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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda reuman hoidossa kaytettavia erilaisia
tadydentdvid hoitomuotoja, sekd niiden toimivuutta ja vaikutuksia erilaisissa
reumasairauksissa. Lisdksi selvitimme miten reumaa sairastavia ihmisia tiedotetaan
erilaisista saatavilla olevista tdydentdvistda hoitomuodoista. Tarkoituksena oli selvittaa
ihmisten omia ainutlaatuisia kokemuksia hoidoista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda
esille tdydentdvia hoitomuotoja reumaa sairastaville ja innostaa heitd kokeilemaan
hoitoja, jotka mahdollisesti parantaisivat heidan elamanlaatuaan.

Tutkimus oli kvalitatiivinen. Tutkimuksen aineisto kerattiin kevéaalla — kesalla 2009
teemahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Tutkimukseen
osallistui nelja (4) reumaa sairastavaa henkil6d, jotka olivat kdyttaneet tiydentavia
hoitomuotoja.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella reumaa sairastaville on tarjolla monenlaisia
taydentavia hoitomuotoja. Tuloksista selvidd, ettd tdydentavat hoidot parantavat reumaa
sairastavien elamanlaatua vahentamalla heidédn kipuja, turvotusta ja jaykkyytta.
Tutkimustuloksista voimme todeta, ettd sairaalassa tyoskentelevan henkiloston antama
informaatio tdydentavista hoitomuodoista on vahaista. Tutkimustuloksista selvisi my®0s,
etta kaikki haastateltavat olivat halukkaita suosittelemaan hoitoja samassa tilanteessa
oleville henkildille.

Opinndytetydmme on ajankohtainen, koska nykypdivana taydentavia hoitomuotoja
kaytetdan entistda enemman lansimaisen ladketieteen rinnalla. Opinnaytety0ssamme
olemme tuoneet esiin erilaisia reumaan kaytettavia taydentavia hoitomuotoja.
Ammatillisesti tutkimuksemme on meille ja muille hyvin tarkea ammatissamme, koska
tutkimustuloksia hyodyntden pystymme opastamaan reumaa sairastavia ja muita
asiakkaita tdydentavista hoidoista.
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This thesis aims to clarify various complementary therapies in the treatment of arthritis,
as well as their effectiveness and the impact on various rheumatic disorders. In addition,
we find out how arthritis sufferers are informed of the various forms of complementary
therapy available. The goal is to find out people's own unique experiences on treatments.

The research was qualitative. The data was collected in the spring - summer 2009, by the t
interview. The data was analyzed using content analysis. The study included four (4) pers
suffering from arthritis, who had used complementary therapies.

Based on the results of this study there is a range complementary therapies available for
those suffering from arthritis. Results indicate that complementary therapies improve the
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1 JOHDANTO

Suomessa yleisimmin kipua aiheuttava ja eniten ty0std poissaoloon johtava
pitk&aikaissairaus ryhmda ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Useat ihmiset joutuvat
joskus eldménsa aikana kohtaamaan tuki- ja liikuntaelin vaivoja. L&&ketiede ei pysty
ldheskd&n aina tarjoamaan parantavaa hoitoa reumatauteihin. (Leirisalo-Repo, Haméldinen
& Moilanen 2002, 13.)

Eri kulttuureissa on ollut omat tapansa huolehtia terveydestd ja hoitaa sairauksia. Tavat
ovat olleet sidoksissa kulttuurin omiin terveys- ja sairauskasityksiin. N&in ollen yksi
olennainen osa kansankulttuuriamme on vanha suomalainen kansanparannustaito.
Kansanparannus- ja kansanlaakinté on kansan keskuudessa ja sen tarpeista lahtdisin olevaa
parannustaitoa. Se on kehittynyt kokemuksen, perinteen ja yleisten kayttdytymisnormien
mukaiseksi. Monet kansanparantajien menettelyt tuntuvat nykyaikana ihmisisté
naurettavilta ja joskus jopa jarjettomiltd. Omassa kulttuuriympdristéssadn ja omana
aikanaan ne eivat sitd kuitenkaan olleet. Kansanparannustaidot perustuivat sen ajan
yleisesti hyvaksyttyihin késityksiin, ja olivat ihmisten mielestd yhtd ymmarrettavia kuin

omat terveydenhoitomenettelymme téna pdivana. (Tuovinen 1984, 9.)

Jokaisella ihmiselld on oma ajatuksensa siitd, mitd onnellisuus tai laadukas eldma on ja
mika on hyvéksi. Hyvan eldamén perustekijoita on yritetty konkretisoida, jotta ihminen voisi
helpommin arvioida eldménsa laatua myos terveyden nékdkulmasta. Hyvén eldamén
perustekijoita ovat terveys, vastuullisuus, rakkaus, oikeudenmukaisuus, hallinnan tunne,

siséinen rauha ja tasapino seka luovuus. (Kannas, Eskola, Rasanen & Mustajoki 2008,14.)

Teoriaosuudessa kerromme tdydentdvien hoitomuotojen historiasta sekd reumaan
kaytettavista tdydentavistd hoitomuodoista. Lisdksi kdymme lapi eldménlaatua ja siihen
vaikuttavia asioita. Kerromme myods kivusta kasitteend sekd kivun vaikutuksesta
elamanlaatuun. Avaamme myos tutkimuksessamme reumaa sairautena, ja kasittelemme

nivelreumaa ja fibromyalgiaa, koska ne olivat haastateltavien reuman muodot.



Opinndytetydomme tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd reuman hoidossa kaytettavia
erilaisia tdydentévia hoitomuotoja, seka niiden toimivuutta ja vaikutuksia erilaisissa
reumasairauksissa. Liséksi selvitimme miten reumaa sairastavia ihmisid tiedotetaan
erilaisista saatavilla olevista tdydentdvistd hoitomuodoista. Tarkoituksena oli selvittda
ihmisten omia ainutlaatuisia kokemuksia hoidoista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda
esille tdydentdvid hoitomuotoja reumaa sairastaville ja innostaa heitd kokeilemaan hoitoja,

jotka mahdollisesti parantaisivat heidan elamanlaatuaan.



2 TAYDENTAVAT HOITOMUODOT

2.1 Taydentavien hoitomuotojen historia Suomessa

Eri kulttuureissa on ollut omat tapansa huolehtia terveydestd ja hoitaa sairauksia. Tavat
ovat olleet sidoksissa kulttuurin omiin terveys- ja sairauskasityksiin. N&in ollen yksi
olennainen osa kansankulttuuriamme on vanha suomalainen kansanparannustaito.
Kansanparannus- ja kansanlaakinté on kansan keskuudessa ja sen tarpeista lahtdisin olevaa
parannustaitoa. Se on kehittynyt kokemuksen, perinteen ja yleisten kdyttaytymisnormien
mukaiseksi. Taito on siirtynyt sukupolvelta toiselle pééasiassa kdytdannon opin ja suullisen
periman kautta. Monet kansanparantajien menettelyt tuntuvat nykyaikana ihmisista
naurettavilta ja joskus jopa jarjettomiltd. Omassa kulttuuriymparistéssadn ja omana
aikanaan ne eivat sitd kuitenkaan olleet. Kansanparannustaidot perustuivat sen ajan
yleisesti hyvaksyttyihin késityksiin, ja olivat ihmisten mielesta yhta ymmarrettavia kuin
omat terveydenhoitomenettelymme ténéd péivand. Ladketiede nykyaikaisessa mielessd on
melko nuori tieteenala. Terveydenhoito oli jopa 1800-luvun loppupuolelle asti p&éasiassa
kansanparantajien kasissa. Maassamme oli vain parikymmentd ladkéria viime vuosisadan
alussa. Kunnanlaakarijérjestelméaé ei vield ollut ja piiriladkareitékin oli koko maassa vain
muutama. 1800-luvun alussa Suomessa oli yksi laékari 40 000 asukasta kohti ja vuosisadan
lopussa yksi laékari 7100 asukasta kohti. Kansanparantajiin turvautuminen oli siis pakon

sanelemaa eiké vaihtoehtoista kuten nykyisin. (Tuovinen 1984, 9.)

Kansanparannuksen ja laéketieteen suhteet eivét ole milloinkaan olleet erityisen lampimat.
Kansanparannus on aina pidetty erdanlaisena ladketieteen lapsipuolena. Kansanparantajiin
laékarit ovat useasti suhtautuneet nihkedsti ja hieman vahéatellen. Kansanparannus on
useasti leimattu puoskaroinniksi, magiaksi tai humpuukiksi. Kuitenkin kansanparannus ja
laéketiede ovat vaikuttaneet toisiinsa molemmin puolin ja lainanneet toistensa menetelmia.
Alunperin  ladketiedekin ~ on  ollut  kansanparannusta.  L&édkérien  kéyttamat
parannusmenetelmat olivat pari vuosisataa sitten paljolti samoja kuin kansanparantajienkin.
On arvioitu, ettd nykyédan lahes puolet kdytdssa olevista ladkkeista sisaltavat aineita, joita

on kaytetty kansanparannuksessa. (Tuovinen 1984, 10.)



Taydentdvienhoitojen historia on varsin lyhyt Suomessa, silla ladketiedekin on
terveydenhuollossamme nuorta. Vielé toisen maailman sodan jalkeenkin kansanparannusta
kaytettiin yleisesti. Silloin ei valitetty siitd, mill& keinoin keinoin paraneminen saatiin
aikaan. 1930-luvun loppu puolella Ruotsissa syntyi ns. kansanomainen terveysliike, johon
suomalaiset tulivat mukaan 1940-luvulla toisen maailman sodan jalkeen. Tdman johdosta
maamme  suurimpiin  kaupunkeihin  syntyi  kaksitoista terveyskerhoa. Suomen
Luontaisterveyden Liitto ry perustettiin kerhojen kattojérjestoksi vuonna 1956. Liitto on
tdydentévienhoitojen jarjestd ja on ainoa joka saa yhteiskunnalta sd&dnndllista avustusta
toimintaansa. Raha-automaatti yhdistys on 1987 vuodesta asti myontanyt liitolle toiminta-
avustuksen. Suomeen tuli vaikutteita itaisista kulttuureista 60-luvulla vallinneen
yhteiskunnallisen liikehdinnan johdosta. Samaan aikaan lisdantyi kiinnostus tiibetildiseen,
intialaiseen ja kiinalaiseen kulttuuriin. Suomessa alettiin harjoittaa 1970-luvun alussa
akupunktiota. Suomessa tapahtunut yhteiskunnallinen kehitys johti kohti yhteisollisyytté,
josta syntyi myos hyvinvointivaltiomalli. Siitd seurasi mm. kansanterveyslain saatdminen ja
“kansalaisista alettiin pitdd huolta”. 1970-luvulla syntyi kansaliikkeitd, jotka korostivat
ihmisten oikeutta valita sopivimmat hoitomenetelmét itselleen (valinnan vapaus). Tama
johti Terveydenhoidon Valinnanvapaus ry syntyyn vuonna 1971 ja Vaihtoehtoisten
Hoitomuotojen Keskusliiton syntyyn wvuonna 1984, joka muutti nimensd 1986
Vaihtoehtoisen L&éketieteen Keskusliitoksi (VLKL). (Saarinen 1998, 16-17.)

2.2 Kansanparannustaito kansankulttuurissa

Aikoina, jolloin ladkareitd oli koko maassa vain muutama, oli ihmisten turvauduttava
kansanparantajien apuun, heiddn tehtaviinsd kuului my6s sairauksien ennalta
ehkédiseminen. Kansanparantaja oli oman yhteisonséd keskuudessa arvostettu ja tarkeé
henkilo. Kansaparantaja oli oppinut tai saanut taitonsa vanhemmalta taitajalta tai sitten han
oli opetellut taitonsa itse. Koska taudit kuviteltiin henkien ja yliluonnollisten voimien
aiheuttamiksi, vain tietyt tiedot ja taidot omaava henkild pystyi niitd parantamaan ja
hallitsemaan. Kansanparantajia myos pelattiin ja kunnioitettiin, silld han kykeni
uskomusten mukaan paitsi parantamaan myds aiheuttamaan vihamiehelleen sairauksia ja
jopa kuoleman. Kansanparantaja ei endd nykyaan ole ensisijainen auttaja, vaan heihin
turvaudutaan yleensd sen jdlkeen kun on haettu apua la&kdreiltd. Usein myos

kansanparantajan luo mennaan pelkésta uteliaisuudesta. (Tuovinen 1984, 12-13.)



Taistelu kansanparantajia vastaan alkoi uskonpuhdistuksen levitessaé Suomeen. Véhitellen
kirkko alkoi pitdéd kaikkia kansanparantajia paholaisen liittolaisina. Tavallisesti
kansanparantajan kohdalla kirkonkirjoissa oli merkintd: noita. Moni kansanparantaja
menetti henkens& kirkon aloittamissa noitavainoissa. Noitavainot keskittyivat Euroopassa
1400-1600 luvuille. 1600-luvulla ne yleistyivat Suomessa jolloin oli puhdasoppisuuden
aika. Silloin kaikkiaan 50-60 henke& tuomittiin kuolemaan noituudesta. Heista yli puolet
tuomittiin Pohjanmaalla. (Tuovinen 1984, 16.)

Kansanparantaja pyrkii 10ytamaén perimmaisen syyn kivulle sek& kivusta kérsivan omat
voimavarat. Kansanparantaja on kiinnostunut koko ihmisesté ja ihmisen oireista. Suurin
osa kansanparantajista ajattelee hoitonsa tdydentdvan ladketiedettd. Ihmisida hakeutuu
tdydentaviin hoitomuotoihin uteliaisuuttaan. Monet ovat viralliseen terveydenhuoltoon
pettyneita. Vaikka terveydenhuollon ammattilainen kayttaisikin itse
tdydentévidhoitomuotoja, on hénen vaikeaa suositella niitd potilaille. Moni hoitoalalla
tyoskentelevd on kouluttautunutkin johonkin tédydentédvéén hoitoon, vaikkei tydssddn sité
kayttdisikaan. (Sailo & Vartti 2000, 229.)

2.3 Reumaan saatavia taydentavia hoitomuotoja Suomessa

Ladketiede ei pysty laheskaan aina tarjoamaan parantavaa hoitoa reumatauteihin. On
ymmarrettavad, ettd monet reumapotilaat kokeilevat téydentévid hoitoja. Ruokavalioon
liittyvét vaihtoehtomuodot ovat Suomessa yleisimmin kéytettyja. Tavallisesti hoitona on
kasvisruokavalio tai jonkin ravintoaineksen karttaminen. Tadydentdvia hoitoja pidetdan
laéketieteeseen perustuvien hoitojen taydennyksend, ei niiden vaihtoehtona. Yleisesti
potilaat kayttavat aluksi virallisen ladkintajarjestelman tarjoamia hoitoja, mutta ndiden
hoitojen rinnalle useat tarvitsevat vield jotain lisaa. Laakéarin pitaa keskustella tdydentévista
hoidoista potilaan kanssa, asiallisesti ja muistaen, ettd potilaalla on oikeus kéyttaa
tdydentavid hoitoja. Niiden kayttd ei ilmaise epaluottamusta laékaria tai laaketiedetta
kohtaan. (Leirisalo-Repo, Hamaldinen & Moilanen 2002, 593-597.)



2.3.1 Akupunktio

Akupunktio on kiinalainen hoitomuoto. Siind stimuloidaan kehon akupunktio pisteita
pistelemélld hyvin ohuita neuloja ihoon. Kehossa on noin 500 akupunktio pisteitd, niista
tavallisimmin k&ytetdan sataa akupunktio pistettd. (Johnson & Pilkington 2000, 35.)

Shang-dynastian aikana (1783-1122eKr.) havaittiin, ett4d hierominen terdvaksi hiotuilla
kivilla lievitti kipua. Pian I0ydetiin uusia kipuja lievittdvid kehonpisteitd, joita alettiin
neulotella. Neulat tehtiin aluksi luusta, bambusta tai sarvesta. Rauta-, pronssi-, kulta- ja
hopeaneulat saavuttivat myohemmin suosiota. Ensimmaéinen Kirjallinen tieto kertoo Pien
Chuch (407-310eKr.) onnistuneesta hoidosta neulottelemalla, akupunktion avulla hdn
paransi vakavasti sairaan potilaan. Keltaisen keisarin klassinen ladketiede Kirjoitettiin noin
vuonna 300eKr. Se oli ensimmainen ladketieteellinen Kirja kiinassa, ja siind kuvataan 132
erilaista neulotteluun sopivaa pistettd. 1600-luvun puolivélin tienoilla Kiinassa akupunktion
kayttd vahentyi, kuitenkin sitd harjoitettiin maaseudulla ja se yleistyi taas uudestaan, kun
vuonna 1949 Kiinasta tuli kansantasavalta. Nykyisin akupunktio on suosittu ja sita

harjoitetaan eri puolilla maailmaa. (Johnson & Pilkington 2000, 38.)

Akupunktiota harjoittavat uskovat, ettd hairio kehon eldménenergian eli chin virrassa
aiheuttaa sairauden. Akupunktio pisteitd arsyttaméalld voidaan vaikuttaa tasapainottavasti
chihin joka edistaa fyysistd, henkistd ja emotionaalista hyvinvointia. Akupunktion avulla
tiettyjen sairauksien aiheuttamat kivut voivat samalla lievittya tai loppua kokonaan.
(Johnson & Pilkington 2000, 35.)

Tiedetadn etta tietyt akupunktiotekniikat saavat aikaan, voimistavia tai estdvia reaktioita
kehossa. Tekniikat voivat vaikuttaa sykkeeseen, verenkuvaan, verenkiertoon seka
hormoonien eritykseen ja saattavat vahentda turvotusta ja tulehdusta. On osoitettu etté
tiettyjen kehonpisteiden neulottelu lisdd valkosolujen maéraa ja tehostaa sydjasolujen
toimintaa. Taman vuoksi akupunktio parantaa vastustuskykya ja tukee luonnollisia
elimistén parantumisprosesseja. Tiettyjen akupisteiden neulottelu vahentdd kipua ja voi

jopa aiheuttaa tilapéista tunnottomuutta. (Johnson & Pilkington 2000, 35.)



Akupunktiota harjoittava tunnustelee kehoa loytadakseen akupunktiopisteiden tarkan
sijainnin. Akupunktiopisteitd &rsytetddn terdksestd tehdyilld ohuilla ruostumattomilla
neuloilla (yleisimmat neulat ovat n.1-7cm mittaisia), mutta apuvélineend voidaan kéyttaa
lisdksi esim. palavaa moksaa (kiinalaisen pujon kuivattuja lehtid), mekaanista vibraattoria
tai magneettista varahtelijaa. (Johnson & Pilkington 2000, 38.)

2.3.2 Hermoratahieronta

Hermoratahieronta on kuntouttava hoitomuoto joka aktivoi kehon omia parannusvoimia
kokonaisvaltaisesti. Hoidossa huomioidaan aina kehon kokonaisuuden tasapaino, eika
keskitytd ainoastaan vallitseviin vaiva-alueisiin. Kehon kokonaisuuden tasapainoisuutta
yllapitdvat mm. isot ja pienet aivot, keski- ja véliaivot, poikittaiset ja pitkittéiset
hermoradat, yhteistoiminnalliset lihakset seka aistit. (Hypp&nen 2009.)

Hoidon avulla kuntoutetaan &areishermostoa niin ettd keskushermosto saadaan toimimaan
optimaalisesti. Hermoratahieronta on akuuteissa vaivoissa ja useimmissa kroonisissa

sairauksissakin tehokasta tukihoitoa perinteisen laéketieteen rinnalla. (Hyppdnen 2009.)

Hyvan terveyden perusta on dareishermoston toimeliaisuus. Ihmisen luontainen
puolustuskyky heikkenee ja ihminen altistuu helpommin ravitsemusperaisille héiridille
ilman riittdvdd hermotusta. Reuma on esimerkiksi juuri tallainen sairaus, joka johtuu

pitkaaikaisesta ravitsemushéiriosta. (Hypponen 2009.)

2.3.3 Hieronta

Hieronta on psykofyysinen hoitotapahtuma. Hieronnassa pyritddn edistimaan tai
rauhoittamaan erilaisten kudosten toimintaa tietyn tavoitteen suuntaisesti, kasin
suoritetuilla  pehmeisiin  kudoksiin kohdistuvilla liikkuvilla, sujuvan rytmisilla ja
voimakkuudeltaan oikein séadetyilla otteilla kudoksia painaen ja/tai venyttden. Hierontaa
voidaan antaa ns. ensihoitona, jonka tarkoituksena on valmistaa kudoksia. Silloin
tavoitteena voi olla lihasten rentoutuminen ja kivun lievittyminen, tdmén avulla lihakset

pystyvat paremmin tyoskenteleméan. (Arponen & Airaksinen 2001, 25; Arponen &



Valtonen 1988, 64.) Hieronnan avulla voidaan pyrkid vahentdamaan tai poistamaan
turvotusta, irrottamaan ~ mahdollisia  sidekudoskiinnikkeitd ~ tai  poistamaan
aineenvaihduntajétteiden synnyttamia lihaskovettumia. (Arponen & Valtonen 1988, 64.)

2.3.4 Jasenkorjaus

Ympéri maailmaa on I6ytynyt vanhoja dokumentteja, joissa kerrotaan jasenkorjauksesta.
Intiassa on tuhansia vuosia vanha jasenkorjausta kuvastava patsas. Kiinassa on monia
Kirjoituksia erilaisista fysikaalisista k&sin tehtdvistd hoidoista, jotka ovat kirjoitettu jo
2000ekr. Englannissa on vanhin jasenkorjaajan kirjoittama kirja. Sen on Kirjoittanut
arabialainen kirurgi Avicenna (vv. 980-1037jkr.). Han kuvaa kirjassaan muun Kirurgisen
tiedon ohella erilaisia jasenkorjaushoitoja. Han kiinnitti Kielteistd huomiota, joidenkin
nykylddkdrien tapaan, aikansa “ammattitaidottomiin” maallikkoparantajiin. (Hernesniemi

1992, 55-56.)

Jasenkorjaus on kansanomainen la&kintatapa eri puolilla maailmaa. Siina
hoitopyrkimyksenda on kivun tai muun epamiellyttdvan tuntemuksen tai elimiston
toimintahdirion hoito. Hoito suoritetaan yleensd ké&sin tehtdvin toimenpitein tuki- ja
liikuntaelimistossé (lihaksistossa, janteissd, luustossa, nivelissa, hermoissa, iholla ja
ihonalaiskudoksissa) tai hoidettavan koko kehossa. Jasenkorjaajan antama hoito katsotaan
fysikaaliseksi hoidoksi. Jasenkorjaajat hoitavat ihmisten vaivojen lisdksi myos eldinten

tuki- ja likkuntaelin vaivoja. Etenkin Pohjanmaalla se on yleista. (Hernesniemi 1992, 55.)

2.3.5 Kuppaus

Kuppareita on ollut lahes joka kyldssa ja he ovat erottautuneet muista kansanparantajista
selvimmin tydomenetelmiensé takia. Kuppari hoiti ihmisia ja heidén vaivojaan poistamalla
pahaa verta kehosta, vield 1800-luvun loppupuolella ja 1900-luvun alkupuolella. Yleensa
kupparina toimi vanhahko naishenkild, mies kupparit olivat harvinaisia. Itse
tydmenetelmdstd ovat perdisin nimitykset kuppari, kuppaaja, kupparidammaé. Taitonsa he
oppivat vanhemmilta kuppareilta, joko &idilta tai isodidiltd. Yleensa ammatti periytyi
sukupolvelta toiselle. (Strandberg 1983, 281-282.)



Kuppaus on ldmpdarsytysmenetelmd. Kuppauksessa iholle laitetaan pienid lampimié
kuppaussarvia tai imukuppeja. Niiden tarkoituksena on edistdéd verenkiertoa paikallisesti.
Kuppausta on harjoitettu satoja vuosia ja se on ollut sekd itdisessa ettd l&ntisessé
laaketieteessa suosittua. (Johnson & Pilkington 2000, 245.)

Kuppaustapoja on kaksi: kuivakuppaus ja markakuppaus. Kuivakuppauksessa ihokupit
lammitet&én, jatetddn paikalleen ja sitten poistetaan. Méark&kuppauksessa kohonneeseen
ihoon tehd&&n pienid haavoja ja imukupit asetetaan haavojen kohdalle imemaan verta.
Ennen vanhaan kupparit uskoivat, ettd elimistosta poistui veren mukana myrkkyja.
Imukupit valmistetaan yleensa lasista, sarvesta tai bambusta. (Johnson & Pilkington 2000,
245))

Lammitettyihin imukuppeihin syntyy niiden j&ahtyessd osittainen tyhjid, jolloin iho
imeytyy kuppiin. Kuppien alla verenkierto vilkastuu. Kupit jatetddn paikalleen 5-10
minuutiksi riippuen vaivan laadusta. Joskus eri ruumiinosien kohdalla késittely toistetaan
samalla hoitokerralla. Kupit poistetaan painamalla niiden ymparill4 olevaa ihoa. (Johnson
& Pilkington 2000, 246.)

Kuppaaja tuntee hyvin lihasten triggeripisteet ja heijastuskipu alueet. Kuppausta on kivun
lievityksen rinnalla kéytetty myds paljon raajojen verenkiertohdirididen hoitoon ja korkean

verenpaineen alentamiseen. (Pontinen 1983, 20.)

2.3.6 Lampo- ja kylmahoidot

Fysikaalisilla hoitomenetelmilld on pitka historia. Kiputilojen ja sairauksien hoidossa on
kaytetty kylméaa ja ldmpda vuosituhansien ajan. VVuosien varrella [ampé- ja kylmahoitojen
merkitys on vaihdellut paljon. Vélilla on ajateltu, ettd kylméhoidot ovat parempia; kylmia
kylpyja on kaytetty mm. reumasairauksien hoitoon. (Arponen & Airaksinen 2001, 177-
178.)

Lampokasittely vilkastuttaa kudosten verenkiertoa, aiheuttaa pintakapilaarien aukeamista,
lisdd kudosten venyvyytta sekd laukaisee lihasjannitystd. Merkittdvd kudosten
aineenvaihdunnan lisddntyminen voidaan saada aikaan jo varsin vahéisillakin lampétilan

muutoksilla. Reumaattisella potilaalla muutaman asteen (n. 2-3 astetta) lampdtilan nousu
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nivelessd, voi muuttaa aineenvaihdunnan rustokudoksessa ja rusto- ja tukikudoksessa jopa
kolminkertaiseksi. (Arponen & Airaksinen 2001, 178-179.)

Tuki- ja liikuntaelimiston vammojen ensihoito on kylmdahoidon tarkein kayttdaihe. Se
vahentdd kudosvaurioita vammoissa, estdd turvotuksen muodostumista ja vahentda
lihasaitiopainetta sekd verentungosta vamma-alueella. Kroonisen kivun on todettu
reagoivan hyvin kylmahoitoon. Kylmahoito vaikuttaa ihon verisuonten supistumista ja
samalla aineenvaihdunta pienenee. Kylmahoidolla on todettu olevan myos analgeettinen,
Kipua vahentdva vaikutus. On tunnettava kylmé- ja ldampohoitoja teht&essd niiden
haittavaikutukset. Kylmékasittelystd voi aiheutua kudosvaurioita, jos hoito on liian
voimakasta ja pitkakestoista. Myos lilan voimakas |&mpokasittely voi aiheuttaa
kudosvaurioita eli palovammoja. Kuitenkin kylma- ja lampéhoidoilla on yleensa
suhteellisen vahan haittavaikutuksia. (Arponen & Airaksinen 2001, 179-180.)

2.3.7 Shiatsu

Shiatsu-sana tarkoittaa sormilla painamista japaniksi. Shiatsussa painetaan tiettyja
akupunktiomeridiaanien pisteitd. Shiatsu on kehittynyt ikivanhasta itdmaisesta amna-
hieronnasta. Siind hierottiin ja manipuloitiin kasia ja jalkoja. Amnan harjoittajat olivat
yleensa sokeita ja ihmiset harrastivat sitd enemman mieli hyvan kuin terapian vuoksi. Taito
periytyi sukupolvelta toiselle. (Johnson & Pilkington 2000, 350.)

Shiatsussa edistetdan veren ja lymfanesteen virtausta, joka auttaa poistamaan kuona-aineita
kehosta ja lievittamaan Kireyttd lihaksissa. Shiatsussa aktivoidaan elimiston omaa

Kivunlievittajaa eli endorfiinin tuotantoa. (Johnson, Pilkington. 2000. 351)

Paameridiaaneja joita shiatsussa kasitelldédn, on kaksitoista ja niistd jokainen hallitsee
tiettya elintd. Meridiaanit jakautuvat jinin ja jangnin kesken. Jangn-meridiaanit laskeutuvat
paastd varpaisiin ja jin-meridiaanit nousevat varpaista ylospain (Johnson & Pilkington
2000, 351).
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2.3.8 Vaihtokylpy

Kylmaveden aiheuttama ihon verisuonten supistumisen lisdd verenvirtausta syvemmalla
oleviin verisuoniin. Kylméveden vaihtaminen kuumaan aiheuttaa verisuonten laajenemista
ja silloin verta virtaa alueelle. Vaihtokylpyjen on todettu parantavan verenkiertoa.
Esimerkiksi hoito, jossa kéytetddn kahta ammetta, joista toisessa on kylmaa vetté (n. 16-20
astetta) ja toisessa ammeessa kuumaa (hieman yli 38 astetta). Hoidossa istutaan kolmen
minuutin ajan kuumassa ammeessa, jossa vesi yltdd vyotaisiin asti, pitden jalat
kylmavesiammeessa. Taman jalkeen vaihdetaan asentoa niin, ettd istutaan minuutin ajan

kylmavesiammeessa pitéen jalat kuumassa ammeessa. (Arponen & Airaksinen 2001, 180.)

2.3.9 Vyobhyketerapia

Vybhyketerapiahoidossa kehon kuona-aineet saadaan liikkeelle, jonka johdosta elimistd
puhdistautuu. Tésta voi aiheutua monenlaisia reaktioita, joko heti hoidon aikana tai hoidon
jalkeen. Olo voi aluksi tuntua hetkellisesti huonommalta, mutta siit4 ei pidad huolestua,
reaktio on merkki paranemisesta. Hoidon jalkeen olisi hyva kuunnella itseddn ja kehoaan.
Veden juominen edistdd kuona-aineiden poistumista. Hoidon aikana keholle tuotetut
signaalit pyrkivat tasaamaan elimistdn tilaa. Kuitenkin ihminen yleensé sivuuttaa kehon

antamat viestit, esimerkiksi uupumuksesta johtuen. (Suomen Vybdhyketerapeutit ry 2009.)

Charles Ersdal on tutkinut ihmiskehon toimintaa ja tautien syntya. Liséksi han tutki, miten
elimisténhairiot voitaisiin parantaa. Han painotti kokonaisuutta eli sitd ettei yksittéista
oiretta tai vaivaa voida parantaa ilman, ettd kdydaan jalkaterén alueella sijaitsevat kaikki
kehon heijastusalueet jarjestelmat lapi. Samalla myds psyykkinen tila tasapainottuu.

(Suomen Vybhyketerapeutit ry 2009.)
Charles Ersdalin vyohyketerapian perusteet ovat:

e Anatomia e Patologia

» Fysiologia e Immuunibiologia
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Jalkateréstd loytyvat kehon alueiden ja elimien vydhykkeet. Vyohyketerapeutti lahettdaa
signaalin kehon eri alueille kyseisida vyohykkeitd tai pisteitd painamalla. Esimerkiksi
stimuloimalla jalasta maksan vyohykettd, saadaan &rsyke kulkemaan vyohyke- eli
energiarataa kautta maksaan. Jos maksassa on jonkinlainen hairio, &rsyke signaali jatkaa
kulkua refleksikaarelle selk&ytimeen ja sitd kautta aivojen autonomiseen
hermojarjestelméén. Aivoista hairioitd korjaava arsyke signaali palaa takaisin maksaan.
Ihmisen elimisté normalisoi elintoiminnot autonomisen hermoston avulla, silloin kun se on
mahdollista — vydhyketerapeutti on vain impulssin antajana. (Suomen Vyohyketerapeutit
ry 2009.)
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3 REUMA SAIRAUTENA

Suomessa yleisimmin kipua aiheuttava ja eniten ty0std poissaoloon johtava
pitk&aikaissairaus ryhma ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Useat ihmiset joutuvat
joskus eldmansa aikana kohtaamaan tuki- ja liikuntaelin vaivoja. (Leirisalo-Repo,
Hamaldinen & Moilanen 2002, 13.) Jopa noin miljoona suomalaista sairastaa jotakin tuki-
ja liikuntaelin sairautta. Joka toiselle ihmiselle sairaus aiheuttaa toiminnallista haittaa.
(Kannas, Eskola, Rasanen & Mustajoki 2008, 70.) Reuma kuuluu TULES sairausryhméén,

johon kuuluu monenlaisia sairauksia ja paranevia vammoja.

Reumasairauksiin kuuluu kolme p&aryhmaa, joita ovat tulehdukselliset, degeneratiiviset ja
pehmytkudosten reumasairaudet. Tulehduksellisiin luetaan esimerkiksi nivelreuma ja
systeemiset sidekudossairaudet sekd myo6s akuutit sairaudet kihti ja reaktiivinen artriitti.
Nivelrikko, selkasairaudet ja osteoporoosi ovat degeneratiivisia eli rappeutumiseen liittyvia
sairauksia. Fibromyalagia on kroonisista pehmytkudos sairauksista merkittavin. Eripuolilla
kehoa tuntuva Kipu on fibromyalgian keskeinen oire. Se vaihtelee sdatilan seké fyysisen ja
psyykkisen rasituksen mukaan. Reumasairauksien riskitekijoitd ovat tupakointi, lihavuus,
vahdinen liikunta, tyon epafysiologinen kuormittavuus ja tapaturmat. (Martio &
Karjalainen ym. 2007, 7-8; Isomaki & Laine. 1992, 48.)

3.1 Nivelreuma sairautena

Reuma alkaa usein viattomin oirein. Kliinisid oireita voi edeltdd immunologinen hairio,
joka ilmenee reumatekijan esiintymisena veressd. Ennakko-oireena ennen nivelten
turvotuksia voi esiintyd vasymystd, ruokahaluttomuutta, painon laskua ja nivelten
jaykkyytta seka arkuutta, joka sijaitsee aamuisin késissa ja pakidissa. Oireet voivat alkaa
mista nivelestd tahansa. Ensimmaiset oireet saattavat olla usein niin pienid, ettei potilas tai
laékarikaan osaa tulkita niitd. Noin joka viidennelld potilaalla sairastumisen alkaminen on
akillinen ja raju. Sen yhteydessa voi esiintyd kuumeilua ja voimakasta vasymystd, joskus
nivelenulkoisia tulehduksia, kuten pleuriittia. Nivelissa tuntuva kipu ja jaykkyys ovat
nivelreuman térkein oire. Nivelreuma on pitkdaikainen ja tuntemattomasta syysté johtuva

tulehduksellinen autoimmuuninivelsairaus. Siitd aiheutuu niveltentulehdusreaktio eli
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inflammaatio. Inflammaatio aiheuttaa nivelten turvotusta, joka johtaa nivelten kipuun ja
jaykkyyteen. Autoimmuunisairaudessa kehon immuuni jarjestelma hyokk&a omia kudoksia
vastaan. Tulehduksen aktiivisuus voi olla vaihtelua, mutta tauti itse voi kestda vuosia, jopa
vuosikymmenid. Pitkélle kestdessadn nivelreumasta voi seurata nivelten vaurioitumista,

virheasentoja ja toiminnanvajavuuksia. (Holmia 2006, 721-723.)

3.2 Fibromyalgia sairautena

Fibro tarkoittaa sidekudosta ja myalgia kipua lihaksissa. Sairaus aiheuttaa kipua lihaksissa
ja sidekudoksissa. Tuki- ja liikuntaelimiston kipujen liséksi potilaat karsivat lepoa
antamattomasta younesta ja nopeasti herddmisen jalkeen alkavasta uupumuksesta. Taméan
liséksi potilailla esiintyy erilaisia psyykkisid ja neurologisia oireita. Oireet voivat olla
monimuotoisia. (Isoméki, Martio & Strom. 2007.)

Oireyhtyma esiintyy yleisimmin keski-ikéisilla ja sitd vanhemmilla naisilla. Arvioiden
mukaan kahdesta viiteen prosenttia vaestdsta sairastaa fibromyalgiaa. Se on harvinainen

lapsilla ja nuorilla. (Isoméki, ym. 2007.)

Syyta fibromyalgian syntyyn ei tiedetd. Sen alkamiseen vaikuttavat monet tekijat, joiden
johdosta syntyy erdénlainen keskushermoston herkistymisilmié. Monilla oireet alkavat
infektion, vamman tai muun kipua aiheuttaneen tilan yhteydessa. Joskus paikallisena
alkanut Kipu voi muuttua yleiseksi Kipuherkkyydeksi. Jotkut potilaat voivat my6s kérsia
yliliikkuvista nivelistd, ja joillakin siihen voi liittyd sosiaalisia tai psyykkisid ongelmia.
Fibromyalgiaa sairastavilla on useasti muitakin sairauksia samanaikaisesti. (Isomaki, ym.
2007.)

Tarkein oire fibromyalgian on kehossa tuntuva jatkuva kipu. Kipuun vaikuttavat erilaiset
ulkoiset tekijat. Fibromyalgiaa sairastavat kertovat kivun olevan kolottavaa, jaytavaa,
polttavaa, kirvelevaa, viiltdvad. Kipua pahentaa kylma, kostea ja vetoinen ymparistd seka

psyykkinen stressi. (Isomaki, ym. 2007.)
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3.3 Reumasaatio reumaa sairastavien tukena

Vaikeiden tuki- liikuntaelinsairauksien hoitoon ja kuntoutukseen on perustettu
Reumaséétid vuonna 1946. Saation yllapitdma sairaala on Heinolassa ja henkilostoon
kuuluu terveyden-huollon ammattilaisia noin 360. Sairaalassa saataviin palveluihin
kuuluvat erikoissairaanhoito, kuntoutus sek& lasten reuman hoito ja kuntoutus.
Reumaséation asiakkaita ovat Kela, kunnat ja kuntayhtymét, sairaanhoitopiirit,
vakuutusyhtiot, Valtiokonttori, tyonantajat ja Tyohallinto. Heidan l&hettdmilleen
asiakkaille Reumasaatio tuottaa muun muassa, kuntoutusta, vaativia ortopedisia
toimenpiteitd ja reumatologista erityissairaanhoitoa. Reumasédatid tekee monipuolista
tutkimustyota. (Toyry 2007, 89-90.)
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4 ELAMANLAATU

Maailman terveysjarjestd (WHO) on madritellyt terveyteen liittyvdn eldménlaadun
kasitteen vuonna 1948. (Hammadinen, Jokinen, Yesil, Hellstedt & Harjula 2009.) WHO
jakaa eldaménlaadun fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja naita tukeviin
ymparisto tekijoihin. Veenhoven Ruth (2000) puolestaan puhuu “eldmén neljéstd laadusta”
tarkoittaen niilla eldménlaadun yhteisollisia ja yksilollisia sekd ulkoisia ja sisdisid
edellytyksid. (Moisio, Karvonen, Simpura & Heikkild 2008, 118.) Ihmisen kokema
elamanlaatu on aina Kiintedssa suhteessa ikaan, sukupuoleen, sosiaaliseen taustaan,
koulutustasoon ja ympérdivaan kulttuuriin. (Hdmmadinen, Jokinen, Yesil, Hellstedt &
Harjula 2009.)

Jokaisella ihmiselld on oma ajatuksensa siitd, mitd onnellisuus tai laadukas elaméa on ja
mikd on hyvaksi. Hyvan eldmén perustekijoitd on yritetty konkretisoida, jotta ihminen
voisi helpommin arvioida eldménsé laatua myos terveyden nakdkulmasta. Hyvan elamén
perustekijoita ovat terveys, vastuullisuus, rakkaus, oikeudenmukaisuus, hallinnan tunne,

sisdinen rauha ja tasapino seka luovuus. (Kannas, Eskola, Rasanen & Mustajoki 2008,14.)

Terve eldamé ei ole sama asia kuin hyva elama — hyvan eldmaan tarvitaan myds paljon
muutakin. Terveys voi mahdollistaa usean hyvan elaman edellytyksen vahvistumisen ja
toteutumisen. Aina yhteys ei tietenkaan ole nain yksinkertainen. IThminen voi olla todella
hyvdasséd kunnossa ja fyysisesti kaikin puolin erinomaisen terve. Silti hdanen eldménlaatunsa
voi séroilla, jos han kokee elamassaan rakkaus- ja Kiintymysvajetta tai turvattomuutta.
(Kannas, ym. 2008, 15.) Terveyteen ei siis kuulu ainoastaan ihmisen yksilolliset
ominaisuudet ja eldmaan suhtautuminen, vaan myo6s ihmisen taloudellinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ymparist6. (Wilson & Mabhala 2009, 15-16.)

Ihmiselta itseltddan voi myds kysya hdnen kokemustaan omasta terveydentilastaan. Hanelta
voidaan kysyd, onko hanelld sairauksia, toimintakyvyn rajoitteita tai muita mahdollisia
oireita. Ihmiset vastaavat kyselyihin luonnollisesti omalla tavallaan. Ihmisen késitys
omasta terveydestaan kertoo hyvin siitd, millainen hanen terveytensa todellisuudessa on ja

miten h&n kokee sen. (Kannas, ym. 2008, 48.)
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4.1 Kipu

Kipu on ladketieteellinen ongelma sekd yksi eldman peruskokemuksista, se on tuttu
jokaiselle ihmiselle. Kipu on ruumiillista, yleensa paikallista. Se syntyy hermopé&éatteiden
arsytyksestd. Kun kipuérsyke kulkeutuu aivoihin, se heréttdd kipuaistimuksen. Kipuun
liittyy epamiellyttdva tunnesisalto, johon liittyy herkésti pelon tunteet. Kipueldamys on aina
yksilollinen ja se vaihtelee tilanteiden mukaan. (Holmia 2006, 732.)

Yleensd kipu luokitellaan anatomian, sijainnin, ja kivun keston mukaan. Kipu voidaan
luokitella sen sijainnin mukaan, esimerkiksi selkd, vatsa tai padkipu. Kipu voidaan
luokitella my6s akuutiksi tai krooniseksi Kivuksi. Kipua voidaan luokitella myds sen
aiheuttajan mukaan esimerkiksi syopékipu tai synnytyskivut. (Estlander 2003, 14.)

Kipu voi olla lyhytaikainen eli akuutti tai pitkdaikainen eli krooninen. Akuutin ja kroonisen
Kivun vaikutus, mekanismit ja hoito ovat erilaisia. Kuitenkin niiden valinen raja on
kuitenkin epédselva. Osa Kiputiloista sisaltad piirteita seka akuutista ettd kroonisesta kivusta.
Kipu ilmaisee missé on vika, jotta elimisté voisi sen korjata. Kipu on kuin halytysmerkki,
joka aloittaa parantavan toiminnan. IThminen kivun vallassa tarkastelee tilannettaan hyvin
tunnepitoisesti. Kipu kokemusta lisdad ahdistus, jannittyneisyys, masennus ja elaman
epamaaraisyys. Kipu, sairaus ja sen synnyttdva pelko voivat hallita ihmistd ja hénen
elamantilannettaan. (Estlander 2003, 16.)

Akuutti Kipu johtuu jostain elimellisestd tekijasta. Akuutilla kivulla on selva syy, sita
hoidetaan ja pitddkin hoitaa tehokkaasti. Se voi johtua esimerkiksi akillisesta
kudosvauriosta, ladketieteellisestd toimenpiteesta tai leikkauksen jélkitilasta. Akuutti kipu
on tarpeellinen ja tarkoituksenmukainen elimistdn varoitus. Se kertoo fyysisesta sairaudesta
tai elimistda uhkaavasta vammasta. On todettu, ettd voimakas lyhytkestoinen akuutti Kipu
voi johtaa kroonistumista altistaviin muutoksiin keskushermostossa. Kivun hoito
akuuttitilassa voi estdd kroonisen kiputilan kehittymiseen. Akuutti Kipu ei jatd muutoksia
keskushermostoon, kun taas krooninen Kkipu aiheuttaa pysyvid vaurioita hermoissa.
(Estlander 2003, 16-17.)



18

Silloin kun kipu jatkuu kudosten tavallisen paranemisajan jalkeen, sité pidetdan kroonisena.
Kroonisen neuropaattisen kivun syyna voi olla hermovaurio tai hermoston toiminta hirio.
Krooninen Kipu ei yleensa ole vakavan vaurion tai sairauden oire, vaan siitd on kehittynyt
sairaus, oireyhtyma eli syndrooma. Krooninen kipu voi pahimmillaan olla niin voimakas,
ettd kuolema vaikuttaa kipua paremmalta vaihtoehdolta. Pitkdaikaista kipua karsivan on
oltava itse aktiivinen kipunsa hoitamisessa, koska kukaan muu ei tiedd sen todellista laatua
ja vaikutusta hénen eldméénsa. Kipuja ei useinkaan voida kokonaan poistaa, vaan potilaan

on pakko tulla toimeen tietyn kipu maarén kanssa. (Estlander 2003, 18; Holmia 2006, 732.)

Monelle ihmiselle kipu merkitsee merkittavad kérsimystd eldmassa. Pitkdaikainen Kipu
rasittaa, rajoittaa toimintakykya sek& vaikuttaa ihmissuhteisiin. Kipu uhkaa taloudellista
toimeentuloa ja heikentdd monella tavoin eldmanlaatua. Krooninen Kipu aiheuttaa paitsi
inhimillistd karsimystd my6s isoja haasteita terveydenhuollolle ja kustannuksia
yhteiskunnalle. Pitkdaikaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat merkittdvin kipua ja
tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhmd. Kipua tulee aina kunnioittaa. Jatkuva
kamppailu erilaisten aktiviteettien suorittamiseksi toimii potilasta itseddn vastaan.
Kuitenkin liian vahainen liikunta on myods yhté haitallinen kuin liiallinen rasitus. Se saattaa
heikentdd lihaksia ja edistdd nivelia jaykistymaan ja menettdmédén joustavuutensa.
Ladkkeiden lisaksi on useita muitakin tapoja, joilla kipua voidaan kontrolloida. (Estlander
2003, 11.)

4.1.1 Kivun merkitys reumaa sairastavan elaméanlaadussa

Reumaan sairastunut kokee usein kivun vaikeimmaksi ongelmakseen. Reumapotilaan
vaivat keskittyvat Kipuun, voimien vahenemiseen ja liikuntakyvyn rajoittumiseen. Aamut
ovat Kipeitd ja jasenet kankeita. Reumapotilaalle kipu on tuttu asia. Tulehdusvaiheessa
olevassa nivelessa on sarkyd, poltetta ja paino arkuutta ja nivelet aristavat kun niita
liikuttaa. Kipuaistimuksen voi aiheuttaa mika tahansa tuntohermoa tarpeeksi arsyttdva
tekijd. Tulehdus on keskeinen kivun aiheuttaja. Nivelten turvotus aiheuttaa kudoksissa
painetta, joka estdd wverisuoniston aineenvaihdunnan. Verisuonten supistus aiheuttaa
verenkierron vahenemisen, josta syntyy hapenpuutetta, johon hermopaatteet reagoivat, ja
tdma johtaa kipuaistimuksen syntyyn. Kipu voi myos aiheutua mekaanisesta arsytyksesta.

Reuma potilaan keskeisin stressin aiheuttaja on kipu. (Holmia 2006, 726-727.)
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Reumasairaan on luovuttava Kkivun wvuoksi aikaisemmin helppoinakin pitamistaan
tehtavistd. Kavely matkat lyhenevét, vauhti hidastuu ja portaissa kulku hankaloituu.
Kantaminen tuntuu raskaalta ja ovet painavilta. Nopeiden liikkeiden ja térinén sietokyky
heikkenee. Puristus-, nostamis- ja vaantdmisote véhenee. Mieli on usein masentunut ja

tuntuu silta, ettei jaksa enda mitaan. (Holmia 2006, 726-727.)

Monet uskovat, ettd on parempi lepuuttaa nivelid ja ndin myos véhentda lisavaurioiden
syntyd. Kuitenkin todellisuudessa oikeanlainen liike ja harjoittelu ei ole ainoastaan
hyodyllistd vaan elintarkedd. Talloin nivelten liikuntakyky sek& lihasten voima séilyvat.
Pitkd kestoinen lepo puolestaan aiheuttaa yha jaykempid nivelid sekd lihasten
heikkenemistd ja surkastumista, eik& siitd ole mitdadn hyotyda kivun kannalta. Liikunnan
lisdksi nivelten huolehtimiseen kuuluu niiden suojeleminen tarpeettomalta rasitukselta
jokapaivéisissd askareissa. Tekemélla muutoksia tapoihin nivelsairaat voivat vélttda kipua
ja sdilyttad toimintakykynsé. Toimintaterapeutit yrittdvat mahdollistaa sen, ettd potilas voi
toimia mahdollisimman normaalisti vaivoistaan huolimatta. He osaavat myds neuvoa ja

kertoa toimintoja, milla nivelten rasitusta voidaan vélttaa. (Toyry 2007, 74, 83.)

4.1.2 Kroonisen kipupotilaan elamanlaatu

Jatkuva kipu kontrolloi elamaa ja ajatuksia, usein siihen liittyy masennusta, unettomuutta,
vasymystd, ruumiintoimintojen tarkkailua ja sosiaalistensuhteiden vahenemistd. Krooninen
Kipu aiheuttaa kérsimystda ja heikentdad potilaan ja hénen laheistensd elamanlaatua.
Potilaalle ja yhteiskunnalle tulee taloudellisia menetyksida alentuneen tai menetetyn
tyokyvyn ja pitkien tydstd poissaolojen takia. Tarkoituksena on 16ytéa potilaalle keinoja
selviytyd elamastaan kipunsa kanssa mahdollisimman mielekkaésti. Potilasta ohjataan ja
motivoidaan loytamaan uusia mielinyvad tuottavia tekijoitd elamaansd. Se tehddén
potilaalle mahdolliseksi asianmukaisella hoidolla. Kun potilas saa kuulla sairastavansa
parantumatonta sairautta, hénen perusturvallisuutensa jarkkyy, koko eldmdlaatu on
uhattuna. On hyvin vaikeaa késitelld sitd ettei endd voi paattdd omasta kehostaan, vaan
joutuu olemaan riippuvainen muista. Suurimpana uhkana on eldman menettamisen pelko.
(Sailo 2000, 35,37.)
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Marja-Liisa Honkasalo on tutkinut kroonista kipua karsivien kokemuksia kivusta. Hén
haastatteli 1990-luvulla kahtakymmenta yliopistosairaalan Kkipuklinikan potilasta.
Honkasalon tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten kipeét ihmiset kokevat Kipunsa,
miten he sité tulkitsevat ja miten ndmé tulkinnat liittyvat kulttuuriseen kontekstiin ja sek&
laéketieteellisiin ettd kansanomaisiin selityksiin. Tutkimuksessa selvisi, ettd Kipu rajoitti
potilaiden liikkumistilan kodin ja 1&himmén ruokakaupan vélille seka vuoteen ja keittion
vélille. Etaisin paikka oli kipuklinikka. Tutkimuksessa selvisi monet kroonisesta kivusta
karsivat eivat saattaneet pysya paikoillaan varsinkaan @isin, vaan he vaelsivat asunnossaan
edestakaisin tai vaihtoivat jatkuvasti asentoa vuoteessaan, koska eivat Ioytaneet mistdaan
lepoa ja lievitystd kipuihin. Kuvaukset péattyivit sanoihin: ”mikaan ei auta. En voi olla
vuoteessa, en voi olla paikoillani, en voi olla missdan. Etsin sopivaa asentoa, kuten
elaimet, paitsi ettd ne lopulta I6ytéavat paikan tai asennon, joka lohduttaa ja rauhoittaa.
Kokeilen lamp6a, mutta se vain pahentaa kipua. Kylméa on viela pahempaa. Mika sitten on
hyva? Ei mikdan. Missaan ei ole hyva.” Tutkimuksessa potilaat kokivat myds oman
ruumiinsa ja ymparoivan tilansa suhteen muuttuneena. Ulkomaailma oman ruumiin
ympérilla pieneni samalla, kun Kipu téytti ruumista sisdltd pain. Lopulta kipu tuntui
hallitsevan koko maailmaa, ja oman itsena aariviivat haihtuivat. Adrimmaisissa tapauksissa
raja oman itsend ja Kivun vélilld havida, talldin ihminen voi vain todeta: ”min& olen

kokonaan kipua, mina olen kipu”. (Vainio 2007, 27-28.)

Paattymattomyys on kaikkein turhauttavin puoli jatkuvassa kivussa: kipu ei lopu. Se
masentaa, suututtaa, vasyttaa seké pelottaa. Kivusta karsiva on kykenematdn keskittyméaan,
eksyksissa ja sekaisin. Han on kivun vuoksi eristyksissa muista ihmistd ja menettamassa
elaman merkityksellisimmat ja arvokkaimmat asiat. Tilanne on vield hankalampi silloin,
kun ruumiillista syyté kivulle ei 16ydeta. ”Mitaan vikaa ei 10ydy” késitetddn usein niin, ettd
potilas on tavalla tai toisella satuillut oireistaan ja on siksi yksinkertaisesti hullu, joka ei
erota todellisuutta. (Vainio 2007, 30-31.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Ahopelto Sanna, Lahtinen Elina, Palm Marja ja Tikkala Jonna (2007) ovat tehneet
tutkimuksen Kansanparannus ja tdydentdvat hoitomuodot Kokkolan ja Kaustisen
seutukunnissa — alan taitajien osaaminen ja ty0 osana asiakkaan terveyttd. Heidan
opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esille kansanparantajien ja tdydentdvien
hoitomuotojen taitajien osaamisen terveyspalvelujen tuottajina ja kehittdjind Kokkolan ja
Kaustisen seutukunnissa. Tavoitteena oli my0s saada aikaan perusrekisteri
kansanparannuksen ja tdydentdvien hoitomuotojen osaajista, sekd lisata tietoutta
taydentévista palveluista. Opinnaytetyo liittyi Kansanlaakinta - hankkeeseen, mika on osa
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun Mikroyritykset — hanketta.

Laspé Jaana, Peltoniemi Hanna ja Vorlin Teija (2006) ovat tehneet tutkimuksen Tuki- ja
lilkuntaelinkipujen hoito kaustislaisella jasenkorjauksella — Seurantatutkimus Kaustisen
Kansanlaakintdkeskuksessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kaustislaisen
jasenkorjauksen vaikuttavuutta tuki- ja liikuntaelinkipuihin. He tutkivat vahentyivétko
sairasloman ja Kipulddkkeiden tarve seurantajakson aikana ja oliko jasenkorjaushoidolla

haittavaikutuksia. He kartoittivat myds asenteita kansanparannusta kohtaan.

Kéansdkoski Henna ja Riihiméki Saija (2003) ovat tehneet tutkimuksen Jannitysniskan hoito
kaustislaisella  jasenkorjauksella — Satunnaistettu kliininen tutkimus Kaustisen
Kansanlaakintdkeskuksessa. Heidédn opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko
kaustislaisella jasenkorjauksella auttaa jannitysniskaoireista kérsivia ihmisid.  Liséksi
tavoitteena oli tutkia, onko jasenkorjauksella yhteyttd jénnitysniskaoireista karsivéan

ihmisen elamanlaatuun, Kipuun, depressioon tai kaularangan liikkuvuuteen.

Hillman Marjatta (1999) on tehnyt Pro Gradu — tutkielman Vaihtoehtohoidot hoitovalintana
— Vaihtoehtohoitojen kayttdjat kertovat hoitovalintaperusteistaan ja hoitokokemuksistaan.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ymmartdd vaihtoehtohoitoja kayttavien
henkildiden hoitovalintaperusteita ja hoitokokemuksia. Tavoitteena oli myos lisata tietoa

vaihtoehtohoitojen valintaperusteista.
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Laajalahti Liisa (2004) on tehnyt Pro Gradu — tutkielman Nivelreuman hoidon
kustannukset ja vaikutus eldménlaatuun. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
nivelreuman hoidon aiheuttamat suorat kustannukset ja sairauden vaikutus yksilon

elaméanlaatuun.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia taydentavid hoitomuotoja on
reumaa sairastaville tarjolla, ja millaista apua asiakkaat saivat hoidoista. Liséksi
selvitimme, mistd asiakkaat ovat saaneet tietoa tdydentdvistd hoitomuodoista.
Tarkoituksena on selvittdd ihmisten omia ainutlaatuisia kokemuksia hoidoista niin, ettd
tutkittavien oma nakokulma tulee esiin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille
taydentéavid hoitomuotoja reumaa sairastaville ja innostaa heitd kokeilemaan hoitoja, jotka
mahdollisesti parantaisivat heiddn elamanlaatuaan. Teemahaastattelukaavake on tydn
lopussa (Liite 1).

Tutkimuksella pyrimme l16ytdmaén vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

Tutkimustehtava 1. Mita tdydentévid hoitomuotoja haastateltavat ovat kéyttaneet?

Tutkimustehtava 2. Miten hoidot vaikuttavat asiakkaan elamanlaatuun?

Tutkimustehtéava 3. Miten tdydentdvistd hoitomuodoista tiedotetaan?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kaytdamme tutkimuksessamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, silla tutkimme ihmisten omia kokemuksia,
joista pyrimme analysoimalla saamaan mahdollisimman perusteellista ja syvéllistd tietoa.
Teimme tutkimuksemme haastattelemalla reumaa sairastavia ihmisid, jotka olivat
kokeilleet erilaisia taydentévid hoitomuotoja. Haastattelun hyvé puoli oli siing, etta
pystyimme tarvittaessa tarkentamaan esiin nousseita asioita ja ndin tutkimukseen kuuluvaa

asiaa ei jaanyt sanomatta tai saamatta.

Kvalitatiivinen tutkimus sopii kaytettavaksi, kun ollaan kiinnostuneita asioista, joita ei
voida mitata madréllisesti. Kun tavoitteena on saada selville tai tuoda esiin tosiasioita, eiké
todistaa jo olemassa olevia totuusvaittdmida. Kun halutaan tutkia luonnollisia tilanteita,
joissa ei voi hallita kaikkia vaikuttavia tekijoitd. Silloin kun ollaan Kiinnostuneita
tapahtuman yksityiskohtaisista tekijoistd, ja kun ollaan kiinnostuneita yksittaisten

toimijoiden merkitysrakenteista. (Silius & Tervakari, 2005.)

7.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkittavien tulisi tietdd tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon, eli heidan tulisi
edustaa asian kannalta oleellisia havaintoyksikkdja. Tutkittavien pitéisi olla osuvia
tutkittavan asian kannalta. Tavoitteena on l6ytda juuri ne henkilot, jotka tietavat

tutkittavasta asiasta eniten. (Kananen 2008, 37.)

Otimme yhteyttd Kaustisen kansanlaékintakeskukseen ja saimme yhdyshenkiloksemme
terveydenhoitajan. Lahetimme tutkimuslupapyynnon (Liite 2) ja tutkimussuunnitelmamme
hanelle. Tutkimuksessamme haastateltavien valintakriteerind oli, ettd asiakkaat ovat
kayttdneet ~ useammin  kuin  kerran  tdydentdvid  hoitomuotoja. Kaustisen

kansanladékintdkeskuksen kautta saimme kolme (3) reumaa sairastavaa asiakasta, jotka ovat
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kokeilleet erilaisia tdydentdvid hoitomuotoja. Haastatteluun saimme valitettavasti vain
kaksi (2) osallistujaa, silld yksi tahtoi perua osallistumisensa. Koska emme saaneet
Kaustisen kansanlaakintdkeskuksen kautta enempéé haastateltavia kaannyimme, Kaustisen
jasenkorjaus Oy:n puoleen. Heiltd saimme lisaksi vield kaksi (2) haastateltavaa

tutkimukseemme.

Tutkimuksessamme olemme kéyttaneet aineiston hankintamenetelmané teemahaastattelua,
koska silld saadaan parhaiten haastateltavien omat mielipiteet ja kokemukset esille.
Nauhoitimme haastattelut ja purimme ne my6hempéaa analysointia varten paperille.

Haastattelun suurena hy6tynd muihin tiedonkeruumuotoihin verrattuna on se, ettd siina
voidaan kontrolloida aineiston ker&damista joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla
vastaajia myotdillen. Haastatteluaiheiden jarjestystd on mahdollista hallita, on myds
enemman mahdollisuuksia tulkita vastauksia, kuin esimerkiksi postikyselyssd. Haastattelu
on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, koska siind ollaan suorassa Kkielellisessa

vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 191-192.)

7.2.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu-nimella on se hyoty, ettd se ei sido haastattelua tiettyyn ryhmaan,
kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen. Se ei myoskaan ota kantaa haastattelukertojen
madraéan tai siihen, miten pitkalle aiheen kasittelyssa mennaén. Taman sijasta nimi kertoo
siitd, miké haastattelussa on kaikkein tarkeinta eli sen, ettd yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan haastattelu etenee madrattyjen teemojen varassa. Tama vapauttaa padosin
haastattelun tutkijan nadkokulmasta ja tuo haastateltavien mielipiteen esiin.
Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd haastateltavien tulkinnat asioista ja heidan
asioille kertomansa merkitykset ovat oleellisia, samoin kuin sen, ettd merkitykset syntyvét

vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

Teemahaastattelu on enemméan strukturoimaton, Kkuin strukturoitu haastattelu.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd, koska yksi haastattelun aspekti,
haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on kaikille sama. Muissa puolistrukturoiduissa

haastatteluissa esimerkiksi kysymykset tai kysymysten muotoilu ovat kaikille samat.
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Teemahaastattelusta uupuu  strukturoidulle  lomakehaastattelulle  luonteenomainen
kysymysten tasméllinen muoto ja jarjestys, mutta se ei ole kuitenkaan taysin vapaa niin
kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

Haastattelu voi olla yleisimmin k&ytetty aineistonkeruutapa kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Siind tutkija yrittad selvittdd haastateltavan ajatuksia ja intentioita. Haastattelun eri tyypit
ovat strukturoitu ja puolistrukturoitu haastattelu sekd teemahaastattelu. Strukturoitu
haastattelu on aikaisemmin muotoiltu ja kaikki kysymykset esitetd&dn haastateltaville
samanlaisina ja samassa jarjestyksessd. Puolistrukturoitu haastattelu on edellisen kaltainen,
mutta eroaa siind, ettd siind ei ole valmiita maariteltyjd vastausvaihtoehtoja, vaan
haastateltava vastaa omin sanoin. Teemahaastattelussa on edeltd kasin maéaritelty
haastattelun aihepiirit ja teema-alueet. (Helakorpi 1999, 55.)

Haastattelu on idealtaan yksinkertainen. Tiedonkeruuvaiheessa haastattelija esittaa
kysymyksid haastateltavalle koskien henkilon faktoja, ajatuksia, mielipiteitd, ym.
Kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksiin, joilla yritetddn ratkaista varsinainen
tutkimusongelma. Kysymyksilla pyritddn tuomaan esiin ja saamaan tietoa varsinaisista
tutkimusongelmista. Pelkka tutkimuskysymyksen esittdminen haastateltavalle ei tuota
ratkaisua. (Kananen 2008, 73-74.) Kaytamme tutkimuksessamme teemahaastattelua, silla
se tarjoaa tutkijalle riittdvan valjyyden, mutta toisaalta antaa mahdollisuuden kayttaa

rajaamismahdollisuuksia teemoitteluilla.

Nauhoitimme kaikki haastattelut, jotka kestivat 30-60 minuuttia. Nauhoitukset onnistuivat
hyvin ja niissd ei ilmennyt ongelmia. Haastattelut Kirjoitettiin puhtaaksi paivan kuluttua
haastattelusta. Haastatteluilmapiiri oli joka kerralla avoin ja rento, silld haastattelut tehtiin
tutkittavien omassa kodissa heille tutussa ympéristossd. Haastateltavat vastasivat

kysymyksiin melko spontaanisti, vain pientd tarkennusta tarvittiin.
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7.3 Sisallon analyysi

Laadullinen tutkimus on usein tyomenetelm&, jossa aineiston kerddmistd, teorian
muodostusta ja analyysia ei yleensa voida erottaa erillisiksi kokonaisuuksiksi. Analyysia
tapahtuu jatkuvasti tutkimuksen teon ja toteutusprosessin aikana. Laadullisen aineiston
analyysitavoista on olemassa erilaisia ohjeistuksia ja menetelmallisid periaatteita tai
suosituksia. Kaikissa naissé tavoissa on kysymys aineiston muokkaamisesta helpommin

ymmarrettdvadn muotoon ja raportoitavaan asuun. (Helakorpi 1999, 70.)

Opinnaytetyossamme kaytimme haastatteluiden analysointiin siséllonanalyysia. Siséllon
analyysia voidaan kayttdd silloin, kun tutkimuksessa saadaan runsaasti aineistoa,
esimerkiksi haastattelun avovastausten analysointi. Siséllon analyysi voi olla joko
kvalitatiivista tai kvantitatiivista. Molemmissa tapauksissa sitd kontrolloi tutkimuksen
suunnittelu- vaiheessa keskeisiksi havaitut kasitteet ja silloin alustavasti maéaritetyt
hypoteesit. Samoin analyysia kontrolloi teemahaastattelun aikana esiin nousseet hypoteesit.
(Hirsjarvi & Hurme 1995, 114-115.)

Sisallénanalyysin tarkasteluyksikkd voi vaihdella. Teemahaastattelun sisallésta voidaan
talloin tarkastella esimerkiksi yksittdisten sanojen esiintymistd. Voidaan myods tarkkailla
jotakin teemaa. Tarkastelun kohteena on télléin jokin merkitys, ei vain tietty sana.
(Hirsjarvi & Hurme 1995, 114-115.)

Aloitimme aineiston analysoimisen kuuntelemalla ja litteroimalla haastattelut koneelle.
Tekstid kertyi yhteensa noin 44 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Kuitenkaan aivan
kaikki haastatteluistamme saamamme materiaali ei sopinut laatimiimme opinndytetydn
tavoitteisiin. Luimme haastattelut I&pi useaan kertaan ja alleviivasimme mielestimme
tarkedt asiat. Taman jalkeen luokittelimme esiin nousseet térkedt asiat niihin kuuluviin
teemoihin. Teemat ohjasivat meitd tutkimustulosten analysoinnissa ja tutkimusraportin

Kirjoittamisessa.

Kun kyseessd on kéytannollisen ongelman ratkaiseminen on teemoittelu silloin hyvéa
analysointitapa. Teemoittelun avulla aineistosta saadaan erilaisia tuloksia tai vastauksia
maéariteltyihin kysymyksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 175-180.)
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7.4 Tutkimuksen toteutus

Aiheemme valinnan jalkeen aloitimme tutkimussuunnitelmamme laatimisen. Siina
mietimme teoreettista viitekehystd ja tutkimustehtdvid. Tutkimussuunnitelman teko oli
vaikeaa silla aihetta oli vaikea rajata. Lopulta padtimme keskittyd vain tdydentéviin

hoitomuotoihin, emmeka luontaistuotteisiin.

Tutkimussuunnitelman jalkeen aloimme Kirjoittamaan opinndytetydn teoriaosuutta.
Teoriaosuuden Kirjoittaminen sujui meilta hyvin ja nopeasti. Sit4 helpotti se, ettd olimme jo
tutkimussuunnitelmaan Kkirjoittaneet hyvan teoriapohjan, jota meidan ei tarvinnut paljoa
muuttaa. Teoriaosaan haimme tietoa kirjallisuudesta, lehdistd, aikaisemmista tutkimuksista

ja internetista.

Seuraavaksi siirryimme pohtimaan teemahaastatteluamme. Aloitimme tutkimustehtavien
pohdinnalla. Kysymystemme valmistuttua hankimme nauhurin ja otimme yhteytté
haastateltaviin haastatteluajan sopimiseksi. Olimme yhdyshenkildillemme kertoneet,
millaisia henkildita haluaisimme tutkimukseemme. Halusimme haastateltavaksi reuma-
sairaita, jotka olivat kayttaneet tdydentdvia hoitomuotoja. Haastattelut teimme huhti —

syyskuun aikana.

Haastatteluiden puhtaaksi kirjoittamisen jélkeen aloitimme aineiston analyysin. Luimme
useaan otteeseen haastatteluista saamamme materiaalin ja alleviivasimme tarkeéat
asiakohdat. Alkuun oli vaikea paastd. Emme saaneet tekstisté niin paljon irti kuin olisimme
toivoneet. Kavimme materiaalin teemoittain lapi ja kirjoitimme lopuksi saamistamme
tuloksista omat johtopdatoksemme. Analysointi oli haastavaa, mutta alkuvaikeuksien

jalkeen paasimme kuitenkin mielestimme hyvaan lopputulokseen.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Ei ole yhtd vyksiselitteistd keinoa arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuuden pohjana on todellisuus, vastaako teksti tai asiakirja todellisuutta. Sill&
kvalitatiivisten tutkimusten joukkoon lukeutuu hyvin erilaisia lahestymistapoja ja
tutkimusperinteitd, ei ole olemassa yhta ainoaa tapaa arvioida luotettavuutta. (Helakorpi
1999, 71.)

Tutkimuksessa yritetddn vélttdd virheiden syntymistd, mutta kuitenkin tutkimuksen
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi Kkaikissa tutkimuksissa yritetdén
arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
kaytetddn useita erilaisia mittaus- ja tutkimuskéytant6jd. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus
koskee tutkimuksen jokaista vaihetta. Aineiston luomisen olosuhteet olisi tuotava esiin
selvasti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastattelu- ja havainnointitutkimuksessa
kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot koottiin. Samoin tuodaan esiin
haastatteluihin kéytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat haastattelussa ja myos

tutkijan oma arvio haastattelutilanteesta. (Hirsjarvi 2004.)

Opinnaytetydssamme kaytettdvasta aineistosta karsimme epéluotettavat Ilahteet ja

kaytimme vain varmoja lahde materiaaleja ja tutkittua tietoa.

Haastattelutilanteet tehtiin tutkittavien kotona, heille luontevassa ymparistdssa, mika lisési
mielestimme haastattelutilanteen luottamuksellisuutta. Haastatteluissa tuli tunne, ettd
tutkittavat kertoivat omista kokemuksistaan avoimesti ja rehellisesti. Haastateltavat olivat
Kiinnostuneita aiheestamme ja haastattelun aikana esille tulleista muista tdydentédvista

hoidoista.

Pyrkimyksena pitdisi olla, ettd tehdaén tietoisia ja eettisesti maariteltyja ratkaisuja ainakin
seuraavissa tutkimustoiminnan eri osissa. Tutkimusaiheen valitseminen on eettinen
ratkaisu. Tutkimuskohteen tai — ongelman valinnassa mietitdan, kenen ehdoilla
tutkimusaihe valitaan ja minka takia tutkimukseen ryhdytaan. Tutkimuskohteena olevien
henkildiden kohtelu on selvitystd vaativa toimenpide. Kun tutkimus suuntautuu ihmisiin,

on erityisesti selvitettdvd, miten henkildiden suostumus saadaan, millaista tietoa heille
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kerrotaan ja millaista riskid heiddan osallistumiseensa tutkimukseen sisaltyy.
Tutkimustydssd on valtettava eparehellisyyttd jokaisessa vaiheessa. Toisten Kirjoittamaa
tekstid ei plagioida. Suoraan lainatessa on kyseisen lainauksen oltava tarkka aina
painovirheitd myoten. Hyvén tutkimuksen tekeminen siten, etté eettiset nakdkulmat tulevat
tarpeeksi ja oikein huomioon otetuiksi, on hankala tehtava. Tutkimuksen eettisyyden tulisi

seurata mukana lapi koko tutkimuksen. (Hirsjarvi 2004.)

Kaytimme opinndytetyon tutkimuksessa samoja eettisid sadnnoksia, jotka tulevat ylla ilmi.
Emme  paljasta  missdan  vaiheessa  tutkittavien  henkilGtietoja ja  muita
vaitiolovelvollisuuteen kuuluvia asioita. Tutkittavat saivat osallistua tutkimusty6homme
vapaaehtoisesti. Tutkittaville Kkerrottiin my6s tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja sen
tarpeellisuudesta ja tuloksista. Haastattelut Kirjoitettiin  sana sanalta puhtaaksi.
Luotettavuutta lisasimme kéyttamalla tutkimustuloksissa haastateltavien omia suoria

sitaatteja.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Ensimmaisend tutkimustehtdavand oli selvittdd, minkélaisia tdydentdvia hoitomuotoja on
reumaa sairastaville tarjolla. Toisen tutkimustehtdvéan tarkoitus oli selvittdd, auttavatko
hoidot asiakkaita. Kolmantena tutkimustehtéva oli selvittd4, mistd asiakkaat ovat saaneet
tietoa kyseisestd hoidosta. Liséksi selvitimme asiakkaiden omia kokemuksia heidan

saamistaan hoidoista.

9.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluun osallistui neljd (4) reumaa sairastavaa henkil6d, jotka ovat kéyttaneet
tdydentévid hoitomuotoja. l1&ltd&n haastateltavat olivat 50-70 vuotiaita. Haastateltavista
kolme oli naisia ja yksi oli mies. Haastateltavista kaksi sairasti nivelreumaa, yksi
fibromyolgiaa ja yksi sairasti nditd molempia. Haastateltavamme olivat sairastaneet reumaa
10-20 vuotta.

9.2 Taydentavat hoitomuodot haastateltavien kayttamina

9.2.1 Haastateltavien kayttamat taydentavat hoitomuodot

...pakettiin kuului jasenkorjausta ja hierontaa, seka savipakkauskylpy ja

vybhyketerapiaa kokeilin...

Tutkimuksessa selvisi, ettd haastateltavat olivat kéyttaneet erilaisia tdydentavia
hoitomuotoja ja  perinteisida  fysioterapeuttisia  hoitoja  saadakseen  helpotusta
reumakipuihinsa (Taulukko 1). Kaikki haastateltavat olivat kdyttaneet hoitona perinteista
hierontaa. Liséksi he olivat k&yttdneet hermoratahierontaa, vyohyketerapiaa, shiatsua ja
perinteistd jasenkorjausta. Yksi haastateltavista oli kayttanyt hermoratahierontaa. Yksi oli

kayttanyt useamman kerran shiatsua. Puolet haastateltavista oli k&yttanyt vyohyketerapiaa.
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Kaikki haastateltavista olivat kayttédneet perinteistd jasenkorjausta. Kaksi haastateltavista

oli kayttanyt kylmasavihoitoa. Yksi haastateltava oli kdyttdnyt akupunktiota ja kuppausta.

TAULUKKO 1. Haastateltavien kayttdmét tdydentévat hoitomuodot

4
@ Hieronta
3 A 0O Jasenkorjaus
O Vyohyketerapia
B Kylmasavihoito
2 O Shiatsu
B Kuppaus
O Akupunktio
1 B Hermoratahieronta
@ Lampokivihoito
0

...Akupunktiotakin oon kokeillut ja se on auttanut...

...0on mdd kuppaustakin kokeillu...

9.2.2 Kauanko haastateltavat olivat hoitoja kayttéaneet

Kaikki haastateltavat olivat enimmakseen vain kokeilleet hoitoja pitkdn matkan tai
henkilokohtaisten syiden vuoksi, mutta aikoivat kuitenkin jatkossakin mahdollisuuksien
mukaan kéyda uudestaan hoidoissa. Yksi haastateltava oli kayttanyt shiatsua useamman

kerran. Kolme haastateltavista kaytti kotikonstina kylmé- ja lampdéhoitoja.

..Kylymdlld ku hautoo niin se auttaa...
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9.2.3 Haastateltavien taydentavien hoitomuotojen valinta

Kaikki haastateltavat olivat kuulleet hoidoista tuttavapiiriltdan ja lukeneet hoidoista ja néin
valinneet omasta mielestaan itselleen parhaan hoidon. Kaikki haastateltavat olivat menneet
hoitoihin puhtaasta kiinnostuksesta ja kokeilunhalusta, tarkoituksena saada apua

elaménlaatuunsa ja kipuihinsa.

9.3 Hoidon vaikutus haastateltavien elamanlaatuun

9.3.1 Haastateltavien kokemukset hoidon auttavuudesta

Haastateltavat olivat kokeilleet erilaisia hierontamenetelmid. Kuitenkin  puolet
haastateltavasta koki perinteisen hieronnan haitalliseksi. Hieronta oli heiddn mielestéén
lilan kovaotteista kipeimmille alueille, he tunsivat olonsa kipedammaksi hoidon jalkeen.
Hermoratahierontaa kayttanyt koki hoidon hyvéksi, koska han tunsi hoidon laittavan
“veret” kehossa kiertdmddn ja hoidon olleen kokonaisvaltaista ja miellyttivaa. Myos
vybhyketerapiaa ja shiatsua kéyttaneet haastateltavat olivat hoitomuotoihin tyytyvaisia. He

kertoivat hoitojen helpottaneen sairaudesta johtuvia Kipuja.

Sitte tamd hermoratahieronta se oli tosi hyvd juttu...

Kaikkien haastateltavien (4) mielestd kylmé helpottaa nivelten turvotusta ja siitd johtuvaa
Kipua. He kokevat kylman paremmaksi kuin lammon. Yksi haastateltavista oli kokeillut
lampokivihoitoa, mutta hénenk&&n mielestd lampd ei ole hyvaksi nivelille nivelten
tulehdusvaiheessa. Kaksi haastateltavista oli kokeillut kylmasavihoitoa ja he olivat
kokeneet hoidon hyvéksi. Toinen hoitoa kokeilleista kertoi késiensa tuntuneen hoidon

jalkeen entistd kuumemmilta, mutta hyvilta (Taulukko 2).

...Mut jos niinkoé niveltulehdus on pddilld niin eihdn ldmpé oo,

kylld siitikin on kokemusta ettd sauna ei ollu hyvdksi...
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...Kylmasavihoitoakin oon kayttanyt.

Se oli kans yks hyva. Autto kun k&det oli turvoksissa...

9.3.2 Haastateltavien elaméanlaadun paraneminen

Haastatteluissa selvisi, ettd tédydentdvat hoidot paransivat haastateltavien eldmanlaatua.
Taydentdvat hoidot helpottivat haastateltavien Kkipuja ja sen myotd paransivat heidén
elaménlaatuansa huomattavasti. Haastateltavien kokemukset erilaisista hoidoista olivat
positiivisia. Haastateltavat aikoivat kayttdd helpottavia hoitoja jatkossakin. Heidén
mukaansa hoidot lievittivat Kipuja ja notkeuttivat nivelid. Heiddn omien sanojensa mukaan
taydentévat hoitomuodot kevensivét heidan kehoaan ja mieltaan.

...Se hermoratahieronta tosiaankin pisti veret kiertamaan ja

ja olo tuntu huomattavasti notkeammalta...

...Se akupunktio oli kyll& hammastyttavaa,

en oikeen itekkddn ymmdrrd miten se toimii...

9.3.3 Haastateltavien kokemukset kivun lievittymisesta

Puolet haastateltavista huomasivat, tdydentavien hoitomuotojen vahentdvan yliméaaraisten
Kipuladkkeiden tarvetta. Haastateltavat olivat huomanneet hyvén ruokavalion ja péivittaisen
lilkunnan auttavan nivelten jaykkyyteen sekd Kipuun yleensékin. Useat haastateltavista

kokivat aamuisin olonsa kipedaksi ja jaykaksi. Oloansa he helpottivat tekemalla venytyksia
ja jumppaliikkeité.

...0Olin tosi kiped ennen sitd hoitoa,
mutta se kuppaus autto,

ma olin puol vuotta suhteellisen kivuton...



TAULUKKO 2. Haastateltavien kertomat kokemukset tadydentévistd hoitomuodoista
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Taydentava Haastateltavien | Hyvat kokemukset Huonot
hoitomuoto maara kokemukset
Hieronta 2 Sanoi hieronnan
olevan liian
kovaotteista
kipeimmille alueille
Hermoratahieronta | 1 Laittoi veret kehossa
kiertamaan. Hoito oli
kokonaisvaltaista ja
miellyttavaa
VyoOhyketerapia & | 2 Helpotti sairaudesta
Shiatsu johtuvia kipuja
Lampaokivihoito 1 Ei hyva
niveltulehduksen
aikana
Kylmésavihoito 2 Sanoi hoidon
helpottavan nivelten
turvotusta ja siité
johtuvaa kipua
Kuppaus 1 Léahes puoli vuotta

kivuton

9.4 Haastateltavien kokemukset tdydentévien hoitojen tiedonsaannista

9.4.1 Haastateltavien tietamys taydentavista hoidoista

Kaikki haastateltavat tiesivat hoidoista yleisesti. Kaksi haastateltavaa asui lahella erilaisia

tdydentavid hoitomuotoja antavia yrityksid ja ndin tiesivat hoidoista enemmén. Yhden

haastateltavan aviopuoliso

tunsi

tdydentdvien hoitomuotojen ammattilaisia. Y

ksi

haastateltavista tiesi paljon luontaistuotteista ja niiden kaytosta reumanhoidossa, mutta oli

my0s tietoinen taydentavista hoitomuodoista.

...Kyl md semmosista joistakin jotain tieddn...

...Juu tosiaankin tiesin ja otettiin sitten enemmankin selvdd kun paatettiin

sinne lahtea...
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9.4.2 Miten haastateltavat saivat tietoa hoidoista

Kaikki haastateltavat olivat saaneet tietoja tdydentavistd hoitomuodoista tuttavapiiriltaan.
He olivat myds hakeneet paljon tietoa itsendisesti Kirjoista, lehdistd ja internetista
(Taulukko 3). Kolmen haastateltavan mielesté sairaalassa saatava ohjaus/tieto taydentévista
hoitomuodoista on hyvin vahaista ja sita pitaisi lisata.

...Ite oon tutkinut nditd juttuja...

...otettiin sitten enemmankin selvaa kun paatettiin sinne Kaustiselle lahted...

9.4.3 Haastateltavien hakeutuminen hoitoihin

Kaikki haastateltavat olivat lukeneet lehdistd artikkeleita téydentévista hoidoista ja
Kiinnostuneet asiasta enemman. He olivat hakeutuneet taydentéviin hoitoihin kokeilun
halusta ja uteliaisuuttaan. Yksi haastateltavista oli hakeutunut hoitoihin aviopuolison
ehdotuksesta ja yksi haastateltavista oli siskon ehdotuksen jalkeen. Yksi oli osallistunut

tdydentévasta hoitomuodosta tehtédvaan tutkimukseen ja mennyt vapaaehtoisena hoitoihin.

...Sitte ku apu 16yty ni mentiin useammankin kerran...

9.4.4 Haastateltavien mielipiteet taydentédvien hoitomuotojen tiedottamisesta

Kolmen haastateltavan mielestd sairaalan henkilékunta voisi olla tietoisempi saatavilla
olevista taydentévista hoitomuodoista ja nain ollen myds tiedottaa hoidoista enemman.
Haastateltavista vain yksi oli saanut tietoa téydentdvista hoidoista sairaalan

henkil6kunnalta.

...Joo kylld niistd, on jonkun verran puhetta,

mutta ei mitenk&an kovinkaan paljon...



37

TAULUKKO 3. Haastateltavien tiedonsaanti tdydentavistd hoitomuodoista

4
3

O Internet

B Lehdet
’ O Kirjat

O Tuttavapiiri

B Perheejasenet

O Sairaalan henkilokunta
1
0

9.4.5 Suosittelisivatko haastateltavat tdydentavia hoitoja muille ja miksi

Haastatteluissa selvisi myos, ettd kaikki haastateltavat suosittelevat mielellddn hoitoja
muillekin reumaa sairastaville. Kaikki haastateltavista olivat suhtautuneet joihinkin
kokeilemiinsa hoitoihin epdilevasti, mutta olivat huomanneet hoitojen olevan toimivia ja
hyvid. Kaikki haastateltavat olivat hoitoihin tyytyvéisid ja aikoivat kayttda tdydentévia

hoitoja jatkossakin.

...Md ensin pidin sitd semmosena ettd mitdhdn tdmd nyt on,

mutta kyl ma suosittelisin sitd...

... kylla suosittelen vastaavassa tilanteessa oleville ehdottomasti. Ei sité voi

tietdd ennen kuin kokeilee...

...Kyll& kyll& koska tosiaankin patevid naé hoidot. Tietysti en 0o mikéén
asiantuntia niissa, mutta ne oli tosiaan semmoisia, jota kaikkien kannattaisi

kokeilla...
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10 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia taydentévid hoitomuotoja on
reumaa sairastaville tarjolla, ja millaista apua asiakkaat saivat hoidoista. Lisaksi
selvittamme, mistd asiakkaat ovat saaneet tietoa hoidoista. Tarkoituksena oli selvittad
ihmisten omia ainutlaatuisia kokemuksia hoidoista. Tutkimustulosten tavoitteena oli saada
tietoa reumaa sairastaville henkil6ille tdydentdvien hoitomuotojen auttavuudesta heidan
elamanlaatuun. Tavoitteena oli tuoda ilmi mahdollisimman paljon reumaan kaytettévia

taydentévia hoitoja, joista he voisivat 10ytééa itsellensé parhaimman.

Tutkimuksessamme ”Taydentdvistd hoitomuodoista apua reumaa sairastavien
elamanlaatuun” selvisi, ettd haastateltavat olivat kayttdneet monenlaisia taydentavia
hoitoja reuman hoitoon. Yleisin kéytetty tdydentdvd hoitomuoto oli erilaiset
hierontamenetelmét.  Kaikki haastateltavat olivat myds kayttdneet perinteista
jasenkorjausta. Tutkimuksen teoriaosaa tehdessamme selvisi, ettd reuman hoitoon on
saatavilla monia tdydentdvia hoitomuotoja, joita kuitenkaan kaikkia haastateltavamme
eivat olleet kokeilleet. Tutkimuksessa selvisi, ettd kiinnostuessaan esimerkiksi
lehtiartikkelin kautta hoidoista, tutkittavat hakeutuivat hoitoon kokeilun ja uteliaisuuden

halusta.

Tutkimukseemme osallistuneet haastateltavat kokivat tavallisen” hieronnan haitalliseksi
reuman oireiden hoidossa. Haastateltavat kokivat hieronnan liian kovaksi késittelyksi.
Haastateltavien kokemukset muista taydentdvista hoidoista olivat positiivisia ja he aikoivat
kayttdd niitd tulevaisuudessakin. Loytéesséan itselleen sopivimman ja hyodyllisimmén

hoitomuodon, he aikoivat kdyda hoidossa useamminkin.

Tutkimuksessamme kévi ilmi, ettd hoidot paransivat haastateltavien elaménlaatua. Hoidot
lievittivat heiddn kipujaan, turvotustaan, jaykkyyttddn sekd vahensivdat heidan
ylimadréisten kipuladkkeidensa tarvetta. Tastd voimme paatelld, ettd kroonisesta kivusta
karsivalle henkildlle taydentavat hoitomuodot ovat hyva lisdapu parempaan elaménlaatuun
ja kipujen lievittymiseen. Kuitenkin tutkimuksemme johtopéatdkset ovat vain suuntaa

antavia, koska tutkittavien henkildiden mééra on niin pieni.
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”Kipu on niin yleinen ilmio, etta sitd pidetdan ihmisen elam&an kuuluvana”. (Kannas,
Eskola, Résédnen & Mustajoki 2008, 69), mutta sen lievittdmiseen on onneksi tdnd paivana

monenlaisia keinoja.

Haastateltavamme tiesivat tdydentdvistd hoitomuodoista yleisesti. Tutkimuksessa selvisi,
ettd kaikki haastateltavat osasivat hakea tietoa taydentdvista hoitomuodoista. Selvisi, ettd
tietoa taydentdvistd hoidoista 10ytyy paljon erilaisista lahteistd. Haastateltavamme olivat
saaneet tietoa tdydentdvistd hoidoista myos tuttavapiiriltdén. Yksi haastateltavista oli myos

puhunut niista ladkarinsa kanssa.

Tdaydentévistd hoitomuodoista tiedottaminen oli haastateltavien mielestd vahaista ja sita
pitaisi parantaa. Tutkimuksessa selvisi, ettd laakarien ja hoitohenkildkunnan pitdisi
haastateltavien mielestd tietdd ja tiedottaa t&ydentdvistd hoitomuodoista enemmaén ja

ehdottaa hoitoja niita tarvitseville.

Kaikki haastateltavamme suosittelevat taydentévid hoitoja muillekin samassa tilanteessa
oleville henkildille. Selvisi, ettd vain kokeilemalla erilaisia hoitomuotoja voi l6ytaa

itselleen (sen) sopivimman ja parhaimman.
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11 POHDINTA

Valitsimme tdman tutkimusaiheen, sillda se on mielestdmme ajankohtainen, koska
nykypéivéana tdydentdvia hoitomuotoja kdytetdan entistd enemman lansimaisen ladketieteen
rinnalla. Lisdksi meitd molempia Kiinnosti selvittdd taydentdvien hoitomuotojen
toimivuutta ja niiden vaikutusta eldménlaatuun. Reuma — sairauden valitsimme, koska se
on yleinen ja pitkdaikainen sairaus. Siihen kuuluu kovaa kipua ja toimintakyvyn
heikkenemistd. Reumaa sairastavat joutuvat kayttdmaan paljon ja monenlaista laakitysta,
joka mahdollisesti aiheuttaa muita ongelmia. Taydentdvistd hoitomuodoista heille voisi olla

paljonkin apua.

Tavoitteenamme oli tuoda tdydentévid hoitomuotoja esiin. Opiskelumme aikana olemme
huomanneet, ettd tdydentdvista hoitomuodoista tiedottaminen on véhéistd. Opimme myos

opinndytetyota tehdessaimme reumasta ja tdydentdvista hoitomuodoista enemman.

Ammatillisesti tutkimuksemme on meille ja muille hyvin tarked ammatissamme, koska
tutkimustuloksia hyédyntden pystymme opastamaan reumaa sairastavia ja muita asiakkaita

taydentévista hoitomuodoista ja niiden vaikutuksista terveyteen ja hyvaan elamanlaatuun.

Kayttdmamme teoria-aineisto tdydentavien hoitomuotojen ja kansanparannuksen osalta oli
vanhaa, koska uudempaa aineistoa on aiheesta vahén ja vaikeasti saatavilla. Mielestimme
kuitenkin aineisto oli luotettavaa, koska menetelmat ovat perinteisid. Teoriaosuuden
Kirjoittaminen oli mielekastd. Sen Kirjoittaminen oli mielestdimme helpointa
opinndytetyossamme. Teoriaosuutta Kkirjoittaessamme saimme tietoomme vyllattavia ja

Kiinnostavia asioita taydentavien hoitomuotojen historiasta ja hoidoista.

Valitsimme teemahaastattelun tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmaksi, koska
halusimme tulkita vastauksia mahdollisimman hyvin. Haastattelut sujuivat hyvin.
Jéalkikateen ajatellen tekisimme Kkysymyksiimme muutoksia. Olisimme voineet saada
toisenlaisilla kysymyksilla haastateltavista enemmén irti. Haastattelujen puhtaaksi
Kirjoittaminen kesti yllattdvan kauan, silld haastattelutilanteissa keskustelu siirtyi valilla
aiheen viereen. Olisimme voineet haastattelutilanteissa rohkeammin muistuttaa

aiheestamme.
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Jatkotutkimuksia aiheesta voisi olla esimerkiksi, etta aiheen rajaisi tiettyyn hoitomuotoon

tai johonkin muuhun sairauteen. Tai saman tutkimuksen voisi tehdd isommalle haastattelu
ryhmalle.

Tutkimuksemme tuloksista selvisi, etta taydentdvistd hoitomuodoista on apua reuma
sairaiden elaméanlaadun paranemiseen. Toivommekin, ettd ihmiset kokeilisivat tdydentavia
hoitomuotoja ja tutustuisivat hoitoihin rohkeammin.
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TEEMAHAASTATTELU KYSYMYKSET

Teema 1. Yleiset

Minka ikainen olette?
Mitd reuman muotoa sairastatte?

Kauanko olette reumaa sairastaneet?

Teema 2. Taydentava hoitomuoto

Mitd tdydentdvia hoitomuotoja olette kayttédneet?
Kauanko olette kayttaneet tdydentavaa —hoitoa tai —hoitoja?
Miksi valitsitte kyseisen tdydentdvan —hoidon tai —hoidot?

Teema 3. Hoidon vaikutus asiakkaan elamanlaatuun

Miten koet tdydentdvan hoitomuodon auttaneen teita?

Milla tavalla tdydentdvat hoitomuodot ovat parantaneet teidén eldmanlaatuanne?
Milla tavalla tdydentdvat hoitomuodot ovat lievittdneet sairaudestanne johtuvia
Kipuja?

Millaisena koitte tdydentavan —hoidon tai —hoidot?

Teema 4. Taydentavista hoitomuodoista tiedottaminen

Olitteko tietoinen taydentévista hoitomuodoista?

Miten saitte tietoa taydentavista hoitomuodoista?

Hakeuduitteko itse tdydentéaviin hoitomuotoihin vai ohjasiko joku teité niihin?
Miten mielestasi tdydentdvista hoitomuodoista tiedottamista pitdisi parantaa?

Suosittelisitko tdydentéavid hoitomuotoja muille reumaa sairastaville? Miksi?
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(6.’ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA
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TAYDENTAVISTAHOITOMUODOISTA APUA
REUMAA SAIRASTAVIEN ELAMANLAATUUN

Opinndytetyomme tutkimuksen tavoitteena on selvittdd reuman
hoidossa kaytettdvid erilaisia tdydentdvid hoitomuotoja, sekd niiden
toimivuutta ja vaikutuksia erilaisissa reumasairauksissa. Liséksi
selvitimme miten reumaa sairastavia ihmisid tiedotetaan erilaisista
saatavilla olevista tdydentdvistd hoitomuodoista. Tavoitteena on
selvittdd ihmisten omia ainutlaatuisia kokemuksia hoidoista.
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