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Sisailmaoireilun yksildlliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset ovat merkittavia ja hoitokaytan-
not ovat usein hajanaisia seka puutteellisia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
osteopaattien nakokulmia sisailmasta oireilevien hoitoon, ja tyon tavoite on edistaa sisail-
masta oireilevien terveyttd. Opinnaytetyé on suunnattu osteopaateille, osteopaattiopiskeli-
joille ja muille aiheesta kiinnostuneille. Tydn toivotaan lisddvan tietoisuutta osteopatian mah-
dollisuuksista sisailmaoireilun hoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusotteella ja tutkimusaineisto kerattiin osteo-
paattien teemahaastatteluilla. Suullisiin yksilohaastatteluihin osallistui kolme osteopaattia,
joilla oli kokemusta sisailmasta oireilevien asiakkaiden hoidosta. Tietoperusta koottiin kar-
toittamalla tutkimus- ja kokemustietoa sisailmaoireilusta ja sen hoidosta.

Tuloksissa painottui oireilun kokonaisvaltaisuus ja yksil6llinen ilmeneminen. Osteopaattien
havainnot sisdilmaoireista liittyivat anatomiaan, fysiologiaan seka kehon toimintaan, ja taus-
talla oli usein laajempia elamantilanteeseen liittyvia kuormitustekijoita. Hoitaessaan sisail-
masta oireilevia asiakkaita osteopaatit olivat kayttaneet yksildllisia lahestymis- ja hoitota-
poja, joissa nakyi kokonaisvaltainen ndkodkulma ihmiseen seka terveyteen. Tulokset osoitti-
vat, ettd osteopaattisella hoidolla on mahdollista saavuttaa terveytta edistavia vaikutuksia.
Hoidon vaikutukset olivat tehokkaampia ja pysyvampia, jos sisailmalle altistuminen ei jatku-
nut.

Teoreettisessa viitekehyksessa esiin nousseet sisdilman aiheuttamat oireet ja monet osteo-
paattien havainnot olivat yhtenevaisia. Osteopaattien tekemat |6yddkset olivat kuitenkin
usein viela moninaisempia kuin teoreettisessa viitekehyksessa ilmeni, ja ne voivat selittaa
henkildiden kokemia oireita. Osteopaateilla oli monipuolisia keinoja hoitaa sisailmasta oirei-
levia asiakkaita, mika puoltaa osteopatian mahdollisuuksia osana sisailmasta oireilevien ko-
konaishoitoa.

Avainsanat Osteopatia, sisailma-altistus, sisailmaoireilu
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The individual and societal effects of indoor air symptoms are significant and treatment prac-
tices are often fragmented and incomplete. The purpose of this thesis is to clarify the per-
spectives of osteopaths on the treatment of those symptomatic from interior air and the goal
of this work is to promote the health of those who are suffering from indoor air symptoms.
This thesis is aimed at osteopaths, osteopath students and others interested in this subject
and to raise awareness of the potential of osteopathy in the treatment of indoor air symp-
toms.

This thesis was carried out via qualitative research and the research data was collected
through interviews with three osteopaths with experience in treating individuals with indoor
air symptoms. Our work was based on mapping out research results and experience infor-
mation on indoor air symptomatology and its treatment.

The results emphasized the comprehensive nature of the symptoms and the individual man-
ifestation of these symptoms. Osteopaths” observations of indoor air symptoms were related
to anatomical and physiological matters and bodily functions and the often underlying
broader life situation issues. In treating clients symptomatic from interior air, osteopaths used
personalized approaches and treatment modes that displayed a biopsychosocial perspec-
tive. The results showed that osteopathic therapy has the potential to achieve health-pro-
moting effects. The impacts of the treatments were more effective and permanent if indoor
air exposure was no longer continued.

Indoor airborne symptoms noted in the research material and the observations of the inter-
viewed osteopaths were in agreement. However, the observations made by osteopaths were
often even more diverse than what appeared in the research material. Osteopaths had var-
ied means of treating clients symptomatic of indoor air, advocating the potential for osteop-
athy as a part of the overall treatment of those who are symptomatic of indoor air.

Keywords Osteopathy, indoor air exposure, indoor air symptoms
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1 Johdanto

Sisailman aiheuttamista ongelmista ja oireilusta kdydaan keskustelua ja aihe on merkit-
tava inhimillisella seka yhteiskunnallisella tasolla. Eduskunnan tarkastusvaliokunnan jul-
kaisun (2012) mukaan kosteus- ja homevaurioiset rakennukset aiheuttavat yhteiskun-
nalle miljardiluokan taloudelliset menetykset vuosittain. Taloudelliset kustannukset muo-
dostuvat rakennusten kunnossapidon ja korjausten kustannuksista, tilan kayttajien oirei-
lusta, sairauksista ja ndiden hoitokustannuksista seka tydpanokseen ja tuottavuuteen
liittyvistd menetyksista. (Reijula ym. 2012: 122.) Aiheen ymparilla kdydyn keskustelun ja
aiheesta tehdyn tutkimuksen perusteella kyseessa on monimutkainen oirekuva, jossa
sisailmasta oireilevien, kliinisen kokemuksen, suositusten ja nayttoon perustuvan tutki-

mustiedon valilla ei vallitse selkeda konsensusta.

Sisailman laadulla on yhteys ihmisen terveyteen, viihtyvyyteen ja tuottavuuteen. Sisail-
man ongelmien aiheuttamien terveyshaittojen kohdalla merkittavaa on altistuksen laatu,
kesto ja pitoisuus. Usein sisailman ongelmista puhuttaessa ajatellaan homeita, mutta
oireilua voivat aiheuttaa homeiden ja niiden aineenvaihduntatuotteiden lisdksi lukemat-
tomat muutkin tekijat, kuten erilaiset kosteusvauriot, mikrobit ja niiden aineenvaihdunta-
tekijat, pdlyt, puutteellinen ilmanvaihto tai erilaiset sisdilman epapuhtaudet, jotka voivat
olla Iahtdisin rakennuksesta tai sen ulkopuolelta. Oireilusta puhutaan valilla sairas raken-
nus -oireyhtymana (sick building syndrome), jolla tarkoitetaan erilaisia rakennuksessa
koettuja oireita, jotka haviavat tai lievittyvat muissa tiloissa. Oireita voivat olla esimerkiksi
hengitysteiden arsytysoireet, ylahengitysteiden lisdantyneet infektiot, ihottuma, vasy-
mys, paansarky, pahoinvointi ja huimaus. Oireistot ovat usein epaspesifeja ja yksilollinen

herkkyys oireille vaihtelee. (Sisailmayhdistys ry 2008.)

Homepakolaiset ry:n maaritelma sisailmasairaasta on: “Sisailmasairas on henkild, jolla
on sisailmatekijoista tai muista ymparistotekijoista johtuva sisailmaongelmiin tai muihin
ymparistotekijoihin reagoiva terveydentila, joka voi ilmetd hyvin monenlaisena oireku-
vana ja joka aiheuttaa muutostarpeita arjen eri osa-alueilla.” (Homepakolaiset ry. n.d.a).
Kansallinen sisédilma ja terveys -ohjelman terveydenhuollon asiantuntijaryhma toteaa
kuitenkin elokuussa 2020 julkaistussa kannanotossaan, etta se suosittelee puhuttavan
sisdilman aiheuttamasta oireilusta puhuttaessa sisailmaan liittyvistd terveyden ongel-
mista. Kannanoton mukaan termeja kuten sisailmasairaus tulee valttaa, silla ne aiheut-

tavat sekaannusta yhteiskunnallisessa keskustelussa ja niiltd puuttuvat 1aaketieteelliset



perusteet. Usein sisailmaan liittyvat oireet ovat kannanoton mukaan lievia ja altistuksen
paattyessa ohimenevid, mutta osa saa monimuotoisia tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavia
oireita, jotka tayttavat ymparistdherkkyyden kriteerit. Oireiden hoitoon, kuntoutukseen ja
ennaltaehkaisyyn tarvitaan lisaa tutkittuun tietoon pohjautuvia ratkaisuja. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020: 1-3.) Kdytdmme tydssa termeja sisailmaoireilu ja sisdilmasta
oireileva asiakas puhuessamme sisailmaan liittyvasta oireilusta ottamatta kantaa termei-

hin tai Iaaketieteellisiin diagnooseihin oireilun takana.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd osteopaattien nakokulmia sisdilmasta oireilevien
asiakkaiden hoitoon kartoittamalla teemahaastattelujen avulla osteopaattien kasityksia
hoidon toteutuksesta ja hyddyistad. Tyon tavoitteena on edistdd sisailmasta oireilevien
terveytta. Tuotoksena on kevaalla 2021 toteutettava artikkeli, jossa tuodaan esiin tyon
tulokset tiivistetysti niin, ettd keskeinen tieto on helposti 16ydettavissa. Toivomme artik-
kelin tavoittavan opinnaytety6ta laajemman lukijakunnan ja tydsta olevan hydtyda mah-
dollisimman monelle aiheesta tietoa etsivalle. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset
liittyvat sisailmasta oireilevan osteopaattiseen tutkimiseen, hoitoon ja hoidon mahdollisiin

hyétyihin osteopaattien kuvaamina.

Tyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita havaintoja osteopaatit ovat tehneet sisailmaoireilevista asiakkaista osteo-
paattisen tutkimisen ja hoidon perusteella?
2. Mita lahestymistapoja osteopaatit ovat kayttédneet hoitaessaan sisdilmasta oirei-
levia asiakkaita?
3. Minkalaisia terveytta edistavia vaikutuksia osteopaattisella hoidolla on ollut os-

teopaattien kuvaamana?

Idea opinnaytetyon aiheeseen tuli osteopatian tutkinnon ja tyéelaman puolesta. Se esi-
teltiin meille Metropolia Ammattikorkeakoulussa opettajien toimesta kevaalla 2019. Aihe
on kiinnostava monimuotoisuudessaan ja laajuudessaan. Tieddmme aihepiirin olevan
haastava seka herattavan keskustelua, mielipiteita ja myos tunteita. Ammatillisen kasvun
nakokulmasta toiveena on, ettd opimme tyon avulla hahmottamaan sisailmaoireilun kal-
taisia, usein laajoja oirekuvia ja voimme soveltaa opinnaytetydn antamaa tietoa osteo-

paatin tydssa.



Sisailmasta oireilevien osteopaattisesta hoidosta ei I6ytynyt tietoa esimerkiksi alan kir-
jallisuudesta tai julkaisuista, eika aiheesta ole tehty aikaisemmin osteopatian opinnayte-
toitd Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoidon opinnaytetdita sisailmaan liitty-
vistd aiheista, kuten ravitsemuksen keinoista ja oirekuvan kehittymisesta, on julkaistu
vuoden 2019 aikana (Homepakolaiset ry 2020). Tama opinnaytety6 voi olla mukana ra-
kentamassa lisdymmarrysta aiheesta avaamalla osteopaattista ndkdkulmaa sisailmaoi-
reiluun. Koemme, etta osteopatian vahvuutena on sen kokonaisvaltainen lIahestyminen

terveyteen ja sen edistdmiseen.

Opinnaytetyd on suunnattu osteopaateille, sisdilmaoireilusta karsiville tai muuten ai-
heesta ja sen osteopaattisesta hoidosta tietoa etsiville. Tydn kautta on mahdollista koota
sitda kokemukseen perustuvaa tietoa osteopatian kentalta, mika ei viela nay alan kirjalli-
suudessa ja tutkimuksessa. Toivomme, etta osteopaatit ja alan opiskelijat voivat hyodyn-
taa tyon antia kohdatessaan sisailmasta oireilevia asiakkaita, seka tietouden osteopatian
hoidollisista mahdollisuuksista lisdantyvan niiden ihmisten keskuudessa, joita aihe hen-

kilokohtaisesti koskettaa.



2 Sisailmaoireilu

2.1 Taustatekijat

Sisailmalla tarkoitetaan terveyteen vaikuttavia tekijoitd rakennuksissa. llman perusosan
liséksi sisdilmassa voi olla epapuhtauksia, jotka vaikuttavat sen laatuun. (Sisailmayhdis-
tys ry 2008.) Sisailmaan vaikuttavia haittatekijoitd on lukuisia. Niitd ovat esimerkiksi kor-
kea sisalampdtila, kuiva sisailma, ilmanvaihdon puutteellisuus seka lika ja poly. Teollisia
mineraalikuituja saattaa kulkeutua sisdilmaan rakennusten Iammon- tai danieristeista.
Kaasumaisia haihtuvia orgaanisia yhdisteita (VOC) esiintyy sisailmassa erityisesti raken-
nusmateriaaleista johtuen ja materiaalien kostuminen voi lisata paastoja. Erilaiset aller-
geenit, tupakansavu seka pienhiukkaset heikentavat sisailman laatua ja voivat aiheuttaa
valittdmia tai pitkaaikaisia terveyshaittoja. Kosteus- ja homevauriot nousevat usein esiin
sisailmaoireilusta kaytavan keskustelun yhteydessa. Niitéd voidaan pitda indikaattorina
ennaltaehkaisya ja korjausta vaativasta haitallisesta olosuhteesta rakennuksessa. Hait-

tatekijoista voi aiheutua yksildllisia oireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Kaypa hoito -suositus kayttaa potilaan sisdilmaoireiden aiheuttajasta termid kosteus- ja
homevaurio, silla se on termina yleisesti kaytetty Suomessa. Termilla suositus tarkoittaa
kosteusvauriota, jonka merkkina pidetaan usein poikkeavaa mikrobikasvustoa ja joka voi
lisdtd epapuhtauksien maaraa sisailmassa. Erityisesti sana “home” on kuitenkin ongel-
mallinen, eika se ole tieteellisesti luokiteltu ryhma, vaan kuvaa termind ryhmaa sienia.

(Kaypa hoito -suositus 2017a.)

Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecimin mukaan viela ei tarkasti tiedeta, mitka tekijat
kosteusvaurioissa aiheuttavat terveysongelmia. Kosteus voi kdynnistdd materiaalien ha-
joamisprosesseja, joiden aineksia paatyy sisdilmaan esimerkiksi muovimatosta. Pin-
noilla voi myds kasvaa mikrobeja, joista voi vapautua sisailmaan allergeeneja sisaltavia
hiukkasia, kuten itiditd. Mikrobit voivat vapauttaa ilmaan aineenvaihduntatuotteita, esi-
merkiksi happoja, alkoholeja ja muita orgaanisia yhdisteita. Monet bakteerit ja homesie-
net tuottavat myds myrkyllisia toksiineja kasvaessaan rakennusmateriaaleissa. lhmisten
altistumista naille mikrobimyrkyille ilmateitse ei ole juurikaan tutkittu, eikd varmennettua
tietoa niiden vaikutuksista ole. Elainlaaketieteessa kuvauksia kuitenkin 10ytyy ja mikrobi-
toksiinit voivat arsyttaa, vaikuttaa immuunijarjestelmaan, hermostoon seka aiheuttaa

syopaa. (Tuomisto 2014.)



Aki Vuokon (2019a) sisailmaoireilua kasittelevan vaitdskirjan kliinisissa tutkimuksissa
tyoikaisilla potilailla oli useiden elinjarjestelmien oireita ilman selittavia 1aaketieteellisia
I6yddksia, eivatka sisailmaoireiluun liittyvat somaattiset seka psykiatriset tekijat selitta-
neet potilaan heikentynytta toimintakykya. Oireilu myo6s jatkui sisdilmaan tehtyjen inter-
ventioiden jalkeen. Potilailla oli usein samanaikaisesti muitakin somaattisia sairauksia,
psykiatrisia hairidita ja esimerkiksi laaja-alaista kipua, unettomuutta seka tyduupumusta.
Laakarin suorittama ohjaus ja tiedonanto tai psykologin antama oireiden hallinnanohjaus
eivat vaikuttaneet itsearvioituun tydokykyyn puolen vuoden seurantajakson aikana kont-
rolliryhmaan verrattuna. Tutkimuksen johtopdatoksena pitkdaikainen sisailmaoireilu tayt-
tad WHO:n ymparistoherkkyyden kriteerit. Herkkyys ymparistotekijoille on jatkumo va-
haisesta oireilusta merkittavasti toimintakykya haittaavaan oireistoon. (Vuokko 2019a:
13-15.)

Ymparistoherkkyydessa hermoston katsotaan ehdollistuvan ja kehittdvan automaattisia
suojajarjestelmia arsykkeille, jotka voivat aktivoitua esimerkiksi hajuaistin kautta. Suoja-
jarjestelmien vaarista halytyksistd johtuen ihminen oppii valttdmaan jo vaarallisista asi-
oista muistuttavia tekijoita. Autonominen hermosto ja stressihormonit saatelevat reakti-
oiden valittymista elimistddn aivolisdke-hypotalamus-lisdmunuaisakselin kautta. TAman
yhteyden on katsottu selittdvan oireiluherkkyytta sisailmaoireilevilla. Ymparistéherkkien
katsotaan myos huomioivan kehon tuntemuksia verrokkeja laajemmin. Aivokuorenalais-
ten verkostojen (mantelitumake, hippokampus, ja insulan kuorikerros) aktiivisuus on
poikkeavaa jatkuvasti ymparistdaan tarkkailevalla henkildlla ja fysiologisten stressime-
kanismien herkkyys on kohonnut. Tama aktivoi sympaattisen hermoston ja herkistaa
keskushermoston vastaisuudessa samankaltaisille arsykkeille, mika voi johtaa reaktioon
mydhemmin jopa ilman varsinaista arsykettd. Arsykkeet voivat johtaa toiminnallisiin oi-
reisiin eri elinjarjestelmissa, kuten tulehdusvalittdjaaineiden vapautumiseen tai parasym-
paattisen hermoston aktivoitumisen aiheuttamaan keuhkoputkien supistumiseen ja esi-

merkiksi ilman loppumisen tunteeseen. (Sainio & Karvala 2017: 851-852.)

Ahdistusherkkyys ja sopeutumiskyvyn heikkous ovat esimerkkeja psykologisista altista-
vista riskitekijoista. Esimerkiksi oireita edeltava kuormittava tyOstressi tai elamantapah-
tumat voivat herkistaa ja laukaista reaktioita. Oireet voivat silloin my6s jatkua, vaikka
alkuperainen aiheuttaja olisikin jo poistunut. On epailty, etta kroonisen kivun ja ymparis-
toherkkyyden mekanismeissa on yhtalaisyyksia. Ymparistoherkkyydesta karsivilla hen-
kiléilla on havaittu kipuarsykkeiden voimakkaampia reaktioita. (Sainio & Karvala 2017:
851- 852.)



2.2  Qireilun ilmeneminen

Sisailmasta oireileville ei ole olemassa yhta, kaiken kattavaa laaketieteellista diagnoosia.
Sisailmasairaudet ovat joukko yksildllisesti iimenevia oireita ja sairauksia, joihin siséilma
vaikuttaa joko altistavana tai yllapitavana tekijana. (Homepakolaiset ry n.d.b.) Ymparis-
totekijdiden ja -olosuhteiden vaikutus sairauden kulkuun on oleellinen: varhainen oirei-
den tunnistaminen ja altistumisen katkaiseminen ovat merkittavassa asemassa sairau-

den asteen vaikeutumisen valttamiseksi (Homepakolaiset ry n.d.c).

Kokemustiedon mukaan sisailmasta johtuva fyysisten oireiden kirjo on yksiléllinen. Yleis-
oireita voivat olla uupumus, paansarky, huimaus, [Ammdn nouseminen, niveloireet ja
puutuminen. Hengitysteiden, silmien ja ihon arsytysoireet voivat ilmeta esimerkiksi kur-
kun karheutena, yskana, liman nousuna keuhkoista, hengenahdistuksena, nenan tuk-
koisuutena, nuhana, silmien infektioina ja ihoarsytyksena. Lisaksi iimenee pitkittyneita
infektioita, kuten flunssaa sekd keuhkoputken- ja poskiontelotulehduksia. Joskus ter-
veyshaitta voi olla myds hengityssairaus, kuten astma tai allerginen nuha. Sydanoireita,
vatsaoireita, ongelmia kognitiivisissa toiminnoissa ja muistamisessa seka erilaisia yli-

herkkyyksia esiintyy osana oirekuvaa. (Hengitysliitto n.d.)

Duodecimissa julkaistun artikkelin mukaan kosteusvaurioiden yhteys sisailmasairauteen
on osoitettu ja vaestotutkimukset osoittavat, ettd kosteusvaurioihin ja homeisiin liittyy
muun muassa hengitysoireita, yleisoireita ja suurentunut astmariski. Myés reumasai-
rauksia ja allergista nuhaa esiintyy henkilGilld, jotka ovat olleet kosteuden vaurioittamissa
rakennuksissa. Vaikka kosteusvauriot ovat yleisia, kaikki altistuneet eivat silti oireile.
Syyta tahan ei tunneta. (Tuomisto 2014.) Duodecimin lapsia kasittelevan artikkelin mu-
kaan tavallisesti lapsistakin vain osa oireilee. Yleisia oireita ympariston bakteereille ja
homeille ovat nenan tukkoisuus, limaneritys, aivastelu, silmatulehdukset ja joskus paan-
sarky. Myds aanen kaheytta ja pitkittyvaa yskaa voi ilmetd. Homeista ollaan erimielisia
hengitystieoireiden syntymisessa, mutta selkeissa altistumistilanteissa se on merkittava
riskitekija oireille. (Jalanko 2009.)

Tammikuussa 2020 julkaistiin tutkimus (Hyvénen, Lohi & Tuuminen 2020) kosteuden
aiheuttaman mikrobikasvuston vaikutuksista sisailmaan ja siella tyoskenteleviin henkilGi-
hin. Tutkijoiden mukaan on olemassa riittavaa tutkimusaineistoa tukemaan kasitysta,

ettd altistuminen mikrobikasvustolle aiheuttaa astmaa tai astman pahenemista, hen-



genahdistusta, ylahengitysteiden tulehdusta ja homepdlykeuhkoa. Tutkimuksessa tode-
taan kosteuden aiheuttaman mikrobikasvuston sisailmassa olevan terveysriski. Tois-
taiseksi on kuitenkin ollut vahemman nayttoa kosteuden aiheuttamasta keuhkojen ulko-
puolisten (extrapulmonaarinen) oireiden ja herkistymisen synnysta. Tutkittava ryhma
koostui Helsingin synnytyssairaalan sairaanhoitajista ja katiloista. Heidan tuloksiaan ver-
rattiin rynmaan, joiden ei todettu altistuneen mikrobikasvustolle tyopaikallaan. Tutkimuk-
sessa selvitettiin erityisesti extrapulmonaaristen oireiden esiintyvyytta ja haluttiin kiinnit-

tdd huomiota neurologisiin oireisiin ja kemikaaliyliherkkyyteen. (Hyvonen et. 2020: 173.)

Katilopiston henkilokuntaa koskevan tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etta hengitystieoi-
reet olivat tyypillisempia tutkittavassa ryhmassa kuin vertailuryhmassa. Myos keskus- ja
aareishermosto-oireita esiintyi tyypillisemmin tutkittavalla ryhmalla, kuin vertailuryhmalla.
Lisaksi tutkittavassa ryhmassa esiintyi huomattavasti enemman vasymysta, yliherkkyytta
kemikaaleille, luustolihaskipuja, rytmihairiéitd ja niin sanottua aivosumua. Tutkijoiden
mukaan tulokset osoittavat, etta altistuminen kosteuden aiheuttamalle mikrobikasvus-
tolle on yhteydessa useisiin extrapulmonaarisiin oireyhtymiin. (Hyvonen et. 2020: 175-
176.)

2.3 Hoitokaytannot

Kaypa hoito -suosituksen mukaan sisailmasta oireilevien kohdalla havaittuja sairauksia
ja oireita hoidetaan hoitosuositusten mukaisesti riippumatta taudin etiologiasta. Hoito ta-
pahtuu yleensa perusterveydenhuollossa, jossa potilasta neuvotaan oireiden hoidossa,
selitetaan oireilun luonnetta, annetaan nayttoon pohjautuvaa tietoa sisailmaongelmien
terveyshaitoista seka tuetaan sisailmaoireiden selvittamista, mikali mahdollista. (Kaypa
hoito -suositus 2017b.)

Laakarikunta on Milja Mansukosken (2013) pro gradu -tutkielman haastattelujen perus-
teella kuitenkin erimielista sisailmaongelmien terveysvaikutuksista. He eivat yleisesti ot-
taen myodskaan tieda, kuinka ilmiéta tulisi kasitelld. Kunkin asenne riippuu vallitsevasta
tilanteesta ja 1adkarin omasta nakokulmasta. Potilaat kokevat saavansa erilaisia vas-
tauksia sisailmaoireista johtuviin ongelmiin laakarista riippuen. Tutkielmassa haastatel-
tujen 1aakareiden mukaan useimmat karsivat sisailmaoireista tydpaikoilla, missa erilaiset

tekijat vaikeuttavat nopeaa tilanteeseen puuttumista. (Mansukoski 2013: 29, 42.)



Aki Vuokon (2019b) mukaan laaketieteellinen ymmarrys oireilusta ja sen hoitokeinoista
on viela puutteellista ja tarvitaan uusia tehokkaita hoitomuotoja. Ymparistéherkkyyden ja
toiminnallisten herkkyyden yhtenevaisyyksien vuoksi olisi ymparistoherkkyyden hoi-
dossa hyva tutkia hoitotoimia, jotka ovat auttaneet myds toiminnallisten hairididen koh-
dalla. (Vuokko 2019a: 13-15.)

Koska pitkittynyt sisailmaoireilu voi johtua toiminnallisesta hairiosta, on oireilua mahdol-
lista saada purettua erilaisilla toiminnallisten hairididen hoitomalleilla. Toiminnallisille
hairidille on ominaista, etta niille ei I6ydy oireita selittdvaa sairautta. Oireilu on hyvin yk-
sildllista ja oireet saattavat myos jatkua, vaikka aiheuttaja kuten mikrobisto poistettaisiin
tilasta, missa henkil6 viettdd aikaa. Talldin oireilu ei johdu vain rakennuksen epapuh-
tauksista, vaan yksilon subjektiivisesta kokemuksesta tilassa ja muista kuormittavista te-
kijoista. Pitkittyneessa altistuksessa henkilolle on ehka kehittynyt oireiluherkkyys, jolloin
han saattaa oireilla tilassa, missa ei ole havaittavissa olennaista epapuhtautta ja missa

muut eivat reagoi samalla tavalla. (Vuokko 2019b.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on perustanut kevaalla 2019 toiminnallisten
hairididen poliklinikan. Toiminnalliset hairiot ovat kirjo oireyhtymia, joiden tieteellinen ym-
marrys on vasta kehittymassa. Usein syy toiminnallisten oireiden tai sairauden takaa ei
I0ydy nykyisilla tutkimusmenetelmilla ja taustalla on monia tekijoita. Usein laajojen tutki-
musten jalkeen kannattaa siirtya oireiden hoitoon ja hallintaan lisatutkimusten sijasta,
kuten esimerkiksi kroonisen kivun hallinnassa tehdaan. Poliklinikan esittelyssa hoitopol-
kuina nahdaan psykoedukaatio, ryhmainterventio, jossa on mukana psykologi, sosiaali-
tyontekija ja psykofyysinen fysioterapeutti, Kelan kuntoutuskokeilu ja lausunnot ja netti-
terapia. Usein kysytyt kysymykset -osiossa poliklinikka kertoo seuraavansa myds DNRS-

menetelman (dynamic neural retraining system) tutkimusta. (HUS n.d.)

Eduskunnan vuonna 2013 hyvaksyma tarkastusvaliokunnan kannanotto kosteus- ja ho-
mevaurioiden ongelmien hoidosta edellyttaa, ettd huonosta sisdilmasta oireilevien ja sai-
rastuneiden ihmisten tutkimusta ja hoitoa on parannettava vaadittavilla toimenpiteilla.
Kaikkien terveyshaitoista karsivien ihmisten paasy asianmukaisiin tutkimuksiin on tar-
keda ja lausunto edellyttdd hallitukselta toimia viranomaisten tuen parantamiseksi. Li-
saksi siind mainitaan, etta vaikka oireiden ja sairauksien laaketieteellisista syista ei ole
varmuutta, kaikille potilaille tulisi varmistaa mahdollisimman hyva hoito. (Sisailmauutiset
2015.)



3 Osteopatia

3.1 Osteopatia manuaalisena terapiana

Osteopaattinen hoito on paaasiassa manuaalisin keinoin toteutettavaa, terveytta edista-
vaa hoitoa. Osteopatiassa kaytetdan kokonaisvaltaista ja terveyskeskeistd nakokulmaa.
CEN-standardissa maaritellddn osteopatian perustuminen fysiologian, anatomian, em-
bryologian ja muiden bioldaketieteellisten tieteiden periaatteisiin. Lisaksi korostetaan
nayttoon perustuvan toiminnan seka tieteellisen tarkkuuden tarkeytta hoitosuunnitelman
ja hoidon toteuttamisessa. Osteopaattisten periaatteiden mukaan ihmisen terveydenti-
laan vaikuttavat keho, mieli ja ajatusmaailma. Muutokset jollain alueella vaikuttavat myos
muiden alueiden toimintaan. Keholla on luontaiset itsesaately- ja paranemismekanismit
ja se pyrkii hairidtiloissa palauttamaan ja saavuttamaan homeostaasin. Lisdksi kehon
rakenne ja kehon osien toiminta vaikuttavat aina toisiinsa. Osteopaatit analysoivat seka
arvioivat kehon rakenteellisia ja toiminnallisia hairi6itd hyddyntden naitd periaatteita paa-
tyadkseen yksildlliseen osteopaattiseen diagnoosiin ja hoitoon. Hoito voi olla ehkaisevaa,

parantavaa, lieventavaa tai rinnakkaishoitoa. (CEN-standardi 2016: 6-7.)

Osteopaattiset periaatteet voivat kaytanndssa sisaltdd kehon homeostaasin tukemista
erilaisilla interventioilla. Hoitoon kuuluu osteopaattisia hoitotekniikoita, tiedonantoa ja
voimaannuttamista, elamantapaan liittyvien tekijéiden huomioimista seka fyysisen har-
joittelun ohjaamista. (Kuchera 2018: 289.)

3.2 Osteopaattinen hoito

Osteopaattinen hoito ja kliininen paatoksenteko voidaan mieltda viiden patofysiologisen
mallin kautta, jotka ovat biomekaanis-posturaalinen-, neurologia-autonominen-, hengi-
tys-nestekierto-, metabolinen- ja behavioraalis-biopsykososiaalinen malli. Ne ohjaavat
tarkastelemaan potilasta eri Iahestymistavoilla ja tulokulmista. Vaikka usein pdapaino on
hoidollisesti jossakin tietyssa mallissa, osteopaattinen lahestyminen yltda usein useam-
man mallin alueelle samanaikaisesti. (Fossum 2018: 323.) Mallien nimista nakee toisis-
taan poikkeavia versioita riippuen lahteen alkuperasta, ajankohdasta ja kirjoittajasta. Ni-
mien suomennoksissa nakyy usein versiot biomekaaninen-, neurologinen-, hengitys-

nestekierto-, aineenvaihdunta-energia- ja biopsykososiaalinen malli.
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Biomekaanis-posturaalinen malli keskittyy somaattisiin rakenteisiin kuten luustoon, nive-
liin ja myofaskiaan ja niiden jannityksiin ja linjaukseen. Somaattisten dysfunktioiden kat-
sotaan olevan ensisijaisia ongelmia, joita hoitamalla pyritddn parantamaan tuki- ja liikun-
taelimiston toimintaa ja vaikuttamaan esimerkiksi veren- ja nestekiertoon, hermostoon,

metaboliikkaan, homeostatiikkaan ja kudosten toimintahairiéihin. (Kuchera 2018: 290.)

Neurologia-autonomia -malli painottaa keskus-, dareis- ja autonomisen hermoston mer-
kityksen ymmartamista. Mallissa tarkastellaan esimerkiksi nosiseption ja afferenttien
hermojen merkitystd, selkdydinsegmenttien fasilitaatiota, sympaattisen ja parasympaat-
tisen hermoston vuorovaikutusta, proprioseptiikkaa, neuro-endrokriinistd systeemia
seka neurologisia muutoksia somaattisissa ja viskeraalisissa rakenteissa. Mallissa huo-
mioidaan keskushermoston sensitisaation roolia ja autonomisen hermotuksen merki-
tysta viskeraalisten rakenteiden homeostaasille veren- ja lymfakierron kautta. Tata tieta-

mysta hyddynnetaan palpaatiossa ja erotusdiagnostiikassa. (Kuchera 2018: 290.)

Hengitys- nestekierto -malli keskittyy hengityksen ja verenkiertoelimiston homeostaasiin
pitddkseen ylla solutason terveyttd. Hapen ja ravinteiden saanti seka jatteiden poisto
nahdaan oleellisena tekijana paikallisissa ja systeemisissa immuunireaktioissa. Somaat-
tiset dysfunktiot ja myofaskiaaliset ongelmat ovat suhteessa keskuksen ja dareisosien
toimintoihin. Mallin hoidollisina tavoitteina ovat esimerkiksi nestekierron toimintaa esta-
vien tukkeumien vahentaminen, pallean ja hengityksen toiminnan optimointi seka lym-
fapumppujen hyédynnys. Kehon ylimenoalueina pidetaan kallon, kaula-, rinta- ja lanne-
rangan seka ristiluun yhtymakohtia. Niiden somaattisia dysfunktioita hoitamalla voidaan

vaikuttaa hengitys-nestekierron toimintaan. (Kuchera 2018: 291-292.)

Biopsykososiaalinen malli huomioi psyykkiset, emotionaaliset, hengelliset, sosioekono-
miset, kulttuuriset ja ymparistolliset tekijat suhteessa yksilon terveyteen. Hoidollisesti |a-
hestymistapa nakyy esimerkiksi tavoissa kohdata ihmisen kysymyksia ja pelkoja, seka

ohjauksessa koskien terveyttd, sairautta ja elamantapavalintoja. (Kuchera 2018: 291.)

Metabolia-energiamallissa tarkastellaan aineenvaihdunnallisia ja energian saastoon liit-
tyvia tekijoitd osana homeostaasin adaptiivisia vasteita (Seffinger 2018: 496). Hoidolli-
sesti huomioidaan energian saannin ja kulutuksen tasapainoa, ravinteiden saantia, neu-
rohormonaalisten toimintojen tehokkuutta seka stressin vaikutuksia uupumiseen. lhmista
voidaan ohjata esimerkiksi ruokavalion, ergonomian ja paivittaisten aktiviteettien suh-
teen. (Kuchera 2018: 291.)
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Bioenergeettisella mallilla selitetdan ihmisen bioenergeettisia ominaisuuksia terveyden
ja sairauksien taustalla. Tarkoituksena on tukea ja yllapitdad homeodynamiikkaa sovelta-
malla biofysiikan periaatteita biokentéssa. Biokentalla tarkoitetaan erittéin heikkoa, ela-
vassa systeemissa esiintyvaa sahkdmagneettista kenttda ja bioenergialla kaikkea sita
energiaa, mita elavat kudokset seka solut tuottavat erilaisten fysiologisten tapahtumien
seurauksena. Hoidollisena ldhestymistapana voidaan kayttda esimerkiksi biodynaa-

mista- tai kraniaaliosteopatiaa. (Seffinger 2018: 982-983.)

Muita osteopaattisen hoidon ldhestymistapoja ovat esimerkiksi primaarinen respiratori-
nen mekanismi (PRM) ja siihen liittyvat 5 ilmi6éta: kallon kraniaalisuturoiden liike, ristiluun
(lat. sacrum) tahaton liike suoliluiden (lat. ilium) valissa, keskushermoston motiliteetti,
kovakalvon (lat. dura mater) vastavuoroinen kalvojannite (RTM) ja selkaydinnesteen
(CSF) fluktuaatio. Nama yhdistetaan vitaliteetin lisaksi yleiseen terveyteen ja mekanis-
mia pidetdan synnynnaisena primaarisena hengityksena. Hoidolla pyritaan integroimaan
mekanismin toimintaa ja parantamaan homeostaasia. (Kuchera 2018: 292.) Lahestymis-
tavasta kaytetddn myds nimityksid kraniaaliostepatia ja kraniaalinen hoito. Primaarinen
respiratorinen mekanismi ilmenee saannollisena, rytmisena liikkeena koko kehossa eika
se ole tahdonalainen. Hairio mekanismissa voi olla esimerkiksi trauman, sairauden tai

psykologisen stressin seurausta. (Parsons & Marcer 2006: 201-204.)

Fulcrumeilla tarkoitetaan kehon eri rakenteissa, esimerkiksi luiden tai kalvojen eri koh-
dissa sijaitsevia vaantdpisteita, joihin suhteessa kaikki luontaiset liikkeet, fysiologiset
prosessit ja jannitteet tapahtuvat. Fyysisten ja psyykkisten traumojen tai sairauksien seu-
rauksena voi syntya dysfunktionaalisia fulcrumeita, joiden vuoksi keho joutuu kompen-

soitumaan epéaoptimaalisella tavalla. (Liem 2004: 682-684.)

3.3 Osteopaattinen nakokulma sisailmaoireiluun

Osteopatialla hoidetaan ja tuetaan kehon toimintahairigita, jotka tyon teoreettisen viite-
kehyksen valossa voivat olla mukana sisailmaoireilussa. Esimerkiksi hengitys-nestekier-
tomallin mukaista lahestymistapaa ja hoitoa voidaan kayttaa hengityselimistoon liittyvista
oireista karsivien asiakkaiden kohdalla. Koska hermostolliset ongelmat ja herkistyminen
ovat nykytiedon valossa osana oireilua, voi osteopaattinen hermostollinen malli toimia

nakokulmana oireiden ymmartamiseen ja hoitoon.
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Sainio & Karvala (2017: 854) ehdottavat artikkelissaan moniammatillista, esimerkiksi
psykologin ja fysioterapeutin kanssa toteutettavaa, yhteisty6ta hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa. On tarkeaa, etta potilaalle annetaan tietoa oireilusta, hanta rauhoitetaan
ja potilaan uskoa tervehtymiseen vahvistetaan. Artikkelin mukaan edellytyksena hyvalle
hoitovasteelle on, etta potilas on valmis tarkastelemaan tilanteita ennen oireita ja niihin
mahdollisesti johtaneita vaihtoehtoisia syita, seka pyrkimaan toimintatapoihin ja tulkin-
toihin, jotka ovat tervehdyttavia. (Sainio & Karvala 2017: 854.)

Koulutuksen laajuuden ja sisallon perusteella myos osteopaatit voivat fysioterapeuttien
ohella olla sopiva ammattiryhma toimimaan osana sisailmasta oirelevien moniammatilli-
sia hoitotiimeja. Osteopatiassa vallitseva biopsykososiaalinen lahestymistapa seka ke-
hon omien paranemis- ja sdatelymekanismien tunnustaminen tarjoavat tyokaluja asiak-

kaan tukemiseen ja voivat vahvistaa asiakkaan uskoa tervehtymisen mahdollisuuksiin.

Fysioterapeuteille suunnatun julkaisun mukaan sisailmasta oireilevan hoidossa on tar-
keaa ottaa huomioon hoitotilan ymparistotekijat, kuten sisailman laatu, rakennusmateri-
aalit ja puhdistukseen kaytetyt kemikaalit. Nama tekijat ja asiakkaan mahdollinen alttius
hengitysteiden herkistymiselle tulisi arvioida rutiininomaisesti hoidon yhteydessa. (So-
bush & Burrescia 2011: 24.) Tata ajatusmallia on mahdollista hyédyntadd myds osteo-
paattien keskuudessa, jotta voidaan taata turvalliset seka terveelliset hoito-olosuhteet
asiakkaalle. Tama vaatii aiheen ymmarrysta, kaytannon jarjestelyja ja valintoja esimer-

kiksi hoitotilojen suhteen.

Ottamalla huomioon osteopaattisen lahestymistavan kokonaisvaltaisuus yhdistaen se
kliinisessa tyossa huolellisesti tehtyyn osteopaattiseen tutkimiseen, on mahdollista suun-
nitella ja toteuttaa sisailmasta oireilevan terveytta edistavaa osteopaattista hoitoa. Kuten
tyon teoreettisesta viitekehyksesta ilmenee, tutkimusnaytto sisailman suhteesta oireiluun
ja hoitointerventioiden tehokkuudesta on osittain ristiriitaista ja riitamatonta. Myos sel-
keat ladketieteelliset diagnoosit puuttuvat. Nakemyksemme mukaan monet sisailmaoi-
reet ovat kuitenkin moninaisuudessaan samankaltaisia mitd osteopaateille hakeutuvilla
asiakkailla ilmenee. Esimerkiksi Suomen Osteopaattiliitto ry:n mukaan osteopatialla voi-
daan hoitaa potilaita, joilla on esimerkiksi pdansarkya, hengitysongelmia, vasymysta,
astmaa ja poskiontelotulehduksia (Suomen Osteopaattiliitto ry n.d.). Oireet ovat saman-
kaltaisia, mista tyon teoreettisen viitekehyksen mukaan sisailmasta oireilevat usein kar-

sivat.
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4 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmalliset ratkaisut

4.1 Tutkimusmenetelmat

Koska emme |6ytaneet sisdilmaoireilusta osteopaattista kirjallisuutta tai muita alan tieto-
lahteita, rakensimme tyon teoreettisen viitekehyksen sisailmaoireilusta tehtyjen laaketie-
teellisten tutkimusten pohjalta, seka perehtymalla sisailmaoireilun etiologiaan ja nykyisiin
hoitolinjoihin yleisesti. Halusimme ymmartaa ilmiéta myos oireilusta karsivien nakokul-
masta, mista syysta tutustuimme liséksi kokemusasiantuntijatietoon. Teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta suunnittelimme haastattelututkimuksen, jolla kerasimme osteopaat-
tien kokemusperaista tietoa sisailmaoireilusta. Tulosten analysoinnin jalkeen tyon teo-
reettista viitekehysta tadydennettiin niiden osteopaattisten ilmididen osalta, jotka nousivat

esiin keskeisina haastatteluaineistossa.

Tassa tydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa ihmisen asema seka tutkimukseen osallistuvana tiedon tuottajana, etta tutki-
muksen tekijand on merkittava (Kylma & Juvakka 2007: 20). Tiedonkeruun menetelméana
kaytimme teemahaastattelua, jolla keréattiin tietoa osteopaattien kokemuksista sisail-
masta oireilevien asiakkaiden hoidosta. Teemahaastattelussa kasitellaan ennakkoon
suunniteltuja teemoja, joiden kasittelyn laajuus voi vaihdella haastateltavien valilla. Tee-
mahaastattelu sopii hyvin aiheisiin, jotka ovat vdhemman tunnettuja. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2009: 56.) Vahan kartoitettujen aiheiden kohdalla haastattelijoiden on
vaikea etukateen tietda vastausten mahdollisia suuntia (Hirsjarvi & Hurme 2009: 35).
Teemahaastattelu sopi tiedonhankinnan menetelmana tydhomme, koska emme voineet
etukateen tietdd, mitd haastateltavat nostaisivat aiheesta esille. Halusimme, etta jokai-
nen haastateltava sai vapaasti keskittyd kertomaan kokemuksiaan siita, mista hanella oli

eniten tietoa jaettavana.

Teemahaastattelun aiheet Iahetettiin haastateltaville ennakkoon, jolloin heilla oli mahdol-
lisuus tutustua haastattelun aiheisiin ja pohtia vastauksiaan jo ennen tapaamista. Jotta
haastattelut antaisivat mahdollisimman paljon tietoa, on suositeltavaa, etta aihe ja kysy-
mykset annetaan haastateltaville etukateen. Tiedonkeruun menetelmana haastattelun
etuna on sen joustavuus ja tilanteessa voidaan selventaa, oikaista tai kayda keskustelua
haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 73.) Haastattelun aikana selvensimme

kohtia, joita emme informanttien kertomasta ymmartaneet tai joista halusimme lisatietoa.
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4.2 Tiedontuottajien valinta ja aineiston hankinta

Haastattelimme opinnaytetydhdn kolmea osteopaattia. Haastatteluaineiston laajuuden
vuoksi jouduimme rajaamaan haastatteluaineiston ulkopuolelle neljannen eli viimeisen
haastateltavan. Aineiston kokoa ja tydhon kaytettavia resursseja voidaan rajata esimer-
kiksi suhteessa siihen, onko kyseessa opinnaytety6 vai suurempi tutkimushanke. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tyon tavoitteena on aiheen ymmartaminen, ei tilastolliset yh-
teydet ja nain yksikin tapaus voi riittaa tutkittavaksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009: 48-49.) Aineiston laajuuden takaamiseksi olisimme hydtyneet useammasta haas-

tattelusta, mutta opinnaytetydn aikaresurssien puitteissa se ei ollut mahdollista.

Haastateltavat valittin harkinnanvaraisesti hyddyntaen henkilokohtaisia kontakteja.
Haastattelimme henkil6ita, joilla on kokemusta sisailmaoireilevien hoidossa, eli kay-
timme eliittiotantaa. Laadullisessa tutkimuksessa aihetta pyritddn ymmartamaan ja on
tarkeaa, etta tutkittavat valitaan harkiten niin, etta heilla on aiheesta tietoa tai kokemusta.
Eliittiotannan lisaksi valinnassa hyddynnettiin lumipallotekniikkaa, jossa tutkimukseen
osallistuva henkild antaa vinkkeja toisista haastateltavista (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009: 49, 52).

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Yhteiskunnallinen tilanne opinnaytetyon to-
teutusvaiheen aikaan kesalla 2020 oli koronavirusepidemian vuoksi poikkeuksellinen.
Saimme luvan tehda haastattelut kasvotusten Metropolia Ammattikorkeakoulun luvalla
epidemiaa koskevia turvallisuussaadoksia noudattaen ja haastattelut tehtiin kesan ja al-
kusyksyn 2020 aikana osteopaattien vastaanotoilla ja Metropolian tiloissa. Paikalla oli
aina vahintaan kaksi opinnaytetyon tekijaa ja haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhu-

rilla.

4.3 Aineiston analyysi

Teemahaastatteluista saatu aineisto oli strukturoimatonta. Nain hankitun aineiston ana-
lyysiin sopii sisallonanalyysi, missa tutkittava ilmid pyritdéan kuvaamaan tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 103). Analyysisséa kaytettiin induktiivista
paattelya ja aineistolahtodistd sisalldnanalyysia. Induktiivisessa aineistolahtdisessa ana-

lyysissa on tarkoituksena edeta yksittaisista havainnoista kohti yleisempia vaittamia, ja
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esimerkiksi analyysiyksikot eivat ole ennalta maarattyja (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009: 15). Kaytimme ty0ssa analyysiyksikkdina ajatuskokonaisuksia, joita et-
simme aineistosta analyysikysymysten avulla. Teemoihin liittyvien tarkentavien analyy-
sikysymysten vastauksista pyritdan Ioytamaan tutkimustehtdvan mukaisia merkityksia
(Tuomi & Sarajarvi 2013: 75). Analyysikysymykset muodostimme tutkimuskysymysten

mukaisesti ja ne olivat:

1. Mita tutkimisen ja hoidon aikana ilmenneitd havaintoja osteopaatti liittaa sisail-
maoireiluun?

2. Mita hoidollisia 1ahestymistapoja, tavoitteita ja ohjausta osteopaatit ovat kaytta-
neet hoitaessaan sisailmasta oireilevia?

3. Mita terveytta edistavia vaikutuksia hoidolla on ollut?

Kaytannossa etenimme haastatteluiden sisallonanalyysissa vaiheittain noudattaen
Tuomi & Sarajarven (2013: 109) esittdmaa mallia. Aluksi haastattelut kuunneltiin ja seu-
raavaksi litteroimme aineiston sailyttaden sisallon sanatarkasti, mutta poistimme toistot ja
taytesanat. Litteroitua aineistoa kertyi kolmesta haastattelusta yhteensa 33 A4 -arkkia,
kun koko oli 11, rivivali 1,5 ja fontti Arial. Sisaltéon perehtymisen jalkeen aineistosta et-
sittiin analyysikysymyksia vastaavat ilmaukset. Ne alleviivattiin kolmella eri varilla vas-
taamaan jokaista analyysikysymysta. Alleviivatut iimaukset ryhmiteltiin taulukkoon varien
mukaisesti ja ilmaukset pelkistettiin karsimalla epaolennaisuudet mutta sailyttden niiden
alkuperaiset merkitykset mahdollisimman tarkasti. Taman jalkeen aineiston klusteroin-
nissa muodostimme haastatteluissa esiin tulleista samankaltaisista ilmioista alaluokkia.
Naiden pohjalta muodostettiin ylaluokat samoja piirteita sisaltavista alaluokista. Ala- ja

ylaluokat nimettiin kasitteilla, jotka kuvasivat sisaltoa.

Taulukossa 1. esitetaan esimerkki luokittelusta ja analysoinnin etenemisesta. Alkuperai-
silmauksille haettiin pelkistyksen kautta yhteinen teemaa kuvaava otsikko, jolla alaluokka

nimettiin. Alaluokkia yhdistettiin sitten saman aiheen mukaisesti ylaluokiksi.



Taulukko 1.

Esimerkki aineiston analyysista
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

..., Sympaattinen to-
nus tosi korkea, siella
on kaasu paalla koko
ajan. Sillon yleensa
voi tosi huonosti ne
ihmiset”

Sympaattinen tonus
korkea jonka, seu-
rauksena ihminen voi
huonosti

“sympaattinen  her-
mosto kdy ihan hul-
luna siell@”

Sympaattinen tonus
korkea

SNS tonus korkea

“...ja hermoston ylivi-
rittyneisyys, joka oli
kaikilla tasoilla Iapi...”

Hermoston  yliviritty-
neisyys, joka tuli kai-
killa tasoilla 1api

Hermoston yliaktiivi-
suus

Hermoston toiminnan
ongelmat

Paatimme olla yhdistdmatta ylaluokkia paaluokiksi, koska aineisto oli niin monitahoista

ja nain syntynyt ryhmittely ei olisi palvellut meita aineistosta tehdyissa johtopaatdksissa.
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5 Tulokset

5.1 Osteopaattien havainnot tutkimisen ja hoidon perusteella

Tuloksissa nousi esiin osteopaattien havaintoja liittyen sisailmaoireilun taustatekijoihin ja
itse oireisiin, seka huomioita ja 10ydoksia sisailmasta oireilevaa asiakasta koskien. Ha-
vainnot ja huomiot sisalsivat laajan kirjon erilaisia tekijoitda anatomiaan, fysiologiaan ja
kehon toimintaan liittyen. Lisaksi ilmeni laajempia, asiakkaan elamantilanteeseen liittyvia
tekijoita, jotka vaikuttavat sisdilmaoireilun taustalla tai ovat sen seurausta. Oireilun ko-

konaisvaltaisuus ja yksilollinen ilmeneminen painottuivat tuloksissa.

"Se mikd mulla on muutenkin heikkous, niin se jotenki luontaisesti sieltd kautta
purkautuu. Silleen aattelen, et jos jollain on jotain, vaikka ihottumaa, niin se pahe-
nee.”

Asiakas ei valttamatta tiennyt oireidensa johtuvan sisailmasta, vaan han saattoi vedota
esimerkiksi tyOstressiin tai muuhun kuormittavaan tekijaan oireilun taustalla. Hoitoon ha-
keutumisen syy olikin tulosten mukaan usein muu, kuin sisailman aiheuttama oireilu.
Naita syitd saattoivat olla ruuansulatuselimiston ongelmat kuten refluksi, vatsaoireet,
suoliston yliaktiivisuus, ummetus, artyneen suolen oireyhtyma ja ruoka-aineallergiat.
Hoitoon hakeuduttiin myds infektiokierteiden, kuten toistuvien poskiontelo-, korva- ja
hengitystietulenhdusten vuoksi. Osteopaattien mukaan asiakkaat kertoivat karsivansa
tukkoisuudesta, kevaisin korostuvasta allergiaoireilusta ja vaikeuksista hengittdd suun
kautta. Hapen saanti oli yleensa ottaen hankalaa, mika saattoi vaikeuttaa nukahtamista.
My6s univaikeuksia ja vasymysta esiintyi. Tuki- ja liikuntaelimistoon liittyviksi tulosyiksi
osteopaatit mainitsivat usein toispuolisesti esiintyvat nivelongelmat, niska-hartiaseudun

kiputilat ja hypertonian, paansaryn seka bruksismin.

Tulosten mukaan sisailmaoireilusta karsivien asiakkaiden kohdalla hengityksen toiminta
oli heikentynyt ja ylahengitystiet korostuneet. Kylkiluut eivat laajennet, ylaaukeaman alue
saattoi olla tukkoinen ja keuhkojen seka keuhkopussin (lat. pleura) liikkuvuudessa ol
rajoituksia. Palleassa (lat. diaphragma) oli usein toimintahairiéita, se oli ylitydllistetty eika
toiminut synkronaatiossa lantionpohjan kanssa. Kehon ylimenoalueet olivat epatasapai-
nossa ja poikittaisissa rakenteissa saattoi olla kompressiota. Nestekierto ei mydskaan
toiminut optimaalisesti. Kehon tonus kiinnitti huomion ja keho saattoi tuntua joustamat-
toman kovalta. Myofaskiaalisissa rakenteissa oli kireyden, jahmeyden ja elinvoiman va-

hyyden tuntemus.
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Tuloksissa ilmeni, ettd sympaattisen hermoston tonus oli korkea sisailmasta oireilevilla.
Hermosto tuntui yleisesti yliaktiiviselta ja halytysherkalta, keho oli puolustuskannalla ja
herkistynyt arsykkeille. Kraniaalimekanismissa ilmeni jahmeytta ja esiin nousivat ohi-
moluiden (lat. temporale) dysfunktiot. Otsa- ja poskionteloiden alueen aineenvaihdunta
oli vahaista ja limakalvojen sekd muiden kalvorakenteiden, kuten aivosirpin (lat. falx ce-

rebri), toiminnassa esiintyi hairigita.

Maksan toiminnassa ilmenevat ongelmat liittyivat sen heikentyneeseen puhdistusky-
kyyn. Lisdksi maksan liike oli joskus vajaata, toispuoleista tai se toimi pienellad sateella.
Siina saattoi olla paljon pienia fulcrumeita tai false fulcrum. Suoliston toiminta kiinnitti
huomion ja sen alue tuntui yleensa osteopaattien mukaan tukkoiselta. Pahassa altistuk-
sessa kilpirauhasen ja lisamunuaisen toiminnassa oli myds ongelmia ja hormonitoiminta
oli sekaisin. Aineenvaihdunnan toiminnassa oli havaittavissa hairi6ita ja immuunisystee-

missa ongelmia.

Tulosten mukaan osteopaatit kuvasivat kehossa kasin aistittavaa sekavuutta ja yleista
tukkoisuutta, joka voi muistuttaa pahaa fyysista tai psyykkista traumaa. Kehossa ja koko
systeemissa oli tietynlainen sisailmaongelmiin viittaava savy, sarinda ja toksisuuden
tunne. Pitkdaikaisessa altistuksessa oireileva systeemi tuntui jossain tapauksessa val-
heellisesti laajalta ja rauhalliselta vahaisen liikkeen ja lamaantuneisuuden vuoksi. Bioke-
miallinen kenttd oli sekaisin ja esti tuntemasta nestekehoa (engl. fluid body). Kehossa
tai kehon ulkopuolella saattoi olla paljon fulcrumeita tai false fulcrum, jonka kautta keho

[ahti mukautumaan muuttaen nestekehon toimintaa.

Fyysisten oireiden ja 16yddsten lisdksi tuloksissa nousi esiin psykososiaalisia tekijoita,
joiden osteopaatit kokivat olevan liitoksissa sisadilmaoireiluun. Sisailman toksiinit saattoi-
vat aiheuttaa myrkytystilan kehossa ja keho seka oirekuva kayttaytyivat kuten psyykki-
sen trauman tai vakavan onnettomuuden yhteydessa. Sisdilmaoireilua kuvattiin psyko-

fyysiseksi.

“Taa on psyykkinen ja fyysinen kuten useesti sairaudet on. Taa on mita suurim-
massa maarin sita.”

Sisailmaongelmaisen asunnon omistaminen oli tulosten mukaan terveysriskin liséksi ta-
loudellinen ongelma ja pahimmillaan kyseessa oli ihmisen tai perheen koko omaisuus.
Elamantilanteeseen liittyvia tunteita ja reaktioita, joita osteopaatit mainitsivat, olivat ah-

distus, rauhattomuus, lyhytpinnaisuus, tyytymattémyys ja viha. Lisaksi esiintyi vasymista
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kokonaistilanteeseen, alakuloisuutta ja itkuisuutta. Lapsista saattoi tulla oireilun myoéta
sisdanpain kaantyneitad. Sisailmaoireiluun liittyi muistin ongelmia ja aivosumua, joka
saattoi aiheuttaa pelkoa aivosairaudesta. Asiakkailla oli mahdollisesti voimakas tarve
keskustella paljon tilanteestaan aihetta ymmartavan osteopaatin kanssa. Aihe oli kaikin

tavoin herkka ja vaikutti ihmiseen voimakkaasti kokonaisuutena.

Tuloksissa nousi esiin, etta sisailmaoireilu oli harvemmin ensisijainen ongelma, mutta oli
usein mukana vaikuttamassa kokonaistilanteeseen. Sisailmaoireille altistavia tai sita yl-
lapitavia tekijoita oli useita, kuten unen ongelmat, rankka elamantilanne ja kiireisyys. Li-
saksi nousivat esiin raskauteen, siita palautumiseen seka vanhemmuuteen liittyvat kuor-
mitustekijat. Seka ulkoisella ymparistolla, ettéd henkilon olotilalla oli vaikutusta oireiluun.
Myd6s kehon sisaiset toiminnot vaikuttivat, esimerkiksi keuhkohengityksen ja nestekehon
primaarihengityksen epatasapaino altisti saamaan oireilta, koska systeemi ei siina tilan-
teessa toimi optimaalisesti. Osteopaatti kuvasi, etté ihmisellad on aina kaytettavissa tietty
maara terveyden potentiaalia, jota kaytetdan ja sidotaan erilaisten elamantapahtumien

ja kuormitustekijoiden hallinnoimiseen.

“Ja taa aiheuttaa sen, etta kun on riittdvan monta arsykettd, jotka vie sité potenti-
aalia, sitten vaan jotkut rupee oireileen, koska se keho ei enda kykene hallinnoi-
maan sita.”

Tuloksissa painottui ihmisen yksilollisen herkkyyden vaikutus oireiluherkkyyteen ja -voi-
makkuuteen. Oireet olivat myds hyvin yksildllisid. Herkkyys saattoi ilmeta tunnetasolla
tai aistien alueilla. Sisailmasta oireileville oli usein yhteista systeemin aukinaisuus ja tie-

tynlainen rajattomuus, jonka takia kaikki arsykkeet otettiin voimakkaammin vastaan.

Tulosten mukaan osteopaatti saattoi herata ajattelemaan sisailman mahdollisuutta oirei-
den taustalla esimerkiksi asiakkaan vaatteissa tai iholla olleen tuoksun takia. Tuloksissa
oli eroavaisuuksia sen suhteen, olivatko oireet samanlaisia eri altisteiden ollessa ky-
seessa ja oireet saattoivat olla samanlaisia altisteesta riippumatta tai vaikuttaa eri tavoin
kehoon. Esimerkiksi kemikaalit ja radon saattoivat vaikuttaa erityisesti keskushermos-
toon ja homeet limakalvoihin. Mikali onnistuneesta hoidosta huolimatta asiakkaan oireet,
kuten nivelongelmat, palasivat hoitokertojen valilla tai muuttuivat useasti, saattoi se vii-
tata sisailmaoireiluun. Sama ajatus herasi osteopaateilla myds hoitotilanteessa, jos esi-
merkiksi hoidettava kudos ei reagoinut oletetulla tavalla. Hoitojakson alussa edettiin
usein hairidsta toiseen ennen paranemista. Ensimmaiselld hoitokerralla hoitoreaktiot oli-

vat yleensa voimakkaimpia, jolloin oireet muuttuivat tai pahentuivat hetkellisesti. Myds
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ylihoitaminen aiheutti voimakkaita reaktioita, kuten paakipua ja suolisto-oireita. Mikali al-
tistus oli jo tapahtunut, henkil0 ei todennakdisesti voi tulevaisuudessakaan olla altista-

neessa tilassa oireilematta osteopaattisesta hoidosta huolimatta.

5.2 Hoidolliset Iahestymistavat, tavoitteet ja ohjaus

Avoimen keskustelun, tukemisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen merkitys nousi esiin
tuloksissa. Jos asiakas ei ollut tietoinen sisailmaoireilun mahdollisuudesta, oli aluksi
avattava keskustelu altistavasta ymparistosta esimerkiksi selvittdmalla, pahenivatko oi-
reet jossain tietyssa tilassa tai oliko muilla perheenjasenilla samankaltaisia oireita. Tama
saattoi olla usein haastavaa, mutta tarkeaa, jotta voitiin tehda tarvittavia muutoksia altis-
tavan ymparistén suhteen. Terveysalan ammattilaisena ja asiantuntijana osteopaatilla
oli merkityksellinen tehtava tilanteen sanoittamisessa asiakkaalle ja tiedon soveltami-

sessa asiakkaan tapaukseen yksilOllisesti.

“Koin, etta olin biopsykososiaalinen tulkitsija, semmonen oireiden tulkitsija ja yh-
distaja sen tiedon kautta.”

Biopsykososiaalisen |&hestymistavan mukaan osteopaatit olivat myds jakaneet tietoa
keskustellen esimerkiksi yksilollisesta herkkyydesta, unen merkityksesta ja unihygieni-
asta. Rauhoittelu, kannustaminen, toiveikkuuden lisaaminen ja riittdvyyden tunteen vah-
vistaminen nousivat esiin tuloksissa. Pystyvyytta ja autonomian tunnetta pyrittiin tuke-

maan ohjaamalla asiakasta tekemaan pieniakin mielekkaita asioita.

Kraniaaliosteopatiaa kaytettiin tulosten mukaan hoidollisena I&dhestymistapana sisail-
masta oireilevien asiakkaiden kohdalla. Paan alueen hoitamisella voitiin tukea aivojen
glymfaattista jarjestelmaa. Longitudinaalifluktuaatio ja ignitio taytyi saada toimimaan kra-
niaalimekanismissa systeemin puhdistumisen tukemiseksi. Neljnteen aivokammioon
kohdistuvalla CV4 -tekniikalla hoidettiin kokonaisuutta ja elavoéitettiin systeemia tehok-
kaasti. Kolmannen aivokammion tekniikat tukivat alueen toimintaa, joka on merkityksel-
listd immuniteetin kannalta. Seulaluun (lat. ethmoidale) merkitysta korostettiin osana kra-
niaalimekanismia poskionteloiden rakenteen muodostajana. Otsa- ja poskionteloita voi-

tiin hoitaa kokonaisuutena embryologisten yhteyksien takia ja myds keuhkoihin voitiin
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vaikuttaa otsa- ja poskionteloiden kautta, koska niiden pinnalla on yhtenevaa epiteeliso-
lukkoa. Paan alueen limakalvojen spesifi hoito oli tarkeaa ja erilaisten kasvojen alueen

hoitotekniikoiden kautta voitiin vaikuttaa myds hengitykseen.

Tuloksissa painottui hermoston rauhoittamisen tarkeys. Autonomisen hermoston toimin-
taa voitiin tasapainottaa sympaattista hermostoa rauhoittamalla ja parasympaattista her-

mostoa aktivoimalla.

“Ehdottomasti sitd hermostoa pitdd saada rauhottuun. Et se sympaattinen tonus
taytyy saada laskeen ja parasympaattinen tonus taytyy saada nousemaan sielta.
Se tasapaino pitda saada.”

Sympaattisen tonuksen laskemiseksi voitiin kayttaa rib raising -tekniikkaa. Parasympaat-
tista hermostoa voitiin aktivoida esimerkiksi kiertdjahermoon (lat. n. vagus) vaikuttavilla
tekniikoilla, ristiluun sacral rocking -tekniikalla tai takaraivoluun (lat. occipitale) alueen

hoidolla.

Tulosten mukaan yhtena osteopaattisen hoidon tavoitteena oli nestekierron kaynnista-
minen ja sen toiminnan tukeminen kaikkialla kehossa, jonka kautta saatiin kehon oma
puhdistusjarjestelma toimimaan. Nestekierron vaylia avattiin tasapainottamalla ylimeno-
alueita seka hoitamalla poikittaisrakenteita. Lymfateiden vaylien ja yhtymakohtien avaa-
minen tuki myos immuniteettia ja kaulan alueen huomiointi oli tassa tarkeaa. Nestekier-
toa edistettiin esimerkiksi lymfapumppaustekniikoilla ja rangan lapikdyminen lisasi syvaa
verenkiertoa. Nesteiden vapaa kierto vaikutti osteopaattien mukaan kehon poikittaisra-
kenteiden toimintaan. Myos biodynaamisen ldhestymistavan mukaan poikittaisrakentei-
den toiminta parani ja hengitys lahti avautumaan, kun nestekeho lahti toimimaan. Nes-
tekiertoon oli voinut rakentua monta hairibkaavaa, jolloin oli saatava aluksi nestekierto

kaynnistettya.

Hengityksen avaamisen ja tukemisen tarkeys tuli esille tuloksissa. Tekniikkana oli esi-
merkiksi rib raising, jolla avattiin costotransversaalinivelia ja tuettiin keuhkojen toimintaa.
Keuhkoja ja niiden ymparist6a hoidettiin myds viskeraalitekniikoilla. Pallean hoito esi-
merkiksi funktionaalisella tekniikalla mahdollisti palleahengityksen. Yksi haastateltavista
kertoi, etta hoito oli kokonaisuudessaan keskittynyt yla- ja keskivartaloon. Biomekaani-
sen lahestymistavan mukaan hoito sisélsi lihaksiin ja faskioihin kohdistuvaa pehmyt-

kudoskasittelya seka kaularangan nivelkasittelya ja manipulaatiota.
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Tulokissa nousi esiin, ettd hoidollisena tavoitteena oli immuniteetin tukeminen ja infek-
tiokierteiden katkaisu. Hoidolla haluttiin myos poistaa vasymysta ja palauttaa kehon elin-
voimaa. Pernan, maksan ja munuaisten alueita pyrittiin aktivoimaan, jolla saatiin kehon
oma puhdistusmekanismi kdynnistettya ja toimivaksi. Tasapainottavaa hoitoa tehtiin kil-

pirauhasen ja lisamunuaisen alueilla sisdilmasta oireilevien asiakkaiden kohdalla.

Biodynaaminen lahestymistapa koettiin tulosten mukaan tehokkaaksi sisdilmasta oirei-
levan osteopaattisessa diagnosoinnissa ja hoidossa. Biodynaamisella Iahestymistavalla
aistittiin esimerkiksi siséelinten toimintaa. Nestekehon ja sen nestekierron (engl. fluid
drive) toiminnan tukeminen oli tarkeda. Nestekierto oli saatava avautumaan seka laaje-
nemaan eli toimimaan longitudinaalifluktuaatiossa ja keuhkohengitys toimimaan sen
kanssa synkronaatiossa. Synkronaation aikaansaaminen oli tarkeinta, mutta aluksi oli
tasapainotettava biokemiallinen kenttd rauhoittamisen ja avaamisen kautta. Koko sys-
teemiin kohdistuvaa harmonista oskillaatiota saatettiin kayttaa tasapainottamaan itse

systeemia ja rauhoittamaan biokemiallista kenttaa.

Tulosten mukaan hoitamisessa oli tarkeaa kehon itsenaisen toiminnan ja korjausmeka-
nismien tukeminen. Systeemi taytyi saada rauhoittumaan kokonaisuuden tasapainotta-
misen kautta. Tama oli tarkedd my0s tilanteissa, joissa sisadilmasta oireilevalla asiak-
kaalla oli muita kiputiloja tai vammoja, koska muuten hoidolla ei saatu niin hyvia vasteita.
Osteopaatti kuvasi, ettd.hoidettavan kehoa oli kuunneltava fulcrumin I6ytamiseksi ja ais-
tittava sita etaisyytta seka tasoa, jonka kautta keho silla hetkella toimi. Pahasti altistu-
neella hoito aloitettiin soomasta. Biodynaamisessa lahestymistavassa oli tarkeaa, etta
osteopaatti oli itse neutraalissa, jolloin han loi rauhallisen neutraalin tilan hoidon alussa.

Nain asiakkaan keho sai palautteen ja heijastuman hoitajasta “mihin pain lahted”.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd osteopaatin oli kuunneltava ja kunnioitettava asiakasta yksilona
ja tunnistettava, milloin oli hoidettu tarpeeksi, koska ylihoitamisella kehon voi saada
enemman sekaisin. Aina osteopaatti tai asiakas ei tiennyt oireiden johtuvan sisailma-
altistuksesta. Jos jonkin oireen, kuten nivelongelman, hoito ei eri Iahestymistavoista huo-
limatta auttanut, oli ynden haastateltavan mukaan alettava pohtia oireilun taustalla ole-

vaa syyta, kuten mahdollista sisdilmaoireilua.

“Se on yks signaali, et jos muutat lahestymistapoja, mutta se palaa takas koko
ajan, taytyy muuttaa koko ajattelutapaa. Et tuun nyt ihan vaarasta suunnasta. Tay-
tyy alkaa ajatteleen sita sisadilman kautta.”
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Tulosten mukaan hoidollinen ldhestymistapa saattoi olla sama riippumatta siita, aiheu-
tuiko oireilu esimerkiksi homeesta, VOC-paastdista tai jostain muusta sisailman epapuh-

taudesta.

Osteopaatit neuvoivat ja ohjasivat sisadilmasta oireilevia asiakkaita omahoitoon. Pallean
ja lantionpohjan toiminnan merkityksen selittaminen seka oikeanlaisen hengitystekniikan
ja yksinkertaisten hengitysharjoitusten ohjaaminen nousivat esiin tuloksissa. Hengityk-
seen yhdistettiin myods kehoon kuin mielen rauhoittamisen harjoittelua. Luonnossa liik-
kumista ja liikkuntaa yleisesti suositeltiin hapensaannin, rangan artikulaation ja lymfakier-

ron toiminnan parantamiseksi.

Tulosten mukaan tulehdustilan hoitoon asiakkaalle suositeltiin osteopaattisen hoidon li-
saksi huomion kiinnittdmista ruokavalioon, seka hivenaineiden ja vitamiinien riittavan
saannin varmistamiseen. Lisaravinteiden kayttoon voitiin ohjata esimerkiksi n-asetyyli-
kysteiinin (NAC) ja probioottien osalta. Kehosta pyrittin saamaan tulehduksellisuutta
pois kaikilla mahdollisilla keinoilla. Matala-asteista tulehdusta aiheuttavien ruoka-ainei-
den ja tupakoinnin poistaminen koettiin tarkeana. Osteopaatti saattoi antaa myds resep-

teja ruokavalion tukemiseen.

Osteopaatit neuvoivat tarvittaessa asiakasta hakeutumaan muiden alojen asiantunti-
joille, kuten funktionaaliselle laakarille esimerkiksi lisaravinteiden tarpeen selvitta-
miseksi. Tuloksissa tuli esiin DNRS -tekniikka ja sen mahdollisuudet oireiden helpotta-
misessa. ltsehoidon tukena asiakkaille suositeltiin esimerkiksi nenahuuhtelua seka huo-
neilmaa puhdistavien kasvien ja laitteiden lisddmista. Asiakkaalle voitiin antaa myos Kir-

jallisuusvinkkeja eri aiheista.

Tulosten mukaan kayntikertojen tiheys ja hoitojakson pituus osteopaatin vastaanotolla
riippuivat altistuksen kestosta ja siita, jatkuiko altistus yha. Lisdksi oli huomioitava koko-
naisuuden tilanne. Pahassa sisailma-altistuksessa hoitoaika oli aluksi lyhyt, myohemmin
sita voitiin pidentda. Hoidon kesto oli vauvoilla, lapsilla ja joskus aikuisillakin noin kym-
menen minuuttia, mutta yleensa aikuisten hoitokaynti kesti noin 20-25 minuuttia. Kaynti-
kertojen sykli oli aluksi tiheampi, minka jalkeen valeja voitiin pidentdd. Kokonaisuuden
itsendisen toiminnan tukemiseksi ja systeemin parantamiseksi hoitokaynnit olivat aluksi
esimerkiksi kerran viikossa tai kahden viikon vélein. Oli kuitenkin tarkeaa, ettd keho sai

tarpeeksi aikaa tyostaa muutoksia hoitojen valilla. Monen muuttuvan tekijan vuoksi vasta



24

hoidon jalkeen tiesi, milloin seuraava kaynti oli ajankohtainen. Usein kolmesta viiteen

kertaan hoitamalla saatiin jo vaikutuksia.

Pitkdan jatkunut altistus ja kehon runsas toksisuus vaativat jopa vuoden tai pidempaan-
kin kestavan hoitojakson. Hoitokaynnit olivat alun jalkeen esimerkiksi kuukauden valein.
Altistuksen yha jatkuessa hoitotiheys riippui asiakkaan voinnista ja taloudellisista mah-
dollisuuksista kdyda osteopaattisessa hoidossa. Altistuksen loputtuakin kroonistuneen
ongelman hoitaminen kesti pitkaan, ja vuosien altistumisessa kokonaisuuden saaminen
tasapainoon vei paljon aikaa keskushermoston fasilitoitumisen vuoksi. Jos nestekehon
toiminta oli ollut huonoa jo ennen pitkdaikaista altistumista, vaadittiin usein myds pitka

hoitojakso.

Tulosten mukaan osteopaattisen hoidon pyrkimyksena oli edeta kohti terveytta ja lopul-
lista muutosta. Hoidon tavoitteena oli tasapaino, paraneminen ja elinvoiman palauttami-
nen kehoon, eli terveyden saavuttaminen. Jos osteopaatti hoitaessaan kiinnittyi liikaa
tarinaan oireilun takana, se saattoi sekoittaa hanta, koska tarina saattoi olla sairauskes-
keinen. Jos asiakas ajatteli jatkuvasti sisailmaoireilua, se oli hyva katkaista ja siirtya sai-
rauskeskeisyydesta terveyskeskeisyyteen. Osteopaatin tuli I0ytaa oikeat sanat ja I&hes-
tymistapa, jotta asiakkaan kanssa saavuttiin hyva keskusteluyhteys ja suuntaa saatiin
muutettua. Oli otettava myds huomioon, etté joillakin asiakkailla sisailmaoireilu oli jatku-
nut pitkdan ja vaikuttanut elamaan monelta osin. Sairauskeskeisyydesta oli ehka tullut
tuttu ja turvallinen olotila, jolloin siitd luopuminen oli. mahdollisesti haastavaa, aiheutti
itsessaan kriisin ja vaikutti kdsityksiin paranemisesta. Kun asiakasta ohajttiin terveyskes-
keisyyteen paranemisen edistamiseksi, taytyi edeta tahdikkaasti ja asiakasta kuunnel-
len. Tuloksissa korostui myds se, ettd paraneminen riippui hyvin paljon altistumisajan
pituudesta ja siita, jatkuiko altistuminen edelleen. Altistuksen jatkuessa oli pysyvia tulok-

sia vaikea saada.

5.3 Hoidon terveytta edistavat vaikutukset

Tuloksissa kavi ilmi, ettd osteopaattisella hoidolla oli mahdollista saavuttaa terveytta
edistavia vaikutuksia sisailmasta oireilevien keskuudessa, erityisesti jos henkil® ei enda
altistunut oireiden aiheuttajalle. Konkreettisia asiakkaalle nakyvia hoitotuloksia olivat
suoliston toiminnan parantuminen, niveloireilun helpottuminen ja infektiokierteiden lop-

puminen. Hoito vaikutti myos konagitiivisiin toimintoihin. Vireystila ja unenlaatu paranivat,
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muisti palautui ja normalisoitui. Osteopaatti kuvasi hoidon selkeyttaneen asiakkaan oloa

huomattavasti.

“Sano, etta on ihan uskomaton olo. Et kun sekoitat kahvisakan niin on samea, ja
sit kun se on laskeutunu, niin on selkeda. Han sano et ku han tulee, paa tdynna
sakkaa, ja kun han Idhtee, niin on selkee vesi, et miten se voi olla.”

Tulosten mukaan osteopaattinen hoito tuki kehon omien puhdistusjarjestelmien toimin-
taa. Esimerkiksi nestekierto parani ja glymfaattinen jarjestelma toimi paan alueella pa-

remmin. Osteopaatti kertoi kehon puhdistusjarjestelmien tukemisesta:

“Se pystyy paremmin putsaamaan sitd arsyketta, mika sielld on. Ettd kun saat
maksan alueen paremmin toimiin, saat pallean alueen paremmin toimiin, niinku se
hengitys toimii siind pumppuna koko ajan. Niin se putsaus toimii koko ajan parem-
min ja niin vaik se altistus on siella, niin elimistd koko ajan yrittaa taistella parem-
min sita vastaan.”

Tuloksissa ilmeni, ettd osteopaattisen hoidon avulla kehon omien itsehoitavien mekanis-
mien toiminta parani. Keho avautui ja purkautui ja kehon toksisuus vahentyi. Osteopaat-
tien mukaan yliherkistymisen vahetessa sietokyky muille arsykkeille lisdantyi. Biodynaa-
mista lahestymistapaa hyodyntava osteopaatti kuvasi juuri nestekehon paremman toi-
minnan edistdvan kehon itsehoidollisia mekanismeja, jolloin toleranssi altistajalle kas-
vaa. Nestekehon aukeaminen nosti myos vireystilaa ja vastustuskyky parani. Vaikka sys-
teemia ei osteopaattisen hoidon avulla saatu taysin tasapainoon ja herkkyys ylimaarai-
sille arsykkeille jai, oli pahassakin yliherkistymisessa mahdollista saavuttaa tasapainoa

ja terveytta.

Osteopaattisen hoidon terveytta edistavat vaikutukset liittyivat tulosten mukaan myds
tunne-elamaan, ajatusmalleihin ja sosiaalisen elamaan, joissa saattoi tapahtua muutok-
sia. Esimerkiksi tunne-elaman tasapainoisuus ja lasten puheliaisuus lisdantyivat. Ela-
manmuutokset saattoivat olla konkreettisia ja liittya muun muassa tyohon tai ihmissuh-
teisiin. Osteopaatin mukaan tilanteen kokonaisvaltaisuuden ja toisiinsa liittyvien asioiden
hahmottaminen lisési asiakkaan itsetuntemusta - asiakas huomasi hoidon aikana
bruksaavansa, seka tdman seurauksena pystyi kiinnittdmaan huomiota asiaan ja saate-
lemaan rentoutumista. Pystyvyyden- ja eldamanhallinnantunteen lisdantyminen oli mah-
dollisesti seurausta osteopaatin kannustuksesta, jolloin parempi vointi motivoi myos

omahoitoon.
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Tuloksissa selvisi, etta altistuksen jatkuessa hoidon vaikutusmahdollisuudet olivat rajal-
liset. Oireisiin oli mahdollista saada lyhytaikaista helpotusta, joka joissain tapauksissa oli
aluksi paivia ja mybhemmin toivottavasti viikkoja. Hoidon tavoitteena oli silloin toiminta-
kyvyn yllapito tai hidas muutos kokonaisuutena parempaan. Esimerkiksi paansaryt ja
infektiokierteet saattoivat pysya poissa ja hoito helpottaa eldamantilanteessa jaksamista.
Mikali altistus jatkui, eivat systeemin elavoittaminen ja paraneminen kuitenkaan osteo-

paattien mukaan onnistuneet.

“Et s& pysty osteopatialla taisteleen sitad vastaan, jos se vaan saa sitd myrkytysta
lisda. Tietysti toleranssi kasvaa, mutta se on hitaampi tie kylla.”

Eras osteopaatti kuvasi asiakkaan kokeneen aina saaneen apua oireisiin, vaikka tilanne
oli yha vaikea eikd osteopaatti huomannut selkedd muutosta parempaan. Tuloksissa il-
meni, ettd mikali altistus loppuu, on mahdollista saavuttaa pysyvia tuloksia ja parantu-
mista. Tuloksissa selvisi, ettd kun hoito on jo pitkalla, alkaa kokonaisuus tuntua hyvalta,
eikad kehosta 16ydy endd mitdan yllattavaa -koko systeemi tuntuu osteopaatille elavai-

semmalta ja keho jaksaa kannatella itseaan.



27

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda osteopaattien nakdkulmia sisailmasta oireile-
vien hoitoon. Tyon tavoitteena oli edistaa sisailmasta oireilevien terveytta. Tutkimuksen
aineisto kerattiin laadullisin menetelmin teemahaastatteluilla kesan ja syksyn 2020 ai-
kana. Haastateltavia osteopaatteja oli kolme ja haastattelut toteutettiin yksilohaastatte-
luina. Tyon teoreettinen viitekehys muodostettiin tutustumalla sisailmaoireilua ja sen hoi-
toa kasittelevaan kirjallisuuteen seka tutkimukseen. Lisaksi perehdyimme kliiniseen ja
kokemusperaiseen tietoon aiheesta. Taydensimme tyon teoreettista viitekehysta niiden

teemojen osalta, mitka nousivat esiin aineistossa.

Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeet takaavat tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden. (TENK 2012: 6-
7.) Luottamuksellisuuden turvaamiseksi aineistoa kerattiin ja kasiteltiin anonyymina niin,
etta yksittaiset ammatinharjoittajat tai heidan asiakkaansa eivat ole tunnistettavissa.
Haastateltaville annettiin tutkimushenkilGtiedote, jonka perusteella he antoivat kirjallisen
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaa-
ehtoista. Emme tarvinneet tutkimukselle eettistéd ennakkoarviota, silla tutkittavien koske-
mattomuuteen ei kajottu, eivatkd muutkaan maaritellyt eettistd ennakkoarviointia vaativat
kriteerit tayttyneet. Tutkimuslupaa ei myoskaan tarvittu, silla haastattelimme yksittaisia
osteopaatteja, jotka paattivat itse tutkimukseen osallistumisesta. (Metropolia Ammatti-
korkeakoulu n.d.a.) Noudatimme aineiston hankinnassa ja kasittelyssd EU:n GDPR-lain-

sadadantda Metropolian ohjeiden mukaisesti (Metropolia Ammattikorkeakoulu n.d.b).

Opinnaytety6 toteutettiin osana Osteopatian tutkinto-ohjelmaa Metropolia Ammattikor-
keakoulussa. Tyon suunnittelu aloitettiin syksylla 2019, aineistoa tyOstettiin seuraava
vuosi ja tyd esiteltiin opinnaytetydseminaarissa joulukuussa 2020. Poikkeuksellinen ke-
vat ja syksy covid-19 viruksen takia vaikeuttivat opinnaytetydn tekoa jossain maarin.
Opinnaytetydn ohjaus tapahtui etayhteyden kautta tyon toteutusvaiheissa. Tyéryhman
valiset tapaamiset hoidimme kevaalla 2020 taysin etdyhteyden avulla ja syksyn 2020
mittaan lisdsimme yhteisia tydaikoja analyysin tekemiseen ja kirjoittamiseen, mika hel-

potti tydn yhtendisen muodon I8ytamista.

Koska sisdilmasta oireilevan osteopaattisesta hoidosta ei 16ytynyt aiempaa tietoa alan

kirjallisuudesta, tutkimuskysymykset haluttiin jattaa avoimiksi kaikkien aiheeseen liitty-
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vien nakokulmien esiin saamisen mahdollistamiseksi. Tama aiheutti haasteita analyysi-
vaiheessa - aineistoa oli paljon ja sen luokittelu oli haastavaa aihepiirien moninaisuuden
vuoksi. Myds ilmausten merkitysten sailyttdminen alkuperalleen uskollisena vaati tark-
kuutta. Osa muodostetuista ylaluokista ei taysin palvellut meita, silla koimme tulosten
kirjoitusvaiheessa joidenkin tulosten ryhmittelyn olevan selkedmpaa ylaluokista poikkea-
valla tavalla. Halusimme my0s sailyttaa aineiston rikkauden tuomalla esiin alaluokkien

informaation siina tarkkuudessa, missa haastateltavat asian esittivat.

Todentamisen varmistamiseksi analysoimme haastatteluja yhdessa, jotta pystyttiin var-
mistamaan aineiston mahdollisimman oikea tulkinta. Kohdallamme voisi puhua tutkija-
triangulaatiosta. Hirsijarvi & Hurmeen (2009: 20) mukaan aineiston kasittelyssad huo-
miota on kiinnitettava aineiston totuudenmukaiseen, syvalliseen seka kriittiseen kasitte-
lyyn. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on keskeinen rooli, toiminnassaan myos va-
pautta ja ty6ta ohjaavat myds ennakko-oletukset ja intuitiiviset kaytannét (Eskola & Suo-
ranta 1999: 20). Hahmotimme, etta subjektiivisilla valinnoilla ja tulkinnoilla oli merkitysta
opinndytetydbmme suunnittelussa seka toteutuksessa, vaikka pyrimme sailyttdmaan
neutraalin ja mahdollisimman objektiivisen Iahestymistavan aiheeseen kaikissa tyon vai-

heissa.

Useat opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa esiin tulleet sisailmaoireiluun liitet-
tavat oireistot nousivat esiin myds tuloksissa. Osteopaatit kuvasivat henkil6illa esiintyvan
esimerkiksi hengitystieoireita, hermoston toimintaan liittyvia ongelmia, infektioita ja paan-
sarkya. Osteopaattien tekemat 16yddkset olivat tarkkoja ja sisalsivat erilaisia kehon ra-
kenteisiin ja toimintoihin liittyvid muutoksia. Anatomian ja fysiologian tuntemus seka pal-
paatiotaidon tuoma kyky tarkkaan manuaaliseen tutkimiseen ja hoitoon antavat mahdol-
lisuuksia tehda hienovaraisia, yksildllisia kehon toimintaa koskevia havaintoja. Osteo-
paatit eivat kuitenkaan Suomessa tee laaketieteellisia diagnooseja ja on tarkeaa, etta
sisdilmasta oireilevien mahdollisia sairauksia ja oireita hoidetaan virallisten suositusten
mukaisesti. Teoreettisessa viitekehyksessa esiin tulleen moniammatillisuuden nakokul-

masta osteopatia voi toimia rinnakkaishoitona laaketieteellisen hoidon ohella.

Sisailmaoireilu liitetaan ilmiéna toiminnallisiin hairidihin. Tulosten perusteella hermoston
herkistyminen ja sensitisaatio olivat mukana oireilumekanismeissa. Hermostollinen na-
kokulma ei osteopaattien mukaan kuitenkaan selittanyt koko oirekuvaa ja henkild hyotyi

hoidosta, jossa huomioitiin hermoston toiminnan lisdksi muidenkin osteopaattisten pato-
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fysiologisten mallien lahestymistavat. Osteopaatit nakivat esimerkiksi hengitys- ja neste-
kierron tukemisen tarkeaksi kehon puhdistuksen ja immuniteetin kannalta. Tuloksissa
korostui myos biopsykososiaalinen nakékulma sekad kokonaiskuormituksen merkitys oi-
reilun taustalla ja sen seurauksena. Tuloksissa ilmenevan oireilun laaja-alaisuuden va-
lossa nayttaa, etta osteopaatilla on kokonaisvaltaisen terveyskasityksen pohjalta hyvat
valmiudet sisdilmasta oireilevien hoitamiseen. Terveyden edistdminen tapahtuu otta-
malla huomioon osteopaattiset periaatteet seka toimimalla niiden ohjaamana kunnioit-

taen ja tukien asiakkaan oman itsensa asiantuntijuutta ja itsemaaraamisoikeutta.

Pieni informanttien maara vaikuttaa tutkimuksen tulosten luotettavuuteen ja siirrettavyy-
teen. Keratty aineisto oli kuitenkin laaja ja rikas haastateltavien Iahestyessa aihetta os-
teopaateille tyypillisen monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti. Tuloksissa oli myos paljon
yhtenevaisyyksia ja useat havainnot toistuivat eri osteopaattien valilla. Keskenaan risti-
riitaista tietoa oli hyvin vahan. Oletamme, ettd tuloksista voidaan tehda yleisempiakin
johtopaatoksia, jotka tuovat esiin oleellisia tekijoita tutkittavasta aiheesta. Aiheen sy-
vempi ja yksityiskohtaisempi tutkiminen osteopatian alalla on kuitenkin jatkossa tarpeen.
Seuraava aiheeseen liittyva opinnaytetydn tai tutkimuksen aihe voisi olla esimerkiksi si-
sdilmasta oireilevien kokemusten kartoittaminen osteopaattisesta hoidosta haastattelui-
den avulla. Toinen vaihtoehto voisi olla opinnaytety0, joka sisaltda hoitointerventioita ja

niiden vaikutusten tutkimista.

Koemme, ettd opinnaytetydssa esiin noussut tieto voi lisata osteopaattien tietoutta sisail-
masta oireilevan osteopaattisesta hoidosta ja sisdilmaoireilusta myds yleisella tasolla.
Toivomme, ettd tyd edistdd myos osteopatian tunnettavuutta ja tuo esiin alan mahdolli-
suuksia sisailmasta oireilevien hoidossa. Edelld mainitut seikat voivat mahdollistaa opin-

naytetyon tavoitteen saavuttamisen, sisailmasta oireilevan terveyden edistamisen.
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//7’ Metropolia Tiedote tutiimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Sisdilmasta cireilevan osteopaattinen hoito

Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan osteopaattien nakdkulmia sisdilmasta
oireilevien hoitcon. Olemme arvicineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska teilld on osteopaatin
koulutus ja kdytanndn kokemusta sisdilmasta oireilevan osteopaattisesta hoidosta. Tima tiedote
kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tdhdn tiedotteeseen teille
Jarjestetdadn mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta, jonka jdlkeen teiltd pyydetddn
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaashtoista. Voitte myds keskeyttda tutkimuksen koska
tahansa syyta imeittamatta. Mikdli keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistd
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessd kerdttyjd tietoja ja ndytteitd voidaan
kayttd3 osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Tamdn tutkimuksen tarkoituksena on lisata osteopaattien ja alaa opiskelevien tietoutta sisailmasta
oireilevan osteopaattisesta hoidosta ja sita kautta edistda sisdilmasta oireilevien terveytta.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttavat ja siitd vastaavat Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopatian tutkinnon
opiskelijat.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpitest
Tutkimusaineisto kerdtidn yksildhaastatteluna, joka toteutetaan sovittuna ajankchtana yhden
pdivan aikana kevaalld 2020. Haastatteluun esallistuminen kestdd noin 1-2 tuntia. Haastattelu
nauhoitetaan.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitddn. Osallistumisesta ei mydsk3ain makseta erillista
korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessd on opinndytetyd, joka julkaistaan sen valmistuttua avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
Tiedossa ei ole erityisid syitd, jonka vucksi tutkimuksen suorittaja keskeyttdisi tutkimuksen.
Tutkimus voidaan kuitenkin keskeyttas tutkimuksen suorittajan toimesta esimerkiksi
henkildkohtaisen syyn vuoksi. Opinndytetydn tuotoksena kirjoitettava artikkeli Idhetetdan
tutkimukseen osallistuneille opinnaytetydon valmistuttua.

Lisitiadiot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkijalleftutkimuksesta
vastaavalle henkillle.
Metropolla Myllypurontie 1 was.metropolian
Ammatikorkeakouly 00920 Helsinkl Puhelin 0% 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyétekija

Nimi: Juulia Timlin

Puh. xx6-XXX XXX

Sahkoéposti: juulia.timlin@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Kaisa Hartikainen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Kuntoutus ja tutkiminen
Puh. 500¢XXX XX00¢

Sahkoéposti: Kaisa.Hartikainen2@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkiltietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkilGtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen
lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla Metropolia
Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistydtaho, opinndytetydntekija tai jotkut edella
mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on

Metropolia D

Ammattikorkeakoulu

Toimeksiantaja D Toimeksiantajan nimi:
Muu yhteisty6taho |:| Yhteisty6tahon nimi:
Opinndytetydntekija

O

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkil6lta
Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Juulia Timlin

Organisaatio: Osteopatian opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. XXX-XXX XXXX

Sahkoposti: juulia.timlin@metropolia.fi

Tutkimuksessa teistd keratdan seuraavia henkilGtietoja
Nimi, puhelinnumero ja sdahkdpostiosoite.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisadteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkildtietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa keratddn henkilétietojanne my6s seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Henkil6tietoja kerdtessa kdytetdan seuraavia jarjestelmia: Metropolian sahkopostijarjestelma,
Word-tekstinkasittelyohjelma, Google Docs-pilvipalveluohjelma, daninauhuri, muistitikku,
henkilokohtaiset salasanalla suojatut matkapuhelimet ja kannettavat tietokoneet seka paperiset
tulosteet.
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Henkil6tiedot on suojattu sdhkdisissa jarjestelmissa ja ohjelmissa Metropolian kayttajatunnuksen ja
salasanan avulla. HenkilGtietoja sisdltavat laitteet ja paperiset tulosteet sdilytetdaan lukitussa ja
kulkuvalvotussa tilassa Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella.

Henkildtietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus on toimia aineistona sisdilmasta oireilevan osteopaattista
hoitoa koskevassa opinndytetydssa.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkil6tietojenne kasittelyperuste on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
Tutkimus kestda joulukuuhun 2020 asti.

Mitd henkildtiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen paattymisen jalkeen kaikki henkilétiedot havitetaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkil6tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen aikana
muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:

+ saada informaatiota henkildtietojen kasittelysta

* tarkastaa itsednne koskevat tiedot

* oikaista tietojanne

¢ poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

* peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelyd koskeva suostumus

* rajoittaa tietojenne kasittelya

* rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkiltietojen oikaisusta, poistosta tai kdsittelyn
rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

« sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

« tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilétietojanne on
kasitelty tietosuojalainsadadanndn vastaisesti

Jos henkildtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatietoja
eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen,

oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.
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Tutkimuksessa kerdttyja henkilGtietoja ei kdytetd profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadanndn
edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat tiedot
sdilytetaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sdilyttavat
opinndytetyon tekijat tutkimuksen valmistumiseen asti, eika tietoja anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa sdilytetddn Google Docs-pilvipalveluohjelmassa Metropolian kdyttdjatunnuksen
ja salasanan takana, henkilokohtaisissa salasanalla suojatuissa matkapuhelimissa ja kannettavissa
tietokoneissa, seka muistitikulla ja paperisina tulosteina Metropolian lukituissa ja kulkuvalvotuissa
tiloissa tutkimuksen valmistumiseen asti, jonka jdlkeen ne havitetadn poistamalla kaikki tiedostot
seka havittamalla paperiset tulosteet Metropolian tietoturvaohjeiden mukaan.



Liite 2
(1)

Suostumuslomake

ﬂ?’M Etrnp DI ia Suostumus tutkimukseen osallisiumisesta

Tutkimulksen nimi: Sisdilmasta oireilevan osteopaattinen hoito

Tutkimulksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Juulia Timlin juulia.timlin@metropolia.fi, Anni
Tomberg gonitorpbers@metropeliz fi Virpi Vaissnen yirpivaisapen@metropolig fii Ohjaajina Pekka Paalasmaa
pekka paalasmaa@metropodia.fi ja Kaisa Hartikainen kaisa hartikainen2@metropolia fi.

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena
on selvittdd osteopaattien nakdkulmia sisdilmaocireilevien asiakkaiden hoitoon kartoittamalla haastattelujen avulla
osteopaattien kasityksid hoidon hyodyista sisailmasta oireilevien asiakkaiden kohdalla. Tyon taveitteena on
edistd3 sisdilmasta oireilevien terveytta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut rittdvan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, cikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti littyvista hyddyistd ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksid ja clen saanut rifttdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti lifthyvastd henkilGtietojen kerdamisestd, kisittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimulkseen liithywdan tistosuojaselosteesesn.
Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut nittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin pervuttaa taman suostumukseni koska tahansa
syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikdli keskeytdn tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerdtty]a tietoja ja naytteita voidaan kayttda osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkilétietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myds henkildtietojeni kasittelyyn. Minulla on cikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimensehennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jddvat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Metropolla
Ammatikorkaalkoulu

Myllypurontie 1 wars.metropolan
00920 Hedsinkl Puhelin 0% 7424 5000 ¥-unmus: 20943511
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TEEMAHAASTATTELURUNED

Havainnot tutkimisessa ja hoidossa osteopaatin kuvailemana

-alueet, rakenne, toiminta

Heitp

-hoidon tavoitteet
-hoitotavat/menetelmat/tekniikat/mallit/ohjaus
-hoitojakson pituus ja tiheys

Hoid . "
“hoidon vaikutukset ja vasteet osteopaatin kekemana
-terveytta edistdvat vaikutukset

~vaikutusten kesto

Omahoito
-paranemisprosessien tukeminen seka muut keinot kohti terveytta
-“homeostaasia yllapitavat asiakasta tukevat tekijat

Muuta lisdttavaa



