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KeuhkosyOpa on yksi yleisimmista syopatyypeista Suomessa ja maailmanlaajuisesti
tarkasteltuna seka miehilla, etta naisilla. Vuosittain siihen sairastuu lahes 3000 suoma-
laista. KeuhkosyOpaa voidaan hoitaa useilla eri tavoilla ja yksi niista on leikkaushoito.
Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan likunnan merkitysta leikkaushoitoa saaneiden
keuhkosy6papotilaiden postoperatiivisessa hoidossa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata likunnan merkitysta keuhkosyopapotilaan nakokul-
masta. Tavoitteena oli koota tutkittua tietoa terveydenhuollon ammattilaisille siitd, min-
kalaista keuhkosydpapotilaan liikkunnan merkitys on postoperatiivisessa hoidossa.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin vain leikkaushoitoa saaneita keuhkosydpapotilaita.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin tieto-
kannoista seka tehtiin myds manuaalisia hakuja. Tietokannoiksi valikoitui Cinahl, Pub-
med, Medic ja ProQuest Central. Tutkimuksia valikoitui yhteensa seitseman tieteellista
tutkimusta ja ne on julkaistu vuonna 2011-2020.

Tuloksien mukaan liikunnalla on positiivinen vaikutus keuhkosydpapotilaan postopera-
tiivisessa hoidossa. Elamanlaatu parani usean tutkimuksen mukaan tutkituilla henki-
16illa monella eri osa-alueilla. Merkittavimmat tulokset olivat fyysisen suorituskyvyn pa-
ranemisessa, hapenottokyvyssa seka psyykkisen voinnin paranemisessa.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta liikunnalla on positiivinen vaikutus leikkaushoitoa
saaneen keuhkosydpapotilaan hoidossa. Liikunta voidaan harrastaa turvallisesti sy6pa-
hoitojen ajan ja jalkeen.

Tulevaisuudessa aiheesta voisi tehda myds suomalaisia tutkimuksia ja tuoda myds hoi-

totyon nakokulmaa esille. Tama lisaisi tietoisuutta liikkunnan positiivisista vaikutuksista
leikkaushoidon jalkeen sy6papotilaille.

Avainsanat: keuhkosy6pa, postoperatiivinen, ohjaus, liikunta

Taman opinndytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.



Abstract

Author(s): Jenna Niiranen and Samira Omer

Title: The role of exercise in the postoperative care of lung can-
cer patients

Number of Pages: 23 pages + 3 appendices

Date: 15 May 2024

Degree: Bachelor of Health Care

Degree Programme: Degree Programme of Nursing

Instructor(s): Tuija Buure, Lecturer

Lung cancer is one of the most common types of cancer in Finland and worldwide in
both men and women. Nearly 3000 Finns are diagnosed with the disease every year.
Lung cancer can be treated in several ways, one of which is surgery. In this thesis, we
examined the role of exercise in the postoperative care of lung cancer patients who
have undergone surgical treatment.

The aim of this thesis was to describe the role of exercise in the postoperative care of
lung cancer patients. The purpose of this thesis was to describe the importance of
exercise from the perspective of a lung cancer patient. The aim was to gather resear-
ched information for healthcare professionals about the importance of physical activity
for lung cancer patients in postoperative care. This thesis only looked at lung cancer
patients who had undergone surgical treatment.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The material was collected
from databases and manual searches were also carried out. Cinahl, Pubmed, Medic
and ProQuest Central were selected as databases. A total of seven scientific studies
were selected and published between 2011 and 2020.

The results showed that physical activity has a positive effect on the postoperative care
of lung cancer patients. Quality of life improved in several areas for the people studied,
according to several studies. The most significant results were improvements in physi-

cal performance, oxygenation capacity and psychological well-being.

In conclusion, exercise has a positive effect on the treatment of lung cancer patients
who have undergone surgery. Exercise can be done safely throughout cancer treat-
ment.

In the future, Finnish studies could also be conducted on this topic and bring the nur-

sing perspective to the fore. This would raise awareness of the positive effects of exer-
cise after surgery for cancer patients.
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1 Johdanto

Keuhkosydpa on Suomessa seka maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista syopatyypeista
naisilla seka miehilla yhteisesti tarkasteltuna. (Docrates 2024.) Vuosittain Suomessa
todetaan uusia tapauksia noin 2700 kappaletta ja naisten osuus siitd on vajaat 40 %.

(Kaarteenaho, Halme, Koskela & Saaresranta 2021: 306.)

Tehokkain keino vahentda keuhkosydvan ilmaantuvuutta ja kuolleisuutta on vahentaa
tupakointia vaestdssa. Keuhkosyopien ennuste on keskimaarin huono, ja viiden vuo-
den elossa olo-osuus kaikkien keuhkosydpatapausten osalta on noin 10-15 %. Kui-
tenkin tulee huomata, etta yksittaisten tapausten valilla ennuste vaihtelee paljon. Ta-
han vaikuttavat monet tekijat, kuten tautibiologiset ominaisuudet ja potilaskohtaiset sei-
kat. Esimerkiksi syévan levinneisyysvaihe, hoidon aloitusaika, potilaan yleiskunto ja
muut sairaudet voivat vaikuttaa ennusteeseen. Varhainen havaitseminen ja hoito ovat
tarkeita tekijoitéd parantuneen ennusteen saavuttamiseksi. Keuhkosyévat ovat maail-
massa eniten kuolemia aiheuttava syépa. (Kaarteenaho, Halme, Koskela & Saares-
ranta 2021: 306.)

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata liikunnan merkitysta keuhkosyépapotilaan nakékul-
masta. Tavoitteena on koota tutkittua tietoa terveydenhuollon ammattilaisille siitd, min-
kalaista keuhkosydpapotilaan liikkunnan merkitys on postoperatiivisessa hoidossa.
Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan vain leikkaushoitoa saaneita keuhkosy6papoti-
laita. Postoperatiivisella vaiheella tarkoitamme valittomasti seka myohemmin tapahtu-

vaa leikkauksen jalkeista hoitoty6ta ja potilaan ohjausta.

2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata liikunnan merkitysta keuhkosyopapotilaan na-
kékulmasta. Tavoitteena on koota tutkittua tietoa terveydenhuollon ammattilaisille siita,
minkalaista keuhkosy6papotilaan liikunnan merkitys on postoperatiivisessa hoidossa.
Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan vain leikkaushoitoa saaneita keuhkosy6papoti-
laita. Tavoitteena on 16ytaa hyodyllista tietoa keuhkosyopapotilaan leikkauksen jalkei-

sen liikkunnan merkityksesta potilaalle.

Opinnaytety6 vastaa kysymykseen:



- Millainen merkitys liikunnalla on keuhkosy6épapotilaan postoperatiivi-

sessa hoidossa?

3 Keuhkosyopa

3.1 Yleista

Keuhkosydpa on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista syopatyypeista naisilla seka
miehilla yhteisesti tarkasteltuna. (Docrates 2024.) Suomen sydparekisterin mukaan
Suomessa todettiin 36 543 uutta sydpaan sairastunutta ja sydpaan menehtyi 13 355
ihmista vuonna 2021. (Suomen sydparekisteri 2021.) Naisten osuus sairastuneista on
noin 40 %. (Kaarteenaho ym. 2021: 306.) Geneettisesti siihen voi olla alttius, mutta se
ei periydy. Merkittavin aiheuttaja on tupakointi. Tupakointi aiheuttaa jopa 90 % keuhko-
syovista. (Docrates 2024.) Keuhkosydpien ennuste on keskimaarin huono. Viiden vuo-
den elossa olo-osuus keuhkosydpaan sairastuneista on noin 10-15 %, mutta ennuste
vaihtelee yksildllisesti ja siihen vaikuttaa monet tautibiologiset ja potilaskohtaiset tekijat.
Keuhkosyodvat aiheuttavat eniten sydpakuolemia maailmassa. (Kaarteenaho ym. 2021:
306.).

A 20000 B 800

15000 600 Sydpa

] Eturauhanen
Rakko ja virtsatiet
Keuhkot, henkitorvi
10000

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Vuosi Vuosi

Paksu- ja perasuoli

Ihomelanooma

Imukudos, verta muodostava kudos

Uudet syopatapaukset

Ikavakioitu ilmaantuvuus
S
S
8

IO

Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Maha

Muut ruoansulatuselimet

Muut sy6pataudit

Kuva 1. Tilastosta voidaan paatella, ettd uusien sydpatapausten ilmaantuvuus on kasvussa
sekd vaeston ika vaikuttaa ilmaantuvuuteen. Keuhko- ja henkitorvisydvat ovat myds
Suomessa karjessa muiden dominoivien sytpien joukossa. (Suomen syoparekisteri
2021).



Epailtadessa keuhkosyopaa potilaasta otetaan natiivirontgenkuva ja potilaan tutkiminen
jatkuu keuhkosairauksien klinikalla. Taulukossa 1. on kuvattu erilaisia tutkimuksia

keuhkosybdpaa epailtdessa.

Taulukko 1.  Tutkimuksia keuhkosyopaa epailtdessa. (Kaypahoito 2017: 5).

DIAGNOOSI JA SOLUTYYPPI LEVINNEISYYSTUTKIMUKSET POTILAAN KUNTO

Keuhkoputkien tahystys Rintakehén ja ylavatsan Toimintakyvyn arviointi
varjoainetehosteinen
tietokonetomografia

Transtorakaalinen biopsia PET-tietokonetomografia Keuhkofunktiotutkimukset:
spirometria ja diffuusiokapasiteett

Pleuranestepunktio Keuhkoputkien tahystys Valtimoverikaasuanalyysi

Valikarsinan tahystys Paan tietokonetomografia tai EKG
magneettitutkimus

Etapesakkeen biopsia Luuston isotooppitutkimus Perusverikokeet
Yskdssytologia Valikarsinan tahystys Kliininen rasituskoe
Pleuranestepunktio Ventilaatio-perfuusiokartta

Naytteet diagnosoidaan eli analysoidaan, minka perusteella tunnistetaan syévan laatu.
Hoitopaatokseen vaikuttaa kasvaimen tyyppi ja levinneisyys. Keuhkosyovan levinnei-
syys luokitellaan TNM-luokituksella. (Dokrates 2024.)

TNM-luokitus on kansainvalinen luokittelujarjestelma, milla voidaan kuvata tiettyjen pa-
hanlaatuisten kasvaimien levinneisyytta. Se perustuu kasvaimen T (= tuumori) kokoon
seka arvioon etapesakkeiden esiintymisesta alueellisissa imusolmukkeissa (N = nodus)
ja muissa elimissa (M = metastaasi). (Terveyskirjasto 2021). TNM-luokituksella on
sama ennustearvo ei-pienisoluisissa ja pienisoluisissa keuhkosyodvissa. TNM-luokituk-
sella maaritetdan taudin levinneisyysaste (I-IV) etenkin ei-pienisoluisissa keuhkosyo-
vissa. (Kaarteenaho ym. 2021: 312.) Taulukossa 2. on kerrottu levinneisyysluokituk-

sista.

Taulukko 2.  Levinneisyysluokitus. (Mukailtu Kaarteenaho ym. 2021: 312).

Asteet IA, 1B, IIA Paikallinen karsinooma, ei levinneisyytta alueellisiin

imusolmukkeisiin (NO)




Aste IIB Paikallinen karsinooma ja levinneisyys saman puolen
keuhkoportin imusolmukkeisiin (N1) tai tuumorin koko >
5cm —7 cm (T3) ja NO.

Asteet llIA, IIIB, IlIC Paikallisesti edennyt karsinooma tuumorin koosta riippu-
matta, kun levinneisyys saman puolen mediastinumin tai
trakean bifurkaation imusolmukkeisiin (N2) tai vastakkai-
sen puolen keuhkoportin tai mediastinumin imusolmuk-
keisiin tai supraklavikulaarisiin imusolmukkeisiin (N3), tai
tuumorin koko T3 ja imusolmukkeet N1, tai tuumorin
koko > 7 cm (T4) ja imusolmukkeet NO-1.

Asteet IVA, IVB Metastaasit laajuudesta riippuen (M1a, M1b, M1c).

KeuhkosyOpatyyppeja on kaksi. Pienisoluinen ja ei-pienisoluinen keuhkosydpa. Ei-pie-
nisoluinen keuhkosydpa jaetaan alatyyppeihin. Alatyyppeja ovat adenokarsinooma,
epidermoidikarsinooma seka suurisoluinen keuhkosydpa. Adenokarsinooma on yleisin
alatyypeista, lahettden aikaisemmin etapesakkeita elimistéén verrattaen epidermoidi-
karsinoomaan. Epidermoidikarsinoomassa oireiluun kuuluu verinen yska, kun taas suu-
risoluisessa keuhkosydvassa ei ole muiden tyyppien kaltaisia tunnistettavia piirteita tai
oireita. Pienisoluinen keuhkosydpa on ennusteeltaan huonompi. Tahan tyyppiin kayte-
tdan harvoin hoitona leikkaushoitoa, koska sen ennuste on niin huono. Lahes aina
syopa liittyy tupakointiin ja se 16ydetddn myodhaisessa vaiheessa. Pienisoluista keuhko-
syOpaa yleensa hoidetaan solunsalpaajilla yhdistettynd sadehoitoon, kun taas ei-pieni-

soluista sydpaa hoidettaessa kaytetaan leikkaushoitoa. (Keuhkosyopa.fi.)

3.2 OQireet

Keuhkosydpa on usein pitkdan oireeton ja oireet ilmenevat vasta sairauden mydhai-
semmassa vaiheessa. Keuhkosydvan ensioireita ovat kipu, hengenahdistus, verinen
yska ja yleistilan lasku. Oireiden ilmenemiseen vaikuttaa kasvaimen sijainti ja koko.
Kun sydpa diagnosoidaan, niin yleensa se on jo ehtinyt levita tai lahettaa etapesakkeita

my6s muualle kehoon. (Duodecim 2024.)



Kuva 2. Keuhkosydvan aiheuttamia tyypillisid radiologisia 16yddksia. Oikealla Pancoastin tuu-
mori (A), perifeerinen pydrdvarjo (B), keuhkokuumeen nakoéinen tuumori (C), ja senti-
raalinen tuumori (D). Vasemmalla atelektaasi (E) ja keuhkopussin nestekertyma (F).
(Kaarteenaho ym. 2021: 310.)

Primaarituumorin (T) kokoon, sijaintiin ja paikalliseen kasvuun liittyy erilaisia oireita ja
I6yddksia. Niité voivat olla yska, veriyska, limannousu, hengenahdistus (keuhkoputkea
ahtauttava kasvain — hengityksen vinkuminen tai stridor), rintakehan kivut (pleura-affi-
sio), toistuvat keuhkokuumeet, danen kaheys (kasvu nervus laryngeus recurrens -her-
moon), Vena cava superior -oireyhtyma (kasvu ylaonttolaskimoon), keuhkon ylakarjen
kasvain (ns. Pancoastin tuumori, superior pulmonary sulcus tumor) seka nielemisvaikeu-

det (kasvu ruokatorveen). (Kaarteenaho yms. 2021: 310.)

Metastaaseihin liittyvia oireita ja 16ydoksia sen sijaan ovat Pleura- tai perikardiumneste
tai molemmat (yska, hengenahdistus), kivut/patologiset murtumat (luustometastaasit),
kivut/yleisoireet (maksametastaasit), neurologiset oireet (aivometastaasit) ja lisdmu-

nuaismetastaasit (vasta kookkaina oireisia). (Kaarteenaho ym. 2021: 310.)

Parenoplastiset oireet ovat hyperkalsemia, hyperkoagulopatia (laskimotrompit, keuh-
koembolia), hematologiset poikkeavuudet (anemia, leukosytoosi, trombosytoosi), hypo-
natremia — etenkin pienisoluiset karsinoomat (taustalla SIADH), hypertrofinen osteoart-
ropatia (kellolasikynnet, rumpupalikkasormet, luukalvon proliferaatio), seka erilaiset neu-
ropatiat (esim. Eaton-Lambertin oireyhtymad). Yleisoireita ovat vasymys, kuumeilu ja laih-

tuminen. (Kaarteenaho ym. 2021: 310.)



3.3 Leikkaushoito

KeuhkosyOpa voidaan leikata, jos se ei ole levinnyt eli esiintyy paikallisesti. Leikkaus-
hoito on vaativa toimenpide, jolloin potilaan yleiskunnon on oltava riittavan hyva kestaak-
seen leikkaushoidon. Potilaan suorituskykya voidaan arvioida WHO:n suorituskykyluoki-
tuksella. (Kaarteenaho ym. 2021.) Leikkausriskia arvioitaessa keskeisimpia ovat potilaan

suorituskyvynarviointi. (Sihvo 2016.) Taulukossa 3. on avattu suorituskykyluokitusta.

Taulukko 3. Suorituskykyluokitus. WHO:n luokitus. (Zubrod, ECOG). (Kaarteenaho ym. 2021).

Kriteerit WHO

Kykenee normaaliin toimintaan. Suoriutuu kaikista ennen sairautta tekemistaan toi- | 0
mista ilman rajoituksia.

Ei suoriudu raskaasta fyysisesta rasituksesta, mutta on omatoiminen ja kykenee | 1
kevyeen tyéhon.

On omatoiminen, muttei pysty kevyeen tyéhon. Tarvitsee vuodelepoa vahemman | 2
kuin 50 % paivaajasta.

On vain osittain omatoiminen. Tarvitsee vuodelepoa enemman kuin 50 % paiva- | 3
ajasta.

On taysin toimintakyvyton. Ei pysty huolehtimaan itsestdan. Vuodepotilas. 4

Prosentuaalisesti leikkaushoito on mahdollinen vain pienelle osalle potilaista, silla
keuhkosy6pa todetaan mydhaisessa vaiheessa sen oireettomuuden vuoksi. Leikkaus
on jokaisella potilaalla yksildllinen ja siihen vaikuttaa monet eri tekijat, kuten potilaan
yleinen kunto seka kasvaimen sijainti. Toimenpiteessa keuhkoista poistetaan keuhko-

lohko, missa kasvain sijaitsee seka paikalliset imusolmukkeet. Toisen keuhkon poisto




on mahdollista, mikali keuhkojen kapasiteetti on riittava. ltse leikkaus tehdaan tahystys-

tai avoleikkauksena. Tahystysleikkaus on naista yleisempi. (Duodecim 2017.)

Leikkauksen jalkeen poistettu kasvain ja imusolmukkeet tutkitaan patologin toimesta.
Talléin voidaan varmistaa kasvaimen koko ja 16ytyykd imusolmukkeista etapesakkeita.
Kasvaimen koko pystytaan nykyteknologialla selvittdmaan erittain tarkasti. Patologin
tutkimukset vaikuttavat potilaan jatkohoitoon. Niista selvida tarve leikkauksen jalkeisiin
lisdhoitoihin. (Duodecim 2017; Sydansairaala 2024.)

4 Postoperatiivinen ohjaus

Kuntoutumisen tuki on keskeinen osa sydpapotilaan hoitoa. Kuntoutuminen kasitteena
ei ole yksiselitteinen. Se on tavoitteellinen ja henkilokohtainen kasite. Se edellyttaa
my0s potilaan omaa motivaatiota ja halua muutokseen. Syépahoidot ovat rankat ja voi-
vat aiheuttaa jalkikateen haittoja. (Syopasairaudet 2023.) Keuhkosy6papotilaan kun-
touttaminen alkaa pian leikkauksen jalkeen. Liikkeelleldhtd ja hengityksen tukeminen
ovat ensiarvoisen tarkeita seikkoja. Fysioterapeutti ohjaa potilasta kuntoutuksessa.
Hengitysharjoitteet aloitetaan seuraavana paivana leikkauksesta. Tarvittaessa poti-

laalle jarjestetaan jatkuvaa tuettua fysioterapiaa. (Sydansairaala 2024.)

Potilaan postoperatiivinen ohjaus sisaltda monta eri menetelmaa ja tuen tarvetta. Poti-
las taytyy huomioida yksiléna ja kohdata tarpeet yksildllisesti. Syopa sairautena kosket-
taa hyvin monia ja keuhkosydpaleikkauksen jalkeinen postoperatiivinen ohjaus. Hoito-
jen paattyminen ja seurantavaiheen ilmentyminen on usein potilaalle helpotus. Pos-
toperatiivinen ohjaus sisaltda monta eri aihetta, joista keskitytdan keskeisimpiin kasit-
teisiin. Keskeisimpina kasitteina ovat liikunta, tiedollinen tuki, joka sisaltda kolmannen

sektorin ja toimeentulon seka psykososiaalinen tuki.

4.1 Liikunta

Potilaan fyysisten voimavarojen ja likkumisen tukeminen on tarkeaa. Leikkauksen jal-
keen kevyt liikunta tulee aloittaa mahdollisimman pian. Liikunta edistda toipumista, pa-
rantaa verenkiertoelimistda seka hapenottokykya. Se ehkaisee myos laskimoveritukos-

ten syntya. (Terveyskyla 2020.)



Liikunta on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja se osaltaan tukee mielenterveytta. Lii-
kunnalla vahvistetaan postoperatiivisen potilaan arjen toimintakykya ja ehkaistdan pas-
siivistumista. On osoitettu, ettd liikunta ehkaisee sydpahoitojen haittoja seka yleisesti
parantaa potilaan elamanlaatua. Aikaisemmin syopapotilaita on kehotettu lepoon ja va-
rovaisesti elamiseen. Nykypaivana korostuu liikunnan tarkeys ja sen ohjeistaminen poti-
laalle. Liikunnalla on todettu olevan merkitysta sekundaariprevention ja sydvan uusiutu-
misen ehkaisyn kannalta. Tehostettu liikunta ennen sydpaleikkausta parantaa potilaan
fyysista kuntoa, jolloin kyky sietda leikkausta kohentuu. (Lempidinen & Jyrkkié & Minn &
Heinonen 2021.)

Liikunta lievittda ahdistusta ja edistda toipumista. Keuhkojen toimintaa ja vahvistumista
tukee liikuntaharjoitteet. Liikunta ehkaisee komplikaatioita ja on tarkea osa psyykkisen
hyvinvoinnin tukemista. (Edbrooke & Bowman & Granger & Burgess & Abo & Connolly
& Denehy 2023).

4.2 Tiedollinen tuki

Kolmas sektori

Potilaalle on tarjottava riittavaa tietoa sairaudesta. Informoinnin on oltava rehellista ja
avointa. Kolmannella sektorilla tarkoitetaan jarjestdjen tuomaa tukea potilaille. Sy6pa-
jarjestot.fi seka Suomen sydpapotilaat.fi ovat hyvia esimerkkeja Suomessa olevista ai-
heeseen liittyvista jarjestoista. Jarjestot toiminnallaan tukevat ja tarjoavat tietoa seka

vertaistukea sairastuneelle. (sydpapotilaat.fi 2024.)

Keuhkosydpa-verkosto tarjoaa vertaistukea ja hyodyllista tietoa potilaalle seka lahei-
sille. Verkosto on perustettu vuonna 2014. Verkostolla on sdanndllisia tapaamisia ryh-
missa sosiaalisessa mediassa. He jakavat tuntemuksiaan ja kokemuksiaan sairaudesta

ja elamasta sen kanssa. (sydpapotilaat.fi 2024.)

Toimeentulo

SyoOpaan sairastuttua vaistamatta tulee eteen tilanne, missa taytyy punnita omaa jaksa-
mista ja tydeldmaa. Tydeldmasta poisjaanti koetaan hankalaksi monestakin eri syysta.
Ty6paikka on monelle my6s sosiaalisten kanssakaymisten verkosto seka iso osa ar-

kea. Taloudellinen tilanne ja parjaaminen mietityttaa. Kaikki syévat ja hoidot eivat ole



samankaltaisia ja osa syopaan sairastuneista pystyy olemaan tyéelamassa ennen hoi-
toja ja niiden jalkeen. Sydpaan sairastuneen tulee kuitenkin muistaa kuntoutumisen tar-
keys ja rauhallisuus toipumisvaiheessa. Vakavasta sairaudesta toipuminen on usein hi-
dasta ja silloin taytyy huomioida se, ettei rasita itsedan lilkkaa. Tyohon paluu vaatii jous-
tamista tydnantajalta ja kollegoilta. Tydkyky voi olla pitkdan heikentynyt. Keskittymisvai-
keudet, ajatusten harhailu sekd muistiongelmat ovat yleisia sydvasta toipuvalla. Tyon-
antaja ei voi irtisanoa alaistaan sairauden perusteella. Kun téihin paluu on ajankoh-
taista yhteydessa kannattaa olla tydnantajaan ja tyéterveyshuoltoon. (kaikki syo-
vasta.fi.) Jos toimintakyky ei salli tydntekoa niin silloin potilas on ohjattava tuen piiriin.

Kela on silloin tésta huolehtiva taho. (Kela 2024.)

Sairauspaivaraha eli Kelan kautta haettava tuki, jota on mahdollista saada, kun tyénan-
tajan palkanmaksu loppuu. Se kuitenkin korvaa enintaan alle vuoden kestavan tyoky-
vyttdmyyden ansionmenetyksia. Mahdollista on hakea osasairauspaivarahaa, minka
tarkoitus on tukea tyéelamaan paluuta ja kuntoutumista. Osasairaspaivarahaa makse-

taan enintdan 120 paivan ajalta. (Kela 2024.)

Vammaistuki on tarkoitettu taysi-ikaiselle, vammaiselle tai henkildlle, jolla on pitkaaikai-
nen sairaus. Tuen piiriin kuuluu l1aake- ja sairaanhoitokulut. Tuki on porrastettu kol-
meen tasoon eli perusvammaistuki, korotettu vammaistuki seka ylin vammaistuki. Toi-
meentulotukea on myds mahdollista hakea, kun tulot eivat riitd valttamattdmiin menoi-
hin. Tama tuki on kuitenkin viimeisin ja vain valiaikaiseksi tarkoitettu tukimuoto. (Kela
2024.)

4.3 Psykososiaalinen tuki

SyoOpa diagnoosina laukaisee ihmisessa pelkotilan, oli sen ennuste millainen hyvansa.
Kriisin kohdatessa mielen kyky kasitella asioita hidastuu seka kyky ottaa tietoa vastaan
madaltuu. Ihminen reagoi kriiseihin yksilollisesti. Toisilla voi kestaa pitkdan sairauden
hyvaksyminen ja sen saattaa jopa sulkea tai kieltaa itseltdan. Sairastuneen tarve lahi-
piirin ja laheisten tuelle korostuu. Hyvalla tukiverkostolla on suuri merkitys. Omaisille
tilanne on myos rankka ja monesti omainen saattaa olla silminnahden ahdistuneempi
kuin itse potilas. Resilienssilla on vaikuttava merkitys potilaan sairauteen sopeutumi-
sessa. Sen seurauksena sairaus voi voimaannuttaa ihmista. Sen positiivisia vaikutuk-
sia ovat myds ihmissuhteiden lahentyminen. Postoperatiivisessa tilanteessa potilas on
ehtinyt kasitella kuoleman pelkoa ja tottua ajatukseen sairaudesta. Pelko syévan uusiu-
tumisesta tai hoitojen tehottomuudesta elavat potilaan mukana. Viime vuosina pelon

hoito on huomioitu ja siihen on kehitetty esimerkiksi psykoterapeuttisia lyhytohjelmia,
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jos tavanomainen hoito ei tilanteessa riitd. (Syodpasairaudet 2023; Yang & Yin & Chen
2024).

Postoperatiivisessa ohjauksessa on tarkeaa seurata potilaan vointia. Masennus, ahdis-
tus ja unettomuus ovat yleisia oireita. Taytyy huomioida my®s normaalin surun ja ma-

sennuksen ero. Masennuksen oirekuva on laaja. Masentunut ihminen eristaytyy muista
ja kokee elamansa toivottomana. Toimintakyky laskee ja masennuksen oireet eivat ole

itsestdan ohimenevia. (Rasanen 2023.)

5 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on osa laadullista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen
asetelma on joustava, ja siksi tutkimuksen eri vaiheiden valilld on paljon paallekkai-
syyksia. (Puusa & Juuti 2020: 12.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimusky-
symykseen, johon aineiston perusteella tuotetaan kuvaileva, laadullinen vastaus. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus kuvata aikaisempaa tutkimusta, mika
on kohdistettu tiettyyn aihealueeseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus perustuu aineis-

toihin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta.

Kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet

Tarkoitus ja
Tulosten raportointi tutkimuskysymysten
maarittdminen

Aineiston haku ja

Aineiston analyysi valinta

Tutkimusten arviointi

4
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Puusa & Juuti 2020: 12).

5.1 Tarkoitus ja tutkimuskysymyksen maarittaminen

Tutkimus alkaa siita, etta valitaan aihe, joka kaipaa tutkimista. Tutkijan tulee aluksi kar-
toittaa aihetta kasittelevaa aiempaan kirjallisuutta. Nain kyetdan 16ytdmaan aiheelle na-
kdékulma, jota ei ole viela tutkittu tai on tutkittu vain vahan. Tieteelliselle tutkimukselle on
tyypillista, etta pyritdan selvittdmaan jotakin ongelmaa. Kun tutkimusta ryhdytaan teke-
maan, tulee aina tehda tutkimussuunnitelma. Ensimmaisena vaiheena tulee aiheen va-
linta. Taman jalkeen asetetaan tutkimuksen tavoitteet sekd maaritetdan tutkimuskysy-
mykset. Tutkimuksen tavoitteet ilmaistaan tavanomaisesti tutkimuskysymysten muo-
dossa. (Puusa & Juuti 2020: 12.).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi palata viela aiheen valintaan, tutkimuksen tavoit-
teisiin ja tutkimuskysymyksiin viela sen jalkeen, kun aihetta kasittelevaa kirjallisuutta on
tarkasteltu ja siihen on perehdytty. Tutkimuskysymysta voi halutessaan viela muuttaa.
(Puusa & Juuti, 2020: 13.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston hakua tehdessa maaritelldan kriteerit, joilla tutkittua tietoa aletaan hakemaan.
Muodostetaan myds asiasanat, jotka liittyvat valittuun aiheeseen. Taman jalkeen vali-
taan l&ahestymistapa seka tutkimusmenetelma. Lopuksi vield valitaan tietokannat, joista
aineisto haetaan. (Puusa & Juuti, 2020: 12.)

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tiedonhakua systemaattisesti hyddyntaen. Tiedonhaun
alussa hyédynnettiin erilaisia hakusanoja ja tietokantoja. Suomenkielisia hakusanoja oli-
vat keuhkosy6pa, postoperatiivinen, hoito ja likunta. Englanninkielisia sanoja olivat lung
cancer, postoperative, care ja exercise. Tutkimusaineistoa haettiin tietokannoista seka
manuaalisesti. Tietokannat, joita kaytimme, olivat kaikki sellaisia, joihin oli Metropolian
opiskelijoilla paasy, kuten Cinahl, Medic, PubMed seka ProQuest Central. Manuaalisia
hakuja tehtiin, joista kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja tutkimusta. Tiedonhaku on

avattu liitteessa 1.

Tyon alussa maaritettiin kriteereja, joilla tarkennettiin haluttuja seka poissuljettavia tutki-

muksia. Tutkimuksen tuli olla alle kymmenen vuotta vanha, vertaisarvioituja, suomeksi
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tai englanniksi julkaistu seka ilmaiseksi luettavissa oleva julkaisu. Nama rajaukset tuot-
tivat paljon tuloksia, joista kuitenkaan emme I6ytaneet viela aiheeseen sopivia tutkimuk-
sia. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Lahde julkaistu 2015-2024 valilla. Lahde julkaistu ennen vuotta 2014.
Kohderyhméa keuhkosydpapotilaat, Keuhkosydpapotilaat, jotka saaneet
joille on tehty leikkaushoito. muita hoitomuotoja kuin leikkaushoito.

Tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai Tutkimuksen julkaisukieli muu kuin

englanti. suomi tai englanti.

limaiseksi luettavissa olevat tutkimuk- Maksulliset tutkimukset.
set.

Yhteensa hakutuloksia tuli 3870 tutkimusta tai artikkelia. Otsikon perusteella valikoitui
11 tutkimusta, joista tiivistelman perustella valikoitiin 8 tutkimusta. Lopulliseen kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui ndista seitseman tutkimusta. Manuaalisella haulla saatiin

suuri maara tuloksia, yli 13000 aiheeseen liittyvaa artikkelia, tutkimusta tai muuta |ah-

dettd, joista hyddynnettiin nelja tutkimusta.
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Tietokannat: CINAHL (N=2381)

Medic (N=555}

Manuaalinen haku

PubMed (N=768) (n=4)

ProQuest Central (N=449)

Otsikon perusteella hyvaksytty (n=22)

Tiivistelméan perusteella hyvaksytty (n=22}

Tunnistaminen

™
T
Rt

Otsikon perusteella
poissuljettu (n=4135)

Tiivistelman
perusteella
poissuljettu (n= 6}

Koko tekstin
perusteella
poissuljettu (n=9)

mm

Koko tekstin perusteella hyvaksytty (n=7)

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen kulku Prisma Flow -kaaviota mukaillen.

Opinnaytety6hon valittiin tutkimuksia eri maista. Kaksi tutkimusta on tehty USA:ssa, yksi
Australiassa ja nelja tutkimusta Euroopassa. Kaikki valikoidut tutkimukset ovat julkaistu

englanniksi. Valikoidut tutkimukset on kuvattu liitteessa 2.

5.3 Tutkimusten arviointi

Tutkimusaineiston arvioinnissa ja valinnassa on keskeista sen sisaltdé seka suhde mui-
hin tutkijan valitsemiin tutkimuksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valin-
nassa merkityksellista on tutkimuksen sisaltdmalla tiedolla. Tama siis tarkoittaa, etta ai-
neistoa jatkuvasti arvioidaan ja reflektoidaan suhteessa tutkimuskysymykseen. Proses-
sin aikana tutkimuskysymys ja valittu aineisto tarkentuu jatkuvasti. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa valitut aineistot voivat olla hyvinkin erilaisin menetelmin tuotettuja.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmina voidaan hyddyntaa tieteellisten artikke-
lien lisdksi mm. konferenssijulkaisuja tai paakirjoituksia, mikali silla on kirjallisuuskat-
sauksen kannalta perusteltu merkitys. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila &
Jaaskelainen & Liikanen 2013: 296.)
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5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on laadullisessa tutkimuksessa kytkeytynyt aineiston hankintaan.
Tutkijan esiymmarrys vaikuttaa aina aineiston hankintaan ja vaistamatta myos aineis-
ton analyysiin. Laadullisen aineiston analysointi jatkuu aineiston hankinnan jalkeen. Ai-
neiston analyysissa tutkijan kyky tulkita ja ymmartaa tutkimaansa vaikuttaa laatuun.
(Puusa & Juuti 2020: 143.)

Tavoitteena aineiston analyysissa on kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmidta. Aineiston kuvailussa on tarkeaa, etta tutkija ei kirjoita vain fakta-
tiedoista. Tutkijan tulisi pyrkid avaamaan lukijoille jokin konteksti, jossa kuvattu aihe
esiintyy. (Puusa & Juuti 2020: 143.)

Aineiston keruuvaihe seka analyysivaihe kulkevat jossakin maarin paallekkain. Nain ol-
len tutkimusprosessin kulku voi olla haastavaa kuvata. Laadullisen aineiston sopivan
analyysitavan valinnassakaan ei ole suoranaista ohjetta, ja aineiston kasittelytavatkin
vaihtelevat eri tutkimuksissa. Analyysitekniikka, joka on valittu, riippuu seka tutkimuk-
sen tavoitteista seka siitd, minkalainen on tutkimusaineistossa hyédynnettava koko-
naisuus. Tarkeana pidetaan systemaattisuutta, avoimuutta, tarkistettavuutta seka pe-
rusteltavuutta. (Puusa & Juuti 2020: 145.)

Sisallébnanalyysi

Sisallébnanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen eli redusointiin, klusterointiin ja
abstrahointiin. Aineiston redusointiin eli pelkistamiseen kuului se, ettd saadusta aineis-
tosta karsittiin pois epaoleelliset osat tai tutkimukset pois. Tutkimuskysymykset ohjasi-
vat aineiston pelkistamista, jotta jaljelle jaanyt aineisto vastaa oleellisesti tutkimuskysy-
mykseemme. Pelkistaminen toteutettiin siten, etta keratysta aineistosta etsittiin tutki-

muskysymyksiin vastaavia ilmaisuja.

Aineistoin klusteroinnissa eli ryhmitellyssa kaikki keratyt alkuperaisilmaisut kaytiin lapi
ja niiden samankaltaisuudet tai eroavaisuudet huomioidaan. Samaa asiaa kasittelevat
ilmaisut ryhmitellaan ja niille nimetaan luokan sisalt6ad kuvaava kasite. Tassa kohtaa si-
salto tiivistyy, kun aineisto sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin. Aineiston ryhmittelyn jal-
keen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdan. Luokituksia yhdistelemalla saadaan
aineistoa viela tiivistettya ja voidaan 16ytaa myos yhdistavat kasitteet. Sisallonanalyysi

perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jonka paamaarana on kasitteellisempi kokonaisuus ja
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nakemys. Aineiston sisallénanalyysin aloitimme etsimalla tutkimusaineistosta tutkimus-
kysymykseen vastaavia lauseita. Alkuperaisilmaisuja |0ysimme 23 kpl. Kaikki alkupe-
raisilmaisut ovat englanninkielisia, jotka kdansimme suomeksi. Kaikki alkuperaisiimai-

sut redusaoitiin eli pelkistettiin.

Taulukko 6. Esimerkki alaluokkien synnysta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Tama satunnaisesti kont- | Tutkimus osoitti, etta e . .
Lisdantynyt fyysinen toi-

rolloitu tutkimus osaitti, kestavyys- ja voima-
ettd valvottu kestavyys- ja | harjoittelu mintakyky.
voimaharjoittelu lisasi lisasi fyysista toiminta-

CRF:aa, maksimivoimaa | kykya keuhkosyopa-
ja fyysista toimintakykya | leikkauksen jalkeen.
keuhkojen resektion jal-
keen NSCLC-patilailla.

Redusoinnin jalkeen muodostui alaluokkia pelkistetyista ilmaisuista (taulukko 6). Ala-
luokkia muodostui 21 kappaletta. Alaluokkien muodostamisen jalkeen muodostimme

ylaluokat nelja kappaletta ja paaluokan.



Taulukko 7. Tulosten luokittelu ala- yla- ja paaluokaksi.

Tulosten luokittelu
Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

16

Lisadntynyt fyysinen toimintakyky

Huipputehon lisadntyminen leikkausta
edeltavdan tasoon verrattuna

Liikunnan vaikutus fyysiseen terveyteen,
mielenterveyteen ja hengenahdistukseen

Korkean insentiteetin harjoittelun
positiiviset vaikutukset

Liikunnan positiiviset vaikutukset
vasymykseen, elaméanlaatuun, sydan- ja
hengityselimist66n

Liikunnan positiiviset vaikutukset

Liikunnan hyddyt fyysisen ja psyykkisen
tilan paranemisessa

Fyysisen ja psyykkisen tilan paraneminen

Fyysisen kunnon paraneminen

hengenahdistukseen ja masennukseen

Liikunnan positiiviset vaikutukset vasymykseen,

Fyysisen- ja psyykkisen toimintakyvyn lisddntyminen

Liikunnan turvallinen harrastaminen
sybpdsairauden jdlkeen

Liikuntarajoitukset leikkausta ennen
ja jalkeen

Liikunta on turvallista koko
keuhkosyopahoitojen ajan

Kykeneminen korkean insentiteetin
harjoitteluihin

Liikunnan turvallinen harrastaminen

Harjoittelun positiiviset vaikutukset

Liikunnan positiiviset
hyddyt keuhkosyGpdpotilaille

Liikunnan positiiviset vaikutukset
hoitojakson aikana

Korkean insentiteetin harjoittelun
positiiviset vaikutukset

Liikunnan merkitys sy6pdpotilaille

Harjoittelun positiiviset vaikutukset

Liikunnan hyddyt keuhko- ja fyysisessa
toimintakyvyssa

Hengityselinten sopeutuvuus liikuntaan

Liikunnan hyodyt

Liikunnan vaikutus toimintakyvyn paranemiseen

Ylaluokkia muodostui nelja kappaletta; fyysisen- ja psyykkisen toimintakyvyn lisdanty-

minen, liikunnan turvallinen harrastaminen, harjoittelun positiiviset vaikutukset ja lilkun-

nan hyodyt. Naistd muodostui yksi paaluokka; likunnan vaikutus toimintakyvyn parane-

miseen.

5.5 Tulosten raportointi

Tutkimuksen tuloksia kirjoitettaessa tuodaan esille tarkeimmat seikat. Aineistoa ei tule

esitelld lilan yksityiskohtaisesti, mutta esitellaan kuitenkin riittavasti, jotta lukijat paase-

vat aiheeseen ja sisaltéon kunnolla sisalla, josta tutkimus on tehty. (Puusa & Juuti

2020: 12.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyd on

tehty kirjallisuuskatsauksen vaiheita noudattaen.
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6 Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalainen vaikutus liikkunnalla on
keuhkosy6papotilaan postoperatiivisessa hoidossa. Tavoitteena oli koota tutkittua tie-
toa siita, minkalainen merkitys liikunnalla on keuhkosy6papotilaalle leikkaushoidon jal-
keen. Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksista saaduista tuloksista. Tulokset syntyivat

luokittelulla.

Analyysin perusteella muodostui nelja ylaluokkaa: Fyysisen- ja psyykkisen toimintaky-
vyn lisdantyminen, liikunnan turvallinen harrastaminen, harjoittelun positiiviset vaikutuk-
set seka liikunnan hyodyt. Naistd muodostui yksi paaluokka: Liikunnan vaikutus toimin-

takyvyn parantumiseen.

Ylaluokat muodostuivat alaluokkia yhdistellen. Alaluokkia ovat: Lisaantynyt fyysinen toi-
mintakyky, huipputehon lisaantyminen leikkausta edeltavaan tasoon verrattuna, liikun-
nan vaikutus fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen ja hengenahdistukseen, korkean
intensiteetin harjoittelun positiiviset vaikutukset, likunnan positiiviset vaikutukset vasy-
mykseen, elamanlaatuun , sydan- ja hengityselimistoon, liikunnan positiiviset vaikutuk-
set, liikunnan hyodyt fyysisen ja psyykkisen tilan parantumisessa, fyysisen ja psyykki-
sen tilan paraneminen, liikunnan positiiviset vaikutukset vasymykseen, hengenahdis-
tukseen ja masennukseen, likunnan turvallinen harrastaminen sy6péasairauden jal-
keen, liikuntarajoitukset leikkausta ennen ja jalkeen, liikunta on turvallista koko sy6pa-
hoitojen ajan, kykeneminen korkean intensiteetin harjoitteluihin, harjoittelun positiiviset
vaikutukset, liikunnan positiiviset hyddyt keuhkosydpapotilaille, likunnan positiiviset
vaikutukset hoitojakson aikana, likunnan merkitys sy6papotilaille, likunnan hyodyt

keuhkojen- ja fyysisessa toimintakyvyssa ja hengityselinten sopeutuvuus liikuntaan.

6.1 Fyysisen- ja psyykkisen toimintakyvyn lisdantyminen

Tama ylaluokka muodostui kymmenesta alaluokasta (taulukko 8).
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Taulukko 8. Alaluokat.

Lisaantynyt fyysinen toimintakyky
Huipputehon lisdantyminen leikkausta
edeltdvaan tasoon verrattuna

Liikunnan vaikutus fyysiseen terveyteen,
mielenterveyteen ja hengenahdistukseen
Korkean insentiteetin harjoittelun
positiiviset vaikutukset

Liikunnan positiiviset vaikutukset
vdasymykseen, elamanlaatuun, sydan- ja
hengityselimistoon

Liikunnan positiiviset vaikutukset
Liikunnan hyddyt fyysisen ja psyykkisen
tilan paranemisessa

Fyysisen ja psyykkisen tilan paraneminen
Fyysisen kunnon paraneminen

Liikunnan positiiviset vaikutukset vasymykseen,
hengenahdistukseen ja masennukseen

Korkean intensiteetin, kestavyys- ja voimaharjoittelut lisdsivat keuhkosydpapotilaan toi-
mintakykya postoperatiivisessa vaiheessa. Potilaiden hapenottokyky oli huippuluke-
missa verrattuna alkulukemiin. Keuhkojen toiminnassa, lihasvoimassa, fyysisessa toi-
mintakyvyssa seka elamanlaadussa nahtiin tutkimusjakson jalkeen selkea kohentumi-
nen. Keuhkosyopapotilaat ovat kykenevia suorittamaan korkean intensiteetin harjoit-
teita leikkauksen jalkeen. (1.) Liikunnalla oli vasymysoireita vahentava vaikutus. Tutki-
musjakson harjoitteiden noudattaminen nakyi tuloksissa positiivisesti. Harjoitteiden jat-
kaminen jakson jalkeen osoittautui kuitenkin heikoksi. Potilaiden sitoutuminen liikunnan
jatkamiseen harjoitusjakson jalkeen ei osoittautunut vahvaksi. (4.) Eri histologiasta ja
hoitomuodosta riippumatta potilaat hy6tyvat liikunnan harrastamisesta. (4.) Liikunnalla
saatiin vakautta ja laskevaa vaikutusta myds masennusoireisiin. Intervention suoritta-
neet osoittivat merkittdvaa parantumista ja kehittymista lihaskunnossa ja kestavyy-
dessa. (5.)

6.2 Liikunnan turvallinen harrastaminen

Tama ylaluokka muodostui neljasta alaluokasta (taulukko 9).
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Taulukko 9. Alaluokat.

Liikunnan turvallinen harrastaminen
syOpdsairauden jalkeen
Liikuntarajoitukset leikkausta ennen
ja jalkeen

Liikunta on turvallista koko
keuhkosydpahoitojen ajan
Kykeneminen korkean insentiteetin

harjoitteluihin

Liikunnalliset harjoitteet tuovat niin vahaisen haittariskin, jolloin sen hyddyt fyysisen-
seka psyykkisen tilan kohentumisessa nahtiin enemman merkittadvana. (3.) Todisteet
viittaavat siihen, etta liikunta ja harjoitteet ovat turvallisia potilailla, jotka sairastavat
keuhkosy6paa, leikkauksen jalkeen tai ladkehoitojen aikana. (3.) Tutkimuksessa poh-
dittiin liikunnan todellista vaikutusta eloonjadmisasteeseen, hoitoon liittyviin haittavaiku-
tuksiin tai elamanlaatuun. Selvisi kuitenkin, miten esimerkiksi ravitsemusneuvonta eh-
kaisi sarkopeniaa ja miten se tuki yhdessa liikunnan kanssa lihasmassan yllapitoa ja

voiman kehittymista. (2.)
6.3 Harjoittelun positiiviset vaikutukset
Tama ylaluokka muodostui viidesta alaluokasta (taulukko 10).

Taulukko 10. Alaluokat.

Harjoittelun positiiviset vaikutukset
Liikunnan positiiviset

hy6dyt keuhkosydpapotilaille
Liikunnan positiiviset vaikutukset

hoitojakson aikana

Korkean insentiteetin harjoittelun
positiiviset vaikutukset

Lilkunnan merkitys syopapotilaille

Huippuhapenottokyky vaheni huomattavasti leikkauksen jalkeen verrattuna toimenpi-
detta edeltavaan aikaan. Liikkunnan harrastaminen lisasi kuitenkin keuhkojen toimi-
vuutta leikkausta edeltdvaa tasoa suuremmaksi. (1.) Hengityselimistd on kestava ja lii-
kunnasta syntyva rasite on sille vain hyvaksi. Toistuvat harjoitteet parantavat sydan- ja
hengityselimistdn kuntoa. Suurin osa tutkimuksista on siis yhta mielta siita, etta harjoit-

teilla on positiiviset vaikutukset keuhkosydpapotilaan postoperatiivisessa vaiheessa. (1.
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3. 4. 5. &6.). Toistuvat harjoitteet vahvistavat yleiskuntoa ja heikentynytta olemusta.
(2.) Harjoitusjakson jalkeen liikunnan tai harjoitteiden yllapito nahtiin heikompana. Ra-
vitsemus liikunnan tukena on merkittava tekija. Oikeanlainen lihasten kasvua tukeva
ruokavalio edistaa fysiikan kehittymista ja kunnon kohentumista. Ravitsemusneuvon-

nan tarkeytta painotettiin tutkimuksessa (2.)

6.4 Liikunnan hyodyt

Tama ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta (taulukko 11).

Taulukko 11. Alaluokat.

Liikunnan hyodyt keuhko- ja fyysisessa
toimintakyvyssa
Hengityselinten sopeutuvuus liikkuntaan

KeuhkosyOpaa sairastavat potilaat voivat saavuttaa merkittdvaa hyotya ja parannusta
fyysisessa kunnossa harjoittelujakson jalkeen. Liikunnalla on suuri merkitys sy6padiag-
noosin kanssa elaville inmisille. Harjoitteiden nahtiin olevan tukeva tekija paivittadisessa

itsendisessa elamisessa seka sairauden ennusteen parantumisessa. (4.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kuvata liikkunnan merkitystd keuhkosydpapotilaan na-
kékulmasta. Tavoitteena oli koota tutkittua tietoa terveydenhuollon ammattilaisille siita,
mika on lilkkunnan merkitys keuhkosyopapotilaan postoperatiivisessa hoidossa. Tassa

opinnaytetydssa tarkasteltiin vain leikkaushoitoa saaneita keuhkosyopapotilaita.

Tyémme teoriaosuudessa oli kuvattu laajasti eri osa-alueita postoperatiivisessa hoi-
dossa. Liikunnan merkitysta oli avattu ja tekstista voitiin huomata likunnan merkittava
hyoty keuhkosydpapotilaan postoperatiivisessa hoidossa. Tutkimustuloksissa lahes
kaikki tutkimukset olivat yhta mielta siita, etta likunnalla on positiivinen vaikutus potilai-

den vointiin. Teoria ja tutkimustulokset olivat siis yhtenevia ja tukevat toisiaan. Esimer-
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kiksi teoriaosuudessa tutkimuksessa tarkasteltiin likunnan seka psyykkisen tuen vaiku-
tusta keuhkosy6papotilaan postoperatiivisessa hoidossa. Tulokset kertoivat, miten
nama asiat tukevat potilaan toipumista ja alentavat riskia komplikaatioille. Liikunta lie-

ventaa ahdistusta ja negatiivisa tunteita. (Yang ym. 2024).

Tutkimukset kasittelivat aihetta hieman eri nakdkulmista. Yhtalaisyytta 16ytyi kui-
tenkin paljon. Lahes kaikki tutkimukset, joita tassa opinnaytetyossa kasiteltiin, oli-
vat yhta mieltd siita, etta liikunnalla on positiivinen vaikutus keuhkosyopaleik-
kauksen potilaiden hyvinvointiin. Liikunnan positiivisena hyétyna nahtiin lihasvoi-
man vahvistuminen ja fyysisen suorituskyvyn kohentuminen. (4.) Hyva ravitse-
mus ja ruokavalio ovat tarkeita tukevia tekijoita. (2.) Tutkimukseen osallistuneet
potilaat suorittivat harjoitusjakson hienosti. Harjoitteet vaativat kuitenkin potilaan
oman sitoutumisen ja paatdksen suorittaa harjoitteet. Keuhkosyodpa heikensi hen-
gityselimistdn toimintaa. Tutkimuksissa huomattiin likunnan vahvistava vaikutus
my0s hengityselimiston toimintaan. (Edbrooke ym. 2023). Tutkimuksia aiheesta
eri nakokulmista oli paljon saatavilla, mutta eri kielilla. Suomessa vastaavia tutki-

muksia on tehty vain vahan.

7.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa isoimpia haasteita ovat aineiston arvioimaton laatu seka
aineiston heikko ja epatarkoituksenmukainen sisalto. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen
voi olla haastavaa, jos valittu kirjallisuus ei ole vertaisarvioitua ja valintojen tarkoituk-
senmukaisuutta ei perustella. On tarkeaa arvioida lahteiden luotettavuutta ja varmistaa,
etta valittu kirjallisuus tukee tutkimuskysymysta ja tavoitteita. Perustellut valinnat teke-
vat kirjallisuuskatsauksesta vakuuttavamman ja tieteellisesti patevamman. (Vilkka
2023: 92.) Luotettavuutta lisda kahden mittauksen tuottama samanlainen tulos. Luotet-
tavuutta voidaan siten lisata silla, etta kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen, kah-
della rinnakkaisella tutkimusmenetelmalla saadaan sama tulos. (Puusa & Juuti 2020:
180.)

Luotettavuudella tarkoitetaan myds, etta tutkija kykenee vakuuttamaan uskottavasti lu-

kijan ammattitaidostaan seka siita, ettd han on valinnut ja kayttanyt perusteltuja ja oike-
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anlaisia lahestymistapoja ja menetelmia ratkaistakseen tutkimusongelman ja toteut-
taakseen tutkimuksen. Tama vaatimus kohdistuu ihan jokaiseen tutkimusvaiheeseen.
(Puusa & Juuti 2020: 175.)

Tiedonhaussa ja aineistojen I6ytamisessa kaytettiin erilaisia tietokantoja, jotka ovat hoi-
totydn kannalta merkityksellisia. Hyodyntamalla useita eri tietokantoja varmistuttiin siita,
ettd opinnaytetyon aiheesta 16ytyi mahdollisimman kattavasti tietoa. Sovellettiin erilaisia

rajauksia, jotta saatiin mahdollisimman ajantasaista aineistoa.

Tavoitteena oli valttaa liiallista rajauksen tekemista, jotta hakutuloksista ei tulisi liian
suppeita. Nain varmistettiin, ettd oleelliset tulokset eivat jddneet huomaamatta. Tiedon-
haun alkuvaiheessa hyddynnettiin myds Metropolia-ammattikorkeakoulun informaati-
kon asiantuntemusta, hanelta saatiin arvokkaita neuvoja tiedonhakuun. Tavoitteena ol
varmistaa tietokantojen oikeaoppinen kaytto. Kirjallisuuskatsaukseemme valittiin sellai-
set tutkimukset ja tiedonhankintamenetelmat, jotka ovat luotettavia lahteita tai kirjalli-
suutta. Tieteellisen tyoskentelyn perusperiaatteet ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Nama ohjaavat tutkimusta ja varmistavat, etta tiedon luotettavuus ja patevyys
sailyvat korkealla tasolla (Vilkka 2023: 99.)

7.3 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet kirjallisuuskatsauksessa tukevat tutkimuksen
eettisyytta. (Vilkka 2023: 99.) Hyvassa tutkimuksessa ovat tukevasti lasna luotettavuus,

rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Keiski ym. 2023:11-12.)

Eettisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkija on noudattanut eettisyyden periaatteita lapi
tutkimusprosessin. Nain tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja analyysitavat tayttavat
kriteerit, ettd niiden avulla voi tehda laadukkaan tutkimuksen. Tutkimuksen missaan eri
vaiheessa ei saa vaarantaa sen kohteena olevien ihmisten elaman kulkua, etenkin sil-

loin, kun tutkimus kohdistuu arkaan aiheeseen. (Puusa & Juuti 2020: 175.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tutkia muiden tutkijoiden tekemia tutkimuksia. Tar-
kedssa roolissa on rehellinen ja vilpitdn toiminta. Tutkijan tulee olla kriittinen, rakentava
ja kunnioittava tutkimuksia arvioidessaan, mutta tutkimuksia ei saa halventaa tai ha-
paista (Vilkka 2023: 99.) Arvostus tulee olla lasna muiden tutkimuksia arvioidessa. Lah-
deviitteet tulee my6s aina tarkistaa. Tiedon kertomisessa on oltava oikeudenmukainen,

avoin ja puolueeton, eika yksityiskohtia tule salata. (Keiski ym. 2023: 12.)
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Taman opinnaytetyon eri vaiheissa on huomioitu, etta tyéssa on noudatettu hyvan tie-
teellisen kaytannon periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen periaatteena on tehda tutkimus
jo olemassa olevista tutkimuksista. Tutkimukset, joita tydssa on kaytetty lahteena, on
kansainvalisia. Tiedonhakuvaiheessa tutkimukset tarkasteltiin kriittisesti ja niiden luotet-
tavuutta arvioitiin. Opinnaytetydhon valikoitui vain ne tutkimukset, jotka arvioitiin luotet-

taviksi ja sopivat tehtyihin rajauksiin.

Lahdeviitteet seka lahteet on merkitty oikein ja niissa on kunnioitettu alkuperaisia tutki-
joita. Opinnaytetydssa on noudatettu Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon
ohjeita. Opinnaytetydssa on hyddynnetty myds tydpajoja, joista on saatu ohjeita eetti-
sesti hyvaan lahdeviittaustekniikkaan. Opinnaytetyo tarkastettiin Turnitin -plagiointioh-

jelmassa tydn useissa eri vaiheissa ja pyrittiin valttamaan tahallista plagiointia.

7.4 Johtopaatokset

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta liikunnalla on positiivinen vaikutus leikkaushoitoa
saaneen keuhkosyOpapotilaan hoidossa. Liikunta voidaan harrastaa turvallisesti lapi
syOpahoitojen ajan ja se vaikuttaa useaan eri osa-alueeseen positiivisesti. Liikunnalla
on positiivisia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia seka se vaikuttaa myés elamanlaadun
paranemiseen ja unenlaatuun positiivisesti. Liikuntaa saa harrastaa turvallisesti lapi

syOpahoitojen.

Liikuntaa voidaan siis pitda hyvana asiana lapi keuhkosyopaleikkaus potilaan hoitojak-
son ajan, kuitenkin tulee ottaa huomioon rajoitukset, joita leikkauksen jalkeen saate-
taan asettaa. Pidemmalla aikavalilla likunnan hyotyja tarkasteltuna potilaiden hapenot-

tokyky kasvoi ja myos korkean intensiteetin harjoitukset onnistuivat hyvin.

Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia ja tehty muualla kuin suomessa. Tulevaisuu-
dessa aiheesta voisi tehda suomalaisia tutkimuksia ja tuoda myds hoitotyon nakokul-
maa esille. Tama lisaisi tietoisuutta liikkunnan positiivisista vaikutuksista leikkaushoidon

jalkeen sydpapotilaille.
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tehtiin likuntaryhmissa noin tunti kerrallaan
kolme kertaa viikossa. Harjoitusohjelma oli
yksiléllinen sisélt &en kardiovaskulaarisen
lammittelyn, intervalliharjoitteen ja
hengitysharjoitukset. Interventiossa keskityttiin
korkean intensiteetin harjoituksiin.
Esimerkkiharjoitteita olivat: kavely ylamakeen
juoksum atolla 80-95% maksimisykkeest 4 seka
yksittgisten lihasryhmien harjoitteet painailla.
Mittaustuloksia vertailtiin ennen seurantajaksoa
ja sen jalkeen.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia,
mika merkitysja miten likunta/korkean
intensiteetin harjoitukset vaikuttavat
keuhkosy&papotilaan toipumiseen.

Tutkimuksen tuloksena selvisi se, etta
Tutkimuksen tulokset olivat hyvid potilaiden
kannalta.
Ensisij aisesti hapenottokyky oli huipputasoinen
verrattuna alkulukemiin.
Keuhkojen toiminta, lihasten voima ja massa seka
péivittdisessa
fyysisessé toiminnassa ja eldm dnlaadussa nahtiin
merkitt&va parannus.
Tutkimus osoittaa intensiivisten fyysisten
harjoitteiden ehkéisevan t&ta sekd huomattiin,
ettd keuhkosydpaleikkauksesta toipuva kykenee
suorittamaan korkean intensiteetin harjoitteita
fysiikan
ja elaméanlaadun kohentamiseksi.

2. Avancini Alice, Sartori Giulia,
Gkountakos Anastasios,

Casali Miriam, Trestini llaria,
Tregnago Daniela,

Bria Emilio, JonesLee W., Milella
Michele,

Lanza Massim o, Pilotto Sara,
2019, USA New York

The Ongologist

Hakuja oli tehty PubMedista tammikuussa 2020,
jotka koskivat liikuntatutkimuksia keuhkosydpaa
sairastaville

henkildille. Hakuja tuli 38 kliinist& koetta ja 20
systemaattista

katsausta, jotka oli julkaista vuodesta 2010
|ahtien.

Tutkimuksessa tarkasteltiin saatavilla olevaa

tietoa fyysisen aktiivisuuden seka lilkunnan

merkitystd keuhkosydpapotilailla,

jotka ovat saaneet |eikkaus- tai l&dkehoitoa.
Tutkimusta varten tehtiin kattava tiedonhaku Pubmed
seka Clinicaltrials.gov hakukantojen kautta.

Niist& ldydettiin tutkim ukset sekd aiheeseen liittyvat
julkaisut.

Tutkimuksessa huomioitiin kaikki alkuperaiset artikkelit,
jotta aikaan saadaan syvéllinen nakdkulma.
Osallistumiskriteereind olivat aikuiset keuhkosydpaa
sairastavat,

joko kirurgisesti tai |a8kkeellisesti hoidetut potilaat.

Intervention osalta tarkasteltiin fyysistd aktiivisuutta,

Tutkimuksen tuloksena selvisi se, ettajaljelle j&i
avoimia kysym yksi&, kuten miten liikkunta
todellisuudessa vaikuttaa eloonjdémisasteeseen,
hoitoon liittyviin haittavaikutuksiin tai

eldm dnlaatuun. Heikkoon tutkimustulokseen vaikutti
metadologiset rajoitteet kuten tutkimuspotilaiden
pieni maara ja harjoitusohjelmien yleinen puute.
Tutkim uksessa selvisi, etta ravitsemusneuvonta
ehkéisee sarkopeniaa ja tukee lihasmassan yllapitoa
sekd voiman kehittymista,
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Abel Ulrich,

Ulrich Cornelia M, Hummel
Simone, Thomas Michael,
2014 Germany

Science in Sports
and
exercise

pitkélle edennyt keuhkosy6pé ja he saivat
samanaikaisesti tai perdkkain sadehoitoa tai
kemoterapiaa. 8 viikon aikana potilaat
harjoittelivat

vahintdan 5 kertaa viikossa. Tutkimuksessa
kartoitettiin

mm. kestévyytts, voimakapasiteettia, vasymysta
ia

masennusta. Lahtétilanteesta harjoitusjakson
lj dlkeiseen

aikaan.

kestavyysharjoitusten turvallisuutta, kéytettavyytts ja
vaikutuksia potilaille, jotka sairastavat ei-pienisoluista
keuhk osyépéa laitos- tai avohoidon aikana.

Cavalheri Vinicius, L. Granger Respirology Hakuja oli tehty PubMedista tammikuussa 2020, |Tutkimuksen tarkoitus on kuvata lilkunnan vaikutuksista Liikunnan harjoittaminen keuhk osydpéleikkauksen
Catherine, ljotka koskivat liikuntatutkimuksia keuhkosydpaa |keuhkosydvan jalkeising
2020, sairastaville henkildille. Hakuja tuli 38 kliinista hoitomuotona sekéa sen vaikutuksista potilaiden viikkoina on tullut turvalliseksi,
koettaja terveydentilaan seka yhteenvedon toteuttamiskelpoiseksi ja
20 systemaattista katsausta, jotka oli julkaista liikunnan tavoitteista, turvallisuudesta, toteutettavuudesta |tehokkaaksi keinoksi keuhkosydvan hoidossa.
vuodesta ja
2010 lahtien. vaikututuksista keuhkosyévan varhaisessa vaiheessa seka
pidemmélle edenneessé keuhkosydvassa.
4{Andreas HAndersen, Anders Acta Oncologica [Tutkimukseen kutsuttiin niin hoidossa olevat kuin [Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Tutkimuksen tuloksena potilaiden fyysinen kunto
\finther, Lise-Lotte Poulsen, hoidon jélkeisessa seurannassa olevat potilaat.  |hydtyvatkd keuhkosydpépotilaat likunnasta. parani tutkimusjakson jalkeen. Harjoitteluiden
Anders Mellemgaard, Poftilaat otettiin mukaan harjoittelukywyn ja - noudattaminen
2011,Denmark motivaation perusteella. Mukana olevien oli osallistujilta korkea jakson aikana. Sen jalkeen
poftilaiden oli téytettiva seuraavatkriteerit; 1) raportoitiin
kyky kévella vahintaan 50 metria, 2) ei alhaista sitoutumista harjoitteluihin.
sydansairauksia, 3) ei kognitiivisia tai
tasapainohdiridita.
Tutkimusprotokollaan kuului seitseman viikkoa
kestava ohjattu harjoittelu ja kotiharjoitukset.
| ntervention jalkeen hoitaja haastatteli
puhelimitse osallistujia ja kerasi tietoa kyselylla.
5|Kuehr Lea, Wischmann Joachim, |Medicine and Tutkimuksessa tarkasteltiin 40 potilasta, joilla oli |Tutkimuksen tarkoituksena on 8 viikon aikana arvioida Tutkimuksen suorittaneet suorittivat tutkimuksen

jalkeisen arvioinnin. 82% potilaista sitoutui
harjoitusjaksoon.

Intervention suorittaneet osoittivat merkittavaa
parannusta

lihaskunnossa ja kestavyydessa. Eldmanlaatu-,
vasymys ja

masennusoireet pysyivat vakaina ja laskivatjopa
hieman.
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o

Caroline Himbert, Nicole
Klossner, Adriana M. Coletta,
Christopher A. Barnes, Joachim
Wiskemann, Paul C. LaStayo,
Thomas K. Varghese Jr, Cornelia
M. Ulrich, 2020 USA

Science direct

Tutkimusmetodina kéytettiin systemaattista
kirjallisuushakua

Pubied, Medlinen, ClinicalTrials.gov:n kautta
kattaen kaikki paattyneet ja kéynnissa olevat
tutkimukset vuodesta 1946-2020.

Tutkimuksen tavoitteena oli |ytaa kirjallisuutta suoritetuista
ja kdynnissé olevista harjoitustesteisté ja
harjoitusinterventiot

ennen ja jalkeen keuhkosyépaleikkauksen.

Tutkimukset osoittavat, etta harjoitustoimenpiteilla
on

merkittavia positiivisa etuja keuhkojen ja fyysisen
toimivuuden kannalta potilaille, jotka sairastavat
keuhkosydpaa ennen leikkausta ja sen jalkeen.
Tutkimuksissa

selvisi, ettd fyysiset harj oitukset parantavat kykya
toipua

leikkauksista sek& vahentavat leikkauksen jalkeisia
komplikaatioita.

~

Henshall, Catherine L. PhD; Allin,
Lizzie; Aveyard, Helen PhD, 2019
Enganti

Cancer Nursing

Tutkimusmetodina kéytettiin systemaattista
katsausta. Tutkimuksessa noudatettiin PRISMA-
ohjeita. CINAHL-, MEDLINE-, EMBASE- ja
Cochrane-tietokannoista tehtiin hakujavuosien
2000 ja toukokuun 2017 valilla. Harmaata
kirjallisuutta etsittiin. Kaikki tunnistetut
tutkimukset seulottiin sisallyttamista varten.
Kvantitatiiviset tiedot syntetisoitiin narratiivisesti.

Katsauksen tarkoituksena oli tarkastella nayttoa
likuntainterventioiden vaikutuksista vasymykseen,
hengenahdistukseen ja masennukseen keuhk osydvasta
selvinneilla.

Tutkimusten mukaan on jonkin verran nayttda siita,
ettd liikuntainterventiot voivat parantaa
vasymyksen, hengenahdistuksen ja masennuksen
oireita tutkittujen henkildiden ryhmassa.
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Lisdantynyt fyysinen toimintakyky

Huipputehon lisdantyminen leikkausta
edeltdvadn tasoon verrattuna

Liikunnan vaikutus fyysiseen terveyteen,
mielenterveyteen ja hengenahdistukseen

Korkean insentiteetin harjoittelun
positiiviset vaikutukset

Liikunnan positiiviset vaikutukset
vasymykseen, eldmanlaatuun, sydan- ja
hengityselimist6on

Liikunnan positiiviset vaikutukset

Liikunnan hyodyt fyysisen ja psyykkisen
tilan paranemisessa

Fyysisen ja psyykkisen tilan paraneminen

Fyysisen kunnon paraneminen

Liikunnan positiiviset vaikutukset vasymykseen,

hengenahdistukseen ja masennukseen

Fyysisen- ja psyykkisen toimintakyvyn lisaantyminen

Liikunnan turvallinen harrastaminen
syOpasairauden jalkeen

Liikuntarajoitukset leikkausta ennen
ja jalkeen

Liikunta on turvallista koko
keuhkosydpdhoitojen ajan

Kykeneminen korkean insentiteetin
harjoitteluihin

Liikunnan turvallinen harrastaminen

Harjoittelun positiiviset vaikutukset

Liikunnan positiiviset
hyodyt keuhkosyopapotilaille

Liikunnan positiiviset vaikutukset
hoitojakson aikana

Korkean insentiteetin harjoittelun
positiiviset vaikutukset

Liikunnan merkitys syopapotilaille

Harjoittelun positiiviset vaikutukset

Liikunnan hyddyt keuhko- ja fyysisessa
toimintakyvyssa

Hengityselinten sopeutuvuus liikuntaan

Liikunnan hyddyt

Liikunnan vaikutus toimintakyvyn paranemiseen




