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PERINTEINEN KIINALAINEN
LAAKETIEDE

erinteinen kiinalainen ladketiede (PKL) on tiettdvasti maailman vanhin yhta-
jaksoisesti harjoitettu ladketiede. Osa sen vanhimman oppikirjan Nei Jingin
teksteista on kirjoitettu n. 3000 vuotta sitten. Muiden perinteisten ladketietei-
den tavoin PKL tarkastelee ihmistd ja hanen ymparistéaan kokonaisvaltaisesti.
Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa, etta PKL hahmottaa ihmisen kunakin hetke-
na samanaikaisten tapahtumien ja tilojen summana; ilman tatd kokonaiskuvaa PKL-
terapeutti (akupunktuurikko, yrttien taitaja) ei voi tehda diagnoosia eikd maaritella hoi-
toa. Han ei siis voi PKL:n teorian ja hengen mukaan hoitaa paansarkyd, unettomuut-
ta tai nyrjahtanytta nilkkaa erillisind sairautena, oireena tai tilana, vaan hanen taytyy
myds selvittda taustatekijat, syyt ja potilaan yleistila muiden tapaukseen liittyvien kay-
tannon asioiden lisdksi (alkamisajankohta ja -tapa, ilmenemistapa jne.).
Kokonaisvaltaisuuteen liittyy, ettd potilas ndhdaan aina myds ymparistonsa osa-
na.Vuodenajat ja vuorokauden ajat vaikuttavat ihmiseen voimakkaasti, sdatila samoin.
Erilaiset saatekijat kuten tuuli, kylmyys, kosteus, kuumuus ja kuivuus luovat ihmiseen
tunkeutuessaan sairaustiloja, joilla on samanlaisia tunnusmerkkeja kuin saatekijal-
lakin. Ihmisen sisdiset tilat myds reagoivat saatekijoihin, vaikkei se pdasisikdan tun-
keutumaan tai olisi tunkeutunut joskus kauan sitten. Ihminen, jonka patologiaan ku-
luu Sisdinen Kuumuus, voi huonommin ja oireilee, kun sda kuumenee. (Ldnsimaisessa
PKL-kirjallisuudessa on tapana selvyyden vuoksi kirjoittaa kiinalaisen lddketieteen pe-
ruskasitteet isolla alkukirjaimella, koska niiden merkityssisalté on toinen kuin lansi-
mailla vastaavasti.) Myos ihmissuhteet, tunneympadristd ovat osa ympadristod, jota ih-

minen kokonaisuudessaan heijastelee.

Kiinalaisen ldadketieteen ihmiskuva

Modernista allopaattisesta ladketieteestd eroten PKL:n ihmiskuva ja maailmankasitys
on energeettinen eli perustuu kasitteelle Qi, energia. Jo tuhansia vuosia ennen Einstei-
nia kiinalaiset ajattelivat, ettd maailmankaikkeus, ihminen mukaan lukien koostuu eri-
asteisesti tihentyneesta energiasta. Kokonaisvaltainen tarkastelutapa on mahdollinen
vain, jos ajattelun premisseihin otetaan mukaan Qi, silld PKL:n ndkemykselle luonteen-
omainen “kaiken yhteys kaikkeen” ei voi toteutua, ellei ole tekijaa joka yhdistaa kaiken

kaikkeen. Tama tekija on Qi, joka on aineeton ja aineellinen ja koko ajan liikkeessa.
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Ihmisessa tietenkin kaikki kudokset ja nesteet ovat tiheampaa Qita, sisaelinten
toiminta ja elinten ja nesteiden liike taas aineettomampaa Qita. Veri on seka aineel-
lista ettd aineetonta, kun sen funktioita tarkastellaan. Tunteet ja psyyken eri aspektit
ovat Qin ilmenemismuotoja ja liikettd, ne liittyvat PKL:ssa suurten Sisdelinten toimin-
taan. Mutta Qi virtaa ihmisessd my®os tiettyja reitteja tai “kanavia” mydten, joita lansi-
maissa kutsutaan meridiaaneiksi. Tama Qi on kaikkein aineettominta, ja sitd on eri laje-
ja. Meridiaanit eivat ole viivoja vaan virtauksia, ja ne avautuvat pintaan pain kuin pie-
nina kaivoina, joita sanomme pisteiksi.

Kullakin pisteelld on useita vaikutustapoja, ja ne toimivat “dlykkaasti”, tilanteen
vaatimusten mukaan, ts. ne pyrkivat sadtelemdan elimistd6a kohti tasapainoa ja ter-
veyttd. Esimerkki: Munuais-meridiaanin piste 7 auttaa nesteiden virtailua ja poistaa
6deemaa, hillitsee hikoilua tai auttaa hikoilemaan, vahvistaa Munuaisten Yangia tai
sitten Yinig, jos se on tarpeen. Kun pisteeseen pannaan neula, piste kdynnistda sen tai
ne funktionsa, joita elimiston tila tarvitsee. Nain akupunktuuri tukee elimiston omaa
tervehtymisen tavoitetta.

Pisteiden kautta voidaan vaikuttaa Qin ja Veren virtauksiin, purkaa salpautumia,
viilentda, lammittaa, poistaa Kosteutta ja Limaa tai Kuumuutta tai Tuulta (joka voi olla
esim. kipua, vapinaa, spasmeja tai kutinaa) seka tietenkin poistaa kipua ja turvotuk-
sia paikallisesti tai meridiaanin varrelta. Kaikki meridiaanit ovat yhteydessa toisiinsa,
eli teoriassa ja usein kdytanndssa yksi piste saattaa vaikuttaa useihin Sisdelimiin ja nii-
den funktioihin seka suorittaa useanlaista saatelya. Tama tosiseikka selittaa, miksi aku-
punktuurin vaikutusta on vaikea tutkia lansimalaisittain vale- tai lumeakupunktuurilla
- sellaista akupunktuuria ei itse asiassa ole. Ei ole paikkaa kehossa, johon pistettdessa
ei syntyisi vaikutuksia jossakin, koska Qin virtaukset kattavat koko kehon.

Kasitys ihmisestd olentona, jossa virtaa jotain ndkymatdntd, vaivoin lansimaa-
laisin konein tai menetelmin todistettavaa, on se joka on saanut lansimaisen ladke-
tieteen vieroksumaan kiinalaista ladketiedettd, vaikka akupunktuuri onkin hyvaksyt-
ty tiettyjen somaattisten oireiden avustavaksi hoitotavaksi. Kiinalaisille nykyajan laa-
kareille taas PKL on luotettava, hyvaksi koettu ladketiede, jonka vuosituhantinen ko-
kemus on osoittanut toimivaksi, joka on taloudellinen ja mainiosti tdydentda allopaat-
tisen ladketieteen hoitoja. Siksi Kiinassa rakennetaan jatkuvasti lisda sairaaloita, joissa
on osastot molemmille la&ketieteille: kun tarvitaan nopeaa aggressivista hoitoa, kay-
tetddn lansimaista, kun pitad vahvistaa, tasapainottaa, elvyttaa ja hoitaa tiloja, joille
lansimaisella Iadketieteelld ei ole nimed eika ladkettd tai joihin lansimainen lddketiede
ei l0yda ratkaisua, kdytetddn omaa kiinalaista ladketiedettd. Usein aloitetaan PKL:II4 ja

tarpeen vaatiessa jatketaan lansimaisella ladketieteella tai painvastoin.

Diagnoosi ja hoito

PKL:ssa ihminen voi sairastua sisdisistd, ulkoisista tai vield muista syista.

Tunteet ovat PKL:ssa ainoat sisdiset sairauden aiheuttajat, nimenomaan hyvin
voimakkaat tai pitkittyneet tunteet. Ne kuuluvat suuriin Sisdelimiin ja toisaalta saavat
aikaan“oman” Sisdelimensa sairastumisen tai ovat oire elimen sairastumisesta. Esimer-

kiksi Munuaiset voivat sairastua jatkuvasta pelosta ja toisaalta voivat hairiintyessaan
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oireilla pelolla (mm. runsas alkoholin kdyttd vahingoittaa Munuaisia, mika selittaa al-
koholistin pelkotilat). Koska tunteet kertovat Sisdelinten tilasta, diagnoosin teossa ky-
sytddn aina potilaan vallitsevista tunteista.

Ulkoisia sairaudenaiheuttajia ovat ylla mainitut saatekijat Kylmyys, Kosteus, Kuu-
muus ja Kuivuus. Kolmannen ryhmaén sairauden aiheuttajia ovat heikko ruumiinraken-
ne (perinndlliset tekijat mukaan lukien), liikarasitus, huono ruokavalio, liiallinen sek-
suaalinen aktiviteetti (joka kuluttaa Munuaisia) seka traumat. Nykyaan PKL:n harjoit-
tajan on lansimaissa otettava huomioon myds ravinnon ja ympdriston kemiallinen ja
elektromagneettinen kuormitus sekd allopaattisen ladketieteen hoitojen vaikutuk-
set potilaaseen.

Diagnoosissa laaja osuus on kyselylld, jonka lisdksi mm. katsotaan kieli ja tutki-
taan pulssi. Kielesta voi ndhda varsin objektiivisesti Qin ja Veren maaran ja virtaami-
sen vapauden, Kosteuden, Kuumuuden ja Kylmyyden sekd Tuulen ldsndolon elimistds-
sd; paatelmia voi tehda myos Sisdelinten tilasta. Pulssinotto on subjektiivisempi diag-
noosimenetelmd, vaikka siindkin on omat selvat séédntdnsa. Pulssista tunnustellaan
Sisdelinten tilaa ja elimiston yleistilaa.

Kaikki ndin saadut tiedot kootaan ja niistd kdsin hahmotetaan syndroomat eli
hairidtilat, joita potilas potee. Oireista ja merkeistd pdatelladn, johtuuko esimerkik-
si potilaan valittama unettomuus ensisijaisesti Maksan hairiotilasta, Munuaisten tai
Syddmen Véhyys-tilasta vai onko mukana my®ds Tuli-Lima tai Veren Vahyys. Kun Synd-
rooma hahmottuu, hoidon periaatekin on selva. Siind ehka pitda vahvistaa Maksan
Yinid ja poistaa Maksan Tulta, vahvistaa Munuaisten Yinid tai Yangia, vahvistaa Syda-
men Qitd ja Verta, poistaa Limaa jne. Samalla potilaan muutkin ongelmat otetaan huo-
mioon; ne voidaan ottaa kasittelyyn saman tien tai tietyssa jarjestyksessa perakkaisilla
hoitokerroilla. Eldamantapakysymykset ja ruokavalio kuuluvat yleenséa aina hoitokeskus-
teluihin. Ruokavalion muuttaminen on usein ratkaisevaa hoidon menestymisen kan-
nalta, ja siina potilaalla itselldadn on mahdollisuus parantaa tilaansa. Kun ensimmaisen
hoitokerran aikana kyselyn edetessa selittaa potilaalle, mista kukin oire johtuu ja mi-
hin se liittyy, potilas motivoituu myds yrittdmaan parhaansa eldmantapojen ja ruoka-
valion suhteen. Siksi on usein hyddyllista kdyttaa diagnoosin tekoon ensimmaiselld
hoitokerralla parikin tuntia tai enemman.

Lopuksi valitaan sopivat pisteet. Elegantein hoito on se, jossa tarvitaan vahiten
neuloja hyvan tuloksen saavuttamiseksi. Pateva meridiaanien reittien ja pisteiden omi-
naisuuksien tuntemus on tdssa olennaista. Pisteitd on tuhatkunta, jos kaikki mahdol-
liset tunnetut lasketaan mukaan, ja uusia pisteitd (joilla on tietty, toistettavissa ole-
va vaikutus) 16ytyy edelleen. Mutta on olemassa joukko “suuria” pisteita, joilla on vah-
va teho ja laaja indikaatioalue, ja ndiden hallinta ainakin on valttamatonta. Asiansa
osaavat akupunktuurikot miettivat hoitoa suunnitellessaan ennenkaikkea, mika olisi
se piste, jossa yhdistyisi mahdollisimman moni tdhan potilastapaukseen talld hetkel-
I soveltuva indikaatio.

Akupunktuurikon lansimaissa nykydan kayttamat neulat ovat ohuita (0,20-0,34)
kertakayttoisia terasneuloja, joita on eri pituuksia. Muita akupunktuuriin kuuluvia hoi-
tomenetelmia ovat moxa eli lammittaminen, kuivakuppaus, mikrokuppaus, tulineula,

akupainanta, hieronta, luumunkukkavasara ja guasha. Neulojen annetaan olla noin
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puoli tuntia, nuorilla ja hyvin nuorilla sekd vanhoilla ja heikkokuntoisilla vdhemman.

On selva, ettei pisteiden paikannusta ja oikeaa pistotekniikkaa voi osata ilman
hyvaa opetusta ja ohjattua harjoittelua. Mutta kun pistdminen hallitaan, akupunktuu-
rion ldhes kivutonta ja useimpien potilaiden mielesta myds jopa nautittavaa, koska se
rentouttaa, rauhoittaa ja virkistaa, tarpeen mukaan. Se myds pystyy poistamaan kivun
ja pahoinvoinnin, auttaa hengittdmaan paremmin ja jalan nousemaan kevyemmin. Ja
useimmiten se my0s parantaa mielialaa.

Toinen PKL:n suuri hoitomenetelma on yrttiladkinta. Sen teoria on jokseenkin sa-
ma kuin akupunktuurissa. PKL-terapeutit ja ladkarit kayttavat usein molempia rinnak-
kain, mutta erikoistua voi my6s esim. vain akupunktuuriin. Suomessakin yrttirohdos-
ten taitajia koulutetaan parhaillaan.

PKL:n harjoittaja lahtee diagnoosinteossaan aina liikkeelle oireista ja merkeista
- vaikka potilaalla olisi vastaanotolle tullessaan jo lansimaisen ladketieteen diagnoo-
si, niin kuin usein onkin. Tama johtuu PKL:n luonteesta: oireet ja merkit kootaan, hah-
motetaan kokonaisuus ja siitd nousevat syndroomat, ennen kuin pdastaan hoitoon.
Toisaalta on hyvin vdhan tautinimikkeitd, jotka olisivat naille kahdelle ladketieteelle

yhteisid; yksi mahdollinen, harvinainen esimerkki on malaria.

PKL ja lansimainen akupunktuuri

Allopaattinen lddketiede on omaksunut akupunktuurin omia hoitojaan tdydentavaksi
hoitomenetelméksi. Se selittda kiinalaisen ladketieteen tehoa oman ladketieteellisen
mallinsa pohjalta, joka on monessa suhteessa erilainen kuin PKL:n.

Allopaattinen ladketiede selittad akupunktuurin vaikutusmekanismin hermo-
arsytyksena eli biokemiallisesti ja kdyttaa sitd ennen kaikkea kivun hoitoon (kts. liite
Fysioterapeuttien ja ladkareiden akupunktiokoulutus). Lansimaisen akupunktiokoulu-
tuksen saaneet eivat hoitoa varten tee diagnoosia kiinalaisen ladketieteen teorian ja
kdytannon mukaan, vaan hoitopisteet valitaan sairausnimikkeen pohjalta tai paikalli-
sesti (kivun sijainnin mukaan). Ajatuksena on, ettd sama pisteyhdistelma tehoaa kaikil-
la ihmisilla samannimiseen vaivaan — ndinhan ladkkeitakin periaatteessa maarataan.

Tassa allopaattinen ladketiede toteuttaa johdonmukaisesti omaa malliaan, jo-
ta on kiinnostava verrata kiinalaisen ladketieteen malliin. Allopaattisen ladketieteen
filosofisena lahtokohtana on ihminen luonnon herrana ja tasta edeten ihminen erotet-
tuna ympadristostaan ja korotettuna ladketieteellisen tutkimuksen ainoaksi kohteek-
si. Tahan liittyy mekanistinen ihmiskasitys, joka korostaa luonnontieteiden merkitys-
td ihmisen ja hanen sairauksiensa tutkimisessa seka pitaa terveyden palauttamista ko-
neen korjauksena; siksi myds sairaus ndhddan autonomisena, ontologisena “oliona’, jo-
ta voidaan tutkia ja hoitaakin isannasta riippumatta. Mallin perinteeseen on kuulunut
biologis-mekaanisten sdatelyjen suosiminen, pyrkimys kieltda sosiaalisten tekijoiden
osuus terveydellisissa ongelmissa, tietty autonomiapyrkimys terveydellisten ongelmi-
en madrittelyssa ja terveydenhuollossa seka suuri immuniteetti ulkoisille vaikutuksille.
Nama ominaisuudet ovat kansanterveystieteen professorin Hannu Vuorion mukaan
ajaneet allopaattisen lddketieteen suuriin tieteellisiin ja sosiaalisiin vaikeuksiin, kohti

umpikujaa (Hannu Vuori: Ladketieteen historia, Gummerus, 1979).
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PKL taas ndkee ihmisen luonnon ja sosiaalisen ymparistonsa osana ja lahestyy
hanta pyrkien erilaisten osatekijoiden synteesiin, jolloin jokainen potilas kohdataan
omien erityisten tekijoidensa yksilollisend summana. Lahestymistapa on siis pikem-
minkin synteettinen kuin analyyttinen. Ihmisen potema sairaus kytkeytyy lukuisin lan-
goin hanen historiaansa, perimaansa, luonnolliseen ja sosiaaliseen ymparistdénsa se-
ka kaikkiin elimiston osiin, joihin psyykekin “elimellisesti” liittyy. PKL:n ei olekaan tar-
vinnut kdrsia allopaattisen ladketieteen tyypillisesta sielu/keho-dilemmasta.

PKL ei ihmisessa niinkaan tutki sairautta kuin funktioita, tapahtumia kehossa ja
mielessa, tassa ja nyt. Jos funktio todetaan hairiintyneeksi, sita korjataan, niin etta ko-
konaisuus taas voi toimia hyvin.

On siis tdysi syy erottaa kasitteina toisistaan perinteinen kiinalainen lddketiede
ja lansimainen akupunktuuri. Edellinen on lddketiede, jalkimmadinen lansimaisen 13a-
ketieteen suppeakdyttdinen apumenetelmd. Ongelmana on myds ettd, etta allopaat-
tiset ladkarit voivat Suomessa ilman asianmukaista koulutusta antaa akupunktuuria,
ts. kurssille meno on vapaaehtoista. Monen koulutuspohjana on viikonloppukurssi.
On selvg, ettei siltd pohjalta osata kdyttaa akupunktuuria sen tdyden tehon mukaises-

ti, mika on potilaan vahingoksi. Hoito voi olla myds kivuliasta.

Mita kiinalainen laaketiede voi meille antaa

Perinteisen kiinalaisen ladketieteen vahvuuksia ovat
@ ennaltaehkaisy: vaiva hoidetaan ennen kuin siita kehittyy vakavampaa
® tehokkuus

@® kokonaisvaltaisuus: potilaan koko tila hahmotetaan, useaa vaivaa voidaan

hoitaa yhtaikaa

@ lempeys: hoito, etenkin akupunktuuri on helldvaraista, ei-toksista, osaavan

kdsissa kaytannossa riskitontd, haittavaikutuksia minimaalisesti

® PKL hoitaa tiloja, oireita ja vaivoja, joille allopaattisella |adketieteelld ei
ole nimead eika hoitoa (koska PKL etenee aina oireista ja merkeista diagnoo-
siin)

@ taloudellisuus: PKL:n kdytto terveysjarjestelména on huokeaa, se vaatii
erittdin vahan valineellisia investointeja. Terveydenhuollon kasvavien 13&-
ke- ja teknologisten kustannusten tasoittajana silla on epailematta suuri

tulevaisuus.

Perinteinen kiinalainen ladketiede ja allopaattinen ladketiede tdydentavat hyvin toi-
siaan. Niiden rinnakkainelo lansimaissakin on jo alkanut. Toistaiseksi harvat maat kui-
tenkin vield osaavat kdyttda PKL:n tarjoamia mahdollisuuksia hyvakseen. Meidankin

maassamme tdssa on vield paljon saavutettavissa.

ELINA HYTONEN
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Poimintoja

Allopaattisen lddketieteen ohella tai rinnalla toimivat lddketieteet jaotellaan yleisesti
kahteen kategoriaan: perinteiset ladketieteet - TM (traditional medicine) — ja tayden-
tavat tai vaihtoehtoiset ladketieteet - CAM (complementary or alternative medicine).
Kehittyneissa maissa, joissa vallitseva terveysjarjestelma perustuu allopaattiseen laa-
ketieteeseen, perinteiset lddketieteet TM lasketaan usein kuuluvaksi ryhmaan CAM.
Suomen perinteisen kiinalaisen ladketieteen yhdistys ry./FinnAcu edustaa perinteista
ladketiedettd, jota on Kiinassa harjoitettu yli 2500 vuotta; Suomen oloissa se kuiten-
kin sijoittuu kategoriaan CAM.

Perinteisia ladketieteitd ovat Kiinan perinteisen ladketieteen lisdksi esim. Intian
ayurveda ja arabien unani seka alkuperdiskansojen erilaiset ladketieteet. Maailman
Terveysjdrjeston WHO:n madritelman mukaan perinteisiin ladketieteisiin kuuluu se-
ka ladkinnallisia (yrtit, eldin- ja mineraalipohjaiset rohdokset) ettd manuaalisia tera-
piamuotoja kuten akupunktuuri, gigong, taiji, jooga ja spirituaalisia terapioita. Ndita
"kdytetddn yksinaan tai yhdistellen hyvinvoinnin ylldpitoon seka sairauden hoitoon,
diagnosointiin ja ehkdisyyn”.

Nimitysta taydentdva tai vaihtoehtoinen (myds “ei-konventionaalinen” tai
"rinnakkainen”) ladketiede CAM kdytetdadn monenlaisista hoitomenetelmistd, joille on
tunnusomaista, etteivat ne ole osa maan omaa perinnetta eivatka liioin integroitu-
nut osa sen vallitsevaa terveysjdrjestelmda. Akupunktuuri on tdssa asemassa Euroo-
pan maissa; toisaalta homeopatia ja kiropraktinen hoito kehittyivat Euroopassa vas-
ta 1700-luvulla eivatkd ne siten ole meiddn maanosassamme perinteisia jarjestelmia
vaan CAM.

TM-laaketieteita kdytetadn laajalti, niiden kdyttd on myds nopeasti lisddntymas-
sd. Terveysjdrjestelmana niilla on myods yha suurempi taloudellinen merkitys.

Kiinassa perinteisen ladketieteen osuus kaikesta terveydenhuollosta oli 40 %
v. 2002 (eli ndita hoitoja sai noin 200 miljoonaa potilasta vuosittain; WHO:n tieto, luku
on epdilematta vield suurempi nykyaan johtuen Kiinan terveyspolitiikan tietoisista pai-
notuksista). Vastaavasti Afrikassa 80 % vdestOsta turvautuu sairastuessaan perinteisen

ladketieteen edustajiin, samoin suuri osa Aasian ja latinalaisen Amerikan vaestosta.
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Kehittyneissa maissa TM/CAM-hoidot lisddavat voimakkaasti suosiotaan. Aina-
kin kerran oli kayttanyt CAMia 48 % Australian, 70 % Kanadan, 42 % USA:n, 38 % Bel-
gian ja 75 % Ranskan vdestosta (arvio ilmeisesti vuodelta 1997, WHO). CAM-hoitoihin
kaytettiin USA:ssa v. 1997 arviolta 2700 miljoonaa dollaria. Australiassa timan luvun
arvioidaan olevan $80 milj., Kanadassa $2400 milj., Isossa Britanniassa $2300 milj. ja
esim. Malesiassa $500 miljoonaa (allopaattisiin hoitoihin kaytettiin sielld vastaavas-
ti $300 milj.).

Miksi TM/CAM-ladketieteiden kaytto kasvaa?

Kehittyvissd maissa vaeston enemmisto luottaa paikallisiin TM/CAMin edustajiin, hei-
td on enemman ja usein ldhempana kuin allopaattisia ladkareita, ja heidan palvelun-
sa maksavat huomattavasti vahemman. WHO tukee voimakkaasti kehittyvien maiden
omien perinteisten ladketieteiden ja hoitomenetelmien integroimista ndiden maiden
julkiseen terveydenhuoltoon. Toistaiseksi tdama integroituminen on tapahtunut Kiinas-
sa, molemmissa Koreoissa ja Vietnamissa, mutta myos monissa Afrikan maissa, Indo-
nesiassa ja Intiassa integroitumisprosessi on jo kdynnistynyt. Niissa tehdaan siis jo tyo-
ta terveyspolitiikan, lainsdddannon, sosiaaliturvan, tutkimuksen ja harjoittajien kou-
lutuksen saroilla taman tavoitteen saavuttamiseksi.

Kehittyneissd maissa tilanne on monisyisempi. Moni kehittynyt maa on otta-
nut vastaan TM/CAMin, mutta omasta tilanteestaan ldahtien. Kanada ja UK eivat Kii-
nan tavoin tarjoa selkeda yliopistokoulutusta TM/CAMin aloilla, mutta ne ovat pa-
neutuneet huolehtimaan tarjotun TM/CAMin laadusta ja turvallisuudesta. Japanissa
60-70 % allopaattisista ladkareistd maaraa kampo-ladkkeita potilailleen. UK:ssa yleis-
ladkareistd 1ahes 40 % suosittelee tai antaa CAM-hoitoja. USA:ssa tutkimuksen mukaan
vv.1990-1997 vaihtoehtoisten hoitojen kaytto lisdantyi 34 %:sta 42 %:in (henkilot
kayttivat 1-16 eri hoitomuotoa, Journal of the American Medical Association JAMA).
Kaynteja CAM-hoitoja tarjoavien luo tehddan nykyaan USA:ssa huomattavan paljon
enemman kuin kdynteja perusterveydenhuollon lddkareiden vastaanotoille. (Kts. liite
European Traditional Chinese Medicine Association)

Erityisen suosittua on akupunktuuri. Sitd kaytetadan ainakin 78 maassa ja sita har-
joittavat seka akupunktuurikot ettd allopaattiset lddkarit. Aasiassa on ainakin 50 000
akupunktuurikkoa (arvioi World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies).
Euroopassa heidan lukumaaransa on arvioitu 15 000:een, allopaattiset ladkarit mu-
kaan lukien. Saksassa 77 % kipuklinikoista tarjoaa myds akupunktuuria; sita harjoite-
taan myds joissakin julkisissa sairaaloissa ja se korvataan osittain sairausvakuutukses-
ta. UK:ssa 46 % allopaattisista ladkareista suosittelee potilaille akupunktuuria tai an-
taa sitd itse; siellakin akupunktuuria annetaan joissakin julkisissa sairaaloissa, osittain
sairausvakuutuksen korvaamana. USA:ssa on 12 000 lisenssin saanutta akupunktuu-
rikkoa; akupunktuuri on laillista 38 osavaltiossa ja kuusi muuta kehittelee akupunk-
tuurin harjoittamista koskevaa lainsaadantoa.

Myds rohdosyrttien kadyttd lisdantyy kaiken aikaa. WHO arvelee, etta perintei-
seen tietoon perustuvien yrttilddkkeiden myynti on tata nykya (v.2000) US$ 60 000

miljoonaa.
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Suosion syita kehittyneissa maissa

Kehittyneissa maissa TM/CAMin lisddntyneeseen kdyttoon vaikuttavat olennaisesti
muut tekijat kuin perinne, helppo saatavuus ja huokeus.

WHO:n mukaan tallaisia tekijoita ovat huoli kemiallisten ldadkkeiden aiheuttamis-
ta haittavaikutuksista, allopaattisen ladketieteen ldhestymistavan kyseenalaistaminen,
terveytta koskevan informaation lisadntyminen ja helpompi saatavuus, muuttuvat
arvot ja holhoamisen (paternalism) alentunut sietokyky. Samaan aikaan krooniset sai-
raudet kuten sydantaudit, syopd, diabetes ja mentaalihdiriot ovat lisddantyneet (WHO
mainitsee syyna elinidan nousun; muita syita ovat ravinnon laadun huomattava huo-
noneminen, kemialliset myrkyt ymparistossa ja lisddntynyt stressi, EH). Monen mieles-
ta allopaattiset hoidot ja teknologiat eivat ole olleet tehokkaita tai ovat aiheuttaneet
haittavaikutuksia. Esim. 78 % HIV/AIDS-potilaista USA:ssa kayttaa jotain CAM-hoitoa.

Kehittyneiden maiden kuluttajatyytyvaisyytta kartoittavat tutkimukset osoitta-
vat, ettd CAM-hoitoja antavien terapeuttien hoito arvostetaan huomattavan korkeal-
le. Suosioon vaikuttaa epdilemattd myds TM/CAM-hoitojen matala riskitaso. Hoito-
virheita koskevassa kartoituksessa USA:ssa (vuosilta 1990-1996) kiropraktikkoja, hie-
rojia ja akupunktuurikkoja vastaan tehtiin valituksia yleisesti vdhemman - ja ne myds
koskivat pienempida vammoja - kuin vastaavasti ladkareita vastaan. Koko maailmaa
koskevassa kartoituksessa 16ytyi 15 vuoden ajalta vain 193 akupunktuuria koskevaa
valitusta (mukaan oli otettu myds suhteellisen lievdt tapaukset kuten mustelmat ja
pyorrytykset)(JAMA, 1998).

Perinteisten lddketieteiden vahvuutena on yksilén oman perusrakenteen, ela-
mantilanteen ja taustan huomioon ottaminen. TM pystyy yleensa vastaamaan kun-
kin potilaan tarpeisiin kunakin hetkena paremmin kuin allopaattinen ladketiede, jon-
ka vahvuuksia ovat nopeus ja tehokkuus akuuteissa tilanteissa ja heikkoutena reduk-
tionistinen, mekaaninen ldhestymistapa. (Tasta liséd osuudessa Perinteinen kiinalai-

nen ladketiede).

Eri maiden reaktioita TM/CAM-hoitojen suosioon

Useimmat maat ovat ryhtyneet toimiin TM/CAMin kasvavan kdytdn integroimiseksi
omiin yhteiskuntiinsa.

WHO:n jasenmaista 64 on jo luonut saadostda yrttildaakinnan saatelemiseksi
(v. 2000). TM-tutkimuslaitoksia on useimmissa kehitysmaissa. 53 Afrikan maata alle-
kirjoitti v.2000 julkilausuman, jossa todettiin TM:n tdrked panos malarian vastaises-
sa taistelussa ja kehotettiin hallituksia varmistamaan ndiden hoitojen saatavuus kdy-
himpien vdestonosien keskuudessa. 24 maassa on jo saddokset kiropraktiikan har-
joittamiselle.

USA:ssa kongressi perusti v. 1992 Vaihtoehtoisen ladketieteen viraston Kansallis-
ten Terveysinstituuttien alaisuuteen; 1999 siita tuli National Center for Complementary
and Alternative Medicine (NCCAM). V. 2000 NCCAMin budjetti oli noussut jo US$
68,4 miljoonaan (oltuaan 2 miljoonaa v. 1993). V. 2000 Valkoinen talo perusti elimen
White House Commission on Alternative Medicine, jonka tehtdvana on kehittaa lain-

sdadantda ja suosituksia CAMin tarjoamien hyotyjen maksimoimiseksi yleisén kayt-
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té6n. Mm. Marylandin, Columbian ja Harvardin yliopistojen yhteydessa toimii CAM-
tutkimusintituutteja. Suuri joukko ladketieteellisia kouluja tarjoaa valinnaista CAM-
ladketieteiden koulutusta ja seminaareja.

Englannissa, jossa kuka tahansa on voinut harjoittaa CAMia ilman koulutusta,
on ryhdytty selvittdmaan CAMin tarjontaa ja kdyttod. 1999 ylahuone esitti ndiden hoi-
tomuotojen kartoittamista; tyon teki The Committee on Science and Technology, jo-
ka ehdotti julkisten tutkimusvarojen myontamista CAMia koskevalle tutkimustydlle
USA:n NCCAMin mallin mukaisesti. UK:ssa annetaan akupunktuurikoulutusta (aka-
teeminen johdanto alalle) yhd enemman my®os yliopistollisissa puitteissa. VV.1995-97
UK:n ladketieteellisten akupunktuurikoulutusta antavien koulujen maaré nousi 10 %:
sta 40 %:in. Maan kansanterveyslaitos rahoitti 1900-luvun lopulla kaksi tutkimusta
akupunktuurin kaytosta kivunlievitykseen.

V.1995 Norjan parlamentti selvitti, miten CAM voitaisiin parhaiten integroida
maan terveydenhuoltoon. Selvitykseen kuului myds ammatillinen koulutus ja pate-
voityminen eri CAM-aloille ja CAM-hoitojen dokumentointi. 1997 maan sosiaali- ja
terveysministerio perusti tata tyotd varten komitean, jonka raportti esitti puoskarilain
poistamista ja CAMin harjoittajien rekisterirdintia. Se myos esitti varojen myontamis-
ta viideksi vuodeksi, jonka aikana lisattaisiin CAM-tietamysta ja toisaalta yhteistyota
CAMin harjoittajien ja Norjan terveydenhuollon valilla. V. 1999 Kiinan ja Norjan ter-
veysministerit allekirjoittivat yhteisen memorandumin, jolla on tarkoitus edistaa ter-
veyttd ja terveyspalveluja molemmissa maissa keskittyen TM/CAMiin ja sairaaloiden
kehittamiseen, sadtelyyn ja organisointiin.

V. 1999 EU:n parlamentti kehotti jdsenvaltioita edistamaan CAMin virallista tun-
nustamista ladketieteellisissa tiedekunnissa, rohkaisemaan sen kdyttda sairaaloissa

seka rohkaisemaan allopaattisia 1adkareitad opiskelemaan CAMia yliopistotasolla.

Mita toimenpiteita tilanne edellyttaa valtioilta
WHO nédkee TM/CAMin mydnteisind puolina seuraavat asiat:

@® moninaisuus ja joustavuus

@ saatavuus ja huokeus monilla maailman alueilla

® laaja hyvaksyntd kehittyvien maiden vaeston parissa

@ kasvava suosio kehittyneissd maissa

@ suhteellisen matalat kustannukset

® matala teknologinen vaatimustaso

@ kasvava taloudellinen merkitys.

Toisaalta TM/CAMn kayttdon liittyvid ongelmia ovat globaalisti ajatellen hallitusten
kirjava suhtautuminen seka luotettavan tieteellisen ndytén puute koskien monien te-
rapioiden tehokkuutta ja vaikeudet, jotka liittyvdt ndiden terapioiden oikean kdyton

varmistamiseen.
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Afrikassa ja Aasiassa WHO:n jasenmaat tekevat tutkimus- ja lainsdadadantotyota
TM/CAMin integroimiseksi perusterveydenhuoltoon. Euroopan maissa tarkeiksi

kysymyksiksi ovat nousseet
@ turvallisuus ja laatu
@ harjoittajien patevoityminen ja koulutuksen standardit

@ tutkimuksen metodikysymykset ja prioriteetit.

1. Kansallinen politiikka ja lainsaadanto

Vaikka TM/CAMia kdytetadn laajalti sairauksien ehkdisyyn, diagnosointiin ja hoitoon,
hyvin harvalla maalla on omaa kansallista TM/CAM-politiikkaa (policy). WHO:n 191:sta

jdsenmaasta vain 25:113 tdma oli v. 2000.

Tallaisen kansallisen politiilkan avainelementteja ovat
® TM/CAMin maarittely.
@ Valtionhallinnon tehtavien maarittely TM/CAMin kehittdmisessa.

® TM/CAM-terapioiden ja -valmisteiden turvallisuuden ja

laadun varmistaminen.

® TM/CAMin harjoittajia koskevan lainsddddanndn varmistaminen

tai laajentaminen, yrttirohdosten saantely.

® TM/CAMin harjoittajien koulutuksen ja

ammattiinharjaannuttamisen varmistaminen.
® TM/CAMin oikean kayton edistaminen.

® TM/CAMin harjoittajien riittavyyden varmistaminen,

mukaan lukien myos taloudellinen tuki.
® TM/CAM-terapioiden saattaminen sairausvakuutuksen piiriin.

® Intellectual property issues: TM-tietamyksen ja -materiaalien

asiattoman kaytén ongelmien huomioon ottaminen.

WHO kehoittaa suureen varovaisuuteen kansallisten toimintalinjojen ja politiikkojen
laatimisessa ja harjoittamisessa. Ensin on huolellisesti selvitettava TM/CAMin kaytto
ja kdytannot maassa, toiseksi miten parhaiten voidaan kayttaa TM/CAMia maan omia
terveydenhuollon tavoitteita ajatellen. "Kansallisten poliittisten toimintatapojen tuli-
si hyodyttaa potilaita, jotka kayttavat TM/CAMia.”
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Tassa ne epaonnistuvat

@ jos ne eivat pysty takaamaan TM/CAM-tuotteiden ja
-terapioiden turvallisuutta, tehokkuutta ja laatua

@ jos ne asiattomasti rajoittavat TM/CAMin harjoittamista
@ jos ne johtavat korkeampiin terveydenhuollon kustannuksiin
@ jos ne perusteettomasti estavat potilaita valitsemasta hoitomuotonsa

@ jos ne estdvat allopaattisia ladkareita lahettamasta
potilaita TM/CAMin harjoittajille.

2. Turvallisuus, tehokkuus ja laatu

TM/CAM-terapioiden yhteisena perustana on holistinen elamannakemys ja siihen liit-
tyen mielen, kehon ja ymparistdn yhteys toisiinsa ja tasapainon etsiminen naiden va-
lilla. Ne painottavat terveyttd enemman kuin sairautta. Yleensa TM/CAMin harjoitta-
ja suuntaa huomionsa potilaan kokonaistilaan, ei niinkdan tiettyyn vaivaan. Naiden
hoitomuotojen kulttuurinen tausta on my6s moninainen eika niiden arvoimiseen ole
yhteisid standardeja tai metodeja. Siksi niiden tutkiminen ja arvointi ei ole yksinkertais-
ta, ja siitd selittyy myds monien allopaattisten lddkareiden osoittama vieroksunta.
TM/CAM-tuotteiden, esim. yrttirohdosten arviointi on erityisen vaikeaa. Kasvien
laakinnallisiin ominaisuuksiin vaikuttavat kasvin kerddmisajankohta ja -paikka, ja yh-
dessad kasvissa voi olla satoja luonnollisia ainesosia. Mika ainesosa on vastuussa kusta-
kin vaikutuksesta voi olla hyvin varoja nielevaa tutkimustyota. Kuitenkin yrttirohdokset
ovat maailmalla hyvin suosittuja, joten laajalti sovellettavissa olevaa, kdyttdkelpoista

ja tehokasta - ja edullista — yrttilddkkeiden arviointimenetelmaa kaivataan kipeasti.

Tutkimus, tutkimusmenetelmat ja taloudellisuus

Kliinisia kokeita TM/CAM-hoitojen turvallisuudesta, tehokkuudesta ja laa-
dusta ja hoitojen kuluista on ollut suhteellisen vdahan ja nekin pienia ja
melko huonosti kontrolloituja. Viime vuosina ndita tutkimuksia kuitenkin
on alkanut ilmestya arvovaltaisissa, kansainvalisissa laaketieteellisissa jul-
kaisuissa. Esimerkkina voi esittda Perun CAM-kustannustehokkuutta kos-
kevan tutkimuksen, jossa verrattiin toisiinsa CAM-hoitomenetelmia ja al-
lopaattisia hoitomenetelmid; hoidot annettiin Perun sairausvakuutuksen
piirissa toimivissa klinikoissa ja sairaaloissa. Tutkimuksen jarjestivat Perun
Kansallinen vaihtoehtoisen ladketieteen ohjelma ja Pan American Health

Organization.
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Tutkimuksessa oli 339 potilasta, joista 170 sai CAM-hoitoja ja 169 allopaat-
tista hoitoa yhden vuoden ajan. Potilaat sairastivat kohtuullisen ankaraa os-
teoartriittia, selkdkipua, ahdistusneuroosia, kevytta tai ajoittaista astmaa,
liiallisen ruuansulatushapon aiheuttamia vatsavaivoja, jannitysmigreenia

ja exogeenista ylipainoa.

CAM-hoitojen yleiset keskivertokustannukset olivat alhaisemmat kuin al-
lopaattisen hoidon kulut. Camin tehokkuus oli suurempi my&s tutkimuk-
sen kolmen pdakriteerin kohdalla, jotka olivat kliininen tehokkuus, kulut-
tajatyytyvaisyys ja tulevan, elamantapamuutokseen liittyvan ladketieteelli-
sen riskin alentaminen. Niinpa CAM-hoidoilla oli vdhemman sivuvaikutuk-
sia, potilaiden kokeman tehon ja kliinisesti havaittavan tehon korrelaatio
oli parempi, ja potilaat arvostivat korkeammalle lddketieteellisen jarjestel-
man kyvyn ratkaista terveysongelmia. CAMin yleinen kustannustehokkuus
ylldamainittujen sairauksien hoidossa oli 53-63 % korkeampi kuin allopaat-

tisen ladketieteen.

Kansallisella tasolla tarvitaan

® TM/CAMin (yrttirohdokset mukaan lukien) turvallisuuden

selvittamista

@ taloudellista tukea kliiniselle tutkimukselle, joka kohdistuu

TM/CAMin kdyttdon maan yleisten terveysongelmien hoidossa

® kansallisia standardeja, teknisia suuntaviivoja ja metodologiaa

TM/CAMin turvallisuuden, tehokkuuden ja laadun arvioimiseksi.

Tutkimuksen kohteita: kunkin terapian tehokkuus, turvallisuus ja kustan-
nustehokkuus, kunkin terapian toimintamekanismit sekd responssit hoi-
toon ja TM/CAMia koskeva tutkimus, johon kuuluu mm. potilaiden ndihin
hoitoihin hakeutumisen tutkimus, ndissa hoidoissa kdytettyjen diagnos-
tisten menetelmien tehokkuuden tutkimus ja TM/CAMin tutkimus tervey-

denhuollon osana.

3. Saatavuus

Kehitysmaissa allopaattisen ladketieteen saatavuus on yleisesti heikkoa ja hoitoa tar-
vitsevalle useimmiten liian kallista. TM taas on suhteellisen halpaa ja sen harjoittajat
nauttivat vaeston luottamusta. WHO painottaa TM/CAMin saatavuuden lisddmista tut-

kimuksen ja lainsaddannon keinoin.
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4. Rationaalinen kaytto

Monissa maissa tarvitaan huomattavasti toimenpiteita TM/CAMin harjoittajien kou-
lutuksen ja patevoitymisen alalla, hyvéalaatuisten tuotteiden oikean kadytén edistami-
sessd, kommunikaation edistamiseksi TM/CAMin harjoittajien, allopaattisten laaka-
reiden ja potilaiden valilld seka tieteellisen informaation ja opastuksen tarjoamises-

sa suurelle yleisolle.

Koulutus ja ammattiinharjaannuttaminen

TM/CAMin harjoittajien koulutuksen ja pdtevditymisen saattaminen riit-
tavan korkealle tasolle on tarked tavoite; siihen liittyen koulutuksella on
myds varmistettava, ettd TM/CAM-harjoittajat ja allopaattiset lddkarit ym-
martdvat ja osaavat arvostaa edustamiensa terveydenhoidollisten mene-
telmien komplementaarisuutta, toisiaan tdydentavaa luonnetta. Tama edel-
lyttda tutkinto- ja patevoitymissysteemien kehittdmista TM/CAMille ja li-
saksi lainsaadannon kehittamista, niin ettd vain patevoityneet TM/CAM-
harjoittajat voivat antaa hoitoja tai myyda TM/CAM-tuotteita. Se edellyttaa
my0s perusterveydenhuollon peruselementtien sisallyttamista TM/CAMin
harjoittajien koulutukseen ja toisaalta TM/CAM-tietouden sisallyttamista

farmasian, ladketieteen ja julkisen terveydenhuollon oppiaineisiin.

Hyvalaatuisten tuotteiden oikeaa kayttoa edistetaan tuotteiden, esim.
yrttirohdosten saantelylla ja rekisterdinnilla, joka useimmissa maissa eiole

kovinkaan hyvin kehittynytta.

Informaatio ja kommunikaatio

WHO kantaa huolta esim. potilaiden nauttimien TM/CAM-tuotteiden ja
allopaaattisten ladkkeiden mahdollisista haitallisista yhteisvaikutuksista.
Esim.vv. 1990-1997 USA:ssa alle 40% potilaista kertoi kayttamistaan CAM-
terapioista ladkarille. Toisaalta allopaattiset ladkarit, hoitajat ja farmaseu-
tit, joita yleiso kayttaa informaation ldhteendan, saattavat olla tietdmatto-
mid CAM-hoidoista eivatka siksi osaa vastata, kun heilta kysytdaan sopivia
CAM-vaihtoehtoja.

KOONNUT ELINA HYTONEN
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(ACUPUNCTURE: REVIEW AND ANALYSIS OF
REPORTS ON CONTROLLED CLINICAL TRIALS)

Poimintoja

Akupunktuuri on perinteisen kiinalaisen ladketieteen hoitomenetelmd, ja sen kay-
tosta on kokemusta yli 2500 vuoden ajalta. Sen harjoittaminen on levinnyt laajalle
etenkin 1970-luvulta eteenpdin; WHO laskee akupunktuurikkoja olevan nyt 78 maas-
sa. Akupunktuuria kdyttavat seka kiinalaisen ldaketieteen ettd allopaattisen lddke-
tieteen harjoittajat.

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana akupunktuuria on tutkittu yha laa-
jemmin. Metodologisista vaikeuksista huolimatta on tehty kliinisia kokeita (kdyttden
"vale-akupunktuuria” ja placebo-akupunktuuria kontrolliryhmissa) ja tutkimuksia,
joista on julkaistu vakuuttavia raportteja.

V.1996 WHO:n akupunktuurikonferenssille esiteltiin raporttiluonnos akupunk-
tuurin kliinisesta kaytosta (Cervia, Italia). Raporttia kehiteltiin seuraavina vuosina, niin
ettd sen painopiste on kliinisten kontrolloitujen tutkimusten raportoinnissa. Lopulli-
seen raporttiin, jota tdssa referoin, tuli mukaan tutkimuksia vield v. 1999 alkupuolel-
ta. Raportin kokoaja tri Xiaorui Zhang, WHO, huomauttaa, etta vaikka kliinisia tutki-
muksia ja kokeita on tehty vain tietylle rajoitetulle maaralle sairauksia ja vaivoja, se ei

suinkaan tarkoita, etteiko akupunktuurilla voisi hoitaa muitakin sairauksia.

® "Akupunktuuria” kdytetadn tdssa raportissa sanan laajassa merkityksessa.
Tutkimuksissa ja kokeissa on kdytetty tavallisten neulojen lisaksi moxibus-
tiota eli lammittamistd, sahko-akupunktuuria, laser-akupunktuuria, korva-
lehden, kasvojen, kdden ja padnahan akupunktuuria (mikrosysteemien aku-
punktuuri) ja akupainantaa. (Muita menetelmia ovat kuivakuppaus, mikro-

kuppaus, akuvasara, guasha ja tulineulat.)

@ Kontrolloitujen kliinisten kokeiden suorittaminen akupunktuurilla on ta-
vattoman vaikeaa, etenkin jos yritetddn sokkokokeita tai placebon kayt-
t6a. Kiinassa potilaat tietdvat paljon akupunktuurista ja osaavat odottaa
neulan antamaa Qi-tunnetta, joten lumeen kaytté on lahes mahdotonta.
Useimmat placebo-kontrollia kdyttavat kokeet onkin tehty maissa, joissa
akupunktuuriin suhtaudutaan skeptisesti — samalla kun asiaa kohtaan

vallitsee tiettya kiinnostusta.
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Kaytanndllisempi tapa onkin verrata akupunktuurihoitoja allopaattiseen

hoitoon kokeissa, joissa hoidettavat ryhmat ovat vertailukelpoisia.

Akupunktuurin teho riippuu myd6s paljolti akupunktuurikon taidoista,

kyvysta valita ja [0ytaa pisteet ja manipuloida niita oikein.

® Akupunktuuri on turvallista, kun sitd antaa hyvinkoulutettu terapeutti.
Se ei ole toksinen, ja silla on minimaalisesti sivuvaikutuksia. Tasta epadile-
matta johtuu akupunktuurin suuri suosio juuri kroonisen kivun hoidos-
sa. Akupunktuuri on kivunlievittdjana verrattavissa morfiiniin - se auttaa
yleensa 55-85%:ssa tapauksista kroonisessa kivussa, kun morfiini auttaa
70 %:ssa — mutta silla ei ole morfiinin haittavaikutuksia; se ei esim. aiheuta
riippuvuutta. Se auttaa myds mm. reuman tulehduttaman nivelen hoidossa,
mutta ei niin tehokkaasti kuin kortisoni; toisaalta akupunktuuri ei kortiso-
nin tavoin aiheuta vakavia sivuvaikutuksia, joten reuman hoitaminen aku-

punktuurilla on jarkevaa, vaikka sen teho ei olisikaan aivan yhta valiton.

® Kehittyneissa maissa akupunktuurille on arvokasta kayttéa monissa sai-
rauksissa, joihin moderni allopaattinen hoito ei tuo parannusta. Se on hy-
va vaihtoehto tilanteissa, joissa potilas pelkda allopaattisen hoidon riskeja
ja haittavaikutuksia. Tosiasiassa kehittyneiden maiden potilaat usein ha-
keutuvat akupunktuurikon vastaanotolle silloin, kun ortodoksinen ladke-

tiede ei 16yda sairauteen ratkaisua.

Miten akupunktuuri vaikuttaa

Modernit tutkimukset akunpunktuurin vaikutusmekanismeista ovat osoittaneet,

ettd se mm.
@ on analgeettinen
® suojelee kehoa infektioita vastaan

@ sddtelee erilaisia fysiologisia funktioita.

Itse asiassa kaksi ensimmadista vaikutusta ovat nekin fysiologisten funktioiden saate-
lya. Taten akupunktuuria voidaan pitaa ei-spesifisend terapiana, jolla on laaja spektri
indikaatioita. Vaikka sita etenkin lansimaissa usein kdytetaan symptomaattiseen hoi-
toon (esim. kipuun), se monasti samalla vaikuttaa johonkin sairauden patogeeniseen
linkkiin.

Lukuisat esimerkit osoittavat, ettd akupunktuurin vaikutus on kaksisuuntainen.
Se alentaa verenpainetta hypertensio-potilailla ja nostaa sita hypotensio-potilailla;
se lisda vatsahappojen eritysta potilailla joilla niitd on lilan vdhan ja vahentda niiden
eritystd liilkahappoisilla; se normalisoi rontgen-tarkkailussa suolten motiliteettia poti-
lailla, joilla on spastinen koliitti tai suoliston hypotonia. Siksi akupunktuuri itsessaan
harvoin pahentaa potilaan tilaa; on vain pidettava huoli etta potilas saa myds tarvit-

semansa allopaattisen hoidon.
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Akupunktuuri vaikuttaa mobilisoimalla potilaan omat paranemiseen tarvitta-
vat voimavarat. Mutta akupunktuurilla on my6s rajoituksensa: jos voimavarat eivat

riitd toipumiseen, akupunktuuri ei ehka yksindan pysty auttamaan.

Raportti esittelee noin 60 sivun verran erilaisia akupunktuuriin liittyvia kokeita.

Olen tdhan valinnut vain muutamia.

KIPU. Raportti esittelee kahdeksan kiputyyppia tai -aluetta, joihin akupunktuuria on
menestyksekkaasti kaytetty: paa ja kasvot (mm. migreeni ja krooninen kasvokipu), lii-
kuntaelimet, reuma, kihti, sappirakko- ja munuaiskivut, traumaattinen tai postopera-

tiivinen kipu, hampaiden kivut, synnytys ja leikkaukset.

INFEKTIOT. Koska akupunktuuri vahvistaa immuunivastetta, sitd voidaan kadyttaa in-
fektioiden oheishoitona, esimerkkeina akuutti bakteerien aiheuttama dysenteria,
B-hepatiitti, hinkuyskd ym. (Kdytannossa hoidettavien infektioiden kirjo on huomat-

tavasti laajempi, EH.)

NEUROLOGISET HAIRIOT. Paansarkyja, migreenia ja neuralgiaa hoidetaan yleisesti aku-
punktuurilla. Halvaus ja sen jalkitaudit ovat tarkea ryhma, jossa se on hyvin indikoi-
tua. Halvauspotilailla on suoritettu useita kontrolloituja kokeita; aivoinfarktin aiheutta-
massa hemiplegiassa akupunktuuri antoi paremman tuloksen kuin ortodoksinen laa-
kinta ja fysioterapia. Se auttoi myds kuntoutuksen lisdhoitona. Erityisen hyva tulos saa-
daan, kun akupunktuuria annetaan varhaisessa vaiheessa, heti halvaantumisen sattu-
essa. Kooman hoidossa akupunktuuria saavilla potilailla neurologinen toipuminen oli
50 % parempaa kuin kontrolliryhmalld. Unettomuuden hoidossa korvalehden akupai-
nannalla ja neulotuksella oli "hypnoottinen” vaikutus. (Kokemuksen mukaan unetto-

mus, krooninenkin, yleensa reagoi hyvin akupunktuuriin,EH.).

HENGITYSTIEHYIDEN SAIRAUDET. Allerginen nuha, akuutti tonsilliitti ja muista syista
johtuva kipea kurkku mainitaan hyvia tuloksia antaneina tutkimuskohteina (ts. hoito
on ollut tehokkaampi kuin allopaattisilla Iddkkeilld). Bronkiaaliastman hoidossa aku-
punktuurilla on saatu hyvia tuloksia 60-70%:ssa tapauksista, nimenomaan oireiden
lievityksessd; esim. kortisoni-riippuvaisessa bronkiaaliastmassa voitiin kortisonin maa-

raa asteittain vahentda ensimmaisten hoitoviikkojen aikana.

RUUANSULATUSONGELMAT. Kontrolloiduissa kokeissa akupunktuuri lievitti ylavatsan
kipuja (syyna voi olla mahahaava, akuutti ja krooninen gastriitti ja gastrinen spasmi)
huomattavasti paremmin kuin injektioina annettu anisodamiini tai morfiini + atro-
piini. Aamupahoinvointi, postoperatiivinen oksentelu ja sytostaattien aiheuttama
pahoinvointi ja oksennus ovat hairigitd, joihin akupunktuuri tehoaa erittdin hyvin,
kuten 11 placebo-kontrolloitua koetta on osoittanut (koehenkil6ita oli I1dahes 2000).
Muista koeryhmista voi mainita sappikivien aiheuttamat kivut; akupunktuuri lievit-
taa kipua ja rentouttaa kramppeja seka poistaa kivia. Myos kroonisessa kolekystiitis-

sa akupunktuuri on hyddyllinen.
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VERI. Leukopenia reagoi erittdin hyvin akupunktuuriin; se on osoittautunut tehok-
kaammaksi kuin batiloli ja/tai cysteiini phenylasetaatti sytostaattihoidon tai benzeeni-
myrkytyksen aiheuttamassa leukopeniassa.(Anemian hoidossa akupunktuuri myds

tehoaa hyvin, EH.)

UROGENITAALIHAIRIOT. Virtsan retentioon (synnytyksen tai leikkauksen jilkeen)
yleensa riittad yksi hoitokerta. Synnytyksen kaynnistyksessa tietty pisteyhdistel-
ma toimii yhtd tehokkaasti kuin suoneen annettu oxytosiini. Tiettyjen pisteiden teho
sikion asennon korjaamisessa on myos kliinisesti todettu paremmaksi kuin muiden
hoitotapojen tai placebon. Akupunktuuri lisdad prolaktiinin eritysta naisilla, joilla ei

erity tarpeeksi rintamaitoa.

SYDAN-VERISUONIHAIRIOT. Lievan ja keskivaikean hypertension kohdalla akupunk-
tuuri on osoittautunut paljon tehokkaammaksi kuin placebo, samalla kun se usein hel-
pottaa subjektiivisia oireita, sivuoireita aiheuttamatta. Primaarin hypotension hoi-
dossa akupunktuuri on tehokkaampaa kuin yleiset vahvistavat ladkkeet. Useissa ko-
keissa akupunktuurin on todettu lievittdvan angina pectoriksen oireita. Se lisaa sy-
ddamen toimintakapasiteettia, aktivoi autoregulatorisia kardiovaskulaarisia mekanis-
meja ja laajentaa sydanvaltimoa seka edistaa sepelvaltimotautia potevilla vasemman

kammion toimintaa.

PSYKIATRISET JA MENTAALIHAIRIOT. Akupunktuuria kdytetdan lisdantyvasti psykiat-
risten hairididen hoidossa. Lukuisat kontrolloidut kokeet ovat osoittaneet sen tehon
masennuksen hoidossa (mukaan lukien depressiivinen neuroosi ja halvausta seuraa-
va depressio). Akupunktuurin teho masennuksen hoidossa on verrattavissa amitrip-
tyliinin tehoon, mutta akupunktuurilla on vdhemman sivuvaikutuksia. Skitsofrenian-
kin hoidossa on saatu silla myonteisia tuloksia.

Tarked ryhma on akupunktuurin kdyttd paihderiippuvuuden hoidossa. Akupunk-
tuuri kohottaa endorfiinitasoa heroiiniriippuvuutta potevilla (tutkimus 1979), jonka an-
siosta vieroitusoireet vahenevat ja katoavat. Samaa on todettu kdytdnndssa monien

huumeiden, alkoholin ja tupakan aiheuttaman riippuvuuden hoidossa.

LASTEN SAIRAUDET. Lasten ripulitauti, kuumekouristukset, hinkuyska ja Touretten

syndrooma kuuluvat tutkittujen joukkoon, hyvin tuloksin.

AISTIELINTEN HAIRIOT. Akillinen kuurous ja Méniéren tauti seki selittdméatén korva-

sarky ovat reagoineet akupunktuurihoitoon hyvin.

IHOSAIRAUDET. Naistd luetellaan herpes zoster, neurodermatiitti ja acne. Akupunk-

tuuri poistaa myos kutinaa.

SYOVAT. Itse syévin hoidosta ei ole tutkimusraportteja. Akupunktuuri kuitenkin on
osoittanut tehonsa syévan aiheuttaman kivun ja sytostaatti- ja sddehoidon haittavaiku-

tusten hoidossa (ruuansulatus- ja hermostolliset vaivat sekd verenkuvan muutokset).

KOONNUT ELINA HYTONEN
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WHO

SAIRAUKSIA JA HAIRIOITA
JOITA VOI HOITAA
AKUPUNKTUURILLA

lla on lista WHO:n v. 2000 kokoamista sairauksista ja hairidista, joiden hoidos-
sa akupunktuuria on testattu kontrolloiduissa kliinisissa kokeissa. Ne voidaan

jakaa neljadn ryhmaan.

1. Sairaudet, oireet tai tilat, joiden hoidossa akupunktuuri
on kontrolloiduissa kokeissa osoittautunut tehokkaaksi

Sadehoidon ja/tai sytostaattihoidon sivuvaikutukset
Allerginen nuha (my®s heindnuha)
Sappikoliikki
Masennus
(mukaan lukien depressiivinen neuroosi ja halvausta seuraava masennus)
Dysenteria (akuutti, bakteriaalinen)
Dysmenorrea (primaari)
Epigastralgia, akuutti (mahahaava, akuutti tai kroonin gastriitti, gastrospasmi)
Kasvokipu (my6s craniomandibulaariset hdiriot)
Paasarky
Hypertensio, primaari
Hypotensio, primaari
Synnytyksen kaynnistys
Polvikipu
Leukopenia
Alaselan kipu
Sikion vaara asento, sen korjaus
Aamupahoinvointi
Pahoinvointi ja oksennus
Niskakipu
Hampaisiin liittyva kipu

(my6s hammassarky ja temporomandibulaarinen dysfunktio)
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Olkapaan periartriitti
Postoperatiivinen kipu
Munuaiskoliikki
Reumaattinen artriitti
Ischias
Nyrjahtamiset
Halvaus

Tenniskyynarpaa

2. Sairaudet, oireet tai tilat, joissa akupunktuurin
terapeuttinen vaikutus on osoitettu,
mutta joiden kohdalla tarvitaan lisatodisteita

Abdominaalikipu

(akuutti gastroenteriitti tai gastrointestinaali spasmi)
Acne vulgaris
Alkoholiriippuvuus ja detoksikaatio
Kasvohermon halvaus
Bronkiaaliastma
Syopdkipu
Kardioneuroosi (hermostollinen syddnhairio)
Kolekystiitti, krooninen, akuutti vaihe
Kolelitiaasi
Kilpailun aiheuttama stressisyndrooma
Craniocerebraalinen vamma
Diabetes mellitus, ei-insuliiniriippuva
Korvasarky
Epideeminen verenvuotokuume
Nendverenvuoto, yksinkertainen
Silmakipu, johtuu subconjunctivaalista injektiosta
Naisen hedelméattomyys
Kasvospasmit
Naisen uretraalisyndrooma
Fibromyalgia ja fasciitis
Gastrokineettinen hairié
Kihti
B-hepatiitti, taudinkantajavaihe
Herpes zoster
Hyperlipemia
Hypo-ovarianismi

Unettomuus
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Synnytyskivut

Riittamaton maidontuotanto

Miehen seksuaalinen dysfunktio, ei-orgaaninen

Méniéren tauti

Herpestd seuraava neuralgia

Neurodermatiitti

Liikalihavuus

Oopium, kokaiini ja heroiini, riippuvuus

Osteoartriitti

Endoskopian aiheuttama kipu

Tromboangiitis obliteransin aiheuttama kipu
(verisuonen tukkotulehdus)

Polykystinen munasarja

Postextubaatio lapsilla

Leikkauksesta toipuminen

Premenstruaalisyndrooma

Prostatiitti, krooninen

Kutina

Radikulaari- ja pseudoradiculaari kipu (hermojuuren)

Raynodin syndrooma, primaari

Toistuva alempi virtsatietulehdus

Refleksi sympaattikuksen dystrofia

Virtsan retentio, traumaattinen

Skitsofrenia

Sialismi, huumeista johtuva (syljenvuoto)

Sjogrenin syndrooma

Kipead kurkku, tonsilliitti mukaan lukien

Selkdarangan kipu, akuutti

Jaykka niska

Temporomandibulaarinen nivelen dysfunktio

Tietzen syndrooma

Tupakkariippuvuus

Touretten syndrooma

Haavainen koliitti, krooninen

Urolitiaasi

Vaskulaari dementia

Hinkuyska
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3.

Sairaudet, oireet tai tilat, joista on olemassa vain

yksittaisia, joistakin terapeuttisista tuloksista kertovia
kontrolloituja kokeita - mutta joiden suhteen akupunktuuria
kannattaa kokeilla, koska hoito konventionaalisilla ja

muilla menetelmilla on vaikeaa:

Chloasma (maksataplat)

Choroidopatia, serosa (silman suonikalvon-)
Védrisokeus

Hypofrenia

Artyinen paksusuoli

Neuropaattinen virtsarakko (selkdytimen vaurio)
Pulmonaari sydédntauti, krooninen

lImatiehyiden tukos

Sairaudet, oireet tai tilat, joihin akupunktuuria voi
kokeilla edellyttaen, etta kokeen tekijalla on erityista
modernia medisiinista tietamysta ja hyvat seurantavalineet:

Hengenahdistus, krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus
Kooma

Lasten kouristukset

Sepelvaltimotauti (angina pectoris)

Imevaisten ja pienten lasten ripuli

Enkefaliitti, lasten, viraali, my6hdinen vaihe

Paralyysi, progressiivinen bulbaari ja pseudobulbaari (ydinjatkoksen halvaus).

ELINA HYTONEN
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EUROPEAN
TRADITIONAL CHINESE
MEDICINE ASSOCIATION
- ETCMA

uomen perinteisen kiinalaisen lddketieteen yhdistys ry. — FinnAcu on ollut
mukana kansainvalisessa toiminnassa ETCMA:n perustamisesta, vuodesta
2001, lahtien.

European Traditional Chinese Medicine Association on eurooppalainen kattojar-
jesto, joka edustaa Euroopan maiden perinteisen kiinalaisen laaketieteen eri aluei-
den ammattijdrjestoja. Jokainen jasenyhdistys koostuu henkiléjasenista ja vuoden
2006 alussa ETCMA edusti noin 6000 perinteisen kiinalaisen ladketieteen harjoittajaa
yhdeksassa Euroopan maassa (Belgia, Hollanti, Irlanti, Iso-Britannia, Ruotsi, Saksa,

Suomi, Sveitsi ja Tanska).

ETCMA:n tehtavana on edistaa perinteisen kiinalaisen laaketieteen terapiamuoto-
jen tunnettavuutta ja hyvaksyntda Euroopan maiden hallituksissa ja kansan parissa.
Tarkoituksenamme on vaihtaa nakemyksia ja mielipiteitda meita kiinnostavista asioista,
kuten maidemme perinteiseen kiinalaiseen ladketieteeseen liittyvista lakisadteisista
asioista ja koulukseen liittyvasta kehityksesta. ETCMA on yhdistys, jota voi konsultoida
missa tahansa perinteiseen kiinalaiseen ladketieteeseen liittyvdssa terveydenhuollon

tai lainsdaadannon asiassa, jolla on vaikutusta ammattiimme tai potilaisiimme.

Tarkoituksemme ja padamaaramme:

® Informaation vaihto

ETCMA:lla on kollektiivisesti paljon kokemusta, jota jaamme jokaisen jasen-
yhdistyksemme hyvéksi. Informoimme sdannéllisesti toisiamme maidem-
me viimeisimmista poliittisista kehityksistd, jotka vaikuttavat perinteisen
kiinalaisen ladketieteen terapioiden harjoittamiseen seka paivitamme toi-

siamme koulutukseen liittyvissa asioissa.
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® Koulutuksen tason kehittdminen ja edistaminen

ETCMA tekee tyota perinteisen kiinalaisen ladketieteen koulutuksen ak-
kreditoimisjarjestelman kehittamiseksi Euroopassa. Haluamme luoda mi-
nimikriteerit hyvalle ammatinharjoittamiselle seka perinteisen kiinalaisen
ladketieteen eri terapiamuotojen harjoittajille. Haluaisimme vahvistaa
kansainvilista akateemista tiedonvaihtoa ja avustaa Euroopan koulujen ja

yliopistojen akateemisen yhteistyon kehittamisessa.

@ Vaikuttaminen EU:n osastoihin ja instituutioihin

ETCMA haluaa vieda eteenpdin jasentensa yhteisia mielenkiinnon kohtei-
ta. Etsimme vaikutusmahdollisuuksia asiaankuuluvissa EU:n komiteoissa ja
foorumeissa, jotka koskevat vaihtoehtoisia hoitomuotoja tarkoituksenam-
me vaikuttaa terveydenhoito-ohjelmiin ja niiden turvaamiseen, erityisesti

perinteisen kiinalaisen ladketieteen kannalta.

® Tutkimuksen edistaminen

ETCMA haluaa edistda perinteisen kiinalaisen ladketieteen asianmukaista
tieteellista tutkimusta, liittyen erityisesti sen turvallisuuteen, vaikutukseen,
hyodyllisyyteen ja tehokkuuteen. Tutkimusten tulisi kunnioittaa perintei-
sen kiinalaisen ladketieteen ominaislaatua ja auttaa sen laajempaa tunnus-

tamista ja hyvaksyntaa koko Euroopassa.

® Perinteisen kiinalaisen ladketieteen hyvaksymisen edistaminen

ETCMA haluaa vaikuttaa siihen, ettd patevat perinteisen kiinalaisen laake-
tieteen terapioiden ammatinharjoittajat liitettdisiin Euroopan maiden kan-
sallisiin terveysjarjestelmiin ja ettd kyseiset hoidot korvattaisiin valtiollisis-

ta sairausvakuutuksista ja/tai yksityisista vakuutuksista.

LISATIETOJA: Mr. Albert de Vos (President, ETCMA)
Servaasbolwerk 28
3512NK Utrecht
Netherlands
+3130 2515340
+3165356 3160

www.etcma.org

BIRGIT UTRIAINEN
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PERINTEISEN KIINALAISEN
LAAKETIETEEN TILANNE
ETCMA-JARJESTON

(EUROPEAN ASSOCIATION OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE)

JASENMAISSA

TANSKA

Tilanne talla hetkella:
Medical law, chapter 6, section 25, partsection 2:
"Tanskan puoskarilain mukaan kukaan muu kuin ladkari ei saa tehda leikkausta’;

akupunktiota pidetdan leikkaustoimenpiteena.

Tilanne 1.1.2007 ldhtien:
Laissa tulee olemaan edelleen kohta 'henkil6t, jotka eivat ole ladkareitd eivat saa tehda
esim. leikkaustoimenpiteitd. Mutta siihen tulee lisdys: ‘Neula-akupunktuuri on poik-

keus tassa tilanteessa!

Tama tarkoittaa sitd, ettd akupunktuuria ei enda pideta leikkaustoimenpiteena
ja rekisteroityneet vaihtoehtohoitojen harjoittajat voivat toimia ammatinharjoit-
tajina (The Law of Trade Administered Registration Arrangement for Alternative

Practitioners liite 6).
Yhdistyksia:
Praktiserende Akupunktgrer (PA)

(ETCMA:n jasen) www.aku-net.dk

Paasyvaatimukset:

Perinteisen kiinalaisen ladketieteen (PKL) teoria 300 tuntia
PKL kaytanto 300
Vaihtoehtoiset hoitomuodot 100
Peruslaaketiede 300
Ensiapu 12
Jasenia (PA): n. 300
PKL-terapeutteja Tanskassa yhteensa: n. 600
PKL-kouluja Tanskassa yhteensa: 9
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NORJA (ei ole ETCMA:n jasenmaa)

Norjassa viranomaiset eivat ole asettaneet akupunktuurille mitaan erityisia vaatimuk-
sia. Norjassa on voimassa laki vaihtoehtoisesta terveydenhoidosta, mutta mitdan aku-
punktuuria koskevaa lainsaddantoa ei ole, ei mydskaan akupunktuuria valvovaa vi-
ranomaista. Akupunktuurikkojen valvonta tapahtuu Norjan akupunktioyhdistyksen
(NAFO) toimesta.

PKL-akupunktuurikkojen ja ladkareiden valilld ei ole virallista yhteisty6td, mutta kady-
tanndssa monet ladkarit ohjaavat potilaitaan akupunktuurihoitoon. Akupunktuurikot
voivat hoitaa vaihtoehtoisella tavalla eri sairauksia, myos vakavampia, mutta ei lansi-
maisesti diagnosoitua vakavampaa sairautta esim. syopad. Kipujen lievitys ja immu-
niteetin vahvistus akupunktuurilla tai vaihtoehtoisilla muilla hoitomuodoilla on sallit-

tua - itse sydpakasvainta ei ole lupa hoitaa.

Kaikki valmistuneet (NAFO:n hyvaksymat kaksi koulua) voivat kutsua itsedan aku-
punktuurikoiksi ja aloittaa oman vastaanoton. NAFO toivoo ammattinimikkeelle lain-

suojaa lahitulevaisuudessa.

Yhdistyksia:
Norsk akupunkturforening — NAFO

www.akupunktur.no

Paasyvaatimukset:

2500 teoriatuntia tai vastaavasti 290 opintopistettd. Lansimaalaisen ladketieteen osuus
tasta on 90 pistettd. Toivottava koulutuksellinen jako NAFO:n mielestd on 30-30-30-
30 ts. 30% lansimaista ladketiedetta 30% TCM-teoriaa, 30% kaytantda ja 30% tieteen,

etiikan, kommunikaation ja sosiaalialan tuntemusta.

NAFO hyvaksyy kaksi koulua: Akupunkturhogskole (www.akhs.no) ja Nordisk akupunk-

turhogskole (www.nahs.no).
Jasenia (NAFO): 540
PKL-terapeutteja Norjassa: ei tietoa

PKL-kouluja Norjassa: 2 NAFO:n hyvaksymaa

@ lisdksi useita muita kouluja, jotka eivat tayta

NAFO:n vaatimuksia

@ laakarit kouluttautuvat Norjan ladketieteellisen
akupunktuuriyhdistyksen lyhytkursseilla tai
hakeutuvat pitempiaikaiseen kiinalaisen akupunktuurin

koulutukseen.
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RUOTSI

Ruotsissa on kaksi akupunktuurijarjestelmaa:
1. Perinteinen kiinalainen laaketiede (PKL)

2. Ruotsalainen versio, jossa stimuloidaan afferenttia tuntohermojarjestelmaa

Afferentteja tuntohermoja stimuloiva akupunktuuri on menetelma, jota kdytetdan ruot-
salaisessa terveydenhoitojarjestelmadssa. Koulutukseksi riittad 14 tuntia. Tata mene-

telmaa kaytetddn vain kivun lievitykseen.

Ruotsissa ladkadrit, sairaanhoitaja ja fysioterapeutit eivat saa tehda Perinteiseen kiina-

laiseen ladketieteeseen pohjautuvia hoitoja.

PKL ja kiinalainen yrttimedisiina kuuluu Ruotsissa vaihtoehtohoitoihin ja eivat ole

sallittuja hoitomenetelmia virallisessa terveydenhoitojarjestelmassa.

Sairausvakuutus ei korvaa vaihtoehtohoitoja, ei siis mydskaan Perinteisen kiinalaisen

ladketieteen hoitoja.

Yhdistyksia:
Svenska Akupunkturforbundet Traditionell Kinesisk Medicin (SATCM)

(ETCMA:n jasen) www.akupunkturforbundet.se

Paasyvaatimukset:

PKL:n kolmivuotinen koulutus yhdistyksen hyvaksymista oppilaitoksista
ja perusladketieteen opinnot.

PKL-koulutus:

@ yhteensa 750 tuntia; sisaltdd myds kdytannon harjoittelun

Jasenia (SATCM): n. 300
PKL-terapeutteja Ruotsissa yhteensa: n. 300
PKL-kouluja Ruotsissa yhteensa: 6
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SAKSA

Laaketieteellisia hoitoja, myds PKL -hoitoja, voivat tehda ladkarit ja ns. Heilpraktikerit
(perusladketieteen opinnot suorittanut. Koe sisdltad vaihtoehtokysymyksia ja suulli-

sen osuuden).

Heilpraktiker voi hoitaa melkein mitad tahansa sairautta/tilaa, milld tahansa osaamal-
laan tavalla. Poikkeuksena jotkut tarttuvat taudit, gynekologiset ongelmat ja ham-

massairaudet.

Sairausvakuutus ei korvaa kenenkaan tekemia akupunktuurihoitoja. Muutamat yksityi-

set vakuutukset korvaavat akupunktuurihoidot. Yleensd ihmiset maksavat ne itse.

Yhdistyksia:

Arbeitsgemeinschaft fur klassische Akupunktur und
traditionelle chinesische Medizin e.V. (AGTCM)
(ETCMA:n jasen) www.agtcm.de

Paasyvaatimukset:

Heilpraktiker:
Kolmen vuoden PKL -koulutus:
@ vahintaan 500 teoriatuntia

@ vahintdan 250 kdytannon harjoittelun tuntia
Laakari:
vahintddn 140 teoriatuntia

Jasenia (AGTCM): n. 1150

PKL-terapeutteja Saksassa yhteensa: n. 20 00-25 000
(sis. Heilpraktikerit ja ladkarit).

PKL kouluja Saksassa yhteensa: 7 (ainakin)
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BELGIA

Talla hetkelld akupunktuurin harjoittamista ei valvota.

Tekeillda on ns. Colla’'s Law (29.4.1999):

@ laissa halutaan perustaa nelja komissiota (homeopatia, akupunktio,
osteopatia ja kiropraktiikka), jotka alkaisivat valvoa vaihtoehtoisia

hoitoja. Komissiot aloittavat toimintansa 2006.

@ lailla on seuraavat tavoitteet: suojella potilaita ja erottaa

kouluttamattomat terapeutit koulutetuista.

Akupunktiokomission tarkoituksena on laatia standardit, joiden mukaan maaritelldan
kuka on koulutettu ja hyvaksytty akupunktuuriterapeutti. Ennen lain voimaantuloa

sen taytyy tulla hyvaksytyksi Belgian parlamentissa.

Sairausvakuutus korvaa vain ladkdrien tekemat akupunktuurihoidot. Yksityiset vakuu-

tukset korvaavat myds muiden terapeuttien tekemat akupunktuurihoidot.

Yhdistyksia:

BAF - Belgian acupuncture federation
BVGA - (ladkéareiden yhdistys)
ABADIC -

EUFOM federation for acupuncturists

(ETCMA:n jasen) www.eufom.com

Paasyvaatimukset (EUFOM):
a. Opiskelijajasenyys
b. Varsinaiset jasenet

PKL-koulutusvaatimus:

@® vdhintdaan 500 teoriatuntia

® vahintaan 250 kaytannon harjoittelun tuntia

@ tulee olla perusladketieteen koulutus

esim. |adkari, sairaanhoitaja, katilo tai fysioterapeutti

Jasenia (EUFOM): n. 55.

PKL-terapeutteja Belgiassa yhteensa: n. 300.

PKL-kouluja Belgiassa yhteensa: 3
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ISO-BRITANNIA

Talla hetkella ei ole lakia, joka valvoisi vaihtoehtoisia hoitoja tekevia terapeutteja,

ei myoskaan akupunktuuria tekevid, riippumatta heidan koulutuksestaan.

Parhaillaan akupunktuuria sdatelevda/valvovaa lakia valmistellaan, jonka laatimisessa

British Acupuncture Council (BacC) on tiiviisti mukana.

Sairausvakuutus korvaa vain ladkarien tai fysioterapeuttien tekemat akupunktuuri-
hoidot. Muutamat yksityiset vakuutukset korvaavat muidenkin terapeuttien tekemat

akupunktuurihoidot.

Yhdistyksia:
British Acupuncture Council (BacC)

(ETCMA:n jasen) www.acupuncture.org.uk

Paasyvaatimukset:
Valmistuminen British Acupuncture Accreditation Board'in (BAAB)

hyvaksymasta tdysipaivaisesta kolmevuotisesta koulusta

PKL-koulutus:
® vahintdan 800 teoriatuntia
@ vahintaan 400 kdytannon harjoittelun tuntia

@ tietty maara perusladketiedetta

Muualta valmistuneet:
@ riittava koulutus, haastattelu, kaksi potilastapausta,

puhtaan neulan tekniikan osaaminen, pisteiden paikallistaminen

Jasenia (BacCQ): n. 2 650.
PKL-terapeutteja Iso-Britanniassa yhteensa: n.5 000.
PKL-kouluja Iso-Britanniassa yhteensa: useita

my®ds yliopistoihin yhteydessa
olevia yksityisia PKL-oppilaitoksia,

joista saa yliopistoarvosanan
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IRLANTI

Kaikki vaihtoehtohoitoja tekevat terapeutit tydskentelevdt ns.'Common Law’n’alaisuu-
dessa. Talla hetkelld ammatinharjoittajat sdatelevét itse alaansa. Irlannin hallitukselta

on tulossa raportti, joka maarittelee mita vaihtoehtoisia hoitoja tulisi saddella lailla.

Sairausvakuutus ei korvaa vaihtoehtoisia hoitoja, ei siis mydskaan akupunktuuria.
Yksityiset vakuutukset korvaavat akupunktuurihoidot silloin, kun terapeutti on jon-

kun suurimman PKL-yhdistyksen jasen.

Yhdistyksia:
Traditional Chinese Medicine Council of Irland
(Hiljattain kolmen PKL-yhdistyksen muodostama kokonaisuus,

jasenind ladkareita ja koulutettuja vaihtoehtoishoitajia)

Jasenia: n. 500

Irish Register of Chinese Medicine (IRCHM) (ETCMA:n jdsen):

www.irchm.com

Jasenia: n. 25

Paasyvaatimukset:
3-vuoden PKL-koulutus:
@ 750 tuntia; sisaltdd myds kdytannon harjoittelun

@ lisdksi vaaditaan yhden vuoden perusladketieteen opinnot

PKL-terapeutteja Irlannissa yhteensa: n. 500-600

PKL-kouluja Irlannissa yhteensa: 4

SVEITSI

Sveitsissa terveydenalan ammattilaisia sdatelevat kunkin kantonin omat lait
(26 kantonia). Akupunktuuria ja yrttiterapiaa saatelevat lait vaihtelevat laajalti. Laa-
karit voivat harjoittaa akupunktuuria ja kiinalaista yrttiterapiaa kaikissa kantoneis-
sa. Jos he haluavat hoidoistaan sairausvakuutuksen korvauksen, tulee heilld olla
ASA-Fahigkeitsausweis, todistus, ettda he ovat opiskelleet vahintaan 360 tuntia aku-

punktuuria ja kiinalaisia yrtteja.
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Ei-ladkariterapeuttien akupunktuurin ja kiinalaisen ladketieteen harjoittamisen lail-
lisuus vaihtelee taydesta kiellosta tdayteen sallivuuteen. Akupunktuuria sadadellaan
monessa kantonissa; Schweizerische Berufsorganisation fur TCM:n (SBO-TCM) jdse-
nyys tai vastaava koulutus vaaditaan lailliseen harjoittamiseen. Jotkut kantonit pita-

vat omat kokeensa.

Kiinalaisien yrttien kayttda ei saddelld monessakaan kantonissa. Siihen tullee muu-

toksia tulevina vuosina.

Kiinalaiseen ladketieteeseen kuuluvat hoidot, ja muut vaihtoehtohoidot, korvataan
ns. 'vaihtoehtolddketieteen tdydennysvakuutuksella’ Jokaisen, joka haluaa korvauk-
sen vaihtoehtohoidoista, on itse kustannettava tama osa vakuutuksesta. Hyvin mo-
net sveitsildiset hankkivat taman osan vakuutukseensa ja saavat siis korvauksen vaih-

toehtohoidoista.

Monet yksityiset vakuutukset korvaavat SBO-TCM'n koulutusvaatimuksen tai vastaa-

van tayttavien terapeuttien tekemat hoidot.

Yhdistyksia:
Schweizerische Berufsorganisation fur TCM (SBO-TCM)

(ETCMA:n jasen) www.sbo-tcm.ch

Paasyvaatimukset:
a. Opiskelijajasenet

b. Varsinaiset jasenet
® yhdistyksen hyvdksymasta kouluta valmistunut ja SBO-TCM'n kokeen
tai vastaavan suorittanut PKL -terapeutti
PKL koulutus:
® yhteensa 1000 tuntia; sisdltda kdytannon harjoittelun

@ lisdksi vaaditaan peruslaaketieteen opinnot

c. Kannatusjasenet

Jasenia (SBO-TCM): n. 550

PKL-terapeutteja Sveitsissd yhteensa: n.800-1 000

PKL-kouluja Sveitsissa yhteensa: 13
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HOLLANTI
Perinteisen kiinalaisen ladketieteen terapeutit toimivat ammatinharjoittajina.
Muutamat yksityiset vakuutukset korvaavat ei-ladkarien tekemat akupunktuuri-

hoidot. Monet vakuutusyhtiét vaativat terapeutin Nederlandse Vereniging Voor

Acupunctuur (NVA) jasenyyden.

Yhdistyksia:

Dutch Physicians Acupuncture Association (NAAV)
Jasenia: n.310

Zhong

Jasenia: n. 300

Dutch Association of Naturopaths (VNT)

Jasenia: n.75

Dutch Working Group of Practitioners (NWP)

Jasenia: n.55

Nederlandse Vereniging Voor Acupunctuur (NVA)

(ETCMA:n jasen) www.acupunctuur.nl

Paasyvaatimukset (NVA):

Hakemuksen perusteella yhdistyksen Opetus ja tiede -osasto pdattad jasenyydesta.
Jasenen tulee tayttaa yhdistyksen vaatima koulutustaso PKLssa ja perusladketieteessa.
Hakija voi joutua my0s osallistumaan erilliseen NVA'n jarjestdamadn padsykokeeseen.

Muista maista tulleiden PKL-terapeuttien tulee ldpdista myos hollannin kielen koe.

PKL-koulutus:

® vahintdan 300 teoriatuntia

@ vahintdan 250 kdytannon harjoittelun tuntia

@ yliopistossa suoritetut perusladketieteen opinnot
Jasenia (NVA): n. 890

PKL-terapeutteja Hollannissa yhteensa: n. 3000

PKL-kouluja Hollannissa yhteensa: 6

KOONNUT BIRGIT UTRIAINEN

- 34 -



SUOMEN PERINTEISEN
KIINALAISEN LAAKETIETEEN
YHDISTYS JA SEN HISTORIAA

Suomen perinteisen kiinalaisen ladketieteen yhdistys (The Finnish Traditional
Chinese Medicine Society of Acupuncture and Herbs) on perustettu tammikuussa
1988 nimella Itamainen hoitoperinne ry. Kdytamme myos nimilyhennetta

FinnAcu.

Yhdistyksen tarkoituksena on perehdyttda jasenensa perinteiseen kiinalaiseen
laaketieteeseen, sen taustana olevaan kulttuuriin ja filosofiaan, seka pyrkia
nostamaan ndiden arvostusta ja levittdimaan naista tietoa myos yhdistyksen

ulkopuolelle.

Yhdistyksen jasenyytta voivat hakea perinteisen kiinalaisen ladketieteen harjoit-

tajat seka alan opiskelijat. Yhdistyksen jasenmaara oli vuoden 2006 alussa 103.

Perustaminen ja koulutus

Avainhenkilo yhdistyksen perustamisessa ja Perinteisen kiinalaisen lddketieteen (PKL)
koulutuksen aloittamisessa on Elina Hytonen, joka 1983 hakeutui Ruotsiin kolmivuoti-
seen Perinteisen kiinalaisen ladketieteen koulutukseen. Valmistuttuaan 1987 han opet-
ti Frantsilan yrttitilan kursseilla PKL-teoriaa ja kertoi kurssilaisille mahdollisuudesta
kutsua Suomeen Ruotsissa opettajana toimiva tri José Luis Padilla Corral Espanjasta.

Suomesta 16ytyi tarpeeksi suuri kiinnostuneiden ryhma ja tri Padilla saapui
ensi kerran opettamaan jo samana vuonna (1987). Vuoden 1988 alussa perustettiin
Itdmaisen hoitoperinteen yhdistys, jonka tavoitteena oli jérjestda kansainvaliset vaa-
timukset tayttavaa PKL-koulutusta Suomessa. Koulutusta jarjestettiin osittain yhteis-
pohjoismaisesti.

Opettajina toimivat aluksi tri José Luis Padilla Corral seka Elina Hytdnen. Eli-
na Hytonen oli jo Ruotsissa tapahtuvan peruskoulutuksen ohessa hankkinut tayden-
nyskoulutusta mm. ranskalaisen Elisabeth Rochat de la Valléen kursseilla. Monipuo-
lisen kielitaitonsa ansiosta (mm. ranska, espanja, englanti, saksa) han tdydensi tieta-
mystdan hankkimalla alan kirjallisuutta eri puolilta maailmaa. Hytdsen Ruotsin kurs-

si jarjesti opintomatkan Guan An Menin sairaalaan (The China Academy of Traditional
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Chinese Medicine) Pekingiin vuonna 1986. Sielld he tutustuivat professori Chen
Keniin, joka kutsuttiin opettamaan seka Ruotsiin ettd Suomeen.

Professori Chen Ken opetti 1988-90, kunnes hanet kutsuttiin Maailman terveys-
jarjeston WHO:n palvelukseen. Kiinan perinteisen ladketieteen yliopistollisesta sai-
raalasta 16ytyi kuitenkin valittémasti korkeatasoinen opettaja, professori Liu Bao Yan.

Ensimmadisen ryhman koulutus paattyi vuonna 1993 ja diplomin sai 16 opis-
kelijaa. Taman jalkeen yhdistys ei ole jarjestanyt PKL:n peruskoulutusta, silla IHP-
kurssilaiset Kari Purhonen ja Timo Aro perustivat Interpraxis Oy:n, joka on vuodes-
ta 1994 lahtien jarjestanyt yhdistyksen patevoitymisen standardit tayttavaa kolmi-
vuotista PKL-koulutusta. Opettajina toimivat ensimmaisind vuosina professori Liu Bao
Yan, Elina Hytonen ja Birgit Utriainen (Master of Science in Oriental Medicine, USA).
Vuonna 2001 Birgit Utriainen perusti yhdessa Teija Korkolaisen kanssa uuden PKL-
koulun, Kiinalaisen Ladketieteen Instituutti Oy:n (KLI) Porvooseen.

Patevoitymisen standardina FinnAcu kayttaa Kiinassa talla hetkelld ulkomaalaisil-
le opiskelijoille annettavaa kolmivuotista kiinalaisen lddketieteen oppimdaraa. Taman
tasoista koulutusta jarjestavat Interpraxiksen ja KLI:n lisdksi Baihui-koulu Helsingissa
sekd Kari Purhosen v. 2003 perustama Suomen optimaalisen akupunktion ja kliinisen
kiinalaisen ladketieteen koulu (SOAKKL) Tampereella. Ladkareilld ja fysioterapeuteilla
on omat yhdistyksensd, jotka jarjestavat akupunktiokoulutusta, joka perustuu lansi-
maiseen ndkemykseen akupunktuurista. (Muusta maassamme jarjestettavasta koulu-
tuksesta katso s. 40). Suomessa on perinteista kiinalaista ladketiedetta paatyokseen
harjoittavia terapeutteja yhteensa arviolta n. 300.

Vuodesta 1993 alkaen yhdistys on keskittynyt jarjestamdan vain alan tdydennys-
koulutusta. Opettajiksi kutsutaan kansainvalisesti arvostettuja asiantuntijoita ja peda-
gogeja. Yhdistyksen jarjestamat kurssit ovat avoimia myds muiden koulujen opiskeli-
joille ja alan ammattilaisille. Alla luettelo tahan saakka jarjestetysta tdydennyskoulu-
tuksesta ja opettajien esittelya.

1990-luvun puolivélissa PKL-koulutus alkoi olla hyvalla alulla Suomessa, mut-
ta suomenkielistd oppimateriaalia ei ollut olemassa. Elina Hytonen oli vuosien var-
rella kirjoittanut paljon artikkeleita PKL:std, ollut mm. Voi Hyvin -lehden sadnnéllinen
avustaja ja valmistellut tietenkin luentojaan. Kirjoitettua materiaalia oli jo runsaasti
olemassa. Vuonna 1994 han alkoi kirjoittaa kirjaa Lohikaarmeen ladketiede, joka val-
mistui kevaalla 1997. Kirjasta on otettu jo 5. painos. Parhaillaan Hytonen valmistelee
yhdessa Birgit Utriaisen kanssa kirjan toista osaa, jossa esitellddn meridiaanit, pisteet

ja erilaisia hoitotapoja.

Etappeja yhdistyksen historiassa

Kolme Suomen ladkareiden akupunktioyhdistyksen jasenta teki ilmiannon vuonna
1993 yhdistyksemme jasenestd, Else Vakiparrasta, jonka he katsoivat harjoittavan lai-
tonta lddkarintointa ja vaarantavan potilaiden terveyden. Rauman kdrdjaoikeus ja Turun
hovioikeus (Turun hovioikeus 17.11.1995 N:ro 4871, diaarinumero R 94/1198) ratkai-
sivat tuomiossaan, ettei Else Vakiparran katsottu harjoittaneen laitonta ladkarintointa,

koska han ei hoitotydssadn kayttanyt lansimaisen ladketieteen diagnoosia eika esiinty-
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nyt lansimaisen l1ddkaring, vaan kaytti hoitotydssaan PKL:n diagnostiikkaa ja hoitome-
netelmia, joihin akupunktuuri kuuluu. Han oli myds sitoutunut yhdistyksemme eettis-
ten sdaantdjen mukaisesti aina ldahettdmaan potilaansa lansimaisen ladkarin hoitoon,
jos tilanne niin edellyttad. Padtoksessa todettiin edelleen, ettei terveydenhuollon am-
mattihenkil6illd, Iahinna ladkareilld ja hammaslaakareilld, ole yksinoikeutta antaa pe-
rinteisen kiinalaisen ladketieteen mukaista akupunktiohoitoa, vaan akupunktiohoitoa
voivat antaa myos perinteisen kiinalaisen ladketieteen asianmukaisen koulutuksen
saaneet terapeutit. Korkein Oikeus ei mydntanyt asiassa valituslupaa.

Yhdistyksemme on pitdnyt vuodesta 1993 lahtien asiantuntijarekisteria (ent.
terapeuttirekisteri), jonka jasenet voivat kayttaa perinteisen kiinalaisen ladketieteen
asiantuntija -ammattinimiketta. Rekisteriin pddsemiseksi edellytetddn alan peruskou-
lutusta (vah. 624 h), vahintdaan vuoden mittaista ammatillista kokemusta seka osaami-
sen ndyttamistd tyondytteen muodossa. Terapeuttirekisteriin kuuluvat ovat velvoitet-
tuja osallistumaan ainakin yhteen taydennyskoulutustilaisuuteen vuosittain.

Vuoden 1993 kevaalla laadittiin ja hyvaksyttiin myos yhdistyksen eettiset-
ja menettelytapasaannot. (Liitteet 1 ja 2) Nama sadnnot hyvaksytaan ja allekirjoi-
tetaan, kun liitytdaan yhdistyksen jaseneksi.

European Traditional Chinese Medicine Association (ETCMA) on vuonna 2001
perustettu kattojarjestd, joka edustaa Euroopan maiden perinteisen kiinalaisen [aa-
ketieteen eri alueiden ammattijarjestoja. FinnAcu on ollut mukana jarjestdn perusta-
misesta lahtien ja edustaa ainoana jdrjestona Suomea. Vuoden 2006 alussa se edusti
noin 6000 perinteisen kiinalaisen ladketieteen harjoittajaa yhdeksastad Euroopan maas-
ta. ETCMA:n tavoitteista ja toiminnasta s. 24.

Yhdistyksen nimi ltdmainen hoitoperinne ry muutettiin vuonna 2002 ja uudeksi
nimeksi tuli Suomen perinteisen kiinalaisen ladketieteen yhdistys ry., The Finnish
Traditional Chinese Medicine Society of Acupuncture and Herbs. Yhdistys kayttaa
myds lyhennettyd muotoa FinnAcu.

Vuoden 2005 alusta FinnAcu on alkanut julkaista oman alan lehted, Acu-
lehted. Acu-lehden tarkoituksena on toimia alamme tietojen ja tapahtumien fooru-
mina. Pyrimme seuraamaan kiinalaisen ladketieteen tutkimusta ja uusia tuulahduksia
Euroopassa ja muuallakin ja valittamaan sen jasenistollemme. Lehdessa seurataan

myds alan jarjestaytymista.

Yhdistyksen puheenjohtajat:
Else Anttalainen 1988-1989
Christine Wilen 1990-1991
Elina Hyténen 1991

Maija Korhonen 1992

Eeva Parkkinen 1993-1999
Birgit Utriainen 2000-2002

Elisa Alakahri 2003
Birgit Utriainen 2004-2005
Petra Kostamo 2006

- 37 -



SUOMEN PERINTEISEN KIINALAISEN LAAKETIETEEN YHDISTYS JA SEN HISTORIAA W

FinnAcu on pyrkinyt tekemadn yhteistyotad tuntemiemme kiinalaisen ladketie-
teen yhdistysten ja muiden tdydentdvia hoitomuotoja edustavien yhdistysten seka
koulutusta antavien tahojen kanssa. Tavoitteena on mm. hyva koulutuksen perusta-
so ja asiallisen tiedon vdlittaminen seka viranomaisille etta kuluttajille. Tavoitteena on
tietenkin myos vieda eteenpain ammatti-kuntamme edustamaa lddketiedettd yhtena
virallisesti hyvdksyttynd terveydenhoidon muotona. Yhdistykselld on edustaja Luon-

nonlddketieteen Keskusliitto LKL ry:n hallituksessa.

Yhdistyksen jarjestima koulutus ja opettajat

1987-1989 5-elementin teoria Tri José Luis Espanja
Padilla Corral
1988-1990 Zang Fu teoria Prof. Chen Ken Kiina
Toukokuu 1991 Kipukurssi Prof. Liu Bao Yan Kiina
Lokakuu 1991 Pistekurssi "
Maaliskuu 1992 Tuumorikurssi "
Elokuu 1992 ZangFu elinten sairaudet "
Tammikuu 1993 Gynekologia "
Marraskuu 1993 Korvapistekurssi "
Syyskuu 1994 Shen ja henki Tri Peter FireBrace Englanti
Toukokuu 1995 Tulineulakurssi Prof. Liu Bao Yan Kiina
Toukokuu 1995 Pulssikurssi "
Maaliskuu 1996 Oikea diagnoosi "
Marraskuu 1996 Mentaaliongelmat, "
urheiluvammat
Toukokuu1998 Reuma, allergiat ja ihottumat "
Lokakuu 1998 Tunteet Tri Elisabeth Rochat Ranska
de laVallée
Toukokuu 1999 Merkilliset Fu-elimet "
Syyskuu 2000 Du-meridiaani "
Marraskuu 2000 Myalgic enkephalomyelitis (ME) Tri Giovanni Englanti
Kilpirauhasen ongelmat, Maciocia
Multiple schlerosis (MS) ja
gynekologiset ongelmat
Kesakuu 2001 Ravintoaineilla Tri Stefan Kirchhoff Saksa
parantaminen
Syyskuu 2001 Ren meridiaani Tri Elisabeth Rochat Ranska
de la Vallée
Kesdkuu 2002 Ravintoaineilla Tri Stefan Kirchhoff Saksa
parantaminen
Syyskuu 2002 Munuaiskurssi Tri Elisabeth Rochat Ranska

de la Vallée
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Kesdakuu 2003 Ravintoaineet Tri Stefan Kirchhoff Saksa
Lokakuu 2003 Diagnostiikka Tri Jim Skoien USA/
ja kliininen hoito Sveitsi
Kesdkuu 2004 Mestari Tungin akupunktuuri Tri Robert Chu USA
Lokakuu 2004 Kipu, psyyke ja neulatekniikat Tri Jim Skoien USA/
Sveitsi
Helmikuu 2005 Tulineulakurssi Elina Hytonen ym.
Lokakuu 2005 Optimaalinen akupunktuuri Tri Robert Chu USA
Huhtikuu 2006 Voimaa ty6hon Lauri Siirala ja

Kauko Uusoksa

Toukokuu 2006 Tuina-hieronta Tri Xuefei Wu Kiina
Lokakuu 2006 Iho, immuniteetti ja Shen Tri Jim Skoien USA/
Sveitsi

Prof. Chen Ken (Kiina), professori, Pekingin kiinalaisen ladketieteen yliopisto,
v. 1990 kutsuttiin Maailman terveysjarjeston WHO palvelukseen Filippiineille, vastuu-

alueenaan Itdinen Aasia; nykyisin tyoskentelee Genevessa.

Prof. Liu Bao Yan (Kiina), Guang An Men Hospitalin johtaja vuoteen 1998, sen jalkeen

Kiinan terveysministerio.

Tri Giovanni Maciocia (Englanti), kansainvalisesti arvostettu PKL-luennoitsija, tut-
kija ja kirjailija: Tongue Diagnostics in Chinese Medicine (1987), The Foundation of
Chinese Medicine (1989), The Practice of Chinese Medicine (1994), Obstetrics and
Gynecology in Chinese Medicine (1998)

Tri Stefan Kirchhoff (Saksa), Witten/Herdeckenin yliopiston PKL-osaston johtaja,
Saksan Perinteisen kiinalaisen ladketieteen tieteellisen seuran presidentti ja Saksan
ensimmaisen PKL-sairaalan johtokunnan jasen, vaastaanotto Anestesian, inten-
siivi- ja kipuhoidon instituutissa Wippertalin klinikalla (Institut fur Andsthesie,

Intensivmedizin und Schmertztherapie Kliniken), erikoisalana PKL-dietetiikka.

Tri Elisabeth Rochat de la Vallée (Ranska), Institut Ricci, sinologi, asiantuntija ja
kansainvdlinen luennoitsija, erikoisalana klassiset kiinalaiset ladketieteelliset tekstit,
toimi Ranskan akatemian suuren sanakirjaprojektin (ra-ki) vetajana. Sanakirja sai Rans-

kan akatemian palkinnon.

Tri Jim Skoien (USA/Sveitsi), kansainvadlinen luennoitsija eri oppilaitoksissa USA:ssa
sekd Euroopassa, suunnitellut ja pitanyt useita kertauskursseja USA:n laakintohalli-
tuksen vaatimaan kiinalaisen lddketieteen lupakokeeseen osallistujille, erikoisalana

kipu ja psyyke.

Tri Robert Chu (USA) Tung-akupunktuuri, Optimal Acupuncture-tyylin kehittaja

KOONNUT TUTTELI HAMMERMANN
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Perinteisen kiinalaisen ladketieteen koulutusta on ollut Suomessa jo 80-luvulta
lahtien. Koulut ovat pdaasiassa yksityisid oppilaitoksia, joten opiskelijat kustantavat
koulutuksensa itse. Oppilaat ovat suureksi osaksi jo hoitotydssa toimivia terveyden-
huollon ammattilaisia tai henkil6itd, jotka haluavat kouluttautua kokonaan uuteen
ammattiin. Tassa mainitut koulut ovat olleet viime vuosina yhteistydssa keskendan
ja laatineet yhteisen koulutusrungon, joka sisaltda lahiopetusta vah. 624 h 4 45 min.
(WHO:n suositus, + omatoimista etdopiskelua vah. 624 h) seka kliinista harjoittelua
200 h / 100 harjoitushoitoa, josta puolet valvonnassa ja puolet etatydskentelyna.
Yhteiseen opetussuunnitelmaan sisdltyy myos koululddketieteen opintoja vah.
200 h (LKL:n suositus). Taman perusrungon lisdksi kukin koulu opettaa omia erikois-
aineitaan sopivaksi katsomansa maaran. Alla tarkempaa tietoa tdman hetken tarkeim-

mista oppilaitoksista ja koulutusten sisalldista.

Kiinalaisen Ladketieteen Instituutti Oy
perustettu 2001, Porvoo

Kouluttajat:
Teija Korkolainen

@ valmistui hierojaksi 1992 Porvoossa, josta ldhtien

yksityisyrittdjana toiminimella.

@ opiskeli perinteista kiinalaista ldaketiedetta Interpraxis
Oy:ssa 1996-1999. Valmistui 1999.

Birgit Utriainen

@ opiskeli perinteistd kiinalaista ladketiedettd SAMRA Universityssd,
Los Angelisissa, Californiassa 1989-1993. Valmistui 1993, Master of
Science in Oriental Medicine arvosanalla, USAn kansallinen lupa 1993

ja Kalifornian lupa 1993.

@® Suomessa perinteisen kiinalaisen ladketieteen yksityisyrittajana

toiminimella vudesta 1995.

Muita tuntiopettajia:

@ Elina Hytdnen, Petra Kostamo, Riitta Piilo (peruslaaketiede),

Henrietta Kress (yrttien kasittely), Kauko Uusoksa (Tuina-hieronta)
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Koulutussuunnitelma tuntia & 45 min.

Perinteinen kiinalainen ladketiede

Johdanto 5
Perusteet 115
(Yin/Yang, 5-elementtid, Taudinaiheuttajat,
Substanssit, Zang Fu -teoria)

PKL diagnostiikka 65
Syndroomien tunnistaminen eri

menetelmin 80
Meridiaaniteoria ja hoitomenetelmat 230
(sis. hygienian ja puhtaan neulan tekniikan

seka eettiset asiat)

PKL tautioppi 125
Kaytannon harjoittelu (akupunktuuri) 200
Ravinto 20
Esitelmat 20

Kokeet (sis. edellisiin tunteihin)
Yrtit ja formulat 190
Yhteensa 1050

Peruslaaketiede
Anatomia ja fysiologia 50 l[ahituntia

50 etatuntia

Tautioppi 150 lahituntia
150 etatuntia

Yhteensa 400 tuntia

Ensiapukurssi 16 tuntia

Yrttien ja formuloiden opiskelijoille suositellaan ja haluttaessa
jarjestetdan harjoittelujakso Kiinassa.

1 kuukausi

Valmistuneet oppilaat
2005 valmistui 13 oppilasta, joista
® akupunktuurin loppukokeen hyvaksyttavasti suoritti 7 oppilasta

@ yrttien ja formuloiden loppukokeen hyvaksyttavasti suoritti 3 oppilasta

Paatoimisena tyoskentelee 5 terapeuttia

Sivutoimisena tydskentelee 8 terapeuttia
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Interpraxis T:mi
Lahti, perustettu 1994

Opettajat:

@ Petri Federley, PKL akupunktuurihoitaja valmistunut Interpraxiksen

koulutuksesta 2003, valmistuu koulutetuksi hierojaksi -06 syksylla

@ Eili Gray, Shiatsu dipl. terapeutti 1985-1991, PKL asiantuntija,
PKL diplomi 1988-1993 (5 vuotta), tdydennyskoulutusta 1993 —>

(mm. FinnAcu)

® Timo Aro, Shiatsu dipl. terapeutti 1988, PKL diplomi 1988-1993,

tdydennyskoulutusta 1993 ldhtien (mm. FinnAcu)

@ Vesa Kalvidinen, PKL akupunktuurihoitaja, valmistunut Interpraxiksen
koulutuksesta 2004.

Johdanto 15 h

@ historiaa

o filosofia

@ kurssisuunnitelma

@ eettiset sadnndt ja menettelytavat

Perusteet 185 h

® Yin/Yang-teoria
® 5 elementtid

® 8 periaatetta

@ Subtanssit

@ Taudinaiheuttajat
® Zang Fu

Meridiaaniteoria 159 h
® meridiaanit
@ pisteet

® merkilliset meridiaanit

Kiinalainen tautioppi 145 h
® Qin ja Veren patologia

® Gynekologia

® ym.

Kaytannon harjoittelu 27 h
® moksa

® kuppaus

® akuvasara

® guasha
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Diagnostiikka 79 h
Dietetiikka 27 h
Korva-akupunktuuri 26 h

Yhteensa 663 h

+ kdytannon kliinista harjoittelua véah. 100 h, mutta 300 h on suositeltu maara

® EAT suositellaan, mutta ei sisally koulutukseen. Peruslddketieteen
opintoja ei myoskaan sisally, suositellaan suoritettavaksi kullekin

parhaiten sopivalla tavalla.

n. 55 valmistunut, ammattia harjoittanee puolet.

International School of Acupuncture ISA
Espoo

Opettajina toimivat Lars Jehle, Anu Rusanen ja Johan Nyman joilla on 3,5 vuoden am-
mattiin johtava akupunktiokoulutus The Finnish International School of Acupuncture:ssa.
Kouluttajina Chris Bunkell ja Peter van Kervel. Koulutukseen kuului kiinalaisen 1a&-
ketieteen teoriaopetusta noin 800 tuntia, hoitojen seurantaa ja hoitoharjoittelua
useita kymmenia tunteja seka kirjallinen lopputyo. Kaikki opettajat ovat kdyneet

koulutuksen vuosien 1995-2001 aikana.

Teoriaopetuksen tuntimdarad noin 1000 tuntia. Hoitojen seurantaa ja itsendista har-
joittelua useita kymmenia tunteja. Lisaksi opiskelijoiden tdytyy suorittaa perusladke-
tieteen opinnot (kurssit 1-3), yhteensa 120 tuntia.

Koulutuksemme ensimmainen luokka valmistuu kevaalla 2008. Koulutuksemme
vastaa itse saamaamme koulutusta, josta valmistui 11 opiskelijaa, joista 7 harjoittaa

akupunktiota paatoimisena ammattina ja 2 sivutoimisena.

International School of Acupuncture’lla on my6s yhdistystoimintaa.
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SOAKKL, Suomen Optimaalisen akupunktion
ja kliinisen kiinalaisen ladketieteen koulu
Tampere, perustettu 2003

Opettajina toimivat Kari Purhonen ja Merja Nisonen sekd Robert Chu USA:sta. Ensim-
mainen koulutus vield kdynnissd, ei valmistuneita. Ensiapu ja lansimaalaisen laake-

tieteen osoita emme jdrjesta itse. Oppilaat suorittavat ne muualla.

Koulutussisalto:

Johdanto 4h
Johdatus kiinalaiseen laaketieteeseen,
kiinalainen filosofia, historia,

Kiinalaisen laaketieteen opiskelu,

kurssisuunnitelma.

Perusteoriat 134 h
Yin Yang, Wu Xing, Qi, Jinye, Shen,
Zang Fu, Tautioppi.

Diagnostiikka ja differentaatio 138 h

Akupunktuuri 196 h
Jing Luo, akupuktuuripisteet,

akupunktiotekniikka.

Hoito 136 h
Qi- Veri- ja Jinye-syndroomien hoito,
Zang Fu-syndroomien hoito,

Tavallisten oireiden ja oireyhtymien hoito.

Muuta 16 h
Vastaanoton jarjestaminen, etiikka,

hygienia, puhtaan neulan tekniikka

Ravinto-oppi 48 h
Yhteensa 672 h
Klinikkaharjoittelu 300 h

Koulutuksen aikana suoritettu vapaa-

ehtoinen tyoharjoitteluklinikalla.

Kouluttajina Merja Nisonen ja Kari Purhonen
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Kari Purhonen:

@ Seitai Shiatsu terapeutti, Kenko Saisei Kaikan klinikka, Osaka,
Japani 1986 hoito ja teoriakoe, 20.3.1987

® Akupunktio ja moksibustio terapeutti, Nei Jing, Scandinavian School
for Traditional Chinese Medicine 18.1.1989 (3 vuotta)

@® Perinteinen kiinalainen ladketiede Diplomi,
Itamainen hoitoperinne ry, 23.7.1988-9.1.1993

@ Shiatsukouluttajana Frantsilassa 1986-88

@ Shiatsukouluttajana ja koulutuksen jarjestajana,
Interpraxis Oy, 1989-93

® PKL opettajana ja koulutuksen jarjestdjana,
Interpraxis Oy, 1993-2000

Baihuiry
Helsinki, perustettu 1991

Perinteisen kiinalaisen ladketieteen yhdistys Baihui ry jarjestda akupunktiokoulutusta,
joka sisaltaa kiinalaisen lddketieteen ja akupunktion perusteet. Koulutus kestaa noin
3 vuotta ja sisaltaa noin 30 viikonloppua, joiden lisaksi opiskelijoilla on mahdollisuus
osallistua opintomatkalle Kiinaan. Opettajina toimivat Antti Rautio joka aloitti opis-
kelun Kiinassa v. 1969 opiskelee edelleen seka Tero Inkeri joka valmistui 2005 Baihui

ry:std ja jatkaa opiskelua.

Koulutus kestda noin 640 tuntia. Koulutusohjelma perustuu seka kiinalaisen ladke-
tieteen akupunktiokoulutuksen ohjelmaan Kiinassa ettd WHO:n hyvdksymaan

akupunktiokoulutusohjelmaan.

Kiinalaisen ladketieteen perusteoriat:

Johdanto 10 tuntia

I Kiinalaisen ladketieteen perusfilosofia, yuan qi teoria
Il Kiinalaisen ladketieteen perusominaisuudet

Il Kiinalaisen ladketieteen perusrakenteet
| osa:

1.Yin ja yang 15h

2.Viiden elementin teoria 15 h
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Il osa: Sisaelimet 40 h

1. Zang ja fu- elinten fysiologia
a. 5zangia
b. 6futa

c. Erikoiset fu-elimet

2. Zangin ja fun keskinaiset suhteet
a. Zang suhteessa zangiin
b. Zang suhteessa fuhun

c. Fusuhteessa fuhun

3. Jing, qi, veri, jinye 20 h

Ill osa: Meridiaaniteoria (Jingluo teoria)
1. Jingluo kasite ja mita siihen sisaltyy,
2. 12 meridiaania,

3. 8 ekstrameridiaania

IV osa: Tautien etiologia ja kehittyminen 30h
1. Luonnon tekijat

2. Psykologiset

3. Eldmantavat

4. Tapaturmat
5

. Tanyin etiologia ja veren hyytyminen

V osa: Diagnostiikka 50h
1. Katsominen

2. Kuunteleminen, haistaminen

3. Haastatteleminen
4

. Koskettaminen

VI osa: Tautien analyysi 80 h
1. Kahdeksan perusperiaatetta

2. Zangfu analyysi

3. Kuuden meridiaanin analyysi

4. Wei, qi, ying, veri -analyysi
5

. Kolmen jiaon -analyysi

Vil osa: Hoitoperiaatteet ja -menetelmat 230h
(koulutus sisaltaa eettiset ja moraaliset perusvaatimukset,

hygieenisen hoitomenetelman opetuksen)
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Akupunktio ja moksibustio

| Meridiaani- ja pisteoppi

Il Hoitomenetelmat
1. Neulan kaytto
Moksaus
Kuppaus
Korva-akupunktio
Padakupunktio
Muut

S

1l Hoito 160 h
1. Hoitoperiaatteet,

Reseptiperiaatteet,

won

Hoito
a. Taudit: hengitysteiden taudit, ruoansulatus-, verenkierron-,

korva ja silma-, naisten-, lasten-, hermoston taudit

Kurssiin sisaltyy kliinisid harjoituksia ja lopputentti.

Tentti on mahdollista suorittaa myos Kiinassa.

Tenttiin kuuluu kolme osaa:
1. Kiinan ladketieteen perusteet
2. Akupunktio ja moksibustio

3. Kaytannon potilastapauksia

Baihuista on valmistuneita oppilaita noin 100,
ammatikseen alaa harjoittaa noin 1/3,

sivutoimisesti noin 1/3 ja loput harrastuksenaan.

Suomessa toimii myés muutamia muita kouluja, joista

tarkempia tietoja ei ole saatu taman selonteon yhteyteen.

TIEDOT KERANNYT: PETRA KOSTAMO
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FYSIOTERAPEUTTIEN JA
LAAKAREIDEN AKUPUNKTIO-
KOULUTUKSESTA SUOMESSA

uomessa ladketieteellistd akupunktuurikoulutusta jarjestavat Suomen
Akupunktioladkarit ry, Suomen Fysioterapiayrittajat FYSI ry, Fysioterapialiitto ry

sekad Fysiokoulutuksen / anestesiologian dosentti Pekka J. Pontinen.

2-3 vuotta kestdvan koulutuksen laajuus on 10 opintoviikkoa (= 500 tuntia), johon
sisaltyy kurssimuotoinen opetus, itseopiskelu ja ohjattu kdaytdannon harjoittelu. Se toteu-
tetaan viikonloppukoulutuksena (pe, la, su). Opetus muodostuu 5 eri koulutusjaksos-
ta eli moduulista, joissa on & 200 tuntia. Koulutuksen alkuvaiheen painopiste on kivun
fysiologian ymmartamisessa. Koulutuksen loppuvaiheessa painotetaan akupunktuurin

hyodyntamistd kdytdnndssa ts. eri sairausdiagnooseissa. Teoriaosuus tentitaan.

Opetus perustuu teoreettisesti 1960-luvulla esitettyyn Melzack ja Wallin portti-
kontrolliteoriaan ja aivojen valittdjdaineiden vaikutuksiin kehossa. Yksinkertaistettu-
na siina esitetdan, ettd voimakas perifeerinen arsyke estaa kipuarsykkeen pdasyn aivoi-
hin. Aivojen sisdsyntyiset morfiinit, endorfiinit, vapautuvat erilaisten drsykkeiden myéta
(esim. neulan pisto) ja estavat kivun tuntemuksen aivoissa. Ladketieteellinen aku-
punktuuri luokitellaan fysikaalisiin hoitomenetelmiin ja sitd pidetdan lahinna arsy-

tyshoitona.

Lansimaisen kasityksen mukaan akupunktuuri on kivun oireenmukaista hoitoa, joka ei
paranna kivun syyta. Kivun alalta yleisimpia hoitoindikaatioita ovat migreeni ja muut
paansaryt, niskan- ja hartiaseudun kiputilat, esimerkiksi lihasjannityssaryt, seka sel-
kasaryt, iskias, jannetulehdukset ym. Lisaksi voidaan hoitaa allergista nuhaa, astmaa,
ihottumia, sddrihaavaa, kuukautis- ja synnytyskipuja seka erilaisia toiminnallisia vat-
savaivoja. Myos leikkauksia voidaan suorittaa akupunktuurianestesiassa, esim. nielu-
risan- ja hampaanpoistoja seka tyra- ja keisarinleikkauksia. Akupunktiota kdytetdaan
my®s tupakoinnin lopettamisessa seka laihduttamishoitona.

Suomessa akupunktuuria kdytetaan myds eldimille, mm. ravihevosille selka-
kipuihin. Niilla akupunktuuri on maéritelty dopingiksi, jota ei saa antaa kolmena rave-
ja edeltdavana paivana. Lisaksi eldinten hormonaalisia hairidita on hoidettu akupunk-

tuurilla hyvalla menestykselld, mm. kiiman aloittamista ja lopettamista.
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Lansimainen lddketiede tdhdentda akupunktion vaarattomuutta ja vaivatto-
muuttakin muihin fysikaalisiin hoitoihin verrattuna. Akupunktuurin katsotaan saa-
vuttaneen melko vakiintuneen aseman muuta ladketieteellistd hoitoa tdydentdvana
hoitomuotona.

Fysioterapeuteille ja lddkareille annettava akupunktuurikoulutus perustuu
luentoihin ja kirjallisuusviitteisiin. Mitaan erityista yhteista oppikirjaa ei opetukses-

sa kayteta.

Teoriaosuuden lisaksi opiskelija laatii 500 hoitoraporttia padkouluttajalle.

Valmiudet akupunktuurin antamiseen varmennetaan kirjallisin kuulusteluin sekd kou-

lutuksen loppupuolella suoritetulla ndyttokokeella.

Kouluttajina ovat toimineet Seppo Junnila, Olavi Airaksinen, Jukka-Pekka Kouri, Erkki

Norja, Jyrki Sihvonen, Antero Sorasto, Terttu Taanila.

Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys jarjestda kevaisin vuosikokouksen
yhteydessa jatkokoulutusta seka syksyisin opintoviikonlopun.

Suomen Ladkareiden Akupunktioyhdistys on toiminut vuodesta 1975 lahtien ja
silld on talla hetkelld 500 jasentd. Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry

on toiminut Suomessa vuodesta 1998 lahtien.

LAATINUT TUIRE LAINE

LAHTEET: Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry

Suomen Ladkéareiden Akupunktioyhdistys ry/
yleisladketieteen erikoislaakari Timo Knuth

Huom. Suomessa niin ladkarit kuin maallikkohoitajat voivat antaa akupunktuuria myos
ilman minkaanlaista koulutusta alalle. Osa heistd on kdynyt lyhyen esim. viikonloppu-

kurssin.
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LIITE 1

EETTISET SAANNOT

Se, joka on valinnut ammatikseen ihmisten hoitamisen ja auttamisen, on ottanut itsel-

leen vastuullisen tehtdvan, joka edellyttda hyvid alan tietoja ja halua noudattaa eet-

tisid jo vuosituhansien ajan normatiivisiksi katsottuja vaatimuksia. Siksi hdanen tulee

ammatissaan toimia seuraavien saantdjen mukaan, eikd hanen pida osallistua sellai-

seen hoitotyohon, jossa han ei voi vapaasti niitd noudattaa.

1.

Ihmisrakkaus ja kunniallisuus olkoon hdnen ohjenuoransa ja potilaan
terveus hdnen tarkein paamaaransa. Taman vuoksi hdnen on jatkuvasti

pyrittava kehittdmaan ja parantamaan tietojaan ja taitojaan.

Héan ei saa antaa potilaan elamankatsomuksen, kansallisuuden, rodun,
poliittisen vakaumuksen tai yhteiskunnallisen aseman maaratd omaa
suhtautumistaan tdhan, eikd han saa arvovallallaan pyrkia rajoittamaan
potilaan oikeutta maarata itsestdan. Hanen on kunnioitettava myds muu-
ta hoitoalan asiantuntemusta ja ohjattava potilas sen puoleen, kun ar-
vioi potilaan sita tarvitsevan; tdta saantda hanen on erityisen tarkasti
noudatettava suhteessaan koululadketieteen hoitoihin. Hanen on otet-
tava huomioon potilaan tai taman omaisen asialliset toivomukset, kun
he tahtovat hdnen ottavan neuvotteluyhteyden toiseen terapeuttiin tai

ladkariin, ja pyydettdessa valitettava talle omat ndkemyksensa.

Itsensa ja ammattikuntansa vuoksi hdnen on esiinnyttdva niin, ettd on
kunniaksi ammattikunnalleen. Hanen on noudatettava vaitiolovelvol-
lisuutta jokaiseen potilaaseen ndhden joka kysyy hdnen neuvoaan tai
tulee hdnen hoitoonsa, ellei potilaan hyvinvointi sen vuoksi vaarannu.
Samaa vaitiolovelvollisuutta hanen on noudatettava viela potilaan kuo-
lemankin jalkeen. Jos potilas sitda nimenomaan toivoo, voi han potilaan

kanssa neuvoteltuaan antaa tata koskevaa tietoa muualle.

Hanen on pidettdva asiallista potilaspaivakirjaa ja sdilytettdva nama
dokumentit potilaan kannalta turvallisesti, sivullisten ulottumattomis-

sa.

Hanen on pidettava huoli, ettd hoitovalineet ja hoitotilat ovat puhtaita

ja hyvadssa kunnossa.

Naita eettisida sdantoja sitoudun noudattamaan hoitotydssani Suomen perinteisen

kiinalaisen ladketiteen yhdistys ry:n jasenena.
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LIITE 2

MENETTELYTAPASAANNOT

Suomen perinteisen kiinalaisen ladketieteen yhdistys ry:n (FinnAcu) nakemyk-
sen mukaan jokaisella perinteisen kiinalaisen lddketieteen hoitoja antavalla
tulee olla kunnollisen patevyyden koulutus tassa ladketieteessd, seka riittava

madra opintoja lansimaisessa anatomiassa, fysiologiassa ja tautiopissa.

Kun potilas tulee luoksemme hoitoon, kdytimme Zang Fu- teoriaa, Kahdek-
san pariaatteen teoriaa ja Patogeenisten tekijoiden teoriaa hahmottaaksemme
potilaan energeettisen epatasapainotilan, milta pohjalta annamme hoidon.
Emme tee lansimaisen lddketieteen mukaisia diagnooseja, ellemme ole lansi-
maisia ldakareitd. Taas ne FinnAcun jasenet, jotka eivat ole lddkareita, ilmoitta-

vat sen aina varmuuden vuoksi potilaalle.

Jos epdilemme, ettd potilaalla on diagnosoimaton sairaustila, joka vaatii lansi-
maisen ladketieteen mukaista hoitoa, kehoitamme potilasta menemaan lansi-
maiselle l1adkarille. Toisaalta, kun potilaalla on lansimainen diagnoosi tilalleen,
emme hoida potilasta sen mukaan, vaan analysoimme hanen tilansa kiinalai-

sen ladketieteen mukaisesti.

Kun potilaalla on ldnsimaisen ladketieteen ladkitys tai hoito menossa, emme
kehota potilasta lopettamaan sitd hoitavan ladkarin tietdmatta ja sita hyvaksy-
mattd. Pyrimme aina kun mahdollista yhteistyohon lansimaisen ladketieteen
eri hoitopalvelujen antajien kanssa. Kannustamme my®os potilasta kertomaan
ladkarille, etta han saa kiinalaisen ladketieteen mukaista hoitoa, esim. akupunk-

tuuria.

Suomen perinteisen kiinalaisen ladketieteen yhdistys ry valvoo jasentensa
tyoskentelyn laatua ja tasoa. Se jarjestaa tdydennyskoulutusta ja antaa kurs-
seilla opetusta my0s valineiden kdytdssd, huollossa ja steriloinnissa. Jisenem-
me kdyttavat vain kertakdyttoneuloja, jotka ensimmaisen kdyttokerran jalkeen
havitetaan asiallisesti. Patevoitymisen standardina FinnAcu kdyttaa Kiinassa tal-
14 hetkelld ulomaalaisille opiskelijoille annettavaa laajempaa kiinalaisen ladke-

tieteen oppimdarda. FinnAcu pitda patevoityneista terapeuteista rekisteria.

(pvm ja allekirjoitus)
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