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Plenum

Onsdag 7.11.2018 kl. 14.04—17.26

17. Lagmotion med forslag till lag om findring av 2 § i lagen om privat hélso- och sjukvard
Lagmotion LM 33/2018 rd Eeva-Maria Maijala cent m.fl.

Remissdebatt

Forste vice talman Mauri Pekkarinen: Arende 17 pa dagordningen presenteras for re-
missdebatt. Talmanskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hdlsovards-
utskottet.

Debatt

16.41 Eeva-Maria Maijala kesk (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tdssd lakia-
loitteessa on kysymys siitd, ettd kalevalainen jasenkorjaus merkittdisiin yksityisesta terve-
ydenhuollosta annetun lain 2 §:44n mukaan. Elikka tdhén 2 §:44n lisdtddn kohta, joka tar-
koittaa myoskin kalevalaista jasenkorjausta, eli kdytdnndssa arvonlisdverovapaus kosket-
taisi myOskin kalevalaista jasenkorjausta.

Olemme jattaneet timén lakialoitteen Pekka Puskan kanssa yhdessad. Olemme valmistel-
leet timén asian, ja hdn on alan todella tunnettuna ammattilaisena perehtynyt tdhidn asiaan
todella paljon, mind ldhinnd kaytdnnon kautta. Ja nyt sitten kerron jonkin verran tisté ka-
levalaisesta jdsenkorjauksesta, josta tdssd on kysymys.

Kalevalainen jasenkorjaus on EU:n nimisuojattu hoitomuoto, jota kehittdd, dokumentoi
ja valvoo ja jonka koulutuksesta vastaa vain yksi taho, Kansanlaikintdseura ry, yli 30 vuo-
den kokemuksella. Tdma hoitomuoto, kalevalainen jadsenkorjaus, tarkoittaa perinteeseen
pohjautuvaa pehmytkudoskisittelyd eli mobilisaatiohoitoa. Téméan tarve on suuri. Juuri
tdnd pdivana on sote-keskustelu saanut taas ison askeleen eteenpéin, ja sielld on se, etti tar-
ve on valtava siitd, miten me saisimme hoidettua henkil6itd. Tuki- ja litkuntaelinpotilaiden
hyvisti hoitoketjuista tdssd on kysymys. Léaédkari tutkii, ja tarvittaessa kalevalainen jasen-
korjaaja toimii, on vélilld tarvittaessa osana tétd hoitoketjua.

Tama perinnehoito perustuu 1800-luvun lopulta alkaen dokumentoituun kudostenkésit-
telyperinteeseen eli hierontaan ja nivelten paikalleen saattamiseen, jotka on avattu timéan
paivian késitteistoon. Mestariparantaja Olavi Mékeld, nyt 84-vuotias, joka omaa yli 30 000
hoidon kokemusta, on yksi huomattavimmista perinteen vaalijoista ja edistéjistd. Kaleva-
lainen jasenkorjaus hyvaksyttiin opetusministeridssd Museoviraston esityksestd vuonna 17
osaksi perinnehoitojen aineetonta kulttuuriperintoa.

Kalevalaisen hoidon kuvauksesta sen verran, ettd hoidossa kasitellddn kaikki tuki- ja lii-
kuntaelimiston toimintaan liittyvat pehmytkudokset ja nivelet jalkapohjista pédédlakeen
saakka kipua ehdottomasti vélttden, kudoksien tuntemuksia kunnioittaen ja kiyttden apu-
na hoidettavan henkilon kehon ja erityisesti nivelten omaehtoisia liikeratoja. Tdmén hoi-
don fysiologinen vaikutus on se, ettd muun muassa purkaessaan lihasjénnityksii ja tasapai-
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nottaessaan kudospaineita hoito palauttaa tuki- ja litkuntaelimiston tasapainon, parantaa
kudosten verenkiertoa ja korjausmekanismien aktivoitumista. Hermoihin kohdistuva pai-
ne, virheasennot ja kudosnesteen kertyminen véhenevit, jolloin kipu véhenee ja hividi tar-
vittaessa, vilill4, ei aina, mutta hyvin usein. Nivelten liikkuvuus ja nivelpintojen aineen-
vaihdunta paranevat.

Ja onko tésté tieteellistd ndytt64? Se on se hyvin tirked asia. Tastd on tieteellistd ndyttod.
Tété tieteellistd ndyttod ja arvostettujen tiedelehtien julkaisemia artikkeleita 16ytyy neljal-
td vuosikymmeneltd. Tutkimuksia tehtiin aiemmin jésenkorjauksen nimelld, ja niissi oli
mukana muun muassa edelld mainitsemani mestariparantaja Olavi Makea.

Ja sitten tulokset téstd kalevalaisesta jasenkorjauksesta. Hoito on tutkimusten mukaan
tehokkain tuki- ja liitkuntaelinhoidoista, ja se vihentid merkittivasti sirkylddkkeiden kayt-
tod ja parantaa asiakkaiden eldminlaatua.

Sitten kilpailutilanteesta. Eri tutkimuksissa on osoitettu, ettd tuki- ja liilkuntaelinpotilail-
le ei ole olemassa riittdvéd hoitoa télld hetkelld. Osaamiselle on myds kansainvélinen tar-
ve. Keviilla 18 kerrottiin Lancet-tiedelehdess, etti alaselkékipupotilaita hoidetaan usein
védrin. Potilaille annetaan liikaa 14édkkeité ja tehdédén turhia leikkauksia. Taméa kalevalai-
nen jasenkorjaus hoitomuotona auttaa hyvin paljon siind, ettd véltetidén turhia leikkauksia,
turhaa kipulddkkeiden kéyttdd ilman, ettd kuitenkaan aiheutetaan henkildlle mitéén vahin-
koja.

Ja sitten koulutus. Kalevalaista jasenkorjausta antaa ainoastaan Kansanldékintiseura ry,
tukenaan sen perustama Kalevalainen kansanparannus -séétio. Koulutusjérjestelmé on ai-
nutlaatuinen — uniikki — ja kéyténtSpainotteinen omavalvonta- ja tdydennyskoulutusjar-
jestelmineen manuaali- sekd tuki- ja litkuntaelinhoitojen kentésséi. Kalevalainen jasenkor-
jauskoulutus on kolmevuotinen kéyténtdpainotteinen monimuotokoulutus, jonka kuluessa
tulee tehdd vahintdén 300 dokumentoitua hoitoa. Koulutusajalta lasketaan 101 opintopis-
tettd késittden 67 opintoviikkoa eli 2 684 tuntia. Koulutuksen ldpiisee yleensé vain 40 pro-
senttia aloittaneista.

Ja sitten nimisuojauksesta. EU:n harmonisointivirasto suojasi kalevalaisen jasenkorjaa-
jan nimikkeen vuonna 2005, ja sité saavat kayttdd vain Kansanlddkintdseura ry:n koulutuk-
sen ldpikdyneet ja ndyttdtutkinnon suorittaneet henkildt, jotka ovat allekirjoituksellaan si-
toutuneet noudattamaan seuran eettisié toimintaohjeita. Nimisuojaus toteutettiin asiakas-
turvallisuuden varmistamiseksi ja kalevalaisen jédsenkorjauksen erottamiseksi selkeésti
muista eritasoisista, muun muassa manipulaatiohoitoon perustuvista jasenkorjaushoidois-
ta. Ja sitten vield tdydennyskoulutus on tdssd mukana, eli rekisterdityjen osaajien tulee kay-
dé vahintddn joka toinen vuosi Kansanldékintdseura ry:n jérjestimissa tdydennyskoulu-
tuksessa, jossa samalla varmistetaan osaamisen taso. Vuosittain jérjestetédén terveyssemi-
naari yhteistydssé eri yliopistojen kanssa.

Ja sitten, arvoisa puhemies, mydskin valvonta on téssd erittdin térked asia. Eli nimen
kéayttdoikeutta valvoo Kansanldédkintdseura ry:n hallitus, jossa on mukana tiedeyhteison jé-
senid. Nimenké&yttooikeutta kontrolloi Patentti- ja rekisterihallitus.

Sitten kalevalaisen jdsenkorjauksen saatavuus. Noin 650 jidsenkorjausta harjoittavaa
hoitajaa [Puhemies koputtaa] sijoittuu eri puolille Suomea, ja uusia hoitajia valmistuu va-
jaa 100 vuodessa. Hoitajista on myoskin olemassa julkinen rekisteri.

Ja vield sen verran, etti vuosittain annetaan noin 350 000 hoitoa ja mééra kasvaa vuosit-
tain koko ajan resurssien kasvaessa.
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Potilasturvallisuudesta vield sen verran, ettd télla hetkelld ei ole tiedossa vield yhtdén
asiakasvahinkotapausta. Tamén vuoksi [Puhemies koputtaa] olen tehnyt tdmén lakialoit-
teen ja toivon, ettd timéa voisi olla virallistettuna mukana erilaissa hoitoasioissa.

16.49 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Luonnonmukaiset menetelmét ja erilaiset us-
komushoidot ovat lahtokohtaisesti ihan positiivinen asia, jos niistd ihminen kokee saavan-
sa hyGtyé ja jos ne parantavat hdnen eldménlaatuansa. Niiden kohdalla on kuitenkin huo-
mioitava, ettei asiakas ole varsinaisen ladketieteellisen hoidon tarpeessa, ja erityisen huo-
lellinen pitéé olla tietenkin, kun on kyse alaikédisistd, vammaisista tai muiden huollon va-
rassa olevista henkil6istd. Mutta sinélldnsa, jos tillaisesta kalevalaisesta jisenkorjauksesta
on ihmisille apua ja muuten on perusterve ja se soveltuu, eihén siind mitdén.

Itse ladketieteen edustajana néen kuitenkin, ettd meilld on oltava selvit rajat siind, miké
on tieteellisesti hyvéksyttyéd hoitoa, ja mydskin se pitdéd ihmisille tehdé selviksi, mikd on
semmoista virallista hoitoa ja miké on epévirallisempaa hoitoa. Késittédédkseni tdlla hoito-
muodolla ei ole perusteita olla varsinainen virallinen hoito. Ja jos ajatellaan verovaroin
korvattavaa hoitoa, niin se ei niitd kriteereit tayta.

16.51 Ritva Elomaa ps: Arvoisa puhemies! Ensin kiitdn edustaja Maijalaa hyvin katta-
vasta selvityksestd siitd, mitd on kalevalainen jédsenkorjaus.

Koululddketiede on se padasiallinen hoitomuoto ja turva, johon nykyéén pitdakin nojau-
tua, mutta pitdd muistaa, ettd ihmisid on hoidettu vuosituhannet, ennen kuin koululaéketie-
de oli edes olemassa. Luonnossa on kasveissa lddkeaineita, joilla on kiistaton vaikutus ter-
veyden edistdmiseksi.

On my0s huuhaa-hoitoja, on myos uskomushoitoja, joiden vaikutus ihmiseen todelli-
suudessa on nolla, jopa miinusmerkkinen, negatiivinen. Mutta tdssa lakialoitteessa on ky-
symys kalevalaisesta jasenkorjauksesta, suomalaiseen kulttuuriin perustuvasta, tieteelli-
sesti paljon tutkitusta hoitomuodosta. Sen terveysvaikutukset ovat kiistattomat.

Joten kannatan kalevalaisen jasenkorjauksen lisddmisté yksityisestd terveydenhuollosta
annetun lain 2 §:n luetteloon.

Kiitdn edustaja Maijalaa tésté lakialoitteesta ja toivon, ettéd se saa laajaa kannatusta.

16.52 Eeva-Maria Maijala kesk: Arvoisa puhemies! Ensinnékin kiitokset edustaja Lai-
holle, ettd olitte mukana ja kuuntelitte timén asian ja suhtauduitte vakavasti tdhén asiaan,
koska on todella tirkedd se, ettd ihmisid ohjataan asianmukaisesti, ihmiset voivat luottaa
sithen, ettd se, mitd me tdéll4 eduskuntasalissakin puhumme, on varmasti totta, ja etté ih-
miset voivat luottaa sithen, mitd me olemme esittdmaissé ja olemme viemassi eteenpdin.
Tassd nyt on hyvin tirkeéda tiedostaa se, etti kyse ei ole uskomushoidosta vaan todella-
kin erilaisista tutkimuksista, eiké ole kyse vaihtoehtohoidosta. Vaihtoehtohoidon olennai-
sin asia on se, ettd koetaan, etté se on vaihtoehto nykyiselle, lddketieteellisen koulutuksem-
me mukaiselle hoidolle. Kyse ei ole vaihtoehtohoidosta, vaan hyvin usein ld4karit keskus-
televat asiakkaidensa kanssa, ettd miké on tilanne, ja hyvin moni lddkéari, mydskin minun
tuntemani lddkari, tilla hetkelld on sitd mieltd, ettd jos joku kiputilanne on olemassa, joku
hermopinne tai timmdinen asia, niin ei valttdmatti ole aina tarpeellista ldhted leikkaamaan
vaan voisi kokeilla, auttaako perinteinen kalevalainen jdsenkorjaus. Elikkéd olkoon kyse
hieronnasta, fysioterapiasta tai misté tahansa, niin olennaista on se, etti kyse on hoidosta,
joka ei missdén tapauksessa aiheuta mitéddan vahinkoja asiakkaalle. Hyvin usein on pystytty
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vélttdméén leikkaustarve, kun henkil6d on pystytty hoitamaan timmoiselld perinteiselld
hoitomenetelmailld ja -muodolla.

Onko meilld sitten riittdvéasti tieteellistd tutkimusta? Siitdhén tdssd on juuri kysymys,
ettd meilld varmasti on néyttdja tille asialle. Minulle on moni sanonut, ettd mitd hullua siné
lahdet tuommoisia asioita sinne esittelemaén, ettd sindkin koulutettu henkil6 1dhdet kaiken
maailman humpuukeihin matkaan. Miné siihen, ettd hei haloo, miné olen perehtynyt tdhén
asiaan todella paljon. Olen itse ottanut useita kalevalaisen jésenkorjauksen hoitoja itselle-
ni, tutustunut sithen, kaynyt pikkuisen perehtyméssi kurssitukseen, minkélaisia ne ovat,
ettd olisin ihan varma siitd, etten missdin nimessé ala mistdan humpuukista puhumaan, ettd
voin puhua oikein rehelliselld mielelld tésti asiasta.

Suurimpana tukijana tdssd asiassa minulla on varmasti ollut edustaja Puska, koska héan
on vahvasti tukenut titd toimintaa, ja perinnehoitojen neuvottelukunta on tdssé asiassa pi-
tanyt useita kokouksia. Perinnehoitojen neuvottelukunta on toiminut aloitteellisesti viral-
listamisen edistimiseksi. Neuvottelukunnassa ovat jdsenind muun muassa professori Pek-
ka Puska, emeritusprofessorit Osmo Hénninen ja Pentti Tuohimaa, professorit Sinikka
Piippo ja Yvonne Holm ja l4ékéri Riitta Piilo. Lisdksi — arvoisa puhemies, nopeasti —
muun muassa eduskunnan puhemies, sosiaali- ja terveysministeri vuosilta 2011—2014,
Paula Risikko, dosentti Mika Venojérvi, professorit Timo Santalainen ja Timo Ylikomi,
[Puhemies koputtaa] l1adkéarit Mikko Nenonen, Toini Virkkala ja Kelan kunniatohtori Paa-
vo Rissanen ovat esittdneet myonteiset kannanotot kalevalaisen jdsenkorjauksen virallista-
miseksi.

16.55 Ville Vahiamiiki ps: Kunnioitettu puhemies! Kylld edustaja Maijalan aloite on hy-
véd. Tdmai kalevalainen hoito on kehittynyt jatkuvasti, ja ennen kaikkea he ovat pystyneet
kehittdmain sen jatkuvan systemaattisen menetelmin kouluttaa niitd kalevalaisia hoitajia,
joten heilld on aina se ajantasainen tietotaito. Téytyy muistaa, ettd monillakin hoitajilla on
useita koulutuksia mydskin muilta puolilta, vaikkapa osteopaatti ja muita vastaavia koulu-
tuksia. He hankkivat niité, ja he tutkivat ja nékevét monia asiakkaita ja késillddn tekevit
toitd ja toteavat, ettd tavanomaisilla menetelmillé ei saavutetakaan sitd hyotyd ja tiytyy
kéyttid joitain toisia liikkeitd, tAytyy osata tuntea, palpoida sen ihmisen keho ja sitten hyd-
dyntda sitd tietotaitoa, mitd on olemassa.

Itsekin asiaa olen aika kauan aikaa tutkinut ja nditd hoitoja saanut ja itsekin ihmisid hoi-
tanut, ja kylld se vain néin on, ettd Suomen mittakaavassa meilld on késittddkseni noin 200
miljoonan kysymys ndmai selkdongelmat ja se, miten paljon vaikuttavat ihmisten tyoky-
kyyn yleensékin ndma suht vahapatoiset liukastumiset ja niistd aiheutuvat selkdongelmat,
seldn poismeno. Tavanomainen lddketiede on védhin sellaista, ettd kun menndin valitta-
maan jotakin kipua, niin annetaan sitten kipulaéketts, ja vélttamatta sitd selkéd ei koskaan
kasilld koetellakaan, miké sielld saattaisi olla vikana, mutta sitten taas, kun potilas menee
kalevalaiselle hoitajalle, hin saa heti sielld jo yhdestékin késittelystd avun, ja se apu saat-
taa sddstdd yhteiskunnalle todella paljon.

Niin ollen mina nékisin, ettd meilld vahvuus kokonaisuudessaan Suomessa on se, ettd
meillé on téllainen kisite ja tdllainen hoitomuoto kuin kalevalaiset hoidot tai kaustislaiset
hoidot, ihan kumpia vain. Miksemme me sitten hyviksyisi titd osaksi yhteiskuntaa siten,
ettd kaikki voisivat kayttda nditd palveluita? — Kiitos.
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16.58 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat todella mer-
kittdva ryhmd, ja kannattaa panostaa myds niihin ei-l4éketieteellisiin hoitoihin. Olen sa-
maa mieltd siitd. Erityisesti liikunta on tietenkin siind ensiarvoisen tarkeéta.

Jos me ajattelemme nditd ammattinimikkeité, niin meilléhén on fysioterapeutit, jotka te-
kevit paljon tuki- ja liikuntaelinsairauksien kanssa asiakkaiden kanssa tditd, ja he voivat
myoskin laajentaa omaa osaamistaan erityyppiseen toimintaan. Ja jos me mietimme, miti
me otamme verorahoista korvattavaksi, niin meidén téytyy olla tosi tarkkoja siind, ettd me
oikeasti olemme sitten tasapuolisia myoskin eri hoitomuodoille. Ettd jos me otamme ti-
mén kalevalaisen jasenkorjauksen, niin meilld on paljon muitakin sellaisia, joiden koetaan
olevan hyvii ja joista on ihan hyvia tuloksiakin mutta joista meillé ei varsinaisia vahvoja
tieteellisié ndyttdja ole. Ja sitten kun me ajattelemme, minkélaisia tarpeita meilld nykyéén
on ja tulevaisuudessa tulee yhid enemmain esimerkiksi ladkitysten, kehittyvén 1ddkehoidon
suhteen, niin kylld meidén pitd4 niitd rajoja asettaa sille, mitd yhteiskunta on valmis mak-
samaan. Eihdn mikédéin estd ihmisiéd hakeutumasta néille vastaanotoille ja maksamaan niité
itse. Sehén on tietenkin ihan sallittua.

16.59 Eeva-Maria Maijala kesk: Arvoisa puhemies! Ensiksi kiitokset kaikille niille 40
kansanedustajalle, jotka ehtivit timén allekirjoittaa. Moni on minulle jélkeenpdin sanonut,
ettd hénkin olisi tdmén aloitteen allekirjoittanut.

Siitéd, ettd meilld ei riittdvasti olisi télld hetkelld tutkimusnéyttdjd — joita on muuten kui-
tenkin aika paljon téstd olemassa. Elikké tietojeni mukaan tdstd kalevalaisesta jdsenkor-
jauksesta ndytti olevan huomattavasti enemmaén erilaista tutkimustietoa kuin mistdin
muusta sellaisesta suomalaisesta toisenlaisesta hoitomuodosta, joka ei tilld hetkelld ole
vield virallistettuna.

Tuki- ja liitkuntaelinongelmat ovat todellakin Suomessa tilla hetkelld kaikkein suurin
ongelma, mikd meidén pitéisi pystyd purkamaan. Ja ensimmaéinen asia on tietenkin se, ettd
ihmiset pitdvit huolta itse omasta liikkkumisestaan ja kunnostaan. Elikka litkkuminen on
meilld kaikilla ehdoton ykkdsasia, mutta kun sekddn ei aina auta, niin sitten on hyvai, ettd
ihmisilld on joitakin muitakin konsteja, milld pystyvét auttamaan itsednsé. Ja meilld jokai-
sella suomalaisella pitdisi olla varaa hakea itsellensi apua.

Valtion kautta, yhteiskunnan kautta olevat sote-kulut ovat aivan dlyttomat, ja meidén pi-
taisi pystya ja pyrkid siihen, etti niitd vihennettdisiin todella paljon. Tuki- ja liikuntaeli-
nongelmissa on miljardien eurojen ongelmista kysymys, ja iso osa niistd pystyttéisiin kor-
jaamaan ja hoitamaan tilli kalevalaisella jdsenkorjauksella.

Kiitoksia siité, ettd me olemme saaneet titd asiaa menemaén jo paljon eteenpéin.

Ja vielé: hyvin moni hieroja ja fysioterapeutti on patevdittanyt itsensd mydskin tdhén ka-
levalalaiseen jdsenkorjaukseen, ja sitd kautta he ovat saaneet timén koulutuksensa ja ndma
hoitomuodot kéyttoonsa ndissa asioissa.

Ja todellakin toivon, ettd me saamme vietyé titd eteenpdin. Miké on sitten se toiminta-
muoto tai -malli, mik4 tuottaa meille parhaat tulokset? Sitd mina en ehkd alan ammattilai-
sena vield tiedd, mutta toivon mukaan me saamme porukalla tyOstettyd ja kehitettyd asiaa
eteenpdin niin, ettd me voisimme védhentda néité tule- eli tuki- ja liikuntaelinsairauskuluja
kokonaisuudessaan. — Kiitoksia.

Riksdagen avslutade debatten.
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Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.



