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Tiivistelma

Koskettaminen on ihmiselle yhta tarkeata kuin ruoka ja juoma. Jo pieni vauva ymmartaa kosketuksen luovan
kiintedn suhteen vanhempiin ja vanhempana kuuluvamme johonkin ryhmaan, perheeseen, ystaviin, rakkai-
siin jne. Koskettamalla voidaan my6s helpottaa ihmisen kokemaa kipua.

Taydentavat/vaihtoehtoiset hoidot ovat kasvattamassa suosiotaan ja World Health Organisation pitda niita
tarkeina sairauden hoidossa ja edistdmisessa. Suomessa terveydenhoito on naytté6n perustuvaa, jossa tay-
dentavilld/vaihtoehtoisilla hoidoilla ei ole lainsaadantoon perustuvaa hyvaksyntaa.

Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena oli |6ytda vastauksia erilaisten kosketustekniikoiden kdyttamiseen ja
hyotyihin kivunhoidossa, medikaliinisen hoidon tukena. Aineiston valinnassa kaytettiin Kansalliskirjaston
Finnan artikkelihakua ja opinnaytet6iden hakua seka PubMedia ja manuaalista hakua. Valituksi tuli yh-
teensad 8 aineistoa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin eksplisiittistd aineistovalintaa ja kirjallisuuskatsauksen
teon kahdeksaa vaihetta. Taman jalkeen aineistosta saadut tiedot ja tulokset kerattiin taulukkoon.

Tulosten tarkastelussa kaytettiin pohjana kivun biopsykososiaalista mallia, jossa huomioitiin kipuun liittyvat
BIO, PSYKO ja SOSIAALISET tekijat. Aineistoista nousivat biokentta-/energiahoidot ja hierontahoidot, joita
pystyi kdyttamaan erilaisten kiputilojen hoitamisessa ja siten parantamaan seka fyysista etta psyykista voin-
tia.

Koska Suomi on yksi World Health Organisation jasenvaltioista ja tdydentavat/vaihtoehtoiset hoidot ovat
kasvattamassa suosiotaan, olisi tarkeata hyvaksya ne Suomessa mukaan yhtena hoitomuotona. Jatkotut-
kimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tietda, kuinka moni Suomessa rekisteroity terveydenhuollon am-
mattihenkilé on saanut luvan kayttaa tydssaan osaamiaan kosketustekniikoita ja millaisia kosketustekniikoita
he kayttavat.
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Abstract

Touch is as important to a person as food and drink. Even a small baby understands that touch creates a
solid relationship with parents and that as parents we belong to a group, family, friends, loved ones, etc.
Touching can also ease the pain experienced by a person.

Complementary/alternative treatments are growing in popularity and the World Health Organization con-
siders them important in the treatment and promotion of the disease. In Finland, health care is evidence-
based, where complementary/alternative treatments do not have approval based on legislation.

In the literature review, the aim was to find answers to the use and benefits of different contact techniques
in pain management, as a support for medical treatment. The material was selected using the Finnish Na-
tional Library's article search and theses search, as well as PubMed and manual search. A total of 8 materi-
als were selected. In the literature review, an explicit material selection and the eight stages of the litera-
ture review were used. After this, the information and results obtained from the material were collected in
a table.

The biopsychosocial model of pain was used as a basis for examining the results, which took into account
the BIO, PSYCHO and SOCIAL factors related to pain. Biofield/energy treatments and massage treatments
emerged from the materials, which could be used to treat various pain conditions and thus improve both
physical and psychological well-being.

Since Finland is one of the member states of the World Health Organization and complementary/alterna-
tive treatments are growing in popularity, it would be important to accept them as one form of treatment
in Finland. As a continuation proposal, it would be interesting to know how many healthcare professionals
registered in Finland have received permission to use the touch techniques they know in their work and
what kind of touch techniques they use.

Keywords/tags (subjects)
Touch, pain, non-pharmacological treatment, explicit descriptive literature review.
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1 Johdanto

Hakkalan (2019) artikkelissa kerrotaan suomalaisten vahaisestd koskettamisesta. Kosketuksella on
suuri merkitys haavoittuvassa ja avuttomassa tilassa olevalle ihmiselle, silla se aktivoi hormonaa-
lista rauhoittumisjarjestelmaa. Kinnusen (2023, 4) esityksessa kysytdan, onko “Kosketus tulevai-
suuden ylellisyystuote hoidossa?”, vaikka se on terveydelle ja hyvinvoinnille valttamatonta, silla se
laskee stressihormonipitoisuutta, alentaa verenpainetta ja sykettd, auttaa kivun lievittamisessa ja
immuniteetin vahvistamisessa. Se on myds kustannustehokasta, turvallista ja sen systemaattinen
hyédyntaminen hoidossa mahdollistaisi myonteisyytta. Sitd voi oppia ja se on eettista. (Kinnunen,
2023, 4.) Menetelmia ladkkeettomaan kivunhoitoon -opas (Menetelmia ladkkeettémaan kivunhoi-

toon 2025, 10) suosittaa myds yhtena kivunhoidon menetelmana kosketuksen kayttamista.

Vaestotutkimuksen raportissa todettiin 35 %:a aikuisista kokeneen kipua vahintaan kolme kuu-
kautta ja padivittdin kroonisesta kivusta karsi 14 %. Kipu aiheuttaa tydsta poissaoloja, toimintakyvyn
heikkenemista ja suuria menoeria yhteiskunnalle (Kipu 2017). Kivun on todettu olevan myos
yleistd kuolemaan johtavissa sairauksissa (Palliatiivinen hoito 2019). Se on my0s yksil6llista ja sen

luonne voi muuttua sairauden edetessa (Hanninen 2015, 36—37).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) 3§ maarittaa; ” Potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava si-
ten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan

kunnioitetaan.” Itsemaaraamisoikeus ja vapaus valita (n.d.) artikkeli mainitsee itsemaaraamisoi-
keuden ja vapauden valita oma hoitonsa silloinkin, kun potilas ei sitd itse pysty kertomaan, jotta

arvot ja arvostukset tulee otetuksi huomioon.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia kosketustekniikoita kaytetdan medikaalisen
hoidon tukena potilaan kivunhoidossa ja siten innostamaan, oppimaan ja hyédyntamaan loydet-
tyja tuloksia kipupotilaan hoidossa. Tutkimuskysymykset ovat: millaisia kosketustekniikoita kadyte-

tdan medikaalisen hoidon tukena? ja niiden hyodyt kivunhoidossa?



2 Kosketus

Kosketus tuo turvaa, rauhoittaa, lohduttaa, kohottaa itsetuntoa, helpottaa kokemusten ja tuntei-
den jakamista, vahvistaa luottamusta, positiivisia tunteita seka tuottaa lampo6a (Lappalainen 2015,
8-10). Cacciatore, Ingman-Friberg, Kauppinen, Laru ja Pekkolan (2022) artikkelissa, kosketus va-
hentaa stressia, artyisyytta ja levottomuutta seka parantavaa unen laatua ja keskittymiskykya. Lap-
palaisen (2015, 8—10) mukaan, kosketus voi olla ainut tapa kommunikoida asiakkaan, esim. muisti-
sairaan potilaan kanssa. Potilaan tuottama kosketus voi kertoa hoitajalle potilaan tarpeesta
kosketukseen. Hoitajan tulee myds tietaa mille alueelle han voi potilasta koskettaa. (Lappalainen

2015, 8-9.)

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus tulee olla arvostavaa ja inhimillista. Luottamuk-
sen luominen, rehellisyys, sitoutuneisuus seka molempien tiedon, osaamisen ja kokemuksen ar-
vostaminen seka kuulluksi tuleminen ja riittdvan tiedon saaminen on tarkeata, jotta paatoksia voi-
daan tehda (Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla 2012, 24-25.; Lappalainen 2015, 8-9.) Mikali
hoitaja huomaa omissa tunteissaan, asenteissaan tai tahdossaan olevan eettisia ristiriitoja lainsaa-
dannon tai tydyhteisossa sovittujen tyotapojen kanssa, tulee hoitajan muuttaa omaa toimintaansa
ja siten toimia eettisesti oikein (Kinnunen, Parviainen, Haho & Jolkkonen 2019, 24). Hoitajan eetti-
set ristiriidat voivat vaikuttaa kosketustapaan seka lisata valinpitamattomyytta ja kovien otteiden

kayttamista potilasta kohtaan. (Lappalainen 2015, 8-9).

Kuviossa 1. esitetdadn tuntoaistikuori eli somatosensorinen aivokuori, joka ndyttaa eri kehon osien
paikat tuntoaivokuorella (Sciencephotolibrary 2024). Tuntoaistin reseptorit aistivat kosketusta,
painetta, kipua, kylmaa, lamminta ja varinda. lhminen voi olla tuntematta tuntoaistimuksia tai han
voi olla myds yli- ja aliherkistynyt. Siksi onkin tarkeata tiedostaa mika ko. herkistymisen aiheuttaa

(Burakoff 2024).



Genitals

Somatosensory Cortex Motor Cortex

Kuvio 1. Tuntoaistikuori (Sciencephotolibrary, 2024).

Tiessalo (2016) haastatteli apulaisprofessori Nummenmaata, joka on tutkinut tuntoaistin merki-
tystd. C-tuntosaie valittaa hidasta ja miellyttavaa kosketusta insulaan, joka on tunteisiin ja kehon
sisdisiin tiloihin koodaava alue, jota han kuvaa kipua tasapainottavaksi jarjestelmaksi. Kyseessa ei
siis ole seksuaalisen kiihottumisen mekanismi vaan paijaamista, halaamista, silittavaa ja hellaa kos-
ketusta tunteva jarjestelma. Tarkedta on huomioida milloin koskettaa ja miten, silla C-soluilla ja -

saikeilla on tarkka viritysalueensa.

Kosketuksen kautta valittyvaa yksittdista viestia kutsutaan haptiiseiksi. Kosketuksen kestoa, paik-
kaa, voimakkuutta, laajuutta, toistumistiheytta ja toistomaaraa, kutsutaan hapteemeiksi. Iho vilit-
taa erilaisia viesteja tai tarinoita ja se myos viestii koskettajasta, esim. paikasta, etdisyydesta ja

suunnasta. (Lappalainen 2015, 8.)

Nummenmaa, L., Hari, R., Hietanen, J.K. ja Glerean, E. (2018) tutkimus kartoitti kehon tunteita. Po-

sitiivisia, negatiivisia, kognitiivisia prosesseja, somaattisia ja homeostaattisia tiloja. Tutkimuksessa



todettiin, etta tunnetilat ovat kategorisia eli tunne on sama olosuhteesta riippumatta, emotionaa-
lisia ja ruumiillisia ja ettd, tunteet laukaisevat joko positiivisia tai negatiivisia tunteita tai voima-

kasta aktivointia tai rentoutumista. Kts. Liite 1. Kehon kosketuskartta.

Kinnunen ym. (2019, 35-53) ovat jaotelleet kosketuksen seuraavasti:

e yhteyden tuovana (kddenpuristus, katse, kehon asento, eleet ja d4dnenkaytto)

e tyOtehtdvana (eri ammateissa)

e hoidollisena ja ladketieteellisena toimenpiteena (tehtdvakeskeinen, valineen avulla, pakollinen)

e avustavana (pesuissa, kddntymisessd, hahmottamisessa, kannattelemisessa)

e kuntouttavana (tutkivana, manipuloivana ja rentouttavana)

e tutkivana (tunnustelemisessa eli palpoinnissa)

e vilittdvana (myonteisen tunnetilan luomisessa, empatiassa, huolenpidossa, lohdutuksessa, rohkai-
sussa)

e suojaavana (vahingoittumisen estamisessa)

Koskettamisen voidaan jakaa myos ei-valttamattomiin: yhteyttd luovaan (kattely, halaus), hoivaa-
vaan (valittamisen osoittaminen, rohkaiseminen, lohduttaminen, rauhoittaminen) ja terapeutti-
seen / parantavaan (hieronta, erilaiset kosketushoidot) (Kinnunen 2023, 8). Oksanen (2016) haas-
tatteli Kinnusta Tutkija lehteen suomalaisten koskettamiskuulttuurin edistymisesta. Kinnusen
mukaan, Suomalaiset ovat edistyneet koskettamiskulttuurissa, mutta olemme edelleen pidattyvai-
sia. Nuoret koskettavat herkemmin toisiaan, kuin taas aikuisilla se on vahdisempaa. Eteenkin mie-
hilla, kosketusta voidaan pitaa jopa seksuaalisuuteen viittaavana. Kosketuksen etu on mm. laitos-

tumiseen liittyvien oireiden vahentyminen. (Oksanen, 2016.)

Kinnunen, ym. (2019, 29) mukaan, paan silittdminen tai kiaden laitto olkapaalle rauhoittaa ihmista
ja tuottaa oksitosiinia. Kosketus on halpaa hoivan laadun parantamisessa. Kinnusen mukaan olisi
tarkedta pohtia kosketuksen empaattisuutta ja suojaavuutta hoitotoimenpiteissa. Koskettaessa
tulee kuitenkin huomioida, miten kosketamme, satutammeko vai tuotammeko hyvaa. Koska kos-
ketusta on pidetty [ansimaisessa kulttuurissa ”... vahdarvoisena, eldimellisend, primitiivisena, lap-
sellisena ja naisten tunteisiin kuuluvana aistina”, on kosketukseen liittyvaa tutkimusta tehty vahan
ja digitalisoituminen seka visuaalinen informaatio ovat niita vield vahentaneet. (Kinnunen, ym.

2019, 29.)



3 Kipu

Kipu mainitaan Duodecimin |adketieteen termeja selittdvassa sanastossa, seuraavasti: dolor, kipu-
tuntoa, kivuntuntoa, jossa kudoksen vaurioituminen tai sen uhkaan liittyy epamiellyttava aistimus
ja tunnepohjainen elamys (Kipu 2016). Kipu on epamiellyttdavaa aistimusta ja tunnekokemusta, jo-
hon liittyy kudosvaurio tai sitd voidaan kuvata kudosvauriokasittein. Kipu on yksiléllinen kokemus

ja vaihtelevassa maarin siihen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat (What is the

definition of pain? n.d.).

Ojala (2022, 20, 25, 26) on luokitellut kivun neljaan ominaisuuteen: 1) nakymaton, 2) hallitseva, 3)
on koko ihmisessa ja 4) kielteinen. Ojala tuo esille psykiatri George Engelin teorian, jossa kipu tulee
huomioida fyysisen, havaittavin tai mitattavien tietojen lisaksi myds mieli, potilaan ymparisto,

kayttaytyminen ja sosiaaliset suhteet, nk. biopsykososiaalinen nakékulma.

Hannisen (2003, 29) mukaan, yleisimmat saattohoitopotilaiden kokemat kivut ovat fyysisid, hen-
genahdistusta ja neuropaattista kipua. Neuropaattista kipua on vaikea hoitaa ja vaatii useita erilai-
sia hoitokokeiluja. Ongelmallista on se, ettad potilaan saama ladakehoito on voinut lisata potilaan

kipua, eika helpottavan sita.

3.1 Kiputyypit

Kipu (2017) on maaritellyt kiputyypit seuraavasti:

1. Nosiseptiokipu (aiheuttaa kipureseptorin arsytyksen aistiminen).

2. Kudosvaurio eli nosiseptiivinen kipu (kudosvaurio on jo tapahtunut tai sen uhka on ole-
massa ja kipureseptorit aktivoituvat).

3. Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu (hermojarjestelma on vaurioitunut tai kipu aiheu-
tuu sairaudesta).

4. Viskeraalinen kipu (paikantaminen vaikeata, silld se sijaitsee sisdelimissa seka siina voi olla
heijastekipua).

5. Akuutti kipu (kestanyt alle kuukauden), subakuutti kipu (1-3 kuukautta) ja krooninen kipu
eli pitkakestoinen kipu (yli 3 kuukautta).

6. Krooninen kipuoireyhtyma (ei pystyta selvittdmaan fysiologisen prosessin tai fyysisen hai-
rion kautta).



3.2 Kivun biopsykososiaalinen malli

Engel ehdotti vuonna 1977 biomedikaalisen mallin tilalle biopsykosiaalista mallia (Kuvio 2.), jossa
otetaan huomioon potilaan biologiset-, psykologiset- ja sosiaaliset tekijat (Ojala 2022, 25, 26). ICF-
luokituksessa (2024) kdytetaan myos biopsykososiaalista ndakdkulmaa, jossa huomioidaan potilaan

terveydentilan lisdksi hanen ymparistotekijoidensa ja yksilotekijoidensa vaikutukset.

PSYKO

- kipukayttaytyminen 2l

- uskomukset - fyysiset |6ydokset

. . - hermotoiminta
- selviytyminen
K I P - toimintarajoitukset
- tunteet l ,
- karsimys
SOSIAALINEN

- kulttuuri

- sosiaalinen
vuorovaikutus

- sairaan rooli

Kuvio 2. Engelin biopsykosiaalinen malli (Ojala 2022, 26 muokattu).

What is the biopsychosocial model of pain? (n.d.) mainitsee biologisia tekijoita olevan mm. kudos-
vaurio, fyysiset terveysongelmat, immuunitoiminta, neurobiologia /-kemia, ladkkeiden vaikutuk-
set, kipukynnys, kivun sietokyky, hormonit, elamantapatekijat ja ikd. Psykologisia tekijoita ovat
mm. kognitio, tunteet, mieliala, ahdistus, pelko, persoonallisuus, uskomus kivusta ja sen seurauk-
sesta seka asenteet ja hyvaksyntd toipumisesta. Sosiaalisia tekijoitd ovat mm. taloudelliset tekijat,
koulutusasema, sosiaaliset puutteet, huono-osaisuus, syrjdytyminen, aiemmat kipukokemukset ja

kulttuuriset tekijat. (What is the biopsychosocial model of pain? n.d.)

4 Taydentdva ja vaihtoehtoinen ladketiede

Traditional, Complementary and Integrative Medicine (2024) kayttaa termeja complementary me-

dicine (tdydentava ladketiede) ja alternative medicine (vaihtoehtoinen |lddketiede). Ne sisdltavat



kaytantoja, jotka ”... eivat ole kyseisen maan omaa perinnetta tai perinteista ladketiedetta ja joita
ei ole taysin integroitu hallitsevaan terveydenhuollonjarjestelmaan”, mutta joita mahdollisesti kay-
tetdaan perinteisen ladketieteen rinnalla. Complementary, alternative or integrative health: What's
in a name? (2021) muistuttaa complementaryn ja alternativen sanojen eroista. Complementary,
tarkoittaa yhdessa tavanomaisen sairaanhoidon kanssa kdytettavaa hoitoa. Alternative, tavan-

omaisen sairaanhoidon sijasta. Kuviossa 3. on yksi tapa lahestya tdydentavaa ladketiedetta.

“Mind and Body Practices”
“« uam
Natural Nutritional
Products a4 E ( =N 2 =
Psychological Physical
Medicinal Plants Probiotics Mindful .
and Other Products Prebiotics Eating Mindfulness avlld Meditation Movement Manual Therapies
i Spiritual Practices Breathi Educati Heat/Cold
(Ingested, Topical, Phytochemicals e
Inhaled, etc.) 2 Psychotherapy and Relaxation Yoga
Dietary Plants, Herbs, Techniques Tai Chi
and Spices
Art
Music
Dance
Drugs Botanical Drugs Dietary Vitamins and
Supplements | Minerals ’f
\ , 7 \_ Acupuncture )
Essential Nutrients kL'ghUEI“"' S J
Food as Medicine R 4
Food and Microbiome Metabolites Devices J
Diet and Dietary Patterns Surgery

Kuvio 3. Examples of complementary health approaches that fall within the categories:
Psychological, Physical, and Nutritional (Complementary, alternative or integrative health: What's

in a name? 2021).

Global report on traditional and complementary medicine (2019, 5) mukaan, perinteinen ja tay-
dentava ladketiede on tarkeata ja usein aliarvostettua mm. elaméantapaan liittyvien kroonisten sai-
rauksien ehkaisyssa ja hoidossa seka ikdantyvan vaeston terveyden edistamisessa. Viimeisen kah-
denkymmenen vuoden aikana eri maat ovat alkaneet kehittdmaan perinteista ja tdydentavaa
hoitoa, silld kiinnostus perinteista ja tdydentdvaa ladketiedettd kohtaan on nousemassa. (Global
report on traditional and complementary medicine 2019, 5.) Liitteessa 2. on kartta jasenvaltioista,
joilla on kansallisen tai valtion tason lakeja tai maarayksia perinteisesta ja taydentavasta ladketie-

teesta.
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4.1 Taydentava ladketiede Suomessa

Ylikoski (2019) haastatteli Tampereen yliopiston terveyden edistamisen dosentti Pauliina Aarvaa,
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johtajayliladkari Vesa Katajaa ja Tampereen yliopiston tutkija, yh-
teiskuntatieteen tohtori Pia Vuolantoa. Aarva maaritti tdydentavat hoidot luontaistuotteisiin, ke-
homielihoitoihin, mm. hieronta, akupunktio, kiropraktiikka, vydhyketerapia, naprapatia, jooga,
mindfulness ja ei lansimaisiin terveydenhuoltojarjestelmiin, esim. kiinalainen ja intialainen ladke-
tiede. Ongelmalliseksi tdydentavien hoitojen tutkimukseen tuo ladketieteessa kaytettavien tutki-

musmenetelmien soveltamattomuus taydentaviin hoitoihin. (Ylikoski 2019.)

Vuolanto mainitsi lansimaisen ldaketieteen unohtaneen/jattaneen pois, mita aikaisemmin pidettiin
normaalina hoitomuotona. Kataja toi esille pohjoismaisen eron. Esim. Ruotsissa on kaksi vaihtoeh-
tolaaketieteen keskusta, joista potilaat voivat hakea luotettavaa tietoa taydentavasta ladketie-
teestd, Tanskassa yksi ja Norjassa yksi. Norjan keskusta rahoittaa Norjan sosiaali- ja terveysminis-

terio. (Ylikoski 2019.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittaa, millaisia kosketustekniikoita kaytetaan
medikaalisen hoidon tukena ja mita hyotya niista on potilaan kivunhoidossa seka innostamaan

opiskelemaan kosketustekniikoita.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kosketustekniikoita kdaytetdan medikaalisen hoidon tukena?

2. Kosketustekniikoiden hyddyt kivunhoidossa?
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Eksplisiittinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetydssa on kdytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta eksplisiittisella aineistovalinnalla, jota
kaytetaan hoitoalan tutkimuksissa menetelmana tai tutkimuksen osana. Kuvailevasta kirjallisuus-
katsauksesta kdytetdaan nimitystda myo6s perinteinen ja laadullinen kirjallisuuskatsaus. Kansainvali-
sesti kdaytetaan narrative literature review, descriptive, unsystematic narrative review, traditional
literature review tai literature review (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen ja Lii-
kanen 2013, 292—-293). Marjamaa ja Sinisalo (2022) jakavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen nar-
ratiiviseen (narrative review), integroivaan (integrative review) ja scoping -katsaukseen (scoping

review).

Eksplisiittinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu tapahtuu manuaalisesti, eri sahkoi-
sista tietokannoista ja lehdista, kuten systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Eksplisiittinen

tieto (explicit konwledge) on muodollista ja tarkkaa. Sitd voidaan jakaa, kasitelld, yhdistella ja jalos-
taa melko helposti (Lindstrom 2013, 8) seka sitad voidaan lausua, tehda lauseita, piirtda ja kirjoittaa

(Kyro, Uusitalo & Dahlqvist 2020).

Tarkedampaa on kuitenkin itse tutkimuskysymys, kuin hakusanat, aika- ja kielirajaukset, jotka syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa ovat tarkeita. Tarkein kriteeri aineistonvalinnassa on, etta tut-
kimuskysymyksia voidaan tarkastella I0ydettyyn aineistoon ilmi6lahtoisesti ja tarkoituksenmukai-
sesti. Konferenssijulkaisuja tai paakirjoituksia on mahdollista kayttaa, mikali ne ovat
tutkimuskysymyksiin ndhden relevantteja. (Kangasniemi, ym. 2013, 294, 296). Aineiston haun
apuna on kaytetty Marjamaa ja Sinisalon (2022) tekemaa Kirjallisuuskatsauksen teon kahdeksaa

vaihetta (Liite 3.).

6.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haussa ja valinnassa on kaytetty Kansalliskirjaston Finnan ja PubMedin -tietokantoja,

joista oli saatavana kokoteksti seka ne oli vertaisarvioitu ja niihin oli avoin paasy. Manuaalisena ha-
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kuna Google seka kirjallisuutta ja muuta aineistoa, jotka tukivat tutkimusta. Taulukossa 1. on ku-

vattu tietokannat ja hakusanat, taulukossa 2. sisddnotto- ja poissulkukriteerit ja taulukossa 3. ai-

neiston haku.

TIETOKANTA

HAKUSANAT

Kansalliskirjasto Finna

Artikkelihaku

apies AND biofield therapies.

Healing touch AND pain AND nursing AND benefit AND pallia-
tive care AND complementary therapies AND alternative ther-

Kansalliskirjasto Finna

Opinnaytetoiden haku

terminal care.

Ladkkeetodn hoito OR complementary therapies OR alternative
therapies OR biofield therapies OR healing touch AND
kuolevan kivunhoito OR palliatiivinen hoito OR nursing OR pain
AND saattohoito OR palliatiivinen hoito OR palliative care OR

PubMed

Complementary therapies AND pain AND touch AND nursing.

Manuaalinen haku

Laakkeeton kivunhoito

Taulukko 1. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat

tai PubMedin kautta seka painet-
tuna

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
JULKAISUVUOSI 2013-2024 Julkaistu ennen 2013
OTSIKKO Todennakdisyys tutkimuskysy- Ei todenndkoisyytta tutkimus-
mykseen kysymykseen
ABSTRAKTI Vastaa tutkimuskysymykseen: Ei vastaa tutkimuskysymyk-
kosketus kivunhoidossa seen: kosketus kivunhoidossa
KOKO TEKSTI Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen
SAATAVUUS Teksti saatavana Kansalliskirjaston | Ei saatavana Kansalliskirjaston

tai PubMedin kautta eika pai-
nettuna

TUTKIMUSTYYPPI

Tieteellinen tutkimus, opinnayte-
tyo, vaitoskirja, lehtiartikkeli, kirja
tai muu tutkimuksen kannalta tar-
ked aineisto

Muu kuin edelld mainittu

MUUTA

Suomen- tai englanninkielinen

Muun kielinen

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit
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Kansalliskirjasto Finna

Artikkelit

Kansalliskirjasto Finna

Opinnaytetyo6

PubMed

Valittu otsikon perusteella 29

Valittu otsikon perusteella 71

Valittu otsikon perusteella 22

Valittu abstraktin perusteella
15

Valittu abstraktin perusteella
15

Valittu abstraktin perusteella
14

Valittu koko tekstin perus-
teella 1

Valittu koko tekstin perus-
teella 2

Valittu koko tekstin perus-
teella 5

Taulukko 3. Aineiston haku

6.3 Aineiston laadun arviointi

Laadun arvioinnissa tulisi aina olla kaksi arvioitsijaa ja tutkimuskysymysten tulee vastata tutkimuk-

sessa oleviin tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen tulee arvioida artikkeli tai dokumentti ja kritee-

ristd seka minka kriteeri tulee ehdottomasti tayttya, jotta tutkimus voidaan hyvaksya ja kuinka

monta kriteeria tulee vahintaan tayttya (yleensa 50 %). (Tutkimustiedon laadun arviointi n.d.)

Taman jalkeen tutkimusartikkelia tai dokumenttia verrataan kriteeristéon. Mikali poikkeavuuksia

on, keskustellaan siita toisen arvioijan kanssa. Arviointilomake, tulos ja kriteeristo tallennetaan

(Tutkimustiedon laadun arviointi n.d.)

6.4 Aineiston analysointi

Kansainvalisia hakuja tehdessa, esille tuli kirjanlyhennyksid, jotka piti avata, jotta saatiin selvyys,

mita tutkimus sisalsi. Naita olivat:

e CAM = Tadydentava ja vaihtoehtoinen ladketiede
e CIM=Taydentava ja interaktiivinen ladketiede
e (CIT=Taydentavat ja interaktiiviset terapiat

e MT=Hierontaterapia
e TM = Kosketushieronta

HEF = Ihmisen energiakentta
InTouch=Tarkoituksellinen kosketus
UEF=Universaali energiakentta
MMT = Manuaaliset ja liiketerapiat
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Taman jalkeen huolellisen valitsemisen ja lapilukemisen jalkeen on laadittu opinnaytetyéhon vali-
tut tutkimukset (Liite 4.), jossa kuvattu tutkimuksen tekija/-t, tutkimuksen nimi ja julkaisufoorumi,
tarkoitus/tavoite, aineisto, aineiston kerdaminen, intervention/-t, keskeiset tulokset ja laadun arvi-
ointi. Lisdksi aineiston laadun arvioinnin apuna on kaytetty The Joanna Briggs Collaroration 2018
laatimaa laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristoa (JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimuk-

selle 2018).

Aineisto jaoteltiin 16ydettyjen tulosten perusteella biokentta-/energiahoitoihin ja hierontahoitoi-
hin. Biokenttdhoitoja ovat mm. reiki, terapeuttinen kosketus, parantava kosketus, vyohyketera-
pia/refleksologia, shiatsu ja akupainanta. Reiki on kehon ylapuolella tai paalla tapahtuva energia-
hoitoa (Reiki 2024). Vyohyketerapiassa/refleksologiassa stimuloidaan heijastepisteita kasin tai
vybhykepuikolla jalkapohjia tai koko kehoa (Vyohyketerapia 2023). Shiatsussa meridiaaneilla olevia
akupunktiopisteita painellaan, hierotaan, venytellaan tai heilutellaan (Shiatsu 2022). Akupainan-
nassa painetaan akupisteita gi-energian tasapainottamikseksi. Hoidot tehdaan joko peukaloilla tai

sormilla kasittelemalla joko yksittdista kohtaa tai koko kehoa (Kangas, I. ja Ketola, M. 2024, 4).

Hierontahoitoja eli manipulaatiohoitoja ovat mm. klassinen hieronta, urheiluhieronta ja mobili-
soiva hieronta, jossa lihaksia venytellaan, sivellaan, painellaan, puristellaan (Eklund 2024). Osteo-
patiassa kehon rakenteellisten ja toiminnallisten hairio- ja kiputilojen tutkiminen seka hoito ja en-

naltaehkaisy (Perusperiaatteet n.d.).

7 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyossa kadytettiin kahta suomalaista opinnaytetyota Aittokoski, J., Marttinen, T. ja Men-
sonen, H. 2019. seka Lindgren, S. 2023. Viittd kansanvalista tutkimusta Tabatabaee, A., Zagheri
Tafreshi, M., Rassouli, M., Amir Aledavood, S., AlaviMajd, H. ja Kazem Farahmand, S. 2016, Jahan-
tigh, F., Abdollahimohammad, A., Firouzkouhi, M. ja Ebrahiminejad, V. 2017, Lamas, K., Hager, C.,
Lindgren, L., Wester, P. ja Brulin, C. 2016, Anderson, A R., Deng, J., Anthony, R S., Atalla, SA. ja
Monroe, T B. 2017 seka Dingley, C., Ruckdeschel, A., Kotula, K. ja Lekhak, N. 2021. Ja yhta kansain-

valista artikkelia Sook-Hyun, L., Jong-Yeop, K., Sujung, Y., Sung-Hoon, K. ja Sabina, L. 2015.
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7.1 Biokenttd- / energiahoidot

Tabatabaee, A., Zagheri Tafreshi, M., Rassouli, M., Amir Aledavood, S., AlaviMajd, H. ja Kazem Fa-
rahmand, S. (2016) tutkivat terapeuttisen kosketuksen vaikutusta syopapotilaiden kivussa. Tulok-
sena kipu ja ahdistus vahenivat seka elamanlaatu, pahoinvoinnin hallitseminen ja biokemialliset
parametrit paranivat. Jahantigh, F., Abdollahimohammad, A., Firouzkouhi, M. ja Ebrahiminejad, V.
(2017) tutkivat reikin vaikutusta alaselan kipujen lievittdmisessa ja nikamavalilevytyrapotilaiden
pdivittdisen elaman parantamisessa. Tutkimuksessa kipu vaheni seka mieliala, elamanlaatu etta
aktiivisuus lisaantyi. Dingley, C., Ruckdeschel, A., Kotula, K. & ja Lekhak, N. (2021) tutkivat reikia ja
taydentavia hoitoja saattohoidossa. Kipu, epamukavuus, syddmen syke, hengitys, ahdistuneisuus
ja stressi vahenivat. Rentoutuminen, hengityksen helpottuminen, sisdinen rauha ja eldmanlaatu

paranivat.

Lamas, K., Hager, C., Lindgren, L., Wester, P. ja Brulin, C. (2016) tutkimus selvitti kosketushieron-
nan vaikutusta aivohalvauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Tuloksena oli, etta kipu ja ahdistus va-
henivat sekd hyvinvointi ja elamanlaatu paranivat. Anderson, A R., Deng, J., Anthony, R S., Atalla, S
A. ja Monroe, T B. (2017) tutkivat terapeuttisen kosketuksen, hieronnan ja vyéhyketerapian vaiku-
tusta kivun ja levottomuuden hoidossa dementoituneilla potilailla. Kipu, kiihtyneisyys, vaeltami-
nen, verenpaine, syke ja syljen a-amylaasi vahenivat seka mieliala ja kommunikointi paranivat. Ait-
tokoski, J., Marttinen, T. ja Mensonen, H. (2019) tutkimus kasitteli reikin, terapeuttisen
kosketuksen, parantavan kosketuksen ja hieronnan vaikutusta palliatiivisessa ja saattohoidossa.
Kipu, masennus ja ahdistus vahentyivat seka elamanlaatu parani. Lindgren, S. (2023) opinnaytetyo
selvitti kosketuksen, osteopatian ja vyohyketerapian vaikutusta palliatiivisessa hoidossa. Tuloksena

oli, ettd kipu, ahdistus, lihasjannitys, vasymys ja unihairiot vahentyivat.

7.2 Hierontahoidot

Dingley, C., Ruckdeschel, A., Kotula, K. ja Lekhak, N. (2021) tutkivat hierontahoitojen vaikutusta
saattohoidossa. Tutkimuksen tuloksena kipu, epamukava hengitys, levottomuus, jaykkyys, ahdistu-
neisuus ja masentuneisuus viahenivat sekd mieliala parantui. Lindgren, S. (2023) opinnaytetyo sel-
vitti hieronnan vaikutusta palliatiivisessa hoidossa. Kipu, ahdistus, lihasjannitys, vasymys ja unihai-
riot vahenivat. Sook-Hyun, L., Jong-Yeop, K., Sujung, Y., Sung-Hoon ja Sabina, L (2015) artikkeli

hieronnan vaikutuksesta syopéakivun hoidossa. Hieronta auttoi tehokkaasti kipujen lievittdmisessa
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ja erityisesti leikkaukseen liittyvaan kipuun. Lisaksi se auttoi pahoinvointiin, ahdistukseen, masen-

nukseen, vihaan, stressiin ja vasymykseen.

7.3 Yhteenveto tuloksista

Erilaisia kosketustekniikoita kaytetaan monipuolisesti erilaisissa kiputiloissa, mm. syopa-, selka-
kipu-, dementia- ja saattohoitopotilailla. Tekniikoilla pystyttiin parantamaan seka potilaan fyysista
etta psyykkista hyvinvointia. Kaikissa valituissa aineistoissa, kipu ja masennus vahenivat seka ela-
manlaatu ja mieliala paranivat. Kivun vahentymista dementoituneilla potilailla huomattiin mm. le-

vottomuuden ja aggressiivisuuden vahentymisella.

Verenpaineen, sykkeen ja syljen a-amylaasin alentumista voitiin mitata, jolloin saatiin nayttéon pe-
rustuvaa tutkittua tietoa kosketuksen positiivisesta vaikutuksesta kivunhoidossa, mutta suurim-
maksi osaksi, potilas oli se, joka pystyi kertomaan, onko hoidosta ollut apua vai ei. Tutkimuksissa
tuli esille [adkkeettoman kivunhoidon mittaamisen vaikeus, koska luotettavia ja yhtaldisia menetel-
mia ei ollut, otanta oli lilan pieni, erilaisia tapoja kuvata tuloksia, tutkittavat joko kuolivat tai lopet-
tivat kesken. Saadut tulokset on sijoitettu biopsykologiseen malliin (Kuvio 4) hahmottamisen hel-
pottamiseksi. Voidaan sanoa, etta ladkkeettomilla kosketusmenetelmilla pystytdaan helpottamaan

potilaan kokemaa kipua, kuten kivun biopsykososiaalisessa mallissa voidaan nahda.

PSYKO
Elamanlaadun BIO

parantuminen, K I P U Verenpaine, syke,
vagltamlpen, unih&iriot, vasymys,
ahd|stun“e|suus,_ pahoinvointi, kipu,
masennus, kiihtyneisyys lihasjannitys ja -jaykkyys
ja stressi vahenivat. seka syljen a-amylaasi

SOSIAALINEN b .
vahenivat.

Yleinen hyvinvointi,
aktiivisuus ja
kommunikointi paranivat.

Kuvio 4. Biopsykososiaalinen malli tulosten tarkastelussa (Ojala 2022, 26 muokattu).
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7.4 Luotettavuus ja eettisyys

Jotta opinndytetyo on luotettava ja eettinen, kiinnitin huomiota tutkimuskysymysten huolelliseen
valintaan, menetelmaosa on selkedsti kuvattu ja opinndytety6 on lapinakyva. Tutkimuskysymykset
ovat selkeita ja teoreettiset perustelut on eritelty. Aineisto on valittu ja kasitelty huolellisesti, jotta
se on tutkimuseettisesti oikeudenmukainen, tasavertainen ja rehellinen seka vastaan tekemastani
opinndytetyostani. (Kangasniemi, ym. 2013, 292, 297-298.; Hyva tieteellinen kaytantd HTK 2024.)
Koska osa opinnaytetyohon kaytetyista tutkimuksista on englannin kielella, olen pyrkinyt huolelli-

suuteen kdannostydssa, jottei tutkimuksesta saadut tulokset vaaristyisi.

Olen perehtynyt Aineistonhallintasuunnitelman ohjeisiin seka perehtynyt eettisiin periaatteisiin,
lainsdadantdon, henkildtietojen kasittelyyn, aineiston dokumentointiin, tallentamiseen ja tietotur-
vaan opinndytetydprosessin aikana (Aineistonhallintasuunnitelman ohjeet 2020). Aineiston valmis-
tuttua tieddn, miten tuhoan, sailytan, mahdollisesti jatkokdytan tai tallennan julkiseen data-aineis-
toon. Tutkimustiedon laadun arvioinnissa (n.d.), tulisi aina olla kaksi arvioitsijaa, mutta koska

opinnaytetyo on yksilotyo, ei siihen ollut mahdollista.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Koska Suomessa taydentavaa ladkehoitoa ei hyvaksytd hoitomuotona kivunhoidossa, olisi mielen-
kiintoista tietda 1) kuinka moni Suomessa rekisteroity terveydenhuollon ammattihenkild on saanut
luvan kayttaa tyossdaan osaamiaan kosketustekniikoita? ja 2) Millaisia kosketustekniikoita he kayt-

tavat?

8 Pohdinta

Suomalainen terveydenhuolto on ndytté6n perustuvaa (NPTH), jolloin potilas / asiakas saa parasta
mahdollista, kdyttokelpoista ja tarkoituksenmukaista seka lainsaadantodn etta eettisiin ohjeisiin
perustuvaa hoitoa (Nayttoon perustuva terveydenhuolto n.d.). Olemme kuitenkin unohtaneet,
ettd virallisen ladketieteen ulkopuolella on kansanldakinta, jota on kdytetty vuosisatoja kansan pa-
rantamiseksi. Kouvalaisen (1994) katsauksessa, jo vuonna 1832, Elias Lonnrot vaitdskirjassaaan

”0Om finnarnes magiska medicin” toi esille suomalaisten parantamisen ja terveyden yllapitdmisen
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keinot, syyt ja taustat. Vuonna 1842 Lonnrot julkaisi uuden vaitoskirjan, jossa hanta erityisesti kiin-
nosti magiigan osuus parannuskeinona mutta myos kylvyt ja sauna (Kouvalainen, 1994). Suomalai-
sessa kansanlaakinnassa hierontataito siirtyi suvun sisalla, sukupolvelta toiselle. Sauna oli paikkana
tarked terveytta hoidettaessa, missda myos hieronta tapahtui. Yleensa hieroja osasi myos kupata

seka tehda nikamakasittelyja. (Arponen & Airaksinen 2010, 21.)

Liitteessa 2. on jasenvaltiot, joilla on kansallisia tai valtion tason lakeja tai séanndksia perinteisesta
ja taydentavasta ladketieteesta. Suomi on yksi harvoja maita maailmassa, joka ei huomioi tayden-
tavaa/vaihtoehtoista ladkintaa terveydenhuollossa, vaikka Traditional, Complementary and Integ-
rative Medicine. (n.d.) mukaan, se on tarkedta elamantapaan liittyvien kroonisten sairauksien eh-

kaisyssa ja hoidossa seka ikaantyvan vaeston terveyden edistamisessa.

Suomessa kiropraktikko, osteopaatti, naprapaatti ja hieroja ovat Valviran valvomia ja nimekesuo-
jattuja ammatteja (Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilona tydskentely n.d.) ja siten oikeu-
tettuja harjoittamaan ko. ammattia, kuten myds sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Kuitenkin hei-
dan osaamistaan tai muun terveydenhuollon ammattilaisen osaamaa kosketushoitoa ei
hyodynneta terveydenhuollossa, vaikka silla voitaisiin ennaltaehkaista sairauksia tai estaa sairauk-

sien kroonistuminen seka helpottaa kipupotilaiden tuntemaa kipua.

Olenkin pohtinut, miksi koskettamistekniikoita ei opeteta terveydenhuoltoalan opiskelijoille, silla
esim. katilot voisivat hyodyntaa niita vastasyntyneiden hoidossa, neuvoloissa opettaa vanhemmille
vauvahierontaa ja sairaanhoitajat vanhustydssa, saattohoidossa tai leikatun potilaan kivunhoi-

dossa.
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen teon kahdeksan vaihetta

Kirjallisuuskatsaus

AMK- ja YAMK-opinnaytetdissa

0 Tutkimuskysymys Hakusuunnitelma
Madrittele 1) Aiheen paakasitteet ja
tutkimuskysymys asia- ja avainsanat

2) sisaanotto- ja

tai -kysymykset,
poissulkukriteerit

joihin tutkimus etsii

vastausta.

° Varsinaiset
haut
t) Tee hakusuunnitelman
mukaiset
tietokantahaut.

e Taulukointi

Taulukoi tietokannat, tehdyt
haut, sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit ja tulokset.

3) tietokantojen valinta.

9 Alustavat haut

Tee alustavia hakuja ja
testaa hakusuunnitelma.
Tee tarvittaessa muutoksia
hakusuunnitelmaan.

o Artikkelien valinta

Valitaan tulosjoukosta
artikkelit otsikon,
abstraktin ja lopulta
kokotekstin perustella.

0 Analyysi ja synteesi

Sisallon yhdistaminen,
vartailu ja
systematisointi.
Sisalldllinen ryhmittely.
Tutkimuskysymykseen
vastaaminen.

o Raportointi

Kootaan keskeiset tulokset, tarkastellaan suhteessa
laajempaa teoreettista kontekstia. Loydosten
esittaminen ja johtopaatokset.
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