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TIVISTELMA

Tama julkaisu liittyy Luontaishoidon palveluita Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti
vuosina 2009 — 2011 Lapin ammattiopistossa toteutettuun hankkeeseen. Sen ensisijai-
sena tavoitteena oli kehittaa luontaishoidon koulutusta, joka vastaa tydelaman tarpeita
seka luontaishoitojen turvallisuus- ja laatuvaatimuksia.

Lisaksi hankkeella pyritaan kehittamaan luontaishoidon palvelutuotteita, joissa hyddyn-
netaan lappilaisia luonnon raaka-aineita ja joita voidaan hyddyntaa kaupallisesti alan
yrityksissa. Tahan tuotekehitystydhon liittyy valittujen palvelutuotteiden vaikuttavuuden
tutkimus. Luontaishoitojen tietoperusta on pohjautunut Suomessa enimmakseen van-
haan, sukupolvelta toiselle siirtyneeseen perinnetietoon. Nykyaikana tama tieto ei ole
kuitenkaan riittavaa vaan sen rinnalle tarvitaan modernein ja monipuolisin menetelmin
hankittua tutkimustietoa.

Tassa raportissa keskitytaan tuotekehitysprosessiin valittujen, lappilaisia luonnon raaka-
aineita hyddyntavien luontaishoitojen vaikuttavuuden arviointiin. Tutkimuksen kohteina
ovat saunahoito ja kylpyhoito. Tasta tiedosta saadaan konkreettista hy6tya luontaishoi-
don yrityksille palvelutuotteiden kehittdmiseen ja niiden laadun varmistamiseen. Myds
lappilaisten kataja- ja koivuraaka-aineiden seka naista jalostettujen hoitotuotteiden ana-
lyysit antavat tietoa hoitavien aineiden pitoisuuksista erilaisissa valmistusprosesseissa.
Taman kaltaista tietoa nykyajan valveutunut asiakas tarvitsee tehdessaan paatoksia
omaa hyvinvointiaan koskevissa asioissa.

Raportissa kuvataan vaikuttavuustutkimuksen taustaa ja menetelmallisia lahtdkoh-
tia seka raportoidaan tuotekehitys- tutkimusprosessien kulku ja tutkimuksien tulokset.
Luontaishoidot toteutettiin hankkeen pilottikoulutukseen osallistuneiden ohjattuna tyds-
saoppimisena. Rovaniemen ammattikorkeakoulu vastasi vaikuttavuustutkimuksesta,
joka toteutui paaosin ohjattuna opiskelijatyéna.

Avainsanat: Luontaishoito, koivun terveysvaikutukset, katajan terveysvaikutukset, ter-
veyteen liittyva hyvinvointi, interventiotutkimus, saunominen, kylpyhoito.



SAATTEEKSI

“Alussa olivat suo, kuokka - ja Jussi.”

Vain6 Linnan Taalla Pohjantahden alla -trilogia kertoo suurien nalkavuosien aikoihin
Pentinkulmaan tulleesta huutolaispoika Jussista, joka teki ankaran ja mittavan tydurakan
ennen kuin suot turpeineen muuttuivat pelloiksi ja tuottivat elantoa hanen perheelleen.

Suomalaisen kaunokirjallisuuden tunnetuimman alkulauseen on tulkittu tarkoittavan uut-
ta luovan ihmisen mahdollisuutta muovata omaa tulevaisuuttaan. Suo, kuokka — ja Jussi
ovat kasvaneet kiinni kansalliseen identiteettimme niin syvalle, etta elamme turpeesta
aina vain uusia hyddyntamistapoja etsien ja |0ytaen.

1990-luvulta alkaen huutolais- Jussien joukkoon on liittynyt uudisraivaajiksi tutkijoita,
yrittajia, hoitajia, kouluttajia ja tuotekehittjia, joiden tydn kohteena ovat turve ja muut
luonnon raaka-aineet. Luontaishoitojen, - palvelujen ja -tuotteiden kehittdmisen paa-
maara ja tavoite ovat perimmaltdan sama kuin Taalld Pohjantahden Jussilla: elaman
voima. Kehittamistydn modernin kuokan roolissa ovat tutkimustyd, tuotekehitys, opetus,
hoidot ja palvelut.

Matkalla kohti vuotta 2030 Lapin halutaan olevan vetovoimainen noin 200 000 asuk-
kaan pohjoinen, luonnoltaan ja kulttuuriltaan rikas, luova ja kansainvalisesti arvostet-
tu menestyjamaakunta. Maakunnan vision mukaan Lappi antaa elamanvoimaa. Lapin
aluehallintoviranomaisten myéntdma ESR-hankerahoitus on edistanyt luontaishoitojen
kehittamista osana Pohjois-Suomen osaamis-, innovaatio- ja palvelujarjestelmien kehit-
tymista.

Suomalainen luonto ja luonnontuotteet ovat tarkea lahtékohta hyvinvointipalveluiden ja
-matkailun kehittamisessa. Turvallinen, terveellinen ja inhimillinen pohjoinen tarvitsee hy-
vinvointi- ja luontaishoitoyrittgjia, joiden ammattityd ja asiakaspalvelu perustuvat varmis-
tettuun osaamiseen ja ammattitaitoon. Asiantuntijaverkostossa valmisteltu luontaishoi-
don koulutus on pilotoitu hankkeen aikana. Eri tahojen asiantuntijoiden ja viranomaisten
tuella Rovaniemen koulutuskuntayhtyma on tehnyt Opetushallitukselle esityksen, etta
luontaishoidon ammattitutkinto vahvistettaisiin osaksi kansallista tutkintojarjestelmaa.

Luontaishoidon koulutusohjelman liséksi Luontaishoidon palveluita Lapista ammattitai-
toisesti ja turvallisesti -hankkeessa on kehitetty uusia luontaishoidon palveluja ja tuotteita
ja eri toimijoiden verkostoa, tutkittu luontaishoitojen vaikuttavuutta ja varmistettu laatua
lapi koko palveluketjun. Tutkimusjulkaisu sauna- ja kylpyhoitojen vaikuttavuudesta lisaa
tietoa ja osaamista luontaishoitojen terveys- ja hyvinvointivaikutuksista. Luontaishoito-
jen vaikuttavuuden tutkimusraportti kuokkii ja ravitsee luontaishoitojen maaperaan tie-
toperustaa.

Rovaniemella 24.8.2011
Marja Nissila

Ohjausryhman puheenjohtaja
Luontaishoidon palveluita Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti, ESR-hanke
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1. JOHDANTO
Aini Ojala

Ihmisilla on lisdantyva halu ottaa vastuuta oman hyvinvointinsa edistamisesta luonnon-
mukaisin keinoin. Tama nakyy erityisesti aikuisvaestdon tydhyvinvointia ja ikdihmisten
toimintakykya edistavien palvelujen kysynnassa. Myos matkailupalveluja halutaan mo-
nipuolistaa ja vastata asiakkaiden kasvaviin odotuksiin tarjpamalla elamyksellisia ja
kokonaisvaltaisia luontoon ja luonnontuotteisiin seka tarinoihin pohjautuvia, turvallisia
hyvinvointipalveluita.

Lapin suhdanteet osoittavat, etta terveys- ja hyvinvointialat ovat Lapissa ja koko maassa
yksi nopeimmin kasvavista aloista. Tama on todettu mm. Lapin maakuntaohjelmassa
2011 — 2014. Myo6s tulevaisuuden trenditutkimus nostaa hyvinvointipalveluiden tuotta-
misen yhdeksi tulevaisuuden aloista, yhtend esimerkkina Green Care — konsepti, jon-
ka osaksi luotettavat luontaishoidot sopivat hyvin. Palvelujen kehittamisella turvataan
kyseisen elinkeinon ymparivuotista toimintaa seka pienten paikkakuntien ja maaseutu-
matkailun elinvoimaisuutta. Suomen ja erityisesti Lapin luonnon tarjoamat korkealaatui-
set raaka-aineet ja tuotteet seka niiden jalostaminen hoitotuotteiksi ja palvelutuotteiksi
tuovat tyota koko tuotantoketjulle keraamisesta ja viljelysta tuotteiden valmistamiseen,
kayttamiseen ja myymiseen asti. Talle hyvinvoinnin osa-alueelle tarvitaan osaajia ja yrit-
tajia, joiden laadukkaat palvelut perustuvat henkildéstén varmennettuun ammattitaitoon
ja tutkimuksella varmennettuun laatuun.

Suomesta puuttuu luontaishoitoalan virallinen koulutus ja alalla toimivien henkildiden
osaamisen taso on hyvin kirjava. Tyo- ja elinkeinoelaman eri toimijat ovat vuosikym-
menen ajan esittaneet luontaishoidon koulutuksen vakinaistamista. Rovaniemen koulu-
tuskuntayhtyma on kehittanyt yhteistydéssa Lapin maaseutukeskuksen kanssa vuosina
2001 - 2007 luontaishoidon koulutusta osana eri hankkeita, mutta koulutukset ovat jaa-
neet kertaluontoisiksi. Vuodesta 2006 alkaen suunniteltu hanke "Luontaishoidon palve-
luita Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti” kaynnistyi Lapin ammattiopistossa vuoden
2009 alussa. Sen ensisijaisena tavoitteena on kehittda luontaishoidon koulutusta, joka
vastaa tydelaman tarpeita seka luontaishoitojen turvallisuus- ja laatuvaatimuksia. Hank-
keessa kehitettdvaa koulutusta pilotoidaan yhdella opiskelijaryhmalla ja tasta saatujen
kokemusten ja palautteiden pohjalta laaditaan esitys luontaishoidon ammattitutkinnosta,
sen keskeisimmista sisalldista ja ammattitaitovaatimuksista.

Lisaksi hankkeella pyritdan kehittdamaan lappilaisia luontaishoidon palvelutuotteita,
joissa hyoddynnetaan lappilaisia luonnon raaka-aineita ja joita voidaan hyédyntaa kau-
pallisesti alan yrityksissa. Tahan tuotekehitystyohon liittyy valittujen palvelutuotteiden
vaikuttavuuden tutkimus. Luontaishoitojen tietoperusta on pohjautunut Suomessa enim-
makseen vanhaan, sukupolvelta toiselle siirtyneeseen perinnetietoon. Nykyaikana tama
tieto ei ole kuitenkaan riittdvaa vaan sen rinnalle tarvitaan modernein ja monipuolisin
tutkimusmenetelmin hankittua tutkimustietoa.

Tassa raportissa keskitytaan tuotekehitysprosessiin valittujen, lappilaisia luonnon raaka-
aineita ulkoisesti hyddyntavien luontaishoitojen vaikuttavuuden arviointiin. Tasta tiedosta
saadaan konkreettista hyotya luontaishoidon yrityksille palvelutuotteiden kehittdmiseen
ja niiden laadun varmistamiseen. Myds lappilaisen kataja- ja koivuraaka-aineiden seka
naista jalostettujen hoitotuotteiden analyysit antavat tietoa hoitavien aineiden pitoisuuk-



sista erilaisissa valmistusprosesseissa. Taman kaltaista tietoa nykyajan valveutunut asi-
akas tarvitsee tehdessaan paatoksia omaa hyvinvointiaan koskevissa asioissa.

Rovaniemen ammattikorkeakoulu on vastannut vaikuttavuustutkimuksesta ja se on to-
teutettu paaosin ohjattuna opiskelijatydéna. Hoitotyon opiskelijat ovat tehneet viisi opin-
naytetyota hankkeen toimeksiannosta ja niista saatu tieto on olennainen osa tata raport-
tia.

2. LAPPILAISET RAAKA-AINEET HOITOTUOTTEISSA

Rainer Peltola
Taustaa

Rohto- ja ladkekasvien hoitavat yhdisteet ovat useimmiten ns. sekundaariyhdisteita.
Sekundaariyhdisteet ovat kasvin biosynteesien tuotteita, jotka eivat valittdmasti vaiku-
ta kasvin kasvuun tai lisaantymiseen. Usein sekundaariyhdisteilla on kuitenkin kasvin
pitkan tahtaimen selviytymisen kannalta suuri merkitys. Nayttba on mm. seuraavista
sekundaariyhdisteiden kasviekologisista rooleista:

» Sekundaariyhdisteet ovat kasvien suoja-aineita taudinaiheuttajia, tuhohydnteisia ja
herbivoreja vastaan (6)

» Sekundaariyhdisteet ovat kasvien suoja-aineita (antioksidantteja) fotokemiallista
hapettumista vastaan (7)

» Sekundaariyhdisteet toimivat fotosynteesin tuottaman hiilen nieluna silloin kun
muiden ravinteiden saatavuus on rajoittunutta (8)

Pohjoisuus ei itsessaan ole kasvutekija, mutta pohjoisissa (boreaalisissa) kasvuoloissa
valon maara vuorokaudessa on erittdin suuri ja kasvualustat ovat usein niukkaravintei-
sia. Pohjoisessa vallitsevat kasvuolosuhteet voivat suosia siten sekundaariyhdisteiden
synteesid. Nama pohjoisten ymparistdolosuhteiden tuottamat erikoisominaisuudet on
yksi "pohjoisen laadun” keskeisista tekijoista.

Kataja

Kataja (Juniperus communis) kasvaa seka puumaisena (pylvaskataja) etta pensasmai-
sena (kotikataja). Pylvaskatajan aiempi rauhoitus vaihtui vuonna 2006 suositukseen,
jonka mukaan puumaisen tai pylvaskatajan keruu ei ole suositeltavaa (1). Kansanlaakin-
nassa katajan oksista valmistettua keitinvetta on kaytetty desinfiointiaineena, mm. kasi-
hygienian parantamiseen. Ulkoisesti "katajandljyja” so. katajasta tislattua eteerista 6ljya
kaytettiin kansanladkinnassd mm. lihaskipuihin ja kihtiin (2). Katajadljyilla ja — tervoilla
on ollut useita dermatologisia sovelluksia (16). Katajatervaa kaytettiin mm. psoriasiksen
hoitoon Helsingin Yliopistollisessa Keskussairaalan |Iho- ja allergiasairaalassa viela 90 —
luvun alussa, kunnes tervan saatavuusongelmat lopettivat tdman hoitomuodon (15).

Katajan neulasissa on runsaasti terpeeneja, terpenoideja seka fenolisia yhdisteita, ter-
peeneista tarkeimpia ovat a-pineeni, 3-kareeni ja B-fellandreeni (3). Fenolisista yhdisteis-
ta katajan neulasissa on mm. flavonoleja ja flavoneja. (9). Erityisesti flavonolit ovat voi-
makkaita antioksidantteja. Terpeenien ja fenolisten yhdisteiden on havaittu ehkaisevan



bakteerien, sienten, virusten ja alkuelainten kasvua (4). Terpeeneja ja terpenoideja kay-
tetddn myods useissa lihaskivun paikallishoitoon tarkoitetuissa voiteissa ja linimenteissa
seka tuoksuyhdisteina mm. paansaryn hoitoon (5).

Pensaskatajan neulasten terpeeni- ja fenolipitoisuudet kasvavat kasvupaikan pohjoisuu-
den myo6ta. Kasvupaikan pohjoisuuden on todettu selittavan Iahes 40 % terpeenien ja
flavonolien pitoisuusvaihtelusta (9).

Koivu

Pohjoisessa esiintyy rauduskoivua (Betula pendula), hieskoivua (Betula pubescens),
tunturikoivua (Betula pubescens subsp. czerepanovii, hieskoivun alalaji) seka vaivais-
koivua (Betula nana). Koivu lienee kaikille tutun saunavihdan ansiosta Suomen kaytetyin
rohdoskasvi. Vihtomisen lisaksi koivua on kaytetty kansanlaakinnassa mm. kaareena,
hauteena ja kylpyina reumatismin ja lihaskipujen hoidossa (2).

Koivun lehdissa on runsaasti flavonoideja, mm. kversetiineja, myrisetiineja, kamferoleja,
apigeniinia seka naringeniinia (10). Naiden yhdisteiden on havaittu ehkaisevan sydan- ja
verisuonisairauksia (11) minka lisaksi ne voivat suojata ihoa UV-sateilylta (12,13), seka
ehkaista ja hoitaa aknea (14). Apigeniinin ja kversetiinin on havaittu ehkaisevan ihosyo6-
van muodostumista (17).

Koivunlehtien edullisista vaikutuksista kylpyhoidoissa on niukasti materiaalia vertaisar-
vioiduissa julkaisusarjoissa, mutta erilaisia ulkoiseen kayttéon tarkoitettuja, hoitavia fla-
vonoidivalmisteita on patentoitu suuria maaria.

Pohjoiset kasvuolosuhteet eivat lisda hieskoivun lehtien kokonaisflavonoidipitoisuutta,
mutta flavonoidikoostumus muuttuu siten, ettd pohjoiseen siirryttdessa kversetiinipitoi-
SuUus nousee apigeniini- ja naringeniinipitoisuuksien laskiessa (18).
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3. LUONTAISHOITOJEN TUOTEKEHITYSPROSESSIT

Rauni Koukkula ja Aini Ojala
3.1 Yhteistoiminnallinen tuotekehitysprosessi

Yhteistoiminnallisuus on Anttilan mukaan prosessi, jossa asiantuntijaryhma yhteistyos-
sa tekijoiden kanssa pyrkii tavoiteltavaan paamaaraan. Tapa tarjoaa mahdollisuuden
ajatusten vaihtoon ja kriittiseen vuoropuheluun ja se soveltuu hyvin kaytanndllistavoit-
teelliseen tydhon. Yhteistoiminta alkaa kehittdmiskohteen kasitteellistamisella ja etenee
abstraktissa muodossa kunnes se tarkentuu konkreettiseksi tuotteeksi (1).

Tuotekehitys on vaiheittain eteneva jatkuva prosessi. Se on toimintaa, jonka tarkoitukse-
na on etsia, synnyttaa, valita ja kehittaa uusia tuotteita seka karsia pois vanhoja kilpailu-
kykynsa menettaneita tuotteita. Silla tarkoitetaan tutkimustulosten ja kokemusten kautta
saadun tiedon kayttamista menetelmien ja jarjestelmien parantamiseksi. Tuotekehitys-
prosessi muuttaa markkinatarpeet ja tekniset mahdollisuudet myytaviksi tuotteiksi. Tar-
kea osa tuotekehitysta on uudistumiskyky, joka tarkoittaa nopealiikkeisyytta, oppimisky-
kya ja innovatiivisuutta. Tuotekehitys on usein hyvin hidasvaikutteista, silla sen tulokset
nakyvat useimmiten vasta 3 - 10 vuoden kuluttua. On myds mahdotonta tietaa tuotteen
menestymisen etukateen (2).

Uuden tuotteen kehittdmisessa ensimmaiseen vaiheeseen, ideointiin, liittyy asiakkaan
tarpeiden ja odotusten hahmottamiseen. Hyva ideointi on koko suunnitteluvaiheen
perusta ja vaatii luovaa ajattelua. Karsintavaiheelle on ominaista tutkia potentiaalisia
markkinoita ja tuotteen menestymismahdollisuuksia eli kilpailutilannetta markkinoilla (2).
Seuraavaksi on pohdittava niita resursseja, joita on kaytettavissa tuotteen edellytysten
tuottamiseen. Tuotteen osalta on lisaksi pohdittava kohderyhman osallistumishalua ja —
kykya (3).

Tuote on aina kohdennettava jollekin kohderyhmalle ja tiettyyn tarkoitukseen. Jos tuotet-
ta aletaan kehittaa "kaikille kaikkea”- periaatteella, ei voida odottaa asiakkaiden kokevan
saavansa tuotteesta lisdarvoa (3). Tuotteen kayttaja voi olla eri tavoin edustettu ja las-
na tuotekehityksessa. Suunniteltavien tuotteiden kayttajien maailmaa voi edustaa myés
suunniteltavan tuotteen jakelija tai myyja. Anonyymille kohderyhmalle tehtava tuoteke-
hitystyd on kiinnostava kohde, koska siihen vaikuttavat yleistiedon perusteella tehdyt
yleistykset ja tekijan henkildkohtaiset, tiedostamattomatkin kasitykset kohderyhmasta.
Kun yksittaisesta kayttajasta ei ole tietoa, ei hanen yksildllisia tarpeitakaan voida ottaa
huomioon (4).

Tuotteen toimivuuden testaamisen jalkeen suoritetaan koemarkkinointi. Sen tarkoituk-
sena on etsia parasta myynti- ja mainosmenetelmaa seka testata myyntimahdollisuuk-
sien maaraa ja kannattavuutta. Jos testauksen jalkeen tuote paatetdan tuoda oikeille
markkinoille, niin taytyy tehda suunnitelma siitd kenelle, missa, milloin ja miten tuote
lanseerataan (5).
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3.2 Tavoitteena luontaishoitopalvelu

Luontaishoidon palveluita Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti 2009 — 2011 hank-
keen tuotekehitys ja tutkimus tarkastelevat luontaishoitoja lappilaisten luontaishoitojen,
luontaistuotteiden seka luonnonraaka-aineiden tarjonnan ja mahdollisuuksien kautta.
Tavoitteena oli hankkeen paamaarien mukaisesti kehittda yksilon terveyteen liittyvaa
hyvinvointia edistavia ja yksilon tydhyvinvointia tukevia turvallisia luontaishoitopalveluja.
Nama tiedot ovat toimineet esitietoina ja lahtdkohtana tahan tuotekehitysprosessiin.

Tuotekehitysprosessit aloitettiin alkumielikuvan luomisella. Tavoitteena oli [0ytaa kehitet-
tavaksi ne palvelut, joissa tutkitusti laadukkaat lappilaiset luonnon raaka-aineet olisivat
mukana niin Lapin vaestolle kuin alueelle saapuville matkailijoille tarjottavissa tervey-
teen liittyvaa hyvinvointia edistavissa ja yksilon tydokykya tukevissa palveluissa. Kes-
kustelu kaynnistyi hankkeen projektipaallikon johdolla seka hankkeen projektiryhmassa
etta ohjausryhmassa 2009. Tuumailua jatkettiin pohtimalla mahdollisia kehiteltavia luon-
taishoitopalveluita ja niissa kaytettavia lappilaisia luonnon raaka-aineita. Tassa vaihees-
sa perehdyttiin olemassa olevaan tietoon (kirjallisuus, kokemus) ja todettiin tarve nimeta
tuotesuunnitteluryhmat kahdelle tuotekehitysprosessille, saunahoito ja kylpyhoito.

Luontaishoidon palveluita Lapista 2009 — 2011 hankkeen tuotekehitysprosessit etenivat
kuvion 1 mukaisesti.

Hoitojen yhteistoiminnallinen tuotekehitysprosessi

2009 2010 2011
/ \ Mita tietoa ..
onio Tuotesuunniit Toiminta-
! . teluryhmén suunnitelman Toimintakierrokset
olemassa ja ) L
N perustaminen laatiminen
saatavilla?
1 /- VALMIS
l / HOITOPALVELU
ALKUMIELIKUVAN . . Tarkentunut Tarkentunut Kylpyhoito
LUOMINEN Tuumaily Tavoitekuva mielikuva mielikuva -katajauute
I Saunahoito
- koivu eri tavoin
Mits Arviointi
. " Testaus .
suunnitteluryhma . . Resurssit
o R Uutta informaatiota o
tietaa ja osaa jo . . Rajoitukset
; Vertailu todellisuuteen
asiasta? . .
\ j Kyseenalaistaminen
2009 2010 2011

Kuvio 1. Tuotekehitysprosessien eteneminen (mukaillen Anttila 2006, Koukkula ym. 2004)

Tavoitekuva kehitettavista tuotteista tarkentui alkuvuodesta 2010 ja toimintasuunnitel-
mat, johon sisaltyi tutkimussuunnitelma hoitojen vaikuttavuuden arvioinnista tasmentyi.
Tarkentuneet mielikuvat saunahoidon toteutuksesta ja sarjakylvysta ja tutkimustulokset
niissa kaytetyista lappilaisista luonnon raaka-aineista ja luontaistuotteista esitetaan lu-
vuissa 3.2.1 ja 3.2.2 ja liitteissa 1,2 ,3, 4 ja 5. Hoitoihin liittyva arviointitutkimus raportoi-
daan luvuissa viisi ja kuusi.
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Kylpyhoitojen tuotekehitysryhman ydinryhma muodostui projektin toimijoista, kylpyhoi-
tojen asiantuntijasta, hoitoja toteuttaneista Lapin ammattiopiston luontaishoidon opis-
kelijoista ja tutkimusapulaisina toimineista Rovaniemen ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoista. Tuotekehitysryhma konsultoi kylpyhoitojen ja luontaistuotteiden
asiantuntijoita seka Lappi Luo — tydohjelman laaketieteellista asiantuntijaryhmaa ratkai-
sujensa tueksi (7).

Kylpyhoidon asiakkaat valittiin perusterveista tyoikaisista henkildistd satunnaisotannalla
mukaan ilmoittautuneiden joukosta. Kylpyhoitotuotteen testaus toteutettiin oppilaitoksen
kylpyhoitotiloissa luontaishoitohankkeen opiskelijoiden ohjattuna opiskelijatyona.

Saunahoidon tuotekehitysryhman ydinryhma muodostui projektin toimijoista, saunahoi-
don asiantuntijasta, hoitoja toteuttaneista Lapin ammattiopiston luontaishoidon opis-
kelijoista ja tutkimusapulaisina toimineista Rovaniemen ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoista. Tuotekehitysryhma konsultoi saunahoitojen ja, luontaistuotteiden
asiantuntijoita seka Lappi Luo — tydohjelman laaketieteellistd asiantuntijaryhmaa (7).

Saunahoito toteutettiin pienryhmissa, jotka muodostettiin satunnaisesti valituista tutki-
mushenkildistd harkinnan perusteella, jolloin kriteerind oli henkilon kuuluminen mah-
dollisimman ftiiviisti saunaryhman lahityoyhteis66n. Pienryhmien tadydentamiseksi mah-
dollisuudesta osallistua tutkimukseen kerrottiin suullisesti ja ryhmat taydentyivat 3- 4
henkildn saunojaryhmiksi ilmoittautumisjarjestyksessa.

Tuotekehitysprosesseihin liittyva tutkimusaineisto kerattiin seka laadullisin ettd maa-
rallisin menetelmin. Osa arvioinnista toteutettiin asiantuntijatydona, osa ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden ohjattuina opinnaytetdina. Tuotteen testaamisen jalkeen prosessia
jatkettiin saunahoidon hinnoittelun osalta luontaishoitohankkeen opiskelijoiden opintoi-
na. Luontaishoitojen tuotekehityksen tuotannolliset Iahtdkohdat ovat olleet turvallisesti
terveyteen liittyvaa hyvinvointia edistavia ja yksilon tyéhyvinvointia tukevia. Nain luon-
taishoitojen tuotteistamiseen on saatu nakokulma, joka osaltaan edistaa luontaishoitoi-
hin liittyvaa tuotekehitysta ja palvelujen tarjonnan ulottuvuutta. Mikali testauksen jalkeen
tuote paatetaan tuoda oikeille markkinoille, niin taytyy tehda suunnitelma siitd kenelle,
missa, milloin ja miten tuote lanseerataan (5).

3.2.1 Saunahoito palvelutuotteena

Saunahoito toteutettiin pienryhmissa saunoen. Tavoitteena oli yksilon tydhyvinvoinnin
edistaminen ja hanen rentoutumistaan edistdva hemmotteluhoito. Sanomiseen liittyi La-
pissa kasvanut koivu seka luonnon raaka-aineena etta hoitotuotteissa. (8,9,10). Kuvaus
saunahoidosta esitetaan liitteessa yksi ja kaksi ja analyysit koivuraaka-aineesta ja koi-
vua sisaltavista hoitotuotteista liitteessa kolme.
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Kutsu saunomaan

“Kirahtaa vesi kivelld
kutsuen koko kehoa
Vihta vaivat ldhettddpi
ldmpo lemped lievittdidpi
Siloitellen sielun sopet
pehmitellen koloisat kohdat™”

”Sirkku Lehto”

Kuva 1. Kaikki on valmiina, kylvettéjé odottaa

Sanomiseen osallistuneen henkilon kuvaus kokemuksestaan
“Saunottaja alkoi tarinoida ja kertoi juttuja saunomisen saloista”
"Nyt olin ensimmadisté kertaa pesijén kasittelyssé”
“Istuimme vield miesten kesken 16ylyssé”

"Nyt mentiin todellakin erilaisella tyylilld, kun perinteisia saunalisukkeita ei
ollut tarjolla” (10)
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Kuva 3. Pesijén toteuttama hiusten ja vartalon pesu koivua siséltavilla tuotteilla. Koivus-
hampoo ja koivusaippua
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3.2.2 Kylpyhoito palvelutuotteena

Kylpyhoito toteutettiin viikoittain viiden viikon sarjahoitona. Kylpyhoitojen tavoitteena oli
yksilon terveyteen liittyvan hyvinvoinnin edistaminen. Kohderyhmana olivat perusterveet
tydikaiset henkilot. Kylpy-yrttina kaytettiin katajaa. Kylpyhoitoon sisaltyi kylvyn jalkeen
toteutettu kehon sively valiaineena rypsioljy. Kuvaus kylpyhoidosta esitetaan liitteessa
nelja ja katajauuteanalyysit liitteessa viisi.

Kuva 5. Kylpyveteen lisétty uute valmistettiin hauduttamalla Lapista keréttyja katajanversoja.
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4. LUONTAISHOITOJEN VAIKUTTAVUUSTUTKIMUKSEN
MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Rauni Koukkula ja Erja Rahkola
4.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen lahtokohtana ja tarkoituksena oli tuottaa tietoa Luontaishoidon palveluita
Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti 2009 — 2011 hankkeen tuotekehitysprosessien
tarpeisiin. Hankkeeseen liittyvan koulutuksen (40 ov) kuluessa kehitettiin erilaisia luon-
taishoitopalveluja, joista arviointitutkimukseen tulivat mukaan edella kuvatut saunahoito
ja kylpyhoito.

Hoitavuustutkimuksen tavoitteena oli arvioida, miten lappilaisia luonnon raaka-aineita
kayttavat luontaishoidot vaikuttavat terveyteen liittyvaan hyvinvointiin. Tutkimuksessa
keskitytaan ulkoisesti kaytettavien hoitojen/hoitotuotteiden ja luonnonraaka-aineita hy6-
dyntavien terveyteen liittyvaa hyvinvointia edistavien hoitopalveluiden vaikuttavuuden
arviointiin. Kuviossa kaksi kuvataan taman tutkimuksen asemoituminen hoidon tutki-
muskenttaan.

4 )
e N
Luontaishoito
interventiona
'II:'erveystutkimll(Jks )
. sinen, ps inen, sosiaa-
b Tutkimus liRan UIoHUI0S ja yKSion
(" ?(_Ielne_.n kasitys terveyteensa
iittyvasta hyvinvoinnista
Hoito
Laaketiellinen tutkimus
\_ y,
g J

Kuvio 2. Vaikuttavuustutkimuksen asemoituminen hoidon tutkimuskenttdan.(Mukaillen
Hemminki 2005)

Luontaishoitoa kasitteena maaritellaan kirjallisuudessa eri tavoin. Yleinen suomalainen
verkkosanasto YSA tuntee kolme virallista asiasanaa luontaishoidon, luonnonparan-
nuksen ja vaihtoehtolaakinnan. Kirjallisuuden perusteella tarkasteltuna luontaishoitajien
edustajat kayttavat termia luontaishoidot ja laaketieteen edustajat kayttavat nimitysta
vaihtoehtohoidot. (1, 2).

Historiallisesti tarkasteltuna luontaishoidot eivat ole uusi ilmié. Vuonna 1953 julkaistus-

sa kirjasessa Terveydenhoidon luontaiset perusteet maaritellaan luontaishoitokasitetta
seuraavasti(3).
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"Luontaishoidon sanallinen kasite on kylla meilla, saunojen kotimaassa, yleises-
ti tunnettu. Mutta vastustajien taholta, joita nimeksi l0ytyy, se herattda karkkaita
huomautuksia: Mita on luontaishoito?”

Luontaishoidoille on pyritty 16ytamaan yhteisia tekijoita, jotta hoidosta voitaisiin puhua
yhteisen nimikkeen alla. Luonto ja luonnonmukaisuus ovat naista keskeisimmat piirteet,
silla ne luovat merkitysta hoidolle. Toinen yhteinen piirre eri luontaishoidoille on koko-
naisvaltaisuus, joka voidaan johtaa luonnonmukaisuudesta. Kolmas yhteinen piirre on
yksilollisyys. Luontaishoidot jakavat sen kasityksen, etta sairaudet ovat yksil6llisia, min-
ka takia ihmiset tarvitsevat yksildllistd apua. Muita luontaishoidoille ominaisia piirteita
ovat muun muassa humaanisuus, lempeys, puhtaus, elinvoimaisuus, hyvyys ja pehme-

ys (4).

Kosketukseen perustuvissa hoidoissa hoitajan ja hoidettavan valinen fyysinen kosketus
voi johtaa laheisyyteen, jota voidaan kayttaa terapeuttisesti. Hoitotoimet voivat olla yk-
sinkertaisesti fyysisia toimia, jotka onnistuessaan ovat tilaisuus hoitajan ja hoidettavan
valisen laheisyyden ja ymmartamyksen kasvuun. Hoitajan suora kontakti hanen kanssa
lisda tunnetta, ettd han on arvokas, yksilollinen olento, ja tama kokemus auttaa hanta
edistamaan terveyttaan. Tapa, jolla hoitaja koskettaa ja kasittelee asiakastaan, osoittaa
mitd han tuntee tata ja taman terveytta kohtaan. Fyysiseen kosketukseen perustuvia
hoitoja ovat muun muassa erilaiset hieronnat (5).

Luontaishoidot ovat maassamme 1960-luvulta lahtien kokeneet uuden tulemisen ja ne
hakevat edelleen asemaansa. lhmiset ovat kiinnostuneita luontaishoidoista, nykyisin yha
useampi suomalainen haluaa edistaa terveyttaan luontaishoitojen avulla. Luontaishoidot
voidaan sijoittaa kansainvalisen tuonnin ja kansallisen perinteen seka kokemusperaisen
maallikkotiedon ja lansimaisen ladketieteen rajapintaan. Niiden voidaan sanoa yhdessa
muodostavan sen kokonaisuuden, josta vaestdn terveyden ja sairauden hoito koostuu.
Kirjallisuudessa luontaishoitoja on pyritty maarittamaan ja I6ytamaan perusteita niiden
kaytolle. Luontaishoidot perustuvat pitkalti asiakkaiden kokemukselliseen asiantuntijuu-
teen, heidan henkilokohtaiseen nakemykseensa terveydestaan. Tieteellisesti tutkittua
nayttoa ei ole riittavasti saatavilla (4,6,7).

4.2. Terveyteen liittyvan hyvinvoinnin tutkiminen

Terveyteen liittyvan hyvinvoinnin maarittamisen lahtdkohtana on yleensa ollut terveytta
edistavien interventioiden vaikuttavuuden arviointi. Interventiolla tarkoitetaan puuttumis-
ta, valiintuloa tai tahallista vaikuttamista jossakin jarjestelmassa vallitsevaan asioiden
tilaan tai kdynnissa oleviin prosesseihin (8). Interventiotutkimuksella selvitetdan kahden
iimion valisen yhteyden syy-seuraussuhdetta. Paasaantoisesti tutkimuksessa suositel-
laan pitkittaisia tutkimuksia. Interventiotutkimus eroaa puhtaasta kokeellisesta tutkimuk-
sesta siina mielessa, ettei tutkimusaineistoa aina ole mahdollista satunnaistaa. Inter-
ventiotutkimuksessa ei mydskaan voida vaikuttaa muiden samanaikaisten altisteiden
esiintymiseen. (9).

Interventiotutkimusta kaytetdan myds hoitoon liittyvan tutkimuksen tyokaluna. Tutki-

muksen avulla etsitdan vastauksia hyvan hoidon tueksi. Silloin interventiotutkimus on
tutkimusta, jossa tutkittavan koskemattomuuteen puututaan tutkimuksesta aiheutuvis-
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ta syista. Tall6in tutkittavaan kohdistetaan sellaisia ylimaaraisia toimenpiteita, joita ei
muutoin tehtaisi. (10). Hoitotydssa interventiotutkimus tarkoittaa hoitotyon toiminnan
vaikuttavuuden tutkimista luonnollisissa olosuhteissa (11).

Hoidon tutkimus tarkoittaa terveyteen liittyvaa tutkimusta, jota tehdaan tieteellistd mene-
telmaa kayttéden. Se voidaan jakaa laaketieteelliseen tutkimukseen, jossa etsitdan sai-
rauksiin parannuskeinoja ja terveystutkimukseen, jossa selvitetddn, mika on henkilon
terveyteen liittyva hyvinvointi ja miten terveytta voidaan edistaa erilaisten hoitomenetel-
mien avulla. Rajanveto ei ole kuitenkaan yksiselitteista.

Hemmingin mukaan tutkimuksen jaottelu laaketieteelliseen ja muuhun terveystieteelli-
seen tutkimukseen on keinotekoinen. Rajanveto on vaikeaa maariteltaessa, onko ter-
veyteen puuttuminen interventio vai ei ja onko kyseessa laaketieteellinen tutkimus vai
terveystutkimus. Maarittelijasta riippuen sama toiminta voidaan maaritella eri luokkaan.
On huomattava, etta eri toiminnoilla on erilainen saately (12).

Interventioiden vaikuttavuutta voidaan tutkia maarallisesti kayttamalla tilastollisia me-
netelmid, esimerkiksi satunnaisesti valittujen tutkimushenkildiden tai kontrolliryhmien
avulla. Interventiotutkimuksissa, joissa kaytetaan laadullisia menetelmia, pyritaan puo-
lestaan selvittimaan tarkemmin interventioiden vaikutusmekanismeja esimerkiksi tut-
kimalla, miten eri muuttujat ovat intervention aikana yhteydessa toisiinsa (13). Tassa
tutkimuksessa terveyteen liittyvaa hyvinvointia arvioidaan validilla mittarilla toteutetulla
kyselylla ja elimistdn fysiologista tilaa verenpaineen seka sykkeen ja sykevalivaihtelun
avulla. Yksilon kokemusta kuvaillaan laadullisin menetelmin keratyilla aineistoilla.

Yksilon terveyteen liittyvaa hyvinvointia koskeva kokemusten tutkiminen ja kokemuspe-
raisen tiedon hyédyntaminen tutkimuksessa on laadullista tutkimusta. Laadullisin tutki-
musmenetelmin saadaan tietoa ihmisten subjektiivisesta ndkdkulmasta kokemuksista ja
kasityksistd. Kokemusta kuvaava tutkimus voidaan toteuttaa joko tapaustutkimuksena
rajautumalla tiettyyn tutkimuskohteeseen tai yksittaisiin kohteisiin tai tutkimuskohteena
voi olla laajempi ilmididen joukko. Tutkittavien kokemuksia voidaan pyrkia tavoittamaan
haastatteluiden, kyselyiden tai kertomusten avulla. Tutkimus ja tutkimusaineisto raja-
taan yleensa siten, etta tutkimus voidaan toteuttaa kokonaistutkimuksena. Kaytetyt ana-
lyysimenetelmat ovat laadullisia. Eri tieteenaloilla ja tutkimussuuntauksissa on erilaisia
tapoja ymmartaa kokemuksia tutkivaa ja kokemista tutkimuksessa hyddyntavaa ana-
lyysia. Kokemuksia, etenkin tutkijan omaa kokemusperaista tietoa, jasennellaan usein
fenomenologisen analyysin avulla. Muiden ihmisten tapoja kokea ja kasittda jokin asia
voidaan tutkia fenomenografisen analyysin avulla.(14).

Terveyteen liittyvan hyvinvoinnin maarittdmisen ja mittaamisen lahtékohtana on terveys
ja sen mittaaminen. Terveyteen liittyvaa hyvinvointia tutkittaessa voidaan kayttaa valideja
mittareita ja elimiston fysiologista tilaa kuvaavia arviointimenetelmia. Mittarien kayttami-
sen lahtdkohtana on tarkastella terveyteen liittyvaa hyvinvointia objektiivisesti (15,16).

Terveyteen liittyva hyvinvointi (Health Related Quality of Life) rinnastetaan terveyteen
littyvan eldmanlaadun kasitteeseen (15). Eldmanlaatu koostuu seka objektiivisesti
mitattavista hyvan elaman ehdoista etta subjektiivisesta ulottuvuudesta. Tutkijat ovat
yleisesti yksimielisia siita, etta terveyteen liittyvien elamanlaadun mittareiden tulisi sisal-
taa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus seka lisaksi ihmisen yleinen kasitys
omasta terveydentilastaan ja hyvinvoinnistaan.
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Terveyteen liittyvan hyvinvoinnin mittaamiseen on kehitetty useita mittareita. Mittarit voi-
vat olla joko yleisia tai sairauslahtdisia ja toimia joko profiilimittareina tai preferenssimit-
tareina, Terveyteen liittyvaa hyvinvointia kuvaavat mittaustulokset voidaan kuvata joko
profiilina mittarin eri ulottuvuuksista tai indeksilukuna joka kuvaa yksilon tai ryhman ter-
veyteen liittyvaa hyvinvointia yhtena lukuna. Suomessa yleisesti kaytettyja elamanlaa-
tumittareita ovat 15D®, RAND 36-Item Health Survey 1.0, WHOQOL-BREF100 mittarit.
(15,17,18).

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin 15D® mittarilla. Sintosen mukaan 15D-mittarilla
kyetaan arvioimaan yksittaisen ihmisen terveyteen liittyvaa hyvinvointia ja tekemaan sii-
ta johtopaatoksia. Mittarin kehittamisen pohjana ovat olleet suomalaiset viralliset raportit
ja terveysohjelmat. Arvio terveyteen liittyvasta hyvinvoinnista 15D mittarissa toteutetaan
15 ulottuvuudella: liikuntakyky, ndko, kuulo, hengitys, nukkuminen, syéminen, puhumi-
nen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, oireet, masentuneisuus,
ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielama.(15).

Autonomisen hermoston tilan arviointiin soveltuvia menetelmia ovat: arviointi verenkier-
ron pitkaaikaisrekisteréinnin avulla, autonomisen hermoston provokaatiotesteilld, kor-
tisoli- ja noradrenaliiniarvojen maarittdmiselld, psykologisten testien avulla ja sykkeen
ja sykevalivaihtelun perusteella (16). Tassa tutkimuksessa kaytetadan verenpainetason
arviointia kotimittauksena ja Firstbeat — hyvinvointianalyysia. Se on suomalaisen First-
beat Technologies Oy:n kehittama sydamen sykeanalyysiin perustuva mittari. Mittaris-
toon kuuluva tietokonepohjainen analyysiohjelma kasittelee sykevyopantaan mittauksen
aikana keraantyneen sydamen sykedatan sykevalivaihtelun analyysiin perustuen. Sy-
kevalivaihtelun analyysia hytdyntaen keraantyneesta datasta on mahdollista maaritella
erilaisia sykevalimuuttujia ja tunnuslukuja. Sydamen sykevalivaihtelu on riippuvainen
elimistdn autonomisen hermoston tasapainosta.(20).

Ihmiskehon tarkein elintoimintoja saateleva ja koordinoiva jarjestelma on hermosto, joka
jaetaan toiminnallisesti lihastoiminnan supistumisesta vastaavaan tahdonalaiseen so-
maattiseen hermostoon ja ei-tahdonalaiseen autonomiseen hermostoon (19). Autonomi-
nen hermosto kontrolloi elimistdn sisaelinten toimintaa saataen nopeasti mm. verenpai-
netta, sydamen syketta, suolen ja rakon toimintaa, seka kehon lampétilaa. Autonomisen
hermoston toimintaa ohjaavat selkaytimessa, aivorungossa, hypotalamuksessa ja aivo-
kuoreen kuuluvassa limbisessa jarjestelmassa sijaitsevat keskukset sisaelimista tietoa
tuovien (afferenttien) ja keskushermostosta elimiston toimintaa ohjaavien, eli vievien
(efferenttien) hermosyiden avulla.(20).

Autonominen hermosto on jakaantunut sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, jotka
hermottavat samoja sisaelimia ja niiden vaikutukset elimiston toimintaan ovat paasaan-
toisesti vastakkaiset. Ne eivat kuitenkaan kilpaile keskenaan, vaan toimivat eri tilanteissa.
Sympaattinen hermosto valmistaa kehoa toimimaan aktivoimalla sydan- ja verenkierto-
elimiston supistumisvirettd, laajentaen poikkijuovaisen lihaskudoksen ja keuhkoputkien
verisuonia ja hidastaen suolen seka rakon toimintaa — kyseessa on nk. "fight or flight” —
ilmid. Parasympaattinen hermosto toimii elimistén palautumista edistavana jarjestelmana
valmistaen yksilén lepoon hidastaen sydamen toimintaa ja kiihdyttden suoliston toimin-
taa. Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasapainotila vaihtelee uni- ja valveti-
lan mukaan parasympaattisen hermoston ollessa hallitseva unen aikana. Sympaattisen
hermoston toimintaan vaikuttaa myds mielentilan muutokset.(19,22).

20



Sydamen sykkeelld tarkoitetaan perakkaisia sydamen lyonteja, jotka kaynnistyvat sy-
danlihaksen oikean eteisen seinamassa olevassa sinussolmukkeessa. Sykkeessa ta-
pahtuu jatkuvasti eritaajuista syklista vaihtelua, jota kutsutaan sykevalivariaatioksi (21).
Sykevalivariaatiolla eli sykevalivaihtelulla tarkoitetaan sydamen lyontien valista ajallista
vaihtelua. Tata vaihtelua saatelee autonomisen hermoston sympaattisen ja parasym-
paattisen hermoston osan aktivaatiotaso. Sydanlihas reagoi parasympaattisen hermos-
ton aktivaatiolle muutamassa millisekunnissa ja saa siten aikaiseksi suuritaajuista sy-
kevalivaihtelua. Sympaattisen hermoston vaste on hitaampaa tapahtuen muutamassa
sekunnissa, jolloin sykevalivaihtelu on matalataajuista.(23).

Sydamen toimintajaksoa eli toimintasyklida on mahdollista havainnollistaa elektrokar-
diografialla (Ekg). Ekg esittaa sydamen sahkoisen tapahtuman levidmisen aikajarjestyk-
sessa. Ekg-kayrasta (kuva 6) on mahdollista nimeta sydamen eteisten ja kammioiden
toiminnan eri vaiheita. Ensimmaisen aallon heilahdus on nimetty P-aalloksi ja se kuvaa
eteisten aktivoitumista, PQ-valissa supistumisimpulssi etenee sinussolmukkeesta kam-
miohin, QRS-kompleksi vastaa kammioiden supistumista, ST-valissa kammiot pysyvat
supistuneina ja T-aallon aikana kammiot palautuvat lepotilaan (19). Perakkaisten R-piik-
kien valia kutsutaan sykevaliksi (kuva 6) (20).

R-R -viali

Kuva 6. Elektrokardiografian eli ekg:n osat ja R-R — véli osoittamassa kahden perékkai-
sen sydédmen lyénnin vélista ajallista pituutta. (Firstbeat, 2008, 23).

Firsbeat-hyvinvointianalyysimittari analysoi mittauspannalle tallentuneesta datasta
sydamen sykevalivaihtelua aika- ja taajuuskenttdanalyysin avulla. Aikakenttaanalyy-
si perustuu edelld mainittujen R-aaltojen valisen sykevalien keston ajallisen vaihtelun
analysoimiseen tilastollisia keinoja hydédyntamalla. Esimerkkina tasta on perakkaisten
sykevalien keskimaarainen vaihtelu eli RMSSD (the square root of the mean of the sum
of the squares of differences between adjacent NN intervals). Taajuuskenttaanalyysi on
nk. spektrianalyysi, joka perustuu oletukselle, jonka mukaan sekad sympaattisella etta
parasympaattisella hermostolla on oma, sille ominainen taajuusalue. Taajuuskenttdana-
lyysi erottaa sykevalivaihtelussa kolme eri taajuusaluetta.(20).

» korkeataajuuksinen (HF, high frequency) alue 0.15-0.40 Hz
* matalataajuuksinen (LF, low frequency) alue 0.04-0.15 Hz
» erittdin matalataajuuksinen (VLF, very low frequency) alue 0.0033-0.04 Hz

Korkeataajuinen sykevaihtelu kytketddn parasympaattisen hermoston toimintaan. Ma-

talataajuisen vaihtelun katsotaan edustavan seka sympaattista ettd parasympaattista
saatelya (21).
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5. SAUNAHOITOTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Rauni Koukkula
5.1 Tutkimuskysymykset
Tutkimuksen tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kasityksia ja kokemuksia koehenkil6illa on saunahoidon vaikutuksista ter-
veyteen liittyvaan hyvinvointiin?

2. Millaisia objektiivisesti havaittavissa olevia muutoksia stressitasossa tapahtui saun-
ahoitoon liittyen?

5.2 Kohderyhma, tutkimuksen kulku ja aineistot
Kohderyhma

Luontaishoitojen palveluita Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti projektin tuoteke-
hitykseen liittyva saunahoidon vaikuttavuustutkimus toteutettiin  hankesuunnitelman
mukaan tutkittavien tydaikaan sisaltyvana tydhyvinvointia edistavana yksilén terveytta
ja voimavaroja tukevana toimintana. Tutkimusluvat hankittiin organisaatioiden vastuu-
henkilolta. Osallistujat tutkimukseen kutsuttiin yleisen sahkopostin valityksella, joista
mukaan ilmoittautuneet tutkimuskriteerit tayttavat henkilét valittiin satunnaisotannalla.
Mukaanottokriteerit olivat: tydikainen, perusterve henkild, ei sydamen toimintaan ja ve-
renpaineeseen vaikuttavaa laakitysta, ei tiettavasti koivu- tai kumiallergiaa. Saunapalve-
lu toteutettiin pienryhmissa, jotka muodostettiin valituista harkinnan perusteella, jolloin
kriteerina oli henkilon kuuluminen mahdollisimman tiiviisti saunaryhman Iahityoyhtei-
s6o6n. Pienryhmien taydentamiseksi mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen kerrottiin
suullisesti ja ryhmat taydentyivat 3- 4 henkilén saunojaryhmiksi ilmoittautumisjarjestyk-
sessa. (N = 15). Saunojaryhmista kaksi oli miesryhmaa ja kaksi naisryhmaa. Saunojien
ika vaihteli 36 — 58 vuoteen.

Kuvaus tutkittavien saunatottumuksista

Tutkimusryhmaan kuuluvat kertoivat ennen saunahoitoa omista saunatottumuksistaan
(1), joista ilmeni olivatko he himosaunoijia, aktiivisaunojia vai perinteisid saunojia. He
kertoivat myds, mika on heille mieluisin saunomisajankohta, millaiset 16ylyt ovat mielui-
sat, millainen saunatyyppi on hyva, minkalainen ymparistd on hyva seka minkalainen on
hyva saunaseura.

Himosaunojat kertoivat saunovansa paivittain, aktiivisaunojat 36 kertaa viikossa, perin-
teiset saunojat 12 kertaa viikossa. Saunomisajankohtana suurimmalla osalla oli ilta, sen
kerrottiin olevan sellainen rituaali ja paivan paatds. Joidenkin tapana oli kdyda aamus-
aunassa ja sen sanottiin olevan hyva, rentouttava aloitus paivalle. Saunomista ja 10y-
Iyttelya kuvailtiin nautiskeluksi ja suurin osa henkilGista koki, ettd parhaat ovat sellaiset
lempeat 10ylyt, jossa on mieto lampd pidemman aikaa ja saa istua rauhassa.

Myoés saunan tyypilla, sijainnilla ja saunomisymparistolla kerrottiin olevan suuri merkitys.
Saunatyypeista suosituimmaksi nousi puusauna rannalla. Monet kertoivat juuri mokki-
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saunan olevan se paras, myos kotisauna sai kehuja. Jonkin verran puheissa oli myos
hieman harvinaisempi savusauna, jonka I6ylyja kehuttiin kovasti. Sahkdsauna ei ole
niin suosittu, vaan monet sanoivat sen menevan hatatapauksissa, toisilla taas on kotona
sahkdsauna ja pitavat myos sen I6ylyja hyvana. Osallistujien mukaan hyva saunomis-
ymparistd on tilava, avoin, ikkunallinen ja puhdastuoksuinen. Saunan varimaailma on
my0s tarkea osa viihtyisda ymparistda. Materiaaleina puu ja kivi nousivat esille, se tuo
saunaan luonnollisuutta. Joidenkin mielesta silla ei ole valia, millainen ymparisto on, jos
[0ylyt tai seura on hyvaa. Saunomisseuralla tutkimushenkilét kertoivat olevan suuri mer-
kitys. Riippuen tilanteesta, saunominen voi olla mukavaa yksin, kaksin tai isommassa
porukassa.

Haastattelussa kysyttiin saunaan liittyvistd uskomuksista ja tarinoista, voimakkaimpana
asiana nousi esille saunan merkitys suomalaisille. Siihen liittyy paljon perinteita, kuten
joulu — ja juhannussaunat. Ennen vanhaan on synnytetty ja hoidettu saunassa ja sen
kuuluisi olla rauhallinen, puhdas ja pyha paikka. Saunassa pitaa kayttaytya asiallisesti,
ei saa huutaa, meluta tai kirota. Monet muistivat, etta saunasta on sananlaskujakin ole-
massa ja saunatontut olivat melkein kaikille tuttuja lapsuudesta.

Ennen saunomista tutkimushenkilét kertoivat, ettéd he odottavat mielenkiinnolla sauna-
hoitoa ja odottavat sen olevan miellyttava ja mukava tuokio. Silla odotettiin olevan vaiku-
tuksia kehoon ja mieleen. Saunomisen odotettiin rentouttavan, rauhoittavan, virkistavan
ja lisddvan hyvaa oloa. Eniten korostui rentoutumisen odotus ja se, etta se olisi jotain
uutta ja erilaista arkisaunomiseen verrattuna. Myds koivu raaka-aineena heratti odo-
tuksia. Mietteissa oli millaisia pesuaineita tullaan kayttamaan ja kuinka peseydytaan.
Joillakin tutkimushenkilGilla ei ollut erityisia odotuksia saunahoidon suhteen. Ennen sau-
nomista osalla tutkimushenkildista oli takanaan kiireinen tyopaiva, joten he eivat olleet
ajatelleet saunahoitoa etukateen. Suurin osa oli innostunein, positiivisin ja hyvilla mielin
lahddssa saunomaan, vaikka ei ollut paljon tietoa tulevasta.

Tutkimuksen kulku ja aineistot

Ennen tutkimuksen aloittamista jarjestettiin saunojaryhmille informaatiotilaisuudet, jois-
sa kerrottiin tutkimuksen kulusta ja aineistojen keraamisesta, talléin tutkittavilla oli myos
mahdollisuus kysya ja tarkentaa saatua informaatiota. Tutkimuksen keskeyttdamismah-
dollisuus ja luottamuksellisuus kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa tuli esille kyseisissa
tilaisuuksissa. Osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan. Aineis-
toa kerattiin tutkittavilta haastattelemalla ja objektiivisin mittauksin. Haastatteluaineistot
kerattiin pienryhmissa teemahaastattelulla saunomispaivaa ennen ja jalkeen. Firstbeat-
hyvinvointianalyysi toteutettiin 48 tunnin yhtajaksoisena mittausjaksona saunahoitopai-
vaa edeltaneesta ajanjaksosta saunomispaivan jalkeiseen paivaan. Tutkimuksen kulku
esitetdan kuviossa kolme.
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1. paiva 2. paiva 3. péiva

Orientaatio tutkimukseen Saunahoito - loppuhaastattelu

- alkuhaastattelu pienryhmissa - Firstbeat-mittaus jatkuu | pienryhmissa

- 48 h Firstbeat-mittaus alkaa - Firstbeat- mittaus
paattyy

Kuvio 3. Saunahoitotutkimuksen kulku

Haastattelututkimus toteutettiin opiskelijatyéna (1). Aineisto kerattiin ryhmahaastattelui-
na ennen ja jalkeen saunomisen. Analyysimenetelmana oli laadullinen sisallonanalyysi.

Objektiiviset mittaukset toteutettiin opiskelijatyéna (2). Kehon kuormittumistason maa-
rittdminen tapahtui autonomisen hermoston tasapainotilan mittaamisella sykevalivaihte-
lun analyysin avulla. Sykevalivaihtelun analysoimiseen kaytettiin Firsbeat Technologies
Oy:n kehittdmaa Firsbeat-hyvinvointianalyysia. Sykedatan keradminen tapahtui 48h yh-
tajaksoisella mittaamisella Suunto memory belt tallentavaa sykepantaa hyédyntamalla.
Mittauksilla saatu sykedata analysoitiin mittaristoon kuuluvalla, tietokonepohjaisella Hy-
vinvointianalyysiohjelmalla. Kaikkien tutkittavien (N= 15) henkildiden Firstbeat-mittauk-
sia ei voitu analysoida liilan korkean virheprosentin tai puutteellisen datan vuoksi. Datan
puutteellisuus ja korkeat virheprosentit johtuivat yleisesti datan huonosta laadusta tai
mittauksen katkeamisesta mittausjakson aikana. Analysoitavaksi hyvaksyttiin viiden tut-
kittavan aineistot, kolmen naisen ja kahden miehen.

5.3 Tulokset
5.3.1 Kokemukset saunahoidosta

Tulokset perustuvat opiskelijatydna toteutettuun haastattelututkimukseen (1). Hyvinvoin-
tia edistavana palvelutuotteena saunahoito koettiin sisalldllisesti hyvana, se jopa ylittikin
odotukset. Saunahoidossa koettu rentoutuminen oli joidenkin mielesta verrattavissa pit-
kadan lomaan. Tutkimushenkil6t kokivat, ettd saunahoito oli ainutlaatuinen kokonaisval-
tainen kokemus ja siita jai hyva mielikuva. Keskeisimmat tulokset saunahoitokokemuk-
sesta esitetaan kuviossa nelja.

“En tii& voiko sité kovin erotella miké se oli joka vaikutti eniten, kokonaisuus
seoli.”

"Siin oli kylld semmosia elementteja, etté kylld méa luulen, ettd tdssé ku
Jjoskus ukkojen kans saunotaan niin tulen kertomaan téastéa, ettd on siiné

Jotain sellaisia piirteitd mité ei joka pé&ivé saa.”

"Mutta se tilannehan oli mukava ja siité jai hyvé mielikuva ja hyvé mieli.”
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( Saunahoitokokemus )

Saunominen

Positiiviset kasityk-
set

Rentoutuminen
Parantunut unen
laatu

Koivu

Uutta tietoa koivun

kaytosta.

Kasitykset koivun hyvin-

vointia edistavista vaiku-

tuksista vahvistui

» Edistaa ihon peh-
meytta ja puhtautta

» Virkistaa ja rentouttaa
kokonaisvaltaisesti

» Edistaa aineenvaih-

Vuorovaikutus

Asiakaslahtdisyys
korostui
Ammattitai-
toinen saunojien
kohtaaminen
Luonteva yhteis-
toiminta sauno-
jaryhmassa

duntaa
*  Tuoksuu miellyt-
tavalta

. J

Kuvio 4. Kokemus saunahoidosta

Saunomisymparistd oli tutkimushenkildiden kuvauksen mukaan perinteinen, mukava
suomalainen nakyma, rantasauna, rauhallinen paikka veden ja luonnon lahella. Ympa-
ristolla koettiin olevan suuri merkitys saunahoidon onnistumisen kannalta. Ymparisto
ja teema sopivat hyvin yhteen. Saunojat kokivat pesutilan hieman ahtaaksi, sauna oli
kuitenkin siisti, tilava ja viihtyisd. Saunomisen jalkeinen vilvoittelu ulkoterassilla oli joi-
denkin mielesta rentouttavin hetki. Sauna toi mieleen lapsuudenaikaiset kokemukset ja
muistot. Tutkimushenkilot kertoivat, ettéa paallimmaisend mieleen jai kokonaisvaltainen
hyvanolon tunne ja rentoutuminen.

*Ja kun oli kysymys téllaisesta luontaishoidosta, niin se pitaékin olla puusau-
na ja véhemmaén kliinista.”

“Itselle tuossa saunomisessa se Vvilvoitteluhetki on vielé parempi kuin se
16ylynotto. Etté kun pihalle menee, niin silloin tuntuu, ettd on se rentouttavin
hetki.”

*Ja se oli siiné mielessé aika poikkeava sauna, etté nykyaikana joudutaan
olosuhteiden pakosta pienemmissé olemaan, niin siellé oli tilaa, sielld oli
happea ympérilla.”

Tutkimushenkildista suurin osa koki, etta kasitys luontaishoidosta tai koivusta luonnon
raaka-aineena ei muuttunut, vaan vahvistui. Tahan kasitykseen vaikutti jo ennestaan
positiivinen suhtautuminen luontaistuotteisiin ja luontaishoitoihin. Koivun kaytosta ja
sen vaikutuksesta tutkimushenkilot kertoivat saaneensa paljon uutta tietoa ja se lisasi
kiinnostusta luontaishoitoja kohtaan. Koivutuotteiden vaikuttavuus ja tehokkuus yllatti
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osan tutkimushenkil6ista, toisaalta joidenkin kokemus oli, ettd vaikutusta ei juuri ollut.
Koivushampoota ja koivusaippuaa aiottiin jatkossakin kayttaa, niista saatujen hyvien ko-
kemuksien johdosta.

Tutkimushenkilot kokivat, ettd koivutuotteet ovat turvallisia, raaka-aineet ovat puhtai-
ta, l1ahelta saatavia ja helppoja poimia talteen. Tutkimushenkil6t kertoivat, etta aikovat
jatkossakin kayttaa koivutuotteita monipuolisemmin kotioloissa. Saunahoito heratti mo-
nenlaisia ajatuksia, kuten itsestd huolehtimisen tarkeys, perinteiden kunnioittaminen ja
irtiotto arjen rutiineista. Saunahoitoa kuvailtiin hemmottelutyyppisena hoitona, joka oli
omista saunomistottumuksista poikkeava.

"Se terdvédityi. Onhan se mielikuva ollut mitd se luontaishoito on, mutta tuli
se oma kokemus jota ei aikaisemmin ole ollut.”

"Ehké se tehokkuus oli yllattévéa kuitenkin tai vaikuttavuus siitd koivusta ja
niisté koivutuotteista.”

“Ei mennyt yhtaéan niin kuin néa rutiinit. Irtiotto on tarkeéata.”

“Ehkéa tadma oli tietylla tavalla sitd hemmotteluhoitoa joka mulla oli ennakko-
odotuksena, ehké se vahvisti vaan.”

“Et semmoinen saunan kunnioittaminen, kuinka monikéyttéinen se sauna
ihan oikeesti on, ja minkélaisia perinteité siihen on olemassa.”

Saunahoidossa koivua kaytettiin jalkakylvyn, peseytymisen ja vastomisen yhteydessa.
Koivun vaikutukset tuntuivat tuoksuna, puhtautena ja ihon pehmeytena. Koivun terveys-
vaikutukset tulivat hyvin esille saunottajien kertomien tarinoitten myéta. Koivun vaikutuk-
sista tutkimushenkil6t kertoivat, ettd se oli puhdistava, virkistava ja rentouttava. Koivun
luonnollinen mieto tuoksu koettiin miellyttavana vaikutuksena. Suurin osa koki koivun
tuoksun sopivana, osa kuitenkin kaipasi voimakkaampaa koivun tuoksua. Hyvana asi-
ana koettiin se, ettd tuoksu ei ollut keinotekoista. lhon vaikutukset tuntuivat ihon peh-
meytena ja etta iho ei ollut kuiva koivusaippualla pesun jalkeen. Rasvaakaan ei tarvinnut
laittaa iholle saunomisen jalkeen. Osa saunojista koki, etta hiukset olivat pehmeammat
koivushampoo kasittelyn jalkeen.

Saunojat kokivat ettad vaikutukset tuntuivat aineenvaihdunnan kiihtymisena, varsinkin il-
lalla ja seuraavana paivana. Osa ei huomannut mitaan erityista vaikutusta. Nestetta olisi
pitanyt juoda enemman saunomisen aikana ja sen jalkeen. Osalla saunojista oli tullut
paansarkya seuraavana aamuna ja he yhdistivat niukan juomisen sen syyksi.

"Se tuoksu, ne koivutuotteet ja hdméré sauna toi mieleen mummolan sau-
nan, niin kuin ennen.”

"Hiukset tuntuivat ihan erilaiselta kun oli pessyt silld koivushampoolla.”
“Semmoiseen Kiinnitin huomiota, et iho ei kaivannut rasvaa saunan jal-

keen.”
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“Jotenkin alkoi nesteet kiertdméén. Sitd ois voinut korostaa, et juokaa nyt
vaan reilusti. Kun illalla vdhén unohti sen juomisen, niin huomasi et aamulla
oli jyséri.”

Jalkakylvyssa tutkimushenkilGilla oli enemman odotuksia koivun tuoksusta ja sen vai-
kutuksista. Osa koki, ettd koivun tuoksua olisi voinut olla enemman. Jalkakylvyn viilea
vesi yllatti, mutta se koettiin miellyttavana kokemuksena. Jalkakylpy saunassa oli uusi
mukava kokemus, kun aaripaat oli villennettyna, jalat viiledssa vedessa ja paassa viilea
myssy.

“Niin, minéd odotin ettd se olisi semmoinen jalkakylpy, etta sieltd nousee
Jjotakin aromeja. Ja ylospéin kenties tuoksuja ja hajuja, sen jélkeen alkais
kihelmdiméén jalkapohjissa.”

“No se oli mulle yllatys et se jalkavesi oli kylméa.”

“Itse asiassa onkin mukava kun aéaripéét oli niin kuin viilennettyné. Niin paa
kuin jalat.”

Peseytyminen tapahtui saunottajan toimesta. Tutkimushenkilét olivat vuorotellen selal-
I&an ja vatsallaan pesupenkin paalla. Pesupenkki koettiin kovaksi, epamukavaksi ja ah-
taaksi. Penkin paalla ei voinut taysin rentoutua. Pesutila oli ahdas ja pesijalla ei ollut tilaa
tarpeeksi. Valilla pesijat tormailivat toisiinsa. Pesu oli miellyttava ja mukava kokemus,
intiimialueet peitettiin sopivasti. Pesu oli ajallisesti lyhyt ja osa koki, etta siihen voisi yh-
distaa paahierontaa tai muuta vastaavaa. Pesu oli joillekin hankalaa, kun ei ollut tottunut
siihen, etta joku toinen ihminen pesee. Kokemuksena pesu oli ainutlaatuinen elamys ja
se koettiin osana suomalaista perinnehoitokulttuuria.

“Ei kait minua oo kuin aiti lapsena viimeksi pessyt, mut toisaalta rentouttava
kokemus.”

"Miné& en ole toftunut semmoiseen toisten ihmisten kosketteluun, et aluksi
oli véhéan hankalaa et toinen pesee.”

“Pesu sinéllaan oli miellyttdvé ja mukava kokemus.”

Vastomiskokemukset poikkesivat hieman tutkimushenkildiden omista tottumuksista.
Vastomisen yhteydessa oli tarina, jonka mukaan vastominen eteni. Tutkimushenkil6t
kokivat, etta toisia vastottaessa oli vaikea arvioida vastomisen voimakkuutta ja tehoa.
Toisaalta he myos kokivat, etta kun toisen vastoessa, tavoitetaan sellaiset paikat, joihin
ei itse vastoessa paase. Jalkapohjien vastominen tuntui heidan mielestdan mukavalta.
Tutkimushenkilot kertoivat, ettd koivun tuoksu tuli paremmin esille vastomisen aikana
ja se koettiin miellyttavana. Vastomisella kerrottiin olleen rentouttava vaikutus ja vasto-
misen jalkeen iho oli pehmea. Saunottajat olivat kertoneet, ettd koivun aineet toimivat
paremmin, kun vastotaan vasta pesun jalkeen.

"Kylld miné ite nautin siitd vastomisesta enemmaéan kun saa kastella vastan
ensin ja saa pyéritelld sen kuumaksi kiukaalla.”
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"Siin oli oma kaavansa. Ja sydénté kohti oli koko ajan se pyrkimys ja sel-
keésti terveysajattelu vaikutukset oli haettu.”

“Tosi rento olo sen vastomisen jalkeen.”

"Kyllé se ihhoon jatti semmoisen pehmedan tunteen ja vield kun niilld koivun-
lehdillé ihoa hierottiin siing....”

Ennen saunahoidon toteuttamista tutkimushenkilGista suurin osa ajatteli, ettd vuorovai-
kutuksen merkitys on suuri ja ettd se on ddrimmaisen tarkeaa. Tarkeina asioina pidettiin
hoitajan asiantuntijuutta ja ammatillisuutta. Ominaisuuksiltaan hoitajan pitaisi olla innos-
tava, positiivinen, rauhallinen, kiireetdn, uskottava ja asiallinen. Hoitosuhteen pitaisi olla
arvostava ja luottamuksellinen ja asiakkaan tarpeet huomioiva.

"Voisi kuvitella, etté se on aika tarked. Se kokonaiskokemus siité ja se min-
kélainen fiilis siité ja&”

“Jotenkin ajatteleekin, ettéd sellaiset ihmiset valikoituu siihen, ettd he ovat
sellaisia rauhallisia ja asiakkaan tarpeista léhtevid”

*Varsinkin saunahoidossa pitdé olla sellainen luottamuksellinen suhde ja
silld vuorovaikutuksella on suurempi merkitys, koska sielléd ollaan ilman
vaatteita tai vahissé vaatteissa, niin se pitdé olla sellainen luonnollinen ja
hyvé olo sielld”

Tutkimuksen alkuinformaatiotilaisuuden koettiin olleen kattava ja saunojille oli annettu
kohtalaisen hyvat toimintaohjeet. Vuorovaikutus vastaanottotilanteessa oli ajateltu hyvin
asiakaslahtoisesti. Tutkimushenkilot kokivat, etta vastaanotto oli huomioiva, rauhallinen
ja ystavallinen ja ettd heitd oli odotettu. Saunottajat koettiin mukavina ja rempseina ih-
misind, joita ei tarvinnut jannittaa. Osa koki, etta olisivat halunneet tietdd enemmankin
saunottajien taustoista. Paallimmaisena ajatuksena jai mieleen, ettd vastaanotto koettiin
miellyttdvana ja rento ilmapiiri mahdollisti kiireettdbman kohtaamisen.

"Miellyttévé ja rauhallinen tunnelma onnistuttiin luomaan heti alussa.”

"Rouvat olivat semmoisia rempseité rouvia, niin ei ollut mitddn ongelmia
sisétulon kanssa.”

"Hyvin ofettiin vastaan. Kerrottiin mité tullee tapahtumaan. Oikein sem-
moinen rento, leppoisa tunnelma.”

Saunottajien ammattitaito tuli hyvin esille saunahoidon kuluessa. Huomioiminen, 13s-
naolo ja tilan antaminen korostuivat erityisesti. He olivat tyyliltdan ja tyypiltdan sopivia
saunottajan rooliin. Saunottajan ja saunojan valilla oli keskustelua, kysymyksia ja hiljai-
siakin hetkia rentoutumiseen. Vuorovaikutus oli enemman ryhmavuorovaikutusta. Osa
tutkimushenkildista koki, ettd omaa rauhaa ja aikaa olisi voinut olla enemman. Ammatil-
lisuus ja kokemus korostuivat vahvasti saunottajien tydotteessa.
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"Oli sopivan tuttavallisia ja rentoja. Ammatillisuus kuitenkin oli mukana sii-
né. He toimivat hyvin asianmukaisesti siiné tilanteessa.”

“Ne kertoivat niité juttuja ja olivat asiantuntijoita.”

“No se oli véahén niin kuin oppitunnilla oloa sillé tavalla. Etta sité niinku ootti
sité ohjetta, etta tiesi mité seuraavaksi.”

Ryhman valinen vuorovaikutus koettiin hyvaksi. Saunojista osa oli hyvinkin tuttuja kes-
kenaan, osa taas ei tuntenut juurikaan toisiaan. Yhteistoiminta saunomisen aikana oli
hyvin luontevaa. Keskustelu oli erilaista tutun kuin tuntemattoman kanssa, kuitenkin
kaikki keskustelivat keskenaan. Keskustelu sailyi yleisella tasolla eika mennyt tydasioi-
hin. Valilla keskustelu hairiintyi saunottajan tiiviista ohjauksesta. Tutkimushenkil6t koki-
vat saunomisen olevan niin suomalaiskansalainen tapa, ettei se haittaa vaikka tuntemat-
tomienkin kanssa saunoo.

“Tunnelma oli hyvéa. Kyllé se oli vahéan niin kuin joukkuepeli.”

“Ei tarvinnut jannitella eiké miettia voiko jotain sanoa. Niin kuin oltais sau-
nottu ennenkin yhdessé.”

Saunahoitopalvelun kehittamisehdotuksia annettiin useita. Saunottajien taustoista
olisi voitu kertoa enemman vastaanottotilanteessa. Rekvisiittaa kaivattiin tiloihin enem-
man tunnelman luomiseksi. Ehdotettiin oikeaa takkatulta, koivunmahlajuomaa ja esimer-
kiksi vastoja pukuhuoneeseen tuoksua tuomaan. Puitteet olivat muuten hyvat, lukuun
ottamatta pesupenkkia, joka oli kova, epamukava ja ahdas. Rentoutumisen kannalta
pesupenkin alla olisi voinut olla pehmusteita. Pesupenkki olisi saanut olla leveampi, se
koettiin liilan kapeaksi eika siina ollut kasille paikkaa. Huolissaan oltiin myos pesijan er-
gonomiasta, pesupenkin korkeus ei ollut optimaalinen.

Uimistakin ehdotettiin mukaan saunahoitoon, koska se kuuluu suomalaisen rantasau-
nan yhteyteen saunojien mielesta. Jalkakylvyn lisaksi voisi olla jalkahierontaa, pesun
yhteyteen kokovartalohierontaa ja kauneushoitoa kasvojen osalta esimerkiksi kasvo-
naamiota. Nyt oli yrttina pelkastaan koivu, mutta voisi olla tarjolla muitakin yksilollisesti
valittavia tuotteita tai yrtteja.

Osa saunojista toivoi enemman aikaa ja tilaa olla ryhman kanssa keskenaan ilman sau-
nottajia, koska jotkut saunojat kokivat, ettd saunahoito oli saunottajien jatkuvan lasna-
olon vuoksi liian kaavamaista. Hoidon hintaa arvioitiin ja pohdittiin, kuinka paljon ollaan
valmiita maksamaan tdmankaltaisesta saunahoidosta. Hinnaksi arvioitiin 20 - 100 eu-
roa. Myos kokonaisuutena saunahoidon voisi liittda johonkin muuhun yhteyteen, kuten
seminaareihin tai polttareihin. Saunahoito voisi olla myds miellyttava tapa nostaa tydyh-
teison henkea.

“Tuossa tuli alussa sanottuakin et pesijét vois kertoa taustatietoja ittestaan.
Ihan semmoinen pikku tarina vaan, kertois ittestdéan.”

“Takassa ehka tuli. Nyt oli kynttila sielld.”
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"Se pesupenkki sais olla levedmpi. Ja vdhédn pehmuketta alle.”

*Jos ajattelee et kokonaispalveluna, vois olla muitakin tuotteita kun koivu.
Siiné vois kdydé keskustelu hoitajan kans, mikd tuote sopii parhaiten.”

"Mé nékisin sen silleen, et se olis osa jotakin isompaa kuin et se olis pel-
késtéén taa hoito. Et jos on tommoinen hyvé porukka ja paikka ja siiné olis
Jjotain muuta tén liséksi. Et tosi rentouttava ja hyvé kokemus olisi.”

5.3.2 Saunahoidon vaikutus stressitasoon

Tulokset perustuvat opiskelijatyona toteutettuun tutkimukseen (2). Saunahoidon vai-
kutusta tarkasteltiin arvioimalla stressitasoa vertaamalla tilannetta ennen saunahoitoa,
saunahoidon aikana ja valittdmasti saunahoidon jalkeen. Stressitason astetta arvioitiin
Firstbeat hyvinvointianalyysin tuottaman parasympaattisen hermoston aktivaatiota ku-
vaavan stressitason prosenttimaareen avulla vertaamalla ennen saunahoitoa, sauna-
hoidon aikana ja valittdmasti saunahoidon jalkeen kertynytta mittausdataa. Stressitason
aste ilmoitetaan prosentteina, jolloin taydellinen kuormittuminen vastaa 100 %:a. Stres-
sin prosenttiosuuden vaihtelut esitetdan kuviossa viisi.
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Kuvio 5. Stressin prosenttiosuus tutkittavilla henkilbilld kuuden tunnin mittausjaksolta

Tulosten mukaan kahden tunnin mittausjaksolla ennen saunomista kolmella tutkittavalla
henkil6lla stressin prosenttiosuus oli 68-93 %:n valilla ja kahdella oli 30-37%:n valilla.
Saunomisen sisaltavalla kahden tunnin mittausjaksolla neljan henkilén stressin prosent-
tisuus oli 73 — 81 %. Yhdella viidesta tutkittavasta se oli 29 %. Kahden tunnin mittaus-
jaksolla saunahoidon jalkeen kahden henkilén stressin prosenttiosuus yli 80 %, yhdella
viidesta tutkittavasta 46 % ja kahdella alle 20 %.
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Saunahoidon aikana kolmella tutkittavalla stressin prosenttiosuus nousi verrattuna kah-
dentunnin mittausjaksoon ennen saunomista. Kahdella tutkittavalla henkilélla stressin

prosenttiosuus laski kahden tunnin mittausjaksolla saunahoidon aikana verrattuna kah-
den tunnin mittausjaksoon ennen saunahoitoa. Saunahoidon jalkeen kolmella henkil6l-
I& stressin prosenttiosuus laski. Kahdella tutkittavalla henkilélla stressin prosenttiosuus
nousi kahden tunnin mittausjaksolla saunahoidon jalkeen verrattuna kahden tunnin mit-
tausjaksoon saunahoidon aikana.

Saunahoidon vaikutusta saunahoitoon osallistuneiden stressitasoon arvioitiin myos eli-
mistdn kuormittumista kuvaavan taajuuskenttdanalyysin avulla. Taajuuskenttdanalyysi
mittaa sykevalivaihtelun tehoa eri syketaajuusalueilla. Taajuuskenttaanalyysilla voidaan
erottaa kolme taajuusaluetta, jotka ovat korkeataajuinen (HF), matalataajuinen (LF) ja
erittain matalataajuinen (VLF). LF/HF-suhde kuvaa parasympaattista ja sympaattista
aktiivisuutta. Mitd pienempi suhdeluku on, sitd rentoutuneempi henkilé on. Saunahoi-
toon osallistuneiden LFHF keskiarvosuhteen muutokset esitetdan kuviossa kuusi.
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Kuvio 6. LFHF-suhteen muutokset mittausjakson aikana kuuden tunnin mittausjaksolta

Ennen saunahoitoa korkea- ja matalataajuisten sykevaihteluiden keskiarvosuhde oli tut-
kittavilla henkil6illa 210 - 631 valilla. Kahden tunnin mittausjaksolla saunahoidon aikana
korkea — ja matalataajuisten sykevalivaihteluiden keskiarvosuhde vaihteli valilla 312 —
936. Kahden tunnin mittausjaksolla saunahoidon jalkeen korkea — ja matalataajuisten
sykevaihteluiden keskiarvosuhde vaihteli valilla 554 — 862. Korkea — ja matalataajuisen
sykevaihtelun keskiarvosuhde nousi kaikilla tutkittavilla kahden tunnin mittausjaksolla
saunahoidona aikana. Neljalla tutkittavalla LFHF suhde nousi saunahoidon jalkeisena
kahden tunnin mittausjaksolla verrattuna kahden tunnin mittausjaksoon saunahoidon
aikana.

32



Perakkaisten sykevalien keskiarvon indeksiluku kuvaa sympaattisen ja parasympaatti-
sen hermoston toiminnan suhdetta. Korkea indeksiluku on yhteydessa parasympaatti-
sen hermoston kohonneeseen aktiivisuuteen ja siten myds palautumiseen. Matalat arvot
kertovat stressin aiheuttamasta kuormituksesta. Hyvinvointianalyysissa sykevaihtelua
kuvataan RMSSD - indeksillda (Root Mean Square of Successive Differences in RR
Intervals), joka mittaa sykevalien keston ajallista vaihtelua millisekunneissa(ms2). Saun-
ahoitoon osallistuneiden perakkaisten sykevalien keskiarvojen muutokset esitetdan ku-
viossa seitseman.
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Kuvio 7. Perakkaisten sykevalien keskiarvo kuuden tunnin mittausjaksolla

Kahden tunnin mittausjaksolla ennen saunahoitoa tutkittavien henkildiden sykevélien
keskiarvo oli 17 — 28 ms2 ja saunahoidon aikana 14 — 25 ms2. Kahden tunnin mittaus-
jaksolla saunahoidon jalkeen sykevalien keskiarvot vaihtelivat 9 - 24 ms2 valilla. Perak-
kaisten sykevalien keskiarvo laski kahden tunnin mittausjaksolla saunahoidon aikana
verrattuna kahden tunnin mittausjaksoon ennen saunahoitoa ja edelleen kahden tunnin
mittausjaksolla saunahoidon jalkeen.

5.4 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvailtiin kasityksia ja kokemuksia saunahoidon vaikutuksista terveyteen
liittyvaan hyvinvointiin seka arvioitiin saunahoidon vaikutuksia stressitasoon.

Saunahoidon kokonaisuus koettiin luontaishoidon teemaan sopivana, kokonaisvaltaise-
na ja miellyttdvana hoitona. Tutkimushenkilét korostivat saunomisen ja vastan kayton
olevan meille suomalaisille niin tuttua, etta sita ei mielleta osaksi luontaishoitoa. Sau-
nomista pidettiin osana suomalaista perinnekulttuuria. Saunahoitoon liittyvat hoidot ja
tuotteet tekivat siita ainutlaatuisen kokemuksen.
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Suurin osa tutkimushenkilGista koki, ettd saunahoito oli rentouttava, mika nakyi erityises-
ti parantuneena younen laatuna. Saunomisen terveysvaikutuksia on tutkittu erityisesti
Suomessa, Japanissa ja Saksassa. Tutkimuksen systemaattisuuden puutteista huoli-
matta on voitu nimeta saunomisen terveyteen liittyvia hyotyja. Saunomisen merkittavana
terveydellisena vaikutuksena pidetaan sen rentouttavaa vaikutusta, mika tunnistettiin
jo vuodelta 1765 julkaistussa saunatutkimuksessa: "Kovan tyon jalkeen kylpija tuntee
itsensa taas iloiseksi ja notkeaksi”.(4,5,6).

Saunomisen fysiologisten muutosten yhteydet hyvinvoinnin tuntemuksiin ovat toistai-
seksi epaselvia. Dosentti, vanhempi tutkija Katriina Kukkonen-Harjula UKK-instituutista
kirjoittaa artikkelissaan seuraavaa; Mika on eri hormonien mahdollinen yhteys saunomi-
sen usein tuottamaan rentoutumiseen ja hyvinvoinnin tunteeseen, on toistaiseksi jaa-
nyt epaselvaksi. Yhtena mahdollisena valittdjaaineena on pidetty oksitosiinia, jolla on
todettu olevan yhteytta stressin ja ahdistuneisuuden vahenemiseen ja kipukynnyksen
nousuun seka kasvuun ja kudosten paranemiseen. Myoéskaan saunomisen mahdollisis-
ta unta edistavista vaikutuksista ei ole uutta tutkimustietoa. Vahvimpina valittajaehdok-
kaina voisivat olla dopamiini, noradrenaliini ja mahdollisesti melatoniini.(5).

Saunahoitoon kuului koivu kayttd ulkoisesti vastana, hauteena ja hoitotuotteina. Sau-
nomiseen ja koivuun liittyvat terveysvaikutukset koettiin yksil6llisesti. Rentoutuminen,
aineenvaihdunnan kiihtyminen, ihon ja hiusten pehmeys ja hyvanolon tunne nousivat
keskeisiksi vaikutuksiksi. Saunominen parantaa ihon lapaisyestetta, niin ettd saunojan
iho ei kuivu niin helposti kuin saunaa valttavan (7). Koivun lehdet sisaltavat pihkaa ja fla-
vonoideja, jotka ovat diureettisia ja lisdavat natrium- ja kloridi-ionien erittymista. Koivun
lehdet irrottavat myos kuona-aineita, joka tuntuu ihon puhtautena. Koivun terveysvaiku-
tuksia on tutkittu ja tutkimuksesta selviaa, etta ulkoisesti kaytettyna koivu soveltuu hius-
tenlahdon ehkaisemiseen, hilseen poistoon ja ihovaivojen hoitoon. Koivua kaytetaan
my0s ladkesaippuoissa, kylpy- ja hiusvesissa (3,8).

Objektiivisten mittausten avulla tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kertaluonteisen
saunahoidon vaikutuksia stressitasoon. Stressi on hyvin kompleksinen ilmi6, se liittyy
yksilon ja hanen ymparistonsa valiseen ristiriitatilanteeseen ja se on yksilén kokemus,
jossa edellytykset ja vaatimukset eivat ole sopusuhteessa toistensa kanssa (9). First-
beat-hyvinvointianalyysi ei erottele hyvaa stressia huonosta stressista. Sopiva maara
hyvaa stressia on hyvaksi ihmiselle, se parantaa suorituskykya, virkistaa elintoimintoja
ja kehittaa toimintakykya. Kahdella tutkittavalla henkildlla oli stressin prosenttiosuus las-
keva koko kuuden tunnin mittauksen ajan. Kolmella tutkittavalla stressin prosentinosuus
laski saunahoidon jalkeen. On vaikea sanoa johtuuko stressin prosenttiosuuden lasku
saunahoidon vaikuttavuudesta vai saunahoidon aiheuttaman jannityksen laukeamises-
ta.

LFHF-suhteen kohoaminen osoittaa stressitason kohonneen tutkimusjakson aikana.
LFHF-suhde oli nousujohteinen koko kuuden tunnin mittausjakson aikana, neljalla tutki-
mushenkilélla., mika osoittaa sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisdantymista para-
sympaattiseen hermostoon verrattuna. Tutkimus tulos on ristiriidassa mitatun stressin
prosenttiosuuden kanssa. Stressin prosenttiosuuden ollessa matala, niin myés LFHF
suhteen pitaisi olla matala.(10).

34



Tassa tutkimuksessa korkea- ja matalataajuisen sykevaihtelun indeksiluku ja perakkais-
ten sykevalien keskiarvot osoittivat, ettd saunahoidon aikana stressitaso kohosi ja kak-
si tuntia saunahoidon jalkeen stressitaso oli korkeampi kuin ennen saunahoitoa. Tulos
osoittaa, ettd saunahoito ja sen jalkeinen kaksituntinen oli stressitasoa nostava. Mata-
la indeksiluku on yhteydessa sympaattisen hermoston kohonneeseen aktiivisuuteen ja
siten myOs stressiin. Taajuus- ja aikakenttaanalyysien on todettu korreloivan vahvasti
toisiaan.(11).

Saunomista pidetaan riskittémana terveille ihmisille, ja siihen liittyy vahan rajoituksia,
mikali saunomisaika ja lampétila ovat kontrolloituja. Siita, kuinka usein on hyva saunoa,
ei ole riittavaa tutkimustietoa. Nykytiedon perusteella saunominen on turvallista terveille,
lapsista vanhuksiin. Saunominen ei aiheuta ongelmia henkilGille, joilla verenkiertoelimis-
ton sairaus on vakaa ja laakitys tasapainossa. Saunominen saattaa helpottaa kroonisten
hengityselinsairauksien seka joidenkin tuki- ja liikkuntaelinsairauksien oireita. Sen on to-
dettu parantavan aareisverenkierron toimintaa ikaihmisilla niin, etteivat he palele viileas-
sa ja kylmassa yhta helposti kuin saunaa valttelevat ikatoverit. Valittdmasti saunomisen
jalkeen voi ilmeta pystyyn noustessa verenpaineen laskua verenpainetta alentavaa laa-
kitysta kayttavilla. (5,6).

Saunottajien ammattitaito tuli hyvin esille saunahoidon kuluessa. Huomioiminen, las-
naolo ja tilan antaminen korostuivat erityisesti. Saunottajan ja saunojien valilla oli kes-
kustelua, kysymyksia ja hiljaisiakin hetkia rentoutumiseen. Vuorovaikutus oli enemman
ryhmavuorovaikutusta. Yhteistoiminta ja keskustelu saunomisen aikana olivat hyvin
luontevia myo6s vieraampien saunojien kesken. Ihmislaheisessd ty0ssa korostetaan
usein tasavertaista kohtaamista ja asiakaslahtdisyyden merkitysta (12, 13). Ammatti-
roolissa vuorovaikutus on erityisen vastuullista, silla vuorovaikutustilanteilla on tarkeat
tavoitteet. Hoitoja toteutettaessa pyritdan asiakkaan hyvaan terveyteen, joten puheella
ja kuuntelemisella on merkittéava rooli vuorovaikutuksessa.(14).

35



Lahteet

®

10.

1.

12.

13.
14.

15.

36

Kortesalmi, A. & Vaarala, T. 2011. Kasityksia ja kokemuksia saunahoidoista. Opinnaytetyo.
Hoitotydn koulutusohjelma . Rovaniemen ammattikorkeakoulu.

Juusola, T. & Repo, E. 2011. Saunahoidon vaikutus stressitasoon. Opinnaytetyd. Hoitotyon
koulutusohjelma. Rovaniemen ammattikorkeakoulu.

Sankelo, T & Siivari, J. 2001-2003. Bioteollisuuteen soveltuvia Lapin erikoiskasveja. Kirjalli-
suus ja tietokantakatsaus. Hanke- Luonnosta teolliseen tuotantoon. MTT- Rovaniemen tutki-
musasema.

Viinikka, L.2010. Suomen saunaseura. Saunatietoa. Osoitteessa: http://www.sauna.fi/118.
html ( Luettu13.11.2010)

Kukkonen - Harjula, K. 2007. Saunomisen terveyshyddyt ja riskit. Duodecim 123/2007. s.
1592 — 1596.

Kukkonen — Harjula, K. & Kauppinen,K.. 2006. Health effects and risk of sauna bathing. A
literature review. Internatinal Journal of Circumpolar Health 65(3) s. 193-208.

Hannuksela, M.2010. Sauna ja terveys Dudecim 27.10.2010. Artikkelin tunnus: dik00927
(099.001)®© 2011 Kustannus Oy Duodecim.

Piippo, S. 2005, Luonnon laakeyrtit 4. Helsinki. Tammi. s. 461-462.

Turpeenniemi, K. 2008. Sieda olevaa, muuta tulevaa — Hyvinvointialojen opettajien stressin
kokeminen. Lapin yliopisto. Kasvatustieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja. Rovaniemi: Lapin yli-
opistopaino.

Heinonen, R. 2007. Sykevalivaihteluanalyysin soveltuvuus rentoutumisen ja tyén kuormitta-
vuuden arviointiin. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntabiologian laitos. Biomekaniikan pro-gradu tut-
kielma. Osoitteessa https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/ 7208/ URN_NBN_
fi_jyu-2007325.pdf?sequence= ( Luettu1. 3.3.2011)

Linnakyla, K. 2004. Ortostaattinen sykevaihtelu, mieliala ja hormonipitoisuudet uimareilla eri
harjoituskausilla. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntabiologian laitos. Liikuntafysiologian progradu-
tutkielma. Osoitteessa
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/9255/G0000683.pdf?sequence=( Luet-
tu 1. 3.3.2011)

Monkkdnen, K. 2007.Vuorovaikutus-Dialoginen asiakastyd. Helsinki. Edita Prima Oy.
Konttila, T. 2010.Saunomiseen, koivuun ja katajaan liittyvat terveysvaikutukset ja elamykselli-
set tarinat. Opinnaytetyd. Hoitotyon koulutusohjelma. Rovaniemen ammattikorkeakoulu.
Sundeen, S. Stuart, G. Rankin, E. & Cohen, S. 1987.Vuorovaikutus - avain hoitotyéhon. Sai-
raanhoitajien Koulutussaation julkaisu: WSOY.



6. KYLPYHOITOTUTKIMUS

6.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kasityksia ja kokemuksia koehenkildilld on kylpyhoidon vaikutuksista ter-
veyteen liittyvaan hyvinvointiin?

2. Millaisia objektiivisesti havaittavissa olevia muutoksia tapahtui rentoutumistasossa
kylpyhoitojakson aikana?

3. Millainen on kylpyhoidon vaikutus terveyteen liittyvdan hyvinvointiin?

6.2 Kohderyhma, tutkimuksen kulku seka aineistot ja niiden analyysi
Kohderyhma

Luontaishoitojen palveluita Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti projektin tuoteke-
hitykseen liittyva kylpyhoidon vaikuttavuustutkimus toteutettiin  hankesuunnitelman
mukaan tutkittavien tydaikaan sisaltyvana tydhyvinvointia edistavana yksilén terveytta
ja voimavaroja tukevana toimintana. Tutkimusluvat hankittiin organisaatioiden vastuu-
henkilolta. Tutkimukseen osallistujat kutsuttiin yleisen sahkopostin valityksella, joista
mukaan ilmoittautuneet tutkimuskriteerit tayttavat henkilét valittiin satunnaisotannalla.
Mukaanottokriteerit olivat: tydikainen, perusterve henkild, ei sydamen toimintaan ja ve-
renpaineeseen vaikuttavaa laakitysta, ei tiettavasti kataja- tai kumiallergiaa.

Tutkimukseen osallistui (N=10) yhdeksan naista ja yksi mies. Heidan ikansa vaihteli 34
— 61 vuoteen, keski-ika oli 51 vuotta. Yksi henkild joutui keskeyttamaan tutkimukseen
osallistumisen alkuhaastattelun jalkeen, koska hanen tilanteessaan tapahtui muutos
mukaanottokriteerien osalta. Neljalla henkildlla oli ollut aiemmin tuki- ja liikuntaelin oirei-
lua ja kahdella ihon kuivuutta.

Tutkimuksen kulku, aineistot

Ennen tutkimuksen aloittamista jarjestettiin kylpyhoitoon valituille (N=10) informaatioti-
laisuudet, joissa kerrottiin tutkimuksen kulusta ja aineistojen keraamisesta; talldin tut-
kittavilla oli myds mahdollisuus kysya ja tarkentaa saatua informaatiota. Tutkimuksen
keskeyttamismahdollisuus ja luottamuksellisuus kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa tuli
esille kyseisissa tilaisuuksissa. Osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumi-
sestaan. Aineistoa kerattiin tutkittavilta kyselylomakkeella, haastattelemalla ja objektiivi-
sin mittauksin. Tutkimuksen kulku ja aineistot esitetdan kuviossa kahdeksan.
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Kuvio 8. Kylpyhoitotutkimuksen kulku ja aineistot

Haastattelututkimus toteutettiin ennen ja jalkeen kylpyhoitosarjan teemahaastatteluna
opiskelijatyéna (1). Analyysimenetelmana oli laadullinen sisallénanalyysi.

Hyvinvointianalyysi (Firstbeat mittaus) toteutettiin 48 tunnin yhtajaksoisena mittausjak-
sona kuuden viikon seurantana. Infotilaisuuden jalkeen jokaiselle kylpyasiakkaalle tehtiin
ns. 0-mittaus, jonka tarkoituksena oli testata mittarin toimivuus ja sopivuus. Varsinaiset
hoitaviin kylpyihin (viisi kertaa) liittyvat sykedataa tallentavat mittaukset kestivat 48 tuntia
jokaisen kylpytapahtuman yhteydessa. Kylpyasiakkaat ohjeistettiin laittamaan tallenta-
va sykepanta rintakehansa ymparille 24 tuntia ennen kylpytapahtumaa ja pitdmaan se
paikoillaan 24 tuntia kylpytapahtuman alkamisesta ja samanaikaisesti tayttamaan mit-
tauspaivakirjaa. Asiakkaiden normaalia vuorokausirytmia ei vakioitu mittausajankohtina
millaan tavalla. Mittausajan taytyttya kylpyasiakkaat toimittivat mittauspannan ja taytetyn
mittauspaivakirjan ennalta sovittuun paikkaan ja tutkijan purettua sykedatan analyysioh-
jelmalle, muistiltaan tyhjennetty sykevyo ja tyhja mittauspaivakirja toimitettiin kylpyasi-
akkaille uuteen kylpykertaan liittyvaa mittausta varten. Kylpyasiakkaat ja mittauksissa
kaytetyt sykevyot sekd mittauspaivakirjat nimettiin erillisilla tunnisteilla anonymiteetin
mahdollistumiseksi.

Kehon kuormittumistason maarittaminen tapahtui autonomisen hermoston tasapainoti-
lan mittaamisella sykevalivaihtelun analyysin avulla. Sykevalivaihtelun analysoimiseen
kaytettiin Firsbeat Technologies Oy:n kehittdmaa Firsbeat — hyvinvointianalyysia. Syke-
datan kerd@minen tapahtui 48 tuntia yhtajaksoisella mittaamisella Suunto memory belt
tallentavaa sykepantaa hyédyntamalla. Mittauksilla saatu sykedata analysoitiin mitta-
ristoon kuuluvalla, tietokonepohjaisella Hyvinvointianalyysiohjelmalla. Mittaria ja siihen
kuuluvaa analyysiohjelmaa on hyddynnetty useissa kehon kuormittumista mittaavissa
tutkimuksissa (2,3).

Suunto memory belt-sykevyoélla tallennettu sykedata purettiin Firstbeat hyvinvointianalyy-
simittariin kuuluvalla tietokonepohjaisella analyysiohjelmalla. Saadun sykedatan analyysi
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perustuu sykevalivaihtelusignaalin kasittelyyn useiden eri laskentavaiheiden avulla. Ana-
lyysien avulla on mahdollista maaritella erilaisia sykevalimuuttujia ja tunnuslukuja, jotka
mahdollistavat autonomisen hermoston kuormittumistasojen arvioimisen.

Firstbeat Hyvinvointianalyysin kasikirjasta suoraan lainatun selosteen mukaan mittauk-
sen laskennalliset vaiheet etenevat seuraavalla tavalla: "Laskennan ensimméisessé vai-
heessa muodostetaan eri muuttujat autonomisen hermoston toiminnan ja kehon fyysisen
aktiivisuustason kuvaamiseksi. Sykevélisignaalista korjataan mittauksesta johtuvat héiriét
Ja sité esikasitellédan erilaisilla digitaalisilla suodattimilla signaalin laadun ja tulkinnan pa-
rantamiseksi. Sykkeesta lasketaan mm. hengitysmuuttujia (hengitysfrekvenssi, ventilaatio
ja hapenkulutus). Sykevilitiedosta madritelldén liséksi erilaisia sykevaihtelumuuttujia ja
autonomisen hermoston tunnuslukuja, joiden perusteella voidaan mééritella sympaattisen
Ja parasympaattisen hermoston toimintatilaa. Laskennan toisessa vaiheessa yhdistetdén
ensimmaisessé vaiheessa laskettuja tietoja stressireaktioiden ja rentouttavien tilojen méaa-
rittelemiseksi. Hapenkulutus on mitta kehon fyysisesté aktiivisuudesta, jota hyédyntamaélla
voidaan sulkea pois stressitilan tunnistuksesta ajanhetket, joissa autonomisen hermoston
tila on kiihtynyt fyysisesta rasituksesta tai harjoituksen jalkeisestéd palautumisesta johtu-
en. Analyysin suljettua pois fyysisesta aktiivisuudesta johtunut autonomisen hermoston
kiihtyminen arvioidaan muista syista johtuvaa kuormittumista. Jéljille jaéville ajanhetkille
maédéritelldén stressitaso ja rentouttavat ajanhetket hybdyntden sykevaihtelun ja syketa-
son pohjalta muodostettua mallia autonomisen hermoston toimintatasosta seké hengitys-
muuttujaa. Stressitaso voidaan skaalata jokaiselle henkildlle erikseen, jolloin saavutetaan
parantunut erottelukyky yksilén seurannassa. Stressitaso pystytddn méérittelemééan erik-
seen kullekin ajanhetkelle.”(4).

Analyysiohjelmalle tapahtuneen sykedatan purkamisen jalkeen saadusta aineistosta pois-
tettiin ne mittaukset, joissa oli luotettavuuden kannalta likaa mittaushairiéta. Laitevalmis-
tajan antaman kriteeriston mukaan “tarkkaa prosenttiosuutta ei voida antaa siitd, milloin
mittaushdéiribita olisi likaa analyysin luotettavuuden kannalta. Yksittéiset virhepiikit siella
taalla eivét vaikuta analyysin luotettavuuteen, mutta virheiden jatkuessa useita minuutteja
niillé voi olla vaikutusta.” Taman takia aineistosta poistettiin ne mittaukset, joissa oli mitta-
usajalla mittauskatkoksia siten, ettd mittaushairiGosuudeksi tuli yli 20 %. Kahden kylpy-
asiakkaan mittausdatassa oli toistuvasti likaa mittaushairioita, joten heidan mittauksensa
poistettiin aineistosta. Jaljelle jaaneesta mittausdatasta (N = 8) tehtiin analyysiohjelman
avulla "Data export’-tiedosto, jonka kautta oli mahdollista saada halutulta ajanjaksolta ana-
lyysiohjelmalle tallennettu aineisto numeeriseen muotoon tilastollisia kasittelyita varten.

Firstbeat hyvinvointianalyysiohjelman avulla on mahdollista maarittaa mittauksen aikai-
sia elimistdn fysiologisia reaktioita. Tassa tutkimuksessa autonomisen hermoston akti-
vaatiotasojen maarittdmiseksi hytdynnettiin Data export -tiedostosta parasympaattisen
hermoston aktivaatiotasoa kuvaavat mittausjakson aikainen relaksaatioprosentti, perak-
kaisten sykevalien keskimaaraista vaihtelua millisekunneissa viiden minuutin keskiarvona
kuvaava RMSSD-luku ja LFHF-suhde, joka on keskiarvosuhde korkeataajuisesta (HF) ja
matalataajuisesta (LF) sykevaihtelusta.

Tilastollinen analyysi tapahtui Microsoft Excel 2007 analyysiohjelman avulla. Analyysissa
hyodynnettiin frekvensseja, keskiarvoja ja keskihajontaa. Saatujen tulosten tilastollinen
merkitsevyys testattiin SPSS 15.0 — tilastoanalyysiohjelmalla Willcoxonin parittaista testia
hyodyntamalla.
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Verenpainearvojen kuuden viikon seuranta toteutettiin kotimittauksena kaypahoitosuo-
situksen perusteella laaditun ohjeen mukaisesti. Tilastollinen analyysi tapahtui Microsoft
Excel 2007 analyysiohjelman avulla. Analyysissa hyddynnettiin keskiarvoja.

Kyselylomakkeella (15D®) keratty terveyteen liittyvan hyvinvoinnin itsearviointiaineis-
to yhdeksan viikon ajalta analysoitiin opiskelijatyona (5). Tilastollinen analyysi tapahtui
Microsoft Excel 2007 analyysiohjelman avulla. Analyysissa hyodynnettiin lomakkeen
analyysiin mallinnettua indeksilukujen asteikkoa. Saatujen tulosten tilastollinen merkit-
sevyys testattiin SPSS 15.0 — tilastoanalyysiohjelmalla Willcoxonin parittaista testia hyo-
dyntamalla.

6.3 Tulokset
6.3.1 Kasityksia ja kokemuksia kylpyhoidoista

Tulokset perustuvat opiskelijatydna toteutettuun haastattelututkimukseen (1). Usealla
kylpyhoitoihin osallistuneella henkil6lla ei ollut erityisid kylpyhoitosarjaan liittyvia ennak-
ko-odotuksia, vaan he lahtivat avoimin mielin mukaan. Osalla tutkimushenkil6ista oli
ennakkokasitys siita, minkalainen kylpyhoitosarja kokemuksena tulisi olemaan. Suurim-
malla osalla oli odotuksia kylpyhoitojen hoitavaan vaikutukseen ja siitd saatavaan hy-
vaan oloon. Kylpyhoidon kulku ja siihen kuuluva sively tuli positiivisena yllatyksena osal-
le. Sively katsottiin kylvyn hyvaksi tdydentajaksi ja tarkeaksi osaksi hoitokokonaisuutta.
Useiden haastateltavien mielesta luontaishoitajaopiskelijat olivat onnistuneet luomaan
positiivisen ympariston hoitotiloihin muun muassa kohdevaloin, pienella vesilahteella ja
hoitotilan sopivalla lampdtilalla. Monen haastateltavan mielestd ennakko-odotukset yli-
tettiin.

Tutkimushenkilot kokivat kylpyhoidon vaikutuksista terveyteen liittyvaan hyvinvointiin si-
ten,

etta se antoi heille psyykkista ja fyysista rentoutumista, seka auttoi psyykkisesti
irtautumaan tyoasioista. Lisaksi kylpyhoidon koettiin antaneen heille positiivisia
tunnekokemuksia ja lisanneen voimavaroja. Osa tutkimushenkildista kuvaili kokeneen-
sa

myds aineenvaihdunnallisia muutoksia.

Psyykkinen rentoutuminen ilmeni tutkimushenkildiden kokemusten kerronnassa siten,
ettd he kokivat kylpyhoidot rentouttavana, ihanana, positiivisena, mukavana ja miellyt-
tavana. Tarkedna osana psyykkista rentoutumista ilmeni se, ettd kylpyhoidot auttoivat
osaa tutkimushenkilGista irtaantumaan psyykkisesti tyéasioista. Usean tutkimushenkilén
arki oli hyvin kiireista ja kylpyhoitoihin kaytetty aika toi heille hengahdystauon ja mahdol-
lisuuden irtautua tyGasioista.

"ma joka kerta kavin niinku nirvanan rajamailla, et ma pystyin se purki, ihan
totaalisesti niinkun, ne ty6ajatukset..”

Valittdmasti kylpyjen jalkeen kokemustaan tutkimushenkilot kuvailivat, ettd kokemus oli

mukava, rentouttava, levollinen ja kylvyn jalkeen oli rauhallinen olo. Rentoutumista edis-
tavina tekijoina koettiin olleen hoitajan ammattitaito ja mahdollisuus yksinoloon kylvyn
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aikana. Myos rentoutumisen kokemus syventyi hoitokertojen edetessa. Ensimmaisella
kerralla useat tutkimushenkil6t tunsivat jannitysta tulevaa hoitoa kohtaan, mika he koki-
vat osaltaan verottaneen rentoutumisen kokemusta. Kylpyhoito antoi usealle tutkimus-
henkildlle kokonaisvaltaista rentoutumista, hoidot olivat lievittdneet myds kiputiloja ja
sen seurauksena muutama tutkimushenkildista kertoi, etté hoidot auttoivat heita esimer-
kiksi nukkumaan paremmin. Kivunhoitoon liittyvana asiana ilmeni, etta erasta tutkimus-
henkild6a useita vuosia vaivanneet kiputilat olivat havinneet ja han koki olevansa kivuton
kylpyhoidon vaikutuksesta.

” .. ja mulla on ollu ainakin viime vuoden tosi kovia kipuja, en maa tiia kuin
pitkdan ne on sieltd, aika monen vuoden ajalta niinku ne selkaoireet lahte-
nyt tulemaan.. ja nyt niita ei niinku minkaanlaisia....

...ja ma luulen ettad taa hoito vaikutti nyt siihen niinku.. siihen todellisen
kivun haviamiseen..”

Hoidot oli koettu myds virkistavina. Psyykkinen voimaantuminen ilmeni tutkimuksessa
siten, etta joidenkin tutkimushenkildiden subjektiivinen kokemus oli, etta heidan jaksa-
misensa arjessa oli lisaantynyt. Myos yleista virkistymista oli koettu kylpyjen seuraukse-
na.

"Oli tosi virkee olotila ja.. ja pystyin jatkamaan t6ita, jos oli semmoinen pak-
kotilanne”

“ja sit ku ma lahin sieltd hoijosta niin ma olin niinku ma oisin yon nukku-
nut..”

Aineenvaihdunnallisia muutoksia ilmeni usealla tutkimushenkil6lla, janon tunne ja hikoilu
lisdantyivat seka suoliston toiminta parantui. Voimakasta janon tunnetta oli esiintynyt
kylpyjen seurauksena usean tutkimushenkilén kokemana.

”ja ne vaikutukset on ollu justiin nama lahinna nama vilikastunu, vilikastu-
nu vessassa kaynti, aineen vaihdunta ja tuota sen my6ta varmaankin sitte
suoliston toiminta niin kattosin niin ettéd se on parantunu, eli positiivista vai-
kutusta.”

Yhteenveto kylpyhoidon koetuista vaikutuksista terveyteen liittyvaan hyvinvointiin esite-
tdan kuviossa 9.
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Kuvio 9. Kylpyhoitojen koetut vaikutukset terveyteen liittyvaén hyvinvointiin

Tulosten mukaan luontaishoitajan tulisi olla omana alansa asiantuntija, jonka nakyy hy-
van luontaishoitajan ominaisuuksina. Ominaisuuksiksi nimettiin: Hoitaja on paneutunut
tydhonsa, han on lasna fyysisesti ja psyykkisesti ja osaa antaa hoidettavalle tilaa ja
rauhaa, on luotettava, omaa hyvat kadentaidot seka verbaaliset taidot ja kykenee onnis-
tuneeseen vuorovaikutussuhteeseen erilaisten asiakkaiden kanssa

Luontaishoitajan ammatillisuus kiteytettiin hyvan luontaishoitajan ominaisuuksiksi kuvio
10.

Hyvat kadentaidot
Rauhallisen ja tur-
vallisen tunnelman
luominen HYVAN
LUONTAISHOITAJAN

OMINAISUUKSIA
Oman alansa asiantuntija.
Hoitaja on paneutunut ja
omistautunut tyohonsa

Hyvat vuorovaiku-
tustaidot

Oman tilan ja rauhan Hoitajan fyysinen ja

antaminen hoidettavalle psyykkinen lasnaolo
Luotettava

Kuvio 10. Késitys hyvén luontaishoitajan ominaisuuksista
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Hoitoymparistdon tunnelma koettiin paasaantdisesti hoitajan ammatillisuuteen liittyvaksi
asiaksi. Tutkimushenkilt kokivat padsaantoisesti, ettd kylpytilojen tunnelman luominen
oli onnistunutta ja sinne oli mukava menna. Hoitajan paneutuminen tyéhonsa koettiin
tarkeaksi. Tarkeaa oli, ettd hoitaja keskittyi seka kyseiseen hetkeen ja hoidettavaan etta
tyéhon, jota oli tekemassa. Negatiiviseksi asiaksi koettiin, etta hoitaja ei paneutunut tyo-
hénsd ammattinsa vaatimusten mukaisesti.

Vuorovaikutus hoitajan kanssa koettiin pddsaantdisesti hyvaksi. Hoitajan kiireettdmyys
ja lasndolo hoidon aikana koettiin hyviksi tekijoiksi luomaan hyvaa vuorovaikutussuh-
detta, mutta tarkedna pidettiin myds hoitajan kykya antaa hoidettavalle tilaa ja omaa
rauhaa tarvittaessa. Useiden tutkimushenkildiden kokemusten mukaan hyvalla hoita-
jalla on kyky huomata, haluaako hoidettava keskustella vai olla hiljaisuudessa, vakisin
keskustelun yllapitoa pidettiin hankalana. Hyvan vuorovaikutussuhteen luominen olisi
helpompaa, jos kylpyhoitojen hoitajat eivat vaihtuisi, vaan olisi sama hoitaja koko sarjan
ajan.

Kylpyhoitoihin kuuluvan ohjauksen osa koki riittdvaksi. Ohjaus kylpyhoidon aikana oli
hoidon kulun selvittamista. Ensimmaiselld hoitokerralla paasaantoisesti kaikille tutki-
mushenkildille kerrottiin hoidon kulusta, mité hoitoihin kuuluu, mita tulee tapahtumaan ja
mita valiainetta kaytetdan kylvyn jalkeisessa sivelyssa. Ohjauksessa muistutettiin myos
veden juomisesta. Muutamaa tutkimushenkilda oli kehotettu valttdmaan raskasta liikkun-
taa hoidon jalkeen. Monet tutkimushenkildt kokivat, ettd itsehoidon ohjaus jai kuitenkin
vahaiseksi. Ohjatut asiat painottuivat kehotukseen nauttia runsaasti nesteita, fyysisen
rasituksen valttdmiseen, kylvyn jalkeiseen rentoutumiseen ja hoitajina toimivien itsenais-
ten yrittdjien omien palveluiden markkinointiin jatkohoitona.

6.3.2 Kylpyhoidon vaikutus rentoutumiseen

Tulokset perustuvat lehtori Erja Rahkolan asiantuntijatyéna toteuttamaan tutkimukseen.
Kylpyhoidon vaikutusta tarkasteltiin arvioimalla rentoutumisen astetta vertaamalla en-
simmaista kylpya edeltdvan yon tilannetta viidennen kylvyn jalkeisen yon tilanteeseen.
Rentoutumisen astetta arvioitiin Firstbeat hyvinvointianalyysin tuottaman parasympaat-
tisen hermoston aktivaatiota kuvaavan relaksaatioprosentin avulla vertaamalla ennen
ensimmaista kylpya edeltdvan ja viidennen kylvyn jalkeisend yona kertynyttd mittausda-
taa. Yobaika vakioitiin kaikille kylpyasiakkaille samanpituiseksi mittauspaivakirjassa ra-
portoidun lyhyimman tuntimdaran mukaan. Yédatan analysointi alkoi kellonajasta, jonka
kylpyasiakas oli kirjannut nukkumaanmenoajaksi.

Tulosten mukaan rentoutumisen aste nousi kuudella asiakkaalla kahdeksasta verratta-
essa ennen ensimmaistd kylpya edeltdneen yon ja viimeisen (5.) kylvyn jalkeisen yon
valisia rentoutumisen asteita (N = 8). Relaksaatioprosenttien valinen positiivinen muutos
vaihteli 2-46 % valilla. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Asiakkaan numero 6 en-
simmaisen kylvyn jalkeisen ydn mittausdataa ei hyddynnetty analyysissa luotettavuuden
kannalta lilan suuren mittaushairioprosentin takia. Relaksaatioprosentin muutokset 1.
kylpya edeltavan yon tilanteesta 5. kylvyn jalkeisen yon tilanteeseen esitetdan kuviossa
numero 11. Kuviossa on esitetty myos 1. kylvyn jalkeisen yon ja 5. kylpya edeltavan yon
aikaiset relaksaatioprosentit.
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Relaksaatioprosentti 1. ja 5. kylpyyn liittyvien mittausten aikana
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Kuvio 11. Relaksaatioprosentin muutokset 1. ja 5. kylpyyn liittyvien mittausten aikana (N
= 8, asiakkaan numero 6 ensimmadisen kylvyn jélkeisen yén arvo puuttuu).

Kylpyhoidon vaikutusta arvioitiin asiakkaiden parasympaattisen hermoston toimintaa
kuvaavaan sykevalivaihteluun RMSSD-indeksilla mitattuna verrattaessa 1. kylpya edel-
tavan yon tilannetta 5. kylvyn jalkeisen yon tilanteeseen. RMSSD-indeksi nousi viidel-
|4 kahdeksasta asiakkaasta verrattaessa ennen ensimmaista kylpya edeltdneen yon ja
viimeisen (5.) kylvyn jalkeisen yon indeksia (N = 8). Yhdella asiakkaalla indeksi pysyi
kylpyjakson aikana samana. RMSSD-indeksin nousu kuvaa rentoutumisen asteen kas-
vua. Indeksin muutos vaihteli prosentuaalisesti 6-66 % valilla. Muutos ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva. RMSSD-indeksin muutokset esitetdan kuviossa numero 12. Kuviossa
on esitetty myos 1. kylvyn jalkeisen yon ja 5. kylpya edeltavan yon aikaiset RMSSD-
indeksit.
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Parasympaattisen hermoston toimintaa kuvaava sykevilivaihtelu 1. ja 5.
kylpyyn liittyvien mittausten aikana
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Kuvio 12. RMSSD-indeksin muutokset 1. ja 5. kylpyyn liittyvien mittausten aikana. (N =
8, asiakkaan numero 6 ensimmaisen kylvyn jélkeisen y6n arvo puuttuu).

Kylpyhoidon vaikutusta arvioitiin asiakkaiden parasympaattisen hermoston toimintaa
kuvaavaan sykevalivaihteluun matala- ja korkeataajuisen sykevalivaihtelun LFHF-suh-
teella mitattuna verrattaessa 1. kylpya edeltavan yon tilannetta 5. kylvyn jalkeisen yén
tilanteeseen. LFHF-suhde laski viidelld asiakkaalla kahdeksasta verrattaessa ennen
ensimmaista kylpya edeltdneen yon ja viimeisen (5.) kylvyn jalkeisen yon suhdetta (N
= 8). LFHF-suhteen pieneneminen osoittaa elimiston rentoutumisen tilan parantumista.
Lasku vaihteli 38-93 prosentin valilla. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Kuvio
13.
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Matala- ja korkeataajuisen sykevaihtelun suhde 1. ja 5. kylpyyn
liittyvien mittausten aikana
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Kuvio 13. LFHF-suhteen muutokset 1. ja 5. kylpyyn liittyvien mittausten aikana (N = 8),
(asiakkaan numero 6 ensimmadisen kylvyn jélkeisen ydn arvo puuttuu).

6.3.3 Verenpaineen muutokset

Kylpyhoidon vaikutusta verenpainetasoon arvioitiin verenpainearvojen kuuden viikon
seurantana, mika toteutettiin kotimittauksena (kuvio 14). Kaypahoitosuosituksen mu-
kaan kotona itse mitattu verenpaine kuvaa henkilon tavanomaista painetasoa vastaan-
otto-olosuhteissa mitattua luotettavammin. Verenpainetason luokittelussa katsotaan ter-
veydenhuollossa mitatun keskiarvon 140/90mmHg vastaavan kotimittausten keskiarvoa
135/85 mmHg. Kuuden viikon seurantajaksolla kylpyhoitoon osallistuneiden henkildiden
verenpainetaso laski lahtétasokeskiarvosta 123/84 ( normaali taso) viikoittain kylpyhoi-
toviikolle kolme asti kdypahoitoluokituksen mukaiselle optimaaliselle tasolle. Viikoittain
systolisen paineen muutos oli 12 — 16 mmHg ja diastolisen paineen muutos oli 8 — 11
mmHg. Verenpainetason keskiarvo pysyi viikon kolme tasolla edelleen viikoilla nelja ja
viisi.
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Kuvio 14. Verenpaineen muutokset kuuden viikon seurantajaksolla.

6.3.4 Kylpyhoidon vaikutukset terveyteen liittyvaan hyvinvointiin

Tulokset perustuvat opiskelijatydona analysoituun 15D® mittarilla keratyn kyselyaineis-
ton analyysiin (5). Kylpyhoidon vaikutusta tarkasteltiin terveyteen liittyvaa hyvinvointia
mittaavalla 15D® mittarilla arvioiden. Tuloksia voidaan tarkastella yhden indeksiluvun
kautta (kuvio 15 tai profiileittain (kuvio 16 ja kuvio 17).

Tulosten mukaan kylpyhoidot edistivat terveyteen liittyvaa hyvinvointia (kuvio 15). Viikoit-
tain tarkasteltuna terveyteen liittyvan hyvinvoinnin indeksilukema kohosi toiselta kylpy-
viikolta eteenpain viikoittain, ollen viikko kylpyhoitojen paattymisesta korkein (p= 0.114).
Indeksilukema oli ennen kylpyhoitojen aloittamista 0,946. Viidennen kylpyhoitoviikon lu-
kema oli 0,967 ja yhdeksannen seurantaviikon indeksilukema oli laskenut 0,957:n.
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Terveyteen liittyvan hyvinvoinnin muutos
viikoittain

0,98
0,975
0,97
0,965 1 —
0,96 — — 1
%055 [
0,945 - | ]
0,94 - — — 1 [
0,935 - ]
0’93 n E'_'E I I I I
0,925 T T T T T T T T

Ovk 1.k 2vk 3wk 4vk 5vk 6.vk 7.vk 8.vk 9.vk

Kuvio 15. Kylpyhoidon vaikutus terveyteen liittyvdén hyvinvointiin, indeksin muutokset
(1= paras mahdollinen tilanne, 0= huonoin mahdollinen tilanne)

Profiileittain tarkasteltuna (kuvio 16).ennen kylpyhoitoja terveyteen liittyvan hyvinvoinnin
tilanne oli paras mahdollinen kolmella viidestatoista osa-alueesta (likuntakyky, syomi-
nen ja sukupuolielama). Heikentynyt terveyteen liittyva hyvinvointi oli erityisesti nukku-
misen ja energisyyden osalta. Viidennella kylpyhoitoviikolla terveyteen liittyva hyvinvoin-
tia kuvaava indeksi kohosi siten, etta seitsemalla osa-alueella viidestatoista oli paras
mahdollinen tilanne (liikunta, hengitys, sydminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomai-
set toiminnot, sukupuolieldama). Kolme viikkoa kylpyhoidon paattymisen jalkeen paras
mahdollinen terveyteen liittyvda hyvinvointia kuvaava indeksi oli neljalla profiilialueella
(liikunta, hengitys, sydminen ja puhuminen).
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Kuvio 16. Kylpyhoidon vaikutus terveyteen liittyvdén hyvinvointiin, indeksin muutokset
profiileittain. (1= paras mahdollinen tilanne, 0= huonoin mahdollinen tilanne)

Lahtotilanteessa terveyteen liittyvaa hyvinvointia eniten heikensivat nukkumiseen ja
energisyyteen liittyvat ongelmat ( kuvio 17). Kylpyhoidon vaikutusta nukkumiseen ja
energisyyteen viikoittain tarkasteltaessa voidaan todeta tilanteen parantuneen kylpyhoi-
don edetessa molemmilla osa-alueilla. Nukkumiseen liittyva indeksilukema ennen kylpy-
hoitojen aloittamista oli 0,814. Viidennen kylpyviikon lukema oli 0,894 ja nukkuminen oli
merkitsevasti parempaa ( p=0.046) kuin ennen kylpyhoitojen aloittamista. Nukkuminen
parani edelleen merkitsevasti hoitojaksoa seuraavalla viikolla (p=0.025) ja oli seuranta-
jakson loppuun saakka merkitsevasti parempaa kuin lahtétilanteessa.

Energisyys lisdantyi kylpyhoitojakson aikana. Energisyyttd kuvaava indeksilukema oli
ennen Kkylpyhoitojen aloittamista 0,869. Viidennen Kkylpyviikon lukema oli 0,898. Viikko
kylpyhoitojakson paatyttya energisyys oli edelleen lisaantynyt (p=0.180).
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Kylpyhoidon vaikutus nukkumiseen ja energisyyteen viikoittain
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Kuvio 17. Kylpyhoidon vaikutus nukkumiseen ja energisyyteen (1= paras mahdollinen
tilanne, 0= huonoin mahdollinen tilanne)

6.4 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvailtiin kasityksia ja kokemuksia kylpyhoidon vaikutuksista terveyteen
littyvadan hyvinvointiin haastatteluaineistoon perustuen. Objektiivisesti havaittavissa
olevia muutoksia rentoutumistasossa arvioitiin verenpaineen seuranta-aineiston ja Hy-
vinvointianalyysin avulla. Vaikutuksia terveyteen liittyvaan hyvinvointiin arvioitiin 15D®
mittarin avulla. Koska tutkimuskohde ei ole yksiselitteinen pyrittiin useiden menetelmi-
en kaytolla poistamaan virhelahteita ja paljastamaan mahdollisia ristiriitaisuuksia, jotka
muutoin voisivat jaada huomioimatta.

Tulosten perusteella voidaan todeta kaikkien aineistojen yhdensuuntaisesti osoittaneen
kylpyhoidon vaikuttavan terveyteen liittyvédan hyvinvointiin positiivisesti. Kylpyhoitoon

osallistuneiden asiakkaiden kokemusten mukaan kylpyhoidon koettiin vaikuttaneen ter-
veyteen liittyvaan hyvinvointiin rentouttavasti, virkistavasti, aineenvaihduntaa edistavasti

ja kiputiloja lieventavasti. Se oli myds parantanut unen laatua ja lisdnnyt voimavaroja.

Kuuden viikon seurantajaksolla kylpyhoitoon osallistuneiden henkildiden_verenpaineta-
so laski Iahtétasokeskiarvosta viikoittain kylpyhoitoviikolle kolme asti. Verenpainetason
keskiarvo pysyi viikon kolme tasolla edelleen kylpyhoitoviikoilla viikoilla nelja ja viisi.
Verenpainetaso laski normaalitasosta kaypahoitosuositusten mukaiselle optimaaliselle
tasolle.

Tassa tutkimuksessa kylpyhoidon vaikutusta kylpyasiakkaan rentoutumisen asteeseen
arvioitiin analysoimalla yon aikaista sykevalivaihtelua. Syy, miksi yon aikana kertynee-
seen sykedatan analyysiin paadyttiin, oli seurausta siita, etta kylvyt toteutettiin tyopaivan
aikana. Kylpijoiden ty6paivan sisaltda ei lahdetty vakioimaan, koska haluttiin sailyttaa
mahdollisimman normaali paivaohjelman sisaltd. Mittauspaivakirjoihin tehtyjen merkin-
téjen mukaan kylpyasiakkaiden kylvyn jalkeisten tuntien sisallét ennen nukkumaanme-
noa vaihtelivat paljon. Osa saattoi lahtea kylvyn jalkeen takaisin tyétehtaviensa pariin ja
joillakin kylpyhetki oli tydpaivan viimeinen tapahtuma. Tutkimuksessa paadyttiin analy-
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soimaan kylpyhoitojen vaikutuksia rentoutumisen asteeseen yoéltd ennen ensimmaista
kylpya ja viimeisen kylpykerran jalkeiselta yolta. Pyrkimyksena oli selvittaa sarjakylpy-
hoidon vaikutus. Objektiivisesti havaittavissa olevia muutoksia tapahtui rentoutumista-
sossa kylpyhoitojakson aikana. Mittaus tehtiin sydamen sykevalivaihtelun analyysiin pe-
rustuvalla Firsbeat - mittarilla. Mittariin kuuluvassa hyvinvointianalyysissa hyédynnettiin
kolmea eri autonomisen hermoston palautumista/rentoutumista tuottavaa parasympaat-
tisen hermoston tunnusmuuttujaa (relaksaatioprosentti, RMSSD-indeksi ja LFHF-suh-

de). Kaikkien kolmen tunnusmuuttujan mukaan 5 viikon aikana toteutettu kylpyhoitosarja

tuotti tutkimukseen osallistuneille kylpyasiakkaille rentoutumista ja elimistén palautumis-
ta.

Kyselyaineiston perusteella arvioituna kylpyhoidot edistivat terveyteen liittyvaa hyvin-
vointia. Terveyteen liittyvan hyvinvoinnin indeksilukema (15D®) kohosi kylpyviikkojen
edistyessa ollen korkein viikko kylpyhoitojen paattymisesta. Profiileittain tarkasteltuna
terveyteen liittyvan hyvinvoinnin tilanteessa tapahtui suurin muutos energisyyden lisaan-
tymisessa ja nukkumisen parantumisessa, joka parani tilastollisesti merkitsevasti.

Veden kayttd hoitomuotona on yhta vanhaa kuin perinteisen laaketieteen historia. Van-
himpia vesihoidon muotoja on uiminen ja kylpeminen meressa, terveyslahteissa ja kyl-
pyloissa. Kylvyt vaikuttavat muun muassa kylma- ja lampovaikutuksen kautta seka ve-
dessa olevien tai siihen yhdistettyjen aineiden imeytymisen kautta. Kylpyveden 1ampa,
veden sisaltamat mineraalit ja kylpyveteen lisatyt muut aineet maarittavat kylvyn kaytto-
tarkoituksen. Kylpyhoitoja voidaan kayttaa tietynlaisissa vaivoissa parantamaan toimin-
takykya ja vahentamaan kipua, seka parantamaan elamanlaatua (8). Katajan ulkoisista
vaikutuksista on raportoitu kansanperinnetta kuvaavissa lahteissa. (6,7)

Lampohoidon fysiologisia vaikutuksia ovat lihasjannityksen laukaiseminen, verenkierron
vilkastuminen, pintakapillaarien aukeneminen, kudosten aineenvaihdunnan lisaanty-
minen muun muassa reumapotilailla ja heijastevaikutukset kivun lievitykseen. Lamp6-
hoidon vaikutusten mekanismeista ei ole viela paljon tietoa. Merkittdvimmat muutokset
elimistéssa tapahtuvat verenkierrossa.(9,10).

Tutkimusartikkeleita kylpyhoitojen vaikutuksista rentoutumisen on julkaistu varsin vahan.
Laajempi kasite "vesiterapia” tuottaa huomattavasti suuremman maaran hakutuloksia
haettaessa eri tietokannoista vesiterapiaan ja rentoutumiseen liittyvia tutkimustuloksia.
Vesiterapiaan kuuluvaksi sisalloksi katsotaan yleisesti kuuluvan fyysiseen harjoitteluun
(sydan- ja verenkiertoelimiston kestavyyskunto, lihasvoima ja nivelliikkuvuus) ja vedes-
sa tapahtuvaan rentoutumiseen liittyvat osiot. Tutkimustuloksia vesiterapian positiivista
vaikutuksista esimerkiksi reumasairauksiin, artroosiin ja fibromyalgiaan on runsaasti.
Perraton ym. 2009 julkaistu systemaattinen kirjallisuuskatsaus kasitteli vesiterapian
vaikutuksia fibromyalgiaa sairastavien henkildiden fyysiseen ja psyykkiseen toiminta-
kykyyn. Tutkimuksen mukaan kymmenessa yhdestatoista katsaukseen hyvaksytysta
RCT-tutkimuksesta todettiin ahdistuksen ja depressiivisyyden vahentyneen merkitse-
vasti. Vesiterapian kesto vaihteli 4 - 23 viikkoon, hoidon kestdessa 35 minuutista tuntiin
ja hoitokertojen vaihdellessa 1 - 4 kertaan viikossa (11).

Yritikylvyssa yhdistyvat veden ja yrttien yhteisvaikutus. Kylpyveteen sekoitetut uutteet

ja muut valmisteet vaikuttavat seka ihon kautta imeytymalla ettéd hengitettyna hengitys-
teiden kautta. lhon lapaisyesteen parantumisen mekanismeja lammon vaikutuksesta ei
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tunneta (10). Kylpyhoidossa kaytettiin katajanversoista valmistettua uutetta. Naytteissa
oli maaritettavat pitoisuudet katajan uuteaineita. Uuteaineiden saannot olivat suurem-
mat, kun kaytettiin suurempaa uuttoliuostilavuutta. Pidempi haudutusaika lisasi raskaim-
pien uuteaineiden saantoa hieman, mutta vastaavasti pienensi haihtuvimpien uuteainei-
den saantoa. Ulkoisesti katajaa kaytetdan muun muassa kylpyihin, katajalla kuvataan
olevan rentouttava vaikutus (12).

Kylpyhoitojen vaikuttavuutta arvioitaessa saatua hoitoa on tarkasteltava kokonaisuu-
tena. Hoidetuksi tulemisen kokemusta tdydentdd mm. luontaishoitajan ammatillisuus.
Tulosten mukaan hyvan luontaishoitajan ammatillisuuden vaatimukset ovat haastavat.
Luontaishoitajan tulee olla tyélleen omistautunut ja luotettava. Lisaksi hanen tulee hallita
hyvat vuorovaikutustaidot ja kddentaidot seka kyeta luomaan hoidettavalle tunne rau-
hasta ja lasnaolostaan.

Perinteisesti luontaishoidot ovat osoittaneet toimivuutensa ihmisten kokemuksina. Tut-
kimustieto hoitavuudesta on hajanaista ja riittdmatonta. Tassa tutkimuksessa saadut
positiiviset tulokset sarjahoitona toteutetun kylpyhoidon vaikutuksista olivat padsaantoi-
sesti tilastollisesti suuntaa-antavan merkitsevia. Osittain tdma tulos saattaa johtua tut-
kimuksessa olleen tutkimusjoukon pienuudesta. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia
vaikutusta isommalla tutkimushenkilomaaralla. Univaikeuksien vahentyminen tilastolli-
sesti merkitsevasti on tutkimustulos, jota ei liene syyta sivuuttaa tyoikaisten ihmisen
hyvinvointia ajatellen.

Valtaosalla vaestda verenpaine nousee ian myota. Vaikka aikuisikaisten suomalaisten
verenpaine on alentunut viime vuosikymmenina, noin puolella 35-64 vuotiaista suoma-
laisista miehista ja noin kolmasosalla naisista on kohonnut verenpaine, jatkotutkimuksen
avulla voitaisiin selvittda laajemmin katajakylpyhoitojen vaikutuksia lievasti kohonnee-
seen verenpaineeseen.(18)

7. TUTKIMUKSEN EETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

Opetusministerion asettama asiantuntijaelin, Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maa-
rittanyt hyvaa tieteellista kaytantda perustaksi tutkimuksen eettisille ratkaisuille. Hyvaan
tieteelliseen kaytantédn kuuluu tutkijoiden ja tieteellisten asiantuntijoiden huolehtia, etta
he toimissaan noudattavat hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia toimia. (13).

Sitoutumisesta hyvaan tieteelliseen kaytdnnon noudattamiseen vastaa jokainen tutki-
ja ja tutkimusryhman jasen itse, mutta myds jokainen tutkimusryhma kokonaisuutena.
Taman tutkimuksen vastuuhenkilo, asiantuntijat ja tutkimusapulaisina tydskennelleet
opiskelijat ovat sitoutuneet noudattamaan hyvan tieteellisen kdytannén mukaisia toimia.
Luontaishoitojen palveluita Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti hankkeeseen kuulu-
van vaikuttavuustutkimuksen eettiset kysymykset kietoutuvat tuotekehitysprosessin tut-
kimuksellisiin luotettavuuskysymyksiin. Tutkimustydssa on noudatettu rehellisyytta seka
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tuotekehitysprosessin etenemisen myota kirjoitettiin
tutkimuksen progressiivinen kokonaissuunnitelma. Lisaksi tutkimusapulaisina tyésken-
nelleet opiskelijat laativat opintoihinsa liittyen omasta osuudestaan tarkennetun tutki-
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mussuunnitelman. Seka tutkimushenkildita ettd organisaatioita on pyritty kohtelemaan
hienotunteisesti ja yksildnsuoja huomioiden. Tutkimusluvat hankittiin organisaatioiden
vastuuhenkildlta. Informaatiotilaisuudet ja haastattelut toteutettiin yksilo- tai ryhmatilan-
teina. Ryhmatilanteisiin kysyttiin aina etukateen suostumus osallistumisesta. Kaikki tut-
kimushenkilét antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan. Tutkimuksen tulok-
set raportoidaan opinnaytetdina ja tassa julkaisussa.

Tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tassa luontaishoitojen vaikuttavuus-
tutkimuksessa tutkittiin kasityksia, kokemuksia ja objektiivisesti mitattavia elimiston fy-
siologisia reaktioita. Nakokulmien ja tutkimuskysymysten moniulotteisuudesta johtuen
tutkimuksessa kaytettiin seka laadullisia etta maarallisia menetelmia.

Laadulliset aineistot kerattiin haastattelemalla ja analysoitiin laadullisten aineistojen
metodologiaan perustuen, joista tarkemmat kuvaukset on raportoitu sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opinnaytetdina. Kylpyhoitotutkimuksessa kaytettyd 15D mittaria on kaytetty
Suomessa mittaamaan erilaisten sairauksien vaikutusta terveyteen liittyvaan elaman-
laatuun. 15D on kaytetyin yhden indeksiluvun elamanlaatumittari Suomessa ja sita
kaytetddn myds muissa maissa. Se on kaannetty 15 eri kielelle. Kaytannéssa 15D-lo-
makkeen kayttdomyontyvyys on osoittautunut hyvaksi, mika nakyy korkeina vastaus- ja
tayttoprosentteina. 15D:ta kaytetdan yha laajemmin Suomessa mittaamaan terveyden-
huollon vaikuttavuutta (14). Tassa tutkimuksessa terveyteen liittyvaa hyvinvointiaan
tutkimushenkilét arvioivat viikoittain yhdeksan viikon ajan. Kaikki osallistujat palauttivat
lomakkeet, ne olivat huolellisesti taytettyja, mika kertonee kayttomyontyvyydestd myds
tassa tutkimuksessa. Mittarin kayttdoikeus ja exel-pohjainen analyysin indeksilukupohja
on saatu sen kehittajalta professori Harri Sintoselta kayttoon.

Firstbeat — hyvinvointianalyysi toteutettiin suomalaisen Firstbeat Technologies Oy:n
kehittama sydamen sykeanalyysiin perustuva mittarilla. Kotimittauksina toteutetut ve-
renpainemittaukset ohjattiin infotilaisuuksissa, lisaksi tutkimushenkilét saivat kirjalliset
ohjeet kotimittaukseen.

Luontaishoitojen vaikuttavuustutkimus on asemoitu interventiotutkimukseksi, jossa
saunahoidolla ja kylpyhoidolla on pyritty vaikuttamaan osallistujien terveyteen liittyvaan
hyvinvointiin ja siten pyritty tukemaan yksilon tyéhyvinvointia. Interventiotutkimus eroaa
puhtaasta kokeellisesta tutkimuksesta siten, etta tutkimusaineistoa aina ole mahdollista
satunnaistaa tai kayttda koe-kontrolli asetelmaa. Tassa tutkimuksessa vapaaehtoiset
kohdeorganisaatioiden henkilét ilmoittautuivat mukaan yleisen sahkopostikutsun perus-
teella. limoittautuneista valittiin kylpyhoitoihin osallistujat satunnaisotannalla ja sauna-
hoitoihin osallistujat satunnaisotannalla, josta saunojaryhmat muodostettiin harkinnan
perusteella (15). Interventiotutkimuksissa ei yksittaisen tekijan vaikuttavuutta voida ar-
vioida, vaan on arvioitava hoidon kokonaisuutta. Luontaishoitojen tuloksia arvioitaessa
ei oikeastaan voida erottaa itse hoitomenetelman ja jonkin muun osatekijan vaikutusta
toisiinsa, niiden vaikuttavuutta arvioitaessa huomioon otettavia seikkoja ovat etenkin
hoitosuhde ja fyysinen kosketus (16).

Tassa terveystutkimuksessa on tarkasteltu yksilon fyysistd psyykkista ja sosiaalista

ulottuvuutta ja lisaksi annettu tilaa hoitoihin osallistuneiden yksil6lliselle kokemukselle.
Useimmiten triangulaation kayttda perustellaan silla, etta yksittaisella tutkimusmenetel-
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malla tai aineistolla ei tavoiteta riittavan kattavaa kuvaa tutkittavasta kohteesta. Kun yksi
tutkimusmenetelma kuvaa kohdetta vain tietysta nakdkulmasta, on useamman menetel-
man kaytolla mahdollisuus parantaa tutkimuksen luotettavuutta (17).

8. JOHTOPAATOKSET

Tavoitteena oli arvioida, miten lappilaisia luonnon raaka-aineita kayttavat luontaishoi-
dot vaikuttavat terveyteen liittyvaan hyvinvointiin. Arvioitavia hoitoja olivat katajauutet-
ta sisaltava kylpyhoito ja koivunlehtia seka koivua siséltavia hoitotuotteita hyédyntava
saunahoito. Kohderyhmana olivat perusterveet tydikaiset henkilét. Tulosten perusteella
voidaan esittda seuraavia johtopaatoksia:

1. Sarjahoitona toteutettava kylpyhoito edistaa terveyteen liittyvaa hyvin-
vointia ja tyokykya

Seka objektiiviset mittaukset, ettd subjektiivinen kokemus vahvistavat samansuuntai-
sesti kylpyhoidon vaikuttavan terveyteen liittyvaan hyvinvointiin positiivisesti. Sarjahoi-
don terveyteen liittyvda hyvinvointia edistavat vaikutukset lisdantyivat kerta kerralta
hoitojakson kuluessa merkittavasti. Erityisesti vaikutusta oli ydunen laatuun ja koettuun
energisyyteen. Tybelaman hektisyys, lisdantynyt tydmaara ja vastuu voivat aiheuttaa
kuormittavaa stressia, mika heijastuu younen laatuun ja tydpaivan aikana koettuun ener-
gisyyteen. Merkittdva maara tyoikaisista karsii vakavasta tai lievasta tyduupumuksesta.
Tyoikaisten terveyteen liittyvalle hyvinvoinnille on tarkeda kuormittavan stressin tunnis-
taminen ja keinojen I6ytaminen palautumisen tukemiseen.

2. Pienryhmassa toteutettu saunahoito tarjoaa varteenotettavan keinon yh-
teisolliseen tyohyvinvoinnin edistamiseen

Pienryhmasaunominen kylvettdjan ohjauksessa sopii hyvin luontaishoitopalveluksi seka
Lapin vaestolle ettd kannustematkailijoille. Yhteisollisyytta edistava suomalaiseen kult-
tuuriin ja perinteeseen nojaava saunahoito mahdollistaa saunojille monitasoisen vuo-
rovaikutuksen ja avautumisen keskusteluun kipeistakin asioista. Vaikka saunahoito
kuormittaa elimist6a, sen rentouttava vaikutus ilmenee saunomista seuraavan yén unen
parantumisena.

3. Turvallisissa luontaishoidoissa on tarkea kayttaa analysoituihin tietoihin
perustuvia tuotteiden valmistusprosesseja ja vaikuttavien aineiden annos-
teluja

Toteutettujen analyysien perusteella raaka-aineiden kasittelylla, sailytyksella ja hoito-
tuotteiden valmistusprosesseilla on vaikutusta hoitavien aineiden maaraan. liman vai-
kuttavien aineiden tuntemusta ja niiden oikeata kayttda voidaan tehda enemman haittaa
kuin hy6tya hoitoja toteutettaessa.

4. Luontaishoitajan tyo on kokonaisvaltaista asiantuntijatyota
Luontaishoitajalta odotetaan virallisen hoitojarjestelman vaatimusten kaltaisia valmiuk-
sia ja ominaisuuksia, mutta myos erityisesti kykya tilan ja rauhan antamiseen hoidetta-
valle hoidon kuluessa.
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SAUNAHOITO Liite 1
Kaisa Raikkdonen
Luontaishoidon koulutus

Saunahoito pyritdan vakioimaan tutkimusta varten mahdollisimman hyvin. Kaikkia te-
kijoita ei voi toteuttaa taysin samalla tavalla, mutta tdman kuvauksen tarkoituksena on
luoda saunahoidolle kasikirjoitus. Kasikirjoituksen avulla tilanne voidaan toistaa mahdol-
lisimman samanlaisena.

Saunahoidon keskeisena tavoitteena on, ettd asiakkaat kokevat rentouttavan het-
ken saunassa yhdessd 3 muun henkilon kanssa. Kokonaisuudessaan tilanne kestaa
1 % -2 tuntia eri vaiheineen -> tervetulotoivotus, verenpaineenmittaus ja riisuminen,
esihuuhtelu+lammittely jalkakylpyineen n. 20 min, pesu n. 20 min, hoitosauna vastomi-
sineen n. 35 min, huuhtelu ja kuivaus n. 20 min, rentouttava oleskelu ja kuivaus n. 20
min. (Hongisto, Pihlajamaki 2010)

Saunojille kerrotaan saunahoidon eteneminen paapiirteissaan, toimimisesta saunomi-
sen aikana ja kysytaan hienotunteisesti mahdollisista allergioista seka sairauksista. Sau-
nominen on hyvin yksil6llinen kokemus ja jokaisen tulee toimia niin, etta tilanne tuntuu
miellyttavalta. Saunasta voi poistua, jos olo tuntuu epamiellyttavalta. Asiakas voi myos
siirtya alalauteelle, jos olo niin vaatii. Jokaisen saunojan tulee kuunnella omaa kehoa ja
toimia sen tarpeiden mukaan.

Hoidon toteuttaa 2 luontaishoitajaopiskelijaa.Toinen saunottajista toimii seremoniames-
tarina ja toinen avustaa, rooleista sovitaan aina ennen saunotuskertoja. Saunottamiseen
littyvasta tarinoinnista vastaa toinen saunottaja ja tarinasta on tehty karkea kasikirjoitus
etukateen. Saunottajat pukeutuvat omiin kevyisiin vaatteisiin ja jalkineisiin seka koululta
saatuun esiliinaan (esiliinaa ei kayteta pesun aikana).

Asiakkaina on 4 hengen ryhmia, ty6ikaisia, toisilleen tuttuja henkiloita (tyGtovereita).

Asiakkaat on valittu vapaaehtoisina ilmoittautuneiden henkildiden joukosta tiettyjen kri-

teerien mukaan (kriteerit tutkijoilla).

» asiakkaat haastatellaan ennen ja jalkeen saunahoitoa — tutkimusta tekevat opis-
kelijat

* mittauksia tehddan myds ennen ja jalkeen hoitoa, joista tutkimusta tekevat opis-
kelijat tekevat ohjeet osallistujille ja saunottajille — verenpaine, firstbeat (panta) —
tutkimusta tekevat opiskelijat

* ennen saunomista asiakkaat mittaavat itse verenpaineen pienen rauhoittumisen jal-
keen

Tutkimuksessa kaytettiava sauna on Ounasvaaran pirttien sauna Kemijoen rannalla.
Saunan sijainti on osa kokemusta, koska se on veden aarella ja luontoa on muuten-
kin jonkin verran ymparilla. Sauna on kertalammitteinen puusauna. Omistaja [ammittaa
saunan valmiiksi ja tarvittaessa saunottajat lisdavat puita. Saunan lampétilaksi on so-
vittu n. 80 astetta. Saunailman absoluuttinen kosteus pitaisi olla 40-70 g vetta/ilmakilo
markalampomittarilaitteistolla mitattuna, mikali sellainen kaytettavissa. liman mittareita
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kosteus on sopivan, kun iho on ennen léylynheittoa kuiva ja kostuu vasta |6ylynheiton
jalkeen. Kosteutta voi olla vaikea mitata ja vakioida. (Tommila, 2010)

Saunan yrttina on koivu, joka on seuraavissa tuotteissa

* vasta

* saunatuoksu

» saippua ja shampoo, henkilokohtaiset, jotka asiakkaat saavat mukaansa

» jalkakylpy materiaali — kuivattuja koivun lehtia, joista tehdaan haude sovitun ohjeen
mukaan (ohje!) ja otetaan nayte analyysia varten

» koristeet — koivunoksia ja koivuntuoksua esim. hauteesta

Saunan “koristelu” ja tarvikkeet/saunomiskerta
*  koivusaunatuoksu
* laudeliinat — pienet vihreat pyyhkeet
* isot liinat koululta x 4 — pesualustan suojana ja vastomisen ajan lauteilla
*  pyyhkeet asiakkaalle
* iso sisaltyy vuokraan
* pieni vihrea pyyhe koululta — saunomisen aikana kylmana paahan ja pyyh-
kimiseen
* saippua ja shampoo x 4
e pesukinnas x 4
* vastatx 4
» jalkakylpyvati (kuuluu vuokraan) ja koululta koivunlehtia
* Juomatarvikkeet — kannu, lasit, juomana vesi jossa koivunlehtijaita (jaadytys!)
» Pesutasot x 2 — joko kannettavat hierontapdydat tai saunassa olevat penkit korotus-
avuilla (apuvalinelainaamosta)

Saunomisen vaiheet:

Asiakkaat tulevat saunomaan omilla kulkuneuvaoilla, tervetulotoivotukset sanotaan tak-
kahuoneessa ja saunottajat kertovat saunomisen etenemisen paapiirteittain asiakkaille.
Juomavesi varataan saataville ja asiakkaita kehotetaan juomaan saunomisen aikana
tarvittaessa.

Omatoiminen verenpaineen mittaus ja riisuutuminen tehdaan pukuhuoneessa, mahdol-
linen we-kaynti ja siirtyminen pesutilaan.

Esihuuhtelussa kastellaan koko keho myds hiukset ja taman asiakkaat tekevat itse (2
suihkua). Pesuhuoneeseen varataan jokaiselle saunojalle 2 pientd pyyhettd — toinen
laudeliinaksi ja toinen kastellaan kylmassa vedessa vilvoitusta varten (paahan). Kylmaa
vetta voi varata vatiin saunanpuolelle, jotta pyyhetta voi kastella ja viilentda uudestaan.
Siirtyminen saunaan — aluksi jokaiselle saunojalle on laitettu jalkakylpy valmiiksi
Jalkakylpy viileassa vedessa kestaa n. 10 minuuttia
Jalkakylvyn aikana toinen saunottaja kertoo tarinaa saunomisesta ja koivusta (lii-
te1)
Jalkakylpy tehdaan koivunlehdista tehdysta hauteesta (asiakas laitaa jalkansa
lehtipedille eli lehdet jatetaan hauteeseen?)
Seuraavaksi peseytyminen pesuhuoneessa
2 asiakasta kerrallaan — toiset asiakkaat voivat tulla vilvoittelemaan, jos silta tun-
tuu
saunottajat pesevat asiakkaat pesulavitsalla
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Hoitajalla ei ole sormuksia, kelloa eiké muitakaan kédsikoruja. Ergonomiasta huo-
lehtiminen on téarkeéé esim. korkeutta sédéatdmaélla jos mahdollista.

Asiakkaan intimiteetista huolehtiminen - kdytetéén pikku pyyhetta, joka asiakkaal-
la ollut saunassa. Turvallisuudesta huolehditaan, ettei asiakas putoa tasolta tai
ettei noustessa huimaa ja tapahdu kaatumisia — ei jatetéa asiakasta yksin.
Pesujérjestys myétéilee periaatetta “puhtaasta likaisempaan” — kédet ja kainalot,
rintakehd, selké ja jalat. Yleensé hiukset pestdén viimeiseksi (Hongisto, Pihlaja-
méki 2010). Olemme kuitenkin sopineet, ettd hiukset pestddn ensin ja hoitoaine
laitetaan sen jélkeen ja huuhdellaan viimeiseksi pois. Intiimit alueet asiakas pe-
see itse esim. suihkussa kdydesséén. Kddet ja jalat pestédén vartaloa kohti hiero-
en. Hieronta rentouttaa ja vilkastuttaa pintaverenkiertoa. (Arponen & Airaksinen
2007,74 - 76)

Pesun jalkeen siirrytaan 16ylyyn, jossa asiakkaat vastovat pareittain toisensa vuorotel-

len

Vastomisohje, liite2

Saunomisen paatteeksi asiakas menee suihkun kautta kuivaamaan ja rentoutumaan.
Asiakkaille tarjotaan juotavaa.

Koko saunahoidon jalkeen tarjolla on peruséljya inhon rasvaamiseen. Suosittelemme
kuitenkin, etteivat he rasvaisi ihoa heti saunomisen jalkeen, koska se ottaa kaiken vas-
taan (myo6s kemialliset yhdisteet) monin kerroin saunan jalkeen. (Raipala-Cormier 2004,
17-19)

Saunatuote:

ydintuote — koivusauna

* saunan yrtti ja koristelu
* haastattelu ja mittaus

* saunatarinat

* pesu

+ vilvoittelu ja voitelu

= markkinoinnillinen tuote = brandinimi

markkinnoinnillinen hinta koostuu — 500 €

» tyon hinta ja aika (huomioidaan tulostavoite, lainat+korot, kulut)
* kustannukset (esim. saunavuokra)

* raaka-aineet (pesuaineet, vastat)

* haluttu voitto (jossa voidaan huomioida mahd. alennus)
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Liite 2

VASTOMISOHJE — mukaillen Virpi Raipala-Cormierin Luonnon kaunis kirjassa olevia
ohjeita

Jokaiselle vastottavalle varataan oma vasta. Kuivattu vasta laitetaan hautumaan kuu-
maan veteen 15 minuutiksi tai tunnin kddenlampoisessa vedessa. Hauduttaminen pitaa
lehdet kiinni ja tehoaineet irtoavat paremmin jolloin vastominen on miellyttavaa.

Vihtominen tapahtuu pareittain ja toinen pareista asettuu laudeliinan paalle alalauteelle
vatsalleen. Toinen pareista vastoo saunottajan ohjeiden mukaan. Vastominen kestaa
5-10 min. Vastotaan koko keho rintaa ja vatsaa lukuun ottamatta, jonka vastottava voi
tehda itse lopuksi, jos haluaa. Vastominen tapahtuu lymfan kulkusuunnan mukaan ni-
vusiin ja sydameen pain. Kadet ja jalat vihdotaan siis aariosista kehoon pain. Vastaa
kastetaan vastomisen valilla vedessa

Vastominen alkaa hartioista
— jannitykset ja taakat pois hartioilta

Seuraavaksi vastotaan selka
— puhdistetaan sisaelimet elintoiminnot elpyvat keuhkot, sydan, ruuansulatuselimista,
maksa, perna, haima, munuaiset, sukupuolielimet

Jalkojen vastominen

— aukaistaan kaikki kanavat ja laitetaan elamanenergiat virtaamaan

— jalkapojat vastotaan I0ytdmaan hyvia ja oikeita polkuja kulkea

— kaikki turvotus, vasymys ja raskaus vastotaan pois jaloista

— polvista tulee joustavat

— reisista vapautuvat kaikki aineenvaihduntajatteet, rasvat ja selluliitti haviavat
— pakaroita vihdottaessa saadaan lantio liikkuvaksi ja rakkauselama antoisaksi

Kasia vastoessa luodaan mielikuva asioista, joita on hyva tehda kasilla
— joskus on hyva kuitenkin olla tekemattd mitaan ja olla hiljaa

Paata ei voi vastoa, joten voi toimia seuraavasti

— pida vastaa vahan aikaa paan paalla ja sitten sydamen paalla — jarjen ja tunteen tulisi
olla tasapainossa, molempia tarvitaan paatoksia tehtaessa

— terveena pysytaan kun ei tee vastoin omia tuntojaan

Lopuksi voi viela "krahnutetaan” ihoa eri puolilta, sitten maalataan kadet ja jalat, ja viho-
viimeiseksi pirskotellaan vetta keholle ja lausutaan sanat jotka halutaan sanoa kaverille
evaiksi eteenpain

Lahteet

1. Raipala-Comier Virpi; Luonnonkaunis; WSQY Helsinki 2004
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Koivumateriaalien analyysit Liite 3

Analyysit toteutti CRS-Biotech Oy
Jari Siivari, toimitusjohtaja, FT, Torikatu 8, 39200 Kyréskoski.

Saunahoitoon kuuluvien hoitojen yhteydessa kaytettiin luonnonraaka-aineena koivua.
Vastominen toteutettiin kuivatulla koivuvastalla. Jalkahauteeseen lisattiin kuivatuista
koivunlehdista valmistettua uutetta. Lisaksi kehon pesuun kaytettiin koivua sisaltavaa
saippuaa ja hiusten pesuun koivua sisaltavaa sampoota.

Analyysissa haluttiin selvittaa :
1. Millaisia terveytta edistavia tekijoitd saunahoidossa kaytetyissa koivunlehdissa on?

2. Millaisia terveytta edistavia tekijoita saunahoidossa kaytetyissa koivunlehtituotteis-
sa on?

Lahtokohtana analysoitavaksi valituille vaikuttaville aineille oli koivun tunnettujen ter-
veysvaikutusten mukaan seuraavat: C-vitamiinipitoisuus (acorbiinihappo), fenolihapot,
karoteenit, flavonoidit, triterpeenit, salisylaatit, saponiinit ja parkkiaineet (polyfenolit).

(1).
Tutkittavat naytteet olivat:

Nayte 1. Pakastettu koivunlehti

Nayte 2. Kuivattu koivunlehti

Nayte 3. Kuivatuista koivunlehdista valmistettu vesiuutos
Nayte 4. Koivusaippua

Nayte 5. Koivushampoo

Analyysimenetelmat

Saponiinit maaritettiin kayttamalla Ph.Eur.6.0 standartin mukaista titrimetristd menetel-
maa.

C-vitamiini maaritettiin laitevalmistajan (Merck-Hitachi) standartiohjeella (Chromcircle
ohjeistot), referensiaineena kaytettettiin Ph.Eur.laatuista askorbiinihappoa.

Muut komponentit maaritettiin HPCL-kromatografisesti kayttden CRS-Biotech Oy:n kir-
jallisuuslahteiden pohjalta kehittdmia omia menetelmia. Fenolihappojen referenssina
kaytettiin kahvihappoa, flavonoidien katekiinia ja kversetiinia, karoteeneilla (beetta-ka-
roteenia), teriterpeenilla betuliinia, ja salisylaateilla asetyylisalisyylihappoa. Polyfenolien
referenssina toimi kasvipohjainen proantosyanidiinirikaste.

Koivun vesiuute (nayte 3) tutkittiin sellaisenaan, muut naytteet valmistettiin uuttamalla/

liuttamalla ndytemateriaalia veteen, tai metanoliin. Mittaukset toteutettiin Merck-Hitachi
7000-sarjan HPLC-laitteistolla, RP-18 kaanteisfasikolonnilla ja UV-detektoinnilla.
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Mittauksissa saadut tulokset esitetdan taulukossa yksi.

Taulukko 1. Tulokset ppm-asteikolla (= mg/kg)

Tutkittava Nayte 1 Nayte 2 Nayte 3 [Nayte4 [Nayte 5
komponentti pak.koivu |kuiv.koivu [vesiuute |[saippua |shampoo
C-vitamiini

(ascorbiinihappo) [152 430 8,6 1,5 2,9
Fenolihapot ja 19190 21620

flavonoidit (1,9%) (2,2%) 432 3752 1161
Salisylaatit 246 485 9,7 1,7 3,3
Polyfenolit 31440 69502

(parkkiaine) (3,1%) (7,0%) 835 5221 2322
Karoteenit 85 170 3,4 5,1 5,1
Triterpeenit

(betuliini) 21 130 2,6 4,6 4,7
Saponiinit 6540 13080 12 31 22

Yhteenvetona voidaan todeta, etta suoritettujen analyysien perusteella koivu-uute, saip-
pua ja sampoo sisalsivat odotetun maaran tarkeimpia koivun aktiiviaineita. Erityisesti
fenolihappojen ja flavonoidien pitoisuus oli kohtuullisen korkea.

Lahteet

1. Sankelo T & Siivari J 2001-2003: Bioteollisuuteen soveltuvia Lapin erikoiskasveja. Kirjallisuus
ja tietokantakatsaus. Hanke- Luonnosta teolliseen tuotantoon. MTT- Rovaniemen tutkimus-

asema.
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KYLPYHOITO Liite 4
Erola Auli, Rautava-Lakela Tuuli ja Toélli Maria (2010)

Kuvat: Allen Petri (2010)

Luontaishoidon koulutus

Palvelutuotteen taustatiedot

Sarjakylpyhoito

Viikoittain toistuva kylpyhoito, johon sisaltyy kosketushoito koko vartalolle. Kylpy-yrtti
on kataja. Kosketushoito tapahtuu neutraalilla 6ljylla (oliivitljy). Hoidon kesto on koko-
naisuudessaan 45 min, josta kylvyn kesto on 20 min. Hoitojakso kestaa viisi viikkoa.

(Kulmala 2009)

Palvelutuotteen kohderyhma

Sarjakylpyhoidon asiakkaat ovat tyOikaisia tai elakeikaisia, joilla ei ole vasta-aiheita
hoidolle. Vasta-aiheita voivat olla raskaus, sydan- ja verenkiertosairaudet, juuri tehty
leikkaus, tulehdus kehossa ja korkea verenpaine. My0Os kataja-allergia on vasta-aihe.
Kylpyhoidon tavoitteena on virkistaa ja lisata terveyteen liittyvaa hyvinvointia. (Rumjant-
seva 2002, 206-209)

Palvelun kulku ja tarkempi kuvaus

Katajahauteen valmistus kylpya varten:

30g kuivattua katajanversoa laitetaan litraan kiehuvaa vetta ja annetaan hautua katti-
lassa kannen alla 1h. Taman jalkeen haude siivildidaan ja se on valmista kaytettavaksi.
Haudetta voidaan valmistaa suurempi maara kerralla. Haudetta sailytetdan viileassa ja
pimedssa tilassa, esim. jadkaapissa ftiiviissa pullossa enintdan 3 paivan ajan (Raipala-
Cormier 2009,19-20).
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Hoitotila koristellaan katajanoksilla seka kynttil6illa. Hoitopdyta valmistellaan kylpyam-
meen laheisyyteen laittamalla sen paalle suojalakana ja varaamalla sen laheisyyteen

tyynyt, pyyhkeet ja hoitodljy.

Veden maara ammeessa on aina sama (190 [)
ja siihen sekoitetaan 1 litra katajahaudetta. Ve-
den lampdtilan kylvyssa on 38 °C.

Asiakkaalle varataan kylpypyyhe ja paapyyhe
kylpya varten seka tossut turvallista siirtymista
varten. Mikali asiakas haluaa kayda ennen tai
jalkeen hoidon suihkussa, on sielta 16ydyttava
shampoo, hoitoaine seka vartalonpesuaine.

Asiakas haastatellaan ensimmaisella kerralla ja
mahdollinen kataja-allergia testataan laittamalla
katajahaudetta tipat asiakkaan ranteisiin ja kat-
somalla haastattelun aikana tuleeko ihoreaktiota.
Asiakkaalta tiedustellaan myds nesteen juontia
ja sen riittavyytta seka tarjotaan vetta juotavaksi
ennen hoitoa.

Alkuinfon ja haastattelun jalkeen asiakas ohja-
taan kylpyyn. Suihkussa kaynti ennen kylpya on
mahdollinen, mutta ei pakollinen.

Asiakas asettuu ammeeseen ja veteen asetel-
laan muutama katajanverso koristeeksi seka
asiakkaalle annetaan niskatyyny. Kylvyn aikana
ollaan lahettyvilla ja asiakkaan intimiteetin suo-
jaamisesta pidetaan koko ajan huoli. Taustalta
kuuluu hiljaista ja rauhallista musiikkia.

Kylvyn kesto on 20 minuuttia.
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Kylvyn jalkeen asiakas nousee ammeesta ja hanelle ojennetaan pyyhe, jolla han voi
kuivata itsensa. Taman jalkeen asiakas ohjataan hoitopdydalle vatsalleen. Vatsallaan
olevalle asiakkaalle laitetaan jalkatyyny nilkkojen alle, seka peitelladn hanet pyyhkeilla
kokonaan niin, etta vain hierottava osa on esilla. Asiakkaan kaantyessa selalleen, jalka-
tyyny laitetaan polvien alle ja tavallinen tyyny paan alle. Koko ajan pidetaan huoli siita,
etta asiakkaalla on turvallinen ja Iammin olo.

Asiakkaalle tehdaan rentouttava kasittely pitkilla sivelyotteilla, jonka kokonaiskesto on
20 minuuttia (molempiin puoliin kdytetdan aikaa noin 8 minuuttia, jotta lopussa jaa hie-
man enemman aika niskan, paan ja kasvojen kasittelyyn, johon hoito paatetaan).

Kasittelyjarjestys on seuraavanlainen:

Ensin sivellaan jalkapohjat, pohkeet ja takareidet molemmista jaloista. Taman jalkeen
selkaa sivellaan alaselasta lapaluihin saakka ja lopuksi hartiat. -> Asiakas kaantyy ym-
pari: ja sen jalkeen sivellaan jalkatera, saari, etureisi ja samoin toinen jalka. Seuraavaksi
kasitellaan kadet; kammenet, kdmmenselat, kyynarvarsi ja olkavarsi seka lopuksi niska,
paa ja kasvot, joiden kasittelyyn jatetaan aikaa noin 3 minuuttia.

Hoidon loputtua asiakkaalle kerrotaan, ettd han voi maata rauhassa hoitopoydalla vie-
I3 hetken, haetaan hanelle vesilasi ja ohjataan istumaan hoitopdydan reunalle pyyhe
ymparilla. Odotetaan rauhassa vieressa, etta asiakas tuntee olonsa tarpeeksi vakaaksi
noustakseen yl6s. Asiakas ohjataan pukeutumistilaan, jossa han saa rauhassa pukeu-
tua, levata ja juoda vetta.

Lopuksi asiakkaalle annetaan itsehoito-ohjeita; veden juominen, lepaaminen, rentou-
tuminen, kevyt kavely seka rankkojen urheilusuoritusten valttdminen samana paivana.
Asiakas ohjataan pukeutumaan rauhassa pukutilaan.
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Muuta huomioitavaa

Aikaa on varattava asiakkaan kanssa 1 tunnin verran, johon sisaltyy alkuhaastattelu,
hoito ja lopussa pukeutuminen/ palautteen antaminen.

Hoito kestad maksimissaan 45 min

Hoitaja varaa itselle aikaa 1,5 tuntia alkuvalmisteluihin, hoitoon ja jalkisiivoukseen
Palvelutuotteen hinta + alv 23%

Téaman hoidon hinta on keskimaarin 50€ / kerta.

Palvelun tuottajan tiedot

Lahteet:

—_

Kulmala, Annikki, Haastattelu kylpyhoidoista 27.5.2009.

2. Raipala-Cormier, Virpi 2009. Luontoaidin kotiapteekki. Kasvilaakinta ja luontaishoidot. WSQY:
Helsinki

3. Rumijantseva, Ljudmila 2002. Luontaisladkinnan kasikirja. WSQY: Helsinki
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Katajauuteanalyysit Liite 5

Analyysit toteutti Lapin Vesitutkimus Oy
Jani Kangas, toimialapaallikko, FM ,Kairatie 56, PL 96, 96101 Rovaniemi

Kylpyhoidon yhteydessa kaytettiin luonnonraaka-aineena katajaa. Kylpyveteen lisattiin
katajan versoista haudutettu uute. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa neljasta vesi-
naytteesta katajan uuteainepitoisuuksia.

Tutkimuskysymyksesi muodostui:
1. Millaisia terveytta edistavia tekijoita kylpyhoitoon kaytetty katajauute sisaltaa?

Lahtokohtana analysoitavaksi valituille vaikuttaville aineille oli katajan tunnettujen ter-
veysvaikutusten mukaan seuraavat yhdisteet: a-thujene, a-pinene, camphene, a-pineeni
sabinene, &-myrcene, 3-carene, 3-terpinenyl acetate, limonene, & —terpinene, 2-carene
ja 4—terpinolene. (1,2).

Tutkittavat naytteet olivat:

Nayte I: 30 g kuivattua katajaa lisattiin 1 litraan kiehuvaa vetta. Haudetta pidettiin huo-
neenlammodssa 24 tuntia. (Lampdtilat: 1 h haudutuksen jalkeen 52,9°C ja 24 h jalkeen
21,1°C)

Nayte II: 150 g kuivattua katajaa lisattiin 5 litraan kiehuvaa vetta. Haudetta pidettiin
huoneenlamma@ssa 24 tuntia. (Lampdtilat: 1 h haudutuksen jalkeen 72°C ja 24 h jalkeen
22,5°C)

Nayte lll: 30 g kuivattua katajaa lisattiin 1 litraan kiehuvaa vetta. Haudetta pidettiin
huoneenlammaossa 1 tunnin. (Lampétilat: 1 h haudutuksen jalkeen 55°C)

Nayte IV: 150 g kuivattua katajaa lisattiin 5 litraan kiehuvaa vetta. Haudetta pidettiin
huoneenlammaossa 1 tunnin. (Lampétilat: 1 h haudutuksen jalkeen 71,5°C)

Tutkimus

Vesinaytteiden naytteenkasittely suoritettiin 16.12.2010. Vesinaytteista maaritettiin kata-
jan uuteainepitoisuudet yksittaisten yhdisteiden ja kokonaispitoisuuden osalta. Pitoisuu-
det laskettiin haihtuvien orgaanisten yhdisteiden (VOC) analyysin sisaisen standardin

(d8-tolueeni) ja a-pineenista tehdyn kalibroinnin avulla.Asiakas oli tayttanyt vesinaytteet
head space —pullon merkkiviivaan (10 ml). Pulloon lisattiin VOC -vesi menetelman
mukainen maara sisaista standardia (d8-tolueeni) ja suolaa (NaCl). Naytetta ravisteltiin
kunnes suola oli liuennut. Nayte analysoitiin HS-GC/MS-tekniikalla. Analyysikalibrointi
suoritettiin vastaavalla naytteenkasittelylla kayttaen kalibrointiaineena rypsiéljyyn lisat-
tya a-pineenia (puhtaus 99+%)
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Tutkimustulokset

Alla olevassa taulukossa kaksi on esitetty tutkitut yhdisteet ja niiden pitoisuudet naytteis-
sa. Yhdisteiden tunnistuksissa on kaytetty Agilent Technologies Oy:n kirjasto-ohjelmaa
Nist 05 Spectral Library Rev.D.05.01

Taulukko 2. Katajanaytteiden tutkitut yhdisteet ja niiden pitoisuudet

Néaytetunnukset ja pitoisuudet naytteissa (ig/l)
Yhdisteet Nayte 779_1 |Nayte 779_2 [Nayte 779_3 Nayte 779_4
a-thujene 11 16 6,6 27
a-pinene 380 770 500 850
camphene 4,6 10 3,6 17
sabinene 470 550 500 570
a-pineeni 110 110 71 130
a-myrcene 7,4 9,5 4,0 8,7
3-carene 28 54 43 93
3-terpinenyl
acetate 25 53 14 A7
limonene 120 210 110 230
a -terpinene 58 120 25 86
2-carene 14 55 16 30
4—terpinolene [220 660 260 250

a-Pinenen ja sabinenen pitoisuudet on laskettu 1:5 laimennetuista naytteista, koska nii-
den piikkienpinta-alat eivat sopineet kalibroituun mittausalueeseen. Muiden yhdisteiden
pitoisuudet on laskettu alkuperaisista laimentamattomista naytteistd. Yhdisteiden pitoi-
suudet on laskettu ns. SCAN —ajosta, jossa laskentaan kaytettavien datapisteiden maa-
ra on SIM -ajoa pienempi. Tama aiheuttaa etenkin < 10ig/l pitoisuuksissa merkittavaa
mittausepavarmuutta.

Johtopaatokset

Kaikissa naytteissa oli maaritettavat pitoisuudet katajan uuteaineita. Uuteaineiden saan-
not olivat suuremmat, kun kaytettiin suurempaa uuttoliuostilavuutta (kuivatun katajan ja
uuttoliuoksen suhde pysyi vakiona). Pidempi haudutusaika (1h -> 24h) lisda raskaimpien
uuteaineiden saantoa hieman, mutta vastaavasti pienentda haihtuvimpien uuteaineiden
saantoa.

Lahteet

1. Sankelo T.& Siivari Jari 2001-2003, Bioteollisuuteen soveltuvia lapin erikoiskasveja. Kirjalli-
suus ja tietokantakatsaus. Hanke- Luonnosta teolliseen tuotantoon. MTT- Rovaniemen tutki-
musasema.

2. Peltola R. 2010: Konsultaatio.
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Tama julkaisu liittyy Luontaishoidon palveluita Lapista ammatti-
taitoisesti ja turvallisesti — hankkeeseen, joka toteutettiin vuosina
2009 - 2011 Lapin ammattiopistossa.

Raportissa keskitytaan kahden tuotekehitysprosessiin valitun, lap-
pilaisia luonnon raaka-aineita hyodyntavan luontaishoidon vaikutta-
vuuden arviointiin. Tutkimuksen kohteina ovat saunahoito ja kylpy-
hoito.

Tasta tiedosta saadaan konkreettista hyotya luontaishoidon yrityk-
sille palvelutuotteiden kehittamiseen ja niiden laadun varmistami-
seen. Myods lappilaisten kataja- ja koivuraaka-aineiden seka naista
jalostettujen hoitotuotteiden analyysit antavat tietoa hoitavien ai-
neiden pitoisuuksista erilaisissa valmistusprosesseissa. Taman
kaltaista tietoa nykyajan valveutunut asiakas tarvitsee tehdessaan
paatoksia omaa hyvinvointiaan koskevissa asioissa.
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