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Abstract

Hormonihoitoa saavien eturauhassyopépotilaiden kokemuksia
liilkuntainterventiosta - pilottitutkimus

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hormonihoitoa saavien eturauhassydpapotilaiden kokemuksia
likuntainterventiosta seka sen vaikutuksista potilaiden
likunnalliseen aktiivisuuteen ja hormonihoidon haittoihin ennen ja
jalkeen intervention.

Aineisto ja menetelmat: Aineisto kerattiin Suomessa vuonna
2018 haastattelemalla kahdessa eri vaiheessa liikuntainterventioon
osallistuneita eturauhassydépapotilaita (N=6). Aineisto analysoitiin
teema-analyysilla.

Tutkimuksen tulokset: Liikuntaharjoitteluun osallistumisella
miehet tavoittelivat hyvinvointia ja siséltod eldmé&ansa seka tietoa
ja motivaatiota likkumiseensa. Interventio toimi alkusysayksena
aktiivisemmalle elamalle, ja ryhma koettiin irtiotoksi syovasta.
Osallistujien oli vaikea nimet4 intervention vaikutuksia
hormenihoidon haittojen kannalta, vaikka osallistujat kokivat
intervention edistavan hyvinvointia.

Padtelmat: Eturauhassyovan hormonihoidossa olevat potilaat
hy6tyvat saannollisestd ohjatusta liikuntaharjoittelusta.
Ohjattu liikuntaharjoittelu tulisi integroida pysyvaksi osaksi
eturauhassydvan hormonihoitoa sekd sairaanhoitajien ja

|agkareiden tulisi ohjata ja motivoida potilaita liikkkumaan enemman.

Mahdollisuus ohjattuun liikuntaharjoitteluun tulisi taata kaikille
potilaille. Tutkimusta intervention vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa.

Asiasanat: eturauhassyopa, hormonihoite, interventio, likunta,
ohjattu kuntosaliharjoittelu, sivuvaikutukset

Tutkiva
Hoitoty'd Hyvaksytty julkaistavaksi 13.11.2019.

Experiences of exercise intervention among patients with
prostate cancer undergoing androgen deprivation therapy - a
pilot study

Annastiina Hakulinen, M.H.Sc., Eeva Harju, PhD, llkka Pietil4, PhD,
Teemu Murtola, MD, Hanna Ojala, PhD

Aim: The aim of this study was to explore how patients with
prostate cancer undergoing androgen deprivation therapy
experienced supervised exercise, its consequences upon their
physical activity and treatment-related side effects before and after
the intervention.

Data and methods: The data were collected in 2018 in Finland by
interviewing patients with prostate cancer (N=6) in two different
phases of exercise intervention. The data were analyzed by thematic
analysis.

Results: Patients with prostate cancer who participated in the
intervention aimed well-being and contentment in life, they
expected information about the correct exercise, and they wanted
to receive motivation from the group to exercise. The intervention
provided a more active lifestyle, and the group gave them a break
from cancer. The men found it difficult to evaluate the effects of
exercise on treatment-related side effects, although they felt that
intervention contributed to their well-being.

Conclusions: Patients with prostate cancer undergoing androgen
deprivation therapy benefit from regular supervised resistance
exercise, and it should be integrated as a permanent part of care, as
well as nurses and physicians should guide and motivate patients to
exercise more. Possibility of supervised exercise should be ensuring
to all patients during androgen deprivation therapy. More research
is needed on the effectiveness of intervention.

Keywords: prostate cancer, androgen deprivation therapy,
intervention, exercise, supervised resistance training, side effects
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iikunnan on todettu vahentévan

syOpaan sairastumisen vaaraa,

mutta sen lisaksi aktiivinen

liikkuminen ehkéisee sy6pa-

hoitojen aiheuttamia haittoja
ja auttaa sydvéstad selviytymisesséa
(Liikunta: Kdypa hoito -suositus 2016).
Eturauhassydpa on yksi sydpasairaus,
jonka hoitojen sivuvaikutusten helpot-
tamisessa ja potilaan elamanlaadun ja
toimintakyvyn sailyttamisessa liikunnalla
on tarkea merkitys. Aikaisempien tutki-
musten mukaan liikunnan avulla voidaan
hallita erityisesti eturauhassyévan hor-
monihoidon sivuvaikutuksia (Keogh &
MacLeod 2012, Cormie & Zopf 2018).
Taman vuoksion tarkeaa tarkastella, mil-
laisia kokemuksia potilailla on ohjattuun
likuntainterventioon osallistumisesta.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Suomessa elaa lahes 50 000 miesta,
joilla on jossakin eldménsa vaiheessa
todettu eturauhassy®péa. Eturauhas-
syopd on miesten yleisin sy0pa ja toi-
seksi yleisin sydpakuolemien aiheuttaja
Suomessa. Eturauhassydpaan sairastuu
yli 4500 miesta ja kuolee noin 800-900
miestd vuosittain. (Suomen syoparekis-
teri 2019.) Eturauhassyévan hoitoen-
nuste on hyva, mutta hoitoihin liittyy
haittoja, jotka voivat heikentaa sairas-
tuneen elamanlaatua. Eturauhassyévan
tavallisimpia hoitokeinoja ovat aktiivi-
seuranta, eturauhasen poistoleikkaus,
ulkoinen sadehoito, lyhytetdisyyksinen
sadehoito ja hormonihoito. (Mottet ym.
2019.).

Hormonihoitoa kaytetaan edenneen
eturauhassydvan hoitomuotona, sade-
hoidon liitanndishoitona sekd taudin
uusiutuessa leikkaus- tai sadehoidon
jalkeen (Mottet ym. 2019). Nykyisin noin
puolet eturauhassydpaan sairastuneista
saa hormonihoitoa jossakin taudin vai-
heessa (Casey ym. 2012). Eturauhassyo-
van eteneminen on riippuvainen miessu-
kuhormoneista, kuten testosteronista.
Hormonihoidon tavoitteena on estaa
kivesten testosteronin tuotanto ja siten

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?
+ Lilkunnasta on hyatya potilaiden elaménlaadun ja toimintakyvyn kannal-
ta eturauhassyévan hormonihoidon aikana.

+ Miesten likuntamotivaatiota ja kokemuksia likuntaharjoittelusta hormeo-

nihoidon aikana on tutkittu vahan.

+ Alemmissa liikuntatutkimuksissa miehet ovat pitaneet tarkeana muilta
eturauhassyépapotilailta saamaansa vertaistukea. Epaselvaa on, liittyy-
ko vertaistukeen kulttuurillisia eroja ja kuinka Suomessa likuntaharjoit-

telu tulisi toteuttaa.

Mitd uutta tietoa tutkimus tuottaa?
+ Lilkuntaharjoitteluun osallistumisella miehet tavoittelivat hyvinvointia ja
sisaltod elamaansa sekd tietoa ja motivaatiota likkumiseensa.

+ Interventio toimi alkusysdyksena aktiivisemmalle elamalle, ja ryhmé

koettiin irtiotoksi sydvasta.

+ Osallistujien oli vaikea nimeté intervention vaikutuksia hormanihoidon
haittojen kannalta, vaikka osallistujat kokivat intervention edistavan

hyvinvaintia.

Miten tuloksia voidaan hyddyntda hoitotydn kdytannon,

koulutuksen, johtamisen tai tutkimuksen kehittdmisessa?

+ Hoitohenkilékunnan tulisi ohjata systemaattisesti eturauhassyopa-
potilaita likkumaan monipuolisesti hormonihoiden alkaessa. Tuloksia
voidaan hyodyntaa hoitotyon koulutuksen suunnittelussa, silla hoito-
henkilokunnalla tulisi olla riittavasti tietoa likunnan hysdyista hormoni-
hoidon aikana, jotta he voisivat yksiléllisesti ohjata potilaita likkumaan

suositusten mukaisesti.

+ Lisaa tutkimusta intervention vaikuttavuudesta, liikunnallisen aktiivi-
suuden sailymisesta ja potilaiden kokemuksista pidemmalla aikavalilla

tarvitaan.

pysayttaa sydvan eteneminen. Hormo-
nihoidon yleisimpia sivuvaikutuksia ovat
kuumat aallot, hikoilu, uupumus, rintojen
kasvu, painon ja rasvan lisaantyminen,
lihasmassan véheneminen, lihasvoiman
heikkeneminen, seksuaalisen halukkuu-
den vaheneminen seké erektiohdairiot.
Hormonihoito lisdd myos luukatoa ja
luiden murtumariskia ja voi aiheuttaa
anemiaa. (Mottet ym. 2019.) Sivuvai-
kutusten on todettu olevan yhteydessa
suurentuneeseen riskiin sairastua tyypin
2 diabetekseen (Zitzmann 2009) seka
sydan- ja verisuonisairauksiin (Gandaglia
ym. 2014).

Tutkimusten mukaan liikunta vahen-
t&& hormonihoidon haittoja, liitdnnais-
sairauksien riskid ja jopa tautikohtaista
kuolleisuutta (Hasenoehrl ym. 2015,
Friedenreich ym. 2016, Cormie & Zopf
2018). Liikunnan on todettu vahvalla nay-
tonasteella vahentavan uupumusta ja
parantavan fyysista toimintakykya seka
yleista eldmaénlaatua (Keogh & MaclLeod
2012, Hasenoehrl ym. 2015). Hormoni-
hoidon haittojen kannalta suurin hyéty
saavutetaan yhdistamalla lihaskunto- ja
aerobista harjoittelua (Cormie & Zopf
2018). Eurooppalaisissa eturauhassyo-
van hoitosuosituksissa suositellaan 12
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viikon ohjattua kuntosali- ja aerobista
harjoittelua heti hormonihoidon alka-
essa (Mottet ym. 2019). Miesten liikun-
tamotivaatiota ja kokemuksia liikunta-
harjoittelusta hormonihoidon aikana on
toistaiseksi tutkittu melko vahan.

Aikaisempien tutkimusten mukaan
sybpépotilaat eivat liiku riittavasti tai
saa tarpeeksi tietoa liikunnan hyédyista
hoitohenkilokunnalta (Bourke ym. 2012,
Harrington ym. 2013, Cormie ym. 2015,
Bourke ym. 2018). Tanskalaisessa
(Schmidt ym. 2019) ja australialaisessa
(Keogh ym. 2013) tutkimuksessa havait-
tiin, ettd hormonihoidon sivuvaikutusten
ehkaiseminen motivoi eturauhassyépa-
potilaita likkumaan. Koettuja hyotyja
likunnasta ovat olleet fyysisen kunnon
kehittyminen, energisyyden ja aktiivisuu-
den lisddntyminen ja liikunnan myontei-
nen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin
(Cormie ym. 2015, Schmidt ym. 2019).

Ryhmamuotoisissa liikuntainterven-
tioissa liikunnan on havaittu vahentavan
hoitoon liittyvéa ahdistusta ja pelkoja
sybvan etenemisestd tai uusiutumisesta.
Téhan liittyy vahvasti eturauhassyopa-
potilaista koostuvan ryhmén tarjoama
vertaistuki. (Bourke ym. 2012.) Liikunta-
ryhméaan osallistuminen, toiminnallinen
vertaistuki ja fyysisten voimien vahvis-
tuminen voivat auttaa hyvéksymaan
hormonihoidon negatiivisia vaikutuksia
seksuaalisuuteen ja maskuliinisuuteen
(Hamilton ym. 2015).

Suomalaisten hormonihoitoa saavien
miesten kokemuksia liikuntainterventi-
osta ei ole aiemmin tutkittu. Tietoa tar-
vitaan, jotta liikkumiseen liittyvid esteita
ja motivoivia tekijoita voidaan tunnistaa
ja potilaiden ohjaamista suositusten
mukaiseen liilkkumiseen voidaan edel-
leen kehittaa (Cormie ym. 2015). Tutkitun
tiedon avulla voidaan ohjattu likuntahar-
joittelu toteuttaa suomalaisia eturauhas-
sydpapotilaita palvelevaksi.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
hormonihoitoa saavien eturauhassyopa-
potilaiden kokemuksia ohjatusta liikun-
taharjoittelusta seka sen vaikutuksista
potilaiden likunnalliseen aktiivisuuteen
jahormonihoidon haittoihin ennen jajal-
keen intervention. Tutkimuskysymykset
ovat:

Tutkiva
Hoitotyt

1. Millaisia tavoitteita liikkuntainterven-
tioon osallistuvat olivat asettaneet?

2. Mitenosallistujat kuvasivat intervention
vaikutusta péivittaiseen elamaansa?

3. Miten osallistujat kokivat liikuntainte-
rvention vaikutukset hormonihoitojen
haittojen kannalta?

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimus on osa pilottitutkimusta,
jossa tarkastellaan ohjatun liikkuntain-
tervention vaikutuksia hormonihoidon
haittavaikutuksiin ja osallistujien lii-
kunnalliseen aktiivisuuteen. Tutkimus
toteutettiin puoli vuotta kestdneenéa
interventiotutkimuksena lokakuun 2018
jahuhtikuun 2019 vélisena aikana. Tutki-
mukseen sisaltyi kliinista tietoa keraava
osuus (mm. verenpainemittaus ja veri-
kokeet), kyselytutkimusosuus ja laadulli-
nen haastattelututkimusosuus (yksil-ja
ryhméahaastattelut). Tassa artikkelissa
raportoidaan yksiléhaastatteluihin
perustuvia osallistujien kokemuksia lii-
kuntainterventiosta.

Tutkimukseen rekrytoitiin miehia,
jotka ovat hormonihoidossa eturauhas-
syovan vuoksi. Poissulkukriteereja olivat
suurentunut luiden murtumariski, kyke-
nemattomyys tehda fyysisia harjoitteita
tai ymmartaa suomen kielta. Osallistujat
rekrytoitiin yhden yliopistosairaalan urc-
logian poliklinikalta ja potilasyhdistyk-
sen vertaistukiryhmasta. Tutkimuksesta
vastaava laakari ja tutkija (ensimmainen
kirjoittaja) olivat puhelimitse yhteydessa
potilaisiin ja kysyivat heiltd halukkuutta
osallistua tutkimukseen. Osallistujille
|&hetettiin tiedote tutkimuksesta kir-
jeitse tai sahkopostitse, ja heilta pyydet-
tiin kirjallinen suostumus ennen tutki-
muksen alkamista. Koska kysymyksessé
oli pilottitutkimus, osallistujien maaréa ei
haluttu kasvattaa lilan suureksija kunto-
salitilojen suhteen kuuden miehen ryhma
oli optimaalinen.

Tutkimukseen osallistui kuusi miesta,
jotka olivat ialtaan 65-81-vuotiaita. He
tayttivat tutkimuksen sisdanottokri-
teerit, koska heilla oli eturauhassyépa,
jota hoidettiin hormonihoidolla. Liséksi
he olivat halukkaita osallistumaan tut-
kimukseen ja todensivat taman allekir-
joittamalla tietoon perustuvan suos-
tumuslomakkeen ennen tutkimuksen
alkamista. He kaikki olivat elakkeella.
Eturauhassydpadiagnoosista oli kulunut
aikaa muutamasta kuukaudesta 11 vuo-

teen ja eturauhassydvan hormonihoito
oli kestanyt muutamasta kuukaudesta
seitsemaan vuoteen. Tiedot osallistujista
kerattiin potilastietokannasta.

Tutkimuksen aluksi miehet osallis-
tuivat johdantoluennolle, jossa kerrottiin
tutkimushankkeesta, eturauhassyévan
hormonihoidosta, sen sivuvaikutuksista
seka likunnan hyddyistd hormonihoidon
aikana. Miehet osallistuivat ohjattuun
kuntosaliharjoitteluun kaksi kertaa vii-
kossa kolmen kuukauden ajan. Kuntosa-
liharjoittelu kestinoin 1,5 tuntia kerralla.
Siihen sisaltyi 15-20 minuutin aerobinen
alkulammittely, voimaharjoittelu kunto-
salilaitteilla ja loppuvenyttely. Harjoittelu
aloitettiin pienelld vastuksella ja kuor-
mitusta lisattiin vahitellen. Osallistujat
saivat kdyttéonséa aktiivisuusmittarin,
jonka avulla heidén fyysista aktiivi-
suuttaan seurattiin koko tutkimuksen
ajan.

Téssd artikkelissa kdytetty aineisto
koostuu 12 yksilchaastattelusta. Tutki-
mukseen osallistuvia miehid (N=6) haas-
tateltiin kaksi kertaa: ennen intervention
alkamista ja ohjatun liikuntaharjoittelun
paattymisen jalkeen. Haastattelut olivat
muodoltaan puolistrukturoituja teema-
haastatteluja, jotka etenivat tiettyjen
etukateen valittujen teemojen ja nii-
hin liittyvien tarkentavien kysymysten
varassa (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Ensimmaisen haastattelun teemat
kdsittelivat eturauhassy6paan sairas-
tumista, hoitoja ja niiden aiheuttamia
sivuvaikutuksia, liikuntatottumuksia
ja tutkimukseen liittyvid odotuksia.
Toisessa haastattelussa haastattelu-
teemoina olivat kokemukset ohjatusta
likuntaharjoittelusta, likuntaryhmasta,
aktiivisuuden mittaamisesta, liilkunnan
vaikutuksista vointiin ja hormonihoidon
haittoihin seké tulevista liikuntatavoit-
teista. Artikkelin ensimmaéinen ja toinen
kirjoittaja sopivat osallistujien kanssa
puhelimitse haastattelujen ajankohdat
ja toteuttivat haastattelut yliopistolla
tai kuntosalin yhteydesséa. Haastattelut
danitettiin tutkittavien tietoon perustu-
valla suostumuksella ja litteroitiin sen
jalkeen tekstiksi. Haastattelujen kesto
vaihteli noin puolesta tunnista yli puo-
leentoista tuntiin. Sanatarkkaan aukikir-
joitettua tekstid 12 haastattelusta kertyi
181 sivua (fontti 12, rivivali 1,5).

Aineiston analyysi perustuu aineis-
tolahtoiseen teema-analyysiin, jonka
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista "Hormonihoidon sivuvaikutukset edelleen hankalasti havaittavia” -teeman sisaltamista koodeista ja

aineisto-otteista.

Aineisto-ote

Koodi

En osaa sanoa ettd mika siina on se hormonihoidon osuus ja mika on toi flimmerin osuus, kyl ma
olen sitd koittanu laakareidenkin kanssa kasitelld, niin ei sitd mulle oo osannu kukaan vastata. (H1)

Na&han on nda timmoset hienpuuskat ja muut sitten ettd ne on semmosia. Kakkostyypin diabetes
mulla on, joskin se on kaiketi ny hoidossa sillai sitten pillereilld ja muuten ettd en m4 oikein tii sitten
ettd mika mitakin aiheuttaa loppuviimeks sitten. (H6)

Muiden sairauksien vaikutus vointiin

No jaksaminen on vahan tietenkin mutta onhan sité ikadkin jo. Kai se sen mukanakin jotain tulee,
ettd ei mulla nyt siita siind mielessa oo siihen valittamista. (H2)

lan vaikutus jaksamiseen

Jatahankin on nyt, oikeastaan vahan niin kun tottunu siihen hikoiluhommaan sit ei sitd, kun se tulee
nakojaan se hikoilu tollain paasaantosesti sitten kun ruvetaan nukkuu. Ei siind muuta sité vaan,
paitaa nostetaan vahan ylos sitten ja annetaan seldlle [naurahtaa] viileetd ja se on se muutama
minuutti sitten se menee ohitte. (H6)

Oireisiin tottuminen

Kysyja: Tassé ollaan kiinnostuneita potilaiden elamanlaadusta niin jos itse ajattelet elamaa jotenkin
laajempana kokonaisuutena niin miten taa sairaus on tdhan mennessa siihen vaikuttanut?

En méa nyt menis sanoon et se ois mitenkdén vaikuttanut. Onko mulle henk. koht. miten vaikuttanut.

Sairaudesta ei haittaa

Emaénta nyt tietysti aina toppuuttelee ettd &la riehu lilkaa. (H4)

avulla voitiin kuvata, jarjestaa ja tulkita
aineistoa (Braun & Clarke 2006). Ana-
lyysimenetelméksi valittiin aineistolah-
toinen teema-analyysi (Braun & Clarke
2006), koska pilottitutkimuksen pienen
koon vuoksi aineistoa ei haluttu hukata.
Induktiivinen sisallonanalyysi olisi saat-
tanut kadottaa haastatteluista liikaa
kokonaisuuksia ja niiden merkityksia.
Analyysin tarkoituksena oli tuoda aineis-
tosta esiin keskeiset teemat ja kuvata
tarkasteltavanilmion variaatiota ja moni-
naisuutta. Analyysi aloitettiin aukikirjoi-
tetun aineiston lapilukemisella kokonais-
kuvan hahmottamiseksi. Tdman jalkeen
aineistosta koodattiin tutkimuskysy-
mysten kannalta merkitykselliset asiat,
ja koodatut aineisto-otteet ryhmiteltiin
erilaisten aihepiirien mukaan laajem-
miksi teemoiksi (taulukko 1).

Teemojen muodostuminen oli
monivaiheinen prosessi, jossa teemoja
syntyi, yhdistyi tai havisi. Seuraavassa
vaiheessa tarkastettiin, etta aineisto ja
siita muodostetut koodit sopivat naihin
teemoihin ja etta teemat ovat toisistaan
eriavid, mutta sisdisesti johdonmukaisia.
Siten muodostettiin analyysista temaat-
tinen kartta (taulukko 2) ja nimettiin
teemat. (Braun & Clarke 2006, Tuomi
& Sarajarvi 2018.)

Tuloksissa esitettavid aineisto-otteita
on tiivistetty luettavuuden parantami-
seksi. Anonymiteetin varmistamiseksi
otteista on poistettu viittaukset paikkoi-

hin ja henkilgihin. Haastateltavat (H1-
H6) ja haastattelukerrat (1.tai 2. haastat-
telu) on eroteltu toisistaan numeroinnilla
(esimerkiksi H1_1).

TULOKSET
Osallistujien tavoitteet

Tiedonhaku oikeanlaisesta liikkumisesta
Ennen intervention alkamista miehilla
ei ollut tietoa liilkunnan hyodyista etu-
rauhassyovan hormonihoidon aikana.
Miesten mukaan hoitohenkilokunta ei
ollut suositellut heille liikuntaa hoidon
alkaessa. Osallistujien tavoitteena oli
liikkua enemman ja saada liikkumiseen
asiantuntijan ohjausta.

Se [interventioon osallistuminen] voi
antaa mulle inspiraation oikeaan liikku-
miseen mikd sopii tdhan mun tilantee-
seeni talld hetkelld. Nimenomaan kun
tdmmdsessé tutkimuksessa on asian-
tuntijat mukana niin odotan ettd saisin
sieltd ihan oikeita ohjeita. (H1_1)

Liikunnasta hyvinvointia ja sisaltéa
eldméaan

Osallistujien tavoitteet liittyivat hyvin-
voinnin ylldpitamiseen, kuten hyvaan
kuntoon, fyysiseen toimintakyvyn sai-
lyttamiseen tai painonhallintaan. Seu-
raavassa aineisto-otteessa haastateltava
tuo esiin huolen painostaan ja tunnistaa
kohonneen riskin nivelvaivojen kehitty-
miseen.

Jos mé saan vaikka 5-10 kiloo [pai-
noa] pois niin ma tiidn edellisesté eldmés-
tani, ettd on paljon mukavempi liikkua,
on paljon kevyempad. Ehka on tavallaan
pakko saada mieluummin kaksnumeroi-
seks t&a [paino] et ei 0o sité sataa kiloo.
Liikunta on mun mielesté oikeestaan hal-
vin ja paras keino hoitaa se, kunhan vaan
tulee hoidettua sddnnéllisesti. (H5_1)

Miesten tavoitteet tai syyt osallistua
liikuntainterventioon eivat juuri liittyneet
eturauhassydpaan ja hormonihoitoon.
Sen sijaan miehet - jotka olivat kaikki
eldkeldisia — suhtautuivat mydnteisesti
siihen, etta osallistuminen liikuntainte-
rventioon tuo heille ohjelmaa arkeen.

Ryhmésta vertaistuen sijaan
motivaatiota likkumiseen
Osa miehisté kertoi liikkuneensa aiem-
min aktiivisesti, mutta liilkunta oli vuo-
sien saatossa vahentynyt. He halusivat
palauttaa liikunnan uudelleen eldmaansa
ja kokeilla, vielako se heidan idssaan
onnistuu. Miehet toivoivat ryhmamuo-
toisen intervention tuovan sosiaalista
painetta liikkumiseen. He kokivat, etta
motivaation yllapitdminen on vaikeaa
yksin. Ennen tutkimuksen alkamista
miehet eivat pitaneet tarkeana sita, etta
liikuntaryhmassa kaikki ovat hormoni-
hoidossa olevia eturauhassydpapotilaita.
Osallistujien tavoitteena ei ollut
saadainterventiosta vertaistukea sairau-
teensa, ja suhtautuminen vertaistukeen
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Taulukko 2. Potilaiden kokemukset liikuntainterventiosta

Tavoitteet interventiolle

Kokemukset intervention vaiku-
tuksista paivittdiseen elamaan

Kokemukset intervention
vaikutuksista hormonihoidon
haittojen kannalta

Tiedonhalu Liikunnasta Ryhmaésta ver- Alku aktiivisem- Ryhma irtiotto- Hormonihoidon Hyvinvoinnin
oikeanlaisesta hyvinvointia taistuen sijaan malle eldmélle na sydvasta sivuvaikutukset edistyminen
lilkkumisesta ja sisdltoa motivaatiota edelleen hanka-

eldmain liilkkumiseen lasti havaittavia
ei aikaisempaa fyysisen sosiaalinen paine sitoutuminen hyva ryhmahenki muiden sairauk- voimien lisaanty-
tietoa liikunnan toimintakyvyn interventioon kannustaa liikku- sien vaikutus minen
hyodyista sailyttaminen misessa vointiin
hormonihoidon
aikana
halu saada painonhallinta eivertaistukiodo-  aktiivisuusmittari  eturauhassys- ian vaikutus parempi olo
asiantuntijan tuksia aktiivisuuden paa ei kasitelty jaksamiseen
ohjeita liikkumi- lisadjana ryhmassa
seen

ohjelmaa arkeen ohjauksen oireisiin tottu- virkeys ja ener-

térkeys kunto- minen gisyys

saliharjoittelun
aloittamisessa

tavoitteena jat-
kaa liikkumista

sairaudesta ei olon kevenemi-
haittaa nen

vaihteli, Osa miehista kertoi kdyvédnsa
saannollisesti eturauhassyépéapotilaiden
vertaistukiryhmassa. Osa taas suhtautui
varauksellisesti vertaistukeen eika halun-
nut keskustella sairaudestaan muiden
kanssa.

Ei se oo semmonen asia mita vois
lahtee kauheesti reposteleen. Se on mika
se on ja tuskin siitd mitdan mielenrau-
haa tulee vaikka siita kenenkéa kanssa
kuinka keskustelis. Joku saattaa ndhda
sen sillain etta haluaa keskustella niin saa
oman mielensa rauhotettua mutta kyllé
mé oon saanu oman mieleni rauhotettua
ihan ittekin. Emma tartte siihen mitaan,
ketaén siihen rinnalle nydkyttelemaan.
(H4_1)

Miehet olivat motivoituneita osal-
listumaan tutkimukseen, mutta heidan
tavoitteensa olivat varsin yksilokes-
keisid. Liikuntainterventiosta haettiin
tukea lilkunnan integroimiseen omaan
elamadan tai sadnndllista ohjelmaa viik-
koihin, mutta pienryhmasséa tapahtuvalla
likkumisella ja vertaisten tapaamisella
ei sindllaan nahty olevan merkitysta.
Téhan saattoi vaikuttaa se, etta miehilla
oli negatiivisia kokemuksia ryhmisté esi-
merkiksi tyéelamésta. Osa miehista oli
tottunut liikkumaan yksin tai huolissaan
siitd, etta osallistujien kesken saattaisi
syntyé kilpailuasetelmia.

Tutkiva
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Kokemukset intervention
vaikutuksista pdivittdiseen eldmaan

Alku aktiivisemmalle elamalle
Osallistujat sitoutuivat kuntosalihar-
joitteluun, vaikka suurimmalla osalla
matka kuntosalille oli pitka. Jos he oli-
vat joutuneet olemaan pois, he kertoivat
tehneensa lihaskuntoharjoittelua itsendi-
sesti kotona tai toisella kuntosalilla. Yksi
miehistd kertoi kdyneensa intervention
aikana saddehoidossa viisi kertaa viikossa.
Intervention ja sadehoidon joustava
yhdistaminen toi tekemistéa arkeen ja
piti mielen virkegna.

Ennen intervention alkamista osal-
listujat harrastivat aerobista liikuntaa,
kuten kavelya, pyorailya ja hiihtoa. Mer-
kittava osa liikunnasta oli hyotyliikuntaa,
kuten omakotitalon ja kesamokin piha- ja
kunnostustoita seka metsatoita. Osalla
miehista kokonaisliikuntamaara lisaan-
tyiintervention aikana. Osallistujien kéy-
téssé olleet aktiivisuusmittarit toimivat
merkittavana motivoivana tekijana arki-
liikunnan lisdamisessa ja osallistujat seu-
rasivat aktiivisesti mittarin lukemia. He
olivat saattaneet lahtea viela illalla liik-
kumaan, jos he eivat olleet vield saavut-
taneet mittarin pdivittaista tavoitetasoa.

Intervention loppuessa kaikki osal-
listujat halusivat jatkaa liikkumista.

He kuvasivat oppineensa intervention
aikana itsenaisen kuntosaliharjoittelun
taidot. Miehet pitivat tarkeina interven-
tiosta saamaansa ohjausta ja kunto-
saliohjelmaa siirtyessaan itsendiseen
liikkumiseen intervention jalkeen. Seu-
raavassa aineisto-otteessa haastateltava
kertoo, ettd han oli jo intervention aikana
hankkinut kuntosalijasenyyden ja kaynyt
tutustumassa kotiaan lahelld sijaitsevaan
kuntosaliin,

Mé& hommasin sen vuosikortin kun se
on ihan alyttéman halpakin vield. Sielld
pystyy soveltaan mita taal [liikkuntain-
terventiossa] on saanu oppia ja véhan
samanlaisia liikkeita sitten... Kyllda ma
ainakin ndilla nakymilld vahintdén sen
kaks kertaa viikossa kéyn sielld kunto-
salilla. (H5_2)

Ryhmad irtiottona syévasta

Osallistujat kuvasivat ryhman henkeaja
keskingista huumoria hyvéksi. He kokivat
pienen ryhmakoon my&nteisena asiana,
koska kuntosalilla harjoittelu on helpom-
paa eiké laitteille muodostunut ruuhkaa.
Ryhma oli merkittava motivoiva tekija,
mutta osallistujilla ei ollut aikomuksia
jatkaa liilkkumista yhdessé intervention
paattymisen jalkeen. Miehet eivat juuri-
kaan keskustelleet eturauhassyévéasta
tai sen hoidosta keskenaan, vaikka he
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tiesivat kaikkien ryhmaan osallistuvien
olevan hormonihoidossa.

Kylla sielld [kuntosaliryhmdassé] jos-
kus [naurahtaa] huuli lentéa niin kuin
spitaalisten vuosikokouksessa... Se on
ihan hyva etta taa [liilkunnanohjaaja] ei
00 ottanu hernettd nenddnsa missédéan
kohtaa, vaikka sielld joskus on vé&han
semmosta. Ei nyt siis ihan niin rankkaa,
mutta kumminkin semmosta pienta huu-
len heittoa koko ajan. (H4_2)

Vertaistukiryhmasséa saannollisesti
kayva osallistuja kuvasi vertaistukiryh-
mén ja liikuntaryhmén eroja seuraavasti:

Vertaistukiryhmd keskittyy aika voi-
makkaasti téhén sairauteen. Ja taas tda
liikuntaryhma oikeastaan unohtaa sen
sairauden. Et se on varmasti se suurin
ero, et toisessa se on aina paalld, toisessa
se ei ole mukana. Ja ma luulen etté taalla
likuntaryhméssé ei juurikaan ole keskus-
teltu tésta sairaudesta. (H1_2)

Liikuntainterventioon osallistumi-
nen saatettiin siis nahda enemmankin
irtiottona sydvasta kuin mahdollisuutena
saada tukea vertaisilta. Kolmen kuukau-
den osallistuminen ryhméamuotoiseen
liikuntaan ei siis ollut saanut innostettua
miehid ryhmassa toteutettavan liikunnan
pariin tai jatkamaan yhdessa kuntosa-
lilla kdymista intervention paattymisen
jalkeen.

Kokemukset intervention
vaikutuksista hormonihoidon
haittojen kannalta

Hormonihoidon sivuvaikutukset
edelleen hankalasti havaittavia

Lahes kaikille osallistuijille oli aiheutu-
nut hormonihoidosta kuumia aaltoja
ja hikoilua. Muita sivuvaikutuksia olivat
vasymys, vetamattémyys, dreys, pai-
nonnousu, rintojen kasvu, seksuaalinen
haluttomuus ja impotenssi. Hormoni-
hoitoon liittyvia haittoja ei kuitenkaan
kuvattu haastatteluissa merkittavasti
elamaa haittaavina.

Lahes kaikilla osallistujilla oli myds
muita kroonisia sairauksia, jotka vaikut-
tivat heidan kuntoonsa tai mahdollisuuk-
siinsa liikkua. Miehet kertoivat, ettd he
eivat endd jaksa liilkkua samalla tavalla
kuin aiemmin, mutta heidan oli vaikea
arvioida, minkélainen vaikutus eturau-
hassyévalla, hormonihoidolla, muilla
sairauksilla tai ialla on heidan jaksami-
seensa. Heidan oli myds hankala hah-

mottaa, miten liikunnan harrastaminen
vaikuttaa hormonihoidon sivuvaikutuk-
siin sekd ennen interventiota ettd sen
jalkeen.

Hyvinvoinnin edistyminen

Miehet kuitenkin kokivat, ettd inter-
ventiosta oli ollut heille hy6tya. Kolmen
kuukauden kuntosaliharjoittelun paat-
tyessa miesten kokemia hyétyja olivat
fyysisen kunnon ja lihasvoiman kehit-
tyminen. Lihaskunnon kehittyminen
nakyi konkreettisesti siina, ettd miehet
olivat pystyneet lisadméaan painoja har-
joittelun edetessa. Muita hydtyja olivat
virkeyden ja energisyyden lisadntyminen
jaolon keventyminen. Nailla muutoksilla
oli vaikutusta erityisesti miesten arjen
sujumiseen. Esimerkiksi erds haasta-
teltava totesi kolmen kuukauden kun-
tosaliharjoittelun vaikuttaneen haneen
positiivisesti, koska

kengénnauhatkin saa nyt hyvin kiinni,
ettei tarvi heti puhista ja &hista. Ja pys-
tyy esimerkiks jos pudottaa lattialle jotain
niin sen saa hel[pommin sielta noukittua.
(HS_2)

Ennen likuntaintervention alkamista
han kertoi passivoituneensa esimerkiksi
kotitdiden tekemisessa ja lopettaneensa
liikkumisen sen jalkeen, kun hanella oli
todettu eturauhassydpa. Intervention jal-
keen han kuvasi saaneensa energisyytta
ja alkaneensa liikkua aktiivisemmin.

POHDINTA

Tulosten tarkastelu
Liikuntaharjoitteluun osallistumisella
miehet tavoittelivat hyvinvointia ja
sisdltéa elamadnsa seka tietoa ja moti-
vaatiota liilkkumiseensa. Interventio
toimi alkusysayksena aktiivisemmalle
elamalle, ja ryhma koettiin irtiotoksi
syovasta. Osallistujien oli vaikea nimeta
intervention vaikutuksia hormonihoidon
haittojen kannalta, vaikka osallistujat
kokivat intervention edistavan hyvin-
vointia.

Miehilld ei ollut tietoa likunnan hyo-
dyista hormonihoidon aikana, eivatka
hormonihoidon haitat olleet heille syy
osallistua interventioon. Tuloksemme
ovat linjassa aikaisemman tutkimuk-
sen kanssa, josta on kaynyt iimi, etteivat
hormonihoidossa olevat eturauhassyd-
papotilaat saa tarpeeksi tietoa likunnan
hyddyista hoitohenkilokunnalta (Bourke
ym. 2012). Aikaisempien tutkimusten

mukaan suurin osa syopapotilaista ei
liiku riittavasti. Potilaille tarjotun ohjatun
likunnan on havaittu motivoivan potilaita
liikkumaan (Harrington ym. 2013, Bourke
ym. 2018), kuten tutkimuksemmekin
osoittaa. Osallistujat olivat motivoitu-
neita ohjattuun liilkuntainterventioon
pitkastd vélimatkasta ja meneillaan
olevista hoidoista huolimatta.

Tulosten perusteella aktiivisuusmit-
tari toimi arkiliikunnassa motivoivana
tekijana, mutta osallistujat korostivat
ohjauksen tarkeytta kuntosaliharjoit-
telussa. My&s Isossa-Britanniassa teh-
dyssa tutkimuksessa (Roberts ym. 2019)
havaittiin, ettd sydpapotilaat kokevat
itsemonitoroinnin ja mobiililaitteiden lii-
kuntasovellusten mativoivan liilkkumaan
jalisddmaan esimerkiksi kavelya, mutta
voimaharjoitteluun he toivoivat asiantun-
tijan ohjausta.

Aikaisempiin liikuntainterventio-
tutkimuksiin (mm. Bourke ym. 2012,
Schmidt ym. 2019) perustuen tutki-
muksemme keskeinen oletus oli se,
ettd miehet hydtyvat interventiossa
samaa sydpéahoitoa saavasta ryhmasta
ja ryhmaélta potentiaalisesti saatavasta
vertaistuesta. Tulosten perusteella liikun-
taryhma oli miehille tarkea, mutta ei niin-
kaan saman sairauden tai hoitomuodon
vuoksi. Ryhma koettiin tarkedksi, koska
se motivoi liikkumaan, mutta vertaistuki
koettiin vahaiseksi. Tama voi johtua siita,
ettd osa miehistd osallistui potilasyhdis-
tyksen vertaistukitoimintaan ja osa mie-
histd suhtautui vertaistukeen kielteisesti.
Kokemus vertaistuen tarpeellisuudesta
voi liittya myds sydvan vaiheeseen, silla
kokemusten kuuleminen on tarkeaa eri-
tyisesti diagnoosin jalkeen omaa hoito-
paatosta tehtaessa (Pietila ym. 2016).

Suurimmalla osalla tutkimukseen
osallistuneista diagnoosista tai hormo-
nihoitojen aloittamisesta oli kulunut jo
useampi vuosi. Lisaksi miesten moti-
vaatio osallistua interventioon oli hyvin
likuntaorientoitunut. Tukea haluttiin
nimenomaan liilkunnan integroimiseen
omaan arkeen, ei sairauteen tai syopéa-
hoitoihin sopeutumiseen.

Vaikka interventioon osallistuminen
toi miehille fyysisia hyotyja ja hyvaaoloa,
heidan oli vaikea arvioida, oliko liikunta
helpottanut hormonihoidon haittoja.
Kirjallisuudessa hormonihoidon haittoja
kuvataan hyvin voimakkaasti eliméanlaa-
tua heikentavina, silla hoito vaikuttaa
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fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin (Casey ym. 2012). Tutki-
mukseemme osallistujat pitivat esimer-
kiksi sydan- tai tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksia arjen ja jaksamisen kannalta hor-
monihoidon haittoja merkittavampina.
Liikuntaintervention paatyttya nayttaa
silta, ettd osallistuminen aktivoi miehia
ja he kokivat olevansa virkedmpiéa ja tyy-
tyvaisempié elaméaansa.

Eettisyys ja luotettavuus
Tutkimuksen eettiset ndkékohdat huomi-
oitiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tut-
kimuksen eettisté oikeutusta ja hyodylli-
syytta voidaan perustella eturauhassy6-
van kansanterveydelliselld merkityksella.
Osallistujien kokemusten avulla voidaan
arvioida ja kehittaa edelleen hormonihoi-
toa saavien eturauhassyépépotilaiden
hoitoa. Tutkimushankkeella oli eettisen
toimikunnan puoltava lausunto ja organi-
saation mydntama tutkimuslupa. Osallis-
tuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista
ja perustui tietoon perustuvaan suostu-
mukseen. (TENK 2019.)

Aineiston keruussa tietoon perus-
tuva suostumus huomioitiin toteamalla
tutkimuksen tarkoitus ja varmistamalla
osallistujan halu osallistua tutkimukseen
jokaisen haastattelun alussa (Kylma &
Juvakka 2012). Haastattelijat eivat olleet
hoitosuhteessa potilaisiin tai mukana
intervention kaytannén toteuttami-
sessa. Tulosten raportoinnissa eettiset
nakokohdat huomioitiin poistamalla
alkuperdisista ilmaisuista osallistujien
tunnistamiseen liittyvat tiedot kuten
esimerkiksi paikkakuntien tai henkil®i-
den nimet.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
tiin uskottavuuden, vahvistettavuuden,
refleksiivisyyden ja siirrettéavyyden
perusteella (Polit & Beck 2012). Puo-
listrukturoiduilla teemahaastatteluilla
keratyn aineiston avulla saatiin vastauk-
set tutkimuskysymyksiin, mika vahvistaa
tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuk-
seen osallistui kuusi eturauhassydpapo-
tilasta, jotka ian ja hormonihoidon kes-
ton suhteen olivat hyvin heterogeeninen
osallistujajoukko. Lisaksi osa miehista
oli saanut eturauhassydpaéan leikkaus-,
séde- tai sytostaattihoidon. Lahes kaikilla
oli jokin muu krooninen sairaus, kuten
diabetes, sydan- ja verisuonitauti tai
leukemia, jolloin kokemuksia hormoni-
hoidon sivuvaikutuksista oli osallistu-

Tutkiva
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jien hankala kuvata. Nama tutkimuksen
rajoitukset on syytd huomioida tulosten
tarkastelussa. Aineiston sisalldllinen anti
olisi voinut liséantya osallistujien maaran
lisddmisella.

Tutkimuksen vahvistettavuutta
lisaa tutkimusprosessi tarkka kuvaus.
Tutkimusaineisto analysoitiin teema-
analyysilla, koska pilottitutkimuksen
pienen koon vuoksi aineistoa ei haluttu
hukata. Vahvistettavuutta tuotiin esiin
analyysin kuvaamisella taulukoiden
avulla (taulukot 1ja 2).

Tutkimuksen reflektiivisyytté edisti
kahden tutkijan tekema analyysi ja koko
tutkimusryhman yhteiset keskustelut ja
pohdinnat tutkimusprosessista. Tutki-
muksen toteutuksen mahdollisimman
tarkka kuvaus vahvisti tutkimustulosten
siirrettavyyden arviointia. (Polit & Beck
2012.) Toisaalta tutkimuksen rajoituk-
sena on, ettd eettisista syista osallistu-
jien ja kontekstin kuvausta ei voida tehda
tarkemmin vaarantamatta tutkimukseen
osallistujien anonymiteettia (Kylma &
Juvakka 2012).

PAATELMAT
Taman tutkimuksen mukaan eturauhas-
syovan hormonihoidossa olevat potilaat
hydtyvét saannollisesta ohjatusta lii-
kuntaharjoittelusta. Naiden potilaiden
hoitoprosessi kaipaa muutosta silta
osin, etta ohjattu liikuntaharjoittelu
tulisi integroida pysyvaksi osaksi etu-
rauhassyovan hormonihoitoa. Hoidon
alkaessa sairaanhoitajien ja laékareiden
tulisi ohjata ja motivoida potilaita liikku-
maan monipuolisesti ja sddnndllisesti.
Mahdollisuus ohjattuun liikuntaharjoit-
teluun tulisi taata kaikille potilaille.
Jatkossa ohjatun ja my6s omaehtoi-
sen liikunnan vaikutuksia hormonihoitoa
saavien potilaiden elamé&én ja liikunnal-
liseen aktiivisuuteen tulisi tutkia myds
tilastollisilla tutkimusmenetelmilla.
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Huomioitavaa
Viimeinen kirjoittajuus on jaettu Murto-
lan ja Ojalan kesken.

Rahoitus

Tutkimus on osittain rahoitettu Astellas
Pharman tuella.
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