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Viite Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsdadannon tarpeita selvittaneen tyoryhmin raportti

ja sdadosehdotus

Suomen Kiinalaisen Ladketieteen Liitto katsoo, ettd tyoryhmédn esitys
terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetun lain muutoksiin ei ole perusteltu eika
takaa potilasturvallisuutta luontaishoitoalalle.

1. Ehdotuksen ldhtokohtainen ongelma

Lakiehdotuksen lahtokohtainen ongelma on, ettd luontaishoitojen katsotaan
vaarantavan potilasturvallisuutta merkittdvasti. Tamd on olettamus, jonka
todenperaisyydelle ei ole nayttoa.

Luontaishoitoja on enenevassd maarin tehty Suomessa noin 40 vuoden ajan. Koko
talta ajalta on tyoryhm@a onnistunut kerddmadn raporttiin muutaman yksittaisen
esimerkin potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Niistdkin esimerkeistd osa on
terveydenhuollon ammattihenkiloiden aiheuttamia, ei luontaishoitajien. STM:n
raportin sivulla 44 todetaankin, ettd “ilmoituksia tai valituksia terapeuttien toiminnasta
kuluttajaviranomaisille, Valviralle, ldaninhallituksille tai poliisille tehddén vahan.”

Lakiesitysta perustellaan “mahdollisilla riskeilld”, joita luontaishoidot voivat aiheuttaa
ja etta "luontaistuotteiden ja vaihtoehtolddkinndn suosiminen saattaa joskus johtaa
sithen, ettd ihmiset eivat hakeudu ladkarin hoitoon riittdvan aikaisin ja vakavien
sairauksien tehokas hoito viivastyy”.




Luontaishoitojen tavoitteena on kohentaa potilaan yleistilaa ja korjata hairioita, jotka
aiheuttavat potilaalle vaivoja. Menetelmiat ovat sellaisia, ettd niilla on vaikea tuottaa
vahinkoa potilaan terveydelle. Edella mainitut perustelut lakiehdotukselle ovat
olettamuksia, joista ei ole tieteellistd, tilastollista eik@ tutkittua nayttoa. Myos STM:n
raportin sivulla 43 todetaan, ettd “Vaihtoehtohoitomenetelmiin ei ole yleensa katsottu
liittyvan ainakaan merkittavia suoria potilasturvallisuusriskeja”.

2. Ehdotuksen sisallolliset ongelmat
2.1

Ehdotus puuttuu vain ei-terveydenhoidon ammattilaisten harjoittamaan
luontaishoitoon. Potilasturvallisuuden niakokulmasta se ei ole perusteltua. Suomessa
mm. lddkdreiden ja TEHY:n jasenjarjestot jarjestavat akupunktion pikakoulutusta
jasenilleen. Lyhyelld koulutuksella opetetaan standardipisteyhdistelmia tiettyjen
oireiden hoitoon. Namd koulutukset eivit ole riittavia turvallisen pistimistekniikan
oppimiseen ja niill4 saatu hoitotulos on potilaan kannalta sattumanvaraista.

Lakiesityksen avulla ei siis poisteta potilasturvallisuuden kannalta keskeisinta
ongelmaa: riittdmattoman koulutuksen saaneiden hoitajien mahdollisuutta toimia
alalla. Potilasturvallisuutta voidaan edistdd vain lainsdadannolld, jossa maaritellddn
koulutusvaatimukset ja muut ammatilliset vaatimukset sekd perustetaan virallinen
terapeuttirekisteri, jotta potilaat/asiakkaat voivat valita itselleen patevan hoitajan.

Kohdellessaan n#itd kahta hoitoja antavaa ryhmaa, virallisen terveydenhuollon
ammattilaisia ja luontaishoitajia, eri tavoin, on lakiehdotus myos yhdenvertaisen
kohtelun periaatteen vastainen (perustuslain 6 §) ja rikkoo myos perustuslain 18 §:n
ammatin- ja elinkeinonharjoittamisen oikeutta vastaan.

2.2

Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta, 6 § Potilaan itsemaaraamisoikeus, todetaan,
ettd huoltajalla on oikeus vaikuttaa potilaan hoidon valintaan. Siind myos oikeutetaan
ja velvoitetaan ldhiomaista / huoltajaa ottamaan huomioon potilaan aikaisemmin
ilmaiseman tahdon hénen hoidostaan, esimerkiksi luontaishoidosta. Kyseessa olevan
lakiehdotuksen 23 a §:n kohta 1 ei turvaa naita oikeuksia. On otettava huomioon, etta
potilas on ennen sairastumistaan saattanut tehda esim. hoitotahdon, jossa hén ilmaisee
haluavansa jotain luontaishoitoa.

2.3

STM:n tyoryhman esittima lainmuutos edellyttaa tiettyjen sairauksien hoidossa
luontaisterapeuteilta yhteistyota lddkareiden kanssa. Esitys jattda luontaishoitoihin
perehtymittomalle ladkarille oikeuden arvioida sopiiko kyseinen luontaishoito
potilaalle. Potilaslain perusteella potilaalla on oikeus sairaudesta ja ladkarin
mielipiteestd huolimatta valita hoitonsa, myos luontaishoito. Kyseinen kohta
yhteistyostd on taysin riittdimattomasti maaritelty. Se on tulkinnanvarainen ja epéaselva.
Ehdotuksen pohjalta luontaishoitajan ei ole mahdollista yksiselitteisesti tietdd, milloin
héanelld on oikeus hoitaa potilasta.

Ehdotuksen kohta 4 antaa myos mahdollisuuden mielivaltaisiin tulkintoihin. Tulkinta



Jaa laakarin ja asiaa tutkivien viranomaisten asenteen varaan.

Raportissa todetaan useassa kohdassa, ettd koululddketieteen ja vaihtoehtohoitojen
valisen yhteistyon yhtenda suurena, ellei suurimpana, kompastuskivena on ladkareiden
ja terveydenhuollon ammattihenkiloston torjuva asenne vaihtoehtohoitoja kohtaan
(esim. raportti s. 43 ja s. 50). Miten yhteistyon ajatellaan toteutuvan kaytannossa
kyseisessa asenneilmapiirissa?
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Potilasturvallisuuden ndkokulmasta on kyseenalaista, ettd esimerkiksi raskaana olevat
eivat saisi kayttad lempeita ja kdytannossa tehokkaiksi ja turvallisiksi havaittuja
luontaishoitoja, vaan heidan pitdisi turvautua pelkastaan kemialliseen lddkintaén tai
Jjaada kokonaan vaille hoitoa.

3. Esimerkkeja muista Pohjoismaista

4. Lopuksi

Vuonna 2002 Maailman terveysjarjesto WHO esitteli jasenvaltioilleen strategian
luontaishoitojen integroimiseksi kansallisiin terveysjarjestelmiin. Muissa
Pohjoismaissa lahdettiin kehittdm#ddn luontaishoitojen asemaa lainsaddannolla.
Tanskassa ja Norjassa ovat viralliset terapeuttirekisterit olleet voimassa vuodesta 2004
alkaen. Islannissa luontaishoitoihin erittdiin myonteisesti suhtautuva erillislaki tuli
voimaan vuonna 2006.

Ruotsissa sen sijaan on jo vuonna 1999 paadytty pelkastddn rajoittaviin saadoksiin.
WHO:n suositusten seurauksena Ruotsin hallitus teki kuitenkin periaatepdatoksen
rekisterin perustamisesta 2004 ja budjettiin maarattiin 3 miljoonaa kruunua
ammattirekisterin luomiseksi luontaishoitoalalle (Kommittédirektiv, Nationellt
register over personer som utovar alternativ- eller komplementarmedicin. Dir.
2004:52)  Vuoteen 2006 mennessd oli jo myonnetty 7 milj. kruunua
rekisteriselvityksen jatkamiseksi. Terapeuttirekisteria pidetddan oleellisena
nimenomaan potilasturvallisuuden kannalta. Virallista rekisteria ei ole vielakdan saatu
aikaiseksi, koska nykyisella hallituksella ei ole ollut poliittista tahtoa kehittaa
luontaisterapeuttien asemaa eikd alaa koskevaa lainsdadantoa.

Ruotsissa rajoittava laki on johtanut laakédreiden ja viranomaisten tekemiin
ilmiantoihin. Tdma ei ole kuitenkaan johtunut potilasvahingoista, vaan negatiivisesti
asennoituneet lddkintaviranomaiset ovat nostaneet kanteita epatieteellisyysargumentin
perusteella hyvista potilaan hoidosta ja tyytyvaisyydesta huolimatta.

Perinteinen kiinalainen ladketiede (PKL) on vanha yleisladketiede, jonka hoidoista ja
vaikutuksista on dokumentoitua tietoa n. 2500 vuoden ajalta. Varsinkin sen
lansimaissa yleisimmin kdytettyd hoitomenetelmdd, akupunktiota on tutkittu ja
tutkitaan edelleenkin laajalti sekd Kiinassa ettd lansimaisissa yliopistoissa. PKL:4
koskevaa tutkimustietoa seka WHO:n nakemyksia PKL:std ja sen kdyttosuosituksista
on toimitettu ministerioon runsaasti. Niistd selvidd, ettd ammattitaitoisen hoitajan
tekemana hoito on erittain turvallista ja tehokasta. WHO suosittaa PKL:4a myos



sairauksiin, joiden hoitoa nyt esilld olevalla lakimuutoksella pyritddn rajaamaan vain
terveydenhuollon ammattilaisille (FinnAcu selvitys ministeriolle 2006, WHO
Pekingin julistus 2008). Esimerkiksi Norjassa syopasairaalassa tarjotaan PKL-
terapeutin hoitoja potilaan yleiskunnon kohentamiseksi.

Suppealla saatelylld ei tavoiteta potilasturvallisuutta. Nakemyksemme mukaan silla
ainoastaan vahvistetaan ladkareiden monopoliasemaa terveydenhuollossa.
Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan laaja sadntely eli erillislaki
luontaishoitoalalle. Lain valmistelulla ja sen asettamilla vaatimuksilla nimenomaan
voidaan vauhdittaa alan ammattilaisten jarjestdytymista ja heidan toimintansa
saattamista vaatimusten mukaiseksi.

Suomen Kiinalaisen Ladketieteen Liitto yhtyy Luonnonldiketieteen Keskusliitto LKL
ry:n esittimaan eridvaan mielipiteeseen ja siina esitettyihin perusteluihin suppean
saantelyn hylkdamiseksi ja laajan sdantelytyon aloittamiseksi.
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Jasenjérjestot:

Suomen perinteisen kiinalaisen lddketieteen yhdistys ry
Klassisen akupunktion yhdistys

Baihui ry

Lausunto myds International Tung's Acupuncture and Research
Association ry:n puolesta.



