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1 Johdanto 

Vuosittain 30 000 suomalaista tarvitsee palliatiivista hoitoa elämänsä loppuvai-

heessa ja vielä suurempi osa jo ennen sitä. Ikääntymiseen kuuluva hiipuminen 

tuo mukanaan vähittäin lisääntyvää palliatiivisen hoidon tarvetta. 40 prosenttia 

palliatiivisen hoidon tarvitsijoista sairastaa syöpää, loput 60 prosenttia muita 

kroonisia sairauksia (Saarto 2017). Tässä opinnäytetyössä palliatiivista hoitoa 

tarkastellaan nimenomaan siitä näkökulmasta, jossa parantavista hoidoista on 

siirrytty kokonaan palliatiiviseen ja elämän loppuvaiheen hoitoon, joka on osa 

palliatiivista hoitoa. Aihe koskettaa tavalla tai toisella isoa osaa meistä. Aiheen 

valikoitumiselle on syynsä henkilökohtaisenkin kasvun näkökulmasta; halusin 

lähestyä aihetta, josta minulla ei ole kokemusta eikä vielä tietotaitoa. Tietoisuu-

teni aiheesta tulee lisääntymään opinnäytetyöprosessin myötä ja toiveenani on, 

että tulevaisuudessa se voisi mahdollistaa työskentelyn osteopaattina palliatiivi-

sen hoidon piirissä olevien potilaiden kanssa. Työn tärkeimpänä tavoitteena on 

kuitenkin tietoisuuden lisääminen palliatiivista hoitoa saaville potilaille sekä pal-

liatiivisen hoidon parissa työskenteleville ammattihenkilöille osteopatian mah-

dollisuuksista tukevana hoitomuotona palliatiivisen hoidon rinnalla. 

Aiheen tiimoilta ei ole tehty vielä aiempaa osteopatian opinnäytetyötä suomeksi. 

Voidaankin ajatella tämänkaltaisesta katsauksesta olevan hyötyä palliatiivisen 

hoidon kentällä. Työ toimii myös osteopaatiksi valmistuneiden ja osteopaatiksi 

opiskelevien keskuudessa tiivistettynä infopakettina palliatiivisen hoidon yleis-

piirteistä. Myös Käypä hoito- suosituksen (2019) mukaan kaikkien terveyden-

huollon ammattihenkilöiden tulisi osata palliatiivisen hoidon perusteet (Käypä 

hoito -suositus 2019).  

Opinnäytetyö toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Työn tekemi-

sessä hyödynnetään palliatiivisen hoidon ja osteopatian tieteellistä kirjallisuutta 

sekä aiempia tutkimuksia osteopaattisesta hoidosta suhteessa palliatiiviseen 

hoitoon. Työn tarkoituksena on kuvata osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa. 

Osteopaatin työssä ydinajatuksena on terveyden etsiminen, löytäminen ja sen 

tukeminen. Osteopatian periaatteiden mukaan ihminen on kokonaisuus, johon 
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kuuluvat keho, mieli ja sielu (AACOM 2021). Osteopaattisella hoidolla voidaan 

tukea kehoa sen kyvyssä ylläpitää mahdollisimman hyvää terveyttä ja vahvistaa 

kehon sopeutumiskykyä tilanteissa, joissa sen kompensaatiokyky on ylittynyt 

(Osteopaattiliitto 2022). Osteopatian filosofialla ja osteopaattisella hoidolla voisi 

olla rooli palliatiivisen hoidon tukena sekä elämänlaadun vaalimisen että erilais-

ten koettujen oireiden ja kivunlievityksen näkökulmasta. Elämänlaadun vaalimi-

nen, oireenmukainen hoito ja kivunlievitys osana sairauden ja elämän lopun lä-

hestymisen hoitoa on olennainen osa palliatiivista hoitoa. Myös sairastuneen lä-

heiset voivat saada apua ja tukea osteopaattisesta lähestymistavasta. Perhettä 

ja läheisiä osteopaattisin menetelmin hoitamalla voitaisiin tukea heidän toiminta-

kykyään ja jaksamistaan kuormittavassa tilanteessa. Moniammatillisuudenkin 

näkökulmasta on tärkeää kartoittaa osteopaattisen hoidon mahdollisuuksia suh-

teessa palliatiiviseen hoitoon, sillä Käypä hoito -suosituksen mukaan palliatiivi-

nen hoito on vahvasti myös moniammatillista toimintaa, johon osallistuu eri sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisia (Käypä hoito -suositus 2019). Esimer-

kiksi Terhokodissa työskentelee hoitohenkilökunnan lisäksi erilaisista ammatti-

laisista koostuva moniammatillinen tiimi potilaan ja perheen tukena. Tässä tii-

missä työskentelee myös manuaalisen terapian ammattilaisia, kuten fysiotera-

peutti, hieroja ja lymfaterapeutti (Terhokoti 2022; Terveyskylä 2021). Voidaankin 

ajatella, että tulevaisuudessa myös osteopaatti voisi olla osa palliatiivista hoitoa 

saavan potilaan moniammatillista tiimiä. 

Opinnäytetyön tuotoksena laadittiin posterit molempien tutkimuskysymysten tu-

loksista. 

2 Palliatiivinen hoito 

2.1 Palliatiivisesta hoidosta yleisesti 

WHO:n määrittelyn mukaan palliatiivinen hoito on henkeä uhkaavaa sairautta sai-

rastavan ja parantumattomasti sairaan potilaan sekä hänen läheistensä hoitoa, 

joka on luonteeltaan kokonaisvaltaista ja aktiivista. (Saarto 2015: 10). Palliatiivi-

sen hoidon tarkoituksena on elämänlaadun vaaliminen ja kärsimyksen ehkäise-

minen ja lievittäminen. Ajatellaan, että kärsimystä voidaan kokea kolmella tasolla: 
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fyysisellä, psykososiaalisella ja eksistentiaalisella (olemassaolon) tasolla. (Saarto 

2015: 10.) Palliatiivisen hoidon yksi tärkeimmistä päämääristä on, että kuolema 

ymmärretään elämään kuuluvana luonnollisena päätepisteenä (Grönlund & Huh-

tinen 2011: 77). Hoidon tavoitteena on, että potilas voisi elää mahdollisimman 

vähin oirein voimiensa ja toiveensa mukaista elämää aina kuolemaansa asti. 

Saattohoito on osa palliatiivisen hoidon kokonaisuutta. (Saarto 2015: 10.) Saat-

tohoito ajoittuu yleensä ihmisen elämän viimeisille viikoille tai päiville, ja saatto-

hoidon tavoitteita ovat hyvä oireiden lievitys ja läheisten tukeminen (Saarto 2015: 

11). Saattohoitopäätös ilmaisee asiakkaan kuoleman olevan lähellä ja odotetta-

vissa. (Lehto 2015: 14.) Koko perheen ja läheisten hoitaminen on tärkeää. Vaikka 

varsinainen palliatiivinen hoito päättyy potilaan kuolemaan, läheisiä tuetaan myös 

kuoleman jälkeen. (Saarto 2015: 11.) Oireita lievittävä lääkehoito on vain yksi osa 

kuolevan potilaan hoitoa. Oirehoidosta lähdetään liikkeelle, mutta palliatiivisessa 

hoidossa ja saattohoidossa ei ole tarkoituksenmukaista keskittyä pelkästään oi-

reiden hoitoon tai kivunhoitoon (Grönlund & Huhtinen, 2011: 112). 

2.2 Palliatiivinen hoito Suomessa ja hoitolinjat 

Suomessa perusterveydenhuollossa on käytössä kolmiportainen palliatiivisen 

hoidon ja saattohoidon malli; malliin kuuluvat perustason, vaativan tason ja vaa-

tivan erityistason mallit (Grönlund & Huhtinen 2011: 77). Kuolevan potilaan hoito 

ymmärretään hoitopaikasta riippumatta nykyisin vahvasti tiimityöksi, jossa mo-

niammatillinen tiimi yhdessä pyrkii huolehtimaan kuolevan ihmisen kokonaisval-

taisesta hyvinvoinnista (Grönlund & Huhtinen 2011: 112). Varhainen palliatiivinen 

hoito tautispesifin hoidon rinnalla voi parantaa potilaiden elämänlaatua, voi vä-

hentää masentuneisuutta ja pidentää elinaikaa. Palliatiivisen hoidon ja tautispesi-

fin hoidon välillä ei ole vastakkainasettelua, vaan toiminta on limittäistä. Palliatii-

visen hoidon osuus kasvaa asteittain, kunnes sairauden kulkuun ei voida enää 

vaikuttaa ja siirrytään kokonaan palliatiiviseen hoitoon. (Saarto 2015: 10.) Käy-

tössä on erilaisia hoitolinjoja, joiden avulla määritellään hoidon ensisijainen ta-

voite. Määritelmä tehdään sen mukaan, mihin hoidolla voidaan realistisesti pyr-

kiä. Hoitolinja voi olla parantava, eli kuratiivinen, mutta usein kroonisessa sairau-

dessa tavoitteena on hidastaa sairauden etenemistä. Hoitolinjan tarkoituksena 

on turvata potilaalle hänen toiveidensa ja arvojensa mukainen hoito vallitsevassa 

tilanteessa, sekä myös lääketieteellisesti perusteltu hyvä hoito. (Lehto 2015: 11.) 
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Palliatiivisen hoidon keinoja tulisi hyödyntää hoitolinjasta riippumatta sairauden 

eri vaiheissa lievittämään koettuja oireita ja kohentamaan elämänlaatua. (Saarto 

2015: 12.) Suuri osa palliatiivisen hoidon piirissä olevista potilaista on syöpäpoti-

laita. Elinvaurioissa sairauden eteneminen saattaa olla vaiheittaista, dementoi-

vissa sairauksissa haurastuminen alkaa jo varhain ja sairauden eteneminen saat-

taa olla hyvin hidasta. (Hänninen 2015: 38.) 

2.3 Palliatiivisessa hoidossa yleisesti esiintyviä oireita 

Palliatiivisessa hoidossa esiintyvien oireiden yleisyys vaihtelee diagnoosiryhmit-

täin, mutta myös yhtäläisyyksiä on havaittavissa. Oireet voivat aiheuttaa fyysistä 

tai psyykkistä haittaa, ahdistusta tai kärsimystä. Oireiden häiritsevyys vaihtelee 

tilanteittain ja potilaskohtaisesti. Kaikissa diagnoosiryhmissä esiintyviä oireita 

ovat uupumus, toimintakyvyn heikkeneminen, univaikeudet ja kipu. (Hänninen 

2015: 32.) Tavallisimpia oireita ovat kipu, hengenahdistus ja yskä sekä pahoin-

vointi ja ummetus. Myös kuivuminen ja ruokahaluttomuus ovat yleisiä. (Tarnanen, 

Saarto & Laukkala 2019.) Noin puolet potilaista kärsii kivuista. Myös harvinaisem-

mat oireet voivat muodostaa merkittävän elämänlaatua heikentävän haasteen, 

tästä esimerkkinä hikoilu, kutina, hikka tai rakon ja suolen tenesmit (tenesmi on 

voimakas tarve ulostaa tai virtsata, vaikka suoli ja rakko olisivat tyhjiä, tenesmiin 

voi liittyä myös kivuliasta jännitystä). Edellä mainitut harvinaiset oireet eivät vält-

tämättä tule esiin erilaisten oirekyselyiden yhteydessä. (Hänninen 2015: 32.) Fyy-

sisten oireiden lisääntyminen lisää usein myös psyykkistä oireilua. Masennus ja 

ahdistus lisääntyvät etenkin heillä, jotka kärsivät enemmän pahoinvoinnista, hen-

genahdistuksista ja muista erilaisista elämänlaatua heikentävistä somaattisista 

oireista. Myös masennuksen ja surun erottelu voi olla joskus haastavaa. (Hänni-

nen 2015: 32.) 
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3 Osteopatia ja palliatiivinen hoito 

3.1 Osteopatiasta yleisesti 

Osteopatia on asiakaskeskeinen terveydenhuollon ala, jota voidaan harjoittaa os-

teopaatiksi kouluttautuneen henkilön toimesta. Osteopaatti on virallinen tervey-

denhuollon ammattihenkilö. Osteopatiassa tutkitaan ja hoidetaan kehon raken-

teellisia ja toiminnallisia häiriöitä, korostetaan kehon omia luontaisen tervehtymi-

sen mekanismeja ja keskitytään terveyden ja terveyden edistämisen näkökulmiin 

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Osteopaatti käyttää työssään pääasiassa 

manuaalisia hoitokeinoja. (CEN-standardi 2016.) 

3.2 Osteopaattiset periaatteet 

American association of colleges of osteopathic medicinen (AACOM 2021) mu-

kaan osteopatian neljä perusperiaatetta ovat (alkuperäisilmaisu suluissa): 

1. Keho on kokonaisuus; tähän kokonaisuuteen kuuluvat keho, mieli ja 

sielu. (The body is a unit; the person is a unit of body, mind, and spirit.) 

2. Keholla on oma itsesäätelymekanismi, joka ylläpitää terveyttä, sekä luon-

nollinen pyrkimys tervehtymiseen ja terveyden ylläpitämiseen (ho-

meostaasiin) (The body is capapble of self-regulation, self-healing and 

health-maintenance.) 

3. Rakenne ja toiminta ovat jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa. (Structure 

and function are reciprocally interrelated.) 

4. Hyvä hoito pohjautuu perusperiaatteiden ymmärrykseen kehon kokonai-

suudesta, itsesäätelymekanismista sekä rakenteen ja toiminnan vuoro-

vaikutussuhteesta. (Rational treatment is based upon an understanding 

of the basic principles of body unity, self-regulation, and the interrelation-

ship of structure and function.) 

(AACOM 2021.) 

Osteopatiassa ihminen nähdään dynaamisena kokonaisuutena, jossa kaikki ko-

konaisuuden osat (keho, mieli ja sielu) ovat vuorovaikutuksessa suhteessa toi-
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siinsa. Muutos yhdessä osa-alueessa voi vaikuttaa toiseen osa-alueeseen. (AA-

COM 2021; Osteopaattiliitto 2022.) Myös eri elinjärjestelmät ovat riippuvaisia 

toisistaan ja häiriö yhdessä järjestelmässä voi aiheuttaa oireita toisessa. Koska 

ihminen nähdään kokonaisuutena, osteopaattinen hoito voi kohdistua eri paik-

kaan kuin kipu tai vaiva, ja oireita voidaan lähestyä monesta eri osteopaatti-

sesta näkökulmasta. (Osteopaattiliitto 2022.) 

3.3  Osteopatia Euroopassa ja Yhdysvalloissa 

Osteopatiaa harjoitetaan laajalti maailmassa. Yleisimmin osteopatiaa harjoite-

taan manuaalisena osteopatiana. Tästä poikkeuksena on Yhdysvallat, jossa os-

teopaattisen koulutuksen saaneet saavat oikeudet harjoittaa lääketiedettä 

(Steel, Tricou, Monsarrat, Ruer, Deslandesm Sisoix & Filbet 2018.) Yhdysval-

loissa osteopatia on osa lääketieteellistä järjestelmää. Amerikkalainen osteo-

paatti on opiskellut lääketiedettä Yhdysvalloissa. He valmistuvat lääkäreiksi ja 

kutsuvat itseään osteopaattisiksi lääkäreiksi (osteopathic physician) tai osteo-

paattilääkäreiksi (DO eli Doctor of Osteopathy). He voivat mm. diagnosoida sai-

rauksia, suorittaa leikkauksia, toimia synnytysosastolla, määrätä lääkkeitä ja 

omaavat täydet lääketieteelliset oikeudet Yhdysvalloissa, Kanadassa ja muuta-

massa muussa maassa. (Yardley 2021.) Kanadassa ja Euroopassa koulutetut 

osteopaatit ovat ns. manuaalisia osteopaatteja, jotka ovat opiskelleet joko klas-

sista osteopatiaa tai manuaalista osteopatiaa, jossa painopiste on yksityiskoh-

taisessa osteopaattisessa teoriassa ja käsin tehtävässä, manuaalisessa terapi-

assa. Manuaalisilla osteopaateilla ei ole lääketieteellisiä oikeuksia, eivätkä he 

diagnosoi sairauksia. (Yardley 2021.)  

3.4 Osteopatia palliatiivisessa hoidossa 

Osteopaattinen hoito perustuu osteopaattiseen filosofiaan, jonka neljä eri osa-

aluetta ovat: Keho on kokonaisuus, keholla on oma itsesäätelymekanismi, ra-

kenne ja toiminta ovat jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa ja hyvä hoito pohjau-

tuu perusperiaatteiden ymmärrykseen kehon kokonaisuudesta, itsesäätelymeka-

nismista sekä rakenteen ja toiminnan vuorovaikutussuhteesta. Näiden neljän 

osa-alueen tasapainoinen toiminta johtavat tasapainoon terveydessä, mutta elä-

män loppuvaiheessa olevilla potilailla nämä osa-alueet eivät ole harmoniassa. 



7 

 

 

Keho ei pysty loputtomasti kannattelemaan elämää ja tästä syystä toiminta ke-

hossa häiriintyy ja aiheuttaa muutoksia mekaanisissa rakenteissa. Elämän lop-

puvaiheen hyvä hoito on hoitoa, joka mahdollistaa kivun ja oireiden vähenemi-

sen, sekä toimintakyvyn helpottumisen mahdollisimman hyväksi. (Leleszi & Le-

wandowski 2007.) Laadukas elämän loppuvaiheen hoito on ollut osa osteopatian 

filosofiaa alusta asti. Andrew Taylor Still, osteopaattisen lääketieteen perustaja 

korosti, että osteopaattisten lääkäreiden on tarjottava emotionaalista tukea ja roh-

kaisua potilaille, joilla on elämän loppuvaiheen sairaus. Still korosti myös toivon 

antamisen tärkeyttä potilaille, samalla kun säilytetään realistiset tavoitteet. (Ma-

son, McElrath, Penn-Erskine, Kramer-Feeley, Pomerantz & Cavalieri 2008.) Os-

teopaattisia tekniikoita voidaan käyttää kivun, hengenahdistuksen, deliriumin, pa-

hoinvoinnin, oksentelun, ummetuksen ja muiden ahdistavien oireiden hoitoon. 

Osteopaattisen hoidon tarjoaminen elämän loppuvaiheessa voi lievittää potilai-

den kokemaa kipua. Yhdessä kivun lievittämisen kanssa osteopaattisten periaat-

teiden soveltaminen voi auttaa potilaita hyväksymään tilanteensa ja lievittää eris-

täytymisen tai hylätyksi tulemisen pelkoa, jota he voivat kokea elämän loppuvai-

heessa. Osteopaattisten tekniikoiden ohella kivun hallitsemiseksi voidaan tarjota 

myös myötätuntoa ja lohdutusta, kun muuta ei ole enää tehtävissä potilaan hy-

väksi. (Teitelbaum, Travis, Heilig, Neslund, Menze, Baker, Gragossian, Mays & 

Risner 2013.) 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite, tuotos ja tutkimuskysymykset 

Tarkoitus 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa 

 

Tavoite 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa osteopatian mahdollisuuksista palliatii-

visessa hoidossa 

 

Tuotos 

Posterit osteopatian mahdollisuuksista palliatiivisessa hoidossa 
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Tutkimuskysymykset 

 

1. Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa? 
 

2. Mitä tuloksia osteopatialla on saavutettu palliatiivisessa hoidossa? 

 

4.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on näyttää, miten valittua aihetta on tutkittu 

aiemmin ja mistä näkökulmista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009: 121.) Kirjal-

lisuuskatsauksessa pyritään systemaattisuuteen ja sen vaiheet on kuvattava tut-

kimuksessa läpinäkyvästi ja tarkasti siten, että lukijalla on mahdollisuus arvioida 

katsauksen vaiheiden toteutustapaa ja luotettavuutta (Stolt, Axelin & Suhonen 

2015: 23). 

Opinnäytetyö toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integroivaa kir-

jallisuuskatsausta voidaan ajatella systemaattisena katsauksena, jossa on narra-

tiivisia elementtejä. (Stolt ym. 2015: 13.) Systemaattiseen katsaukseen verrat-

tuna integroiva katsaus antaa kuitenkin laajempaa kuvaa aihetta käsittelevästä 

kirjallisuudesta (Salminen 2011). Integroivassa katsauksessa aineistoa ei seulota 

yhtä tarkasti kuin systemaattisessa katsauksessa ja tällä tavoin on mahdollista 

kerätä huomattavasti isompi tutkimusaineisto. Integroiva kirjallisuuskatsaus ete-

nee kuitenkin samoin kuin systemaattinenkin ja sen vaiheet voidaan tiivistää vii-

teen vaiheeseen: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, 

analyysi, tulkinta ja tulosten esittäminen. Aineiston arviointi ja kriittinen tarkastelu 

ovat olennainen osa integratiivista kirjallisuuskatsausta (Salminen 2011.) 

4.3 Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet työssä 

Ensimmäisessä vaiheessa tapahtuu kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutki-

musongelman määrittäminen. Tarkoituksen määrittäminen suuntaa kokonaisuu-

dessaan katsauksen toteuttamista ja on tärkeää, että tutkijalla on vahva kiinnos-

tus aiheeseen, jotta motivaatio kannattelee vaativan katsausprosessin loppuun 

saakka. (Stolt ym. 2015: 24.) Stolt (2015) toteaa, että hyvä tutkimusongelma tai -
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kysymys on valittuun aiheeseen nähden relevantti ja riittävän fokusoitunut, ja sii-

hen on mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Kysymyksen laajuuteen 

vaikuttavat myös tutkimuksen tekijän resurssit. (Stolt ym. 2015: 24.) Opinnäyte-

työn tutkimuskysymyksiksi asetettiin: ”Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopa-

tiaa palliatiivisessa hoidossa?” ja ”Mitä tuloksia osteopatialla on saavutettu pal-

liatiivisessa hoidossa?”. 

Toisessa vaiheessa tehdään aineiston keruu. Aineiston keruu perustuu aiemmin 

tehtyyn suunnitelmaan ja se on hyvä toteuttaa kahden tutkijan toimesta. (Stolt 

ym. 2015: 114.) Opinnäytetyössä aineiston keruu tapahtui yhden henkilön toi-

mesta, joka edellytti vielä erityistä huolellisuutta siitä, että olennainen ja riittävän 

laaja tieto saatiin mukaan katsaukseen. Aineisto kerättiin hyödyntämällä eri tieto-

kantoja ja keruuta varten valittiin keskeiset asiasanat, joista muodostettiin haku-

lauseke. Tässä työssä aineistohaussa käytettäviä asiasanoja olivat; palliative 

care, hospice care, terminal care, osteopathy, OMT, osteopathic, osteopath, pal-

liatiivinen hoito, saattohoito, osteopatia sekä näiden yhdistelmät.  Lopullinen tie-

tokannoissa käytettävä hakulauseke, ("osteopathy" OR "osteopathic manual 

therapy" OR "osteopathic manipulative technique" OR "osteopathic medicine" 

OR "osteopathic treatment") AND ("palliative care" OR "end of life care" OR "ter-

minal care" OR "hospice care" OR “dying” OR “end of life”), muodostettiin 

yhdessä kirjaston informaatikon kanssa. Samaa hakulauseketta hyödynnettiin lä-

hes kaikissa tietokannoissa, paitsi niissä, joissa useamman muuttujan käyttämi-

nen samassa hakulausekkeessa ei ollut mahdollista, tällöin hakulauseketta so-

vellettiin. Aineiston keruu tapahtui syystalven 2022-2023 välisenä aikana. Tässä 

opinnäytetyössä hyödynnettiin seuraavia tietokantoja: Metcat Finnan e-aineisto-

haun tietokannat PubMed, SciencDirect, CINAHL Complete, Proquest central, 

Francis & Taylor, OSTMED.DR sekä osteopatian ammattilehti Journal of osteo-

pathic association ja Journal of osteopathic medicine. Tätä prosessia voidaan 

havainnollistaa kaaviolla: 
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Kaavio 1. Aineistohakuprosessin vaiheet. 

Aineistohaun tulokset käytiin läpi aluksi otsikkotasolla. Mikäli artikkelin otsikko 

antoi viitteitä siitä, että artikkeli voisi olla aiheeseen liittyvä, perehdyttiin abstrak-

tiin ja sen jälkeen tarkistettiin leipätekstin sisältö. Tämän jälkeen tehtiin päätös 

siitä, otettiinko artikkeli sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla tehtävään lähem-

pään tarkasteluun ja soveltuvuuden arviointiin kirjallisuuskatsauksen kannalta. 

Sisäänottokriteereiksi muotoutuivat kokonaisen artikkelin saatavuus, se, että ar-

tikkeli käsitteli osteopatiaa suhteessa palliatiiviseen hoitoon ja siitä oli löydettä-

vissä vastauksia vähintään toiseen tutkimuskysymyksistä. Lisäksi sisäänottokri-

teereinä olivat vuoden 2000 jälkeen julkaistu aineisto, jotta aineisto olisi mahdol-

lisimman tuoretta, mutta aiheen erityisyys huomioon ottaen kuitenkin varmistet-

tiin, että saataisiin riittävästi aineistoa katsauksen tekoa varten. Vain englannin-

kielinen aineisto oli mahdollista sisällyttää katsaukseen kielimuurin vuoksi. Suo-

menkielistä aineistoa aiheesta ei ollut löydettävissä. Osteopatiasta palliatiivi-

sessa hoidossa ei ollut löydettävissä erillistä aihetta fokusoidusti käsittelevää op-

pikirjallisuutta. Aineistohaku rajattiin koskemaan aihetta käsitteleviin tutkimusar-

tikkeleihin ja asiantuntija-artikkeleihin. Edellä esitetyssä taulukossa (Taulukko 1) 

sisäänotto- ja poissulkukriteerit näkyvät selkeästi listattuna. Sekä taulukko, että 

Aineiston keruu 

Cinahl complete, Pubmed, Proquest central, Science 
direct, Taylor & Francis, Ostmed.dr, Google Scholar 

N= 1195

Aineiston otsikkotason läpikäynti

N = 21 mahdollisesti relevanttia artikkelia

Aineiston abstrakti- ja leipätekstitason läpikäynti

N = 10 todennäköisesti relevanttia artikkelia
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asetetut tutkimuskysymykset ohjasivat aineistonhakua ja -valintaa prosessin ede-

tessä. Katsaukseen valikoituneiden artikkeleiden lähdeluettelot tarkistettiin ma-

nuaalisesti mahdollisen lisäaineiston saamiseksi. Mahdollisia lisälähteitä ilmeni 

manuaalisen tarkistuksen myötä 8 artikkelia, 4 näistä ei ollut löydettävissä, 1 oli 

maksumuurin takana ja 3:n löydettävissä olevan artikkelin lähempi tarkastelu 

osoitti, että ne eivät olleet soveltuvia katsaukseen, sillä ne eivät käsitelleet lain-

kaan osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa. 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  
Koko artikkeli/aineisto saatavilla Koko artikkeli/aineisto ei saatavilla 

Artikkeli/aineisto on julkaistu 2000 tai 
sen jälkeen  

Artikkeli/aineisto on julkaistu ennen 2000 

Julkaisu on englannin- tai suomenkieli-
nen  

Julkaisu ei ole englannin- tai suomenkie-
linen 

Artikkeli/aineisto käsittelee osteopatiaa 
suhteessa palliatiiviseen hoitoon 

Artikkeli/aineisto ei käsittele osteopatiaa 
suhteessa palliatiiviseen hoitoon 

Artikkelista/aineistosta on löydettävissä 
vastauksia vähintään yhteen asetetuista 
tutkimuskysymyksistä 

Artikkelista/aineistosta ei ole löydettä-
vissä vastauksia vähintään yhteen ase-
tetuista tutkimuskysymyksistä 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Aineistohaussa löydettyjen opinnäytetyön kannalta mahdollisesti relevanttien ar-

tikkeleiden soveltuvuutta arvioitiin manuaalisesti läpikäymällä artikkelit. Soveltu-

vuuden arvioinnin taulukosta löytyy näyte liitteenä (liite 1) opinnäytetyön lopusta, 

jossa sinisellä värillä on merkattu ne artikkelit, jotka täyttivät kaikki sisäänottokri-

teerit, mustalla ne, jotka eivät soveltuneet katsaukseen ja punaisella ne, joiden 

kohdalla piti tehdä valintoja aiheen rajaamisesta koskemaan vain palliatiivista 

hoitoa siinä vaiheessa, kun on siirrytty kuratiivisesta kokonaan palliatiiviseen hoi-

toon. Katsaukseen valikoituneet artikkelit aineistohaun perusteella tietoineen esi-

tellään taulukossa 2 (Taulukko 2). 

Kyselyyn pe-
rustuva tutki-
mus 

2008 Practice patterns of osteopathic 
physicians providing end-of-life 
care: A survey based study (special 
communication) 

 

David C. Mason, Shauna 
McElrath, Carol Penn-Erskine, Ve-
ronika Kramer-Feeley, Sherry C. 
Pomerantz, Thomas A. Cavalieri 
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Käsitys- ja 
vaikuttavuus-
tutkimus 

 

+ MAYO CLI-
NIC raportti 

 

 

 

2022 Patient Perceptions of Osteopathic 
Manual Therapy (OMT) and Impact 
of OMT on Symptom Outcomes 
When Added to Standard Palliative 
Intervention 

Osteopathic manipulative treatment 
– impact and patient perception 
when added to standard palliative 
intervention 

 

Aly Terra, Jennifer Derrick, Erin 
Westfall, Joanne Genewick, Nich-
olas Devetter, Marya Flynn, 
Gretchen Fischer 

 

Aly Terra, Jennifer Derrick, Erin 
Westfall, Joanne Genewick, Nich-
olas Devetter, Marya Flynn, 
Gretchen Fischer 

 

 
Kvalitatiivi-
nen tutkimus, 
semi-struktu-
roitu kysely-
tutkimus 

2018 The perceptions and experiences of 
osteopathic treatment among can-
cer patients in palliative care: a qual-
itative study.” 

 

Amie Steel, Colombe Tricou, 
Thomas Monsarrat, Murielle Ruer, 
Cécile Deslande, Corinne Sisoix, 
Marilène Filbet 

Asiantuntija-
artikkeli 

2013 The epidemiology of hospice and 
palliative care 

Howard S. Teitelbaum, Lisa D. 
Travis, Diana L. Heilig, Sarah E. 
Neslund, Anna K. Menze, Clark D. 
Baker, Alin Gragossian, Chadd 
Mays, Elizabeth K. Risner 

Asiantuntija-
artikkeli 

2016 Effective Patient-Physician Commu-
nication Based on Osteopathic Phi-
losophy in Caring for Elderly Pa-
tients. 

Donald R. Noll, Terrie Ginsberg, 
Abdul Elahi, and Thomas A. Cava-
lieri 

Asiantuntija-

artikkeli 

2007 Managing pain in patients at end of 
life 

 

Jimmie P. Leleszi, Jeanne G. Le-
wandowski 

Poliittinen 
lausunto 

2007 American osteopathic association’s 
policy statement on end-of-life care 

Council on Palliative Care Issues, 
Karen J. Nichols, Katherine E. Gal-
luzzi, Bruce P. Bates, Benneth Ann 
Husted, Jimmie P.  Leleszi, 
Cleanne Cass, Dennis Lavery, 
Kenneth Simon 

Delphi-kyse-
lytutkimus 

2012 Developing osteopathic competen-
cies in geriatrics for medical stu-
dents 

Donald R. Noll, Millicent King 
Channell, Pamela M. Basehore, 
Sherry C. Pomerantz, Janice 
Ciesielski, Patrick Arekhandia 
Eigbe Jr, Anita Chopra 

Asiantuntija-
artikkeli 

2010 The application of osteopathy and 
manual therapy in oncology and in 
palliative care 

(Artikkeli jäi pois julkaisujen laadun 
arvioinnin vaiheessa) 

Agnieszka Wójcik, Sławomir Mars-
załek, Anna Pyszora, Marian 
Majchrzycki 
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Asiantuntija-
artikkeli 

 

2001 Ethical issues at the end of life. 

(Artikkeli jäi analyysin loppuvai-
heessa pois) 

Thomas A. Cavalieri 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit. 

“Patient Perceptions of Osteopathic Manual Therapy (OMT) and Impact of OMT 

on Symptom Outcomes When Added to Standard Palliative Intervention” -artik-

keli oli lyhyt tiivistelmä, johon lisäksi oli löydettävissä sen informaatiosisältöä täy-

dentävä Mayo Clinicin raportti. Raportin tiedot on myös esitelty lyhyesti taulu-

kossa 2 yhdessä alkuperäisen artikkelin kanssa (Taulukko 2.) 

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan aineistoiksi valittujen tutkimusten laatua. Tut-

kimuksen laadun arvioinnin luotettavuutta lisää, mikäli laadun arviointia suorittaa 

kaksi henkilöä itsenäisesti työskennellen. (Stolt ym. 2015: 28.) Katsaukseen va-

likoituneen aineiston laatua arvioitiin siitä näkökulmasta, millaisissa tieteellisissä 

aikakausilehdissä artikkelit olivat julkaistu. Julkaisujen laatua kartoitettiin kolmen 

eri lähestymistavan avulla: Julkaisufoorumin tasoluokituksen, vaikuttavuuskertoi-

men ja viittausindeksin avulla. Tästä prosessista muodostettiin taulukko (Tau-

lukko 4). Lähestymistavat toimivat julkaisujen laadun suhteen suuntaa antavina, 

joten oli tärkeää, että aineiston laadun arviointia jatkettiin vielä artikkeleiden läpi 

käymisen vaiheessa. 

 

Katsaukseen aineisto-
haun perusteella valikoitu-
neet artikkelit 

Tieteellinen aikakausi-
lehti, jossa artikkeli jul-
kaistu 

Julkaisufoorumin 
taso, vaikutta-
vuuskerroin ja 
viittausindeksi 

Practice patterns of os-
teopathic physicians 
providing end-of-life 
care: A survey based 
study (special communi-
cation) 

 

JAOA, The Journal of the 
American Osteopathic 
Association, nyk. JOM 
Journal of osteopathic 
medicine 

Ei löydettävissä 
julkaisufooru-
mista, ei impact 
factoria, Web of 
science indeksi 
“Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lähteiden 
viittausindeksi 
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Patient Perceptions of 
Osteopathic Manual 
Therapy (OMT) and Im-
pact of OMT on Symp-
tom Outcomes When 
Added to Standard Palli-
ative Intervention 

 

Journal of Pain and 
Symptom Management 

Julkaisufoorumin 
taso 1 ja impact 
factor 5.576, 
Web of science 
indeksi “Science 
Citation Index 
Expanded” 

The perceptions and ex-
periences of osteo-
pathic treatment among 
cancer patients in pallia-
tive care: a qualitative 
study.” 

 

Supportive Care in Can-
cer 

Julkaisufoorumin 
taso 1 ja impact 
factor 3.359, We 
of science in-
deksi “Science 
Citation Index 
Expanded” 

The epidemiology of 
hospice and palliative 
care 

Disease-a-Month Julkaisufoorumin 
taso 1 ja impact 
factor 4.477, 
Web of science 
indeksi “Science 
Citation Index 
Expanded” 

Effective Patient-Physi-
cian Communication 
Based on Osteopathic 
Philosophy in Caring for 
Elderly Patients. 

JAOA, The Journal of the 
American Osteopathic 
Association, nyk. JOM 
Journal of osteopathic 
medicine 

Ei löydettävissä 
julkaisufooru-
mista, ei impact 
factoria, Web of 
science indeksi 
“Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lähteiden 
viittausindeksi 

Managing pain in pa-
tients at end of life 

 

JAOA, The Journal of the 
American Osteopathic 
Association, nyk. JOM 
Journal of osteopathic 
medicine 

Ei löydettävissä 
julkaisufooru-
mista, ei impact 
factoria, Web of 
science indeksi 
“Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lähteiden 
viittausindeksi 
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American osteopathic 
association’s policy 
statement on end-of-life 
care 

JAOA, The Journal of the 
American Osteopathic 
Association, nyk. JOM 
Journal of osteopathic 
medicine 

Ei löydettävissä 
julkaisufooru-
mista, ei impact 
factoria, Web of 
science indeksi 
“Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lähteiden 
viittausindeksi 

Developing osteopathic 
competencies in geriat-
rics for medical students 

JAOA, The Journal of the 
American Osteopathic 
Association, nyk. JOM 
Journal of osteopathic 
medicine 

Ei löydettävissä 
julkaisufooru-
mista, ei impact 
factoria, Web of 
science indeksi 
“Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lähteiden 
viittausindeksi 

The application of oste-
opathy and manual ther-
apy in oncology and in 
palliative care 

Dysfunctions of the Lo-
comotor System 

Ei löydettävissä 
julkaisufooru-
mista ei impact 
factoria, ei indek-
sejä 

Ethical issues at the end 
of life. 

JAOA, The Journal of the 
American Osteopathic 
Association, nyk. JOM 
Journal of osteopathic 
medicine 

 

Ei löydettävissä 
julkaisufooru-
mista, ei impact 
factoria, Web of 
science indeksi 
“Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lähteiden 
viittausindeksi 

 

Taulukko 3. Julkaisujen laadun arviointi. 

 

Julkaisufoorumin (JUFO) tasot 

 

Julkaisufoorumin (JUFO) tasojen avulla voidaan arvioida tutkimusten laatua ja se 

on suomalaisen tiedeyhteisön toteuttama tasoluokitusjärjestelmä. Luokitus on 



16 

 

 

alun perin suunniteltu yliopistojen suurten julkaisumäärien keskimääräisen laa-

dun arviointiin. (Julkaisufoorumi, 2022.) Kansallisen tason omien tieteenalojensa 

asiantuntijapaneelit tunnistavat ja arvioivat kansainvälisiä ja kotimaisia, sekä ver-

taisarvioituja tieteellisiä lehtiä, sarjoja, kirjakustantajia ja konferensseja. Näistä 

muodostuu tasoluokka 1. Asiantuntijapaneelit arvioivat näitä julkaisukanavia 

edelleen tunnistaen sitten laajemminkin tiedeyhteisöissä vaikuttavat ja arvostetut 

julkaisukanavat, näistä muodostuvat tasoluokat 2 ja 3. Julkaisufoorumissa lista-

taan myös julkaisukanavat, jotka eivät vielä täytä tasoluokan 1 kriteereitä mini-

missään, tällöin viitataan tasoon 0 (Julkaisufoorumi, 2022.)  Katsauksen aineiston 

julkaisukanavat käytiin läpi Julkaisufoorumin portaalin avulla ja saatiin tietoa, 

mille tasolle julkaisukanavat ovat Julkaisufoorumissa asetettu (JUFO portaali). 

 

Viittausindeksi 

 

Web of Sciencen monitieteinen luonnontieteiden, yhteiskuntatieteiden, taiteiden 

ja humanististen tieteiden kirjallisuushakemisto. Hakemiston avulla voi etsiä, 

kuinka paljon artikkeleihin on viitattu myöhemmissä artikkeleissa. (Princeton Uni-

versity Library 2023.) Clarivaten ylläpitämä Web of Science on maailman johtava 

tieteellinen viittausten haku- ja analyyttisen tiedon hakemisto. (Li, Rollins & Yan 

2017). Katsauksessa käytetyn aineiston julkaisukanavien viittausindeksilukemat 

etsittiin hakutyökalun avulla Web of science Core collectionista (Master Journal 

List, Clarivate 2023). 

 

Vaikuttavuuskerroin  

 

Lehden vaikuttavuuskertoimen avulla voidaan nähdä, kuinka usein keskimäärin 

edellisen kahden vuoden aikana lehden julkaisemiin artikkeleihin on viitattu Web 

of science- tietokantaan kuuluvissa lehdissä lehden vaikuttavuuskertoimen las-

kentavuonna julkaistuissa artikkeleissa (Oulun yliopisto 2023; Sharma ym. 2014). 

Web of science- tietokantaan kuuluvien lehtien vaikuttavuuskertoimet julkaistaan 

vuosittain Journal Citation Reportsissa. Vaikuttavuuskerroin lasketaan jakamalla 

lehdessä kahden edellisen vuoden julkaistujen artikkeleiden laskentavuonna 

kohdistuneiden viittausten lukumäärä C lehdessä tänä aikana julkaistujen artik-

keleiden kokonaislukumäärällä P, eli vaikuttavuuskerroin = C Ú P (Oulun yliopisto, 
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2023). Vaikuttavuuskerrointa käytetään yleisesti arvioimaan lehden suhteellista 

merkitystä alallaan ja mittaamaan, kuinka usein lehden keskimääräiseen artikke-

liin on viitattu tiettynä ajanjaksona. Lehti, joka julkaisee enemmän ”review” tyyp-

pisiä artikkeleita, saa korkeamman vaikuttavuuskertoimen. Korkeamman vaikut-

tavuuskertoimen omaavien lehtien uskotaan olevan tärkeämpiä kuin matalam-

man vaikuttavuuskertoimen omaavien. (Sharma ym. 2014). Vaikuttavuuskerroin 

tarkistettiin manuaalisesti jokaisen katsaukseen valitun artikkelin julkaisukanavan 

omilta internet-sivuilta. 

Aineiston julkaisujen laadun arvioinnin perusteella yksi katsaukseen valituista jul-

kaisuista poissuljettiin, sillä sille ei ollut asetettujen kriteerien perusteella löydet-

tävissä vahvaa tieteellistä perustaa. Myös kyseisen yksittäisen artikkelin manu-

aalisen läpikäynnin myötä poissulku sai vahvistuksen, mm. termistön epäjohdon-

mukaisuudella itse artikkelissa. Vaikka Journal of Osteopathic Medicinen julkai-

sut osoittautuivat asetettujen kriteerien valossa muiden katsaukseen valittujen ar-

tikkeleiden valossa vähemmän tieteellisiltä, olivat ne kuitenkin saaneet kehitty-

vien lähteiden viittausindeksin mm. Web of science -sivustolla, joten niiden kat-

sottiin olevan katsaukseen riittävän laadukkaita ottaen huomioon katsauksen 

opinnäytetyötasoinen luonne. 

Neljäs vaihe katsauksen teossa on aineiston analyysi ja synteesi, joiden avulla 

järjestetään aineistoa ja tehdään yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista 

(Stolt ym. 2015: 30.) Tässä katsauksessa aineiston analyysi tehtiin aineistoläh-

töisen sisällönanalyysimenetelmän avulla. Aineistolähtöisestä sisällönanalyy-

sistä lisää omassa alaluvussa 4.4. 

Katsauksen teon viimeinen vaihe on tulosten raportointi, jolloin katsaus kirjoite-

taan lopulliseen muotoonsa. Tällöin raportoidaan kaikki edeltävät vaiheet mah-

dollisimman tarkasti. Tarkkuus on olennaista, jotta tutkimus olisi sellaisenaan 

mahdollista toistaa jonkun toisen toimesta ja että lukijalla on mahdollisuus arvi-

oida tutkimuksen luotettavuutta raportin perusteella. (Stolt ym. 2015: 32.) Opin-

näytetyön etenemisen vaiheet pyrittiin kirjoittamaan auki mahdollisimman selke-

ästi ja tarkasti toistettavuuden mahdollistamiseksi ja luotettavuuden lisäämiseksi. 
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4.4 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä on tarkoitus luoda tutkimusaineistosta 

teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksiköt valitaan aineistoista tutkimuksen tar-

koituksen ja tutkimustehtävien ohjaamana. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 95.) Aineis-

tolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen; prosessiin kuuluvat aineiston 1) 

redusointi, eli pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstra-

hointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Sisällönanalyysillä pyritään järjestä-

mään aineistoa selkeään ja tiivistettyyn muotoon, kuitenkaan kadottamatta ai-

neiston oleellista informaatiota. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 108.) Tässä työssä ana-

lyysikysymyksiksi asetettiin: ”Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopatiaa palliatii-

visessa hoidossa?” ja ”Mitä tuloksia osteopatialla on saavutettu palliatiivisessa 

hoidossa?”, analyysiyksikkönä toimi ajatuksellinen kokonaisuus ja aineistolähtöi-

nen sisällönanalyysi toteutui redusoinnin ja klusteroinnin tasolla.  

Aineiston redusoinnin, eli pelkistämisen vaiheessa aineistossa olevaa informaa-

tiota tiivistetään tai pilkotaan osiin. Aineiston pelkistämistä ohjaa asetetut tutki-

mus- ja analyysikysymykset. Näiden mukaan aineistosta koodataan tutkimusteh-

tävän kannalta olennaiset ilmaukset (Tuomi & Sarajärvi 2009: 109). Aineistosta 

etsitään tutkimuskysymysten viitoittamana niitä kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan 

esimerkiksi alleviivata eri värisin kynin. Alleviivatut ilmaisut merkitään aineiston 

sivun reunaan ja sen jälkeen listataan peräkkäin eri konseptille. Merkintöjen tar-

koituksena on tiivistää tutkimuksessa esiintyvät pääasiat ja ne kirjataan ylös. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009: 109, Stolt ym. 2015: 31). Tässä katsauksessa eri tutki-

muskysymyksille valittiin eri värit, joiden avulla alkuperäisilmaisut yliviivattiin ai-

neistosta. Alkuperäisilmauksia myös numeroitiin työskentelyn selkeyttämiseksi. 

Aineistoa käytiin läpi useampaan kertaan, jotta pyrittiin saamaan kaikki tutkimus-

kysymysten kannalta olennaiset ajatukselliset kokonaisuudet mukaan analyysiin. 

Alkuperäisilmaisut kerättiin taulukkoon word-tiedostoon, jossa ne ensin suomen-

nettiin ja sitten pelkistettiin. 

Koodaamisen jälkeen muodostetaan kategorioita, luokkia ja erilaisia teemoja 

(Stolt ym. 2015: 31). Tämä on aineiston klusterointia, eli ryhmittelyä, jossa koo-

datut alkuperäisilmaukset käydään tarkasti läpi. Samaa asiaa tarkoittavia käsit-

teitä ryhmitellään ja yhdistellään luokaksi sekä nimetään käsitteellä, joka kuvaa 
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luokan sisältöä. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 110). Katsauksessa alkuperäisilmaisu-

jen keruun, suomentamisen ja pelkistämisen jälkeen siirryttiin muodostamaan 

alaluokkia aineistosta, jonka jälkeen analyysitaulukot vielä tulostettiin ja käytiin 

useampaan kertaan manuaalisesti läpi pyrkien yhdistämään eri alaluokkia. Tä-

män työskentelyvaiheen aikana tehtiin vielä päätös sisällöllisestä rajauksesta 1. 

tutkimuskysymyksen suhteen. Koska osa aineistosta oli kirjoitettu Yhdysval-

loissa, joissa osteopaatteina työskentelevät ammattihenkilöt ovat myös lääkä-

reitä, selkeyden vuoksi analyysistä pyrittiin jättämään pois ne alkuperäisilmaisut, 

jotka viittaavat lähemmin osteopatian harjoittamiseen lääkärinä toimimisen näkö-

kulmasta, kuten alkuperäisilmaukset liittyen mm. eutanasiaan. Tästä syystä myös 

yksi tutkimusartikkeli suljettiin vielä työskentelyn loppuvaiheessa analyysistä 

pois. Analyysi jätettiin alaluokkatasolle. Yläluokkatasolle vieminen olisi saattanut 

olla mahdollista 1. tutkimuskysymyksen kohdalla, mutta ajankäytöllisistä syistä 

siitä pitäydyttiin. Yläluokkatasolle vieminen olisi voinut selkeyttää 1. tutkimusky-

symyksen tuloslukua. 

5 Tulokset 

Tässä luvussa kuvataan artikkeleiden aineistolähtöisen analyysin tuloksia, tulok-

set esitellään tutkimuskysymyksittäin. Aineiston analyysin näyteliitteet löytyvät 

opinnäytetyön liiteosiosta (liite 2 ja liite 3). 

5.1 Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa 

Osteopaattiset periaatteet ovat tärkeitä, valmistavat lääkäreitä saattohoi-

toon ja tehostavat laadukkaan hoidon tarjoamista. Osteopaattilääkärit osoit-

tivat, että osteopaattiset periaatteet parantavat tehokkuutta laadukkaan saatto-

hoidon tarjoamisessa ja tehostavat osteopaattilääkäreiden toimintaa. Osteopaat-

tilääkärit arvioivat osteopaattiset periaatteet tärkeinä sovellettaessa elämän lop-

puvaiheen hoitoon, kun heitä pyydettiin asteikolla 1-5 arvioimaan neljän keskei-

simmän osteopaattisen lääketieteen periaatteen tärkeyttä sovellettaessa elämän 

loppuvaiheen hoidossa. Yli 90 prosenttia arvioi jokaisen neljästä periaatteesta 
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tärkeäksi. Osteopaattiset periaatteet valmistavat osteopaattilääkäreitä saattohoi-

toon, 89% osteopaattilääkäreistä sanoi uskovansa, että osteopaattisen lääketie-

teen periaatteelliset filosofiat ovat valmistaneet heitä paremmin saattohoitoon.  

 

Osteopatia on kokonaisvaltaista. Osteopaattilääkärit ovat saaneet erityiskou-

lutuksen tunnistaa ja soveltaa kokonaisvaltaisia näkemyksiä, joissa korostetaan 

potilaan fyysisten, henkisten ja emotionaalisten tarpeiden hoitamisen tärkeyttä. 

Kokonaisvaltainen lähestymistapa on osteopaattisen lääketieteen perusperiaate. 

Osteopatia koettiin enemmän kuin vain manuaalisena hoitona; osallistujat arvos-

tivat osteopatiaa kokonaisvaltaisena lähestymistapana.  

 

Laadukas elämän loppuvaiheen hoito on ollut osa osteopatian filosofiaa 

alusta asti, osteopaattisen lääketieteen perustaja Andrew Taylor Still korosti, 

että lääkäreiden on tarjottava emotionaalista tukea ja rohkaisua potilaille, jotka 

ovat sairautensa loppuvaiheessa. Osteopaattisessa lähestymistavassa ote-

taan perhe huomioon. Osteopaattinen lähestymistapa palliatiiviseen hoitoon voi 

hyödyttää sekä potilasta että perhettä. Osteopaattinen lääkäri ymmärtää perheen 

tärkeän osuuden hyvinvointiin ja ottaa perheen mukaan palliatiiviseen hoitosuun-

nitelmaan. Andrew Taylor Still hoiti potilasta elämänsä loppuvaiheessa tarjoten 

empaattista emotionaalista tukea sekä potilaille että heidän perheilleen. Osteo-

paattilääkärit rohkaisevat potilaita saattamaan päätökseen keskeneräiset 

henkilökohtaiset asiat ja sovittelemaan ihmissuhteita anteeksiannon tai kiitolli-

suuden ja rakkauden avulla. 

 

Osteopaattisia tekniikoita käytettiin hengitystoiminnan kohentamiseen. Os-

teopaattiset tekniikat, joita yleisemmin käytettiin hengitystoiminnan hallitse-

miseksi elämän loppuvaiheessa, olivat lymfapumppu, kylkiluiden kohotus- ja peh-

mytkudostekniikat. Osteopaattilääkärit käyttivät OM-tekniikoita hengitystoimin-

nan kohentamiseen. Osa lääkäreistä uskoi osteopaattisten tekniikoiden hengitys-

toiminnan parantamiseksi olevan usein tehokkaita, osa uskoi, että tekniikat olivat 

joskus tehokkaita ja loput lääkärit uskoivat, että tekniikat olivat harvoin tehokkaita.  
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Osteopaattilääkärit käyttävät osteopaattisia diagnostisia taitoja potilaiden 

arvioimiseksi ja hoitamiseksi. Noin puolet vastanneista uskoi, että osteopaat-

tiset diagnostiset menetelmät soveltuvat tämän potilasryhmän kivun ja fyysisten 

oireiden arviointiin, vähemmän uskoi osteopaattisen hoidon olevan tehokasta 

näiden ongelmien hoidossa. Osteopaattilääkärit käyttivät osteopaattisia diagnos-

tisia taitoja elämän loppuvaiheen potilaiden kivun ja hengitystoiminnan arvioi-

miseksi, sekä osteopaattisia tekniikoita kivun lievittämiseksi. Diagnoosi- ja hoito-

taitoja käytettiin myös hengenahdistuksen ja lymfaturvotuksen lievittämiseksi. 

Osteopaattilääkärit olivat sitä mieltä, että osteopaattisten diagnoosi- ja hoitotaito-

jen käyttö lisäsi heidän kykyään tarjota laadukasta hoitoa kuolemansairaille poti-

laille. Osteopaattilääkärit käyttivät osteopaattisia tekniikoita imunestejärjes-

telmän toiminnan parantamiseen parantumattomasti sairastuneilla potilailla. 

Tekniikat, joita käytettiin useimmiten imunestejärjestelmän toiminnan paranta-

miseksi kuolevien potilaiden kohdalla, olivat imunestejärjestelmän tekniikoita, 

rinta- tai poljinpumppu (eli Dalrymple-hoito); effleurage; ja myofaskiaalinen va-

pautus. Osteopaattisten diagnoosi- ja hoitotaitojen käyttö lisäsi osteopaattilääkä-

reiden kykyä tarjota laadukasta hoitoa. 

 

Kivun lievittämiseen käytettiin osteopaattisia tekniikoita. Osteopaattilääkärit 

käyttivät OM-tekniikoita kivun lievittämiseksi. Kivun lievittämiseksi käytettiin coun-

terstrain-, lihasenergia-, ja pehmytkudostekniikoita sekä yksinkertaista koske-

tusta tai palpaatiota. Osteopaattinen hoito ja tekniikat olivat aina tai usein 

tehokkaita lievittämään kipua ja oireita, 19 tutkimukseen osallistuneista 50 os-

teopaattilääkäristä ilmoitti osteopaattisen manipulatiivisen hoidon olevan aina tai 

usein tehokasta lievittämään kipua. Osteopaattilääkäreistä alle puolet kokivat, 

että osteopaattiset tekniikat olivat aina tai usein tehokkaita lievittämään kipua. 

58% vastanneista osteopaattilääkäreistä uskoi, että osteopaattiset tekniikat 

olivat joskus tehokkaita potilaiden hoidossa. Kaksi lääkäriä sanoi, että osteo-

paattiset tekniikat olivat harvoin tai eivät koskaan tehokkaita kivun lievittä-

misessä. Osteopaattiset periaatteet tulisi sisällyttää kivun hoitoon. Osteo-

paattiset periaatteet ja filosofia täydentävät laadukasta kivunhoitoa elämän lop-

puvaiheen hoidossa, lääkäreiden on tärkeää varmistaa, että he sisällyttävät os-

teopaattiset periaatteet kokonaisvaltaiseen ja laadukkaaseen kivun ja mukavuu-
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den hallintaan osteopaattisen hoidon lisäksi. Osteopaattisen filosofian neljän osa-

tekijän soveltaminen on johdonmukaista totaalisen kivun hoidossa kuoleman lä-

hestyessä. Osteopaattisen hoidon käyttö voi lievittää potilaan kokemaa fyy-

sistä kipua saattohoidon aikana. Kivunlievitys ja osteopaattiset periaatteet 

yhdessä auttavat potilaita hyväksymään tilansa ja saattaa lievittää eristynei-

syyden tai hylätyksi tulemisen pelkoa, jota he saattavat tuntea elämän loppuvai-

heessa. Osteopaattista hoitoa voidaan käyttää kivun ja kärsimyksen lievit-

tämiseen elämän loppuvaiheen hoidossa. Osteopaattilääkäreiden olisi tarjot-

tava osteopaattisia hoitoja lievittääkseen fyysistä kärsimystä, joka johtuu 

elämän loppuvaiheen oireista, kuten kivusta ja hengenahdistuksesta. Postope-

ratiivisilla potilailla käytettyjä osteopaattisia tekniikoita voidaan soveltaa 

elämän loppuvaiheessa.  

 

Osteopaattisia tekniikoita voidaan käyttää tarjoamaan henkilöiden välistä 

kontaktia terapeuttisen kosketuksen ja lohduttavien tekniikoiden avulla. 

Osteopaattilääkärit voivat tarjota osteopaattisia hoitoja ja lohdutusta. Kun 

muuta ei voida tehdä parantamisen hyväksi, on aina jotain mitä osteopaattilää-

kärit voivat tehdä lohduttaakseen. Osteopaattilääkäreiden olisi tarjottava myötä-

tuntoa ja lohdutusta yhdessä osteopaattisten hoitojen kanssa kivun hallitsemi-

seen, kun potilaan hyväksi ei ole mahdollista tehdä muuta. Osteopaattinen hoito 

koettiin positiivisena ja siihen oltiin tyytyväisiä. Potilaat ilmaisivat positiivisia 

näkemyksiä ja tyytyväisyyttä suhteessa osteopaattiseen hoitoon ja tutkimuksen 

osallistujat raportoivat positiivisia kokemuksia osteopaattisesta hoidosta. Osteo-

paattilääkärit voivat käyttää osteopaattisia hoitoja oireiden hallintaan saat-

tohoitopotilailla, kuten kivussa, hengenahdistuksessa, deliriumissa, pahoin-

voinnissa, oksentelussa, ummetuksessa ja muissa ahdistavissa oireissa. Elä-

män loppuvaiheen oireita voidaan lievittää hyvällä osteopaattisella hoi-

dolla, kuten fyysistä kärsimystä kivusta ja hengenahdistusta. Osteopatia voi 

olla hyödyllistä ja mukavuutta edistävää elämän loppuvaiheen hoidossa. 

Osteopaattinen lähestymistapa hoitoon voi olla erityisen hyödyllistä elämän lop-

puvaiheessa. Osteopaattisen hoidon uskotaan olevan yleisesti hyödyllistä elä-

män loppuvaiheen hoidossa ja mukavuuden edistämisessä. 
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Osteopatiaa arvostettiin ei-lääkkeellisenä lähestymistapana mahdollistaen 

elämän loppuvaiheen fyysisten oireiden hoidon lääkkeettömästi. Tutkimuk-

sen osallistujat raportoivat positiivisia kokemuksia osteopaattisesta hoidosta ja 

ilmaisivat mieltymyksensä osteopatiaan ei-lääkkeellisenä vaihtoehtona. Osteo-

patia koettiin enemmän kuin vain manuaalisena hoitona; osallistujat arvostivat 

osteopatiaa lääkkeettömänä lähestymistapana. Osteopaattinen hoito mahdollis-

taa elämän loppuvaiheen fyysisten oireiden lääkkeettömän hoidon, joka voi lie-

vittää kärsimystä ja parantaa elämänlaatua kuolemansairailla potilailla. Osteopa-

tiaa arvostettiin meditatiivisena lähestymistapana. Osteopatiasta voi olla 

hyötyä lääketieteellisen hoidon rinnalla, tutkimuksen tulokset tarjoavat alusta-

vaa dataa, joka viittaa siihen, että nykyisten lääketieteellisten toimenpiteiden rin-

nalla osteopatiasta voi olla terveyshyötyjä potilaille, joilla on monimutkaisia sai-

rauksia kuten syöpä. 

 

Olemassa olevassa palliatiivisen hoidon kontekstissa osteopaatti on työsken-

nellyt yli 7 vuotta palliatiivisen hoidon yksikössä moniammatillisessa tii-

missä jäsenenä. Lääkäreiden osteopaateille lähettämät potilaat kärsivät 

syöpään ja syövän hoitoon liittyvästä kivusta, kuten sädehoitoon ja leikkauk-

seen liittyvästä kivusta. Osteopaattia voidaan pyytää auttamaan ummetuk-

sessa ja hengenahdistuksessa. Lähestymistapaa pidetään täydentävänä 

tieteenä, koska sitä tarjotaan lääketieteellisen lähestymistavan lisäksi. Osteo-

paatti toimi osana koordinoitua ja integroitua hoitotiimiä, tämä lähestymis-

tapa on muualla raportoitu onnistuneen täydentävien terveydenhuoltomenetel-

mien integroinnin mallina olemassa olevaan terveydenhuoltotiimiin. 

 

Osteopaattilääkärit ovat päteviä tarjoamaan laadukasta hoitoa elämän lop-

puvaiheessa. Kouluttautumalla osteopaattilääkäreillä on tarvittavat välineet tar-

jota laadukasta hoitoa ja mukavuutta potilailleen, jotka saavat elämän loppuvai-

heen hoitoa. AOA on todennut, että osteopaattilääkärit ovat hyvin päteviä tarjoa-

maan laadukasta hoitoa saattohoito- ja palliatiivisen hoidon potilaille. Osteopaat-

tiset lääkärit soveltuvat hyvin tarjoamaan laadukasta saattohoitoa ja ovat ainut-

laatuisessa asemassa olemaan edelläkävijöitä elämän loppuvaiheen hoidon ke-

hittämisessä. Saattohoito voisi toimia kenttänä tutkimukselle, jonka tarkoi-

tuksena on tunnistaa osteopaattiset tekniikat, jotka vähentäisivät eniten 
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farmakologisten toimenpiteiden tarvetta, mikä parantaisi elämänlaatua ja po-

tilaiden arvokkuutta kuolemanprosessin aikana. Tutkimuksia osteopatian vai-

kutuksista syöpään liittyviin oireisiin on vähän ja vain harvat kliiniset tutki-

mukset ovat osoittaneet osteopaattisen hoidon tehokkaaksi lievittämään 

yleisiä oireita saattohoidossa, kuten pahoinvointia, ummetusta ja ahdistusta. 

Lisätutkimuksia tarvitaan tulosten vahvistamiseksi ja osteopaattisen hoidon 

parhaan käyttöaiheen määrittämiseksi palliatiivisessa lääketieteessä, sekä tarvi-

taan lisää tutkimusta mitkä osteopaattisen hoidon sovellutukset ovat tehok-

kaimpia. 

 

5.2 Mitä tuloksia osteopatialla on saavutettu palliatiivisessa hoidossa 

Osteopaattinen hoito vähensi kipua, tutkimukseen osallistujat kuvailivat osteo-

paattisten hoitojen auttaneen syövän liitännäisoireisiin, kuten kipuun. Potilaiden 

näkemyksen mukaan osteopaattinen hoito kohensi kipuoireita. Potilaat kokivat 

kohennusta syöpään liittyvässä kivussa osteopaattisten hoitojaksojen jälkeen. 

Potilastyytyväisyyden tuloksissa todettiin, että 57% koki osteopaattisen hoidon 

olevan kipua kohentavaa. Osteopaattisen hoidon lisääminen standardisoidun 

palliatiivisen hoidon rinnalle tarjosi suuntauksen kohti kivun kohenemista. Osteo-

paattinen hoito auttoi väsymykseen syövän liitännäisoireena. Potilaat rapor-

toivat vaikutuksia myös uupumukseen.  Osteopaattinen hoito auttoi uniongel-

miin, unettomuuden raportoitiin kohentuneen osteopaattisissa hoidoissa. Osteo-

paattisen hoidon jälkeisenä yönä haastateltu nukkui ja ei kokenut tarvitsevansa 

lääkettä. Kun kipua oli vähemmän, myös yöt häiriintyvät vähemmän. 

 "Aina kun pääsen osteopaatin vastaanotolta, nukun, en tiedä miksi... 

Istunnon jälkeisenä yönä en ajattele pillereiden ottamista tai mitään. 

Mutta kun minuun sattuu vähemmän nyt, yöni automaattisesti häi-

riintyvät vähemmän.”  

Osteopaatin kosketus koettiin terapeuttisena ja hoitavana, kontakti osteo-

paatin käsien ja tutkimukseen osallistujan kehon välillä koettiin terapeuttisena, ei 

vain käytettyjen tekniikoiden vuoksi vaan myös käsien itsensä hoitavan toiminnan 

kautta. Hyödylliset vaikutukset kestivät päiviä tai viikkoja riippuen haastatel-
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tavasta. Osteopaattinen hoito vaikutti yleiseen kohentumiseen ja jännittei-

den helpottumiseen. Hoidon vaikutukset ulottuivat laajemmalle kuin kivun hal-

lintaan, haastatellut kokivat globaalia kohentumista ja kokivat tilanteensa kohen-

tuneen, kun he kokivat jännitteiden helpottumista. Osteopaattinen hoito ren-

toutti. Sanaa "jännitys" käytettiin sekä fyysisessä että ja hermoston merkityk-

sessä: 

"Kyllä, se rentoutti minua paljon. Oli jopa istuntoja, joiden aikana mel-

kein nukahdin. Joten se on erittäin mukavaa... hyvin rentouttavaa.". 

Osteopaattinen hoito latasi akkuja, potilaat raportoivat väsymyksen tunnetta 

hoitokerran jälkeen, mikä salli heidän saada takaisin tietyntyyppisen dynamiikan;  

”Hän lataa minun akkuni ja olen valmis jatkamaan.. Joskus minä tu-

len ja olen raunio, olen uuvuksissa, ja lähden hoidosta väsyneenä, 

mutta päivää myöhemmin otan hyvät päiväunet ja olen valmis jatka-

maan.” 

Osteopaattinen hoito vaikutti verenkiertoon helpottaen turvotusta, lisäksi 

osteopaattinen hoito vaikutti ummetukseen. Osteopaattinen hoito vaikutti 

kokemukseen sairaalassa annetusta hoidosta, osteopaattisen hoidon koettiin 

vaikuttavan myönteisesti ja positiivisesti yleisesti sairaalahoitoon. Osteopaatti-

nen hoito vähensi oireita, potilaat ilmaisivat positiivisia näkemyksiä osteopaat-

tisesta hoidosta yhdessä oiretaakan vähenemisen kanssa, osteopaattista hoitoa 

saavilla potilailla suuntaus kaikkien oireiden paitsi ahdistuneisuuden osalta oli 

kohti nettovähenemistä ja osteopaattisen hoidon lisääminen osoitti vähenevää 

suuntausta oirekuormituspisteissä. Osteopaattinen hoito kohensi ei-kipuun 

liittyviin oireita ja osteopaattista hoitoa saaneiden potilaiden tyytyväisyyttä kos-

kevissa tuloksissa todettiin, että 71% hoitoa saaneista potilaista ilmoitti kohene-

mista ei-kipuun liittyvissä oireissa. Osteopaattisen hoidon lisääminen standardi 

palliatiiviseen interventioon tarjosi trendin kohti kohentumista ei-kipuoireisiin. Po-

tilaiden näkemyksen mukaan osteopaattinen hoito vaikutti yleisesti positiivisesti 

ei-kipuoireisiin.  Osteopaattinen hoito kohensi muita oireita, potilaat ilmoittivat 

kokeneensa kohennusta syöpään liittyvässä kivussa ja muissa oireissa joko vä-

littömästi osteopaattisten hoitojaksojen jälkeen tai viiveellä. Hoitojaksojen hyödyl-

listen vaikutuksien joukossa oli vaikutus kipuun, oireeseen, jonka vuoksi heidät 

oli ohjattu osteopaatille.  
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6 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin 

etsiä ja lisätä tietoa osteopatian mahdollisuuksista palliatiivisessa hoidossa. Tuo-

tokseksi valikoitui posterit katsauksen tuloksista. Tuotosta voidaan myöhemmin 

hyödyntää artikkelin kirjoittamisessa tai aiheesta esitelmöidessä yhdessä koko 

valmiin opinnäytetyön sisällön kanssa. Esimerkiksi Suomen palliatiivisen hoidon 

yhdistys SPHY ottaa vastaan tarkasteluun valmiita aihetta käsitteleviä artikkeleita 

(SPHY, 2022). 

Opinnäytetyöprosessin alussa rajattiin opinnäytetyön aihe, sen jälkeen asetettiin 

tutkimuskysymykset ja niiden pohjalta muodostettiin sisäänotto- ja poissulkukri-

teerit. Kriteerien avulla aineistohakuvaiheessa saatiin seulottua katsaukseen 

oleellista aineistoa. Aineistohakuvaiheessa tehtiin vielä rajauksia siitä, mitä pal-

liatiivinen hoito tarkoittaa ja mistä näkökulmasta sitä erityisesti tässä katsauk-

sessa tarkasteltiin. Opinnäytetyössä käsitellyn palliatiivisen hoidon määritelmä 

rajattiin koskemaan palliatiivista hoitoa nimenomaan siinä vaiheessa, kun kuratii-

viset, eli paranemiseen tähtäävät hoidot on lopetettu. Rajauksen avulla katsauk-

sen fokusta saatiin vielä tarkennettua. Julkaisujen laadun arvioinnin vaiheessa 

yksi artikkeli suljettiin pois, sillä artikkelille ei löytynyt yhtä vahvaa tieteellistä pe-

rustaa laadunarvioinnin perusteella ja artikkelin vielä kertaalleen läpikäyminen 

manuaalisesti vahvisti päätöstä mm. termistön epäjohdonmukaisuuden vuoksi. 

Valikoidut artikkelit analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Analyy-

siprosessin aikana tarkennettiin vielä ensimmäisen tutkimuskysymyksen ajatuk-

sellista sisältöä, jonka myötä yksi jo analyysiin valikoitunut artikkeli ja siitä ana-

lyysiin nostetut alkuperäisilmaisut suljettiin lopullisesta analyysistä pois. Lopulli-

seen analyysiin otettiin näin ollen mukaan 8 aihetta käsittelevää artikkelia. Ana-

lyysi jätettiin ajankäytöllisistä ja resurssisyistä alaluokkatasolle. Ensimmäisen tut-

kimuskysymyksen kohdalla analyysia olisi mahdollisesti voitu jatkaa yläluokkata-

solle, joka olisi selkiyttänyt tuloslukua sekä kirjoittamisen että lukemisen osalta. 

Hyvä eettinen käytäntö näkyy toteutetussa katsauksessa siten, että kaikki kat-

sauksen tekoon liittyvät vaiheet kirjattiin mahdollisimman huolellisesti ylös sekä 

tekovaiheessa että itse loppuraportissa tutkimuksen toistettavuuden vuoksi. Mu-
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kaan otettujen tutkimusten laatua arvioitiin prosessin edetessä ja tutkimuksen tu-

loksia tarkasteltiin kriittisesti ja mahdollisuuksien mukaan useasta näkökulmasta. 

Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tulokset raportoitiin avoimesti ja mahdollisim-

man tarkasti. 

Opinnäytetyön aiheen suunnittelu alkoi vuoden 2021 syksyllä ja suunnitelma saa-

tiin valmiiksi 2022 kesällä. Aineiston keruu tapahtui syystalven 2022–2023 väli-

senä aikana. Aineiston analyysi suoritettiin loppuun ja lopullinen raportti kirjoitet-

tiin puhtaaksi syksyn 2023 aikana. Alkuperäinen ajatus oli, että integroivan kirjal-

lisuuskatsauksen lisäksi haastateltaisiin palliatiivisen hoidon parissa työskentele-

vää osteopaattia tai osteopaatteja syventävän informaation saamiseksi aiheesta, 

mutta aikataulullisten syiden vuoksi aihetta päädyttiin tarkastelemaan kirjallisuus-

katsauksen näkökulmasta. Myös se, että opinnäytetyöllä on ollut yksi tekijä, on 

rajannut ja ohjannut käytettävissä olevia resursseja, ja työmäärän ja kuormituk-

sen vähentämiseksi ajatuksesta haastattelusta luovuttiin. Työn edetessä on aika 

ajoin täytynyt tehdä muutamia tarkennuksia etenemisen sujuvoittamiseksi, näitä 

tarkennuksia kuvataan raportissa yksityiskohtaisemmin. Opinnäytetyö esiteltiin 

keväällä 2023 opinnäytetyöseminaarissa. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana pyrin oman toimintani kriittiseen tarkasteluun ja 

hyvään huolellisuuteen. Olen pyrkinyt tuomaan esille mahdollisimman kattavasti 

aineistossa esitellyt näkökulmat ja aiheeseen vastanneet alkuperäisilmaisut. Toi-

sen tekijän mukana oleminen lisäisi katsauksen luotettavuutta, mutta edellä mai-

nituilla toimilla sitä on voitu lisätä toisen tekijän puuttumisesta huolimatta. Ana-

lyysivaiheen työläys yhdelle tekijälle on voinut vaikuttaa katsauksen tuloksiin si-

ten, että kaikkea oleellista informaatiota ei ole huomattu poimia aineistosta ana-

lyysiin. Erityisesti tutkimuskysymyksen ”Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopa-

tiaa palliatiivisessa hoidossa?” analyysin työstö oli haastavaa kysymyksen laa-

juuden ja sen suhteellisen vapaan tulkinnaisuuden vuoksi. Kysymykseen liittyvien 

alkuperäisilmaisujen poimiminen sekä alaluokkien muodostaminen ja yhdistely 

oli haasteellista. 

Aihetta yleisesti on tutkittu empiirisesti melko vähän, aineistohauissa löytyi vain 

kaksi tutkimuksellista artikkelia, joissa asetelmana oli tutkia nimenomaan autent-
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tisessa ympäristössä palliatiivista hoitoa saavien potilaiden kokemuksia, kun os-

teopaattista hoitoa yhdistettiin standardin mukaiseen palliatiiviseen hoitoon. 

Myös kokonaan aihetta käsitteleviä esimerkiksi asiantuntija-artikkeleita ei ollut lo-

pulta kovin montaa, jolloin katsaukseen mukaan valikoitui lisäksi kaksi artikkelia, 

jotka pääasiallisesti käsittelivät osteopatiaa geriatrian näkökulmasta, mutta pal-

liatiivisen hoidon ja elämän loppuvaiheen hoidon aihetta sivuttiin molemmissa ja 

näistä artikkeleista nostetut aiheeseen liittyvät alkuperäisilmaukset pääsivät 

myös mukaan analyysiin. Aineiston suhteellisen suppeuden vuoksi painavia 

yleistyksiä aiheesta ei liene järkevää asettaa, mutta analyysin tulokset antavat 

positiivisia viitteitä siitä, että osteopatiasta voisi olla höytyä standardisoidun pal-

liatiivisen hoidon rinnalla. Aineistoa analysoitaessa on ollut tärkeää huomioida, 

että osa artikkeleista on kirjoitettu Yhdysvalloissa, joissa osteopaatit ovat myös 

lääkäreitä, ja työskentelyn edetessä pyrittiin jättämään analyysistä pois alkupe-

räisilmaisuja, jotka tarkastelevat palliatiivista hoitoa ja osteopatiaa pikemminkin 

lääketieteellisestä näkökulmasta. 

Miten osteopatiaa kuvattiin palliatiivisessa hoidossa? Katsauksen osteopatiaa 

palliatiivisessa hoidossa kuvaavissa tuloksissa mainittiin monesti mm. osteopaat-

tiset periaatteet ja niiden merkitys laadukkaan hoidon tarjoamisessa. Osteopaat-

tiset periaatteet voisivat toimia vahvana filosofisena tukena kohdattaessa vaka-

vasti sairastuneita ihmisiä ja heidän perheitään. Palliatiivisen hoidon keskeisenä 

tavoitteena on elämänlaadun vaaliminen ja kärsimyksen lievittäminen. Kärsi-

mystä voidaan kokea fyysisellä, psykososiaalisella ja eksistentiaalisella tasolla. 

Palliatiivisen hoidon avulla pyritään mahdollistamaan hyvä elämänlaatu ja arjen 

jatkuminen sairauden sallimissa rajoissa, sekä asiakkaalle voimiensa ja toi-

veidensa mukainen aktiivinen elämä mahdollisimman vähin oirein, elämänsä lop-

puun saakka. (THL julkaisuja 2022.) Ensimmäiseen osteopatian perusperiaattee-

seen kuuluu ajatus ihmisestä kokonaisuutena, johon kuuluvat keho, mieli ja sielu 

ja osteopaattisessa lähestymistavassa pyritään huomioimaan tämä kokonaisuus 

(AACOM 2021). Myös palliatiivisen hoidon keskeisenä tavoitteena on huomioida 

ihminen kokonaisuutena. Palliatiivisen hoidon tavoitteissa ja osteopatian perus-

periaatteessa voidaankin havaita yhtäläisyyksiä, joita voidaan havainnollistaa 

seuraavalla yksinkertaistuksella: 
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(Kuvat: Mari Arola 2021) 

Kaavio 2. Palliatiivisen hoidon periaatteiden ja osteopaattisten periaatteiden väli-

nen suhde 

Edellä kuvatut palliatiivisen hoidon tavoitteet ja osteopatian perusperiaatteet 

muodostavat yhdessä loogisen kokonaisuuden, jonka valossa voitaisiin ajatella 

myös osteopatian olevan hyvä tukeva hoitomuoto palliatiivisen hoidon rinnalla. 

Tuloksissa nousi esiin myös ajatus osteopatiasta kokonaisvaltaisena, holistisena 

lähestymistapana, jossa nähdään tärkeänä potilaan fyysisten, emotionaalisten ja 

henkisten tarpeiden hoitaminen.  

Tulosten mukaan osteopaattilääkärit hyödynsivät osteopaattisia diagnostisia tai-

tojaan palliatiivista hoitoa saavien potilaiden arvioinnissa ja hoidossa. Osteopaat-

tisia tekniikoita käytettiin mm. kivun lievittämiseen, hengitystoiminnan kohentami-

seen ja imunestejärjestelmän toiminnan parantamiseen. Katsauksen tuloksissa 

nousi esiin myös, että erääseen haastattelututkimukseen vastanneilla osteopaat-

tilääkäreillä oli eroavia näkemyksiä osteopaattisten hoitojen toimivuudesta kivun 

lievityksessä. Alle puolet vastanneista oli sitä mieltä, että hoidot olivat aina tai 

usein tehokkaita lievittämään kipua, hiukan yli puolet koki, että hoidot olivat jos-

kus tehokkaita ja kaksi haastateltavaa sanoi, että hoidon olivat vain harvoin tai 

eivät koskaan tehokkaita. Osteopaattia voitiin pyytää auttamaan myös ummetuk-

sessa ja osteopaattisia hoitoja voitiin käyttää myös muiden oireiden hallintaan, 

kuten deliriumin, pahoinvoinnin, oksentelun ja muiden ahdistavien oireiden. Os-

teopaattinen kosketus voi olla myös terapeuttista ja lohduttavaa sekä mukavuutta 

Palliatiivisen hoidon fyysinen 
näkökulma – Keho osteopatiassa

Palliatiivisen hoidon psykososiaalinen 
näkökulma – Mieli osteopatiassa

Palliatiivisen hoidon eksistentiaalinen 
näkökulma – Sielu osteopatiassa
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edistävää, kun muuta ei ole enää tehtävissä. Osteopatiaa arvostettiin lääkkeettö-

mänä lähestymistapana, lisäksi se koettiin meditatiivisena. Osteopaattinen hoito 

koettiin myös positiivisena ja siihen oltiin tyytyväisiä. 

Eräässä analyysin artikkelissa kuvattiin olemassa olevaa palliatiivisen hoidon 

kontekstia, jossa osteopaatti työskentelee osana moniammatillista tiimiä. Tässä 

kontekstissa lääkärit lähettävät potilaita osteopaatille syövän ja syövän hoitoon 

liittyvien kipujen vuoksi, esim. sädehoitoon tai leikkaukseen liittyen, sekä umme-

tuksen ja hengenahdistuksen vuoksi. Osteopaatti toimii tässä kontekstissa osana 

koordinoitua tiimiä, joka on havaittu hyvänä täydentävien terveydenhuoltomene-

telmien integroinnin mallina olemassa olevaan terveydenhuoltotiimiin. Osteo-

paattista lähestymistapaa pidetään täydentävänä, sillä sitä tarjotaan lääketieteel-

lisen lähestymistavan lisäksi. 

Tuloksissa todettiin myös, että tutkimuksia osteopatian vaikutuksista syöpään liit-

tyviin oireisiin on vähän ja vain harvat kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet osteo-

paattisen hoidon tehokkaaksi lievittämään yleisiä oireita saattohoidossa. Lisätut-

kimuksia tarvitaan tulosten vahvistamiseksi ja osteopaattisen hoidon parhaan 

käyttöaiheen määrittämiseksi, ja sen kartoittamiseksi, mitkä osteopaattisen hoi-

don sovellutukset olisivat tehokkaimpia. 

On tärkeää, että parantumatonta sairautta sairastavien moninaisia oireita olisi 

mahdollista lievittää monin erilaisin keinoin. Osteopatialla voisi olla paikkansa 

standardisoidun palliatiivisen hoidon rinnalla täydentävänä, kosketukseen perus-

tuvana, lempeänä, filosofialtaan palliatiivisen periaatteiden kanssa yhteneväi-

senä ja lääkkeettömänä hoitokeinona palliatiivisessa hoidossa koettujen yleisten 

oireiden lievittämisessä. Jo toisaalla onnistuneeksi malliksi todettu, tuloksissa tii-

vistetysti kuvattu osteopatian terveydenhuoltoon integroinnin malli voisi olla to-

teuttamiskelpoinen myös meillä Suomessa. 

Kun tarkastellaan 2. tutkimuskysymystä, eli ”Mitä tuloksia osteopatialla on saa-

vutettu palliatiivisessa hoidossa?”, voidaan todeta, että haasteena yleisesti os-

teopatian vaikutusten tutkimuksissa ovat pienet otoskoot. Tilastollisesti merkittä-

viä tuloksia on tällöin vaikea saada, mutta on kuitenkin tärkeää huomioida, että 

ei-tilastollisesti merkittävät, kokemukselliset laadulliseen tutkimukseen perustu-
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vat tulokset ovat myös huomion arvoisia ja suuntaa antavia siitä, millaisia mah-

dollisuuksia osteopatialla voisi palliatiivisessa hoidossa olla. Katsauksessa saa-

tujen tulosten perusteella osteopatialla voisi olla positiivisia vaikutuksia palliatii-

vista hoitoa saavien asiakkaiden mm. yleiseen kohenemiseen, oiretaakan vähe-

nemiseen, kipuun, ei-kipuun liittyviin oireisiin kuten ummetukseen ja turvotuk-

seen, sekä väsymykseen ja uniongelmiin standardisoidun palliatiivisen hoidon 

ohella. Lisäksi hoitovaikutukset ovat voineet kestää päiviä tai viikkoja ja hoidot 

koettiin rentouttavina, sekä osteopaattinen kosketus terapeuttisen ja hoitavana. 

Edellä mainitut oireet, joihin koettiin saadun vaikutuksia, ovat yleisiä oireita pal-

liatiivista hoitoa saavilla potilailla. Tällaisia yleisimpiä oireita ovat kipu, uupumus, 

toimintakyvyn heikkeneminen ja univaikeudet. (Hänninen 2015: 32.) Edeltävien 

lisäksi tavallisimpia oireita ovat hengenahdistus ja yskä sekä pahoinvointi ja um-

metus. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019). Syöpää sairastavilla voi olla myös 

turvotusta lymfavirtauksen estyminen vuoksi sekä laskimoturvotusta (Hänninen 

& Rahko 2013).  

Opinnäytetyö on ensimmäinen suomenkielinen osteopatiaa palliatiivisessa hoi-

dossa käsittelevä työ ja tästä syystä merkityksellinen jo itsessään tärkeän, meitä 

jokaista tavalla tai toisella koskettavan aiheen esille nostajana.  

Mielenkiintoisia jatko- ja lisätutkimusaiheita olisivat interventio/vaikuttavuustutki-

mus aiheen parissa lisäinformaation saamiseksi, millaisia tuloksia osteopaatti-

sella hoidolla voitaisiin saavuttaa standardisoidun palliatiivisen hoidon rinnalla. 

Aiheen syventäminen haastattelemalla palliatiivisen hoidon parissa työskentele-

viä osteopaatteja voisi olla myös yksi kiinnostava jatkotutkimuksen aihe. Esimer-

kiksi Sveitsissä Allani Foundation – projektissa, joka avasi lastensairaalan lap-

sille, joilla on elinikää lyhentävä sairaus, työskentelee mukana osteopaatti ja pro-

jekti on verkostoitunut Sveitsin palliatiivisen hoidon kanssa. Myös osteopaattisen 

hoidon vaikutuksia palliatiivisen hoidon rinnalla kuratiivisessa, eli paranemiseen 

tähtäävässä hoitojen vaiheessa olisi kiinnostavaa kartoittaa. 
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Liite 1. Näyte aineistohausta. 

 
Aineistohaun mahdollisesti relevantit ar-

tikkelit 

Manuaalinen soveltuvuuden arviointi 

Symptoms management at the end of life 

 

Koko artikkeli saatavilla, julkaistu 2001, 

englanninkielinen, ei käsittele osteopatiaa 

suhteessa palliatiiviseen hoitoon, artikke-

lissa käsitellään palliatiivisessa hoidossa 

yleisesti esiintyviä oireita ja niiden hoitoa 

allopaattisen lääketieteen menetelmin, ei 

vastaa tutkimuskysymyksiin 

Practice patterns of osteopathic physi-
cians providing end-of-life care: A sur-
vey based study (special communication) 

 

Koko artikkeli saatavilla, julkaistu 2008, 

englanninkielinen, käsittelee osteopatiaa 

suhteessa palliatiiviseen hoitoon, artikke-

lissa käsitellään palliatiivisen hoidon pa-

rissa työskentelevien osteopaattilääkärei-

den käsityksiä ja kokemuksia osteopati-

asta kuolemansairaiden potilaiden oirei-

den hoidossa ja osteopaattisten perusperi-

aatteiden merkityksestä suhteessa elämän 

loppuvaiheen hoitoon, löydettävissä vas-

tauksia 1. tutkimuskysymykseen 

Visceral osteopathic manipulative treat-
ment reduces patient reported digestive 
toxicities induced by adjuvant chemo-
therapy in breast cancer: A randomized 
controlled clinical study? 

 

Koko artikkeli saatavilla, julkaistu 2019, 

englanninkielinen, ei käsittele osteopatiaa 

suhteessa palliatiiviseen hoitoon, käsitte-

lee osteopatiaa suhteessa rintasyövän hoi-

dossa käytetyn kemoterapian sivuvaiku-

tuksiin, löydettävissä osittain vastauksia 

tutkimuskysymyksiin 
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Liite 2. Näyte 1. analyysista. 

Alkuperäisil-

maisu 

Suomennos Pelkistys ja koodi Alaluokka 

11Among survey 

participants, the 

OM techniques 

most frequently 

used to manage 

respiratory func-

tion in patients at 

the end of life with 

were lymphatic 

pump as well as 

rib-raising and 

soft-tissue (myo-

fascial release) 

techniques. 

Kyselyyn osallistuneiden 

keskuudessa OM-teknii-

kat, joita käytettiin ylei-

simmin hengitystoimin-

nan hallitsemiseksi elä-

män loppuvaiheessa ole-

villa potilailla, olivat lym-

fapumppu sekä kylkilui-

den kohotus- ja pehmyt-

kudostekniikat (myofaski-

aalinen vapautus). 

Osteopaattiset tekniikat, 

joita yleisemmin käytettiin 

hengitystoiminnan hallit-

semiseksi elämän loppu-

vaiheessa, olivat lymfa-

pumppu, kylkiluiden ko-

hotus- ja pehmytkudos-

tekniikat 

Osteopaatti-

sia tekniikoita 

käytettiin 

hengitystoi-

minnan ko-

hentamiseen 

 

10Twenty-six DOs 

(41%) reported 

that they used 

their osteopathic 

diagnostic skills to 

assess respiratory 

function, and 

31 DOs (49%) said 

they used OM 

techniques to im-

prove respiratory 

function in pa-

tients receiving 

comfort care. 

26 DO:ta (41 %) ilmoitti 

käyttävänsä osteopaatti-

sia diagnostisia taitojaan 

hengitystoiminnan arvioi-

miseksi, ja 31 DO:ta (49 

%) kertoi käyttävänsä 

OM-tekniikoita hengitys-

toiminnan kohentami-

seen. 

Osteopaattilääkärit käyt-

tävät osteopaattisia dia-

gnostisia taitojaan hengi-

tystoiminnan arvioi-

miseksi ja OM-teknii-

koita hengitystoimin-

nan kohentamiseen 
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Liite 3. Näyte 2. analyysista. 

Alkuperäisil-

maisu 

Suomennos Pelkistys Alaluokka 

2Participants also 

described the osteo-

pathic treatments as 

assisting with a 

range of cancer-re-

lated health com-

plaints such as pain, 

fatigue, and sleep 

problems. 

 

Osallistujat myös ku-

vailivat osteopaattis-

ten hoitojen auttavan 

erilaisiin syövän lii-

tännäisvaivoihin, ku-

ten kipuun, 

väsymykseen ja 

uniongelmiin. 

Osteopaattiset hoi-

dot auttoivat syö-

vän liitännäisvaivoi-

hin, kuten union-

gelmiin. 

Osteopaatti-

nen hoito 

auttoi union-

gelmiin 

 

 

10During the inter-

views, it was hard to 

dissociate the effect 

on 

tiredness and the ef-

fect on sleep, as the 

two are often linked 

as 

well with the pain 

improvement: 

“Every time I get out 

of the osteopath’s, I 

sleep, I don’t 

know why...The 

night after the ses-

sion I don’t think 

about taking pills or 

anything. But as it 

hurts me less 

now, my nights are 

automatically less 

disturbed.” 

Haastattelujen ai-

kana oli vaikea erot-

taa vaikutuksia väsy-

mykseen ja vaikutuk-

sia uneen, sillä nämä 

kaksi liittyvät usein 

toisiinsa, 

myös kivun parane-

miseen: "Aina kun 

pääsen osteopaatin 

vastaanotolta, nu-

kun, en tiedä miksi... 

Istunnon jälkeisenä 

yönä en ajattele pil-

lereiden ottamista tai 

mitään. Mutta kun 

minuun sattuu vä-

hemmän nyt, yöni 

automaattisesti häi-

riintyvät vähem-

män.” 

Osteopaattisen hoi-

don jälkeisenä 

yönä haastateltu 

nukkuu ja ei koe 

tarvitsevansa lää-

kettä. Kun kipua on 

vähemmän, myös 

yöt häiriintyvät vä-

hemmän. 
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Liite 4. 1. tutkimuskysymyksen tuotos 
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Liite 5. 2. tutkimuskysymyksen tuotos 

 


