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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vaihtoehtoldédkinnén asemaa terveyskulttuurin osana.
Tutkimuksen teoriaosassa pyrittiin kuvaamaan vaihtoehtolaakinti4 laajasti ja monipuolisesti.
Tutkimuksen empiirisessé osassa keskityttiin selvittiméan ithmisten kokemuksia vyshykete-
rapiasta. Pyrkimyksend oli selvittdd ihmisten tietoja vyShyketerapiasta, vyShyketerapian
asemaa ihmisten terveyspalvelujen kdytossd sekd tyytyviisyyttd vyShyketerapiahoidosta.

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen. Tutkimuksen empiirinen aineisto kerittiin struk-
turoitujen kysymyslomakkeiden avulla. Kysely suoritettiin touko-kesékuun aikana 1999.
Kaikkiaan kyselylomakkeita 1hetettiin 14:lle vyShyketerapeutille eri puolille Suomea, jotka
jakoivat niitd hoidon jélkeen asiakkailleen. Kyselylomakkeista 237 tuli jaetuksi, joista 114
hyvaksyttyd lomaketta palautui tutkijalle. Vastanneista 89 % oli naisia ja 11 % miehid. Vas-
taajien ik#jakauma ja koulutustausta olivat jakautuneet varsin tasaisesti.

Tutkimuksen empiirisessi osassa tuli esille ihmisten tyytyvédisyys vyShyketerapiahoitoon.
Liahes kaikki vastaajat (94 %) kokivat saavansa apua hakemaansa vaivaan. Hoitotapahtuma
koettiin miellyttdvéksi ja rentouttavaksi. Asiakkaiden terapeutilta saama terveysneuvonta oli
melko niukkaa. Siitd huolimatta vastaajat olivat saatuun terveysneuvontaan tyytyviisid.
Vastaajien suurimmat syyt hakeutua vyShyketerapiahoidon pariin olivat aiemmat positiiviset
hoitokokemukset ja tyytymattémyys muihin hoitomuotoihin. Ennen vyshyketerapiahoitoon
hakeutumista olivat vastaajat hakeneet tyypillisesti ensin apua jostakin muualta kuten kou-
lulddketieteen parista tai jostakin muusta vaihtoehtohoidosta. Vastaajat arvioivat omat tieton-
sa vyGhyketerapiasta kohtalaiseksi. P44asiallisina tietoldhteind olivat olleet aikakaus- (82 %)
ja sanomalehdet (51 %) seké ystivit ja tyokaverit (77 %). Suurin osa vastaajista piti heille
laheisten ihmisten asennetta vyShyketerapiaa kohtaan positiivisena. Virallisen terveyden-
huollon edustajien suhtautumista vyShyketerapiaa kohtaan sen sijaan arveltiin neutraaliksi.
Vastaajat kertoivat melko vapaasti omista vyShyketerapiakokemuksistaan. Lahes kaikki

(vli 90 %) vastaajat olivat keskustelleet omista vyohyketerapiahoidoistaan perheensi tai / ja
ystdviensd kanssa. Virallisen terveydenhuollon edustajien kanssa oli asiasta keskustellut 1a-
hes puolet (49 %). Johtuen otoksen pienesti koosta ja pienestd vastausprosentista eivét tu-
lokset ole yleistettivid.

Avainsanat: vaihtoehtoldékintd, vyShyketerapia, perinteinen lddketiede, terveysneuvonta
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1 JOHDANTO

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja on kiytetty kautta aikojen. Raamatussa esiintyy runsaasti ker-
tomuksia parantamistapahtumista, jotka nykyéin viittaisivat vaihtoehtoldkintdsin. Myos
Suomessa vaihtoehtoldékinnlld on pitkat perinteet. Viimevuosikymmenien aikana vaihto-
ehtoisten hoitomuotojen kdytt6 on lisdintynyt niin Suomessa kuin muissakin lénsivaltioissa.
(Merildinen, Vaskilampi, Vartiainen, Koskela, Viinamiki & Méntyranta 1993, 79-93.) Li-
sdksi niistd on ollut keskustelua eri mediavilineissd. Syyt kdyton lisdéntymiseen ovat moni-
naiset. Vaikka Suomessa terveydenhuollon taso on verrattain korkea, eivit ihmiset useinkaan
ole tdysin tyytyviisid. Tdmi ei kuitenkaan ole ainut syy. Ihmisten ajatusmaailman ja arvo-
maailman muutokset tulevat esiin myos vaihtoehtoisten hoitomuotojen suosion kasvuna.
Luonnonmukaisuus, yksil6ilisyys ja kokonaisvaltaisuus ovat nousseet esille yhteiskunnan eri

tilanteissa. Juuri kyseisid asioita vaihtoehtoldékintd pyrkii korostamaan.

Vaikka vaihtoehtoisten hoitomuotojen kéyttd onkin lisddntynyt, eivit ihmiset vield tiedd
niistd riittavisti. Tietimittdmyys aiheuttaa ihmisissi usein skeptistd asennetta asioita koh-
taan. Toinen skeptisyyteen vaikuttava seikka on tieteellisten tutkimustulosten puute. Varsin-
kin ldskéreiden joukossa timi on aikaansaanut kriittistd asennetta vaihtoehtoisia hoitomuo-
toja kohtaan. Osaltaan tdmi on vaikuttanut hoitomuotojen hyvidksyttdvyyteen. Suomessa ai-
hetta on tutkittu verrattain véhin (Vaskilampi 1992, 35) ja lisitutkimuksia on kaivattu muu-

allakin maailmassa erityisesti hoitomuotojen vaikuttavuuden osalta .

Tdmin tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa esitelldéin vaihtoehtoisten hoitomuotojen
asemaa terveyskulttuurin osana seki kuvataan hoitomuotojen piirteitd ja ihmisten koke-
muksia hoitomuodoista. Tutkimuksen empiirisessi osassa selvitetdin vydhyketerapia-
asiakkaiden odotuksia ja kokemuksia hoidosta, vydhyketerapian asemaa heidén terveys-

palvelujen kadytdssé sekd heidén tietoaan aiheesta.



2 VAIHTOEHTOLAAKINTA JA SEN TYYPILLISET
PIIRTEET

2.1 Kasitteistoon liittyviii ongelmia

Terveydenhuoltojirjestelmén ulkopuolisia hoitomuotoja on vaikea méérittad kattavalla yh-
teisnimitykselld. Eris yleisimmistd nimityksistd on vaihtoehtolddkintd. Vaihtoehtoldakin-
niille rinnakkaisia termeji ovat vaihtoehtoiset hoitomuodot, tdydentéiva lddketiede, tdydenté-
viit hoidot ja tdydentdvit hoitomuodot. Termeji kéytetdéin erityisesti anglosaksisissa maissa
(Heikkild 1996, 8.) ja myos Suomessa niiden kiytto on lisdintynyt. Tdydentivin ldaketieteen
termi korostaa epdvirallisen alueen rakentavaa ja alisteista suhdetta viralliseen jérjestelméén.
Se perustuu nikemykseen tdydentiivistd ja avustavista tehtivaalueista. Alalla tydskentelevit
ihmiset kéyttavitkin usein titd termii vaihtoehtoisten hoitomuotojen sijasta, silld tarkoitus ei
ole asettua perinteistd lddketiedettd vastaan. (Vaskilampi 1992, 18.) Muita rinnakkaisia ni-
mityksié ovat esimerkiksi kansanléikintd (Hanninen 1985, 1), luonnonléékintd, epévirallinen
l4akinti, kyseenalainen tai todistamaton 14skinté sekd puoskarointi, jota termind kéytettiin
varsinkin ennen. Termeji esiintyy kirjallisuudessa ja tutkimuksissa vaihtelevasti. Termien
rinnakkaiskiytto saattaa lis4td ristiriitaisuuksia niin vaihtoehtolddkinnin kuin virallisenkin
terveydenhuollon piirissd. (Alternativmedicinkommitten 1989a; Fletcher 1992, 1351-1354;
Vaskilampi 1992; Vaskilampi, Pylkkinen, Repo, Siikala, & Vilppunen 1990; Zaloznik 1994,
19-24.)

Yleisesti vaihtoehtolddkinnilla tarkoitetaan kaikkea sitd, miké on vaihtoehtoista hoitamista
suhteessa koululiiiketieteeseen. Erdiden méidritelmien mukaan vaihtoehtoldékintéa ovat siis
kaikki sellaiset hoitomenetelmiit, joiden vaikutuksia ei ole pystytty riittdvén tarkasti tieteelli-
sesti todistamaan. (Alternativmedicinkommitten 1989b; Begenal, Easton, Harris, Chilvers &

McElwain 1990, 606-610; Vaskilampi & Koskela 1993, 7-12; Zaloznik 1994, 19-24.)

Vaihtoehdon késite viittaa yhteiskunnalliseen ilmiéon, vaihtoehtoisuuteen, valtarakenteen

hyviksymille sovinnaisille toiminnoille, jolloin vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat verrattavis-



sa laajempiin yhteiskunnallisiin vaihtoehtoliikkeisiin. T#lléin vaihtoehtoisuus voidaan néhdé
protestina koululdiketiedettd kohtaan. (Vaskilampi 1986, 4.) Terminé se representoi konflik-
tia valtajirjestelmén suhteen. Tosin vaihtoehtoisuuden kisitettd on kéytetty myds silloin kun
hoitomuotojen ei ole havaittu kritisoivan lddketiedettd. (Vaskilampi 1992, 18.) Termina
vaihtoehtoléiikintd antaa helposti virheellisen kuvan, silld tutkimusten mukaan vaihtoehto-
ladkintdd kdytetdsin useimmiten tiydentdmaiin virallisia terveydenhuoltopalveluja. (Downer,
Cody, McCluskey, Wilson, Anott, Lister &. Slevin 1994, 86-89; Eisenberg, Kessler, Foster,
Norlock, Calkins & Delbanco 1993, 246-252; Merilidinen 1986; Montbriand 1993, 1195-
1201; Sawyer, Cannoni, Toogood, Antoniou. & Rice 1994, 302-320; Thomas, Carr, Westla-
ke & Williams, 1991, 207-210.) Té4ss4 tutkimuksessa on paddytty kdyttimaén ldhinnd vaih-
toehtolddkinnin nimikettd. Nimitys on valittu silld perusteella, ettd se on eréis kdytetyimmisté
nimityksistd virallisen terveydenhuollon ulkopuolisista hoitomuodoista tutkijoiden ja alan

kirjoittajien keskuudessa.

2.2 Liidketieteen historiasta

Thminen on kautta aikojen hoitanut itsensi ja lihimmdistensé terveytti ja sairautta (Meril4i-
nen 1985, 43). Kansanperinteiset hoitomuodot ovat tuhansia vuosia vanhoja (Karppinen
1998, 62) ja sen perinne jatkuu edelleen (Hirvonen 1987, 14). Kiinalaisen ja intialaisen 144-
ketieteen tekstejd on olemassa noin 4000-5000 vuoden ajalta ja akupunktion historia ulottuu
vuoteen 2500 eKr (Tuomola, 1998, 12). Virallisen ldiketieteen voidaan sitéd vastoin katsovan
alkavan Hippokrateen ajoilta (s.460 eKr.) (Hirvonen 1987, 53). Tieteellinen lddketiede alkoi
vallata alaa 1700-luvulla ja siit4 tuli ldnsimaissa parantamisen hallitseva suuntaus 1800-
luvun puolivilissd (Sappinen, 1991, 9). Suomessa parantajat ja tietdjit vastasivat pédosin sai-
raiden hoidosta 1800-luvun lopulle saakka, jolloin virallinen ld4ketiede alkoi yleistyd enem-

mén. (Tuomola 1998, 13.)
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2.3 Vaihtoehtoisen ja perinteisen liiiketieteen ominaispiirteiti

Ladketieteessd vallalla olevat terveys- ja sairauskisitykset ovat yhteydessé lddketieteen ke-
hitykseen ja sen ihmiskuvaan. Perinteisen ldiketieteen ihmiskuva on mekanistinen ja biolo-
ginen. Sairaudet ndhdéén ihmisruumiin elinten normaalista poikkeavina rakenne- tai toimin-
tahdiridini. Mahdolliset hiiriot pyritdén selittimiin molekyylibiologian, kemian ja fysiikan
avulla. Luonnontieteiden merkitys ihmisen ja hdnen sairauksiensa tutkimisessa ja hoitami-
sessa korostuu. Luonnontieteiden materialistinen (kone-analogia) ihmiskisitys tulee sairauk-
sien hoidossa esille siten, ettd huomio kohdistetaan biologisiin tekijoihin. Psykologiset ja
sosiaaliset tekijit jitetéddn sitd vastoin viihemmélle huomiolle. (Thmiskuva ladketieteessi

1980; Vuori 1979.)

Koululdiketieteelle on keskeisti kartesilainen ajattelumalli, maailman jakautumisesta dua-
listisesti soomaan ja psyykeen, toisaalta aineeseen ja toisaalta henkeen. Sairaus on tutkimuk-
sellisesti selvitetty ja todellinen vasta, kun se on saanut molekyylitason selityksen. Virallisen
hoidon tavoitteeksi on muodostunut sairauden spesifin syyn 16ytdminen ja poistaminen.
(Foucault 1975; Mcqueen 1978, 69-74.) Sairaudet nihdéén ihmisistd irrallisina ilmidind. Th-
misen ndhddin koostuvan eri osista, joita voidaan korjata erikseen. Hoidon kohteena on pi-
kemminkin tauti kuin ihminen. (Thmiskuva ldsketieteessd 1980.) Biomedisiinisen ajattelu-
mallin mukaisesti havainnoitava ja havainnoitsija ovat toisistaan erillésin olevia ja havain-
nointi edellyttid objektiivista, empiiristd mittaamista. Luonnontieteellinen diskurssi on nos-
tanut sairauden intentionaalisuuden ja kokemuksellisuuden ulkopuolelle. (Capra 1982; Capra

1986, 145-149 & McCormack 1988.)

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen yhteydessi korostuu kokonaisvaltaisuus, holistisuus (Peper,
Ancoli & Quinn 1979). Ihmiskisityksessi tulee esiin fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus sekd ihmisen vuorovaikutus elinympdristonsé ja yhteiskuntansa kanssa. Joissain
tapauksissa kokonaisvaltaisuuteen liitetdin ndiden lisiksi menneisyys, tuleva sekd niakyvi ja
ndkymétén maailma (Pylkkanen & Vaskilampi 1991; Vaskilampi 1983; Vaskilampi 1992).
Erdiden teorioiden mukaan ihminen voidaan ndhdd my6s suuntautuneena, itsetajuisena ja
tarkoitustaan etsivind olentona. (Rauhala 1983.) Toisin kuin perinteisessd ladketieteessd,

ajatuksena on se, ettei ihmisté voi jakaa osiin kadottamatta jotain olennaista héinen persoo-
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nallisuudestaan. Sairautta ei luokitella pelkistiin elimelliseksi tai elintoiminnalliseksi héiri-

6ksi vaan ongelmien monisyisyys tiedostetaan. (Rauhala 1983.)

Vaihtoehtolddkinnissé luonto ja luonnonmukaisuus ovat keskeiselld sijalla. Télld tarkoite-
taan sité, ettd luonnon toimintaa pidetéin viisaana ja ihmisen tulisi 16yt44 luontoon kitketty
sanoma seké soveltaa sitd elamaénsé ja sairauksiensa hoitamiseen. (Guzley 1992, 519-523.)
Yksilollisyyden arvoa voidaan pitdi vastakkaisena linsimaiselle koululdiketieteelle, joka
ryhmittelee taudit eri luokiksi ja irrottaa sairauden yksilosti erilldén olevaksi objektiksi.
Vaihtoehtolddkinndssd sairaus kasitetdén usein yksilolliseksi ilmioksi, jolloin sairausluoki-

tusta ei voi tehdéd. (Hernesniemi 1992.)

Humaanisuus, pehmeys, lempeys ja hyvyys heijastavat késitystd luonnonlakien kunnioitta-
misesta ja vikivallan vélttimisestd. Hoidon vaikutusmekanismin ajatellaan perustuvan voi-
maan, energiaan, henkeen tai luonnonvoimiin. Téll6in vaihtoehtoisissa hoitomuodoissa ko-
rostuu pyrkimys omien parantavien voimien vahvistamiseen. Puhtaus tarkoittaa ldhinna
luonnonmukaisuutta ja teollisten, synteettisten aineiden vilttamistd. (Needes 1995; Vaski-

lampi 1992.)

Aaksterin (1986) mukaan vaihtoehtoldikinnissi terveys ndhdéin vastakkaisten voimien ta-
sapainotilana: ihmisen sisé- ja ulkopuolella on jatkuva vuorovaikutus elaméi ylldpitivien,
rakentavien ja myonteisten voimien seké toisaalta tuhoavien ja kielteisten voimien valilld.
Sairaus voidaan ndhd4 ihmisen sisé- tai ulkopuolella olevien voimien epétasapainotilaksi.
Koululazdketieteessd diagnoosi on pyhé asia”. Ellei potilaan oireita pystytd luokittelemaan,
ei sairauden olemassaoloa kyeti tunnistamaan eik4 potilasta hoitamaan. Vaihtoehtoldikin-
néssd diagnoosi on enemménkin toiminnallinen kuin luokitteleva. Sairauden luonnetta pyri-
tadn selvittdméén “kehon kieltd” kuuntelemalla, esimerkiksi tunnustelemalla akupunktuuri-

pisteitd ja lihasjénnitystd, mittaamalla pulssia ja selvittimélld ruokailutottumuksia.

Hoidossa vaihtoehtoldékintd lihtee siitd, ettd sairaus on vastaisten voimien vélinen epétasa-
painotila. Koululdidketiede pyrkii lddkkeiden, leikkausten ja sddehoidon avulla tukahdutta-
maan tuhoavat voimat, kun taas vaihtoehtolaikinnéssi pyritdin tasapainoon thmisten omia
terveyttd edistdvid voimia vahvistamalla. Vaihtoehtold#dkinn&ssé potilas néhdéén aktiivisena

osapuolena hoitosuhteessa. Potilaan itse katsotaan olevan paras asiantuntija omissa asiois-
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saan ja siksi potilaan annetaan ottaa itse vastuu omasta terveydestdén. Hoitajalle jai 14hinna

neuvonantajan osa. (Aakster 1986.)

Vaihtoehtoisissa hoitomuodoissa painopiste on laadullisten ja yksilollisten ominaisuuksien
huomioonottamisessa. Koululidiketiede sitd vastoin korostaa standardien ja mitattavuuden
merkitystd. Koululdiketiede edellyttidi usein kaksoissokkokokeita, tilastollisia menetelmis ja
tarkkoja lagkkeiden yksittdisten aineosien standardeja. Vaihtoehtoinen ladketiede korostaa
luonnonmukaisuutta. Periaatteena on, ettii luonnosta voidaan 16ytad mielekkiiit ja sopivat
ladkkeet ihmisen sairauksien hoitoon. Pyrkimyksené on aktivoida ihmisen omia tervehdyt-
tdmisprosesseja ja tukea yksilon omia sdfitelymekanismeja. Virallisen 14dketieteen piirissi
tulee esille antagoninen eli vastavaikuttava mekanismi. Esimerkiksi useimmat p&znsérky-
ladkkeet pyrkivét poistamaan kivun ja verenpaineldikkeet pyrkivit laskemaan verenpainetta.
Ndin ei kuitenkaan paranneta itse sairautta, vaan sen seurauksiin vaikutetaan antagonisesti.

(Tuomola 1998, 31-32.)
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3 VAIHTOEHTOLAAKINTA YHTEISKUNNAN OSANA

3.1 Vaihtoehtolidikinti ja koulutus

Suomessa luontaisterapeuttien ammattiin johtava koulutus alkoi varsin myohéin. Koulutuk-
set tulivat Suomeen yli 100 vuotta myshemmin kuin Keski-Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin ja
noin 25 vuotta myshemmin kuin Ruotsiin. Ensimmdisié yksittdisid kursseja pidettiin Suo-
messa 1960- ja 1970-luvuilla esimerkiksi aroma- ja vyohyketerapiasta. Laajamittaisempi
ammattiin tdhtédsivd koulutus alkoi kuitenkin vasta 1980-luvulla. Padkoulutuspaikkoja ovat
olleet Kairon-instituutti, Medica Nova ja Frantsilan yrttitila, jossa on keskitytty 1dhinna fy-
toterapiaan, shiatsuun ja polariaterapiaan. Kaironissa padpaino on ollut vyShyketerapiassa,
osteopatiassa ja homeopatiassa. (Pietildinen 1998, 126-127.) Vaihtoehtoisista hoitomuo-
doista yliopistotason opetusta 1980-luvulla annettiin ldhinnd Kuopion ja Helsingin yliopis-
toissa. Opetus annettiin ldhinn4 ldketieteen ja ravitsemustieteen koulutusohjelmien puitteis-
sa. Opetus oli pidasiassa luento-opetusta seki kirjallisuuteen perehtymisti. Kokonaisuudes-
saan opetus oli melko pienimuotoista. (Vaihtoehtoisten hoitomuotojen tutkimus- ja opetus-
toiminnan jarjestiminen Jyviskylidn yliopistossa 1985, 45.) 1990-luvulla koulutuspaikkoja

on tullut lis44 ja tarjonta on monipuolistunut.

Vaihtoehtolédkinngssd koulutus on vield nykyainkin varsin kirjava. Osa alalla toimivista te-
rapeuteista on saanut vain vihin muodollista koulutusta. Jotkut ovat saattaneet saada oppinsa
kokeneen opettajan johdolla kiiytdnnén tyossd samaan tapaan kuin aikaisemmin siirrettiin
késity6taitoja mestarilta kisillille. Joissakin hoitomuodoissa koulutus on virallista ja pitem-
piaikaista. Esimerkiksi kiropraktiikka, naprapatia ja osteopatia (Pellas 1997, 58) koulutukset
kestdvit yleensd 4-6 vuotta. Huomattavaa kuitenkin on, ettd usein tillaisia koulutuksia jar-
jestetddn ainoastaan ulkomailla. Hoitoon hakeutuvalle potilaalle terapeuttien koulutuksen
kirjavuus saattaa aiheuttaa hamminkii. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen jarjestdt ovat korostaneet terveydenhoidon ammattilaisten vastuuta
hoidon luonteen tiedottamisesta. Potilaalla on oikeus tietdd, milloin kyseessé on virallisen

jérjestelmén ulkopuolella oleva vaihtoehtoinen hoito. (Koponen 1998a, 121-122.)



Vaihtoehtoisten hoitomuotojen jéirjest6t, kuten Vaihtoehtoisen Ladketieteen Keskusliitto se-
ki yksittdisten hoitomuotojen keskusjérjestot, ovat pyrkineet parantamaan potilasturvalli-
suutta eri keinoin. Terapeuttien koulutusta on parannettu seki lisdksi jarjestetty jatko- ja tiy-
dennyskoulutusta. Jarjestot ovat myds keskustelleet yhteisistd koulutuskriteereisté ja koulu-
tettujen terapeuttien rekisterinnisti. Vaihtoehtoisen terveydenhoidon neuvottelukunta on
antanut seuraavanlaiset suositukset terapeuttikoulutukseen:

Perusliiketiede (sisdltdd muun muassa anatomiaa, fysiologiaa): vahintdéin 200 luentotun-

tia, 10 opintoviikkoa

1

Luontaislddketieteen yleinen osio: vihintdén 50 luentotuntia
- Erikoistumiskoulutus: vahintdsn 200 luentotuntia
- Hoitoharjoittelu: vihintain S0 hoitotuntia/késittelyd, joista vahintian viisi valvotusti, loput

itsendisesti ja dokumentoituina

Psykologia ja psykiatria: vihintdéin 20 opintotuntia

Suomen punaisen ristin ensiapukurssi I. (Koponen 1998a, 122;

http://personal.inet.fi/yhdistys/ vlkl/tarkoitus.htm1999.)

3.2 Vaihtoehtolidikinniin jéirjestiytyminen

Vaihtoehtoisen Lisketieteen Keskusliitto toimii nimensd mukaisesti virallisen ladketieteen
ulkopuolisten hoitomuotojen keskusliittona. Liitto perustettiin vuonna 1984. Liitto on vapaa-
ehtoisvoimin toimiva, riippumaton ja puolueeton yhdistys. (http://personal.inet.fi/yhdistys
/vikl 1999.) Useilla hoitomuodoilla on omat yhdistyksensd. Yhdistysten liséksi ihmisten tie-
donsaantia vaihtoehtoisista hoitomuodoista on pyritty helpottamaan ja samalla my6s paran-
tamaan potilasturvallisuutta kokoamalla tietopankki hoitomuodoista. Tietopankki on internet
muodossa ja sisdltdd tietoja esimerkiksi hoitojen vaikutuksista ja sivuvaikutuksista. Liséksi
suunnitteilla on terapeuttirekisterin luominen. Rekisteriin on tarkoitus ottaa mukaan ne tera-
peutit, joiden koulutus tdyttdd edelld mainitut kriteerit ja jotka ovat hankkineet vastuuva-

kuutuksen ja hyviksyneet hoidon eettiset periaatteet. (Koponen 1998a, 123.)
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3.3 Vaihtoehtolididkinniin oikeudellinen asema

Vaihtoehtoldskinti sijoittuu virallisen terveydenhuollon ulkopuolelle, eiki sill4 ole laillista
asemaa Suomessa. Téstd huolimatta vaihtoehtoldzkintd4 on kéytetty ja kiytetdsin yhi ylei-
sesti niin Suomessa kuin muissakin maissa. (Fletcher 1992, 1351-1354; Montbriand 1993,
1195-1291; Méantyranta, T., Vartiainen, E., Hemminki, E., Vaskilampi, T., Koskela, K., Me-
rildinen, P. & Viinamiki 1993.) 1970- luvulla laki (laki 563/1978 7) edellytti ladkireitd tyos-
sadn kayttdimadn ainoastaan sellaisia hoitomenetelmid, jotka olivat yleisesti hyviksyttd)jd ja
koulutuksen mukaisia. Téma4 aikaansai ristiriidan, silld jotkut olivat sitd mieltd, ettei ladkari
saanut antaa esimerkiksi homeopaattisia hoitoja, vaikka olisi saanut sithen koulutuksen, kos-
ka homeopatia ei tuohon aikaan ollut yleisesti hyviksyttyd Suomessa. Potilaan oikeuksia ei
niinkdén katsottu potilaan nikdkulmasta vaan yleisen hyviksynnin ndkékulmasta. (Koponen

1998b, 87-88.)

Lains#ddidnndn ja valvovien viranomaisten antamien méiriysten kautta luodaan legimititeetti
yleisesti hyviksyttaville hoitomuodoille. Hoitomuotojen kéyttod voidaan osittain ohjata
maksupolitiikan avulla, jolloin sairausvakuutusjirjestelméén perustuen virallisista terveys-
palveluista osa on joko kokonaan ilmaisia tai korvattavia, kun taas vaihtoehtoisten hoito-
muotojen kdyttdjd joutuu itse maksamaan aiheutuneet kustannukset. (Vaihtoehtoisten hoito-
muotojen tutkimus- ja opetustoiminnan jirjestiminen Jyviskyldn yliopistossa 1985, 29.)
Erdissd tapauksissa tédstéd on tosin poikkeuksia. Esimerkiksi mikali 1a8kari kéyttda tyossddn
vaihtoehtoisia hoitomuotoja, tulkitaan hénen toimintansa laskérin ty6hon kuuluvaksi ja ndin
potilas on oikeutettu mahdollisiin korvauksiin. (Hernesniemi 1992, 59.) Vuonna 1994 lain-
sdiadantod uudistettiin siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkiliksi hyviksyttiin kiro-
praktikko, naprapaatti ja osteopaatti. (Koponen 1998a, 121.) Koulutetut hierojat ovat jo en-
tuudestaan kuuluneet terveydenhuollon ammatinharjoittajien piiriin (Laki 1231/45). Laki
antaa ainoastaan nimikesuojan. Myds sellainen henkilo, joka ei ole saanut hyviksyttyd kou-
lutusta voi harjoittaa hoitoa, mutta ei saa kédyttad nimekettd “koulutettu ....”. (Koponen

1998a, 121.)

Suomen laissa (Laki 562/78) on séidetty ladkarintoimen harjoittamisesta, jonka mukaan ai-

noastaan koulutetuilla ladkéreilld on oikeus harjoittaa 1d4kérintointa. Ladkarin ammatinhar-
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joittamisen kriteereind voidaan pitdi seuraavia asioita: sairauksien laadun méérittiminen eli
diagnosointi ja hoidon antaminen tai mé#rdiminen sekd hoito-ohjeitten antaminen sairauksi-
en parantamiseksi. (Sumuvuori 1986, 116.) Jisentenkorjaaja toimii siis erélla tapaa laitto-
masti, silld hiin diagnosoi potilaan terveysongelmia, jota myohemmin hoitaa. Yleensé tera-
peutit eivit kuitenkaan joudu tekemisiin lainvalvojien kanssa. La#kintshallituksen (ks. Su-
muvuori 1986) mukaan vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat osa arvokasta kansanperinnetti ja
lisiksi niilld on laajaa merkitysti lievien sairaustilojen hoidossa. Vaihtoehtoiset hoitomuodot

eivit yleensd ole keskusviraston mielesti rajoitusten tarpeessa. (Hernesniemi 1992, 60.)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoo terveydenhuollon henkiléstdn ammatinharjoit-
tamista. Sen sijaan terapeutin, joka ei kuulu terveydenhuollon ammatinharjoittajiin, toimin-
taa valvovat kiytdnndssd vain asiakkaat, antaen terapeutille epavirallisen toimintavaltuutuk-
sen. (Hernesniemi 1992, 59.) Tulevaisuudessa lakipykiliin saattaa tulla liséd muutoksia, silld
esimerkiksi EU-parlamentin ympirist6-, terveydenhoito- ja kuluttajasuoja-asioista vastaava
valiokunta on esittinyt ehdotuksen tiydentivin lidiketieteen saattamiseksi tasa-arvoiseen
asemaan koululdiketieteen kanssa. Valiokunta ehdottaa muun muassa, ettd kunkin EU-maan
vakuutusjérjestelmissd myonnettiisiin varoja ndiden hoitojen korvauksiin. (EU-tuki vaihto-
ehtohoidoille 1999,26.)

Euroopan neuvosto tunnusti vuonna 1999 virallisesti vaihtoehtoisen léif;iketieteen aseman
koulula#ketieteen rinnalla. Sen mukaan vaihtoehtoisen ldsketieteen merkitys kasvaa Euroo-
passa ja koko maailmassa. Ihmiset haluavat yhid enemmén valita itse kiyttdménsd hoitomuo-
dot. Euroopan neuvosto ehdottaa ammatinharjoittajien asianmukaista koulutusta ja vaihto-
ehtoisen liiketieteen lisddntyvai tutkimusta. Tarkeds on, ettd kansanterveyden vaatimukset
ja yksilon oikeus vaalia terveyttdin toteutuvat tehokkaasti ja turvallisesti. (A European Ap-

proach...1999)

3.4 Vaihtoehtoliddkinnin mahdollisuudet kunnallisissa terveyshoidoissa

Kansanterveyslain mukaan kunnalla on velvollisuus huolehtia kuntalaisten terveydenhoi-

dosta. Laki antaa kunnille oikeudet jirjestds terveyspalveluja vapaasti siten, etti se parhaiten
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vastaa “ihmisten terveydentilan edistdmistd”. Suomessa terveyskeskuksissa vaihtoehtoléi-
kinnin tarjoaminen on ollut lihes olematonta. Viime aikoina vaihtoehtoldkintéi on ryhdytty
harkitsemaan kaytettiviksi myds terveyskeskuksissa. Lontoolaisessa Marylebonin terveys-
keskuksessa vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiytostd on hyvid kokemuksia. Sielld vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen avulla kyettiin siéistimé#in noin puolet kunnan kroonikkojen tervey-
denhuoltomaksuista. Tulevaisuudessa vaihtoehtoléikinti laajentaneekin Suomessa toimin-

taansa myos terveyskeskuksen piiriin. (Horn 1995, 34-36; Pietildinen 2000.)

3.5 Vaihtoehtolidikinti eri kulttuureissa

Tarkasteltaessa eri maissa tapahtuvaa terveydenhuoltoa on syytd huomioida maassa vallitse-
va kulttuuri, tavat ja uskomukset, silli nimé ovat sidoksissa toisiinsa. Esimerkiksi Suomessa
kulttuuri ja uskomukset eroavat melkoisesti afrikkalaisesta kulttuurista. My6s terveyden-
huollossa on suuria eroja. (Helman 1990; Honko 1983, 27-29.) Monissa Afrikan valtioissa
perinteinen lizketiede kuuluu vaihtoehtoisten hoitomuotojen pariin, kun taas Suomessa ti-
lanne on péinvastainen. Afrikassa kansanparantajien arvovalta on selvésti suurempi kuin
ldgkarien. Arvioiden mukaan noin 80 % maailman viestostd kuuluu vaihtoehtoisen ldzketie-
teen piiriin (Bannerman 1983, 320). Taloudellisista ja kulttuurillisista syist4 johtuen ei lén-
simaisen ld#ketieteen ldpimurtoa voida tulevaisuudessakaan pitd4 itsestéiéin selvénd. (Honko

1983, 27.)

Vaihtoehtolddkinnin kaytossd ja asenteissa on eroa my0s ei-kehitysmaiden kesken, vaikka
kulttuuriset, taloudelliset ynnd muut erot eivit olekaan erityisen suuria. Isossa-Britanniassa
vaihtoehtoterapeutit kiyvit hoitamassa potilaita sairaaloissa (Fulder 1992, 166-182). Yhdys-
valloissa hengen voimalla parantajien, “healers”, kyvyt on virallisesti tunnustettu ja sairaa-
latkin saattavat turvautua heidéin apuunsa. (Rautavaara 1993, 24-25) Maailman terveysjér-
jests WHO on huomioinut vaihtoehtoldzkinndn suuren merkityksen ja pyrkinyt suunnittele-
maan eri terveysjirjestelmien vilistd yhteisty6td (Vuori 1982; Werner 1980, 637-656.). Lad-
kdrin ja vaihtoehtoterapeutin yhteisty6 on kuitenkin toistaiseksi ollut harvinaista (Edeth

1978, 600-601; Vertio, Klaukka & Kujala 1995.)
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4 VAIHTOEHTOLAAKINNAN HOITOMUODOT

4.1 Vaihtoehtolidikinnin hoitomuotojen luokittelu

Ladketieteen ulkopuolisten hoitomuotojen mééria voidaan pitdd runsaana. Hoitomuotojen
lukumaéiréksi on arvioitu noin 200. (Alternativmedicinkommitten 1989a; Inglis 1980.) Arvi-
ot vaihtelevat kentén rajauksen ja mésrittelyn ajankohdan mukaan. Vaihtoehtoisten hoito-
muotojen luokittelu on tapahtunut eri kriteerien mukaan. Vaihtoehtolékintii on luokiteltu
sen mukaisesti, annetaanko hoitoja hoitosuhteessa vai kéytetdénko niité itsehoidollisesti. Li-
sdksi luokittelukriteerind on kiytetty kahtiajakoa perinteisiin, vanhoihin ja kansanomaisiin
hoitomuotoihin sek4 uusiin tai vieraista kulttuureista tuotuihin hoitomuotoihin. (Vaskilampi

1992, 18.)

Vaihtoehtoisen ldzketieteen tutkijat Inglis ja West (1983) ovat luokitelleet vaihtoehtoldékin-
nén hoitomuodot yhdekséén eri ryhmién niiden ominaisuuksien ja vaikutusmekanismien
mukaan. Luokittelu pyrkii toistensa poissulkeviin luokkiin. Paillekkéisyyksiltd ei ole kuiten-
kaan viltytty, silld mikili eri hoitomuotoja toteutetaan kokonaisvaltaisesti, ei niitd voida si-

joittaa pelkidstidéin yhteen padluokkaan.

4.2 Luontaishoidot

Luonnonhoidon periaatteena on, ettd mikali luonto jatetddn oman onnen varaan, se parantaa.
Luonnonhoitoa voidaan pitdd erdénlaisena kompromissina, jonka tarkoituksena on pité4 ih-
miset mahdollisimman terveini niissé oloissa, joissa ihmiset kulloinkin eldvit. Thmisen us-
kotaan sairastuvan siitd syyst4, ettei hdn kuule vaistojensa antamia neuvoja tai sitten hén ei
toimi niiden mukaan. Luonnonhoitoon kuuluu luonnonmukainen ravinto, raitis ilma seka

runsas liikunta. Epiterveellisi4 elintapoja kuten tupakointia, alkoholia ja valmisruokia on
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tarkoitus vilttdi. Tunnetuimpia luontaishoitoja ovat naturopatia (Benjamin 1936), ionisaa-
tiohoito ja Schusslerin hivenainehoito. (Barlett 1985, 95-98; Reinikainen & Rantanen 1992,
147-166; Inglis & West 1983, 16-44.)

4.3 Manipulaatiohoidot

Manipulaatisiin hoitomuotoihin liittyy lihaksiston ja luuston késittely. Hoitomuodoissa ko-
rostuu hoitajan fyysinen kontakti hoidettavaan, mutta useisiin hoitomuotoihin siséltyy myos
psyykkinen puoli. Hoidoissa tulee esiin kokonaisvaltaisuus. Elimii ei tarkastella pieniné osi-
na, vaan pyrkimykseni on nihd4 kokonaisuus ja eri osiin vaikuttavat tekijit. Vaikka hoitojen
pyrkimykseni onkin poistaa sairauden seuraus (esimerkiksi selkédkipu), pyritiéin usein myos
vamman syy selvittimadn. Manipulaatiset hoitomuodot ovat keskittyneet erityisesti selén
hoitoon. Selkisairauksien uskotaan olevan yhteydessd myods muihin sairauksiin, kuten péén-
sirkyyn, mahakipuun ja ihotauteihin. Tunnetuimpia manipulaatiohoitoja ovat hieronta, kiro-
praktiikka, osteopatia ja alexander- menetelma. (Bartlett 1985, 45-51; Pellas 1997; Reinikai-
nen ym. 1992, 122,152,167, Inglis & West 1983, 80-108.)

4.4 Kasveilla parantaminen

Kasveilla parantamisessa luonnosta saatavien kasvien juuria, lehtid, varsia ja siemenid kay-
tetddin yleisesti joko sisdisesti lasikkeend nautittavaksi tai ulkoisesti voiteena. Oleellista on,
ettd kasvit ovat luonnonmukaisia, eik niité ole kisitelty synteettisesti kuten perinteisen l44-
ketieteen laskkeitd. Kasveilla on havaittu olevan vaikutusta niin mieleen kuin kehoonkin ja
usein potilaat hakevatkin apua hyvin erilaisiin vaivoihin. Tunnetuimpia kasveilla parantami-
sen hoitomenetelmid ovat aromaterapia ja Bachin kukkaldikinti. Kasveilla parantaminen on
yleistd erityisesti kehitysmaissa. Nyky#dn kasvisldskintd on lisénnyt suosiotaan myds lansi-
maissa. Lisddntyneen kysynnin lisdksi t4std on osoituksena se, ettd WHO on pyrkinyt pa-
rantamaan kasvislddkinnin asemaa ja keradmaiin lisd4 tietoja parantavista rohtokasveista.

(Inglis ym. 1983, 45-73; Rautavaara 1993, 47-176.)
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4.5 Laajennettu liiiketiede

Laajennettu lddketiede on pikemminkin jatkoa koululdiketieteelle kuin vaihtoehto. Koulu-
lddketieteen itselleen asettamat rajat ylitetéd4in tietoisesti ja pyrkimys on ottaa huomioon ko-
konaisvaltainen ihmiskuva. Sairautta ei késitetd ulkoapiin tulevana fyysisend tai psyykkisend
hiiriéng, jonka oireista pyritdéin padsemién mahdollisimman nopeasti eroon, vaan sairaus
ndhdiin osana ihmistéd. Sairauden nihdéin vahvistavan ihmistd. Tunnetuimpia laajennetun
lasketieteen hoitomuotoja ovat homeopatia ja antroposofinen ldzketiede. Molempiin hoito-
muotoihin liittyvit koululdéketieteestd poikkeavat lddkkeet. Ladkkeiden raaka-aineet ovat
luonnonaineita. Lihes kaikkiin ihmisen sairauksiin on kehitetty oma laske. Ladkettd masrat-
tdessd pyritdtin ihminen huomioimaan yksilond. (Antroposofinen ldiketiede ja antroposofiset
ladkkeet 1992; Inglis ym. 1983, 66-76.) Nykydin homeopaattiset ja antroposofiset valmisteet
luokitellaan rohdosvalmisteiden tavoin EU:n ja Suomen lainsdddiannon mukaan ladkkeiksi

(Enkovaara 1998, 112).

4.6 Itimaiset hoitomenetelmit

Itimaiset hoitomenetelmét ovat perdisin Aasiasta. Varsinkin Kiinassa ja Japanissa kyseisid
hoitomenetelmid kiytetdsin runsaasti, mutta ne ovat yhi enemmén levinneet myés lansimai-
hin. Monille hoitomenetelmille on yhteistd uskomus, jonka mukaan elinvoiman vélittdma
energia kulkee kehossa ndkymaéttomii kanavia, meridiaaneja pitkin. Perusajatuksena on ih-
misen nikeminen kokonaisuutena. Mieli ja tunteet nihdéin osaksi kokonaisuutta siind missé
kehon eri osatkin. Hoidoissa pyritidin korjaamaan ihmisessi vallitseva epétasapainotila. Ter-
veyden ylldpidossa tirkednd ndhdidn kohtuus, tasapaino ja luonnon rytmeihin sopeutuminen.
Tunnetuimpia itdmaisia hoitomuotoja ovat akupunktio, akupainanta ja shiatsu. Néille hoi-
doille yhteistd on, ettd kussakin niissi hoitaja kisittelee potilaan meridiaaneja. Hoidon aika-
na hoitaja painelee hoidettavan eri kehon osia, akupunktiopisteitd. Kullakin pisteelld katso-
taan olevan vaikutusta eri kehon osiin. (Bartlett 1985, 11-23; Hyténen 1996, 89-122; Inglis
& West 1983, 119-137.)
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4.7 Liikunta- ja liiketerapia

Liikunta- ja liiketerapia ei varsinaisesti ole hoitomenetelmé, mutta niiden padméérand on yl-
ldpitdd ja parantaa terveyttd. Liikunta- ja liiketerapioissa vastuu on yksilolld itselldéin. Eri lii-
kuntamuotojen opettelu tapahtuu usein opettajan johdolla, mutta tdmén jalkeen yksilo voi
harjoitella niité itsendisesti. Pyrkimykseni on liikunnan avulla tuottaa kehon ja mielen vilille
tasapaino. Useisiin liikkuntamuotoihin liittyy oleellisesti oikeanlainen hengitys, keskittyminen
ja rentoutuminen. Liikunta- ja liiketerapioita kédytetdan 14hinnd sairauksia ennaltachkéisevé-
nd hoitomuotona. Tosin niitd on kiytetty myos esimerkiksi stressin, selkédsdryn ja kohonneen
verenpaineen hoidossa. Yleisimpid kéytettyji liikunta- ja liiketerapiamuotoja ovat jooga,
tanssiterapia, aikido ja tai-chi. Aikaisemmin kyseisid liilkuntamuotoja kéytettiin pédosiltaan
itimaissa, mutta kahden viimevuosikymmenen aikana ne ovat tulleet suositummiksi myos
linsimaissa. (Inglis & West 1983, 138-153; Reinikainen ym. 1992, 119, 181,147-148; Va-
lanne 1996, 181-207.)

4.8 Aisteihin perustuva hoito

Aisteihin perustuvissa hoidoissa pyritdn vaikuttamaan yksilon terveyteen stimuloimalla ha-
nen aistejaan. Hoidoissa korostuu erityisesti psyykkinen puoli ja hoidot soveltuvatkin erityi-
sen hyvin erilaisten psyykkisten sairauksien, kuten emotionaalisten ja mielenterveydellisten
sairauksien hoitoon. Tunnetuimpia aisteihin perustuvia hoitoja ovat taideterapia, musiikkite-
rapia ja viriterapia. Taideterapiassa yksilo pddsee ilmaisemaan tunteitaan piirtdmisen avulla.
Musiikkiterapian perusajatuksena on, ettd ihmisen kyky reagoida musiikkiin on synnynnéi-
nen. Vériterapian uskotaan perustuvan siihen, etti sihkomagneettisen spektrin eri vérit vai-
kuttavat mielialaan. (Inglis ym. 1983, 161 ; Pietroni 1996, 218-219, Reinikainen ym. 1992,
181,188.)
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4.9 Psykologiset hoidot

Psykologiset hoidot keskittyvit hoitamaan ihmisen psyykettd. Hoidot pitévét siséllédéin erilai-
sia terapiamuotoja, joissa pyritiin poistamaan psyykkisié ja emotionaalisia ongelmia ja niin
parantamaan terveyttd. Hoitomuotoihin kuuluu terapeutin johdolla tapahtuvia istuntoja ja
potilaan yksin toteuttamia itsehoitoja. Hypnoterapia on eris esimerkki terapeutin johdolla ta-
pahtuvasta hoitomenetelmasta. Potilaan yksin toteuttamia itsehoitomenetelmié ovat itsesug-
gestio ja autogeeninen harjoittelu. Psykologisilla hoitomuotoja on kéytetty erityisesti pelko
ja kammotilojen poistossa sekd psykoosien hoidossa. (Fredriksson 1996, 269-287; Hilden
1996, 151-180; Inglis ym. 1983, 162-222.)

4.10 Parapsykologiset hoidot

Parapsykologiset hoidot perustuvat nikemykseen, jonka mukaan “voimat”, joita ei toistai-
seksi pystytd selittdméain luonnonlakien avulla, vaikuttavat ihmisten terveyteen. Parapsyko-
logisia hoitajia kutsutaan usein parantajiksi tai henkiparantajiksi. Keskeiseni ajatuksena on,
ettd parantaja toimii parantavan voiman vilittdjdnd. Suuri osa ihmisistd uskoo voiman olevan
perdisin Jumalasta. Jotkut uskovat sen olevan luonnollinen, mutta tiede ei ole sité vield tun-
nistanut ja voimaa kutsutaan titen paranormaaliksi. Tunnetuimpia parapsykologisia hoito-
muotoja ovat henkiparantaminen, kisilld parantaminen ja kirkollinen parantaminen. Para-
psykologisilla hoitomuodoilla ei ole mité4n erityisaloja, minki sairauksien hoitoon se olisi
keskittynyt, vaan potilaat ovat hakeneet apua niin fyysisiin kuin psyykkisiinkin vaivoihin.
Parapsykologisten hoitomuotojen tehokkuudesta ei ole saatu vakuuttavia virallisia tieteellisid
todistuksia. Yhd useammat 14#kérit ja tiedemiehet myontivit kuitenkin, ettd paranormaaleja

voimia on olemassa. (Inglis ym. 1983, 223-272; Miettinen 1990.; Sappinen 1990.)



23

5 VAIHTOEHTOISTEN HOITOMUOTOJEN KAYTTO,
THMISTEN KOKEMUKSET KAYTOSTA JA ASENTEET
NIITA KOHTAAN

5.1 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiytto

Suomen Gallupin vuonna 1991 (ks. Eriksson 1991) tekemén kyselyn mukaan noin neljdsosa
suomalaisista kéiytti sd&nnollisesti vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Sosiaali- ja terveysministe-
rién tutkimuksen mukaan vuonna 1992 suomalaisista miehistd 18 % ja naisista 26 % kéytti
joitakin vaihtoehtolddkinnin hoitomuotoja sddnnéllisesti tai silloin tdlldin. Suurin osa kayt-
tdjistd oli yli 44-vuotiaita. Asuinpaikan suhteen ei kdyttdjilld havaittu eroja. (Koskela, Meri-
ldinen, Mintyranta, Tikkanen, Vartiainen, Vaskilampi & Viinamaki 1993, 21) Vaihtoehtois-
ten hoitomuotojen kéyttdjisti lahes kaikki kédyttavit hyvikseen myds perinteisen ladketieteen
palveluja. Ainoastaan 0,8% viestostd kayttdd pelkistiddn vaihtoehtoisia hoitomuotoja. (Me-
rildinen, Vaskilampi, Vartiainen, Koskela, Viinamaki, Méntyranta 1993.) Kokonaisuudes-
saan vaihtoehtohoitojen kiyttivit ovat heterogeeninen ryhma. (Vaskilampi 1992; Vincent &
Furmham 1996; 35, 37-48.). Naisilla kiytté on kuitenkin yleisemp&4 kuin miehilla (Vaski-
lampi 1992).

Merildisen ym. (1993) tekemén tutkimuksen (N=2559, vastaus % = 84,8) mukaan suoma-
laisten vaihtoehtoisten hoitomuotojen kdyttd painottuu selkedsti manipulaatio hoitoihin.
Eniten kiytetty hoitomuoto vuonna 1992 oli ylivoimaisesti hieronta, jota yli puolet suoma-
laisista oli kokeillut joskus eldméinsi aikana ja heistd yli 75% viimeksi viimeisen vuoden ai-
kana. Muita kiytettyjd hoitomuotoja olivat kiropraktiikka ja naprapaatti, joiden vastaan-
otolla oli kdynyt 10-13 % suomalaisista. Henkiparantajan luona kéyntid voidaan pitd4 harvi-
naisena, silld ainoastaan 1-2% véestosti oli kdynyt heiddn vastaanotollaan. Muualla Euroo-
passa yleisemmin kiytettyjd hoitomuotoja ovat olleet homeopaattiset valmisteet, akupunktio

ja kiropraktiikka (Sermeus 1987). Mikéli vaihtoehtoista terveydenhoitoa tarkastellaan koko-
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naiskiyttond, psykosomaattisten oireiden lukuméérs, koettu subjektiivinen sairaus ja jokin

krooninen sairaus nayttdvit ennustavan kdyttod Suomessa. (Merildinen ym. 1993.)

Ihmiset kdyttavit vaihtoehtoisia hoitomuotoja monista eri syistd, joista yleisimmiit ovat tyy-
tymittomyys koululéddketieteeseen, halu kokea suurempaa autonomiaa ja vaihtoehtolékin-
nén maailmankuvan yhtendisyys oman maailmankuvan kanssa. Ihmiset ovat tyytyméattomié
koululdiketieteeseen, koska se on ollut tehotonta, liiaksi teknologiaan suuntautuvaa tai liian
kallista. (Jensen 1990 425-428; Oths 1994, 83-113; Sutherland & Verhoef 1994, 194-197,
Furnham & Smith 1988, 685-689.)

Thmiset kokevat, ettd vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat vihemmin autoritaarisia kuin perin-
teinen koululédiiketiede ja tarjoaa néin heille enemmén autonomiaa ja hallintaa terveydenhoi-
dostaan. (Charlton 1993, 125-126; Mcguire 1988, Vincent & Furnham 1996, 37-48.) Ihmiset
kayttavit vaihtoehtoisia hoitomuotoja myds siksi, ettd kéyttdjien ja vaihtoehtoisten hoito-
muotojen arvomaailma, maailmankuva, filosofia ja terveys ja sairauskésitykset ovat saman-
kaltaisia. (Astin 1998, 1548-1553; Charlton 1993, 125-126; Fuller, 1989; Ray, 1997.) Vin-
centin ja Furnhamin (1996, 37-48) tutkimuksen mukaan ihmisten voimakkain vaihtoehtoldi-
kinnén piiriin hakeutumisen motiivi oli potilaiden kisitys siit4, ettd vaihtoehtohoitojen piiris-

sé hoidetaan kokonaista persoonaa.

Vaihtoehtold#kintid kdytetdsn usein moniongelmaisiin vaivoihin, psykosomaattisiin oirei-
siin, tuki- ja liikuntaelinten tauteihin, ihottumiin (Merildinen 1986; Saano & Vertio 1995) ja
syopain (Montbriand 1993, 1195-1201; Downer ym. 1994, 86-89; Sawyer ym. 1994, 302-
320.) Osa kéyttijistd kertoo hakeutuvansa vaihtoehtoldékinnin pariin sen luonnonmukaisuu-
den ja kokonaisvaltaisuuden takia. Osalle timi on viimeinen mahdollisuus”. (Vaskilampi
1998, 94; Karppinen 1998.) Ruotsalaiset ilmoittivat vaihtoehtolddkinnin kdyton syiksi ylei-
simmin sukulaisten ja tuttavien suosituksen. Toiseksi yleisin syy oli pettymys viralliseen ter-
veydenhuoltoon. Vaihtoehtoladkinnin kayttdjista 40 % kertoi, ettei ollut saanut apua vai-
voihinsa koululdzketieteellisistd hoidoista. (Alternativmedicinkommitten: En delrapport

1987.)
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5.2 Kokemukset vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiytosti

Sosiaali-ja terveysministerion vuonna 1992 tekemin tutkimuksen mukaan suomalaiset olivat
tyytyviisid saamiinsa vaihtoehtohoitoihin. Suurin hyéty oli koettu saatavan manipulaatisista
hoidoista, silld yli 90 % vastaajista koki saavansa hyty4 hoidosta. Véhiten hy6tyéa koettiin
saatavan vyohyketerapeutilta (65 %) ja henkiparantajalta (54 %). Haitan kokeminen oli suh-
teellisen harvinaista. Terapeutteja pidettiin ystivillising, kiireettdmini ja ammattitaitoisina.
Lihes kaikki vastaajista olivat myds sitd mieltd, ettd terapeutti huomioi potilaat yksilollisesti.
(Koskela ym. 1993.) Koululddketiedettd potilaat sen sijaan moittivat usein siitd, etteivét he

saaneet riittdvisti huomiota osakseen (Vertio 1988, 2791).

5.3 Laikireiden ja hoitohenkilokunnan asenteet vaihtoehtolidiakintia

kohtaan

Laskarit suhtautuvat yleisesti ottaen Kriittisesti vaihtoehtolddkintds kohtaan. Suomen l4ska-
riliiton ty6ryhmén (Karppanen, Klaukka, Kujala, Marttila, Makeld, Siikala, Vertio & Wahl-
berg 1988) tekemin tutkimuksen mukaan vuonna 1988 lidkérit suhtautuivat myoénteisimmin
akupunktioon, naprapatiaan ja kiropraktiikkaan. Ladkareistd 20-28 % toivoi, ettd kyseisid
hoitoja lisdttiisiin 14dkérin tyohon. Noin puolet liikareistd olikin suositellut akupunktiota
joillekin potilaistaan. Homeopatiaa (46%) ja henkiparannusta (62%) pidettiin ldhinnd petok-
sena. Reilu kolmasosa ldgkéreisti oli kiinnostunut tietiméin enemmén vaihtoehtoisista hoi-
doista. Vertion, Klaukkan ja Kujalan (1995) tekemén tutkimuksen mukaan l44kérien asenteet
olivat vuonna 1995 varsin samanlaiset kuin 1988. Myonteisimmin suhtauduttiin edelleen ki-
ropraktiikkaan, akupunktioon, naprapatiaan ja lymfahierontaan. Laskareistd 20-36 % arvioi
niiden nykyisti laajemman kiyt6n olevan perusteltua. Miesléddkarit suhtautuivat hoitoja

kohtaan kriittisemmin kuin naislaikirit.

Salmenperin (1995) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tietimys vaihtoehtolddkinnisté oli

vihiistd ja suhtautuminen varauksellista. Hoitajat ilmaisivat halunsa keskustella potilaiden
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kanssa vaihtoehtol4zkinnén kiytdstd ja kaipasivat siiti asiallista tietoa. Salmenperén ja Suo-
misen (1996) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista lihes puolet (47,7 %) piti Vaihtoeﬁtolﬁﬁ-
kint#i humpuukkina. Niinpd 81,5 % hoitajista ei suositellutkaan vaihtoehtoisia hoitomuotoja
potilailleen. Kuitenkin ldhes kaikki (83,6 %) hoitajat pitivit tirkeén4 sité, ettd virallisessa
terveydenhuollossa toimivat hoitajat saisivat lisé4 tietoja vaihtoehtolddkinnista. Kuitenkin

vain 52 % oli valmiina osallistumaan vaihtoehtolédkintdkoulutukseen, mikali sité jirjestettsi-

siin.
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6 VYOHYKETERAPIA VAIHTOEHTOISENA
HOITOMUOTONA

6.1 Vyohyketerapian historiaa

Vyohyketerapia on nykyaikainen ldnsimainen hoitomenetelmd, jossa painellaan tiettyjd alu-
eita. Vaikka vyShyketerapian menetelmiit ovat melko uusia, samantyyppisié jalkahieronnan
muotoja on harjoitettu eri puolilla maailmaa useita vuosisatoja. Kiinalaiset harjoittivat erilai-
sia paineluterapioita jo 5000 vuotta sitten. Ndiden menetelmien joukkoon kuului mité ilmei-
semmin my6s nykyaikaista vyShyketerapiaa muistuttava jalkaterien hoito. Sakkarassa oleva
muinainen hautamaalaus 2330-luvulta eKr. todistaa osaltaan, ettd muinaiset egyptildiset tun-
sivat vyShyketerapian kaltaisen hoitomuodon. Vuonna 1582 Adamus ja A’tatis julkaisivat
tiettdvisti ensimmadisen vyShyketerapiaa kisittelevin kirjan. Ndiden kahden tohtorin sekd
heidin edeltdjiensi kirjoituksiin perustaen amerikkalainen l44kéri William Fitgerald kehitti
oman menetelméinsi, jonka han julkaisi kollegansa Edwin Bowersin kanssa vuonna 1917.
Nykyinen vydhyketerapia on kehittynyt Fitzgeraldin vyShyketerapiamenetelmén pohjalta.
Sen otti ensimmadisend kiyttoon Eunice Ingham 1930-luvulla. Ingham nimesi vyshyketerapi-
an refleksiterapiaksi, mik# nimitys on yhi vallalla Yhdysvalloissa. (Hagenmalm 1996, 7;

Hall 1998, 8-9.)

6.2 Vyohyketerapian perusta

Vyohyketerapia perustuu siihen ajatukseen, ettd kehossa on pystysuorien pitkittdisvyohyk-
keiden ja vaakasuorien poikittaisvyShykkeiden tai —kanavien jarjestelméd. Luonnontieteelli-
sesti katsoen ihmisen keho on sdhkdmagneettinen kenttd, jossa kulkee sghkdmagneettisia
virtauksia. Kymmenen nikymatonti pavirtaa kulkee kehon ldpi sormista varpaisiin. Kunkin

virran kattamaan aluetta kutsutaan vyshykkeeksi. Keho on jaettu yhté suuriin vasempaan ja



28

oikeaan puoliskoon, joihin kumpaankin kuuluu viisi vyShykettd. Namé vyShykkeet kattavat
kaikki elimet, rauhaset ja hermojérjestelmin. (Goodman-Zegger 1992; Hall 1998, 10.)

6.3 Vyohyketerapian nelji paihaaraa

6.3.1 Jalka —ja korvavydhyketerapia

JalkaterdvyShyketerapia eli refleksologia perustuu Gitzgeraldin Amerikan intiaaneilta 16y-
tamiin jalkaterin refleksologisiin heijastepisteisiin. Klassisen vyShyketerapian perustalla
olevan refleksologisen periaatteen mukaan ihmisen keho anatomis-fysiologisena kokonai-
suutena heijastuu jalkaterdén. Niin jalkaterdd hoitamalla voidaan vastaavasti vaikuttaa koko
kehoon. Yksinkertaisin tekniikka on sormin tapahtuva jalkaterédn eri pisteiden painelu tai hie-
ronta. Painelussa toimitaan niin sanotun makean kivun alueella. Hoidon ei ole tarkoitus
tuottaa hoidettavalle liiallista tuskaa. Yleisin selitys sille, miksi klassinen vyohyketerapia
toimii on anatomis-fysiologinen: joko verenkiertoon, aineenvaihduntaan tai hermoviestintidén
perustuva. Tieteellistd ndyttod néille selityksille ei kuitenkaan ole ainakaan toistaiseksi 16y-

tynyt. (Goodman-Zegger 1992; Pietildinen 1997, 6.)

Jalkaterdvyohyketerapia on myShemmin laajentunut késittimédn koko kehoa. Ranskalainen
Paul Nogier kehitti niin sanotun auricula- eli korvavyShyketerapian. Se eroaa korva-
akupunktiosta siini, ettd vyShyketerapeuttisesti korva on koko ihmiskehon anatomis-
fysiologinen sikidasenteinen heijaste. Akupunktiokorva muodostuu erillisistd yksittdisista
pisteisti. Todellisuudessa Nogierin auriculaterapia ja perinteinen korva-akupunktio eivit ole
kuitenkaan paljon ristiriidassa keskendéin. Korva on vyShyketerapeuttisesti nopeavaikuttei-
nen ja siti voidaan kéyttdd erityisesti mentaalialueen kuten esimerkiksi akuuttien sirkyjen,
stressin sekd padn alueen vaivojen hoitoon. Korvahoidoissa voidaan kéyttdd vilineind pai-

namisen tai kynnelld hoitamisen lisdksi terdvépdistd puikkoa. (Pietildinen 1997, 7.)
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6.3.2 Koko kehon refleksologia

Koko kehon refleksologiassa ei tyydyti pelkistiéin jalkaterdn ja korvan hoitoon, vaan kési-
telldzn kaikkialla kehossa olevia reﬂéksologisia vyShykejérjestelmii. Jalkaterén liséksi koko
ihmisen anatomis-fysiologinen jirjestelmi on heijastunut jo edelld mainitun korvan lisiksi
esimerkiksi kiteen, nendin tai kasvoihin. Yhteensé tunnetaan useita kymmenié vyShykejér-

jestelmid ympdri kehoa. (Pietildinen 1997, 7.)

6.3.3 Moderni vyohyketerapia

Modernin vyohyketerapian tieteellinen selitysmalli lihtee Kajamaan energiahiukkasmallista.
Hinen veden rakennemallinsa on keskeisessd asemassa. Se, missd muodossa informaatio
vyShykejarjestelmissi esiintyy on selitettéivissi kiinalaisen Zhangin esittdmaén alkioinfor-
maatioteorian pohjalta. Siiti on edelleen kehitetty sihkomagneettinen ECIWO- teoria, jonka
mukaan modernin vyShyketerapian eri puolilla kehoa olevat vyohykejérjestelmét ovat sih-
komagneettisessa muodossa olevia alkioinformaatiokenttis. Ne siséltavit jokaisen ihmisen
vyShyketerapeuttisen osa-alueen kehitysti ja rakennetta sditeleviin informaation. Modernin
vyShyketerapian keskeinen kisite on vydhykeradan kisite. VyShykeratoja on yhteensé viisi
kappaletta ja ne vastaavat kehon viittd eri toimintajérjestelmés. Modernilla vyShyketerapialla
on tietty sukulaisuus akupunktioon. Erot ovat kuitenkin suuret: toisin kuin akupunktion
“nikymitontd qi —energiaa” kuljettavat meridiaanit, vyShykeradat ovat iholla tai valittdmaésti
sen alla kulkevia sihkoisesti mitattavissa ja hiiriGtilanteessa valokuvattavissa olevia ratoja.
Hoitomenetelmini kiytetdn perinteistid sormipainelua, yleensd polaarisesti vydhykerata-

hierontaa, joka ei olennaisesti poikkea hermoratahieronnasta. (Pietildinen 1997, 7-10.)

6.3.4 Psykologinen vyéhyketerapia

Psykologinen vyohyketerapia on Antti Pietildisen modernista vyShyketerapiasta edelleen ke-
hittimai erilaisten fyysisten, emotionaalisten ja mentaalisten lukkojen laukaisu- ja hoitome-
netelmd. Se perustuu vyShyketerapeuttiseen eldmiinkaariteoriaan, jolle on ominaista 18 vuo-
den rytmi. Psykologisen vyShyketerapian perusajatuksiin kuuluu, ettd eldiméntapahtumat
jaavat kehon muistiin 18 vuoden rytmin mukaisesti. Psykologisessa vyShyketerapiassa ei

tehdi tulkintaa, johon eri psykoanalyyttiset koulukunnat perustuvat. Psykologinen vyShyke-
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terapia on reaaliterapiaa, joka perustuu ihmisen yksil6llisessd eldiménkaaressa todella tapah-

tuneisiin tosiasioihin, ei niiden dlyllis-teoreettisiin tulkintoihin. (Pietildinen 1997, 13-14.)

6.4 Vyohyketerapian koulutus

Systemaattisen vyohyketerapiakoulutuksen voidaan katsoa alkavan 1980-luvun lopussa.
Télla hetkelld Suomessa diplomiin johtavaa vyohyketerapiakoulutusta tarjoaa nelji eri kou-
lutusinstituuttia. Liséksi erilaiset tydoviden-ja kansanopistot tarjoavat vychyketerapiakursseja,
mutta kyseiset kurssit ovat huomattavasti suppeampia ja ovat ldhinné harrastuksenomaiseen
toimintaan tdhtidvid. Tyypillisesti vyShyketerapeutin koulutus kestéi noin 1-1 %2 vuotta
koulutuspaikasta riippuen. Koulutus pitii tyypillisesti sisélldzn 1dhiopetusjaksoja viikonlop-
puisin sekd etdopetusta ja hoitoharjoituksia. Teoriaopinnot sisdltivit varsinaisen vyShykete-
rapian lisdksi koululdéketieteen ja luontaislidtiketieteen opetusta. Varmaa tietoa ammatikseen
toimivien vyShyketerapeuttien méairdsti ei ole, silld terapeuttirekisteri on vasta kehitteilla.
Pietildinen kuitenkin arvioi, ettd diplomivyShyketerapeutteja on koulutettu Suomessa noin
2000-3000, joista noin 1000 toimii télld hetkelld terapeuttina. (Kairon koulutusesite 1998,
11; Pietildinen 2000.)
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7 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen empiirisessi osassa selvitetdin vyShyketerapia-asiakkaiden odotuksia ja ko-
kemuksia hoidosta, vyShyketerapian asemaa heidédn terveyspalvelujen kdytossa seké heidéan
tietoaan aiheesta. Tutkimusongelmat nousivat esiin osittain aikaisempien tutkimusten (esi-
merkiksi Merildinen 1986; Vaskilampi 1986) esitettyjen teorioiden sekd erityisesti vii-
meaikoina yhteiskunnassa esiintyvien keskustelujen pohjalta. Tutkimusongelmien valintaan
vaikutti olennaisesti myos se, etti kyseisenlaisia tutkimusongelmia ei ole juurikaan Suomes-

sa tutkittu.

Tutkimusongelmat:
Millaiset tiedot ihmisilld on vyShyketerapiasta?
- Misti eri ldhteistd ihmiset ovat saaneet tietoa vyShyketerapiasta?

- Miten muut ihmiset suhtautuvat vyShyketerapiaan?

Millainen asema vyohyketerapialla on ihmisten terveyspalvelujen kiytossa?

- Mitk4 tekijat vaikuttivat ihmisten hoitoon hakeutumiseen?

Miten ihmiset kokevat vyShyketerapiahoidon?
- Millaiset odotukset ihmisilld on vyShyketerapiahoidosta ja miten odotukset tdyttyvit?
- Minkilaiset tekijit ovat yhteydessd ihmisten kokemaan hoitotyytyviisyyteen?

- Millaista on vyShyketerapeutin antama terveysneuvonta?
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

8.1 Otanta, aineiston keruu ja kuvaus

Suoritin tutkimuksen otannan harkinnanvaraisesti. Valitsin puhelinluettelosta vyShyketera-
peutteja eri puolilta Suomea osallistumaan tutkimukseen. Soitin heille ja kysyin heidén ha-
lukkuuttaan osallistua. Kaikki terapeutit suostuivat osallistumaan tutkimukseeni. Selostin
heille tutkimuksen kulun ja ldhetin vield jalkikéteen ohjeet postitse, jossa samalla tiedustelin
heidéin tarkempia taustatietojaan (liite 1). Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 14 eri vyShyke-
terapeuttia. Tutkimukseen osallistuvat vyohyketerapeutit toimivat seuraavissa toimipaikois-
sa: Tampere (2 terapeuttia), Sysmé, Espoo, Vantaa (2 terapeuttia), Oulu (2 terapeuttia), Lah-
ti, Jyviskyld ja Kotka (4 terapeuttia). Valitsin tarkoituksella vyohyketerapeutteja eri puolilta
Suomea, jotta otoksesta tulisi maantieteellisesti kattavampi. Tutkimuksessa mukana olleet
vyohyketerapeutit kdyttivit hoidossaan péiasiassa klassista, koko kehon vydhyketerapiaa tai
modernia vyShyketerapiaa. Jétin tarkoituksella psykologisen vydhyketerapian edustajat pois
tutkimuksesta, silld kyseinen tyylisuunta poikkeaa melko paljon muista vyShyketerapiamuo-
doista. Vydhyketerapeutit olivat kokeneita tyossiiin. He olivat toimineet alallaan 6-18 vuotta
terapeutista riippuen. Keskiméirdinen vyshyketerapeutit olivat toimineet alalla 10 vuotta.
Asiakasmaéirit vaihtelivat melko paljon terapeuttien vélilld. Asiakasméérét vitkkoa kohden
olivat 10-50 terapeutista riippuen. Keskimérin asiakkaita on 25 viikkoa kohden. Kirjalli-
suudessa (Hagenmalm 1986, 24.) normaaliksi hoitosarjan pituudeksi on esitetty 10-15 hoito-
kertaa. Terapeutit itse arvelivat, ettd keskiméérdinen asiakkaan hoitosarja kestdé vaivasta

riippuen 5-15 kertaa.

Varsinainen kysely suoritettiin vuonna 1999 touko-kesakuun aikana. Lahetin 14:1le eri vyo-
hyketerapeutille kullekin noin 20 kysymyslomaketta (liite 2). Kaikkiaan ldhetin 240 kysy-
myslomaketta jaettavaksi. Kukin vyshyketerapeutti jakoi tutkimuslomakkeita aikuisille (yli
18 vuotias) asiakkailleen hoidon jilkeen. Asiakkaat tayttivit lomakkeet kotonaan hoidon jél-
keen ja palauttivat ne nimettémini minulle postitse. Kaikkiaan vyShyketerapeutit jakoivat

237 kysymyslomaketta. Minulle palautui jaetuista kysymyslomakkeista kaikkiaan 117 loma-
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ketta, joista 3 jouduttiin hylkdsmé&#n vastaajan liian alhaisen ién (alle 18 vuotta) vuoksi. Hy-
viksyttyjd vastauksia palautui siis 114 ja palautusprosentti oli téllin 48. Palautusprosenttia
voidaan pitdd kohtuullisena ottaen huomioon aihepiirin arkuus ja sen, ettei karhukyselyita
voitu tehd4. Terapeuttien mukaan tutkimukseen osallistunut asiakaskunta vastasi normaalia
asiakaskuntaa. Tutkimukseen vastanneita vyohyketerapian asiakkaita voidaan siis pitd4 tyy-

pillisind vyShyketerapiahoitoa kayttdvina asiakkaina.

8.2 Mittarit

Téssd tutkimuksessa kdytettiin tutkimusaineiston keruumenetelmén strukturoitua kyselylo-
maketta, joka laadittiin tétd tutkimusta varten (liite 2). Kyselylomake tehtiin pd4osin kirjalli-
suudessa esiin nousseiden seikkojen pohjalta ja aikaisempien vaihtoehtolidkintii koskevien
tutkimusten (Merildinen 1985; Merildinen ym. 1993; Vaskilampi 1992) mittareita apuna
kayttden. Paadyin kyselylomakkeen kiytt66n, koska sen avulla saadaan kerittyé tietoa mo-
nelta henkiloltd ja se takaa vastaajille anonymiteetin sdilymisen sekd mahdollisuuden esittad
erilaiset mielipiteet avoimesti. (Brink & Wood 1988; Wilson 1989.) Kyselylomakkeen

avulla voidaan my0s saada perustietoa tutkittavasta ilmiostd (Haber 1990).

Kyselylomakkeen laadinnassa on kiinnitettivd huomiota kysymysten ymmarrettivyyteen, si-
sdltodn seki vastaajien motivaatioon (Grey 1990). Téssd tutkimuksessa kyselylomakkeen
kysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman selkeiksi ja ymmarrettiviksi. Ennen
varsinaista kyselyn suorittamista esitestasin kyselylomakkeen kolmella eri henkil$ll4, jotka
olivat kiiyneet vyShyketerapeutin hoidossa. Esitestaus ei aiheuttanut muutoksia alkuperi-

seen kyselylomakkeeseen.

8.3 Analyysimenetelmdit

Tutkimusdata koodattiin ohjelmalla Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Tulosten

analyysi perustuu prosenttijakaumiin. Taustamuuttujien yhteytté tarkasteltiin ristiintaulu-
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koinnin ja pearsonin korrelaation avulla. Prosenttijakaumien tilastollisten erojen testauksessa

kaytettiin ki:n nelié —testid.

8.4 Validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirke#d, ettd tutkimusaineisto antaa todellisen ku-
van tutkittavasta ilmiosté ja mittaustulokset ovat luotettavia Menetelmén tai mittauksen re-
liabiliteetilla tarkoitetaan sen kyky# antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti sis&ltd4
aineiston toistettavuuden, pysyvyyden ja uskottavuuden. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186;
Wilson 1989.) Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin tekeméin yksiselitteisiksi ja selkeiksi.
Avoimien kysymysten kohdalla satunnaisvirhetti esiintynee enemmén kuin monivalintaky-
symysten kohdalla. Tutkimuslomakkeessa oli muutama monivalintakysymys, joita oli vas-
taajan oli tarkoitus tarkentaa avoimella vastauksella. Joissakin tapauksissa vastaajat jéttivat
avoimen osan tyhjdksi. Tdma4 ei kuitenkaan vaikuttanut merkitsevésti tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Lihes poikkeuksetta vastaajat olivat vastanneet kysymyksiin asiallisesti, mistd voi-

daan osittain tulkita, ettd kysymykset olivat selkeiti.

Tutkimuskohteena vaihtoehtoldikintii voidaan pitdi vaikeana, silld Vaskilammen (1986)
mukaan vaihtoehtolddkinnén tutkimukseen liittyy salaisuus ja virallisen terveydenhuolion
ulkopuolisuus —ndkdkulmat. Namé nidkokulmat voivat asettaa niin tutkijan kuin tutkimuk-
seen vastaajatkin ongelmalliseen asemaan. Vastaajat voivat esimerkiksi epar6idé ilmaista
mielipiteitdn asiasta, johon virallisessa terveydenhuollossa suhtaudutaan kielteisesti. Talloin
vastaajat voivat my0s pelédtd tulevansa tunnistetuiksi vastauksistaan, jonka vuoksi he salaavat
tietojaan ja vastaavat pinnallisesti. Tutkijan tulee kuitenkin aina suojella tutkittavia henki-
16it4 tutkimuksen haittavaikutuksilta ja vastaamisen tulee perustua vapaachtoisuuteen (Gron-
fors 1985). Tassé tutkimuksessa vastaajien anonymiteettié korostettiin siten, ettd vastaajat
vastasivat kyselyyn nimettdmin ja kotonaan omassa rauhassa. T#lloin heidén ei tarvinnut
peléti, ettd joku nakisi heidan vastauksiaan. Téll4 pyrittiin siihen, ettd vastaajat uskaltaisivat
vastata rehellisesti kysymyksiin. Kysymyslomakkeesta jitettiin tarkoituksella pois sairauksi-
en tiedustelu, silld timi olisi voinut alentaa vastausprosenttia ja ndin vaikuttaa tutkimuksen

luotettavuuteen. Vastaajille annettiin kysymyslomake vilittomasti hoidon jélkeen, jonka he
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saivat tdyttis rauhassa kotonaan. Tilli tavoin hoitotapahtuma ja siihen liittyvit tekijat olivat
heidéin tuoreessa muistissaan ja he kykenivit tdyttim&in lomakkeen tuoreen kokemuksen
pohjalta. Vastaajat laittoivat vastaamansa kyselylomakkeet kirjekuoriin, jotka tulivat postitse

suoraan tutkijan kayttoon.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kiytettyjen mittarien patevyyttd mitata tutkittua asi-
aa. Validiteetiltaan hyva mittari mittaa sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjérvi & Hurme
2000, 185.) Kirjallista kyselytutkimusta voitaneen pitdd hyvéini menetelméni mitata ihmis-
ten kokemuksia ja asenteita vyohyketerapiaa kohtaan, silld vastauksia olisi saattanut olla
vaikea saada esimerkiksi haastattelemalla aiheen arkuus ja anonymiteettisuoja huomioon ot-

taen. Toisaalta menetelmai ei antanut mahdollisuutta tarkentavien kysymysten esittimiseen.

Aineistoa kerittiin eri puolelta Suomea. Tutkimukseen osallistuneet vyShyketerapian kdyt-
téjit edustivat tyypillisid vyohyketerapia-asiakkaita. Aineiston koko oli kuitenkin suhteelli-
sen pieni ja vastausprosentti melko alhainen, joten saadut tulokset eivit ole yleistettivid. Ai-
noastaan hiukan alle puolet kyselyn saaneista vastasi kyselyyn. On mahdollista, etti erityi-
sesti vyohyketerapiahoidon positiivisesti kokeneet henkilot ovat vastanneet kyselyyn. Alhai-

nen vastausprosentti heikentdikin osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.
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9 TULOKSET

9.1 Vydhyketerapia-asiakkaiden taustatietoa

Kyselyyn vastanneista 14hes kaikki olivat naisia (89,1 %) ja ainoastaan hiukan yli 10 % mie-
hid. Vastaajat edustivat ikdjakaumaltaan melko tasaisesti eri ikdluokkia. Suurin osa vastaa-
jista oli 30-59 -vuotiaita. Tutkimukseen vastanneiden koulutustausta jakaantui tasaisesti.
Joskin pelkéstdin peruskoulun tai kansakoulun kiyneité oli hyvin vihéin (8 %). Suurin osa

vastaajista (37,5 %) oli kdynyt lukion tai lukion ja ammatillisen koulutuksen. (taulukko 1)

TAULUKKO 1. Vastaajien ikdjakauma ja koulutustausta

Ikd vuosina  |{% n | Koulutus % n

18-29 11,7 13 | peruskoulu /kansakoulu | 8,0 9

30-39 29,7 33| peruskoulu ja 30,4 34
ammatillinen koulu

40-49 25,2 28 | lukio tai lukio ja 37,5 42
ammatillinen
koulutus

50-59 26,1 29 | yliopisto tai 24,1 27
korkeakoulu

60- 7,2 8

Lahes kaikki vastanneista olivat kéyttaneet vyShyketerapiaa hoitomuotona aikaisemmin use-
aan kertaan. Ainoastaan 10,6 % vastaajista ei ollut kdynyt aiemmin vyShyketerapeutin hoi-
dossa. Suurin osa vastaajista (56,5 %) oli kdynyt yli 10 kertaa vyShyketerapeutin hoidossa ja
21,2 % oli kdynyt 6-10 kertaa aikaisemmin hoidossa. Lihes kaikki olivat kdyneet vyohykete-
rapeutin hoidossa viimeisen vuoden aikana useaan kertaan. Viimeisen vuoden aikana 37,8 %
vastaajista oli kdyttanyt vyShyketerapeutin palveluja 5-10 kertaa. Yli 10 kertaa vyohyketera-
peutin luona oli kdynyt 29,7 % vastaajista ja 2-4 kertaa 24,3 % vastaajista. Vyohyketera-
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peuttia kiyttivit ovat uskollisia terapeutilleen ja eri vyShyketerapeuttien kéytt6d voidaan
pitdd melko harvinaisena. Suurin osa vastaajista ( 57,5 %) oli kdynyt ainoastaan yhdelld
vydhyketerapeutilla. Kahden terapeutin luona oli kdynyt 32,7 % ja 3-4 terapeutin luona aino-

astaan 9,7 %. Kukaan vastaajista ei ollut kiynyt viidelld tai useammalla terapeutilla.

Suurin osa asiakkaista (n. 53 %) arvioi omat tietonsa vyohyketerapiasta kohtalaisen hyviksi.
Reilu kolmannes arvioi omaavansa hiukan perustietoja vyShyketerapiasta. Todella hyvit tie-
dot (n. 7 %) tai ei juuri mitd#n tietoja (n. 3 %) oli ainoastaan harvoilla. I4ll4 tai koulutuksella
ei ollut juurikaan merkitysti tietojen madrééin. Aikaisempien kiyntikertojen méiré sen sijaan
vaikutti tietojen médrain. Useampia vyohyketerapiahoitoja saaneet asiakkaat omasivat pa-

remmat tiedot kuin vihin hoidossa kiyneet. (taulukko?2.)

Tulokset olivat samankaltaisia viimeisen vuoden aikaisten kiyntikertojen suhteen. Mité use-
ammin henkil6 viimeisen vuoden aikana oli kiiynyt vyShyketerapeutin luona, sitd paremmat
tiedot henkilslli oli vyohyketerapiasta. Viimeisen vuoden aikana yli 11 kertaa vyshyketera-
peutin luona kdyneistd henkil6isti ldhes viidennes omasi todella hyvit tiedot ja yli 60 %
kohtalaisen hyviit tiedot. Terapeuttien lukuméird vaikutti osaltaan tiedon méérisn vyShyke-
terapiasta. Useammalla terapeutilla kdyneet asiakkaat omasivat paremmat tiedot kuin aino-

astaan yhdell4 terapeutilla kdyneet henkilot. (taulukko?2.)
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TAULUKKO 2. Vydhyketerapiatiedot ién, koulutuksen, aikaisempien kiyntikertojen

ja vyohyketerapeuttien lukumééran mukaan (%)

Tki Ei juuri Hiukan Kohtalaisen Todella hyviit | Yhteensd
mitd4n tietoa Perustietoa hyvit tiedot tiedot n %

18-39 22 34,8 58,7 4,3 46 100
40- 3,1 37,5 50,0 9,4 64 100
yhteensd 2,7 36,4 53,6 7,3 110 100
X2=1,450 df=3 p=0,694

koulutus

peruskoulu 4,7 32,6 53,5 9,3 43 100
Lukio tai 1,4 40,6 52,3 5,8 69 100
korkeakoulu

yhteens# 2,7 37,5 52,7 7,1 112 100
X2=9,77 af=9 p=0,369

Aikaisemmat

kayntikerrat

0-10 4,1 55,1 40,8 0 49 100
11- 3,1 234 60,9 12,5 64 100
Yhteensi 3,5 37,2 53,5 7,1 113 100
X2=15,835 df=3 p=0,001*** **¥ tilastollisesti erittdin merkitsevd < 0,001
Kayntikertojen

lukumadri

viimeisen vuoden

aikana

1-4 5,6 50,0 444 0 36 100
5-10 2,4 429 50,0 4,8 42 100
11- 3,0 18,2 60,6 18,2 33 100
X2=14,999 df=6 p=0,020* *tilastollisesti lievisti merkitsevi < 0,05
Vyohyketerapeut-

tien

lukuméira

1 6,2 47,7 41,5 4,6 65 100
2-4 0 22,9 66,7 10,4 48 100
Yhteensi 3,5 37,2 522 7,1 113 100

X2=12,165 df=3

p=0,006**

** tilastollisesti merkitsevd < 0,01
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9.2 Asiakkaiden tiedonlihteet vyohyketerapiasta

Asiakkaat olivat saaneet tietoa vydhyketerapiasta monista eri lihteistd. Mistién 14hteestd ei
ollut kuitenkaan saatu tietoa runsaasti. Useimmissa tapauksissa tietoa oli saatu aikakausleh-
disti (82 % vastaajista), ystiviltd tai tydtoverilta (76,9 %) tai joltakin muulta vaihtoehtoisen
hoitomuodon terapeutilta (53 %). Terveydenhuoltohenkil6kunnalta oli saanut tietoa vyohy-
keterapiasta varsin harva (16,6 %). Televisiosta tai radiosta ei ollut saatu juuri lainkaan tietoa

vyohyketerapiasta. (kuvio 1.)

aikakauslehti 67,6 l 144 J

ystava tai tydkaveri 59,6 | 17z |

jokin muu vaihtoehtoisen

hoitomuodon terapeutti 44 l ¢ l
sanomalehdet 50 J r 1
ishisukulainen | 324 [ o3 J
terveydenhuoltohenkildkunta | 13,5
0 10 20 30 40 50 640 A 70 _ 80 90

{Djonkin verran [Jrunsaasti |

KUVIO 1. Pésasialliset ldhteet, joista saatu tietoa vyShyketerapiasta

Taustamuuttyjilla ja tiedonldhteilld oli varsin vdhén riippuvuutta toisiinsa ndhden. Ainoas-
taan muutamilla 1ahteilld ja taustamuuttujilla oli tilastollisesti merkitsevid yhteyttd. Run-
saasti vyShyketerapeutilla kiyneet henkilot olivat saaneet tietoa runsaasti kirjoista, ystavilti
tai tyokaverilta ja jostakin muusta ldhteestd. Mitd useammalla terapeutilla oli kayty, sitd

enemman oli saatu tietoa kirjoista ja TV:sti. (taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Korrelaatiokertoimet (pearson) taustamuuttujien ja tiedonléhteiden vélilla

Taustamuuttuja | Suku- TIka Koulutus Viimeisen Aikaisempien | Vyohyketera-
/ tiedon Ighde | puoli vuoden Kiyntikertojen ;| peuttien lkm,
aikaisten Lkm jonka luona
- > mies |-> vanha|->korkea |kéyntikertojen kéynyt
koulutus lkm - > paljon - > paljon
- > runsaasti - > paljon
Lihisukulainen |{,11 -,02 07 -16 -,08 ,01
Ystdvi tai -,16 17 15 -,00 ,24* ,18
tydkaveri
Terveyden- ,02 ,17 -,24 ,03 -,04 25
huoltohenkildstd
Jokin muu -,05 10 -,09 ,07 ,16 16
vaihtoehto
terapeutti
Sanomalehdet |,03 ,10 -17 -,03 11 ,10
Aikakauslehdet | -27** |-05 -10 -,04 ,04 09
Kirjat =35 *¥** | 09 -,06 ,28%* 21% J25%
Tv -17 20 -23 ,10 ,18 21%
Radio -,14 ,20 -15 ,06 -,03 -,01
Jokin muu -,28 -12 -,04 ,23 ,33* ,11

* tilastollisesti melkein merkitsevd <0,05 ** tilastollisesti merkitseva < 0,01 *** tilastollisesti erittdin merkit-

sevi <0,001

Vyohyketerapia hoidoista keskustellaan tyypillisesti perheenjédsenten ja ystdvien kanssa. La-
hes kaikki asiakkaat (96,3 %) olivat keskustelleet omista vyShyketerapiahoidoistaan ystivi-
en tai tuttujen kanssa. Perheen jdsenten kanssa keskustelu oli ldhes yhtd yleistd, silld 90 % oli
keskustellut asiasta perheensi kanssa. Omista vyShyketerapiahoidoista ei tunnuta pelkéavin
kertoa virallisen terveydenhuollon edustajille, silld keskustelu virallisen terveydenhuollon
edustajien kanssa asiasta oli melko yleistd. Lihes puolet (48,6 %) oli kertonut heille omista
vyShyketerapiahoidoista. Neljinnes asiakkaista oli kertonut asiasta jollekin muulle vaihto-

ehtoisen hoitomuodon terapeutille.
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Noin kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi aviopuolison ja muiden perheenjésenten asenteen
vyShyketerapiaa kohtaan positiivisiksi. Noin kolmannes arvioi heidén mielipiteensé neutraa-
liksi. Kielteiseksi aviopuolison / avopuolison asenteen arvioi ainoastaan 2,1 % ja muiden
perheen jdsenten 1 %. Positiivinen ja neutraali suhtautuminen vaikuttaa osaltaan siihen, ettd
perheenjisenille on helppo puhua asiasta. Ystivien ja muiden vaihtoehtoisten hoitomuotojen
edustajien asenteet arvioitiin myos positiivisiksi. Suurin osa vastaajista (67 %) arvioi viralli-
sen terveydenhuollon edustajien suhtautumisen vyohyketerapiaan neutraaliksi ja ldhes vii-

dennes (18,7 %) arvioi heiddn kantansa kielteiseksi. (taulukko 4)

TAULUKKO 4. Eri henkiloiden suhtautuminen vyShyketerapiaan asiakkaiden

arvioimana (%)

Positiivinen Jei kielteinen, Kielteinen Yhteensa
asenne ei positiivinen asenne |asenne n %
aviopuoliso / 67,4 30,5 2,1 95 100
avopuoliso
muut 65 34 1 103 100
iperheen jasenet
ystavat / tydkaverit 53,2 45 1,8 109 100
virallisen terveydenhuollonj14,3 167 18,7 91 100
edustajat
jokin muu vaihtoehtoisen [56,1 42.4 1.5 166 100
hoitomuodon terapeutti

9.3 VyGhyketerapian asema terveyspalvelujen kiytossi

Lihes kaikki vastaajat (97 %) kokivat, ettd sairauden tai vamman lievittdmiselld oli runsaasti
tai jonkin verran merkitystd hoitoon hakeuduttaessa. Sairauden tai vamman parantuminen
seki sairauksien ehkdisy koettiin myos merkittdvinid. Muina syind mainittiin muun muassa

stressin lieventyminen, piihteistd eroon pidsy ja rentoutuminen. (kuvio 2.)
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sairauden tai vamman 76 8
‘ lievittaminen '
! sairauden tai vamman
i . 57,9
: parantuminen
sairauksien ehkiisy } 53,9 * }'5:3@;3”;‘;;,’;, ]
jokin muu syy ¢ 54
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Brunsaasti merkitystda [ljonkin verran merkitysta

KUVIO 2. Tekijit, joilla oli merkityst4 hoitoon hakeutuessa

Hoitoon hakeutumisen syyt olivat moninaiset. Suurin yksittdinen syy, joka vaikutti hoitoon
hakeutumiseen olivat aiemmat positiiviset vychyketerapia kokemukset. Lihes 70 % asiak-
kaista koki, etts till4 oli paljon merkitystd. Hyvin yleinen hoitoon hakeutumisen syy oli
myds se, etteivit muut hoitomuodot olleet auttaneet toivotulla tavalla. Terveydenhuoltohen-
kilosto sen sijaan oli houkutellut asiakkaita hyvin vihin vyShyketerapian pariin. Muina syi-

né mainittiin muun muassa uteliaisuus ja oman hyvinvoinnin edistdminen. (kuvio 3).

aiemmat positiiviset vyohyketerapia kokemukset ‘

muut hoitomuodot eivat auttaneet toivotulla
tavalia

ystava tai tybkaveri suositteli

lahisukulainen suositteli

terveydenhuollon ammattihenkilé suositteli

jokin muu syy

0 20 40 60 80 100

;ﬂjonkin vérran merkitystd Elpaljon merkitysta

KUVIO 3. Hoitoon hakeutumisen syiti
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Yli kolmannes asiakkaista hakeutui vyShyketerapeutin hoitoon kayttdméttd ensin muita hoi-
tomuotoja. Suurin osa asiakkaista kokeili ensin joitakin muita hoitomuotoja. Selvisti eniten
kaytettiin l44kérin palveluita (49 %). Hierojan luona oli ensin kdynyt ldhes neljdnnes. Fy-
sioterapeutin tai joidenkin muiden vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiytté ennen vyshyketera-
piaa oli hyvin vihdisti. (kuvio 4) Varsin yleisti on, ettd ihmiset etsivit apua vaivoihinsa en-
sin useista eri hoitomuodoista ennen vyShyketerapiahoitoa, silld neljdnnes asiakkaista oli

kayttanyt useita eri hoitovaihtoehtoja ennen vyShyketerapiahoitoon hakeutumistaan.

laakarin luona

en missdan

hierojan luona

fysioterapeutin luona

jokin muu vaihtoehtoinen hoitomuoto

jokin muu hoito

KUVIO 4. Ennen vyShyketerapiahoitoa kiytetyt hoitomuodot

Vyshyketerapian tehokkuuteen luotetaan. Yli puolet asiakkaista (54 %) kéytti hoidettavaan
vaivaan ainoastaan vyohyketerapiaa. Vyohyketerapiahoidon liséksi 12,4 % vastanneista
kaytti l4dkérin madrdamad 1ddkehoitoa ja 10,6 % jotakin muuta vaihtoehtoista hoitomuotoa.
Muina vaihtoehtoisina hoitomuotoina mainittiin muun muassa aromaterapia ja homeopatia.
Virallista terveydenhoitoa ei kdyttinyt juuri kukaan (0,9 %) vyShyketerapiahoidon ohella.
Useiden eri hoitomuotojen samanaikainen kayttd oli melko yleistd, silld 16,1 % asiakkaista

kéytti vyShyketerapian lisdksi ainakin kahta muuta hoitokeinoa.

Tyypillisesti jonkin vaivan ilmaannuttua haluavat ihmiset ensin hakeutua virallisen tervey-
denhuollon pariin ja tutkituttaa vaivan sielld. Suurin osa asiakkaista (69,4 %) hakee apua

yleensi ensikidessi vaivoihin virallisesta terveydenhuollosta. Ensisijaisesti pelkédstaén vyo-
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hyketerapeutin luokse hakeutui 16,2 % asiakkaista. Muihin hoitomuotoihin hakeuduttiin en-

sisijaisesti hyvin vihén.

9.4 Odotukset ja kokemukset vyohyketerapiahoidosta

Vastaajien ennakko-odotukset hoidosta liittyivit vaivan lievittimiseen ja vaivan parantami-
seen. Lihes kaikki vastaajat (94,6 %) odottivat vaivan lievenevin ja suurin osa (78 %) odotti
vaivan paranevan hoidon ansiosta. Lahes kaikki vastaajat (91,9 %) odottivat hoidolta lisdksi
rentouttavaa hetked. Reilusti yli puolet vastaajista odotti hoidolta uutta kokemusta. (taulukko
5.) Taustamuuttujien ja hoidon odotuksien vililld ei ollut havaittavissa merkittdvii yhteyttd.
(taulukko 6.)

TAULUKKO 5. Odotukset hoidosta hoitoon hakeutuessa

Téysin Jonkin verran | En osaa | Jonkin Taysin eri | Yhteenss

samaa samaa mieltd |sanoa verran eri | mieltd n %

mielti mieltd
Parantaa vaiva 30,3 47,7 12,8 55 3,7 109 100
Lievittds vaivaa 71,4 232 3,6 1,8 0 112 100
Rentouttava hetki | 78,4 13,5 5.4 1,8 0,1 111 100
Uusi kokemus 50,5 19,2 2,0 9,1 19,2 99 100
Ei odotuksia 44 154 8,8 23,1 48,4 91 100
Jotakin muuta 5,9 0 824 5.9 5.9 17 100
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TAULUKKO 6. Korrelaatiokertoimet (pearson) taustamuuttujien ja hoidon odotusten vé-
lilla

Taustamuuttuja / | Suku- k4 Koulutus | Kéyntikertojen | Viimeisen Vyé6hyketera-
Odotukset Puoli lkm Vuoden peuttien lkm,
hoidosta ->mies |->vanha |-> korkea Aikaisten jonka luona

koulutus | -> paljon Kayntikertojen | kdynyt

- > tiysin eri Lkm - > paljon
mieltd - > paljon

Parantaa vaiva | -,14 11 22 -,05 -15 -,09
Lievittd4 ,04 ,09 ,18 -,07 -,14 -04
vaivaa

Rentouttava |-,08 -16 ,04 -,06 ,01 ,00
hetki

Uusi kokemus |-,07 ,03 ,08 19 13 34
Ei varsinaisia |-,06 -16 -, 10 11 23 ,20
odotuksia
Jotakin muuta |{-,04 -,19 -32 -,26 -25 -,04

* tilastollisesti melkein merkitsevi <0,05 ** tilastollisesti merkitsevd < 0,01

Liahes kaikki vastaajat (90,1 %) kokivat hoidon rentouttavana. Suurin osa vastaajista koki
hoidon liséksi miellyttdvana (87,2 %) ja kiireettoménd (88,7 %). Reilusti yli puolet vastaa-
jista oli kokenut hoidon kivuliaana. Pienen kivun tunne on melko yleistd vyohyketerapiahoi-
dossa, eikd kivun kokeminen tédssi tapauksessa ole ristiriidassa miellyttévéin tai rentoutta-
vaan kokemiseen. (taulukko 7.) Taustamuuttujien ja hoidon kokemuksien vilill4 ei ollut ha-

vaittavissa tilastollisesti merkitsevai riippuvuutta. (taulukko 8.)
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Téysin samaa- | Jonkin verran Jonkin verran | THysin Yhteens#

mieltid samaa mieltd eri mieltd eri mielti n %
rentouttava 74,8 15,3 6,3 3,6 111 100
miellyttava 61,5 25,7 10,1 2,8 109 100
kiireeton 82,2 6,5 5,6 5,6 109 100
kivulias 18,5 44 20,2 17,4 107 100
ei erityisid tunteita 1,2 3,7 18,3 76,8 82 100

TAULUKKO 8. Korrelaatiokertoimet (pearson) taustamuuttujien ja hoidon kokemusten vi-

lilla
Taustamuut- | Suku- Ika Koulutus Kdyntiker- | Viimeisen Vyohyketera-
tuja / Puoli tojen vuoden peuttien Tkm,
kokemukset | -> mies ->vanha |-> korkea Ikm aikaisten jonka luona
hoidosta koulutus kiyntikertojen | kdynyt

- > paljon Ikm - > paljon

- > tdysin eri - > paljon
mieltd
rentouttava |,139 ,080 ,042 ,070 ,060 -,087
miellyttavi |,076 077 -,035 ,000 -,021 -,159
kiireetén ,005 ,107 ,095 ,126 ,033 ,153
kivulias -,078 ,176 -,021 ,036 ,050 212
ei erityisia |-,091 -,152 ,043 -,218 -,286 ,013
tunteita

Hoito tédytti lihes poikkeuksetta vastaajien odotukset. Kolmannes vastaajista koki, ettd hoito
ylitti odotukset positiivisesti. Suurin osa vastaajista (64,5 %) koki hoidon vastaavan odotuk-

sia ja ainoastaan 1,9 % kertoi hoidon alittavan odotukset.

Vastaajat kokivat ldhes poikkeuksetta hoidon auttavan vaivaan. Ainoastaan 5,6 % ei kokenut
hoidon auttavan vaivaan. Useissa tapauksissa (75,5 %) hoito auttoi muuhunkin kuin haettuun
vaivaan. Vaivojen paheneminen hoidon ansiosta oli harvinaista. Ainoastaan 7 % vastaajista
koki hoidon pahentavan vaivoja. (taulukko 9.) Taustamuuttujien ja hoidon kokemusten vi-

1ill4 et ollut riippuvuutta. (taulukko 10.)
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Téysin samaa | Jonkin verran | Jonkin verran | Tdysin eri | Yhteenst
mieltd samaa mieltd | eri mieltd mieltd n %
Hoito auttoi vaivaan 58,9 35,5 47 0,9 107 100
Hoito auttoi johonkin 24,5 51,0 10,8 13,7 102 100
muuhun kuin haettuun
vaivaan
Hoito auttoi useampaan 40,4 45,2 9.6 4.8 104 100
vaivaan
Hoito pahensi vaivoja 3,0 4,0 5,0 88,1 101 100
Hoidolla ei ollut vaikutusta { 1,1 2,1 9,5 87,4 95 100
vaivoihin

TAULUKKO 10. Korrelaatiokertoimet (pearson) taustamuuttujien ja hoidon tulosten arvi-

oinnin vililla

Taustamuuttuja / Suku- Ika Koulutus | Kédyntikerto- | Viimeisen | Vyohyketera-
Tulosten arviointi Puoli jen lkm vuoden peuttien lkm,
-">mies |-> vanha |-> korkea aikaisten |jonka luona
koulutus | -> paljon kéynti- kdynyt
- > tiysin eri mieltid kertojen
lkm - > paljon
- > paljon
Hoito auttoi haettuun| ,06 -,14 -01 10 16 -,01
vaivaan
Hoito auttoi johon- |,12 ,06 ,04 ,06 ,03 ,08
kin muuhun kuin
haettuun vaivaan
Hoito auttoi useam- |-,20 ,09 -,08 ,19 17 12
paan vaivaan
Hoito pahensi -12 ,01 -,03 ,16 ,20 09
vaivoja
Hoito ei vaikuttanut |-,04 ,03 16 -23 -,28 -,04
millaén tavalla
vaivoihin
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9.5 Tyytyviiisyys saatuun terveysneuvontaan ja vyohyketerapiahoitoon

Asiakkaiden vyShyketerapeutilta saama terveysneuvonta liittyi suurimmaksi osaksi vaivojen
hoito-ohjeisiin ja ravitsemukseen. Vastaajista 76,5 % oli saanut vyShyketerapeutilta hoito-
ohjeita vaivoihin jonkin verran tai runsaasti. Lepoa ja liikuntaa koskevia terveysneuvoja oli
saanut noin kolmannes vastaajista. Unen merkityksesti yli puolet vastaajista oli saanut aino-
astaan vihdn tai ei lainkaan tietoa. Seksuaalineuvontaa sen sijaan ei ollut saanut juuri ku-
kaan. (taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Asiakkaiden saama terveysneuvonta vyShyketerapeutilta

Runsaasti |Jonkin | Vdhin |Ei Yhteensd

verran Lainkaan n %

hoito-ohjeita vaivoihin 30,6 45,9 17,1 6,3 111 100
ravitsemus ohjeita 27.4 39,3 19,6 13,4 112 100
litkunta ohjeita 7.3 273 130,0 35,5 110 100
tietoa unen merkityksestd | 10,4 20,8 22,6 46,2 106 100
seksuaalineuvontaa 1,9 6,6 4,7 86,8 106 100
neuvoa levon merkityksestd | 10,5 21,0 29,5 39,0 105 100
muuta terveysneuvontaa 12,5 23,2 14,3 50,0 56 100

Vaikka vastaajat eivit saaneet runsaasti terveysneuvontaa, oltiin saatuun neuvontaan silti

~ tyytyvdisid. Suurin osa vastaajista (61,3 %) oli melko tyytyviinen saatuun terveysneuvon-

taan ja ldhes kolmannes (32,1 %) erittiin tyytyviisid. Hyvin tyytyméttémid neuvontaan oli

ainoastaan 0,9 % vastaajista. Taustamuuttujien ja terveysneuvontaan tyytyvéisyyden vélilld
ei ollut riippuvuutta. My6skéén taustamuuttujien ja hoitoon tyytyviisyyden vililld ei ha-

vaittu korkeita korrelaatioita. (taulukko 12)
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TAULUKKO 12. Korrelaatiokertoimet (pearson) taustamuuttujien ja terveysneuvonnan

tyytyviisyyden seké hoidon tyytyviisyyden vililla.

Taustamuuttuja / | Suku- Tka Koulutus Kéyntiker- Viimeisen Vyohyketera-
Puoli tojen vuoden peuttien lkm,
- > mies ->vanha |{->korkea {lkm aikaisten jonka luona
koulutus kéynti- kdynyt
- > erittiin - > paljon kertojen
tyytyviinen Ikm - > paljon
- > paljon
Tyytyvéisyys |,10 ,18 21 24 24 -,28
terveysneu-
vontaan
Tyytyvéisyys |,53 ,40 .74 43 ,56 ,08
hoitoon

* tilastollisesti melkein merkitsevd <0,05 ** tilastolHisesti merkitsevi < 0,01

L#hes kaikki vastaajista olivat tyytyviisid saamaansa vyohyketerapiahoitoon. Erittdin tyyty-
viéisid hoitoon oli 67,6 % vastaajista ja melko tyytyviisid 39,6 %. Ainoastaan 1,8 % vastaa-

jista oli hoitoon erittdin tyytyméton.

Suurin osa vastanneista (80,8 %) oli johonkin asiaan hoidossa erittdin tyytyvéinen. Téllaisina
asioina mainitsivat monet rentouttavan hetken, avun saamisen vaivaan, terapeutin kokonais-
valtaiseen hoitamiseen ja asiakkaan huomioimiseen. Moni mainitsi erittdin positiivisena
seikkana my®ds sen, ettd pédsi eroon lddkkeistd. Ainoastaan 6,9 % mainitsi olevansa erittdin

tyytyméton johonkin asiaan.

Reilu kolmannes vastanneista (35,7 %) piti vyohyketerapiahoidon hintaa kalliina. Hiukan
yli puolet (59,8 %) koki hinnan sopivaksi ja ainoastaan 4,5 % vastanneista piti hintaa halpa-
na. Hinta vaikuttaa osaltaan hoidon hakeutumisen kynnykseen. Lihes puolet vastanneista
(45,3 %) kédyttdisi vyShyketerapian palveluita hyviksi huomattavasti useammin, mikéli
KELA korvaisi osan hoidosta ja 33,0 % jonkin verran useammin. Hiukan useammin vyShy-
keterapiaa kayttiisi 11,3 %. Ainoastaan 10,4 % ilmoitti, ettei KELA:n tuella olisi vaikutusta

vyShyketerapiahoitoon hakeutumisen méirissa.
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Suurin osa vastaajista (74,8 %) ilmoitti kdyvinsd vyohyketerapeutin luona jatkossa yhtd
usein kuin tihédnkin asti. Vastaajista 15,9 % arveli jatkossa harventavansa kdynteji ja 9,3 ai-
koi lisdtd kdyntitiheyttdsin. Kukaan vastaajista ei aikonut lopettaa kokonaan vyshyketera-
piakdyntejédin. Tyytyviisyydestd vyShyketerapiahoitoon viestittii osaltaan se, etti 1dhes

kaikki 99,1 % vastanneista oli valmis suosittelemaan vychyketerapiaa ystévilleen.

Tulokset viittaavat siihen, etté terapeutit paneutuvat asiakkaaseen huolella. Téhén viittaa
edelld olevien tulosten liséksi se, ettd lihes kaikki vastaajat olivat tdysin tai jokseenkin sa-
maa mielti siité, ettd heilld on edelleen aina mahdollisuus ottaa yhteytta terapeuttiin ja tera-
peutti koettiin l&hes poikkeuksetta ammattitaitoiseksi. Henkilokohtaisista asioista ei koettu
olevan tarvetta puhua terapeutille enempéi kuin nykyisin. Ainoastaan kolmannes vastaajista
olisi halunnut puhua henkilkohtaisista asioistaan terapeutille enemmén. Terapeutit koettiin
varsin inhimillisiksi, silld lahes kaikki vastaajat (86,3 %) arvioivat, etté heitd hoitanut tera-
peutti tiesi hoitokykynsi rajat. Liséksi terapeutin kanssa uskallettiin olla eri mielté asioista.

(kuvio 5)

terapeutti oli ystavallinen | 100
terapeutti oli ammattitaitoinen 90,2
minuita on aina mahdollisuus ottaa yhteytta 92

terapeuttiin

tunsin oloni turvalliseksi hoidossa | 93,7

terapeutti oli kiireetén | 91,1

terapeutin antama hoito oli kokonaisvaltaista 74 1

terapeutti tiesi hoitokykyns# rajat | 67

uskallan olla eri n:(nelta asioista terapeutin 532 ; BTV s ]
anssa 2 i

haluaisin puhua enemmaén henkilékohtaisista
asioista terapeutille

Lot L : P ; 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

';Dt%iysin samaa mieltd [Jjokseenkin samaa mieltd

KUVIO 5. Kokemukset vyShyketerapeutin toiminnasta hoitotapahtuman aikana
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Vastanneiden asiakkaiden kokemukset vyohyketerapeutin toiminnasta hoitotapahtuman ai-
kana olivat hyvin positiivisia. Kaikki vastaajat pitivit terapeuttia ystévillisend. Terapeutti
koettiin kiireettoméksi ja ldhes kaikki vastaajat (98,2 %) tunsivat olonsa turvalliseksi vyo-

hyketerapeutin hoidossa.
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10 POHDINTA

Tutkimuksen empiirisesséd osassa tutkittiin vyShyketerapia-asiakkaiden odotuksia ja koke-
muksia hoidosta sekd heidin tietoaan vyShyketerapiasta. Kohderyhma rajattiin tarkoituksella
pelkistiddn vyShyketerapia-asiakkaisiin, eikd monien eri terapiamuotojen asiakkaisiin. Talld
tavoin saatiin selvitettyé asiakkaiden kokemuksia yhdesti tietystd vaihtoehtoisesta hoito-
muodosta. Tutkimukseen osallistui ihmisid eri puolilta Suomea ja he edustivat tyypillisid
vyShyketerapeutin asiakkaita. Kuitenkin johtuen otoksen pienestd koosta ja alhaisesta vasta-
usprosentista eivit tulokset ole yleistettdvid. Alhainen vastausprosentti vaikutti osaltaan tut-
kimuksen luotettavuuteen heikentivésti. On mahdollista, ettd erityisesti positiivisesti vyohy-
keterapiahoidon kokeneet henkil6t ovat vastanneet kyselyyn ja hoitoon vihemmén tyytyvéi-

set henkilot jattivét vastaamatta.

Lahes kaikilla vastaajilla oli aikaisempia kokemuksia vyShyketerapiasta, joten hoitomuoto
oli heille ennestéén tuttu. Asiakkaita voidaan pitdi uskollisina vyShyketerapeutilleen, silld
suurin osa heistd oli kdynyt ainoastaan yhdelld vyohyketerapeutilla. Asiakasuskollisuus viit-

taa osaltaan tyytyviisyyteen hoidosta ja terapeutista.

Vastaajien tiedot vyohyketerapiasta olivat kohtalaiset. Koulutuksella tai iéll3 ei ollut merki-
tystd tietojen méirddn. Sen sijaan aikaisempien vyohyketerapiakdyntien méaré vaikutti tie-
tojen médrdan. Enemmin kayntikertoja omaavat henkilot omasivat paremmat tiedot vychy-
keterapiasta. Tatd voidaan pitdd odotettuna tuloksena. Vyohyketerapiahoidossa asiakkaan
kokemukset terapiamuodosta lisdidntyvit kokemusten my6té ja terapeutin kertoessa enem-

mén terapiamuodosta.

Keskeisid tiedonldhteitd vyShyketerapiasta olivat aikakauslehdet, ystdvit ja tutut sekd sano-
malehdet. Moni vastaajista oli saanut tietoa myd0s toisilta vaihtoehtolddkinnén terapeuteilta.
Sen sijaan virallisen terveydenhuollon edustajilta oli saatu hyvin vihiisessd méérin tietoa
vyohyketerapiasta. Tdma voi johtua useammasta syystid. Terveydenhoitajilla ja ladkéreilld on
tutkimusten (Salmenperd 1995 & 1996) mukaan yleisesti ottaen varsin niukat tiedot vaihto-

ehtoisista hoitomuodoista, eiké heilli titen ole valmiutta kertoa siitd ihmisille tai toisaalta he
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eivit luota vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin, eivitki ndin tahdo kertoa siihen liittyvistd sei-

koista.

Vastaajat hakeutuivat vyShyketerapiahoitoon ensisijaisesti parantaakseen tai lievittiddkseen
vaivaa. Melko moni tosin mainitsi merkittdviksi syyksi myds vaivojen ennaltaehk&isyn.
Syyt hakeutua juuri vyShyketerapian pariin olivat moninaiset. Merkittdvimpini tekijéna oli-
vat aiemmat positiiviset kokemukset vyohyketerapiasta. Tulosta voidaan pitéd osaltaan odo-
tettuna. Ihminen pyrkii usein toistamaan aiemmin hyvéksi havaitsemiaan toimintoja. Melko
moni asiakkaista hakeutui vyShyketerapian pariin koska muut hoitomenetelmit eivét autta-
neet. Tam4 viittaa erdilld tapaa “viimeinen oljenkorsi” teoriaan. Tyytyméttomyys virallisen
ladketieteeseen hoitoon hakeutumissyyni tukee osaltaan Jensenin (1990, 425-428) ja Othsin
(1994, 83-113) tutkimustuloksia.

Tyypillisesti vastaajat hakivat apua vaivoihinsa ensisijaisesti jostakin muualta kuin vyohy-
keterapiasta. Ainoastaan hiukan alle 17 % vastaajista hakeutui suoraan vydhyketerapiahoi-
toon. Lihes 70 % haki apua ensin lddkariltd. Namai tulokset viittaavat osaltaan vyohyketera-
piaan sekundaarisena hoitomuotona ja tukevat osaltaan Merildisen ym. (1993) tutkimustu-
loksia. Ilmaantunutta vaivaa halutaan tyypillisesti kidydd ndyttimissi ladkarissd ja mikali vi-
rallisen lifiketieteen parista ei saada apua turvaudutaan vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin ja

vyshyketerapiaan.

Vaihtoehtolddkinti ja vyohyketerapia ei tunnu olevan ené niin arka asia, etteiké siitéd uskal-
taisi puhua. Lihes kaikki vastanneet olivat keskustelleet vychyketerapiahoidoistaan perheen
jasenten sekd ystivien ja tuttujen kanssa. Heidén suhtautuminen vyShyketerapiaan koettiin
pédasiassa positiivisiksi tai neutraaliksi. Ainoastaan harva arveli virallisen lasketieteen
edustajien asenteen positiiviseksi vyShyketerapiaa kohtaan, mutta siitd huolimatta 1dhes
puolet vastaajista oli keskustellut omista vyohyketerapiakokemuksistaan heiddn kanssaan.
On hyv4, ettd ihmiset uskaltavat puhua omista hoitomuodoistaan, silld télld tavoin ladkarit ja
terapeutit pystyvit huomioimaan kyseiset seikat ja tima mahdollistaa potilaan paremman

huomioimisen.

Vastaajien odotukset hoidosta olivat varsin positiivisia. P#asasialliset odotukset liittyivét vai-
van paranemiseen ja lievittdimiseen. Huomattavaa kuitenkin on, ettd hoitoon liittyy muitakin

odotuksia. Rentouttava hetki ja uudet kokemukset olivat hyvin monen vastaajien odotuksia.
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Hoito voidaankin nihdi laajempana kuin ainoastaan vaivan parantamiseen liittyvéné tapah-
tumana. Monelle ihmiselle vyohyketerapia tai muu vaihtoehtoinen hoitotapahtuma saattaa
olla piivén ainoa hetki kunnolla rentoutua, keskustella omaan terveyteen liittyvistd asioista

tai hoitaa omaa kuntoaan ja terveyttdén.

Vastaajien kokemukset vyShyketerapiahoidosta olivat lihes poikkeuksetta hyvin positiivisia.
Odotukset tiyttyivit hyvin ja monessa tapauksessa jopa ylittyivit. Melkein kaikki vastaajat
kokivat saavansa apua vaivoihinsa. Vastanneiden kokemukset olivat huomattavasti positiivi-
sempia kuin sosiaali- ja terveysministerion (1992 ks. Koskela 1993) tekemadssi selvityksessé,
jonka mukaan ainoastaan 65 % ihmisisti oli tyytyviisid vyShyketerapiaan. Kaikki vastaajat
kokivat hoitavan terapeutin ystivilliseksi. Vastaajien mielestii vyShyketerapeuteilla on aikaa
paneutua potilaisiin ja niin he myds tekevit. Lahes kaikki vastaajat kokivat terapeutin Kii-
reettomini ja asiantuntevana. Osaltaan koko hoitotapahtumaa leimaa kokonaisvaltainen ote.
Vastaajat kokivat, ettd heitd hoidettiin kokonaisvaltaisesti ja ettd heiddt huomioitiin ihmisind
kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltainen hoito ja ihmisen huomioiminen ovat vaihtoehtold4-
kintd#in yleisesti yhdistettivii piirteitd (Peper ym. 1979.) ja vastaajat toivat tdimén tdssdkin
tutkimuksessa selkeiisti esiin. Kokonaisvaltaista huomiointia voidaan piti4 erittdin tirkeina
seikkana asiakassuhteen ja erityisesti hoidon onnistumisen kannalta. Kun hoidettava kokee,
ettd hinet huomioidaan kokonaisvaltaisesti on hiin valmiimpi kuuntelemaan hoitajan neuvoja

ja tilldin hoitajan ja hoidettavan vilille muodostuu kunnollinen hoitosuhde.

Terapeuttien antama terveysneuvonta liittyi p4dasiassa vaivoihin ja ravintoon. Liikunnasta ja
levon merkityksesti sekd muista terveyteen vaikuttavista seikoista ei juuri annettu terveys-
neuvontaa. Osaltaan timi saattaa johtua terapeuttien tiedon puutteesta, sillé terapeuttien
koulutus ei sisdlld kovinkaan paljon tietoa kyseisisti aihealueista. Toisaalta terveysneuvon-
nan vihyys kyseisten teemojen osalta saattaa johtua siit, ettei sitd ole koettu niin tirkedksi
antaa. Vaikka vastanneet eiviit kokeneet saavansa runsaasti terveysneuvontaa, tuntuivat he
olevan tyytyviisii saamaansa terveysneuvontaan. Ilmeisesti he eivit ole odottaneetkaan saa-

vansa paljon terveysneuvontaa eri aihealueista.

Vy&hyketerapiahoidon hinnalla (keskimédrin noin 100-200 mk, riippuen hoidon kestosta)
tuntui olevan jonkin verran merkitystd hoitoon hakeutumiseen. Hiukan vajaa 60 % piti hintaa
sopivan suuruisena ja reilu kolmannes kalliina. Lihes 80 % vastaajista kertoi kuitenkin

kiyttdvinsd vyShyketerapiaa huomattavasti tai jonkin verran useammin, mikéli KELA kor-
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vaisi osan hoidosta. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen aseman tulisi parantua, jotta KELA kor-
vaisi osan hoidosta. Nyt korkeaksi koetut hoitojen hinnat saattavat osaltaan vaikuttaa siihen,

ettei kyseiseen hoitoon hakeuduta.

Thmiset arvostavat siti, ettd heitd kuunnellaan ja ettd heitd kohdellaan yksil6iné niin hoitota-
pahtuman aikana kuin eléimissi yleensikin. Tdma tuli ilmi tdménkin tutkimuksen osalta.
Vastaajat arvostivat erityisesti sitd, ettd terapeutti huomioi heidat yksildini kokonaisvaltai-
sesti ja kiireettomasti. Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa sairaanhoitajilla ja laskéreilla sitd
vastoin tuntuu olevan monesti niin kiire, ettei yksittdiseen potilaaseen ehditd perehtyé syvil-
lisesti. Yhi useammin ihmiset haluavat selvittiis, mistd sairaus johtuu ja pyrkid poistamaan
tuon syyn. Asperiini €i suinkaan poista syytd, ainoastaan seurauksen, joka uusiutuu jilleen
pian, ellei syytd ole poistettu. Thmiset tuntuvat olevan kylldstyneet ainaisiin sarkylddkkeisiin
ja kortisonipiikkeihin. Vaihtoehtoldakinti tarjoaa ihmisille erdissé tapauksissa mahdollisuu-
den perehtyi enemmiin itseensd, mika nyky-yhteiskunnan kiireen keskelld padsee usein va-
litettavasti unohtumaan. Vastuu terveydesti on kullakin yksiloll4 itselldsn ja tétd vaihtoeh-

tolddkinnissid on monesti juuri pyritty tuomaan esiin.

Vaikka vaihtoehtoldskinnin asema yhteiskunnassa onkin vahvistunut viimeaikoina ja siité
on tullut hyviksyttivimpas, vie kuitenkin vield aikaa, ennen kuin vaihtoehtolakints viralli-
sesti hyviksytdin. Terapeuttien koulutus on eris tihén vaikuttava tekija. Talld hetkelld tera-
peuttien koulutus on varsin kirjava ja osan terapeuttien ammattitaidossa lienee kehittdmisen
varaa. Koulutusjdrjesteimé on kuitenkin kehittynyt viime vuosina, mutta yhtendisyys on
vield puuttunut. Koulutuksen taso on myds erdissi tapauksissa ollut hiukan kyseenalainen.
Usein koulutus on lyhytaikaista. Toisaalta koulutuksen kesto ei sovi parhaalla tavalla mitta-
riksi terapeutin taidoista, silld esimerkiksi parantaja, jonka késien kautta virtaa “parantavaa
voimaa” voi olla hyvinkin tehokas parantaja, vaikka ei olisi kdiynyt kursseja. Manipulaatio-
hoidoissa, kuten kiropraktiikassa, ihmisen fysiologian ja anatomian laaja tietdmys sen sijaan

on oleellista ja pitempiaikainen koulutus varsin perusteltua.

Toinen keskeinen seikka on tieteellisten tutkimustulosten vihéisyys. Hyvin harvojen hoito-
muotojen tehokkuutta on pystytty todistamaan tieteellisesti (esimerkiksi Miettinen 1990).
Saano ( ks. Mielenterveys 1/1996) kritisoi vaihtoehtolddkinti4 laajojen ja syvillisten tutki-
mustulosten puutteesta. Hin vertaa vaihtoehtolddkintia perinteiseen lddketieteeseen, jossa

lazkkeitd testataan 10-20 vuotta. Saano kritisoi vaihtoehtolédikintdsd myds valvonnan puut-



56

teesta. Mikali 144kéri toimii omalaatuisesti, hdnen toimiinsa voidaan puuttua helposti. Mikali
maallikko kertoo olevansa terapeutti, hin ei kuulu mink&én valvonnan piiriin. Saanon kriti-
soimia seikkoja voidaankin pitdd vaihtoehtolddkintdkentdn kehitysalueita. Tieteellisten tut-
kimustulosten avulla kyettdisiin vaikuttamaan uskottavuuteen ja luotettavuuteen. Tutkimus-
tulosten puute on erds suurimmista syisti, miksi esimerkiksi perinteinen ldfketiede monesti
vastustaa vaihtoehtolddkintid. Toinen syy vastustukseen saattaa olla se, ettd ladkarit pelkas-
vit menettdvinsa asiakkaita. Lidkédreiden saattaa olla vaikea hyviksya sité, ettd joku paran-
taja tulee “’suoraan pysty metsistd” ja rupeaa tekemiin “ihmetekoja”, joihin usean vuoden
yliopistotason koulutuksen saaneet 1d4karit eivit ole voineet auttaa. Itse asiassa juuri ndin on
kdynytkin monesti. (Inglis ym. 1983, 241-242.) Yleensi kriittinen suhtautuminen asioita
kohtaan on hyviksi, silld ndin kyetddn vélttyméain huijauksilta. Liian kriittinen asenne saat-

taa kuitenkin toimia kehityksen hidastimena.

Tulevaisuudessa vaihtoehtoisten hoitomuotojen asema yhteiskunnassa tullee vankistumaan.
Tama ei kuitenkaan vilttimattd tarkoita koululdéketieteen syrjaytymistd. Tall4 hetkelld ldhes
poikkeuksetta ihmiset kéyttdvit vaihtoehtoisia hoitomuotoja yhdessé perinteisen lddketieteen
kanssa. Perinteisen lddketieteen ja vaihtoehtoisen lddketieteen vélinen yhteisty6 on kuitenkin
ollut varsin niukkaa. Yhteistyon avulla olisi mahdollista edistds thmisten terveydentilaa en-
tistd paremmin. Molemmilla on keskeinen sija yhteiskunnassa. Vie kuitenkin oman aikansa,
ennen kuin perinteinen lédketiede ja vaihtoehtoinen ladketiede tekevit saumatonta yhteis-

tyOti.

Onnistuin tutkimuksessa mielesténi kohtalaisesti. Jotta tulokset olisivat yleistettdvid olisi
otoksen tdytynyt olla huomattavasti isompi ja palautusprosentin suurempi. Uskon kuitenkin,
ettd vastaajat vastasivat kysymyksiin totuudenmukaisesti, silld he saivat vastata nimett6mini
omassa rauhassaan. Kyselyn erdéini heikkoutena on monesti syvéllisyyden puute. Tdssi tut-
kimuksessa oltaisiin voitu saada syvéllisempéi tietoa haastattelemalla vyShyketerapiahoidon
asiakkaita hoidon jilkeen. T#llin anonymiteettisuoja olisi kuitenkin rikkoutunut, mik olisi
saattanut vaikeuttaa tutkimuksen tekoa. Pidinkin kyselyd onnistuneena tiedonkeruumene-
telménd timén tutkimuksen osalta. Kyselyssi jitettiin tietoisesti kysyméttd asiakkaiden sai-
rauksia. Osa vastaajista olisi saattanut tulkita kyseisen kysymyksen liian intiimind ja vasta-

usprosentti olisi nidin saattanut alentua entisestin.
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T#t4 tutkimusta voidaan hyodyntés jatkotutkimuksissa. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla
selvittdi laajemmin ihmisten kokemuksia, asenteita, tietoja ja hoitoon hakeutumisen syité eri
vaihtoehtoisista hoitomuodoista. T&ll6in voitaisiin esimerkiksi selvittd, millaisia eroja eri
hoitomuodoilla on asiakkaiden nidkokulmasta. Vaihtoehtoiset hoitomuodot tarvitsevat niin
ik#in lisdd tutkimuksia niiden tehokkuuden ja vaikuttavuuden suhteen, jotta niiden asema

yhteiskunnassa paranee.
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LIITE 1. ALUSTUSKIRJE TERAPEUTEILLE

Tervehdys,

Kiitokset, ettd olet tullut mukaan vyShyketerapia tutkimukseeni!

Muutama seikka tutkimuksesta: Tutkimukseni liittyy terveyskasvatuksen Pro-gradu tyohoni
Jyviskyldn yliopistossa. Tutkimuksessa ldhestytdidn vyohyketerapiaa asiakkaan ndkokulmasta késin.
Keskeisinid teemoina ovat asiakkaan kokemukset vyShyketerapiasta, asiakkaat tiedot
vyohyketerapiasta, asiakkaat asenteet vyShyketerapiaa kohtaan jne.

Asiakkaan henkildtiedot eivét tule missdan tutkimuksen vaiheessa julki, eivitkéd edes minun

tietooni, silld asiakas vastaa kyselyyn nimettéméni. Aineisto kerdtdén touko-kesékuun aikana.

Terapeutin rooli: Anna kysymyslomakkeet aikuisille hoidossa kéyville asiakkaillesi heti hoidon
jélkeen ja pyyda4 heitd tdyttiméidn lomake kotona. Pyydi liséksi, ettd he palauttaisivat tiytetyn
kysymyslomakkeen mahdollisimman pian minulle kysymyslomakkeen mukana olevalla

kirjekuorella. Kirjekuoreeseen on osoite laitettu jo valmiiksi ja postimaksu maksettu.

Kiitin terapeutteja, ettd autatte tutkimuksen toteuttamisessa omalta osaltanne!

Saatuani tulokset raportoitua, voin ldhettds teille tiivistelmén tuloksista.

Voisitteko ystivallisesti vastata seuraaviin kysymyksiin ja palauttaa timén paperin, jaettuanne
kaikki kysymyslomakkeet asiakkaille, oheisella kirjekuorella (osoite on laitettu jo valmiiksi, samoin
postimaksu maksettu). Tiedot eivit tule julki tutkimuksessa, eivétkd missdéin muuallakaan, vaan

tarvitsen niitid tutkimuksen taustatiedoiksi.

Vyo6hyketerapeutin nimi:

Toimipisteen / hoitopaikan sijainti (kaupunki)

Kuinka kauan olette toimineet vyShyketerapeuttina (vuosina)?

Kuinka paljon teilld on asiakkaita keskimédrin viikkoa kohti? n.

Kuinka monta kiyntikertaa asiakkaan hoitosarja (hoidettavan vaivan osalta) keskim&drin
kestaa?

Kuinka monelle asiakkaalle jaoitte kysymyslomakkeen?

Vastasiko tdma asiakaskunta (kelle jaoitte kysymyslomakkeen) normaalia asiakaskuntaa?



1) kylla

2) ei. Miten se poikkesi normaalista

Mikadli teilld on jotakin kysyttdvia tai kommentoitavaa tutkimuksen johdosta, niin vastaan

mielelldni kysymyksiin.

T:
Harri Virolainen

Liikuntatieteen-yo., Jyvéskylin yliopisto



LIITE 2. ALUSTUSKIRJE JA KYSYMYSLOMAKE

Arvoisa henkild,

Teen tutkimusta vaihtoehtoisista hoitomuodoista ja niissi keskityn erityisesti vyohyketerapian
tutkimiseen. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittés asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteita

vydhyketerapiasta. Teiddn mielipiteenne on erityisen térked tutkimuksen toteuttamisen kannalta.

Kaikki tutkimuksessa ilmenevit asiat kdsitelladn luottamuksellisesti, eivitkd yksittdisen vastaajan

henkil6tiedot tule misséén vaiheessa julki.

Pyydédn ystévillisesti tdyttimain oheisen kyselylomakkeen rengastamalla kunkin kysymyksen
kohdalta oikeana pitimaési vaihtoehdon tai kirjoittamalla tarkennuskysymyksen kohdalle lyhyen
vastauksen. Pyydén vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.

Pyydin, ettd vastaatte kyselyyn mahdollisimman pian hoidossa kdynnin jalkeen tai viimeistién
kesikuun loppuun mennessi ja palautat sen alla olevaan osoitteeseen. Postimaksu on maksettu jo

valmiiksi.

Taytettyédsi lomakkeen pyydén palauttamaan sen osoitteella

Virolainen

Myllymaéentie 3

48810 Karhula

Vastauksestanne kiittiien,

Harri Virolainen

Liikuntatieteen-yo.



Ympyroi itsedsi tai mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto
1) Vastaajan sukupuoli 1) Nainen 2) Mies
2) Vastaajan ikd 1) 18 -29 2) 30-39 3) 40-49 4) 50-59 5) 60-

3) Vastaajan koulutus
1) peruskoulu / kansakoulu /kansalaiskoulu
2) peruskoulu ja ammatillinen koulutus
3) lukio tai lukio ja ammatillinen koulutus
4) yliopisto- tai korkeakoulututkinto

4) Kuinka monta kertaa olette aikaisemmin kdynyt vyohyketerapeutin hoidossa?
1) 0—> tdmai oli ensimmadinen kertani
2) 1-5
3) 6-10
4) 11-

5) Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olette kidyneet vyshyketerapeutin luona?
1) 1kerran
2) 2-4 kertaa
3) 5-10 kertaa
4) yli 10 kertaa

6) Kuinka monen eri vyShyketerapeutin luona olette kdyneet?
1) yhden
2) 2:n eri vyShyketerapeutin luona
3) 3-4:n eri vyShyketerapeutin luona
4) 5:n tai useamman eri terapeutin luona

7) Minkdlaiseksi arvioisitte omat tietonne vyohyketerapiahoidosta?
1) En tiedd juuri mitdin
2) Tiedén hiukan perusteita
3) Tiedin hoitomuodon periaatteet kohtalaisen hyvin
4) Tunnen vyShyketerarapian hoitomuotona todella hyvin

8) Missd méirin olette saaneet tietoa vyShyketerapiasta seuraavista liheistd?
(ruksaa 13hinni oleva vaihtoehto)

En lainkaan |jonkin verran

runsaasti

Lihisukulaiselta

Ystavilti tai tyokaverilta

Terveydenhuoltohenkilstolitd

Joltakin muulta vaihtoehtoisen hoitomuodon terapeutilta

Sanomalehdisti

Aikakauslehdisti

Kirjoista

TV:std

Radiosta




| Jostakin muualta, misti? | | |
Téménkertainen hoitotapahtuma:

9) Misséd méirin seuraavilla tekij6illd oli merkitystid hakeutuessanne vyohyketerapiahoitoon talld
kertaa? (ruksaa sopiva kohta kunkin viittimén kohdalta)

Ei Jonkin verran | Runsaasti
merkitystd | merkitysti merkitystd

Sairauksien ehkéisy

Sairauden tai vamman oireiden lievittyminen
Sairauden tai vamman parantuminen

Jokin muu syy, mik&?

10) Arvioi syitési hakeutua vyshyketerapia hoitoon:
(ruksaa sopivalta tuntuva kohta kunkin viittiméin kohdalta)

Ei lainkaan Jonkin verran merkitystd | Paljon merkitystd
merkitysti

Aiemmat vyShyketerapeutti kdyntini olivat
positiivisia

Terveydenhuollon ammattihenkil$ suositteli
Ystivi tai tySkaveri suositteli
Lihisukulainen suositteli

muut hoitomuodot eivit auttaneet toivotulla
tavalla

jokin muu syy, mik?

11) Olitteko kéyneet ennen tdiménkertaista vyshyketerapia hoitosarjaa jonkin muun hoitajan tai
lddkérin luona hoidettavan vaivan osalta?
1) En
2) Kylia,
a) ldadkérin luona
b) fysioterapeutin luona
c¢) hierojan luona
d) jonkin muun vaihtoehtoisen hoitomuodon terapeutin luona,
missd
e) jossakin muussa hoidossa, missi

12) Kaytatteko talld hetkelld jotakin muuta hoitomuotoa kyseiseen vaivaan vyohyketerapian lisaksi?
1) En, kéytén ainoastaan vyShyketerapiaa
2) Kyli4,
a) virallista terveydenhoitoa
b) ladkarin madraamai ladkehoitoa
¢) hierontaa
d) jotakin muuta vaihtoehtoista hoitomuotoa, mitd?




13) Misti haette yleensi ensikédessd apua vaivoihinne?
1) viralliselta terveydenhuollolta
2) vyoOhyketerapeutilta

3) joltakin muulta vaihtoehtoterapeutilta, misti?
4) jostakin muualta, mista?

14) Kenen kanssa olette keskustelleet, etté kiytiitte vyohyketerapeutin hoitoja? (voi ympyr6idé
useamman kohdan tarvittaessa)
1) perheeni jdsenien kanssa
2) ystédvieni / tuttujen kanssa
3) virallisen terveydenhuollon edustajien kanssa
4) jonkin muun vaihtoehtoisen hoitomuodon terapeutin kanssa, kenen?

15) Arvioi seuraavien henkiléiden suhtautumista vyShyketerapiaan:

(terapiamuoto)
5) jonkin muun kanssa, kenen?

(ruksaa sopiva vaihtoehto jokaisen viittimén kohdalta)

Kielteinen |Ei kielteinen, Positiivinen
asenne el positiivinen | asenne
asenne
Aviopuoliso / avopuoliso
Muut perheen jisenet
Ystivit / tydkaverit
Virallisen terveydenhuollon edustajat
Jokin muu vaihtoehtoisen
hoitomuodon terapeutti
16) Arvioikaa odotuksianne hoidosta, hoitoon hakeutuessanne?
(ruksaa sopiva vaihtoehto kunkin viittimén kohdalta)
Téaysin samaa | Jonkin verran En osaa sanoa | Jonkin verran | Tdysin eri
mieltd samaa mieltd eri mieltd mieltd
parantaa vaiva
lievittdd vaivaa
rentouttava hetki

uusi kokemus

el varsinaisia odotuksia

jotakin muuta, mit4?




17) Millaisena koitte hoidon?

Taysin eri mieltd | Jonkin verraneri | Jonkin verran T&ysin samaa
mieltd samaa mieltd mieltd

Rentouttavana

Miellyttavini

Kivuliaana

kiireettdmani

ei erityisid tunteita

jotakin muuta,
mitd?

18) Miten hyvin hoidon tulokset ovat vastanneet odotuksianne?
1) hoito ylitti odotukset positiivisesti
2) hoito vastasi odotuksiani
3) hoito alitti odotukset

19) Miten arvioitte hoidon tuloksia?

Téysin eri mieltd |Jonkin verran eri |Jonkin verran | Tdysin samaa
mieltd samaa mieltdi | mieltd

Hoito auttoi hakemaani
vaivaan

Hoito auttoi johonkin
muuhun kuin hakemaani
vaivaan

Hoito auttoi useampaan
vaivaan

Hoito pahensi vaivoja

Hoito ei vaikuttanut millisin
tavalla vaivoihin

20) Missd maérin vyohyketerapeutti on antanut teille terveysneuvontaa:

Vydohyketerapeutti, Fi lainkaan Vihin Jonkin verran | runsaasti

Antoi hoito-ohjeita vaivoihini
Antoi ravitsemus ohjeita

Antoi liikunta ohjeita

Antoi tietoa unen merkityksesti

Antoi seksuaalineuvontaa

Antoi neuvoa levon
merkityksesti

Antoi muuta terveysneuvontaa,
miti?




21) Kuinka tyytyvéinen olitte vyohyketerapeutin terveysneuvontaan?

1) hyvin tyytymétén

2) hiukan tyytymétdn
3) melko tyytyvidinen
4) erittdin tyytyvdinen

22) Kuinka tyytyviinen olitte hoitoon
1) erittdin tyytyméton

2) melko tyytyméton

3) melko tyytyviinen

4) erittdin tyytyvéinen

23) Olitteko johonkin asiaan erittdin tyytyviinen
1) En
2) Kyll4, mihin?

24) Olitteko johonkin asiaan erittdin tyytymé&tén?
1) En
2) Kyll4, mihin?

25) Mitd mielti olitte vyShyketerapia hoidon hinnasta?
1) Kkallis
2) sopivan hintainen
3) halpa

26) Kayttdisittekd vyohyketerapiahoitoa useammin, mikéli KELA korvaisi osan hoidosta?
1) En
2) Kylla,
a) huomattavasti useammin
b) jonkin verran useammin
¢) hiukan useammin

27) Aiotteko jatkossa kdyttdad vyohyketerapiahoitoa terveys vaivojen ilmaannuttua?
1) En, tdm4 oli viimeinen kerta
2) Kyllg,
a) jatkossa on tarkoitus lisdtd kiyntitiheyttd
b) jatkossa kédyn yhti usein kuin tihinkin asti
¢) jatkossa harvennan kdyntejd

28) Olisitteko valmis suosittelemaan vyShyketerapiaa hoitomuotona ystivillenne / tutulle?
1) En
2) Kylla



29) Miten koitte vyShyketerapeutin toiminnan hoitotapahtuman aikana?
(valitse sinusta parhaimmalta tuntuva vaihtoehto laittamalla rasti kyseiseen kohtaan)

Taysin
samaa
mieltd

Jokseenkin
samaa
mielti

Vaikea
sanoa

Jokseenkin
Eri
Mielta

Taysin
eri
mielti

Minua hoitava terapeutti oli ystivillinen

Minua hoitaessaan terapeutti oli kiireeton

Tunsin oloni turvalliseksi vy6hyketerapeutin
hoidossa

Minulla on edelleen aina mahdollisuus ottaa
yhteyttd vyShyketerapeuttiin

Haluaisin puhua enemmén myos
henkilokohtaisista asioistani terapeutille

Uskallan olla terapeutin kanssa eri mieltd
asioista

Minua hoitanut terapeutti oli
ammattitaitoinen

Minua hoitanut terapeutti tietés
hoitokykynsi rajat

Terapeutin antama hoito oli
kokonaisvaltaista




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

