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Taydentavien Ja vaihtoehtoisten (CAM) hoitojen
kaytto Suomessa

Tarkastelemme tassa artikkelissa tdydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen kyttod Suomessa
vuosina 2008 ja 2018. Taydentavilla ja vaihtoehtoisilla hoidoilla tarkoitetaan monimuotoista
joukkoa erilaisia hoitomuotoja, joita ei tietyssa historiallisessa ja yhteiskunnallisessa tilanteessa
pidetd valtavirtalaakinndn osana eika niitd ole integroitu terveydenhoitojarjestelmaan. CAM-
hoitojen kayttd virallisesti hyvaksyttyjen hoitomenetelmien sijasta tai ohella on merkittava,

mutta maassamme vahan tutkittu ilmid. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten paljon
suomalaiset kayttavat CAM-hoitoja ja millaisia muutoksia kaytossa on tapahtunut vuodesta 2008
vuoteen 2018. Tarkastelimme, millaisia hoitoja suomalaiset kayttavat seka sita, kokivatko kayttajat
saaneensa hoidosta apua. Tutkimme myds, millaisia mielikuvia suomalaisilla oli eri hoitomuotojen
mahdollisuuksista parantaa jokin sairaus. Tutkimusaineistona kaytimme Taloustutkimuksen keraamia
kyselyitd, joita analysoimme Khiin nelidn testilla, eksploratiivisella paakomponenttianalyysilla ja
lineaarisella regressioanalyysilla.

Tulostemme mukaan CAM-hoitojen kayttd oli vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden
tarkastelujaksolla. Kaytetyimmat hoitomuodot olivat suun kautta otettavat tuotteet (luontaistuotteet,
ravintolist ja rohdosvalmisteet). Muita yleisesti kaytettyja hoitomuotoja olivat rukous, akupunktio
ja kiropraktiikka. Vaikka yleinen usko hoitojen parantavuuteen oli laskenut, niin hoitoja kayttaneet
kokivat edelleen saaneensa hoidoista apua. Terapioita, joihin sisdltyy asiantuntijan hoidettavana
oleminen, kayttivat eniten naiset ja vanhemmat ikaluokat. CAM-hoitojen ja valtavirtalaaketieteen
kayttd eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa toisiinsa eli CAM-hoidot eivdt vahentaneet
valtavirtaladketieteen kayttda. Vastaajat hakivat apua laajasti eri hoitomuodoista.

ASIASANAT: tiydentivit ja vaihtoehtoiset hoidot, CAM, CAM-hoitojen kaytto,
uskomuslaikinti, Suomi
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YDINASIAT

Suomalaisten tiydentavien ja vaihtoehtoisten —  Kyselyitd on kehitettdva, etta CAM-hoitojen
(CAM) hoitojen kaytosta tiedetddn vahan kaytosta saadaan tietoa hoitojen sddntelya ja
CAM-hoitojen kaytto oli vahentynyt kymmenen vaeston terveydenhoitokeinojen seurantaa
vuoden aikana varten

Kaytetyimmit hoitomuodot olivat suun kautta

otettavat tuotteet (luontaistuotteet, ravintolisit

ja rohdosvalmisteet) ja muita yleisesti kaytettyja

hoitomuotoja olivat rukous, akupunktio ja kirop-

raktiikka



JOHDANTO

MITA OVAT CAM-HOIDOT?
Tarkastelemme tadssa artikkelissa tdydentivien ja
vaihtoehtoisten hoitojen kiyttéd Suomessa vuo-
sina 2008 ja 2018. Tdydentivilli ja vaihtoehtoi-
silla hoidoilla tarkoitamme monimuotoista jouk-
koa erilaisia terveyden hoitamisen tapoja. Suo-
messa vuonna 2009 tehty selvitys vaihtoehtohoi-
doista listasi Suomessa yleisesti kidytossd oleviin
terapiamuotoihin antroposofisen liiketieteen, aro-
materapian, fytoterapian, homeopatian, kajava-
terapian, perinteisen suomalaisen jasenkorjauk-
sen, perinteisen kiinalaisen lidketieteen ja vyohy-
keterapian, mutta samalla selvityksessd arveltiin,
etta erilaisia hoitomuotoja saattaa olla maassam-
me jopa 100-200 (1). Sen sijaan, etti listattaisiin
kaikki hoitomuodot, on tutkimuksissa pyritty
luokittelemaan niita (2—4). Yhdysvaltalaisessa sel-
vityksessd vuodelta 2005 (5) hoitomuotoja luoki-
teltiin niiden oletetun vaikutuksen mukaan seu-
raavasti:
¢ Energiahoidot (kuten qi gong, reiki, tera-
peuttinen kosketus), joissa vaikutetaan ke-
hoon energiakentilla,
¢ Manipulatiivisethoidot (kiropraktiikka, hie-
rontahoidot), jotka perustuvat kehon lii-
kutteluun,
¢ Kehomielihoidot (hypnoosi, meditaatio, ren-
toutushoidot), joilla vaikutetaan kehoon
mielen avulla,
¢ Luontaistuotteet (yrttivalmisteet, vitamiinit,
ruokavaliohoidot), joissa hyodynnetiin kas-
vien lddkinnillisid vaikutuksia tai erilaisia
ruokavalio- ja paastohoitoja,
¢ Terveydenhoitojirjestelmat (kiinalainen la4-
kinta, auyrvedinen lddkintd, antroposofinen
laakintd, homeopatia), jotka muodostavat
kokonaisia lidketieteestd selkedsti erottu-
via terveydenhoidon kokonaisuuksia.

Yksi titd laajempi tiydentivien ja vaihtoehtoisten
hoitojen luokitustapa on Yhdysvaltain kansalli-
sen lddketieteen kirjaston luokitusjirjestelmassi
(Medical Subject Headings, MeSH; 6), jossa ha-
kutermi ’complementary therapies’ sisiltia laajan
kirjon hoitoja (7). Hakutermi kuvaa, miti hoitoja
kansainvilisessd lddketieteen sanastossa sisillyte-
tddn ndihin hoitoihin.

Suomessa julkisessa keskustelussa tiydenti-
vistid ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista kayte-

tddn esimerkiksi termejd uskomusldikinta, huu-
haa, puoskarointi, tiydentiva hoito, vaihtoehtoi-
nen hoito, yhdistiva tai integroiva hoito, luon-
taishoito, CAM-hoito, perinnehoito tai perin-
teinen hoito ja liadketieteen ulkopuolinen hoito
(8,9). Termeilld pyritddn ottamaan kantaa kes-
kusteluissa, joissa kiistellaan hoitojen kayttokel-
poisuudesta terveyden hoitokeinoina (10). Osa
termeistd on latautuneita ja niilld ilmaistaan
omaa kantaa kiistoissa. Esimerkiksi termilld us-
komusladkinta liitetdadn eri terapiamuodot ihmei-
siin ja yliluonnollisiin voimiin ja luodaan vastak-
kainasettelua potilaiden ja lddkareiden valilla
(11,12). Artikkelimme tarkoituksena ei ole ottaa
kantaa kiistoihin, joten olemme pyrkineet 16yta-
main mahdollisimman neutraalin termin, jolla
kuvata tidydentdvia ja vaihtoehtoisia hoitoja. Kan-
sainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa naistd hoi-
tomuodoista kidytetidan yleisimmin kisitettd tay-
(CAM=
complementary and alternative medicine) tai tay-
dentivit ja vaihtoehtoiset hoidot (2,3). Kiaytim-
me jatkossa artikkelissa CAM-lyhennetti, vaik-

dentidvd ja vaihtoehtoinen lddkintd

ka sekiin ei ole aivan puolueeton termi (10,13).
CAM-hoitoihin
kulttuurista ja hoitomuodosta toiseen sekd vies-

Suhtautuminen vaihtelee
tossa ettd terveydenhuollon ammattilaisten kes-
kuudessa (10,14-15). CAM-hoidoiksi luokitel-
luista hoitomuodoista esimerkiksi akupunktio,
osteopatia ja naprapatia ovat Suomessa Valviran
nimekesuojattuja ammattinimikkeitd (16). Joi-
denkin hoitojen tehokkuudesta on tehty laike-
tieteen piirissa tutkimuksia, joista osa kliinisid
kokeita (17). Tutkimuksia tehtiin etenkin keho-
mielihoidoista, taideterapioista (MeSH-luokituk-
sessa ’sensory art therapies’), akupunktuurista,
fytoterapiasta ja manipulatiivisista hoidoista
(17). Joitakin CAM-hoitoja voidaankin pitda
ndyttéon perustuvina (18-19). Usein rajanveto
CAM-hoitojen ja muun ladkinnan vililld on kui-
tenkin etenkin maallikolle vaikeaa ja tutkimus-
tiedon vihdisyyden vuoksi jako tehottomiin ja
haitallisiin hoitoihin on haastavaa myos tervey-
denhuollon ammattilaisille.

CAM-KAYTTOTUTKIMUKSEN HAASTEET

Vakiintumattomat CAM-hoitojen miiritelmat
vaikeuttavat vertailututkimuksia (20). Joissakin
tutkimuksissa CAM-hoidoksi on mairitelty esim.
kasvis- ja vegaaniruokavalio sekd hieronta, mutta
toisaalta lisiravinteiksi ei ole laskettu vitamiini-
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ja hivenainevalmisteita. Sellaisetkin kokonaisuu-
det kuin perusvitamiinit, lifkunta ja ruokavalio
lasketaan joissakin luokituksissa ja monissa tut-
kimuksissa CAM-hoidoiksi. Se lisinnee kiyttoas-
tetta huomattavasti verrattuna siihen, jos niiti (ja
esim. klassista hierontaa) ei laskettaisi mukaan.
Vitamiinien madrittely joissakin tutkimuksissa
CAM-hoidoiksi on esimerkkind CAM-hoitojen ja
virallisten hoitojen liukuvasta rajasta (14). Joskus
kysyttyja hoitoja muutetaan vastaamaan muu-
toksia, jotka aiheutuvat joidenkin CAM-hoitojen
muututtua harvinaisemmiksi tai toisten vastaa-
vasti suositummiksi. Esimerkiksi sindnsa vertailu-
kelpoiseen yhdysvaltalaistutkimukseen kysyttyi-
hin hoitomuotoihin oli vuonna 2017 lisitty na-
turopatia, homeopatia, parantajalla kaynti, eri
rentoutumistekniikat, eri meditaatiotekniikat se-
ki jooga (21).

Tutkimuksissa kiytetyt erilaiset tavat luoki-
tella. CAM-hoitoja hankaloittavat niin kdyton
ajallisen muutoksen seurantaa kuin maiden vilis-
ta vertailua. Hoitoja on jaoteltu esimerkiksi pe-
rinnelddkintiian, manuaalisiin terapioihin, keho-
mieli-terapioihin, luonnonlaikintidn ja muihin
ladkintajarjestelmiin (2). Monissa viimeaikaisissa
CAM-hoitojen kayttod tarkastelevissa tutkimuk-
sissa luokitellaan hoitoja perustuen esimerkiksi
amerikkalaisen National Center for Comple-
mentary and Integrative Health, NCCIH (aiem-
min National Center for Complementary and
Alternative Medicine, NCCAM) keskuksen jaot-
teluun, joka luokittelee CAM-hoidot kolmeen eri
kategoriaan: 1) ulkoisesti ja sisdisesti kdytettavit
valmisteet (esim. yrtit, vitamiinit ja lisiravinteet),
2) keho-mielihoidot (esim. akupunktio, osteopa-
tia, jooga, meditaatio) ja 3) kokonaiset hoitojar-
jestelmat (esim. kansanparannus, homeopatia,
kiinalainen lddketiede) (3). Tatd edeltineessa
luokituksessa, jonka esitimme artikkelin alus-
sa, jaoteltiin erikseen my06s 4) manipulatiiviset
hoidot sekid 5) energiahoidot (22). Itse olemme
alemmin kdyttineet tihin perustuvaa luokit-
telua eurooppalaisessa vertailututkimuksessa,
jossa hoidot kategorisoitiin aasialaiseen perinne-
laakintaan, vaihtoehtoiseen ladkintian, manuaa-
lisiin terapioihin ja keho-mieli -terapioihin (4).

Eri tutkimusten vertailua hankaloittaa myos
se, ettd kyselyissi CAM-hoidot saatetaan esit-
tdd vastaajille listaten lukuisia yksittdisid hoito-
muotoja tai useita hoitomuotoja yhdistavid ka-
tegorioita, tai hoitojen kiytostd saatetaan kysya
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avoimilla kysymyksilld. Eri kysymystapojen on
katsottu vaikuttavan kidyton raportoimiseen esi-
merkiksi siten, ettd yksittdisten hoitojen listaami-
nen lisdisi kdyton raportointia, kun taas avoimet
kysymykset vihentiisivit sitd, koska vastaaja ei
valttimattd muista kayttineensi CAM-hoitoa
tai ei ajattele kdyttdminsd hoidon lukeutuvan
CAM-hoitoihin (20). Myos kyselyissd kaytetty
ajallinen ulottuvuus vaikuttaa kayton raportoin-
tiin. Kadyton tutkimusta onkin pyritty standar-
doimaan, jotta voitaisiin kerdtd kansainvilisesti
vertailukelpoista aineistoa (20,23,24).

CAM-HOITOJEN KAYTON TUTKIMUS

CAM-hoitojen kiyttod tutkitaan terveyssosiolo-
gian alalla (10,25). Tieto hoitojen kidytostd on
tirkedd ilmion laajuuden ja Suomen terveyden-
hoitokeinojen monimuotoisuuden ymmartimi-
seksi (12). Tallainen tieto voi olla tarpeen poh-
dittaessa CAM-hoitojen siintelyd (1). Hoitojen
kayton laajuuden ymmartiminen on merkittavaa
my0s terveydenhuollon ammattilaisille, kun he
pohtivat, miten toimia CAM-hoitoja kayttivien
kanssa terveydenhuollon kohtaamisissa (esim.
26) ja terveysalan koulutusorganisaatioille, kun
ne mairittavit terveydenhuollon ammattilaisten
CAM-hoitoja koskevia koulutustarpeita (1). On
my0s tiarkedd tuntea Suomen sisdisid alueellisia
eroja CAM-hoitojen kiytossd, jotta ihmisten
terveyskayttaytymistd voidaan ennakoida ja ym-
martaa.

CAM-hoitojen kdytto vakiintuneiden hoito-
jen sijasta tai ohella on merkittivid, mutta maas-
samme vihin tutkittu ilmio (14). CAM-hoito-
jen kayton yleisyytta alettiin Suomessa tutkia
1970-luvun lopulla (14). Vuosina 1982 ja 1992
kayton yleisyyttd selvitettiin kyselyilli. Vuoden
1982 kyselyyn vastanneista yrttihoitoja oli kayt-
tanyt 17% vastaajista, hierontaa 11%, jisenkor-
jausta 4%, rentoutushoitoja 5%, akupunktiota
2% ja kuppausta 0,5% ja muuta kansanparan-
nusta 1% (27). Vuoden 1992 tutkimuksessa 37 %
vastaajista oli kayttinyt luontaistuotteita tai
luonnonlidikkeita viimeisen puolen vuoden aika-
na. Naiset kayttivait CAM-hoitoja jonkin verran
enemmain kuin miehet. Yleisimmin oli kdyty ki-
ropraktikoiden, naprapaattien ja vyohyketera-
peuttien vastaanotoilla. (28)

Kansainviliset vertailututkimukset, vaikka
niissa kysytyt hoitomuodot vaihtelevat, tuovat
valaistusta CAM-hoitojen kadyton nykytilantee-



seen Suomessa. Vuonna 2014 tehdyssa eurooppa-
laisessa vertailututkimuksessa (European Social
Survey -aineistolla) suomalaisten CAM-hoitojen
kaytto nousi verrattain korkeaksi (35.3%) kysyt-
tdessd, oliko henkil6 kayttinyt vihintidn yhta te-
rapiamuotoa viimeisen 12 kuukauden aikana (4).
Kaikkiaan 21 eurooppalaisen maan vertailussa
eri maista vain Saksassa, Itivallassa ja Sveitsis-
sd kiytto oli Suomea korkeammalla tasolla (4).
Muissa pohjoismaissa tilanne oli samankaltainen
kuin Suomessa: kiyttoaste vaihteli Norjan 29
prosentista Tanskan 32 prosenttiin (4). Toisessa
CAM-hoitopalvelujen kansainvilisessa vertailus-
sa suomalaisten hoitopalvelujen kiytté puoles-
taan vaikuttaa maltilliselta; 2011-2013 kerityn
kyselyaineiston perusteella 15,7% suomalaisista
oli kdyttanyt viimeisen 12 kuukauden aikana pe-
rinne- tai vaihtoehtohoidon palveluntarjoajien
antamia hoitoja, kun 32 maan vertailussa keski-
madrdinen kayttoaste oli 26,4% (29).

Olisi tarkeda selvittdia CAM-hoitojen kaytos-
sd tapahtuneita ajallisia muutoksia, mutta vies-
totason pitkdn aikavilin seurantatutkimukset
ovat harvinaisia (30). Jo varhaisissa suomalaisis-
sa vuosien 1982 ja 1992 tutkimuksissa pyrittiin
tekemain vertailua ja havaittiin kansanlaakin-
nan ja luontaisladkkeiden kayton lisiantyneen
hieman kyseisena aikana (31). Kanadalaisessa
tutkimuksessa hyodynnettiin viestotason ter-
veyskyselyd, joka mahdollisti 16 vuoden seu-
rantatutkimuksen. Siind todettiin CAM-hoitojen
kdyton lisddntyneen 5% yli kymmeneen prosent-
tiin vuosien 1994-1995 ja 2010-2011 valilla
(32). Yhdysvalloissa toteutetussa viestotason
terveyskyselyssd aikuisvdeston CAM-hoitojen
yleisen kdyton puolestaan todettiin pysyneen
melko vakaana vuosina 2002-2012 (kdyttoas-
teet 2002 32,3%; 2007 35,5%; 2012 33,2%).
Lisdravinteet (joiksi ei luettu vitamiineja ja
hivenaineita) olivat Yhdysvalloissa suosituin
CAM-hoidon muoto koko tarkasteluajanjaksol-
la, ja eniten kasvua oli tapahtunut joogan, tai
chin ja qi gongin harjoittamisessa. (21) Vuoden
2017 terveyskysely osoitti joogan ja meditaation
harjoittamisen edelleen lisaantyneen Yhdysval-
loissa, ja lisdksi kiropraktiikan kaytto oli lisidn-
tynyt vuodesta 2012 (33). Tsekkitutkimuksessa
aikavili oli kanadalaista ja amerikkalaista tutki-
musta huomattavasti lyhyempi, eikd siina ollut
kiytettdvissd laajaa vieston terveystutkimusta,
mutta siindkin CAM-hoitojen kdyton todettiin
lisddntyneen vuodesta 2011 vuoteen 2014 (34).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimme CAM-hoitojen kayttod kahtena ajan-
kohtana, vuosina 2008 ja 2018. Kisittelemme se-
ki hoitojen kiyttod, uskoa hoitojen parantavuu-
teen ettd kokemuksia hoidoista saadusta avusta.
Tuoreemman, vuoden 2018 aineiston avulla tar-
kastelemme my®6s, millaisia hoitomuotoja suoma-
laisessa viestossd kiytetdian tyypillisesti toistensa
kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa,
miten paljon suomalaiset kiayttivit CAM-hoito-
ja ja millaisia muutoksia kaytossi on tapahtunut
vuodesta 2008 vuoteen 2018. Tarkastelemme,
millaisia hoitoja suomalaiset kdyttavit sekd sita,
kokevatko kayttdjit saaneensa hoidosta apua.
Tutkimme my®6s, millaisia mielikuvia suomalaisil-
la on eri hoitomuotojen mahdollisuuksista paran-
taa jokin sairaus. Tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka yleisti erilaisten hoitojen kaytto on
ollut Suomessa vuosina 2008 ja 2018?
2. Onko kayttoaste muuttunut 2008-2018?
3. Onko usko hoitojen parantavuuteen, tai
kokemus avun saamisesta muuttunut seu-
ranta-aikana 2008-2018?
Vuoden 2018 osalta tutkimme lisdksi:
4. Mitkd sosiodemografiset tekijat liittyvat
erilaisten CAM-hoitojen kayttoon?
5. Miten usko hoitojen parantavuudesta liit-
tyy kayttoon?
6. Mitd yhteyksia erilaisten CAM-hoitojen
kdyton valilla on?

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksemme perustuu Taloustutkimuksen ke-
rdamiin kyselyaineistoihin vuosilta 2008 ja 2018.
Aineistot kerattiin osana Taloustutkimuksen Om-
nibus-kyselyi, joka pohjautuu kiintiépoiminnalla
valittujen, 15-79-vuotiaiden Suomessa asuvien
(Ahvenanmaa pois lukien) kasvokkaiseen haas-
tatteluun. Valtaosa aineistosta on keritty lahto-
osoitemenetelmilld, jossa tietokoneella arvottu
lahtoosoite on kiintivity suuralueen ja kuntatyy-
pin mukaan ja vastaajat on kiintioity idn ja suku-
puolen perusteella. Lisiksi haastatteluja kerattiin
hallihaastatteluina Helsingissa, Tampereella ja
Turussa, jolloin ohikulkevia henkil6ita pyydettiin
osallistumaan kiyttden asuinalueen, idn ja suku-
puolen mukaista kiintiointid. Lopuksi aineisto pai-
notettiin jalkiosituksella vastaamaan perusjouk-
koa kayttden tarkempaa painotuskehikkoa, jossa
on muun muassa enemman ikiluokkia ja lisaksi
talouden koko. Sama tiedonkeruuprotokolla oli
kdytossa kumpanakin tutkimusvuonna. (35).
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Taulukko 1. Vuosivertailu 2008-2018.

Mité seuraavista hoidoista Hoidolla/keinolla voidaan Kaytetystd hoidosta on ollut

olette itse tai joku perheenne | parantaa jokin sairaus tai apua

jdsen kéyttanyt tai kokeillut? | sairauksia?

(Kylld-vastaukset) (Kylld-vastaukset)

2008 2018 2008 2018 2008 2018
n % n % n % n % n % n %

Leikkaus/kirurginen
toimenpide julkisessa tai
yksityisessé terveyden-
huollossa 809| 82,6 821 839| 990 988| 1007 99,5| 788| 97.9| 809 99
Reseptildake 994 99,2 987| 96,7 972| 97,5 981| 96,1 971 98| 963| 984
Apteekista ilman reseptid
ostettava itsehoitoladke 907 90,9| 849| 84,0 751 77,8 707 | 71,5 814 | 89,8 7541 90,6
Psykoterapia 169 17,5 216| 21,3| 783| 851| 796| 86,4| 144| 873 191 92,8
Liikunta 945| 95,0 929| 92,6 962| 96,2 953| 94,5 933| 984| 912| 98,7
Ruokavalio 875| 889 | 836| 83,1| 956| 956 959| 955| 852| 97,1 812| 974
Rohdosvalmiste 344 | 36,7| 274| 29,2 432| 473| 308| 35,5 221| 65,2 182 71,1
Akupunktio 251 25,6 269| 28,1 630| 71,9 538| 64,7 181| 742| 170| 71,9
Perinteinen kiinalainen
lddiketiede (TCM) 45 5,1 62 55| 384 534| 326| 474 35| 8L,6 49| 864
Homeopatia 106 10,9 84 89| 350 484| 231| 34,6 72| 68,1 51| 70,3
Kiropraktiikka 248 27,0 233| 27,7| 705| 80,3 629| 77,0 210| 882| 196| 88,1
Hypnoosi 63 6,4 47 44| 310| 382 285| 364 33| 56,8 27| 59,8
Vyéhyketerapia 200| 20,9 146| 14,3| 503| 60,7 387| 52,9 144 71,1 99| 67,3
Aromaterapia 105| 11,6 79 74| 240 29,5 171| 21,0 69| 67,9 44| 54,8
Kansanparannus 177| 17,9 135 134 437 49,1 349 | 40,8 141| 81,6 99| 79,2
Luontaistuote 615 62,2 522| 53,8| 532| 56,7| 462| 50,7| 441 72| 363| 74,6
Ravintolisdvalmiste 466 | 47,2 539| 534 390| 40,7 393| 41,3| 330| 714| 364| 72,7
Rukous 464 | 46,2 350 | 34,3| 405| 41,8 307| 32,6 352 769| 230 728
Itse tai perheenjdsen ei ole
kéyttdnyt mitdéin mainittua
CAM-hoitoa. 134 12,3| 192 174
Alaviite 1. Tilastollisesti merkitsevit (p<0.05) vuosierot on tummennettu
Alavite 2. n on painottamaton vastaajamaéra. Prosenttiosuudet on laskettu painottamalla.
Alaviite 3. Kursivoidut hoidot luokiteltu CAM-hoidoiksi.
Alaviite 4. Avunsaantia hoidosta on kysytty asteikolla 1 Ei yhtdén apua — 5 Erittdin paljon apua. Taulukossa vastaajat, jotka
ovat vastanneet 3-5.

MUUTTUJAT

Vuosien 2008 ja 2018 vertailussa mukaan otet-
tiin kysymykset ”Ovatko seuraavat hoidot/keinot
mielestidnne sellaisia, joilla voidaan parantaa jo-
kin sairaus tai sairauksia?” (Kyll4/Ei) ”Entd mita
seuraavista hoidoista olette itse tai joku perheen-
ne jasen kayttanyt tai kokeillut?” (Kylla/Ei) seka
”Miten paljon hoidoista, joita Te itse tai joku muu
perheessinne on kayttinyt, on ollut apua?” (1 Ei
lainkaan apua — 5 Erittdin paljon apua). Vastaa-
jille annettiin lista 18 erilaisesta hoidosta, joihin
kysymykset kohdistettiin. Maarittelimme naista
CAM-hoidoiksi luontaistuotteet, ravintolisival-
misteet, rohdosvalmisteet, kiropraktiikan, aku-
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punktion, vyohyketerapian, kansanparannuksen,
aromaterapian, homeopatian, hypnoosin, rukouk-
sen, sekd perinteisen kiinalaisen lddketieteen, joi-
ta ei ole tarjolla julkisen terveydenhuollon piirissa.
Lisiksi kysymykset kysyttiin koskien leikkausta
tai kirurgista toimenpidettd, reseptilaiketti, ap-
teekista ostettavaa itsehoitoliikettd, psykoterapi-
aa, liikkuntaa ja ruokavaliota, joita kisittelemme
muina kuin CAM-hoitoina. (Ks. taulukko 1). Luo-
kittelimme CAM-hoidoiksi my6s Valviran ni-
mikesuojaamien ammattilaisten tarjoamista hoi-
doista kiropraktiikan ja akupunktion, koska ne
kuuluvat kansainvilisissd luokituksissa CAM-
hoitoihin (3,5,6).




Taulukko 2. Muuttujakuvaukset (vuosi 2018; n=1020).

Keskiarvo
n (keskihajonta) Min Max
Tulot Alle 20000 266
20-40000 253
40-60000 148
yli 60000 183
Koulutus Peruskoulu 188
Toinen aste 417
Korkeakoulu 410
1ka 1020 46.8 (18.9) 15 79
Sukupuoli Nainen 555
Mies 465
Pastoimi Tyossé 489
Tyéton 65
Opiskelija 148
eldkeldinen 318
Asuinpaikan koko Y1i 100000 423
50-100000 144
30-50000 99
10-30000 247
alle 10000 107
CAM-usko CAM voi parantaa — summamuuttuja 459 4.66 (3.65) 0 12
Vahva usko parantavuuteen 103
(ylin kvintiili)
Summamuuttujat Terapia 977 0.98 (1.41) 0 7
komponenteista Ttsehoito 974 2.14 (1.32) 0 4
Elintavat 1015 1.74 (0.56) 0 2
Valtavirta 1013 2.62 (0.63) 0 3
Psykoterapia & hypnoosi 995 0.26 (0.50) 0 2

Tutkiessamme uskoa CAM-hoitojen paran-
tavuuteen muodostimme summamuuttujan ky-
symyksesti ”Ovatko seuraavat hoidot/keinot
mielestdnne sellaisia, joilla voidaan parantaa
jokin sairaus tai sairauksia?” (Kyll4/Ei) valitse-
malla sithen CAM-hoitoja kuvaavat osiot. Tasti
summamuuttujasta poimittiin voimakkaimmin
ndiden hoitojen tehoon uskovien kirki (20%).

CAM-hoitojen kiayttoasteen laskimme sum-
mamuuttujana  CAM-hoidoista. Sosioekonomi-
sista taustamuuttujista analyyseissa mukana ovat
sukupuoli, ikd, koulutus, tulot, tyollisyys sekd
asuinalueen koko (ks. taulukko 2).

MENETELMAT

Estimoimme CAM-hoitojen kiyttoasteen ja
95%:n luottamusvilit. Tutkimme erilaisten CAM-
hoitojen kidytén ja parantavuususkon muutok-
sia Khiin neli6 -testilli. Vuoden 2018 aineistolla
tutkimme myos hoitomuotojen yhteisvaihtelua,

jota analysoitiin ja tiivistettiin eksploratiivisella
padkomponenttianalyysilla ~ (Varimax-rotaatio).
Kiyttden tilastollisia kriteerejd ja sisillollista har-
kintaa pididyimme 5 komponentin ratkaisuun
(ks. taulukko 3) ja timin analyysin tulosten pe-
rusteella muodostimme kullekin komponentille
manuaalisesti summamuuttujan kdyttamalld vah-
vimmin latautuneita osioita (0.4 tai enemmain).
Tama ratkaisu mahdollisti ulottuvuuksien yhteis-
vaihtelun tarkastelun regressioanalyysin avulla ja
on vinoon faktorointiin verrattuna yksinkertai-
sempi tulkita. Summamuuttujien reliabiliteettia
arvioitiin Crohnbachin alfan avulla. Keskityim-
me regressioanalyysissa kahteen selkedin ja tilas-
tollisesti vahvimpaan CAM-hoitoja kuvaavaan
summamuuttajaan (ominaisarvo & alfat). Li-
neaarisen regressioanalyysin selittdvind muuttu-
jina kdytimme tavanomaisten sosiodemografisten
taustamuuttujien lisaksi muita hoitojen kaytto-
taipumusta kuvaavia summamuuttujia. Lisiksi
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Taulukko 3. Pddkomponenttianalyysin ominaisarvot ja lataukset viidelle komponentille (2018).

Valtavirta- Psykoterapia ja
Terapia  Itsehoito  Elintavat  hoidot hypnoosi

f’;g]@t)emen kiinalainen lddketiede 0,65 0.00 20,00 0.09 20,01
Vyohyketerapia 0,61 0,10 0,09 -0,06 0,17
Kansanparannus 0,60 0,16 -0,00 0,03 -0,05
Homeopatia 0,57 0,20 0,04 -0,12 0,15
Akupunktio 0,55 -0,02 0,10 0,28 0,11
Kiropraktiikka 0,54 0,03 0,08 0,15 0,07
Aromaterapia 0,51 0,25 0,04 -0,15 0,09
Luontaistuote 0,16 0,77 0,20 -0,02 0,07
Ravintolisdvalmiste 0,05 0,74 0,28 0,00 0,17
Rohdosvalmiste 0,33 0,67 -0,02 0,05 -0,03
ﬁséliili(tlsig é}ll(rélan reseptid ostettava 0,01 0,51 0,09 0,44 0,04
Liikunta 0,06 0,04 0,82 -0,02 -0,01
Ruokavalio 0,06 0,21 0,79 0,08 0,03
Rukous 0,23 0,29 0,30 0,08 0,10
Reseptildake -0,06 0,12 -0,01 0,75 0,07
Leikkaus/kirurginen toimenpide

julkisessa tai yksityisessé 0,17 -0,05 0,11 0,64 -0,02
terveydenhuollossa

Psykoterapia 0,05 0,14 0,12 0,14 0,76
Hypnoosi 0,25 -0,01 -0,07 -0,08 0,70
Ominaisarvot 3,76 1,70 1,28 1,15 1,02
Sﬁﬂfﬁﬁ Sjlﬁlle 0,69 0,69 0,58 0,30 028

Kursivoidut hoidot luokiteltu CAM-hoidoiksi.

otimme analyysiin mukaan CAM-hoitoihin us-
komista kuvaavan muuttujan. Jilkiositukseen
perustuvaa painokerrointa kiytettiin vuosiver-
tailussa ja regressioanalyysissa SPSS:n Complex
Samples -moduulin kautta.

TULOKSET

CAM-HOITOJEN KAYTON YLEISYYS VUOSINA 2008—2018

Vertasimme vuosien 2008 ja 2018 tuloksia eri-
laisten hoitojen kiytossa (kuvio 1). Lihes kaik-
kien hoitojen kiytto oli vihentynyt. Tilastollisesti
merkitsevi vihennys nikyi reseptiliikkeiden, ap-
teekista ostettavien itsehoitoliikkeiden, rohdos-
valmisteiden, aromaterapian, vyohyketerapian,
liikkunnan, luontaistuotteiden, ravintolisivalmis-
teiden, ruokavalion ja rukouksen kiyttoasteessa.
Vuoden 2018 aineistossa kiytetyimpii hoitoja
olivat leikkaus tai kirurginen toimenpide (83.9%)
sekd resepti- ja itsehoitoldikkeet (96.7% ja
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84%), liikkunta (92.6%) ja ruokavalio (83.1%).
CAM-hoidoista yleisimpii olivat luontaistuotteet
(53.8%) ja ravintolisit (53.4%). Lisaksi kiyte-
tyimpid olivat rukous (34.3%), rohdosvalmisteet
(29.2%) sekd akupunktio (28.1%) ja kiroprak-
tiikkka (27.7%). Vihiten kaytettyja hoitomuotoja
olivat hypnoosi (4.4%), kiinalainen lidketiede
(5.5%) ja aromaterapia (7.4%).

CAM-hoitojen kokonaiskdyttoa tarkastelim-
me summamuuttujan avulla. Muuttujaan lasket-
tiin mukaan CAM-hoidoiksi hoidot, joita ei ole
tarjolla julkisten terveyspalveluiden yhteydessa.
Vastaajista 12.3% kertoi vuonna 2008 ja 17.4%
vuonna 2018, ettei ollut itse tai perheenjdsen
ei ollut kayttinyt mitdan kyseisistd hoidoista.
Muutos oli tilastollisesti merkitseva.

USKO HOITOJEN PARANTAVUUTEEN JA HOIDOISTA SAATU APU
VUOSINA 2008-2018

Usko hoitojen parantavuuteen oli pienempi
vuoden 2018 aineistossa kuin vuonna 2008. Ti-



Kuvio 1. Eri hoitomuotojen kdytto vuosina 2008-2018 (%)

Alaviite: Erojen tilastollinen merkitsevyys on merkitty tahdilla: *

“*: p<0.00, **: p<0.01, *: p<0.0S
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lastollisesti merkitsevisti laskua oli uskossa re-
septilddkkeisiin, apteekin itsehoitoldakkeisiin,
akupunktioon, homeopatiaan, vyohyketerapiaan,
aromaterapiaan, kansanparannukseen, luontais-
tuotteisiin ja rukouksen parantavuuteen. Kysy-
myksessd siitd kuinka paljon saadusta hoidosta
on ollut apua ei ollut havaittavissa muutosta eri
tutkimusvuosina. Kaikkien hoitojen kohdalla
yli 50% vastaajista koki saaneensa apua. Eniten
apua koettiin saadun perinteisistd ladketieteen
hoitomuodoista, psykoterapiasta, liilkunnasta ja
ruokavaliosta. Myos kiropraktiikkaa ja perin-
teistd kiinalaista lddketiedettd kiyttineistd noin
90% raportoi saaneensa apua hoidoista. Vihiten
apua raportoitiin saadun aromaterapiasta ja hyp-
noosista, mutta naistikin apua koki saaneensa yli

54% hoitoa kayttaneisti. (Taulukko 1.)

ERILAISTEN CAM-HOITOJEN KAYTTO JA KAYTTOON

LITTYVAT TEKIJAT

Tutkimme CAM-hoitojen kiyttdi ja siihen liitty-
vid taustatekijoitd faktorianalyysin keinoin. Kes-
kitymme kahteen tulkinnallisesti selkeimpain ja
tilastollisesti vahvimpaan summamuuttujaan, joi-
ta kdytimme regressioanalyysin vastemuuttujina.
Niistd ensimmiinen muodostuu eri CAM-tera-
piamuodoista, joissa korostuu hoidon kohteena
oleminen. Tille padkomponentille (“terapia”) la-

tautuvat perinteinen kiinalainen lddketiede, vyo-
hyketerapia, kansanparannus, homeopatia, aku-
punktio, kiropraktiikka ja aromaterapia. Toinen
komponentti (”itsehoitovalmisteet”) muodostuu
suun kautta otettavien valmisteiden kiyton ym-
pirille ja sille latautuvat luontaistuotteet, ravin-
tolisdvalmisteet, rohdosvalmisteet ja apteekista
ilman reseptid itse ostettavat liikkeet. Ensim-
maisen ryhmin hoidot ovat terapeuttisia hoito-
ja, joihin useimmiten liittyy hoidon asiantuntija,
joka antaa hoitoa asiakkaalle. Toisessa faktorissa
puolestaan hoitojen kiyttiminen on itsendisem-
pdd eikd valttdmattd perustu asiantuntijan lasna-
oloon. Kolmas faktori muodostuu litkunnan ja
ruokavalion kayttdjistd, neljds linsimaisen laa-
ketieteen hoitomuodoista (leikkaus/ kirurginen
toimenpide julkisessa terveydenhoidossa, resepti-
ladke ja apteekin itsehoitolddke). Viidenteen fak-
toriin latautuvat psykoterapia ja hypnoosi.
Esittelemme komponenttianalyysin perusteel-
la tehtyjen summamuuttujien regressioanalyysin
tulokset taulukossa 4. Naisilla, idkkaammilla ja
vastaajilla, jotka asuivat alle 10000 asukkaan
kaupungissa oli voimakkaampi taipumus kayt-
tdd terapia-komponentin hoitoja. Eri muotojen
yhteiskdyton osalta huomasimme, ettd muista
kdyttotapasummamuuttujista ainoastaan lansi-
maisen lddketieteen kadytto ei ollut tilastollisesti
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Taulukko 4. Regressioanalyysi kahdelle CAM-hoitojen summamuuttujalle (2018).

Terapia Itsehoito
Luottamusvali Luottamusvali
Estimaatti 95% p Estimaatti 95% p

Sukupuoli Nainen 0,36 0,19 0,54 0,00 |0,05 -0,12 0,22 0,57

Mies . . . . . . . .

ki 0,01 0,00 0,02 0,00 [-0,01 -0,02 0,00 0,06
Koulutus Peruskoulu

Toisen asteen

koulutus 0,19 -0,05 0,42 0,12 [0,11 -0,11 0,34 0,32

Korkeakoulu 0,05 -0,21 0,31 0,71 |0,26 0,02 0,50 0,03
Tulot Alle 20000 . . . . . . . .

20-40000 -0,09 -0,36 0,18 0,53 [-0,08 -0,32 0,17 0,54

40-60000 -0,08 -0,40 0,23 0,60 |[-0,18 -0,45 0,08 0,17

Y1i 60000 0,20 -0,10 0,50 0,19 |[-0,22 -0,51 0,08 0,15

Puuttuvat 0,00 -0,29 0,29 1,00 |-0,19 -0,46 0,09 0,19
Tyollisyys Tyossd

Ty6ton tai

hoitovapaalla -0,15 -0,54 0,24 0,46 |-0,17 -0,56 0,23 0,41

Opiskelija -0,28 -0,59 0,04 0,09 |[-0,05 -0,36 0,27 0,76

Elédkeldinen -0,08 -0,37 0,21 0,57 |-0,28 -0,56 0,01 0,06
Asuinalueen  Alle 10000 0,30 0,01 0,58 0,04 |-0,27 -0,54  -0,00 0,05
koko 10-30000 0,03 -0,20 0,26 0,79 |0,04 -0,17 0,24 0,74
(asukasta)

30-50000 0,03 -0,32 0,39 0,85 (0,02 -0,29 0,34 0,89

50-100000 -0,07 -0,29 0,16 0,57 |-0,09 -0,33 0,16 0,50

Y1i 100000 . . . . . . . .
Hoito- Itsehoito/terapia 0,25 0,17 0,33 0,00 |0,20 0,14 0,26 0,00
komponentit  yjjtayirta 0,05 007 017 043 [0,77 0,65 090 0,00

Psykoterapia & 0,64 0,41 0,88 0,00 |0,14 -0,03 0,31 0,12

hypnoosi

Elintavat 0,17 0,06 0,28 0,00 |0,47 0,33 0,60 0,00
CAM-usko  Korkea 0,54 0,19 0,88 0,00 | 0,04 037 091 0,00

Puuttuvat 0,12 -0,06 0,30 0,18 |[0,15 -0,03 0,33 0,10

Heikompi usko

Alaviite 1. Tilastollisesti merkitsevit (p<0.05) vuosierot on tummennettu

merkitsevisti yhteydessd terapiamuuttujaan. Us-
ko CAM-hoitojen parantavuuteen oli positiivi-
sesti yhteydessa terapiamuuttujaan.
Itsehoitovalmisteiden summamuuttujan re-
gressioanalyysi osoittaa, ettd etenkin korkeasti
koulutetut kayttivit itsehoitovalmisteita. Suku-
puoli ei ollut tilastollisesti merkitsevd tekija ja
ian ja elikkeelld olemisen negatiivinen yhteys
itsehoitovalmisteiden kiyttoon jdi hieman alle
tilastollisen merkitsevyyden rajan. Pienelld paik-
kakunnalla asuminen vihentda itsehoitovalmis-
teiden kiyttod. Muista hoitomuodoista muut
paitsi psykoterapia ja hypnoosi olivat merkitse-
visti ja positiivisesti yhteydessd itsehoitovalmis-
teiden kayttoon. Erona terapiasummamuuttu-
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jaan itsehoito oli myos positiivisesti yhteydessa
julkisen terveydenhoidon palveluiden kayttoon.
Usko CAM-hoitoihin oli positiivisessa yhteydes-
sd itsehoitovalmisteiden kayttoon.

Testasimme regressioanalyysien robustiuden
painojen, asuinpaikan koon ja CAM-hoitoihin
uskon suhteen. Ilman painoja tulokset olivat
muuten yhteneviisid, mutta asuinpaikan koon
ja tulojen suhteen l6ytyi eroavuuksia kummas-
sakin mallissa: ilman painoja korkeat tulot tu-
livat merkitseviksi ja asuinpaikka menetti tilas-
tollisen merkitsevyyden. Asuinpaikan koon tai
CAM-hoitoihin uskon jittiminen malleista pois
ei muuttanut tuloksia.



POHDINTA

Tulostemme mukaan CAM-hoitojen kiyttd on
vihentynyt viimeisen kymmenen vuoden tarkas-
telujaksolla. Tassi kyselyssd kayttoaste nousi yli
80 prosentin, koska siind kysyttiin kiyttod laa-
jasti, oman kayton lisiksi kayttod ldheisilld (ks.
myos aineiston rajoitukset alla). Kaytetyimmait
hoitomuodot olivat suun kautta otettavat tuot-
teet (luontaistuotteet, ravintolisit ja rohdosval-
misteet). Muita yleisesti kaytettyjd hoitomuoto-
ja olivat rukous, akupunktio ja kiropraktiikka.
Vaikka yleinen usko hoitojen parantavuuteen oli
laskenut, niin hoitoja kayttineet kokivat edelleen
saaneensa hoidoista apua.

Tutkimme CAM-hoitojen kiyton taustateki-
joitd ja yhteyksid eri hoitomuotojen vililldi paa-
komponentti- ja regressioanalyysin keinoin. Tera-
pioita, joihin sisiltyy asiantuntijan hoidettavana
oleminen, kayttivit eniten naiset ja vanhemmat
ikdluokat. CAM-hoitojen ja valtavirtaldiketie-
teen kaytto eivit olleet tilastollisesti merkitsevis-
ti yhteydessi toisiinsa eli CAM-hoidot eivit vi-
hentianeet valtavirtaladketieteen kayttod. Kaytto
oli positiivisesti yhteydessd muihin 16ytimiimme
komponentteihin eli vastaajat hakivat apua laa-
jasti eri hoitomuodoista. Itsehoitotuotteita kayt-
tivit erityisesti korkeakoulutetut, mutta timan
komponentin suhteen sukupuoli ei ollut merkit-
sevi tekijd. Itsehoitotuotteiden kayttd oli tayden-
tdvad ja yhteydessa valtavirtaladkinnan kayttoon
sekd muihin hoitomuotoihin paitsi psykotera-
piaan ja hypnoosiin. Kumpikin CAM-kaytto-
muoto oli vahvasti ja itsendisesti yhteydessa us-
koon hoitojen parantavuudesta.

Julkisessa keskustelussa ja tutkimuksissa
usein viitetaan, etta CAM-hoitojen kiytto on pit-
kalld aikavalilld lisdaantynyt merkittavasti (1,27).
Aineistojemme perusteella CAM-hoitojen kiytto
suomalaisessa videstossd on kuitenkin kymme-
nen vuoden tarkasteluajanjaksolla vahentynyt
eikd lisdantynyt. Yksi syy CAM-hoitojen kidyton
vihenemiseen voi olla julkinen keskustelu, jossa
esimerkiksi lddkdrikunta ottaa vahvan tuomit-
sevan kannan naihin hoitoihin korostaen niiden
kayttoon liittyvid riskejd ja haittavaikutuksia
(8,26,36). Toisaalta kdyton viheneminen voi
johtua hoitojen nopeasti muuttuvista trendeis-
td. Esimerkiksi aromaterapia ja vyohyketerapia
saattoivat olla aiempana ajankohtana nykyistd
suositumpia uudehkoja hoitomuotoja. Valviran
nimekesuojatun, manipulatiivisiin CAM-hoitoi-

hin usein luokitellun kiropraktiikan kaytossa ei
ollut tilastollisesti merkitsevai laskua, mika voi
tarkoittaa sen vakiintumista tiettyjen kayttdja-
ryhmien hoidoksi. Toisaalta ndiden mieltiminen
terveydenhuollon ulkopuolisiksi voi olla erilaista
kuin muissa CAM-hoidoissa, koska koulutetut
kiropraktikot, naprapaatit ja osteopaatit ovat
kuuluneet jo vuodesta 1994 terveydenhuollon
nimekesuojattuihin ammatteihin (16).

Tutkimuksemme vahvistaa aiempien tutki-
musten tuloksia siiti, ettd CAM-hoidot ovat
kdyttdjien nakokulmasta arvioiden monille mer-
kittdva keino hoitaa terveyttd ja huolehtia hyvin-
voinnista. Osa hoitomuodoista voisi olla kisitet-
tavissd terveyttd edistdviksi hyvinvointihoidoksi,
ei sairautta hoitaviksi. Osaa hoidoista saatetaan
kdyttaa lddkirien midrddmien hoitojen vaihto-
ehtona. Joka tapauksessa kyseessia on laaja ter-
veydenhoidollinen ilmi®, joka vaatii seurantaa ja
joka vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten
ja asiakkaiden kohtaamisissa.

AINEISTON RAJOITUKSET

Tutkimuksemme ei pyri ratkaisemaan kaikkia
alussa kuvattuja CAM-kiyttotutkimuksen ver-
tailtavuuden ongelmia. Aineiston rajoituksista
voidaan mainita muissakin CAM-tutkimuksissa
vallitseva ongelma kysymyksenasettelusta: tissi
tutkimuksessa oli kysytty hyvin laveasti, onko
vastaaja itse tai joku hidnen perheenjisenensi
kayttinyt hoitoja. Niin ollen vastaukset eivit
kerro tarkasti henkilokohtaisesta kaytosti. Li-
saksi kysymykselle ei ollut asetettu aikarajausta,
joka olisi tarkentanut kiyttoastetta esimerkiksi
viimeisen 12 kuukauden aikana. Kysytyssid hoi-
tomuotojen listassa ei ole esimerkiksi hierontaa,
joka usein nostaa kadyttoastetta lisaa. Esimerkiksi
Kajava-terapia ja hermoratahieronta ovat luoki-
teltavissa CAM-hoidoiksi, kun taas klassiset hie-
rojat ovat Valviran rekister6imda ammattikunta
(vrt. taulukko 1).

Tutkimukseen tulivat mukaan vain ne CAM-
hoidot, jotka oli mainittu ensimmaisessd, vuo-
den 2008 kyselyssa. Siksi monet itsehoitona so-
vellettavat CAM-hoidot, kuten jooga, tai chi tai
qi gong, joiden kaytto Yhdysvalloissa oli lisdan-
tynyt eniten tarkastelujaksolla 2002-2012 (21),
eivit olleet mukana tidssid tutkimuksessa. Myos-
kdan mindfulness ei ollut mukana tutkimukses-
sa. Kansanparannus-termi saattoi vuonna 2018
vaikuttaa vanhahtavalta. Rukouksen mukanaolo
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tutkimuksessa on ongelmallista, koska sen voi
ymmirtdd enemmin uskonnolliseksi kuin terve-
ydenhoidon toiminnaksi.

Asuinalueen kokoa koskevia tuloksia voi pi-
tdd korkeintaan suuntaa antavina. Kyseessi on
hierarkkisesti yksilotasoa ylemmin tason tieto,
jolloin jo aineiston luonnollinen ryvistyminen
heikentad estimoinnin tehoa. Niin ollen saadut
merkitsevyystasot ovat liian pienid. Toisaalta
tulos on kuitenkin itse kertoimien tasolla varsin
vahva, joten pidimme muuttujan sisallyttimista
perusteltuna keskustelunavauksen mielessa.

Koska aineisto ei ole tavanomainen satun-
naisotos perusjoukosta eiki saatavilla ollut tark-
koja yksikkokohtaisia otantatietoja otannan
erityispiirteiden huomioimiseksi, tehdyt tilastol-
liset testit olettavat painotukseen perustuvan yk-
sinkertaisen satunnaisotannan. Oletus on sikili
perusteltu, ettd taustalla on kaksi eri suuntiin
vaikuttavaa tekijaa: yhtaaltd aineiston ryvisty-
minen heikentii otoksen tehoa, mutta kiintidin-
nin voi katsoa muistuttavan erdiltd osin ositus-
ta, joka taas parantaa tehoa. Niin ollen nima
tekijait kumoavat osittain toistensa vaikutusta,

jolloin oletus yksinkertaisesta satunnaisotannas-
ta on lopulta sopivin kaytettavissa oleva lahes-
tymistapa. Yhti kaikki haluamme korostaa, etta
tulokset ovat vain suuntaa antavia, minka vuoksi
tulkinnoissa on syytd olla maltillinen.

RAHOITTAJAT:
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This article explores the use of complementary
and alternative medicine (CAM) in Finland in
2008 and 2018. CAM therapies are a diverse set
of treatments that are not included in mainstream
medicine at a certain historical and societal con-
text. Use of CAM modalities alongside officially
accepted treatments is a significant phenomenon
seldom researched in Finland. The aim of the
research was to analyze how much Finns used
CAM-therapies and the changes in the usage
from year 2008 to 2018. We studied the treat-
ments that the respondents used and perceived
good effects of the treatments. We used data col-
lected by Taloustutkimus and analyzed it with
Khi square test, explorative component analysis
and linear regression analysis.

Our results show that the use of CAM had
decreased during past ten years. The most used
CAM modalities were those that taken by mouth
(natural products, dietary supplements and me-
dicinal drugs). Other frequently used CAM was
prayer, acupuncture and chiropractic. Although
belief in the treatments had decreased, those us-
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ing the treatments has still received help from the
treatments. The use of CAM did no decrease use
of mainstream medicine. The respondents used
treatments broadly.

Keywords: complementary and alternative medi-
cine, CAM, use of CAM, belief medication, Fin-
land.
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