SOSIAALILAAKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2018: 55: 243-259

Rrtikheli

] Katsaus suomalaiseen CAM-tutkimukseen

Tamad katsausartikkeli kasittelee suomalaista taydentavan ja vaihtoehtoisen ladkinnan tutkimusta.
Kaytimme siitd lyhennettd CAM-tutkimus (CAM eli Complementary and Alternative Medicine,
taydentava ja vaihtoehtoinen laakintd). Artikkelin tavoitteena on selvittad, millaista CAM-tutkimusta
Suomessa on tehty ja mihin tutkimus on kohdistunut.

Tutkimusaineisto koostui CAM-hoitoja kasittelevistd 53 tutkimusartikkelista ja 12 vaitdskirjasta
ajanjaksolta 1980—2014. Aineisto haettiin kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista.
Tutkimusmenetelma oli sisallonanalyysi. CAM-tutkimusta tehtiin erityisesti 1990-luvulla ja
2000-luvun alussa. Useimmiten tutkimukset tehtiin yliopistossa tai yhteistydssa yliopistojen

kanssa. Valtaosa aineistomme julkaisuista kasitteli CAM-hoitoja kokonaisuutena erittelematta eri
hoitomuotoja toisistaan. CAM-hoidoiksi tutkimuksissa luettiin erilaisia terveyden ylldpitoon tai
sairauden hoitoon tarkoitettuja yrtteja, rohdoksia, homeopaattisia ja antroposofisia laakkeita,
ruokavaliohoitoja sekd kehomielihoitoja, joista useimmin mainittiin henkiparannus, akupunktio ja
vydhyketerapia. Erittelemme artikkelissa suomalaisen CAM-tutkimuksen luokittelun kansainvalista
luokittelua mukaillen seuraavasti: 1) CAM-hoitojen vaikuttavuuden ja kaytettavyyden tutkimus,
2) (AM-hoitojen historian ja kansanperinteen tutkimus, 3) CAM-hoitojen kaytdn yleisyyden ja
kayttajaryhmien tutkimus, 4) hoitohenkilokunnan asenteiden ja suhtautumisen tutkimus. Lisaksi
hahmottelimme viidennen — tosin Suomen kontekstissa hyvin vahaisen — luokan: CAM-ammattien
tutkimus, tieteentutkimus ja hoitonakemysten tutkimus. Suurin osa tutkimuksista kohdistui
C(AM-hoitojen kayttodn ja kayttajatyyppeihin. Tulosten mukaan vahintadn kolmannes aikuisista
oli kayttanyt tai kokeillut jotakin CAM-hoitoa. Muita tutkimuskohteita olivat CAM-hoitojen
vaikutukset, terveydenhuoltohenkilokunnan asenteet ja hoitojen historia. Vaikutustutkimuksista
suurin osa kohdistui jasenkorjaukseen, jolla todettiin olevan myonteisid vaikutuksia. Ladkarien ja
sairaanhoitajien CAM-asenteet osoittautuivat jakautuneiksi.
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hoidot, CAM-tutkimus, sisdllonanalyysi, tieteentutkimus
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JOHDANTO

Taydentdvan ja vaihtoehtoisen ladkinnan kaytto
on eurooppalaiseen keskitasoon verrattuna maas-
samme melko yleisti. Vuoden 2014 European
Social Survey -aineiston mukaan noin kolmannes
suomalaisista oli kdyttanyt jotakin tallaisen ldi-
kinnin muotoa viimeisten 12 kuukauden aikana,
mikd on laajempaa kuin monissa vertailumaissa
(1). Laajan kayton taustojen selvittiminen on yh-

teiskunnallisesti tirkedd, koska erilaisten hoitojen
suosion on tulkittu liittyvdan yhteiskunnassamme
lisddantyvddn tutkitun tiedon ja asiantuntijuuden
kyseenalaistamiseen (2). Tdydentdvistd ja vaih-
toehtoisesta lddkinnistd onkin Suomessa kayty
kiistoja ja ammatillista keskustelua jo pitkaan (3-
15). Naissa kiistoissa tiedon rooli nousee merkit-
tavaksi: jos jonkin hoidon tehosta on riittavasti
luotettavaa tutkittua ndyttod, se voi vihitellen
saada yleistd hyviksyntdd ja se voidaan sisillyt-
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taad yleiseen terveydenhoitoon (9). Tamin katsa-
uksen tavoitteena on tuottaa yleiskuva suoma-
laisesta tdydentivdad ja vaihtoehtoista ladkintda
koskevasta tutkimuksesta. Pyrkimyksenamme ei
ole ottaa kantaa vastakkainasetteluihin, vaan ar-
vioida kriittisesti tdydentdvasta ja vaihtoehtoises-
ta ladkinndstdi maassamme tuotettua tutkimus-
tietoa. Tdmin kautta osaltamme taustoitamme
taydentavaa ja vaihtoehtoista lddkintaa koskevaa
yhteiskunnallista keskustelua.

Suomessa kiytossd olevia tdydentivan ja
vaihtoehtoisen ladkinnin muotoja ovat esimer-
kiksi antroposofinen laakintd, aromaterapia, fyto-
terapia, homeopatia, kajava-terapia, perinteinen
suomalainen jasenkorjaus, perinteinen kiina-
lainen lddkintd ja vyohyketerapia (9). Naistd
kdytetdan eri kasitteitdi — kuten uskomushoito,
etnomedisiina tai puoskarointi —, joista osa on
latautuneita hoitomuotojen kiistanalaisuuden
vuoksi (3,4,6,9,14), joten tietyn termin valinnal-
la saatetaan ilmaista omaa kantaa kiistassa.
Kéaytimme artikkelissa tdydentdvista ja vaihto-
ehtoisesta lddkinnastd kansainvalistd lyhennettd
CAM, vaikka sitakdin ei voida pitda tdysin neut-
raalina (14). Kansainvilisesti CAM-hoidoiksi
luokitellaan monimuotoinen ja heterogeeninen
joukko erilaisia hoitomuotoja, jotka ovat kehit-
tyneet vallitsevan terveydenhoitojirjestelman ul-
kopuolella (16), mutta kaikkia hoitoja ei pystyta
ndissakdin luokituksissa ryhmittelemain, koska
hoitoja on niin kirjava joukko (9). Luokitukset
my0s vaihtelevat maasta ja kulttuuripiiristd toi-
seen: esimerkiksi Intiassa auyrveda-ladkintd on
kulttuurisesti hyviaksytympda kuin Euroopassa
ja monille Intian kansalaisista taloudellisesti ai-
noa mahdollinen terveydenhuollon muoto (17).
Erilaisia CAM-hoitoja on arvioitu olevan jopa
200 (9).

Puutteistaan huolimatta luokitukset auttavat
hahmottamaan CAM-hoitojen kirjoa ja jasenti-
madan niiden eroja. Osassa CAM-hoidoista, ku-
ten joogassa ja meditaatiossa, pyritddn vaikutta-
maan kehon toimintoihin mielen avulla. Toisissa
hyodynnetddn kasvien lddkinnallisid vaikutuksia
(monet luontaistuotteet ja ravintolisit), joissakin
kiytetddn erilaisia ruokavalio- ja paastohoitoja.
Jotkut hoidot perustuvat kehon kisittelyyn ja lii-
kuttamiseen, kuten jisenkorjaus, kiropraktiikka
ja hieronta. Energiahoidoilla, kuten vyohyketera-
pialla tai reiki-hoidolla, pyritidn vaikuttamaan
kehon energiakenttiin tai késittelemddn niita.
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Niiden lisiksi tavanomaisen lddkinnin ulkopuo-
liset terveydenhoidon jirjestelmit — kuten ho-
meopatia, antroposofinen ladkinta ja kiinalainen
ladkintd — luokitellaan useimmiten omana ko-
konaisuutenaan (esimerkkeja luokituksista ks. 1,
9, 16, 18). Jdsentdessimme Suomessa tutkittuja
CAM-hoitoja kdytimme yhdysvaltalaista kar-
keaa luokittelua kolmeen: 1) ulkoisesti tai sisii-
sesti kdytettavit valmisteet, kuten luontaistuot-
teet ja ravintolisit, 2) hoitotavat, joissa pyritiin
vaikuttamaan ihmiseen sekid kehon ettd mielen
avulla (*mind and body practices”; kiytimme
ndistd termid kehomielihoidot), kuten jooga, ki-
ropraktiikka, meditaatio ja osteopatia sekd 3)
kokonaiset hoitojirjestelmit, kuten auyrveda,
kiinalainen ja antroposofinen laikinti (18).

CAM-TUTKIMUS KANSAINVALISESTI JA SUOMESSA
CAM-tutkimuksella tarkoitamme tutkimusta, jo-
ka kohdistuu yhteen tai useampaan CAM-hoitoon.
Kokoavaa yhteenvetoa CAM-hoitojen suomalai-
sesta tutkimuksesta ei ole titd katsausta aiem-
min tehty. Kansainvilisesti CAM-tutkimusta on
eritelty seuraavaan tapaan (ks. 19-20). Kliininen
CAM-tutkimus on selvittanyt CAM-hoitojen te-
hoa, vaikuttavuutta ja kdytettdvyyttd (esim. 21-
22). Oman alueensa muodostaa CAM-hoitojen
historian ja kansanperinteen tutkimus (esim. 3,
23). Terveyssosiologian, -antropologian ja terveys-
tieteiden CAM-tutkimuksessa on etsitty tarkeim-
pia CAM-kayttdjaryhmia ja analysoitu syitd CAM-
hoitojen kadyttoon (19-20, 24). Niiden alojen
CAM-tutkimus on suuntautunut myos CAM-hoi-
tajien professionalisoitumiseen ja organisoitumi-
seen (19,25) eri maissa, muun muassa Saksassa
(26), Portugalissa (27), Iso-Britanniassa (28) ja
Australiassa (29). Lisaksi niilla aloilla on tutkit-
tu myos terveydenhuollossa toimivien, erityisesti
ladkarien (30) ja sairaanhoitajien (31-32) asentei-
ta CAM-hoitoja kohtaan sekd terveydenhuolto-
henkilokunnan ja CAM-hoitajien vuorovaikutusta
(33), kuten myos CAM-hoitojen tarjontaa tervey-
denhuoltojirjestelmin sisilla (34-35).

Edelld esitetty luokittelu toimii tamin kat-
sauksen teoreettisena taustana. Erittelemme ar-
tikkelissa suomalaisen CAM-tutkimuksen luokit-
telun kansainvilista luokittelua mukaillen seuraa-
vasti: 1) CAM-hoitojen vaikuttavuuden ja kaytet-
tdvyyden tutkimus, 2) CAM-hoitojen historian
ja kansanperinteen tutkimus, 3) CAM-hoitojen
kdyton yleisyyden ja kdyttdjaryhmien tutkimus,



4) hoitohenkilokunnan asenteiden ja suhtautu-
misen tutkimus. Lisdksi hahmottelimme viiden-
nen — tosin Suomen kontekstissa hyvin vahaisen
— luokan: CAM-ammattien tutkimus, tieteentut-
kimus ja hoitonikemysten tutkimus.

CAM-tutkimuksen on todettu lisddntyneen
1990-luvulta lihtien sekd ladketieteellisissd leh-
dissa etta CAM-tutkimukseen painottuneissa
julkaisuissa (36-38). Joissakin maissa on pe-
rustettu erityisii CAM-tutkimuksen keskuksia;
Maailman terveysjirjeston mukaan niitd on eri
maissa yli 70 (17). Pohjoismaissa toimii NAF-
CAM (Norway’s National Research Center in
Complementary and Alternative Medicine) nor-
jalaisessa Tromssan yliopistossa. Se on yksi kah-
desta eurooppalaisesta Maailman terveysjarjes-
ton CAM-tutkimuksen yhteistyokeskuksesta, joi-
ta on eri puolilla maailmaa parikymmenti (39).
Ruotsissa CAM-tutkimuskeskus toimii Karolii-
nisessa instituutissa (Osher Centre for Integra-
tive Medicine).

Suomessa ei ole CAM-tutkimuksen keskus-
ta, vaikka sellaisen perustamista on kaavailtu
viimeisimmassa sosiaali- ja terveysministerion
selvityksessd, jossa esitettiin myos CAM-tutki-
mustoiminnan tehostamista, CAM-hoitoja kos-
kevan tietopankin perustamista Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokseen ja CAM-hoitojen haitta-
tapahtumien, virheiden ja vahinkojen tiedonke-
ruuta (9). Artikkelimme vastaa osaan ndistd jo
vuoden 2009 selvityksessa esitettyihin tiedontar-
peisiin, koska se selvittdd suomalaisen CAM-tut-
kimuksen tilannetta ja kokoaa tietoa CAM-hoi-
toja
pitkalld aikavililla. Sellaisena se tarjoaa pohjaa

koskevasta tutkimuksesta maassamme
poliittiselle keskustelulle, muttei pyri antamaan
valmista vastausta maamme CAM-tutkimuksen
organisoimisesta tulevaisuudessa eikd osallistu-
maan viittelyihin CAM-hoitajien sdintelysté tai
CAM-tutkimuksen yhteiskunnallisesta tarpeelli-

suudesta tai tarpeettomuudesta.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, AINEISTO

JA TUTKIMUSMENETELMAT

Pyrimme artikkelissamme selvittimaan, millais-
ta CAM-tutkimusta Suomessa on tehty. Tarkoi-
tus on muodostaa kokonaiskasitys suomalai-
sesta CAM-tutkimuksesta. Kysymme: Millaista
CAM-tutkimusta Suomessa on tehty ja mihin tut-
kimus on kohdistunut?

Aineisto koostuu suomalaisista ja ulkomaisis-
ta CAM-tutkimusartikkeleista sekd suomalaisis-
ta CAM-tutkimuksen viitoskirjoista. Valintakri-
teerit olivat seuraavat: Tutkimus, jonka aineisto
oli kuvattu ja joka oli julkaistu tieteellisessd
lehdessa, kirjassa tai raportissa. Siind tuli olla
vahintddn yksi suomalainen tekiji. Tutkimus-
aineiston (tai sen osan) piti olla kerdtty Suomes-
sa. Tutkimuksen piti kohdistua ihmisaineistoon
(ei eldinten hoitoon). Mukaan otettiin yksi tut-
kimus, jossa ihmisen hoitoon tarkoitetun aineen
kaytettdvyyttd tutkittiin eldinkokeen avulla.

Aineiston muodostumisen vaiheet on havain-
nollistettu kuviossa 1. Tadydellinen lista aineis-
tosta on liitteessa 1. Hakusanoiksi valitsimme
CAM-hoitojen yleistermeja. Niilld etsimme tut-
kimuksia, joiden otsikossa, abstraktissa tai asia-
sanana oli mainittu joku termeistd, jotka on
lueteltu kuviossa 1. Tulosten kuvauksessa viit-
taamme artikkeleihin liitteessd mainituin kirjain-
numeroyhdistelmin (al-a53) ja viitoskirjoihin
versaalikirjaimin (A-L).

Vaiheessa 1 teimme haun heinidkuussa 2015
suomalaisista Arto ja Medic -tietokannoista kayt-
taen yleiskasitteitd, ja rajasimme hakukriteereis-
td pois yksittdiset hoitomuodot. Vaiheessa 2 teim-
me syyskuussa 2016 haun ulkomaisissa Scopus-
ja  Medline-tietokannoissa kayttden kasitettd
”complementary therapies”. Molemmissa hauis-
sa valitsimme ensin otsikon perusteella aihepii-
riltddn tutkimukseemme sopivat ja sen jdlkeen
rajasimme julkaisuihin, joissa oli tutkimusaineis-
to kuvattuna; my0Os systemaattinen kirjallisuus-
katsaus hyviksyttiin. Rajasimme aineistoa mo-
lempien vaiheiden péitteeksi siten, ettd mukaan
otettiin vain tutkimukset, joissa tutkitut hoidot
l6ytyivat Cochrane-tutkimuksissa kaytetystd hoi-
tomuotojen luokituksesta, joka sisdltdd yli 250
CAM-hoitomuotoa (16,18,42). Tamin lisaksi
pidimme mukana suomalaisia kansanlddkintita-
poja kisittelevdt tutkimukset. Lopuksi poistim-
me paillekkaiset artikkelit.

Vaiheessa 3 etsimme Medic- ja Melinda -tieto-
kannoista suomalaiset CAM-viitoskirjat (10
kpl). Mukaan otettiin lisaksi timdn katsauksen
kirjoittajan viitoskirja (K) ja vaitoskirja, jota sii-
ni tutkitaan (E), vaikka nimai eivit hakusanoilla
16ytyneetkdan, perustelunamme oli, ettd ndissa
kasiteltiin tutkimuksemme kannalta olennaisia,
kiistanalaisia CAM-tutkimukseen liittyvia kysy-
myksii.
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Kuvio 1. Aineiston haku tietokannoista valinta- ja poissulkukriteereineen.

vaihtoehtohoidot

VAIHE 1. Hakusanat: CAM-terapia, complementary medicine, epédviralliset hoitomuodot, integratiivinen lddketiede,
kansangarannus, lucntaisheidot, luontaislddkinta, tiydentavat heitomuodet, uskomushoidet, vaihtoehtoiset hoidot,

v

v

Tietokantahaku kotimaiset tietokannat {7/2015).
ARTQ 96
MEDIC 7934
4 Rajaus athepiiriltdan sopivat
h 4
ARTO 76
MEDIC 1270
4 | Valintakriteerit: tutkimusaineiste kuvattu, thmisiin
kohdistuva tutkimus, Suemi, Cochrane 2017-luckitus
ARTO 7
MEDIC 80 Poissulku: epinnaytetydt

VAIHE 2. Hakusana: complementary therapies

Rajaus abstrakti, otsikke tai asiasanat ja Suomi

Rajaus athepiiriltdan sopivat

Valintakriteerit: tutkimusaineiste kuvattu, ihmisiin

L <

A 4
Tietokantahaku ulkomaiset tietokannat {9/2016).
SCOPUS 33
MEDLINE 18

=

"
SCOPUS 21
MEDLINE 13

i

"
SCOPUS 29
MEDLINE 17

kohdistuva tutkimus, Suomi, Cochrane 2017-luckitus

o

ARTIKKELIT YHTEENSA 53

A4

Padllekkaisten julkaisujen poisto {vaihe 1 ja 2)

vaihtoehtcheidot

VAIHE 3. Hakusanat: CAM-terapia, complementary medicine, epédviralliset hoitemuodot, integratiivinen lddketiede,
kansangarannus, lucntaisheoidot, lucntaislddkinta, taydentavat heitemuodot, uskomushoidet, vaihtoehtoiset hoidot,

v

MELINDA
MEDIC

Vaitaskirjahaku Medic ja Melinda-tietokannoista

13
21

Menikenttdhaku, jossa asiasanahaku ja kaikki sanat —haku;

rajaus vaitéskirjat.

V4

VAITGSKIRIQIA YHTEENSA 10
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Rajaus aihepiiriltaan sopivat ja paallekkaisten julkaisujen
poisto {vaihe 3)




Taulukko 1. Suomalaista CAM-tutkimusta koskevien, vuosina 1980-2014 julkaistujen artikkeleiden ja

vaitoskirjojen analyysia ohjanneet kysymykset.

Analyysin teema

Analyysikysymykset

1. Tutkimuksissa mainitut hoidot

Miti tdydentavid ja vaihtoehtoisia hoitoja tutkimus koskee?

2. Tutkimuksen kohteet ja
tutkimuksen toteutus

Mika on tutkimuksen kohde tai keskeinen teema?
Mihin ihmisryhmiin tutkimus on kohdistunut?
Miti lihestymistapoja ja tutkimusotteita tutkimuksessa on kiytetty?

Millaisia laadullisia (haastattelu, kirjallisuuskatsaus, havainnointi) tai
maarillisid (kysely, kontrolloitu koe, kliininen testi) tutkimusmenetelmii
tutkimuksessa on sovellettu?

3.Tutkimuksen tieteenala,
organisaatiot ja verkostot

Minkai tieteenalan tai tieteenalojen perinteeseen tutkimus kuuluu?

Missi puitteissa tutkimus on tehty (mika on kirjoittajien yliopisto,
tutkimuskeskus tai muu taho)?

Miki taho tutkimusta on rahoittanut?

4. Tutkimuksen tulokset ja
johtopéitokset

Miti tuloksia on saatu?

Miten tutkimustuloksia on tulkittu ja mitd suosituksia tehty?

Aineistosta selvitettiin tutkimuksen perustie-
dot (tekija/t ja julkaisuvuosi), minki jilkeen
aineisto jaettiin analysoitavaksi artikkelin kir-
joittajien kesken. Aineiston sisillonanalyysia oh-
jaavat kysymykset on koottu taulukkoon 1.

AINEISTON RAJOITUKSET
Katsauksen ulkopuolelle jai suuri joukko tieteel-
lisissd lehdissd julkaistuja katsausartikkeleita,
joissa ei ollut kuvattu tutkimusaineiston muodos-
tumista tai tutkimuksen toteutusta. Esimerkiksi
katsausartikkeli Laiho ym. (43) on synteesi kir-
jallisuudesta perustuen asiantuntijoiden arvioon.
Myo6s ammatilliset julkaisut, mielipidekirjoituk-
set ja ulkomaita koskevat suomalaisten tutki-
mukset jaivdt katsauksemme ulkopuolelle. Ana-
lyysin ulkopuolelle on jidnyt myos suomalaisten
CAM-hoitojen kayttod ja asenteita koskevan
viestotutkimuksen perusraportti, josta ei ole teh-
ty tieteellistd julkaisua (40) seka selvitysluonteiset,
ilman alkuperiisaineistoa laaditut raportit (9).
Kiyttdmiemme hakusanojen vuoksi katsauk-
sen ulkopuolelle jaivat musiikki-, taide- ja draa-
materapiat seka erilaiset mindfulness -menetel-
mit, vaikka meditaatio luetaankin CAM-hoidok-
si (16,18). Vitamiineja ja hivenaineita koskevat
tutkimukset tulivat hauissa mukaan vain, mikali
julkaisun otsikossa, abstraktissa tai asiasanoissa
mainittiin kdyttimidmme hakusanoja.
Vitamiinien, hivenaineiden ja ravintolisien tut-
kimukset ovat esimerkkeja CAM-hoitojen ja vi-
rallisten hoitojen liukuvasta ja ajankulussa muut-
tuvasta rajasta. Vitamiinit ovat jo vuosikymme-
nien aikana yleistyneet arkikidytossa ja osasta on

virallisia ravintosuosituksia. Myoskaan tutkijat
eivit useinkaan mielld niitd CAM-hoidoiksi.
Erilliset vitamiinitutkimukset eivit tulleet aineis-
toomme mukaan. Tutkijat eivat valttaimattd kay-
td CAM-termeja tutkimusten ylikasitteina ja asia-
sanoina (5). Sama koskee myos kansan- ja pe-
rinneparannusta. Aineistomme ulkopuolelle on
myo6s jadanyt valintakriteerit tdyttidvia kansan-
parannustutkimuksia, esimerkiksi vuonna 2017
julkaistussa koosteessa (41) mainittuja. (Liite 1).
Lisdksi aineistoa olisi voitu tiydentad ja tarkistaa
ottamalla huomioon mukaan valikoituneiden
lahteiden lihdeviitteet.

Yleistermejd kaytimme, koska tavoitteena oli
16ytdd mahdollisimman kattavasti suomalaista
CAM-tutkimusta. Yksittdisten hoitomuotojen
nimityksilld (esimerkiksi akupunktio, antroposo-
finen ldaakinti tai aromaterapia) haku ei ollut
mahdollista, koska termien maira olisi paisunut
nyt kéytetyistd yhdestitoista yli kahteensataan.
Tekemistimme rajauksista huolimatta hakuter-
mien valinta osoittautui haastavaksi, silli sa-
moilla kasitteilld 16ytyi hyvin erilaisia sisdltoja.
Esimerkiksi Medic-tietokannasta saimme artik-
keleita otsikoilla ”Vaikean skolioosin hoito” ja
”Psyykenlddkkeiden sudenkuopat™.

TULOKSET

AINEISTON KUVAUS

Aineisto kattaa ajanjakson 1980-2014. Taulu-
kossa 2 on esitetty artikkelien ja vaitoskirjojen
maarat vuosikymmenittdin.
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Taulukko 2. Tutkimusaineistoon sisiltyneiden, CAM-hoitoja kasittelevien, vuosina 1980-2014 julkaistu-

jen tutkimusartikkeleiden (N=53) ja viitoskirjojen (N=12) madara vuosikymmenittain.

Vuodet Artikkelit Viitoskirjat Yhteensi
1980-1989 12 3 15
1990-1999 15 3 18
2000-2009 18 3 21
2010-2014 8 3 11
Yhteensd 53 12 65

Tutkimusjulkaisujen maara, joissa eri hoitomuotoja mainittiin.
N=65 (53 artikkelia ja 12 vaditdskirjaa vuosilta 1980-2014).

Valmisteet ja ruokavaliohoidot

46 |

Yrtit, rohdokset, kasvildakinta

20 1

18 |

Homeopaattiset |ddkkeet ja valmisteet
Antroposofiset valmisteet/laakinta
Vitamiini- ja hivenainealmisteet
Ravintolisat, ruokavaliot

Paasto

Koivuntuhka T2

Kehomielihoidot

Henkiparannus, rukous

17 1

Akupunktio

B LT |

Refleksologia, vy&hyketerapia
Hieronta, mm. lymfa ja Kajava
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Naprapatia
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Kuvio 2. CAM-hoitoja kasittelevissd tutkimusjulkaisuissa vuosina 1980-2014 useammin kuin yhden
kerran mainitut CAM-hoidot. Pdidluokkien ”Valmisteet ja ruokavaliohoidot” ja ”Kehomielihoidot” al-
la olevat palkit kuvaavat julkaisujen mairaid, joissa k.o. hoitomuoto on mainittu.

Huom.: Kuvion 2 hoitojen lisiksi vdhintddn yhdessa julkaisussa mainittiin joku tai joitakin seuraavista: avantouinti,
Ayurveda, energiahoidot, heiluri, hydroterapia, kivi-, viri-, keskustelu- tai immunoterapia, kisilliparantaminen, koi-
vunsiitepdlyhunaja, mekaaninen hoito (lapamadon hoitotavat), porkkana, nikamakaisittely, rebalancing, reikihoito,

tai chi, terapeuttinen kosketus ja rekabernaatio (asennetutkimusta varten keksitty kasite).

Valtaosa julkaisuista kasitteli samanaikaises-
ti useita hoitomuotoja. Niissd ei siis tutkittu
yksittiisia valmisteita, kehomielihoitoja tai hoi-
tojdrjestelmia erikseen, vaan hoitoja kasiteltiin
yhtend kokonaisuutena, jossa CAM-ilmiotd ku-
vailtiin listaamalla erilaisia hoitomuotoja. Yksit-
taiseen hoitomuotoon kohdistuvista 15 artikke-
lista 7 kasitteli jasenkorjausta, 2 koivuntuhkaa ja

c48

muiden aiheita olivat kuppaus, vyohyketerapia,
kansanparannus, koivunsiitepolyhunaja, suola-
huone ja fysioakustinen tuoli. Viitoskirjoista
neljd kisitteli yksittaista hoitomuotoa, jotka oli-
vat akupunktio, paasto, homeopatia ja kuppaus.

Kuviossa 2 on esitetty julkaisuissa mainittuja
hoitomuotoja. Niistd useimmin mainittiin erilai-
sia syOtdvid ja juotavia valmisteita (46 julkai-



Taulukko 3. Suomalaista CAM-tutkimusta kasittelevien julkaisujen maara julkaisuissa mainittujen kirjoit-

tajien organisaatiotaustan mukaan. N=65 (53 artikkelia ja 12 viitoskirjaa vuosilta 1980-2014)

Artikkelissa mainittu organisaatio

Julkaisujen maira

Helsingin yliopisto

Kuopion (Iti-Suomen) yliopisto
Oulun yliopisto

Jyvaskyldn yliopisto

Turun yliopisto

Tampereen yliopisto
Aluesairaala

Yliopistosairaala
Tutkimuslaitos

Muu tutkimus- tai asiantuntijaorganisaatio*
CAM organisaatio

Apteekki

Ulkomainen taho

Yritys

Viitoskirjan yliopisto

Helsingin yliopisto

Kuopion (Iti-Suomen) yliopisto
Oulun yliopisto

Jyvaskyldn yliopisto

Turun yliopisto

Tampereen yliopisto

B T I SR )

*Laakariliitto, ladkintohallitus, kela, sosiaali- ja terveyshallitus, terveyden edistimisen keskus, sydpiyhdistys, Suomen
kuluttajaliitto, Suomen potilasliitto, Kuumat aallot -liike, Allergia- ja astmaliitto, Stakes, Kansanterveyslaitos

sussa), kuten siemen-, yrtti- ja kasvivalmisteet,
rohdosvalmisteet, yhdistelmatuotteet, luontais-
tuotteet, ravintolisit, vitamiinit, vitamiininkal-
taiset valmisteet, probiootit, pii- ja levivalmisteet,
mineraalit, lidkkeenomaiset tuotteet ja aineet,
luontaistuotteet, luonnonliikkeet, vaihtoehto-
ladkkeet (alternative medicines), laksatiivit, kiwi-
tabletit, koivuntuhkaliped, kasvioljyt, kalkki-
valmisteet, kalaoljyt, oljyhapot, homeopaattiset
ladkkeet, helokkioljy, hainevitabletit, ginseng,
fluoritabletit, elintarvikkeet, joilla liikkeenkal-
tainen valmistemuoto, diureetit, antioksidantit,
antroposofinen lddkintd ja valmisteet, antioksi-
danttihoidot ja eldvi ravinto. Kehomielihoitoja
mainittiin 40 tutkimuksessa. Yleisimmin olivat
esilld henkiparannus, akupunktio, vychyketera-
pia ja hieronta.

CAM-tutkimusta on tehty eniten lddketieteen,
terveystieteiden ja sosiologian aloilla. Terveystie-
teistd on valmistunut nelja (A, B, D, L), yhteis-
kuntatieteista kolme (G, H, K), hoitotieteesta
(E, I) ja humanistisista tieteistd (F, J) kummasta-
kin kaksi viitoskirjaa. Yksi edustaa hammaslaa-

ketiedetta (C). Viitoskirjojen aineistonkeruussa
on tehty yhteistyota eri organisaatioiden (kuten
yliopistosairaala, aluesairaala, kunnat, vdestore-
kisterikeskus, perinnearkisto tai kansanopisto)
kanssa. Tutkimusartikkeleista vain kahdeksassa
ei ollut yliopistoa mukana ollenkaan. Eniten
artikkelin tekijoita oli Kuopion tai Itd-Suomen,
toiseksi eniten Helsingin yliopistosta. Artikkelien
tekijoiden edustamat organisaatiot on listattu
taulukossa 3.

Valtaosassa artikkeleista rahoittajaa ei mai-
nittu. Ilmoitettuja rahoittajia olivat yliopistot,
Suomen Akatemia, Raha-automaattiyhdistys ja
useat saatiot. Artikkeleissa rahoittajina mainit-
tiin myos Kela, Tekes ja yritykset. Vaitoskirjoista
Suomen Akatemian rahoitus mainittiin kolmes-
sa, yliopiston neljdssi ja tutkijakoulun rahoitus
kolmessa hankkeessa. Saitidrahoitus mainittiin
yhdeksissi ja syopdpotilaiden yhdistykset kah-
dessa viitoskirjassa. Suomen sairaanhoitajaliitto,
Suomen hammasladkariseura ja yritys (Vogel Oy)
mainittiin kukin yhdessa viitoskirjassa.
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Taulukko 4. CAM-hoitoja kasittelevien tutkimusartikkelien (N=53) ja viitoskirjojen (N=12) tutkimuskoh-

teet vuosikymmenittdin vuodesta 1980 vuoteen 2014.

Tutkimuskohteet artikkeleissa

1980-1989 1990-1999

2000-2009 2010-2014 Yhteensd

1) Hoitojen vaikuttavuus ja kiytettavyys 1

2) Hoitojen historia, kansanperinne 4

3) Kéyton yleisyys, kdyttdjit ja heiddan 5
kokemuksensa ja asenteensa

4) Hoitohenkilokunnan asenteet tai 1
suhtautuminen

5) CAM-ammattien tutkimus, tieteentutkimus, 1
hoitondkemykset

Yhteensd 12

1 6 2 10
0 1 0 N
10 7 N 27
4 3 1 9
1 0 0 2
16 17 8 53

Tutkimuskohteet viitoskirjoissa

1980-1989 1990-1999

2000-2009 2010-2014 Yhteensd

1) Hoitojen vaikuttavuus ja kiytettivyys 1 1 2

2) Hoitojen historia, kansanperinteet 1 1 1 3

3) Kdyton yleisyys, kdyttdjat ja heidan 1 1 2 1 N
kokemuksensa ja asenteensa

4) Hoitohenkilokunnan asenteet tai 1 1
suhtautuminen

5) CAM-ammattien tutkimus, tieteentutkimus, 1 1 2
hoitonidkemykset

Yhteensa 3 3 4 3 13*

*Maird on 13, koska Liisa Salmenperin artikkeliviitoskirjan kooste koski selkeisti kahta kohdetta: potilaiden CAM-kayttoa ja

hoitohenkilokunnan asenteita.

CAM-TUTKIMUKSEN KOHTEET JA TUTKIMUSTULOKSET

Jaoimme artikkelit ja viitoskirjat viiteen luok-
kaan tutkimuskohteen mukaan (taulukko 4). Li-
saksi analysoimme tutkimuksen tuloksia ja paa-
telmia.

CAM-HOITOJEN VAIKUTTAVUUDEN JA KAYTETTAVYYDEN TUTKIMUS
Hoitojen vaikuttavuutta ja kdytettavyytta koske-
vat aiheet keskittyivit jasenkorjauksen (a3, a2$5,
a28, a33), koivuntuhkalipedn (a35), vyohykete-
rapian (a45), suolahuoneen (a31), koivunsiitepo-
lyhunajan (a51) ja matalataajuisten ddniaaltojen
(a53) vaikutustutkimukseen. Yhdessi artikkelissa
selvitettiin lddkkeettomien hoitojen vaikuttavuut-
ta syopakivun hoitoon (a7) ja yhdessa potilas-pa-
rantaja-suhteen vaikutuksia (a41). Viitoskir-
joissa kasiteltiin paaston (E) ja akupunktion (C)
vaikutuksia. Artikkeleita oli eniten 2000-luvun
ensimmaiselld vuosikymmenelld, kun taas vii-
toskirjat oli tehty ennen vuosituhannen vaihdetta.
Tutkimuksista kuusi oli satunnaistettua kliinista
koetta, yksi eldinkoe (rottakokeella testattu koi-
vuntuhkalipedn kiytettavyytta ihmisilld) ja yksi
yksittdisen potilaan hoidon tehon kuvaus. Kah-
dessa tutkimuksessa oli tehty sekd havainnointia
etta kysely.
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Hoitojen vaikuttavuuden ja kaytettivyyden
tutkimuksessa osoitettiin perinteinen suomalai-
nen jasenkorjaus kliinisissa kokeissa (a25, a28),
potilaita haastattelemalla ja havainnoimalla (a3,
a33) tehokkaaksi ja toimivaksi hoitomuodoksi
kroonisten niskakipujen lievittdjand. Akupunk-
tiosta todettiin voivan olla hyotya subjektiivisten
ja kliinisesti havaittujen oireiden hoidossa poti-
lailla, joilla on leukanivelen toimintahairioitd (C).
Vyohyketerapiasta tehdyn pilottitutkimuksen
(a45) mukaan hoito naytti laskevan verenpainet-
ta ja stressitasoa. Suolahuoneen ja koivunsiitepo-
lyhunajan vaikutuksista astma- ja allergiaoirei-
den lievittymiseen saatiin jonkin verran ndyttod
(a31, a51), samoin matalataajuisesta danitera-
piaohjelmasta huonokuntoisten vanhusten toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin paranemiseen (a53)
ja lddkkeettomistd hoidoista syopikivun lievityk-
sessd (a7). Sen sijaan kansanomaisena syovan-
hoitomuotona kiytetty koivuntuhka osoittautui
eldinkokeisiin nojaten tehottomaksi (a35).

CAM-hoitojen vaikutustutkimus antaa ti-
man katsauksen aineiston perusteella viitteitd
yksittdisten CAM-hoitojen hyodyistd pikemmin
kuin niiden haitoista. Viestotason paitelmia ei
kuitenkaan voi tehdd, koska ensiksikin aineis-



tomme vaikutustututkimuksissa on rajoitteita
aineistojen ja menetelmien osalta, toiseksi, koska
tutkimus on hyvin vihiisti. Kolmanneksi, ai-
neistossamme ei kasitelty kattavasti niin sanotun
plasebovaikutuksen merkitysta.

CAM-HOITOJEN HISTORIAN JA KANSANPERINTEEN TUTKIMUS
Hoitojen historian tutkimus kohdistui perinnepa-
rannuksen menetelmikuvauksiin. Tutkittuja hoi-
toperinteitd olivat artikkeleissa jasenkorjaus (a4,
a$), saamelainen kansanparannus (a13) ja kup-
paus (a20). Myos syOpanarratiiveja analysoitiin
arkistoaineiston perusteella (a26). Vaitoskirjatut-
kimukset kohdistuivat syovan (A) ja lapamadon
(L) hoitomuotoihin sekd kuppaukseen (J). Tutki-
musmenetelmina kaytettiin kvalitatiivista haas-
tattelua, narratiivista analyysia ja monimetodista
tutkimusotetta.

Hoitojen historiaa ja perinteisid hoitotapoja
selvittelevd tapaustutkimus jasenkorjauksesta
viittasi sithen, ettd ladkdreiden ja jasenkorjaa-
jien yhteisty® voisi tuottaa taloudellisia sdastojd
ja olisi potilaan kannalta tehokkaampaa kuin
kummankin toimiminen erillisind (a4, a5). Saa-
melaisesta kansanparannuksesta todettiin, ettd
saamelaiset yleensd luottivat parantajiinsa, jot-
ka korostivat potilaan uskon merkitysta hoidon
onnistumisessa. Ndin ollen tutkimuksessa paa-
teltiin, ettd hoidon teho oli ilmeisesti plasebon
vaikutusta. (a13).

CAM-HOITOJEN KAYTON YLEISYYDEN JA KAYTTAJARYHMIEN
TUTKIMUS

CAM-hoitojen kidyton yleisyydestd, kayttdjaryh-
mistd tai heiddn nikemyksistddn ja asenteistaan
julkaistiin lukumairaisesti eniten artikkeleita
ja vaitoskirjoja. Erityisind kayttdjaryhmina tut-
kittiin lapsia (a2, al10, a12, a18, a19, a29, a50),
syopdpotilaita (al5, al6, a29, a52), naisia (a30,
a49), mielenterveyspotilaita (a24), opiskelijoi-
a (al), luontaistuotekaupan asiakkaita (a47) ja
vaatetusalan tyontekijoita (a34). Yksi vaitoskirja
tutki CAM-terapeuttien asiakkaita (G), terapioi-
na olivat vyohyketerapia, Kajavahieronta, Ro-
sen-menetelmd ja Rebalancing-kehoterapia, yksi
paastokurssille osallistuneita (E) ja yksi syopapo-
tilaita (I). Tutkimukset olivat pddosin kvantitatii-
visia kyselytutkimuksia. CAM-kiyton yleisyyttd
koko suomalaisviestossd on tutkittu sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamana ja Tilastokes-
kuksen toteuttamana haastattelututkimuksena

vuosina 1982 ja 1992. Aineistomme viisi artik-
kelia (a39-a43) raportoivat ndiden kyselyjen tu-
loksia.

Kayton yleisyyttd, kayttdjid ja heidan asen-
teitaan ja nakemyksidan alettiin Suomessa tutkia
1970-luvun lopulla. Perinteiset eli kansanomai-
set hoidot tarkoittivat hierontaa, nikamanka-
sittelyd, kuppausta ja muuta kansanparannusta
ja uudistehoidot vieraista kulttuureista tulleita
hoitomuotoja tai kaupallisesti tuotettuja valmis-
teita: akupunktio, jooga, rentoutus, meditaatio,
hypnoosi, luontaistuotteet, luonnonldikkeet,
dieetti- ja paastohoidot. Koko maassa hieronta
oli yleisimmin kiytetty kansanomainen hoito-
muoto, Pohjanmaalla kaytettiin paljon jisenkor-
jausta. (a21, a27).

Vuonna 1992 toteutetun viestotutkimuk-
sen mukaan jotakin epdvirallista hoitomuotoa
(perinteisid tai uudistehoitoja) oli viimeksi ku-
luneen vuoden aikana kiyttinyt ldhes puolet
(46 %) aikuisista. Perinteisia hoitoja oli kaytta-
nyt silloin tdlloin 25 %, uudistehoitoja 33 % ja
luonnonldikkeitd 21 % tutkituista. Lihes kaikki
kdyttdjit, joista valtaosa oli kokenut saaneen-
sa apua vaivoihinsa, kayttivit samanaikaisesti
my6s virallisia terveyspalveluja. Suosituimmat
CAM-hoitomuodot olivat hieronta, kiroprak-
tilkka, naprapatia ja vyohyketerapia. Noin 13 %
oli hoitojen suurkuluttajia. (a43). 2000-luvun
alussa kayttdjid oli noin 35 % (a24) ja 28 %
tutkituista (a11). Jialkimmaiisessa tutkimuksessa
(al1) eivit olleet mukana hieronta, kiropratiikka,
naprapatia, akupunktio ja vyohyketerapia. Tyy-
pillinen kayttdjd oli melko korkeasti koulutettu,
naimisissa tai parisuhteessa oleva, tyossi kiyvi,
melko hyvituloinen ja tyokykyi alentavasta so-
maattisesta pitkdaikaissairaudesta tai vammasta
kirsivd nainen (a24).

Viestotutkimusten pdidtelmind todettiin, et-
td suomalaiset hyviksyvit koululdiketieteen ja
CAM-hoidot toisiaan tiydentivini. Jatkotutki-
muksiksi ehdotettiin CAM-hoitojen suurkulut-
tajien sekd kiyton syiden tutkimista sekd sen
selvittimistd, perustuuko hoitojen runsas kiytto
terveyden yllapitimiseen, sairauden hoitoon vai
muuhun tarpeeseen. (a39-a43).

Vaatetusalan naistyontekijoiden CAM-kay-
ton padteltiin liittyvian terveystietoisuuden voi-
mistumiseen. Kayttod ei selittinyt tyytymitto-
myys virallisiin terveyspalveluihin, silli niihin
tyytyvdiset turvautuivat myos CAM-hoitoihin
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(a34). Raskauden
aikainen luontaisladkkeiden kaytto oli vahaista
(alle 4 %), tuotteet olivat enimmaikseen haitatto-
mia eikd niitd kaytetty korvaamaan tavanomai-
sia liaakkeitdi (a30). Vaihdevuosioireisiin noin
11 % naisista kaytti vaihtoehtolddkkeita (a49).
Osana ladkkeiden kayttotutkimusta tehdys-
sa vaestokyselyssa kavi ilmi, ettd CAM-tuotteita
kaytti vanhempien mukaan 11 % lapsista. Van-
hemmat kuvasivat hoitomuotojen tuovan helpo-
tusta lapsen oireisiin pikemminkin kuin valittivat
niiden tehottomuutta. Tutkimuksessa, jossa luon-
nonladkkeiksi luettiin myos vitamiinit ja hivenai-
neet, kavi ilmi, etta lihes kolmannes vanhemmis-
ta oli antanut CAM-tuotteita lapsilleen kahden
viimeksi kuluneen paivin aikana. Tuotteita kay-
tettiin yleensd tiydennyksend muuhun hoitoon
tai terveyden edistimiseksi. Koulutetut, parempi-
tuloiset ja naiset kdyttavat niitd lapsilleen eniten
(a2, al12, a18). Sairaalahoitoon tulleista allergisis-
ta lapsista 17 % kaytti tai oli kokeillut luonnon-
ladkkeitd (a10) ja drtyneen suolen oireyhtymasta
ja niveltulehduksesta kirsivistd lapsista 48 %
kaytti saannollisesti probiootteja, monivitamii-
neja, mineraaleja ja hivenaineita (a50). Yhteista
CAM-hoitoja kayttivien lasten vanhemmille oli,
etta heilld oli negatiivisempi suhtautuminen laak-
keisiin kuin ei-kayttijilld (a2, a12)
Syopapotilaiden CAM-hoitojen kadytto oli
varsin yleistd 1980-luvun alussa. Niitd kaytti
30 % mies- ja 55 % naispotilaista. Heistd 72 %
kaytti tai oli kdyttinyt koivuntuhkaa (A, a48).
1990-luvun potilaskyselyn mukaan 30 % tutki-
tuista rintasyopa- ja 28 % eturauhassyopapo-
tilaista olivat sairastuttuaan kayttineet jotakin
CAM-hoitoa (a16). Puolet potilaista uskoi, ettd
syopapotilaat voivat hyotyda CAM-hoidoista,
vaikka he eivit ajatelletkaan niiden hoitojen pa-
rantavan itse syopaa. Valtaosa (80 %) vastaajis-
ta suhtautui myonteisesti siihen, ettd luotettavat
CAM-hoitajat rekisteroitaisiin virallisesti. Vain

keskimairiisti useammin.

joka neljas kertoi lddkarille CAM-kiytostddn.
(a15). Leukemiaa sairastavien lasten perheissa
kaytettiin selvisti enemmin kaikkia CAM-tuot-
teita (vitamiineja, hivenaineita ja muita tuotteita
kuten hainrusto- ja helokkitabletteja) kuin ver-
tailuperheissd. Mikddn tutkimusperhe ei luo-
punut tavanomaisesta hoidosta kayttdessdan
CAM-tuotteita. (a29).

Opiskelijatutkimuksen tulokset CAM-hoito-
jen kdyton psykologisista tekijoistd vahvistivat

e5e

hypoteesin, ettd maagiset ruoka- ja terveysusko-
mukset, syomishdiriot, kasvissyonti, naissuku-
puoli ja myonteisyys vaihtoehtohoitoihin seka
intuitiivinen ajattelu olivat yhteydessa toisiinsa
(al). Toisessa tutkimuksessa CAM-uskomukset
selittyivat intuitiivisella ajattelulla, paranormaa-
leilla uskomuksilla ja fysikaalisia, biologisia ja
mentaalisia ilmioitd koskevalla sekaannuksella
paremmin kuin tavanomaisilla sosioekonomisilla
tekijoilld. Tama ontologinen sekaannus tarkoitti,
etti CAM-myonteisen ajattelun kategoriavirhe
johti sekoittamaan keskendin fysikaalisia, biolo-
gisia ja psykologisia ilmi6itd. Téllaisen intuitiivi-
sen ajattelun katsottiin voivan johtaa CAM-hoi-
tojen kayttdjdd harhaan. (all).

HOITOHENKILOKUNNAN ASENTEIDEN JA SUHTAUTUMISEN
TUTKIMUS

Hoitohenkilokunnan asenteiden tai suhtautumi-
sen tutkimuksen kohteena olivat useimmiten
ladkarit. Ladkarien nikemyksid on selvitetty Suo-
men Laakariliiton kolmessa tutkimuksessa (a8,
a9, a23) seka kolmessa muussa tutkimuksessa
(a6, al7, a44). Syovanhoitotyotd tekevien sai-
raanhoitajien asenteita ja kasityksid on selvitetty
yhdessa viitoskirjassa (I) ja kahdessa artikkelissa
(al4, a38). Myos apteekkarien kisityksia on tut-
kittu (a46). Kaikki edelld mainitut olivat kysely-
tutkimuksia.

Hoitohenkilokunnan asenteet ja nikemyk-
set CAM-hoidoista olivat jakautuneita. Laika-
rien asenteet vaihtelivat hoitomuodosta toiseen.
Myonteisintd suhtautuminen oli akupunktioon,
kiropraktiikkaan ja naprapatiaan, joita 26-37 %
ladkareistd voisi harkita laajempaan kdyttoonkin.
Kielteisimmin suhtauduttiin henkiparannukseen.
Sita piti petoksena 62-75 % kyselyyn vastanneis-
ta. CAM-hoitojen ero tavanomaisiin ladketieteel-
lisiin hoitoihin tehtiin 1980-luvun artikkeleissa
késiteparilla ”rationaalinen—irrationaalinen” ja
vuonna 2012 ”ndyttoéon perustuva — epatieteel-
linen uskomus” (a8, a9, a23). Syopalddkareista
yli puolet hyviksyi epdortodoksiset hoitomuo-
dot terminaalivaiheen potilaille, jos potilaat
niitd toivoivat (a6). Huolimatta skeptisyydesta,
yli puolet onkologeista uskoi CAM-hoitojen va-
hentdvin stressid ja ahdistusta ja saman verran
oli niitd, jotka eivdt omasta mielestddn tienneet
CAM-hoidoista tarpeeksi (al7).

SyOpdosaston sairaanhoitajat suhtautuivat
CAM-hoitoihin yhtaaltd kielteisesti ja pitivat



niitd holynpolyna ja potilaiden parantumisko-
kemuksia liioiteltuina, mutta toisaalta katsoi-
vat, ettd CAM-hoidot voisivat tiydentdd tavan-
omaista hoitamista (a14). Suurin osa oli valmiita
keskustelemaan potilaiden kanssa CAM-hoito-
jen kaytostd. Pohjaksi hoitajat kaipasivat kou-
lutusta, tietoa tutkimustuloksista, vaikutuksista,
hyodyistd ja haitoista. (a38). Apteekkarit koki-
vat, ettd he eivit pysty antamaan CAM-valmis-
teista samantasoista tietoa asiakkaille kuin mihin
he pystyvit lddkevalmisteista (a46).

CAM-AMMATTIEN TUTKIMUS, TIETEENTUTKIMUS
JA HOITONAKEMYSTEN TUTKIMUS

CAM-ammattien tutkimusta ei
tehty. Aineistossamme oli vain yksi viitoskirja
homeopaateista (H), jossa painopiste oli kuiten-
kin potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa, ei
homeopaatin ammatillisuudessa. Myoskdan ter-
veydenhuoltohenkilokunnan ja CAM-hoitajien
vilisen vuorovaikutuksen tutkimusta ei ollut.
Tieteentutkimusta edusti yksi vaitoskirja (K), jos-
sa tutkittiin paaston ja terapeuttisen kosketuk-
sen ympdrille syntyneitd kiistoja 1990-luvulla.
CAM-hoitonikemyksia kasiteltiin kahdessa ar-
tikkelissa (a22, a37), joissa tarkasteltiin opillisia
erityispiirteitd, sairauksien selitysteorioita, hoito-

Suomessa ole

suhdetta ja alan yhteiskuntatieteellistd tutkimus-
ta. Kdytetyt tutkimusmenetelmit olivat keskus-
telunanalyysi, retorinen analyysi ja laadullinen
sisdllonanalyysi.

POHDINTA

Katsausartikkelimme kartoittaa tutkimusta CAM-
hoidoista tuottaen ensimmaista kertaa yleiskuvaa
siitd, millainen tietopohja maassamme on kaytet-
tavissd erilaisista vaihtoehtoisista tavoista hoitaa
terveytta ja edistad hyvinvointia. Katsaus tuot-
taakin mahdollisuuksia alkaa arvioida sitd, missa
madrin kansalaisilla on saatavilla tietoa hoidois-
ta, joita kdyttad varsin moni, seki siitd, millaista
tuo tieto on sisilloltidn. Se antaa suuntaa siiti,
millaisen tietopohjan varassa ihmiset tekevit
paatoksid menna CAM-hoitoihin julkisesti rahoi-
tettujen hoitojen lisind tai sijasta. Maassamme
nayttdd katsauksemme perusteella olevan vain
vihidn tutkimustietoa CAM-hoidoista. Tosin joi-
denkin yksittdisten hoitojen — kuten esimerkiksi
homeopatian tai kiinalaisen lddkinnidn - osalta
saattaisi tutkimusta 1oytyd enemmin, jos haku-
termeiksi valittaisiin yksittdisia hoitomuotoja.

CAM-hoitoihin liittyvin tietopohjan kartoittami-
nen on ajankohtaista siksi, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon suunnitellaan maassamme talld het-
kelld laajoja uudistuksia. Suuri osa kansalaisista
on muutosten hetkelli muun kuin suomenkieli-
sen tutkimustiedon varassa erilaisten mediassa,
sosiaalisessa mediassa, katukuvassa ja terveys-
palvelujen sisdlld markkinoitujen hoitomuotojen
kanssa.

Katsauksessamme kasitellyt tutkimukset an-
tavat taustaa ymmairtdd, missd mairin ja mistd
syistd kansalaiset kdyttiviat vapauttaan valita
CAM-hoitoja. Tavoitimme CAM-hoitojen kiyt-
tod koskevaa tutkimusta laajasti, joten katsauk-
semme tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille
lapileikkauksen tutkimuksesta, jota voi hyodyn-
tdd etsiessddn tietoa CAM-hoitojen kiyton ylei-
syydestd maassamme tai tiettyjen erityisryhmien,
kuten syopépotilaiden tai lasten CAM-hoito-
jen kdytostd. Terveydenhuollon ammattilaisten
on hyvid tietdd, ettd Suomessa tuotettua tietoa
CAM-hoitojen tehokkuudesta on hyvin vihin,
joten moni saattaa valitessaan
CAM-hoitoja tukeutua ulkomaisiin tietoldhtei-
siin.

kansalainen

Viimeisimmaissd sosiaali- ja terveysministe-
rion CAM-hoitoja koskevassa selvityksessd ko-
rostettiin - CAM-tutkimustiedon merkitystd ja
CAM-tietopankin perustamista (9). CAM-hoito-
jen sddntelyd pohdittaessa ajantasainen tieto
kansalaisten asennoitumisesta terveydenhuollon
palveluihin ja erilaisiin hoitoihin on mielestim-
me tirkedd. Terveystutkijoille ja muille tutkijoil-
le artikkelimme jidsentii CAM-alan terminolo-
giaa ja siihen liittyvid tiedonhaun kysymyksia.
CAM-alan hakusanojen kaytto on Suomessa va-
kiintumatonta, silli hakusanoilla [6ytyi runsaas-
ti artikkeleita, jotka eivit liity lainkaan CAM-
aihepiiriin.

Jo artikkelimme aineistonkeruuvaiheessa pal-
jastui kisitteiden ja asiasanojen kirjavuus. Ana-
kaytetyt
CAM-hoitojen madiritelmit olivat vaihtelevia

lysoimissamme  tutkimusraporteissa

eikd  kansainvilisii  luokituksia  sovellettu.
CAM-hoitoihin saatettiin sisillyttdd niin avanto-
uinti, porkkana, henkiparannus kuin hieronta-
kin. Tama heijastelee sitd, ettd maassamme ei ole
jarjestelmdd, joka kirjaisi tai listaisi kaytettyja
hoitomuotoja. Finto-asiasanastopalvelu ehdot-
taa CAM-hoidoille ylikisitettd ’vaihtoehtolaa-

kintd’, mutta se ei tavoittanut alkuperaistutki-
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muksia (Medic-tietokannassa ei yhtdan osumaa,
Arto-tietokannassa ldhinnd keskusteluartikkelei-
ta). Termi ’uskomuslddkintd’ osoittautui hyo-
dyttomaksi etsittiessi CAM-tutkimusta, koska
termid kaytettiin keskusteluartikkeleissa, mutta
ei tutkimusraporteissa. Uskomushoito-termia
onkin aiemmin kritisoitu vastakkainasettelun
lisddmisesta (3,44-46) sekd sopimattomuudesta
tutkimuksen kayttoon (4-6).

Katsauksemme kartoittaa, miten CAM-tut-
kimus Suomessa on kehittynyt ja millaista tut-
kimusta maassamme on CAM-hoidoista tehty.
Tamantyyppista tutkimusta on aiemmin tehty eri
maissa ldhinni laajojen kansainvilisten tietokan-
tojen avulla (36,38). Tillaisia tietokantoja ovat
esimerkiksi Web of Science, Science Citation
Index Expanded ja Medline, jotka painottavat
englannin kieltd ja kansainvilistd julkaisemista.
Artikkelimme tuo esiin CAM-tutkimusta suoma-
laisista tietokannoista ja erityyppisilld foorumeil-

la, joita ei voitaisi tavoittaa vain kansainvalisid
tietokantoja hyodyntamalla.

Yhteiskunnallisesti CAM-tutkimustiedon ko-
koaminen auttaa ymmartiamain CAM-hoidoista
kdytavia kiistoja ja vastakkainasetteluja niiden
ympdrilld. Artikkelimme taustoittaakin kiiste-
lya CAM-hoitojen hyodyistd ja haitoista uu-
della tavalla. Terveyden hoitaminen yleensa ja
CAM-hoitojen suosio erityisesti koskee laajoja
kulttuurisia, yhteisollisid ja yhteiskunnallisia ky-
symyksia, joissa ei voida sivuuttaa parantamisen
monimuotoisuutta ja muuttuvia kulttuurisia ka-
sityksid erilaisista terapeuttisista kdytdnnoistd
(3,8,47-48).
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This review article concerns Finnish research on
complementary and alternative medicine (CAM).
The aim of the article is to analyse what kind of
CAM research has been conducted in Finland and
what has this research been targeted at. The data
consist of 53 research articles and 12 PhD dis-
sertations from years 1980-2014. The data was
drawn from Finnish and international databases.
Content analysis was used as a research method.
CAM research was conducted especially during
the 1990s and at the beginning of the 2000s.
Most usually the studies were done within univer-
sities or in collaboration with them. A majority
of publications dealt with CAM treatments as a
whole and did not separate between different mo-
dalities. The studies considered herbal products,
medicinal herbs, homeopathic and antroposophic
medicines, diets and mind-body practices. Spiri-
tual healing, acupuncture and reflexology were
mentioned most often as mind-body practices.
We classified Finnish CAM research accor-
ding to international classifications: 1) research
on the impact and efficacy of CAM treatments,
2) research on the history and popular tradition

e54

of CAM treatments, 3) research on the prevalen-
ce and user groups of CAM treatments, 4) the at-
titudes and perceptions of health care personnel
on CAM. We also found a fifth whole, although
very little research was done on this in Finland:
research on CAM professions, science studies
and views of care. Most of the studies focused
on the prevalence and the user types of CAM.
According to these studies, one third of Finnish
adults had used or tried some CAM treatments.
Other research foci were the effects of CAM, the
attitudes of healthcare personnel towards CAM
and the history of CAM treatments. The effects
of traditional manipulation were analysed most
among studies of the impact of CAM treatments.
The attitudes of medical practitioners and nurses
toward CAM were mixed.

Keywords: complementary and alternative med-
icine, CAM, CAM research, content analysis,
science studies

Saapunut 15.10.2017
Hyviksytty 06.2.2017



LAHTEET

M

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

Kemppainen L, Kemppainen T, Salmenniemi
S, ym. Use of complementary and alternative
medicine in Europe: Health-related and
sociodemographic determinants. Scand Pub
Health. doi: 10.1177/1403494817733869
https://doi.org/10.1177/1403494817733869

Alasuutari P. Tasavalta. Sodan jilkeisen Suomen
kaudet ja trendit. Tampere: Vastapaino; 2017.

Hokkanen M, Kananoja K. Kiistellyt tiet
terveyteen. Parantamisen monimuotoisuus
globaalihistoriassa. Helsinki: SKS; 2017.
https://doi.org/10.21435/ht.273

Hemili H. Uskomushoito tarkoittaa eri asiaa
kuin CAM. Suomen Liikaril 2016;71:2404.

Hemild H. Vaihtoehto voi joskus perustua
ndytt6on. Suomen Ladkaril 2016;71:1298-
1299.

Hemmili H. Luopukaamme termin
uskomuslddkinta kdytostd. Duodecim
2007;123:2352.

Vuolanto, P. Hyvin tieteen madrittely ja
rajanvetokiistat. Kirjassa: Muhonen R, Puuska
HM (toim.) Tutkimuksen kansallinen tehtava.
Tampere: Vastapaino; 2014, 259-270.

Vuolanto, P. The incompatibility between

social worlds in complementary and alternative
Medicine. Kirjassa: Brosnan C., Vuolanto P,
Brodin Danell JA (toim.) Complementary and
alternative medicine: Knowledge production
and social transformation. Palgrave MacMillan.
(ilmestyy huhtikuussa 2018)

Sosiaali- ja terveysministerio.
Vaihtoehtohoitojen sdintelyn tarve.
Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsiddannon
tarpeita selvittineen tyéryhmain raportti
2009. Luettu 20.2.2018. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-2810-7

Hietanen P. Vastakkainasettelujen aikaa.
Suomen Liikiril 2013;68:1313.

Rautavaara J. Tiedi, kuka potilastasi hoitaa.
Nuoren lddkirin blogi 17.3.2014. Luettu
20.2.2018. https://www.nly.fi/artikkeli/tieda-
kuka-potilastasi-hoitaa

Ekholm V. Huuhaata vai vaikuttavaa hoitoa.
Suomen tiedetoimittajain liitto. Luettu
20.2.2018. http://www.tiedetoimittajat.fi/
tiedetoimittaja’huuhaata-vai-vaikuttavaa-hoitoa/

Pilve H. Vaihtoehtoiset hoidot eivit kuulu
ladketieteeseen. Potilaan ladkarilehti
20.2.2018. http://www.potilaanlaakarilehti.
fi/laakarit-ottavat-kantaa/laakariliiton-
palve-vaihtoehtoiset-hoidot-eivat-kuulu-
laaketieteeseen/

Seppdnen J, Kamaja M, Myllykangas M,
Tuomainen T-P. CAM ei ole neutraali termi.
Suomen Liikaril 2016;71:2404-2405.

Piela U. ”Konsti eldd kauwwan”. Parantaminen
Suomessa varhaismodernilta ajalta nykypaivaan.
Kirjassa Hokkanen M, Kananoja K (toim.)
Kiistellyt tiet terveyteen. Parantamisen
monimuotoisuus globaalihistoriassa. Helsinki:
SKS; 2017, 83-129.

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

Wieland LS, Manheimer E, Berman

B. Development and classification of an
operational definition of complementary
and alternative medicine for the Cochrane
collaboration. Altern Ther Health Med
2011;17:50-59.

World Health Organization. Traditional
medicine strategy 2014-2023. Geneva: World
Health Organization; 2013.

National Center for Complementary and
Integrative Health. Types of Complementary
Health Approaches 2017. Katsottu 20.2.2018.
https://nccih.nih.gov/health/integrative-
health#types

Gale N. The sociology of traditional,
complementary and alternative medicine. Sociol
Comp 2014;8:805-822.
https://doi.org/10.1111/s0c4.12182

Nissen N & Manderson L. Researching
alternative and coplementary therapies:
Mapping the field. Medic Anthrop 2013;32:1-7.
https://doi.org/10.1080/01459740.2012.718016

Ernst E, Soo ML. Ayurvedic medicine: An
overview of systematic reviews. Perfus
2010;23:168-170.

Posadzki P, AIBedah AMN, Khalil MMK, ym.
Complementary and alternative medicine for
lowering blood lipid levels: A systematic review
of systematic reviews. Complem Therap Med
2016;29:141-151.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2016.09.019

Alver BG, Fjell TI, Ryymin T. Vitenskap og
varme hender. Den medisinske markedsplassen
i Norge fra 1800 til i dag. Oslo: Scandinavian
Academic Press; 2013.

Lee-Treweek G, Heller T, Katz J, ym. (toim.)
Perspectives on complementary and alternative
medicine. Abingdon: Routledge; 2005.

Gale N, McHale J. Introduction: Understanding
CAM in the twenty-first century — the
importance and challenge of multi-disciplinary
perspectives. Kirjassa Gale N, McHale ] (toim.)
Routledge handbook of complementary and
alternative medicine: Perspectives from social
science and law. London: Routledge; 2015, 1-9.

Sharma A. Medicine from the margins?
Naturheilkunde from medical heterodoxy to the
University of Berlin 1889-1920. Soc Hist Med
2011;24:334-51.
https://doi.org/10.1093/shm/hkq051

Almeida J. The differential incorporation of
CAM into the medical establishment: The case
of acupuncture and homeopathy in Portugal.
Health Soc Rev 2012;21:5-22.
https://doi.org/10.5172/hesr.2012.21.1.5

Wahlberg A. A quackery with a difference —
New medical pluralism and the problem of
‘dangerous practitioners’ in the United Kingdom.
Soc Sci Med 2007;65:2307-16.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.07.024

Wiese M, Oster C. “Becoming accepted”:
The complementary and alternative medicine

259



(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

256

practitioners’ response to the uptake and
practice of traditional medicine therapies by
mainstream health sector. Health 2010;14:415—
33.
https://doi.org/10.1177/1363459309359718

Easthope G, Tranter B, Gill G. General
practitioners’ attitudes toward complementary
therapies. Soc Sci Med 2000;51:1555-61.
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(00)00048-
4

Jong M, Lundgqvist V, Miek C. A cross-
sectional study on Swedish licensed nurses’

use, practice, perception and knowledge about
complementary and alternative medicine. Scand
J Caring Sci 2015;39:642-650.
https://doi.org/10.1111/scs.12192

Adams J, Tovey P (toim.) Complementary and
alternative medicine in nursing and midwifery:
Towards a critical social science. London, New
York: Routledge; 2008.

Mizrachi N, Shuval JT, Gross S. Boundary
at work: Alternative medicine in biomedical
settings. Soc Health Illn 2005;27:20-43.
https://doi.org/10.1111/j.1467-
9566.2005.00430.x

Salomonsen L, Skovgaard L, la Cour S, ym. Use
of complementary and alternative medicine at
Norwegian and Danish hospitals. BMC Comp
Altern Med 2011;11:4.
https://doi.org/10.1186/1472-6882-11-4

Jacobsen R, Fonnebo VM, Foss N, ym. Use of
complementary and alternative medicine within
Norwegian hospitals. BMC Compl Altern Med
2015;15:275.
https://doi.org/10.1186/s12906-015-0782-5

Danell JA, Danell R. Publication activity in
complementary and alternative medicine.
Scientometrics 2009;80:539-551.
https://doi.org/10.1007/s11192-008-2078-8

Moral-Mufioz JA, Cobo M], Peis E, ym.
Analyzing the research in integrative &
complementary medicine by means of science
mapping. Complem Therap Med 2014;22:409—
418.

https://doi.org/10.1016/j.ctim.2014.02.003

Fu JJ, Zhang X, Zhao YH ym. Bibliometric
analysis of complementary and alternative
medicine research over three decades.
Scientometrics 2011;88:617-626.
https://doi.org/10.1007/s11192-011-0391-0

World Health Organization. WHO
Collaborating Centres for Traditional Medicine.
Luettu 20.2.2018. http://www.who.int/
traditional-complementary-integrative-medicine/
collaboration/TM_CCs/en/

Taloustutkimus. Kuluttajien nikemykset/
kokemukset eri sairauksien parantamiskeinoista.
Suomen Apteekkariliitto, Ladketietokeskus Oy
ja Suomen Laakiriliitto; 2008.

(41)  Vertanen P, Hanninen O, Piippo S, ym.
Perinnehoitojen verhottu tieto. Kalevalainen

kansanparannus -sditio; 2017.
(42)

Cochrane Complementary Medicine.
Operational definition of complementary
medicine. Luettu 20.2.2018. http://cam.
cochrane.org/operational-definition-

complementary-medicine

(43) Laiho K, Ouwehand A, Salminen S, Isolauri
E. Inventing probiotic functional foods for
patients with allergic disease. Ann Allergy,
Asthmalmmunol 2002;89:75-82.
https://doi.org/10.1016/5S1081-

1206(10)62128-X

Lazketieteen sanastolautakunta.
Uskomusliikinti ei ole kiinnostermi. Duod
2016;132:1390.

Loubhiala P. There is no alternative medicine. ]
Med Ethics: Medical Humanities 2010;36:115-
117.

https://doi.org/10.1136/jmh.2010.004358

Mikeld M, Haapoja H. Puoskaroinnista
lddketieteeseen ja takaisin. Duod
2016;132:2169-2175.

Salmenniemi S. “We can’t live without
beliefs’: Self and society in therapeutic
engagements. Sociol Rev 2017. doi:
10.1177/0038026116677194
https://doi.org/10.1177/0038026116677194

Brosnan C., Vuolanto P, Brodin Danell JA
(toim.) Complementary and alternative
medicine: Knowledge production and social
transformation. Palgrave MacMillan. (ilmestyy
huhtikuussa 2018)

(44)

(45)

(48)

P1a VuoranTO

YTT, TtM, sh

Tutkija

Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Tiedon, tieteen, teknologian ja innovaatioiden
tutkimuskeskus TaSTI

MINNA SORsA
TtT (hoitotiede), sh

PAULIINA AARVA

Dosentti, YIT

Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Terveystieteet

Karja HELIN
TtT (hoitotiede)



LITE 1. TUTKIMUSAINEISTO

ARTIKKELIT

al. Aarnio K, Lindeman M. Magical food and health
beliefs: a portrait of believers and functions of the
beliefs. Appetite 2004;43:65-74.

a2. Himeen-Anttila KP, Niskala UR, Siponen

SM, Ahonen RS. The use of complementary and
alternative medicine products in preceding two days
among Finnish parents - a population survey. BMC
Complementary and Alternative Medicine. DOI:
10.1186/1472-6882-11-107.

a3. Hinninen O, Rdsdnen V, Zaproudina N, ym.
Tuki- ja Liikuntaelinkipujen perinnehoito vanhan
kirjallisuuden ja timén paivin havaintojen valossa.
Hippokrates Suomen liiketieteen historian seuran
vuosikirja 2004;21:13-26.

a4. Hernesniemi A. Jdsenkorjaajien kdyttimat
selkdvaivojen hoitomenetelmit Pohjanmaalla.
Duodecim 1989;105:758-763.

aS. Hernesniemi A. Kansanparantajan ja laikarin
yhteistyokokeilu. Suomen Ladkarilehti 1989;44:
800-802.

a6. Hinkka H, Kosunen E, Lammi U-K, Metsinoja R,
Kellokumpu-Lehtinen P. Attitudes to terminal patients’
unorthodox therapy: Finnish doctors’ respondes to a

case scenario. Support Care Cancer 2004;12:132-136.

a7. Hokkd M, Kaakinen P, Polkki T. A systematic
review: non-pharmacological interventions in treating
pain in patients with advanced cancer. ] Adv Nurs
2014;70:1954-69.

a8. Ilmanen A, Myllykangas M, Tuomainen T-P, ym.
Laikareiden suhtautuminen vaihtoehtohoitoihin
vuonna 2012. Suomen Liikirilehti 2013;68:1014—
1019.

a9. Klaukka T, Kujala A, Vertio H. Ladkari ja
vaihtoehtoiset hoitomuodot. Suomen Laakarilehti
1988;43:2844-2847.

a10. Korvenranta E, Juntunen-Backman K,
Mintyranta, T. Luonnonldikkeiden kaytto lasten
allergioissa. Suomen Laikirilehti 1996;51:300-303.

all. Lindeman M. Biases in intuitive reasoning and
belief in complementary and alternative medicine.
Psychology and Health 2011;26: 371-382.

al2. Niskala U, Ylinen S, Pikkila H, ym. Taydentavit
ja vaihtoehtoiset hoidot lasten itsehoidossa. Dosis
2009;25:186-195.

al3. Riisidnen L, Riisinen S. Saamelaiset
kansanparantajat. Duodecim 1981;97:703-708.

al4. Salmenperd L, Suominen T, Lauri S. Oncology
nurses attituded towards alternative medicine. Psycho-
Oncology 1998;7:453-459.

al5. Salmenperi L, Suominen T, Lauri S, ym. Attitudes
of patients with breast and prostate cancer toward
complementary therapies in Finland. Cancer Nursing
2001;24:328-334.

al6. Salmenperi L. The use of complementary
therapies among breast and prostate cancer patients in
Finland. European ] Cancer Care 2002;11:44-50.

al7. Salmenperd L, Suominen T, Vertio H. Physicians’
attitudes towards the use of complementary therapies

(CTs) by cancer patients in Finland. European J Cancer
Care 2003;12:358-364.

al8. Siponen SM, Ahonen RS, Kettis A, ym.
Complementary or alternative? Patterns of
complementary and alternative medicine (CAM)

use among Finnish children. Eur J Clin Pharmacol
2012;68:1639-1645.

al9. Siponen S, Ahonen R, Kiviniemi V, ym.
Association between parental attitudes and self-
medication of their children. Int J Clin Pharm
2013;35:113-120.

a20. Vaskilampi T, Hanninen O. Kuppaus kivun
ja siryn hoitona nyky-Suomessa. Duodecim
1981;97:1174-1183.

a21. Merildinen P, Vaskilampi T, Sinkkonen S. Kysely
vaihtoehtoisten hoitomuotojen tutkimuksessa —
Esitutkimus vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytostd
Kuopion ja Maaningan aikuisviestolle vuosina 1979 ja
1982. Kirjassa: Vaskilampi T (toim.) Vaihtoehtoisten
hoitomuotojen tutkimuksen problematiikkaa.
Jyviskyla: Yhteiskuntapolitiikan laitos, Jyvaskylin
yliopisto; 1986, 118-142.

a22. Vaskilampi T, Pylkkdnen K. Luonnollinen ja
yliluonnollinen vaihtoehtoliikinnissi. Duodecim
1991;107:1060-68.

a23. Vertio H, Klaukka T, Kujala S. Laakirien
suhtautuminen vaihtoehtohoitoihin, Suomen
Laakarilehti 1995;50:2227-2229.

a24. Wahlstrom M, Sihvo S, Haukkala A, ym. Use
of mental health services and complementary and
alternative medicine in persons with common mental
disorders. Acta Psychiatr Scand 2008;118:73-80.

a25. Zaproudina N, Hinninen O, Airaksinen O.
Effectiveness of traditional bone setting in chronic neck
pain: Randomized clinical trial. ] Manipulat Physiol
Therap 2007;30:432-437.

a26. Paal P. Patients’ attitudes towards the use of
complementary and alternative medicine in Finland:
An ethnomedical insight based on cancer narratives. J
Ethnol Folklor 2008;2:83-98.

a27. Vaskilampi T, Merildinen P, Sinkkonen S. The
use of alternative treatments in the Finnish adult
population. Kirjassa: Lewith G. (toim.) Clinical
Research Methodology for Complementary Therapies.
London: Hodder & Stoughton; 1993, 204-227.

a28. Hemmild HM. Bone setting for prolonged neck
pain: a randomized clinical trial. ] Manipulative

Physiol Ther 2005;28:508-15.

a29. Métténen M, Uhari M. Use of micronutrients
and alternative drugs by children with acute
lymphoblastic leukemia. Medical and Pediatric
Oncology 1997;28:205-208.

a30. Hemminki E, Miantyranta T, Malin M, ym.

A survey on the use of alternative drugs during
pregnancy. Scand J Soc Med 1991;19:199-204.

a31. Hedman J, Hugg T, Sandell J, Haahtela T.

The effect of salt chamber treatment on bronchial
hyperresponsiveness in asthmatics. Allergy: European

Journal of Allergy and Clinical Immunology
2006;61(5):605-610.

]



a32. Hernesniemi A. Jisenkorjaajien hoitojen kiytto
Pohjanmaalla, Sosiaaliladk Aikak 1988;25:288-296.

a33. Hernesniemi A. Meneilliin olevaa tutkimusta:
jasenkorjaaja tutkimassa ja hoitamassa potilasta.
Sosiaaliladk Aikak 1992;29:181-187.

a34. Vaskilampi T, Elo J, Myllykangas M.
Kansanlddkinnin ja luontaistuotteiden kdyttotutkimus
kuopiolaisista vaatetusalan naistyontekijoista.
Sosiaalildak aikak 1984;21:149-157.

a35. Arkko P, Kari-Koskinen O, Kiviniitty

K. Kansanomaisia syévan hoitomenetelmia I:
Koivuntuhkalipein vaikutus rotan kloroomaan.
Suomen Laikirilehti 1980;35:1827-9.

a36. Merildinen P. Kansanldikinnin yleisyys Suomessa
talla hetkelld. Kirjassa: Hanninen O, Sumuvuori H,
Merilidinen P, Vaskilampi T. (toim.) Kansanparannus
eilen ja tinddn — huomisen tutkimushaaste.
Laikintohallituksen julkaisuja 96. Helsinki: Valtion
painatuskeskus; 1987, 121-140.

a37. Vaskilampi T. Kansanldakinta
yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen kohteena. Kirjassa:
Hinninen O, Sumuvuori H, Merildinen P, Vaskilampi
T. (toim.) Kansanparannus eilen ja tdnddn — huomisen
tutkimushaaste. Ladkintohallituksen julkaisuja 96.
Helsinki: Valtion painatuskeskus; 1987, 141-155

a38. Salmenperi L, Suominen T. Vaihtoehtolddkinta
— hoitamista vai humpuukia? Hoitajien tietoja ja
mielipiteitd vaihtoehtoladkinndstd. Turku: Turun
yliopisto, hoitotieteen laitoksen julkaisuja, sarja A13;
1996.

a39. Vartiainen E, Koskela K, Tikkanen J, ym.
Vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiytté Suomessa
1992. Kirjassa: Koskela K, Vaskilampi T, Vartiainen
E, Merildinen P, Viinamaki H, Méntyranta T. (toim.)
Vaihtoehtolddkintd Suomessa 1982-1992. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 3; 1993,
13-36.

a40. Mintyranta T, Vartiainen E, Hemminki

E, ym. Luonnonldikkeiden kdytto Suomessa.
Kirjassa: Koskela K, Vaskilampi T, Vartiainen E,
Merildinen P, Viinamaki H, Méntyranta T. (toim.)
Vaihtoehtoldikintid Suomessa 1982-1992. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 3; 1993,
37-52

a41. Viinamaki H, Koskela K, Vartiainen E, ym.
Kirjassa: Koskela K, Vaskilampi T, Vartiainen E,
Merildinen P, Viinamaki H, Méntyranta T. (toim.)
Vaihtoehtolddkintd Suomessa 1982-1992. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 3; 1993,
53-61.

a42. Vaskilampi T, Vartiainen E, Merildinen P,

ym. Vaihtoehtolddkinnin tuntemuksen ja kdyton
muutoksia — tuloksia kymmenvuotisseurannasta.
Kirjassa: Koskela K, Vaskilampi T, Vartiainen E,
Merildinen P, Viinamaki H, Mantyranta T. (toim.)
Vaihtoehtolddkintd Suomessa 1982-1992. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 35 1993,
63-78.

a43. Merildinen P, Vaskilampi T, Vartiainen E, ym.
Suomalaisen vdeston virallisten ja epavirallisten
hoitomuotojen rinnakkaiskiytto vuosina 1982 ja
1992. Kirjassa: Koskela K, Vaskilampi T, Vartiainen
E, Merildinen P, Viinamiki H, Mintyranta T. (toim.)
Vaihtoehtolddkintd Suomessa 1982-1992. Helsinki:

258

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 3; 1993,
79-96.

a44. Toiviainen H. Ladkireiden
vaihdevuosihoitokdytdannot Helsinki: Stakes; 1997.

a45. Hoffrén-Larsson R. Vanha intiaanikulttuureista
periytyvi hoitomenetelmi, vydhyketerapia, terveyden
edistimisessd. Suomen Laikarilehti 2000;55:2690-
2692.

a46. Fock J, Pietild K. Apteekkarien kasityksia
rohdosvalmisteista ja luontaistuotteista. Dosis
2007;23:106-115.

a47. Mikkonen M, Airaksinen M, Enlund H.
Laakkeitd, luonnonlaikkeitd vai kotikonsteja —
tutkimus kuopiolaisista luontaistuoteasiakkaista.
Farmas Aikak Dosis 2000;16:30-39.

a48. Arkko P, Arkko B, Kari-Koskinen O, ym. The
use of extract of birch ash as a cancer remedy in
Northern Finland. Nordic Council Arct Med Res Rep
1982;32:5-8.

a49. Mintyranta T, Hemminki E, Kangas I, Topo P,
Uutela A. Alternative drug use for the climacteric in
Finland. Maturitas 1997;27(1):5-11.

a50. Nousiainen P, Merras-Salmio L, Aalto K, Kolho
K-. Complementary and alternative medicine use in
adolescents with inflammatory bowel disease and
juvenile idiopathic arthritis. BMC Complementary and
Alternative Medicine 2014;14.

a$51. Saarinen K, Jantunen ], Haahtela T. Birch
pollen honey for birch pollen allergy — A randomized
controlled pilot study. Int Arch Allergy Immunol
2011;155(2):160-166.

a52. Salminen E, Bishop M, Poussa T, Drummond R,
Salminen S. Dietary attitudes and changes as well as
use of supplements and complementary therapies by

Australian and Finnish women following the diagnosis
of breast cancer. Eur ] Clin Nutr 2004;58(1):137-144.

a53. Zheng A, Sakari R, Cheng SM, Hietikko

A, Moilanen P, Timonen J, et al. Effects of a low-
frequency sound wave therapy programme on
functional capacity, blood circulation and bone
metabolism in frail old men and women. Clin Rehabil
2009;23(10):897-908.

VAITOSKIRJAT

A. Arkko P. Sy6vin kansanlddkinnin menetelmat
Pohjois-Suomessa. Acta Universitatis Ouluensis, Series
D, Medica 138, Medica Publica 5. Oulu: Oulun
yliopisto; 1986.

B. Merildinen P. Vieston terveydenhoidon
kokonaisuus: Itsehoito, virallisten ja epévirallisten
terveyspalvelujen kiytto sekd niitd méarittavit tekijat.
Yhteiskuntatieteet, alkuperiistutkimukset 1. Kuopio:
Kuopion yliopisto; 1986.

C. Raustia AM. Diagnosis and treatment of
temporomandibular joint dysfunction. Advantages

of computed tomography diagnosis. Stomatognathic
treatment and acupuncture — a randomized trial.
Department of Prosthodontics and Stomatognathic
Physiology, Institute of Dentistry, University of Oulu
and the Department of Diagnostic Radiology and
Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Oulu University Central Hospital. Oulu: Oulun
yliopisto; 1986.



D. Vaskilampi T. Vaihtoehtoinen terveydenhuolto
hyvinvointivaltion terveysmarkkinoilla. Studies
in Education, Psychology and Social Research 88.
Jyviskylad: Jyviskylin yliopisto; 1992.

E. Frankberg-Lakkala H. Terveytti ja hyvii oloa
paastolla. Acta Universitatis Tamperensis A479.
Tampere: Tampereen yliopisto; 1996.

F. Naakka-Korhonen M. Vaivasta taudiksi.
Lapamatoon liittyvd kansanparannus erityisesti
pohjoiskarjalaisen aineiston valossa. Helsinki:
Suomalaisen kirjallisuuden seura; 1997.

G. Svennevig H. Hyvin olon hoidot. Kosketukseen
perustuvien hoitojen kayttoé hyvinvoinnin ja
itseymmarryksen lisidmisen vilineena. Acta
Universitatis Tamperensis 949. Tampere: Tampereen
yliopisto; 2003.

H. Lindfors P. Homeopaatin vastaanotolla. Tutkimus
vuorovaikutuksesta ja paitoksenteosta. Tampere:
Tampere University Press; 2005.

I. Salmenperi L. Complementary and alternative
medicine; Attitudes of Cancer Patients, Nurses and
Physicians, the Use of Complementary and Alternative
Medicine by Cancer Patients. Series D, Medica-
Odontologica 663. Turku: Turun yliopisto; 2005.

J. Strandberg H. Koppning i Finland fram till mitten
av 1900-talet. Institutionen for filosofi, historia, kultur-
och konstforskning. Helsinki: Helsingin yliopisto;
2012.

K. Vuolanto P. Boundary-work and the vulnerability
of academic status : the case of Finnish nursing science.
Tampere: Tampere University Press; 2013.

L. Siponen S. Children’s health, self-care and the

use of self-medication: population-based study in
Finland. Publications of the University of Eastern
Finland. Dissertations in Health Sciences 224. Kuopio:
Terveystieteiden tiedekunta, farmasian laitos; 2014.

259



