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Keuhkosyopé on yksi Suomen yleisimmista syovistd, ja siihen sairastuu
vuosittain noin 3000 suomalaista. Se aiheuttaa eniten syopakuolemia
Suomessa, mutta hoitomenetelmien kehittyminen on parantanut ennustetta.
Liikunnan on todettu tehostavan hoitoja, vahentavan haittavaikutuksia ja
parantavan potilaiden elaménlaatua. Siitd huolimatta keuhkosy6péapotilaiden

likunnanohjaus on puutteellista.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd keuhkosyopapotilaiden fyysista
aktiivisuutta, vahentaa liikkuntaan liittyvaa epéatietoisuutta ja parantaa potilaiden
hyvinvointia hoidon aikana. Ty0 toteutettiin Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa (Tyks) keuhkopoliklinikalla. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
implementoida olemassa olevaa tutkimustietoa liikunnasta ja liikuntaohjeista
osaksi potilasohjausta. Tydlla kehitettiin liikunta osaksi potilasohjausta, seka
lisattiin potilaiden ja hoitohenkilokunnan tietoisuutta liikunnan merkityksesta
osana keuhkosyovan hoitoa. Tuotoksena kehitettiin keuhkosydpéapotilaille
suunnattu liikuntaohjeistus yhteistydssa laakeyhtio MSD Finlandin kanssa.
Kehittamisessa hyodynnettiin kirjallisuushakuja, potilaskyselyja, henkilokunnan

haastatteluja ja tybpajoja.



Tulokset osoittivat, etta potilaat liikkuvat usein liian vahan ja heidan
tietdmyksensa liikunnan merkityksesta on vahaista. Myos hoitohenkilokunnalla

on puutteita tiedoissa. Potilaiden motivointi liikuntaan tunnistettiin tarkeaksi.

Opinnaytety0 tarjoaa arvokasta tietoa liikunnan roolista keuhkosyopéapotilaiden
hoidossa ja voi toimia pohjana laajemmille kehitystoimenpiteille.
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Lung cancer is one of the most common cancers in Finland with approximately
3,000 Finns diagnosed each year. It causes the highest number of cancer-
related deaths in the country but advances in treatment methods have improved
the prognosis. Physical activity has been shown to enhance treatment
effectiveness, reduce side effects and improve patients’ quality of life. Despite

this exercise counseling for lung cancer patients remains inadequate.

The aim of this thesis was to increase the physical activity of lung cancer
patients, reduce uncertainty related to exercise, and improve patient well-being
during treatment. The work was carried out at the pulmonary diseases
outpatient clinic of Turku University Hospital (Tyks). The purpose of the thesis
was to implement existing research knowledge about physical activity and
exercise guidelines into patient counseling. The project aimed to integrate
physical activity into patient guidance and raise awareness among both patients
and healthcare professionals about the importance of exercise as part of lung
cancer treatment. As an outcome an exercise guide tailored for lung cancer
patients was developed in collaboration with the pharmaceutical company MSD
Finland. The development process included literature reviews, patient surveys,

interviews with healthcare professionals and workshops.



The results showed that patients often engage in too little physical activity and
have limited knowledge of its importance. Knowledge gaps were also identified
among healthcare staff. Motivating patients to be physically active was
recognized as a key factor.

This thesis provides valuable insights into the role of physical activity in the
treatment of lung cancer patients and can serve as a foundation for broader

development initiatives.
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1 Johdanto

Keuhkosy6pa on Suomessa kolmen yleisimman sydvan joukossa seka naisilla
etta miehilla. Siihen sairastuu vuosittain lahes 3000 suomalaista. Se aiheuttaa
eniten syopakuolemia Suomessa. 2000-luvun jalkeen keuhkosytpépotilaiden
elossa oloaika on pidentynyt ja ennuste parantunut. Hoitojen siedettavyys on
erityisen tarkeaa keuhkosyovan yhteydessa, koska verrattuna moniin muihin
syopatyyppeihin, potilaat ovat tyypillisesti keskiarvoltaan iakkaampia ja
monisairaita. (livanainen & Koivunen 2021.) Viimeaikaiset tutkimustulokset ovat
osoittaneet, etta liikunta voi olla merkittavassa roolissa keuhkosydvan hoidon
tukena. Liikunta ei ainoastaan paranna sydpahoitojen tehoa ja vahenna niiden
aiheuttamia haittoja, vaan se myo¢s parantaa potilaiden elaménlaatua ja voi jopa
hidastaa kasvaimen kasvua. Se vaikuttaa kasvaimen verenkiertoon ja elimiston
puolustuskykyyn. Nykytietamyksen mukaan liikunnalla voidaan jopa vahentaa
joidenkin kasvainten metastasointikykya. Koska liikkunta vahentaa myos
syOpéahoitojen haittoja, se on tarkea osa potilaan kuntoutusta. Sydpahoitoihin
liittyv& uupumus on yleista ja potilaan elamanlaatua heikentéava ongelma.
Liikunta ja fyysinen aktiivisuus on tehokas tapa ehkaista hoitoihin liittyvaa
uupumusta. Tulevaisuudessa liikunnan merkitys suurenee entisestaan paitsi
syovan ehkaisyssa, myos hoitotulosten parantumisessa ja potilaiden

kuntoutumisessa. (Lempidinen ym. 2021.)

Kuitenkin sy6papotilaiden liikuntaan ohjeistaminen on monin paikoin
puutteellista, eika kaikilla hoitohenkilokunnan jasenilléa ole riittavia valmiuksia
tarjota potilaille tarpeellista tietoa ja ohjeistusta, eika spesifeja tautikohtaisia
likuntaohjeita juurikaan ole saatavilla. (Henriksson 2016.) Tama opinnaytety6
pyrkii vastaamaan tahan tarpeeseen kehittamalla liikuntaohjeet, jotka
kohdistuvat nimenomaan keuhkosyopépotilaille ja olisivat helposti saatavilla
jokaiselle potilaalle. Talla opinnaytety6lla kehitettiin Turun yliopistollisen
keskussairaalan keuhkopoliklinikan liikuntaan kohdistuvaa potilasohjausta
vastaamaan potilaan tarpeita. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata

keuhkosydpapotilaiden fyysista aktiivisuutta ja vahentaa potilaiden liikuntaan

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki



10

liittyvaa epétietoisuutta syopahoitojen aikana. Tyodlla parannettiin ja lisattiin
keuhkosydpapotilaiden hyvinvointia ja hoidossa jaksamista, seka lisattiin myds
henkilokunnan tietoisuutta keuhkosyopapotilaiden liikunnasta. Tavoitteena oli
kehitta& keuhkopoliklinikan toimintaa siten, etta likunnan ja fyysisen
aktiivisuuden lisaaminen ja ohjaaminen kuuluisi osaksi paivittaista

potilasohjausta.

Opinnaytetyon ohessa luotava tuotos, on ohjemateriaali, joka tehdaan
yhteisty6ssa ladkeyhtié MSD Finlandin kanssa. MSD on kansainvélinen
ladkeyhtio, joka keskittyy edistykselliseen laaketieteelliseen tutkimukseen ja
innovaatioihin kehittdakseen ladkkeita ja rokotteita monenlaisiin sairauksiin,
mukaan lukien syopaén. Suomessa MSD tunnetaan erityisesti syévan
ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta tyostaan ja yhtié on ollut mukana kehittamassa
ja tukemassa lukuisia kliinisia tutkimuksia syopalaékkeiden parissa. MSD:n
"Parempaa Elamaa" -sivusto tarjoaa luotettavaa tietoa sairauksista, niiden
hoidosta ja ennaltaehkaisysta, ja toimii arvokkaana resurssina seka potilaille
etta terveydenhuollon ammattilaisille. MSD:n tavoitteena on parantaa
elamanlaatua ja terveytta maailmanlaajuisesti yhteistydssa terveydenhuollon
organisaatioiden ja ammattilaisten kanssa. (MSD Finland www-sivut 2022).

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki
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2 Kehittdmisprojektin tarve, tavoite ja tarkoitus

Sydpapotilaiden liikunta on talla hetkella ajankohtainen aihe uusimmissa
tutkimuksissa. Tutkimusten perusteella on voitu osoittaa vahvaa nayttéa
likunnan hyodyista. (Lempiainen ym. 2021.) Tarve keuhkosyodpapotilaiden
fyysisen aktiivisuuden edistamiselle on noussut esille uusimmissa
tutkimuksissa. Liikunnan ohjeistamisen puutteellisuus on havaittu myés Turun
yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) keuhkopoliklinikalla keuhkosydvan
hoidossa. Poliklinikalla on noussut esiin, etta potilaiden liikuntaohjeistus on
puutteellista, eikd keuhkosydpéapotilaille tai hoitohenkilékunnalle ole olemassa

selkeita ohjeistuksia liikunnan ohjaamiseen tai kannustamiseen.

Tavoitteena oli lisata keuhkosyopapotilaiden fyysista aktiivisuutta, vahentaa
likuntaan liittyvaa epéatietoisuutta potilailla seka henkilokunnalla ja parantaa
potilaiden hyvinvointia. Opinnaytetydlla pyritdédn varmistamaan, etta
likuntaohjeet ovat helposti saatavilla ja kohdistuvat nimenomaan
keuhkosydpapotilaisiin.

Tarkoituksena oli implementoida, eli juurruttaa liikunnanohjausta kaytannon
tyohon, siten, ettéa se olisi yhdenvertaista ja osa paivittaista potilasohjausta.
Talla hetkella kohdeorganisaatiossa keuhkosydpapotilaiden liikkunnan
ohjeistaminen on véhaista, eikéa henkilokunnalla ole juurikaa valineita potilaan
likunnan ohjeistamiseen. Ei ole olemassa liikkuntaohjetta, joka kohdistuisi
nimenomaan keuhkosydpapotilaisiin. Tutkimusten mukaan potilaille on tarkeaa
tarjota liikkuntaan liittyvda neuvontaa ja tietoutta syépéahoitojen aikana ja
likunnan ohjeistamisen tulisi olla rutiininomaista jokaisessa sydpaklinikassa.
(Lempidinen 2021, 468.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki
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3 Toimeksiantaja ja toimintaymparisto

Opinnaytetyo toteutettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueella, Tyksin
keuhkopoliklinikalla. Se toteutettiin keuhkosydpapotilaiden hyvaksi ja
hoitohenkildkunnan tueksi. Tyksin keuhkopoliklinikka toimii my6s tyon

toimeksiantajana.

Hyvinvointialueita on 21 ja ne muodostuvat padosin maakuntajaon pohjalta.
Hyvinvointialueet muodostettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistuksessa. Uudistusta tarvittiin yhdenvertaisten palvelujen varmistamiseksi,
kustannuksellisista syista, seka kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2024.) Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha)
vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden, seké pelastustoiminnan jarjestamisesta
Varsinais-Suomen alueella. Alueeseen kuuluu 27 kuntaa. Tyks -sairaalapalvelut
tarjoavat erikoissairaanhoidon palveluita Varsinais-Suomen asukkaille. Tyks on
ollut osa Varhaa vuodesta 1/2023 alkaen. Sen tehtavana on huolehtia myos
yliopistosairaalatasoisten palvelujen saatavuudesta Satakunnan ja Vaasan
seuduille. (Varha 2024.)

Keuhkosyoévan diagnostiikka ja hoito on Varhan alueella keskitetty Turkuun
Tyksin kantasairaalaan keuhkopoliklinikalle. Keuhkosyévan hoidon
suunnittelevat keuhkolaakéari, sadehoitolaakari ja keuhkokirurgi.
Keuhkosy6péapotilaan hoitopolku alkaa yleensa perusterveydenhuollossa, josta
tehdaan lahete keuhkopoliklinikalle, mikali on herannyt epaily keuhkosyévasta.
Keuhkopoliklinikan vastuulaakarit tekevét hoidontarvearvion lahetetietojen
perusteella. Lahetteen perusteella suunnitellaan tarvittavat tutkimukset.
Tarvittaessa tutkimukset tehddan keuhkosairauksien poliklinikalla ja
keuhkosairauksien vuodeosaston kautta. Tutkimusten jalkeen varataan aika
l&&karin vastaanotolle. Toisinaan tarvitaan vield tamankin jalkeen
lisdtutkimuksia sairauden tarkempaa selvittelya varten. Keuhkopoliklinikan
yhteydessa toimii myds laékehoitopoliklinikka, jossa toteutetaan

keuhkosydpapotilaan ladkehoito. (Tyks 2024.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki
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Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimii MSD Finland. MSD Finland on
ladkeyhtio, joka keskittyy tieteellisiin innovaatioihin kehittddkseen laakkeita ja
rokotteita. MSD tekee ty6td muun muassa syovan ehkaisemiseksi. Yli
tuhansissa kliinisissa tutkimuksissa on kaytetty MSD:n syopéalaakkeita.
Parempaa elamaa -sivustolta I6ytyy luotettavaa tietoa eri sairauksista niiden

hoidosta ja ennaltaehkaisysta. (MSD Finlandin www-sivut 2022.)

Opinnaytetyon tuotos, eli ohjemateriaali, on tehty yhteistydssa MSD-Finlandin
kanssa, joka on tukenut sen ulkoasun viimeistelyssa ja kustannuksissa.
Ohjemateriaalit julkaistaan keuhkosyopapotilaille suunnatulla ”parempaa
elamaa” -sivustolla https://parempaaelamaa.fi/lkeuhkosyopa/. Liséksi tuotetaan

fyysinen ohje, keuhkopoliklinikalle potilaiden kayttéon jaettavaksi.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki
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4 Keuhkosyopéa

4.1 Yleista syovasta

Sydpasairaudet ovat ryhma tauteja, johon kuuluu yli 2000 erilaista tautia.
Vuonna 2020 maailmassa sy6paan sairastui yli 19 miljoonaa ihmista ja luvun
ennustetaan jopa kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 mennessé. Jopa kolmas
ihmisista sairastuu syépaan jossakin elamansa vaiheessa. Suomessa syopaan
kuolee vuosittain 13 000 ihmista, ja se on etupaassa iakkaiden ihmisten
sairaus. Riski syopaan sairastumiseen nousee nopeasti 50 ikdvuoden jalkeen ja
Suomessa sairastuneiden keski-ika on 70 vuotta. Eniten syopakuolemia
aiheuttaa keuhkosydpa. (Huovinen ym. 2023, 733.)

Sydpa syntyy, kun kudos tai solukko alkaa kasvamaan ja jakautumaan
epanormaalilla tavalla. Kasvaimet jaetaan hyvan- ja pahanlaatuisiin kasvaimiin.
Hyvéanlaatuiset kasvaimet ovat usein paikallisia ja hidaskasvuisia.
Pahanlaatuisille kasvaimille on tyypillista hallitsematon, nopea jakautuminen,
sekd metastasointi, eli etapesékkeiden muodostumien. Joissakin tapauksissa
niiden oireeton vaihe voi kestéa vuosiakin. Sydvasta puhutaan, kun kyse on
pahanlaatuisesta kasvaimesta. Sydpakasvain muodostuu sydpasoluista, jotka
ovat alun perin pahanlaatuiseksi muodostuneen solun jalkelaisia. Kasvainsolut
voivat levitd imu- tai veriteitse muualle elimistdon, jossa ne muodostavat
etdpesakkeitd, eli metastaaseja. Syopasolut eivat aina muodosta kuitenkaan
tiivista kasvainta, esimerkiksi leukemiassa. Sy6pa on
periméaaineksenmuutoksista eli mutaatioista johtuva geenien

vuorovaikutushairio. (Huovinen ym. 2023, 734.)

4.2 Keuhkosyopa sairautena

Keuhkosyo6pa tarkoittaa keuhkoista lahtdisin olevaa syopaéa. Keuhkosyopa on
maailman yleisin syépéa. Suomessa se kuuluu kolmen yleisimman syévan

joukossa seka naisilla ettéd miehilla. Siihen sairastuu vuosittain lahes 3000

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki
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suomalaista ja se aiheuttaa eniten syopakuolemia Suomessa. Keuhkosytpa on
miehilla lahes kaksi kertaa yleisempi kuin naisilla, mutta enenevissa maarin se
yleistyy myds naisten keskuudessa. Ei-pienisoluisia keuhkosyopia on 85 %
kaikista keuhkosyovista, ja 40 %:lla potilaista tauti todetaan edenneessa
vaiheessa levinneisyysaste 4, jolloin ei enaa parantavaa hoitoa ole yleensa
tarjolla. Suurin osa matalamman levinneisyysasteen potilaista ei
perussairauksiensa tai yleistilansa vuoksi sovellu paranemista tahtaaviin
hoitoihin, jolloin hoito noudattaa edenneen sydvan hoitolinjoja. (livanainen &
Koivunen 2021.) Keuhkosydpa voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: ei-
pienisoluiseen ja pienisoluiseen keuhkosydpaan, joista suurin osa on ei-
pienisoluista. Ei-pienisoluiset keuhkosyoévat jaetaan vield kolmeen alaryhmaan:
adenokarsinoomaan, levyepiteelikarsinoomaan ja suurisoluiseen karsinoomaan.
(Noreldeen, 2021.) Kumpaankin keuhkosyévan tyyppiin on omat
hoitomenetelméansa (Syopajarjestot 2024). Keuhkosyodpa lahettaa yleensa
ensimmaisené etapesakkeita keuhkon sisaisiin imusolmukkeisiin, sitten
valikarsinan imusolmukkeisiin ja sen jalkeen kaukaisempiin kudoksiin, kuten
maksaan ja aivoihin. Levyepiteelikarsinoomaa ja piensoluista keuhkosyopaa
diagnosoidaan harvoin tupakoimattomilla. Tupakoimattomien keuhkosyévat
muodostavat spesifin rynman, jossa kasvaimen tyyppi edustaa usein
adenokarsinooman alatyyppia ja monissa naissa on todettavissa jokin mutaatio,
esimerkiksi EGFR- tai ALK-geenimuutos. (Koivunen, Sihvo & Jekunen 2023.)

Keuhkosyovan suurin riskitekij on tupakointi, joka aiheuttaa noin 85-90 %
kaikista keuhkosydvista. Tupakointi lisda merkittavasti keuhkosydvan riskia ja
my06s passiivisen tupakoinnin on osoitettu olevan vaarallista. (Pesch ym. 2011.)
Muita tunnettuja riskitekijoitd ovat asbestin altistuminen, radonkaasun
hengittaminen, perintotekijat, seka tietyt kemikaalit, jotka kaikki voivat lisata
keuhkosydvan kehittymisen todennakoisyytta (Villeneuve ym., 2012;
Swigtkowska ym., 2015). Asbestin ja muiden kemikaalien altistumisen on
todettu olevan erityisen haitallista ja tutkimukset ovat osoittaneet, etta
pitkdaikainen altistuminen asbestille voi lahes kolminkertaistaa keuhkosydvan
riskin (Swigtkowska ym., 2015; Kishimoto ym., 2010).

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki
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4.3 Keuhkosyévan luokittelu

Keuhkosyo6pa luokitellaan TNM-luokituksen avulla. TNM-luokitus kuvastaa
keuhkosydvén levinneisyytta, ennustetta, seké ohjaa hoidon valinnassa. T
tarkoittaa primaarikasvainta, N imusolmukkeita ja M etapesakkeita.
Levinneisyytta kuvataan astein 0-1V. Keuhkosy6pa jaotellaan TNM-luokituksen
perusteella viiteen levinneisyysasteeseen (0, I, 11, 11, IV). Luokat I-Ill tarkoittavat
rajoittunutta tautia, kun taas luokka IV levinnytté tautia. Levinneisyysaste 0
tarkoittaa pienta paikallista syopaa, joka ei levid. Levinneisyysasteen IV syopa
tarkoittaa laajalle levinnytta syopaa tai sellaista sytpéaa, joka on jo lahettanyt
etapesakkeitd, eli metastaaseja. Asteesta I, Il ja Il on viela alaluokat a ja b.
(Detterbeck ym. 2017.)

Asteen | keuhkosyopa on viela varhaisessa vaiheessa, jolloin kasvain on pieni
alle 5 cm ja levinneisyytta ei viela todeta. Asteen Il keuhkosyévan kasvain on
noin 5-7cm ja se voi olla levinnyt [&heisiin imusolmukkeisiin tai muualle
keuhkojen osiin. Asteen | ja Il keuhkosydpaa pyritaan hoitamaan
kuratiivistavotteisesti eli keuhkosydpa voidaan tassa tilanteessa yleensa leikata
tai sédehoitaa. Asteen Ill keuhkosyovat ovat paikallisesti edenneitd, eli kasvain
on suuri tai paikallisiin imusolmukkeisiin levinnyt, mutta syovan etapesakkeita ei
ole muualla elimistdssa (Detterbeck ym. 2017). Asteen Il sydévassa harvoissa
tapauksissa leikkaus voi olla mahdollinen, mutta yleisin hoitomuoto on
kemosadehoito, eli sytostaatin ja sadehoidon yhdistelma, tai
immunoterapiahoito (Hoitosuositus, 2023, 9).

Asteen IV keuhkosydpapotilailla syopa on levittanyt etapeséakkeilla muualle
kehoon (Detterbeck ym. 2017). Talloin leikkaus tai sadehoito ei ole mahdollinen
hoitomuoto ja syopaé hoidetaankin tassa tilanteessa ladkehoidoilla.
Mutaatiopositiivisiin keuhkosyopiin pyritddn kayttamaan kohdennettua hoitoa ja
muuten laakehoitovaihtoehtoina ovat solunsalpaajahoidot ja immunoterapia tai
niiden yhdistelméat. Hoidoilla voidaan lievittaa oireita, pidentaa elinikaa ja
parantaa elamanlaatua. Hoitopaatokseen vaikuttavat potilaan kunto, muut

sairaudet ja ika. (Hoitosuositus, 2023, 12)
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4.4 Luustometastaasit

Luusto on yksi tyypillisimmista sydvan leviamispaikoista luun
aineenvaihdunnallisten kasvutekijoiden takia. Luustometastaaseista, el
luustoetapesakkeista puhutaan silloin, kun luuhun levinnyt sy6péa ei ole lahtdisin
luusta vaan se on levinnyt luuhun jonkun muun syévan aiheuttamana.
Esimerkiksi keuhkosydpa voi lahettaa metastaaseja luustoon. Tama on melko
yleistd edenneissa keuhkosyovissa, erityisesti ei-pienisoluisessa
keuhkosyodvéassa (NSCLC). Luustometastaasit voivat olla yksittaisia, mutta on
my6s hyvin tavallista, etta luustoon muodostuu useampia etéapesakkeita.
Metastaasit voivat levitd minne tahansa luustoon, mutta yleisimpiéa paikkoja ovat

selkaranka, kylkiluut, lonkat ja raajojen pitkat luut. (Terveyskyla 2024.)

Luustometastaasit ovat kliininen huolenaihe ja aiheuttavat merkittdvaa kipua,
patologisia murtumia, selkaytimen kompressiota, hyperkalsemiaa ja
elamanlaadun heikkenemista. Kipu on edelleen yleisin oire ja tarkein liikkuvuutta
ja elamanlaatua heikentava tekija potilailla, joilla on Iluustometastaaseja.
Luustometastaasien hoidossa tarkeda on ensisijaisesti levinneen taudin hoito,
kivunhoito ja tarvittaessa sadehoito. Joissakin tilanteissa voimakas kipu tai
patologinen murtuma edellyttéaé etdpesakkeen kirurgista hoitoa. Kirurgiset hoidot
vaihtelevat yksinkertaisista naulauksista isoihin kasvainten poistoihin ja
kasvaintekonivelten asettamiseen. Tekoniveliin liittyy kuitenkin myds riskeja,
kuten sijoiltaanmenon ja tulehduksen riski, mutta tekoniveliin liittyvat ongelmat
ovat kuitenkin vahaisempia kuin murtumien hoidossa yleisesti kaytettyihin
nauloihin ja levyihin liittyvat ongelmat, kuten naulan katkeamiset, levyn irtoamiset
ja luutumattomuus. Kipu on tyypillisin luustometastaasin oire, mutta patologinen
murtumakin voi olla levinneen sybvan ensimmainen merkki. (Ratasvuori &
Laitinen 2017.) Noin puolet luustometastaaseista kérsivista potilaista saa

komplikaatioita. (Oster ym. 2013.)

Kaikki luustometastaasit eivat valttaméatta aiheuta oireita, mutta tyypillinen oire
on kipu, joka voimistuu liikkuessa. Tama johtuu siitd, ettd sydpa haurastuttaa

luuta paikallisesti ja voi aiheuttaa jopa luun murtumia. Hoitamattomana kipu voi
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johtaa liikkunnan ja fyysisen aktiivisuuden vahentymiseen, mika puolestaan
heikentaa fyysista kuntoa ja lihaskuntoa. Taman vuoksi kivun hoito on tarkeaa.
Kivun hoitoon voidaan kayttaa kipulaakkeitd ja sddehoitoa. On myo6s nayttva
siita, etta sdannollisella vastusharjoittelulla voidaan hoitaa kipua
luumetastaasipotilailla (Rief ym. 2014). Rief ym. 2014 teettamassa
tutkimuksessa on voitu osoittaa liikunnan vahentavan kipua selkdrangan
luustometastaasi potilailla (Rief ym. 2014). Kuitenkin osalla potilaista fyysinen
rasitus voi pahentaa kipua, ja ennakoivasti ennen rasitusta voidaan ottaa
kipulaékkeita kivun lievittdmiseksi. On tarkeaa kuitenkin huomioida murtuman
mahdollisuus, jolloin kipu yleensa pahenee &killisesti. Esimerkiksi
lonkkamurtumassa kipu estaa kavelyn ja talloin potilaan on hakeuduttava
hoitoon, jossa murtuma hoidetaan operatiivisesti, sadehoidoin tai kipuld&kkein.
(Terveyskyla 2024.)

4.5 Diagnostiikka

Varhaisen keuhkosydvan seulonta on tarkeaa, silla se voi parantaa
merkittavasti potilaan elinajanodotetta (Tong ym., 2019). Keuhkosyévan
diagnostiikassa kaytetaan useita eri menetelmia, kuten rontgenkuvausta,
tietokonetomografiaa (CT), magneettikuvausta (MRI) ja keuhkoputken
tahystysta (Chehade ym., 2022). Nama menetelmat auttavat tunnistamaan
kasvaimia ja arvioimaan niiden levinneisyytta. Varhainen diagnoosi on kriittinen,
silla se mahdollistaa tehokkaamman hoidon ja parantaa potilaiden

selviytymismahdollisuuksia. (Tan, 2023.)

4.6 Hoitomuodot

Sydpa on yleensa monen tekijan eri vaiheittain muodostava tauti. Syopasolukon
heterogeenisyys ja moninaisuus laékevasteeseen voivat vaikuttaa merkittavasti
hoidon lopputulokseen. Paikallinen keuhkosydpa on mahdollista hoitaa
parantavasti, mutta levinneen keuhkosydvan hoidolla téhdatdéan yleensa vain

taudin hidastamiseen. Sydvan hoitomuodot ovat leikkaus, laékehoito ja
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sadehoito. Sybpasolu kykenee tehokkaasti puolustautumaan ja siten se voi
tehda monetkin laékkeet tehottomaksi. Siten syépéasolu selviaa
ladkevaikutuksesta ja jatkaa lisdantymistaan. Onnistunut hoitotulos vaatii usein
my0s kaikkien syovan hoitomuotojen yhdistamista. (Tenhunen 2023.)
Keuhkosydévan hoito riippuu syévan tyypista, levinneisyydesta, seka potilaan
yleiskunnosta. Keuhkosytvan ennuste on parantunut viime vuosina uusien
hoitomenetelmien ansiosta, mutta tauti on edelleen yksi yleisin syopakuolemia
aiheuttava sairaus. (Tan 2023.)

Keuhkosyévan laakehoitoon kuuluvat solunsalpaajat, tasmalaakkeet ja
immunoterapia. LaAdkehoidon kehittymisen mydéta potilaiden elossaoloaika ja
ennuste ovat parantuneet merkittavasti 2000-luvulla. (livanainen & Koivunen,
2021.) Hoidon valinta perustuu keuhkosyévan solutyyppiin ja taudin
levinneisyyteen (Hoitosuositus 2023, 4-6). llman aktiivista hoitoa potilaiden
elossaoloaika on vain noin seitseméan kuukautta. (Wao 2013).

Keuhkosy6vassa hoito maaritetddn syovasta otetun koepalan avulla.
Pienisoluista keuhkosydpaa hoidetaan usein sytostaattihoidolla. Jos ei-
pienisoluisessa keuhkosyodvassa koepalan PD-L1 -varjaytyvyys on yli 50%
kaytetaan syovan ensisijaisena hoitona immunologista hoitoa, kun taas jos PD-
L1 on alle 50% annetaan immunologisia hoitoja yleensa yhdessé sytostaattien
kanssa. Jos ei-pienisoluisessa keuhkosyodvassa koepalan PD-L1 -varjaytyvyys
on yli 50%, kaytetaan syodvan ensisijaisena hoitona immunologista hoitoa, kun
taas jos PD-L1 on alle 50% annetaan immunologisia hoitoja yleensa yhdessa
sytostaattien kanssa. (Hoitosuositus 2023, 9.) Yhteen keuhkopuoliskoon

rajoittunut tauti voidaan usein hoitaa sadehoidolla.

Leikkaushoitoa voidaan harkita pienissa perifeerisissa tuumoreissa, jonka
jalkeen voidaan antaa adjuvanttihoito, eli litannaishoito (Hoitosuositus, 2023,
17). Liitdnnaishoidon tarkoituksena on tuhota pienia kasvainpesékkeita, joita ei
pystyté poistamaan leikkauksella. Se voi sisdltaa kemoterapiaa, séddehoitoa,
kohdennettuja l&&kkeita tai niiden yhdistelmia. (Syopéjarjestot 2024.)
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Sydvan ladkekehitys keskittyy télla hetkella erityisesti kohdennettuihin
ladkkeisiin, biologisiin laékkeisiin, immunologisiin hoitoihin, seka solu- ja
geeniterapioihin. Uusia proteiinikinaasin estajia kehitetdan keuhkosyodvén eri
alatyyppien hoitoon. (Tenhunen 2023.)

4.6.1 Solunsalpaajat

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ladkeaineita, jotka ovat tarkoitettu
syopéasolujen tuhoamiseen. Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu paasaantoisesti
nopeasti ja hallitsemattomasti jakautuviin soluihin. TA&mé& on sy6pasoluille
ominainen piirre. Solunsalpaajat estavat naiden solujen jakautumista. Ne
muuttavat solun kalvorakenteiden toimintaa ja edistavat solukuolemaa.
Solunsalpaajahoitoa voidaan toteuttaa yhdistelmahoitona, jolloin potilaalle
annetaan useampaa eri solunsalpaajaa yhdessa. Solunsalpaajahoitoon
yhdistetddn usein pahoinvointiladke ja muita tukilaékkeita. Tarkea osa
solunsalpaajahoitoa on nestehoito, jolla pystytddn ehkaisemaan elimiin
kohdistuneita haittoja. Solunsalpaajahoitoa annetaan yleensa suonensisaisesti
tai tabletti- muodossa. (Huovinen ym. 2023, 744-745.)

Ihmisessa on runsaasti muitakin terveitéa nopeasti uusiutuvia soluja.
Solunsalpaajien vaikutus ei siis kohdistu vain sydpasoluihin vaan myos
elimiston terveisiin soluihin. Terveet solut kuitenkin toipuvat yleenséa nopeammin
kuin sydpasolut. Tasta syysta solunsalpaajahoitoa jaksotetaan niin, etta terveet
solut ovat ehtineet jo toipua, mutta syopéasolut eivat. Solunsalpaajista johtuvien
haittavaikutusten maara ja voimakkuus voivat riippua laakkeesta ja sen
pitoisuudesta, hoidon kestosta ja potilaan yleiskunnosta. Ihmisessa on nopeasti
uusiutuvia soluja muun muassa luuytimessa, suun- ja suoliston limakalvoilla,
ihossa ja karvatupessa. Tasta syysta voimakkaimmat haittavaikutukset yleensa
kohdistuvat juuri ndihin kudoksiin. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat veriarvojen
muutokset, joihin liittyy vasymysta ja infektioherkkyytta. Muita tyypillisia oireita
ovat: pahoinvointi, ripuli, ummetus, ruokahaluttomuus, hiustenlahto, tasapaino-

ja tuntohairiot (perifeerinen neuropatia). (Huovinen ym. 2023, 744-745.)
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Pahoinvointi ja kuvotus johtuu lahinnd kehon fysiologisesta mekanismista, jonka
tarkoitus on suojata elimistoa myrkyllisilta aineilta. Solunsalpaajahoito voi
aiheuttaa my6s hermojen toimintahairioita, joka ilmenee tunnottomuutena
esimerkiksi kasissé ja jalkapohjissa. Sytostaattihoito on koko keholle ja
elimiston soluille stressi. Joihinkin sytostaatteihin liittyy muita enemman
munuaisten, maksan tai sydanlihaksen vaurioita (Pasanen. 2022.) Sytostaatit
erittyvat virtsaan, ulosteeseen, hikeen, sylkeen, oksennukseen ja
siemennesteeseen enintddn 7 vuorokautta solunsalpaajahoidon jalkeen. (Hoito-
ohjeet 2020.) Taman vuoksi hygienian huomioiminen on tarkeaa

sytostaattipotilailla.

4.6.2 Immuno-onkologiset ladkehoidot

Immuno-onkologiset Id8kehoidot ovat niin sanotusti uudemman sarjan
ladkkeita. Sen toiminta perustuu immuunijarjestelman aktivointiin. Syopa
onnistuu lamauttamaan immuunisolut, vaikka kehon immuunijarjestelméa
tunnistaa syopasolut taudinaiheuttajana. Immunologisilla laakkeilla solut
voidaan geenisiirron avulla valjastaa antigeenireseptorilla, joka tehostaa T-
soluja, muokkaa niita tunnistamaan sydpasolut ja jattamaan syovan erittamat
molekyylit huomiotta. (Korhonen, 2018; Vairimaa, 2019.) Immunoterapialla ei
tavoitella sydpasolujen tuhoamista, vaan sen tarkoituksena on tehostaa kehon
omaa immuunijarjestelmaa taistelemaan syopaa vastaan (Ganesh,

2019). Monet potilaat sietdvat immuno-onkologisia hoitoja paremmin kuin
perinteisia sytostaattihoitoja. Potilaan voivat olla siten suhteellisen hyva
kuntoisia ja hyvin voivia. Immuno-onkologiset laakkeet eivat myodskaan aiheuta
niin suurta infektioherkkyytta kuin sytostaatit. Vakavia haittoja esiintyy 10-20
%:lla potilaista, mutta suurin osa haitoista on lievid. Haitta voi ilmet& minka
tahansa elimen tulehduksena hoidon aikana tai jopa kuukausia sen paattymisen
jalkeen. (Vihinen ym. 2019.)
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4.6.3 Kemosadehoito

Kemosadehoidolla tarkoitetaan solunsalpaajan ja sadehoidon yhdistelmaa,
jossa sadehoidon tehoa parannetaan antamalla samanaikaisesti
solunsalpaajalaéakitysta. Hoitomuoto on tehokas paikallisesti levinneen (aste 1)
keuhkosydvan hoidossa. Hoitojaksot kestavat 4-7 viikkoa. Haittavaikutukset
ovat kuitenkin suurempia verrattuna pelkk&éan sadehoitoon. Lisaksi
kemoséadehoito voi aiheuttaa muita solunsalpaajien tyypillisia haittoja, kuten
pahoinvointia, vasymysta, ja immuunipuolustuksen heikkenemista. (Méenpéaé
ym. 2022.)

Sadehoito on keskeinen osa keuhkosyovan hoitoa silloin, kun leikkaus ei ole
mahdollinen tai kun sydpa on paikallisesti levinnyt. Sddehoidossa sydpasolut
tuhotaan kohdistetulla ionisoivalla sateilylla, mutta samalla my6s osa
ymparoivista terveista kudoksista voi vaurioitua, mika aiheuttaa erilaisia
haittavaikutuksia. (Vallavirta 2021.) Yleisimpia haittoja ovat ihon punoitus ja
limakalvojen kipeytyminen. Keuhkojen kemosadehoidon haittoja ovat
sadehoidon osalta ruokatorven tulehdusreaktiot sekd keuhkotulehdus el
pneumoniitti, joka voi ilmet& kuukausia hoidon jalkeen. Sadehoito voi myos
aiheuttaa yleista vasymysta, joka yleensa helpottuu hoitojakson paatyttya.
(Méaenpaa ym. 2022.)

Sadehoidon tehoon ja haittoihin vaikuttavat monet tekijat, kuten hoitokertojen
sadeannokset, hoitojakson kesto seka potilaan tupakointitottumukset (Vallavirta
2021). Tupakointi heikentdd kudosten hapensaantia ja siten vahentaa hoidon
tehoa (O’'malley 2014). Sadehoitoa kaytetddn myads lievittdmaan sydvan
aiheuttamia oireita, kuten yskaa ja hengenahdistusta, parantaen potilaan

elamanlaatua (Maenpaa ym. 2023).

Sytostaatit ja kemosadehoito lisdavat lihasheikkoutta ja vasymysté aiheuttaen
vaurioita mitokondrioiden DNA:lle. Park ym. 2019 elaimille teettaméan
tutkimuksen mukaan juoksuharjoittelulla voidaan todeta positiivisia vaikutuksia
naiden vaurioiden syntyyn ja siten heikentdamaan vaikutuksia

lihastenheikkouteen ja uupumukseen. (Park ym. 2019.)
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4.6.4 Tasmalaakkeet eli kohdennetut ladkkeet

Tasmalaakkeet, joita kutsutaan myds kohdennetuiksi laakkeiksi ovat
la&keaineita, jotka sitoutuvat syovan kasvulle ja leviamiselle merkityksellisiin
tekijoihin. Tahan laakeaineryhmaan kuuluvat ladkkeet voivat olla rakenteeltaan
pienimolekyylisia yhdisteita, kuten esimerkiksi proteiinikinaasin estgjia.
Esimerkiksi ALK- geeniin kohdennetut ladkkeet (kritsotinibi, alektinibi,
brigatinibi, lorlatinibi ja seritinibi) ovat proteiinikinaasin estajia ja niita kaytetaan
levinneiden ALK-positiivisten keuhkosyodpien hoidossa. Kohdennettujen
ladkkeiden vaikutusmekanismit perustuvat signaalireitin estoon,
immuuniaktivaation eli vastustuskyvyn kaynnistymiseen sydpasoluja vastaan,
sytotoksisen aineen kuljettamiseen sydpasoluun tai kaikkiin edeltd mainittuihin
mekanismeihin. Nama ladkkeet ovat nimensé mukaisesti kohdennettu juuri
enemman sydpasoluun, eika elimiston muihin terveisiin kudoksiin. Taman takia,
ne aiheuttavat usein vahemman haittavaikutuksia ja hoidollinen teho voi olla
parempi, kuin solunsalpaaja hoidossa. Tasmalaakehoito vaatii toimiakseen
kuitenkin syopéasolun geenimutaation, joka herkistdé sydvan naiden
ladkeaineiden hoidollisille vaikutuksille. Tasmalaakehoidot ovat yleensa
tablettimuotoisia. Potilas sy0 laaketta niin pitkdan kuin se tehoaa tai siita ei ole

suurempia haittoja. (Koivunen & Tenhunen 2023.)

4.7 Keuhkosyévan oireet

Keuhkosyoévan oireet voivat olla hyvin epaspesifisia ja muistuttaa muita
hengitystiesairauksia. Tyypillisia oireita ovat pitkittynyt yska, verinen yskas,
hengenahdistus, rintakipu ja 4dnen kaheys. Oireiden ilmaantuminen riippuu
kasvaimen sijainnista ja koosta. Varhaisvaiheessa keuhkosy6péa on usein

oireeton, mik& vaikeuttaa taudin havaitsemista. (Syopéjarjestot 2024.)
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4.7.1 Fatiikki eli uupumus

Vasymys ja uupumus ovat tavallisia syévanhoidosta aiheutuneita haittoja. 50-
90% sydpapotilaista kokee hoitovasymysta. Se on todella voimakasta
vasymysta ja uupumusta, joka ei helpota levolla. Uupumus vaikuttaa
merkittavasti potilaan elamanlaatuun ja paivittaiseen toimintakykyyn (Hou,
2023). Tyypillisia piirteitéd ovat lihasheikkous, yleinen heikkous, vasymys, apatia,
sekad motivaation ja keskittymiskyvyn puute, sekd uneliaisuus. (Kaypéahoito
2019.)

Liikunta edistda hoidosta toipumista, seka vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja
uupumukseen. Suositusten mukaan, likunnan tulisi olla osa sydpapotilaan
elamaa. Liikunta parantaa hoidon ennustetta ja vahentaa haittavaikutuksia,
kuten uupumusta. (Huovinen ym. 2023, 745.) Myds muut tutkimukset ovat
osoittaneet, etta liikunta ja psykologinen tuki voivat vahentaa potilaiden
kokemaa uupumusta hoidon aikana ja sen jalkeen (Mustian, 2017).

4.7.2 Hengitys ja hengenahdistus keuhkosyodpapotilaalla

Hengityselimiston tarkeimmat osat ovat keuhkot ja keuhkokudos. Naiden
tehtavana on tarjota pinta-ala kaasujen vaihdolle. Keuhkoja ymparoi
kaksilehtinen umpinainen keuhkopussi eli pleura. Keuhkopussin lehtien valiin
jaéa ontelo, jossa on normaalitilassa noin ruokalusikallinen pleuranestettd. Sen
tehtavana on vahentaa hengitysliikkeiden aikana syntyvaa kitkaa rintakehalla.
Kaasujen vaihto tapahtuu keuhkojen perifeerisissé osissa keuhkorakkuloissa.
(Kauranen 2022, 322.) Hengitys on elintarkea fysiologinen prosessi, jonka
avulla ihminen saa happea ja polttaa ravinnon energiaksi. Palamisprosessin
tuloksena syntyy hiilidioksidia. Hyva hengitystekniikka on tarkeaa. Talldin
keuhkotuuletus jakautuu tasaisesti keuhkon eri osiin. Liikkunnan avulla voidaan
tehostaa hapen siirtymista elimistoon. Normaalissa hengityksessé on kolme eri
vaihetta, sisd&nhengitys, uloshengitys ja pieni tauko ennen uutta hengitysta.

Hengittamiseen tarvitaan myos useita hengityslihaksia, kuten palleaa,
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kylkivélilihaksia, niskahartiaseudun apuhengityslihaksia ja vatsalihaksia.
Uloshengityksen olisi hyva olla puolet pidempi kuin sisddnhengityksen.
Normaalissa lepohengityksesséa aikuinen hengittdd 12-16 kertaa minuutissa.
Voimakkaassa rasituksessa hengitystiheys voi nousta korkealle, jopa yli 35

kertaa minuutissa. (Hengitysliitto 2023.)

Suurin osa keuhkosyopéapotilaista kokee jossain sairauden vaiheessa
hengenahdistusta. Sita ilmenee noin 45-90 %:lla levinnyttd keuhkosytpaa
sairastavalla. (Lehto, Anttonen & Sihvo, 2013.) Hengenahdistuksella
tarkoitetaan hengityksen vaikeutumista tai tarvetta ponnistella hengittdessa.
Hengenahdistusta voi kokea myds levossa. Hengenahdistus eroaa
hengastymisestd, joka on usein tavallinen, luonnollinen, ja jopa tavoiteltava
iImio rasituksen yhteydessa. Hengéastyminen helpottaa rasituksen loputtua, kun
taas hengenahdistus voi keskeyttaa liikunnan tai jopa pahentua rasituksen
loputtua. Hengityssairaan on tarke&d oppia erottamaan hengenahdistus ja
hengastyminen toisistaan ja tunnistaa tekijoita, jotka saavat aikaan
hengenahdistusta. (Hengitysliitto 2023.) Pitkalle edenneessa taudissa
hengenahdistus voi johtua useammasta syysta, kuten esimerkiksi ylimaaraisen
pleuranesteen kertymisesta, eli keuhkopussiin kertyneesta nesteesta, taudin
etenemisesta (kasvaimen aiheuttama ilmavirtauksen este) tai limaisuudesta.
Jopa ummetus voi aiheuttaa hengenahdistusta heikentaen pallean toimintaa.
(Lehto ym. 2013.) Myds sydvén hoito voi aiheuttaa hengenahdistusta,
esimerkiksi laédkehoidoista johtuvat keuhkomuutokset tai verisolujen

(punasolujen) muutokset. (Holli ym. 2007, 833.)
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5 Implementointi terveydenhuollossa

Implementointi eli juurrutus on nayttéon perustuvan toiminnan saattamista
kaytantoon. Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena saattaa nayttoon
perustuvat likuntaohjeet kaytannon tydhon keuhkosyopapotilaiden hoidossa.
Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoitus on taata potilaalle mahdollisimman
hyva hoito. Se edellyttda uusimman ajantasaisen tiedon omaksumista
kaytantoon. Sen on osoitettu toteutuvan erityisen haastavaksi
terveydenhuollossa. Tieto tutkitun tiedon ja kaytdnnon valisesta kuilusta on ollut
jo pitkdéan. (Elomaa, L. 2010, 6-7.)

Implementoinnissa keskeista on tunnistaa sen esteet ja edistajat.
Implementointi on systemaattisesti eteneva prosessi. Vaiheittain tehty
juurruttamisty6 kasvattaa todennakdisyytta sille, etta prosessi onnistuu ja
saavutetaan toivottu lopputulos. Juurruttamisen onnistuminen edellyttaa
pitk&janteista tyota kaikilta sidosryhmilté. (Viva- projekti 2021.) Olemme
pyrkineet tdssa opinnaytetydssa ottamaan kaikki sidosryhmat mukaan tyohén
erilaisten menetelmien avulla hyvan implementaatio prosessin toteutumisen

onnistumiseksi.

Uusi menetelma voi vaatia ty6aikojen ja resurssien jarjestamista uudelleen.
Menetelma ei juurru, ellei tydntekijbille varata tarpeeksi aikaa ja resursseja
uuden menetelman sisallyttamiseksi rutiineihin. Mikali vanhat tavat ja rutiinit
eivat tue muutosty6td, niista saattaa tulla tehokkaan implementoinnin este.
Talloin organisaatiossa tulee kiinnittdd huomiota siihen, etta tavasta on
mahdollista oppia pois ja l16ytdad uusi, juurruttamista tukeva toimintatapa. Tama
VOi vaatia uutta ohjeistusta ja uusien rutiinien kertaamista. (Implementointi

prosessina 2024.)
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6 KeuhkosyoOpapotilaan liilkunta osana hoitoja

Kun ihminen sairastuu, liikunta on yksi tarkeimmistéa toimintakykya yllapitavista
tekijoista. Liikunta on myos merkittava osa sydpaa sairastavan kuntoutusta ja
se on turvallista kaikissa sydpahoitojen vaiheissa (Lempidinen 2021, 468).
Liikunnalla tarkoitetaan s&anndllistéa fyysista aktiivisuutta, jonka tarkoituksena
on usein terveyden tai kunnon sailyttdminen tai parantaminen. (Laukka 2022.)
Hoitojen aikainen liikunta on tehokas, seka ladkkeeton tapa yllapitaa
toimintakykya ja liséata terveyshyo6tyja. Liikunnalla voidaan myds vahentéaa
syOpéahoitojen haittavaikutuksia ja lisata niiden tehoa. (Himberg 2022, 26;
Lempidinen 2021, 468.) Sen on todettu olevan oleellinen osa hoitoa.
Nykytietdmyksen mukaan on jo nayttoa siita, etta likunnalla voidaan vaikuttaa
kasvaimen verenkiertoon ja elimiston immunologiseen herkkyyteen.
(Lempiéainen, Jyrkkid, Minn & Heinonen 2021.) Liikunnalla siis voidaan jopa
vahentaa joidenkin kasvainten kasvunopeutta ja metastasointikykya (Sheinboim
ym. 2022). Sydpatauteihin ja ladkehoitoihin liittyy vahvasti myos lihaskatoa, jota
edesauttaa huono ravitsemustila ja fyysinen passiivisuus. Syopahoitojen
aiheuttama uupumus, eli fatiikki, huonontaa merkittavasti potilaiden
elamanlaatua. Liikunta on tehokas tapa ehkaista hoitoihin liittyvd& uupumusta,
vasymysta ja lihaskatoa. (Hou, 2023). Tulevaisuudessa liikunnan merkitys
suurenee entisestaan paitsi syovan ehkaisyssa myos hoitotulosten
parantumisessa ja potilaiden kuntoutumisessa. (Lempiainen, Jyrkkio, Minn &
Heinonen 2021.) Saanndllisella likunnalla on toki runsaasti muitakin positiivisia
vaikutuksia; se vaikuttaa muun muassa verenpaineeseen, rasva-

aineenvaihduntaan, yéunen laatuun, seka vireystilaan. (Sundell 2024.)

Liikunnan integroiminen osaksi keuhkosy6papotilaiden hoito- ja
kuntoutusprosessia ei vain paranna fyysista toimintakykya, vaan se voi edistaa
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elamanlaatua. Tietylle potilasryhmaélle
suunnitellut liikuntaohjelmat, asiantunteva ohjaus ja potilaiden aktiivinen
osallistuminen ovat avainasemassa tassa prosessissa. (Nguyen ym. 2021,
Rock ym. 2020.)
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6.1 Fyysisen harjoittelun yleiset periaatteet

American Thoracic Society/European Respiratory Society virallisen lausunnon
mukaan: "Kroonisia hengitystiesairauksia sairastavien henkildiden harjoittelun
yleiset periaatteet eivat poikkea terveiden yksildiden, tai jopa urheilijoiden
periaatteista. Jotta fyysinen harjoittelu olisi tehokasta,
kokonaisharjoittelukuorman tulee heijastaa yksilon erityisvaatimuksiin, sen on
ylitettava paivittaisessa elaméassa kohtaamat kuormitukset aerobisen
kapasiteetin ja lihasvoiman harjoituskynnyksen parantamiseksi, lisdksi sen tulee

kasvaa kehityksen myéta” (Spruit ym. 2013).

Fyysinen harjoittelu toteutuu parhaiten, kun se on suunniteltu yksilollisesti.
Harjoittelun ja kuormituksen suunnittelussa ja toteutuksessa patevat kuitenkin
tietyt yleiset perusperiaatteet, jotka on kuvattu taulukossa 1. (Kauranen 2022,
31-32))

Taulukko 1. Fyysisen harjoittelun perusperiaatteet (Kauranen 2022, 31-32.)

PERUSPERIAATE KUVAUS
YLIRASITUSPERIAATE Harjoittelun taytyy ylittaa arjen

kuormituksen taso, jotta kehitysta

tapahtuu. Kuormitusta voidaan lisata
frekvenssilld, intensiteetilla ja kestolla.
SPESIFISYYSPERIAATE Harjoittelussa kehittyy juuri se, mita
harjoitellaan. Liikkeen on oltava
mahdollisimman lahella tavoiteltavaa
toimintoa.
PROGRESSIIVISUUSPERIAATE | Harjoittelun tulee edeta ja kehittya
asteittain harjoittelijan tason mukaan.
Maaraa lisatdan ensin, sitten
intensiteettia.
PALAUTUVUUSPERIAATE Harjoittelun tulee olla sdanndllista ja

jatkuvaa, jotta suotuisat vaikutukset
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sailyvat. Esimerkiksi kestavyys laskee
suhteellisen nopeasti eli palautuu
harjoittelun loputtua.
YKSILOLLISYYDEN PERIAATE | Harjoittelu suunnitellaan yksilon
ominaisuuksien mukaan, kuten
fysiologiset tekijat ja terveydentila.
MONIPUOLISUUSPERIAATE Harjoittelu tulee olla vaihtelevaa. Elimisto
tottuu nopeasti yksipuoliseen
arsykkeeseen ja monipuolisuus tukee

kokonaisvaltaista kehittymista.

Palautumisen ja kuormituksen suhde on yksi tarkeista periaatteista. Harjoittelun
vaikutuksesta elimiston rakenteita hajotetaan ja suorituskyky laskee hetkellisesti
harjoittelun jalkeen. Elimisto tarvitsee lepoa naista vaurioista toipumiseen.
Suorituskyky siis kasvaa levossa, ei varsinaisen harjoituksen aikana. Joten
riittdva lepo on yhtd olennainen osa kehitysta, kuin tehtava harjoite. Levon
laiminlydminen johtaa elimistdon suorituskyvyn laskuun ja ylikuormittumiseen.
(Kauranen 2022, 32.)

Viimeiset harjoittelun perusperiaatteiden sdannot koskevat aktiivista
osallistumista ja keskittymista harjoitukseen. Taydellisen harjoitteluvasteen
saavuttaminen edellyttaa myos itse aktiivista osallistumista ja keskittymista
harjoitukseen. Harjoittelu vaatii pitkgjanteisyytta ja halua osallistua. (Kauranen
2022, 32.)

6.2 Liikuntakayttaytymiseen vaikuttavat tekijat

Syopadiagnoosi ja hoidot vaikuttavat merkittavasti sairastuneen fyysiseen
aktiivisuuden laskuun. Aktiivisuutta vahentavat pelot, stressi, epatietoisuus seka
tuen puute. Sydvan hoitoon erikoistuneissa yksikoissa ei myoskaan aina ole
tarjolla asiantuntevien ammattilaisten ohjausta tai valmiita liikkuntaohjelmia.

Tama johtaa helposti fyysisen aktiivisuuden vdhenemiseen ja suoraan
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sairastavan toimintakykyyn. Myds sy6paa sairastavat kokevat saavansa liian

vahan ohjausta fyysiseen aktiivisuuteen liittyen. (Henriksson 2016.)

Liikuntamotivaatioon vaikuttavilla tekijoilla tarkoitetaan liikkumiseen motivoivia ja
likkumiseen estéavia tekijoita. Elamantilanne ja omat voimavarat, seka tunteet,
arvot ja asenteet vaikuttavat likuntamotivaatioon. Liikkuntamotivaatiossa on
olennaista, etta ihminen ymmartaa likunnan hyodyt ja kokee liikunnan
merkityksellisena. Koetut hyddyt antavat syyta liikkumiselle. Mielihyvan, ilon ja
terveyden lisaamisen seka sosiaalisuuden kokemukset ovat tutkimusten
mukaan antaneet syita liikkumiselle ja likuntamotivaation lisd&ntymiselle. Myds
itselle asetetut tavoitteet toimivat tehokkaina motivaation lisdajina. (Terveyskyla,
2024.) Franco. M ym. 2015 teettdman tutkimuksen mukaan, jotkut
iakkaammista ihmisista uskovat edelleen, etta fyysinen aktiivisuus on
tarpeetonta tai mahdollisesti jopa haitallista. Kirjoittajat nékevat tarpeellisena
iakkaampien fyysista aktiivisuutta lisdévissa strategioissa lilkkuntatietoisuuden
lisddmisen ja havaittujen riskien minimoimisen, seka saavutettavuuden

parantamisen. (Franco ym. 2015.)

Potilaiden mieltymykset liikuntaan vaihtelevat ja monet hyodtyvat ohjatuista
likuntaohjelmista, jotka on mukautettu heidan tarpeisiinsa ja preferensseihinsa.
Tama korostaa tarvetta kehittaa raataloityja liikuntaohjelmia, jotka tukevat
potilaan motivaatiota ja mahdollistavat liikunnan turvallisen aloittamisen ja
yllapitamisen (Kuvio 1). (Granger, ym. 2017; Li, ym. 2023; Avancini ym. 2020).
Fyysisenkunnon, erityisesti aerobisenkestavyyden ja lihasvoiman on osoitettu
olevan suuri selviytymisen ennustaja. Tasta huolimatta, silti
keuhkosydpapotilaat usein liikkuvat liilan vahan, joka vaikuttaa elamanlaatuun,
toimintakykyyn, luustolihasten surkastumiseen, sekéa erityisesti

hengenahdistuksen pahenemiseen (Avancini 2020).

Keuhkosyo6papotilaat kohtaavat liikunnan suhteen myos negatiivisia kokemuksia
ja ennakkoluuloja. Vaikka monet haluaisivat jatkaa liikkumista, syévan
eteneminen ja hoitojen aiheuttamat oireet, kuten hengenahdistus, vasymys ja
lihasheikkous, voivat tehda liikunnasta haastavaa. Nama voivat aiheuttaa

turhautumista ja pettymysta, kun potilaat eivat enda pysty likkumaan samalla
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tavalla kuin ennen. Sydvan edetessa useat potilaat alkavat valttelemaan
raskaita harjoituksia sekd pidempia matkoja. Lisaksi jotkut potilaat asettavat
likunnalle eparealistisia odotuksia. Ennakkoluulot voivat johtaa pettymyksiin ja
likunnan vdhenemiseen. Tama osoittaa tarpeen terveydenhuollon
ammattilaisten tukeen liikuntaan liittyen. (Chang ym., 2022.)

Motivational
theories to
behavior change

exercise
‘ TAILORED

EXERCISE
PROGRAM

Preferences and
barriers to

Baseline E

assessment

MAINTENANCE OVER TIME

Kuvio 1. Raataldity harjoitteluohjelma: ehdotettu malli. (Avancini 2020.)

6.3 Keuhkosyopéapotilaille sopivat liikuntamuodot ja liikuntasuositukset

Tutkimusten mukaan voidaan todeta, ettd kohtuu kuormitteista liikuntaa ja
fyysista aktiivisuutta voidaan pitaa yleisladkkeena hoitamaan, kuntouttamaan ja
ehkaisemaan yli 20 erilaista terveysongelmaa (Kauranen 2022, 24).
Saannollinen liikunta voi merkittavasti vahentaa syopahoitoihin liittyvaa

vasymysta, joka on yksi yleisimmista ja haitallisimmista hoitojen
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sivuvaikutuksista. Kevyt aerobinen liikunta, kuten kavely tai pyoraily, on
osoittautunut tehokkaaksi vasymyksen hallinnassa. (Martinez-Vizcaino ym.
2023; Mustian ym. 2017.) Liséaksi vastusharjoittelu voi auttaa lihasvoiman
sailyttAmisessa ja parantaa fyysista toimintakykya hoitojen aikana (Martinez-
Vizcaino ym.2023). Liikunnalla on myds psyykkisia hyotyja. Useat tutkimukset
ovat osoittaneet, etta liikunta voi parantaa syopapotilaiden mielialaa ja vahentaa

ahdistusta seka masennusta hoitojen aikana. (Campell ym. 2019.)

American College of Sports Medicine (ACSM) ja American Cancer Society
(ACS) ovat laatineet suosituksia, jotka korostavat likunnan merkitysta erityisesti
potilaiden kuntoutuksessa (Campbell ym. 2019; Rock ym. 2020). Yleinen
suositus myds syopapotilaille on vahintdén 150 minuuttia kohtalaisen
intensiivista aerobista liikkuntaa viikossa tai 75 minuuttia korkeatehoista liikuntaa
seka lihasvoimaharjoittelua 2—3 kertaa viikossa (Buffart ym. 2019; Campbell
ym., 2019). Tavoitteena on tukea fyysista kuntoa, vahentaa hoitojen
haittavaikutuksia ja parantaa elaméanlaatua (Chen ym. 2023; Nguyen ym. 2021).
On tarkeaa, etta liikunnan aloittaminen ja sen intensiivisyys raataléidaan
potilaan terveydentilan mukaan. Erityisesti raskaita hoitoja, kuten kemoterapiaa,
saaneiden potilaiden on aloitettava kevyesti ja edettdva asteittain. (Li ym. 2023;
Singh ym. 2021.) Himberg Marianne on luonut kirjallisuuskatsauksen
perusteella kuvion viikoittaisesta sydpapotilaan liikuntasuosituksesta. Ohje
perustuu kansainvalisiin sybpaa sairastavien liikkuntasuosituksiin (Kuva 2).

(Himberg/terveyskyla 2022.)

*® T 5T

O
j’ Harrasta viikoittain 4

Kestavyysliikuntaa 150min viikossa
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. . 2-3 krt viikossa
Tauota paikallaan
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Kuva 2. Syopéapotilaan liikkuntasuositukset. (Himberg/terveyskyla 2022)

6.3.1 Pitkalle edennyttd sybpéa sairastavien lilkkunta

Erityisesti pitkdlle edenneiden sy6pien, kuten luustoon levinneiden sydpien
potilaat on historiallisesti jatetty usein interventiotutkimusten ja valvottujen
harjoitteluohjelmien ulkopuolelle mahdollisten haitallisten luustotapahtumien
vuoksi. Taméan takia nama potilaat eivat useinkaan saa liikkunnan keskeisia etuja
sairautensa hoidossa. Liikkkumattomuus voi johtaa lihaskatoon, mik& puolestaan
lisdd murtumien riskid. (Hart ym. 2017.) Fyysinen rasitus voi myos pahentaa
kipua ja kivun hoitoon voi ennakoivasti ottaa kipulaékkeita ennen rasitusta. On
kuitenkin tarkedd huomioida murtuman mahdollisuus, jolloin kipu yleensa
pahenee &killisesti. Talléin potilaan on hakeuduttava hoitoon. (Terveyskyla
2024.)

Potilaat, joilla on metastaattinen luusairaus, kokevat merkittavaa sairastuvuutta
ja monia esteita harjoitteluun osallistumiselle. Siksi strategioilla, jotka
vahentavat turvallisesti ja tehokkaasti luumetastaattisen sairauden taakkaa on
suuri merkitys. Hart ym. (2017) ovat suunnitelleet modulaarisen
harjoitusohjelman selkdrankaan metastasoitunutta syopaa sairastaville, joka
tarjoaa talle potilasryhmalle turvallista ja tehokasta harjoittelua. Potilaan
harjoittelussa on tarkeda huomioida vauriokohta ja valttaa vauriokohtien suoraa

kuormittamista. (Hart ym. 2017.)

Tutkimuksissa on osoitettu, etta liikunta on turvallista ja hyodyllista myoés
levinnytta syopéaa sairastaville, erityisesti valvotuissa olosuhteissa toteutettuna.
Pitkalle edenneissé syovissa liikunta parantaa sairastuneiden fyysista
toimintakykya ja elamanlaatua seka vahentéda sydvan oireita, erityisesti

uupumusta. (Nadler ym. 2019.)

Muita huomioitavia asioita keuhkosy6papotilaan likunnassa on sytostaatteista
aiheutuva infektioherkkyys, joten potilaan on hyva huomioida hyva hygienia
esimerkiksi kuntosalilaitteita kaytettaessa (Pasanen. 2022). Sadehoitoa saavien
potilaiden on tarke& huomioida mahdollinen ihon &artyminen johtuen
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kloorivedessé uimisesta. Uinnin jalkeen on aina hyva peseytya huolellisesti,
ettei kloori paase arsyttdmaan ihoa. Jos sadehoito aiheuttaa ihon

rikkoutumisen, uimista on syyta valttad. (Terveyskyla 2024.)

6.4 Keuhkosyopéapotilaan kestavyysliikunta

Kestavyysliikunnalla harjoitellaan suhteellisen tasaista ja pitkakestoista
suorituskykya. Kestavyysliikunta perustuu siihen, etta lihaksilla on riittdva
hapensaanti pitkakestoisen tyon aikana. Sen avulla kehitetd&n elimiston kykya
tuottaa energiaa hapen avulla. Kestavyysliikunta voidaan jakaa kahteen
paatyyppiin, aerobiseen kestavyyteen ja anaerobiseen kestavyyteen. Aerobinen
kestavyys kehittaa elimiston kykya kayttaa happea energiantuotantoon
pitkakestoisissa suorituksissa, kuten juoksussa, pyorailyssa ja uinnissa.
Aerobisessa liikunnassa lihakset saavat tarpeeksi happea lihastyon
tekemiseen. Anaerobinen kestavyydessa intensiteetti kasvaa niin suureksi, etta
keho ei enda pysty tuottamaan riittavasti energiaa hapen avulla, energia
tuotetaan anaerobisesti eli ilman happea. Esimerkkeja anaerobisesta
harjoittelusta ovat sprintit ja ylamakipyoraily. (Patel ym. 2019.)

Aerobista harjoittelua suositellaan keuhkosy6péapotilaille kunnon
parantamiseksi. Se ei vain paranna sydamen toimintaa, vaan myos
hapensaantia. Esimerkkeja aerobisesta harjoituksesta ovat kavely, tanssi tai
mika tahansa aktiviteetti, joka lisaa sykettd. Matalatehoinen harjoittelu, kuten
kavely on turvallinen tapa aloittaa. Potilaille voidaan neuvoa, etté he aloittavat
likkumisen kéavelemalla kotona huoneessa edestakaisin muutaman kerran,
levaten aina, kun yksi kierros on tehty. Matkan pituutta voidaan lisata asteittain
kunnon mukaan. Tama voidaan tehda useita kertoja paivassa. Askelmittarin
kayttd on hyodyllinen askelten mittaamiseen, tavoitteiden asettamiseen ja
niiden saavuttamiseen. (Michaels 2016.)

Keuhkosyo6papotilaille kestavyysliikunta tarjoaa merkittavia hyoétyja
toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitdmisessa. Tutkimuksessa, jossa

tarkasteltiin kestavyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksia keuhkosyopapotilaisiin,
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todettiin, etta suunnitellut liikuntaohjelmat voivat huomattavasti parantaa
potilaiden fyysista suorituskykya ja itsenadisesti paivittaisissa toiminnoissa
selviamista. Tutkimukseen osallistuneet potilaat saivat palliatiivista
kemoterapiaa keuhkosydvan edenneessa vaiheessa. Kestavyysliikuntaosuus
sisélsi sdanndllisia kavelyharjoituksia, portaiden nousua ja voimaharjoittelu
keskittyi lihasvoiman sailyttdmiseen yksinkertaisilla harjoitteilla, jotka sisalsivat
vartalon koordinaatio harjoittelua, seka koko kehon lihasvoimaharjoituksia.
Tutkimuksen harjoitteet johtivat parempaan tulokseen kuuden minuutin
kavelytestissa ja vahensivat potilaiden kokemaa hengenahdistusta ja

vasymysta. (Henke ym. 2014.)

Jos henkild ei pysty likkumaan liikkuntasuositusten edellyttamalla tavalla,
esimerkiksi kivun tai perussairauden vuoksi, on tarkeaa, ettad han liikkuu paljon
ja niin monipuolisesti, kun se on terveydentilan kannalta mahdollista. Tallaisissa
tilanteissa on erityisen tarkeda kevyt liikuskelu ja totaali levon valttaminen,
koska esimerkiksi taydellinen vuodelepo laskee ikdantyneelld lihasvoimaa ja
massaa 1-2 % vuorokaudessa ensimmaisten viikkojen aikana. Lihaskunnon
palauttaminen on haastavaa ja vaatii paljon harjoittelua. (Kauranen 2022, 465-
466.)

6.5 Lihasvoimabharijoittelu

Lihasvoimaharjoittelua kutsutaan useilla eri termeilld, siitd voidaan kayttaa
termeja: vastus-, paino-, lihaskunto-, kuntosali- ja voimaharjoittelu.
Lihasvoimaharjoittelu on terveyden ja lihaskunnon kannalta hyvin keskeista.
Lihasvoima on suurimmillaan 30- vuoden idsséa, jonka jalkeen tapahtuu
hiljattaista laskua. Lihasvoiman lasku kiihtyy keski-iassa. Monet paivittaisen
toiminnot, kuten tuolilta nouseminen ja tavaroiden nostaminen vaativat
lihasvoimaa. 1akkailla henkildilla paivittdiset toiminnot, kuten tuolilta nousu voi
vaatia jopa 80 % mitatusta reisilihasvoimamaksimista, kun taas nuorilla
aikuisilla luku on 40%-50%. Lihasvoiman sailyttdminen on tarpeen, jotta

ihminen selviytyy paivittaisista askareista. Monet sairaudet heikentavat
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voimatasoja, etenkin ikaantyneilla. Lihasvoimaa tulisi ihmisella olla hyvin

reservissa, jotta sairauksien jalkeen on viela toimintakykyinen. (Sundell 2024.)

Lihasvoimaharjoittelua toteutetaan usein levytangon, késipainon tai tarkoitusta
varten suunnitellun laitteen avulla. Jopa idkas ihminen voi lisata omaa
lihasvoimaansa 10%-20% hyvin lyhyessékin ajassa, jopa muutamassa
kuukaudessa. Lihasvoimaharjoittelua suositellaan yleisesti kaikille 2-3 kertaa
viilkossa. Keskeista on, etta harjoittelussa suositaan isoja lihasryhmia, seka
harjoitellaan sdanndéllisesti. Ennen harjoittelua lihakset on syyta lammitella
kunnolla. Tarke&é on suorittaa lihaskuntoharjoitteet teknisesti oikein.
Harjoittelun kulmakivia on progressiivisuus, eli painon/vastuksen liséaminen,
seka riittavan suuret painot/vastus. (Sundell 2024.)

Voima voi lisdantya jo muutaman viikon lihaskuntoharjoittelun jalkeen.
Hermosto oppii nopeasti aktivoimaan lihaksia tehokkaammin ja
taloudellisemmin liiketta suorittavissa lihaksissa. Lihasmassan kasvusta
saatava voimanlisays on merkittavaa vasta 6—8 viikon lihasvoimaharjoittelun
jalkeen. Myds sidekudosten: janteiden, nivelsiteiden, nivelkapselien ja
lihaskalvojen rakenteellinen vahvuus lisdéntyy. Aloittelijalla lihasvoima voi
kehittya puolessa vuodessa 20—40 % kaksi kertaa viikossa

harjoittelemalla. Lihasvoimaa ja -kestavyytta voi harjoittaa usealla eri tavalla ja
minka ikaisena tahansa. (UKK-instituutti 2023.)

6.5.1 Lihasvoimaharjoittelun terveysvaikutukset

Nimensa mukaisesti lihasvoimaharjoittelu vahvistaa lihaksia, seka luustoa ja
vahentaa kehon rasvakudoksen maaraa. Lihasvoimaharjoittelu ehkaisee ja
hoitaa tuki- ja liikuntaelimiston vammoja. Lihas on myds aineenvaihdunnallisesti
aktiivista kudosta, eli lihasmassan kasvu parantaa elimiston insuliinin
vaikutusta, jolloin puhutaan insuliiniherkkyydesta. Sen on todettu myds
parantavan elimiston sokeritasapainoa. Tuoreimpien tutkimusten mukaan
lihasvoimaharjoittelu parantaa useita kognition osa-alueita, eli silla on

positiivisia vaikutuksia myos psyykkiseen terveyteen ja aivojen toimintaan.
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(Sundell 2024.) Lihaskuntoharjoittelulla saadaan muutoksia aikaan myos
hermoston aktiivisuudessa ja verenkierron vilkastumisessa paikallisesti.
Lihaskuntoa ei voida niin sanotusti "varastoida” kovinkaan pitkaksi aikaan, joten
harjoittelua tarvitaan saannoéllisesti ja useamman kerran viikossa. Vaikutukset
voivat olla hyvinkin lyhytkestoisia, esimerkiksi glukoosiaineenvaihdunnan
positiiviset vaikutukset sailyvat vain noin muutaman vuorokauden. (UKK-
instituutti 2024.) Etenkin ikaantyneilla sydpapotilailla on riski fyysisesta
rappeutumisesta ja elamanlaadun heikkenemisesta onkologisen hoidon aikana.
Harjoittelulla on potentiaalia vahentaa naita haasteita. (Mikkelsen ym. 2022.)
Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan pitkalle edennytta syépaa
sairastaville ikaantyneille teetetyssa 12 viikon yhdistelmé harjoitusinterventiossa
harjoittelu osoittautui tehokkaaksi fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi
syopéahoidon aikana. Tutkimukseen kuului sairaanhoitajan tuki seka neuvonta.
Merkittdvid muutoksia havaittiin tuolilta ylésnousu testissa (30 sek. aikana),
lisaksi positiivisia vaikutuksia raportoitiin 6minuutin kavelytestissa, fyysisen
aktiivisuuden lisdantymisessa, seké kaden otevoimassa. (Mikkelsen ym.2022.)

6.5.2 Lihasvoimaharjoittelun toteutus keuhkosydpapotilailla

Liikuntavammojen ehkaisemiseksi harjoittelu tulee aloittaa vahintaan 5
minuuttia kestavalla lammittelylla. Tama voi olla esimerkiksi lammittelya
tekemalla ensimmaisté harjoitteluliikettd pienemmilla painoilla ja pitkilla sarjoilla.
Lisaksi jokaisen harjoitteluliikkeen alussa kannattaa sarjat aloittaa hieman
kevyemmalla kuormalla. Viimeisissa sarjoissa painojen pitaisi tuntua jo
raskaalta, niin raskaalta, ettéd henkilo ei pystyisi tekemaan kuin 1-2 toistoa lisaa
hyvélla tekniikalla. On suositeltavaa antaa lihasten palautua noin 48 tuntia
ennen seuraavaa harjoitusta. (Sundell 2024.)

Lihasvoimien kehittymiseen tarvitaan vahintdan 2—3 kertaa viikossa suuria
lihasryhmia kuormittavaa 20—60 minuutin kestoista harjoittelukertaa.

Ehdottomasti siind vaiheessa, kun viikoittaisten lihasvoimaharjoitusten maara
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nousee neljaan, on syyta jakaa lihasryhmia eri harjoituskerroille, jotta

palautumiselle jaa aikaa. (Sundell 2024.)

Eri toistomaarilla saavutetaan erityyppista lihaskuntoa. Voimaa kehitetdén
parhaiten maksiminostoilla, eli 1-3 toiston sarjoilla. Maksimivoimahatrjoittelu voi
kuitenkin rasittaa tuki- ja likuntaelimistoa ja lisata liikuntavammojen riskia.
(Sundell 2024.) Maksimivoimaharjoittelua kaytetadn enemman tavoitteellisessa

urheilussa ja kilpaurheilussa.

Tavalliselle “terveysliikkujalle”, tassa tapauksessa myos sydpahoitojen
aikaiselle liikkujalle, suositellaan lihaksia ja voimaa kasvattava liikunta, eli
kestovoimaharjoittelua ja tasapainoa edistavaa, eli koordinaatio harjoittelua.
Nama harjoittelumuodot ovat turvallisempia ja toimintakykyéa yllapitavia
harjoitteita. Kestovoimaharjoittelussa toistot tulee 8-15 toiston valille. Lepoa
sarjojen valilla olisi hyva pitdd 1-2 minuuttia. Nama toistomaarat tarkoittavat
painoja, jotka ovat noin 70%-80% yhden toiston maksimipainosta. (Sundell
2024.) Liikkeen lopussa lihakseen voi tulla polttava tunne, tdméa on ihan
normaalia ja jopa tavoiteltavaa kestovoimaharjoittelussa. Tasta pidemmat
sarjat, yli 20 toiston sarjat, kehittavat enemman lihaskestavyytta. (Sundell
2024.) Lihaskuntoharjoitteluohjelmassa 8-10 liiketta, jossa kdydaan vartalon ja
hartiaseudun lihakset ja alaraajojen lihakset. Aloittelijoille ja iakkaille riittaa
alkuun yksi sarja, jossa on 8-12 toistoa. Harjoittelun edetessa voi lisata 2-4

sarjaa. (UKK-instituutti.)

Terveille ihmisille teetetyissa tutkimuksissa tavallisimpia voimaharjoittelun
likkeitéa ovat olleet jalkaprassi, jalkakyykky, hack-kyykky, reidenojennus,
reidenkoukistus, pohjenousu, penkkipunnerrus, hartiapunnerrus, ylaselkatalja,
selkasoutu, seléanojennus, istumaan nousu, ojentajapunnerrus ja

hauiskdanto. (Sundell 2024.) Keuhkosyopapotilaille teetetyissa tutkimuksissa on
kaytetty samankaltaisia voimaharjoittelun lilkkeita, jotka kohdistuvat tarkeimpiin
lihasryhmiin, 6-18 toiston sarjoissa 7-14 vastusharjoituksesta vuorotellen yla- ja
alavartalon liikkeita. Harjoituksia on ollut 2-3 viikossa aloittaen noin 50-60%

yhden toiston (1RM) maksimista lisaten viikkojen edetessa noin 80 % 1RM
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maksimista. Harjoitukset ovat olleet kestoltaan 30-60 min, ei perakkaisina
paivind. (Scott ym. 2021, Temel ym. 2009, Mikkelssen 2022.)

6.6 Lihasvoimaharjoittelu luustometastaasipotilailla

Liikunnan harrastaminen on turvallista, kunhan huomioi muutamia asioita
harjoittelussa. Luuston etdpesakkeen alueella on hyva valttaa voimakkaita
aariliikkeita. Esimerkiksi selkarangan luustometastaasien yhteydessa on hyva
valttdd voimakkaita ja nopeita vartalon kiertoja, seké raskaiden painojen
nostamista. Mahdollisten murtumien jélkeen, fysioterapeutti ja l1&&kéri
maarittavat minkalainen liikkunta on toipumisajan jalkeen turvallista. (Terveyskyla
2024.) Kontaktilajit tai lajit, jossa tulee voimakkaita iskuja/ suunnanmuutoksia
voi olla hyva jattaa tai toteuttaa varoen. On hyva suosia kevyita kehonpainolla
tehtavia liikkkeita ja tuettuja lihaskuntoharjoitteita, esimerkiksi pystypunnerrus

laitteessa tai pyoraily kuntopyoralla.

Hart (2017) tutkimusryhmineen teettdméan tutkimuksen tavoitteena oli tutkia,
onko multimodaalinen harjoitteluohjelma, jossa selkérangan isometrinen
harjoittelu on toteutettavissa, turvallinen potilailla, joilla on pitkalle edennyt
eturauhassyotpa ja skleroottisia luumetastaaseja. Tutkimuksessa voitiin todeta
harjoitteluohjelman turvallisuus selk&rankametastaasi potilaille. Kaikki liikkeet
tehdaan kehonpainolla, 8-12 toistoa ja kolme sarjaa. Tutkimuksessa tahan

yhdistettiin viela aerobista harjoittelua ja venyttelya. (Hart ym 2017.)

6.7 KeuhkosyoOpéapotilaan korkeaintensiteettinen intervalliharjoittelu (HIIT-
harjoittelu)

Korkean intensiteetin intervalliharjoittelulla (HIIT) on osoitettu olevan hyotyja
keuhkosyopaé sairastavien potilaiden fyysisen suorituskyvyn, toimintakyvyn ja
elamanlaadun tukemisessa myos aktiivisten syopahoitojen aikana. Useiden
tutkimusten mukaan HIIT parantaa maksimaalista hapenottokyky&, vahentaa

vasymysta ja hengenahdistusta seka kohentaa potilaiden elaméanlaatua ilman
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merkittavia haittavaikutuksia (Herranz-Gomez ym., 2022; Egegaard ym., 2019;
Hwang ym., 2012; Walsh ym., 2021). Harjoittelu on osoittautunut turvalliseksi ja
hyvin siedetyksi sekd kemoterapiaa, immunoterapiaa ettéa sddehoitoa saavilla

potilailla.

Walshin ym. (2021) satunnaistetussa pilottitutkimuksessa edennytta
keuhkosydpaa (NSCLC, vaihe Il1I-1V) sairastavat potilaat osallistuivat kuuden
viikon HIIT-ohjelmaan, jossa yhdistettiin lyhyet 10 sekunnin tydjaksot ja 60
sekunnin palautusjaksot. Harjoittelu toteutettiin kahdesti viikossa kuntopydoralla
ja valtaosa potilaista suoritti kaikki harjoituskerrat ilman haittavaikutuksia.
Harjoitustehot ja toistomé&éarat nousivat jakson aikana, mutta koettu kuormitus
pysyi lahes muuttumattomana. Tama viittaa siihen, etta potilaat kykenivat

kasvattamaan harjoituskuormaa ilman lisavaivannakoa.

HIIT-harjoittelun vaikutus ulottuu my6s lihasten aineenvaihduntaan. Harjoittelu
tukee lihasten hapenkayttokykya ja potilaan kokonaisvaltaista jaksamista
hoitojen aikana (Chen ym., 2023). Lisaksi lyhyisiin ja toistuviin
kuormitusjaksoihin perustuva harjoitusmalli mahdollistaa suuremman
tydmaaran ilman voimakasta hengenahdistusta, mika tekee HIIT:sta soveltuvan
keuhkosairaille potilaille. Intervalliharjoittelu voi joillekin henkilille tarkoittaa
esimerkiksi k&velyn ja lepovaiheen vuorottelua. Kevyiden/lepovaiheen aikana

elimistd palautuu ja oireita ei ehdi muodostua. (Spruit ym., 2013).

Vaikka osa tutkimuksista on kohdistunut myos leikkaukseen valmistautuviin
potilaisiin, kuten Lickerin ym. (2017) tutkimus, ne tukevat HIIT:n turvallisuutta ja
tehokkuutta myo6s laajemmin keuhkosyopapotilailla. Tutkimuksessa kaytettiin
15-30 sekunnin intervalliharjoittelua 80—100 %:n teholla yksilollisesta
maksimikapasiteetista. Jo muutamassa viikossa saavutettiin merkittavia

parannuksia fyysisessa suorituskyvyssa ilman vakavia haittavaikutuksia.

HIIT tarjoaa keuhkosyopapotilaille tehokkaan ja ajallisesti kohtuullisen
harjoitusmuodon. Tutkimuksissa mainitut mahdolliset lievat haitat voivat olla
hetkellinen vasymys, lihaskipu, hengastyminen tai huimaus harjoituksen aikana.

Nama ovat kuitenkin odotettavissa olevia reaktioita fyysiseen rasitukseen,
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eivatka ole estaneet harjoittelun jatkamista. Liséksi potilailla, joilla on sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksia, voi olla yksil6llisesti kohonnut riski esimerkiksi
rytmihairioihin tai verenpaineen vaihteluun. (Walsh ym. 2021; Egegaard ym.
2019; Herranz-Gomez ym. 2022.) Harjoittelun suunnittelussa tulee huomioida
potilaan yleiskunto, hoitojen aikaiset haittavaikutukset sekd mahdolliset
litAnnaissairaudet. Harjoittelu suositellaan toteutettavaksi fysioterapeutin tai
likunta-alan ammattilaisen ohjauksessa erityisesti, jos potilaalla
litAnn&issairauksia. (Nuuttila, 2024.)

6.8 Hengenahdistuksen hoitomuodot

Laakkeellisia hoitomuotoja voidaan kokeilla hengenahdistuksen hoidossa.
Vahvoilla kipulaakkeilla voidaan hoitaa la&kkeellisesti hengenahdistusta
oireenmukaisessa hoidossa, lisdksi hoitokokeilu rauhoittavilla l[aakkeilla voi olla
aiheellinen. Yskarefleksia ja hengenahdistusta vaimennetaan opioideilla ja
hengitystie-eritteiden aiheuttamia oireita voidaan kokeilla lievittaa tietyilla
ladkehoidoilla. (Kaypéhoito 2019.) Toisaalta heikentynyt yskimisvoima aiheuttaa
limankertymista keuhkoihin, joka taas vaikuttaa hengenahdistuksen
syntymiseen. Sadehoito voi lievittaa tehokkaasti sydvan aiheuttamaa veriyskaa,
yskaa, rintakehan kipua ja hengenahdistusta. Sadehoito auttaa vain, mikali
oireen syyna on kasvain. Mikali hengenahdistus johtuu keuhkopussinnesteesta,

tulee se tyhjentaa. (Reinfuss ym. 2011.)

Sydpapotilaan hengenahdistusta voidaan kuitenkin hoitaa laakehoidon rinnalla
erilaisilla ladkkeettomilla hoitomuodoilla. Ladkkeettémid hoitomuotoja voidaan
kayttaa esimerkiksi fyysisenrasituksen yhteydessa, jolloin potilas voi vaikuttaa
omaan hengitykseen esimerkiksi erilaisten hengitystekniikoiden tai harjoitusten
avulla. (Lehto ym 2013.) limavirrasta, esimerkiksi ikkunan vieressa oleskelusta
tai tuulettimen kaytosta, voi olla helpotusta tietyn tyyppiseen
hengenahdistukseen. Hapenpuutteesta (SpO2 < n. 90 %) karsivilla
sybpapotilailla lisdhapesta voi olla apua. Jos potilaalla ei todeta hapenpuutetta,

lisahapen vaikutus hengenahdistukseen ei ole merkittava. (Vainio, A. 2004,
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100.) Fysioterapiaa ja erilaisia menetelmia hengityksen hallintaan kannattaa
hyodyntaa hengitystieoireiden hoidossa. (Lehto ym.2013.) Keuhkojen
toiminnallisen tilavuuden on todettu voivan lisdantya hengityslihaksia
harjoiteltaessa tai veden painetta vastaan hengittdessa, esimerkiksi uimalla tai
sukeltamalla. (Kauranen 2022, 322.)

Hengitysharjoitusten avulla voi helpottaa hengitysta silloin kun se on
vaikeutunut esimerkiksi sairauden tai limaisuuden takia. Harjoittelun avulla
voidaan vahentaa limaisuutta, tehostaa hengityslihasten toiminta ja parantaa
keuhkotuuletusta, eli ilman virtausta sisééan ja ulos. Hengitysharjoituksista voi
olla apua hengenahdistukseen ja niiden avulla voi syventaa hengitysta, seka

rauhoittaa hengitysrytmia. (Terveyskyla 2022.)

Hengityslihasten harjoittelu on tunnustettu tehokkaaksi tavaksi kehittaa
hengityslihasten voimaa ja kestavyytta, sekéd tehostaa suorituskykya. Al-
Otaibi 2024 teettaméassa tutkimuksessa terveet henkil6t tekivat
hengitysharjoituksia kuuden viikon ajan vastuspaineen kanssa. Tassa
tutkimuksessa havaitut tiedot viittaavat siihen, ettéa jopa matalan intensiteetin
hengityslihastenharjoittelu on tehokas tyokalu parantamaan hengityslihasten
voimaa, keuhkojen elastisia ominaisuuksia ja kestavyysharjoittelun
suorituskykyéa. (Al-Otaibi ym. 2024.) Myds keuhkoahtaumatautipotilaille
teetetyissa tutkimuksissa on voitu osoittaa nayttda kotona tehtavista
hengitysharjoittelun hyodyista ja vaikutuksista muun muassa
hengenahdistukseen ja keuhkojen toimintaan (Yufan Lu. ym. 2020). Lisaksi
tutkimuksilla on saatu naytt6a siita, ettd hengitysharjoitukset ovat tarkeitd myos
keuhkosydpapotilaille, silla ne voivat parantaa keuhkojen toimintaa ja lievittaa

hengenahdistusta (Xin Liu ym.2019).

Hengitysharjoituksia on hyva tehda, paivittdin. On suositeltavaa kokeilla erilaisia
hengitysharjoituksia ja valita niista itselle sopivimmat. Hengitysharjoittelua
voidaan toteuttaa asentohoidolla, likkumalla, erilaisilla tekniikoilla ja
apuvalineiden avulla. Myos fysioterapeultti voi suunnitella yksiléllisia
harjoituksia, jotka soveltuvat potilaan kuntoon ja oireisiin. Hengitys voi olla

kiihtynytta ja pinnallista, esimerkiksi harjoittelun jalkeen. Erilaiset asennot voivat
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rentouttaa, rahoittaa ja syventaa hengitysta. Esimerkiksi Ajurin asento tai puoli-
istuva asento ovat esimerkkeja asennoista, jotka voivat helpottaa hengitysta.
Ajurin asentoa voi hyddyntaa rasituksen yhteydessa, esimerkiksi seisten. Ajurin
asennossa istutaan tai nojataan kyynarpailla polviin tai poytaan. Rintakehan
likkuvuuden harjoittelu on tarke&aa vaivattomamman hengityksen
saavuttamiseksi. Kun rintakehan alueella kudokset joustavat riittavasti, ne eivat
rajoita keuhkojen laajentumista sisdanhengitysvaiheessa. Eteen ja taakse
taivutuksella voi harjoittaa rintakehan liikkkuvuutta. Kiertoliikkeella lisaat myos
rintakehasi liikkkuvuutta. Huulirakonhengitys syventaa ja rahoittaa hengitysta.
Huulirakohengitysté voi kayttaa rasituksen aikana, kun palaudut rasituksen

jalkeen sekéa levossa. (Terveyskyla 2024.)

6.9 Liikunta laskimoportin kanssa

Laskimoportti on pieni laite, joka asennetaan ihon alle, yleensa potilaan oikean
solisluun alapuolelle. Laskimoporttia kaytetaan hoidoissa, joissa tarvitaan
pitkdaikaista suoniyhteytta. Laake annetaan portin kautta suoraan
keskuslaskimoon, mik& mahdollistaa esimerkiksi solunsalpaajien ja muiden
ladkkeiden antamisen ilman toistuvia pistoksia, jotka voisivat vahingoittaa

suonia. (Paavola, 2022.)

Kun laskimoportin asennustoimenpiteen haava-alue on parantunut, voi
harrastaa monipuolisesti likuntaa (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue). Portin
kanssa voi juosta, kavelld, pyodrailla ja uida. Voimaharjoittelu on myoés
mahdollista, mutta voimaharjoituksia, joissa nostetaan painoja niin, etta liike
kohdistuu suoraan porttiin tai tehdaan liikkeita paan ylapuolelle raskailla
painoilla, kuten penkkipunnerruksia, kannattaa valttaa, silla ne voivat rasittaa
porttia ja katetria. (Paavola. 2022.) Portti on kiinni takaseindmastaan langoilla
rintakehan seinaman lihaskalvoon. Joten varottavia tilanteita ovat myos
sellaiset, joissa portin paéalla oleva ihon pinta voisi venya. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi juuri penkkipunnerrus (Harju & Korgvee 2022). Myds lajit, joissa on

vaarana, etta porttikohta saa iskuja kannattaa valttda. (Paavola, 2022.) On
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mahdollista, ettd joskus portti kuitenkin kaantyy ympari, jolloin ihoa vasten jaa
portin sivupinta tai siled takapinta. Talloin kalvon lapi pistaminen ei onnistu ja

portti on vaihdettava. (Harju & Korgvee 2022).
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7 Kehittamistyon toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena kehittdmistyona, joka sai alkunsa
kohdeorganisaation tarpeesta kehittaa keuhkosyodpapotilaiden liikuntaohjausta.
Toiminnallinen kehittamistyo yhdistaa kaytannon ongelmien ratkaisun ja uusien
toimintatapojen kehittamisen ja se etenee vaiheittain suunnittelusta
toteutukseen ja arviointiin (Ojasalo ym. 2015, 19). Kehittdmistydn perustaksi
toteutettiin kirjallisuushaku sydpapotilaiden likunnan merkityksesta ja
soveltuvuudesta keuhkosyopapotilaille. Aineistoa haettiin muun muassa
PubMed- ja Cochrane-tietokannoista, seka luotettavien organisaatioiden, kuten
UKK-instituutin, terveyskirjaston ja Suomen Sydpajarjestojen, julkaisuista.
Tuotoksen kokoamisessa kaytettiin keuhkosyopapotilaille relevatteja lahteita,
paasaantoisesti systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja, sekéa

valtakunnallisia liikuntasuosituksia.

Kehittamistyon toteutusvaihe kaynnistettiin syksylla 2024 potilaskyselyilla (Liite
1), tydpajojen jarjestamisella ja syopapoliklinikan henkilokunnan haastattelulla.
Potilaskyselyilla kartoitettiin keuhkosydpaa sairastavan nykyisia
likuntatottumuksia, seka toiveita liikuntaohjeistuksesta. Sy6épéapoliklinikan
henkilokunnan haastattelulla selvitettiin poliklinikan liikunnan ohjeistukseen
liittyvida kaytantoja. Tybpajoissa nostettiin esille keskustelua potilaan
likuntaohjeistukseen liittyen, kehitettiin uusia toimintatapoja ja koulutettiin

henkilokuntaa liikunnan ohjeistuksen toteuttamiseen liittyen.

Tulosten perusteella suunniteltiin liikuntaohjelmia ja ohjeita, jotka kokoavat
yhteen aiemman tutkimustiedon, liikuntasuositukset, seka potilaiden ja
hoitohenkilokunnan ndkemykset. Liikuntaohjeiden kokoaminen aloitettiin
alkuvuodesta 2025. Yhteistyokumppanin l&aékeyhtio MSD:n kanssa aloitettiin
suunnittelu. Suunnittelu toteutettiin etdyhteyksia kayttamalla. MSD- vastaa
ohjeiden siséllon graafisesta ulkoasusta, kuvauksista, seké lopullisesta
tuotoksesta. Ohjeiden sisélto kay lapi MSD:n "medical review” tarkistuksen.
Lopulliset ohjeet kaytiin lapi myos fysioterapeutin kanssa ennen niiden
l&ahettamista MSD:lle.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki



46

7.1 Potilaskyselyn toteutus, analysointi ja tulokset

Keuhkosytpaa sairastaville toteutettiin potilaskysely. Toteutus alkoi syksylla
2024 Tyks keuhkopoliklinikalla. Kysely toteutettiin paperisella
kyselylomakkeella, jota jaettiin la&kehoidossa kayville potilaille viikon ajan.
Kyselylla selvitettiin nykyisia liikuntatottumuksia seka liikuntaohjeistuksen
tarvetta potilaan ndkdkulmasta. Kysely jaettiin 15 potilaalle, jotka tulivat

ladkehoitoon aikaisintaan toista kertaa.

Kyselyn vastaukset analysoitiin teemoittelun ja kvantifioinnin avulla, jossa
laadullinen aineisto ryhmiteltiin vastausten samankaltaisuuden perusteella
(Sarajarvi 2018). Esimerkiksi liikuntaharrastukseen liittyvat vastaukset jaoteltiin
aerobiseen ja lihaskuntoharjoitteluun. Teemoittelussa keskeisiksi kategorioiksi
nousivat liikkuntaohjaus, liikkuntatottumukset, liikuntaohjeiden saatavuus,
tiedonhaku seka sairauden vaikutus liikkuntaan. Tulokset on esitetty taulukossa.
Kyselyyn vastasi 15 potilasta joista 6 vastasi kaikkiin kysymyksiin ja 9 jatti

yhden kysymyksen vastaamatta.

Teema Kysymys Tulokset
Liikuntaohjaus | Oletko saanut 13/15 vastaajaa ei ollut saanut
sairastumisen likuntaohjausta, 2/15 oli saanut.
aikana ohjausta Ohjausta saaneet olivat saaneet
likuntaan? likuntaan liittyvaa

ohjausmateriaalia.
Liikuntaohjauksen | Millaista 6/15 vastasi, 9/15 jatti tyhjaksi.
tarve | liikuntaohjausta Vastanneet toivoivat aerobista
koet tarvitsevasi?  ja lihaskuntoharjoittelua.
Liikuntaohjeiden | Millaisessa 9/15 vastaajaa toivoi paperisia

saatavuus | muodossa haluat  ohjemateriaaleja, myos video- ja

ohjeita?
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Liikuntatottumukset

ennen sairautta

Liikuntatottumukset

sairauden aikana

Sairauden vaikutus

liitkuntaan

Tiedonhaku

liilkunnasta

Asenteet ja

ennakkoluulot

Oletko harrastanut
liikkuntaa ennen

sairastumista?

Oletko harrastanut
liikuntaa sairauden

aikana?

Onko syopa
muuttanut

liikkumistasi?

Oletko itse
hakenut tietoa
likunnasta
sairauden aikana?
Onko sinulla
ennakkoluuloja tai
ajatuksia siita,
miten sairaus
vaikuttaa

liikkuntaan?
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kuvamateriaalia kaivattiin. 6/15
ei vastannut kysymykseen.
13/15 oli harrastanut liikuntaa
aiemmin, lajit vaihtelivat
kuntosalista sauvakavelyyn.
2/15 ei ollut harrastanut
juurikaan liikkuntaa.

2/15 ei harrastanut liikuntaa
lainkaan. 6/15 teki kevytta
aerobista liikuntaa. 7/15
vastaajista harrasti
lihaskuntoharjoittelua seké
aerobista liikkuntaa.
Liikuntamuodot: kavely, pyoraily
lihaskuntoharjoittelu,
vesijumppa, uinti ja tanssi.
9/15 koki liikuntatottumustensa
muuttuneen, paaosin voinnin
heikkenemisen vuoksi. 6/15 ei
kokenut liikuntatottumusten
muuttuneen.

5/15 oli hakenut tietoa
(internetista, fysioterapeutilta tai
yhdistyksista), 10/15 ei ollut
etsinyt tietoa.

4/15 vastaajaa koki
ennakkoluuloja, liittyen mm.
kipuihin ja hengastymiseen.
11/15 ei kokenut

ennakkoluuloja.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jukka Aroheind & Emilia Turkki



48

7.1.1 Kyselyn tulosten johtopaatdkset

Kyselyn tulokset osoittavat, ettd keuhkosyopéapotilaiden liikuntaohjaus on
puutteellista tai sita ei tunnistettu. Vaikka 13 vastanneista ei ollut saanut
likuntaohjeita, heistd 10 ei mydsk&aan ollut aktiivisesti hakenut tietoa liikunnasta.
Naistd kymmenesté kaksi ei ollut ennen sairastumistaan harrastanut liikuntaa.
Voi olla, ettd taman vuoksi ndma kaksi vastaajaa eivat olleet sairastumisen
myo6ta hakeneet liilkuntaan liittyvaa tietoa. Loput 8 vastannutta olivat
harrastaneet ennen sairastumista liikuntaa. He olivat jatkaneet samoja
likuntamuotoja, paasaéantoisesti aerobista liikuntaa. Yksi oli selkeasti
vahentanyt likkumista. Ohjausta saaneet ja tietoa hakeneet liikkuivat

monipuolisemmin sairastumisen jalkeen.

Tama voi viitata siihen, etta tieto liikunnan merkityksesta sairauden aikana on
vahaista, tai siihen, ettd hoitovasymys ja heikentynyt vointi voivat vahentaa
kiinnostusta liilkuntaan. Liséksi keuhkosyopapotilaat ovat usein iakkaita, eika
likunnan terveyshyotyja ole valttdmatta painotettu heidan nuoruudessaan
samalla tavalla kuin nykyaan. Kaikki potilaat eivat mydskaan koe liikkuntaa
itselleen tarkeana tai mielekk&ana, mika korostaa motivaation ja tukemisen

merkitysté osana potilasohjausta. (Henriksson 2016.)

Sydpaan sairastuneiden tietamys lilkkunnasta on yleisesti puutteellista ja vain
harvat tuntevat heille suunnatut liikuntasuositukset. Potilaat ovat myds
raportoineet, etteivat ole saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta likuntaan
liittyvaa ohjausta. (Henriksson 2016.) Opinnaytetydssa toteutettuun kyselyyn
vastanneet potilaat harrastivat padasiassa kevytta terveysliikuntaa, kuten
kavelya tai pyorailya, mutta vain harvat harjoittivat lihaskunto- tai
koordinaatioharjoittelua. Mikkelsenin (2022) tutkimuksen mukaan on kuitenkin
ositettu ettd, lihaskunto- tai koordinaatioharjoittelu on tarkeaa
keuhkosydpapotilaiden toimintakyvyn yllapitamiseksi (Mikkelsen ym. 2022).
Tama osoittaa, ettd potilaita tulisi aktiivisemmin kannustaa monipuoliseen

likuntaan, joka sisaltaa myds lihaskuntoa kehittavia harjoitteita.
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Suurin osa vastaajista toivoi liikuntaohjeita paperisessa muodossa, mutta myos
video- ja kuvamateriaalia pidettiin hyodyllisena. Tama korostaa monikanavaisen
likuntaohjauksen merkitysta, jotta ohjeet ovat helposti saavutettavissa eri
kayttajaryhmille. Hyvan ohjauksen kriteerien mukaan monikanavainen ohjaus
parantaa saavutettavuutta ja mahdollistaa ohjeiden tarjoamisen ajasta ja
paikasta riippumatta (Opetushallitus 2023). Liséksi osa potilaista kokee
likuntaan liittyvia ennakkoluuloja ja huolia, kuten pelkoa kipujen pahenemisesta
tai liikunnan haitallisuudesta hengitykselle. Changin ym. (2020) tutkimuksessa
ilmeni, etté osa potilaista uskoi likunnan jopa pahentavan vointia tai aiheuttavan
hengitysvaikeuksia, mika johti likkumisen vélttelyyn. Taméa osoittaa, etta
likuntaneuvontaa on tarpeen kehittda. Ohjauksen tulisi siséltaa paitsi selkeita ja
saavutettavia ohjeita, myos potilaan motivaatiota tukevia elementteja seka

ennakkoluuloja purkavaa faktapohjaista tietoa.

7.2 Haastattelu

Haastattelu toteutettiin Sydpapoliklinikalla kahdelle sairaanhoitajalle, jotka
tyoskentelevat poliklinikalla. Haastattelun tavoitteena oli kartoittaa
syopéapoliklinikan likunnan ohjauksen nykytilaa sydpahoitojen aikana, seka
tunnistaa kehityskohteita ja haasteita. Haastattelua varten oli tehty
haastattelurunko ja kysymykset oli mietitty etukéateen. Haastattelu toteutettiin
avoimena haastatteluna, jota valmis runko ohjasi. Haastattelu keskittyi
erityisesti likunnan puheeksi ottamiseen potilaille, nykyisiin kaytantdihin
likuntaohjauksessa seké sairaanhoitajien nakemyksiin toiminnan

kehittdmisesta.

Haastattelu jarjestettiin syopapoliklinikan tiloissa rauhallisessa ymparistossa,
joka mahdollisti avoimen keskustelun. Haastattelu nauhoitettiin. Sairaanhoitajat
kertoivat ensikayntien yhteydessa annettavasta liikuntaohjauksesta,
digihoitopolun tarjoamista materiaaleista seka fyysisita ”julisteista”, jotka ovat
potilaiden saatavilla odotustiloissa. Haastattelussa kasiteltiin myds potilaiden

tunteita ja mieltymyksia liikuntaan ja likunnanohjaukseen. Keskusteluissa nousi
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ilmi, ettd potilaat ovat usein epatietoisia likunnan merkityksesté ja siitd saako
likkua hoitojen aikana. Huomiota kiinnitettiin haastattelussa potilasryhmiin,
kuten luustometastaasipotilaisiin ja ikdantyneisiin, joiden liikuntaohjaus vaatii
yksilollista mukauttamista. Lisaksi keskusteltiin siitd, miten ohjausta voitaisiin
systematisoida ja kehittaa edelleen, esimerkiksi vakiinnuttamalla liikunnan
ohjaus tiettyihin hoidon vaiheisiin ja tarjoamalla hoitajille yhtenaiset ohjeistukset.
Liséksi haastattelussa puhuttiin myds potilaan mahdollisesta ohjaamisesta
perusterveydenhuoltoon likunnan ohjaukseen liittyen, sekéa kolmannen sektorin
hyodyntamisesta. Haastattelussa saatiin tietoa liikunnan ohjauksen nykyisista
haasteista, kuten potilaiden vasymyksesta ja epavarmuudesta, seka
konkreettisia kehitysehdotuksia, kuten valmiiden liikkuntaohjelmien laatiminen ja

kolmannen sektorin palveluiden hyddyntaminen.

Haastatteluaineiston analysointi aloitettiin tayslitteroimalla. Aineisto jasenneltiin
aineistolahtoisesti, eli teemat nousivat haastatteluaineistosta. Teemat
muodostettiin tarkastelemalla aiheita ja nakdkulmia haastateltavien
vastauksissa. Keskeisiksi teemoiksi hahmottuivat liikunnan puheeksi ottaminen
vastaanotolla, henkilokunnan kokema tiedonpuute, potilaiden motivointi sek&
likunnanohjauksen kehittamisen tarkeys. Tulkitsimme aineiston nostamalla
keskeisia aiheita ylos ja peilasimme naita olemassa olevaan tutkimustietoon.
Haastattelutuloksia olivat, etté sy6papoliklinikalla ohjaus siséltyy ensikaynnin
yhteyteen, mutta sen toteutus vaihteli hoitajakohtaisesti. Osa potilaista sai
likuntaan liittyva& materiaalia digihoitopolulle seka paperisina esitteina, tama oli
kuitenkin hoitajakohtaista. Haastateltavien mukaan monet potilaista ovat
epavarmoja, saako hoitojen aikana liikkua. Haastateltavat pitivat tarkeana
likunnan hyotyj&, mutta toivoivat selkedmpia ja yhtendisempia ohjeistuksia,
valmiita ohjelmia sekad kolmannen sektorin ja perusterveydenhuollon

hyodyntamisté liikkunnan tukena.

Haastattelutulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi
tutkimukset osoittavat, etta liikunta voi lievittdd sydpahoitojen aiheuttamia
sivuvaikutuksia, kuten vasymysta ja parantaa potilaiden elaménlaatua. (Campell

ym. 2019; Lempiainen ym. 2021; Mustian, 2017.) Naista hyodyista huolimatta
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monet potilaat ovat epatietoisia liikunnan turvallisuudesta hoitojen aikana, mika

korostaa sairaanhoitajien antaman ohjauksen merkitysta (Henriksson, 2016).

7.3 Tybpajat

Haastattelun jalkeen toteutettiin kaksi ty0pajaa, joiden tavoitteena oli kehittda
henkilobkunnan osaamista potilaiden ohjaamisessa liikunnan pariin, luoda uusia
toimintatapoja liikunnanohjeistuksen toteuttamiseen, seka suunnitella
keuhkosydpapotilaille kohdennettua liikuntaan liittyva& materiaalia. Ty6pajoihin
osallistuivat opinnaytetyon tekijat, keuhkopoliklinikan hoitajat, ladkari ja keuhko-

osaston fysioterapeultti.

Tyo6pajat kuuluivat implementointiprosessin kayttdonottovaiheeseen, jossa
uuden menetelman luominen ja kaytantoon jalkauttaminen aloitetaan.
(Kouvonen ym., 16-17.) Ty6pajat toteutettiin aivoriihipajamenetelmalla, joka on
yksi luovan ongelmanratkaisun standardimenetelmista. Menetelmassa
korostetaan ideoiden yhdistelya ja kehittelyd sekd rynmanhyoédyntamista
innovatiivisten ratkaisujen tuottamisessa. (Ojasalo ym. 2015, 161-162.)
Tybpajojen tavoitteena oli uusien menetelmien kehittdminen, niiden kayton
soveltamisen suunnittelu seka osallistujien sitouttaminen. Ty6pajat tarjosivat
paikan avoimeen keskusteluun, jonka avulla voitiin tunnistaa haasteita ja
ratkaista niitd yhdessa. Aivoriihipajamenetelméan avulla voitiin myds varmistaa,
ettd ohjaus vastasi hoitajien ja asiakkaiden tarpeita ja soveltuu

kaytannontyohon.

7.3.1 Ensimmainen tydpaja

Ensimmaisessa tyopajassa kasiteltiin opinnaytetydn tarkoitusta ja tavoitteita,
kyselyn tuloksia, hoitajien kokemuksia potilaiden tietoisuudesta liikuntaan
liittyen seka nykyisia likunnanohjauskaytantoja. Lisaksi kartoitettiin likunnan
ohjaamiseen liittyvia ongelmia ja mahdollisuuksia. TyOpajassa ilmeni, ettei

poliklinikan henkilokunnalla ollut vahvaa tietdmysta siita, millaista liikuntaa
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keuhkosydpapotilaille voisi suositella. Kuitenkin henkilokunnalla oli selkea

kasitys liikunnan merkityksesta keuhkosydvan oireiden lievittdmisessa.

Tybpajassa kaytiin lapi likunnan hyotyja ja ohjaamisen tarkeytta. Henkilokunta
toi esiin konkreettisten liikuntaohjeiden tarpeen seké potilaan motivoinnin ja
kannustamisen merkityksen. Potilaat ovat usein henkisesti kuormittuneita
eivatka valttamatta kiinnita huomiota lilkkuntaan liittyviin asioihin. Selkeéat ja
suoraviivaiset ohjeet voisivat madaltaa kynnysté liikunnan aloittamiseen. Lisaksi
korostettiin tarvetta tuoda esiin hoitojen vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn,
jotta potilaat ymmartavat likunnan olevan mahdollista ja hyodyllista, vaikka
hoidot heikentaisivatkin kuntoa.

Tybpajassa keskusteltiin siita, etta liikuntaohjeiden tulisi olla mahdollisimman
helppokayttoisia seka henkilokunnalle etté potilaille. Kannustaminen ja
motivointi tulisi nakya ohjeistuksessa, jotta potilaat kokisivat liikunnan

aloittamisen mahdollisimman vaivattomaksi ja turvalliseksi.

7.3.2 Toinen tyopaja

Toisen tydpajan ajankohta sovittiin kevaalle ja tydpajaan tuotiin jo valmiiksi
koottua materiaalia likuntaohjeista. Opinnaytetyon tekijat kerasivat materiaalin
kirjallisuushaulla tyon alkuvaiheessa. TyOpajassa esiteltiin keréattyja materiaaleja
keuhkosydpapotilaan liikunnasta osallistujille. Ty6paja toimi samalla
henkilokunnan koulutustilaisuutena. Lisdksi esiteltiin yhteistydssa MSD:n
kanssa kehitettyja potilasohijeita, jotka tullaan myéhemmin ottamaan kaytt6én

keuhkopoliklinikalla.

Tybpajassa kasiteltiin likunnanohjauksen kaytannon toteutusta ja sen
integroimista hoitotydhdn. Keskustelua kaytiin siitd, missé vaiheessa hoitoa
likuntaohjausta tulisi antaa, kuinka liikkunta otetaan puheeksi ja miten sen
toteutumista seurataan. Henkilokunnan kesken sovittiin yhtenaiset kaytannat,
joiden mukaan liikuntaohjaus aloitetaan jo hoidon alkuvaiheessa ja sen
seuranta integroidaan osaksi hoitokayntien vointikyselyitd. Nain likunta nousee

saannollisesti esiin potilaan hoitopolun aikana.
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Liséksi tydpajassa sovittiin fysioterapeutin roolista likuntaohjauksessa. Mikali
potilailla ilmenee erityisia kysymyksia tai yksilollisia tarpeita liikuntaan liittyen,
heidat voidaan ohjata fysioterapeutin vastaanotolle saamaan tarkempia ohjeita

ja tukea liikunnan toteuttamiseen.

TyOpajan osallistujat kokivat tilaisuuden hyddylliseksi, ja aihetta pidettiin
tarkeana hoitotyon kehittdmisen nakdékulmasta. Henkilokunta toivoi
potilasohjeiden olevan saatavilla myds tulostettavassa muodossa seka
nettisivuille selkeasti jaoteltuina eritasoisiin liikuntaohjelmiin. Nama
kehitysehdotukset valitettiin eteenpain MSD:lle. Lis&ksi esitettiin toiveita
vastaavanlaisten koulutustilaisuuksien jarjestamisestd myds jatkossa, jotta
likunnanohjausta voidaan kehittéda edelleen ja vakiinnuttaa osaksi

keuhkosydpapotilaiden hoitotyota.
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8 Opinnaytetydn tuotos

8.1 Potilasohjeen tuottaminen

Ammatillisen tuotoksen luominen on yksi toiminnallisen opinnaytetydn (practice
-based thesis) kehittamisen tavoitteita, Tuotoksen tulee palvella kohderyhmé&a
tai toimintaympariston arjen kaytantdja (Kostamo 2022). Tuotoksen siséltoa
luodessa lahdimme pohtimaan keskeisia teemoja, jotka nousivat esiin
aikaisemmassa tutkimustiedossa, haastatteluissa, potilaskyselyssa ja
tyOpajoissa. Naita olivat muun muassa potilaiden liikuntamotivaation ja
likuntatietoisuuden lisdaminen, henkilékunnan aika ja tiedon puute, potilaiden
erilaiset lahtokohdat ja liikunnalliset taustat, likuntaohjeiden saavutettavuus
seka keuhkosyopéapotilaan likunnassa huomioitavat erityistarpeet. Pyrimme
tuotoksella tarjoamaan ratkaisuja naihin haasteisiin, mika muodosti raamit
ohjemateriaalin koostamiselle. Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittamista,
jossa tutkimus ei maarittele sitd, mutta tutkimuksellinen ajattelutapa ja

menetelmat palvelevat ammatillista kehittamista (Kostamo 2022).
8.1.1 Potilaiden motivaatio

Yksi keskeinen teema oli potilaiden motivaatio likuntaa kohtaan. Motivaatio
voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdinen motivaatio
tarkoittaa toimintaa, jota tehdéaan itsensa vuoksi, koska se on mielekasta tai
palkitsevaa. Ulkoinen motivaatio puolestaan viittaa toimintaan, jota ohjaavat
ulkopuoliset tekijat, kuten palkkiot ja sosiaaliset normit. Liikuntamotivaatio voi
perustua terveyshyotyihin, sosiaaliseen kanssakaymiseen, itseilmaisuun tai

tavoitteiden saavuttamiseen. (Hagger & Chatzisarantis 2007)

Erilaisilla pelillistamisen keinoilla voidaan liséata yksilén motivaatiota.
Pelillistdminen tarkoittaa pelien dynamiikan ja mekaniikan soveltamista erilaisiin
ymparistoihin (SeGaBu-hanke 2018). Pelillistdmisen hyddyntadminen on

osoittautunut lupaavaksi keinoksi myds syopapotilaiden liikkunnan
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edistamisessa. Esimerkiksi pelillisia elementteja, kuten palautetta, tavoitteiden
asettamista ja edistymisen seurantaa, pidetddn hyddyllisina motivaation
tukemisessa. (Ning ym. 2022.) Vaikka Ning ym. tulokset olivat osin hajanaisia,
monet tutkimukset raportoivat positiivisia vaikutuksia esimerkiksi vasymyksen
vahenemiseen ja elaméanlaadun parantumiseen. Tama viittaa siihen, etta
motivoivia elementteja sisaltavat menetelmat voivat parantaa potilaiden

sitoutumista lilkkuntaan.

Ohjemateriaaliin koottiin motivaation lisaamiseen liittyvia elementteja, kuten
tietotarppeja syopapotilaan likunnasta ja sen hyddyista. Lisaksi materiaaliin
siséllytettiin alaraajojen lihasvoimatesti, jonka avulla potilaat voivat testata omaa
lahtbtasoaan ja seurata kehitystad. Nain voidaan innostaa ja motivoida potilaita
kokeilemaan harjoittelua. Potilasohjeessa tama nékyy esimerkiksi selkeina
edistymisen mittareina, kuten alaraajatesti ja vaiheittain etenevina

harjoitusohjelmina.

8.1.2 Henkilokunnan aika ja tiedonpuute

Tyo6pajoissa nousi esiin henkilékunnan tarve saada mahdollisimman kattava ja
selkea liikkuntaoheistus. Vastataksemme henkilokunnan ajan ja tiedon
puutteeseen laadimme ohjemateriaalista mahdollisimman perusteellisen, jolloin
henkilokunnan ei tarvitse kayttaa liikaa aikaa liikuntaneuvontaan, vaan suurin
osa ohjeista ja tiedoista 16ytyy suoraan materiaalista. Henkilokunta ohjaa

potilaan hyddyntdmaan tata materiaalia.

8.1.3 Saavutettavuus

Ohjeiden saavutettavuuden tarpeeseen vastasimme tekemalla mahdollisimman
monelle eri liikuntataustaiselle soveltuvia ohjelmia. Tuotoksemme sisalsi
kuntosaliohjelman, kaksi eri tasoista kotiharjoitteluohjelmaa, keppijumpan,
vastuskuminauhatreenin, aerobista harjoittelua, HIIT-harjoittelua ja

hengitysharjoituksia. Kokosimme ohjeet paasaantdisesti digitaalisiksi, silla se
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mahdollistaa laajojen ja monipuolisten kokonaisuuksien muodostamisen ja
helpottaa myds liikkkeiden ymmartamista seka havainnollistamista

videomuotoisesti.

Huomioimme saavutettavuudessa sen, etta digitaalisessa materiaalissa
helppokayttoisyys ja ymmarrettavyys ovat tarkeita tekijoita. Materiaalissa
kaytetaan selkeita fontteja ja kontrasteja, jotta sisalt6 olisi helposti
hahmotettavissa. Materiaalit tarjotaan eri muodoissa: teksting, kuvina ja
videoina, jotta myo6s kuulon tai nadn rajoitteet eivat estaisi sisallon
hyodyntamista. Nakorajoitteiset voivat hyddyntad paatelaitteen
saavutettavuustyOkaluja, jotka muuttavat tekstin puheeksi. Nailla ratkaisuilla
edistiamme yhdenvertaisuutta ja varmistamme, etta mahdollisimman moni

potilas voi kayttda materiaaleja omien tarpeidensa mukaisesti.

Sydpapotilaille suositellaan liikuntasuositusten mukaista liikuntaa oman
jaksamisen mukaan (Buffart ym. 2019; Campbell ym., 2019). Joitakin
erityishuomioita vaativia seikkoja ja potilaiden mieltéa askarruttavia asioita ilmeni
myos teettdmassamme kyselyssa. Niité olivat muun muassa luustometastaasi-,
infuusioportti- ja sytostaattipotilaan liikunta. Myds potilaiden huolenaiheena ja
likuntaa heikentavana tekijana on koettu hengenahdistus (Chang ym., 2022;
Paavola, 2022; Rief ym. 2014.). Naihin aiheisiin kokosimme tuotokseen

ohjemateriaalia ja tietoa potilaille.

Kavimme materiaalit |api yhdessa fysioterapeutin kanssa ennen niiden
lahettamista MSD:lle, jotta sisalto olisi mahdollisimman asiantuntevaa.
Pohdimme ohjeita my6s hengityksen helpottamiseksi ja lopullisiin ohjeisiin
valikoitui huulirako-hengitys, joka todettiin helpoksi ja hyvaksi keinoksi lievittaa

rasituksenaikaista hengenahdistusta.

8.1.4 MSD:n kanssa tehty yhteistyo

Potilasohjeen tuottaminen toteutettiin yhteistytssa laakeyhtio MSD Finlandin
kanssa. Yhteisty0 sisalsi sdanndllisia Teams-palavereita, joissa kaytiin lapi

oppaan sisalt6d, rakennetta ja kaytannon toteutusta. Opinnaytetyon tekijat
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vastasivat oppaan tekstisisallon suunnittelusta ja tuottamisesta seka ehdottivat,
mité lilkkuntaohjeita ja -harjoitteita oppaaseen ja verkkosivuille tulisi sisallyttaa.
Liséksi tuotettiin kuvitusmateriaalia, kuten liikkeiden kuvauksia ja ohjeistuksia,
jotka tukivat oppaan kaytannon soveltamista. Kuvamateriaalit sisalsivat selkeat
video- tai kuvalliset ohjeet eri harjoitteluliikkeiden toteutuksista. Materiaaleilla
esiintyivat opinnaytetyontekijat. MSD jarjesti kuvauspaikan, osallistui kuvausten
jarjestelyihin ja toteutukseen. Kuvaukset jarjestettiin Mentor Gym kuntosalilla

Turun Impivaarassa.

MSD Finland vastasi oppaan lopullisesta graafisesta toteutuksesta ja
julkaisemisesta internetsivustollaan. Opinnaytetyon tekijat toimittivat valmiit
tekstimateriaalit, ehdotukset nettisivujen rakenteesta sekéa sisallosta, mutta
varsinainen visuaalinen ilme ja julkaisu toteutettiin MSD:n toimesta.
Materiaaleja ei ole vield julkaistu, mutta potilaat saavat digitaalisen materiaalin
kayttoonsa maksutta MSD Finlandin https://parempaaelamaa.fi’/keuhkosyopa/

verkkosivuilta sen valmistuttua. Paperinen ohjeistus julkaistaan verkkosivujen

kanssa samanaikaisesti ja tuodaan keuhkopoliklinikalle potilaille jaettavaksi.

8.2 Liikuntaohjeistuksen implementointiprosessi keuhkopoliklinikalla

Implementointi on monivaiheinen prosessi, jossa on tarke&aa tunnistaa sen
esteet ja edistgjat. Implementointi on systemaattisesti eteneva prosessi.
Vaiheittain tehty juurruttamisty® kasvattaa todennakoisyytta sille, etta prosessi
onnistuu ja saavutetaan toivottu lopputulos. Juurruttamisen onnistuminen
edellyttaa pitk&janteistd tyota kaikilta sidosryhmilta. (Viva-projekti 2021.)
Implementointiprosessi alkoi perehtymalla tieteelliseen tietoon aiheesta.
Kehittdmistyolle maariteltiin selkeat tavoitteet yhdessa henkilékunnan kanssa
tyOpajoissa. Tavoitteiksi maariteltiin likunnan puheeksi ottaminen, liikkuntaan
liittyvan tiedon lisaaminen, mahdollisimman kattavat liikuntaohjeet
erilahtotilanteissa oleville potilaille, jotta ohjaaminen olisi henkilokunnalle
helpompaa ja aikaa saastavaa, lisaksi selvitetdan fysioterapeutin kanssa

tehtava yhteistyd. Nain saimme yhtenaisen kaytannon siita, mité tyolla
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tavoitellaan. Alkuun keskustelimme vapaasti timénhetkisista ongelmakohdista
ja heratimme keskustelua aiheesta. (Kostamo ym. 2022.) Liikuntaohjeistuksen
juurruttaminen osaksi keuhkopoliklinikan toimintaa varmistettiin tyopajoissa
keskustelemalla, kouluttamalla henkilokuntaa ja maarittelemalla hoidon vaiheet,
jolloin liikunnasta keskustellaan potilaiden kanssa. Koulutuksissa kaytettiin
Sydpajarjestdjen, UKK-instituutin ja Lantisen Sytpakeskuksen "Puhu
likunnasta sy0paa sairastuneen kanssa" -mallia, joka auttaa ammattilaisia
likunnan puheeksi ottamisessa potilaan eri hoitovaiheissa. Mallissa kuvataan
puheeksi ottoa vaiheittain ja opastetaan ammattilaista ottamaan liikunnan
hyodyt ja merkitykset puheeksi syopéapotilaan kanssa sairauden kaikissa
vaiheissa. (Lantinen Syopéakeskus / Syopéajarjestot (Himberg, Rekunen, Hyytia
2023.) Lisaksi tyopajoissa pohdittiin fysioterapeutin kanssa tehtavaa yhteistyota
ja sitd, missa vaiheessa ja millaisia potilaita voidaan ohjata fysioterapeutin

vastaanotolle.

Implementointiin liittyi myos kaytannon soveltaminen. Liikuntaohjeistukset
integroitiin osaksi hoitopolkua. Osana implementointiprosessin seurantaa ja
arviointia kerattiin suullista palautetta hoitohenkilokunnalta. Tama mahdollisti
kehittamistyon jatkumisen. Palautteen saaminen ja antaminen on osa

kehittamistoimintaprosessia (Kostamo ym. 2022).

Arvioi  Arvioi ja ohjaa tarvittaessa eteenpiin
ityis- . m iaicell
tarpeet

y Anna likuntaohjeita, vinkkejs
seka tietoa oman alueen
objest ja vinkit liikuntamahdollisuuksista.

Kannusta ja motivoi Obhjaa valitsemaan mieleis

liikunnan monipuoliseen harrastamiseen liikuntamuotoja. Muistuta arki-
ja hydtylilkunnasta,

2 Lilkutko s##nndllisesti 2,5h
ettd hengistyt ja hikoilet?
Teetkd lihaskuntoharjoitteita kaksi kertaa viikossa?

Kysy kysymykset ja arvioi kuulijan
liikuntatausta

Kuva 3. Puhu liikunnasta syop&éan sairastuneen kanssa - kolmiomalli (Lantinen

Syopéakeskus / Syopajarjestodt (Himberg, Rekunen, Hyytid 2023).
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Potilasohjauksen suhteen paatettiin, ettéd henkilokunta keskittyy paasaantoisesti
likuntaan kannustamiseen, potilaan likunnan tilan arviointiin oman ammatillisen
osaamisensa pohjalta seka ohjemateriaalin jakamiseen. Liikunnan tilan arviointi
perustuu ammattilaisen kliiniseen kokemukseen ja potilaan yksil6lliseen
tilanteeseen, kuten voinnin vaihteluihin, likkumiseen vaikuttaviin sairauksiin tai
oireisiin seka potilaan omaan arvioon liikuntatottumuksistaan. Mikali potilas
tarvitsee erityista ohjausta, esimerkiksi jonkin muun vamman, toimintakyvyn
heikkouden vuoksi tai potilaat, jotka toivovat liikkeisiin erityista ohjausta,
ohjataan heidat fysioterapeutille tai perusterveydenhuoltoon liikunnan
ohjaukseen. Lisaksi sovittiin, etta potilaille jaetaan liikuntaohjausta sisaltava
materiaali ensimmaisen hoitokaynnin yhteydessa muun laakehoidon

aloitusohjauksen ohella.

Potilaiden liikuntatottumusten kartoittamiseksi sovittiin, ettd keuhkopoliklinikalla
jokaisen hoitokerran yhteydessa taytettavaan Edmonton Symptom Assessment
Scale (ESAS)-kyselyn yhteyteen lisataan likkumiseen liittyva kysymys. Taméa
auttaa varmistamaan, etta likunnasta keskustellaan saanndllisesti ja etta
likkumattomuuteen voidaan tarvittaessa puuttua. ESAS- kysely on validoitu ja
helppokayttdinen tydvaline, joka toimii kipujanan (Visual Analogue Scale, VAS)
periaatteella ja soveltuu hyvin vastaanoton tydvalineeksi ja avohoidon
kaynneille. Mittari kartoittaa kymmenta tavallisinta syopéapotilaalla esiintyvaa
oiretta ja haitallisimmaksi koettua oiretta asteikolla O - 10. (Vignaroli ym. 2006).
ESAS-kyselyn yhteyteen liséttiin kysymys "harrastatko liikkuntaa?” ja

vastausvaihtoehdot: "en lainkaan”,

voinnin mukaan”, ”1-2 kertaa viikossa” tai

enemman’.
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9 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa implementoinnin onnistumisen mittareina kaytettiin
hoitohenkilokunnan tietoisuuden ja ohjausvalmiuksien parantumista seka
likuntaohjeistuksen vakiintumista osaksi hoitopolkua. Naiden mittareiden avulla
voidaan todentaa kehittdmistydn onnistuminen kaytannon tasolla, mikéa on
olennaista tulosten pysyvyyden kannalta. Arviointia toteutettiin tyon eri
vaiheissa, jolloin se toimi ohjaavana ja palautettavana antavana tekijana.
(Ojasalo ym. 2015.)

Henkilokunta koki tydpajat hyddyllisiksi, joissa oli mahdollista keskustella
avoimesti liikuntaohjeistuksen kaytannon toteutuksesta, jakaa omia nakemyksia
seka kehitysideoita. Tydpajoissa nousi esiin, ettd henkilokunta piti tarkeana
saada konkreettisia ja helposti hyddynnettavia ohjeita, jotka tukisivat liikunnan
puheeksi ottamista ja potilaan ohjaamista. Henkilokunta arvosti sita, etta he
saivat uusia tyokaluja oman tyonsa tueksi ja oppivat uutta. Aihetta pidetaan
tarkeana ja henkilokunta toivoivat myos lisédé koulutuksia aiheeseen liittyen.
ESAS-kyselyn yhteyteen lisatty kysymys liikkunnasta tarjosi konkreettisen

tydkalun keskustelun avaamiseen potilaan kanssa.

Hoitohenkilékunta ja potilaat saivat uusia tyokaluja likuntaan liittyvan ohjauksen
tueksi, ja tietoisuus liikkunnan merkityksestéa syopahoitojen aikana lisdantyi.
Liikunnan ohjaaminen liitettiin osaksi aloitusohjausta ja potilaan liikuntaa
seurataan jokaisen kaynnin yhteydessa. Lisaksi tydlla vahvistettiin yhteistyota

fysioterapeutin kanssa.

Yhteistyd MSD Finlandin kanssa mahdollisti laadukkaan ja helposti
saavutettavan ohjemateriaalin tuottamisen. Ohjemateriaalia ei ole viela otettu
kayttoon, joten siité ei ole saatu kayttokokemuksia. Liikuntaohjeistuksessa
huomioitiin potilaiden yksil6lliset tarpeet ja toimintakyvyn erot. Ohjeiden
suunnittelussa otettiin huomioon, etta liikunnan harrastusmahdollisuuksissa voi
esiintya eriarvoisuutta. Ohjeisiin luotiin erilaisia harjoituksia eri tasoisille potilaille

ja harjoitusohjelmia niin kuntosalille kuin kotiin.
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Opinnaytetyon heikkouksia olivat rajallinen aikataulu, joka vaikutti siihen, kuinka
laajasti likuntaohjausta pystyttiin integroimaan hoitokaytantéihin. Liséksi
hoitohenkildkunnan osallistuminen tyopajoihin vaihteli, mik& saattoi vaikuttaa
implementoinnin kattavuuteen. Riittamé&ton osallistuminen voi hidastaa uusien
toimintamallien juurtumista ja heikentda niiden vakiintumista osaksi kaytannon
tyota. (Viva-projekti 2021.) Kysely- ja haastattelumenetelmissa havaittiin myés
haasteita, kuten vastausprosentin vaihtelu ja osallistujien heterogeenisyys. Mika
saattoi vaikuttaa tyon luotettavuuteen, yleistettavyyteen ja analyysin

tarkkuuteen.

Implementointiprosessin haasteena oli benchmarking -menetelman
hyodyntaminen. Tavoitteena oli kartoittaa hyvia kaytantoja likunnan
ohjeistukseen ja tuoda niité sovellettavaksi keuhkopoliklinikalle. (Tuominen
2021, 18.) Haastattelun tuloksia oli tarkoitus vertailla keuhkopoliklinikan
kaytantoihin, mutta menetelma osoittautui haastavaksi, koska vertailukohteena
olleella sydpapoliklinikalla potilaan hoitopolku ja toimintatavat poikkesi
keuhkopoliklinikan kaytannoista. Erot kaytanndissa vaikeuttivat kaytantdjen
suoraa siirtamista ja heikensivat benchmarking-menetelman toimivuutta tassa
tydssa. Haastattelusta saatiin kuitenkin arvokasta tietoa siita, miten
likuntaohjausta on muissa yksikdissa toteutettu ja tarjosi hyodyllisia nakdkulmia

tyon tueksi, vaikka suoraa vertailua ei voitu tehda.

Tyon aikana kehitysta tapahtui likuntaohjeiden raataléinnissa erilaisten
potilasryhmien erityistarpeet huomioiden. Lisaksi projektin aikana kehittyi
ymmarrys siitd, kuinka hoitohenkilékunnan koulutus ja potilaiden motivointi
voidaan parhaiten toteuttaa. Kehittamisprojektin prosessi lisdsi myos tekijéiden

valmiuksia toteuttaa vastaavanlaisia hankkeita tulevaisuudessa.

Aineiston perusteella todettiin, ettd keuhkosyopapotilaat liikkuvat usein lilan
vahan eivatka tayta liikkumissuosituksia. Monilla oli epavarmuutta likunnan
turvallisuudesta ja sopivuudesta syopahoitojen aikana. Hoitohenkilékunta koki,
ettei heilla ollut riittavasti tietoa ja valmiuksia liikuntaohjaukseen (Henriksson
2016; livanainen & Koivunen 2021; Lempiainen ym. 2021). Aineistoa

tulkittaessa huomattiin, etta potilaskyselylomakkeen kysymys: “minkalaista
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likuntaohjausta koet tarvitsevasi”, olisi voitu muodostaa toisella tapaa,
esimerkiksi “minkalaista liikuntaohjausta toivoisit saavasi”. Nyt suurin osa
potilaista jatti vastaamatta, koska eivat valttamatta varsinaisesti koe
tarvitsevansa mitdén, koska eivat mahdollisesti ole tietoisia likunnan

merkityksestéa hoitojen aikana.

Kehittamistyon myoéta keuhkopoliklinikalle sovittiin selkeistéa kaytannoista
likunnan ohjeistuksen toteuttamiseksi, jotta ohjaaminen olisi yhtenaista ja
sujuvaa. Tyopajojen ja materiaalien avulla lisattiin seka potilaiden etta
hoitohenkilokunnan tietamysta liikkunnan hyodyista. Hoitohenkilokunta koki
ohjeiden olevan hyo6dyllisia ja motivoivia, mika voi tukea liikunnan lisdamista
osana hoitoa (Lempiainen ym. 2021). Teemu Murtolan ym. uusimman
katsauksen ”Liikunta sydpapotilaiden kuntoutuksessa” (2025) pohdinnassa
todettiin, etta liikunnan kannustamisen ja ohjaamisen tulisi olla osa modernia
syovan hoitoa. (Murtola ym. 2025.) Tall& opinnaytetydlla pyrimme vastaamaan

tahan tarpeeseen, jotta likunnan ohjaaminen olisi yhtenaista ja rutiininomaista.

9.1 Arviointi

Tama toiminnallinen opinnaytety0 toteutettiin kehittamistyona, jossa yhdistettiin
kyselyt, haastattelut ja tydpajat. Aineiston perusteella todettiin, etta
keuhkosydpapotilaat liikkuvat usein liian vahan eivatka tayta
likkumissuosituksia. Monilla oli epavarmuutta liikunnan turvallisuudesta ja
sopivuudesta sy6péahoitojen aikana. Hoitohenkilokunta koki, ettei heilla ollut
riittavasti tietoa ja valmiuksia lilkkuntaohjeistukseen.

Nama havainnot ovat linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa, joiden mukaan
sybpapotilaille esiintyy yleisesti epavarmuutta likunnan soveltuvuudesta
hoitojen aikana ja hoitohenkilékunnalla on usein puutteita liikunnanohjeistuksen
osaamisessa ja varmuudessa. (Henriksson 2016; livanainen & Koivunen 2021;

Lempiainen ym. 2021.)

Kehittamistyon myota keuhkopoliklinikalle luotiin selked liikuntaohjausmalli, joka
sisélsi hoitokohtaisia suosituksia ja ohjeita. TyOpajojen ja materiaalien avulla
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lisattiin seka potilaiden ettd hoitohenkilokunnan tietamysta likunnan hyodyista.
Hoitohenkilékunta koki ohjeiden olevan hyddyllisia ja motivoivia, mika voi tukea
likunnan lisddmista osana hoitoa. (Lempidinen ym. 2021.) Kyselyiden avulla
kartoitettiin keuhkosy6péapotilaiden liikuntatottumuksia ja hoitohenkilkunnan
nakemyksia liikkuntaohjauksesta. Haastatteluiden avulla saatiin ymmarrystéa
syopéapoliklinikan henkilokunnan kokemuksista ja heidéan
ohjauskaytannoistansa. TyOpajat toimivat tarkeana menetelmana
likuntaohjauksen implementoinnissa ja tiedon jakamisessa

hoitohenkilokunnalle. (Kouvonen ym., 16-17.)

Ohjemateriaalin uutuusarvo ja lisdarvo syntyvét siita, ettd suomessa
keuhkosydpaan sairastuneiden liikuntaan ei ole aiemmin tuotettu teoriatietoa ja
kirjallisia ohjeita yhteen kokoavaa materiaalia (Salonen, 2017, 37). Se, etta
tarvittavat tiedot ja ohjeet I6ytyvat yhdesta paikasta, tekee ohjeesta
ajankaytollisesti tehokkaan ja lisda sen kayttokelpoisuutta. Talla tavoin on
pyritty vastaamaan yhteen merkittavimmista likuntaneuvonnan esteista eli
ajanpuutteeseen. Suunnittelemalla opas yhteistydssa alan asiantuntijoiden
kanssa varmistettiin, etté se vastaa kaytannon tarpeisiin ja on siten hyodyllinen.
Lisaksi tydssa pohdittiin, etta tyon teoriatieto vastaa uusimpaan tieteelliseen
nayttéon perustuvaa tietoa liikunnan vaikutuksista keuhkosydpapotilailla (Rock
ym. 2020).

Teemu Murtolan ym. tutkimus "Liikunta sydpapotilaiden kuntoutuksessa” (2025)
vahvistaa keraamamme tutkimustiedon yhdenmukaisuutta aiemman
tutkimustiedon kanssa osoittaen, etta liikkunta voi parantaa syopahoitojen tehoa,
vahentaa niiden haittavaikutuksia ja parantaa potilaiden elamanlaatua.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta likunta vahentaa sydpahoitoihin
littyvdd uupumusta, parantaa fyysista toimintakykya ja tukee potilaiden
jaksamista hoitojen aikana (Murtola ym., 2025; Lempiainen ym., 2021,
Henriksson, 2016). Naiden tutkimusten perusteella liikuntaohjaus voidaan
nahda tarpeellisena osana keuhkosyodpépotilaiden hoitoa ja tAma opinnaytetyo
pyrki vastaamaan tadhan tarpeeseen kehittdmalla ohjeistusta ja selkeyttamalla

ohjauskaytantoja keuhkopoliklinikalla.
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9.2 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetyo6 toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannén (HTK) edellyttamalla
tavalla. HTK:n perusteella tutkimuksissa huomioidaan tiedon laatu, rehellisyys,
arvostus seka vastuunkanto tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, 11-14.) Aineistonkeruu on toteutettu anonymiteettia
kunnioittaen ja materiaalit on havitetty asianmukaisesti. (Koivisto & Serlo,
2017).

Potilaskyselyyn osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja kaikki vastaukset
kasiteltiin anonyymisti. Haastatteluun osallistui kaksi halukasta vapaaehtoista
sairaanhoitajaa kertomaan likkunnanohjaus kaytannoista. Tutkimuksessa
huomioitiin potilaiden informoitu suostumus, tietosuojakysymykset seka
tutkittavien oikeuksien kunnioittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023, 13))

Liikuntaohjeita muodostaessa, tieteellisen tiedon lisaksi, konsultoitiin

asiantuntijoita, kuten fysioterapeutteja ja syopahoidon erikoisasiantuntijoita niin
ladkareita kuin hoitajia, jotta varmistettiin likuntaohjeiden sopivuus. Materiaalit
ovat kdyneet ennen julkaisua lapi MSD:n tarkastusprosessin ja materiaalit ovat

voimassa niille osoitetun voimassaoloajan.

9.3 Jatkokehitysmahdollisuudet

Potilasmateriaaliin liittyen kehitystarvetta on ohjeiden testauksessa.
Keuhkosyo6papotilaista koostuvan testiryhman kanssa olisi hyva testata
likuntaohjelmia ja kerata dataa niiden toimivuudesta. Tama mahdollistaisi

ohjeiden jatkokehittdmisen entistéa paremmin potilaiden tarpeita vastaaviksi.

Tulevaisuudessa olisi hyodyllista seurata, kuinka liikkuntaohjauksen juurtuminen
hoitokaytantoihin vaikuttaa potilaiden liikunta-aktiivisuuteen pitkalla aikavalilla.
Lisaksi voisi olla tarpeen kehittaa hoitohenkilokunnan koulutusmallia, joka tukee

likunnan ohjaamista ja motivointia entistd paremmin jo koulutustasolta lahtien.
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Murtola ym. (2025) katsauksessa pohdittiin myos jatkokehitysmahdollisuuksia.

Katsauksessa todettiin, etta terveyden kannalta olisi tarkeaa tutkia liikunnan
vaikutuksia syOpapotilaisiin, joiden fyysinen kunto on heikko, mutta ennuste
vahintaan kohtalainen, koska heidan liikkuntakykyansa voitaisiin oletettavasti
parantaa eniten. Murtola ym. kuitenkin toteavat, ettd tama potilasryhma on
haastava tutkittava johtuen motivaatiosta ja haluttomuudesta osallistua
likuntatutkimuksiin. (Murtola ym. 2025.) Joten voisi olla myds mielenkiintoista
tehda tutkimus, jolla tutkitaan motivaatioteorioiden ja motivaation lisddmisen

vaikuttavuutta sydpapotilaiden liikuntaan.
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Liite 1

Liite 1 Kyselylomake

KYSELY

Ympyroi Kylla tai Ei jokaisen kysymyksen perasta. Lisaksi voit kayttad kysymyksen alla olevaa
vapaata tilaa lisskommenteille.

Kysymyksiin vastataan taysin anonyymisti.

1. Oletko saanut sairastumisen aikana ohjausta liikkuntaan? Kylld / En

Jos vastasit kylla minkalaista?

2. Millaista liilkuntaohjausta koet tarvitsevasi?

3. Millaisessa muodossa toivoisit liikuntaan liittyvdn ohjauksen olevan, valitse mieleisin/ kaksi mieleisintad

muotoa tai laita eri ohjausmuodot mieleiseen jarjestykseen siten ettd 1 on mieleisin ja 4 vdhiten mieluisa.

Digitaaliset ohjeet, fyysiset ohjeet, videoita, kuvia.

Muuta, mita?

4. Oletko harrastanut liikuntaa jo ennen sairastumista? Kylld / En

Jos vastasit Kylld, mita liikuntaa? Jos vastasit En, miksi et ole harrastanut?
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5. Oletko harrastanut liikuntaa sairauden aikana? Kylla / En
Jos vastasit Kylld, mitd liikuntaa? Jos vastasit En, miksi et ole harrastanut?

6. Onko sydopd muuttanut liikkkumistasi? Kylla / Ei

Jos vastasit Kylld, miten?

7. Oletko itse hakenut tietoa liikunnasta sairauden aikana? Mista? Kylld / En
8. Onko sinulla ennakkoluuloja/ajatuksia miten sairaus vaikuttaa liikuntaan? Kylla / Ei

Jos vastasit Kylld, mitad?

Kiitos vastauksista!
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