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1 Johdanto

Euroopassa ja Suomessa vaeston odotettu elinika seka ikaantyneiden henki-
Ididen maara suhteessa muuhun vaestoon tulee lahitulevaisuudessa kasva-
maan. Ihmiset vanhenevat lansimaissa yha terveempinad, mutta tulevat myos
samalla sairastamaan moninaisemmin. Etenkin Pohjois-Karjalassa vaesto
ikdantyy muuta Suomea nopeammin, ja monipuolisten terveydenhoitovaihtojen
tehokas hyodyntaminen tulee tulevaisuudessa olemaan vaeston kokonaister-

veyden sailyttamisen kannalta tarkeaa.

Perinteiseen kiinalaiseen laaketieteeseen (PKL) sisaltyva neulojen avulla to-
teutettava akupunktiomenetelma on tunnettu laajalti myos lansimaissa. Taman
paivan Suomessa lansimainen laaketiede ja taydentavaksi hoitomuodoksi luet-
tava perinteinen kiinalainen akupunktio toimivat paaosin itsenaisina aloinaan
toistensa diagnoosi- tai hoitomenetelmia hyodyntamatta. Ideaalitilanteessa Kii-
nalainen akupunktio voisi osaltaan keventada ruuhkautunutta terveydenhuol-
tosektoria ja toimia rinnan lansimaisen laaketieteen hoitomenetelmien kanssa
esimeriksi ikdantyneiden henkildiden toimintakykya ja hyvinvointia lisaten. Mie-
lestani kiinalaista akupunktiomenetelmaa laakkeettomana hoitomuotona voitai-
siin hyddyntaa muun muassa kokeiluina vahentaa ikaantyneiden runsasta

laakkeiden kayttoa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa pohjoiskarjalaisille ikaantyville
ihmisille seka terveydenhuollon henkilostolle perinteisen kiinalaisen laaketieteen
akupunktiomenetelmasta apuna erilaisissa ikdantymiseen liittyvissa sairauksis-
sa. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa painettu esitelehtinen kiinalaisesta
akupunktiomenetelmasta, ja esitteen toimeksiantajana toimi Elakeliiton Poh-
jois-Karjalan piiri ry. Lisaksi esite toimii pohjoiskarjalaisen akupunktiohoitajan
apuvalineena hanen tyossaan. Esite on saatavilla Elakeliiton Pohjois-Karjalan
piirin toimistolta, sahkodisena versiona liiton Internet-sivuilta seka akupunktiota

ammatikseen harjoittavalta opinnaytetyoni yhteistyokumppanilta.



Opinnaytetyoni aihevalintaan vaikutti kolmen kuukauden mittainen tyoharjoitte-
lumatkani Kiinaan, Shanghaihin, syksylla 2011. Matkani aikana tutustuin myos
kiinalaisen laaketieteen periaatteisiin ja hoitotekniikoihin paikallisten asiantunti-
jaopettajien johdolla. Minua kiinnosti Kiinan terveydenhuollossa erityisesti se,
ettd lansimainen laaketiede ja perinteinen kiinalainen laaketiede toimivat yh-
dessa paikallisten sairaaloiden ja klinikoiden kayttaessa rinnakkain molempien
diagnostiikan ja hoidon menetelmia.

Taman opinnaytetyon kautta valmistuvana sairaanhoitajana koen tarkeaksi
taydentaa terveydenhoidon tietamystani myos lansimaisen ladketieteen rinnalla
toimivista hoitomuodoista. Sairaanhoitajan ei tydssaan tarvitse hallita kiinalaista
akupunktiomenetelmaa, mutta hanen on hyva ikaantyvan asiakkaan kokonais-
hoitoa koordinoitaessa ja toteuttaessa tiedostaa menetelman olemassaolo ja
ottaa se huomioon ainakin teoreettisena mahdollisuutena osana hoitoa ja ter-
veyden edistamista. Sairaanhoitajan olisi hyva pystya vastaamaan myos asi-
akkaiden tiedusteluihin koskien taydentavia hoitomuotoja ja huomioida ihmisen
omat kokemukset taydentavien hoitojen kaytostd. Sairaanhoitajan on hyva
ymmartaa, mita asiakas tarkoittaa, jos han puhuu kokemuksistaan lansimaisen

ladketieteen rinnalla toimivista hoitomuodoista.

Taman opinnaytetyon tietoperusta tukeutuu maailman terveysjarjest6 WHO:n
(World Health Organization) julkaisemiin raportteihin ja linjauksiin akupunktion
vaikuttavuudesta seka yksittaisiin tutkimuksiin, joissa akupunktiota on tutkittu
hoitona tietyssa oireessa tai sairaudessa. Opinnaytetyohoni valikoituneet tutki-
musraportit puolsivat akupunktion vaikuttavuutta, vaikka useissa tutkimustulok-
sissa esitettin my0s tarve laajemmille tutkimuksille tulosten yleistamiseksi.
Opinnaytetyossa lahdemateriaalina toimii kiinalaista |aaketiedetta kasitteleva
suomen- ja englanninkielinen kirjallisuus, ikaantymista kasitteleva hoitotyon op-
pikirjallisuus seka kansainvaliset ja kansalliset raportit vaeston ikdantymisesta.
Perinteinen kiinalainen 1aaketiede ja sen diagnostiikan menetelmat seka hoidol-
liset perustat esitellaan avaamalla vain valttamattomat kasitteet ja taustat pe-
rusperiaatteiden ymmartamiseksi, silla koko kiinalaisen |aaketieteen ja aku-

punktiomenetelman ymmartaminen vaatisi perusteellista perehtymista.



Tassa opinnaytety0ssa kaytan lansimaisen ladketieteen rinnalla toimivista hoi-
tomenetelmista yhteisesti kasitetta tdydentévét hoitomuodot ja perinteisen Kii-

nalaisen ladketieteen akupunktiomenetelmasta ilmaisua kiinalainen akupunktio.

2 |kaantyva ihminen ja yhteiskunta

2.1 lkaantyva Suomi ja Pohjois-Karjala

Tilastokeskuksen (2009) mukaan vuoden 2008 lopulla elakeikaisten maara ylitti
ensimmaista kertaa Suomen historiassa alle 15-vuotiaiden maaran. Myos syn-
tyvien ikaluokkien koko ja nain ollen uusien synnyttajien maara ovat tasaisesti
pienentyneet. Vaestollinen hoitosuhde ja tyoikaisten maara nahden ikaantynei-
siin ja lapsiin tulee myo6s lahitulevaisuudessa pienenemaan. Taulukko 1 ha-
vainnollistaa ikaantyneiden maaran kasvua suhteessa muuhun vaestoon aina
vuoteen 2060 asti. Vuoteen 2026 mennessa sataa tyoikaista kohden ikaanty-
neitad tulee olemaan yli 70. Tahan kehitykseen vaikuttaa se, etta suurten ika-

luokkien elinian odote on ollut tasaisesti nousussa. (Tilastokeskus 2009.)

Taulukko 1. Vaesto ja vaestdoennuste ikaryhmittain (%) Suomessa vuosina
1990-2060 (Tilastokeskus 2012).

Vuosi 0-14 vuotiaat 15-64 vuotiaat Yli 65-vuotiaat
1990 19,3 67,2 13,5
2000 18,1 66,9 15,0
2010 16,5 66,0 17,5
2020 16,6 60,8 22,6
2030 16,0 58,4 25,6
2040 15,4 58,4 26,2
2050 15,4 57,7 26,9
2060 15,2 56,6 28,2




Suomi ei ole ainoa maa, jossa ikdantyvan vaeston osa on suuri, vaan koko Eu-
rooppa tulee ikdantymaan seuraavan 50 vuoden kuluessa. Suomessa ikaanty-
minen on kuitenkin hyvin merkittavaa Euroopan muihin maihin verrattuna. (Ti-
lastokeskus 2009.) Pohjois-Karjalassa vaesto ikdantyy Eurooppaa ja muuta
Suomea nopeammin (Nuutinen 2011, 9). Taulukossa 2 arvioidaan vaeston ian
kehitysta Pohjois-Karjalassa vuoteen 2040 asti. Suomi ja muu Eurooppa tulee
kohtamaan suuria haasteita vanhusten hyvan hoidon turvaamisessa yha pie-
nemman vaestoosan kustantaessa yha suurenevan joukon elakkeet seka hei-

dan terveydenhoitonsa.

Taulukko 2. Vaesto ja vaestdoennuste ikaryhmittain (n. %) Pohjois-Karjalassa
vuosina 2011-2040 (Suomen virallinen tilasto 2012).

Vuosi 0-14 vuotiaat 15-64 vuotiaat Yli 65-vuotiaat
2011 14,9 64,4 20,6
2015 14,8 61,6 23,6
2020 15,1 57,9 27,0
2025 15,1 54,8 29,5
2030 14,9 53,8 31,2
2035 14,6 53,9 31,5
2040 14,5 54,8 30,7

Vaeston elaessa yha pidempaan on erittain tarkeaa, etta kansalaiset vanhene-
vat terveina. lkaantyneiden krooniset sairaudet tulevat lisdantymaan, joten talla
on vaikutusta hoitokysyntaan. Virallisen hoidon kysynta tulee kasvamaan, koska
perherakenteiden muuttumisen seurauksena esimerkiksi omaishoitajien saata-
vuus vahenee. (Euroopan yhteis6jen komissio 2008, 6.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2007) tavoitteena hyvan ikaantymisen osalta on, etta ihmiset pystyvat
elamaan mahdollisimman pitkaan taysipainoisesti ilman, etta sairaudet ja rajoit-
teet toimintakyvyssa alentaisivat olennaisesti elamanlaatua. Hoito ja palvelut
tulisi jarjestaa kunnioittaen vanhuksen ihmisarvoa ja hanen vakaumustaan.
Ikdantyneiden henkildiden toimintakyvyn turvaaminen edellyttaakin sitoutumista
ja vastuunottoa eri sektoreiden kesken. Sosiaali- ja terveysministerio korostaa
linjauksissaan asiakaslahtoisyytta seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta



ikaantyvien palveluita suunniteltaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 16.)
Ensisijaisiksi palveluiksi ikaantyneille on asetettu avopalvelut seka kotihoito.
Tata linjausta perustellaan silla, ettda oma koti koetaan parhaaksi paikaksi
ikaantya ja erilaisten laitoshoidon palveluiden kaydessa kalliiksi yhteiskunnalle.
(Fogelholm, Karisto, Makela & Halme 2008, 609.)

2.2 |kaantymisen terveydelliset haasteet ja mahdollisuudet

Ikdantyminen vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn merkittavasti ja voi tuoda mu-
kanaan monenlaisia haasteita. Tyypillisimpia terveyteen vaikuttavia ikdantymi-
sen mukanaan tuomia muutoksia ovat muun muassa aistien heikkeneminen,
huimaus, lihasvoiman heikkeneminen, liikkumisen vaikeudet seka erilaiset
muistisairaudet. (Turvallinen koti 2012.) Lisaksi yli puolet yli 30-vuotiaista suo-
malaisista sairastaa jotain kroonista kansansairautta, joita ovat diabetes, nivel-
reuma, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, syOpasairaudet,
allergia ja astma seka mielenterveys- ja paihdeongelmat. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012a.)

Vaikuttamalla toimintakyvyn keskeisiin maarittdjiin, kuten sairauksiin ja tapatur-
mien ehkaisyyn, toimintaymparistoon ja henkilon omaan aktiivisuuteen, voidaan
parantaa iakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya. Ikaantyvan henkilon toimin-
takyky maaraa suuressa maarin myos sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen. Jos
ikdantyvan vaeston toimintakykya pystytaan parantamaan olennaisesti, on tu-
levaisuudessa huomattavasti helpompaa turvata heikompikuntoisille heidan tar-
vitsemansa palvelut. (Kuosmanen & Martelin 2007, 22-23.)

Tata opinnaytetyota laadittaessa on meneilldaén aktiivisen ikaantymisen eu-
rooppalainen teemavuosi 2012. Teemavuoden tavoitteena on kiinnittdaa enem-
man huomiota ikaantyneiden ihmisten rooliin yhteiskunnassa. Teemavuoden
myota halutaan rohkaista paattgjia ja muita tahoja toimiin, joilla voitaisiin edistaa
ikaantyneiden vaikutusmahdollisuuksia omaan elamaansa seka pysymaan ak-
tiivisina. Aktiivisella ikdantymisella tarkoitetaan, etta vanhetessaan ihmiset voi-
sivat sailya hyvakuntoisina ja elaa taytta elamaa kaikilla elaman osa-alueilla.
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(European Union 2012.) My6s Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu (1.1.2013
alkaen Karelia-ammattikorkeakoulu) yhdessad Savonia-ammattikorkeakoulun
kanssa ovat ilmaisseet tahtonsa ikaantyvien ihmisten hyvinvointia ja terveytta
tukevien ratkaisujen kehittamisessa yhteistyossa yksityisen, kolmannen sektorin
ja julkisten tahojen kanssa (Nuutinen 2011, 14). Pohjois-Karjalassa onkin
vuonna 2012 kaynnissa useita projekteja, joiden paamaarana on ikdosaamisen
ja ikdantyvien omien vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen seka pyrkimys ko-
rostaa ikaantymisen merkitysta yhteiskunnalle ennemminkin voimavarana kuin

taakkana.

3 Taydentavien hoitomuotojen asema Suomessa

3.1 Taydentavien hoitomuotojen kentta ja kaytto

Lantisessa maailmassa taydentavista ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista kayte-
taan yleisesti englanninkielista kirjainyhdistelmaa CAM (Complementary and
Alternative Medicine) (Niemi 2008, 3). Opinnaytetydssani olen valinnut kaytet-
tavan kuitenkin suomenkielista ilmaisua tdydentévéat hoitomuodot. Nailla mene-
telmilla viitataan hoitotekniikoihin, jotka eivat ole osa maan virallista terveyden-
huoltoa, mutta joita kaytetaan virallisen laaketieteen rinnalla tai sita taydentaen
(Joint publication by the european committee for homeopathy 2008, 3).
Useimmat taydentavat hoitomuodot suhtautuvat ihmiseen pyrkien kokonaisval-
taisen terveyden edistamiseen ja sen sailyttamiseen. Pyrkimys kokonaisvaltai-
sempaan nakemykseen terveydesta ei poissulje lansimaisen biolaaketieteen
kasitysta sairauksista eika pyri korvaamaan sen nakemysta omillaan, vaan pi-
kemminkin ottamaan huomioon mahdollisimman monet terveyteen vaikuttavat
osa-alueet ja tekijat. (Joint publication by the european committee for homeop-
athy 2008, 6-7.)

Taulukko 3 pyrkii havainnollistamaan taydentavien hoitomuotojen ja lansimaisen
|laaketieteen nakemyksellisia eroja sairauksien hoitamisessa, terveyskasityk-

sissa seka hoitaja-potilassuhteessa.
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Taulukko 3. Taydentavien hoitomuotojen seka lansimaisen laaketieteen nake-
myksien vertailua (Joint Publication by the european committee for homeopathy

2008, 10).

Malli Taydentavat hoitomuodot. | Biolaaketiede.
Keho ja mieli sopeutuvana, | Keho ja mieli erillisina sys-
joustavana toisiinsa liitty- | teemeindan. Keho moni-
vina systeemeina. mutkainen ja ennalta en-
nustettava jarjestelma.
Painoarvo Terveyden sailyttaminen. Sairauksien hoito.

Diagnostiikan tavoite

Mikd on saanut henkilon
herkaksi sairaudelle? Fyy-
sisten, emotionaalisten,
sosiaalisten, mentaalisten
ja hengellisten syiden sel-
vittaminen.

Mika ihmisessa on vialla ja
kuinka se saadaan korjat-
tua? Keskittyminen paikal-
lisiin kudoshairidihin ja tiet-
tyihin taudinaiheuttajiin.

Hoito Henkilon omien parantu- | Fyysisen ongelman hallin-
mistekijoiden aktivointi se- | ta, taudin etenemisen es-
kd psykosomaattisen ko- | taminen seka oireenmu-
konaisuuden  tasapainon | kainen hoito.
palauttaminen.

Yksilollisyys/ Hoidon yksilollisyyden ko- | Yleisten hoitolinjausten

yhdenmukaistaminen

rostaminen.

korostaminen.

Pitkan- / lyhyen aikavalin

hoito

Pitkdn ajan suunnitelma
terveyden sailyttamisessa.

Painotus
hoidossa.

lyhytkestoisessa

Hoidon sotilaallinen ver-

taiskuva

Kehittda omia puolustus-
mekanismeja.

Etsia ja tuhota tunkeutuja.

Potilas-hoitaja -suhde

Hoitaja/laakari seka potilas
toimivat yhteistydssa.

Hoitaja/laékari toimii hoitoa
koordinoivana ja ohjaavana
osapuolena.

European Committee for Homeopathy (2008) esittda yhden tavan luokitella
taydentavat hoitomuodot:

Laaketieteelliset nakemykset, joihin sisaltyvat omat teoriat ja niiden mukaiset
hoitomenetelmat, kuten Intialainen ayurveda-laaketiede, antroposofinen laake-
tiede, homeopatia, luonnonlaéketiede seka perinteinen kiinalainen laaketiede.
Mielen ja kehon yhteyttd korostavat nakemykset, kuten meditaatio ja mieliku-
vaharjoitukset

Biologiset menetelmat ja luonnon aineiden, kuten yrttien ja vitamiinien, kaytto.
Kehon manipulaatio-tekniikat, kuten kiropraktiikka, osteopatia ja hieronta.
Energialaaketieteet: bioenergia-terapiat, jotka pyrkivat vaikuttamaan ihmisen
energiakenttiin, seka biomagneettiset terapiat, joissa kaytetaan hyodyksi elekt-
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romagneettisia kenttia.

(Joint publication by the european committee for homeopathy 2008, 3.)

Vaestotutkimuksissa on ilmennyt, ettda Pohjoismaissa seka muissa lansimaissa
taydentavien hoitomuotojen kayttdé on varsin yleista (Jonsson 2007, 2673).
Suomessa vuonna 1992 terveyssosiologi Tuula Vaskilampi tydryhmansa kanssa
tutki taydentavien hoitomuotojen kayttoa, ja silloin tyOikaisesta vaestosta 47
prosenttia oli kayttanyt jotain luontaishoitoa tai luontaistuotteita viimeisimman 12
kuukauden aikana (Vaskilampi 1992). Suomessa taydentavia hoitomuotoja tar-
joavien terapeuttien tarkkaa maaraa ei ole kartoitettu, mutta heitd on arvioitu
olevan 5 000—6 000 ja osalla heistd on myos jokin terveydenhoitoalan koulutus.
Kiinalaisen ladketieteen harjoittajia arvioidaan olevan noin 500—1 000. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009, 16.) Maria Inkinen (2004, 8, 44) selvitti Pro Gradu
-tutkimuksessaan suomalaisten paihdesairaanhoitajien tyossaan kayttamia hoi-
tomenetelmia ja taman kyselyn mukaan akupunktion kayttd oli hyvin yleista.
Vastaajista 66 prosenttia kaytti akupunktiota tydossaan.

Taydentavien hoitomuotojen kaytdsta ei ole Suomessa olemassa yksiselitteista
ajantasaista tutkimusaineistoa (Jonsson 2007, 2576). Vuoden 1998 tietojen
mukaan Suomi poikkeaa jonkin verran hoitomuotojen kaytossa verraten muuhun
Eurooppaan. Suomessa yleisimpia taydentavia hoitomuotoja ovat luonnonlaa-
kinta ja erilaiset manipulatiiviset hoidot, joista osa lasketaan kuuluvaksi osaksi
virallista terveydenhuoltoa. (Virallisen ja vaihtoehtoisen terveydenhuollon tyo-
ryhma 1998, 93.) Manipulaatiohoidoilla pyritaan lisaamaan nivelten liikkuvuutta,
ja hoidot soveltuvat tilanteisiin, joissa nivel on esimerkiksi mekaanisesti lukkiu-
tunut (Mayranpaa 2012). Suomessa on sailynyt myos joitakin perinteisia kan-
sanomaisia hoitomuotoja, kuten kuppaus ja verenseisautus (Virallisen ja vaih-
toehtoisen terveydenhuollon tyoryhma 1998, 93). Perinteisessa kiinalaisessa
laaketieteessa akupunktiomenetelman lisaksi yleisimpia hoitomuotoja ovat ra-
vintoterapia, yrttilaaketiede, hieronta- ja manipulatiivinen terapia seka erilaiset
keholliset harjoitukset (Vinokur 2009, 13). Myos kiinalaisen lagketieteen yhtey-
dessa kaytetaan kuppikuppausta, joka on perinteisen bambukupin tai vaihtoeh-
toisesti lasikupin kayttamista kehon eri alueilla (Gascoigne 2001, 155).
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Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjeston (Tehy) eettisen toimikunnan (2008, 31)
mukaan ihmiset etsivat taydentavien hoitomuotojen avulla vaihtoehtoisia uusia
tapoja lahestya omaa terveyttaan. Taydentavien hoitomuotojen kayttoon voivat
vaikuttaa myos pettymykset lansimaisen laaketieteen tehottomuuteen, autori-
taarisyyteen seka teknologiavastaisuus. Taydentavista hoitomuodoista haetaan
myos laajempaa nakokulmaa terveyteen seka palveluita, joita julkinen tervey-
denhoito ei pysty tarjoamaan. Taulukko 4 esittaa erilaisia syita taydentavien
hoitomuotojen kaytosta Englannissa vuonna 2000. Haastatteluun valittiin sa-
tunnaisesti 1 204 henkiloa ja haastattelu toteutettiin puhelimitse BBC:n toimi-

essa toimeksiantajana.

Taulukko 4. Taydentavien hoitomuotojen kayton syita. (Cronin, Foster, Lewith,
Linde, MacPherson, Maschino, Sherman, Vickers & Witt 2012.)

Kayton syy Osuus (%) haastatel-
luista, jotka olivat
kayttaneet taydentavia
hoitomuotoja.

Helpottaa sairautta/oiretta 25

Koki hoidon miellyttavaksi 21

Koki hoidon rentouttavaksi 19

Hyvan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen 14

Ennaltaehkaisevien seikkojen vuoksi 12

Ei usko, ettad koululadketiede voisi auttaa 11

Laakarin suosituksesta tai ladkarin l1ahetteella 11

Etsia uusia keinoja hoitaa terveytta 11

Osa elaméantapaa 8

Ei ole paassyt virallisen Iaaketieteen hoitovastaanotolle 7

3.2 Taydentavat hoitomuodot lainsaadannossa

Suomi on ainoa Pohjoismaa, jossa ei ole lainsdadantdoa taydentaville hoito-
muodoille (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14). Laakarilehden (2012) mu-
kaan Suomessa sosiaali- ja terveysministerio yhdessa tyo- ja elinkeinoministe-
rion aloittaa kuitenkin valmistelemaan taydentavia hoitomuotoja koskevaa laki-
kokonaisuutta vuoteen 2015 mennessa hallituskauden loppupuolella (Soininen

2012). Joissakin Euroopan maissa (Norja, Saksa, Hollanti, Englanti) taydentavat
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hoitomuodot on otettu osaksi terveydenhoitojarjestelmaa, ja yhteistyota tera-
peuttien, |adkareiden ja viranomaisten valilld kehitetdan jatkuvasti. Norjassa
taydentavien hoitomuotojen asemointi on Euroopan maista pisimmalla, ja siella
valtio ja terapeutit yhdessa vastaavat hoitoja kayttavien turvallisuudesta. Nor-
jassa taydentavia hoitomuotoja tutkitaan jatkuvasti ja kansalaisilla on mahdolli-
suus puolueettomaan ja ajantasaiseen tietoon erilaisista hoitomuodoista tera-
peuttien kuuluessa omaan ammattijarjestoon ja rekisteriin. Norjan terveysmi-
nisterion vastuulla on myos alan tutkimuskeskuksen ja tiedotustoiminnan ra-
hoittaminen. (Niemi 2008, 1, 20.)

Suomessa virallisen terveydenhuollon toimintaa valvoo Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira. Lakeja tai asetuksia, jotka koskisivat taydenta-
vien hoitomuotojen kayttoa, ei ole Suomessa talla hetkella olemassa (Niemi
2008, 10). Myoskaan lainsaadanto tai viralliset suositukset menetelmien koulu-
tukseen puuttuvat, ja kdytanndssa hoitoja voi antaa kuka tahansa. Taydentavia
hoitomuotoja tarjoavilta puuttuu myds virallinen terapeuttirekisteri. (Niemi 2008,
10.) Suomessa Luonnonlaaketieteen Keskusliiton LKL ry:n (2012) tavoite on
edistaa koulutettujen luontaishoitajien asemaa seka yllapitaa rekisteria erilaisista
terapeuteista. Syksylla 2012 LKL ry:ssa oli 394 jasenta ja heidan omassa re-
kisterissdan 304 terapeuttia. Paastakseen LKL:n yllapitamaan terapeuttirekiste-
riin taytyy terapeutin tayttaa liton asettamat koulutuksen vahimmaisvaatimukset.
Vuoden 2008 jalkeen liiton vaatimukset ovat olleet seuraavanlaiset: terapia-alan
koulutus 490 tuntia, lIaaketieteen perusteet 378 tuntia tai Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston (Valvira) valvoma terveydenhoitoalan koulutus, luon-
taishoito ammattina 81 tuntia sekd Suomen Punaisen Ristin tarjoama ensiapu-
koulutus 16 h.

Koska taydentavia hoitoja antavilla terapeuteilla ei ole juridista asemaa, katto-
jarjestojen ja erilaisten yhdistysten ulkopuolelle jaa paljon yhteisiin eettisiin
paamaariin sitoutumattomia toimijoita. Virallisen lainsaadannon puuttuessa kuka
tahansa voi tarjota taydentavien hoitomuotojen koulutusta, harjoittaa hoitamista
ja markkinoida hoitomenetelmiaan. Taloudellisen tuen ja yhteiskunnallisen saa-
telyn puuttuessa ovat esimerkiksi LKL:n mahdollisuudet valvoa ja edistaa jar-
jestysta alalla hyvin rajalliset. (Helin 2009a, 6.) Maailman terveysjarjesto lausui
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vuonna 2008 julistuksen, jossa muun muassa rohkaistiin sen jasenvaltioita ja
muita sidosryhmia ryhtymaan toimiin, etta erilaiset taydentavat hoitomenetelmat
saataisiin integroitua osaksi maiden kansallisia terveysjarjestelmia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 41).

Suomessa virallisen ja vaihtoehtoisen terveydenhoidon tyoryhman (1998, 6)
mukaan terveysviranomaiset yleisesti pitavat tarkeana sita, etta kansalaisilla
olisi mahdollisuus saada ajantasaista ja luotettavaa tietoa vaihtoehtoisista ja
taydentavista hoitomuodoista. Lisaksi pidetaan valttamattomana, ettd myos
terveydenhoitohenkilokunnalla olisi riittavasti tietoa ja vaihtoehtoisista hoitome-
netelmista, koska monet kayttavat samanaikaisesti seka virallisen |adketieteen
etta taydentavien hoitomuotojen palveluja. Koska terveydenhuollossa toimitaan
asiakkaan ehdoilla, taytyisi henkilolle, joka kertoo kayttavansa myos taydentavia
hoitomuotoja, saada vaste myoOs virallisen jarjestelman puolesta. Asiakkaan
hoidossa voi ilmeta ongelmia, jos asiakas ei terveydenhoitohenkilokunnan vas-
taanotolla uskalla kertoa kayttamistaan taydentavista hoitomuodoista (Soininen
2012).

Vuonna 2001 Iso-Britannialainen British Medical Journal —niminen tiedejulkaisu
julkaisi katsauksen, jossa kasiteltiin akupunktion turvallisuutta ja hoidosta mah-
dollisesti aiheutuvia ei-toivottuja sivuvaikutuksia. Neljan viikon tutkimusjaksolle
osallistui 574 akupunktiohoitajaa, ja hoitoja toteutettiin jakson aikana yhteensa
34 407 kappaletta. Katsauksen mukaan hoitojakson aikana ei raportoitu vakavia
haittoja. Vakavia haittavaikutuksia ilmeni tutkimuksen mukaan noin 0-1,1 tapa-
usta 10 000 hoitoa kohden. Taman tutkimuksen mukaan akupunktio on mene-
telmana suhteellisen turvallinen hoitomuoto. (Fitter, MacPherson, Thomas &
Walters 2001, 487.)

Suomessa vaihtoehtohoitoja koskevan lainsaadannon tarpeita selvittava
tyoryhma (2009) arvioi taydentavien hoitomuotojen potilasturvallisuuden olevan
parempi silloin, kun akupunktiohoitajalla on hyvat perustiedot ihmisen anatomi-
asta ja fysiologiasta seka tavallisimmista somaattisista ja psyykkisista sairauk-
sista. Tyoryhman mukaan potilastuvallisuutta edistaisi myos se, ettd tervey-
denhuollon henkilostd saisi tietda potilaan kayttamista taydentavista hoitomuo-
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doista. Terveydenhuoltohenkilokunnan keskuudessa yleistietamyksen lisaami-
nen taydentavista hoitomuodoista saisi mahdollisesti myos potilaat kertomaan
avoimemmin kayttokokemuksistaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 44,
50.)

Yleisesti ottaen kiinalainen akupunktiomenetelma on oikein tehtyna ammatti-
maisen harjoittajan antamana turvallinen hoitomuoto. Toisin kuin useat bioke-
mialliset laakkeet akupunktio on myrkytonta ja sivuvaikutukset ovat vahaisia,
mika onkin luultavasti yksi tarkea syy siihen, miksi menetelma on laajasti kay-
tetty esimerkiksi kroonisen kivun hoidossa useissa maissa. (WHO 2003, 5.)
Opinnaytetyon laatijana olettaisin kiinalaisen akupunktion turvallisuuden var-
mistamiseen vaikuttavan myo0s sen, ettd hoitoa annettaisiin yhteisymmarryk-
sessa ja yhteisty0ssa virallisen laaketieteen hoitojen kanssa. Akupunktiohoidon
potilasturvallisuudessa taytynee myods huomioida se, kuinka kouluttautunut ja
kokenut ammattiaan harjoittava akupunktiohoitaja on.

4 Perinteinen kiinalainen laaketiede

4.1 Kiinalaisen laaketieteen ja akupunktion historiaa

Ihmiskunnan historian aikana jotkin ladkinnalliset taidot ja tiedot ovat kehittyneet
omiksi laakinnallisiksi jarjestelmikseen kattaen ihmisen toimintojen ja rakenteen
selityksen seka opin tautien synnysta ja niiden hoitamisesta. Naita ovat kiina-
lainen laaketiede seka sita hyvin lahella oleva tiibetilainen Iaaketiede, Intialainen
ayurvedinen l|aaketiede seka uusimpana lansimainen l|aaketiede. (Hytonen
2007, 3.)

Akupunktion harjoittamisen ja perinteisen kiinalaisen laaketieteen historia ulot-
tuu pisimmillaan noin 4 000 vuoden taakse (Akupunktio.net 2012). Perinteinen
kiinalainen laaketiede perustui alun perin empiirisiin kliinisiin kokeisiin, ja sen
kayttdéa on kirjattu moniin klassisiin teksteihin. Kiinalaisen laaketieteen tunnettu
teos Keltaisen keisarin sisétautiopin klassikko (Huangdi Neijing) noin 300 eaa.
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esittelee muun muassa ihmisen rakennetta ja toimintaa, sairauksien patologiaa

ja diagnosointia seka hoitomenetelmia. (WHO 2010, 3.)

Valtaosa kiinalaisista hoitomenetelmista kehittyi ja yhdistyi laajassa valtiossa eri
alueiden ihmisten karsiessa tietyista sairauksista ja vaivoista, koska ravinto,
elinolosuhteet ja ilmasto olivat erilaiset. Itdosissa Kiinaa ihmiset soivat paljon
suolaa ja merenantimia, mika aiheutti markivia ihovaivoja, ja nailla alueilla ke-
hittyivat sairauksiin sopivat verenpaastd- ja neulanpistotekniikat. Kylmassa
Pohjois-Kiinassa ihmiset olivat jatkuvassa liikkeessa, joivat runsaasti maitoa ja
altistuivat kylmalle seka tuulelle ja nain karsivat vilustumisista seka vatsavai-
voista. Nailla alueilla kehittyi moksibustio eli kehon lammittaminen kuivatuilla
yrteilla. (Vinokur 2009, 11.)

Elamankatsomukselliset opit, kuten konfutselaisuus seka taolaisuus, ovat olleet
keskeinen osa kiinalaista kulttuuria ja vaikuttaneet vahvasti kiinalaisen laake-
tieteen kehitykseen. Konfutselaisuus korostaa hyvantahtoisuutta ihmisen sosi-
aalisessa elamassa, ja tata voitiin edistaa harjoittamalla kehon ja mielen tasa-
painoa. Taolainen ajattelu vaikutti kiinalaiseen laaketieteeseen edistamalla ka-
sityksia energian liikkeista ja painottamalla luonnon kiertokulun lakeja, joiden
kautta voitiin ymmartaa muutoksia ja tapahtumia myods ihmisessa. Taolaisuuden
kautta kehittyivat myos hengitys- ja liikeharjoitukset, jotka lisasivat ihmisen pit-
kaikaisyytta ja paransivat terveyttd. Taolaisuuden myo6ta kehon ja mielen yh-
teyden korostaminen lisasi samalla ymmarrysta tunteiden ja mielen yhteydesta
sisdelinten toimintaan. (Vinokur 2009, 12.)

1700-luvulla erilaiset vaikutteet alkoivat kulkea silkkitien valityksella Euroopan ja
Kiinan valilla, jolloin kiinalaista neulalla pistamista alettin Euroopassa kutsua
termilla akupunktio. Kiinankielinen akupunktiota kuvaava termi on Zhen, ja se
sisaltaa ajatuksen tietynlaisen kulkureitin avaamisesta kehon ja ulkomaailman
valille. (Akupunktio.net 2012.) Akupunktiopisteilla ei alunperin ollut tiettyja si-
jainteja tai nimia, vaan vuosisatojen aikana kiinalaiset oppivat, etta tietyissa
sairauksissa ihon tietyilla alueilla ilmeni kiputuntemuksia. Nain voitiin paatella

jotain pisteiden ja sairauksien valisista yhteyksista. (Vinokur 2009, 11.).
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Kiinassa kommunistisen vallankumouksen jalkeen vuodesta 1949 perinteisen
kiinalaisen laaketieteen asemaa alettiin painottaa erityisesti. liman valtion tukea
lansimaisen ladketieteen yleistyessa myos Kiinassa olivat vanhat opit vaarassa
jaada pois kaytosta. Kommunistisen hallituksen astuttua valtaan perinteinen
kiinalainen ladketiede nahtiin kannattavana ja edullisena terveydenhoitona, joka
soveltui kaikkiin vaestonosiin. Osittain taman vuoksi perinteisen kiinalaisen
|laaketieteen harjoittaminen onkin yleista Kiinassa, vaikka kommunistinen hallitus
on pyrkinyt sovittamaan sen omiin ideologioihinsa ja tukahduttamaan laaketie-

teen henkisia vaikutteita. (Gascoigne 2001, 14.)

4.2 Terveys- ja sairauskasitys kiinalaisessa ladketieteessa

Kiinalaisen laaketieteen terveydenhoidon perustana on ajatus, etta ainoastaan
hoitamalla kokonaisuutta voidaan saavuttaa tuloksia kokonaisuuden eri osissa
(Hallenberg 2002, 20). Terveydenhoitoon sisaltyva nakemys siirtaa vastuun
oman terveyden hoidosta pitkalti ihmiselle itselleen, ja kiinalainen |laaketiede
onkin keskittynyt ensisijaisesti terveyden yllapitamiseen, ei ainoastaan sairauk-

sien ja heikon terveyden hoitamiseen (Gascoigne 2001, 7).

Vastaavasti lansimainen laaketiede tarkastelee sairauksien syntya bioladketie-
teellisen mallin mukaisesti. Se jakaa elimet ja kehon alueet erikseen tutkittaviin
osiin ja sairauksiin liittyvien ilmioiden selittdminen pelkistetaan yha alemmille
tasoille aina molekyylitasolle asti. Biolaaketieteellisen mallin mukaan voidaan
ajatella esimerkiksi munuaisen olevan sairas, mutta ihmisen muuten kokonai-
suutena terve. Pitkaaikaiset sairaudet selitetaan biolaaketieteen mukaan riskite-
kijaepidemiologian mukaisesti eli sairauksien syntyyn vaikuttavat liséksi ihmisen
elintavat, elinolot ja perinndllisyys. (Heikkinen & Marin 2002, 16-17.)

Kiinalainen ladketiede tarkastelee inmista Yin ja Yang-vastaparien kautta. Kuva
1 esittda Yinin ja Yanging muodostaman yhtenaisen symbolin, jossa molem-
missa ilmenee myods hieman toista. Ihminen mielletaan terveeksi, kun naiden
vaikuttajien valilla vallitsee tasapaino tai sairaaksi, kun tasapaino on jarkkynyt.

Yinin ja Yangin ajatellaan ilmentavan kaikkia maailmassa tapahtuvia ilmiéita,
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kuten esimerkiksi kylmaa ja kuumaa, yota ja paivaa, ylapuolta ja alapuolta.
Esimerkiksi ihmiskehossa Yin voidaan mieltaa ilmenevan hitaana, rauhallisena,
aineellisena, kylmana ja kosteana seka Yang toisaalta nopeana, levottomana,
aineettomana, kuumana ja kuivana. (Vinokur 2009, 14.) Kiinalaisen ajattelun
voidaan sanoa yleensakin olevan kiinnostuneempi erilaisten asioiden suhteista
kuin syista (Hytonen 2007, 7).

Kuva 1. Kiinalaisen laaketieteen Yin ja Yang —vastaparien symboli.

Integroituneen kokonaisuuden idea kiinalaisessa laaketieteessa vaikuttaa myos
nakemykseen siita, miten elimistd toimii: elimiston elimet ovat kokonaisuuden
yhtenaisia osasia, ja jos yhteen osaan tulee hairi0 tai muutos, se vaikuttaa
vaistamattd myos muihin osasiin. Taman jarjestelman fysiologinen keskus
muodostuu viidesta Zang-sisaelimesta, joita ovat Munuaiset, Sydan, Maksa,
Perna ja Keuhkot. Lansimaisen laaketieteen maaraavat fysiologiset kehon toi-
minnot ovat vastaavasti hengitys, ruuansulatus, verenkierto, aineenvaihdunta ja
hormonaaliset toiminnat, aistitoiminta seka lisaantyminen. Lansimaiselle 1aake-
tieteella esimerkiksi maksa on anatominen elin, mutta kiinalaisessa laaketie-
teessa Maksaan liitetaan paljon muita toimintoja, jotka ovat tuntemattomampia
lansimaiselle |aaketieteelle. Nain ollen lansimaissa kiinalaisen laaketieteen si-
saelimien nimet kirjoitetaan isolla alkukirjaimella, jotta voitaisiin valttaa sekaan-

nusta lansimaisen laaketieteen kasitteisiin. (Hytonen 2007, 8.)

Kiinalaisessa laaketieteessa sisaelinten keskinaisia suhteita kuvataan viiden
elementin -teorian kautta. Jokaisella viidella sisaelimellda on vastaavuutensa
elementeissa, joita ovat tuli, maa, puu, metalli tai vesi. Esimerkiksi maksa kuuluu
puu-elementtiin, ja kiinalaisen |aaketieteen mukaan ei-toivotusti toimiessaan se

rajoittaa maa-elementtia ja heikentaa Pernan toimintaa. Viiden elementin teoria
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iimenee kaytanndssa taustateoriana, ja sen avulla pystytaan hahmottamaan
yhteyksia kehon ulkoisten merkkien ja -vuotuisten vaihteluiden, elinten, ravinnon

makujen ja tunteiden valilla. (Vinokur 2009, 16.)

Hyvin tarkea elinvoimaa yllapitava aktiivinen ainesosa kiinalaisessa laaketie-
teessa on Qi-energia (lausutaan tsii). Lansimaisessa ajattelussa talle energialle
ei ole selvaa vastinetta. Tama energia saa tietynlaisen muodon tietyissa pai-
koissa tiettyina aikoina, ja kaytannossa mita ymmarretaan esimerkiksi kiinteana
fyysisena aineena, on my0s energian tiivistymaa. Energia on elamanvoimaa,
josta keho on riippuvainen. Qi-energia virtaa kehossa pitkin omia energiakana-
viaan eli meridiaaneja, ja akupunktiohoidolla vaikutetaan juuri energian vapaa-
seen virtaamiseen. Kiinalaisessa laaketieteessa myos verella ja kehon nesteilla
on terveyden yllapitamisen kannalta tarkea osa. (Gascoigne 2001, 21.) Kiina-
laisessa laaketieteessa jokaisen tunteen ajatellaan ilmenevan kehossa fysiolo-
gisena tapahtuma. Taman nakemyksen mukaan ihmisen kokiessa tietyn tunteen
lian pitkaaikaisena tai voimakkaana heikkenee elimiston energiatasapaino ja
altistuminen sairauksille on mahdollista. Tunteiden, Qi-energian ja eri sisaelinten
valilla on vastaavuuksia. Esimerkiksi henkild, joka karsii maksan toimintahairi-
Osta, voi tulla artyneemmaksi ja rauhattomammaksi, mika taas vaikuttaa mak-
saan. (Vinokur 2009, 34.)

4.3 Hoitomenetelmat, tutkimus ja diagnostiikka

Perinteisen kiinalaisen laaketieteen hoitofilosofia eroaa merkittavasti esimerkiksi
lansimaisen laaketieteen hoitomenetelmista ja diagnostiikasta, mutta PKL:ssa
kaytetadn myos nykyaikaisia diagnostisia menetelmia, kuten laboratoriotesteja
ja kuvantamistekniikoita (WHO 2010, 4).

Ihmisen saapuessa perinteisen kiinalaisen laaketieteen terapeutin tai akupunk-
tiohoitajan vastaanotolle annettavaan akupunktiohoitoon liittyy aina perusteelli-
nen noin 30-90 minuutin kestoinen alkututkimus. Alkututkimuksen aikana tera-
peutti tarkastelee asiakkaan kielta, tunnustelee pulssia ja haastattelee asiakasta
hanen ruokailutottumuksistaan ja elamantavoistaan. (Virallisen ja vaihtoehtoisen

terveydenhoidon tyoryhma 1998, 51.) Pulssi tunnustellaan molemmista ranteis-
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ta, ja se antaa tietoa kehon energioista ja niiden tasapainosta seka elinten toi-
minnasta. Pulssidiagnostiikan asiantuntijaksi harjaantuminen kestaa yleensa
vuosia. Kielen tarkastelu kertoo elimiston elinten toiminnasta, ja kielen vari
osoittaa esimerkiksi Qi-energian maaraa elimistdossa. Kiinalaisen laaketieteen
terapeutti keskustele vastaanotolla asiakkaan kanssa lisaksi yleensa myos
ruokavaliosta, likunnasta ja rentoutumisen merkityksesta. Hoitosuhteen raken-
tumisen perustana on tarkeaa myos se, millaiseksi asiakas kokee oman tera-
peuttinsa. Hyvan hoidon ja parantumisen toteutumiseen liittyy myos turvalli-
suuden tunne ja luottamuksellinen ilmapiiri. (Gascoigne 2001, 149-151.)

4.4 Akupunktiomenetelma osana perinteista kiinalaista laaketiedetta

Kiinalaisen laaketieteen mukaan Qi-energia paasee virtaamaan ihmiskehon ja
ulkopuolisen maailman valilla erityisten iholla olevien pisteiden kautta. Naita
pisteitd kutsutaan akupunktiopisteiksi, ja pisteet ovat yhteydessa kehon erityi-
seen meridiaanijarjestelmaan. Kuvassa 2 on nahtavilla kateen asetettuja aku-
punktioneuloja. Jokainen meridiaani on yhteydessa kehon eri elimiin ja saatelee
niiden toimintaa. (Lindqvist-Niemela 2008, 141.) Sairaudet syntyvat silloin, kun
kehon energiankulku on epatasapainossa. Akupunktion avulla Qi-energiaa py-
ritaan saatelemaan tiettyihin kehon pisteisiin pistettavilla kertakayttoisilla neu-
loilla, joiden kautta johdetaan energiaa sinne, missa sita on lilan vahan tai vas-
taavasti pois sieltd, missa energiaa on liilan paljon. (Lindqvist-Niemela 2008,
140.)
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Kuva 2. Akupunktioneuloja ihossa. Kuva: Tommi Aspelund

Akupunktiossa iho lavistetdan ohuilla neuloilla ja akupunktuurineulan asettami-
nen on yleensa kivutonta. Neulojen annetaan olla paikoillaan noin 15 minuuttia,
mutta aika vaihtelee usein riippuen kasiteltavasta ongelmasta. Tuntemukset
pistokohdassa voivat olla moninaiset, ja pistokohdassa voi tuntua muun muassa
sarkya, taytelaisyytta tai kihelmdintia. (Gascoigne 2001, 153.)

Tassa opinnaytetyossa koen myos oleelliseksi erottaa toisistaan perinteinen
kiinalainen seka lansimainen akupunktuuri. Lansimaista akupunktiotekniikkaa
harjoittavat yleensa lyhyen koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattilaiset,
kuten laakarit tai fysioterapeutit, ja lansimaista akupunktuuria hyddynnetaankin
yleensa lahinna kivun hoidossa. Lansimaisen laaketieteen kursseilla saadut
tiedot ovat suppeat verrattuna kiinalaisen laaketieteen koko potentiaaliin. (Helin
20093, 41.)

Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys ry. (2012) selittdd akupunktion
vaikuttavuutta lansimaisen biolaaketieteen nakokulmasta kasin. Nakokulman
mukaan akupunktion kipua lievittdva vaikutus pohjautuu ihmisen hermojarjes-
telmaan ja akupunktio on stimulaatiota, jolla vapautetaan kehon valittajaaineita
ja aktivoidaan erilaisia reseptoreita seka tuntosaikeita. Nain voidaan vaikuttaa
seka somaattisen ettd autonomisen hermoston toimintaan. Akupunktion kipua

leivittava vaikutus perustuu kehon valittajaaineiden vapautumisen, jolloin tunteet
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kivuttomuudesta lisdantyvat. Akupunktio lisda myos kudoksen verenvirtausta ja
toimii tulehduksia estavasti, minka seurauksena lihas rentoutuu ja kipu helpot-
tuu. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys 2012.) Akupunktion on
todistettu tuottavan esimerkiksi uudelleen toistettavissa olevia reaktioita aivo-
rungon, aivokuoren ja keskiaivojen alueilla. Funktionaalisen magneettitutki-
muksen (fMRI) avulla on osoitettu, ettd esimerkiksi silmavaivojen hoidossa
kaytettyjen akupunktiopisteiden stimulointi johtaa samantyyppiseen vasteeseen
aivokuoren visuaalisella alueella kuin nakoarsyke. Vastaavanlaista reaktiota ei
ole todettu muita iholla olevia pisteita stimuloimalla. (Teikari 2003, 17.)

4.4.1 Kiinalainen akupunktio Suomessa ja Euroopassa

Kiinalaisen akupunktiomenetelman asema vaihtelee suuresti maittain. Euroo-
passa aaripaina voidaan pitaa akupunktion kayttoa lailla rajoittavaa Ruotsia ja
akupunktiomyOnteista Saksaa. (Helin 2009a, 38.) Tanskassa, Norjassa ja Ruot-
sissa on olemassa lakisaadokset siita, millaisiin tauti- tai potilasryhmiin tayden-
tavat hoitomuodot eivat saa kohdistua (Jonsson 2007, 2576).

Suomessa arvioidaan kiinalaisen akupunktuurin ammatinharjoittajia olevan noin
tuhat ja suurin osa heista toimii yksityisyrittajina (Helin 2009a, 38). Vuonna 2007
Suomessa toimivat akupunktuuriyhdistykset jarjestaytyivat yhteiseksi kattojar-
jestoksi Suomen Kiinalaisen Laaketieteen Liitto SKILL ry:ksi. Liiton tehtavana on
luoda yhteisia standardeja koulutukselle seka ammatinharjoittajille oma rekisteri.
Liiton yksi tavoite Suomessa on kartoittaa akupunktuuria harjoittavien maaraa,
mutta tama on vielda kesken. (Helin 2009a, 38.) SKILL ry:n jasenia ovat Finnacu
ry, Baihui ry sekd Klassisen Akupunktion yhdistys ry. (Suomen Kiinalaisen
Laaketieteen liitto SKILL ry. 2012). SKILL ry:n akupunktiota harjoittavat jasenet
kayttavat itsestaan nimikkeita kiinalaisen |laaketieteen asiantuntija, terapeutti tai
akupunktiohoitaja (Kalleinen 2012). Lansimaisen akupunktuurin koulutusta fy-
sioterapeuteille ja l1aakareille Suomessa jarjestavat Suomen Akupunktiolaakarit
ry, Fysioterapialiitto ry seka Suomen fysioterapiayrittajat (Niemi 2008, 15).

Ruotsissa kiinalaisen laaketieteen harjoittajia on noin 300. Julkisen terveyden-
huollon piirissa harjoitetaan jonkin verran kivun hoitoon kaytettya akupunktiota,
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jonka koulutus on lyhyt. Perinteisen kiinalaisen laaketieteen opetusta antavia
kouluja Ruotsissa on kuusi. (Niemi 2008, 15.) Ruotsissa lakien turvin on erotettu
selkeasti se, mika on terveydenhuoltojarjestelman sisalla tapahtuvaa nayttoon
perustuvaa toimintaa ja mika taas jaa taydentavaksi toiminnaksi virallisen jar-
jestelman ulkopuolelle (Jonsson 2007, 2576). Saksassa kiinalaista ladketiedetta
tutkitaan ja opetetaan yliopistotasolla, ja tietynlaisten vaivojen hoito akupunktion
avulla kuuluu osaksi virallista sairasvakuutusta (Helin 2009a, 38). Saksassa
perinteisen kiinalaisen laaketieteen harjoittajia on yhteensa 25 000, ja Saksassa
77 prosenttia kipuklinikoista tarjoaa akupunktiohoitoja. Perinteisen kiinalaisen
laaketieteen kouluja Saksassa on seitseman. (Niemi 2008, 15.)

4.4.2 Kiinalaisen akupunktion koulutuksesta Suomessa

Suomessa SKILL ry. on laatinut koulutukseen liittyvat ohjeet kaikille kiinalaista
laaketiedetta harjoittaville kouluille ja instituutioille. Naiden ohjeiden tarkoituk-
sena on yhtenaistaa kiinalaisen ladketieteen koulutusta ja sen tasoa. Ohjeet on
laadittu samansuuntaisiksi muun muassa Ison-Britannian sekd USA:n kiinalai-
sen laaketieteen koulutusten kanssa. SKILL ry. suosittelee akupunktuurikoulu-
tuksen pituudeksi vahintaan kolmen vuoden mittaista osa-aikaista koulutusta.
Suositukset sisaltavat 2 000 tuntia opiskelua, johon sisaltyy vahintaan 600 tuntia
luentopohjaista opetusta seka 200 tuntia ladketieteen ja akupunktio Kliinista
opetusta. Kaikkiin koulutuksiin tulee sisaltyd myos lansimaisen fysiologian ja
tautiopin seka anatomian perusteet. Kiinalaisen laaketieteen koulutusta jarjes-
tavat Suomessa naita laadittuja ohjeistuksia suurelta osin noudattaen Kiinalai-
sen laaketieteen instituutti, Neijing, Interpraxis, Baihui ry. seka International
School fo Acupuncture (ISA). (Helin 2009a, 41.)

4.4.3 Kiinalaisen akupunktion tutkimuksesta

Kiinalaisesta akupunktiosta on tehty tuhansia tutkimuksia, vaikka kysymys siita,
miten akupunktio toimii, on tieteen nakokulmasta viela selvittamatta (Helin
2009a, 44). Kliinisesti kontrolloiduille tieteellisille tutkimuksille akupunktion vai-

kuttavuudesta on tarvetta, silla yleisesti epaillaan, onko akupunktiolla todellisia
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terapeuttisia vaikutuksia, vai perustuuko se ennemminkin potilaan omaan toi-
veeseen ja uskomukseen hoidon tehosta (WHO 2003, 3). Lansimaisen laake-
tieteen piirissa puhutaankin yleisesti, ettd asiakkaan omalla uskomuksella voi-
daan saavuttaa 30 prosentin teho esimerkiksi kivun hoidossa. (Virallisen ja
vaihtoehtoisen terveydenhuollon tyoryhma 1998, 101.) Voidaankin sanoa, etta
hyvan l|aakarin tai terapeutin kannattaisi hydodyntaa tata plasebo-vaikutusta
osana hoitoty6taan. Akupunktiotutkimuksissa plasebo-vaikutuksen poissulke-
minen on haastavaa, ja nain ollen tutkimuksissa, joissa vertailuryhmana on vain
valeakupunktiota saanut ryhma, eivat akupunktiolla tavoitetut tutkimustulokset
ole valttamatta yleistettavissa (WHO 2003, 4). Plasebo-vaikutus ilmiona itses-
saan voisi tarvita lisatutkimusta. Monissa akupunktioon liittyvissa katsauksissa ja
tutkimustuloksissa todetaan, etta laajemmat tutkimukset vaikuttavuudesta ovat
tarpeen (Patient.co.uk. 2012).

WHO (2003) on koonnut laajan koosteen akupunktioon liittyvista tutkimuksista
nimeltaan Acupuncture: Review and Analysis of Reports on Controlled Clinical
Trials. Raporttiin kootut akupunktiotutkimukset valittin mukaan koosteeseen
seuraavin vahimmaiskriteerein: 1. Satunnaiskontrolloitu kliininen tutkimus, jossa
vertailuryhmana toimi valeakupunktuurikasittelyn saanut ryhma tai perinteisen
lansimaisen laaketieteen hoitomenetelman avulla hoidettu ryhma. Valintakritee-
rind oli myos riittavan suuri joukko koehenkildita. 2. Ei-satunnaistettu kliininen
koe (enimmakseen ryhmavertailuin toteutettu tutkimus), jossa mukana oli suuri
joukko koehenkil6ita. Tutkimusmittaukset naissa tutkimuksissa suoritettiin ennen
ja jalkeen akupunktiohoidon. (WHO 2003, 7.)

Kiinalaisen |aaketieteen tieteellista tutkimusta ja koulutusta Suomessa, Euroo-
passa seka Kiinassa edistda vuonna 2007 perustettu yliopistojen seka tutki-
muslaitosten konsortio European Consortium of Chinese Medicine (ECCM,).
Taman konsortion koordinaattorina toimii kansanterveystieteen ja kliinisen ra-
vitsemustieteen yksikko Ita-Suomen yliopistosta. Verkoston tavoitteena on tukea
kiinalaisen |aaketieteen hyodyntamista kaytannon tasolla seka edistaa jasen-
toimijoiden  yhteistyotd. @ Mukana  toiminnassa on my6s  Savo-
nia-ammattikorkeakoulu Kuopiosta seka useat eri tahot Kiinassa. (lta-Suomen
yliopisto 2012.) Taydentavat hoitomuodot edustavat lansimaissa uusia tapoja
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hoitaa terveytta ja ymmartaa sairauksia. Tarvitaankin uusia ideoita ja tutkimus-
strategioita menetelmien tutkimuksen kehittamiseen taydentavien hoitomuotojen
ominaispiirteiden johdosta. Yleismaailmallisesti Hippokrateen lausuma hoidon ja
tutkimuksen perusperiaate primum non nocere |. "ennen kaikkea valta vahin-
goittamasta potilasta” voidaan ajatella velvoittavan myods taydentavia hoito-
muotoja. (Helin 2009b, 12.)

5 Kiinalainen akupunktio apuna ikaantymiseen liittyvissa

sairauksissa

Sosiaali- ja terveysministerio (2007) linjaa vanhusten hoitoa seka palveluita ja
asettaa yhdeksi tavoitteeksi asiakkaan aseman ja valinnan mahdollisuuksien
kohentamisen. Tavoitteena on, etta terveydenhuollon asiakas ja mahdollisesti
hanen laheisensa tai laillinen edustajansa saavat ymmarrettavan ja riittavan
tiedon erilaisista hoito- ja palveluvaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista. (So-
siaali- ja terveysministerio 2007.) Tassa yhteydessa mielestani olisi aiheellista,
ettd asiakkaalla olisi mahdollista saada tietoa myos taydentavistd hoitomuo-
doista sekd muun muassa kiinalaisesta akupunktiosta mahdollisena hoitovaih-
toehtona.

Tassa osiossa opinnaytetyon laatijana esittelen muutaman ikaantymiseen liit-
tyvan sairaustilan, joihin kiinalaisella akupunktiolla on vaikutusta. WHO:n (2003,
23) mukaan kiinalaisella akupunktiolla voidaan tutkitusti ja tehokkaasti hoitaa
muun muassa seuraavanlaisia sairauksia, tiloja tai oireita: aamupahoinvointi,
aivohalvaus, akuutti ylavatsakipu (vatsahaava, akuutti ja krooninen mahakatarri
seka kouristukset vatsassa), alaselkakipu, allerginen nuha (mukaan lukien hei-
nanuha), hammassarky, iskias, kasvojen alueen kipu, kemoterapiasta tai radio-
terapiasta aiheutuneet sivuvaikutukset, korkea ja matala verenpaine, kuukautis-
kivut, masennus (mukaanlukien depressiivinen neuroosi seka aivohalvausta
seuraava masennustila), munuaiskoliikki, niskakipu, nivelreuma, nyrjahdykset,
olkapaan niveltulehdus, pahoinvointi ja oksentelu, polvikipu, postoperatiiviset
kivut, punatauti, paansarky, sappiteiden koliikki, sikion virheasennon kor-
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jaaminen, synnytyksen kaynnistaminen, tenniskyynarpaa seka veren valk-

osolujen vahaisyys.

5.1 Erilaiset kiputilat

Kivun esiintyvyys kasvaa ian myo6ta, ja kipu liittyy moniin ikdantymisen mukana
tuomiin sairauksiin. Hoitamattomina kivut huonontavat fyysista ja kognitiivista
toimintakykya, kaventavat elamanpiiria, aiheuttavat karsimysta ja kuormittavat
terveyspalvelujen kayttdoa. Suomessa vanhuspalvelujen asiakkailla vahintaan
keskivaikeaa paivittaista kipua esiintyy noin 21 prosentilla laitoshoidon ja noin 40
prosentilla kotihoidon asiakkaista. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 190.)

Kiinalaisen akupunktion vaikuttavuutta kipua lievittavasti on tutkittu paljon kont-
rolloiduin menetelmin. WHO:n (2003, 9-10) mukaan akupunktion avulla toteu-
tettu kivunhoito toimii useimmissa kiputiloissa paremmin kuin plasebo-vaikutus,
ja akupunktion vaikuttavuus kroonisissa kiputiloissa on verrattavissa jopa Mor-
fiiniin tehoon. Pitkaaikaisen laakkeilla toteutettavan kivunhoidon sivuvaikutusten
seka riippuvuutta aiheuttavien tekijoiden vuoksi akupunktiota voi suositella
avuksi useisiin kiputiloihin. Kiputiloja, joita WHO:n (2003) suositusten mukaan
voi akupunktiolla hoitaa, ovat muun muassa paan ja kasvojen alueen kivut, jan-
nityspaansarky, migreeni, kihti, traumasta johtuva kipu, leikkauksenjalkeinen
kipu seka tuki- ja liikuntaelimiston kivut.

Syyskuussa 2012 englanninkielinen tiedejulkaisu JAMA Internal Medicine jul-
kaisu laajan tutkimusraportin akupunktion vaikuttavuudesta kroonisissa kiputi-
loissa (selka- ja hartiakipu, nivelrikosta johtuva kipu, krooninen paansarky ja
olkapaakipu). Tutkimukseen osallistui lahes 18 000 tutkittavaa. Tutkimus toteu-
tettin satunnaiskontrolloiduin menetelmin, ja vertailuryhmina toimivat va-
le-akupunktiohoitoa seka ei akupunktiohoitoa ollenkaan saaneet ryhmat. Tulok-
sina jokaisessa kipuryhmassa akupunktiohoidolla oli suurempi kipua lieventava
vaikutusta kuin vertailuryhmissa. (Cronin ym. 2012.)
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5.2 Tuki- ja liikuntaelimistdon sairaudet

Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisia, ja hoitoa vaativien henkiloi-
den maara ja hoidon tarve kasvaa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat selkasai-
raudet, nivelreuma, nivelrikko, lonkan nivelrikko, useiden nivelten tulehdus tai
niistd seuraavat jalkitilat, polven nivelrikko, selkdoireyhtyma seka nis-
ka-hartiaseudun kiputilat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) Tulevai-
suudessa tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat yleisia, ja vaeston vanheneminen
lisda potilasmaaria (Helibvaara & Riihimaki 2005).

Reumatismi on systeeminen kehon omaa immuniteettijarjestelmaa vastaan
hyokkaava sairaus, joka ilmenee monilla jaykkyytena ja kipuina nivelissa. Aku-
punktio ei sindnsa paranna niveliin kohdistuneita vammoja, mutta toimii tutki-
musten tulosten mukaan tehokkaana kivun lievittgjana, vaikka teho esimerkiksi
kortisoniin verraten on vahaisempi. Nivelreuman hoidossa akupunktio toimii
myos tulehdusta lievittden ja heikkoa immuunijarjestelmaa vahvistaen. (WHO
2003, 10.)

5.3 Sydan- ja verisuonisairaudet

Ihmisen fysiologiseen ikaantymiseen liittyy verenkiertoelimiston toiminnan ja
-rakenteiden muutoksia. |kaantyessa verenkiertoelimiston sairaudet muuttuvat
yleisimmiksi ja yli 70-vuotiaiden suomalaisten yleisin kuolinsyy on jokin sydan-
sairaus. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 31.) Tavallisimpia hoitoa vaativia sydan-
ja verisuonisairauksia iakkailla ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta,
lappaviat, eteisvarinarytmihairiot seka sairaan sinuksen oireyhtyma. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan verenkiertoa haittaavien rasvakudoskovettu-
mien kertymista verisuoniston seinamiin, ja tila kehittyy hitaasti vuosikymmenten
kuluessa. Sepelvaltimotauti voi ilmentya rasitukseen liittyvana rintakipuna, an-
gina pectoricksena, joka syntyy verenkiertohairion aiheuttamasta sydamen ha-
penpuutteesta. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 34-38.) Sepelvaltimotaudin yh-
teydessa akupunktiolla on sepelvaltimoiden varjoainekuvausten eli koronaa-
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riangiografian aikana osoitettu olevan rintakipua helpottava vaikutus. Samalla
rintakipupotilailla akupunktiohoidon on osoitettu lisaavan myos sydamen
pumppausvoimaa ja aktivoivan terveilla henkilGilla sydamen omia itsesaately-
mekanismeja. (WHO 2003, 17.)

5.4 Ilho-ongelmat

Ikdantymisen myota ihon rakenne ja toiminta muuttuvat. lkaantyneelle iholle on
ominaista ihon oheneminen ja tasta johtuvat erilaiset oireet. Tyypillisia ikaanty-
neen ihon oireita ovat ihon kuivuus, hilseily, punoitus seka ihon kutina. Ihon
kuivuus johtuu rasvojen maaran vahenemisesta iholla seka ihon ohenemisesta.
Ihoon voi ilmaantua myos pigmenttinairioita, jotka johtuvat vaihdevuosien hor-
monaalisista tekijoistd ja solujen maaran vahenemisesta, jotka tuottavat pig-
menttia. lhoon mahdollisesti iimestyvat ihokasvaimet ovat ikaantyneille usein
hyvalaatuisia. Tavanomaisia ihomuutoksia ovat rasvaluomet seka hyvalaatuiset

pigmenttiluomet. (Pajunen 2010, 7.)

Joissakin maissa monia ihosairauksia hoidetaan akupunktion avulla, vaikka
vaikuttavuudesta on julkaistu vasta harvoja kontrolloituja tutkimuksia. Akupunk-
tion vaikutus maksalaiskien hoidossa on WHO:n (2003) tutkimuskoosteen mu-
kaan parempi kuin esimerkiksi vitamiineilla C ja E. Jotkut tutkimustulokset puol-
tavat myos akupunktion kayttoa herpesviruksen aiheuttamien ihomuutosten
hoidossa. Erityisesti korva-akupunktiolla voidaan hoitaa aknea, ja akupunktiolla
nayttda olevan myos ihon kutiamista estava vaikutus. (WHO 2003, 20.)
Iho-ongelmia hoidettaessa perinteisen kiinalaisen laaketieteen mukainen ruo-

kavalio on hyvin oleellinen osa hoitoa (Jolkkonen 2012).

5.5 Ruuansulatuselimiston ongelmat, pahoinvointi

Akupunktiolla voidaan hoitaa erilaisia vatsan- ja suolistoalueen kiputiloja seka
vatsakramppeja ja kouristuksia. Aamupahoinvointi, leikkauksen jalkeinen pa-
hoinvointi seka kemoterapiaan liittyva oksentelu ja pahoinvointi ovat lievitetta-
vissa akupunktiolla. Akupunktiosta saattaa olla apua myds kroonisessa pak-
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susuolentulehduksessa seka artyneen paksusuolen oireyhtymassa sappikivista
johtuvissa kiputiloissa. (WHO 2003, 15.) Myos laakehoidon haittoja eli maha-
laukun ja suoliston ongelmia voidaan hoitaa akupunktiolla (Jolkkonen 2012).

Virtsaamis- ja suolistovaivat ovat ikaantyneilla hyvin yleisia. Ongelmat saattavat
liittya virtsarakon ja suolen tyhjenemiseen tai pidatyskykyyn. Monet ikaantynei-
den henkiloiden kayttamat laakkeet voivat aiheuttaa tai pahentaa ummetusta
seka aiheuttaa virtsaamisvaikeuksia. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 168.) Virt-

saamisvaikeus, joka ei johdu varsinaisesta tukkeumasta virtateissa, voidaan

usein hoitaa akupunktion avulla. Leikkauksen jalkeinen virtsaumpi on usein
hoidettavissa jo yhdella akupunktiohoitokerralla. (WHO 2003, 15.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa pohjoiskarjalaisille ikaantyville
ihmisille seka terveydenhuollon henkilokunnalle perinteisen kiinalaisen laake-
tieteen akupunktiomenetelmasta apuna erilaisissa ikaantymiseen liittyvissa sai-
rauksissa. Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa painettu esitelehtinen kiinalai-
sesta akupunktiomenetelmasta. Esitteen toimeksiantajana toimi Elakeliiton
Pohjois-Karjalan piiri ry. Painetun esitteen avulla yhdistyksella on mahdollisuus
kertoa jasenilleen kiinalaisesta akupunktiosta apumenetelmana ikaantymisen
mukana tuomissa sairauksissa. Lisaksi esite toimii pohjoiskarjalaisen akupunk-
tiohoitajan apuvalineena hanen tydssaan. Esite on saatavilla yhdistyksen Jo-
ensuun toimistolta, sahkdisena versiona liiton Internet-sivuilta seka akupunk-

tiohoitajalta.



31

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo menetelmana

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapa voi olla esimerkiksi tilaisuuden jar-
jestaminen, nayttelytapahtuma, opaslehtinen tai -kansio, jolla pyritdan lisaa-
maan tietoa opinnaytetyon aiheesta esimerkiksi tydelamaa ohjeistamalla (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10). Opinnaytetbiden tavoitteena ammattikorkeakouluissa
on osoittaa opiskelijan valmiuksia ammattiopintoihin liittyvissa kaytannon asi-
antuntijatehtavien tietojen soveltamisessa (Heikkila 2005, 24).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat seuraavat toteutuksen osa-alueet:
1. Toiminnallisuus eli "ammatillisen arjen teko”, 2. Teoreettisuus, joka pitaa si-
sallaan kasitteet, mallit ja maaritelmat, 3. Tutkimuksellisuus seka 4. Raportointi
eli tutkivan tekemisen sanallistaminen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutki-
mustiedon tarkoitus on tavoitella tietoa, jolla tekija voi perustellusti toteuttaa
tuotoksensa. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisen opinnaytetyoni toteutustavaksi valitsin painetun esitteen, silla se
viestintavalineena huomioi kohderyhman, on helposti jaettavissa ja kuljetetta-
vissa mukana. Myds oma aiempi kokemukseni erilaisten graafisten tuotosten
suunnittelijana tuki valintaani. Painetusta esitteesta on mahdollisuus vaivatto-

masti toteuttaa versio myos Internet-sivuille.

7.2 Opinnaytetyon toimeksiantaja ja kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on suositeltavaa, ettd opinnaytetyodlle 10ytyy
toimeksiantaja. Toimeksiantoprosessin avulla opinnaytetyon toteuttaja voi nayt-
tad osaamistaan laajemmin ja herattda esimerkiksi tydelaman kiinnostuksen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Opinnaytetyoni toimeksiantajaksi sitoutui Poh-
jois-Karjalassa ikdantyvien harrastetoimintaa ja heidan etujaan eteenpain ajava
yhdistys Elakeliiton Pohjois-Karjalan piiri ry. Yhdistys on valtakunnallisen elake-

liton alaisuudessa toimiva piiri, ja Pohjois-Karjalassa jokaisen kunnan alueella
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liitolla toimii myOds oma yhdistyksensa. Toiminnastaan Pohjois-Karjalan yhdistys

(2012) kertoo seuraavaa:

Piirin tarkoituksena on elékeléisten ja eléketurvaa tarvitsevien hen-
kisten ja aineellisten etujen valvominen. Toimimme virkistys- ja kou-
lutuspalvelujen tuottajana, yhdyssiteena ja tiedonjakajana Elékeliiton
Ja yhdistysten Vélilla. (Eldkeliiton Pohjois-Karjalan piiri ry. 2012.)

Yhteistydkumppaninani ja kiinalaisen laaketieteen asiantuntijana opinnaytetyo-
prosessini ajan toimi akupunktiohoitaja Harri Jolkkonen. Sain hanelta tukea
muun muassa esitteen sisallon suunnitteluun, kohderyhman rajaamiseen seka
opinnaytetyoni kiinalaisen laaketieteen osion kirjoittamiseen. Alunperin hiero-
jaksi valmistuttuaan Harri on suorittanut Tampereella Suomen Optimaalisen
akupunktion ja kliinisen kiinalaisen laaketieteen jarjestaman koulutuksen ja on
harjoittanut ammattiaan vuodesta 2007 Iahtien. Talla hetkella han ottaa vastaan

asiakkaita vastaanotoillaan Joensuussa seka Polvijarvella.

7.3 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi alkukevaalla 2012, jolloin otin yhteytta tunte-
maani joensuulaiseen akupunktiohoitajaan esittaen hanelle ajatukseni esitteen
suunnittelusta ja tiedustellen hanen yhteistyohalukkuuttaan esitteen kohderyh-
man rajaamiseksi. Tapaamisessamme paadyimme yhdessa ikaantyviin henki-
I6ihin kohderyhmana, silla he olivat akupunktiohoitajalle tuttu asiakaskunta ja
ikadantyneilla henkil6illa ilmenee monenlaisia sairauksia tai oireita, joita aku-

punktiolla pystytaan hoitamaan.

Tavattuani akupunktiohoitajan ryhdyin etsimaan opinnaytetyolleni toimeksianta-
jaa. Toimeksiantajan I6ytyminen oli minulle opinnaytetyon hyodyllisyyden kan-
nalta tarkeaa, silla nain esitteen avulla voidaan jakaa tietoa ja tarjota uudenlaisia
nakokulmia terveyteen. Toimeksiantajan tyolleni toivoin I0ytyvan Poh-
jois-Karjalasta ikaantyneiden keskuudessa toimivasta tahosta. Kirjoitin muuta-
mia sahkoposteja myos valtakunnallisille vanhustyon toimijoille ja esitin ajatuk-
seni opinnaytetydsta ehdottaen samalla esitteen suunnittelua, mutta heiltéd en
saanut vastausta tiedusteluihini. Alkukesan aikana sovin tapaamisen Elakeliiton
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Pohjois-Karjalan piiri ry:n toiminnanjohtajan kanssa, ja yhdistys sitoutui toimek-

siantajaksi tyolleni.

Tyoni kirjallisen osion laatiminen, lahdeaineiston etsiminen ja itse esitesuunnit-
telu kaynnistyivat alkusyksyn 2012 aikana. Marraskuussa 2012 kirjoittamispro-
sessin ollessa jo pitkalla Iahetin opinnaytetyoni kommentoitavaksi akupunktio-
hoitajalle. Hanelta sain ehdotuksia sisallon taydentamiseksi seka tietoa esimer-
kiksi kiinalaisen |laaketieteen lahdekirjallisuudesta. Kommenttien pohjalta lisasin
kirjalliseen osioon muun muassa maininnan akupunktiokoulutuksesta Suomes-

sa.

Esitteen ollessa lahes valmis lahetin sen 2013 tammikuussa toiselle kommentti-
kierrokselle akupunktiohoitajalle seka ensimmaisen kerran myods toimeksianta-
jalle. Akupunktiohoitajan ehdotusten mukaisesti lisasin tarkennuksia mitd aku-
punktiohoidossa tapahtuu? -osioon muun muassa tarkentamalla vastaanotolla
asiakkaalle tehtavia tutkimuksia. Sain sahkopostitse palautetta myds Elakeliiton
Pohjois-Karjalan piiri ry:n toiminnanjohtajalta ja han kommentoi tyoni aihetta

seuraavasti:

Akupunktio on meille tuttu sanana, mutta akupunktiohoito on jo paljon
tuntemattomampi. Meilla ikdéntyneilld on monenlaista vaivaa ja sai-
rautta, johon tarvitsemme ammattiauttajan apua, jota haemme viral-
lisen ldéketieteen taholta. Hyvin moni meistd haluaisi tutustua ja
kayttédé vaihtoehtoisia hoitomuotoja, jotka aktivoisivat henkilbn omia
parantumistekijoitd. Akupunktio tdydentdvénéa hoitomuotona, viralli-
sen laéketieteen rinnalla, on se lisé jota kaipaamme vaihtoehtona
ldékehoidolle. (Vayrynen 2013.)

Akupunktiohoitajalla seka toimeksiantajalla on ollut opinnaytetyoprosessin ai-
kana mahdollisuus vaikuttaa omasta nakokulmastaan esitteen sisaltoon seka
ulkoasuun. Saamani palautteen perusteella toimeksiantaja koki esitteen tar-
joaman tiedon tarpeelliseksi ja myds akupunktiohoitaja koki esitteen itselleen
sopivaksi tyovalineeksi. Toimeksiantaja halusi tilata aluksi 120 kappaletta esit-
teita jaettavaksi yhdistyksensa toiminta-alueella ja sitoutui myods kustantamaan
esitteen painattamisesta aiheutuvat kulut. Esitteita painettiin lopulta yhteensa
150 kappaletta, silla akupunktiohoitaja koki tarvitsevansa myos 30 kappaletta
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esitteita oman toimintansa tueksi. Akupunktiohoitaja osallistui myos osaltaan
esitteen painokustannuksiin. Esitteen suunnittelijana hoidin yhteydenpidon pai-
nopaikan kanssa. Kukaan opinnaytetyoprosessissa mukana olevista tahoista ei
hyotynyt suoraan rahallisesti opinnaytetyOostani. Taulukosta 4 selviaa opinnay-

tetyOprosessin eteneminen.

Taulukko 4. Opinnaytetyoprosessin eteneminen.

Aika Tapahtuma Palaute/paatos
Talvi 2012 Tapaaminen akupunktiohoi- | Kohderyhmaksi valikoitui
tajan kanssa. Opinnaytety6n | ikdantyneet henkilot.
aiheen esittely ja seka koh-
deryhman kartoitus.
Kevat 2012 Toimeksiantajan etsinta Osa tahoista kieltaytyi yh-
sahkopostitse. teistyosta, osalta en saa-
nut vastausta. Elakeliiton
Pohjois-Karjalan piiri ry
vastasi myontavasti ehdo-
tukseen, ja sovimme ta-
paamisen yhdistyksen
toiminnanjohtajan kanssa.
Kevat 2012 Elakeliiton Pohjois-Karjalan Yhdistys sitoutui toimek-

piiri ry:n toiminnanjohtajan
tapaaminen ja esitteen idean
esittely.

siantajaksi tyOlleni.

Toukokuu 2012

Toimeksiantosopimuksen
allekirjoittaminen.

Elokuu 2012

Opinnaytetyon kirjallisen
osion lahdemateriaalin kar-
toitus.

Syyskuu—joulukuu 2012

Kirjoittamisprosessi kayn-
nissa.

Opinnaytetyo eri vaiheissa
kolmella kommenttikier-
roksella opinnaytetyota
ohjaavalla opettajalla.

Marraskuu 2012

Opinnaytetyésuunnitelman
lahettaminen kommentoita-
vaksi akupunktiohoitajalle.

Tarkennuksia kiinalaisen
laadketieteen sisaltodon mm.
koulutus-osion lisaaminen.

13.12. 2012

Opinnaytetydn esittely se-
minaarissa.

Tammikuu 2013

Opinnaytetydn korjaaminen
ja tdydentaminen ohjaajan
seka vertaisarvioijan kom-
menttien pohjalta.

Tammikuu 2013

Esitteen lahettaminen kom-
mentoitavaksi yhdistykselle
seka akupunktiohoitajalle.

Akupunktiohoitajan ehdo-
tusten perusteella laadin
tarkennuksia esitteen
teksteihin. Yhdistyksen
palautteen mukaan opin-
naytetyoni aihe-alue oli
kiinnostava ja esitteen
tarjoama tieto yhdistyksen
jasenille tarpeellinen.
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Helmikuu 2013 Esitteen painattaminen ja Esitteita painettiin yhteen-
esite jaettavana Elakeliiton sa 150 kappaletta.
Pohjois-Karjalan piiri ry:n
Joensuun toimistolla.

7.4 Esitteen suunnitteluprosessi

Suunnittelemaani esitetta voidaan pitda eraanlaisena terveysjulkaisuna, silla se
antaa sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyona tietoa sairauksien tai oireiden
hoidosta. Terveysjulkaisun yleisena tavoitteena voidaan pitaa sita, etta aineisto
pystyy vastaamaan tavoitellun kohderyhman senhetkisiin tarpeisiin. Hyvaan
terveysaineistoon ja terveyden edistamiseen sisaltyy keskeisesti voimavaralah-
toinen lahestymistapa, jolloin lukija voi oivaltaa ja 16ytaa ratkaisumalleja omaan
tilanteeseensa. Yleisesti terveysaineiston laatua voidaan arvioida seuraavien
kriteereiden avulla: Aineistolla on konkreettinen ja selkea tavoite, aineisto antaa
tietoa terveyden taustatekijoista, aineisto antaa tietoa keinoista, joilla muutoksia
terveydentilassa voidaan saavuttaa seka aineisto toimii voimaannuttavasti ja
motivoi vastaanottajaa myoOnteisiin paatoksiin. Aineiston sopivuutta kohderyh-
malle voidaan arvioida seuraavin kriteerein: aineisto huomioi kohderyhman tar-
peet, aineisto luo hyvan tunnelman ja herattdad mielenkiinnon ja luottamuksen.
Liséksi aineistossa taytyy huomioida aineistomuotoon eli tassa tapauksessa
painettuun tuotokseen liittyvat vaatimukset sisallon ja julkaisuformaatin suhteen.
(Rouvinen-Wilenius 2008.)

Esitteeseen sisasivuilla esittelen lyhyesti seuraavat sairaudet seka oireet ja
maininnan naiden tilojen kiinalaisesta akupunktiohoidosta: kiputilat, tuki- ja lii-
kuntaelimiston vaivat, sydan- ja verisuonisairaudet, ruuansulatuselimiston on-
gelmat, pahoinvointi seka iho-ongelmat. Esitteen sisasivujen alaosassa mainit-
sen myos muita WHO:n mukaan kiinalaisella akupunktiolla hoidettavissa olevia
sairauksia. Esitteen ulkosivut jakautuvat vastaavasti sisallollisesti seuraavanlai-
siin tekstiosioihin: tiedoksi terveysalan ammattilaiselle seka mitd akupunktio-
hoidossa tapahtuu?. Etusivut sisaltavat myos joensuulaisen akupunktiohoitajan
yhteystiedot seka esitteessa kaytetyt lahteet. Osiossa "Tiedoksi terveysalan

ammattilaiselle” kerron esitteen olevan osa opinnaytetyotani ja kerron kiinalai-
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sesta akupunktiosta tdydentavana hoitomuotona. Osiossa "Mita akupunktiohoi-
dossa tapahtuu?” kerron akupunktiosta hoitotekniikkana seka siita, millaisia tut-
kimuksia liittyy ihmisen saapuessa kiinalaisen laaketieteen mukaisen akupunk-
tiohoitajan vastaanotolle. Esitteen ensimmaiselle sivulle kuvakollaasin lisaksi
suunnittelin tekstin "sinulle seniorikansalainen tai terveysalan ammattilainen”,
jolla halusin jo etusivulla kertoa, kenelle esite on paaasiassa kohdennettu. Termi
seniorikansalainen on mielestani tassa yhteydessa yleispateva ja kohderyhmaa

kunnioittava ilmaisu.

Esitteen asiasisallon lisaksi esitteen suunnittelussa nain tarkeaksi kiinnittaa
huomiota my0Os esitteen viestinnalliseen arvoon, luettavuuteen ja esitteen kiin-
nostavuuteen. Esitteen halusin olevan helposti mukana kuljetettavan kokoinen,
joten suunnittelin esitteen neljaén osaan avattavaksi "haitarimalliksi”. |kaanty-
neet kohderyhmana huomioiden suunnittelin tekstiosiot sopivan mittaisiksi ja
luettavaksi kayttaen riittdvan suurta kirjasinkokoa. Teksteissa valitsin kaytetta-
vaksi erottuvaa mustaa varia ja lisaksi sisasivuilla erotin akupunktion vaikutta-
vuudesta kertovat tekstiosiot omalla punaisella varillaan. Esitteen ulkoasun ha-
lusin pitaa selkeana, tunnistettavana ja houkuttelevana ja valitsin esitteen
yleisvarimaailmaksi vaaleansinisen. Kaytettavat valokuvat valitsin esitteeseen
niin, ettd ne tukivat mielestani tekstisisaltoa ja kertoivat osaltaan kiinalaisesta
laaketieteesta seka tukivat esitteen “ilmavuutta®. Valokuvat hankin Internetin
vapaasti kaytettavistd kuvapankeista sekda yhden kuvan omakustanteisesti
maksullisesta kuvapankista. Esitteeseen halusin sijoittaa myo6s kiinalaisen pyo-
reanmuotoisen Yin/Yang -symbolin vahvistaakseni esitteen kiinalaisen ladke-
tieteen painoarvoa ja tehdakseni eroa lansimaiseen akupunktuuriin. Kerroin

sanallisesti symbolin alla, mitd symboli kiinalaisessa laaketieteessa viestii.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnadytetyon luotettavuuden arvioinnissa tyon tekija voi hyo-

dyntaa laadullisen tutkimuksen kriteereita (Karelia-ammattikorkeakoulun opin-
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naytetyoryhma 2013). Laadullista tutkimusta tehtdessa esiin nousevat kysy-
mykset tutkimuksen objektiivisesti tarjoamasta tiedosta seka tutkimuksen to-
tuudenmukaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitaessa voidaan kayttaa useiden eri tutkijoiden nakemyksista koot-
tuja kriteereita, kuten uskottavuutta, vahvistettavuutta, siirrettavyytta ja refleksii-
visyytta (Juvakka & Kylma 2007, 127).

Opinnaytetyossani olen selvittanyt perinteisen kiinalaisen ladketieteen akupunk-
tiomenetelman vaikuttavuutta etsimalla menetelmasta tehtyja tutkimuksia seka
hakemalla geriatrian alan kirjallisuudesta tietoa yleisista lansimaissa vanhene-
miseen liittyvista sairauksista. Nama kaksi aihealuetta olen pyrkinyt yhdistamaan
yhdeksi kokonaisuudeksi painetun esitteen muotoon. Aineisto akupunktiome-
netelman vaikuttavuudesta opinnaytetyossani perustuu pitkalti WHO:n suosi-
tuksiin ja tutkimisjulkaisuihin. Lisaksi olen etsinyt akupunktiotutkimuksia tieteel-
lisen tietokantojen, kuten PubMedin, ja |aaketieteellisten verkkosivujen avulla
seka tukeutunut akupunktiosta tehtyihin kirjallisuuskatsauksiin seka yleisesti
taydentavien hoitomuotojen kaytosta koottuihin raportteihin. Opinnaytetyoni
akupunktioon liittyvat lahdetutkimukset olen valinnut niin, etta ne ovat yleisesti
I0ydettavissa ja ialtdan suhteellisen uusia. Naissa tutkimuksissa myos julkaisu-

yhteiso tai -taho on mainittu tai on muuten yleisesti tunnettu.

Kiinalaista |aaketiedetta kasittelevassa opinnaytetyoni osiossa olen kayttanyt
lahteina teoksia asiantuntijoilta, jotka ovat perehtyneet perinteisen kiinalaiseen
laaketieteeseen hoitomenetelmana. Olen kayttanyt hyodyksi myos erilaisten
kansallisten ja kansainvalisten tutkimusryhmien raportteja ja suosituksia. Yh-
teystyokumppaninani esitteen sisallon suunnittelussa on toiminut joensuulainen
akupunktiohoitaja, joka on saanut Suomen kiinalaisen laaketieteen liiton suosi-
tuksia noudattavan akupunktiohoitajan koulutuksen ja harjoittanut ammattiaan
paatoimisesti usean vuoden ajan. lkaantyvat henkilot kohderyhmana opinnay-
tetyossani olen huomioinut laatimalla tyohoni ikdantymisesta oman osion ja pe-
rustan tietopohjan yleisesti tunnetutun geriatriaseen oppi- seka tutkimuskirjalli-
suuteen. Opinnaytetydssani olen kayttanyt seka englannin- etta suomenkielista
lahdeaineistoa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen luotettavuuden ja uskottavuuden arviointi-
kriteeri on, etta tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon (good
scientific practice”) velvoittamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan seuraavat kriteerit: tarkkuuden
tutkimustyossa ja tutkimuksen tulosten esittamisessa, yleisen huolellisuuden,
muiden tutkijoiden saavutusten huomioimisen, omien tutkimustulosten esitta-
misen niita vaaristelematta seka tieteen avoimuuden kunnioittamisen (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 130).

Perinteinen kiinalainen |aaketiede jakaa lansimaissa vahvasti mielipiteita vas-
taan ja puolesta. Osittain tama johtuu siita, ettd akupunktion vaikuttavuutta ei
voida taysin lansimaisen tieteen avulla selittaa. Kiinalaiseen laaketieteeseen
liittyy myos lansimaiselle ajattelulle osittain vieraita "uskomuksellisia” piirteita.
Tieteellisten selitysmallien lahtokohdista akupunktiomenetelma voidaan ajatella
jopa epaeettiseksi toiminnaksi osana terveydenhoitoa. On kuitenkin tarkeaa
huomioida potilaslahtoisesti se, ettda monet ovat saaneet akupunktiosta apua
etenkin kroonisiin sairauksiin. Toisaalta Tehyn eettisen toimikunnan (2008, 31)
mukaan myos lansimaisessa laakinta- ja hoitotydossa kaytetdan monia hoito-
menetelmia tai laakkeita, joilla ei ole selvaa tieteellistd nayttda vaan ne tukeu-

tuvat totuttuihin toimintatapoihin.

Laakariliitto vuonna 2007 ja Tehy vuonna 2008 ovat ottaneet virallisen kannan,
etta koululaaketieteen ulkopuolella toimivia hoitomenetelmia taytyisi rajoittaa
lailla. Tassa asiassa olen opinnaytetyon laatijana osittain samaa mielta, silla
nain terapeuttien koulutusta voitaisiin yhdenmukaistaa ja heidan toimintaansa
paremmin valvoa. Valvonta lisaisi potilaan asemaa ja kiinnittaisi huomiota poti-
lasturvallisuuden toteutumiseen. Potilasturvallisuutta edistaisi myos se, etta
terveydenhoitohenkilokunta tuntisi paremmin kaytettyja taydentavia hoitomuo-
toja. Nain hoitaja pystyisi keskustelemaan asiakkaan kanssa avoimemmin eri-
laisten hoitomuotojen kokonaisvaikutuksista. Mielestani taydentavien hoito-
muotojen kayttdoa ei tule sinansa rajoittaa tarkoituksena vahentaa niiden kayttoa,

vaan pikemminkin tutkia laajemmin ja pyrkia integroimaan niiden toimintaa tii-
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vimmin virallisen terveydenhuollon rinnalle. Todennakdisesti taydentavia hoi-
tomuotoja kaytetaan ja tullaan myos tulevaisuudessa kayttamaan, haluttiinpa
sita tai ei. Taydentavien hoitojen kayttokiellon sijaan olisikin ensisijaisen tarkeaa
avoimuus: hoitohenkilokunnan taytyisi toimia tiiviisti asiakkaan kanssa yhteis-
tydssa unohtamatta virallista terveydenhuollon henkilokuntaa koskettavaa vas-
tuuta ja kyettava samalla vuorovaikutukseen asiakkaiden ja heidan arvojensa
kanssa seka tukemaan heidan valintojaan (Tehyn eettinen toimikunta 2008, 32).

Opinnaytetyohoni liittyy kolme osapuolta: mina opinnaytetyon toteuttajana, jo-
ensuulainen akupunktiohoitaja seka Elakeliiton Pohjois-Karjalan piiri ry. Opin-
naytetyoprosessin ajan olen ollut saanndllisesti yhteydessa tyoni osapuoliin ja
tiedottanut heita tyoni etenemisesta. Olen huomioinut ikaantyneet kohderyh-
mana opinnaytetyossani niin, etta olen kertonut tyossani yhdistyksen toimin-
nasta ja pyytanyt yhdistykseltd seka akupunktiohoitajalta palautetta esitteen
sisallosta ja ulkoasusta. Opinnaytetyon toteuttajana olen pyrkinyt toimimaan
yhteistyokumppaneitteni kanssa kenenkaan toimintaa loukkaamatta ja pyyta-
maan heiltd palautetta huomioiden nain heidan nakemyksensa valmiista esit-

teesta.

8.3 Opinnaytetyon hyodyllisyys sairaanhoitajalle

Opinnaytetyon tarkoitus on toimia osaltaan hoitotyon kehittajana tarjoamalla
hoitotieteeseen seka lansimaiseen laaketieteeseen perustuvan hoitotyon rin-
nalle tietoa taydentavistda menetelmista, tassa tapauksessa kiinalaisesta aku-
punktiosta. Sairaanhoitaja toteuttaa tyossaan yhteisesti sovittuja tieteellisen
tiedon periaatteita ja hoitokaytanteita, eika hanen tarvitse tyossaan hallita aku-
punktiotekniikkaa. Hyvan hoidon toteutumisen kannalta hoitajan olisi kuitenkin
hyodyllista ikaantyvan asiakkaan kokonaishoitoa koordinoitaessa ja toteuttaessa
tiedostaa akupunktiomenetelman olemassaolo ja ottaa se huomioon ainakin
teoreettisena mahdollisuutena osana hoitoa ja terveyden yllapitamista. Hoito-
tyontekijalla on myos vastuu laakehoidon toteuttamisesta, ja myos taman vuoksi
hanen olisi hyva olla tietoinen siita, onko tietyilla 1aakevalmisteilla seka asiak-
kaan kayttamalla taydentavalla hoitomuodolla mahdollisia haitallisia yhteisvai-

kutuksia. Nain hoitaja pystyisi paremmin toimimaan potilasturvallisuutta lisaten.
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Ihmiset kayttavat yha enemman viestintavalineita, tarkeimpana tiedonvalittgjana
nykypaivana Internet, etsiessaan tietoa oman terveytensa sailyttamisesta ja
hoitamisesta erilaisten menetelmien avulla. Sairaanhoitajan on hyva pystya
vastaamaan myos asiakkaiden tiedusteluihin taydentavista hoitomuodoista seka
esimerkiksi akupunktiosta ja huomioida ikaantyneen omat kokemukset tayden-
tavien menetelmien kaytosta. Opinnaytety0 tarjoaa tietoa myos siita, mita erilai-
sia tadydentavia hoitomuotoja kiinalaisen akupunktion lisaksi yleisesti kaytetaan
seka miksi niita kaytetaan.

Pitkaaikaisia kroonisia sairauksia potevat ikaantyneet ovat todennakoisesti
avoimia laajentamaan omahoitoaan my0s lansimaisen laaketieteen rinnalla toi-
miviin taydentaviin hoitomenetelmiin. Opinnaytetyoni esitteen avulla on mahdol-
lista lisata tietoutta kiinalaisen akupunktiomenetelman olemassaolosta ikaanty-

neiden keskuudessa seka hoitohenkilokunnan parissa.

8.4 Kehittamisehdotukset

Esitteen kayttokelpoisuudesta voisi tulevaisuudessa kyselyn avulla koota pa-
lautetta. Jos esimerkiksi Elakeliiton Pohjois-Karjalan piiri ry:n jasenet kokevat
kiinalaisesta akupunktiosta kertovan esitteen tarpeelliseksi ja sopivaksi, olisi
tulevaisuudessa mahdollista julkaista esite myos muiden valtakunnallisen Ela-

keliiton jasenpiirien keskuudessa.

Taydentavia hoitomuotoja ja esimerkiksi kiinalaista laaketiedetta olisi mahdol-
lista kasitella aihealueena jo sairaanhoitajakoulutuksen aikana esimerkiksi va-
paasti valittavilla kursseilla tai osana muuta opintokokonaisuutta. Tama antaisi
valmistuville sairaanhoitajille tietoa erilaisten menetelmien olemassaolosta seka
ymmarrysta kasitelld asiakkaan ja potilaan mieltd askarruttavia kysymyksia.
Taydentavien hoitomuotojen kasittely lisaisi mahdollisesti samalla tarvittavaa
yhteiskunnallista keskustelua aiheesta. Sairaanhoitajien tietamys taydentavista
hoitomuodoista edistaisi nain potilasturvallisuutta seka rakentaisi luottamuksel-
lisempaa ja avoimempaa hoitaja-potilas-suhdetta.
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OpinnaytetyOksi valitsemani aihealue on minulle tarkea siksi, ettd vaeston
ikdantyessa ja terveydenhoitosektorin yha kuormittuessa mahdollisimman mo-
nien lansimaisten seka taydentavan hoitomenetelman tiivimpi yhteistyd olisi
kansanterveydellisesti seka yksilOllisesti suotavaa ja edullista. Lahtokohtaisesti
tarkeaa lahitulevaisuudessa olisi valtakunnallisesti keskustelun esiin nostaminen
liittyen erilaisten hoitomuotojen asemaan. Uuden hoitotekniikan ja laaketieteel-
lisen tutkimuksen kehittamisen rinnalla on mielestani tarkeaa kannustaa ja tukea
ihmisia ottamaan enemman itse vastuuta omasta terveydestaan ja sen yllapi-
tamisesta seka sijoittaa erilaisia resursseja yha enemman ennaltaehkaisevaan

terveydenhoitoon.

8.5 Oman oppimisen arviointi

Sairaanhoitajaopintojeni rinnalla my0s graafisena suunnittelijana tyoskenneltya-
ni olen mielestani suoriutunut hyvin opinnaytetyoni esitteen suunnittelusta ja
toteutuksesta. Esitteestd on tullut visuaalisesti kiinnostavan nakdinen, ja se
palvelee kohderyhma tarpeita. OpinnaytetyOprosessi kokonaisuudessaan on
ollut mielenkiintoinen ja monipuolinen projekti, johon on liittynyt erilaisia
osa-alueita, kuten tyon tilaajatahon etsiminen, teoreettisen taustatiedon koos-
taminen yhteen erilaisista aihealueista, tutkimustiedon etsiminen, luova esitteen
suunnitteluprosessi seka koko opinnaytetyOprosessin ajan toimiminen kahden
erilaisen terveydenhoidollisen nakemyksen “rajapinnalla”. Haastavinta opinnay-
tetyossa on ollut naiden kahden erilaisen terveydenhoitoalan, lansimaisen seka
kiinalaisen laaketieteen, nakemysten yhteensovittaminen, josta saisi laadittua
laajempaakin tutkimusta. Naiden nakemyksen vertailu on kuitenkin ollut yhta
lailla hyvin antoisaa ja opettavaista. Haastavaa tydssani on ollut myos ikaanty-
neiden sairauksien ja niihin liittyvan akupunktiotutkimustiedon yhdistaminen ja
esittaminen tiivistetysti itse esitteessa. On ollut mielenkiintoista selvittaa myos
taydentavien hoitomuotojen ja kiinalaisen akupunktion asemaa myos muualla

Euroopassa.

Esitteen sisallon suunnittelua opinnaytetyoprosessin aikana olisin voinut aikais-
taa. Esitteen suunnittelu eteni osittain teoriatiedon koostamisen rinnalla, mutta

jai kuitenkin loppuvaiheeseen itse opinnaytetyota. Esitteen suunnitteluprosessin
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aikaistaminen olisi kenties sitonut esitteen sisaltda seka opinnaytetyon teoria-

tietoa tiivimmin yhteen.

Perinteinen kiinalainen |aaketiede menetelmana tarjoaa paljon nakemyksia sai-
rauksien ennaltaehkaisyyn, vaikka itse opinnaytetyossa olenkin keskittynyt Kii-
nalaisen akupunktion sairauksia hoitavaan puoleen. Opinnaytetyoni avulla tu-
levana sairaanhoitajana olen halunnut pystya vastaamaan asiakkaiden mahdol-
lisiin ajatuksiin talla hetkella koululaaketieteen rinnalla kaytetyista hoitomuo-
doista. Opinnaytetyd prosessina on antanut minulle ymmarrysta kasitella tay-
dentaviin hoitomuotoihin liittyvia kysymyksia ja tuonut esille menetelmien saa-

telyyn ja tunnustamiseen liittyvia tarpeita.
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