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ABSTRACT 
 

The objective of this study was to find scientific arguments for the effects of 
mindfulness, meditation, and mindful movement on wellbeing. The research 
questions were how primary biliary cholangitis and its symptoms affect wellbe-
ing, and how mindfulness, meditation and mindful movement can support the 
wellbeing of a PBC patient. The method used was systematic review. A con-
tent analysis was used as a basis for thematization. A mind map was drawn to 
conceptualize all the material and how the themes connect with each other. 
 
PBC is an autoimmune liver disease that affects the whole wellbeing of the 
person who has the illness. PBC affects bodily functions like muscles, nervous 
system, and brain function. PBC causes fatigue, pruritus, and other symp-
toms. It also has a worsening effect on experienced wellbeing. There is no 
medication for fatigue and pruritus. 
 
The effects of yoga, mindfulness and qigong on fatigue have been studied a 
lot. All the results are not consistent and with some illnesses fatigue can be 
reduced with these mindful movements. They can help the patient to cope 
with and accept illness, anxiety, stress, and depression. Also, the effect of 
Taichi on sleep is not conclusive, although it may help. Even though there is 
no definite evidence, one can still find these methods beneficial to their well-
being. 
 
As a conclusion, more research is needed to see how mindful movement, me-
ditation, and mindfulness affect the wellbeing of PBC patients. It would be im-
portant to find new means to support the quality of life and wellbeing of PBC 
patient 
 
Keywords: primary biliary cholangitis, meditation, mindfulness, mindful move-
ment, systematic review 
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1 JOHDANTO 

Valitsin aiheekseni primaarisen biliaarisen kolangiitin eli PBC:n. PBC on au-

toimmuuni maksasairaus, joka vaikuttaa monin tavoin sairastuneen hyvinvoin-

tiin ja elämänlaatuun. Se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kehon toimintaan, ku-

ten lihaksistoon, hermostoon ja aivojen toimintaan. PBC aiheuttaa pruritusta, 

fatiikkia ja muita oireita, jotka vaikuttavat sairastuneen kokemaan elämänlaa-

tuun ja hyvinvointiin.   

  

Tässä opinnäytetyössä teen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen PBC:stä, 

sekä meditaatiosta, mindfulnessista ja tietoisesta liikkeestä, ja kuinka niiden 

avulla sairastuneen hyvinvointia voidaan tukea. Käyn läpi, mitä tiedetään 

PBC:tä ja kuinka oireiden kanssa elämistä on pyritty tukemaan muuten kuin 

lääkehoidolla. Opinnäytetyössäni tuotan tietoa meditaatiosta, mindfulnessista 

ja tietoisesta liikkeestä PBC:tä sairastavan hyvinvoinnin tueksi. Teen opinnäy-

tetyössä yhteistyötä Munuais- ja maksaliitto ry:n kanssa.  

 

Mielestäni tämän aiheen käsittely on tärkeää, sillä haluan lisätä ymmärrystä 

pitkäaikaissairauden vaikutuksesta sairastuneen hyvinvointiin.  Haluan tuoda 

tämän sairauden kautta yleiseen keskusteluun tietoisuuden erilaisista pitkäai-

kaissairauksista, ja siitä kuinka ne voivat vaikuttaa monin eri tavoin sairastu-

neen hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Lisäksi haluan lisätä tietoisuutta tietoisen 

läsnäolon ja tietoisen liikkeen mahdollisuuksista hyvinvoinnin monipuoliseen 

tukemiseen.  

 

Mielestäni on tärkeää, että yhteiskunnassamme lisätään tietoisuutta ja tietoa 

erilaisista sairauksista. Se voi vähentää sairastuneen kokemaa stigmaa ja an-

taa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille kykyä kohdata ja huomioida pitkäai-

kaissairaudet. Tiedon lisäämisellä ymmärrys erilaisia sairauksia kohtaan kas-

vaa. Suomessa pitkäaikaissairaita on 1,9 miljoonaa. Pitkäaikaissairaiden tuke-

miseen ja hoitoon kuluu paljon yhteiskunnan varoja, joten olisi hyvä löytää kei-

noja tukea heidän hyvinvointiaan. Se voisi mahdollistaa kulujen vähentymisen 

ja auttaa pitkäaikaissairaita voimaan paremmin.  

 

 



 

2 PRIMAARINEN BILIAARINEN KOLANGIITTI ELI PBC JA SEN OIREET 

Tilastokeskus (2024) määrittelee pitkäaikaisen sairauden  
Sairaudet joiden takia vastaaja saa esim. säännöllistä hoitoa tai 
joiden takia hän on lääkärin tai yleensä terveydenhuollon seuran-
nassa. Kyse voi olla myös allergiasta. Pitkäaikaisella tarkoitetaan 
vähintään kuuden kuukauden pituista ajanjaksoa: ongelma on 
haastatteluhetkellä vaivannut vähintään kuusi kuukautta taikka se 
jatkuu todennäköisesti niin kauan, että kestoksi tulee vähintään 
kuusi kuukautta.  
 

Pitkäaikaissairaita tai henkilöitä, joilla on vamma, on noin 1,9 miljoonaa Suo-

messa (Vates säätiö 2023). Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan pitkäaikais-

sairautta primaarisen biliaarisen kolangiitin eli PBC:n (ennen primaarinen bili-

aarinen kirroosi) kautta. 

 

PBC on autoimmuunimaksasairaus, joka muodostaa vasta-aineita maksan 

sappiteiden rakenteita vastaan. Tämä johtaa sappiteiden vaurioitumiseen ja 

sappihapon kulun estymiseen eli kolestaasiin maksassa. Sappihappo jää 

maksaan aiheuttaen tulehdustilan, joka voi johtaa maksasolukon tuhoutumi-

seen ja muuttumiseen sidekudokseksi eli fibroosiksi. Ajan kuluessa se voi joh-

taa maksakirroosiin ja elinsiirtoon. (Munuais- ja maksaliitto s.a.)  

  

PBC on harvinaissairaus (Orphanet 2024). THL (2024) määrittelee harvinais-

sairauden, että se on sairaus, vamma, oireyhtymä tai epämuodostuma, jota 

esiintyy väestössä enintään viidellä ihmisellä 10 000:sta. PBC:n sairastuneita 

on yksi 1000 yli 40-vuotiaasta naisesta (Canadian PBC Society s.a.). Kymme-

nen prosenttia sairastuneista on miehiä (Munuais- ja maksaliitto s.a.).  PBC:n 

epäillään aiheutuvan geneettisestä ja ympäristöllisestä yhteisvaikutuksesta. 

Epäillään, että immuunijärjestelmällä on suuri rooli siinä, kuka sairastuu. 

(Jones 2023, 43–44).  

  

PBC:tä hoidetaan ursodeoksikoolihapolla, joka voi hidastaa tai jopa estää sai-

rauden etenemisen. Sairauden hoitoon voidaan käyttää obetikoolihappoa. 

Tällä hetkellä ulkomailla tutkitaan betsafibraatin ja obetikoolihapon yhdistel-

mää ursodeoksikoolihapon lisänä. Muita lääkkeitä kehitetään koko ajan ja näi-

den kokeilujen tulokset vaikuttavat lupaavilta. (Jones 2023, 102.) PBC voi ai-

heuttaa monenlaisia oireita ja haittaa arjessa pärjäämiseen. Sairastuneiden 

kokemat haittavaikutukset eivät korreloi sairauden vaiheen kanssa. Myös he, 



 

joilla sairaus on vasta alkuvaiheessa, saattavat kokea oireet haastavina ja elä-

mää haittaavina. (Sivakumar & Kowdley 2021.)  

 

Sairauden tilaa kontrolloidaan verikokeilla. Tarvittaessa voidaan tehdä ultra-

ääni-, fibroscan- tai magneettitutkimus (MRI) tutkimus, jossa voidaan tutkia 

maksan tilaa tarkemmin. Fibroscanin avulla voidaan tutkia maksan arpeutu-

mista. MRI-tutkimuksessa nähdään tarkemmin, miltä sisäelimet ja sappitiehyet 

näyttävät. Tarvittaessa voidaan maksasta ottaa koepala neulalla vatsanpeittei-

den läpi. (Mayo clinic 2023.) 

  

PBC on harvinainen pitkäaikaissairaus. Se vaikuttaa maksan sappitiehyeiden 

toimintaan ja johtaa maksan kolestaasiin ja sen myötä voi edetä maksakirroo-

siin. PBC:tä voidaan hoitaa lääkityksellä, joka voi hidastaa tai jopa estää sai-

rauden etenemisen. Sairastuneet voivat kokea monenlaisia oireita ja sairaus 

voi haitata arjessa pärjäämistä. Seuraavaksi käsittelen yleisimpiä oireita, joita 

sairaus aiheuttaa. (Munuais- ja maksaliitto s.a.; Orphanet 2024; Sivakumar & 

Kowdley 2021.) 

 

2.1 Fatiikki eli väsymys 

PBC:n liittyy paljon erilaisia oireita, joista tarkastelin seuraavia keskeisiä hyvin-

vointiin vaikuttavia oireita, kuten fatiikki, pruritus ja muut oireet. Tässä työssä 

käytän fatiikkia kuvaamaan sairastuneiden kokemaa uupumusta, väsymystä, 

sekä sen aiheuttamia kognitiivisia oireita. Fatiikki on yksi yleisimmistä oireista 

PBC:tä sairastavilla. Se vaikuttaa sairastuneen kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-

tiin. Sen toteaminen, millaisena sairastunut kokee fatiikin, on haastavaa, sillä 

siihen ei ole olemassa tutkimusta, joka kertoisi kuinka paljon sairastuneella on 

fatiikkia. Sairastunut pystyy vain kuvailemaan tuntemuksiaan. (Martin ym. 

2019.) 

  

Sivakumar ja Kowdley (2021) kuvaavat fatiikin eli väsymyksen/uupumuksen 

olevan yleisin haittavaikutus sairaudessa. Sairastunut voi kokea voimakasta-

kin fatiikkia, vaikka sairaus on vasta alkuvaiheessa. Se voi olla niin voima-

kasta, että se vaikuttaa kykyyn osallistua päivittäiseen elämään sekä sosiaali-

seen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Fatiikki voi vaikuttaa kognitiivisiin 

kykyihin.  



 

  

Fatiikkiin liitetään myös masennus, sillä fatiikki on yksi masennuksen oireista. 

Jonesin kokemuksen mukaan PBC:hen sairastuneilla ei ole niinkään masen-

nusta, vaan turhautuneisuutta fatiikin aiheuttamia haittoja kohtaan. Lääkärit 

voivat tarjota fatiikin hoitoon vain tukea, sillä siihen ei ole löydetty sopivaa lää-

kitystä. On tärkeää, että oireista kuitenkin pyritään hoitamaan niitä alueita, 

joita voidaan hoitaa. Täytyy myös sulkea pois muut sairaudet, jotka voivat pa-

hentaa fatiikkia, kuten unihäiriöt tai anemia. Osa hyötyy liikunnan lisäämi-

sestä. Heillä se vähentää fatiikin tuntemusta ja parantaa elämänlaatua. Tutki-

musten mukaan suositeltu määrä on 30 minuuttia kolmesti viikossa. Vertaistu-

esta on myös havaittu olevan paljon apua, sillä se auttaa potilaita hyväksy-

mään oireen. (Jones 2023, 189–196,198–206.)  

 

2.2 Pruritus eli kutina 

 Opinnäytetyössä käytän pruritusta kuvaamaan sairastuneiden kokemaa ku-

tina oiretta. Pruritus on yleinen sairastuneiden kokema oire. Se vaikuttaa sai-

rastuneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, varsinkin jos se häiritsee unta ja 

keskittymistä (Sivakumar & Kowdley 2021).  

  

Kutina on oire, joka voi ilmetä kaikissa sairauden vaiheissa. 60–70 % sairastu-

neista kertovat kokevansa kutinaa. Se voi olla voimakastakin, vaikka sairaus 

on alkuvaiheessa. Pruritukseen voi liittyä uniongelmia, sekä haasteita päivit-

täisten asioiden hoitamisessa uniongelmien vuoksi. Kutina voi aiheuttaa vaka-

vissa tapauksissa masennusta ja itsemurhan. (Sivakumar & Kowdley 2021.) 

Potilaat kuvaavat kutinan olevan syvällä ihon alla, kuin pieniä sähköiskuja kul-

kisi ihoa pitkin tai kuin jokin ryömisi ihon alla. Kuuma kylpy voi pahentaa tätä 

tunnetta. Yleensä maksansiirto vie kutinan pois. (Jones 2023, 178.)  

 

Pruritusta on pahimmin iltapäivisin ja alkuillasta. Se voi pahentua öisinkin. 

Naispotilailla hormonaaliset vaihtelut vaikuttavat pruritukseen, niin menstruaa-

linen sykli kuin raskauskin. Ruokavaliolla ei ole huomattu olevan vaikutusta 

pruritukseen. Syytä mikä pruritusta aiheuttaa ei tiedetä. Eikä syytä sille, miksi 

osa saa vaikeita pruritus oireita ja toiset eivät saa ollenkaan. (PBC Foundation 

2024, PBC Symptoms.)  

 



 

Düll ja Kremer (2022) suosittelevat, että vältetään ihoa ärsyttäviä tekijöitä, ku-

ten kylmää (jääpakkaus) ja kuumaa (sauna), tulisia ruokia, kuumia juomia ja 

alkoholia, villavaatteita, hajusteita ja ihokosketusta hajusteisiin, ihon voima-

kasta hankaamista ja psykologiasia tekijöitä, kuten stressiä. Apua prurituk-

seen voi olla miedosta saippuasta, kädenlämpöisestä suihkusta, perusvoi-

teesta, voiteesta, jolla on viilentäviä ominaisuuksia ja pehmeistä, puuvillaisista 

vaatteista. Koska pruritus saa raapimaan myös unissaan, suositellaan kynsien 

lyhyenä pitämistä. Psyykkisillä tekijöillä on vaikutusta pruritukseen, joten jotkut 

voivat hyötyä rentoutustekniikoista. 

 

2.3 Primaarisen biliaarisen kolangiitin muut oireet 

Muita oireita ovat kognitiivisia oireet, vatsakivut vatsan oikealla puolella sekä 

luustokivut. (Jones 2023, 206–212). Sairastuneilla voi olla kuivat silmät ja suu, 

luu-, lihas ja nivelkipuja ja turvotusta jaloissa ja nilkoissa. Sairauden edetessä 

pitkälle iho ja silmät voivat muuttua keltaisiksi. Voi tulla askitesta, jossa neste 

kerääntyy vatsaan, xanthoomia eli kolesterolikertymiä ihossa ja hyperpigmen-

taatiota eli ihon tummenemista. Lisäksi voi olla korkeaa kolesterolia, ripulia ja 

painon putoamista. (Mayo clinic 2023.)  

 

Tiedetään että monilla sairastuneilla voi löytyä luustosairauksia, kuten os-

teopeniaa tai osteoporoosia, keliakiaa, kilpirauhasen vajaatoimintaa, reumaa, 

Reynaud’n ilmiötä ja Sjögrenin syndroomaa. Monet myös kokevat ahdistusta 

ja masennusta väsymyksen ja kutinan aiheuttamista haittavaikutuksista. (Siva-

kumar & Kowdley 2021.)  

  

Watt ym. (2022, 52–53) tekemässä tutkimuksessa osallistujat kuvasivat myös 

sairauden kuormittavuutta henkiseen hyvinvointiin. He kertoivat, kuinka mah-

dollinen elinajan lyheneminen mietityttää, sekä pelko elinsiirtoon joutumisesta 

on aina jossain taustalla mukana. Osa kertoi, että näiden ajatusten kanssa op-

pii elämään, mitä pidempään on sairastanut sairautta. Osallistujat myös kuva-

sivat pyrkimystä elää mahdollisimman terveesti sairauden kanssa. 

 



 

3 PITKÄAIKAISSAIRAAN HYVINVOINTI 

Käsittelen tässä työssä pitkäaikaissairaan hyvinvointia ja sitä, kuinka se kyt-

keytyy sairastuneen kokemukseen omasta hyvinvoinnista. PBC vaikuttaa ko-

konaisvaltaisesti hyvinvointiin, ja on tärkeää, että ymmärrys siitä kuinka hyvin-

vointi koostuu ja kuinka siihen voi ehkä vaikuttaa tulee myös näkyväksi.  

  

Hyvinvointi voidaan jakaa subjektiiviseen ja objektiiviseen hyvinvointiin. Objek-

tiiviseen hyvinvointiin kuuluvat nekin osa-alueet, joita yksilö ei arvosta, mutta 

jotka yleisesti lasketaan hyvinvoinnin piiriin. Subjektiivinen hyvinvointi koostuu 

niistä asioista, joita yksilö arvostaa ja kokee kuuluvan hyvinvoinnin piiriin. (Uo-

tinen & Vaalavuo 2022, 78.) Hyvinvointi koostuu monesta eri osa-alueesta, ku-

ten elinoloista, mielenterveydestä, liikunnasta, koulutuksesta, kyvykkyydestä 

ja mieltymyksistä. Terveys ja sairastavuus ovat osa hyvinvointia. Myös glo-

baalit kriisit, kuten covid-19, ilmastonmuutos ja Ukrainan sota, vaikuttavat ko-

ettuun hyvinvointiin. (Kestilä & Karvonen 2022, 30, 35.)  

  

Pitkäaikaissairaiden hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijät. Yksi esimerkki on 

talousongelmat. Allergia-, iho- ja astmaliitto ry, IBD ja muut suolistosairaudet 

ry, Psoriasisliitto ry ja Suomen Reumaliitto ry tekivät kyselyn, johon osallistui 

lähes 5000 pitkäaikaissairasta. Lähes puolet pitkäaikaissairaista kokevat pit-

käaikaissairauden kustannukset melko tai erittäin suurena taloudellisena rasit-

teena. Osa on joutunut siirtämään sairauden hoitoon liittyviä sosiaali- ja ter-

veydenhuollon käyntejään kulujen vuoksi. (Hukkanen 2024.)  

  

Pitkäaikaissairaudet voivat aiheuttaa leimautumista ja häpeää. Sairastuminen 

voi saada läheiset ja hoitohenkilökunnan suhtautumaan sairastuneeseen eri 

tavalla. Sairauteen voi liittyä negatiivisia mielikuvia ja stereotypioita. Sairastu-

miseen voidaan myös liittää oletus siitä, että sairastunut on elämää syvästi 

ymmärtävä tai kärsivällinen. Nämä oletukset ja odotukset eivät välttämättä 

pidä paikkaansa ja sairastunutta ei kohdata yksilönä. Tähän on suositeltu tie-

don lisäämistä eri aiheista ja muokata yleisön asenteita. Nämä asiat voivat li-

sätä sairastuneen taakkaa ja eristää yhteisöstä. (Kaltiala-Heino ym. 2001.)  

 

Pitkäaikaissairaat kokevat, että työyhteisö ei ymmärrä sairauden vaikutusta 

työntekoon, jos sairaus on näkymätön. Tämä vaatisi sen, että työyhteisöissä 



 

olisi turvallista puhua avoimesti sairauden vaikutuksesta työntekoon ja työky-

kyyn. Lisäämällä ymmärrystä sairauden aiheuttamista haasteista, voi työyh-

teisö tukea paremmin sairastunutta. (Vates säätiö 2023.) 

  

Psykologi Pirkko Lahden ja Syöpäjärjestöjen psykososiaalisen tuen päällikön 

Katja Tähkän haastattelussa käydään läpi vakavan sairastumisen aiheutta-

masta kriisiä. Vakava sairastuminen aiheuttaa kriisin, jonka aikana ihminen 

käy läpi monenlaisia tunteita ja epävarmuutta. Sairastuminen voi aiheuttaa 

masennusta ja tapahtunutta käydään läpi. Monet myös etsivät tietoa netistä, 

josta voi löytyä kaikenlaista väärääkin tietoa. Jossain vaiheessa sairastunut 

sopeutuu muutokseen. Sairastumiseen sopeutumiseen tarvittaisiin psyykkistä 

tukea kriisin eri vaiheiden läpi käymiseen. Sairastumisesta tulisi päästä puhu-

maan jonkun kanssa, sillä sairauden piilottelu kuormittaa enemmän. (Vuoristo 

2023.)  

  

On tärkeää huomata, että sairastuminen voi olla todella iso elämänkriisi. Myös 

läheiset ja tuttavat voivat suhtautua sairastumiseen hyvin monella tavalla. 

Myös sosiaali- ja terveydenhuolto eivät välttämättä ymmärrä sairastuneen ko-

kemusta ja osaa tukea oikea aikaisesti sairastunutta. Sairastuminen voi myös 

vaikuttaa moneen elämän eri osa-alueeseen ja romahduttaa talouden tervey-

den lisäksi. Sairastuminen voi olla kallista ja huoli terveydestä ja läheisten jak-

samisesta suuri. (Hukkanen 2024; Kaltiala-Heino ym. 2001; Vates säätiö 

2023; Vuoristo 2023.)  

 

3.1 Kroonista maksasairautta sairastavien hyvinvointi 

Krooninen maksasairaus voi aiheuttaa yhteiskunnallista stigmaa, sillä se 

useasti liitetään päihteiden käyttöön. Niin läheiset, tuttavat kuin hoitohen-

kilökunta voivat syyttää sairastunutta sairastumisestaan. Sairastunut voi pe-

lätä läheisten reaktiota ja jättää kertomatta sairaudestaan. Silloin hän jää 

myös ilman läheisten tukea. (Grønkjær & Lauridsen 2021.)  

  

Grønkjærin ja Lauridsenin (2021) tutkimuksessa todettiin, että sairastuneet 

kaipaavat parempaa koulutusta ja informaatiota maksasairaudesta, psykoso-

siaalista tukea ja stigman poistamista maksasairauksiin liittyen. Tutkimukseen 



 

osallistui 37 000 erilaista maksasairautta sairastavaa, jotka sairastivat kroon-

ista B:- tai C:-hepatiittia, ei-alkoholiperäistä rasvamaksaa, maksakirroosia, au-

toimmuuni tai kolestattaattista maksasairautta tai hepatosellulaarista karsinoo-

maa. Tutkimus tehtiin monimenetelmällisen systeemisen katsauksen keinoin.  

  

Tutkimuksessa todettiin, että kaikilla maksasairautta sairastavilla riippumatta 

sairaudesta on huonompi elämänlaatu kuin verrokkiryhmillä. Diagnoosin saa-

minen aiheuttaa pelkoa, miten elämässä käy ja kuinka se vaikuttaa omaan 

vointiin. Maksasairauden koetaan aiheuttavan stigman, sillä maksasairaudet 

yhdistetään esimerkiksi alkoholin tai huumeiden käytöstä johtuvaksi. Koles-

taattista ja autoimmuuni maksasairauksia sairastavat kuvaavat sairastavansa 

näkymätöntä harvinaissairautta, jonka vaikutusta vähätellään. He kuvaavat 

kokevansa kokemustensa vähättelyä, tarpeidensa väheksyntää ja fatiikin ko-

kemuksen väheksyntää. Vähäinen informaatio ja ymmärrys sairaudesta lisäsi-

vät ahdistuksen ja hämmennyksen tunteita. (Grønkjær & Lauridsen 2021.)  

  

Jones (2023, 237–242) käsittelee kirjassaan PBC:tä sairastavan hyvinvointia. 

Sosiaaliset suhteet auttavat parantamaan elämänlaatua ja vähentävät keskit-

tymistä koettuihin oireisiin. Energialla on suuri merkitys hyvinvointiin. Tulisi 

miettiä, mitkä ovat tärkeitä asioita sinä päivänä, mihin haluaa energiaansa 

säästää eli miettiä mihin päivän energiansa kuluttaa. Monilla PBC:tä sairasta-

villa fatiikki pahenee iltaa kohti, joten tärkeimmät menot kannattaa sijoittaa aa-

mupäiviin. Tulisi opetella hyväksymään hyvät ja huonot päivät, ja huonona 

päivänä kannattaa muistaa, että parempiakin päiviä on tulossa.  

 

On jokaisen omalla vastuulla huolehtia, että ei käytä kaikkea päivän energi-

aansa, vaan annostelee sitä. Päivän energiat tulee käyttää niin, että tekemi-

nen auttaa voimaan paremmin, kuin että se kuluttaisi lisää. Liike auttaa voi-

maan paremmin. Tiedetään, että fatiikki vaikuttaa vähemmän paremmassa 

kunnossa oleviin lihaksiin. On tärkeää huolehtia tasapainoisesta ruokavaliosta 

ja huolehtia runsaasta nesteytyksestä. Myös uneen on syytä kiinnittää huo-

miota.  (PBC Foundation 2024, Self-care.)  

 

Itsestä huolehtimisella tarkoitetaan sellaisten asioiden tekemistä, jotka autta-

vat omasta itsestä ja terveydestä huolehtimista. Se on itsemyötätuntoa, jonka 

tärkeä osa on tietoisuus itsestä ja omista tuntemuksista. On tärkeää tunnistaa 



 

miltä itsestä tuntuu. Positiivinen puhe voi auttaa. Kun puhumme sekä itsel-

lemme että muille positiivisen puheen kautta, voimme parantaa oloamme. 

Tässä voi hyödyntää meditaatio ja mindfulness harjoituksia ja kokeilla elää 

hetkessä. (PBC Foundation 2024, Self-care.)  

 

Kanadassa tutkittiin, kokivatko PBC:tia sairastavat henkilöt saavansa apua oi-

reisiinsa videoista, joiden mukana tehtiin tietoista läsnäoloa sisältävää liikettä, 

meditoitiin ja tehtiin hengitysharjoituksia. Lisäksi oli lääkäreiden tietoiskuja sai-

rauteen liittyen. Tutkimukseen osallistujat tekivät harjoituksia 2–3 kertaa vii-

kossa. Osallistujat kokivat saaneensa hieman apua fatiikkiin, masentuneisuu-

teen ja ahdistuneisuuteen. He saivat apua myös kutinaan, kognitiivisiin-, 

tunne-, ja yleisiin oireisiin. Osallistujat saivat työkaluja stressin kanssa elämi-

seen ja itsensä johtamiseen. He kokivat saaneensa verkkokurssista apua po-

sitiivisempaan elämänasenteeseen. (Watt ym. 2022, 37,41, 53–54.)  

  

Watt ym. (2023) tutki mieli-keho verkkokurssin vaikutusta PBC:tä sairastavien 

koettuun elämänlaatuun. Tutkimuksessa on todettu, että verkkokurssista oli 

apua depressioon, ahdistukseen, stressiin ja koettuun elämänlaatuun. Fatiik-

kiin tästä ei juurikaan ollut apua. Osallistujat kokivat, että harjoituksista oli 

apua esimerkiksi stressaavissa tilanteissa.  

  

4 TIETOINEN LÄSNÄOLO JA TIETOINEN LIIKE 

Jaottelen opinnäytetyössäni tietoisen läsnäolon meditaatioon ja mindfulnes-

siin. Mindfulness on yksi meditaation alalajeista. Myös tietoisen läsnäolon har-

joitteet sisältävät liikettä, hengityksen kautta (Jaakkola 2018, 141). Tietoisen-

liikkeen osalta käsittelen Qigongia, joogaa ja taijita. Tietoinen liike sisältää tie-

toisen läsnäolon elementtejä, ja tietoista läsnäoloa voi olla myös liikkeessä 

(Pikkuoksa 2022, 17; Robinson 2009, 26–28). Näistä menetelmistä on todettu 

olevan terveys- ja hyvinvointihyötyä.  

 

4.1 Meditaatio ja mindfulness 

Meditaatio ja mindfulness ovat menetelmiä, jossa keskitytään tietoiseen olemi-

seen hetkessä. Ne auttavat huomaamaan kehon reaktioita, sekä tunteita ja 

tunnistamaan ja päästämään irti niistä. Niiden avulla voi oppia hyväksyvää 



 

läsnäoloa ja saada apua stressiin, jaksamiseen ja masennukseen. Mindful-

ness on yksi meditaatiomuoto. (Arajärvi & Thesleff 2020, 394; Burch & Pen-

man 2016, 18–19; Jaakkola 2018, 141.) Opinnäyteyössäni olen eritellyt ne 

erikseen, sillä niiden tehosta ja tutkimuksesta löytyy eri määrä tietoa. Sillä on 

myös merkitystä, sillä meditaatio harjoitteita löytyy laidasta laitaan. Mindful-

ness -harjoituksissa taas keskitytään aina siihen hetkeen.  

  

Tietoisen läsnäolon meditaatiosta on todettu olevan hyötyä. Se parantaa työ-

muistia, luovuutta, keskittymiskykyä ja reaktionopeutta. Se tehostaa myös 

henkistä ja fyysistä kestävyyttä ja sinnikkyyttä (Burch & Penman 2016, 18). 

Sen on myös huomattu tehostavan aivojen ja immuunijärjestelmän toimintaa. 

Se myös kohentaa kipukroonikkojen mielialaa ja elämänlaatua. (Burch & Pen-

man 2016, 18–19.)  

  

Meditaation avulla voi kehittää kykyään keskittyä ja ohjata toimintaansa (Au-

lankoski 2019, 61). Meditaatio harjoituksilla voi lievittää stressiä ja rentoutua. 

Harjoituksessa keskitytään yhteen asiaan kerrallaan, kuten hengitykseen, sa-

naan tai visuaaliseen mielikuvaan. Meditaation ydin on havaita mielen vaelta-

minen harjoituksen aikana. Se tapahtuu huomaamalla, kun mieli alkaa vael-

taa, jonka jälkeen se palautetaan takaisin harjoitukseen. Mindfulness on yksi 

meditaation muoto. (Jaakkola 2018, 141.)  

  

Mindfulness on tietoista, hyväksyvää läsnäoloa. Siinä suhtaudutaan hetkeen 

myötätuntoisesti ja arvostelematta. Kaikesta hetkessä koetusta ja itsessä ha-

vaitusta päästetään irti, mutta annetaan myös itselle lupa tuntea hetken tun-

teet. Hetkeen pysähtyminen auttaa havainnoimaan sisäistä kokemusta. Tä-

män taidon on havaittu olevan yhteydessä matalampaan stressiin ja positiivi-

siin tunnekokemuksiin. Se vaikuttaa kykyyn sopeutua ja säädellä ajattelua, 

sekä käyttäytymistä. Sen avulla voi vaikuttaa tulkinta ja ajattelutapoihin ja tun-

teiden kokemiseen. (Arajärvi & Thesleff 2020, 394.)  

  

Jon Kabat-Zinn kehitti Mindfulness-Based Stress Reduction menetelmän eli 

MBSR-menetelmän. Sitä käytetään kivun, masennuksen, työstressin ja uupu-

muksen hoitoon. Se on tieteellisesti tutkittu menetelmä. MSBR-harjoituksissa 

opetellaan näkemään kehon tuntemukset, tunnetilat ja ajatukset muuttuvina 



 

asioina. Näihin tuntemuksiin suhtaudutaan uteliaasti ja avoimesti, sekä arvot-

tamatta ja suhtautuen lempeästi itseemme. Tunteista ja tuntemuksista opetel-

laan päästämään irti, sillä ne eivät ole pysyviä olotiloja. (Pennanen 2014, 96, 

99–100.) Tutkimuksessa tutkittiin MBSR-menetelmän tehokkuutta verrattuna 

ahdistuslääkkeeseen ahdistuksen hoidossa. Hoidon tehokkuutta tutkittiin CGI-

S asteikolla. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, että MBSR-menetelmä ja lääki-

tys ovat yhtä tehokkaita tapoja hoitaa ahdistusta. (Hoge ym. 2023.)  

  

Meditaation ja mindfulnessin avulla voidaan tuottaa terveysvaikutuksia. 

MSBR-menetelmän on myös todettu olevan yhtä tehokas kuin masennuslääk-

keet ahdistuksen hoitoon. Näissä menetelmissä on mahdollisuuksia tukea hy-

vinvointia ja auttaa erilaisiin kipuihin, ahdistukseen ja masennukseen. Ne ovat 

myös tieteellisesti tutkittuja menetelmiä ja niistä on todettu olevan hyö-

tyä. (Hoge ym. 2023; Jaakkola 2018, 141; Pennanen 2014, 96, 99–100.)  

 

4.2 Tietoinen liike 

Tässä työssä tarkoitan tietoisella liikkeellä Qigongia, joogaa, taiji tai vastaavaa 

liikkumisen muotoa, jossa keskitytään tietoiseen tekemiseen ja hengitykseen. 

Ne ovat kaikki lähtöisin Aasiasta ja niihin liittyy ajatus kehon tasapainosta ja 

energian liikkeestä kehossa. Lisäksi niiden koetaan auttavan kuuntelemaan 

kehoaan ja tuntemuksiaan, sekä lisäävän yleistä hyvinvointia (Nordberg & 

Lundberg 2002, 14, 21–22; Hayden 2021).   

  

Jooga on ajattelutapa ja siihen ei sisälly uskonnollisia perinteitä. Joogassa 

luodaan tasapaino kehon ja sielun sekä levon ja toiminnan välillä. Se auttaa 

rentoutumaan, lepäämään ja olemaan läsnä hetkessä. Jooga kehittää voimaa 

ja liikkuvuutta ja siinä hengitys ja liikkeet auttavat keskittymään hetkeen. Joo-

gan avulla voi opetella kuuntelemaan kehoaan ja tuntemuksiaan.  (Nordberg & 

Lundberg 2002, 14, 21–22.) Joogaan kuuluu myös hengitys- ja keskittymishar-

joitukset sekä meditaatio. Tutkimuksissa on todettu joogan helpottavan stres-

siä ja auttavan palautumaan siitä, vähentävän masennusoireita ja auttavan 

traumasta toipumiseen (Pikkuoksa 2022, 17).  

  

Taiji on kiinalainen taistelulaji, joka on ollut alun perin osa Qigongia. Nykyisin 

sitä ei käytetä taistelulajina. Taiji on kehittynyt eri muotoja ja sillä on suotuisat 



 

vaikutukset terveyteen, ryhtiin, itseluottamukseen, keskittymiseen ja henki-

seen kehittymiseen (Robinson 2009, 14). Se koostuu asentosarjasta, joka 

muodostaa muodon. Taijiihin kuuluu qi, elämän ydin. Se on energiaa, elämän-

voimaa, joka virtaa meissä. Sen kulkuun voi vaikuttaa Taiji asentosarjoilla. 

Taiji on meditaatiota liikkeessä. Tarkoitus on olla läsnä liikkeessä. Monet ko-

kevat saavansa apua stressiin, selkäkipuihin ja uneen, sekä mielenrauhaa 

harjoitteista. (Robinson 2009, 14, 24, 28, 122.)  

  

Qigong on kiinalainen oppi sisäisen energian vahvistamisesta ja elvyttämi-

sestä, pehmeän meditatiivisen liikunnan keinoin. Siinä hengitys ja liike yhdisty-

vät tietoiseksi liikkeeksi ja toiminnaksi. Sen avulla voi oppia kärsivällisyyttä ja 

itsensä hyväksymistä. (Hayden 2021.) Qigongin tarkoitus on auttaa energiaa 

eli qi:tä liikkumaan kehossa hitaiden ja liukuvien liikkeiden avulla. Sen avulla 

voi tulla tietoiseksi qin virtaamisesta. Siinä liikkeen hengityksen ja keskittymi-

sen avulla kohdistetaan harjoitus sekä kehoon, että mieleen. Tarkoitus on 

tehdä harjoitteet hengityksen tahtiin eli liike seuraa hengitystä. (Robinson 

2009 26–27.)  

  

Tietoisen liikkeen muotoja on muitakin kuin ne, joihin keskityn tässä työssä. 

Valitsemistani tietoisen liikkeen muodoista löytyy tutkittua tietoa niiden tehosta 

erilaisiin oireisiin. Niiden on todettu tuovan monenlaista terveys- hyvinvointi 

hyötyä, sekä tukevan fyysistä hyvinvointia. (Pikkuoksa 2022, 17; Robinson 

2009, 14, 24, 26–28, 122.)   

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa suomenkielistä tietoa mindfulnes-

sista, meditaatiosta ja tietoisesta liikkeestä primaarista biliaarista kolangiittia 

sairastavan hyvinvoinnin tueksi. Opinnäytetyön tavoitteena on löytää tieteelli-

siä perusteluja mindfulnessin, meditaation ja tietoisen liikkeen vaikutuksesta 

hyvinvointiin.  

  

Tutkimuskysymykset:  

1.  Kuinka primaarinen biliaarinen kolangiitti ja sen oireet sairastavan 

arjessa vaikuttavat hänen hyvinvointiinsa?  



 

2.  Kuinka mindfulness, meditaatio ja tietoinen liike voivat tukea 

PBC:tä sairastavan hyvinvointia?  

 

5.1 Toimeksiantajan kuvaus 

Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Munuais- ja maksaliitto ry:n (MuMa ry) 

kanssa. MuMa ry toimii munuais- ja maksasairauksiin sairastuneiden ja elin-

siirron saaneiden tukena ja ajaa heidän oikeuksiaan. He tukevat ja ajavat 

myös sairastuneiden läheisten oikeuksia. Liiton jäseninä on 6000 henkilöä ja 

liitosta saa oikeaa tietoa sairauksista. Liitto järjestää myös vertaistuki toimin-

taa ja kuntoutusta, sekä tiedottaa sairauksista ja niiden ennaltaehkäisystä, 

sekä yhteiskunnallista vaikuttamista. Lisäksi he tekevät kansainvälistä yhteis-

työtä. (Munuais- ja maksaliitto s.a.) Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa halut-

tiin yhdessä MuMa ry:n kanssa tuoda sairastuneille tietoa mindfulnessin, me-

ditaation ja tietoisen liikkeen mahdollisuudesta tukea sairastuneen hyvinvoin-

tia.   

 

6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimus, jossa tutkitaan alkuperäistutkimuksia. Sen 

avulla luodaan synteesi kerätystä aineistosta. Se on monimenetelmällinen ja 

analyyttinen tapa tutkia tutkimuksia. Siinä tutkimuksia etsitään systemaatti-

sesti, analysoidaan ja tutkitaan kriittisesti, sekä yhdistetään tieto uudeksi tie-

doksi. Tutkimuksen täytyy olla myös läpinäkyvää eli sen tulee olla toistetta-

vissa. (Vilkka 2023, 1.1. tutkitaan tutkimuksia.) Systemaattinen kirjallisuuskat-

saus on tehokas keino syventää ymmärrystä asiasta, josta on tutkittua tietoa 

(Sarajärvi & Tuomi 2018, 106). 

  

Kirjallisuuskatsauksia on neljää päätyyppiä: narratiivinen, integratiivinen ja 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sekä meta-analyysi tekniikkana. Syste-

maattisena kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on tyhjentävä tai valikoiva 

puolueeton ja toistettava katsaus, jossa käytetään tarkkoja, läpinäkyviä ja jär-

jestelmällisiä menetelmiä. (Vilkka 2023, 1.1.3 haasteena ajanpuute ja aihe.) 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehdään kattava hakuprosessi. Sen 

avulla mahdollistetaan, että kerätty aineisto on mahdollisimman laadukasta ja 

tarkoituksenmukaista (Vilkka 2023, 1.2.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus).  



 

 

Kirjallisia aineistoja lähdetään keräämään tutkimuskohteen ympäriltä. Tarkoi-

tuksena on luoda teoreettisen ajattelun tila, jossa ilmiötä ajatellaan ja haaste-

taan kysymysten avulla. Tämän tilan tarkoituksena on toimia analyysin kes-

kustelukumppanina. Teoreettisen viitekehyksen keräämisen avulla mahdollis-

tuu ajattelun ja tutkimusongelman avautuminen ja muuntuminen teoreettiseksi 

ajatteluksi. Tarkoituksena on herkistää ymmärrystä, mutta pysyä avoimena ai-

neiston löydöksille. Aineiston tulisi avata ajattelua ja tutkimusongelmaa, jolloin 

omat oletukset ja ennakkoajatukset muuttuvat. Tarvittaessa on pystyttävä 

muuttamaan käsitystään ja antaa analyysin johdattaa prosessia. (Koski 2020, 

99–100.) 

 

Kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan kokonaiskuva aikaisemman tutkimuk-

sen pohjalta. Aineistoa tulisi tarkastella kriittisesti, peilaten kokonaiskuvaan. 

Tarkoituksena on tuntea aiheeseen liittyvä kirjallisuus ja pyrkiä keskustele-

maan sen kanssa. Tarkoitus on tuoda esille erilaiset näkökulmat ja tulkinnat. 

Asioita voi jäsentää kuvion tai kaavion avulla, jolloin kokonaisuus voi hahmot-

tua selkeämmin. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 106–107.) 

 

Eskola ja Suoranta (1998, 61) kuvailevat aineistosta ja dokumenteista tehtyä 

analyysiä kolmiosaiseksi. Ensimmäisessä vaiheessa hän silmäili aineiston ja 

haki kokonaiskuvaa aineistosta. Toisessa vaiheessa hän analysoi aineistoa, 

etsimällä toistuvia kielikuvia ja ilmaisuja. Siinä hän pyrki löytämään aineistosta 

osat, jossa näitä toistuvia ilmaisuja esiintyi. Kolmannessa vaiheessa hän etsi 

aineistosta konteksteja ja nimesi niille yläkäsitteet.  

  

Kirjallisuuskatsaus koostuu SALSA-kehyksestä. Siinä on viisi päävaihetta. En-

simmäinen vaihe on haku, toinen arviointi ja kolmas manuaalinen haku. Neljäs 

vaihe on synteesi ja viides ja viimeinen vaihe analyysi. (Vilkka 2023, 1.1.3 

haasteena ajanpuute ja aihe.) Kirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu kolme 

vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa määritellään aihepiiri ja käsitteet, sekä 

avainsanat. Siihen kuuluvat tutkimuskysymykset ja hakuun säilytys- ja poissul-

kukriteerit. Haussa tulee myös määritellä fraasit- ja hakusanat. Lisäksi käytet-

tävät tietokannat pitää miettiä tarkasti. (Vilkka 2023,1.5 Kirjallisuuskatsaus 

prosessina.)  

  



 

Toisessa vaiheessa analysoidaan aineisto: täsmennetään rajauksia ja eritel-

lään aineisto taulukoimalla ja tehdään laadunarviointi. Tutkimuskysymyksien 

kannalta olennaisimpia tutkimusartikkeleja tulee vertailla keskenään ja muo-

dostaa synteesi. Tämä synteesi muodostaa tutkimuksen tuloksen ja uuden tie-

don. Kolmannessa vaiheessa käydään läpi muistiinpanot ja nostetaan tutki-

muskysymykset huoneentauluiksi. Sen jälkeen kirjallisuuskatsaukseen etsi-

tään lähdeaineisto ja määritellään keskeiset käsitteet tai teoriakehys. Tältä 

pohjalta kirjoitetaan kirjallisuuskatsaus. Lopuksi pyydetään palautetta ja vii-

meistellään teksti. (Vilkka 2023,1.5 Kirjallisuuskatsaus prosessina.)  

  

Teen opinnäytetyöni systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmällä. 

Käytän aineiston käsittelyyn SALSA-kehystä. Aineiston analyysissä hyödyn-

nän sisällönanalyysiä, jonka avulla muodostan aineistosta teemoja. Aineiston 

analysoinnissa hyödynnän aineiston hahmottamiseen mind mappia, johon ke-

rään aineistosta nousseet teemat.  

  

Tutkimuksen aineisto on kerätty kahdesta hakukoneesta, ajalla 21.-25.8.2023. 

En ole hyväksynyt tämän jälkeen ilmestyneitä artikkeleita osaksi opinnäytetyö-

täni. Käytössä olivat Pubmed- ja Finna.fi-tietokantojen artikkelihaku. Aineistoa 

on haettu sekä suomeksi että englanniksi. Suomenkielisiä hakusanoja olivat 

muun muassa “primaarinen biliaarinen kolangiitti”, “primaarinen biliaarinen kir-

roosi” ja “pbc”. Englanninkielisiä hakusanoja olivat muun muassa “primary bi-

liary cholangitis”, “pbc”, “pbc and quality of life”, “pbc and meditation”, “pbc 

and mindful movement”, “pbc and excercise”, “fatigue and mindfulness”, “fati-

gue and yoga” ja “fatigue and qi gong”.   

 

Taulukko 1. havainnollistaa sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Rajasin tutki-

muksia ottamalla mukaan vain ne tutkimusartikkelit, jotka olivat vertaisarvioitu 

ja saatavilla oli ilmaiseksi koko artikkeli. Aineisto koostuu englanninkielisistä 

tutkimusartikkeleista, sillä kriteerit täyttäviä suomenkielisiä artikkeleita ei löyty-

nyt. 

 

 

 

 

 



 

Taulukko 1. Sisäänotto ja poissulkukriteerit 

 

  

Keräsin artikkelit taulukkoon 2. Tutkimusartikkelin arviointi, kun kävin läpi ha-

kukoneen tuloksia. Luin samalla läpi artikkelien abstractit saadakseni käsityk-

sen siitä, mitä tutkimusartikkeli pitää sisällään. Tein jo tässä vaiheessa karsin-

taa, enkä ottanut taulukkoon mukaan artikkeleita, jotka eivät täyttäneet sisään-

otto kriteereitä. Kun luin artikkeleita toiseen kertaan, arvioin niiden laatua teke-

määni taulukkoon 2. Tutkimusartikkelien arviointi. 

  

Taulukko 2. Tutkimusartikkelien arviointi

 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Aineisto on vertaisarvioitu.  Aineisto ei ole vertaisarvioitu.  

Aineisto on saatavilla verkossa.   Aineisto ei ole saatavilla verkossa.  

Aineisto on maksutonta. Aineisto on maksullista.  

Aineisto käsittelee ei-lääkkeellistä hoi-

toa.  

Aineisto käsittelee lääkkeellistä hoi-

toa.  

Aineistossa ei ole kirroosi vaiheen tut-

kimusta.   

Aineistossa on kirroosi vaiheen tutki-

musta.  

Aineistossa ei tutkita maksansiirtoa 
odottavia tai  maksansiirron saaneita.  

Aineistossa tutkitaan maksansiirtoa 
odottavia tai maksansiirron saaneita.  

Aineisto on julkaistu 2013 tai sen jäl-
keen.   

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 
2013.  

Artikkelin kieli on englanti tai suomi. Artikkelin kieli on muu kuin englanti tai 
suomi.  



 

Löysin kriteereihini sopivia artikkeleita 65 kappaletta (kuva 1.Tutkimusartikke-

lien rajaaminen). Kävin nämä artikkelit läpi katsoen niitä laadukkuuden näkö-

kulmasta. Näistä artikkeleista valitsin neljäkymmentä artikkelia, jotka kävin 

vielä uudelleen tarkemmin läpi. Näistä tein lyhyet muistiinpanot ja näiden 

muistiinpanojen pohjalta valitsin mukaan artikkelit, jotka kävin vielä tarkemmin 

läpi ja tein niistä tarkemmat muistiinpanot. Näistä artikkeleista otin opinnäyte-

työhöni mukaan 18 artikkelia. 

 

 

Kuva 1. Tutkimusartikkelien rajaaminen 
 
 

6.1 Aineiston analyysi 

Sisältöanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta: analyysin valmistelusta, analyy-

sin organisoinnista ja analyysin raportoinnista. Valmisteluvaiheessa tiedot jär-

jestetään tutkittavaan muotoon eli aineistolle tehdään tunnistamista ja 

seulontaa. Tähän voi hyödyntää erilaisia taulukoita, kuvioita tai taulukoita. 

Tämän avulla saadaan muodostetuksi aineisto, josta saadaan nostetuksi esiin 

tuloksia ja päätelmiä. Tämän jälkeen voidaan siirtyä kirjoittamaan aiheesta 

raporttia. (Vilkka 2023, 3.1 Sisältöanalyysi ja analyysin havainnollistaminen.)  

  

Analyysissa tärkeää on systemaattisuus, avoimuus, tarkistettavuus ja pe-

rusteltavuus (Puusa 2020, 92). Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on 

runsaasti ja siinä voi olla monia kiinnostavia puolia, joita tutkia. Koko proses-

sin ajan tapahtuu vuoropuhelua aineiston kanssa, tulkintaa ja havainnointia. 



 

Tutkijan tavoitteena on hahmottaa kokonaisuutta ja siihen hän pääsee pe-

rustelemalla yhdistelemällä havaintoja ja tietoja. (Puusa 2020, 92.)  

  

Analyysin avulla aineistosta muodostetaan kokonaisuus. joka mahdollistaa 

tulkinnan esittämisen. Analyysissä muodostetaan osien analysointia ja 

muodostetaan niistä synteesi. Synteesistä taas tulee esittää tulkintaa 

saaduista tuloksista. Näin sisällönanalyysistä tulee tapa jäsentää aineistoa 

tulkintaa varten. (Puusa 2020, 93–94.)  

 

Sarajärvi ja Tuomi (2018, 60) kuvaavat analyysin toteuttamista neljänä vai-

heena. Ensimmäisessä vaiheessa etsitään kiinnostavin näkökulma. Toisessa 

vaiheessa aineisto käydään läpi niin, että vain kiinnostavaan näkökulmaan si-

sältyvät asiat merkitään itselle muistiin ja otetaan erilleen muusta aineistosta. 

Sen jälkeen aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellään. Lopuksi kirjoi-

tetaan aiheesta yhteenveto.  

 

Kun olin saanut kerättyä aineistoa, aloitin analyysin valmisteluvaiheen. 

Muodostin aineistosta teemoja, jotka toistuivat tutkimusartikkeleissa. Näiden 

pohjalta muodostin aiheesta mind mapin, jonka avulla hahmotin aineiston tee-

moja. Tein oman mind mapin PBC:stä (liite 1), sekä mindfulnessista, medi-

taatiosta ja tietoisesta liikkeestä (liite 2). Tämän jälkeen lähdin lukemaan uud-

estaan tutkimusartikkeleita läpi, tehden seulontaa siitä, mitkä artikkeleiden 

tutkimuksista olivat laadukkaita ja vastasivat tutkimuskysymyksiini.   

  

Kirjoitin valitsemistani artikkeleista tarkemmat muistiinpanot, joiden pohjalta al-

oitin kirjoittamaan raportin raakatekstiä. Tein vielä itselleni yhteenvedon 

PBC:tista (kuva 2. Primaarinen biliaarinen kolangiitti), miettiessäni kuinka 

lähden jäsentämään tietoa. Saatuani tekstin valmiiksi aloin muokkaamaan 

tekstiä pääotsikoiden alle.   



 

 

Kuva 2. Primaarinen biliaarinen kolangiitti 

 

7 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYKSET 

Tutkimus on luotettava, kun se on tehty järjestelmällisesti ja johdonmukaisesti. 

Tämä tarkoittaa sitä, että tutkija arvioi koko ajan valintojaan, niiden johdonmu-

kaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Tutkijan on kyettävä perustelemaan te-

kemänsä valinnat tutkittuun tietoon ja teoriaan pohjautuen. On tärkeää olla 

lähdekriittinen. Omalla toiminnalla on vaikutusta koko tutkimukseen, joten 

myös omaa toimintaa tulee tarkastella kriittisesti. (Vilkka, 2021, osa IV: koko-

naisluotettavuus.)  

  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida valitun ilmiön eheyttä 

ja saadut tulokset ja käsittelytapa ovat ilmiön luonteen mukaisia. Laadullisessa 

tutkimuksessa pyritään lisäämään ymmärrystä tutkittavasta aiheesta ja ilmi-

östä. Päättelyketju on saatava näkyväksi, niin, että voidaan arvioida, kuinka 

tutkimus on toteutettu ja tehty. Myös tutkimuksen uskottavuus tulee näkyviin 

tutkimusprosessin auki kirjoittamalla, myös analysoinnin ja tulkinnan osalta. 

(Aaltio & Puusa 2020, 114–115.)  

  

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa katsaukseen valittujen tutki-

musten luotettavuus ja tehdyn kirjallisuuskatsauksen luotettavuus. Luotetta-

vuutta arvioidaan koko ajan tutkimuksia valittaessa, kuinka tutkimus vastaa 



 

tutkimuskysymyksiin, sekä tarkoitukseen. Tutkimuksia valittaessa täytyy arvi-

oida, kuinka se soveltuu tutkimukseen. (Vilkka 2023, 3.2 Aineiston laadunarvi-

ointi, luotettavuus, pätevyys ja eettisyys.)  

  

Haasteena aiheeseen, on se, että PBC:tä on tutkittu vähän ja osa tutkimuk-

sista on tehty todella pienelle joukolle ihmisiä. Löysin useampia tutkimuksia, 

joissa on 13–20 henkilöä tutkimuskohteena ja välillä myös tuloksista on tehty 

vahvoja päätelmiä, vaikka aihe olisi vaatinut lisätutkimuksia. Pyrin löytämään 

kirjallisuuskatsaukseeni tutkimuksia, joissa tutkittavien joukko oli suurempi. 

Hyväksyin mukaan myös tutkimuksia, joiden tutkimuskohteena oli pieniäkin 

ryhmiä, sillä ne antavat viitteitä siitä, mitä aiheita tulisi tutkia lisää.  

  

Toinen seikka on se, että en hyväksynyt mukaan tutkimuksia, joiden tutki-

musartikkeli olisi maksanut. Tämä voi johtaa siihen, että tutkimuksestani puut-

tuu sellaista aineistoa, joka olisi voinut vaikuttaa tutkimustuloksiini. Myös kie-

lellä on merkitystä. Qigongia, taijitä ja joogaa on tutkittu laajasti Aasiassa, 

mutta ne ovat kielillä, joita en osaa. Näin myös näistä tutkimuksista laaja osa 

jäi minulta hyödyntämättä.   

  

Huomasin, että monessa tutkimuksessa on mukana samoja henkilöitä. He 

ovat saattaneet tehdä aiemmat tutkimukset, jonka jälkeen he tekevät myös jat-

kotutkimukset. Tässä on vaarana, että heillä on jo etukäteis oletus siitä, millai-

sia tuloksia tutkimuksesta ehkä syntyy ja he saattavat tiedostamattaan huomi-

oida vahvemmin ne tulokset, jotka tukevat heidän omaa näkemystään asi-

asta.   

  

Myös minulla on etukäteisolettamuksia tutkimastani aiheesta. Olen itse kokeil-

lut taijitä, Qigongia ja eri jooga lajeja laajastikin. Myös mindfulness ja meditaa-

tio ovat tuttuja, ja minulla on positiivinen etukäteisoletus siitä, että ne voivat 

auttaa parantamaan hyvinvointia. Tämä olettamus on myös pitänyt ottaa huo-

mioon tuloksia luettaessa, että pystyn katsomaan tuloksia mahdollisimman ob-

jektiivisesti.    

 

Tutkimuseettisiä kysymyksiä täytyy pohtia rehellisesti ja tarkasti. Siinä täytyy 

avata, kuinka tutkimusta tehdessä otit huomioon tutkimuseettiset kysymykset 



 

käytännössä. Tutkimuksessa täytyy selkeästi tuoda esille, millaisia eettisiä va-

lintoja teki ja mihin niillä pyrittiin. Kaikessa täytyy olla avoin ja kertoa kuinka se 

on voinut vaikuttaa aineiston muodostumiseen. Aineistoa käsitellessä täytyy 

huomioida tekijänoikeudet. Tämä tarkoittaa, että lähdeviitteiden tulee olla oi-

kein aineistossa. (Vilkka 2021, osa IV: eettisyyden arviointi.)  

  

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen kuuluu, että toimii kriittisesti, kunnioitta-

vasti ja rakentavasti muiden tutkimuksia kohtaan. Mukaan valittujen tutkimus-

ten tulee olla hyvien tutkimuskäytänteiden mukaisesti tehtyjä. Katsauksen tu-

loksia ei saa myöskään muuttaa, vääristellä, plagioida tai tulkita virheellisesti. 

Katsauksen mahdolliset pulmat tulee tuoda arvioinnissa esille rehellisesti. 

(Vilkka 2023, 3.2 Aineiston laadunarviointi, luotettavuus, pätevyys ja eetti-

syys.)  

 

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu, että tutkimus tehdään tieteelliselle tiedolle 

asetetuin kriteerein. Se tarkoittaa, että suunnittelu, toteutus ja raportointi toteu-

tetaan niin, että voidaan todeta tutkimuksen täyttävän nämä kriteerit. Toimin-

nassa tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka, jokaisessa tutkimuksen vai-

heessa. (Sarajärvi & Tuomi 2024, 90.) 

  

Laadullinen tutkimuksen avulla ei voida saavuttaa täydellistä objektiivisuutta. 

Tieteellisessä tutkimuksessa tutkijan tulisi osata erottaa omat oletukset ja toi-

menpiteet tutkimuksen aikana niin, että ne eivät vaikuta tutkimuskohteisiin ja 

tutkimustuloksiin. Käyttäytyminen on pitkälti aika-, paikka- ja tilannesidon-

naista, joten emme voi automaattisesti olettaa, että eri ajankohtina tai kahdella 

eri menetelmällä saavutettaisiin täysin samanlainen tulos (Puusa & Julkunen 

2020, 120). Tarkoitus on ymmärtää syvällisesti ilmiötä ja tuoda se esille. 

(Puusa & Julkunen 2020, 120.)  

  

Laadulliseen tutkimukseen ja sen arviointiin kuuluu sosiaalisen todellisuuden 

hyväksyminen moniselitteisenä ja ristiriitaisena (Puusa & Julkunen 2020, 124). 

Tämän takia, tarkoitus on koostaa mahdollisimman syvä ja monipuolinen ym-

märrys aineistosta ja analyysistä. Tarkoitus on tehdä tulkintaa aineistosta ja 

löytää uusia näkökulmia aiheeseen. Aineisto heijastelee sen hetkistä maail-

mankuvaa ja elämää, joten tulkinta tilanteesta voi myös muuttua, kun se teh-

dään erilaisena ajankohtana. (Puusa & Julkunen 2020, 124–126.)  



 

 

8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Primaarinen biliaarinen kolangiitti eli PBC on autoimmuunimaksasairaus, joka 

vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sairastuneen hyvinvointiin. Se vaikuttaa koko ke-

hon toimintaan, myös lihaksistoon ja hermostoon, sekä aivojen toimintaan. 

Sen lisäksi se vaikuttaa sairastuneen jaksamiseen ja kokemukseen elämän-

laadusta. Nämä kokemukset eivät korreloi sairauden vaiheen ja etenemisen 

kanssa. Oireet voivat olla vaikeita, vaikka sairaus on alkuvaiheessa. Syytä tä-

hän ei tiedetä. (Lynch ym. 2022; Mayo ym. 2022; Mosher ym. 2019.)   

 

8.1 Fyysiset muutokset kehon toiminnassa 

PBC:n liittyvän fatiikin on todettu aiheuttavan muutoksia kehon toimintaan. Fa-

tiikissa on kahdenlaista muotoa, sentraalista ja perifeeristä fatiikkia. Perifeeri-

nen fatiikki tarkoittaa neuromuskulaarista (hermo-lihas-) toimintahäiriötä ja li-

hasheikkoutta. Se aiheuttaa poikkeavuuden aerobiseen ja anaerobiseen ai-

neenvaihduntaan. Maitohappoa kertyy lihaksiin liiallisesti, mikä lisää lihasten 

toiminnan heikkenemistä ja pitkittää lihasten toipumisaikaa rasituksesta. Sent-

raalisessa fatiikissa haittavaikutukset liittyvät kognitiivisiin oireisiin. Siihen liit-

tyy muistin heikkenemistä, myöhästynyttä unen saantia, huonoa unenlaatua ja 

liiallista päiväaikaista uneliaisuutta. Tämän muodon patofysiologia on tunte-

maton eli ei tiedetä, kuinka häiriö syntyy elimistössä. (Lynch ym. 2022.)  

  

PBC:n on todettu vaikuttavan myös aivojen toimintaan. Mosher ym. (2019) 

ovat tutkineet MRI-kuvauksella ja QSM (quantitative susceptibility mapping) 

aivojen toimintaa. He totesivat, että PBC vaikuttaa aivojen koostumukseen ja 

toimintaan, aiheuttaen muutoksia kehoaistin aivoalueille. Muutokset tapah-

tuvat jo sairauden aikaisessa vaiheessa. Muutoksia tapahtuu thalamuksessa 

ja aivosaarekkeessa. Ne vaikuttavat kognitiiviseen ja tunne alueeseen 

aivoissa. Tutkimukseen osallistui 15, joten tarvittaisiin lisätutkimuksia varmis-

tamaan tutkimustulosta.  

 

8.2 Fatiikki, pruritus ja muut oireet 

 

Gungabissoonin ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, että PBC:tä sairastavat 

kokevat merkittävää oirekuormaa sairaudestaan. Liitännäissairauksia ovat 



 

psyykkiset sairaudet, fatiikki ja univaikeudet. Nämä sairaudet ovat vielä ylei-

sempiä, jos on pruritusta, sillä se altistaa useammalle terveysongelmalle. Pru-

ritusta esiintyy enemmän PBC:tä sairastavien keskuudessa, kuin ei-sairasta-

vien keskuudessa. Tutkimus tehtiin Yhdysvalloissa PBC:tä sairastavien sai-

rauskertomuksia tutkimalla vuoden 2017 aikana, mukaan 1963 sairauskerto-

musta. Tutkimuksessa huomattiin, että vain seitsemän prosenttia sairastavista 

oli pruritus oireita sairauskertomuksissa. Tämä tulos ei vastaa muiden tutki-

musten tuloksia ja tuloksissa pohdittiin, onko pruritus alidiagnosoitu vai merki-

täänkö se vasta sitten sairauskertomuksiin, kun oireet ovat häiritseviä. 

  

Fatiikkiin on yhdistetty depressiivisiä oireita. Depressiivisten oireiden esiinty-

vyys on suurempaa PBC:tä sairastavilla kuin muussa populaatiossa. Oireiden 

ajatellaan olevan fatiikin seurausta, ei syy fatiikin kokemiseen. Muut autoim-

muunisairaudet voivat vaikuttaa fatiikin kokemukseen. Fatiikin hoitoon ei ole 

lääkitystä ja maksansiirrolla ei ole huomattu olevan vaikutusta fatiikkiin. Sitä 

voi yrittää lievittää suunnittelemalla päivän ja viikon rytmitystä. Tutkimuksissa 

on todettu, että fatiikkia on vähiten aamupäivällä ja eniten iltapäivällä. (Lynch 

ym. 2022.)  

  

Mayo ym. (2022) tutkivat Yhdysvalloissa PBC:tä sairastavien kokemaa pru-

ritusta. Tutkimukseen osallistui 211, joista 81 % kutisee. Yli puolella osallistu-

jista kutina oli mietoa. 37 % osallistujista kutina oli kliinisesti merkittävää. Pru-

ritus huonontaa kognitiota, sekä vaikuttaa fatiikin, tunne-elämän, unen ja sosi-

aalisen elämän kokemukseen. Se huonontaa koettua elämänlaatua ja fatiik-

kia, sekä häiritsee unta ja aiheuttaa vakavaa unenpuutetta. Siihen ei ole ole-

massa sopivaa lääkitystä ja tutkimuksessa pohdittiin, hoidetaanko pruritusta 

tarpeeksi. Kutinan ei ole todettu olevan yhteydessä sairauden etenemiseen.  

  

Martin ym. (2019) haastatteli 10 PBC:tä sairastavaa potilasta ja prurituksen 

vaikutusta heidän elämäänsä. Hän toteaa prurituksen olevan subjektiivinen 

kokemus, joten sen objektiiviseen mittaamiseen ei ole olemassa testiä tai ko-

etta. Haastatteluissa todettiin prurituksella olevan merkittävä vaikutus tervey-

teen liittyvään elämänlaatuun. Haastateltavat kuvasivat pruritusta kutinaksi, 

joka tuntuu siltä kuin ötökät ryömisivät pitkin ihoa. Tuntemus on myös hellittä-

mätön. Muutamat osallistujista raapii ihoaan niin paljon, että se menee verille. 

Suuri osa kertoo kutinan häiritsevän yöunta, ja raapiminen ei helpota tunnetta 



 

ollenkaan. Kutina vaikuttaa päivittäiseen ja emotionaaliseen toimintaan, sekä 

uniongelmiin. Se vaikeuttaa unessa pysymistä, rajoittaa sosiaalista elämää ja 

työntekoa, sekä aiheuttaa tarvetta ruokavalio muutoksille.  

  

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että PBC aiheuttaa epämiellyttäviä 

tuntemuksia ylävatsalla, luu- ja nivelkipuja, kognitiivisiä toimintahäiriöitä ja le-

vottomien jalkojen syndroomaa. Lisäksi on pruritus, joka huonontaa koettua 

elämänlaatua ja yhdistetään unihäiriöihin, fatiikkiin, depressioon ja itsemurha 

ajatuksiin. Muita yleisesti tavattuja oireita on ripuli. Sitä voi aiheuttaa UDCA 

(ursodeoksikoolihappo) eli lääkitys, jolla PBC:tä hoidetaan tai sappihappohart-

sit. Muita sairauksia, joita esiintyy yleisesti PBC:tä sairastavilla ovat autoim-

muunihepatiitti, Sjögrenin syndrooma, reuma ja kilpirauhasen vajaatoiminta. 

(Gungabissoon ym. 2022.)  

  

PBC:tä sairastavilla on moninaisia oireita, jotka vaikuttavat heidän hyvinvoin-

tiin ja jaksamiseen. Fatiikki, pruritus, uniongelmat ja muut oireet vaikuttavat 

koettuun elämänlaatuun ja huonontavat sairastuneen koettua hyvinvointia. Fa-

tiikkiin ja pruritukseen ei ole olemassa toimivaa lääkitystä, joka haastaa sai-

rastuneen hyvinvoinnin tukemista. On tärkeää myös selvittää, etteivät oireet 

johdu jostain muusta sairaudesta, sillä nekin voivat huonontaa sairastuneen 

oloa. (Gungabissoon ym. 2022; Lynch ym. 2022; Martin ym. 2019; Mayo ym. 

2022.) 

 

8.3 Elämänlaatu 

Sivakumarin ja Kowdleyn (2021) artikkelissa todetaan fatiikin ja prurituksen 

vaikuttavan negatiivisesti fyysiseen, psyykkiseen, henkiseen, tunne- ja sosiaa-

lisen elämän hyvinvointiin. Nämä vaikutukset on yhdistetty depressiivisiin oi-

reisiin, kognitiivisiin haasteisiin, huonoon unirytmiin ja sosiaaliseen eristäyty-

miseen. Nämä oireet voivat heikentää elämänlaatua jo sairauden varhaisessa 

vaiheessa. Potilaan kokema oirekuorma, mielenterveys, diagnosointi ikä ja 

lääkehoidon vasteettomuusliittyvät toisiinsa. Oirekuorma voi olla lamaannut-

tava ja vaikuttaa arjessa toimimiseen.  

 

Oireilevat ja nuorena diagnoosin saaneet potilaat kokevat enemmän psyyk-

kistä, fyysistä ja sosiaalista oirekuormaa. Tämä vaikuttaa heidän kokemaansa 



 

elämänlaatuun. Depressio ja ahdistus ovat tutkimusten mukaan yleisempiä 

maksasairautta sairastavilla verrattuna muuhun populaatioon. Maksasairaat 

voivat kokea emotionaalista kärsimystä, elämäntarkoituksen menetystä, sekä 

heikentynyttä kykyä suorittaa ja saada päätökseen arki askareita. (Sivakumar 

& Kowdley 2021.)  

  

Prurituksesta kärsivillä on enemmän psyykkisiä sairauksia, kuten depressiota 

ja ahdistusta, fatiikkia ja uneen liittyviä ongelmia. Nämä oireet myös huononta-

vat sairastavan elämänlaatua. (Gungabissoon ym. 2022.) PBC:tä sairastavat 

potilaat kertovat prurituksesta, fatiikista, kognitiivisista muutoksista, vaikeu-

desta nukkua, ahdistuksesta ja depressiosta. Monet PBC:tä sairastavat koke-

vat ahdistukseen ja masennukseen viittaavia oireita, mutta ne eivät välttä-

mättä täytä kaikkia diagnosointiin tarvittavia oirekuvauksia. Monille silti määrä-

tään depression lääkkeitä oireisiin. Tutkimuksista ei selviä, auttavatko lääk-

keet potilaiden kokemiin oireisiin. (Sivakumar & Kowdley 2021.)  

  

Nuorena sairastuneet saavat todennäköisemmin huonommin vastetta UD-

CAsta. He tarvitsevat todennäköisemmin maksansiirron jossain vaiheessa elä-

mää ja saavat vaikeampia oireita. Nuorempana sairastuneiden elämänlaatu 

on huonompaa oireiden vaikutuksesta. Tämä on saanut tutkijat pohtimaan, 

onko sairaus aggressiivisempi nuorempana sairastuneilla kuin vanhempana. 

Tutkijat miettivät, voivatko nuorempana sairastuneet kokea sairauden oireet 

rajoittavampina kuin vanhemmat, mikä vaikuttaa heidän kokemukseensa sai-

rauden kanssa. He eivät ole varautuneet sairastuvansa vakavasti, selviytyvät 

huonommin ja heillä on vähemmän vertaistukea samanikäisistä. (Dyson ym. 

2016.)  

  

PBC vaikuttaa paljon sosiaaliseen elämään ja myös tämän nuorempana sai-

rastuneet kokevat vaikutuksen suurempana. Tämän ajatellaan johtuvan siitä, 

että nuoremmat eivät pysty elämään samanlaista elämää ikäistensä kanssa. 

Syynä sosiaalisen elämän vähenemiseen on fatiikki, joka vaikuttaa jaksami-

seen, sekä halu osallistua sosiaaliseen kanssakäymiseen. Lisäksi prurituksen 

aiheuttama kutina saa välttelemään sosiaalisia kontakteja. Selviytymisstrate-

giana fatiikkiin toimii työajan vähentäminen ja energian käytön säätely. Muita 

mahdollisia tukikeinoja voisivat olla keskustelut ja vertaistukiryhmät. (Dyson 

ym. 2016.)  



 

  

Suurimmat elämänlaatua huonontavat tekijät ovat fatiikki, ahdistus ja depres-

sio.  Fatiikki on myös syy sosiaaliseen vetäytymiseen. Sen hoitoon tulisi kehit-

tää uusia hoitomuotoja. On todettu, että depressio ei aiheuta fatiikkia, vaan se 

on itsenäinen ilmiö. Depressio ja ahdistus ovat tärkeässä roolissa sairastu-

neen kokemuksessa. Niiden ajatellaan vaikuttavan tulevaisuuden pelkoon, ky-

kyyn selviytyä ja sairauden etenemiseen liittyvään epävarmuuteen, sekä tur-

hautumiseen elämänlaadun rajoituksiin. Tärkeää on huomioida, että oireiden 

haittaavuus ei korreloi sairauden etenemisen asteen kanssa. (Dyson ym. 

2016.)  

  

Oirekuorma, jota PBC aiheuttaa, vaikuttaa sairastuneen kokemaan elämän-

laatuun ja hyvinvointiin. Tähän ei ole toistaiseksi löydetty apua lääkityksestä 

(Sivakumar & Kowdley 2021). Koettua elämänlaatua ja hyvinvointia tulisi ko-

keilla tukea jollain muulla keinolla. Tutkimuksia PBC:n aiheuttaman fatiikin vä-

hentämiseen muun keinon avulla ei ollut, mutta muiden sairauksien aiheutta-

maan fatiikkiin löytyy. Käsittelen seuraavaksi tutkimuksia, joissa on keinoja, 

joita voisi kokeilla hyödyntää kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen myös 

PBC:n.  

 

8.4 Mistä apua PBC:n oireisiin? 

Koska PBC:tä sairastavan kokemat oireet ovat moninaisia, ehdotettiin artikke-

lissa luonnollista terapiaa avuksi oireiden hallintaan. Luonnolliset terapiat si-

sältävät liikuntaa, joogaa, meditaatiota, terveellistä ruokavaliota ja tupakoimat-

tomuutta. Nämä asiat vaikuttavat terveyden edistämiseen jo muutenkin. 

Vaikka fyysiset rajoitteet ja oirekuorma haastavat osallistumista liikuntaan, sitä 

suositeltiin siitä huolimatta. Erityisesti liikunnalla on suotuisia vaikutuksia, 

koska se lisää endorfiinien eritystä kehoon ja se voi vaikuttaa mielialaa ja elä-

mänlaatua kohottavasti. (Sivakumar & Kowdley 2021.)  

  

Turco ym. (2018) huomasivat kirkasvalolamppu hoidon auttavan PBC:tä sai-

rastavien subjektiiviseen unen laatuun, unen ajoitukseen ja päiväaikaiseen vä-

symykseen. Tutkimukseen osallistujat käyttivät kirkasvalolamppua 45 minuut-

tia heti herättyään 15 päivän ajan. Tutkimuksen tulokset antavat viitteitä, että 



 

päivittäisestä kirkasvalohoidosta voi olla apua uneen, vaikka se ei vaikuttanut-

kaan elämänlaatuun. Tämä vaatii vielä lisätutkimuksia, sillä tutkimukseen 

osallistui 13 henkilöä ja verrokkiryhmä.  

  

Mindfulnessiin pohjautuva stressin lievitysmenetelmä (Mindfulness-based 

stress reduction, MSBR) menetelmästä on tehty systemaattinen kirjallisuus-

katsaus. Kirjallisuuskatsauksessa todetaan sillä olevan kohtalainen vaikutus 

mielenterveyteen, sekä tilastollisesti merkittävä vaikutus somaattiseen tervey-

teen. Sen avulla voidaan vähentää stressiä, sekä parantaa elämänlaatua ja 

sosiaalista toimintaa. Sen todetaan voivan auttaa käsittelemään stressiä, 

selviämään sairauden kanssa ja sietämään elämän rasitusta. Se auttaa op-

pimaan arvostamaan elämää sellaisena kuin se on ja löytämään voimavaroja 

itsestään. (Vibe ym. 2017.)  

  

Meditaation vaikutuksesta fatiikkiin on tehty systemaattinen kirjallisuuskat-

saus. Tutkimukseen hyväksyttyjen tutkimusten sairaudet olivat syöpä, MS-

tauti, CFS eli krooninen väsymysoireyhtymä, Fibromyalgia, aivovamma ja mu-

nuaissairaus ja niissä tutkittiin kuinka hyvin meditaatio harjoitukset auttavat 

sairauden aiheuttamaan fatiikkiin. Tutkimusten kesto vaihteli 6–12 viikkoon. 

Tutkimuksessa todettiin, että MS-tautia ja syöpää sairastavat saivat eniten 

apua fatiikkiin mindfulness harjoitteista. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, että 

mindfulnessista voi olla hyötyä fatiikkiin, sekä se parantaa sairastuneiden elä-

mänlaatua. (Requier ym. 2023.)  

  

Sollien ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin mindfulnessin vaikutusta kroonista 

väsymysoireyhtymää (CFS) sairastavien elämään. Tutkimukseen osallistui 10 

henkilöä kahdeksan viikon ajan. Siihen kuului kolmen kuukauden jälkiseu-

ranta. Tutkimuksessa löydettiin mindfulness harjoituksilla olevan positiivisia 

vaikutuksia ahdistukseen, masennukseen, fatiikkiin ja asioiden vatvomiseen. 

Seurannan aikana harjoitteiden vaikutukset masennukseen ja asioiden vatvo-

miseen säilyivät, mutta ahdistukseen ja fatiikkiin vähenivät. Harjoitteiden teke-

misellä ei ollut vaikutusta elämänlaatuun. Osallistuneet kuvasivat harjoitteiden 

olleen erilaista lepoa ja saaneen niistä lisää energiaa. Niiden avulla myös ke-

hotietoisuus ja tarkempi näkemys fyysisistä oireista lisääntyi.  

  



 

Tutkimuksessa järjestettiin jooga liikettä, mindfulness ja meditaatio harjoituk-

sia, sekä musiikkituokioita kahdeksan viikon ajan MS-tautia sairastaville. Tut-

kimukseen osallistui 22 henkilöä, joista 75% oli tutkimuksen loppuun saakka. 

Tutkimuksessa havaittiin, että toiminnalla oli fyysistä toimeliaisuutta, vireyttä ja 

mielenterveyttä parantava vaikutus. Sillä oli positiivinen vaikutus kognitiivi-

seen, psykososiaaliseen ja yleiseen toimimiseen fatiikkiin liittyen. Tutkimuk-

sessa toiminnan ohjaaja oli tutkimuksen tekijä, jolloin sillä on voinut olla vaiku-

tusta tutkimukseen osallistuvien vastauksiin, sillä he ovat voineet yrittää miel-

lyttää ohjaajaa antamalla erilaisia vastauksia. (Gilbertson & Klatt 2017.)  

  

Liikunnan vaikutusta fatiikkiin tutkittiin tutkimuksessa, johon osallistui 100 MS-

tautia sairastavaa. Tutkimuksessa todettiin, että mitä enemmän potilailla oli 

fyysistä aktiivisuutta, sitä vähemmän he kokivat fatiikkia. Parasta liikuntamuo-

toa fatiikkiin ei tiedetä, mutta aikaisemmassa tutkimuksessa todettiin, että ae-

robinen harjoittelu ei vähennä fatiikkia. Liikunnalla on lisäksi positiivinen vaiku-

tus fyysiseen ja psyykkiseen vointiin, kunhan on tasapaino levon ja aktiivisuu-

den välillä. Tutkimuksessa huomattiin, että naiset kokivat pahempaa fatiikkia. 

Syytä ei tiedetä. (Rzepka ym. 2020.)  

  

Hatha-joogalla todettiin sillä olevan positiivinen vaikutus kehotietoisuuteen, 

tunteiden hallintaan, stressin sietokykyyn ja itsemyötätuntoon, kun sitä tehtiin 

kahdeksan viikon ajan. Eniten kohenivat tunteiden säätely ja stressin sieto-

kyky. Muutama osallistujista koki stressin lisääntyvän ja kehotietoisuuden, 

sekö tunteiden säätelyn huonontuvan eli on mahdollista, että harjoittelu ei ai-

heuta pelkästään positiivisia vaikutuksia. (Matko ym. 2022.)  

  

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin Qigongin vaikutusta fatiik-

kiin. Tutkimukseen hyväksyttiin 16 tutkimusta. Ne käsittelivät syöpää, CFS:ää 

ja muita sairauksia. Tutkimuksessa todettiin, että lopputulokseen vaikuttaa 

osallistujan subjektiivinen kokemus fatiikista ja kuinka sitä tutkittiin. Tarvitaan 

siis lisätutkimuksia. Tulokseksi saatiin, että Qigong vähentää fatiikin oireita, 

sen intensiivisyyttä, sekä fyysistä ja psyykkistä fatiikkia. Tutkimuksessa todet-

tiin, että aihetta pitäisi tutkia standardoiduilla ja kliinisillä tutkimuksilla vahvis-

taakseen tutkimustulokset. (Wang ym. 2021.)  

  



 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin taijin vaikutuksesta unen 

laatuun. Tutkimukseen valittiin 25 tutkimusta, joissa osallistujilla oli seuraavia 

sairauksia: syöpää, Fibromyalgiaa, halvaus, masennus tai sydänsairaus. Tut-

kimuksessa todettiin, että taiji voi parantaa unen laatua terveillä, Fibromyal-

giaa sairasavilla ja sydänsairailla. Lisäksi tulokset viittaavat siihen, että unen-

laatuun aasialaiset hyötyvät eniten taiji harjoitteista. (Si ym. 2020.)  

 

Tutkimuksissa tutkittiin paljon, kuinka fatiikkia voitaisiin vähentää joogan, 

mindfulnessin ja Qigongin avulla. Tutkimuksissa huomattiin, että joidenkin sai-

rauksien kohdalla vaikutus voi olla fatiikkia vähentävä, mutta ei kaikkien sai-

rauksien kohdalla. Niistä voi olla hyötyä myös sairauden hyväksymiseen ja 

mielenterveydellisiin oireisiin. Taijin vaikutusta uneen tutkittiin. Tutkimustulok-

set eivät ole selkeitä. Siitä voi olla apua, mutta ei välttämättä. (Gilbertson & 

Klatt 2017; Requier ym. 2023; Sollie ym. 2017; Turco ym. 2018; Wang ym. 

2021.) Tutkimustulosten pohjalta ei voida sanoa, että näistä olisi ehdottomasti 

hyötyä. Mutta se ei sulje myöskään pois sitä, etteikö niistä voisi joku kokea 

saavansa apua oloonsa.  

 

9 POHDINTA 

Seuraavaksi käsittelen opinnäytetyöhöni liittyvää minussa herännyttä pohdin-

taa. Aloitan sen tulosten pohdinnalla, jonka jälkeen käyn läpi mitä ajatuksia 

opinnäytetyö prosessi on minussa herättänyt. Lopuksi käyn läpi johtopäätök-

siä, joihin olen päätynyt tulosten auki kirjoittamisen takia. Lisäksi kerron aja-

tuksiani siitä, mitä aiheita olisi mielestäni hyödyllistä tutkia lisää. 

 

9.1 Tulosten pohdinta 

Suomessa on paljon pitkäaikaissairaita ihmisiä, joiden sairaus on näkymätön. 

Monet kokevat pahojakin oireita, ilman että se näkyy heidän käytöksessään. 

Tällä opinnäytetyöllä haluan tuoda näkyväksi näitä näkymättömiä oireita ja li-

sätä ymmärrystä siitä, kuinka lamaannuttavia oireet voivat olla tästä huoli-

matta. Myös valtakunnallisesti puheet esimerkiksi työttömiä kohtaan kovene-

vat ja yhteiskunnan tuki sairaille ja huono-osaisille on vähentymässä, kuten 

heikennykset perustoimeentulotukeen osoittavat. Sairaiden paine pärjätä yh-

teiskunnassa yhtä hyvin kuin terveet on aikaisempaa suurempi.  

 



 

PBC:n liittyvästä artikkeleista, tutkimustiedosta ja kirjallisuudesta nousee tarve 

oppia hyväksymään sairaus, sen aiheuttamat oireet ja elämään sairauden 

kanssa. Toisaalta siellä myös kerrotaan, kuinka vähän sairastunut kokee tul-

leensa kuulluksi ja nähdyksi oireidensa kanssa. Kokemusta vähätellään, kun 

taas sairastuneen kokemus on, että oirekuorma voi olla valtava. Lisäksi isoon 

osaan näistä oireista ei ole saatavissa lääkityksellistä apua, vaan niiden 

kanssa pitäisi vain elää. (Grønkjær & Lauridsen 2021; Jones 2023, 237–242; 

Sivakumar & Kowdley 2021.) On hyvä muistaa, että ihmiset kokevat erilaisten 

oireiden vaikutuksen hyvinvointiinsa eri tavalla. On pieniä asioita, joita sairas-

tuneet voivat tehdä oman hyvinvointinsa hyväksi, mutta kaikkeen he eivät voi 

vaikuttaa. Mielestäni myös psyykkisen puolen tukea pitkäaikaissairaille tulisi 

lisätä. Se voisi tukea kokonaisvaltaista hyvinvointia ja auttaa oireiden hyväksy-

misessä.  

  

Mietin myös paljon, kun kaikkiin oireisiin ei ole apua saatavilla, niin millaisin 

keinoin voisimme yrittää tukea pitkäaikaissairaita? Olisiko apua siitä, että 

meillä asiantuntijoilla olisi aikaa pysähtyä toisen ihmisen kokemuksen äärelle 

ja toimia rinnalla kulkijoina? Kuinka varmistamme, että ihminen tulee kuulluksi 

ja että emme ehdota hänelle ratkaisua, jota hän ei pysty oireidensa vuoksi to-

teuttamaan? Asiantuntijoiden tulisi osata ja pystyä huomioimaan toisen koke-

mus ja luoda kiireetön kohtaamisen tila, niin että asiakas kokee itsensä osal-

liseksi omassa asiassaan. Uskon, että näillä kohtaamisilla on suuri merkitys 

sille, kuinka pitkäaikaissairaat kokevat saavansa apua ja kuinka he uskaltavat 

sitä pyytää.  

 

Tutkimuksissa on myös nostettu tärkeäksi lisätä tietoisuutta autoimmuuni 

maksasairauksista ja niiden aiheuttamasta sosiaalisesta leimasta (Grønkjær & 

Lauridsen 2021). Niin läheiset kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset 

voivat syyttää sairastunutta itseään sairaudesta, kun tietoa ei ole tarpeeksi. 

Myös hänen kokemustaan voidaan vähätellä ja väittää vain laiskaksi. Sairas-

tuneella ei ole välttämättä voimavaroja lähteä oikaisemaan ja selvittämään 

asiaa heidän kanssaan. Olisi tärkeää, että tieto erilaisista sairauksista lisään-

tyisi. Lisäämällä tietoa, myös oletukset ja ennakkoajatukset voivat vähentyä. 

Silloin sairastuneet voisivat tulla kohdatuiksi ja saada enemmän ymmärrystä 

ololleen ja parempaa hoitoa.  

  



 

Sosiaalinen- ja vertaistuki ovat tärkeässä asemassa kirjallisuudessa. (Dyson 

ym. 2016; Jones 2023, 237–242.) Sitä korostetaan ja siitä on koettu olevan 

apua sairauden eri vaiheissa. Se voi myös auttaa huomaamaan, että sairau-

den kanssa voi elää. Vertaistuen piirissä toiset osaavat ohjata oikean tiedon 

piiriin erilaisiin yhdistyksiin, sekä auttaa miettimään millaisia asioita kannattaa 

kysyä lääkäriltä omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Vertaistuen piirissä on 

myös sairauden eri vaiheessa olevia, jolloin tietoa on paljon sairauden eri vai-

heista. 

  

PBC:tä sairastaville suositellaan liikuntaa ja meditaatiota auttamaan selviä-

mään oireiden kanssa. Englanniksi on liikunnan ja meditaation hyödystä mate-

riaalia, myös ulkomaisten PBC-jäsenjärjestöjen sivuilla. Suomeksi materiaalia 

ei ole saatavilla. Vaikka, tutkimuksista ei ole löytynyt selkeää hyötyä esimer-

kiksi prurituksen ja fatiikin oireisiin, ne voivat auttaa parantamaan muuta elä-

mänlaatua. Sekin tulee muistaa, että osalle mindfulness, meditaatio ja tietoi-

nen liike voi lisätä stressiä eli vaikutus voi olla päinvastainen kuin toivotaan. 

Liikunnasta voi saada apua mielialaan sen tuottamien endorfiinien avulla ja 

sillä voi olla vaikutusta fatiikkiin lihaksiston paremman kunnon kautta. Olisikin 

hyvä, että PBC:tä sairastavat harrastaisivat liikuntaa, jonka kokevat sopivaksi 

itselleen. 

 

Lisähaasteena tutkimuksia tulkittaessa on kieli. Tutkimusartikkeleissa on lää-

ketieteellisiä termejä, joiden tarkoitusta on pitänyt selvittää. Kaikki eivät olleet 

minulle tuttuja, jolloin myös ymmärrys siitä, mistä tekstissä puhutaan, on ollut 

välillä haastavaa. Erityisesti lääketieteen tutkimukseen liittyvät sanat, kuten ai-

vokuvantamiseen liittyvät termit ovat olleet haastavia, että olen ymmärtänyt, 

millaisesta tutkimuksesta on kysymys, että ymmärrän, mistä tuloksissa kerro-

taan.   

  

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä ymmärrykseni PBC:tä on lisääntynyt. Olen 

huomannut, kuinka paljon erilaista tutkimusta sen ympärillä tehdään, lääketut-

kimusten lisäksi. Se on lisännyt ymmärrystä siitä, kuinka paljon sairaus vaikut-

taa kehon toimintaan ja muuttaa myös sitä. Kyse ei ole vain siitä, että maksan 

toiminnassa on häiriöitä, vaan se vaikuttaa paljon aivojen, hermoston ja lihas-

ten toimintaan. Ja samalla se saa miettimään, kuinka monet muutkin pitkäai-

kaissairaudet aiheuttavat laajemmin muutoksia kehon toimintaan ja kuinka 



 

paljon se vaikuttaa sen ihmisen kokemaan elämänlaatuun. Herkästi toisen ko-

kemusta vähätellään ja voidaan jopa ehdottaa, että vaikeat oireet pitää ohit-

taa. Kuinka voisimme lisätä ymmärrystä toisen kokemuksesta ja antaa arvon 

hänen kertomalleen, varsinkin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille?   

 

Haluan nostaa vielä esille PBC:n liittyvän ahdistukseen ja masennukseen viit-

taavat oireet, jotka eivät ole masennusta (Dyson ym. 2016; Gungabissoon ym. 

2022; Sivakumar & Kowdley 2021). Nämä oireet vaikuttavat syvästi ja laajasti 

sairastuneen hyvinvointiin ja huonontavat elämänlaatua muiden oireiden 

ohella. Sairauden aiheuttama oirekuorma on vaikea, jos oireet ovat hankalia. 

Tässä tärkeimmäksi ideaksi sairauden aiheuttamaan kokonaisvaltaiseen ko-

kemukseen haluan nostaa ajatuksen energian säätelystä. Sillä tarkoitetaan 

esimerkiksi työajan vähentämistä ja sen säätelemistä mihin energiansa käyt-

tää. (Dyson ym. 2016; Jones 2023, 237–242; PBC Foundation 2024, Self-

care.) Kyse on siis siitä, kuinka aikatauluttaa kalenteriaan ja siihen paljonko 

tekemistä varaa päivää kohti. Ajatuksena on opetella löytämään sopiva rasi-

tusmäärä, että jaksamista riittää koko viikolle. 

 

Pitkäaikaissairaita on Suomessa 1,9 miljoonaa. Se on yhteiskunnallisesti mer-

kittävä määrä ihmisiä, jotka tarvitsevat vaihtelevan määrän sosiaali- ja ter-

veysalan palveluita pysyäkseen kunnossa. Se on iso kustannuserä yhteiskun-

nalle, jolloin olisi tärkeää löytää keinoja tukea pitkäaikaissairaiden hyvinvointia 

ja jaksamista. Se voisi lisätä heidän työvuosiaan ja auttaa parantamaan hei-

dän elämänlaatuaan. Se tukisi myös heidän läheisverkostonsa hyvinvointia ja 

jaksamista. Ja se voisi vähentää sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.  

 

9.2 Prosessin pohdinta 

Vaikka PBC:tä on tutkittu vähän, löysin kuitenkin monipuolisesti tuloksia ai-

heesta. Aihe oli mielestäni mielenkiintoinen ja selasin aika paljon artikkeleita 

saadakseni hyvän käsityksen siitä, mitä kaikkea on tutkittu. Jos olisin ottanut 

mukaan myös maksulliset artikkelit, olisin voinut saada erilaisia tutkimustulok-

sia ja laajempaa näkökulmaa. Koen kuitenkin, että tekemilläni rajauksilla sain 

laajasti erilaisia tutkimusartikkeleita opinnäytetyöhöni. Huomasin myös, että 



 

on tulossa paljon mielenkiintoisia tutkimuksia, jotka valmistuvat ehkä lähivuo-

sina. Niistä oli olemassa tutkimussuunnitelmat, mutta en hyväksynyt pelkkiä 

suunnitelmia osaksi opinnäytetyötäni. 

 

Otin monta tutkimusartikkelia osaksi opinnäytetyötäni. Päätin ottaa enemmän 

aineistoa mukaan, sillä suurin osa tutkimuksista on tehty kapeasta aihe alu-

eesta ja saadakseni kokonaiskuvan tilanteesta tarvitsin useamman lähesty-

miskulman, sekä tärkeimpiin oireisiin liittyvät tutkimukset. Myös tietoiseen läs-

näoloon ja tietoiseen liikkeeseen liittyviä tutkimusartikkeleja tuli monta, koska 

nekin olivat tehty tietystä aiheesta/menetelmästä. 

 

Kävin kaikki artikkelit useampaan kertaan läpi ja tein itselleni muistiinpanoja 

niistä. Keräsin artikkelien pohjalta teemoja, joita niistä nousi ja lähdin kasaa-

maan tekstiä teemojen ympärille. Koen, että tällä tavalla pystyin nostamaan 

myös niitä teemoja, joita oli tutkittu vähemmän osaksi opinnäytetyötä. PBC:n 

liittyvä tutkimus on erittäin eriytynyttä oireiden ympärille, kuten fatiikki ja pru-

ritus. Itse halusin saada kattavamman kuvan siitä, mitä sairaus aiheuttaa sai-

rastuneelle ja hyvinvoinnille. Koen myös, että jos olisin keskittynyt vain näihin 

kahteen oireeseen, olisi yleiskuva jäänyt todella kapeaksi. 

 

Koska materiaalia oli runsaasti, oli vaikeaa karsia pois tutkimuksia, jotka otin 

mukaan opinnäytetyöhöni. Nytkin hyväksyin monta tutkimusta osaksi opinnäy-

tetyötäni, mutta koen, että tällä tavalla sain mukaan useamman näkökulman 

sairauteen ja sen aiheuttamaan oirekuormaan. Lisäksi hyväksyin muutaman 

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osaksi opinnäytetyötäni. Niissä oli käsi-

telty tutkittua aihetta niin kattavasti, että koen saaneeni niistä lisätietoa opin-

näytetyöhöni. Käytin käsitekarttaa hahmottaakseni kokonaisuuden paremmin. 

Lisäksi tein kaavion, jolla vielä hahmotin lisää sairauden vaikutuksia hyvin-

vointiin. Keräsin tutkimustuloksista raakatekstin, jota työstin eteenpäin tutki-

mustulos tekstiksi.  

 

Koen, että tein opinnäytetyöni luotettavasti ja eettiset kysymykset huomioiden. 

Olen kirjoittanut tekemäni systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin 

auki, että on mahdollista arvioida prosessini järjestelmällisyyttä ja johdonmu-

kaisuutta. Olen myös koko prosessin ajan pohtinut, kuinka hyvin löytämäni 



 

materiaali vastaa asettamiini tutkimuskysymyksiini ja soveltuu opinnäytetyö-

höni. Otin runsaasti aineistoa mukaan opinnäytetyöhöni, koska tutkimusartik-

kelit olivat tehty kapealta aihealueelta. En olisi muuten saanut laajaa koko-

naiskuvaa aiheesta. 

 

Olen viitannut tekstissäni lähdeaineistoon ja tehnyt opinnäytetyön tieteelliselle 

tiedolle asetetuin kriteerein. Olen pyrkinyt aiheeni mahdollisimman syvälliseen 

ymmärtämiseen ja yrittänyt tuoda sen julki kirjoittamani tekstin kautta. Olen 

yrittänyt tuoda tutkimusartikkeleista nousevia erilaisia näkökulmia esille mah-

dollisimman monipuolisesti. 

 

Olen oppinut tässä prosessissa käyttämään hakukoneita tehokkaammin, tee-

moittelemaan, sekä kiteyttämään tekstiä miellekartan muotoon tehokkaammin. 

Opin englanninkielistä terveyden tutkimukseen ja sairauksiin liittyvää erikois-

sanastoa. Huomasin, kuinka eri tasoisia tutkimuksia aiheista voi tehdä. On 

haastavaa arvioida tutkimusta vain siitä tehdyn tutkimusartikkelin pohjalta, sillä 

osa artikkeleista on todella laajoja, kun taas toiset ovat suppeita. Koen, että 

tämä prosessi on auttanut minua olemaan kriittisempi löytämääni aineistoa 

kohtaan ja tutkimaan mitä tutkimuksessa on tehty ja kuinka aihetta on tutkittu.  

 

9.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimuksen aiheet 

Fatiikki ja pruritus voivat olla erittäin elämänlaatua ja hyvinvointia haittaavia oi-

reita PBC:tä sairastavilla. Lisäksi ne haittaavat muun muassa unta, sosiaalisia 

suhteita, työtä/koulua, jaksamista ja hyvinvointia. Monet kokevat elämänlaa-

tunsa huonoksi oirekuorman takia. Fatiikkia ja pruritusta on tutkittu paljon, 

mutta edelleen kummankaan syntysyytä ei tiedetä, eikä niihin ole olemassa 

lääkitystä. (Gungabissoon ym. 2022; Sivakumar & Kowdley 2021; Martin ym. 

2019.) 

 

Apua on haettu meditaation, mindfulnessin ja tietoisen liikkeen keinoin. Niistä 

on tutkimustuloksia, että ne auttaisivat ahdistukseen, stressiin, elämänlaadun 

parantamiseen ja tunteiden käsittelyyn. Tutkimusten valossa, ei voida sanoa, 

että ne olisivat tehokas keino fatiikkiin ja pruritukseen. Joidenkin sairauksien 

aiheuttamaan fatiikkiin niillä on vaikutusta, mutta ei kaikkiin. Lisäksi osa tutki-

muksista on tehty niin pienelle tutkimusjoukolle, että niistä ei voi antaa kuin 



 

suuntaa antavia suosituksia. Niiden tehosta tarvittaisiin lisä tutkimuksia ja tie-

toisen liikkeen osalta tulisi kokeilla erilaisia versioita, kuinka ne vaikuttavat. 

(Gilbertson & Klatt 2017; Requier ym. 2023; Sollie ym. 2017; Vibe ym. 2017.) 

    

Tiedän, että opinnäytetyöni jälkeen mindfulnessia, meditaatiota ja tietoista lii-

kettä PBC:tä sairastaville on tutkittu verkkokurssin muodossa ja tutkimustulok-

set eivät vaikuta lupaavilta fatiikin ja prurituksen osalta. Niistä on ollut hyötyä 

ahdistukseen, stressiin ja masennukseen. (Watt ym. 2023.) Nämä menetelmät 

tukevat hyvinvointia ja auttavat tukemaan mielenterveyttä ja elämänlaatua. Se 

täytyy muistaa, että mindfulness, meditaatio ja tietoinen liike eivät sovi kaikille, 

eivätkä kaikki koe niitä mielekkääksi liikuntamuodoksi itselleen. Esimerkiksi 

jooga tutkimusartikkelissa oli muutamia, jotka kokivat harjoitteiden lisäävän 

heidän stressiään ja tunteiden säätely huonontui. (Matko ym. 2022).  

 

Koen haastavana sen, että näitä menetelmiä suositellaan kaikille sopivana 

menetelmänä, josta kaikkien tulisi saada apua. Lisäksi voi olla, että näiden 

menetelmien kokeiluun tai käyttämiseen ei ole ohjeistusta, niitä vain suositel-

laan useammassa tutkimusartikkelissakin. Opinnäytetyöni tutkimusartikkeleis-

sakin pohdittiin eri menetelmien merkitystä tuloksiin. Esimerkiksi joogasta, tai-

jistä ja Qigongista löytyy monia eri muotoja, jotka voivat sisältää tietoisen läs-

näolonkin harjoitteita. Lisäksi monet näistä tutkimuksista ovat kestoltaan kah-

deksasta kahteentoista viikkoa. Se joka kokeilee kerran ja toteaa, ettei saanut 

mitään hyötyä harjoitteesta ei välttämättä tiedä, että hyötyjen saamiseksi har-

joitteita olisi tehtävä säännöllisesti monen viikon ajan. 

 

Fanin ym. (2023) tutkimuksessa oli erittäin mielenkiintoinen havainto, että fa-

tiikki vaikuttaa tunteiden kokemiseen ja käsittelyyn. Voisiko tämä olla osasyy 

sille, että mindfulness, meditaatio ja tietoinen liike eivät vaikuta kovinkaan pal-

jon koettuun fatiikkiin eri sairauksissa? Voiko fatiikki vaikuttaa niin paljon ja 

haitata positiivisia vaikutuksia, joita ei-fatiikkiset henkilöt saavat harjoitteista? 

Olisi mielenkiintoista, jos aihetta tutkittaisiin lisää. 

 

Kirjallisuudessa vertaistuen on kerrottu olevan tärkeää. Vaikka oireet ovatkin 

pahat, olisi silti tärkeää säilyttää sosiaaliset suhteet. (Dyson ym. 2016; Jones 

2023, 237–242.) Vertaistuen merkitystä PBC-potilaille tulisi tutkia. Sillä voisi 



 

olla myös positiivisia vaikutuksia koettuun elämänlaatuun. Varsinkin mielenter-

veystyössä vertaistukea hyödynnetään runsaasti ja vertaistuen piiristä voi löy-

tää erilaisia näkökulmia sairauteen. Olisi mielenkiintoista vertailla vaikuttaisiko 

tuloksiin se, että tietoisen läsnäolon ja tietoisen liikkeen harjoitteita tehtäisiin 

vertaistukiryhmässä läsnä ollen. Monet tutkimukset tehtiin etänä, koska halut-

tiin mahdollistaa osallistuminen mahdollisimman monelle. 

  

Mielestäni tarvittaisiin lisätutkimuksia siitä, miten PBC:tä sairastavan hyvin-

vointia voidaan tukea.  Tähän hyvänä apuna voisivat olla meditaatio, mindful-

ness ja tietoinen liike. Toinen alue on liikunta ja sen tutkiminen. Millaisesta lii-

kunnasta olisi suurin hyöty fatiikkiin. (Rzepka ym. 2020; Wang ym. 2021.) 

Pohdin, kuinka joidenkin sairauksien aiheuttamaan fatiikkiin saadaan enem-

män hyötyä harjoitteista. Mikä tekijä on erilainen, että toisen sairauden aiheut-

tamaan fatiikkiin harjoitteista ei ole mitään hyötyä. Voivatko jotkut sairaudet ai-

heuttaa pysyvämpiä muutoksia kehoon, joka johtaa siihen, että saatu hyöty 

harjoitteista on pienempi? 

 

Mielestäni oli myös yllättävää, että kirkasvalolampulla oli saatu hyviä tuloksia 

päiväväsymykseen. Erilaisten keinojen kokeilemisessa tulisi olla avarakatsei-

nen, sillä yllättävät asiat, kuten kirkasvalolamppu voivat auttaa paljonkin. Olisi 

tärkeää löytää keinoja PBC:tä sairastavien elämänlaadun ja hyvinvoinnin pa-

rantamiseksi, kuitenkin niin, että sairastuneen kokemus otetaan huomioon. 

 

Mielestäni olisi tärkeää tutkia PBC:tä sairastavien kokemuksia sairauden 

kanssa, niin että sairastuneet voisivat itse kertoa, millaisia oireita heidän mie-

lestään sairaus aiheuttaa. Vaikka tutkimuksia sairastuneiden kokemuksista 

tehdään, mietin, kuinka kysymykset on aseteltu eli saadaanko aina sama tu-

los, koska ei kysytä? Jones (2023) mainitsee kirjassaan, että uutena oireena 

PBC:n on hyväksytty kipu oikeassa kyljessä. Se sai minut pohtimaan, minkä 

verran sairastuneet saavat ääntään kuuluviin ja kuka päättää, mitkä oireet hy-

väksytään oire listalle. Pystyäksemme tukemaan sairastuneiden hyvinvointia, 

tulee meidän tietää, minkä kaiken he kokevat haittaavan hyvinvointiaan. Sai-

rastuneiden kokemuksista voi löytyä jotain uutta ja erilaista näkökulmaa asioi-

hin, jos vain uskallamme kysyä. Jos keskitymme aina tutkimaan samaa näkö-

kulmaa, voi jokin tärkeä asia jäädä huomaamatta, kuten kirkasvalolampusta 

saatava hyöty päiväväsymykseen.  
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