Yhteiskunnan Markkinasuojattu
e Tieteellistd valvonnan ja e  Yhteiskunnan
VIRALLINEN tutkimusta sadtelyn alla valvonnan ja tuen
LAAKETIEDE toimialasta ja e Lainsdadinto asettaa alla

toimialan kidyttoon

rajat

e  Yhteiskunta valvoo
ja saitelee

Jos edellisessi taulukossa olevia asioita ajatellaan kestdvin kehityksen kannalta, nousee

padllimmaisend esiin  sosiaalinen kestdvyys. Vaikka virallisen ldfketieteen
professionaalistamisella ja suojaamalla se markkinasuojalla olikin alun alkaen tarkoitus
taata kaikille kansalaisille yhtildinen mahdollisuus terveyden- ja sairaudenhoitoon, seki
suojata heidit epédpiteviltd ladketieteenharjoittajilta ja kyseenalaisilta hoitomenetelmilti,
samalla kuitenkin luotiin instituutio, joka asettaa kansalaiset hyvinkin eriarvoiseen
asemaan pitkien hoitojonojen ja kalliiden hoitokustannusten vuoksi. Samoin kun
yhteiskunta jitti suuren osa terveydenhoidon- ja liddketieteenharjoittajista valvontansa ja
tukensa ulkopuolelle, se asetti potilasturvallisuuden vaakalaudalle mahdollistamalla
epédpitevien ammatinharjoittajien tulon suojaamattomalle toimialalle, i.e. tdydentévien

hoitomuotojen toimialalle.

Tdydentdvit hoitomuodot ja virallinen lddketiede eroavat toisistaan myos siind
suhteessa, ettd ensimmidinen on yrittdjyysperusteinen toimiala ja jalkimméinen
yhteiskunnan jarjestimii ja organisoimaa toimintaa, jota ei edes oikeastaan voi kutsua
toimialaksi, koska silld toimivia yrityksid on niin véhian. Kokonaan toinen kysymys on
se, tuleeko virallinen lddketiedekin tulevaisuudessa kehittymiidn omaksi toimialakseen,

silld jo nyt on havaittavissa terveyspalveluiden yksityistdmistd ja alan yritysten
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lukumidrdn vahittdistd lisdantymistd. Samalla kun yhteiskunta irrottaa otettaan
terveydenhuollon  kontrolloinnista, tulee  mahdolliseksi myds tdydentivien
hoitomuotojen ja virallisen ldéketieteen vilinen yhteistyd, joka myds mahdollistaa

asiakkaiden entistd suuremman valinnan vapauden oman terveytensi hoidossa.

Keskustelu tidydentdvien hoitomuotojen tehokkuudesta, kuuluu myoés olennaisesti
kestdvadn kehitykseen. Onhan aivan totta, ettd jos hoidoista ei ole mitidén hydtyd, niin
on aivan samantekevéi oli palvelun arvoketju sitten kuinka kestdvd tahansa. Hoitojen
tehokkuuteen ei kuitenkaan tdssi tutkimuksessa voida, tai edes haluta ottaa kantaa, silld
sitd varten tdytyisi tehdd laajoja tutkimuksia, ja itse asiassa tehokkuuden objektiivinen
selvittiminen vaatisi aivan uudenlaisten tutkimusmenetelmien kehittimistd, silla
perinteisesti  virallisessa lddketieteessd kiytetyt menetelmidt ja luonnontieteen
kisitteelliset mallit eivit ole sopivia tdydentivid hoitomuotoja tutkittaessa. Tamé johtuu
siitd, ettd tdydentdvien hoitomuotojen lidhtokohta ja luonne on liian erilainen, kuten jo
aikaisemminkin on todettu. Niiden ldhtokohta on kokonaisvaltaisessa ajattelussa, jolle
on vierasta mm. asioiden pilkkominen pieniin osiin. Tdmén myoOntdvit myds monet
virallisen ladketieteen puolesta puhujat, jotka toteavat, ettdi koska tdydentivien
hoitomuotojen teoreettinen perusta on lihes poikkeuksetta biologiselle laiketieteelle
késittimitontd, on vaikea 10ytdd yhteistd tieteellistd viitekehystd, jossa tuloksia

voitaisiin objektiivisesti tarkastella.

Kun tdydentdvien hoitomuotojen ja virallisen ladketieteen arvoketjuja ja niiden
analyyseja verrataan keskenddn ja tarkastellaan ndin saatuja tuloksia historiallista
taustaa vasten, huomataan, ettd virallinen lidketiede edustaa vield monessa suhteessa
luvussa 6.2 esiteltyd institutionaalista ja uusklassista koulukuntaa, kun taas tdydentidvit
hoitomuodot ovat samoilla linjoilla ekologisen taloustieteen ja yrittdjyyden kanssa (ks.
Taulukko 11). Virallisen ladketieteen nékemyksen mukaan yhteiskunta on vastuussa
ihmisten hyvinvoinnista, ihmistd on perinteisesti pidetty yhteiskunnalle alisteisena.
Virallinen ldgdketiede on vallassa oleva koulukunta, joka ei tihén saakka ole juurikaan
suostunut kyseenalaistamaan tai edes pohtimaan epistemologisia perusteitaan. Se on
pitinyt luontoa hyvinvoinnin lihteend, muttei itseisarvona sin#nsd, vaan ldhinni vain

rajattomana resurssipohjana.
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Tédydentdvit hoitomuodot taas ovat ekologisen taloustieteen ja yrittdjyyden kanssa
samoilla linjoilla mm. siini, ettd sen mukaan luonto asettaa lahtokohdat hyvinvoinnille,
eikd kasvu siten voi olla lihteend hyvinvoinnille. Sen ajatuksissa korostuu myos
pienimuotoisuuden, niukkuuden ja sddstivdisyyden Kkorostaminen. Taydentdvit
hoitomuodot kyseenalaistavat vallassa olevat koulukunnat ja niiden periaatteet, ja vaatii
ekologian ja luonnon, seki ihmisen ottamista mukaan hyvinvoinnin keskusteluihin. Sen
mukaan yhteiskunta ei ole keskeinen ihmisten hyvinvoinnin kannalta, vaan ihminen
itsendisend yksilond on myds kykenevd ottamaan vastuuta omasta eldmdstidn ja
hyvinvoinnistaan, ja sen vuoksi hénelld tulisi olla siithen vapaa mahdollisuus.
Tiydentidvien hoitomuotojen, samoin kuin ekologisen taloustieteen ja yrittdjyydenkin,
kantavana ajatuksena on se, ettd ihminen on erottamaton osa luontoa ja siten hénen tulee

eldd ja toimia sen ehdoilla ja yhteistydssi sen kanssa.

7 YHTEENVETO JA POHDINTAA
Tutkimuksen kaikkien kisitteellisten osien vilisid suhteita voidaan kuvata yhdelld

suurella kuviolla. Kuudennen, ja viimeisen, ketjun osien suhteet ja vaikutussuunnat

ilmenevit kuviosta 11.
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Taydentdvien hoitomuotojen toimialaa ei voida médrittdd profession kisitteen kautta,

Kuvio 11. Kuudes ketju.

vaan alan omaleimaisuus vaatii yrittdjyyden mukaan ottamista.  Tédydentdvien

/
hoitomuotojen toimialaa méadrittad hyvin pitkille kestdvdn kehityksen ja kaukaa
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historiasta nousevan yrittijyyden perusajatusten kokonaisuus. Tdma kaikki luo perustan,
jonka varaan koko toimialan muodostuminen ja kehitys rakentuu. Toimialan perusajatus
luonnon ja ihmisen kunnioittamisesta sekd pienimuotoisuudesta muodostaa kuitenkin
samalla vahvan esteen toimialan liian voimakkaalle kasvulle. Kaiken kaikkiaan

tdydentivien hoitomuotojen yrittdjyyden voidaan katsoa olevan paluuta yrittdjyyden

alkuldhteille, aina takaisin 1700-luvun fysiokraattien aikoihin saakka. Tédydentdvien

ettt et

hoitomuotojen yrittdjyys toimii vastakohtana markkinoiden laajentumiselle ja kasvulle,
eikd alan yrittédjille raha itsessidn olen rikkautta, vaan rikkaus tulee tyosti ja asiakkaan

tyytyviisyydesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli perehtyd tdydentdvien hoitomuotojen toimialaan ja
luonnehtia tiydentivien hoitomuotojen omaleimaisuutta ja yrittdjyyttd. Tutkimus
toteutettiin tulkitsevan kisitetutkimuksen metodia hyviksi kiyttden. Tutkimuksen
aineisto koostui jo olemassa olevista ldhteistd, ts. tdydentivid hoitomuotoja, yrittdjyytts,
kestdvad kehitystd sekd toimialaa ja professionaalistumista koskevasta kirjallisuudesta.
Niiden tietojen pohjalta pyrittiin muodostamaan kuva tdydentdvien hoitomuotojen

liiketoiminnan luonteesta ja omaleimaisuudesta suhteessa viralliseen ladketieteeseen.

Jotta toimialan omaleimaisuus saatiin esille, kdytettiin tutkimuksessa siis hyviksi
yrittdjyyden, kestdvin kehityksen, toimialan ja professionaalistumisen alueilla liikkuvia
keskusteluja. Kutakin osa-aluetta kisiteltiin ensin itsendisesti, jolloin oli mahdollista
selvittda kunkin osa-alueen ja kisitteen luonne sekd sen suhde tutkittavaan ilmiGon.
Tamin jilkeen eri osa-alueista muodostettiin pienempid ketjuja, joissa pala palalta
luotiin yhdistivid linkkejd eri kisitteellisten osien vilille, padtyen lopulta toimialan
luonteen kuvaukseen, jossa tdydentdvien hoitomuotojen yrittdjyys médrittyi kolmen

muun edelld mainitun osa-alueen avulla.
Tutkimuksen tavoitteena oli vastata kysymykseen:

Millainen on tiydentivien hoitomuotojen toimiala ja yrittijyys, ja kuinka siti

> - J w 'Y
7\ /Gl\ﬁ"lwofwgnom/
Niin jalkeen piin ajatellenmoli aivan liian laajaksi madritelty. Edelld

mainitun kysymyksen ensimmiiseen osaan vastaaminen vaatisi huomattavasti

voidaan kuvata?
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laajemman tutkimuksen, eikd siithen oletettavasti voida edes vastata pelkin
kirjoituspoytiatutkimuksen avulla. Vastauksen antaminen edellyttdisi my0s
kenttitutkimuksen tekoa, jossa teoreettisten seikkojen tueksi haettaisiin- tietoa
todellisesta arkipéivin toiminnasta ja yrittdjyydestd kyseiselld toimialalla, samoin kuin
tietoa asiakkaiden ja yhteiskq}nnan suhteesta tutkittavaan toimialaan. Tdstékin
huolimatta, tdssd tutkimuksessa cﬁ:ﬁst&tiin kuitenkin saamaan kohtalaisen hyvéa kuva
tiydentivien hoitomuotojen erityisluonteesta, niin suhteessa viralliseen lédiketieteeseen
ja yhteiskuntaan kuin suhteessa yrittdjyyteenkin. Erityisesti toimialan perusperiaatteiden
asettamat “rajoitukset” alan liiketoiminnalle tulivat hyvin esille, ts. alalle tyypillisen
pienimuotoisuuden, yksinkertaisuuden ja inhimillisyyden korostaminen myds

liiketoiminnassa nousi hyvin esiin.

Tutkimusongelman toiseen osaan (“Kuinka tdydentivien hoitomuotojen toimialaa
voidaan kuvata?’) vastaaminen onnistui jo huomattavasti paremmin. Toimialan
erityisluonne ja moniulotteisuus edellytti useamman eri ndkdkulman kiytt6d, miki
mielestini onnistui hyvin yhdistimalld yrittdjyys, kestivd kehitys, toimiala sekd
professionaalistuminen, sekd tarkastelemalla ndiden nékokulmien avulla tdydentdvien
hoitomuotojen toimialaa suhteessa viralliseen lddketieteeseen. Kaikki valitut
kasitteelliset osat tukivat hyvin toisiaan ja mahdollistivat siten toimialan
omaleimaisuuden ja luonteen kuvauksen. Tédydentdvien hoitomuotojen toimialan
kuvaaminen suhteessa viralliseen lddketieteeseen selvensi, ja osaltaan myds helpotti,
toimialan kuvaamista, silld virallisen lddketieteen vakiintuneet toimintamallit ja —
periaatteet auttoivat ensin omassa ajattelussani médrittelemésn sitd, mitd tdydentdvit
hoitomuodot EIVAT ole. Tidmin jilkeen oli helpompi ruveta pohtimaan sitd, mitd

tdydentdvien hoitomuotojen toimiala ON.

Tyon aihe oli haastava jo pelkistddn tarkasteltavaksi valitun toimialan vuoksi, mutta
erityisesti analyyseissd kiytettyjen toimialateorioiden ja professionaalistumisen
kasitteen, sekd kestdvin kehityksen elinkaarianalyysin vuoksi. Vaikeasti hallittavat
teoriat auttoivat kuitenkin ldhestymidn tutkimuksen aihealuetta huomattavasti
paremmin kuin mihin ilman niiti olisi ollut mahdollisuus. Tdmé&n vuoksi tiydentévien
hoitomuotojen toimialasta ja yrittdjyydestd onnistuttiin saamaan kohtalaisen Kkattava

kuva, misti toivottavasti on hyotyi tulevissa tutkimuksissakin.
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Tutkimuksen tavoitteessa onnistuttiin itse asiassa yllattdvéankin hyvin, ottaen huomioon
tarkasteltavan toimialan luonteen ja siitd aikaisemmin tehtyjen tutkimusten puuttumisen.
Tutkimuksen suorittamista vaikeutti kuitenkin se tosiasia, ettei tdydentdvisti
hoitomuodoista ole juurikaan saatavilla tieteellisid tutkimustuloksia, eikd edes
kunnollista puolueetonta kirjallisuutta. Ainoa tieteellinen tutkimus, joka loytyi oli
Vaskilammen vuonna 1992 tekemi yhteiskuntatieteellinen viitoskirja. Taloustieteellistd
tutkimusta toimialasta ei 10ydy lainkaan. Samoin muuta tdti kyseistd toimialaa
kisittelevdd kirjallisuutta 16ytyy kohtalaisen niukasti, ja sitd leimaa hyvin voimakas
tunnesidonnaisuus suuntaan tai toiseen. On ollut hyvin vaikeaa yrittdd pysytelld

objektiivisen tutkijan roolissa lukiessaan voimakkaita mielipiteitd puolesta ja vastaan.

Tutkimuksen metodologinen perusta pohjautui p4dasiallisesti Takalan & Lamsén (2000)
tulkitsevaan kisitetutkimukseen, mikid toisaalta helpotti tutkimuksen tekoa, mutta
toisaalta taas lisdsi sen vaikeusastetta, silld kyseisestd teemasta ei 16ydy juurikaan
kirjallisuutta aiheen vihdisen tutkimuksen vuoksi. Kisitetutkimus kuitenkin auttoi
huomattavasti tutkittavan ilmion haltuunotossa ja ymmiértdmisessd, ja mahdollisti
ilmi6n ldhestymisen aluksi pienissi palasissa (eli eri kisitteellisten osien muodossa) ja
tarkastelun laajentamisen ja eri kisitteellisten osien yhdistdmisen tutkimuksen edetessi.
Eri kisitteelliset osat toimivat mielestdni tehtdvissddn hyvin, vieden pala palalta
tutkimusta eteenpidin kohti tdydentdvien hoitomuotojen toimialan ja yrittdjyyden

luonteen ja omaleimaisuuden kuvausta.

Tulevissa tutkimuksissa olisi mielenkiintoista tehdd kenttidtutkimus, jossa tdssid
tutkimuksessa luotua kuvausta ja siind olevaa teoreettista pohjaa tarkasteltaisiin
kidytdnnossi eli toisin sanoen selvitettiisiin, onko tiydentivien hoitomuotojen yrittdjyys
todella sellaista kuin teorioiden ja kirjallisuuden perusteella voidaan péaitelld.
Mielenkiintoista olisi selvitti4, kuinka alan yrittdjit kokevat oman yrittdjyytensi, kuinka
he kokevat ulkopuolisen yhteiskunnan ja asiakkaiden suhtautuvan heihin, millaisia
vaikeuksia he kokevat yritystoimintansa alkutaipaleella ja jo pitemmin aikaa
toimittuaan, eroavatko nami vaikeudet ja vastoinkidymiset, samoin kuin motiivit ja
toiveet, jollakin tavalla muiden alojen pk-yrittijien vastaavista tuntemuksista, jne. Alun
alkaen tdssd tutkimuksessa oli tarkoitus tehdd pienimuotoinen empiirinen
haastattelututkimus, mutta koska teoreettinen osa osoittautui niin monimutkaiseksi ja

vaikeasti hallittavaksi, katsoin parhaaksi keskittyd tdssd vaiheessa vain pelkéstdin
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toimialan luonteen ja ominaispiirteiden kisitteelliseen kuvaukseen ja tarkasteluun, ja
siirtdd varsinaista empiiristd osaa tuleviin tutkimuksiin, jolloin kenttédtyon tekeminen on
mahdollista suorittaa laajemmassa ja perustecllisemmassa mittakaavassa. Nidin ollen
myds tuloksista saadaan enemmin irti, ja niistd voidaan tehdd syvemmille menevii

johtop#atoksii, ja laajempia yleistyksid.
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LIITTEET
LIITE 1: PLASEBO- ELI LUMEVAIKUTUS

Latinan kielen sana plasebo tarkoittaa miellyttamistd ja se tuli ladketieteellisen
maailman tietoisuuteen vuosina 1945-46. (Kiene 1994, 7 ja 40.) Tami johtui piasiassa
nk. kontrolloitujen, kliinisten tutkimusten lisdédntyneestd kaytostd. Naissd tutkimuksissa
kaytetdsn usein kontrolliryhmid, jolle annetaan ns. plasebo-hoitoa (esim. kalkkitabletti),
jolla tarkoitetaan hoitoa, jolla ei arvioida olevan mitdin erityistd vaikutusta. Tillaista
tutkimusta kutsutaan sokkokokeeksi, jolloin potilas ei tiedd saako hin koe- vai
kontrollivalmistetta. Mikili myoskddn kokeeseen osallistuva lddkéri ei ole tietoinen,
kuka potilaista saa plasebo-hoitoa, on kyseessi ns. kaksoissokkokoe.

Kienen (1994, 36) mukaan sokkouttamisen tarkoituksena on asettaa koe- ja
kontrolliryhmin potilaat samaan psykologiseen tilanteeseen. Kenenk#dn potilaista ei
tule tietdd tai aavistaa, saako hin koe- vai kontrollivalmistetta. Vallitsevan teorian
mukaan molemmilla ryhmilldi on yhti suuri mahdollisuus plasebo-reaktioon. Tita
nimenomaista tasavertaisuutta pidetddn ratkaisevana, silld ainoastaan tasavertaisuuden
vallitessa sokkokoe vertaa oikein koe- ja kontrollivalmisteiden farmakogeenista
vaikutusta. Mikédli koe- ja kontrolliryhmén plasebo-reaktio on epitasainen,
kaksoissokkokoe mittaa vddrin tehoa tai paremmuutta plasebo-reaktion epétasaisuutta
vastaavasti.  Virallisen ladketieteen edustajat ovat  perinteisesti  pitidneet
kaksoissokkokoetta ainoana oikeana tapana todistaa myds tdydentidvien hoitomuotojen
tehokkuus tai tehottomuus. Kienen mukaan tdmé tutkimusmenetelmi ei kuitenkaan ole
niin luotettava, kuin millaisena sitd on totuttu pitdmiin. Hinen mukaansa on olemassa
erilaisia “sokkovirheitd”, jotka voivat aiheuttaa véiristymid tutkimukseen. Tami
véadaristyminen ei ilmene sokkouttamisesta huolimatta, vaan itse sokkouttaminen
aiheuttaa sen. Sokkovirheiden syité ovat:

- kokeellinen alistuvuus'

- pyrkimys miell yttds vastauksilla®

- yksipuolinen ehdollistaminen’

- keskivertovastaukset*

- ryhmien tasaantuminen’

- muut hoidot®

Reinikaisen ja Rantasen (1992, 74) mukaan ihmiset jakaantuvat kahtia sen mukaan,
kuinka he reagoivat plasebo-vaikutukseen. Heidédn mukaansa plasebolle alttiit ihmiset
ovat verbaalisesti lahjakkaita, heilld on enemmin sosiaalista vastuuta, luottamusta ja
uskoa ladkidreihin. Sen sijaan henkildt, jotka reagoivat heikommin plaseboon ovat
sosiaalisesti eristdytyneitd, epitoivoisia ja epiuskoisia, esimerkiksi alkoholistit,

! Koetilanteen mukaan uskotaan, etti on mielekisti kuvata voimakkaita tai heikkoja vaikutuksia eli
Eotilas haluaa ja odottaa vastaavansa odotusten mukaisesti.

Potilas esim. kohteliaisuudesta parhaansa yrittivaé l4iakiria kohtaan sanoo laikkeen vaikuttavan, vaikka
itse asiassa mitiin vaikutusta ei ole.
3 Koskee ensisijaisesti kokeellista alistuvuutta ja pyrkimystd miellyttad vastauksilla.
4 Potilas tuntee olevansa tutkimusobjekti, minka vuoksi hin pyrkii vastaamaan mahdollisimman “oikein”.
% Koe- ja kontrolliryhmit ovat tutkimuksen aikana yhteydessi keskeniin, jolloin ne omaksuvat toisiltaan
oireiden ilmenemistavan ja paljouden.
8 potilas kiyttia tutkimuksen aikana myds muita kuin koelaakitystd, joka vaikuttaa koetulokseen
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neurootikot ja psykoottiset henkilot. Arstila (1997, 138) kuitenkin tyrmai
timénkaltaisen jaottelun. Hinen mukaansa se on vanhanaikainen ja epirealistinen.
Arstilan toteaa uudemmissa tutkimuksissa havaitun, ettei mitdén varsinaista plasebo-
persoonallisuutta ole olemassa. Sama henkild voi samalla ladkitykselld eri tilanteisiin
joutuessaan (esim. hoitava ladkéri vaihtuu) reagoida hoitoon joko hyvin voimakkaasti
tai jopa ei lainkaan.

Kiene (1994, 12) kritisoi rajusti virallista lddketiedetti siitd, ettd se sekoittaa toistuvasti
plasebo-vaikutuksen (tai plasebo-reaktion) vaivojen tai sairaustilojen itsestdin
tapahtuvaan, luonnolliseen paranemisprosessiin. Tdmid sekaannus nostaa hinen
mukaansa plasebo-vaikutuksen yleisyyttd ja tarjoaa siten oivallisen aseen tdydentédvid
hoitomuotoja vastaan. Eri sairauksille ja oireille on laskettu 35 - 42 % keskimé4rdinen
plasebo-aste (Friebel 1985, lainattu Kiene 1994, 12). Tillaisia paranemislukuja eivit
osoita ainoastaan sellaiset sairaudet, joihin kuuluu vahva psyykkinen tai vegetatiivinen
osatekijd, vaan myos orgaaniset sairaudet. Niitd on Kienen mukaan kuitenkin vaikea
erottaa spontaaniparantumisista, koska itseparantumislukuja ei voida médritelld
eettisistd syistd. Myos Vartiovaara (1997, 141) yhtyy késitykseen plasebo-vaikutuksen
ja luonnollisen parantumisen sekoittamisesta, my0s virallisen lddketieteen piirissd. Hén
tuo keskusteluun ns. ferapeuttisen illuusion -kisitteen, joka hinen mukaansa yllipitad
ladkireiden uskoa virheellisiin diagnooseihin ja vaikuttaa asennoitumiseen sairauksia
kohtaan. Esimerkkini terapeuttisesta illuusiosta Vartiovaara mainitsee tapauksen, jossa
l4skarilld on vastassa jokin virusperdinen infektio, jonka diagnoosista hin ei kuitenkaan
ole varma. Tistd huolimatta hin kuitenkin kirjoittaa potilaalle antibioottikuurin. Koska
145kiri usein toteaa potilaan tulevan parempaan kuntoon, saattaa hén ajatella toipumisen
merkitsevin diagnoosin ja hoidon varmentumista. Todellisuudessa potilas on kuitenkin
parantunut virustartunnastaan - johon siis antibiootit eivét edes tehoa - itsestddn ja
luonnollisesti, ajan kanssa.

Plaseboa kiytetddn usein myds jopa hoitomuotona, vaikka sen kdytté onkin monien
mielesti eettisesti arveluttavaa. Vartiovaara (1997, 137) huomauttaa, ettd varsinkin
antibioottien plasebo-kiytdss on epdilemittd kyseenalaisia piirteitd, mutta on yleisesti
tiedossa, ettd esimerkiksi nuhakuumeeseen “turhaan” miirétty antibioottikuuri - jota
potilaat tietimittomyydessdsn usein vaativat - saa heiddt tuntemaan olonsa
mukavammaksi ja turvallisemmaksi. Vartiovaaran mukaan useilta lddketieteen
erikoisaloilta on my6s kuvattu hoitomuotoja, jotka voivat olla varsin vaativiakin, mutta
jotka ovat tarkkaan ottaen tarpeettomia. Niilldkin on silti plasebotyyppinen vaikutus.

Tatd taustaa vasten onkin hyvin mielenkiintoista, ettd monet virallisen lddketieteen
edustajat ja tdydentdvien hoitomuotojen vastustajat syyttavit tdydentdvid hoitomuotoja
pelkdlld plasebo-vaikutuksella toimiviksi, jotka kaiken liséksi laskuttavat asiakasta
hénen itse tekemistidn paranemistyosta.
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LIITE 2: VAIHTOEHTOISEN TERVEYDENHUOLLON NEUVOTTELUKUNNAN

(VTN) SUOSITUKSET TERAPEUTTIKOULUTUKSESTA:

- Peruslaédketiede min. 200 opintotuntia

- Luontaislddketieteen yleinen osio min. 50 opintotuntia

- Erikoistumiskoulutus min. 200 opintotuntia

- Hoitoharjoittelu min. 50 hoitotuntia/késittelyd, joista vihintddn viisi (5) valvotusti,
loput itsendisesti ja dokumentoidusti

- Psykologia ja psykiatria min. 20 opintotuntia

- Lisiksi jokaiselta terapeutiksi valmistuvalta edellytetdin SPR:n ensiapukurssi I (16 h)
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TOTEUTUS

Tietoa vaihtoehtoladkinnéstd ja vaihtoehtoisesta terveydenhoidosta on sisdllytettivi
peruskoulun, keskiasteen ja korkeakoulujen seki aikuiskasvatuksen opetusohjelmiin.
Ohjeita on voitava antaa my0s terveyskeskus- ja neuvolajirjestelmissi.
Vaihtoehtolddkinnin ja vaihtoehtoisen terveydenhoidon opetus tulee sisillyttdd myos
lddkdrien  ja  muun  terveydenhuoltohenkilokunnan  perus-,  jatko-  ja
tdydennyskoulutukseen.

6. TERVEYDENHUOLTOHENKILOKUNNAN OIKEUDET JA VELVOLLISUUDET

Ladkdn tai hoitohenkilokuntaan kuuluva ei saa kieltdytyd hoitamasta potilasta, joka
kidyttda tai haluaa kayttdd vaihtoehtoisia menetelmid. Ladkireilld ja muulla
henkilokunnalla on oltava oikeus ja velvollisuus kiyttdd hoitotydssd myds
vaihtoehtoisia menetelmii, jos he katsovat sen perustelluksi, ilman etti seurauksena on
painostustoimenpiteitd. Sellaiset kaupalliset tai taloudelliset sidokset, jotka estdviit
valinnan vapauden toteutumisen, on pyrittiva purkamaan.

7. TUTKIMUS

Yhteiskunnan on kidynnistettivd ja tuettava sellaista vaihtoehtoldikinnidn ja
vaihtoehtoisen terveydenhoidon tutkimustoimintaa, joka ottaa huomioon sen
koululddketieteestid poikkeavan luonteen.

8. POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on voitava taata niin koululadiketieteen kuin vaihtoehtolddkinnén ja
terveydenhoidon alueella. Tdmai edellyttaa:

- riittdvad ja monipuolista koulutusta
- ihmistd kunnioittavien ja salassapitoon velvoittavien eettisten periaatteiden

noudattamista
- informaatiota kemiallisen ja luonnonlddkkeiden sekd hoitojen vaikutuksesta ja

sivuvaikutuksesta
- virallisen ja vaihtoehtolddkinnédn avointa valvontajirjestelmii ja yhteistyota
9. KORVAUSKYSYMYKSET

Vaihtoehtolddkinndn hoitojen korvattavuus on saatettava tasa-arvoiseen asemaan
virallisen terveydenhoidon korvausten kanssa.

Helsingissd 21 pnd huhtikuuta 1991
Vaihtoehtoisen terveydenhoidon neuvottelukunta (VIN)

(Lihde: Pohjankyré 1995, 14 - 15.)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

