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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa ja tavoitteena oli

tiedon lisddminen osteopatian mahdollisuuksista palliatiivisessa hoidossa.

Opinnaytetyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Asetettujen tutkimuskysymysten
perusteella pyrittiin selvittdmaan, miten kirjallisuudessa kuvataan osteopatiaa palliatiivisessa
hoidossa ja mita tuloksia osteopatialla on palliatiivisessa hoidossa saavutettu. Katsauksen ai-
neisto koostui tieteellisista artikkeleista ja aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin

avulla.

Katsauksen osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa kuvaavissa tuloksissa nousi esille osteopaatti-
set periaatteet ja niiden merkitys laadukkaan hoidon tarjoamisessa seka ajatus osteopatiasta
kokonaisvaltaisena, holistisena lahestymistapana, jossa nahdaan tarkeana potilaan fyysisten,
emotionaalisten ja henkisten tarpeiden hoitaminen. Osteopaattisia tekniikoita kaytettiin mm. ki-
vun lievittamiseen, hengitystoiminnan kohentamiseen ja imunestejarjestelman toiminnan paran-
tamiseen. Osteopaattia voitiin pyytda auttamaan ummetuksessa ja osteopaattisia hoitoja voitiin
kayttdd myods muiden oireiden, kuten deliriumin, pahoinvoinnin, oksentelun ja muiden ahdista-

vien oireiden hallintaan.

Katsauksen mukaan osteopatialla saavutettuja tuloksia olivat mm. positiiviset vaikutukset pal-
liatiivista hoitoa saavien potilaiden yleiseen kohenemiseen, oiretaakan vahenemiseen, kipuun,
ei-kipuun liittyviin oireisiin kuten ummetukseen ja turvotukseen, seka vasymykseen ja uniongel-

miin standardisoidun palliatiivisen hoidon ohella.
Tulosten mukaan osteopatialla voisi olla paikkansa standardisoidun palliatiivisen hoidon rinnalla

taydentavana, filosofialtaan palliatiivisen periaatteiden kanssa yhtenevaisena ja ladkkeettomana

hoitokeinona palliatiivisessa hoidossa koettujen yleisten oireiden lievittdmisessa.
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Abstract

Author Mari Arola
Title The potential of osteopathy in palliative care
Number of Pages 35 pages + 5 appendices
Date 7.10.2024
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Osteopathy
Instructors Pekka Paalasmaa Principal Lecturer
Kaisa Hartikainen, Lecturer

The aim of the thesis was to describe osteopathy in palliative care and to increase knowledge

about the possibilities of osteopathy in palliative care.

The thesis was conducted as an integrative literature review. Based on the research questions
set, the aim was to find out how osteopathy in palliative care is described in the literature and
what results osteopathy has achieved in palliative care. The review consisted of scientific articles

and was analysed using a content analysis approach.

The results of the review of osteopathy in palliative care highlighted osteopathic principles and
their importance in providing quality care, as well as the idea of osteopathy as a holistic approach
that sees the importance of addressing the physical, emotional and spiritual needs of the patient.
Osteopathic techniques were used to relieve pain, improve respiratory function and improve lym-
phatic function, among other things. An osteopath could be asked to help with constipation and
osteopathic treatments could also be used to manage other symptoms such as delirium, nausea,

vomiting and other distressing symptoms.

According to the review of the results of osteopathy in palliative care, osteopathy had positive
effects on palliative care patients in terms of general improvement, reduction in symptom burden,
pain, non-pain-related symptoms such as constipation and bloating, fatigue and sleep problems

in addition to standard palliative care.

Osteopathy could have a place alongside standard palliative care as a complementary, philo-
sophically identical with palliative care and drug-free treatment to alleviate common symptoms

experienced in palliative care.
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1 Johdanto

Vuosittain 30 000 suomalaista tarvitsee palliatiivista hoitoa elamansa loppuvai-
heessa ja viela suurempi osa jo ennen sita. Ikdantymiseen kuuluva hiipuminen
tuo mukanaan vahittain lisaantyvaa palliatiivisen hoidon tarvetta. 40 prosenttia
palliatiivisen hoidon tarvitsijoista sairastaa syopaa, loput 60 prosenttia muita
kroonisia sairauksia (Saarto 2017). Tassa opinnaytetydssa palliatiivista hoitoa
tarkastellaan nimenomaan siitd nakdkulmasta, jossa parantavista hoidoista on
siirrytty kokonaan palliatiiviseen ja elaman loppuvaiheen hoitoon, joka on osa
palliatiivista hoitoa. Aihe koskettaa tavalla tai toisella isoa osaa meista. Aiheen
valikoitumiselle on syynsa henkilékohtaisenkin kasvun nakékulmasta; halusin
lahestya aihetta, josta minulla ei ole kokemusta eika viela tietotaitoa. Tietoisuu-
teni aiheesta tulee lisdantymaan opinnaytetyoprosessin myota ja toiveenani on,
etta tulevaisuudessa se voisi mahdollistaa tyoskentelyn osteopaattina palliatiivi-
sen hoidon piirissa olevien potilaiden kanssa. Tydn tarkeimpana tavoitteena on
kuitenkin tietoisuuden lisdaminen palliatiivista hoitoa saaville potilaille seka pal-
liatiivisen hoidon parissa tyoskenteleville ammattihenkilbille osteopatian mah-

dollisuuksista tukevana hoitomuotona palliatiivisen hoidon rinnalla.

Aiheen tiimoilta ei ole tehty viela aiempaa osteopatian opinnaytety6ta suomeksi.
Voidaankin ajatella tamankaltaisesta katsauksesta olevan hyotya palliatiivisen
hoidon kentalla. Tyo toimii myos osteopaatiksi valmistuneiden ja osteopaatiksi
opiskelevien keskuudessa tiivistettyna infopakettina palliatiivisen hoidon yleis-
piirteistd. Myds Kaypa hoito- suosituksen (2019) mukaan kaikkien terveyden-
huollon ammattihenkildiden tulisi osata palliatiivisen hoidon perusteet (Kaypa
hoito -suositus 2019).

Opinnaytetyé toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tyon tekemi-
sessa hyodynnetaan palliatiivisen hoidon ja osteopatian tieteellista kirjallisuutta
seka aiempia tutkimuksia osteopaattisesta hoidosta suhteessa palliatiiviseen

hoitoon. Tydn tarkoituksena on kuvata osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa.

Osteopaatin tyossa ydinajatuksena on terveyden etsiminen, I0ytaminen ja sen

tukeminen. Osteopatian periaatteiden mukaan ihminen on kokonaisuus, johon



kuuluvat keho, mieli ja sielu (AACOM 2021). Osteopaattisella hoidolla voidaan
tukea kehoa sen kyvyssa yllapitdaa mahdollisimman hyvaa terveytta ja vahvistaa
kehon sopeutumiskykya tilanteissa, joissa sen kompensaatiokyky on ylittynyt
(Osteopaattiliitto 2022). Osteopatian filosofialla ja osteopaattisella hoidolla voisi
olla rooli palliatiivisen hoidon tukena seka elamanlaadun vaalimisen etta erilais-
ten koettujen oireiden ja kivunlievityksen nakdkulmasta. Elamanlaadun vaalimi-
nen, oireenmukainen hoito ja kivunlievitys osana sairauden ja elaman lopun |a-
hestymisen hoitoa on olennainen osa palliatiivista hoitoa. Myds sairastuneen |a-
heiset voivat saada apua ja tukea osteopaattisesta lahestymistavasta. Perhetta
ja laheisia osteopaattisin menetelmin hoitamalla voitaisiin tukea heidan toiminta-
kykyaan ja jaksamistaan kuormittavassa tilanteessa. Moniammatillisuudenkin
nakokulmasta on tarkeaa kartoittaa osteopaattisen hoidon mahdollisuuksia suh-
teessa palliatiiviseen hoitoon, silla Kaypa hoito -suosituksen mukaan palliatiivi-
nen hoito on vahvasti myés moniammatillista toimintaa, johon osallistuu eri sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisia (Kaypa hoito -suositus 2019). Esimer-
kiksi Terhokodissa tyoskentelee hoitohenkilokunnan lisaksi erilaisista ammatti-
laisista koostuva moniammatillinen tiimi potilaan ja perheen tukena. Tassa tii-
missa tydskentelee myos manuaalisen terapian ammattilaisia, kuten fysiotera-
peutti, hieroja ja lymfaterapeutti (Terhokoti 2022; Terveyskyla 2021). Voidaankin
ajatella, etta tulevaisuudessa myos osteopaatti voisi olla osa palliatiivista hoitoa

saavan potilaan moniammatillista tiimia.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin posterit molempien tutkimuskysymysten tu-

loksista.

2 Palliatiivinen hoito

2.1 Palliatiivisesta hoidosta yleisesti

WHO:n maarittelyn mukaan palliatiivinen hoito on henkea uhkaavaa sairautta sai-
rastavan ja parantumattomasti sairaan potilaan seka hanen laheistensa hoitoa,
joka on luonteeltaan kokonaisvaltaista ja aktiivista. (Saarto 2015: 10). Palliatiivi-
sen hoidon tarkoituksena on eldaméanlaadun vaaliminen ja karsimyksen ehkaise-

minen ja lievittdminen. Ajatellaan, etta karsimysta voidaan kokea kolmella tasolla:



fyysisella, psykososiaalisella ja eksistentiaalisella (olemassaolon) tasolla. (Saarto
2015: 10.) Palliatiivisen hoidon yksi tarkeimmista paamaarista on, ettd kuolema
ymmarretaan elamaan kuuluvana luonnollisena paatepisteena (Gronlund & Huh-
tinen 2011: 77). Hoidon tavoitteena on, etta potilas voisi elaa mahdollisimman
vahin oirein voimiensa ja toiveensa mukaista elamaa aina kuolemaansa asti.
Saattohoito on osa palliatiivisen hoidon kokonaisuutta. (Saarto 2015: 10.) Saat-
tohoito ajoittuu yleensa ihmisen elaman viimeisille viikoille tai paiville, ja saatto-
hoidon tavoitteita ovat hyva oireiden lievitys ja Iaheisten tukeminen (Saarto 2015:
11). Saattohoitopaatds ilmaisee asiakkaan kuoleman olevan lahelld ja odotetta-
vissa. (Lehto 2015: 14.) Koko perheen ja laheisten hoitaminen on tarkeaa. Vaikka
varsinainen palliatiivinen hoito paattyy potilaan kuolemaan, laheisia tuetaan myos
kuoleman jalkeen. (Saarto 2015: 11.) Oireita lievittava laakehoito on vain yksi osa
kuolevan potilaan hoitoa. Oirehoidosta |lahdetaan liikkeelle, mutta palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa ei ole tarkoituksenmukaista keskittya pelkastaan oi-

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

2.2 Palliatiivinen hoito Suomessa ja hoitolinjat

Suomessa perusterveydenhuollossa on kaytdssa kolmiportainen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon malli; malliin kuuluvat perustason, vaativan tason ja vaa-
tivan erityistason mallit (Grénlund & Huhtinen 2011: 77). Kuolevan potilaan hoito
ymmarretaan hoitopaikasta riippumatta nykyisin vahvasti tiimityoksi, jossa mo-
niammatillinen tiimi yhdessa pyrkii huolehtimaan kuolevan ihmisen kokonaisval-
taisesta hyvinvoinnista (Gronlund & Huhtinen 2011: 112). Varhainen palliatiivinen
hoito tautispesifin hoidon rinnalla voi parantaa potilaiden elamanlaatua, voi va-
hentad masentuneisuutta ja pidentaa elinaikaa. Palliatiivisen hoidon ja tautispesi-
fin hoidon valilla ei ole vastakkainasettelua, vaan toiminta on limittaista. Palliatii-
visen hoidon osuus kasvaa asteittain, kunnes sairauden kulkuun ei voida enaa
vaikuttaa ja siirrytdan kokonaan palliatiiviseen hoitoon. (Saarto 2015: 10.) Kay-
tdssa on erilaisia hoitolinjoja, joiden avulla maaritellaan hoidon ensisijainen ta-
voite. Maaritelma tehdaan sen mukaan, mihin hoidolla voidaan realistisesti pyr-
kia. Hoitolinja voi olla parantava, eli kuratiivinen, mutta usein kroonisessa sairau-
dessa tavoitteena on hidastaa sairauden etenemista. Hoitolinjan tarkoituksena
on turvata potilaalle hanen toiveidensa ja arvojensa mukainen hoito vallitsevassa

tilanteessa, seka myos laaketieteellisesti perusteltu hyva hoito. (Lehto 2015: 11.)



Palliatiivisen hoidon keinoja tulisi hyodyntaa hoitolinjasta riippumatta sairauden
eri vaiheissa lievittamaan koettuja oireita ja kohentamaan elamanlaatua. (Saarto
2015: 12.) Suuri osa palliatiivisen hoidon piirissa olevista potilaista on syopapoti-
laita. Elinvaurioissa sairauden eteneminen saattaa olla vaiheittaista, dementoi-
vissa sairauksissa haurastuminen alkaa jo varhain ja sairauden eteneminen saat-
taa olla hyvin hidasta. (Hanninen 2015: 38.)

2.3 Palliatiivisessa hoidossa yleisesti esiintyvia oireita

Palliatiivisessa hoidossa esiintyvien oireiden yleisyys vaihtelee diagnoosiryhmit-
tain, mutta myos yhtalaisyyksia on havaittavissa. Oireet voivat aiheuttaa fyysista
tai psyykkista haittaa, ahdistusta tai karsimysta. Oireiden hairitsevyys vaihtelee
tilanteittain ja potilaskohtaisesti. Kaikissa diagnoosiryhmissa esiintyvia oireita
ovat uupumus, toimintakyvyn heikkeneminen, univaikeudet ja kipu. (Hanninen
2015: 32.) Tavallisimpia oireita ovat kipu, hengenahdistus ja yska seka pahoin-
vointi ja ummetus. Myds kuivuminen ja ruokahaluttomuus ovat yleisia. (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019.) Noin puolet potilaista karsii kivuista. Myds harvinaisem-
mat oireet voivat muodostaa merkittavan elamanlaatua heikentavan haasteen,
tasta esimerkkina hikoilu, kutina, hikka tai rakon ja suolen tenesmit (tenesmi on
voimakas tarve ulostaa tai virtsata, vaikka suoli ja rakko olisivat tyhjia, tenesmiin
voi liittyad myds kivuliasta jannitysta). Edellda mainitut harvinaiset oireet eivat valt-
tamatta tule esiin erilaisten oirekyselyiden yhteydessa. (Hanninen 2015: 32.) Fyy-
sisten oireiden lisaantyminen lisaa usein myos psyykkista oireilua. Masennus ja
ahdistus lisaantyvat etenkin heilla, jotka karsivat enemman pahoinvoinnista, hen-
genahdistuksista ja muista erilaisista elamanlaatua heikentavista somaattisista
oireista. Myds masennuksen ja surun erottelu voi olla joskus haastavaa. (Hanni-
nen 2015: 32.)



3 Osteopatia ja palliatiivinen hoito

3.1 Osteopatiasta yleisesti

Osteopatia on asiakaskeskeinen terveydenhuollon ala, jota voidaan harjoittaa os-
teopaatiksi kouluttautuneen henkilén toimesta. Osteopaatti on virallinen tervey-
denhuollon ammattihenkilo. Osteopatiassa tutkitaan ja hoidetaan kehon raken-
teellisia ja toiminnallisia hairioita, korostetaan kehon omia luontaisen tervehtymi-
sen mekanismeja ja keskitytaan terveyden ja terveyden edistamisen nakdkulmiin
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Osteopaatti kayttaa tyossaan paaasiassa

manuaalisia hoitokeinoja. (CEN-standardi 2016.)

3.2 Osteopaattiset periaatteet

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

kaan osteopatian nelja perusperiaatetta ovat (alkuperaisilmaisu suluissa):

1. Keho on kokonaisuus; tahan 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 itsesaatelymekanismi, joka yllapitaa terveytta, seka luon-
nollinen pyrkimys tervehtymiseen ja terveyden yllapitamiseen (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. Hyva hoito pohjautuu perusperiaatteiden ymmarrykseen kehon kokonai-
suudesta, itsesaatelymekanismista seka 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 nahdaan dynaamisena kokonaisuutena, jossa kaikki ko-

konaisuuden osat (keho, mieli ja sielu) ovat vuorovaikutuksessa suhteessa toi-



siinsa. Muutos yhdessa osa-alueessa voi vaikuttaa toiseen osa-alueeseen. (AA-
COM 2021; Osteopaattiliitto 2022.) Myos eri elinjarjestelmat ovat riippuvaisia
toisistaan ja hairio yhdessa jarjestelmassa voi aiheuttaa oireita toisessa. Koska
ihminen nahdaan kokonaisuutena, osteopaattinen hoito voi kohdistua eri paik-
kaan kuin kipu tai vaiva, ja oireita voidaan lahestya monesta eri osteopaatti-

sesta nakdkulmasta. (Osteopaattiliitto 2022.)

3.3 Osteopatia Euroopassa ja Yhdysvalloissa

Osteopatiaa harjoitetaan laajalti maailmassa. Yleisimmin osteopatiaa harjoite-
taan manuaalisena osteopatiana. Tasta poikkeuksena on Yhdysvallat, jossa os-
teopaattisen koulutuksen saaneet saavat oikeudet harjoittaa laaketiedetta
(Steel, Tricou, Monsarrat, Ruer, Deslandesm Sisoix & Filbet 2018.) Yhdysval-
loissa osteopatia on osa ladketieteellista jarjestelmaa. Amerikkalainen osteo-
paatti on opiskellut 1adketiedetta Yhdysvalloissa. He valmistuvat |Iaakareiksi ja
kutsuvat itsedan osteopaattisiksi laakareiksi (osteopathic physician) tai osteo-
paattiladkareiksi (DO eli Doctor of Osteopathy). He voivat mm. diagnosoida sai-
rauksia, suorittaa leikkauksia, toimia synnytysosastolla, maarata laakkeita ja
omaavat taydet laaketieteelliset 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 kasin tehtavassa, manuaalisessa terapi-
assa. Manuaalisilla osteopaateilla ei ole ladketieteellisia oikeuksia, eivatka he
diagnosoi sairauksia. (Yardley 2021.)

3.4 Osteopatia palliatiivisessa hoidossa

Osteopaattinen hoito perustuu osteopaattiseen filosofiaan, jonka nelja eri osa-
aluetta ovat: Keho on kokonaisuus, keholla on oma itsesaatelymekanismi, ra-
kenne ja toiminta ovat jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa ja hyva hoito pohjau-
tuu perusperiaatteiden ymmarrykseen kehon kokonaisuudesta, itsesaatelymeka-
nismista seka rakenteen ja toiminnan vuorovaikutussuhteesta. Naiden neljan
osa-alueen tasapainoinen toiminta johtavat tasapainoon terveydessa, mutta ela-

man loppuvaiheessa olevilla potilailla nama osa-alueet eivat ole harmoniassa.



Keho ei pysty loputtomasti kannattelemaan elamaa ja tasta syysta toiminta ke-
hossa hairiintyy ja aiheuttaa muutoksia mekaanisissa rakenteissa. Elaman lop-
puvaiheen hyva hoito on hoitoa, joka mahdollistaa kivun ja oireiden vahenemi-
sen, seka toimintakyvyn helpottumisen mahdollisimman hyvaksi. (Leleszi & Le-
wandowski 2007.) Laadukas elaman loppuvaiheen hoito on ollut osa osteopatian
filosofiaa alusta asti. Andrew Taylor Still, osteopaattisen laaketieteen perustaja
korosti, etta osteopaattisten laakareiden on tarjottava emotionaalista tukea ja roh-
kaisua potilaille, joilla on elaman loppuvaiheen sairaus. Still korosti myds toivon
antamisen tarkeytta potilaille, samalla kun sailytetaan realistiset tavoitteet. (Ma-
son, McElrath, Penn-Erskine, Kramer-Feeley, Pomerantz & Cavalieri 2008.) Os-
teopaattisia tekniikoita voidaan kayttaa kivun, hengenahdistuksen, deliriumin, pa-
hoinvoinnin, oksentelun, ummetuksen ja muiden ahdistavien oireiden hoitoon.
Osteopaattisen hoidon tarjoaminen elaman loppuvaiheessa voi lievittda potilai-
den kokemaa kipua. Yhdessa kivun lievittamisen kanssa osteopaattisten periaat-
teiden soveltaminen voi auttaa potilaita hyvaksymaan tilanteensa ja lievittaa eris-
taytymisen tai hylatyksi tulemisen pelkoa, jota he voivat kokea elaman loppuvai-
heessa. Osteopaattisten tekniikoiden ohella kivun hallitsemiseksi voidaan tarjota
myoOs mydtatuntoa ja lohdutusta, kun muuta ei ole enaa tehtavissa potilaan hy-
vaksi. (Teitelbaum, Travis, Heilig, Neslund, Menze, Baker, Gragossian, Mays &
Risner 2013.)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tuotos ja tutkimuskysymykset

Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa

Tavoite
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa osteopatian mahdollisuuksista palliatii-

visessa hoidossa

Tuotos
Posterit osteopatian mahdollisuuksista palliatiivisessa hoidossa



Tutkimuskysymykset

1. Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa?

2. Mita tuloksia osteopatialla on saavutettu palliatiivisessa hoidossa?

4.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on nayttaa, miten valittua aihetta on tutkittu
aiemmin ja mista nakokulmista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 121.) Kirjal-
lisuuskatsauksessa pyritaan systemaattisuuteen ja sen vaiheet on kuvattava tut-
kimuksessa lapinakyvasti ja tarkasti siten, etta lukijalla on mahdollisuus arvioida
katsauksen vaiheiden toteutustapaa ja luotettavuutta (Stolt, Axelin & Suhonen
2015: 23).

Opinnaytetyo6 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integroivaa Kir-
jallisuuskatsausta voidaan ajatella systemaattisena katsauksena, jossa on narra-
tiivisia elementteja. (Stolt ym. 2015: 13.) Systemaattiseen katsaukseen verrat-
tuna integroiva katsaus antaa kuitenkin laajempaa kuvaa aihetta kasittelevasta
kirjallisuudesta (Salminen 2011). Integroivassa katsauksessa aineistoa ei seulota
yhta tarkasti kuin systemaattisessa katsauksessa ja talla tavoin on mahdollista
keratd huomattavasti isompi tutkimusaineisto. Integroiva kirjallisuuskatsaus ete-
nee kuitenkin samoin kuin systemaattinenkin ja sen vaiheet voidaan tiivistaa vii-
teen vaiheeseen: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi,
analyysi, tulkinta ja tulosten esittdminen. Aineiston arviointi ja kriittinen tarkastelu

ovat olennainen osa integratiivista kirjallisuuskatsausta (Salminen 2011.)

4.3 Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet tyossa

Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuu kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutki-
musongelman maarittdminen. Tarkoituksen maarittaminen suuntaa kokonaisuu-
dessaan katsauksen toteuttamista ja on tarkeaa, etta tutkijalla on vahva kiinnos-
tus aiheeseen, jotta motivaatio kannattelee vaativan katsausprosessin loppuun
saakka. (Stolt ym. 2015: 24.) Stolt (2015) toteaa, etta hyva tutkimusongelma tai -



kysymys on valittuun aiheeseen nahden relevantti ja riittavan fokusoitunut, ja sii-
hen on mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Kysymyksen laajuuteen
vaikuttavat myos tutkimuksen tekijan resurssit. (Stolt ym. 2015: 24.) Opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiksi asetettiin: "Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopa-
tiaa palliatiivisessa hoidossa?” ja "Mita tuloksia osteopatialla on saavutettu pal-

liatiivisessa hoidossa?”.

Toisessa vaiheessa tehdaan aineiston keruu. Aineiston keruu perustuu aiemmin
tehtyyn suunnitelmaan ja se on hyva toteuttaa kahden tutkijan toimesta. (Stolt
ym. 2015: 114.) Opinnaytetydssa aineiston keruu tapahtui yhden henkildn toi-
mesta, joka edellytti viela erityista huolellisuutta siita, ettd olennainen ja riittavan
laaja tieto saatiin mukaan katsaukseen. Aineisto kerattiin hyodyntamalla eri tieto-
kantoja ja keruuta varten valittiin keskeiset asiasanat, joista muodostettiin haku-
lauseke. Tassa tydssa aineistohaussa kaytettavia asiasanoja olivat; palliative
care, hospice care, terminal care, osteopathy, OMT, osteopathic, osteopath, pal-
liatiivinen hoito, saattohoito, osteopatia seka naiden yhdistelmat. Lopullinen tie-
tokannoissa kaytettdva 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
yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. Samaa hakulauseketta hyédynnettiin 1a-
hes kaikissa tietokannoissa, paitsi niissa, joissa useamman muuttujan kayttami-
nen samassa hakulausekkeessa ei ollut mahdollista, talloin hakulauseketta so-
vellettiin. Aineiston keruu tapahtui syystalven 2022-2023 valisena aikana. Tassa
opinnaytetydssa hyddynnettiin seuraavia tietokantoja: Metcat Finnan e-aineisto-
haun tietokannat PubMed, SciencDirect, CINAHL Complete, Proquest central,
Francis & Taylor, OSTMED.DR seka osteopatian ammattilehti Journal of osteo-
pathic association ja Journal of osteopathic medicine. Tata prosessia voidaan

havainnollistaa kaaviolla:
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Aineiston keruu

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

N= 1195

Aineiston otsikkotason lapikaynti
N = 21 mahdollisesti relevanttia artikkelia

Kaavio 1. Aineistohakuprosessin vaiheet.

Aineistohaun tulokset kaytiin 1api aluksi otsikkotasolla. Mikali artikkelin otsikko
antoi viitteita siita, etta artikkeli voisi olla aiheeseen liittyva, perehdyttiin abstrak-
tiin ja sen jalkeen tarkistettiin leipatekstin sisaltd. Taman jalkeen tehtiin paatés
siita, otettiinko artikkeli sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla tehtavaan lahem-
paan tarkasteluun ja soveltuvuuden arviointiin kirjallisuuskatsauksen kannalta.
Sisaanottokriteereiksi muotoutuivat kokonaisen artikkelin saatavuus, se, etta ar-
tikkeli kasitteli osteopatiaa suhteessa palliatiiviseen hoitoon ja siita oli 10ydetta-
vissa vastauksia vahintaan toiseen tutkimuskysymyksista. Lisaksi sisaanottokri-
teereina olivat vuoden 2000 jalkeen julkaistu aineisto, jotta aineisto olisi mahdol-
lisimman tuoretta, mutta aiheen erityisyys huomioon ottaen kuitenkin varmistet-
tiin, etta saataisiin riittdvasti aineistoa katsauksen tekoa varten. Vain englannin-
kielinen aineisto oli mahdollista sisallyttaa katsaukseen kielimuurin vuoksi. Suo-
menkielistd aineistoa aiheesta ei ollut I6ydettavissa. Osteopatiasta palliatiivi-
sessa hoidossa ei ollut I6ydettavissa erillista aihetta fokusoidusti kasittelevaa op-
pikirjallisuutta. Aineistohaku rajattiin koskemaan aihetta kasitteleviin tutkimusar-
tikkeleihin ja asiantuntija-artikkeleihin. Edella esitetyssa taulukossa (Taulukko 1)

sisdanotto- ja poissulkukriteerit nakyvat selkeasti listattuna. Seka taulukko, etta
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asetetut tutkimuskysymykset ohjasivat aineistonhakua ja -valintaa prosessin ede-
tessa. Katsaukseen valikoituneiden artikkeleiden lahdeluettelot tarkistettiin ma-
nuaalisesti mahdollisen lisdaineiston saamiseksi. Mahdollisia lisalahteita ilmeni
manuaalisen tarkistuksen myota 8 artikkelia, 4 naista ei ollut 16ydettavissa, 1 oli
maksumuurin takana ja 3:n Idydettavissa olevan artikkelin lahempi tarkastelu
osoitti, ettd ne eivat olleet soveltuvia katsaukseen, sillda ne eivat kasitelleet lain-

kaan osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Koko artikkeli/aineisto saatavilla Koko artikkeli/aineisto ei saatavilla
Artikkeli/aineisto on julkaistu 2000 tai Artikkeli/aineisto on julkaistu ennen 2000
sen jalkeen

Julkaisu on englannin- tai suomenkieli- Julkaisu ei ole englannin- tai suomenkie-
nen linen

Artikkeli/aineisto kasittelee osteopatiaa Artikkeli/aineisto ei kasittele osteopatiaa
suhteessa palliatiiviseen hoitoon suhteessa palliatiiviseen hoitoon
Artikkelista/aineistosta on |0ydettavissa  Artikkelista/aineistosta ei ole |0ydetta-
vastauksia vahintaan yhteen asetetuista vissa vastauksia vahintaan yhteen ase-
tutkimuskysymyksista tetuista tutkimuskysymyksista

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Aineistohaussa I0ydettyjen opinnaytetyon kannalta mahdollisesti relevanttien ar-
tikkeleiden soveltuvuutta arvioitiin manuaalisesti lapikaymalla artikkelit. Soveltu-
vuuden arvioinnin taulukosta 16ytyy nayte liitteena (liite 1) opinnaytetydn lopusta,
jossa sinisella varilla on merkattu ne artikkelit, jotka tayttivat kaikki sisaanottokri-
teerit, mustalla ne, jotka eivat soveltuneet katsaukseen ja punaisella ne, joiden
kohdalla piti tehda valintoja aiheen rajaamisesta koskemaan vain palliatiivista
hoitoa siina vaiheessa, kun on siirrytty kuratiivisesta kokonaan palliatiiviseen hoi-
toon. Katsaukseen valikoituneet artikkelit aineistohaun perusteella tietoineen esi-

telladn taulukossa 2 (Taulukko 2).

Kyselyyn pe- | 2008 | Practice patterns of osteopathic | David C. Mason, Shauna
rustuva tutki- physicians providing end-of-life | McElrath, Carol Penn-Erskine, Ve-
mus care: A survey based study (special | ronika Kramer-Feeley, Sherry C.
communication) Pomerantz, Thomas A. Cavalieri
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Kasitys- ja | 2022 | Patient Perceptions of Osteopathic | Aly Terra, Jennifer Derrick, Erin
vaikuttavuus- Manual Therapy (OMT) and Impact | Westfall, Joanne Genewick, Nich-
tutkimus of OMT on Symptom Outcomes | olas Devetter, Marya Flynn,
When Added to Standard Palliative | Gretchen Fischer
Intervention
+ MAYO CLI- Osteopathic manipulative treatment
NIC raportti — impact and patient perception | Aly Terra, Jennifer Derrick, Erin
when added to standard palliative | Westfall, Joanne Genewick, Nich-
intervention olas Devetter, Marya Flynn,
Gretchen Fischer
Kvalitatiivi- 2018 | The perceptions and experiences of | Amie Steel, Colombe Tricou,
nen tutkimus, osteopathic treatment among can- | Thomas Monsarrat, Murielle Ruer,
semi-struktu- cer patients in palliative care: a qual- | Cécile Deslande, Corinne Sisoix,
roitu kysely- itative study.” Mariléne Filbet
tutkimus
Asiantuntija- | 2013 | The epidemiology of hospice and | Howard S. Teitelbaum, Lisa D.
artikkeli palliative care Travis, Diana L. Heilig, Sarah E.
Neslund, Anna K. Menze, Clark D.
Baker, Alin Gragossian, Chadd
Mays, Elizabeth K. Risner
Asiantuntija- | 2016 | Effective Patient-Physician Commu- | Donald R. Noll, Terrie Ginsberg,
artikkeli nication Based on Osteopathic Phi- | Abdul Elahi, and Thomas A. Cava-
losophy in Caring for Elderly Pa- | lieri
tients.
Asiantuntija- | 2007 | Managing pain in patients at end of | Jimmie P. Leleszi, Jeanne G. Le-
artikkeli life wandowski
Poliittinen 2007 | American osteopathic association’s | Council on Palliative Care Issues,
lausunto policy statement on end-of-life care | Karen J. Nichols, Katherine E. Gal-
luzzi, Bruce P. Bates, Benneth Ann
Husted, Jimmie P. Leleszi,
Cleanne Cass, Dennis Lavery,
Kenneth Simon
Delphi-kyse- | 2012 | Developing osteopathic competen- | Donald R. Noll, Millicent King
lytutkimus cies in geriatrics for medical stu- | Channell, Pamela M. Basehore,
dents Sherry C. Pomerantz, Janice
Ciesielski, Patrick Arekhandia
Eigbe Jr, Anita Chopra
Asiantuntija- | 2010 | The application of osteopathy and | Agnieszka Wojcik, Stawomir Mars-

artikkeli

manual therapy in oncology and in
palliative care

(Artikkeli jai pois julkaisujen laadun
arvioinnin vaiheessa)

zatek, Anna Pyszora, Marian

Majchrzycki
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Asiantuntija-
artikkeli

2001

Ethical issues at the end of life.

Thomas A. Cavalieri

(Artikkeli  jai
heessa pois)

analyysin loppuvai-

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 tiivistelma, johon lisaksi oli Idydettavissa sen informaatiosisaltoa tay-
dentava Mayo Clinicin raportti. Raportin tiedot on my0s esitelty lyhyesti taulu-
kossa 2 yhdessa alkuperaisen artikkelin kanssa (Taulukko 2.)

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan aineistoiksi valittujen tutkimusten laatua. Tut-
kimuksen laadun arvioinnin luotettavuutta lisda, mikali laadun arviointia suorittaa
kaksi henkiloa itsenaisesti tyoskennellen. (Stolt ym. 2015: 28.) Katsaukseen va-
likoituneen aineiston laatua arvioitiin siitd nadkdkulmasta, millaisissa tieteellisissa
aikakausilehdissa artikkelit olivat julkaistu. Julkaisujen laatua kartoitettiin kolmen
eri lahestymistavan avulla: Julkaisufoorumin tasoluokituksen, vaikuttavuuskertoi-
men ja viittausindeksin avulla. Tasta prosessista muodostettiin taulukko (Tau-
lukko 4). Lahestymistavat toimivat julkaisujen laadun suhteen suuntaa antavina,
joten oli tarkeaa, etta aineiston laadun arviointia jatkettiin viela artikkeleiden lapi

kaymisen vaiheessa.

Julkaisufoorumin
vaikutta-

Katsaukseen aineisto- Tieteellinen aikakausi-

haun perusteella valikoitu-
neet artikkelit

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

lehti, jossa artikkeli jul-
kaistu

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

taso,
vuuskerroin  ja
viittausindeksi

Ei |0ydettavissa
julkaisufooru-

mista, ei impact
factoria, Web of
science indeksi
‘Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lahteiden
viittausindeksi



Patient Perceptions of
Osteopathic Manual
Therapy (OMT) and Im-
pact of OMT on Symp-
tom Outcomes When
Added to Standard Palli-
ative Intervention

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

The epidemiology of
hospice and palliative
care

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

Managing pain in pa-
tients at end of life

Journal of Pain and
Symptom Management

Supportive Care in Can-
cer

Disease-a-Month

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

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

Julkaisufoorumin
taso 1 ja impact
factor 5.576,
Web of science

indeksi “Science
Citation Index
Expanded”

Julkaisufoorumin
taso 1 ja impact
factor 3.359, We
of science in-

deksi  “Science
Citation Index
Expanded”

Julkaisufoorumin
taso 1 ja impact
factor 4 477,
Web of science

indeksi “Science
Citation Index
Expanded”

Ei Idydettavissa
julkaisufooru-

mista, ei impact
factoria, Web of
science indeksi
“‘Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lahteiden
viittausindeksi

Ei Idydettavissa
julkaisufooru-

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

Developing osteopathic
competencies in geriat-
rics for medical students

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

Ethical issues at the end
of life.

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

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

Dysfunctions of the Lo-
comotor System

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

Taulukko 3. Julkaisujen laadun arviointi.

Julkaisufoorumin (JUFO) tasot

Ei Idydettavissa
julkaisufooru-

mista, ei impact
factoria, Web of
science indeksi
‘Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lahteiden
viittausindeksi

Ei Idydettavissa
julkaisufooru-

mista, ei impact
factoria, Web of
science indeksi
‘Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lahteiden
viittausindeksi

Ei ldydettavissa
julkaisufooru-
mista ei impact
factoria, ei indek-
seja

Ei |0ydettavissa
julkaisufooru-

mista, ei impact
factoria, Web of
science indeksi
“‘Emerging Sour-
ces Citation In-
dex”, ns. kehitty-
vien lahteiden
viittausindeksi
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Julkaisufoorumin (JUFO) tasojen avulla voidaan arvioida tutkimusten laatua ja se

on suomalaisen tiedeyhteison toteuttama tasoluokitusjarjestelma. Luokitus on
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alun perin suunniteltu yliopistojen suurten julkaisumaarien keskimaaraisen laa-
dun arviointiin. (Julkaisufoorumi, 2022.) Kansallisen tason omien tieteenalojensa
asiantuntijapaneelit tunnistavat ja arvioivat kansainvalisia ja kotimaisia, seka ver-
taisarvioituja tieteellisia lehtia, sarjoja, kirjakustantajia ja konferensseja. Naista
muodostuu tasoluokka 1. Asiantuntijapaneelit arvioivat naita julkaisukanavia
edelleen tunnistaen sitten laajemminkin tiedeyhteisdissa vaikuttavat ja arvostetut
julkaisukanavat, naistda muodostuvat tasoluokat 2 ja 3. Julkaisufoorumissa lista-
taan my0s julkaisukanavat, jotka eivat viela tayta tasoluokan 1 kriteereitd mini-
missaan, talldin viitataan tasoon 0 (Julkaisufoorumi, 2022.) Katsauksen aineiston
julkaisukanavat kaytiin 1api 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 etsia,
kuinka paljon artikkeleihin on viitattu mydhemmissa artikkeleissa. (Princeton Uni-
versity Library 2023.) Clarivaten yllapitama Web of Science on maailman johtava
tieteellinen viittausten haku- ja analyyttisen tiedon hakemisto. (Li, Rollins & Yan
2017). Katsauksessa kaytetyn aineiston julkaisukanavien viittausindeksilukemat
etsittiin hakutydkalun avulla Web of science Core collectionista (Master Journal
List, Clarivate 2023).

Vaikuttavuuskerroin

Lehden vaikuttavuuskertoimen avulla voidaan nahda, kuinka usein keskimaarin
edellisen kahden vuoden aikana lehden julkaisemiin artikkeleihin on viitattu Web
of science- tietokantaan kuuluvissa lehdissa 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
lehdessa kahden edellisen vuoden julkaistujen artikkeleiden laskentavuonna
kohdistuneiden viittausten lukumaara C lehdessa tana aikana julkaistujen artik-

keleiden kokonaislukumaaralla P, eli vaikuttavuuskerroin = C/P (Oulun yliopisto,
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2023). Vaikuttavuuskerrointa kaytetaan yleisesti arvioimaan lehden suhteellista
merkitysta alallaan ja mittaamaan, kuinka usein lehden keskimaaraiseen artikke-
liin on viitattu tiettyna ajanjaksona. Lehti, joka julkaisee enemman "review” tyyp-
pisia artikkeleita, saa korkeamman vaikuttavuuskertoimen. Korkeamman vaikut-
tavuuskertoimen omaavien lehtien uskotaan olevan tarkeampia 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, silla sille ei ollut asetettujen kriteerien perusteella I0ydet-
tavissa vahvaa tieteellistd perustaa. Myos kyseisen yksittaisen artikkelin manu-
aalisen lapikaynnin myota poissulku sai vahvistuksen, mm. termiston epajohdon-
mukaisuudella itse artikkelissa. Vaikka Journal of Osteopathic Medicinen julkai-
sut osoittautuivat asetettujen kriteerien valossa muiden katsaukseen valittujen ar-
tikkeleiden valossa vahemman tieteellisilta, olivat ne kuitenkin saaneet kehitty-
vien lahteiden viittausindeksin mm. Web of science -sivustolla, joten niiden kat-
sottiin olevan katsaukseen riittdvan laadukkaita ottaen huomioon katsauksen

opinnaytetyotasoinen luonne.

Neljas vaihe katsauksen teossa on aineiston analyysi ja synteesi, joiden avulla
jarjestetdan aineistoa ja tehdaan yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista
(Stolt ym. 2015: 30.) Tassa katsauksessa aineiston analyysi tehtiin aineistolah-
toisen sisallonanalyysimenetelman avulla. Aineistolahtdisesta sisallonanalyy-

sista lisda omassa alaluvussa 4.4.

Katsauksen teon viimeinen vaihe on tulosten raportointi, jolloin katsaus kirjoite-
taan lopulliseen muotoonsa. Talloin raportoidaan kaikki edeltavat vaiheet mah-
dollisimman tarkasti. Tarkkuus on olennaista, jotta tutkimus olisi sellaisenaan
mahdollista toistaa jonkun toisen toimesta ja etta lukijalla on mahdollisuus arvi-
oida tutkimuksen luotettavuutta raportin perusteella. (Stolt ym. 2015: 32.) Opin-
naytetyon etenemisen vaiheet pyrittiin kirjoittamaan auki mahdollisimman selke-

asti ja tarkasti toistettavuuden mahdollistamiseksi ja luotettavuuden lisdamiseksi.
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4.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistolahtdisessa sisalldonanalyysissa on tarkoitus luoda tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistoista tutkimuksen tar-
koituksen ja tutkimustehtavien ohjaamana. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 95.) Aineis-
tolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen; prosessiin kuuluvat aineiston 1)
redusointi, eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Sisalldnanalyysilla pyritaan jarjesta-
maan aineistoa selkeaan ja tiivistettyyn muotoon, kuitenkaan kadottamatta ai-
neiston oleellista informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108.) Tassa tydssa ana-
lyysikysymyksiksi asetettiin: "Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopatiaa palliatii-
visessa hoidossa?” ja "Mita tuloksia osteopatialla on saavutettu palliatiivisessa
hoidossa?”, analyysiyksikkona toimi ajatuksellinen kokonaisuus ja aineistolahtoi-

nen sisallonanalyysi toteutui redusoinnin ja klusteroinnin tasolla.

Aineiston redusoinnin, eli pelkistamisen vaiheessa aineistossa olevaa informaa-
tiota tiivistetdan tai pilkotaan osiin. Aineiston pelkistamista ohjaa asetetut tutki-
mus- ja analyysikysymykset. Naiden mukaan aineistosta koodataan tutkimusteh-
tavan kannalta olennaiset ilmaukset (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109). Aineistosta
etsitaan tutkimuskysymysten viitoittamana niitéa kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan
esimerkiksi alleviivata eri varisin kynin. Alleviivatut ilmaisut merkitdan aineiston
sivun reunaan ja sen jalkeen listataan perakkain eri konseptille. Merkintojen tar-
koituksena on tiivistaa tutkimuksessa esiintyvat paaasiat ja ne kirjataan ylos.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 109, Stolt ym. 2015: 31). Tassa katsauksessa eri tutki-
muskysymyksille valittiin eri varit, joiden avulla alkuperaisilmaisut yliviivattiin ai-
neistosta. Alkuperaisilmauksia myds numeroitiin tydskentelyn selkeyttamiseksi.
Aineistoa kaytiin lapi useampaan kertaan, jotta pyrittin saamaan kaikki tutkimus-
kysymysten kannalta olennaiset ajatukselliset kokonaisuudet mukaan analyysiin.
Alkuperaisilmaisut kerattiin taulukkoon word-tiedostoon, jossa ne ensin suomen-

nettiin ja sitten pelkistettiin.

Koodaamisen jalkeen muodostetaan kategorioita, luokkia ja erilaisia teemoja
(Stolt ym. 2015: 31). Tama on aineiston klusterointia, eli ryhmittelya, jossa koo-
datut alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi. Samaa asiaa tarkoittavia kasit-

teitd ryhmitelldan ja yhdistellaan luokaksi seka nimetaan kasitteella, joka kuvaa
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luokan sisaltdéa. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110). Katsauksessa alkuperaisilmaisu-
jen keruun, suomentamisen ja pelkistamisen jalkeen siirryttiin muodostamaan
alaluokkia aineistosta, jonka jalkeen analyysitaulukot viela tulostettiin ja kaytiin
useampaan kertaan manuaalisesti lapi pyrkien yhdistamaan eri alaluokkia. Ta-
man tydskentelyvaiheen aikana tehtiin viela paatds sisallollisesta rajauksesta 1.
tutkimuskysymyksen suhteen. Koska osa aineistosta oli kirjoitettu Yhdysval-
loissa, joissa osteopaatteina tydskentelevat ammattihenkilot ovat myos laaka-
reita, selkeyden vuoksi analyysista pyrittiin jattdmaan pois ne alkuperaisilmaisut,
jotka viittaavat lahemmin osteopatian harjoittamiseen ladkarina toimimisen nako-
kulmasta, kuten alkuperaisilmaukset liittyen mm. eutanasiaan. Tasta syysta myos
yksi tutkimusartikkeli suljettiin viela tyoskentelyn loppuvaiheessa analyysista
pois. Analyysi jatettiin alaluokkatasolle. Ylaluokkatasolle vieminen olisi saattanut
olla mahdollista 1. tutkimuskysymyksen kohdalla, mutta ajankaytdllisista syista
siita pitaydyttiin. Ylaluokkatasolle vieminen olisi voinut selkeyttaa 1. tutkimusky-

symyksen tuloslukua.

5 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan artikkeleiden aineistolahtdisen analyysin tuloksia, tulok-
set esitellaan tutkimuskysymyksittain. Aineiston analyysin nayteliitteet l10ytyvat
opinnaytetyon liiteosiosta (liite 2 ja liite 3).

5.1 Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopatiaa palliatiivisessa hoidossa

Osteopaattiset periaatteet ovat tarkeita, valmistavat laakareita saattohoi-
toon ja tehostavat laadukkaan hoidon tarjoamista. Osteopaattilaakarit osoit-
tivat, etta osteopaattiset periaatteet parantavat tehokkuutta laadukkaan saatto-
hoidon tarjoamisessa ja tehostavat osteopaattilaékareiden toimintaa. Osteopaat-
tildakarit arvioivat osteopaattiset periaatteet tarkeina sovellettaessa elaman lop-
puvaiheen hoitoon, kun heita pyydettiin asteikolla 1-5 arvioimaan neljan keskei-
simman osteopaattisen laaketieteen periaatteen tarkeytta sovellettaessa elaman
loppuvaiheen hoidossa. Yli 90 prosenttia arvioi jokaisen neljasta periaatteesta
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tarkeaksi. Osteopaattiset periaatteet valmistavat osteopaattilaakareita saattohoi-
toon, 89% osteopaattiladkareista sanoi uskovansa, etta osteopaattisen ladketie-

teen periaatteelliset filosofiat ovat valmistaneet heita paremmin saattohoitoon.

Osteopatia on kokonaisvaltaista. Osteopaattiladkarit ovat saaneet erityiskou-
lutuksen tunnistaa ja soveltaa kokonaisvaltaisia nakemyksia, joissa korostetaan
potilaan fyysisten, henkisten ja emotionaalisten tarpeiden hoitamisen tarkeytta.
Kokonaisvaltainen lahestymistapa on osteopaattisen laaketieteen perusperiaate.
Osteopatia koettiin enemman kuin vain manuaalisena hoitona; osallistujat arvos-

tivat osteopatiaa kokonaisvaltaisena lahestymistapana.

Laadukas elaman loppuvaiheen hoito on ollut osa osteopatian filosofiaa
alusta asti, osteopaattisen ladketieteen perustaja Andrew Taylor Still korosti,
etta ladkareiden on tarjottava emotionaalista tukea ja rohkaisua potilaille, jotka
ovat sairautensa loppuvaiheessa. Osteopaattisessa lahestymistavassa ote-
taan perhe huomioon. Osteopaattinen lahestymistapa palliatiiviseen hoitoon voi
hyodyttaa seka potilasta etta perhetta. Osteopaattinen ladkari ymmartaa perheen
tarkean osuuden hyvinvointiin ja ottaa perheen mukaan palliatiiviseen hoitosuun-
nitelmaan. Andrew Taylor Still hoiti potilasta elamansa loppuvaiheessa tarjoten
empaattista emotionaalista tukea seka potilaille etta heidan perheilleen. Osteo-
paattilaakarit rohkaisevat potilaita saattamaan paatokseen keskeneraiset
henkilokohtaiset asiat ja sovittelemaan ihmissuhteita anteeksiannon tai kiitolli-

suuden ja rakkauden avulla.

Osteopaattisia tekniikoita kaytettiin hengitystoiminnan kohentamiseen. Os-
teopaattiset tekniikat, joita yleisemmin kaytettiin hengitystoiminnan hallitse-
miseksi elaman loppuvaiheessa, olivat lymfapumppu, kylkiluiden kohotus- ja peh-
mytkudostekniikat. Osteopaattilaakarit kayttivat OM-tekniikoita hengitystoimin-
nan kohentamiseen. Osa laakareista uskoi osteopaattisten tekniikoiden hengitys-
toiminnan parantamiseksi olevan usein tehokkaita, osa uskoi, etta tekniikat olivat

joskus tehokkaita ja loput 1aakarit uskoivat, etta tekniikat olivat harvoin tehokkaita.
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Osteopaattilaakarit kayttavat osteopaattisia diagnostisia taitoja potilaiden
arvioimiseksi ja hoitamiseksi. Noin puolet vastanneista uskoi, etta osteopaat-
tiset diagnostiset menetelmat soveltuvat taman potilasryhman kivun ja fyysisten
oireiden arviointiin, vahemman uskoi osteopaattisen hoidon olevan tehokasta
naiden ongelmien hoidossa. Osteopaattilaakarit kayttivat osteopaattisia diagnos-
tisia taitoja elaman loppuvaiheen potilaiden kivun ja hengitystoiminnan arvioi-
miseksi, sekd osteopaattisia tekniikoita kivun lievittamiseksi. Diagnoosi- ja hoito-
taitoja kaytettin myds hengenahdistuksen ja lymfaturvotuksen lievittamiseksi.
Osteopaattilaakarit olivat sitd mielta, etta osteopaattisten diagnoosi- ja hoitotaito-
jen kaytto lisasi heidan kykyaan tarjota laadukasta hoitoa kuolemansairaille poti-
laille. Osteopaattilaakarit kayttivat osteopaattisia tekniikoita imunestejarjes-
telman toiminnan parantamiseen parantumattomasti sairastuneilla potilailla.
Tekniikat, joita kaytettiin useimmiten imunestejarjestelman toiminnan paranta-
miseksi kuolevien potilaiden kohdalla, olivat imunestejarjestelman tekniikoita,
rinta- tai poljinpumppu (eli Dalrymple-hoito); effleurage; ja myofaskiaalinen va-
pautus. Osteopaattisten diagnoosi- ja hoitotaitojen kaytto lisasi osteopaattiladka-

reiden kykya tarjota laadukasta hoitoa.

Kivun lievittamiseen kaytettiin osteopaattisia tekniikoita. Osteopaattilaakarit
kayttivat OM-tekniikoita kivun lievittamiseksi. Kivun lievittamiseksi kaytettiin coun-
terstrain-, lihasenergia-, ja pehmytkudostekniikoita seka yksinkertaista koske-
tusta tai palpaatiota. Osteopaattinen hoito ja tekniikat olivat aina tai usein
tehokkaita lievittamaan kipua ja oireita, 19 tutkimukseen osallistuneista 50 os-
teopaattilaakarista ilmoitti osteopaattisen manipulatiivisen hoidon olevan aina tai
usein tehokasta lievittamaan kipua. Osteopaattiladkareista alle puolet kokivat,
etta osteopaattiset tekniikat olivat aina tai usein tehokkaita lievittamaan kipua.
58% vastanneista osteopaattiladkareista uskoi, etta osteopaattiset tekniikat
olivat joskus tehokkaita potilaiden hoidossa. Kaksi laakaria sanoi, etta osteo-
paattiset tekniikat olivat harvoin tai eivat koskaan tehokkaita kivun lievitta-
misessa. Osteopaattiset periaatteet tulisi sisallyttaa kivun hoitoon. Osteo-
paattiset periaatteet ja filosofia tdydentavat laadukasta kivunhoitoa elaman lop-
puvaiheen hoidossa, laakareiden on tarkeaa varmistaa, etta he sisallyttavat os-
teopaattiset periaatteet kokonaisvaltaiseen ja laadukkaaseen kivun ja mukavuu-
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den hallintaan osteopaattisen hoidon lisaksi. Osteopaattisen filosofian neljan osa-
tekijan soveltaminen on johdonmukaista totaalisen kivun hoidossa kuoleman |a-
hestyessa. Osteopaattisen hoidon kaytto voi lievittaa potilaan kokemaa fyy-
sista kipua saattohoidon aikana. Kivunlievitys ja osteopaattiset periaatteet
yhdessa auttavat potilaita hyvaksymaan tilansa ja saattaa lievittaa eristynei-
syyden tai hylatyksi tulemisen pelkoa, jota he saattavat tuntea elaman loppuvai-
heessa. Osteopaattista hoitoa voidaan kayttaa kivun ja karsimyksen lievit-
tamiseen elaman loppuvaiheen hoidossa. Osteopaattilaakareiden olisi tarjot-
tava osteopaattisia hoitoja lievittadkseen fyysista karsimysta, joka johtuu
elaman loppuvaiheen oireista, kuten kivusta ja hengenahdistuksesta. Postope-
ratiivisilla potilailla kaytettyja osteopaattisia tekniikoita voidaan soveltaa

elaman loppuvaiheessa.

Osteopaattisia tekniikoita voidaan kayttaa tarjoamaan henkildiden valista
kontaktia terapeuttisen kosketuksen ja lohduttavien tekniikoiden avulla.
Osteopaattilaakarit voivat tarjota osteopaattisia hoitoja ja lohdutusta. Kun
muuta ei voida tehda parantamisen hyvaksi, on aina jotain mita osteopaattilaa-
karit voivat tehda lohduttaakseen. Osteopaattiladkareiden olisi tarjottava myota-
tuntoa ja lohdutusta yhdessa osteopaattisten hoitojen kanssa kivun hallitsemi-
seen, kun potilaan hyvaksi ei ole mahdollista tehda muuta. Osteopaattinen hoito
koettiin positiivisena ja siihen oltiin tyytyvaisia. Potilaat ilmaisivat positiivisia
nakemyksia ja tyytyvaisyyttd suhteessa osteopaattiseen hoitoon ja tutkimuksen
osallistujat raportoivat positiivisia kokemuksia osteopaattisesta hoidosta. Osteo-
paattilaakarit voivat kayttaa osteopaattisia hoitoja oireiden hallintaan saat-
tohoitopotilailla, kuten kivussa, hengenahdistuksessa, deliriumissa, pahoin-
voinnissa, oksentelussa, ummetuksessa ja muissa ahdistavissa oireissa. Ela-
man loppuvaiheen oireita voidaan lievittda hyvalla osteopaattisella hoi-
dolla, kuten fyysistd karsimysta kivusta ja hengenahdistusta. Osteopatia voi
olla hyodyllista ja mukavuutta edistavaa elaman loppuvaiheen hoidossa.
Osteopaattinen lahestymistapa hoitoon voi olla erityisen hyodyllista elaman lop-
puvaiheessa. Osteopaattisen hoidon uskotaan olevan yleisesti hyodyllista ela-

man loppuvaiheen hoidossa ja mukavuuden edistamisessa.
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Osteopatiaa arvostettiin ei-ladkkeellisena lahestymistapana mahdollistaen
elaman loppuvaiheen fyysisten oireiden hoidon laakkeettomasti. Tutkimuk-
sen osallistujat raportoivat positiivisia kokemuksia osteopaattisesta hoidosta ja
ilmaisivat mieltymyksensa osteopatiaan ei-laakkeellisena vaihtoehtona. Osteo-
patia koettin enemman kuin vain manuaalisena hoitona; osallistujat arvostivat
osteopatiaa ladkkeettdmana lahestymistapana. Osteopaattinen hoito mahdollis-
taa elaman loppuvaiheen fyysisten oireiden ladkkeettoman hoidon, joka voi lie-
vittda karsimysta ja parantaa elamanlaatua kuolemansairailla potilailla. Osteopa-
tiaa arvostettiin meditatiivisena lahestymistapana. Osteopatiasta voi olla
hyotya laaketieteellisen hoidon rinnalla, tutkimuksen tulokset tarjoavat alusta-
vaa dataa, joka viittaa siihen, etta nykyisten laaketieteellisten toimenpiteiden rin-
nalla osteopatiasta voi olla terveyshyotyja potilaille, joilla on monimutkaisia sai-

rauksia kuten syopa.

Olemassa olevassa palliatiivisen hoidon kontekstissa osteopaatti on tyosken-
nellyt yli 7 vuotta palliatiivisen hoidon yksikdssa moniammatillisessa tii-
missa jasenena. Laakareiden osteopaateille lahettamat potilaat karsivat
syopaan ja syovan hoitoon liittyvasta kivusta, kuten sadehoitoon ja leikkauk-
seen liittyvasta kivusta. Osteopaattia voidaan pyytaa auttamaan ummetuk-
sessa ja hengenahdistuksessa. Lahestymistapaa pidetaan taydentavana
tieteena, koska sita tarjotaan laaketieteellisen lahestymistavan lisaksi. Osteo-
paatti toimi osana koordinoitua ja integroitua hoitotiimia, tama lahestymis-
tapa on muualla raportoitu onnistuneen taydentavien terveydenhuoltomenetel-

mien integroinnin mallina olemassa olevaan terveydenhuoltotiimiin.

Osteopaattilaakarit ovat patevia tarjoamaan laadukasta hoitoa elaman lop-
puvaiheessa. Kouluttautumalla osteopaattilaakareilla on tarvittavat valineet tar-
jota laadukasta hoitoa ja mukavuutta potilailleen, jotka saavat elaman loppuvai-
heen hoitoa. AOA on todennut, etta osteopaattilaakarit ovat hyvin patevia tarjoa-
maan laadukasta hoitoa saattohoito- ja palliatiivisen hoidon potilaille. Osteopaat-
tiset 1aakarit soveltuvat hyvin tarjpamaan laadukasta saattohoitoa ja ovat ainut-
laatuisessa asemassa olemaan edellakavijoita elaman loppuvaiheen hoidon ke-
hittamisessa. Saattohoito voisi toimia kenttana tutkimukselle, jonka tarkoi-

tuksena on tunnistaa osteopaattiset tekniikat, jotka vahentaisivat eniten
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farmakologisten toimenpiteiden tarvetta, mika parantaisi elamanlaatua ja po-
tilaiden arvokkuutta kuolemanprosessin aikana. Tutkimuksia osteopatian vai-
kutuksista syopaan liittyviin oireisiin on vahan ja vain harvat kliiniset tutki-
mukset ovat osoittaneet osteopaattisen hoidon tehokkaaksi lievittamaan
yleisia oireita saattohoidossa, kuten pahoinvointia, ummetusta ja ahdistusta.
Lisatutkimuksia tarvitaan tulosten vahvistamiseksi ja osteopaattisen hoidon
parhaan kayttdaiheen maarittamiseksi palliatiivisessa laaketieteessa, seka tarvi-
taan lisaa tutkimusta mitka osteopaattisen hoidon sovellutukset ovat tehok-

kaimpia.

5.2 Mita tuloksia osteopatialla on saavutettu palliatiivisessa hoidossa

Osteopaattinen hoito vahensi kipua, tutkimukseen osallistujat kuvailivat osteo-
paattisten hoitojen auttaneen syodvan liitannaisoireisiin, kuten kipuun. Potilaiden
nakemyksen mukaan osteopaattinen hoito kohensi kipuoireita. Potilaat kokivat
kohennusta syopaan liittyvassa kivussa osteopaattisten hoitojaksojen jalkeen.
Potilastyytyvaisyyden tuloksissa todettiin, etta 57% koki osteopaattisen hoidon
olevan kipua kohentavaa. Osteopaattisen hoidon lisdaminen standardisoidun
palliatiivisen hoidon rinnalle tarjosi suuntauksen kohti kivun kohenemista. Osteo-
paattinen hoito auttoi vasymykseen sydvan liitAnnaisoireena. Potilaat rapor-
toivat vaikutuksia myds uupumukseen. Osteopaattinen hoito auttoi uniongel-
miin, unettomuuden raportoitiin kohentuneen osteopaattisissa hoidoissa. Osteo-
paattisen hoidon jalkeisena ydona haastateltu nukkui ja ei kokenut tarvitsevansa

ladketta. Kun kipua oli vahemman, myds yot hairiintyvat vahemman.

"Aina kun paasen osteopaatin vastaanotolta, nukun, en tieda miksi...
Istunnon jalkeisena yona en ajattele pillereiden ottamista tai mitaan.
Mutta kun minuun sattuu vdhemman nyt, yoni automaattisesti hai-

riintyvat vahemman.”

Osteopaatin kosketus koettiin terapeuttisena ja hoitavana, kontakti osteo-
paatin kasien ja tutkimukseen osallistujan kehon valilla koettiin terapeuttisena, ei
vain kaytettyjen tekniikoiden vuoksi vaan myos kasien itsensa hoitavan toiminnan

kautta. Hyodylliset vaikutukset kestivat paivia tai viikkoja riippuen haastatel-
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tavasta. Osteopaattinen hoito vaikutti yleiseen kohentumiseen ja jannittei-
den helpottumiseen. Hoidon vaikutukset ulottuivat laajemmalle kuin kivun hal-
lintaan, haastatellut kokivat globaalia kohentumista ja kokivat tilanteensa kohen-
tuneen, kun he kokivat jannitteiden helpottumista. Osteopaattinen hoito ren-
toutti. Sanaa "jannitys" kaytettiin seka fyysisessa etta ja hermoston merkityk-

sessa:

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

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

Osteopaattinen hoito latasi akkuja, potilaat raportoivat vasymyksen tunnetta

hoitokerran jalkeen, mika salli heidan saada takaisin tietyntyyppisen dynamiikan;

"Han lataa minun akkuni ja olen valmis jatkamaan.. Joskus mina tu-
len ja olen raunio, olen uuvuksissa, ja lahden hoidosta vasyneena,
mutta paivaa mydhemmin otan hyvat paivaunet ja olen valmis jatka-

maan.”

Osteopaattinen hoito vaikutti verenkiertoon helpottaen turvotusta, lisaksi
osteopaattinen hoito vaikutti ummetukseen. Osteopaattinen hoito vaikutti
kokemukseen sairaalassa annetusta hoidosta, osteopaattisen hoidon koettiin
vaikuttavan myonteisesti ja positiivisesti yleisesti sairaalahoitoon. Osteopaatti-
nen hoito vahensi oireita, potilaat ilmaisivat positiivisia nakemyksia osteopaat-
tisesta hoidosta yhdessa oiretaakan vahenemisen kanssa, osteopaattista hoitoa
saavilla potilailla suuntaus kaikkien oireiden paitsi ahdistuneisuuden osalta oli
kohti nettovahenemista ja osteopaattisen hoidon lisdaminen osoitti vahenevaa
suuntausta oirekuormituspisteissa. Osteopaattinen hoito kohensi ei-kipuun
liittyviin oireita ja osteopaattista hoitoa saaneiden potilaiden tyytyvaisyytta kos-
kevissa tuloksissa todettiin, ettd 71% hoitoa saaneista potilaista ilmoitti kohene-
mista ei-kipuun liittyvissa oireissa. Osteopaattisen hoidon lisddminen standardi
palliatiiviseen interventioon tarjosi trendin kohti kohentumista ei-kipuoireisiin. Po-
tilaiden nakemyksen mukaan osteopaattinen hoito vaikutti yleisesti positiivisesti
ei-kipuoireisiin. Osteopaattinen hoito kohensi muita oireita, potilaat iimoittivat
kokeneensa kohennusta syopaan liittyvassa kivussa ja muissa oireissa joko va-
littdmasti osteopaattisten hoitojaksojen jalkeen tai viiveella. Hoitojaksojen hyodyl-
listen vaikutuksien joukossa oli vaikutus kipuun, oireeseen, jonka vuoksi heidat

oli ohjattu osteopaatille.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin
etsia ja lisata tietoa osteopatian mahdollisuuksista palliatiivisessa hoidossa. Tuo-
tokseksi valikoitui posterit katsauksen tuloksista. Tuotosta voidaan mydhemmin
hyodyntaa artikkelin kirjoittamisessa tai aiheesta esitelmoidessa yhdessa koko
valmiin opinnaytetyon sisallon kanssa. Esimerkiksi Suomen palliatiivisen hoidon
yhdistys SPHY ottaa vastaan tarkasteluun valmiita aihetta kasittelevia artikkeleita
(SPHY, 2022).

OpinnaytetyOprosessin alussa rajattiin opinnaytetyon aihe, sen jalkeen asetettiin
tutkimuskysymykset ja niiden pohjalta muodostettiin sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit. Kriteerien avulla aineistohakuvaiheessa saatiin seulottua katsaukseen
oleellista aineistoa. Aineistohakuvaiheessa tehtiin viela rajauksia siita, mita pal-
liatiivinen hoito tarkoittaa ja mistd nakokulmasta sita erityisesti tassa katsauk-
sessa tarkasteltiin. Opinnaytetydssa kasitellyn palliatiivisen hoidon maaritelma
rajattiin koskemaan palliatiivista hoitoa nimenomaan siina vaiheessa, kun kuratii-
viset, eli paranemiseen tahtaavat hoidot on lopetettu. Rajauksen avulla katsauk-
sen fokusta saatiin viela tarkennettua. Julkaisujen laadun arvioinnin vaiheessa
yksi artikkeli suljettiin pois, silla artikkelille ei 10ytynyt yhta vahvaa tieteellista pe-
rustaa laadunarvioinnin perusteella ja artikkelin vield kertaalleen lapikdyminen
manuaalisesti vahvisti paatéstda mm. termistdon epajohdonmukaisuuden vuoksi.
Valikoidut artikkelit analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Analyy-
siprosessin aikana tarkennettiin viela ensimmaisen tutkimuskysymyksen ajatuk-
sellista sisaltdad, jonka myota yksi jo analyysiin valikoitunut artikkeli ja siitda ana-
lyysiin nostetut alkuperaisilmaisut suljettiin lopullisesta analyysista pois. Lopulli-
seen analyysiin otettiin nain ollen mukaan 8 aihetta kasittelevaa artikkelia. Ana-
lyysi jatettiin ajankaytollisista ja resurssisyista alaluokkatasolle. Ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen kohdalla analyysia olisi mahdollisesti voitu jatkaa ylaluokkata-
solle, joka olisi selkiyttanyt tuloslukua seka kirjoittamisen etta lukemisen osalta.
Hyva eettinen kaytanto nakyy toteutetussa katsauksessa siten, etta kaikki kat-
sauksen tekoon liittyvat vaiheet kirjattiin mahdollisimman huolellisesti ylos seka

tekovaiheessa etta itse loppuraportissa tutkimuksen toistettavuuden vuoksi. Mu-
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kaan otettujen tutkimusten laatua arvioitiin prosessin edetessa ja tutkimuksen tu-
loksia tarkasteltiin kriittisesti ja mahdollisuuksien mukaan useasta nakdkulmasta.
Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tulokset raportoitiin avoimesti ja mahdollisim-

man tarkasti.

Opinnaytetyon aiheen suunnittelu alkoi vuoden 2021 syksylla ja suunnitelma saa-
tiin valmiiksi 2022 kesalla. Aineiston keruu tapahtui syystalven 2022—-2023 vali-
sena aikana. Aineiston analyysi suoritettiin loppuun ja lopullinen raportti kirjoitet-
tiin puhtaaksi syksyn 2023 aikana. Alkuperainen ajatus oli, etta integroivan kirjal-
lisuuskatsauksen lisaksi haastateltaisiin palliatiivisen hoidon parissa tydskentele-
vaa osteopaattia tai osteopaatteja syventavan informaation saamiseksi aiheesta,
mutta aikataulullisten syiden vuoksi aihetta paadyttiin tarkastelemaan kirjallisuus-
katsauksen nakokulmasta. Myos se, etta opinnaytetydlla on ollut yksi tekija, on
rajannut ja ohjannut kaytettavissa olevia resursseja, ja tydmaaran ja kuormituk-
sen vahentamiseksi ajatuksesta haastattelusta luovuttiin. Tyon edetessa on aika
ajoin taytynyt tehda muutamia tarkennuksia etenemisen sujuvoittamiseksi, naita
tarkennuksia kuvataan raportissa yksityiskohtaisemmin. Opinnaytetyd esiteltiin

kevaalla 2023 opinnaytetydseminaarissa.

OpinnaytetyOprosessin aikana pyrin oman toimintani kriittiseen tarkasteluun ja
hyvaan huolellisuuteen. Olen pyrkinyt tuomaan esille mahdollisimman kattavasti
aineistossa esitellyt nakdkulmat ja aiheeseen vastanneet alkuperaisilmaisut. Toi-
sen tekijan mukana oleminen lisaisi katsauksen luotettavuutta, mutta edella mai-
nituilla toimilla sita on voitu lisata toisen tekijan puuttumisesta huolimatta. Ana-
lyysivaiheen tyolays yhdelle tekijalle on voinut vaikuttaa katsauksen tuloksiin si-
ten, etta kaikkea oleellista informaatiota ei ole huomattu poimia aineistosta ana-
lyysiin. Erityisesti tutkimuskysymyksen "Miten kirjallisuudessa kuvataan osteopa-
tiaa palliatiivisessa hoidossa?” analyysin ty0std oli haastavaa kysymyksen laa-
juuden ja sen suhteellisen vapaan tulkinnaisuuden vuoksi. Kysymykseen liittyvien
alkuperaisilmaisujen poimiminen seka alaluokkien muodostaminen ja yhdistely

oli haasteellista.

Aihetta yleisesti on tutkittu empiirisesti melko vahan, aineistohauissa I6ytyi vain

kaksi tutkimuksellista artikkelia, joissa asetelmana oli tutkia nimenomaan autent-
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tisessa ymparistdssa palliatiivista hoitoa saavien potilaiden kokemuksia, kun os-
teopaattista hoitoa yhdistettiin standardin mukaiseen palliatiiviseen hoitoon.
Myos kokonaan aihetta kasittelevia esimerkiksi asiantuntija-artikkeleita ei ollut lo-
pulta kovin montaa, jolloin katsaukseen mukaan valikoitui lisaksi kaksi artikkelia,
jotka paaasiallisesti kasittelivat osteopatiaa geriatrian nakdkulmasta, mutta pal-
liatiivisen hoidon ja elaman loppuvaiheen hoidon aihetta sivuttiin molemmissa ja
naista artikkeleista nostetut aiheeseen liittyvat alkuperaisiimaukset paasivat
myOs mukaan analyysiin. Aineiston suhteellisen suppeuden vuoksi painavia
yleistyksia aiheesta ei liene jarkevaa asettaa, mutta analyysin tulokset antavat
positiivisia viitteita siita, etta osteopatiasta voisi olla hoytya standardisoidun pal-
liatiivisen hoidon rinnalla. Aineistoa analysoitaessa on ollut tarkeaa huomioida,
ettd osa artikkeleista on kirjoitettu Yhdysvalloissa, joissa osteopaatit ovat myos
ladkareita, ja tydskentelyn edetessa pyrittiin jattamaan analyysista pois alkupe-
raisilmaisuja, jotka tarkastelevat palliatiivista hoitoa ja osteopatiaa pikemminkin

laaketieteellisesta nakokulmasta.

Miten osteopatiaa kuvattiin palliatiivisessa hoidossa? Katsauksen osteopatiaa
palliatiivisessa hoidossa kuvaavissa tuloksissa mainittiin monesti mm. osteopaat-
tiset periaatteet ja nilden merkitys laadukkaan hoidon tarjoamisessa. Osteopaat-
tiset periaatteet voisivat toimia vahvana filosofisena tukena kohdattaessa vaka-
vasti sairastuneita ihmisia ja heidan perheitaan. Palliatiivisen hoidon keskeisena
tavoitteena on elamanlaadun vaaliminen ja karsimyksen lievittdminen. Karsi-
mysta voidaan kokea fyysiselld, psykososiaalisella ja eksistentiaalisella tasolla.
Palliatiivisen hoidon avulla pyritdan mahdollistamaan hyva elamanlaatu ja arjen
jatkuminen sairauden sallimissa rajoissa, seka asiakkaalle voimiensa ja toi-
veidensa mukainen aktiivinen elama mahdollisimman vahin oirein, elamansa lop-
puun saakka. (THL julkaisuja 2022.) Ensimmaiseen osteopatian perusperiaattee-
seen kuuluu ajatus ihmisesta kokonaisuutena, johon kuuluvat keho, mieli ja sielu
ja osteopaattisessa lahestymistavassa pyritddn huomioimaan tama kokonaisuus
(AACOM 2021). Myds palliatiivisen hoidon keskeisena tavoitteena on huomioida
ihminen kokonaisuutena. Palliatiivisen hoidon tavoitteissa ja osteopatian perus-
periaatteessa voidaankin havaita yhtalaisyyksia, joita voidaan havainnollistaa

seuraavalla yksinkertaistuksella:
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Palliatiivisen hoidon fyysinen
nakokulma — Keho osteopatiassa

Palliatiivisen hoidon psykososiaalinen

nakokulma — Mieli osteopatiassa

Palliatiivisen hoidon eksistentiaalinen
nakokulma — Sielu osteopatiassa

(Kuvat: Mari Arola 2021)

Kaavio 2. Palliatiivisen hoidon periaatteiden ja osteopaattisten periaatteiden vali-

nen suhde

Edellda kuvatut palliatiivisen hoidon tavoitteet ja osteopatian perusperiaatteet
muodostavat yhdessa loogisen kokonaisuuden, jonka valossa voitaisiin ajatella
myOs osteopatian olevan hyva tukeva hoitomuoto palliatiivisen hoidon rinnalla.
Tuloksissa nousi esiin my0s ajatus osteopatiasta kokonaisvaltaisena, holistisena
lahestymistapana, jossa nahdaan tarkeana potilaan fyysisten, emotionaalisten ja

henkisten tarpeiden hoitaminen.

Tulosten mukaan osteopaattilaakarit hyddynsivat osteopaattisia diagnostisia tai-
tojaan palliatiivista hoitoa saavien potilaiden arvioinnissa ja hoidossa. Osteopaat-
tisia tekniikoita kaytettiin mm. kivun lievittdmiseen, hengitystoiminnan kohentami-
seen ja imunestejarjestelman toiminnan parantamiseen. Katsauksen tuloksissa
nousi esiin myads, etta eraaseen haastattelututkimukseen vastanneilla osteopaat-
tilaakareilla oli eroavia nakemyksia osteopaattisten hoitojen toimivuudesta kivun
lievityksessa. Alle puolet vastanneista oli sita mielta, etta hoidot olivat aina tai
usein tehokkaita lievittdmaan kipua, hiukan yli puolet koki, ettd hoidot olivat jos-
kus tehokkaita ja kaksi haastateltavaa sanoi, ettd hoidon olivat vain harvoin tai
eivat koskaan tehokkaita. Osteopaattia voitiin pyytaa auttamaan myés ummetuk-
sessa ja osteopaattisia hoitoja voitiin kayttaa myos muiden oireiden hallintaan,
kuten deliriumin, pahoinvoinnin, oksentelun ja muiden ahdistavien oireiden. Os-

teopaattinen kosketus voi olla myds terapeuttista ja lohduttavaa seka mukavuutta
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edistavaa, kun muuta ei ole enaa tehtavissa. Osteopatiaa arvostettiin |aakkeetto-
mana lahestymistapana, lisaksi se koettiin meditatiivisena. Osteopaattinen hoito

koettiin myds positiivisena ja siihen oltiin tyytyvaisia.

Erdassa analyysin artikkelissa kuvattiin olemassa olevaa palliatiivisen hoidon
kontekstia, jossa osteopaatti tydskentelee osana moniammatillista tiimia. Tassa
kontekstissa laakarit lahettavat potilaita osteopaatille syovan ja sydvan hoitoon
liittyvien kipujen vuoksi, esim. sadehoitoon tai leikkaukseen liittyen, seka umme-
tuksen ja hengenahdistuksen vuoksi. Osteopaatti toimii tdssa kontekstissa osana
koordinoitua tiimia, joka on havaittu hyvana taydentavien terveydenhuoltomene-
telmien integroinnin mallina olemassa olevaan terveydenhuoltotiimiin. Osteo-
paattista [ahestymistapaa pidetaan taydentavana, silla sita tarjotaan laaketieteel-

lisen lahestymistavan lisaksi.

Tuloksissa todettiin myos, etta tutkimuksia osteopatian vaikutuksista syopaan liit-
tyviin oireisiin on vahan ja vain harvat kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet osteo-
paattisen hoidon tehokkaaksi lievittamaan yleisia oireita saattohoidossa. Lisatut-
kimuksia tarvitaan tulosten vahvistamiseksi ja osteopaattisen hoidon parhaan
kayttbaiheen maarittamiseksi, ja sen kartoittamiseksi, mitka osteopaattisen hoi-
don sovellutukset olisivat tehokkaimpia.

On tarkeaa, etta parantumatonta sairautta sairastavien moninaisia oireita olisi
mahdollista lievittdd monin erilaisin keinoin. Osteopatialla voisi olla paikkansa
standardisoidun palliatiivisen hoidon rinnalla tdydentavana, kosketukseen perus-
tuvana, lempeana, filosofialtaan palliatiivisen periaatteiden kanssa yhtenevai-
sena ja laakkeettomana hoitokeinona palliatiivisessa hoidossa koettujen yleisten
oireiden lievittamisessa. Jo toisaalla onnistuneeksi malliksi todettu, tuloksissa tii-
vistetysti kuvattu osteopatian terveydenhuoltoon integroinnin malli voisi olla to-

teuttamiskelpoinen myds meilla Suomessa.

Kun tarkastellaan 2. tutkimuskysymysta, eli "Mita tuloksia osteopatialla on saa-
vutettu palliatiivisessa hoidossa?”, voidaan todeta, ettd haasteena yleisesti os-
teopatian vaikutusten tutkimuksissa ovat pienet otoskoot. Tilastollisesti merkitta-
via tuloksia on talldin vaikea saada, mutta on kuitenkin tarkedaad huomioida, etta
ei-tilastollisesti merkittavat, kokemukselliset laadulliseen tutkimukseen perustu-
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vat tulokset ovat myds huomion arvoisia ja suuntaa antavia siita, 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 vahe-
nemiseen, kipuun, ei-kipuun liittyviin oireisiin kuten ummetukseen ja turvotuk-
seen, seka vasymykseen ja uniongelmiin standardisoidun palliatiivisen hoidon
ohella. Lisaksi hoitovaikutukset ovat voineet kestaa paivia tai viikkoja ja hoidot
koettiin rentouttavina, seka osteopaattinen kosketus terapeuttisen ja hoitavana.
Edellda mainitut oireet, joihin koettiin saadun vaikutuksia, ovat yleisia oireita pal-
liatiivista hoitoa saavilla potilailla. Tallaisia yleisimpia oireita ovat kipu, uupumus,
toimintakyvyn heikkeneminen ja univaikeudet. (Hanninen 2015: 32.) Edeltavien
lisaksi tavallisimpia oireita ovat hengenahdistus ja yska seka pahoinvointi ja um-
metus. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019). Sy6paa sairastavilla voi olla myds
turvotusta lymfavirtauksen estyminen vuoksi seka laskimoturvotusta (Hanninen
& Rahko 2013).

Opinnaytetyé on ensimmainen suomenkielinen osteopatiaa palliatiivisessa hoi-
dossa kasitteleva tyo ja tasta syysta merkityksellinen jo itsessaan tarkean, meita

jokaista tavalla tai toisella koskettavan aiheen esille nostajana.

Mielenkiintoisia jatko- ja lisatutkimusaiheita olisivat interventio/vaikuttavuustutki-
mus aiheen parissa lisdinformaation saamiseksi, millaisia tuloksia osteopaatti-
sella hoidolla voitaisiin saavuttaa standardisoidun palliatiivisen hoidon rinnalla.
Aiheen syventaminen haastattelemalla palliatiivisen hoidon parissa tyoskentele-
via osteopaatteja voisi olla myds yksi kiinnostava jatkotutkimuksen aihe. Esimer-
kiksi Sveitsissa Allani Foundation — projektissa, joka avasi lastensairaalan lap-
sille, joilla on elinikaa lyhentava sairaus, tyoskentelee mukana osteopaatti ja pro-
jekti on verkostoitunut Sveitsin palliatiivisen hoidon kanssa. My0s osteopaattisen
hoidon vaikutuksia palliatiivisen hoidon rinnalla kuratiivisessa, eli paranemiseen

tahtaavassa hoitojen vaiheessa olisi kiinnostavaa kartoittaa.
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Liite 1. Nayte aineistohausta.

Aineistohaun mahdollisesti relevantit ar-
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cians providing end-of-life care: A sur-
vey based study (special communication)

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

Koko artikkeli saatavilla, julkaistu 2001,
englanninkielinen, ei kisittele osteopatiaa
suhteessa palliatiiviseen hoitoon, artikke-
lissa kisitellddn palliatiivisessa hoidossa
yleisesti esiintyvid oireita ja niiden hoitoa
allopaattisen lddketieteen menetelmin, ei
vastaa tutkimuskysymyksiin

Koko artikkeli saatavilla, julkaistu 2008,
englanninkielinen, késittelee osteopatiaa
suhteessa palliatiiviseen hoitoon, artikke-
lissa kasitelldédn palliatiivisen hoidon pa-
rissa tydskentelevien osteopaattilddkérei-
den kisityksid ja kokemuksia osteopati-
asta kuolemansairaiden potilaiden oirei-
den hoidossa ja osteopaattisten perusperi-
aatteiden merkityksesti suhteessa eliméin
loppuvaiheen hoitoon, 10ydettivissd vas-
tauksia 1. tutkimuskysymykseen

Koko artikkeli saatavilla, julkaistu 2019,
englanninkielinen, ei kisittele osteopatiaa
suhteessa palliatiiviseen hoitoon, késitte-
lee osteopatiaa suhteessa rintasyévan hoi-
dossa kiytetyn kemoterapian sivuvaiku-
tuksiin, 10ydettidvissd osittain vastauksia

tutkimuskysymyksiin
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Liite 2. Nayte 1. analyysista.

Alkuperaisil- Suomennos Pelkistys ja koodi Alaluokka
maisu
11Among survey | Kyselyyn osallistuneiden | Osteopaattiset tekniikat, | Osteopaatti-
participants, the | keskuudessa OM-teknii- | joita yleisemmin kaytettiin | sia tekniikoita
OM  techniques | kat, joita kaytettiin ylei- | hengitystoiminnan hallit- | kaytettiin
most frequently simmin  hengitystoimin- | semiseksi elaman loppu- | hengitystoi-
used to manage | nan hallitsemiseksi ela- | vaiheessa, olivat lymfa- | minnan  ko-

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.

man loppuvaiheessa ole-
villa potilailla, olivat lym-
fapumppu seka Kkylkilui-
den kohotus- ja pehmyt-
kudostekniikat (myofaski-

aalinen vapautus).

pumppu, kylkiluiden ko-
hotus- ja pehmytkudos-
tekniikat

10Twenty-six DOs
(41%) reported

that they wused
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
kayttdvansa osteopaatti-
sia diagnostisia taitojaan
hengitystoiminnan arvioi-
miseksi, ja 31 DO:ta (49

%) kertoi kayttavansa
OM-tekniikoita hengitys-
toiminnan kohentami-
seen.

Osteopaattilaakarit kayt-
tavat osteopaattisia dia-
gnostisia taitojaan hengi-
arvioi-
ja OM-teknii-

hengitystoimin-

tystoiminnan
miseksi
koita

nan kohentamiseen

hentamiseen
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Alkuperaisil- Suomennos Pelkistys Alaluokka

maisu

2Participants  also | Osallistujat my06s ku- | Osteopaattiset hoi- | Osteopaatti-

described the osteo- | yajlivat osteopaattis- | dot auttoivat sys- | nen  hoito

pathic treatments as o T .o . .
ten hoitojen auttavan | van liitannaisvaivoi- | auttoi union-

assisting with a L L . _ . .
erilaisiin syovan lii- | hin, kuten union- | gelmiin

range of cancer-re-
lated health com-
plaints such as pain,
and

fatigue, sleep

problems.

tannaisvaivoihin, ku-
ten kipuun,
vasymykseen ja

uniongelmiin.

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 [ get out
of the osteopath’s, I
sleep, [ 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
less

automatically

disturbed.”

Haastattelujen  ai-
kana oli vaikea erot-
taa vaikutuksia vasy-
mykseen ja vaikutuk-
sia uneen, silla nama
kaksi liittyvat usein
toisiinsa,

myoOs kivun parane-
miseen: "Aina kun
paasen osteopaatin
vastaanotolta, nu-
kun, en tieda miksi...
Istunnon jalkeisena
yona en ajattele pil-
lereiden ottamista tai
mitdan. Mutta kun
minuun sattuu va-
hemman nyt, yoni
automaattisesti hai-
riintyvat vahem-

man.

Osteopaattisen hoi-
don jalkeisena
yona haastateltu
nukkuu ja ei koe
tarvitsevansa laa-
ketta. Kun kipua on
vahemman, myos
yot hairiintyvat va-

hemman.
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Liite 4. 1. tutkimuskysymyksen tuotos

Tuloksissa nousi esiin N ds aiatus osteopatiasta kokonaisvaltaisena, holistisena

Lihestymistapana, jossa ndhd: A ilaan fwsisten, emotionaalisten ja

henkisten tarpeiden hoitaminen

fulosten  mukaaly  osteopaattiladlarit  vGdvnsivat | osteopaattisia. diagnostisia

Laitojaan palliativista hoitoa saavien potilaiden arvioinnissa ja hoido:

Osteopaattisia telnitkoita kayvtettin mm. Kivun lievittamiseen. hengitystoininnan ja

in1L||\._-~.~lc_i.u'|._‘>1uh NN Loiminnan parantamisecn

a4 mukavuutta

a4 artikkelissa kuvattiin alemassaalievan b alliatiivisen hoidon konteks

osteapaattiviskentelea tsana moniammpatilista timiia. Osteopaattia voitiin pyaiad

aultamaanmn. ummetnksessa ja hengenahdistukse

Mutkigauksia S OSIESERURRENakutulksista - svopadn™ littyviin  oircisiin on vahan

lisdtutKimuksia tarvittaisiin fii. pithi astc atlisen hoidon sovellutukset olisivat

tehokkalimpia
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Liite 5. 2. tutkimuskysymyksen tuotos

palliatnvlsessa hoid@ssa

Ulu:ﬁl\n.m asteopatialla onsaavuatetin
F
t palh@lu\;.s&aaa hoidossa?

23 Oc.tenpaaumr,n 3
S heito: .

Vahensi Kipua

Vah cita. potilaat ilime
: hoidosta vhe

kanssa

ihensi el kipuun litwia oireita

Aldiuio”, potilaat raportoivat

whksen tunnetta holtokerran jatkeen,
Joka salll heidan saada talaisin

tictniyvyppisen dvnamiikarn.

Vaikutti verenkic n helpottacn
Lol

11 Ja
1, hoidon
kutukset wlottuivat laajermmalle
leuin kivan hallintaan

Osteopaatin Kosketus koettim terapenuttisena ja
holtavana

Hyodvlliset vaikutukset kestivat paivia tai viik

1 oie vaibunt kohkemulsten sairaaalassa apnetista

hoidesta, holdon koettiin vatkuttavan myoneisesti
Jja positiivisest sairaalalwitoon
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