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Joka kolmas suomalainen sairastuu syöpään elämänsä aikana. Syöpään sairastuminen ja sen 
hoidoista syntyvät haitat saattavat vaikuttaa yksilön liikkumis- ja toimintakykyyn heikentävästi ja 
vähentää fyysistä aktiivisuutta syöpähoitojen aikana. Liikunnan vähäisyyttä lisäävät myös erilaiset 
uskomukset, pelot, ohjauksen ja kannustuksen puute. Suomessa tehdyssä katsauksessa on 
arvioitu vain 10% syöpää sairastavista olevan fyysisesti aktiivisia syöpähoitojen aikana ja 
ainoastaan 20-30% syöpähoitojen haitoista toivuttuaan. Tämä ylemmän AMK:n kehittämisprojekti 
toteutettiin Turun Yliopistollisen keskussairaalan [Tyks] Operatiivinen toiminta ja Syöpätaudit -
toimialueella yhteistyössä Asiantuntijapalveluiden kanssa.    

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli lisätä syöpäpotilaiden liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden 
määrää syöpähoitojen aikana, lisätä liikuntatietoisuutta niin potilailla kuin syövän hoidon 
ammattilaisilla sekä tuottaa tietoa kehittämisprojektissa laaditun liikuntainterventiomallin 
toimivuudesta. Kehittämisprojekti koostui kirjallisen liikuntaohjeen laatimisesta sekä sen sisällön 
kouluttamisesta Tyksin syövän hoidon ammattilaisille.  

Tutkimuksellinen osio koostui ohjatun liikuntainterventiopilotin vaikutusten arvioimisesta 
tutkimukseen osallistuneiden syöpäpotilaiden elämänlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki), 
fyysiseen aktiivisuuteen, lihasvoimatasoihin, kestävyyskuntoon, kehon koostumukseen sekä 
tasapainoon (huojunta). Lisäksi selvitettiin syöpäpotilaiden subjektiivisia kokemuksia 
liikuntainterventioon osallistumisesta. Tutkimuksellisen osion lähestymistapa oli kvantitatiivinen, 
jossa mittausten ja puolistrukturoitujen kyselyiden avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. 
Tulokset muodostettiin vertailemalla osallistujien (n=10) alku- ja loppumittausten tuloksia koko 
ryhmästä muodostettujen keskiarvojen kautta.  

Tulosten mukaan jo viiden viikon ohjatulla, progressiivisella liikuntainterventiolla on mahdollista 
saada laaja-alaisesti positiivinen vaikutus potilaiden elämänlaatuun, uupuneisuuteen, mielialaan, 
emotionaaliseen hyvinvointiin ja parannusta toiminnalliseen lihasvoimaan sekä saavuttaa 
kansainvälisten liikuntasuositusten mukainen suositeltu liikuntamäärä. Liikuntainerventioon 
osallistuneet kokivat saavansa osallistumisesta eniten positiivista vaikutusta mielialaan, 
uupuneisuuteen, elämänlaatuun, kestävyyskuntoon ja lihasvoimaan turvallisessa ja 
asiantuntevassa liikuntaharjoitteluympäristössä. Syöpäpotilaiden hoitojen aikaisen fyysisen 
aktiivisuuden ja liikunnan lisäämiseksi tulee systemaattisesti hyödyntää laadittuja kirjallisia 
liikuntaohjeita sekä niistä ohjausta sekä tarjota tarvitseville potilaille ryhmämuotoista 
liikuntaharjoittelua asiantuntevassa ja vertaistuellisessa liikuntaharjoitteluympäristössä.  
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One in every three Finnish people will develop cancer during their lifetime. The onset of cancer 
and the treatment adverse and side effects may decrease individual’s functional ability and also 
reduce physical activity while undergoing cancer treatment. Different beliefs, fears and a lack of 
guidance and encouragement can increase the lack of exercise. It has been estimated in the 
Finnish review, that only 10% of cancer patients are physically active during cancer treatment and 
only 20-30% are active after recovering from adverse and side effects. This master’s thesis was 
executed as a development project and it was carried out at the Operational Division of Surgery 
and Cancer Diseases in Turku University hospital [Tyks] with co-operation with the hospitals 
Expert Services.  

The aim of this master´s thesis was to increase the amount of exercise and physical activity of 
cancer patients during cancer treatments, increase the level of knowledge among patients and 
staff on the benefits of physical activity and to assess the usability of the developed exercise 
intervention model. The development project consisted of a written exercise instruction and 
education for cancer care professionals in Tyks regarding the content.  

The research part consisted of the evaluation of the effects of a guided exercise intervention pilot 
on the quality of life, fatigue, physical activity, muscle strength levels, endurance, body 
composition and balance (sway) of (n=10) cancer patients. The experiences of cancer patients in 
participating in the exercise intervention were also examined. The research part was implemented 
using a quantitative approach and results were gained through measurements and semi-
structured surveys. The results were formed by comparing the participants´ results of the pre- and 
post measurements through the averages formed from the whole group.   

According to the results, already five weeks of guided, progressive exercise intervention has the 
potential to have positive effect on patients’ quality of life, fatigue, mood, emotional well-being and 
increase functional muscle strength. Through this intervention, it is possible to achieve the 
international exercise recommendations. Participants experienced that participating in the 
intervention had the most positive effect on their mood, fatigue, quality of life, endurance and 
muscle strength in a safe exercise training environment provided by experts. 
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1 JOHDANTO 

Nykypäivänä syöpä koskettaa yhä useampaa ihmistä. Vuonna 2018 syöpään sairastui 

maailmanlaajuisesti 18,1 miljoonaa ihmistä ja ennusteiden mukaan vuonna 2035 sairas-

tuneita tulee olemaan 26,8 miljoonaa (Globocan 2018). Suomessa vuonna 2018 uusia 

syöpätapauksia todettiin 34 372 ja vuonna 2035 syöpätapausmääriä arvioidaan olevan 

noin 46 100. (Pitkäniemi ym. 2018, 2-3, 15-16.) Tämä tarkoittaa 17 vuoden sisällä syö-

pätapausmäärien kasvua Suomessa 34%:n ja maailmanlaajuisesti 48,5%:n verran.  

Syöpään sairastuminen ja syöpähoitojen haittavaikutukset saavat aikaan heikennyksiä 

yksilön liikkumis- ja toimintakykyyn ja vähentävät fyysistä aktiivisuutta. Vain 10% syö-

pään sairastuneista on arvioitu olevan fyysisesti aktiivisia ja 20-30% hoitojen haitoista 

toivuttuaan (Pylkkänen 2015).  Syöpää sairastavan fyysistä aktiivisuutta ja liikunnan har-

rastamista vähentävät myös emotionaalinen stressi, motivaation puute, epätietoisuus, 

vääränlaiset uskomukset, pelot ja ohjauksen sekä kannustuksen puute (Ferioli ym. 2018, 

14021-14022; Fernandez ym. 2015, 37-38; Henriksson ym. 2015, 1220; Smith 2018, 48). 

Syöpään sairastunutta onkin kautta aikojen ohjeistettu lepäämään ja keräämään voimia 

sekä välttämään liikarasittumista syöpähoitojen aikana vanhentuneiden uskomusten var-

jossa (Cramp & Byron-Daniel, 2012, 2). Kaikki nämä yhdessä johtavat fyysisen aktiivi-

suuden vähenemisen ohella kunnon ja lihasvoimien heikentymiseen sekä mahdollisesti 

syöpähoitojen haittojen vahvistumiseen. Nämä tulokset näkyvät suoraan syöpää sairas-

tavien toiminta- ja liikkumiskyvyn sekä jaksamisen heikentymisenä. 

Liikunta on todettu syöpää sairastavalle turvalliseksi, lääkkeettömäksi ja kustannuste-

hokkaaksi tavaksi lisätä terveyshyötyjä ja toimintakykyä sekä vähentää monenlaisia syö-

pähoitojen haittavaikutuksia. Tutkimusten mukaan liikunta edesauttaa saattamaan suun-

nitellut solunsalpaajahoidot loppuun tai toipumaan niistä nopeammin sekä vähentävän 

syövän uusiutumisen todennäköisyyttä. (Rock ym. 2012, 246, 265.) Vahvimmin syöpä-

hoitojen haittojen lieventymiseksi on näyttöä fatiikin lieventymisen ja elämänlaadun sekä  

toimintakykyisyyden kohentumisen osalta (Ferioli ym. 2018, 14015; Mishra 2012, 1-6; 

Segal ym. 2017, 40, 42-44). Liikunnan on todettu olevan tehokkain lääkkeetön fatiikin 

lieventäjä (Cramp & Byron-Daniel, 2012. 1-15.) Liikunta- ja kuntoutuspalveluita suositel-

laankin integroimaan osaksi syövän hoitopolkua sen laaja-alaisten positiivisten vaikutus-

ten vuoksi (Stout ym. 2017, 347,381). Liikunta on oikein annosteltuna tehokasta ja vai-

kuttavaa lääkettä myös syöpään sairastuneelle. 
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Kehittämisprojektin tarkoituksena oli lisätä syöpäpotilaiden liikunnan ja fyysisen 

aktiivisuuden määrää syöpähoitojen aikana, lisätä liikuntatietoisuutta niin potilailla kuin 

syövänhoidon ammattilaisilla sekä tuottaa tietoa kehittämisprojektissa laaditun 

liikuntainterventiomallin toimivuudesta. Kehittämisprojekti koostui kirjallisen 

liikuntaohjeen laatimisesta sekä sen sisällön kouluttamisesta Tyksin syövän hoidon 

ammattilaisille liikuntatietoisuuden lisäämiseksi. Tutkimuksellinen osio koostui ohjatun 

liikuntainterventiopilotin vaikutusten arvioimisesta tutkimukseen osallistuneiden 

syöpäpotilaiden elämänlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki), fyysiseen aktiivisuuteen, 

lihasvoimatasoihin, kestävyyskuntoon, kehon koostumukseen sekä tasapainoon 

(huojunta). Lisäksi selvitettiin syöpäpotilaiden subjektiivisia kokemuksia 

liikuntainterventioon osallistumisesta. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHTA JA TARVE 

Tarve syöpäpotilaiden fyysisen aktiivisuuden edistämiseksi nousi Tyksin syöpäklinikan 

ja Läntisen Syöpäkeskuksen asiantuntijoista koostuvan moniammatillisen ryhmän tutus-

tumiskäynnin seurauksena kahteen tanskalaiseen sairaalaan, Vejleen ja Århusiin. Tu-

tustumiskäynti oli seurausta Tyksin OECI:n akkreditointiprosessista, johon keskeiseksi 

kehittämiskohteeksi oli tuotu syöpäpotilaiden kuntoutuminen. Organisation of European 

Cancer Institutes [OECI] on Euroopan alueen yhteinen instituutti, joka edistää syövän 

hoitoyksiköiden yhteistyötä ja työn laatua (OECI, 2020). 

Käynnin pääasiallinen tarkoitus oli perehtyä syöpäpotilaiden kuntoutumisen mahdolli-

suuksiin sillä Tanskassa syöpäpotilaiden fyysisen aktiivisuuden kannustamiseen ja oh-

jaukseen on panostettu moninaisin keinoin. Sairaalatasolla perehdyttiin ohjatun liikun-

taintervention toteutusmalliin sekä kuultiin potilaskokemuksia niistä. Paikalliset asiantun-

tijat ovat omissa tutkimuksissaan osoittaneet syöpäpotilaissa positiivisia fyysisiä muu-

toksia, joita liikunnalla oli saatu aikaan (Adamsen ym. 2009, 1-11). Tanskaan tehdyn 

vierailun yhteydessä tunnistettiin hyviä malleja ja keinoja, joita voisi soveltaa myös syö-

päpotilaiden kuntoutumisen edistämisen kehittämisessä Turun yliopistollisessa keskus-

sairaalassa. 

Kehittämisprojekti toteutui Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä, Tyksissä, jossa työs-

kentelee pääsääntöisesti yksi fysioterapeutti syöpäpotilaiden parissa. Yksi fysiotera-

peutti tapaa vain murto-osan Tyksin syöpäpotilaista, joten on selkeä tarve lisätä keinoja 

syöpäpotilaiden fyysisen aktiivisuuden kannustimiksi syöpähoitojen aikana. Kehittämis-

projektin tavoitteena on edistää syöpäpotilaiden fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa syöpä-

hoitojen aikana. Nykytietämyksen valossa kohdeorganisaatiossa syöpäpotilaiden fyysi-

nen aktiivisuus syöpähoitojen aikana on vähäistä, eikä ole olemassa kansallista liikunta-

ohjetta syöpäpotilaille jaettavaksi. Kansainvälisesti enenevin määrin korostetaan liikun-

nan hyötyjä syöpähoitojen aikana syöpähoidoista seuraavien haittojen lieventymiseksi, 

toimintakyvyn ylläpysymiseksi, elämänlaadun kohentumiseksi sekä liikunnan integroi-

mista syövän hoidon polkuun (Campbell ym. 2019, 144-150; Schmitz ym. 2019, 468-

470).  

Tyksin syöpätautien fysioterapeutti oli mukana tutustumiskäynnillä ja todensi samankal-

taisten interventioiden tarvetta Suomessa syöpäpotilaiden fyysisen aktiivisuuden kehit-

tämiseksi. Tavoitteena oli aluksi tietoisuuden lisääminen laatimalla kirjallinen ohjeistus 
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sekä kouluttaa syöpäpotilaita hoitavat ammattilaiset ohjeistuksen käyttämiseen ja jaka-

miseen. Kehittämisprojektin tutkimuksellisessa osiossa laadittiin, toteutettiin ja arvioitiin 

syöpäpotilaiden solunsalpaajahoidon aikainen ohjattu liikuntainterventio. Tavoitteena oli 

testata laaditun liikuntainterventiomallin soveltuvuutta Tyksin solunsalpaajahoitoa saa-

ville syöpäpotilaille. Kehittämisprojektin toteutti Tyksin syöpätautien fysioterapeutti. Työ-

elämän mentorina toimi Tyksin syöpäklinikan apulaisosastonhoitaja. Toimeksiantajana 

oli Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit -toimialue. 

Suomessa syöpää sairastavien liikuntainterventiotutkimuksia on julkaistu vähän. Tämän 

tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa ei löytynyt suomalaisia tutkimuksia syöpäpotilai-

den syöpähoitojen aikaisista ohjatuista liikuntainterventioista syöpäpotilaiden fyysisen 

aktiivisuuden lisäämisessä. Kansainävälisesti tutkimusnäyttöä olisi kuitenkin hyvin saa-

tavilla (Courneya, 2001, 60-64; Meneses-Echávez, González-Jiménez & Ramírez-Vélez, 

2014, 1-10; Toohey ym. 2017, 1-10). Suomessa ei myöskään ole tehokkaasti hyödyn-

netty eikä integroitu syövän hoidon protokollaan kansainvälisten suositusten mukaista 

fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan lisäämistä syöpähoidoista aiheutuvien sivuoireiden 

lievittymisessä sekä elämänlaadun kohentumisessa.   
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3 KOHDEORGANISAATION TOIMINTA JA 

SYÖPÄPOTILAAN POLKU  

Kehittämisprojekti toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin [VSSHP] Tyksin Ope-

ratiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialueen syöpäpoliklinikalla yhteistyössä Läntisen 

Syöpäkeskuksen kanssa. VSSHP on julkisesti omistettu kuntayhtymä, jonka tehtävänä 

on tuottaa kattavia erikoissairaanhoidon palveluja kahdeksassa sairaalassa, joista yksi 

on Tyksin kantasairaala. VSSHP hoitaa oman maakunnan asukkaille erikoissairaanhoi-

don palveluita sekä huolehtii yliopistosairaalatasoisten palveluiden saatavuudesta myös 

Satakunnan (SATSHP) ja Vaasan (VSHP) sairanhoitopiireissä, sillä ne kuuluvat Tyksin 

erityisvastuualueeseen. Tyksiin tulee myös muualta Suomesta potilaita saamaan erikois-

sairaanhoitoa. (VSSHP 2020.) 

VSSHP:n Tyksin tulosalueet on jaettu toimialueittain, joista syöpäpotilaita hoidetaan 

muun muassa Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialueen alaisuudessa (Organi-

saatiokaavio: VSSHP, 2020). Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialue kattaa plas-

tiikka- ja yleiskirurgian klinikan, silmäklinikan, suu- ja leukasairauksien klinikan, korvakli-

nikan sekä syöpäklinikan toiminnan. Syöpäklinikan tehtävänä on vastata koko Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin alueella syöpäsairauksien ei-kirurgisesta hoidosta. Lisäksi kli-

nikalla hoidetaan Ahvenanmaan, Satakunnan, Vaasan ja Kanta-Hämeen sairaanhoito-

piirien potilaita. Potilaat ohjautuvat syöpäklinikalle lääkärin lähetteellä. Klinikalla toteutet-

tavat hoidot noudattavat sekä uusia että kansainvälisesti vakiintuneita hoitokäytäntöjä. 

Syöpäklinikka sijaitsee Tyksin kantasairaalan T-sairaalassa. Syöpäklinikka koostuu syö-

päpoliklinikasta, sädehoitopoliklinikasta, syöpäklinikan päiväosastosta, syöpäosastosta 

sekä syöpätautien poliklinikkatoiminnasta Loimaan, Salon ja Vakka-Suomen alueella. 

(Syöpäklinikka: Tyks 2020.) 

Syöpäpoliklinikan toiminta koostuu konsultaatioista, hoidon suunnitteluista, ohjauksesta 

ja neuvonnasta sekä seurannasta. Poliklinikan yhteydessä toimii lääkehoitopoliklinikka, 

jossa toteutetaan solunsalpaajahoitoa. Syöpäpoliklinikalla hoidetaan laaja-alaisesti eri 

syöpiä sairastavia aikuispotilaita, lukuun ottamatta hematologisia, keuhko-, ja gynekolo-

gisia syöpäpotilaita. (Syöpäpoliklinikka: Tyks 2020.) 

Läntinen Syöpäkeskus eli FICAN West muodostaa yhdessä neljän muun Suomen alu-

eellisen keskuksen kanssa Kansallisen Syöpäkeskuksen eli FICAN verkoston. Tämän 
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verkoston tavoitteena on kehittää ja varmentaa näyttöön perustuvaa sekä innovatiivista 

syövänhoitoa ja turvata yhdenvertainen, tasalaatuinen syövänhoito kaikille syöpäpoti-

laille. Läntiseen Syöpäkeskukseen kuuluu oleellisena osana Tyksin Syöpäkeskus sekä 

Tyksin erityisvastuualue ja sen keskussairaalat, Satasairaala sekä Vaasan keskussai-

raala. Läntisen Syöpäkeskuksen tehtävänä on koordinoida toimintaa, opettaa ja edistää 

laadukasta hoitoa sekä syöpätutkimusta. (Syöpäkeskus: Tyks, 2020.) 

Syöpätautien fysioterapeutti työskentelee Tyksissä Asiantuntijapalveluiden alaisuu-

dessa. Asiantuntijapalvelut koostuvat: fysioterapiapalveluista, kuntoutusohjauksesta, 

psykologipalvelusta, puheterapiasta, ravitsemusterapiasta, sosiaalityöstä, toimintatera-

piasta, sairaalapappipalvelusta, välinehuollosta sekä alueellisesta apuvälinekeskuspal-

velusta. Asiantuntijapalvelut toimivat hajautetusti koko VSSHP:n alueella ja täten henki-

löstö on sijoitettu toimimaan eri toimialueilla. (Asiantuntijapalvelut: Tyks, 2020.) Tämä 

kehittämisprojekti toteutuu kaikkien aikaisemmin mainittujen toimialueiden ja asiantunti-

jaorganisaatioiden yhteistyönä.  

Syöpäpotilaan hoidon kulku VSSHP:ssä 

Hoitopoluilla tarkoitetaan potilaslähtöisiä kaavioita sairauden hoidosta ja kuntoutuksesta 

sekä niiden etenemisestä syövän tyypistä riippuen. Kaavion laatikoista löytyy tietoa syö-

pähoitoon liittyvistä päätöksistä ja omahoidosta sekä niiden tulee ohjata potilaiden voi-

mavaraistumista. Läntisen Syöpäkeskuksen alueella syöpäpotilaiden hoitopolkujen laa-

timinen ja toiminta on VSSHP:n, SATSHP:n, VSHP:n sekä näiden alueiden potilasjärjes-

töjen yhteistyötä. Hoitopolkujen laatimiseen osallistuvat kaikki syöpää hoitavat toimialu-

eet, asiantuntijayksiköt ja kehittämispalvelut moniammatillisesti. (Syöpäpotilaiden hoito-

polut -manuaali: Läntinen Syöpäkeskus 2017.) 

Syöpäpotilaan hoidon kulku määräytyy syövän sijainnin ja kasvutavan mukaan (Syöpä: 

Tyks, 2020). Tyypillisemmin johdattavat potilaiden itse havaitsemat oireet tai kyhmyt tar-

kempiin tutkimuksiin, joiden löydösten pohjalta laaditaan lähete syövän hoitoon erikois-

sairaanhoitoyksikköön. Oireettomia syöpiä saadaan todennettua kansallisten syöpäseu-

luntojen avulla (Syöpäseulonnat: THL, 2020). Syöpädiagnoosin varmentuminen vaatii 

aina tarkkoja tutkimuksia, kuten eri keinoin kuvantamista, kudosnäytteitä sekä kliinistä 

tutkimista.  Näistä koostuvan kokonaiskuvan pohjalta patologin kudosnäytteen tulokset 

varmentavat lopullisen diagnoosin. Syövän yleisimpiä hoitokeinoja ovat leikkaus, solun-
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salpaajahoito, sädehoito sekä muu kohdennettu lääkehoito. Riippuen yksilöllisesti laadi-

tusta hoitosuunnitelmasta ohjautuu potilas hoitopolulla eteenpäin soveltuvin toimenpi-

tein. Hoitosuunnitelmaan tehdään laadinnan ja toteutumisen yhteydessä syövän levin-

neisyystutkimuksia varmentamaan valittu toimintatapa. (Joensuu ym. 2013, 82, 115.) 

Kullakin syöpäpotilasryhmällä on oma hoitopolku. Kehittämisprojektin tutkimuksellisessa 

osassa oli mukana rinta- ja suolistosyöpää sairastavia, joiden hoitopolut kuvattuna alla. 

Kuntoutuksen osallisuus hoitopoluissa näkyy pienessä sivuroolissa. 

Naisten yleisimmässä syövässä, eli rintasyövässä, tyypillisin hoitopolku VSSHP:ssä kul-

kee kuvantamis-, eli mammografia ja ultaäänitutkimus, sekä paksuneulanäytteen löydös-

ten pohjalta plastiikka- ja yleiskirurgian toimialueella toteutettavaan leikkaustoimenpitee-

seen. Leikkauksen jälkeen potilaan tilanne, kirurgisen hoidon riittävyyden ja uusintaleik-

kaustarpeiden sekä alustavien liitännäishoitojen osalta, käsitellään moniammatillisessa 

rintasyöpäkokouksessa. Kokoukseen osallistuu kirurgi, syöpälääkäri, patologi, röntgen-

lääkäri, rintahoitaja sekä rintasyöpähoitaja.  Kokouksen jälkeen potilaasta tehdään lä-

hete syöpäpoliklinikalle. Syöpäpoliklinikalla potilas ohjautuu syöpälääkärin ensikäynnille, 

jossa varmistetaan hoitosuunnitelma. VSSHP:ssä on luotu oma rintasyöpäpotilaan hoi-

topolku (Kuvio 1). 
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Kuva 1. Rintasyöpäpotilaan hoidon polku (Rintasyöpäpotilaan hoitopolku: Hoitoreitit: 
VSSHP 2020). 

Suolisto- eli kolorektaalisyövillä tarkoitetaan ohutsuolen, paksusuolen tai peräsuolen li-

makalvon rauhasista alkunsa saavia syöpäkasvaimia (Österlund, 2018). Riippuen suo-

listosyöpäkasvaimen sijainnista, koosta, levinneisyydestä ja potilaan yleiskunnosta, 

määritellään potilaalle soveltuva hoitosuunnitelma. Yleisin kolorektaalisyöpien hoito-

muoto on leikkaus, jossa poistetaan kasvainalue sekä sen ympäristö lähi-imusolmukkei-

neen. Peräsuolisyövissä ennen leikkausta annetaan usein paikallinen sädehoito, mitä 
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seuraa herkästi suoliavanne. Levinneen suolistosyövän hoito voidaan aloittaa solunsal-

paajahoidolla. Solunsalpaajahoito annetaan eri tilanteissa myös ennaltaehkäisemään 

syövän uusiutumista (Colores, 2020). Suolistosyöpäpotilaan kulusta VSSHP:ssä on 

luotu oma hoitopolkukaavio, joka on yhtenäistetty Läntisen Syöpäkeskuksen alueelle 

(Kuvio 2.). 

 

Kuva 2. Suolistosyöpäpotilaan hoidon polku (Suolistosyövän hoitopolku: Hoitoreitit: 
VSSHP 2020). 
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Syöpäpotilaiden hoidon edistymistä ja sen sujuvuutta arvioidaan säännöllisin lääkäri- ja 

hoitajakontaktein. Lisäksi kuntoutuksen, hyvinvoinnin ja muun tuen tarpeita kokonaisval-

taisen kuntoutumisen edistymisen ohella tulisi arvioida jatkuvasti ja potilasta ohjata tar-

vittavien palveluiden pariin (Joensuu ym. 2013, 278-279). Syöpäkuntoutuksen tehtävänä 

on tukea ja edistää potilaan fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia voimavaroja sekä toimin-

takykyä. Läheisten huomioimisella ja heidän tarpeiden tunnistamisella on myös merki-

tystä yksilön kokonaisvaltaisen kuntoutumisen näkökulmasta. (Rissanen, Kallanranta, & 

Suikkanen 2008, 123-125.)  

Kuntoutuksessa on tarpeellista huomioida potilaan arkielämän toimintakyky kokonaisval-

taisesti ja moniammatillisesti. International Classification of Functioning, DIsability and 

Health [ICF] on toimintakyvyn biopsykososiaalinen viitekehys, joka huomioi yksilön ter-

veydentilan ja sen aiheuttamien toimintarajoitteiden lisäksi ympäristö- sekä yksilötekijät. 

Ympäristö- ja yksilötekijöistä merkityksellisiä osa-alueita huomioitavaksi ovat esimerkiksi 

asuinympäristö, työelämä, harrastukset, apuvälineet, motivaatio sekä käytössä olevat 

muut tuet ja palvelut. (ICF: World Health Organization [WHO] 2001.) Syöpäpotilasta tu-

lee hoitaa ja kuntouttaa koko hoitopolun ajan moniammatillinen ryhmä (Kuvio 3).  

 

 

Kuva 3. Syöpää sairastavan moniammatilliseen hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvia 
ammattiryhmiä. 
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Syöpähoitojen jälkeen potilas siirtyy yksilöllisesti laadittuun seurantaan. Seurantatutki-

mukset vaihtelevat syöpätyypeittäin ja niiden toteutus on joko erikoissairaanhoidossa tai 

perusterveydenhuollossa. Seurannalla on merkitystä varhaisen uusiutumisen toteami-

sessa, hoitovaikutusten arvioimisessa sekä potilaan turvallisuuden tunteen lisäämisessä 

sairauden suhteen. Seuranta sisältää kuvantamisia, laboratoriotestejä, kliinistä tutki-

mista sekä haastattelua, joiden pohjalta tehdään johtopäätökset. (Joensuu ym. 2013, 

145, 277). Seurantavaiheen aikana tulisi jatkaa yksilöllisten kuntoutustarpeiden arviointia 

seurantakäynneillä. Niiden yhteydessä tulisi rohkaista terveellisten elämäntapojen nou-

dattamiseen ja tarvittaessa ohjata kuntoutuksen ammattilaisen luokse tai sopeutusmis-

valmennuskurssille. Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on ohjata yksilöä havait-

semaan voimavarojaan ja löytää itselleen sopivia työkaluja toipumiseen sekä kuntoutu-

misen ja hyvinvoinnin tueksi (Rissanen, Kallanranta, & Suikkanen 2008, 128). Kursseilla 

korostuu psykososiaalisen tuen lisäksi fyysisen toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistä-

minen liikunnan ja elintapaohjauksen kautta sekä vertaistuen hyödyntäminen.  
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4 SYÖPÄ SAIRAUTENA 

Syöpä koskettaa yhä useampaa ihmistä nykypäivänä. Maailmanlaajuisesti vuonna 2018 

syöpään sairastui 18 078 957 ihmistä (Globocan 2018). Vuonna 2018 Suomessa todet-

tiin 34 372 uutta syöpää, joista miehillä oli 17 836 ja naisilla 16 536 tapausta. Syöpään 

kuoli kyseisenä vuonna 12 730 henkeä. Vuoden 2018 lopussa yli 280 000 syöpään sai-

rastunutta suomalaista oli elossa. Näistä 44% oli miehiä ja 56% naisia. Vuosien 2016-

2018 aikana seurattujen syöpäpotilaiden viiden vuoden suhteellinen elossaololuku oli 

69%. Miesten yleisin syöpä on eturauhassyöpä ja naisten rintasyöpä. Molemmilla suku-

puolilla toiseksi yleisin syöpä on paksu- ja peräsuolisyöpä. Vuonna 2018 4934 naista 

sairastui rintasyöpään ja 5016 miestä eturauhassyöpään. Samana vuonna 1673 naista 

ja 1865 miestä sairastui paksu-ja peräsuolisyöpään (Pitkäniemi ym. 2018, 2-3, 15-16).  

Syövän ilmaantuvuuden odotetaan vuosien saatossa yleistyvän. Suomen Syöpärekiste-

rin ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Syöpä 2018 -raportin ennusteen mukaan 

vuonna 2035 syöpätapausmäärät kasvavat 34%, syöpätapausmäärinä tämä on noin 

46 100. Tapausten lisääntyminen johtuu pääosin väestön ikääntymisestä. (Pitkäniemi 

ym. 2018, 44-46).  

4.1 Syövän hoitomuodot 

Syövän synty eli karsinogeneesi on monimutkainen ja -vaiheinen tapahtuma, jossa solun 

perimäaineksen vaurioituminen saa aikaan solun muuttumisen pahanlaatuiseksi. Tä-

mänhetkisen käsityksen mukaan syöpä syntyy, kun perimäaineksen muutoksia eli mu-

taatioita tapahtuu useissa sellaisissa geeneissä, joilla on tärkeä merkitys solujen kas-

vussa ja erilaistumisessa. Vauriot voivat aiheutua altistumisista syöpää aiheuttaville eri 

tekijöille eli karsinogeeneille tai puhtaasta sattumasta. Syövän altisteet voivat johtua ym-

päristötekijöistä, biologisista ominaisuuksista, viruksista ja bakteereista, työperäisistä 

muuttujista sekä elintavoista. Elintavoista tupakoinnin, alkoholin käytön sekä epäterveel-

lisen ravinnon lisäksi myös liian vähäinen liikunta voi altistaa syövän syntyyn. (Ahonen 

ym. 2019, 128-132.) Syövän hoitoon on enenevin määrin olemassa useita eri hoitomuo-

toja.  
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Syövän hoito on kehittynyt viime vuosina voimakkaasti ja kehittyy edelleen laaja-alaisen 

tutkimustyön kautta. Syövän hoitoon käytetään yleisimmin kirurgista hoitoa, erilaisia lää-

kehoitoja, sädehoitoa sekä näiden yhdistelmiä. Kirurgisessa hoidossa pyritään syöpä-

kasvain poistamaan. Poiston yhteydessä arvioidaan tarkemmin syövän luonnetta ja le-

vinneisyyttä. Kirurgisen hoidon tuloksia usein parannetaan vielä solunsalpaaja- tai säde-

hoidolla. Kirurginen toimenpide voi olla kuratiivinen, eli paranemiseen tähtäävä, tai pal-

liatiivinen, eli oireiden lievitykseen tähtäävä. (Joensuu ym. 2013, 132, 139-144.)  

Sädehoitoa saa lähes joka toinen syöpäpotilas. Sädehoito on ionisoivaa säteilyä, jolla 

pyritään vaurioittamaan syöpäsoluja. Korkeaenerginen säteily aiheuttaa kudoksessa io-

nisoitumista ja kemiallisesti aktiivisia radikaaleja, jotka voimakkaan reagoinnin saattele-

mana vaurioittavat solujen lisääntymistä ja solu vähitellen kuolee. Sädehoidon avulla 

pystytään hoitamaan kasvaimia, joita ei kirurgisesti pystytä poistamaan tai joihin syöpä-

lääkkeet eivät tehoa. (Joensuu ym. 2013, 148-159; Johansson, 2018.) 

Lääkehoitoa on solunsalpaajahoito, hormonaalinen hoito ja immunologinen tai täsmä-

lääkehoito. Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syövän hoitoon yleisesti käytettävä lää-

keaineryhmä. Solunsalpaajat pyrkivät vaurioittamaan soluja niin, että ne eivät pysty ja-

kautumaan ja kuolevat. Tämän prosessin tarkoituksena on tuhota tai pienentää syöpä-

kasvaimia. (Joensuu ym. 2013, 175-180.) Solunsalpaaja annetaan yleisimmin laskimo-

suoneen nestetiputuksena tai annostellaan suun kautta tablettimuodossa. Solunsalpaa-

jien ominaisuutena on levitä laajasti elimistöön ja tuhota piileviäkin syöpäsoluja. (Ahonen 

ym. 2019, 136-137, 143-145.)   

Osa syövistä käyttää hyväkseen ja kasvaakseen elimistön omia hormoneja. Tämän toi-

minnon estämiseksi voidaan käyttää hormonaalista syövän hoitoa. Hormonaalinen hoito 

vähentää tai estää syövän kasvua edistävien hormonien vaikutuksia kohdekudoksessa 

tai estää sellaisten hormonien tuotannon, jotka vaikuttavat myönteisesti syövän kasvuun. 

(Joensuu ym. 2013, 218-219.) 

 

4.2 Solunsalpaajahoidon vaikutus liikkumis- ja toimintakykyyn 

Solunsalpaajahoidon laaja-alaisen vaikutuksen johdosta, sillä on myös välittömiä ja pit-

käaikaishaittoja. Solunsalpaajahoitojen haitat kohdentuvat voimakkaimmin nopeasti ja-

kautuviin soluihin, kuten suun ja suoliston limakalvoihin, karvatuppeihin tai luuytimeen. 

Yleisiä haittavaikutuksia ovat veriarvojen muutokset, infektioherkkyyden lisääntyminen, 
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pahoinvointi, ripuli/ummetus, ruokahaluttomuus, limakalvovauriot, hiustenlähtö, tasa-

paino- ja tuntohäiriöt (periferinen neuropatia), keskittymiskyvyn puute, mielialan vaihtelu, 

sydämen toimintahäiriöt, luun tiheyden heikentyminen, kunnon heikentyminen ja voima-

kas väsymys eli fatiikki. (Ahonen ym. 2019, 137-143; Joensuu ym. 2013, 182-189.) 

Useimmat edellä mainitut haittavaikutukset heikentävät syöpää sairastavan toiminta- ja 

liikkumiskykyä merkittävästi. Lisäksi edellisten pohjalta on todettu myös elämänlaadun 

ja mielenterveyden heikkenemistä fyysisen aktiivisuuden vähenemisen ohella. (Ferioli 

ym. 2018. 14005, 14010; Courneya ym. 1999, 171-172.)  Elämänlaatu koostuu moninai-

sista kokemuksellisista tekijöistä, kuten hyvinvoinnista, onnellisuudesta, tyytyväisyy-

destä elämään sekä arjessa toimintakykyisenä toimimisesta (Aalto ym. 2013, 4).  

Uupuneisuus eli fatiikki 

Syöpäpotilaista 70-100% kärsii syöpähoitoihin liittyvästä voimakkaasta väsymyksestä ja 

uupumuksesta eli fatiikista (Cramp & Byron-Daniel 2012, 1-3.; Ferioli ym. 2018, 14010). 

Fatiikin tyypillisiä oireita ovat jatkuva väsymys, yleinen heikkouden tunne, lihasten voi-

mattomuus, apatia ja motivaation sekä keskittymiskyvyn puute (Ahonen, ym. 2019, 137-

138). Fatiikin syntymekanismi on epäselvä. Syiksi on yhdistetty metabolista epätasapai-

noa, anemiaa, immuunijärjestelmän häiriöitä ja kasvaneita sytokiinimääriä, erityisesti 

NF-κB ja TNF-α. Osatekijöiksi epäillään myös unettomuuden ja psyykkisten oireilujen 

kehollisia vaikutuksia. Kolmasosalle syöpää sairastavista uupuneisuus jatkuu syöpähoi-

tojen päättymisen jälkeen, jolloin sillä on merkittävät vaikutukset  sairastuneen sosiaali-

seen, psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn sekä ekonomiseen asemaan. (Cramp & 

Byron-Daniel 2012, 3; Ferioli ym. 2018, 14010-14016.) Nämä kaikki aiemmin mainitut 

osatekijät heikentävät arkielämässä suoriutumista ja johtavat herkästi fyysisen aktiivi-

suuden sekä liikunnan vähenemiseen (Cramp & Byron-Daniel 2012, 1-3).  

Lihasvoiman heikkous 

Solunsalpaajahoidot aiheuttavat yleisen koko kehon fatiikin lisäksi myös lihasten väsy-

mistä, jaksamattomuutta sekä heikkoutta (Gilliam & Clair, 2011, 2543). Pahimmillaan tila 

voi johtaa kakeksiaan eli lihasten ja rasvakudoksen näivettymiseen sekä huomattavan 

heikentyneeseen ravitsemustilaan (Tisdale, 2002, 862-863). Osa solunsalpaajista hei-

kentää lihasten voimaa ja jaksamista aiheuttamalla mitokondriaalisia vaurioita, oksidatii-

vista stressiä sekä apoptoosia eli solukuolemia (Park ym. 2019, 33). Nämä johtavat her-

kästi lihasten atrofioitumiseen eli surkastumiseen. Lihasvoiman heikentymisestä solun-

salpaajahoidon aikana on tehty useita eri tutkimuksia. Tutkimuksien avulla on todennettu 
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käsien puristusvoiman, ylä- ja alaraajojen lihasvoiman heikentymistä sekä toiminnallisia 

heikennyksiä, kuten tuolilta ylösnousuun käytetyn ajan pidentymistä. (Gilliam & Clair, 

2011, 2543-2550.) Esimerkiksi  reisilihasten voima on todettu 33-40% heikommaksi syö-

pää sairastavilla kuin terveillä verrokeilla (Weber ym. 2009, 121; Roberts ym. 2013, 488). 

Lisäksi lihasten jatkuva väsymisen ja heikkouden tunne johtaa vähentyneeseen fyysi-

seen aktiivisuuteen sekä elämänlaadun heikentymiseen. Luustolihasten eli kehoa liikut-

tavien lihasten atrofia on yhteydessä pidempään sairaalassaoloaikaan, korkeampaan 

sairastumisriskiin sekä kuolleisuuteen. (Powers ym., 2017, 2307.)  

Kardiorespiratorisen kunnon heikentyminen 

Solunsalpaajahoidon toksisten vaikutusten, yleisen heikentyneen kunnon ja vähenty-

neen liikkumattomuuden myötä saattaa ilmetä muutoksia myös syöpää sairastavan kar-

diorespiratorisessa kunnossa (Lakoski ym. 2012, 288). Kardiorespiratorisella kunnolla 

tarkoitetaan yksilön hapenkuljetuskykyä lihaksiin ja lihaskudoksen kapasiteettia käyttää 

happea fyysisen aktiivisuuden aikana. Kardiorespiratorista kuntoa voidaan mitata mak-

simaalisen hapenottokyvyn kautta, esimerkiksi suoraan maksimaalisella tai laskennalli-

sesti submaksimaalisella polkupyöräergometritestillä. (Savonen, Laukkanen & Peltonen, 

2015, 1693.) Nämä kardiorespiratoriset vaikutukset saattavat näkyä erilaisina tuntemuk-

sina sydänlihaksessa: rytmihäiriöinä, eteisvärinänä, sydämen vajaatoimintana, sydänli-

hastulehduksena sekä harvemmin jopa sydäninfarktina (Monsuez ym. 2010, 4-5). So-

lunsalpaajien vaikutusmekanismit sydän- ja verenkiertoelimistön heikentyneeseen toi-

mintaan on vielä osin epäselvää. Heikko kardiorespiratorinen kunto on joka tapauksessa 

yhteydessä heikentyneeseen toimintakykyyn ja lisääntyneeseen riskiin sydän- ja veren-

kiertoelimistön sairauksiin sekä kuolleisuuteen. (Lakoski ym. 2012, 288.)  

Tunto- ja tasapainohäiriöt  

Osa solunsalpaajista aiheuttaa häiriöitä tuntohermojen toimintaan. Tästä seurauksena 

on käsien ja jalkaterien pistelyä ja puutumista. Tämä neurotoksinen oireisto tunnetaan 

nimellä perifeerinen neuropatia. Oireisto saattaa hankaloittaa hienomotoriikkaa vaativia 

toimintoja, tasapainon ylläpysymistä sekä edetessään heikentää lihasvoimaa ja johtaa 

pysyviin vaurioihin. Tasapainoon osa solunsalpaajista vaikuttaa heikentäen jännereflek-

sejä sekä kosketus- ja asentotuntoa, aiheuttaen kipua ja kosketusherkkyyksiä, pahim-

millaan parestesioita. Useimmiten oireisto helpottuu hoitojen päättyessä, joskus oireisto 
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voi jäädä pysyväksi. Tuntohermojen ääreisosien toimintahäiriöt hankaloittavat merkittä-

västi liikkumis- ja toimintakykyä. (Cavaletti & Marmiroli, 2015, 500-503; Mustalahti 2016, 

1-8.) 

Lymfaturvotus 

Jos syöpäkirurgian yhteydessä on poistettu osin tai kokonaan imusolmukkeita, kasvattaa 

se riskiä lymfaödeeman syntyyn. Kautta historian, erityisesti rintasyöpäkirurgian yhtey-

dessä, on se ollut pelätyin haitta. Lymfaödeema näkyy turvotuksena sen puolen raaja- 

tai vartalo-alueella, josta imusolmukkeita on poistettu. (McLaughlin ym. 2008, 5213.) 

Tämä altistaa turvonneen alueen vähentyneeseen käyttöön, josta seuraa lihasvoiman ja 

liikkuvuuden heikentymistä. Itsetunnon ja kehonkuvan häiriöt ovat yhteydessä lymfa-

ödeemaan. (Taghian ym. 2014, 227-228.) Turvotus on krooninen vaiva, jonka hoito tulee 

aloittaa ensioireiden alkaessa. Hoito koostuu lymfa-aineenvaihduntaa vilkastuttavista 

pumppaavista liikeharjoitteista, koho-asennoista, kompressiotuotteista, liikunnasta, 

progressiivisesta lihasvoimaharjoittelusta, ylipainon vähentämisestä, palleahengityshar-

joituksista sekä tarvittaessa lymfaterapiasta ja muista manuaalisista  arpi- ja faskiakäsit-

telytekniikoista (Davies ym. 2020, 103-106). Riski lymfaödeeman syntymiselle on elin-

ikäinen, jos imusolmukkeita on poistettu. Näkyvä turvotus heikentää elämänlaatua fyysi-

sesti, psyykkisesti ja emotionaalisesti sekä toimintakykyisyyttä erityisesti turvonneella 

alueella (Taghian ym. 2014, 227-228). 

Luuston kunnon heikentyminen 

Solunsalpaajahoito sekä hormonaalihoito voivat aikaansaada luun tiheyden heikenty-

mistä. Pitkittyessään luun heikentyminen johtaa osteopeniaan ja osteoporoosiin. Luun 

tiheyden heikentyminen johtuu lääkkeen negatiivisesta vaikutuksesta luun uusiutumi-

seen. Lisäksi ikä, vaihdevuodet ja luuston kuormituksen vähentyminen vaikuttavat hei-

kentävästi luun tiheyteen. Heikentynyt luu on alttiimpi vaurioille, kuten luun murtumille. 

(Camacho ym. 2008, 5380-5382.) Murtumat voivat olla seurausta kaatumisista, kol-

haisuista, voimakkaista riuhtaisuista tai kierroista. Heikentynyt luu hankaloittaa arkielä-

mässä suoriutumista sekä lisää pelkoa ja epätietoisuutta kehon kuormittamisesta ja liik-

kumisesta. Liikunnalla on mahdollista ylläpitää ja vahvistaa luun kuntoa ja siksi se on 

hyödyllistä syöpää sairastaville ja sairastaneille (Winters-Stone, Schwartz & Nail 2010, 

198). 
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Mielenterveyden häiriöt 

Mielenterveyshäiriöt, kuten ahdistus ja masennus, ovat tyypillisiä sairauteen ja hoitoihin 

liittyviä ilmiöitä. Masennus saattaa ilmentyä toivottomuutena, surullisuutena, unihäiri-

öinä, ruokahaluttomuutena, sosiaalisena eristäytymisenä sekä psykomotorisena hidas-

tumisena. Oireiden yleisyys vaihtelee syöpätyypeittäin. Arvioiden mukaan masennusoi-

reilu olisi yleisintä pään ja kaulan alueen syövissä, jopa 25-52%. Sisäelinten syövissä ja 

Hodgkinin lymfoomassa se on puolestaan vähäisempää, noin 7-9,7%. Rintasyövässä 

masennusoireen yleisyys vaihtelee 1,5-46%:iin. Ahdistus- ja masennusoireilu heikentää 

motivaatiota ylläpitää terveellisiä elämäntapoja. Mielenterveydenhäiriöt heikentävät elä-

mänlaatua ja toimintakykyä sekä häiritsevät sosiaalista kanssakäymistä. (Craft ym. 

2012, 3.) 

Syövän hoitoon käytettyjen solunsalpaajien haittavaikutukset ovat moninaiset ja hyvin 

yksilölliset. Osa selviää vähemmillä haitoilla ja osa saavuttaa niitä haluamattaan enem-

män. Haitat voivat ilmentyä neurologisissa toiminnoissa, tuki- ja liikuntaelimistössä, me-

taboliassa, endokrionologiassa, immuunijärjestelmässä, luustossa sekä ruoansulatus-

järjestelmässä (Schmitz ym. 2010, 1422). Hoitojen aiheuttamat haittavaikutukset vaikut-

tavat syöpää sairastavien liikkumis- ja toimintakykyyn yksilöllisesti. Koska vaikutukset 

ovat yksilöllisiä ja laajoja, yhdistävänä tekijänä on herkästi fyysisen aktiivisuuden ja lii-

kunnan vähentyminen. Tämä puolestaan saattaa vielä voimistaa haittavaikutusten il-

mentymisiä. Haitallisen noidankehän syntyminen on hyvin mahdollista. 
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5 SYÖPÄÄ SAIRASTAVAN FYYSINEN AKTIIVISUUS JA 

LIIKUNTA HOITOJEN AIKANA 

Syöpää sairastavia on kautta aikojen kannustettu lepäämään ja keräämään voimia rank-

kojen syöpähoitojen aikana, erityisesti uupuneisuudesta kärsiessään (Cramp & Byron-

Daniel, 2012, 2). Tiedetään, että syöpään sairastuminen vähentää jo itsessään fyysistä 

aktiivisuutta epätietoisuuden, motivaation puutteen ja emotionaalisen stressin kautta. Li-

säksi käynnissä olevien syöpähoitojen haitat vähentävät fyysistä aktiivisuutta. (Fernan-

dez ym. 2015, 37-38; Henriksson ym. 2015, 1220; Smith 2018, 48.)  Syöpää sairastavat 

on todettu haastaviksi saada motivoitumaan liikunnasta pelkojen ja vääränlaisten usko-

musten vuoksi (Ferioli ym. 2018, 14021-14022). Lisäksi syöpää sairastavat kokevat saa-

vansa liian vähän kannustusta ja yksilöllistä ohjausta fyysiseen aktiivisuuteen. Syövän 

hoitoon erikoistuneissa yksiköissä ei myöskään aina ole tarpeeksi tarjolla asiantuntevien 

ammattilaisten ohjausta, saati valmiita liikuntaohjelmia. (Henriksson ym. 2015, 1220-

1222.) Sairastumisen yhteydessä on jopa saatettu, vanhentuneiden uskomusten var-

jossa, varoittaa välttämään liikarasittumista. Osalla heikko ja yksipuolinen ravitsemustila 

saattaa johtaa jaksamattomuuteen ja passiiviseen elämäntapaan (Rock ym. 2012, 245). 

Kaikki nämä yhdessä johtavat fyysisen aktiivisuuden vähenemiseen, kunnon ja lihasvoi-

mien heikentymiseen sekä mahdollisesti syöpähoitojen haittojen vahvistumiseen. Nämä 

tulokset näkyvät suoraan syöpää sairastavien toimintakyvyn ja jaksamisen heikentymi-

senä. Vähitellen aiemmin yksinkertaiset toiminnot kuten kävelylenkit, portaissa kulkemi-

nen ja kaupassa käynnit alkavat tuntua raskaammilta. (Schwartz 2004, 14-18.) 

Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan minkä tahansa lihassupistuksen aikaansaamaa 

kehon liikettä, joka muuttaa energiankulutusta lepotilaa suuremmaksi. Liikunnalla tarkoi-

tetaan säännöllistä ja suunnitelmallista fyysistä aktiivisuutta, jonka tarkoituksena on 

usein terveyden tai kunnon säilyttäminen tai parantaminen. (Fogelholm & Vuori, 2005, 

20, 28). Tämänhetkisen tiedon valossa on vain 10% syöpää sairastavista arvioitu olevan 

fyysisesti aktiivisia syöpähoitojen aikana ja ainoastaan 20-30% aktiivisia syöpähoitojen 

haitoista toivuttuaan (Pylkkänen, 2015). Kansainvälisesti ovat arviot samankaltaisia. Jo 

diagnoosin saamisesta lähtien fyysinen aktiivisuus vähenee. Myös liikunnan on todettu 

vähentyvän jo diagnoosin saamisesta alkaen (Courneya & Friedrenreich, 1997, 35). Yli 

kahdella kolmasosasta vähenee liikunta hoitojen aikana. Liikunnan harrastaminen myös 

muuttuu epäsäännöllisemmäksi ja kevyemmäksi arkiliikuskeluksi. (Fernandez ym. 2015, 
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37-40). Syöpähoitojen aikaisen lepäämisen myytillä onkin perin vahvat juuret (Schwartz 

2004, 14-15).  

5.1 Liikunnan hyödyt syöpää sairastaville hoitojen aikana 

Edellisinä lähivuosikymmeninä ovat syöpää sairastavien fyysisen aktiivisuuden hyödyt 

alkaneet enenevin määrin kiinnostaa kansainvälisiä tutkijoita. Jo 1980-luvun loppupuo-

lella on tehty ensimmäisiä liikuntainterventiotutkimuksia, joista on saatu selville liikunnan 

hyötyjä syöpää sairastavalle. Tästä eteenpäin vuosikymmen kerrallaan on liikunnan hyö-

dyt pystytty yhä tarkemmin osoittamaan. (Jones & Alfano, 2013, 195-196.) Liikunnan 

hyötyjä on kyetty osoittamaan niin hoitojen aikana, niiden jälkeen kuin ennaltaeh-

käisevästi. Kaikkia liikunnan tuomia positiivisia, fysiologisia vaikutuksia ei ole kuitenkaan 

pystytty kiistattomasti selittämään, vaikka ne on tunnistettu. Yhteyksiä monen syövän 

ennaltaehkäisyyn ja sairastuessa syöpäsairauden ennusteen paranemiseen ja hoitojen 

sujuvuuteen on tunnistettu selkeitä hyötyjä liikunnan avulla (Moore, Lee & Weiderpass, 

2016, 816-820; Pedersen ym. 2016, 554). 

Liikunta on todettu turvalliseksi, lääkkeettömäksi ja kustannustehokkaaksi tavaksi lisätä 

terveyshyötyjä ja toimintakykyä sekä vähentää moninaisia syöpähoitojen haittavaikutuk-

sia syöpää sairastavilla. Tutkimusten mukaan liikunta edesauttaa saattamaan suunnitel-

lut solunsalpaajahoidot loppuun tai toipumaan niistä nopeammin. Seurantatutkimuksissa 

on osoitettu liikunnan vähentävän syövän uusiutumisen todennäköisyyttä sekä lisäävän 

kokonaiselossaoloaikaa. (Rock ym. 2012, 246, 265.)  Liikunnalla on todettu laaja-alaisia 

positiivisia vaikutuksia yksilön fyysisiin, psykofyysisiin ja psykologisiin osa-alueisiin. (Fe-

rioli ym. 2018, 14005, 14015). Vahvimmin syöpähoitojen haittojen lieventymiseksi on 

näyttöä fatiikin lieventymisen ja elämänlaadun kohentumisen ja siten toimintakykyisyy-

den kohentumisen osalta (Ferioli ym. 2018, 14015; Mishra 2012, 1-6; Segal ym. 2017, 

40, 42-44). Lisähyötyjä elämänlaatuun, lihasvoimaan ja kestävyyskuntoon voidaan osoit-

taa ryhmämuotoisen ja ohjatun liikuntaharjoittelun avulla (Segal ym. 2017, 43). Liikunta 

on oiva keino kohentaa myös kehon antropometrisia ominaisuuksia (Falcetta ym. 2018, 

455). Liikunnan harrastamista tukee tasapainoinen ravitsemustila (Rock ym. 2012, 245). 

Elämänlaadun on todettu kohentuvan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ulottuvuuk-

sien kautta. Fyysisellä aktiivisuudella saavutetaan toimintakykyisyyttä edistäviä ja ylläpi-

täviä vaikutuksia, kuten kardiorespiratorista kunnon kohentumista ja lihasvoiman vahvis-
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tumista tai ylläpysymistä. Liikunnalla saadaan lievitettyä fyysisiä oireita, edistettyä ke-

hontuntemusta sekä painonhallintaa. Psyykkeen tasolla on liikunnan avulla mahdollista 

lievittää huolia ja tunnekuohuja sekä kohentaa omaa kehonkuvaa ja itsetuntoa. Sosiaa-

liset vaikutukset näkyvät sosiaalisten suhteiden helpottumisena, eristäytymisen vähen-

tymisenä ja vertaistuen lisääntymisenä. Toimintakykyisyyden kohentuminen, fatiikin lie-

ventyminen ja unenlaadun parantuminen johtavat tutkitun tiedon mukaan elämänlaadun 

kohentumiseen. (Ferioli ym. 2018, 14020-14021.) 

Liikunnan on todettu olevan tehokkain lääkkeetön fatiikin lieventäjä. Tilastollisesti mer-

kitseviä muutoksia on saatu liikuntainterventioiden hyödyistä fatiikin lieventymisessä niin 

syöpähoitojen aikana kuin sen jälkeen. (Cramp & Byron-Daniel, 2012. 1-15.)  Laajassa 

70:n tutkimuksen meta-analyysissä todettiin liikunnan vähentävän fatiikkia merkitsevästi 

jopa 32-38% syöpähoitojen aikana tai niiden jälkeen. Kestävyysharjoittelun, lihasvoima-

harjoittelun, liikkuvuusharjoittelun sekä näiden yhdistelmien on todettu vaikuttavan fatiik-

kiin lieventävästi. Konsensusta siitä, mikä olisi paras harjoittelumuoto oireiden lieventä-

miseksi, ei ole olemassa. Fyysinen aktiivisuus edistää toimintakykyisyyttä ja jaksamista, 

mikä edesauttaa arkielämästä suoriutumisessa vähäisemmällä ponnistelulla. (Ferioli ym. 

2018, 14015.) Rentoutusharjoitteiden, joogan, tai chin sekä liikuntaan yhdistettyjen kog-

nitiivis-behavioralististen interventiomenetelmien on myös todettu vaikuttavan positiivi-

sesti  (Hilfiker ym. 2017, 651, 657). Yhdysvaltalainen National Comprehensive Cancer 

Network [NCCN] on osoittanut erityisesti liikunnan merkitykselliseksi fatiikin oireiden lie-

ventäjäksi (NCCN 2020). 

Ahdistus, masennus ja kipukokemukset eivät ole harvinaisia syöpään sairastuneilla. 

Säännöllisellä liikunnalla on todettu fyysisen toimintakyvyn kohentumisen lisäksi ank-

siolyyttisiä ja antidepressiivisiä sekä unenlaatua parantavia vaikutuksia (Humpel & Iver-

son, 2005, 493-495). Syöpää sairastava kokee kehossaan myös herkästi erilaisia kipu-

tiloja, joita huolet ja ahdistus saattavat voimistaa. Itsessään jo liikkumattomuus ja mu-

rehtiminen saattavat aiheuttaa kiputuntemuksia sekä heikentää unenlaatua. Nykytietä-

myksen mukaan liikunta on oiva lääkkeetön kivun- ja unihäiriöiden hoitomenetelmä ren-

tous- ja hengitysharjoitteiden ohella (Kipu: Käypä Hoito 2017; Liikunta parantaa unta: 

UKK-instituutti 2015). Tärkeää on ennen liikunnan harrastamista poissulkea vakavam-

mat kivunaiheuttajat, kuten patologiset murtumat tai kasvaimen aiheuttamat ahtaumat. 

Jotta liikunnasta saa mielihyvää, tulee sen olla toteutustavoiltaan mieluisaa. (Ferioli ym. 

2018, 14013-14014,14019.)   
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Muiden syövän hoidon haittoihin on saatu liikunnalla positiivisia vaikutuksia: luuston kun-

non kohentumiseen ja osteoporoosin ennaltaehkäisyyn, lymfaödeeman lieventymiseen 

ja ennaltaehkäisyyn, neuropatian lieventymiseen sekä BMI:n [Body Mass Index] tasa-

painottumiseen. Isku- ja tärähdystyyppisellä liikunnalla pystyy stimuloimaan luuston vah-

vistumista ja uudistumista. Luuston vahvistuminen edellyttää sekä kestävyys- että lihas-

voimaharjoittelua. Luustometastaaseissa ja osteoporoosissa erityisesti lihasvoimahar-

joittelusta saadaan merkityksellistä tukea luuston kuntoon. (Ferioli ym. 2018, 14007-

14008, 14012.)   

Ylipainolla on todettu yhteyksiä ainakin kymmeneen eri syöpään. Fyysisen aktiivisuuden 

kautta energiankulutus on suurempaa ja se mahdollistaa painonhallinnan positiiviset vai-

kutukset. (European Code Against Cancer [ECAC]: WHO, 2020.)   Liikunta myös vähen-

tää tulehdustilaa elimistössä ja siten heikentää tulehdustilojen haitallisia muutoksia solu-

jen toiminnassa. Liikunnan avulla myös elimistön oma immuunijärjestelmä vahvistuu ja 

on valppaampana puolustamassa elimistöä haitallisilta tekijöiltä. Tiettyjen hormonien ja 

kasvutekijöiden määrää pystytään liikunnalla alentamaan, esimerkiksi insuliini- ja veren-

sokeritasoja sekä sukupuolihormonipitoisuuksia. (ECAC: WHO, 2020; Liikunta: Käypä 

hoito -suositus, 2016.) Myös suoliston syöpiin liikunnalla on selkeää vaikutusta suoliston 

motiliteetin kohentumisen kautta (Liikunta: Käypä hoito -suositus. 2016). Fyysinen har-

joittelu konkreettisesti vähentää rasvamassaa, lisää lihasmassaa ja siten kohentaa 

BMI:ia. Tämä pienentää riskiä sairastua muihin elintasosairauksiin.  

Korkea BMI luku itsessään altistaa myös lymfaödeeman syntyyn. Liikunnan avulla on 

mahdollista lisätä energiankulutusta kestävyys- ja lihasvoimaharjoittelun myötä, millä on 

positiivisia vaikutuksia myös lymfa-aineenvaihduntaan. Lymfaödeemasta kärsivien on 

tarpeellista tehdä päivittäin pumppaavia liikkuvuusharjoitteita. Tämän lisäksi lihasvoima-

harjoittelu tulee olla progressiivista, unohtamatta säännöllistä aerobista harjoittelua. (Fe-

rioli ym. 2018, 14007-14008, 14012.) Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun on todettu ole-

van tehokas täydentävä hoitomuoto perifeerisen neuropatian oireilussa (Dwahan ym. 

2019, 269). Kakektiset potilaat hyötyvät, tehostetun ravitsemuksen ohella, kestävyys- ja 

lihasvoimaharjoittelusta, mikä kasvattaa lihasmassaa (Ferioli ym. 2018, 14009).  Sään-

nöllisellä liikunnalla saadaan kustannustehokkaasti suojaavia vaikutuksia solunsalpaa-

jahoidoista seuraaville lihasmyopatioille (Park ym. 2019, 33). 

Syöpäpotilaita hoitavan terveydenhuoltoalan henkilöstön tulisi suositella ja määritellä po-

tilaille liikunnan harrastamista yhtä tarkasti kuin muutkin syövän hoitoon tarkoitetut toi-

menpiteet. Tämä edistäisi yksilön elämänlaatua, toimintakykyä, hoidoista selviytymistä 
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sekä vähentäisi uusiutumisriskiä ja kuolleisuutta. Laadinnassa tulee huomioida syöpä-

tyyppien ja yksilön ominaisuudet. (Cormie ym. 2017, 71; Hayes ym. 2019, 1197; Mishra 

ym. 2012, 1-6.) Koska syöpää sairastavien hoitomuodot ja hoitojen haitat ovat kirjoltaan 

hyvin heterogeenisiä ja yksilöllisiä, on liikuntaohjeistuksia antavan ammattilaisen oltava 

perehtynyt syöpätauteihin ja niistä kuntoutumiseen (Schmitz ym. 2010, 1422). 

 

5.2 Syöpää sairastavien liikuntasuositukset 

Syöpää sairastavien fyysisellä aktiivisuudella ja liikunnalla on tutkitusti todettu saavutet-

tavan useita hyödyllisiä vaikutuksia, joten niistä on laadittu myös suosituksia. Suosituk-

sien sisällöt ovat yhdenmukaisia ja ne kannustavat fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan 

syöpähoitojen aikana sekä niiden jälkeen. Lliikuntasuosituksien keskeinen sanoma vah-

vasti painotettuna on, että liikunta syöpähoitojen aikana on erittäin suositeltavaa, turval-

lista sekä parantaa fyysistä toimintakykyä ja elämänlaatua, vähentää fatiikkia sekä syö-

pähoitojen haittavaikutuksia (Campbell ym. 2019, 2375; Schmitz ym. 2010, 1412, 1421-

1422; Rock ym. 2012, 245-247). Yleiseen syövän hoito-protokollaan tulisikin integroida 

yhdenmukaiset liikunta- ja kuntoutuspalvelut (Stout ym. 2017, 347,381). 

Liikuntasuosituksia ovat kirjoittaneet useammat tahot. Uranuurtajina suositusten laadin-

nassa ovat olleet American College of Sports Medicinin kokoama asiantuntijajoukko 

[ACSM], American Cancer Society [ACS], Excercise and Sports Science Australia 

[ESSA] ja Clinical Oncology Society of Australia [COSA]. ACS on julkaissut ensimmäisen 

liikunta- ja ravitsemussuosituksensa vuonna 2003 ja päivittänyt sen vuonna 2012 (Brown 

ym. 2003, 268; Rock ym. 2012, 242). ACSM:n asiantuntijajoukon laatima ensimmäinen 

liikuntasuositus on ilmestynyt vuonna 2010 ja sitä on päivitetty 2018 (Schmitz ym. 2010; 

Campbell ym. 2019, 2375). Suomessa on julkaistu artikkeli liikuntasuosituksesta Käypä 

hoito -sivustolla (Pylkkänen, 2015). Kyseinen suositus on laadittu suoraan ACS:n suosi-

tuksen pohjalta. ACS on julkaissut uusimpana vuonna 2020 syövän ennaltaehkäisyn lii-

kunta- ja ravitsemussuositukset (Rock ym. 2020, 245). 

Kaikissa aiemmin mainituissa suosituksissa on julkaistu samat viikoittaiset liikuntamää-

rät syöpää sairastavalle ja syövän sairastaneille. Niiden mukaan tulisi harrastaa aero-

bista eli kestävyysliikuntaa vähintään 150 minuuttia viikossa reippaalla teholla tai kor-

keatehoisemmin 75 minuuttia viikossa. Kestävyysliikunnan lisäksi tulisi harrastaa lihas-

voimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa päälihasryhmille. Lisäksi liikkuvuusharjoittelua eli 
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venyttelyä tulisi tehdä muina päivinä. Tärkeintä on ainakin välttää passiivista elämänta-

paa. Todennäköisesti liikunnan lisääminen yli vähimmäissuositusten, aina 150:sta 300 

minuuttiin asti, saattaa saada aikaan positiivisia vaikutuksia vielä enemmän. (Cormie ym. 

2018, 184; Schmitz ym. 2010, 1410; Rock ym. 2012, 246; Rock ym. 2020, 246; Py-

lkkänen, 2015; Cosa position statement on exercise in cancer care, 2020.) ACS:n suo-

situksen mukaan ei ole tieteellistä näyttöä, että liikunta haittaisi solunsalpaajahoitojen 

etenemistä (Rock ym. 2012, 246).  

Syöpää sairastaville suositellaan yksilöllisesti soveltuvaa, sopivan tehoista, monipuolista 

ja säännöllistä liikunnan harrastamista. Syöpään sairastuneet ovat lähtötasoiltaan hyvin 

erikuntoisia, joten siksi ei ole olemassa yhtä ainoaa oikeaa tapaa tai muotoa harrastaa 

liikuntaa. Vakavien liikunnan kontraindikaation poissulun jälkeen, on suositeltua liikkua 

syöpähoitojen aikana keski- ja korkeatehoisesti. Heikkokuntoisemmille suositellaan 

keski- ja matalatehoisempaa liikuntaa. (Hayes ym. 2019, 1175-1179.) 

Korkeatehoisemman liikunnan harrastamiseksi suositellaan liikuntakelpoisuuden arvi-

ointia ammattilaisen toteuttamana, ennen harjoittelua. Syöpähoitojen aikana on suuren-

tunut riski saada erilaisia komplikaatioita. Lisäksi aikaisemmalla terveydentilalla on mer-

kitystä. Alkuarviointien avulla saadaan näkyväksi liikunnan kontraindikaatiot, mikä lisää 

liikunnan turvallisuutta. (Wolin ym. 2012, 174; Campbell ym. 2019, 2383.) Liikunnan tur-

vallisuus-näkökulma tulee huomioida myös luustometastaasien, osteoporoosin, perifee-

risen neuropatian ja iäkkäiden potilaiden kohdalla. Liikunnan lajivalinnoissa turvallisuus 

tulee huomioida putoamisten, kaatumisten ja vammojen minimoimiseksi. (Rock ym. 

2012, 246; Pylkkänen, 2015.)  

Fyysisesti passiivisemmille suositellaan ohjeistettavan yksinkertaisia, asteittain aktiivi-

suutta lisääviä keinoja fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi, kuten kävelyä ja venyttelyä. 

Motivaation säilyttämiseksi tulisi liikkumisen toteutus tapahtua omien mieltymysten mu-

kaisesti. Jo hyvin aktiivisten ”himoliikkujien” tulisi syöpähoitojen aikana liikkua hieman 

matalammalla intensiteetillä tai lyhyempiä jaksoja kerrallaan. (Rock ym. 2012, 246; Pylk-

känen, 2015.) Syöpään sairastuminen saattaa psyykkisen stressin ja fyysisten haittojen 

vuoksi vähentää sairastumisen alkuvaiheessa liikunnan harrastamista. Kehotuksena on 

kuitenkin niin nopeasti kuin mahdollista palata diagnoosia edeltävälle fyysisen aktiivisuu-

den tasolle. (Cosa position statement on exercise in cancer care, 2020.) 
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Fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan ohjaaminen sekä kannustaminen on kaikkien syö-

vän hoitoon osallistuvien ammattilaisten tärkeä tehtävä. Ammattilaisten tulisi osata oh-

jata yksilöllistä neuvontaa ja ohjausta tarvitsevat syöpäpotilaat asiantuntevan ammatti-

laisen luokse. Syöpäpotilaiden liikunnan asiantuntevia henkilöitä ovat esimerkiksi onko-

logiaan eli syöpätauteihin perehtyneet fysioterapeutit tai liikuntafysiologit. (Cormie ym. 

2018, 184-186, Rock ym. 2012, 246, Schmitz ym. 2010, 1422; Cosa position statement 

on exercise in cancer care, 2020.) Liikunnan tulisi kuulua kiinteästi syövästä kuntoutu-

miseen jo diagnoosista lähtien. Ennen operaatiota aloitetulla liikuntaharjoittelulla ja kun-

toutuksella pystytään luomaan tutkitusti parempi perusta operaatiosta toipumiselle sekä 

kunnossa pysymiselle. (Lee ym. 2020, 2.) 

Liikuntamuotoihin ja tapoihin liittyvät suositukset eivät eroa syöpää sairastavien tai sai-

rastaneiden ja terveiden ihmisten välillä. Liikunnan merkitykset syövän uusiutumisen en-

naltaehkäisyn, hoidon ja kuntoutumisen suhteen ovat moninaiset. Näistä on todennettu 

vain osa merkityksellisistä vaikutusmekanismeista. Jotta saataisiin fyysisen aktiivisuu-

den, liikunnan ja muun kuntoutuksen hyödyt kohdennettua tasavertaisesti syöpää sai-

rastaville, tulisi jokaiselle laatia yksilöllisesti kuntoutussuunnitelma jo mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa. Kuntoutussuunnitelma on kuntoutumisen kokonaisjärjestelyksi 

laadittu asiakirja, joka sisältää potilaan kanssa yhteistyössä laaditut lyhyen ja pitkä ajan 

tavoitteet kuntoutumiselle (Kuntoutusportti 2016). Yksilöllisesti kohdennetut suunnittelu 

ja ohjaus tuovat vaikuttavimmat muutokset esiin turvallisuusnäkökulmat huomioiden 

(Hayes 2018, 1175). Liikuntaohjauksen ja -neuvonnan tueksi on hyödyllistä olla helposti 

saatavilla kirjallista materiaalia sekä liikuntainterventiopalveluita (Smith 2018, 139-141). 

 

5.3 Liikuntainterventiot 

Kansainvälisesti on tehty useita liikuntainterventiotutkimuksia monen vuosikymmenen 

ajan, niin syöpähoitojen aikaisia kuin niiden jälkeisiä. Jo vuonna 1986 on tehty syöpäpo-

tilaiden liikuntainterventiotutkimus solunsalpaajahoidon aikana (Schwartz 2004, 10). Lii-

kuntainterventioissa on tutkittu fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi liikunnan tehon, kes-

ton ja tiheyden sekä eri liikuntamuotojen vaikutuksia ja näiden keskinäisiä eroja vaikut-

tavuudessa. Lisäksi liikuntainterventioilla on tutkittu liikunnan vaikutuksia syövän hoidon 

yleisimpiin haittoihin niin fyysisten, psykologisten kuin psykofyysisten näkökulmien 

kautta.  
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Liikuntamuodoista on julkaistu paljon tutkimuksia pelkän kestävyysliikunnan tai lihasvoi-

maharjoittelun tai näiden yhdistelmien interventioista (Schmidt ym. 2015, 5623-5630; 

Spence ym. 2009, 185-194). Eniten näyttöä tehokkuudesta syöpähoitojen haittojen lie-

ventymiseksi ilmenee kestävyysharjoittelun sekä lihasvoimaharjoittelun yhdistelmäinter-

ventioista. (Ferioli ym. 2018, 14005-14021; Mishra ym 2012, 2; Schmidt ym. 2015, 5623-

5630.) Meneses-Echavez tutkijajoukkoineen (2014) pääsivät samoihin lopputuloksiin li-

säten interventioihin vielä liikkuvuusharjoittelun eli venyttelyn merkityksen (Meneses-Ec-

havez ym. 2014, 1-13). Tehokkaan ja kokonaisvaltaisen liikuntaintervention rakenta-

miseksi on suositeltu yhdistettäväksi vielä mindfulness-pohjaisia rentoutusharjoitteita 

(Duncan ym. 2017, 1, 20). Tämän tyyppisiä interventioita tulisikin olla terveydenhuolto-

alan henkilöstöllä tarjottavissa syöpää sairastaville fatiikin lievittymiseksi ja elämänlaa-

dun kohentumiseksi (Hilfiker ym. 2017, 1-9). 

Korkea- ja keski-, sekä matalatehoisten liikuntainterventioiden vaikutuksia on verrattu 

keskenään sekä normaaliin syövän hoitoprotokollaan ilman interventioita (Kampshoff 

ym. 2015 1,10; Stout ym. 2017, 347,381). Katsauksissa korostetaan kohtalaisen- ja kor-

keatehoinen liikunta tehokkaimmaksi hoitojen haittojen lieventymisen keinoksi sekä fyy-

sisen kunnon kohentumiseksi (Kampshoff ym. 2015 1,10; Mishra ym. 2012, 1-6; Stout 

ym. 2017, 347,381). Matalatehoisempi liikunta on kuitenkin heikkokuntoisimmille, kakek-

tisille potilaille sekä kotiharjoitteluinterventioihin paremmin soveltuvaa (van Waart ym 

2015, 1918-1927).  

Liikuntainterventioiden kokonaiskestoissa on eroja muutamista viikoista vuosiin (Stout 

ym. 2017, 347-381; Spence ym. 2009 185; Knols ym. 2004, 3830-3841). Liikuntainter-

ventioissa on kokeiltu erilaista tiheyttä viikoittaiselle harjoittelulle yhdestä päivästä aina 

jokaiseen arkipäivään. Yhden liikuntakerran kesto on vaihdellut 20 minuutista muutamiin 

tunteihin (Spence ym. 2009 185; Stout ym. 2017, 347-381). Kun syöpää sairastavan 

viikoittainen liikuntasuositus koostuu vähintään 150min/75min kestävyysliikuntamää-

rästä sekä kahdesta lihasvoimaharjoittelukerrasta, on ohjattujen liikuntainterventiokerto-

jen oltava vähintään kahtena päivänä viikossa (Courneya ym. 2015, 49-52). Jo kahdek-

san (8) viikon pituisella liikuntainterventiolla on saatu merkittäviä tuloksia rintasyöpäpo-

tilaiden elämänlaatuun (Daley ym. 2007, 1713). Viiden viikon korkeatehoisella liikunta-

harjoittelulla on saatu todettuja muutoksia emotionaaliseen hyvinvointiin, kehon toimin-

nallisuuteen sekä kehonkoostumuksiin (Heinrich ym. 2015, 812). Lisäksi on tutkittu in-
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tervention vaikutusten säilymistä eri pituisin seurantamittauksin. Kaiken pituisissa inter-

ventioissa on todettu positiivisia vaikutuksia. (Mutrie ym. 2007, 1,6). Pidemmät interven-

tiot puolestaan edesauttavat liikunnallisemman elämäntavan syntymisessä.  

Liikuntatutkimuksissa on arvioitu ohjattujen ja kotiharjoittelupohjaisten liikuntainterventi-

oiden vaikutuksia (Sweegers ym 2018, 505-513). Näihin on yhdistetty tutkittavaksi myös 

etäteknologian mahdollisuuksia (Prochaska ym. 2017, 1, 12-13). Ohjattu liikuntaharjoit-

telu on tutkimusten mukaan tehokkaampaa ja tuottaa enemmän mitattavaa hyötyä poti-

laille kuin omatoimiharjoittelu (Sweegers ym. 2017, 505; Mutrie ym. 2007, 1,6; Stout ym. 

2017, 347,381). Knolsin ja kumppaneiden (2005) systemaattisen katsauksen mukaan 

ohjattujen liikuntaryhmien etuina saattaa olla vertaistuki sekä lisääntynyt huomio tervey-

denhuoltoalan henkilöstöltä (Knols ym. 2005, 3830-3841.) Vertailuryhmät, ilman liikun-

tainterventioita, eivät ole osoittaneet samankaltaisia positiivisia vaikutuksia elämänlaa-

dussa kuin liikuntaryhmät (Daley ym. 2007, 1713). 

Rintasyöpäpotilaille soveltuvin liikuntamuoto solunsalpaajahoitojen aikana koostuu ohja-

tusta korkea- tai keskitehoisesta kestävyys- ja lihasvoimaharjoittelusta. Tämänkaltainen 

interventio on tehokkain minimoimaan kardiorespiratorisen kunnon ja lihasvoimien heik-

kenemistä, fatiikkia ja tarvetta solunsalpaaja-annosten redusointiin sekä fasilitoimaan 

työhön paluuta. (van Waart ym. 2015, 1918, 1926.) Suolistosyöpäpotilailla on useissa 

epidemiologissa tutkimuksissa löydetty yhteyksiä lisääntyneen fyysisen aktiivisuuden ja 

vähentyneen syöpäriskin välillä (Quadrilatero & Hoffman-Goetz, 2003, 121, 134). Keski-

tehoinen liikuntasuositusten mukainen liikunta vähentää viskeraalista rasvakudoksen 

määrää, joka puolestaan pienentää riskiä uudelleen sairastumiseen. Suuremmat viikot-

taiset kestävyysliikuntamäärät, jopa 300 minuuttia viikossa, kohentavat monipuolisesti 

elämänlaadun osatekijöitä, kuten fyysistä kuntoa, jaksamista ja unenlaatua (Brown ym. 

2018, 1221). Vahvaa tutkimusnäyttöä kirjallisuuskatsauksissa on osoitettu fyysisen kun-

non ja kestävyysharjoittelun yhteyksistä, mutta selkeitä liikuntainterventiosuosituksia hoi-

toprotokollaan ei ole laadittu vielä epäselvän liikuntamäärän ja annostelun vuoksi (Cra-

mer ym. 2014, 3). Vaikkakin liikunta on suolistosyöpäpotilailla todettu turvalliseksi ja suo-

siteltavaksi solunsalpaajahoidon aikana, tarvitaan asiasta lisätutkimusta (van Vulpen ym. 

2016, 767).   

Useammat eri tutkimukset ovat päätyneet syöpää sairastavien liikunnan soveltuvuuden, 

tärkeyden ja turvallisuuden näkökulmista samoihin lopputuloksiin. Galvao & Newton:in 

(2004) syöpäpotilaiden liikuntainterventioihin kohdistuneen kirjallisuuskatsauksenkin tu-
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loksissa painottuu interventioiden monimuotoisuus, vaikka useampien liikuntainterventi-

oiden tulokset ovat varsin yhteneväisiä fysiologisten ja psykologisten hyötyjen näkökul-

mista. (Galvao & Newton 2004, 899.) Liikunta todetaan kiistattomasti hyödylliseksi ennen 

syöpähoitoja, hoitojen aikana ja niiden jälkeen kaikissa eri syöpätyypeissä ja syövän hoi-

dosta seuranneiden haittojen hoidossa. Yksilölliset tekijät tulee liikuntasuunnittelussa 

kuitenkin aina huomioida parhaaseen lopputulemaan pääsemiseksi. (Stout ym. 2017, 

347, 381). Tämän lisäksi matalatehoisia interventioita, kuten kehonhahmotus- ja rentou-

tusharjoittuksia, tulisi implementoida rutiiniksi syövän hoidon yhteyteen (Luebbert, 

Dahme & Hasenbring, 2001, 490).  Useimmissa tutkimuksissa ehdotetaankin vahvasti 

yhdenmukaisien liikunta- ja kuntoutuspalveluiden integroimista yleiseen syövän hoidon 

protokollaan (Meneses-Echavez ym. 2014, 1-13; Mutrie ym. 2007, 1,6; Stout ym. 2017, 

347,381; Sweegers ym. 2017, 505).  

Liikuntainterventioiden jatkotutkimusaiheiksi kansainvälisesti suositellaan syöpätyypeit-

täin liikuntamuotojen, tehon, tiheyden ja keston parhaimpien soveltuvuuksien tutkimuk-

sia. Laajaa kiinnostusta on esitetty tutkimukseen, jossa selvitetään minkälainen liikunta-

ohjelma parhaiten sopii kuhunkin syöpätyyppiin elämänlaadun parantamisen maksimoi-

miseksi. Toisaalta on todettu, että tämän asian selvittämistyöhön vaikuttaa heterogeeni-

sen kohdejoukon yksilölliset ominaisuudet. Kiinnostuksen kohteina ovat myös liikunnan 

tarkat vaikutukset fysiologiaan, liikunnan pidemmän aikavälin harrastamisen tuomat po-

sitiiviset muutokset ja niiden pysyvyys sekä liikunnan integroiminen ja implementointi 

syövän hoidon protokollaan (Segal ym. 2017, 42-44; Stout ym. 2017, 347; Buffart ym. 

2013, 336). Fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi järjestettävät liikuntainterventiot ovat 

joka tapauksessa hyödyksi laajemmalla tasolla herättämään syöpäpotilaiden kiinnos-

tusta ja uskallusta liikunnan harrastamiseen (Buffart ym. 2013, 336-337).  
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS 

Koska kehittämisprojektin aihe on VSSHP:n organisaatiossa uusi, tulee avoimen dialo-

gin sekä moniammatillisen ja -alaisen tiedonmuodostamisen kautta rakentaa toiminta-

puitteet aiheelle ja sen toteutumiselle. Terveydenhuollon moniammatillisuudella tarkoite-

taan jaettua asiantuntijuutta ja tiivistä yhteistyötä eri toimijoiden välillä. (Mönkkönen, Ke-

koni & Pehkonen, 2019, 15-17.) Moniammatillisella yhteistyöllä tarkoitetaan yleensä eri 

ammattilaisten muodostamaa ryhmää, jotka suorittavat samaa tehtävää ja joilla on yh-

teinen tavoite (Niiranen 2011, 138-139). Monialainen yhteistyö on eri tieteenalojen yh-

teen kokoavaa ja niiden rajat ylittävää toimintaa (Nykänen 2010, 58–59). Moniammatilli-

sessa työskentelyssä yhdistyy osallistujien tietotaidot, mikä mahdollistaa osallistuvien 

ammattilaisten tietämyksen ja asiantuntemuksen laajentumisen (Mönkkönen, Kekoni & 

Pehkonen, 2019, 48). Todennetusti moniammatillinen yhteistyö kohentaa erityisesti pit-

käaikaissairaiden ja useita eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevien potilai-

den saamaa hoitoa ja palveluita (Morgan ym. 2015, 1218).  

 

6.1 Projektiorganisaatio 

Kehittämisprojektin taustalla toimii moniammatillinen ja monialainen ohjausryhmä. Syö-

päpotilaiden fyysisen aktiivisuuden lisäämisen kehittämisessä tulee yhdistyä syöpäpoti-

laita hoitavien lääkäreiden ja sairaanhoitajien sekä liikuntafysiologian, fysioterapian ja 

kuntoutuksen osaaminen. Tämän lisäksi tarvitaan koko organisaation ja erityisesti johto-

tason henkilöiden tuki moniammatillisen yhteistyön ja kehittämisprojektin edistämiseksi 

(Petri 2010, 77). Tämä toteutuu toimialuejohtajan, ylihoitajan, johtavan fysioterapeutin, 

apulaisosastonhoitajien sekä Turun AMK:n yliopettajien mukanaololla. Onnistunut pro-

jekti vaatii laaja-alaisen osaamisen lisäksi kattavan suunnittelun, selkeät tavoitteet, asi-

antuntevan toteutuksen, jatkuvan seurannan sekä totuudenmukaisen arvioinnin. Projek-

tien erityinen päämäärä on rakentaa aikaansaannokset yhtenäiseksi ja tapeelliseksi ko-

konaisuudeksi (Berkun, 2006, 3).  

Projektin, eli tavoitteeltaan selkeästi määritellyn ja ennalta aikataulutetun tehtäväkoko-

naisuuden, toteutumista ja etenemistä varten tulee muodostaa projektiorganisaatio (Silf-

verberg, 2007, 21). Projektiorganisaatio koostuu yleensä projektin asettajasta, ohjaus-

ryhmästä, projektiryhmästä, projektipäälliköstä ja muista avain- tai asiantuntijahenki-

löistä. Projektin ohjausryhmä kootaan niistä henkilöistä, joiden toimintaan projektin tulos 
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vaikuttaa tai heidän läsnäolollaan on vaikutusta tai vaikutusvaltaa asian kehittämiseksi. 

Ohjausryhmä toimii projektin korkeimpana päättävänä elimenä. Ohjausryhmän alaisuu-

dessa toimii projektipäällikkö, joka on kokonaisvastuussa projektista. Projektipäällikölle 

kuuluu vastuu suunnittelusta, toimeenpanosta, arvioinnista, dokumentoinnista, etenemi-

sen raportoimisesta ohjausryhmälle sekä projektin päättäminen. Projektipäällikkö toimii 

projektiryhmän vetäjänä. Projektiryhmä toimii projektin toteuttavana elimenä. (Pelin, 

2011, 63-68, 98-101.) Tässä kehittämisprojektissa projektin asettajana ja projektipäällik-

könä toimii opinnäytetyön tekijä eli Tyksin syöpätautien fysioterapeutti. Projektin ohjaus-

ryhmä koostui seuraavista henkilöistä: Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialue-

johtaja ja ylihoitaja, syöpätautien erikoislääkäri, syöpäpoliklinikan osastonylilääkäri, kaksi 

syöpäpoliklinikan apulaisosastonhoitajaa, syöpävuodeosaston apulaisosastonhoitaja,  

Liikuntalaboratorion liikuntafysiologi, kaksi Turun ylemmän ammattikorkeakoulun yli-

opettajaa, Läntisen Syöpäkeskuksen kehittämispäällikkö ja johtaja, Asiantuntijapalvelui-

den johtava fysioterapeutti sekä syöpätautien fysioterapeutti. Projektiryhmään kuuluvat 

projektipäällikön lisäksi syöpätautien erikoislääkäri, syöpäklinikan apulaisosastonhoitaja 

(mentori) sekä liikuntafysiologi.  

 

6.2 Projektin toteutus  

Kehittämisprojektien prosessien tulisi olla lähtolaukaisu ja kehityksen moottori uuden 

kehityksen suuntaan. Prosessia kuvataan kehityskulkuna, jossa suunnittelu, toteutus, 

seuranta ja arviointi kytketään toisiinsa ja toiminnasta saadaan muodostettua määritelty 

lopputulos. (Silfverberg, 2007, 24, 30-31.) Tässä kehittämisprojektissa 

kokonaistavoitteena on syöpäpotilaiden fyysisen aktiivisuuden lisääminen syöpähoitojen 

aikana. Kehittämisprojektin tuotoksena luodaan syöpäpotilaiden syöpähoitojen aikainen 

liikuntaohje ja tietoisuuden lisäämiseksi koulutetaan syöpäpotilaita hoitava henkilöstö 

ohjeen käyttöön. Kehittämisprojektin tutkimuksellinen osio koostui ohjatun  

liikuntainterventiopilotin vaikutusten arvioimisesta tutkimukseen osallistuneiden 

syöpäpotilaiden elämänlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki), fyysiseen aktiivisuuteen, 

lihasvoimatasoihin, kestävyyskuntoon, kehon koostumukseen sekä tasapainoon 

(huojunta). Lisäksi selvitettiin syöpäpotilaiden subjektiivisia kokemuksia 

liikuntainterventioon osallistumisesta. Liikuntaintervention tuloksia vertaillaan ennen ja 

jälkeen asetelmalla. Liikuntaintervention tavoitteena  on solunsalpaajahoidossa olevien 

syöpäpotilaiden fyysisen aktiivisuuden lisääminen ja tuottaa tietoa 

liikuntainterventiomallin toimivuudesta.  
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Kehittämisprojektin suunnittelu alkoi loppuvuonna 2018 benchmarking-käynnin seurauk-

sena. Vuosi 2019 täyttyi kehittämisprojektin suunnittelusta, aiheen kirjallisuuskatsauk-

sista sekä kirjallisen ohjeen laatimisesta ja sen kouluttamisesta syöpäpotilaita hoitavalle 

henkilöstölle. Liikuntaintervention toteutus oli vuoden 2020 alussa. Kehittämisprojektin 

kirjallinen tuotos koottiin loppuvuoden 2020 aikana.  

 

Kuva 4. Kehittämisprojektin kulku aikataulullisesti. 

Tutkimuksellisen osion eli liikuntaintervention suunnittelu käynnistyi vuoden 2019 alussa 

ja kesti koko vuoden ajan. Liikuntainterventiomallin rakentamista varten projektipäällikkö 

perehtyi kattavasti kansainvälisiin liikuntainterventioihin ja niistä tehtyihin julkaisuihin kir-

jallisuuskatsauksen kautta sekä selvitti eri maiden keinoja syöpäpotilaiden fyysisen ak-

tiivisuuden lisäämiseksi. Vuoden 2019 aikana laadittiin ohjausryhmän avustuksella tutki-

muksen sisäänottokriteerit ja rekrytoinnin toteutustapa sekä laadittiin testattava liikun-

tainterventio. Vuoden 2020 alussa potilaita alettiin rekrytoida mukaan tutkimukseen ja 

viikolla seitsemän (7) alkoi ohjattu liikuntaintervention pilottitutkimus. Liikuntainterven-

tiotutkimuksen piti kestää kahdeksan (8) viikkoa, mutta COVID19-pandemia pakotti tut-

kimuksen keskeyttämiseen viiden (5) viikon jälkeen. Ennen ja jälkeen liikuntaintervention 

toteutusta tehtiin osallistujille yksilöllisesti alku- ja loppumittaukset, sisältäen toiminnalli-

set testit ja kyselykaavakkeisiin vastaamisen. Loppumittauksissa kerättiin myös palaute-

lomake. Opinnäytetyön kirjallinen tuotos työstettiin kesän ja syksyn 2020 aikana. 
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7 TUTKIMUKSELLINEN OSUUS 

Kehittämisprojektin tutkimuksellisessa osassa pilotoitiin syöpäpotilaiden solunsalpaa-

jahoidon aikainen ohjattu liikuntainterventiotutkimus fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi. 

Tutkimus toteutettiin heterogeeniselle osallistujajoukolle (n=10), jotka saivat Tyksissä 

syöpäpoliklinikalla solunsalpaajahoitoa. Liikuntaintervention tavoitteina oli solunsalpaa-

jahoidossa olevien syöpäpotilaiden fyysisen aktiivisuuden lisääminen ja tuottaa tietoa 

liikuntainterventiomallin toimivuudesta.  

 

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tutkimuksellisen osan tarkoituksena oli arvioida liikuntaintervention vai-

kutuksia tutkimukseen osallistuneiden syöpäpotilaiden fyysiseen aktiivisuuteen, koet-

tuun elämänlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki), kehon koostumukseen, tasapainoon, li-

hasvoimatasoihin ja kestävyyteen ennen ja jälkeen liikuntaintervention. Tutkimuskysy-

mykset ovat: 

 

1. Millainen on liikuntaintervention vaikutus tutkimuspotilaiden 

1.1 elämänlaatuun? 

1.2 uupuneisuuteen (fatiikki)? 

1.3 fyysiseen aktiivisuuteen? 

2. Mitä muutoksia tapahtuu potilaiden lihasvoimatasoissa, kestävyyskunnossa, ke-

hon koostumuksessa ja tasapainossa (huojunta) liikuntaintervention jälkeen?  

3. Millaisia kokemuksia syöpäpotilailla on liikuntainterventioon osallistumisesta?  

 

7.2 Menetelmä ja aineisto 

Opinnäytetyön tutkimuksellisen osion lähestymistapa oli kvantitatiivinen, jossa struktu-

roitujen kyselyiden (kyselylomakkeet) sekä mittausten avulla haettiin vastauksia tutki-

muskysymyksiin. Kysely- ja mittausaineisto kerättiin ennen ja jälkeen liikuntainterven-

tion. Liikuntaintervention toteutuksen jälkeen kerättiin palaute osallistujilta puolistruktu-

roidulla kyselyllä (LIITE 1). Intervention aikana osallistujat pitivät liikuntapäiväkirjaa. Lii-

kuntapäiväkirjasta saatu aineisto käsiteltiin myös kvantitatiivisin menetelmin ja tuloksia 

verrattiin syöpää sairastavien viikoittaiseen liikuntasuosituksen määrään.  
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Tulokset muodostettiin vertailemalla osallistujan alku- ja loppumittausten tuloksia sekä 

muodostamalla näistä koko ryhmän kesken vertailua ennen ja jälkeen intervention. 

Kvantitatiivisia kysely- ja mittaustuloksia analysoitiin IBM SPSS versio 25:n avulla. Koska 

tutkimuksen aineisto koostui pienestä joukosta eikä se ole normaalijakautunut, oli käsi-

teltävä aineisto täten ei-parametrinen. Tämän vuoksi tehtiin siihen soveltuvia testejä (re-

lated samples) sekä laskettiin tutkimuksen tunnusluvut, kuten keskiarvo, minimi, maksimi 

ja keskihajonta. Ei-parametrisen related samples testin avulla laskettiin ennen ja jälkeen 

mittaustulosten muutosten tilastollisia merkitsevyyksiä eli p-arvoja. Aineiston ollessa 

pieni toimivat tilastolliset merkitsevyydet vain suunnannäyttäjinä, eikä niistä voi tehdä 

yleisiä johtopäätöksiä. Kun arvo on <0.05 on muutos tai ero tilastollisesti merkitsevä 

(KvantiMOTV 2003; Eskelinen & Karsikas 2014, 48). Analysoinnissa käytettiin Wilcoxon 

Signed Rank-testiä. Lisäksi tuloksista laskettiin prosentuaaliset muutokset Exceliä hyö-

dyntäen. Pääosin kaikki muuttujat olivat skaala- eli numeerisen asteikon arvoja, paitsi 

palautelomake oli nominaali- eli luokka-asteikollinen. 

 

7.3 Liikuntainterventio 

Liikuntainterventio perustui kansainvälisiin syöpää sairastavien fyysisen aktiivisuuden 

suosituksiin ja se oli laadittu progressiiviseksi eli nousujohteiseksi. Liikuntainterventio oli 

tarkoitus toteuttaa kahdeksan (8) viikon aikana, kaksi (2) kertaa viikossa noin 90minuutin 

ajan. Jotta kestävyysliikunnan suositukset saadaan täytettyä, tuli osallistuneille vielä yksi 

(1) kotiharjoittelukerta. COVID19-pandemian vuoksi pystyttiin tutkimusta toteuttamaan 

ohjatusti vain viiden (5) viikon ajan. (kts. Kuva 5.) Alkumittaukset toteutettiin viikoilla 4-6 

ja loppumittaukset viikolla 12. Intervention toteutus tapahtui viikoilla 7-11, eli helmikuun 

alkupuolelta maaliskuun puoliväliin. Yhdeltä osallistujalta jäi liikunnalliset loppumittauk-

set suorittamatta hengitystieinfektion vuoksi. 
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Kuva 5. Liikuntaintervention tutkimusasetelma. 

 

Tutkimusjoukko ja sen rekrytointi 

Moniammatillisen ja -alaisen ohjausryhmän avustuksella laadittiin tutkimukseen sisään-

ottokriteerit (taulukko 1) ja suunniteltiin tutkimusjoukon rekrytointi. Tutkimusjoukon rek-

rytointi aloitettiin 2019-2020 vuodenvaihteessa, kun syöpäklinikan lähetteitä tarkastavat 

sairaanhoitajat seuloivat tutkimukseen soveltuvia potilaita. Soveltuvien potilaiden syöpä-

klinikan ensikäyntiaika pyrittiin varaamaan tutkimuksessa mukana olevan syöpälääkärin 

ajanvarauskirjaan. Syöpälääkäri, ensikäynnin muiden asioiden ohella, esitteli tutkimuk-

sen, jakoi tutkimustiedotteen sekä tiedusteli kiinnostumisesta mukana oloon. Jos potilas 

kiinnostui tutkimuksesta, välitti lääkäri tiedon fysioterapeutille ja fysioterapeutti varmisti 

seuraavana päivänä puhelimitse mukanaolon.  
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Sisäänottokriteerit:                 Poissulkukriteerit: 

solunsalpaajahoitojen alkuvaiheessa, aktiivinen 

hoitolinja  

liikunnan kontraindikaatiot, kuten vakava 

hengitys ja verenkiertoelimistön sairaus, 

esim. sydänkohtaus <3kk 

ensilinjan solunsalpaajahoitoa saava aivo- tai luustometastaasit 

kiinteän kasvaimen syöpä (rintasyöpä, eturauhas-

syöpä, suolistosyöpä, melanooma) 

heterogeenisyys varmistettava 

18-70-vuotias Trombosytopenia (B-trom<40) 

suomenkielinen  Leukosytopenia (B-leuk<1.0) 

liikkuminen ilman apuvälineitä immuno-onkologiset hoidot 

kykenevä omatoimiseen kanssakäymiseen (z=0-1) 

ja tietoisen suostumuksen antamiseen 

 

tulee kyetä kulkemaan Tyksiin intervention aikana ei paikkakuntarajauksia, suositaan lähi-

alueita 

normaali tai vähäinen liikunnallinen tausta ”himo-liikkujat” 

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit tutkimukseen. 

Liikuntaintervention tutkimusjoukko koostui heterogeenisestä pienryhmästä solunsal-

paajahoitoa saavia Tyksin syöpäklinikan potilaita (n=10). Rekrytoinneista mukaan vali-

koitui rintasyöpä- ja suolistosyöpäpotilaita. Tutkimusjoukoksi valikoitui 8 naista ja 2 

miestä, joista 6 sairasti rintasyöpää ja 4 suolistosyöpää. Rekrytointivaiheessa vain kaksi 

kieltäytyi osallistumisesta. Syinä oli lähinnä pelot ja erakkoluonne. Osallistujat olivat 54-

69-vuotiaita, keski-ikä oli 62.  

Alku- ja loppumittaukset 

Osallistumisen varmentavan puhelun yhteydessä varattiin jokaisella osallistujalle yksilöl-

linen alkumittausaika Tyksin, Turun AMK:n ja Turun yliopiston yhteiseen Liikuntalabora-

torioon. Liikuntalaboratorio sijaitsee Tyksin Medisiina D:ssä. Liikuntainterventio-tutki-

muksen alku- ja loppumittauksissa käytettiin aikaisemmin validoituja mittareita ja kysely-

lomakkeita (Taulukko 2). Mittaukset tehtiin yksilöllisesti. Intervention toteutus sekä kaikki 

mittaukset toteutettiin liikuntalaboratoriossa (LL) liikuntafysiologin valvomana.  
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Fyysinen aktiivisuus  Liikuntapäiväkirja (paperisena) koko tutkimuksen ajan, sis. kotiharjoit-

telun kirjaamisen 

Elämänlaatu ja  

fatiikki 

EORTC:n QLQ-c30 kyselylomake  

FACIT- F –kyselylomake 

Kestävyys  Submaksimaalinen polkupyöräergometritesti (LL) 

Lihasvoima  Yläraajojen dynaaminen nosto-testi, puristusvoimatesti (maksimaali-

nen ja kestovoima), lankkutesti (Bohannon ym. 2018), alaraajojen kyy-

kistystesti, varpaillenousutesti (LL) Lähde: To-Mi 2016 

Kehonkoostumus  lnBody-kehonkoostumusmittaus (LL) 

Tasapaino Huojuntalevyllä seisominen normaalilla tukipinnalla sekä yhdellä jalalla 

(LL) 

 

Taulukko 2. Tutkimuksen mitattavat muuttujat ja niitä mittaavat lomakkeet tai testit. 

Liikuntaintervention toteutus 

Liikuntainterventio koostui ohjatusta kestävyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun yhdis-

telmäinterventiosta mukaan lukien joka kertaiset venyttely- ja rentoutustuokiot (ks. Kuva 

6). Yhden kerran toteutusrunko koostui lämmittelystä, kestävyysharjoittelusta interval-

lein, lihasvoimaharjoittelusta kahvakuulilla ja venyttelyistä sekä rentoutusosiosta. Viikoit-

tain ohjattiin myös kotiharjoitteet. Koska liikuntaharjoittelu oli progressiivista, annettiin 

joka viikko uudet ohjeet lihasvoima- ja kestävyysharjoitteluun. Progressiivisuus huomioi-

tiin liikuntasuoritukseen käytetyn ajan kasvuna sekä toistomäärien tai rasittuneisuuden 

kasvuna. Yhden harjoittelukerran pituus oli aina vakio, kokonaisuudessaan 1,5h. 
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Kuva 6. Liikuntaintervention toteutusrunko. 

Tutkimus toteutettiin maanantai ja torstai-iltapäivisin. Fysioterapeutti ohjasi intervention 

sekä toteutti kaikki alku- ja loppumittaukset. Sairaanhoitaja oli myös paikalla koko har-

joittelukerran ajan. Sairaanhoitaja, alkututkimusten lisäksi, kirjasi potilaiden osallistumi-

sen potilastietojärjestelmään sekä toimi apuna ohjauksessa ja valmisteluissa. Lääkäri oli 

aina puhelimitse konsultoitavissa paikalle. Liikuntafysiologi oli viereisessä huoneessa 

konsultoitavissa. Mukana intervention toteutuksessa oli lisäksi kaksi fysioterapeuttiopis-

kelijaa. Fysioterapeutti ja fysioterapeuttiopiskelijat antoivat yksilöllisiä neuvoja harjoitte-

luun sekä auttoivat liikkeissä tai niiden esivalmisteluissa. Tutkimuspotilaiden ylimääräiset 

matkakulut korvattiin (parkki)kuitteja vastaan.  

Turvallisuustekijät 

Liikunnan turvallisen harjoittelun varmistamiseksi laadittiin moniammatillisesti suomen-

kieliset Tyksin syöpäpotilaiden solunsalpaajahoidon aikaiset liikunnan turvarajat muka-

ellen kansainvälisiä lähteitä (Santa Mina ym. 2018, e433-e435; ks. LIITE 2). Turvaraja-

talukkoa ja kliinistä tutkimusta hyödyntäen lääkäri tutki ensikäynnin yhteydessä osallis-

tuvat syöpäpotilaat ennen tutkimukseen osallistumista ja sairaanhoitaja aina ennen joka 

Alkulämmittely 

n. 5-10min

Kestävyys-
harjoittelu 

n. 25min

Lihasvoima-
harjoittelu 

n. 25min

Venyttelyt ja 
rentoutus n. 

20min

Kotiharjoitteiden 
ohjaus n. 5min
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kertaista harjoittelukertaa (ks. LIITE 2). Kestävyysharjoittelun yhteydessä seurattiin poti-

laan sydämen sykettä pyörien mittaristoista. Lisäksi kehoitettiin harjoitellessa osallistu-

jien aina kuunnella omia kehon tuntemuksiaan.  

Alkututkimusten lisäksi sairaanhoitaja kyseli ensimmäisen ja neljännen viikon kohdilla 

olotilaa/fiilistä ennen ja jälkeen harjoittelun mukaellen validoitua SEES-mittaria [Subjec-

tive Exercise Experiences Scale] (McAuley & Courneya, 1994). Mittarin käytön tuloksista 

tehdään artikkeli, joka lähetetään arvioitavaksi kehittämisprojektin ilmestymisen jälkeen. 

Kysely tehtiin osana liikuntainterventiota, mutta se oli erillinen tutkimus, jonka tulokset 

julkaistaan erikseen.  
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Osallistujat olivat motivoituneita ja sitoutuneita ohjattuun harjoitteluun. Liikuntainterven-

tiotutkimuksen läsnäoloprosentti oli 81%. Syyt poissaoloille olivat solunsalpaajahoito-

päivä, liikunnan estävä infektio tai henkilökohtainen este. Kolme suolistosyöpäpotilasta 

estyi osallistumasta joka toisen viikon torstaina hoitopäivän vuoksi. Kahdella oli muuta-

maksi kerraksi liikunnan estävä infektio, yhdellä oli kerran flimmeri ja yhdellä henkilökoh-

tainen este. Rintasyöpäpotilaat olivat tunnollisemmin läsnäolevia.  

Tuloksissa ovat näkyvillä keskeiset tunnusluvut, useimmiten keskiarvot [ka]. Keskiarvot 

on muodostettu koko pienryhmästä. Prosenttikohtaiset muutokset näkyvät kaavioissa 

laskettuina ja värikoodattuina muutoksen suunnan mukaan. Vihreän väriset ovat positii-

visia muutoksia ja punaiset negatiivisia muutoksia. Liitetiedostoissa (ks. LIITE 3) on mit-

tausten tarkemmat tulokset näkyvissä. 

Elämänlaatu ja jaksaminen (fatiikki)  

Kaikki osallistujat (n=10) vastasivat elämänlaatu- (QLQ-c30) ja uupuneisuuden (fatiikki) 

(FACIT-F) kyselyihin ennen ja jälkeen intervention. Mittauksen tulokset ovat kyselyiden 

pistemääriä. Vertailu ennen ja jälkeen osoitti, että positiivista muutosta on tapahtunut 

kauttaaltaan (ks. Kaavio 1). Erityisesti merkitsevää positiivista muutosta on tapahtunut 

emotionaalisen hyvinvoinnin kohentumisen (FACIT-F) sekä uupuneisuuden (fatiikki) 

(QLQ-c30) lieventymisen saralla. Emotionaalinen hyvinvointi (FACIT-F) koheni 2,5 pis-

teen verran eli 15% ja jaksamattomuus/uupuneisuus (fatiikki) (QLQ-c30) lieveni 20 pis-

teen verran eli 40%.  

QLQ-c30 elämänlaatumittarin mukaan yleinen elämänlaatu on parantunut 10,84 pisteen 

(18%) ja toiminnallinen elämänlaatu 5,12 pisteen (+7%) verran. Elämänlaatua heikentä-

vät oireet ovat vähentyneet 9,72 pisteen (-4%) verran. FACIT-F-mittarin mukaan fyysi-

nen hyvinvointi parantunut 1,1 pisteen (+5%) ja sosiaalinen hyvinvointi 0,7 pisteen (+3%) 

verran ja uupuneisuus eli fatiikki lieventynyt [mittari käänteinen] 4,3 pisteen (+12%) ver-

ran. Ainoastaan toiminnallinen hyvinvointi on pysynyt lähes samana (-0,5%). Tutkimuk-

sen aikana kahdella potilaalla oli muun terveydentilan suhteen haasteita, jotka näkyvät 

näin pienessä aineistossa. Toisella oli kakektisuuden piirteitä havaittavissa ja toisella in-

fektioherkkyyttä. FACIT-F:n uupuneisuuden skaalalla tapahtui selvää muutosta parem-

paan, mutta näin pienessä aineistossa muutos ei ollut merkitsevää, kun taas QLQ-c30:n 
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mittarin mukaan muutos oli merkitsevä. FACIT-F:n fatiikkiskaala koostui 13 kysymyk-

sestä kun taas QLQ-c30:ssa vain kolmesta.   

 

Kaavio 2. Elämänlaatu- ja uupuneisuuskyselyiden tulokset. 

Fyysinen aktiivisuus 

Kaikki osallistujat saivat liikuntaintervention alussa liikuntapäiväkirjan, johon tuli täyttää 

harrastetun kestävyysliikunnan, lihasvoimaharjoittelun, venyttelyiden sekä arki- ja hyöty-

liikunnan määrät ja rasittuneisuuskokemus kestävyysliikunnasta. Kahdeksan (8) osallis-

tujaa palautti täytetyn liikuntapäiväkirjan. Liikuntapäiväkirjan merkkauksista laskettiin 

koko ryhmän keskiarvot. Kestävyysliikuntaa harrastettiin viikoittain keskimäärin 153 mi-

39,7

19,2

19,5

24,08

22,4
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16,92

80,67

70
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Fatigue Scale F-F

Functional Well-Being F-F

Emotional Well-Being F-F

Social/Family Well-Being F-F

Physical Well-Being F-F

QLQ fatigue scale*

Elämänlaatu Symptom QLQ

Elämänlaatu Functional QLQ

Elämänlaatu Global QLQ

Elämänlaatu ja uupuneisuus (QLQ ja FACIT-F) Ka alku Ka loppu

p= 0,034

* käänteinen asteikko

+18%

+7%

-4%

-40%

+5%

+3%

+15%

-0,5%

+12%

p= 0,012 
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nuuttia, vaihteluvälin ollessa 67,8 – 301,7 minuuttia. Kestävyysliikuntaa harrastettiin te-

holtaan 59%:sesti hieman rasittavasti [Borgin asteikko 12-13] (ks. LIITE 3). 19%:sesti 

osallistujat liikkuivat rasittavasti [Borgin asteikko 14-15], 17%:sesti kevyesti [Borgin as-

teikko 10-11] ja 5%:sesti hyvin kevyesti [Borgin asteikko 8-9]. Lihasvoimaa harjoitettiin 

2,4 kertaa viikossa, vaihteluväli oli 1 – 4 kertaa viikossa. Venyttelyitä toteutettiin 3 kertaa 

viikossa, vaihteluväli oli 0 – 7 kertaa viikossa. Aktiivisimpia venyttelijöitä olivat rinta-

syöpää sairastavat. Arki- ja hyötyliikuntaa harrastettiin 149,2 minuuttia viikossa, vaihte-

luväli oli 0 – 302,5 minuuttia viikossa. Kaksi osallistujaa ei harrastanut arki- ja hyötylii-

kuntaa ollenkaan.  

 Liikuntapäiväkirja (ka) Vaihteluväli 

Kestävyysliikunta 153 min / vko 67,8 – 301,7 min / vko 

Lihasvoima 2,4 krt / vko 1 – 4 krt / vko 

Venyttelyt 3 krt / vko 0 – 7 krt / vko 

Arki- ja hyötyliikunta 149,2 min / vko 0 – 302,5 min / vko 

 

Kaavio 3. Fyysinen aktiivisuus liikuntapäiväkirjasta. 

Lihasvoima 

Toiminnallisiin lihasvoimatesteihin osallistuivat alkumittauksissa kaikki osallistujat (n=10) 

ja loppumittaukset pystyttiin tekemään yhdeksälle (n=9) osallistujalle. Poikkeuksena oli 

yläraajojen nostotesti, jonka kaksi osallistujaa joutui jättämään väliin oikean yläraajan 

osalta infuusioportin sijainnin vuoksi. Jo viiden viikon progressiivisen lihasvoimaharjoit-

telun avulla saatiin positiivista kehitystä kaikkiin testeihin (ks. Kaavio 3). Merkitseviä po-

sitiivisia muutoksia saatiin keskivartalon lankutukseen, kyykistykseen, molempien ala-

raajojen varpaillenousuun sekä molempien yläraajojen dynaamiseen nostotestiin (ks. 

Kaavio 3).  

Keskivartalon lankutusaika kasvoi 12,19 sekuntia (+22%), kyykistysten määrä lisääntyi 

10 toiston (+48%) verran, oikean jalan varpaillenousun toistomäärä lisääntyi 6,2 toiston 

(+33%) verran ja vasemman varpaillenousun toistomäärä lisääntyi 5,63 toiston (+32%) 

verran. Oikean yläraajan dynaamisten nostojen toistomäärä lisääntyi 8,18 (+45%) verran 

ja vasemman käden toistojen määrä 4,1 (+24%) verran. Maksimaalinen puristusvoima 

oikeassa kädessä kohentui keskiarvotarkastelussa 1,22kg (+4%) verran ja vasemmassa 

1,55kg (+5%) verran. Oikean käden kestovoima eli väsyvyysprosentti pienentyi 1,96% (-
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8%) ja vasemmassa kädessä 3,87% (-12%). Kestopuristusvoiman asteikko on kääntei-

nen. 

 

Kaavio 4. Toiminnallisten lihasvoimamittausten tulokset. 

Kestävyyskunto 

Submaksimaalisen polkupyöräergometrin eli kestävyyskunnon mittauksessa olivat 

alussa mukana kaikki (n=10) osallistujat ja lopussa se pystyttiin tekemään yhdeksälle 

(n=9) osallistujalle. Vaikka potilaat kokivat subjektiivisesti progressiivisen intervallipolku-

pyöräharjoittelun kohentaneen kestävyyskuntoa, oli se testin mukaan 0,59MET (-12%) 

verran heikentynyt (ks. Kaavio 4).  
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Kaavio 5. Kestävyyskunnon tulokset. 

Kehonkoostumus 

Kehonkoostumusmittaukset InBody-laitteella toteutettiin alussa kaikilta osallistujilta 

(n=10) ja lopussa yhdeksältä (n=9) osallistujalta. Kehonkoostumustestissä tutkittiin pai-

noindeksin (BMI), lihasmassan (kg), rasvaprosentin (%) sekä viskeraalisen rasvan muu-

toksia. Kaikissa mitattavissa osioissa tapahtui positiivista muutosta (ks. Kaavio 5). Lihas-

massa oli ryhmän keskiarvotarkastelussa lisääntynyt 0,4kg (+1,5%) verran, rasvapro-

sentti pienentynyt 1,37% (-4%), BMI pienentynyt 0,63 yksikköä (-2%) ja viskeraalinen 

rasva vähentynyt 7,93 cm2 (-5%). 

 

Kaavio 6. Kehonkoostumusmittauksien tulokset. 
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Tasapaino (huojunta) 

Huojuntatestit Metitur-voimalevyllä tehtiin alussa kaikille (n=10) osallistujalle ja lopussa 

yhdeksälle (n=9) osallistujalle. Tulokset ovat yhdenmukaisia, huojuntanopeus (mm/s) oli 

solunsalpaajahoidon aikana lisääntynyt selvästi sekä vauhtimomentti (mm2/s), eli huo-

juntaliike suhteessa pinta-alaan, kasvanut. Huojunta mitattiin x- ja y-suunnan keskiar-

vona. Merkitsevä negatiivinen muutos tapahtui silmät auki tehtävissä testeissä, mutta ei 

silmät kiinni -mittauksissa. Huojuntanopeus silmät auki lisääntyi 1,71mm/s (+35%) ja 

vauhtimomentti kasvoi 5,9mm2/s (+49%). Huojuntanopeus silmät kiinni lisääntyi 1,7mm/s 

(+21%) ja vauhtimomentti kasvoi 5,67 mm2/s (+23%).  

 

 

Kaavio 7. Huojuntamittausten tulokset. 

Yhden jalan huojuntatestien tulokset olivat hyvin heterogeeniset, joten ne on analysoitu 

niiden osallistujien osalta, jotka kykenivät yhtämittaisesti seisomaan 20 sekunnin ajan. 

Alkumittauksissa oikealla jalalla seisominen 20 sekunnin ajan onnistui kuudelta (6/10 eli 

60%) osallistujalta ja loppumittauksissa seitsemältä osallistujalta (7/9 eli 78%). Vasem-

malla jalalla seisominen 20 sekunnin ajan alkumittauksissa onnistui seitsemältä (7/10 eli 

70%) ja loppumittauksissa kuudelta (6/9 eli 67%) osallistujalta. Oikealla jalalla seisomi-

sessa parannusta 18% ja vasemmalla jalalla seisomisessa heikennystä 4%. 
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 alkumittaus loppumittaus 

oikealla jalalla seisominen 6/10 7/9 

vasemmalla jalalla seisominen 7/10 6/9 

 

Kaavio 8. Yhdellä jalalla seisomisen tulokset. 

Osallistujien kokemukset liikuntainterventiosta 

Osallistujilta lopussa kerättyyn palautteeseen vastasivat kaikki osallistujat (n=10). Pa-

laute kerättiin viisiportaisen asteikkopalautekyselyn avulla. Pääosin kaikkien vastannei-

den kokemukset olivat hyvin positiivisia (ks. Kaavio 8). Osallistujien kokemusten mukaan 

liikuntainterventio vahvimmin vaikutti mielialaan kohentavasti sekä fatiikin eli uupunei-

suuden lieventymiseen (* asteikko käänteinen). Osallistujat kokivat myös elämänlaadun, 

fyysisen aktiivisuuden sekä kestävyyskunnon selkeästi kohentuneen. Vähiten potilaat 

kokivat saaneensa kohennusta tasapainoon. Tätä puoltaa tasapainolevyn mittaustulok-

set ennen ja jälkeen vertailuin.  

 

Kaavio 9. Osallistujien kokemukset liikuntaintervention vaikutuksista. 
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Palautelomakkeen pohjalta kaikki osallistujat (n=10) kokivat liikuntaharjoittelun turval-

liseksi. 8/10 koki liikuntaintervention lisänneen jonkin verran fyysistä aktiivisuutta, 2/10 

koki intervention lisänneen paljon fyysistä aktiivisuutta. Arki-ja hyötyliikunnan määrää in-

terventio lisäsi paljon 3/10, lisäsi jonkin verran 5/10 ja 2/10 pysyi ennallaan. Kaikki osal-

listujat kokivat intervention tehon ja 2x viikossa toteutuneen liikuntaharjoittelun määrän 

olevan sopiva. Intervention kokonaispituutta toivottiin pidemmäksi. Vain 5 osallistujaa oli 

tyytyväisiä intervention kestoon. Kaksi osallistujaa olisi halunnut vähintään 8 viikkoa, yksi 

osallistuja ehdotti 10-12 viikkoa ja yksi toivoi vaan lisää kertoja. 9/10 koki kotiharjoittelun 

hyödylliseksi interventiossa, yksi myönsi olleensa passiivisempi kotiharjoittelun osalta.  

Kaikki osallistujat (n=10) nostivat liikuntaintervention hyödyllisemmäksi osioksi ohjatun 

liikuntaharjoittelun ja suosittelisivat siihen osallistumista. 7/10 koki rentoutusharjoittelun 

hyödylliseksi, 8/10 ammattilaisten konsultaatiomahdollisuuden tärkeäksi, 3/10 kotihar-

joittelun hyödylliseksi ja 6/10 vertaistuen tärkeäksi. Yhdeksi avoimeksi kommentiksi nos-

tettiin vielä turvallisuuden tunne. 

Osallistujilta kyseltiin vielä avoimella vastausosiolla, että ”Minkä koit tärkeämmäksi 

asiaksi liikuntaintervention osallistumisen johdosta?/ Mitä liikuntainterventio sinulle an-

toi?” Vastauksista nousi esiin turvallinen ja hyväksyvä liikuntaharjoitteluilmapiiri, vertais-

tuen tärkeys, asiantuntevan ohjauksen merkitys sekä liikunnan positiivisten hyötyjen vai-

kutukset mielen hyvinvointiin.   

 

 

 

 

 

 

 

” 

 

 

”Ymmärryksen siitä, että sairaudesta huolimatta kykenen pitämään itsestäni 

huolta. Antoi iloa ja mielihyvää huomata jaksavansa. Ryhmä ja ohjaajat piristivät 

päivää. Tunnin päätyttyä olo oli energinen ja vahva.” 

 
”Ylläpiti fyysistä kuntoa, vaikka veriarvot olivat alhaalla. Vertais-

tuki auttoi henkistä hyvinvointia” 

 

Positiivisen mielen samanhenkisessä ryhmässä. Hyvä ohjaus ja huolenpito, olin 

turvallisissa käsissä. Upea kokemus. Kiitos.” 

”Liikunnan iloa, ajatukset pois sairaudesta. Rentoutus hyvä + veny-

tykset. Vertaistuki + ihanat ohjaajat…” 
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”Vertaistuki, konsultaatiomahdollisuus, asiantuntijuuden läsnäolo ja interven-

tion hyvä suunnittelu. Lämmin kiitos. Kaikille sytostaattihoidossa oleville suo-

sittelen lämpimästi. Hieno kokemus.” 

 

”Turvattu liikunnanohjaus, olotilan kohentuminen harjoittelun ja iloisten ihmisten 

kautta. Tietoisuus siitä, että sinusta pidetään huolta. Kiitos!!” 

 

”Lääkkeettömien konstien keinovalikoiman laajeneminen sytostaattihoitojen ai-

kana. Rohkeus liikkua. Ammattilaisten tuki sytojumppakäyntien aikana. Hyväksyvä 

ilmapiiri <3.” 

 

”Paljon saman sairauden vertaisia. Todella loistavat vetäjät. 

Kaikinpuolin mukava tapaus.” 

 

”Hyvän mielen uskallusta kestävyyskunnon kehittämiseen”  

 

”Liikkumisen ilon.” 
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9 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA JA 

JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tulosten mukaan jo viiden viikon ohjatulla, progressiivisella liikuntainterventiolla on mah-

dollista saada laaja-alaisesti positiivinen vaikutus potilaiden elämänlaatuun, uupuneisuu-

teen (fatiikkiin), mielialaan ja emotionaaliseen hyvinvointiin sekä toiminnalliseen lihasvoi-

maan. Tuloksia vahvistaa USA:ssa (2015) tehty tutkimus, jonka mukaan korkeatehoi-

sella viiden viikon interventiolla on positiivinen vaikutus kehon toiminnallisuuteen, emo-

tionaaliseen hyvinvointiin ja antropometrisiin ominaisuuksiin (Heinrich ym. 2015, 812). 

Tutkimuksessa tapahtui positiivisia antropometrisiä muutoksia [lihasmassa lisääntyi, ras-

vamassa vähentyi, BMI-luku kohentui ja viskeraalinen rasva vähentyi], mutta ne eivät 

olleet merkitseviä muutoksia.      

9.1 Tulosten tarkastelua ja pohdintaa 

Elämänlaadun osa-tekijöissä tapahtui kattavasti muutosta positiiviseen suuntaan. Erityi-

sesti emotionaalisessa hyvinvoinnissa tapahtui merkitsevä positiivinen muutos. Emotio-

naalisella hyvinvoinnilla voidaan tarkoittaa tyytyväisyyttä, onnellisuutta ja positiivisia tun-

teita ja tuntemuksia (Kokko, 2017). Pienryhmässä liikunnan harrastaminen, asiantunti-

joiden viikoittainen ja toistuva huomio, turvallinen ympäristö sekä vertaistuki saattavat 

selittää emotionaalisen hyvinvoinnin kohentumista. Tarpeeksi usein viikoittain toistuva 

tapahtuma saattaa aikaan saada turvallisia rutiineja vakavasti sairastuneelle. Lisäksi lii-

kunnan harrastamisen kautta välittyvät fysiologiset muutokset kehossa ja mielialassa 

voivat lisätä positiivisia tunteita sekä tuntemuksia.  

Mielenterveyden kohentumisen kautta saavutettavat hyödyt vaikuttavat mahdollisesti 

myös uupuneisuuden lieventymiseen. Tässä tutkimuksessa QLQ-c30-mittarin uupunei-

suuden skaalalla tehdyssä mittauksessa todettiin merkitsevä muutos osallistujien koke-

massa fatiikissa eli uupuneisuuden vähentymisenä. FACIT-F -mittarilla merkitsevää eroa 

ei kuitenkaan tullut esille. Tähän vaikuttaa pienryhmä ja mittarissa käytettyjen kysymys-

ten määrä summamuuttujien takana. QLQ-c30 –mittarin uupuneisuuden (fatiikki) skaala 

koostui kolmesta eri kysymyksestä ja FACIT-F –mittarin 13:sta kysymyksestä. Osallistu-

jien kommentit ja heidän ulkoinen ilmentymä ennen harjoittelua ja harjoittelun jälkeen 

puolsivat liikunnan välittömiä vaikutuksia fatiikin eli uupuneisuuden lieventymisessä. Osa 
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osallistujista saattoi tulla huonovointisina ja uupuneina paikan päälle ja lähtivät kotiin hy-

vävointisina, energisempinä sekä voimaantuneina. Osallistujien antama subjektiivinen 

palaute puoltaa positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen sekä todentavat liikuntainter-

vention tukevan kehon ja mielen hyvinvointia. Näillä on vaikutusta yksilöiden toimintaky-

kyisyyteen syöpähoitojen aikana. 

Merkitseviä positiivisia muutoksia tuli esille toiminnallisissa lihasvoimatesteissä. Useim-

milla osallistujilla lihasvoimatestin muutokset olivat huomattavia ja niiden vaikutukset hei-

jastuivat arkielämän toimintakykyyn. Osallistujat kertoivat esimerkiksi saavansa sukat ja 

kengät vaivattomammin puettua ja riisuttua sekä seisomaannousut  ja varpaillenousut 

onnistuivat ilman käsien apua. Huomioitavaa myös on, että jo solunsalpaajahoidon alku-

vaiheessa tasapaino heikentyy huomattavasti huojunnan lisääntymisen kautta. Tätä to-

densi merkitsevä negatiivinen muutos. Interventiossa ei suoranaisesti tasapainoa harjoi-

tettu. Seisten tehtävässä kahvakuulailussa tarvitaan kuitenkin riittävää tasapainoa yllä-

pitämään asentoa ja liikettä.  

Aikaisempien tutkimusten mukaan lihasvoima kehittyy muutaman ensimmäisen kuukau-

den aikana voimakkaammin ja hidastuu siitä noin puoleen sen jälkeen. Pääsääntönä niin 

lihasvoima- kuin kestävyysharjoittelussakin on, että se mitä harjoitetaan, kehittyy. Har-

joittelussa saadaan kehitystä näkyviin, jos se on nousujohteista eli progressiivista. (Ryt-

könen, 2018, 40-43, 122.) Tässä tutkimuksessa alku- ja loppumittaukset toteutettiin toi-

minnallisten lihasvoimatestien sekä kestävyysmittaukset kestävyyttä mittaavan polku-

pyörätestin avulla. Kestävyysharjoittelua suoritettiin pääosin pyöräilyn avulla, kuten alku- 

ja loppumittauksissa tätä kyseistä muuttujaa mitattiinkin. Muutama osallistuja toteutti 

kestävyysharjoittelua myös juoksumatolla rivakasti kävellen henkilökohtaisten mielty-

mysten tai pyöräilyyn liittyvien haasteiden (esim. satulassa istuminen) vuoksi. Lihasvoi-

maharjoittelua tehtiin toiminnallisemmin kahvakuulaharjoittelun avulla, missä toistui 

myös alku- ja loppumittauksissa tehtäviä liikesuorituksia, kuten kyykistyksiä ja varpaille-

nousuja. Lisäksi keskivartalon lihasten voimaa harjoitettiin lankutuksen avulla. Niin kes-

tävyys- kuin lihasvoimaharjoittelu toteutettiin ennalta määritellyn progressiivisen ohjel-

man mukaisesti. Ohjatun harjoittelun avulla saatiin lihasvoimaharjoittelun liikunnan viik-

kosuositus täytettyä. Kotiharjoitteluksi jäi erityisesti kestävyysliikunnan harrastamista vii-

kottaisen liikuntasuosituksen täyttymiseksi.   

Osallistujat saivat viikkokohtaisesti suullisen ja kirjallisen ohjauksen siitä, kuinka monta 

toistoa tulisi kussakin lihasvoimaharjoitteessa tehdä, ja kuinka monta minuuttia pyöräillä 
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kullakin kerralla. Osallistujat pyrkivät siten valitsemaan voimaharjoittelussa sopivan ko-

koisen kahvakuulan ja säätämään jaksamistaan pyöräilyn intervallien määrän ja keston 

mukaan. Osallistujat oppivat ohjauksen avulla valitsemaan kevyemmät kahvakuulat use-

ampien toistojen toteuttamiseksi tai heikompina päivinä harjoitellessaan sekä valitse-

maan painavamman kuulan, kun oli vähemmän toistoja tehtävänä.  

Aikaisemmissa kansainvälisissä kestävyys- ja lihasvoimainterventioissa on tyypillisem-

min käytetty kuntosalilaitteita lihasvoimaharjoitteisiin ja kestävyysharjoitteisiin kuntopyö-

räilyä tai kävelyä (Adamsen ym. 2009, 1-3). Vain muutamia julkaisuja löytyy kahvakuu-

lien käytöstä lihasvoimaharjoittelussa. Näissä kahvakuulaharjoittelu todetaan potentiaa-

liseksi vaihtoehdoksi toiminnalisen lihasvoiman harjoittelussa, vaikka siitä tehtyä laadu-

kasta tutkimustyötä on niukasti saatavilla (Vancini ym. 2019, 5). Kuntosalilaitteilla teh-

dyssä lihasvoimaharjoittelu on tutkimusasetelmiltaan toistettavampaa alkutilanteen mää-

rittämisen, säädettävien vastusten ja selkeiden liikesuoritusten vuoksi. Koska tämä opin-

näytetyö toteutui sairaalassa, ei kuntosalilaitteita pystytty käyttämään. 

Oikealla liikesuorituksella on tärkeä merkitys tavoitteiden saavuttamisen lisäksi myös 

vammojen ennaltaehkäisyssä. Suoritustekniikan oppiminen ja sen koordinaation kehitty-

minen on seurausta liike- ja aistihermojen saumattomamman yhteistoiminnan kohentu-

misen kautta (Rytkönen, 2018, 29, 40-43, 50). Kehon aistimista liikuntarasituksen aikana 

välillisesti ohjattiin optimaalisen suoritustekniikan sekä kehontuntemusten aistimisen 

kautta. Oikeanlainen suoritustekniikka mahdollistui fysioterapeutin ja kahden fysiotera-

piaopiskelijan läsnäolon avulla. Koska tutkimuksen sisäänottokriteereissä oli normaali tai 

vähäinen liikunnallinen tausta, on liikuntaintervention positiiviset vaikutuksen osallistu-

jien kehoon kenties näkyvämpiä, vaikkakin solunsalpaajahoito herkästi heikentää jaksa-

mista ja kehon toimintoja.  

Mielenkiintoista oli huojunnan heikentyminen negatiivisesti merkitsevästi silmät auki, 

mutta ei silmät kiinni toteutettuna. Molempien huojuntatulosten voisi olettaa käyttäytyvän 

melko samalla tavalla tai ainakin heikentyä silmät kiinni toteutettuna, kun näkö yhtenä 

tasapainon elementtinä on poissuljettu ja samalla solunsalpaajien toksinen vaikutus 

saattaa hankaloittaa ääreishermojen aistimista ja käskyttämistä. Intervention joka ker-

ralla tehtiin silmät kiinni toteutettavia kehonhahmotus ja -rentoutusharjoitteita progressii-

visesti edeten. Osallistujissa oli näkyvissä selkeä edistyminen rentoutumisen oppimi-

sessa kerta kerralta. Yksi potentiaalinen tuloksia selittävä vaihtoehto on kehonhahmo-

tuksen kohentuminen silmät suljettuina säännöllisen kehonhahmotusharjoittelun kautta. 
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Tämän vaikutuksia tulisi tarkemmin tutkia syöpäpotilailla. Esimerkiksi kroonisille sydän-

halvauspotilaille tehdyssä satunnaisotantatutkimuksessa on kehonhahmotusharjoittei-

den todettu vaikuttavan positiivisesti tasapainoon (Bang & Cho, 2016, 198).  

Kehonhahmotuksen ja -rentoutuksen harjoittelua on yksinkertaisinta harjoittaa omissa 

oloissa, mutta jos ei ole aikaisempaa kokemuspintaa asioihin, tarvitaan niiden opetteluun 

yleensä ohjauksellisia elementtejä. Kansainvälisesti on tehty tutkimusta mindfulness-tyy-

lisistä interventioista, joissa on merkityksellinen osio kehonhahmotuksen ja -rentoutuk-

sen harjoittelussa ahdistus- ja masennuskierteiden katkaisussa sekä hoitojen haittojen 

vähentämisessä (Bartley 2012, xiii-xvi, 20; Hilfiker ym. 2017, 1-9; Luebbert, Dahme & 

Hasenbring, 2001, 490). Jos edellä mainitun kaltaisella harjoittelulla saataisiin edistettyä 

edes jonkin verran kehonhahmotuksen ja siten tasapainon ylläpysymistä hoitojen ai-

kana, olisi se todennäköisesti hyvin kustannustehokasta ja erityisen suositeltavaa syö-

päpotilailla. Erityistä hyötyä tasapainon näkökulmasta saisivat periferisistä neuropatiaoi-

reista kärsivät tai ne potilaat, joille määrätään neuropatiaoireisiin altistavia solunsalpaa-

jia. Lisähyötynä näissä vielä mielenterveyttä edistävät uottuvuudet.  

Yhtenä mielenkiintoisena huomiona mainittakoon solunsalpaajahoidon vaikutusten ilme-

neminen jo syöpähoitojen varhaisessa vaiheessa, jopa muutaman annoksen saamisen 

jälkeen. Tämä puolestaan kertoo kuntoutuksen aloittamisen tärkeydestä mahdollisim-

man varhain, jo ennen syöpähoitoja. Kansainvälisesti tästä käytetään termiä ”pre-reha-

bilitation”. Tämä tulisi sisältää liikunnan ja rentoutuksen harjoittelua. Joka tapauksessa 

syöpä vaikuttaa yksilön kehon kokemiseen moninaisesti. Erinäisten kehonhahmotuksen 

ja -rentoutuksen keinojen hyödyntäminen syövän hoidossa on tarpeellista. 

Puristusvoimassa tapahtui myös positiivinen muutos. Puristusvoimaa ei itsessään har-

joitettu muuten kuin eri painoisten kahvakuulien nostamisten, kantamisten ja muiden 

kuulaliikkeiden avulla. Mielenkiintoista olisi ollut seurata, mikä olisi ollut tulos pidemmän 

harjoittelun seurauksena. Tiedetään, että solunsalpaajahoidot aiheuttavat yksilöllisesti 

neuropatiaa raajojen ääreisosiin, kuten häiriöitä kämmenien toimintaan. Puristusvoima 

on kuitenkin merkityksellinen yläraajojen fyysisen lihaskunnon yleismittari, ja sen on si-

ten jopa osoitettu ennustavan jäljellä olevan eliniän pituutta (Strand, ym. 2016, 1214).    

Heikentyneet kestävyyskuntotestin tulokset voivat selittyä osin myös solunsalpaajahoi-

don vaikutuksista sydämen toimintaan, kuten sykkeeseen, mitä submaksimaalinen pol-

kupyörätesti taas mittaa tarkasti muodostaakseen mittaustuloksen. Kansainvälisissä lii-



58 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marianne Himberg 

kuntainterventioissa on käytetty submaksimaalisia mutta myös maksimaalisia kestävyys-

kunnontestejä. Kun maksimaalista testiä ei voida turvallisesti tehdä, on submaksimaali-

nen polkupyörätesti hyvä ja luotettava vaihtoehto (Mijwel ym. 2016, 137). Muutamilla 

osallistujilla testi loppui nopeasti sykkeen ollessa jo testin aloitushetkellä korkealla. Täten 

osallistujat eivät ehtineet kokemaan edes rasitusta. Joten mittaustulokset submaksimaa-

lisen kestävyyskuntotestien osalta eivät täysin korreloi sen hetkiseen todelliseen kunto-

tasoon tai jaksamiseen osallistujien näkökulmasta. Sydämen syke kaikilla osallistujilla oli 

selkeästi korkeammalla tasolla loppumittauksissa verrattuna alkumittauksiin. Jo aloitus-

syke ennen loppumittausten pyöräilyn aloittamista oli korkea. Tämä luonnollisesti vaikut-

taa tulokseen. 

Osallistujien tuli täyttää intervention aikana liikuntapäiväkirjaa kaikesta harrastetusta fyy-

sisestä aktiivisuudesta ja liikunnasta. Kirjallisen liikuntapäiväkirjan täyttäminen on työ-

läämpää ja ei anna täysin totuudenmukaista, objektiivista kuvaa harrastetusta liikun-

nasta. Kirjallinen ja subjektiivinen liikuntapäiväkirja rakennettiin mahdollisimman yksin-

kertaiseksi ja kuitenkin paljon tietoa antavaksi. Koska ei ollut tarkasti tietoa minkä verran 

osallistujat harrastivat liikuntaa viikkotasolla ennen interventioon osallistumista, verrattiin 

tuloksia syöpää sairastavien liikuntasuosituksiin ja arvioitiin siten interventiomallin toimi-

vuutta fyysisen aktiivisuuden lisääjänä. Liikuntapäiväkirjojen mukaan kestävyysliikuntaa 

harrastettiin keskiarvollisesti 153 minuuttia viikossa, enimmäkseen hieman rasittavasti. 

Voidaan todeta, että tämä ylitti syöpää sairastavien vähimmäisliikuntasuosituksen 150 

minuutin rajan (Cormie ym. 2018). Kun lisätään tähän arki- ja hyötyliikunnan keskiarvon 

eli 149,2 minuuttia, muodostavat nämä yhdessä yli 300 minuuttia kestävyystyyppistä lii-

kuntaa ja fyysistä aktiivisuutta. Osallistujien viikoittaisen suosituksen liikunnan harrasta-

misen määrä [150-300 minuuttia] täyttyi interventioon osallistumisen kautta. Moni osal-

listuja sanoikin, että ei olisi uskaltanut eikä osannut harrastaa näin intensiivisesti liikuntaa 

syöpähoitojen aikana. Tulos on liikuntasuositusten saavuttamisen hyötyjen näkökul-

masta merkittävä. Tämän myötä suurta mielenkiintoa herättää se, että minkä verran tai 

kuinka vähän kaikki muut normaalin tai vähäisen liikunnallisen taustan omaavat syöpä-

potilaat harrastavat liikuntaa viikoittain.  

Lihasvoimaharjoittelun viikkokohtainen määrä täyttyi intervention avulla. Osallistujat har-

rastivat keskimäärin 2,4 kertaa viikossa lihasvoimaharjoittelua. Tämä määrä koostui pää-

osin ohjatuista interventiokerroista (kaksi) ja osa osallistujista harrasti lihasvoimaharjoit-

telua myös omatoimisesti, esimerkiksi kotiharjoitteluohjelmien avulla. Ilman interventiota 
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olisi lihasvoimaharjoittelun määrä ollut pilottiryhmän osallistujilla viikkotasolla huomatta-

vasti vähäisempi. 

Liikkuvuusharjoittelulla eli venyttelyillä ei tarkkaa viikkokohtaista suositusmäärää ole, 

vaan sitä kannustetaan vapaapäivinä ja aina kuin mahdollista toteuttamaan (Schmitz ym. 

2010, 1410; Rock ym. 2012, 246). Intervention osallistujat harrastivat keskimäärin 3 ker-

taa viikossa venyttelyitä eli liikkuvuusharjoittelua. Rintasyöpää sairastavat olivat aktiivi-

sempia venyttelijöitä kuin suolistosyöpää sairastavat. Tämä selittynee rintasyöpäleik-

kauksesta toipuvien yleisen yläraajojen kuntoutusprotokollan noudattamisella. Tyksissä 

rintasyöpäleikattujen potilaiden kuntoutumisohjeissa suositellaan harrastavan säännölli-

sesti yläraajojen liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelua vähintään kahden kuukauden ajan 

leikkauksesta (Kuntoutuminen rintasyöpäleikkauksen jälkeen -opas on tulossa hoito-oh-

jeet.fi-sivustolle).    

Yhteenvetona, liikuntapäiväkirjan merkkauksien sekä intervention loppumittaustulosten 

mukaan, voidaan todeta, että kyseisen liikuntainterventiomallin avulla saatiin osallistujien 

fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan suositukset täytettyä, fatiikki lieventyi, emotionaalinen 

hyvinvointi ja toiminnallinen lihasvoima lisääntyi. Jo viiden viikon interventio, kahdeksan 

viikon sijaan, aikaansai positiivisia vaikutuksia syöpää sairastavan osallistujajoukon ke-

hon ja mielen toimintoihin sekä lisäsi ja ylläpiti fyysistä aktiivisuutta syöpähoitojen aikana.  

9.2 Jatkotutkimusaiheet 

Tämä tutkimus oli pilottitutkimus, jossa aineiston koko oli pieni (n=10). Suositeltua olisi 

isommalla kohdejoukolla ja satunnaisotannalla tutkia samanlaisen intervention vaikutta-

vuutta. Vasta tämän jälkeen voidaan arvioida vaikuttavuus luotettavasti. Kontrolliryhmän 

käyttäminen mahdollistaisi vertailun normaalin syövän hoidon protokollan läpikäyneiden 

ja liikuntainterventioon osallistuneiden kesken. Objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mit-

taaminen interventiota ennen, sen aikana ja jälkeen voisi havainnollistaa todellisen fyy-

sisen aktiivisuuden määrän ja intervention vaikutuksen siihen. Eripituisia liikuntainterven-

tioita olisi hyödyllistä tutkia, jotta saataisiin selville myös pitkäaikaisvaikutuksia. Digitaa-

lisuuden aikakautena sekä COVID19 -pandemian vallitessa maailmaa olisi mielenkiin-

toista tutkia myös myös digitaalisen intervention vaikuttavuutta.  

Koska myös huojunta lisääntyi huomattavan paljon jo solunsalpaajahoidon alkuvai-

heissa, heräsi kiinnostus tutkia syy-yhteyksiä tarkemmin. Solunsalpaajahoitojen yleisiä 

haittavaikutuksia ovat hermojen toiminnan häiriöt, tunnottomuuksista ja lihasvoiman 

heikkenemisistä, hienomotoriikan häiriöihin (Johansson, 2018). Periferisen neuropatian 
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oireisiin, arjen tasapainoon sekä lihasvoimaan liittyvä tutkimus elämänlaadullisesta nä-

kökulmasta olisi mielenkiintoista selvitettävää. 

”Pre-rehabilitation” on kansainvälisesti mielenkiintoa herättävä tutkimuksen aihe. Näitä 

tutkimuksia on erityisen paljon ennen kirurgista toimenpidettä, jotta edistetään operaati-

osta toipumista nopeammin liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden avulla. Vaikka liikunnan 

harrastamisen positiiviset vaikutukset tässäkin kohtaa on tunnistettu, tarvitaan näistä kui-

tenkin vielä jatkotutkimuksia yleisten suositusten laatimiseksi ”pre-rehabilitation” näkö-

kulmasta (Lee ym. 2020, 70). Pre-rehabilitation asetelman yhdistäminen mihin tahansa 

syövän hoidon protokollan osa-alueeseen olisi mielenkiintoinen, erityisesti ennen kirur-

giaa ja muita syöpähoitoja. 

Positiiviset tulokset pilottitutkimuksesta puoltavat syöpää sairastavien liikunnan hyötyjä 

ja tarpeellisuutta yleiseen hoitoprotokollaan linkittämisestä. Kuitenkin laaja-alaisia jatko-

tutkimuksia aiheesta vielä tarvitaan. Kannustusta ja ohjausta fyysiseen aktiivisuuteen tu-

lisi toteuttaa jokainen syövän hoidon ammattilainen. 

9.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkimuksenteossa noudatetaan tiedeyh-

teisön tunnustamia toimintatapoja. Tutkimuksenteon tulee olla huolellista ja totuuden-

mukaista koko prosessin ajan. Tutkimuksen vaiheisiin sovelletaan eettisiä ja tieteellisen 

tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä 

vastuullista tiedeviestintää tulosten julkaisemisessa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 

2015, 23-25; TENK 2020.)   

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan [TENK] ja ihmis-

tieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisten periaatteiden ohjeistuksia. Tutkimukseen 

saatiin puoltava lausunto tutkimuksen eettisyydestä Turun yliopiston Eettiseltä toimikun-

nalta 8.10.2019, § 417 Diaarinro ETMK: 100 / 2019. Kohdeorganisaatiolta saatiin tutki-

muslupa hyvissä ajoin. Tutkimus rekisteröitiin ClinicalTrials.gov:iin, NCTnro  04151238. 

Tutkimusmittareiden käyttöön anottiin ja saatiin luvat kansainvälisistä sivustoista. 

Eettisyyteen liittyvät kysymykset tutkimuksessa olivat: potilaiden rekrytoiminen, osallis-

tumisen vapaaehtoisuus, potilaiden anonymiteetin säilyminen osallistumisessa ja tulos-

ten analysoinnissa, liikuntaharjoittelun turvallisuus solunsalpaajahoidon aikana, potilai-

den taloudelliset kustannukset interventioon osallistumisesta ja tilojen käyttö. Potilaiden 
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rekrytoiminen tapahtui hoitohenkilökunnan tarkan perehdyttämisen ja tutkimuksesta tie-

dottamisen avulla. Rekrytoinnissa huomiotiin osallistumisen vapaaehtoisuus ja se oli 

mahdollista keskeyttää koska tahansa. Anonymiteetti säilytettiin koko tutkimuksen ajan 

siten, että osallistujat koodattiin ja tulokset analysoitiin koodien avulla. Vain päätutkijalla 

oli koodiavain, joka säilytettiin aineistosta erillään. Aineisto esitettiin numeerisin tuloksin, 

useimmiten keskiarvoin. Vain tutkimuksen tekijöillä oli pääsy tutkimusaineistoon. Tutki-

musaineisto säilytetään yleisten suositusten mukaisesti. 

Harjoittelun turvallisuus varmistettiin moniammatillisen tiimin avulla. Näitä olivat lääkärin 

tekemät tutkimukset rekrytoinnin yhteydessä ja sairaanhoitajan tekemät mittaukset ja 

haastattelut ennen jokaista harjoittelukertaa. Lisäksi lääkäri oli puhelimitse konsultoita-

vissa paikan päälle. Fysioterapeutin aikaisempi syöpää sairastavien liikunnanohjausko-

kemus lisäsi harjoittelun turvallisuutta. Liikuntafysiologin valvomana toteutettiin alku- ja 

loppumittaukset. Osallistujien potilaskertomuksia hyödynnettiin tutkimuksen tarkoituk-

siin. Osallistujien taloudelliset matkakustannukset korvattiin bussilippua tai parkkilippuja 

vastaan. Intervention lopuksi osallistujat palauttivat matkakorvauslomakkeen kuittien 

kera. Tutkimuksen tekijä syötti matkakorvaushakemukset sairaalan ohjelmistoon hyväk-

syttäväksi maksuun.  

9.4 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuus huomioitiin koko tutkimuksen suunnittelun ja  toteutuksen ai-

kana. Luotettavuutta lisäsi kaikissa toteutuksen ja mittauksen osa-alueissa samojen am-

mattihenkilöiden (sairaanhoitaja, lääkäri, liikuntafysiologi, fysioterapeutti/tutkija ja fy-

sioterapeuttiopiskelijat) läsnäolo. Mittausten tekemistä ja laitteiden käyttöä harjoiteltiin 

etukäteen. Fysioterapeutti/tutkija teki kaikki alku- ja loppumittaukset tai valvoi niitä luo-

tettavuuden säilymiseksi. Kaikki mittaukset toteutettiin samassa paikassa, eli Liikuntala-

boratotiossa, samoilla välineillä. Osallistujien potilaskertomuksiin sairaanhoitaja teki 

merkinnän jokakertaisesta interventioon osallistumisesta ja mahdollisista lisähuomioista. 

Lisäksi syöpäpotilaita hoitaviin yksiköihin, kuten syöpävuodeosastolle ja syöpäpoliklini-

kalle, käytiin erikseen osastokokouksien yhteydessä tiedottamassa tutkimuksesta. 

Tutkimuksen joka vaihe, käytetyt mittarit ja suoritusjärjestys oli tarkkaan mietitty ja olisi 

helposti toistettavissa. Tutkimuksessa käytettiin aiemmin syöpäpotilailla käytettyjä vali-

doituja mittareita. Elämänlaatua tutkittiin EORTEC:n QlQ-c30 –kyselyllä ja FACIT-F -ky-

selyllä (McLachlan, Devins & Goodwin, 1998, 510; Okada ym. 2017, 121). Projektiryh-
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män säännölliset tapaamiset ohjasivat moniammatillisesti tutkimuksen etenemistä ja li-

säsivät vivahteita tutkijatriangulaation hyödyistä luotettavuudessa (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2015, 233). Tutkija ja sairaanhoitaja eli mentori osallistuivat kaikkeen mittaa-

miseen ja liikuntaharjoitteluun, joten heille molemmille muodostui vankka kokonaiskuva. 

Muut tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset pyrittiin perehdyttämään erikseen sovittu-

jen tapaamisten yhteydessä.  

Tutkimuksissa luotettavuutta eli validiutta tulee arvioida, jotta saadaan käsitys mittarin tai 

tutkimusmenetelmän kyvystä mitata haluttua asiaa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 

231). Tämän tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti erityisesti otoskoon pieni määrä sekä 

kontrolliryhmän puuttuminen. Tutkimukseen haluttiin heterogeeninen osallistujajoukko, 

mikä taas tuo yksilöllisiä piirteitä tuloksiin ja vaikuttavat luotettavuuteen. Useiden eri mit-

tausten tekeminen ja useiden tulosten analysointi tilastollisin menetelmin pienessä koh-

deryhmässä vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen ja siitä syntyneeseen kokonaisku-

vaan. Tämä tutkimus oli pilotti, siksi pieni otoskoko ilman kontrolliryhmää oli perusteltua. 

Tutkimuskysymykset on asetettu vastaamaan asian pilotointia. Tutkimuksen yhteydessä 

haluttiin saada kattavasti tietoa myös osallistuneiden subjektiivisesta kokemuksesta, 

joka tuo avoimien kysymysten kautta myös kvalitatiivisia piirteitä. Objektiivinen aktiivi-

suuden seuranta olisi ollut luotettavampi, mutta tässä tutkimuksessa se ei ollut mahdol-

linen. Kuitenkin liikuntapäiväkirjan käytöllä saadaan kerättyä subjektiivisia liikuntamää-

riä. 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös tulosten analysoijan osaamisen taso. Ana-

lysoinnin luotettavuuden lisäämiseksi tutkija kävi tulosten analysoinnin yhteydessä tilas-

totieteen kurssin. Tulosten vertailu ennen-jälkeen-asetelmin tehtiin SPSS-ohjelman 

avulla. Tulosten pohdinassa haluttiin säilyttää liikkumis- ja toimintakyvyn näkökulma, 

mikä ohjasi tulosten analysoinnin pohdintaa siihen suuntaan. Tuloksia ei vertailtu esi-

merkiksi terveiden yksilöiden viitearvoihin, koska se ei ollut tarkoituksenmukaista osal-

listujien käynnissä olevien solunsalpaajahoitojen vuoksi.  

Tutkimuksen toistettavuus edellyttää huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä (Todennet-

tavuus ja toistettavuus: Avoin tiede 2018). Tutkimuksen toistettavuus pyrittiin huomioi-

maan tarkan ja huolellisen toimintojen ja toimintatapojen kirjaamisen kautta. Liikuntala-

boratorion tilan varaaminen hoidettiin ajoissa. Tilassa toimimisessa ei koitunut maksua, 

koska tutkimus tehtiin Turun ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyönä. Tutkimuk-

sessa käytettiin syöpäpotilaille yleisesti hyväksyttyjä ja validoituja mittareita, jotka lisäsi-

vät tutkimuksen toistettavuutta ja luotettavuutta.  
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10 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOKSET 

Kehittämisprojektina toteutetun opinnäytetyön tuotoksina laadittiin syöpäpotilaiden syö-

pähoitojen aikainen yleinen liikuntaohje sekä solunsalpaajahoidon aikainen liikuntainter-

ventiomalli.  

10.1 Liikuntaohje ja kouluttaminen 

Liikuntaohjeen (ks. LIITE 4) tarkoituksena on VSSHP:n syöpäpotilaiden fyysisen aktiivi-

suuden ja tietoisuuden lisääminen liikkumisen hyödyistä ja mahdollisuuksista hoitojen 

aikana. Ohjeen laati projektipäällikkö yhteistyössä työelämän mentorin kanssa kirjalli-

suuskatsaukseen perustuen. Tietoteknisessä ohjeen kuvion toteutuksessa on tehty yh-

teistyötä Terveyskylän koordinaattorin kanssa. Liikuntaohjeen kuvioon on rakennettu yh-

dellä silmäyksellä nähtäväksi viikoittainen liikuntasuositus. Värien avulla on korostettu 

visuaalisesti viestiä. Sanallisella osiolla selvennetään suosituksen sisältöä, kerrotaan lii-

kunnan hyödyistä sekä annetaan vinkkejä liikunnan lisäämiseksi.  

Liikuntaohje perustuu kansainvälisiin syöpää sairastavien liikuntasuosituksiin (Cormie 

ym. 2018, 184; Rock ym. 2012, 246; Schmitz ym. 2010, 1410). Liikuntaohje on koostettu 

moniammatillisesti ja se on hyväksytetty Tyksin syöpälääkäreillä. Ohje valmistui syksyllä 

2019, jonka jälkeen sitä alettiin jakamaan eri ammattiryhmien toimesta syöpäsairauksia 

sairastaville potilaille. Lisäksi ohjeesta on olemassa laminoituja seinään kiinnitettäviä 

suurennoksia. Liikuntaohje on tekovaiheessa yhtenäistetty suoraan VSSHP:n, VSHP:n 

ja SATSHP:n syöpäpotilaille. Hoito-ohjeet.fi -sivustolta on ohje luettavissa ja tulostetta-

vissa (Turvallinen liikunta syöpähoitojen aikana: Hoito-ohjeet, 2020). Lisäksi yhteistyötä 

laajennettiin koko Suomeen Terveyskylän asiantuntijaverkoston kautta. Terveyskylän 

kanssa yhteistyössä projektipäällikkö ja työelämän mentori laati Syöpä ja liikunta op-

paan, jossa myös liikuntaohjeen kuvio on näkyvissä kansallisesti (Liikunta ja syöpä: Ter-

veyskylä, 2020).   

Tyksin moniammatillista syöpäpotilaita hoitavaa ammattikuntaa on informoitu ohjeen il-

mestymisestä sekä heitä on koulutettu ohjeen käyttöön. Koulutuksen yhteydessä on ker-

rottu liikuntasuosituksen sisältö ja perusteltu liikunnan hyödyt syöpää sairastavalle sekä 

ohjeistettu ohjeen jakaminen potilaille. Koulutusta järjestettiin syksyn 2019 aikana viik-
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kopalaverien yhteydessä syöpälääkäreille, syöpäsairaanhoitajille sekä fysiotera-

peuteille. Koulutuksen piti syöpätautien fysioterapeutti sekä syöpäpoliklinikan apulais-

osastonhoitaja (mentori).   

10.2 Liikuntainterventiomalli 

Liikuntainterventiomalli laadittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Liikuntaintervention ko-

konaiskesto rajattiin kahdeksaan (8) viikkoon, kirjallisuuskatsauksen tulosten ja työn to-

teuttajan aikataulujen sekä tulevaisuuden toteuttamiskelpoisuusmahdollisuuksien 

vuoksi. COVID19-pandemian vuoksi toteutus lyheni kuitenkin viiteen viikkoon. Liikuntain-

terventiomalli koostui kaksi (2) kertaa viikossa toteutuvasta ohjatusta harjoittelusta sekä 

yksi (1) kerta viikossa omatoimisesti toteutuvasta kotiharjoittelukerrasta.  

Kestävyys- ja lihasvoimaharjoittelu rakennettiin progressiiviseksi eli nousujohteiseksi in-

terventioksi. (Progressiivisen viikkokohtaisen ohjelman saa kysyttäessä tutkimuksen te-

kijältä.) Kestävyysharjoitteluna tehtiin kuntopyöräilyä intervallein ja lihasvoimaharjoittelut 

kahvakuulien avulla. Viikko kerrallaan kasvoi kestävyysharjoitteluun käytetty aika ja sen 

intervallien määrä sekä lihasvoimaharjoittelussa lisääntyi painot ja toistot vähenivät. Li-

hasvoimaharjoittelussa tätä kuvattiin RM:n [repetition maximum] määrein. Lihasvoima-

harjoittelu aloitettiin 12RM:sta kohti 8 RM:a ja kestävyysharjoittelu 15 minuutin ajanjak-

soista kohti 25 minuutin pyöräilyä, jossa intervallien määrä ja kesto myös lisääntyivät 

hallitusti. Kahvakuulilla tehtävät liikkeet olivat koko kehon toiminnallisia liikkeitä. Kahva-

kuulaharjoitteet vaihtuivat viikkokohtaisesti mielenkiinnon ja motivaation säilymiseksi. 

Henkilökohtaisten esteiden sattuessa kestävyysharjoittelua pystyi toteuttamaan myös 

muilla keinoin, kuten juoksumatolla kävelyintervallein. Kestävyysharjoittelussa hyödyn-

nettiin Borgin rasittuneisuus -asteikkoa tuntemusten havainnollistamiseksi (Liikkumisen 

rasittavuus: UKK-instituutti, 2020.) Kotiharjoitteiksi annettiin yksinkertaisia ja toiminnalli-

sia lihasvoimaa ja kestävyyttä kohentavia harjoitteita viikkokohtaisesti vaihtuen. 

Lisäksi jokaiseen kertaa liitettiin liikkuvuusharjoittelu eli venyttely sekä rentoutusharjoi-

tus. Venyttelyt koostuivat kunkin kerran harjoitettavien lihasten venyttelyliikkeistä. Venyt-

telyt toistuivat samoina liikkeinä, jotta osallistujat oppisivat käytetyn lihasryhmän kuor-

mittamisen ja venyttelyjen yhteyden sekä osaisivat tehdä niitä kotioloissakin.  Rentou-

tusharjoitukset vaihtelivat joka kerralla. Rentoutusharjoitukset koostuivat: hengitysharjoi-

tuksista, mielikuvaharjoitteista sekä progressiivisista jännitys-rentoutusharjoitteista 

(Luebbert, Dahme & Hasenbring, 2001, 490). Rentoutusharjoittelu toteutui myös prog-
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ressiivisesti viikko kerrallaan kohti haastavampia rentoutusharjoitteita. Kokonaisvaltai-

sen syöpähoitojen aikaisen liikuntaintervention tulisi sisältää fyysisen aktiivisuuden har-

joittamisen lisäksi myös mindfulness-pohjaisia rentoutusharjoitteita stressin ja psyykki-

sen kuorman lieventymiseksi (Duncan ym 2017, 1-20; Hilfiker ym. 2017, 1-9).  

Kokonaisvaltaisen liikuntainterventiokerran kestoksi rajautui 1,5h. Aika koostui noin 5-10 

min alkulämmittelystä, noin 25 min kestävyysharjoittelusta, noin 25 min lihasvoimahar-

joittelusta sekä noin 15-20 min venyttely- ja rentoutusharjoittelusta (ks. Kuva 6.). Lisäksi 

kerran viikossa ohjattiin kotiharjoitteluohjeet kyseiselle viikolle. Harjoittelun lomassa oli 

aikaa osallistujien välisiin keskusteluihin, ammattilaiskonsultaatioihin sekä yksilölliseen 

ohjaukseen. Vertaistuellista keskustelua osallistujat pystyivät toteuttamaan koko inter-

vention aikana.  

Esteinä ohjatulle liikuntaharjoittelulla oli solunsalpaajahoitopäivä, akuutti infektio, heikot 

veriarvot tai muut liikunnan kontraindikaatiot. Sairaanhoitajan jokakertaiset alkumittauk-

set ennen harjoittelua varmistivat osallistujien turvallisen liikuntaharjoittelun. Sairaanhoi-

taja mittasi kliinisen haastattelun lisäksi osallistujien verenpaineen, sykkeen ja saturaa-

tion, tarvittaessa kehon lämpötilan (ks. LIITE 2). Lisäksi sairaanhoitaja antoi yksilöllistä  

sairaanhoidollista ohjausta solunsalpaajahoitoihin liittyen. Tarvittaessa sairaanhoitaja 

konsultoi lääkäriä osallistujan tilanteesta. Sairaanhoitaja kirjasi jokaisen osallistujan al-

kumittausten keskeisimmät tulokset, voinnin ja erityishuomiot potilastietojärjestelmään. 

Sairaanhoitaja myös auttoi potilaiden liikuntaharjoitteluohjauksessa ja sen valmiste-

luissa. Joka kerralla tarjolla oli mehua sekä välipalapatukoita. Liikuntaharjoittelun taus-

talla soi mukaansatempaava musiikki. 

Moniammatillisen ja -alaisen yhteistyön merkitys korostui liikuntainterventiomallin laati-

misessa. Syöpäpotilaiden solunsalpaajahoidon aikainen liikuntainterventio edellyttää 

asiaan perehtymistä sekä vankkaa substanssiosaamista eri aloilta. Vaadittava osaami-

nen koostuu ainakin syöpätautien, liikuntafysiologian ja fysioterapian aloilta. Asiansa 

osaavat ohjaajat alkututkimuksineen luovat liikuntaharjoitteluun turvallisen harjoitteluil-

mapiirin. 
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11 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

Opinnäytetyön kehittämisprojektin tavoitteena oli syöpäpotilaiden fyysisen aktiivisuuden 

ja siitä tietoisuuden edistäminen. Keinot fyysisen aktiivisuuden ja tietoisuuden edistä-

miseksi olivat liikuntaohjeen laatiminen ja sen perehdyttäminen hoitohenkilökunnalle 

sekä liikuntainterventiomallin laatiminen ja sen esitestaaminen pilotti-interventiolla. Opin-

näytetyön tutkimuksellisen osan, eli liikuntaintervention, tarkoituksena oli arvioida inter-

vention vaikutus tutkimuspotilaiden elämänlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki) ja fyysi-

seen aktiivisuuteen. Lisäksi selvitettiin tapahtuuko potilaiden lihasvoimatasoissa, kestä-

vyyskunnossa, kehon koostumuksessa ja tasapainossa (huojunta) muutoksia ennen ja 

jälkeen intervention. Näiden lisäksi vielä arvioitiin tutkimuspotilaiden subjektiivista koke-

musta liikuntainterventiomallin toimivuudesta. 

Kaiken kaikkiaan projekti eteni aikataulussaan ja saavutti projektille asetetut tavoitteet. 

Tutkimuksellinen osuus toi mielenkiintoisia tuloksia ja osoitti syöpää sairastavien liikun-

nan moninaisia hyötyjä sekä liikuntainterventiomallin toimivuutta erityisen positiivisen pa-

lautteen kautta. Yhteistyö eri syöpäpotilaita ohjaavien tahojen kanssa itsessään edisti 

liikunta-aiheen näkyvyyttä kevään 2020 aikana. Liikuntainterventiosta tehtiin lehtijulkaisu 

Suomen Syöpäjärjestöjen Syöpä-lehteen otsakkeella ”Syöpäpotilas ei kaihda hikitree-

niä” (Syöpä-lehti 2/2020, Syöpäjärjestöt). Tämän lisäksi Syöpäjärjestöt nostivat kevään 

2020 teemaksi liikunnan ja sen hyödyt syöpää sairastavalla sekä sairastaneilla. Nämä 

kaikki yhdessä edistivät syöpää sairastavien fyysistä aktiivisuutta. 

Kehittämisprojekti muiden lisänäkyvyyksien ohella on edistänyt hoitohenkilökunnan tie-

toisuutta asiasta. Tämä on ilmennyt lisääntyneen medianäkyvyyden ja liikunta-aiheisen 

työpaikkakeskustelun myötä. Tämä lisää hoitohenkilökunnan ohjausta ja kannustusta 

syöpäpotilaiden fyysiseen aktiivisuuteen. Kirjallinen jaettava ohje liikunnan hyödyistä ja 

suosituksista mahdollistaa asiasta vähemmän tietävän ammattilaisen ohjauksen syöpää 

sairastavalle. Liikuntaohjeen suunnittelu ja laatiminen sujui melko mutkattomasti tarkan 

asiaan perehtymisen ansiosta. Moniammatillinen työote oli koko ajan läsnä ohjeen ra-

kentamisessa. Tämä edisti eri ammattien edustajien näkemyksiä asiasta. 

Liikuntainterventio edisti ja mahdollisti syöpää sairastavien liikuntasuosituksen saavutta-

misessa. Viitekehyksenä koko liikuntaintervention rakentamisessa ja toteutuksessa oli 

syöpäpotilaiden liikuntasuositus, jonka viikkosuositus pyrittiin saavuttamaan niin kestä-

vyys- kuin lihasvoimaharjoittelun saralla. Ohjattu kestävyys- ja lihasvoimaharjoittelu tuki 
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monipuolisesti osallistujien fyysistä aktiivisuutta, emotionaalista hyvinvointia, mielialaa 

sekä lievensi syöpähoidoista johtuvaa fatiikin eli uupuneisuuden kokemista. Viiden viikon 

ohjatun liikuntainterventio-pilottitutkimuksesta saatujen osallistujien kokemusten ja mit-

taustulosten kautta, voidaan sanoa liikuntaintervention soveltuvan heterogeenisesti so-

lunsalpaajahoitoa saaville potilaille, ainakin rinta- ja suolistosyövässä. Vaikkakin par-

haimmat liikuntaintervention hyödyt on saatu pidemmillä interventioilla, on kuitenkin jo 

lyhyemmillä kuten 8 viikon interventiolla mahdollista saada merkitseviä tuloksia muun 

muassa elämänlaatuun (Daley ym., 2007, 1713).  Liikuntainterventioon osallistuminen 

mahdollistaa kehon ja mielen hyvinvoinnin osatekijöiden kohentumista. 

Projektipäällikön, eli opinnäytetyön tekijän, tehtävänä oli huolehtia projektin kokonaisku-

vasta, sen etenemisestä aikataulussaan, tavoitteiden saavuttamisesta, tulosten analy-

soinnista sekä dokumentoinnista. Näiden lisäksi tehtäviin kuului huolehtia oikea-aikai-

sesta tiedonkulusta ohjaus- ja projektiryhmälle. Projektipäällikön tehtävä oli opinnäyte-

työn tekijän ensimmäinen kosketus kyseiseen tehtävänkuvaan, mutta sitäkin mielui-

sampi kokemus. Kokemattomuus saattoi alussa näkyä arkuutena. Projektipäällikköys 

isossa organisaatiossa aiheutti aluksi epävarmuutta, mutta ohjausryhmän jäseniin pa-

rempi tutustuminen hellitti epävarmuuden tunnetta. Projektipäällikön roolissa suoriutumi-

sessa on auttanut mentorin kannustava ja rohkaiseva ohjaustapa. Projektipäällikön 

oman arvion mukaan projektipäällikköys sujui hyvin sekä tiimityöskentely eri ryhmissä 

on ollut onnistunutta ja mieluisaa.  

Ohjaus- ja projektiryhmät kokoontuivat säännöllisin väliajoin. Ohjausryhmien tapaami-

sissa oli mielenkiintoista ja moniammatillista avointa keskustelua, mikä edisti projektin 

eteenpäin viemisessä ja oli opettavaista. Ohjausryhmän tapaamisissa ratkottiin moniam-

matillisesti haasteita ja luotiin viitekehykset toteutukselle. Ohjausryhmän jäsenten osal-

listumisen aktiivisuus oli vaihtelevaa. Tämä saattoi heikentää projektin näkyvyyttä ja 

asettaa tietoisuuden hidasteita hoitohenkilökunnan keskuudessa. Projektiryhmän jäse-

net olivat sitoutuneempia projektin. Projektiorganisaatiossa ei tapahtunut henkilöstävaih-

doksia projektin aikana. Kaikista tapaamisista tehtiin pöytäkirjamuistiot. Ohjausryhmän 

kokouksissa mentori toimi usein sihteerinä, jolloin projektipäällikö pystyi keskittymään 

asioiden käsittelyihin ja keskusteluun. Projektiryhmän sihteerinä toimi projektipäällikkö. 

Tulevaisuuden varalle kehitettävää jäi ison ohjausryhmän jäsenten sitouttaminen toimin-

taan. Toimialueen kiinnostuneisuus asiaan ja johtohenkilöiden tuki ovat olleet avainase-

massa ja mahdollistaneet projektin mutkattoman toteutuksen. Koko projekti on ollut hyvin 

opettavainen kokemus. 
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Jatkokehittämisideat ja pohdinta 

Suomessa on tarjolla rajallisesti syöpää sairastavien hoitojen aikaisen kuntoutumisen ja 

fyysisen aktiivisuuden edistämisen keinoja. Vaihtoehtoja on enemmän tarjolla syöpähoi-

tojen jälkeen. Aktiivisimmat toimijat näissä ovat paikalliset syöpäyhdistykset, Suomen 

Syöpäjärjestö ja Suomen Syöpäpotilaat ry. Syöpähoitojen aikaiseen kuntoutumiseen ja 

fyysiseen aktiivisuuteen saattaa tulla useita muuttujia johtuen eri syöpähoitojen haitta-

vaikutuksista. Tämän vuoksi tarvitaan osaavaa työvoimaa syöpähoitojen aikaisen kun-

toutumisen ja fyysisen aktiivisuuden kehittämiseksi. Koska Suomen tasolla ollaan tässä 

asiassa vielä aika pahasti jäljessä muihin maihin verrattuna, tulisi tarve kansallisesti tun-

nistaa ja asettaa työvoimaa asiaa kehittämään. Tarvitaan yhteistyötä niin yliopistosairaa-

loiden, syöpäjärjestöjen, oppilaitosten kuin Suomen päättävien instanssien kanssa. Kun 

tarve on tunnistettu, on paremmat edellytykset saada rahoitusta asian kehittämiseksi. 

Tarvetta olisi isommalle hankkeelle, jossa Turun seutu voisi olla pilotoijana. Hankkeen 

tavoitteena olisi eri keinoin edistää syöpähoitoja ennen, niiden aikaisen ja jälkeisen ajan 

kuntoutumista, fyysistä aktiivisuutta sekä liikunnallisempaa elämäntapaa. Hanke voisi 

koostua useammasta pienemmästä projektista, joten tarvitaan reilusti osaavaa työvoi-

maa. Kustannustehokkaana toimintana voisi olla sairaalatasolla tapahtuvat erilaiset lii-

kunta- ja rentoutusinterventiot. Näiden lisäksi Syöpäjärjestöjen toteuttamia erilaisia inter-

ventioita voisi olla tarjolla paikallisyhdistysten tilojen lisäksi sairaaloissa ja muissa help-

pokulkuisissa paikoissa. Potilaisiin kohdistuvien interventioiden lisäksi ammattihenkilöi-

den koulutus on myös tärkeää. Tämän syöpäkuntoutusasian edistäminen olisi hyödyl-

listä saada sosiaali- ja terveysministeriön kuntoutuksen uudistamisen työryhmän tietoi-

suuteen.  

 

Kuva 7. Liikunnan integrointi syövän hoitopolun eri vaiheisiin. 

Liikunnan integroimista syövän hoitopolun eri vaiheisiin tarvitaan (Kuva 7.). Liikunta tulisi 

olla näkyvä osa ennaltaehkäisyssä, korostua diagnoosista lähtien ja hoitopolulla yksilöl-

lisen kuntoutussuunnitelman kera aina seurantaan asti sekä jatkua myös palliatiiviseen 

vaiheeseen siirryttäessä. Liikunta on tehokasta ja vaikuttavaa lääkettä myös syöpään 

sairastuneelle ja sen sairastaneelle.  
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Palautelomake liikuntainterventiosta 

Koitko harjoittelusi turvalliseksi? 

-kyllä 

-ei, miksi?_____________________________________________________________ 

 

Oliko 2x viikossa sopiva ohjattujen liikuntakertojen määrä? 

-kyllä 

-ei, pitäsi olla harvemmin 

-ei, pitäisi olla useammin, KUINKA USEIN?___________________________________   

 

Oliko 8 viikon liikuntainterventio sopiva kestoltaan? 

-kyllä 

-ei, saisi olla lyhyempi 

-ei, saisi olla pidempi, KUINKA PITKÄ?_______________________________________ 

 

Koitko harjoittelun tehon olevan sopiva? 

-kyllä 

-ei, saisi olla tehokkaampi 

-ei, saisi olla kevyempi 

 

Koitko kotiharjoitteluosion hyödylliseksi  liikuntainterventiossa? 

-kyllä, ne aktivoivat minua kotonakin liikkumaan 

-ei, ne rasittivat minua 
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Miten liikuntainterventio on vaikuttanut fyysiseen aktiivisuuteesi? 

-lisännyt paljon 

-lisännyt jonkin verran 

-pysynyt ennallaan 

-vähentänyt jonkin verran 

-vähentänyt paljon 

 

Miten liikuntainterventio on vaikuttanut arki- ja hyötyliikuntasi määrään? (kävely kaup-

paan, porraskävely, siivoamiset, puutarhatyöt…) 

-lisännyt paljon 

-lisännyt jonkin verran 

-pysynyt ennallaan 

-vähentänyt jonkin verran 

-vähentänyt paljon 

 

Minkä koit hyödyllisimmäksi liikuntainterventiossa? (voit valita useita) 

-ohjattu liikuntaharjoittelu  

-rentoutus- ja venyttelyt 

-kotiharjoittelu 

-ammattilaisten konsultaatiomahdollisuus 

-vertaistuki 

-jokin muu, mikä?______________________________________________________ 
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Suosittelisitko liikuntainterventioon osallistumista jollekin? 

-kyllä 

-ei 

 

Miten liikuntainterventioon osallistuminen vaikutti mielestäsi seuraaviin asioihin?  

(valitse sopivin vaihtoehto x-merkillä) 

 Lisääntyi 

paljon 

Lisääntyi 

jonkin ver-

ran 

Pysyi en-

nallaan 

Vähentyi 

jonkun 

verran 

Vähentyi 

paljon 

Elämänlaatu      

Jaksamattomuus/uupu-

mus 

     

Fyysinen aktiivisuus      

Kestävyyskunto      

Lihasvoima – yläraaja      

Lihasvoima – alaraaja      

Lihasvoima – keskivar-

talo 

     

Tasapaino      

Sosiaalinen kanssakäy-

minen 

     

Mieliala      

 

Minkä koit tärkeimmäksi asiaksi liikuntaintervention osallistumisen johdosta?/  Mitä lii-

kuntainterventio sinulle antoi? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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Liikunnan turvarajataulukko. 

VIHREÄ = turvallinen, liikunta ok 

KELTAINEN = kontrolloi ennen suoritusta uudestaan ja tarvittaessa suorituksen aikana, 
onko muita oireita, konsultoi tarvittaessa lääkäriä 

PUNAINEN = konsultoi lääkäriä 

Sairaanhoitaja tutkii *-merkityt ennen harjoittelua. Lääkäri tutkii muut. 
 

Trombosyytit:   VIHREÄ  100 – 500 

KELTAINEN 50-100, 500-800 (onko verenvuotoja, mustel-
mia, ovatko trombosyytit laskeneet nopeasti?) 

  PUNAINEN <50, >800 (konsultoi lääkäriä) 

 

Hemoglobiini: VIHREÄ 100-180 

KELTAINEN 80-100, >180 (onko poikkeavaa väsymystä, 
hengenahdistusta, verenvuotoja, onko laskenut 
nopeasti?) 

PUNAINEN <80, (konsultoi lääkäriä) 

 

Neutrofiilit:  VIHREÄ 1,5 – 10 

KELTAINEN 1,0 – 1,5 tai >10 (onko kuumetta, infektio-oi-
reita)  

(relatiivinen kontraindikaatio, vältä ryhmäliikun-
taa, julkisilla paikoilla liikuntaa, kevyt/keskiras-
kas liikunta, hygienia) 

  PUNAINEN <1.0 (konsultoi lääkäriä) 

 

*Verenpaine: VIHREÄ syst 110 – 160, diast 60-90 

KELTAINEN syst 160-200 tai 90-110, diast 40-60 tai 90-110 

(huimaus, pyörtyminen, päänsärky)  

PUNAINEN syst >200 tai <90, diast  <40 tai >110 (konsultoi 

lääkäriä) 
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*Syke:  VIHREÄ 60-100 

KELTAINEN 50-60, (onko ”urheilija”, käyttääkö beetasalpaa-

jaa, onko oireita?) 

100-120 (”tykytteleekö”, hengästyttääkö, oi-

reita?) 

  PUNAINEN <50, >120 (konsultoi lääkäriä) 

 

*Happisaturaatio: VIHREÄ >95% 

KELTAINEN 89-94% (onko hengenahdistusta, väsymystä, 

tykytystä, kuumetta, rintakipua, muita oireita?, 

mittaa suorituksen aikana uudestaan) 

PUNAINEN ≤88% , ei saa liikkua, konsultoi lääkäriä  

  

 

VAKAVAT KARDIORESPIRATORISET OIREET: 

SYDÄNPYSÄHDYS TAI REAGOIMATTOMUUS  ->  SOITA ELVYTYSRYHMÄ, hae de-

fibrillaattori, aloita elvytys 

ABSOLUUTTISET KONTRAINDIKAATIOT:  angina pectoris, pyörtyminen, syanoosi  -

> lopeta liikunta, mittaa vitaalit, asetele istumaan/makaamaan, ilmoita lääkärille, järjestä 

kyyditys päivystykseen 

RELATIIVISET KONTRAINDIKAATIOT: kipu, väsymys, hengenahdistus, hengityksen 

vinkuna, klaudikaatio  -> vähennä liikunnan intensiteettiä/tauota, mittaa vitaalit, mikäli 

oire ei helpota konsultoi lääkäriä 
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LUUMETASTAASIT 

Lonkka ja lantio : liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, varovaisuutta lonkan hy-

perflexiossa ja –ekstensiossa, rotaatioissa ja suurta vääntömomenttia vaativissa liik-

keissä 

Selkäranka: liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, varovaisuutta selän kuormituk-

sessa, selän kiertoliikkeissä, lannerangan ja niskan hyperfleksiossa ja –ekstensiossa 

sekä suurta vääntömomenttia vaativissa liikkeissä 

Kylkiluut: liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, varovaisuutta kierroissa ja suurta 

vääntömomenttia vaativissa liikkeissä 

Olkapäät:  liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, varovaisuutta olkanivelen äärim-

mäisissä fleksioissa, ektensioissa, abduktiossa, adduktiossa 

Muu luusto: :  liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, seuraa paikallisia oireita 

 

MUUTOKSET FYYSISESSÄ TAI KOGNITIIVISESSA TOIMINNASSA 

Yhtäkkinen tai vaikea kipu, turvotus, toimintahäiriö -> vältä affektoituneen alueen harjoi-

tusta, mikäli aluetta tulisi harjoittaa tai potilas ei pysty oireen takia harjoittelemaan kon-

sultoi lääkäriä 

Kognition ongelma kuten aivosumu, ohjeiden noudattaminen, hidastuminen -> tarjoa yk-

sinkertaisempaa harjoitusta, kirjallisia ohjeita, muistiohjeita. HUOM! jos äkillinen tai vai-

kea kognition heikkeneminen, konsultoi lääkäriä 

 

 

Laatinut: syöpälääkäri Salla Lempiäinen, Tyks syöpäklinikka 08/2019, mukaellen Santa Mina, D. ym. Exer-

cise as part of routine cancer care- artikkelista, The Lancelet Oncology, Vol 19, Sep. 2018. Saatavissa 

24.8.2019 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1470-2045%2818%2930599-0 

  

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1470-2045%2818%2930599-0
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Tunnusluvut. 

ELÄMÄNLAATU ja JAKSAMINEN (FATIIKKI) 

QLQ-c30 n Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta p-arvo 

Elämänlaatu Global 
alku 

10 25,0 83,3 59,16 22,03 
  

Elämänlaatu Global 
Loppu 

10 50,0 100,0 70,00 16,75 
  

Elämänlaatukysely 
Functional Alku 

10 42,2 97,8 75,55 19,72 

  

Elämänlaatu Functi-
onal Loppu 

10 60,0 95,6 80,67 11,68 

  

Elämänlaatukysely 
Symptom Alku 

10 0,00 56,40 26,64 17,86 

  

Elämänlaatu 
Symptom Loppu 

10 0,0 33,3 16,92 9,68 

  

Fatiikkiskaala Alku 10 0,00 100,00 50,00 31,54   

Fatiikkiskaala Loppu 10 0,00 55,56 30,00 16,60 0,034 

              
              
 

FACIT-F n Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta p-arvo 

Fyysinen hyvinvointi 
Alku 

10 14 27 21,30 4,81 
  

Fyysinen hyvinvointi 
Loppu 

10 18 27 22,40 3,20 

  

Sosiaalinen hyvin-
vointi Alku 

10 10,0 28,0 23,38 5,00 

  

Sosiaalinen hyvin-
vointi Loppu 

10 16,30 28,00 24,08 3,23 

  

Emotionaalinen hy-
vinvointi Alku 

10 10,0 20,0 17,00 3,20 

  

Emotionaalinen hy-
vinvointi Loppu 

10 16 24 19,50 2,37 

0,012 

Toiminnallinen hyvin-
vointi Alku 

10 12 28 19,30 4,50 

  

Toiminnallinen hyvin-
vointi Loppu 

10 13 28 19,20 4,32 

  

Fatiikki oireskaala 
Alku 

10 17,00 50,00 35,40 12,14 
  

Fatiikki oireskaala 
Loppu 

10 31 50 39,70 6,13 
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FYYSINEN AKTIIVISUUS – liikuntapäiväkirjan mukaan 

 

                            

 

Kuva: ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/aloittajan_liikuntaopas/terveysliikuntaa_ja_kuntoliikuntaa 

 

 

 

 

 

 

5% 

17% 

59% 

19% 

http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/aloittajan_liikuntaopas/terveysliikuntaa_ja_kuntoliikuntaa
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LIHASVOIMATESTIT 

  n Minimi Maksimi Keskiarvo 
Keskiha-

jonta p-arvo 

Keskivartalon Lankku-testi Alku 10 6,3 120,0 55,94 44,23 
  

Keskivartalon Lankkutesti 
Loppu 

9 16,0 120,0 68,13 37,91 
0,028 

Kyykkytesti Alku 10 6 50 21,00 13,07 
  

Kyykkytesti Loppu 9 11 50 31,00 15,60 
0,035 

Oikean jalan varpaillenousu-
testi Alku 

10 0 30 18,80 11,68 

  

Oikean jalan varpaillenousu-
testi Loppu 

9 4 30 25,00 9,17 

0,042 

Vasemman jalan varpaillenou-
sutesti Alku 

10 0 30 17,70 11,99 

  

Vasemman jalan varpaillenou-
sutesti Loppu 

9 5 30 23,33 9,10 

0,043 

Oikean yläraajan dynaaminen 
nostotesti Alku 

8 2 31 18,25 11,89 

  

Oikean yläraajan dynaaminen 
nostotesti Loppu 

7 8 50 26,43 13,88 

0,028 

Vasemman yläraajan dynaami-
nen nostotesti Alku 

10 0 30 16,90 10,24 

  

Vasemman yläraajan dynaami-
nen nostotesti Loppu 

9 0 50 21,00 14,72 

0,017 

Oikean käden maksimaalinen 
puristusvoima Alku 

10 19,9 50,2 30,74 8,21 

  

Oikean käden maksimaalinen 
puristusvoimatesti Loppu 

9 21,6 45,1 31,96 8,45 

  

Vasemman käden maksimaali-
nen puristusvoimatesti Alku 

10 23,9 44,8 30,14 7,64 

  

Vasemman käden maksimaali-
nen puristusvoimatesti Loppu 

9 21,7 44,0 31,69 7,78 

  

Oikean käden kestopuristus-
voima% 

10 8,5 38,2 24,75 8,46 

  

Oikean käden kestopuristus-
voima% Loppu 

9 0,0 36,1 22,79 10,23 

  

Vasemman käden kestopuris-
tusvoima% 

10 16,1 44,4 30,84 9,52 

  

Vasemman käden kestopuris-
tusvoima% Loppu 

9 5,6 39,5 26,97 10,85 
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KESTÄVYYSKUNTO 

  n Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta 

Submaksimaalinen polku-
pyöräergometritesti Alku 

10 1,00 12,47 4,83 4,31 

Submaksimaalinen polku-
pyöräergoetritesti Loppu 

9 1,00 9,88 4,24 3,90 

 

 

HUOJUNTA MoistureMetitur-voimalevyllä 

  n Minimi Maksimi Keskiarvo 
Keski-
hajonta p-arvo 

Huojuntanopeus silmät auki Alku 10 2,35 7,85 4,93 1,53   

Huojuntanopeus silmät auki 
Loppu 

9 3,95 9,05 6,64 1,71 
0,011 

Vauhtimomentti silmät auki Alku 10 3,5 20,3 11,96 4,62 
  

Vauhtimomentti silmät auki Loppu 9 3,3 35,6 17,87 8,42 
0,028 

Huojuntanopeus silmät kiinni Alku 10 3,25 13,90 8,17 2,96   

Huojuntanopeus silmät kiinni 
Loppu 

9 3,55 13,65 9,87 3,22 
  

Vauhtimomentti silmät kiinni Alku 10 3,2 47,8 24,54 13,61 
  

Vauhtimomentti silmät kiinni 
Loppu 

9 3,1 51,3 30,21 16,99 
  

 

 

KEHONKOOSTUMUS InBody-laitteella 

  n Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta 

Lihasmassa (kg) Alku 10 22,3 35,1 28,50 4,59 

Lihasmassa (kg) Loppu 9 22,5 35,2 28,94 4,35 

Rasvaprosentti (%) Alku 10 17,8 51,9 35,71 12,93 

Rasvaprosentti (%) Loppu 9 20,1 50,1 34,34 11,79 

BMI Alku 10 19,3 40,6 29,80 7,22 

BMI Loppu 9 20,1 39,8 29,17 6,90 

Viskeraalinen rasva (cm2) Alku 10 53,7 300,00 161,63 92,48 

Viskeraalinen rasva (cm2) 
Loppu 

9 56,10 289,60 153,70 89,89 
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PALAUTE 

 

PALAUTE n Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta 

Elämänlaatu 10 3,0 5,0 4,2 0,63 

Fatiikki * 10 3,0 5,0 4,5 0,71 

Fyysinen aktiivisuus 10 3,0 5,0 4,2 0,63 

Kestävyyskunto 10 3,0 5,0 4,2 0,63 

Yläraajojen lihasvoima 10 4,0 5,0 4,1 0,32 

Alaraajojen lihasvoima 10 4,0 5,0 4,1 0,32 

Vartalon lihasvoima 10 3,0 5,0 4,0 0,67 

Tasapaino 10 3,0 5,0 3,6 0,70 

 
Sosiaalinen kanssakäyminen 

10 3,0 5,0 4,0 0,94 

Mieliala  10 3,0 5,0 4,6 0,70 

*käänteinen 
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Liikuntaohje. 

 

 

Saatavilla: https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiYHTEINEN/TURVALLINEN%20LII-

KUNTA%20SY%C3%96P%C3%84HOITOJEN%20AIKANA.pdf  

https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiYHTEINEN/TURVALLINEN%20LIIKUNTA%20SY%C3%96P%C3%84HOITOJEN%20AIKANA.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiYHTEINEN/TURVALLINEN%20LIIKUNTA%20SY%C3%96P%C3%84HOITOJEN%20AIKANA.pdf

