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Seka julkisen vallan etté ladkarikunnan suhtautuminen koulutettuihin
kiropraktikoihin ja heiddn antamaansa hoitoon on muuttunut viime vuosina selvasti
myo6nteisempaan suuntaan. Kehitys on havaittavissa seka ulkomailla ettd Suomessa.
Artikkelissa tarkastellaan, miten kiropraktiikan jatkuvasti lisdédntyva
yhteiskunnallinen hyvaksyntd on ilmennyt Suomessa, ja erityisesti miten jaljella
olevat esteet kiropraktiikan integroimiseksi Suomen terveydenhuoltoon ovat
raivattavissa kaikkia tyydyttavélla tavalla. Tarkeintd olisi ulottaa koulutettujen
kiropraktikoiden antama hoito ainakin osittain yleisen sairausvakuutuksen piiriin
sekd edistaa kiropraktikoiden ja ladkérien kaikinpuolista yhteistyota.

Vuonna 1994 voimaan astunut laki terveydenhuollon ammattihenkildista on
tahan mennessa merkittavin osoitus julkisen vallan muuttuneesta
suhtautumisesta kiropraktiikkaan. Laki antaa yliopistokoulutuksen saaneille
kiropraktikoille oikeuden kayttaa erityista "koulutetun kiropraktikon™
ammattinimikettd. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus yllapitaa lain
nojalla rekisteria koulutetuista kiropraktikoista ja my6s valvoo heidan
toimintaansa. Rekisterdintikaytantd on omiaan helpottamaan seké hoitoa
etsivia potilaita etta lahetteita kirjoittavia ladkareita hoidon laadun
varmistamisessa (1). Varmuus kiropraktikon ammattitaidosta on erittain
tarkead, silla manipulaatiotoimenpiteillda on huomattava maara vasta-aiheita
ja niiden oikea suorittaminen vaatii erityistaitoja (2,3). Suomessa oli taman
vuoden alussa 38 koulutettua kiropraktikkoa.

LAAKARIEN SUHTAUTUMINEN MUUTTUNUT

Yleisesti ottaen laakarit suhtautuvat nykyaan myonteisemmin ja vihemman
asenteellisesti kiropraktiikkaan kuin aikaisemmin. Yhtena osoituksena tasta
on Suomen Laakarilehden Kirjoitus, jossa nelja fysiatrian erikoislaakaria
paatyy pitdmaan manipulaatiohoitoja ”salonkikelpoisina” viime vuosina
julkaistujen vaikuttavuustutkimusten perusteella (4). Heiddan mukaansa
nykyinen tieto selvasti useimmin paatyy manipulatiivisen hoidon suhteen
myonteiseen tulokseen” erityisesti akuutissa selkékivussa, kun vakavat
selkasairauden syyt kuten murtuma tai tuumori on poissuljettu eika
leikkaushoidon aiheita ole. Tehokkaan hoidon tarve on huutava, silla 50
vuoden ikdan mennessa arviolta 60—65 % vaestdsta ehtii karsia jossakin
elamansa vaiheessa alaselan kivuista (5).



Tilanteen muuttuminen nakyy myés Suomen Akatemian ja
Suomalaisen Lagkéariseura Duodecimin vuonna 1996 jarjestaman
konsensuskokouksen konsensuslausumassa. Siind todetaan, etta
’tutkimusten mukaan manipulaatiota voidaan suosittaa alle kuukauden
kestaneen akuutin selkékivun hoitoon potilailla, jotka eivat onnistu
palaamaan paivittaisiin toimiin” (6). Samaan paadytaan esimerkiksi
vastaavissa brittiléisissa hoito-ohjeissa. Luonnollisena edellytyksené on, etta
’hoidon antaa asianmukaisen koulutuksen saanut henkil6”. Koulutettuja
kiropraktikkoja voidaan pitéa perustellusti manipulaation huippuosaajina.

Keskeinen syy ladkéarien kielteiseen suhtautumiseen ja jopa
vihamielisyyteen kiropraktiikkaa kohtaan on eri maissa ollut yksinkertaisesti
kilpailun pelko. My0s luotettavan tutkimustiedon puuttuminen aivan viime
vuosiin saakka kiropraktisen hoidon vaikuttavuudesta on selittanyt
ladkarien epailyksia. Sillakin oli aikoinaan melkoisesti merkitysta, etta
kiropraktiikan kehitykseen useiden vuosikymmenien ajan ratkaisevasti
vaikuttanut Bartlett Joshua ”B. J.” Palmer arvosteli karkeasti ladketiedetta ja
kohotti oman oppinsa lahes uskonnon asemaan. Toisaalta on arvioitu, etté
ilman héanen ponnistelujaan kiropraktiikka ei olisi séilynyt Yhdysvalloissa
eikd muuallakaan itsendisena hoitomuotonaan (7).

Laaketieteellinen ja kiropraktinen tutkimusty6 on lahentynyt
voimakkaasti viime vuosina. Laakarien ja kiropraktikoiden yhteiset julkaisut
laéketieteellisissa lehdissa ovat nykyaan tavanomaisia. Joillakin
kiropraktiikan johtavilla tutkijoilla on sek& DC- ettd MD-tutkinto.
Kiropraktiikan erikoislaatuisen historian vuoksi lahentyminen ei mene ehka
koskaan niin pitkalle, etté kiropraktiikasta tulisi vain yksi ladketieteen
lukemattomista erikoisaloista osteopatian tapaan (8).

Vertailututkimuksia manipulaation vaikuttavuudesta on nykyaan
melko paljon, ja uusia julkaistaan kaiken aikaa. Nayttd on selvin akuutin
alaselkakivun hoidossa, kuten on jo edella kaynyt ilmi (9). Mielenkiintoisia
tutkimustuloksia on myds esimerkiksi niskan retkahdusvammasta (10) tai
muusta syystéa johtuvan niskakivun (11) manipulaatiohoidosta. Suomessa
vuodesta 1969 toiminut ja kehitysté laheltd seurannut koulutettu
kiropraktikko Ragna Valli arvelee lehtihaastattelussa, ettd suhtautuminen
kiropraktiikkaan on muuttunut juuri lisdédntyneen tutkimustiedon ansiosta
(12). Satunnaistettuihin vertailukokeisiin perustuvaa luotettavaa
tutkimustietoa kiropraktiikan kustannusvaikuttavuudesta ei ole toistaiseksi
olemassa. Potilaat ovat tutkimusten mukaan kiropraktiseen hoitoon yleensa
hyvin tyytyvaisia (13).

Epailyt ovat tapahtuneesta kehityksesta huolimatta yha yleisia
ladkarikunnan keskuudessa. Esimerkiksi British Medical Journalin
paakirjoituksessa viime vuodelta pidetéaan edelleen epavarmana
kiropraktiikan hyddyllisyytta alaselkakipujen hoidossa (14). Jorma Palon
ladkarikirjassa lumbagon hoitoon suositellaan lyhytaikaista lepoa ja
tarvittaessa kipulaakettd, ja manipulaatioon viitataan vain epasuorasti
loppulauseella ’jotkut saavat apua my0s ladketieteen ulkopuolisista
hoidoista” (15).

Sekin kertoo omaa kieltaan, ettd kun kolme laékaria kuvaa
kaularangan manipulaatiohoidon komplikaationa syntynytta



nikamavaltimovammaa Duodecim-lehdessa, he puhuvat tutusta
kiropraktikosta” mainitsematta mitdan taman koulutuksesta (16).
Laaketieteellisessa kirjallisuudessa on ollut aikaisemminkin tavanomaista
kutsua komplikaation aiheuttanutta parturia, omaa vaimoa, fysioterapeuttia
tai muuta manipuloijaa kiropraktikoksi. Terrett ei I6ytanyt yhtaan tapausta,
jossa kiropraktikon aiheuttama hoitovirhe olisi pantu erheellisesti ladkarin
tiliin (17). Kiropraktiseen hoitoon liittyy sindnsa riskeja, jotka ovat
suurimmillaan juuri kaularangan alueen manipulaatiossa (18).
Kansainvalisten asiantuntija-arvioiden mukaan vakavia neurologisia
komplikaatioita esiintyy niskan manipulaation yhteydessd muutamassa
tapauksessa kymmenesta miljoonasta kasittelysta (19).

KEHITYKSEN JATKUMISEN TURVAAMINEN

Sitd mukaa kuin ladkarikunnan ja julkisen vallan suhtautuminen
kiropraktiikkaan on vahitellen muuttunut, koulutetut Kiropraktikot ovat
saaneet uusia tilaisuuksia tarjota taitojaan yhteiskunnan kayttoon.
Terveydenhuolto voisi Suomessa hyotya kiropraktiikasta viela nykyistakin
huomattavasti enemman seké& suoranaisina rahallisina sdéstdina etta
kansalaisten terveydentilan kohentumisena. Potentiaalin tdysimaarainen
hyoédyntaminen ei toteudu kuitenkaan itsellaan, vaan se edellyttaa sinnikasta
ja yksituumaista ponnistelua monilla eri tahoilla. Seuraavassa on muutamia
konkreettisia toimenpide-ehdotuksia, joiden toteutuminen edistaisi pitkalla
aikavalilla kaikkia hyodyttavaan tavoitteeseen padsemista.

Koulutettujen kiropraktikoiden antama hoito tulisi saada niin pian kuin
mahdollista ainakin valikoivasti yleisen sairausvakuutuksen piiriin. Ehdotus
perustuu siihen melko yleisesti hyvaksyttyyn lahtékohtaoletukseen, etta
Suomessa ei ole halukkuutta eika tarvettakaan ainakaan toistaiseksi luopua
yleisesta sairausvakuutuksesta ja siirtyd markkinaperusteiseen jarjestelmaan.
Vapailla markkinoillahan yksityiset vakuutusyhtiot paattavat, mita hoitoja
eri sairausvakuutukset kattavat. Korvausperusteiden uudistus on viisasta
toteuttaa vahitellen, silla kysynnan kasvu johtaa koulutettujen
kiropraktikoiden vahaisen maaran vuoksi herkasti hintojen nousuun lyhyella
tahtayksella.

Nykyinen diskriminoiva korvauskaytanto aiheuttaa
kansantaloudellisen tehokkuuskustannuksen, koska se vaaristaa kilpailua.
Erityisesti pienituloiset kuormittavat ilmaista julkista terveydenhuoltoa tai
subventoituja yksityisia ladkaripalveluja sen sijaan etta hakeutuisivat
parhaaseen saatavilla olevaan hoitoon. Kelan ja Stakesin yhteistytna
tekeman vaestotutkimuksen mukaan kansanparantajan, kiropraktikon ja
naprapaatin palveluja kdytettiin vuonna 1996 muita useammin juuri
ylimmassa tuloviidenneksessa (20). Suurituloisetkin saattavat karttaa
kiropraktiikkaa, jos heidan valintojensa vaikuttimena on pelkastaan oma
lompakko eika kansantalouden yleinen etu.

Sairausvakuutuksen kattavuuden vaikutus potilaiden hakeutumiseen
joko laakarin tai kiropraktikon hoitoon ilmenee hyvin selvasti
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (21). Siina vertailtiin 6 183 potilaan lanne-
ja alaselkakipujen hoitokustannuksia. Nykyisen tilanteen



kansantaloudellinen tehottomuus nakyy selvimmin tapauksissa, joissa
ladkari antaa puutteellisella koulutuksella manipulaatiohoitoa, ja
hoitomaksuista saa Kela-korvauksen vain koska ne ovat ladkarin perimia.
Koulutettujen kiropraktikoiden hoitomaksut ovat Suomessa 160—300
markkaa kaynnilta (22).

Potilaan kannalta kallis kiropraktinen hoito suhteessa tarjolla oleviin
vaihtoehtoihin johtaa my6s muunlaiseen tehottomuuteen. Hoitojaksot
pyrkivat jaamaan liian lyhyiksi, aikaavievia kevytvoima- ja
pehmytkudostekniikoita ei pystyta kayttamaan riittavasti eika kotihoito-
ohjeita ehditd antamaan. Potilaita on vaikea motivoida kaymaan hoidossa
sen jalkeen, kun Kiropraktikko on saanut manipulaatiolla pahimman kivun
haviamaan, ja pitkan aikavalin hoitotulos jaa ihannetilannetta huonommaksi.
Pelkk& manipulaatio on vaikutuksiltaan usein tilapaista, kuten laakarit
toistuvasti muistuttavat, ja se on vain yksi joskin erittéin tarkea osa
kiropraktista hoitoa. Pahimmassa tapauksessa potilas alkaa uskoa liikaa
manipulaation mahdollisuuksiin, hanelle kehittyy eraanlainen riippuvuus
manipulaatiosta, ja han laiminly6 kaikki muut keinot hoitaa terveyttaan.

Kiropraktiikka on parhaimmillaan kokonaisvaltaista vastuun
ottamista potilaan neuromuskuloskeletaalisten toimintahairididen ehkaisysta
ja hoitamisesta. Lahestymistapa edellyttaa toistuvia hoitokdynteja samaan
tapaan kuin hammashoidossa, ja se on luonteeltaan usein pitkaaikaista
kuntoutusta pikemminkin kuin akuuttitilojen pikaista korjaamista. Tallaisten
hoitojen saattaminen rajoituksetta yleisen sairausvakuutuksen piiriin johtaa
helposti hallitsemattormaan menoautomaattiin. Tavanomaista pidempiin
hoitojaksoihin onkin perusteltua edellyttdd Kansaneldkelaitoksen
asiantuntijaladkarin lausunto.

Julkisen terveydenhuollon yksikdiden olisi ryhdyttavé tekemaan
ostopalvelusopimuksia koulutettujen kiropraktikoiden kanssa. Kiropraktikkoja
voitaisiin myds palkata esimerkiksi suurten kaupunkien terveyskeskuksiin
samaan tapaan kuin laakareita, sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja talla
hetkella. Muutosten toteuttamiseen on nyt hyvat edellytykset, kun
valtiovalta on viime vuosina véljentanyt paikallishallinnon ohjailua, ja
kunnilla on aikaisempaa vapaammat kadet kokeilla uusia ratkaisumalleja
omassa terveydenhuollossaan (23).

Koulutettujen kiropraktikoiden ja laékérien olisi lisattava keskinaista
kanssakdymistéan ja yhteisty6taan. Aloitteellisuutta kaivataan kummaltakin
osapuolelta, ja molempien on paastava eroon tarpeettomista
ennakkoasenteistaan. Tiedon lisédminen koulutettujen kiropraktikoiden
ammattitaidosta nayttéa olevan ruotsalaisen haastattelututkimuksen
perusteella keskeinen keino tavoitteeseen paasemiseksi. Yhteistyo ei suju
kiropraktikoiden mielesta talla hetkella ongelmitta, koska ladkareiden
tietamys Kiropraktikkokoulutuksen tasosta on puutteellinen, heidan on
vaikea erottaa koulutettuja muista kiropraktikoista, ja heilld on taipumusta
ammatilliseen protektionismiin (24). Laakarit hyotyisivat monissa
tapauksissa potilaidensa lahettamisesta koulutetulle kiropraktikolle, silla
esimerkiksi selkdkroonikko on hankala potilas, jonka tyytymattomyys
hoidon tuloksiin voi vahingoittaa tarpeettomasti hoitavan ladkarin mainetta.



Yhteistyon lisédminen on vaikeaa laakareille, mutta samaa se voi olla
my0s kiropraktikoille. Kiropraktiikka on kehittynyt historiallisista syista
erilliseksi opikseen, joka perustuu omiin teorioihin ja jota opetetaan omissa
yliopistoissa. Yhdysvalloissa kiropraktikot joutuivat aikoinaan kehittamaan
jopa omaa terminologiaansa, jotta he eivat olisi saaneet syytetta laittomasta
ladkarintoimen harjoittamisesta (25). Kiropraktikot pitavat vastaanottoaan
useimmissa tapauksissa yksin, ja esimerkiksi Yhdysvalloissa tyypillisessa
kiropraktikkoklinikassa tytskentelee kiropraktikon liséksi vain assistentti ja
yksi tai kaksi vastaanottoapulaista (26).

Yksi keino kiropraktikolle lisata vuorovaikutusta ladkéarien kanssa on
ottaa potilaita vastaan ainakin muutamana paivana viikossa
ladkarikeskuksessa. Potilaat pitavat yleensa suuressa arvossa hoitavan
laékarin ja kiropraktikon saumatonta yhteistydta. Esimerkiksi tuore
yhdysvaltalaistutkimus osoittaa, etta erilaisten vaihtoehtohoitojen kayttajien
asenteet perinteista ladketiedetta kohtaan eivét ole sen kielteisempia kuin
muidenkaan, eivéatka ne siis selitad esimerkiksi kiropraktiseen hoitoon
hakeutumista (27). Kaytetyin vaihtoehtoladketieteen muoto on tutkimuksen
mukaan juuri kiropraktiikka (15,7 % tapauksista).

Koulutetuille kiropraktikoille olisi taattava nykyista paremmat edellytykset
seurata oman alansa kehitysta ja yllapitad yhteyksid omaan tiedeyhteisoonsé. Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista velvoittaa rekisterdityja
kiropraktikoita yllapitdmaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamaa
ammattitaitoa. Ainakin osalla kiropraktikoista tulisi olla mahdollisuudet
harjoittaa tata vaativampia taydennysopintoja seka sailyttaa tietonsa
viimeisimman teoreettisen tutkimuksen ja kliinisen kokemuksen mukaisina.
NyKyisissa olosuhteissa tahan paastaan parhaiten tarjoamalla
kiropraktikoille tilaisuuksia tehda tieteellista tutkimusty6téa ja antaa siihen
perustuvaa opetusta joko ladketieteen koulutusohjelmissa Suomessa tai
kiropraktiikan koulutusohjelmissa ulkomailla. Brittildaisen tutkimuksen
mukaan suurin este tiedon saamisessa nayttoon perustuvan ladketieteen
tutkimustuloksista on sairaalaldakéarien keskuudessa ajan puute (28).
Ongelma on todennakadisesti viela suurempi yksin toimivilla kiropraktikoilla,
joiden koko toimeentulo tulee kliinisesta potilastydsta.

Realistisena pitkan aikavalin tavoitteena voidaan pitaa
yliopistotasoisen kiropraktikkokoulutuksen aloittamista Suomessa.
Jarkevinta tama olisi toteuttaa perustamalla koulutusohjelma jonkun
olemassa olevan ladketieteellisen tiedekunnan yhteyteen ja saada talla tavoin
kummankin opiskelijat ndkemaan toisensa alusta lahtien luonnollisina
yhteistydkumppaneina. Esikuvana voisi olla tanskalaiseen Odensen
yliopistoon perustettu viisivuotinen pohjoismainen kiropraktiikan
koulutusohjelma (29). Siind ensimmaiset kolme opiskeluvuotta on integroitu
tiiviisti yliopiston laakarikoulutukseen, ja kahden vuoden kliininen jakso
suoritetaan osittain Ringen aluesairaalaan perustetussa selkdkeskuksessa.

LOPUKSI

Koulutettujen kiropraktikoiden huonot tyoskentelyolosuhteet Suomessa
johtavat helposti noidankehaéan, josta ulospaasy on vaikeaa. Kun potilaita ei



pystyta hoitamaan kunnolla Kela-korvauksen puuttumisen vuoksi eika aikaa
ole tarpeeksi jatkuvasti lisdédntyvan tutkimustiedon seuraamiseen,
hoitotulokset jaavat huonommiksi kuin mihin kiropraktiikka
parhaimmillaan yltaa. Julkinen valta ei née tallaisessa tilanteessa pakottavia
perusteita toimintaedellytysten parantamiseen, ladkarien epaluulot
kiropraktiikkaa kohtaan sailyvat sitkeina, eivatka kaikki hoitoa tarvitsevat
potilaat ymmarra hakeutua kiropraktikon vastaanotolle.

Koulutetut kiropraktikot ovat kaikesta huolimatta pystyneet
raivaamaan itselleen oman elintilansa Suomen terveyspalvelujen
markkinoilla. Tdma on jo yksinaan vahva todistus kiropraktiikan
hyodyllisyydesta. Lahivuosina kiropraktiikan toimintaedellytyksia olisi
pyrittava parantamaan siten, etta kukin terveydenhuollon
ammattihenkiléryhma voisi keskittya juuri niihin tehtéviin, joissa se kykenee
auttamaan ihmisia parhaiten yhteisessa taistelussaan vaivoja ja sairauksia
vastaan. Yleisen sairausvakuutuksen laajentaminen koskemaan koulutettujen
kiropraktikoiden antamaa hoitoa on esimerkki konkreettisesta keinosta, joka
harkitusti toteutettuna koituisi yhteiskunnan kaikkien tahojen hy6dyksi.
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