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Lasten ja nuorten syövät ovat harvinaisia ja ne eroavat aikuisten syövistä. Vuo-
sina 2020 ja 2021 todettiin Suomessa yhteensä 433 syöpätapausta alle 20-
vuotiailla. Lasten yleisin syöpä on leukemia. Nykyisin 80 % syöpään sairastu-
neista lapsista ja nuorista on elossa viiden vuoden kuluttua syöpädiagnoosista.  
Syöpähoidot aiheuttavat sekä sivu- että pitkäaikaisvaikutuksia. Arvioiden mu-
kaan puolet syövästä selvinneistä lapsista ja nuorista kokee pitkäaikaisvaiku-
tuksia hoitojen jälkeen. Fyysinen aktiivisuus on merkityksellinen syöpähoitojen 
sivu- ja pitkäaikaisvaikutusten ehkäisemisessä ja lieventämisessä. Fyysisellä 
aktiivisuudella kyetään hillitsemään syöpähoidoista johtuvaa toimintakyvyn 
alenemista.  

Opinnäytetyö oli kyselytutkimus, jossa selvitettiin fyysisen aktiivisuuden mer-
kitystä syöpähoitojen aikana ja jälkeen. Opinnäytetyössä selvitettiin syöpää 
sairastavien ja syövästä selviytyneiden lasten ja nuorten liikuntatottumuksia 
sekä fysioterapian toteutumista. Tuloksia vertailtiin tutkittuun kirjallisuuteen. 
Tuloksissa tuotiin esille fyysisen aktiivisuuden ja fysioterapian merkitsevyyttä 
osana syöpähoitoja. Tuloksista laadittiin tiivistelmä ja johtopäätökset Sylva 
ry:lle, joka on valtakunnallinen yhdistys syöpää sairastaville lapsille ja nuorille.  

Aineisto kerättiin kyselylomakkeella, johon sisällytettiin sekä laadullisia että 
määrällisiä kysymyksiä. Kyselylomakkeeseen sisällytettiin yhdeksän määräl-
listä kysymystä ja kahdeksan laadullista kysymystä.  Kyselylomakkeen kysy-
mykset laadittiin teorialähtöisesti talvella 2022. Kyselylomake jaettiin opinnäy-
teyön tilaajan, Sylva ry:n, sosiaalisen median kanavissa keväällä 2023. Kyse-
lyyn osallistui 40 vastaajaa, joista 39 antoi luvan vastaustensa käsittelemiseen 
osana opinnäytetyötä.  

Syöpää sairastaville lapsille ja nuorille ei ole vielä kansainvälisiä liikuntasuosi-
tuksia. On kuitenkin luotu mukautetut liikuntasuositukset. Tulosten mukaan 
syöpää sairastavat ja syövästä selviytyneet lapset ja nuoret liikkuvat vähän 
verrattuna mukautettuihin liikuntasuosituksiin. Liikunnan määrä kasvaa hoito-
jen jälkeen. Kyselyn mukaan eri liikuntamuotoja on hoitojen aikana 15 ja hoi-
tojen jälkeen 33. Fysioterapialle on tarve niin hoitojen aikana kuin hoitojen jäl-
keen. Ilman fysioterapiaa on jäänyt vastaajista 38 %.  
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Abstract 
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Cancers in children and adolescents are rare and differ from those in adults. 
In 2020 and 2021, a total of 433 cancer cases were identified in Finland among 
those under 20 years of age. The most common cancer in children is leukemia. 
Currently, 80% of children and adolescents diagnosed with cancer are alive 
five years after diagnosis. Cancer treatments cause both side effects and long-
term effects. Estimates suggest that half of the children and adolescents who 
survive cancer experience long-term effects after treatment. Physical activity 
is significant in the prevention and mitigation of side and long-term effects of 
cancer treatments. Physical activity is aimed at controlling the decrease in 
functional capacity resulting from cancer treatments. 

The thesis was a survey study that investigated the significance of physical 
activity during and after cancer treatments. The study examined the exercise 
habits of children and adolescents with cancer and those who have survived 
cancer, as well as the implementation of physiotherapy. The results were com-
pared to the researched literature. The results highlighted the significance of 
physical activity and physiotherapy as part of cancer treatments. A summary 
and conclusions were prepared for Sylva ry, which is a national association for 
children and adolescents with cancer. 

The data was collected using a questionnaire that included both qualitative and 
quantitative questions. The questionnaire contained nine quantitative ques-
tions and eight qualitative questions. The questions in the questionnaire were 
theoretically formulated in the winter of 2022. The questionnaire was distrib-
uted through the social media channels of Sylva ry, the commissioning party 
of the thesis, in the spring of 2023. Forty respondents participated in the sur-
vey, 39 of whom gave permission for their responses to be processed as part 
of the thesis. 

There are no international exercise guidelines for children and adolescents 
with cancer yet. However, adapted exercise guidelines have been created. Ac-
cording to the results, children and adolescents with cancer and those who 
have survived cancer exercise little compared to the adapted guidelines. The 
amount of exercise increases after treatments. According to the survey, there 
were 15 different forms of exercise during treatments and 33 after treatments. 
There is a need for physiotherapy both during and after treatments. 38% of the 
respondents did not receive physiotherapy. 

Keywords: Physiotherapy, physical activity, exercise, cancer treatments, chil-
dren, adolescents 
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1.  JOHDANTO 

Yli 300 000 lasta ja nuorta sairastuu vuosittain syöpään maailmanlaajuisesti ja 

syöpä on yleisin kuolinsyy lapsilla. Ajan myötä havaittu ilmaantuvuus lasten 

syöpäkuolleisuuteen on kasvanut. (Bray ym., 2017.) Suomessa vuosina 2020–

2021 sairastui syöpään 433 alle 20-vuotiasta henkilöä (Degerlund ym., 2022, 

s. 22 & Heikkinen ym., 2023, s. 20).  

Lasten ja nuorten syövät ovat harvinaisia ennen 20-ikävuotta. Leukemia on 

lasten ja nuorten yleisin syöpä maailmanlaajuisesti. (Bray ym., 2017.) Lapsille 

ja nuorille saattaa kehittyä syöpähoitojen myötä sekä sivu- että pitkäaikaisvai-

kutuksia, sillä noin puolella syövästä selvinneistä todetaan aikuisuudessa hoi-

doista johtuva pitkäaikaisvaikutus (Joensuu ym., 2013, s.965).  

Tutkimusten määrä syöpää sairastavien lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuu-

den vaikutuksista on ollut kasvussa viime vuosina. Havaintojen mukaan syö-

pään sairastuneiden lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on nopeasti kas-

vava ala, mutta lisätutkimukselle on kuitenkin suuri tarve. (Culos-Reed ym., 

2021.)  

Hoitojen aikainen sekä jälkeinen fyysinen aktiivisuus saattaa vähentää pitkä-

aikaisvaikutusten riskiä, kuten alhaista luun tiheyttä ja liikalihavuutta. Fyysinen 

aktiivisuus saattaa myös nostaa elämänlaatua sekä parantaa sydän – ja ve-

renkiertoelimistön kuntoa. (Kelly, 2011.) Syöpäpotilaita on hoitojen aikana ke-

hotettu usein lepäämään ja välttämään kovatehoista liikuntaa. Nykyisin suosi-

tellaan liikunnan harrastamista säännöllisesti jokaisessa syöpäklinikassa kan-

sainvälisten ja kansallisten liikuntasuositusten mukaisesti. (Heinonen ym., 

2021.)  

Tässä opinnäytetyössä tutkitaan lapsena tai nuorena syövän sairastaneiden 

liikuntamuotoja, fyysistä aktiivisuutta sekä heidän saamaansa fysioterapiaa ja 

ohjeistusta hoitojen aikana ja jälkeen lasten, nuorten ja heidän vanhempiensa 
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näkökulmasta. Tilaajana on Syöpäsairaiden Lasten Vanhempien Yhdistys 

(Sylva ry), joka on syöpään sairastuneiden lasten, nuorten, nuorten aikuisten 

ja läheisten oma yhdistys. (Sylva, n.d.) 

2. SYÖPÄÄ SAIRASTAVAT LAPSET JA NUORET 

Syöpään sairastuminen lapsuuden aikana on harvinaista. Syövän ilmaantu-

vuus on suurempi pojilla kuin tytöillä ja yleisin syöpä on maailmanlaajuisesti 

leukemia. Eri syöpädiagnoosien ilmaantuvuus vaihtelee iän myötä, esimerkiksi 

leukemian osuus diagnooseista on 0–4-vuotiailla 36,1 %, kun taas 15–19-vuo-

tiailla kyseinen osuus on 15,4 % eli yli puolet vähäisempi. (Bray ym., 2017.) 

Vuonna 2020 Suomessa syöpään sairastuneiden ilmaantuvuus oli 19 lasta ja 

nuorta 100 000 henkilöä kohden ja yhteensä sairastuneita oli 224. Lasten ja 

nuorten yleisimmät syövät poikkeavat aikuisten syövistä. Yleisimmät lapsuu-

den syöpädiagnoosit ovat veri- ja imukudoksen syöpiä tai glioomia eli aivojen 

ja keskushermoston kasvaimia. (Degerlund ym., 2022, s.22.) Vuonna 2021 

Suomessa sairastui syöpään alle 20-vuotiaista 209 henkilöä ja syöpäilmaan-

tuvuus oli noin 18 tapausta 100 000 henkilöä kohden. Alle 20-vuotiailla ylei-

simmät syövät olivat akuutti lymfoblastinen leukemia ja Hodgkinin lymfooma. 

(Heikkinen ym., 2023, s.20.)  

Kuvassa 1 näkyy yleisimpien syöpien ilmaantuvuus alle 20-vuotiailla vuonna 

2020. Kuvassa 2 näkyy yleisimpien syöpien ilmaantuvuus alle 20-vuotiailla 

vuonna 2021.  
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(Kuva 1, Degerlund ym., 2022, s.23) 

 

(Kuva 2, Heikkinen ym., 2023, s. 21) 

 

2.1 Syöpähoitojen sivuvaikutukset 

Lasten ja nuorten syövän paranemismahdollisuudet ovat nousseet 80 %:iin 

tutkimusten avulla sekä hoitomuotojen kehityksen myötä. Syövän hoitomuo-

toja on useita, kuten kemoterapia, leikkaus, immuuniterapia, sädehoito sekä 

kantasolusiirto. Syöpähoidoilla pyritään mahdollistamaan syövästä paranemi-

nen sekä sivu- ja pitkäaikaisvaikutusten minimointi. (Chamarro-Vina ym., n.d, 

s.5.) Syöpähoidot saattavat aiheuttaa sekä fyysistä että psyykkistä hoitoväsy-

mystä. Potilas saattaa kärsiä hoitojen sivuvaikutuksina unettomuudesta, kes-

kittymiskyvyn alenemisesta ja pahoinvoinnista. Hoidot saattavat myös 



9 
 

aiheuttaa potilaalla väsymystä, kuten voimattomuutta ja hengästymistä fyysi-

sessä rasituksessa. (Eriksson & Kuuppelomäki, 2000, s. 83.) Kemoterapian eli 

solusalpaajahoidon tyypillisin haittaava sivuvaikutus on pahoinvointi, mikä joh-

tuu kehon reagoimisesta suojamekanismina myrkyllisiä solunsalpaajia koh-

taan (Pasanen, A., 2022). 

Hengenahdistuksesta kärsivien osuus syöpäpotilaista on 30–70 %. Hen-

genahdistus esiintyy usein muiden oireiden, kuten uupumuksen ja kivun 

kanssa. Syöpähoidoista mahdollisesti johtuva väsymys on yleistä heikkouden-

tunnetta, joka saattaa ilmetä fyysisten ponnistusten jälkeen ahdistuneisuutena 

ja masentuneisuutena. (Joensuu ym., 2013, s. 919 & 925.)  

2.2 Syöpähoitojen pitkäaikaisvaikutukset  

On arvioitu, että 50 %:lla syövästä selvinneistä on hoitojen aiheuttama pitkä-

aikaisvaikutus. Hoitojen pitkäaikaisvaikutuksia voivat olla esimerkiksi kasvu-

häiriöt, lisääntymisterveyden heikkeneminen, kilpirauhasen vajaatoiminta, sy-

dän- ja verisuonivauriot, keuhkovauriot, luustovaikutukset sekä metabolinen 

oireyhtymä. (Joensuu ym., 2013, s.966–975.)  

Etenkin lapsilla on suurempi riski sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin sekä 

he omaavat suuremman riskin ylipainoon, luukatoon ja heikentyneeseen hen-

gitys- ja verenkiertoelimistön toimintaan. Edellä mainitut pitkäaikaisvaikutukset 

taas saattavat alentaa elämänlaatua. (Busch ym., 2016; Cox ym., 2015)  

Syöpähoidot voivat aiheuttaa hermostoon vaikuttavia pitkäaikaisvaikutuksia, 

kuten leukoenkefalopatian, jonka mahdolliset oireet voivat näkyä sekä psyyk-

kisinä että fyysisinä. Leukoenkefalopatian oireita voivat olla sekavuus, muisti-

ongelmat, dementia, huimaus ja kuulon heikkeneminen. (Beule & Tarkkanen, 

2015.)  

Eräiden solunsalpaajien on raportoitu aiheuttavan erilaisia pitkäaikaishaittoja, 

kuten tunnottomuutta raajoissa, lihasheikkoutta sekä hienomotoriikan ongel-

mia, jotka vaikuttavat päivittäiseen arkeen (Pasanen, A., 2022).  
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3. FYSIOTERAPIA SYÖPÄHOIDOISSA 

Fysioterapeutti tukee ohjauksellaan asiakasta saavuttamaan yhdessä sovitut 

tavoitteet. Ohjauksella pyritään tukemaan muun muassa asiakkaan toiminta-

kykyä. (Suomen fysioterapeutit, n.d.) Terveysalan ammattilaisen kommuni-

kointi syöpää sairastavan perheen kanssa on keino onnistumiseen. Lapsen 

sairaushistorian, syöpädiagnoosin ja hoidoista johtuvien pitkäaikaisvaikutus-

ten tiedostaminen auttavat oikeiden ja kohdennettujen aktiviteettien valin-

nassa, mikä lisää vaikuttavuutta. (Chamarro-Vina, ym., n.d, s.257.)  

Pediatric Oncology Exercise Manual (POEM) on lasten onkologian harjoitus-

opas, joka on kansainvälisen asiantuntijaryhmän kehittämä. POEM kokoaa tut-

kittua tietoa ja pyrkii edistämään syöpää sairastavien lasten ja nuorten aktii-

vista elämäntapaa. (University of Calgary, n.d.) Barton ym., (2023) käyttivät 

tutkimuksessaan POEM-harjoitusoppaan periaatteita ja kehittivät harjoitusoh-

jelman syöpää akuutissa vaiheessa sairastaville lapsille. Tutkimuksen mukaan 

fysioterapia hoitojen aikana on lapsille turvallista ja tuloksellista. Fysioterapia 

voi olla tuloksellista myös syövän akuutin vaiheen aikana. 

3.1 Fysioterapeutin rooli moniammatillisessa ryhmässä 

Fysioterapeutti on kuntoutusalan ammattilainen, jonka erityisosaamiseen lu-

keutuu ihmisten liikkuminen, terveyden edistäminen sekä toimintakyky. Fy-

sioterapeutin työtehtäviin lukeutuu ihmisen mahdollisen alentuneen toiminta-

kyvyn kehittäminen. (Suomen fysioterapeutit, n.d.) Fysioterapeutin tulisi tehdä 

aktiivista moniammatillista yhteistyötä syöpähoitoihin osallistuvien ammatti-

laisten kanssa, sillä hoitomenetelmät saattavat usein muuttua sekä ymmärrys 

hoitojen sivuvaikutuksista kehittyy koko ajan. Syöpäpotilaan terveydentila ja 

toimintakyky ennen syöpädiagnoosia vaikuttaa myös liikunnan sietokykyyn. 

(Campbell ym., 2021.) 

Syöpä aiheuttaa toiminnallisia rajoituksia. Kuntoutuksella pyritään edistämään 

selviytymistä heikentyneen toimintakyvyn kanssa. Apuvälineet, liikunta ja 
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psykososiaalinen tuki ovat toimintakykyä ylläpitäviä tukitoimia. (Joensuu, ym., 

2013, s. 270.)  

International Pediatric Oncology Exercise Guidelines (iPOEG) ovat syöpää 

sairastaville lapsille ja nuorille suunnatut ohjeet, jotka auttavat liikkumaan 

enemmän (University of Calgary, n.d). IPOEG-verkoston tarkoituksena on 

luoda mahdollisuus lasten onkologian alalla työskenteleville ammattilaisille 

tehdä yhteistyötä. IPOEG-verkoston ammattilasten mukaan syöpää sairasta-

vien lasten kanssa työskentelevillä fysioterapeuteilla tulisi olla lisätietoa ja tai-

toa lasten syövistä. Certitied Cancer Exercise Training ja Cancer & Exercise 

Training for Health & Fitness Professionals ovat koulutuksia, jotka tarjoavat 

lisätietoa ja materiaalia fysioterapeuteille lasten syövistä. (Chamarro-Vina ym., 

2021.)  

Bäck ym., (2023) haastattelivat tutkimuksessaan aikuisia, jotka sairastivat lap-

suudessaan syövän. Kyseisessä tutkimuksessa selvitettiin tekijöitä, jotka vai-

kuttavat heidän fyysiseen aktiivisuuteensa. Haastateltavat korostivat psyykki-

sen tuen tärkeyttä hoitojen aikana fyysisen aktiivisuuden ylläpitämiseksi.  

Fysioterapeutti voi kuntoutusalan ammattilaisena suorittaa lapsille standar-

doidut testit, joilla voidaan seurata esimerkiksi lapsen motorista suorituskykyä 

hoitojen aikana. Testaukset myös vaikuttaisivat kuntoutuksen tarpeeseen. 

Testauksella kyetään mittaamaan kuntoutuksen vaikuttavuutta niin hoitojen ai-

kana kuin niiden jälkeen. (Arola ym., 2020.)  

3.2 Fysioterapian osa-alueet syöpähoidoissa 

Fysioterapia koostuu harjoitteista, joita ohjataan syöpää sairastavalle tai sai-

rastaneelle lapselle tai nuorelle. Ohjaus koostuu näyttöön perustuvista suosi-

tuksista ja ohjeista, jotka perustuvat tutkimuksiin. Fysioterapeutin tulee antaa 

säännöllistä fysioterapiaa ohjaten ja neuvoen sekä osallistavalla tavalla van-

hempia että lasta tai nuorta kuntoutukseen. Fysioterapia sisältää hoitojen ai-

kana aerobisuuden, lihasten vahvistamisen, venyttelyn ja tasapainon harjoit-

tamisen. (Barton ym., 2023.)  
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Arola ym., (2020) selvittivät pitkittäisessä havainnointitutkimuksessaan syöpä-

hoitojen vaikutuksia motorisessa suorituskyvyssä. Tutkimukseen osallistui yh-

teensä 36 lasta, jotka olivat 3–16-vuotiaita. Lasten ja nuorten motorinen suori-

tuskyky heikkeni tutkittavilla syöpähoitojen aikana. Esimerkiksi tasapaino heik-

kenee eniten ensimmäisen kahden kuukauden aikana syöpähoitojen alkami-

sesta.  Erilaisilla harjoitteilla kyetään kuitenkin vaikuttamaan motorisen suori-

tuskyvyn ylläpitoon myös hoitojen aikana sairaalassa, jossa fysioterapeutilla 

on ohjaava rooli.  

Bäck ym. (2023) esittää tutkimuksessaan tarpeen asiantuntijoille, jotka tunnis-

tavat tuen tarpeen fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen syöpähoitojen päättymi-

sen jälkeen. Tutkimuksen mukaan syövästä selvinneet haluavat saada fysiote-

rapeutilta harjoitteita, joita voi soveltaa sairaalan ulkopuolella. Harjoitteiden tu-

lisi myös olla mielekkäitä. 

Syöpähoitojen jälkeen kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa hoitoja edeltävä 

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Syövästä selvinneen ohjauk-

sella pyritään vaikuttamaan hänen elämäntapavalintoihinsa, jotka tukevat hä-

nen hyvinvointiaan ja terveyttään. (Joensuu ym., 2013, s. 270.) 

4. FYYSINEN AKTIIVISUUS SYÖPÄHOITOJEN AIKANA 

Fyysinen aktiivisuus on turvallista ja suositeltavaa syöpää sairastaville lapsille 

ja nuorille. Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus on tärkeä osa syövän hoi-

toa ja kuntoutumista. (Chamarro-Vina ym., 2021.) Fyysisellä aktiivisuudella 

kyetään tutkimusten mukaan vaikuttamaan esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimis-

tön kunnon ylläpitoon sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaan. Car-

dona ym., (2007) esitti tutkimuksessaan neljän kuukauden aerobisen- ja voi-

maharjoittelun lisäävän maksimaalista hapenottokykyä 4–7-vuotiailla ALL-po-

tilailla (Akuutti Lymfaattinen Leukemia). 

Artioli ym. (2012) tutkimuksessa ALL-potilaiden voimantuoton maksimaaliset 

kymmenen toiston suoritukset paranivat 50 %:lla 12 viikon harjoittelun aikana. 
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Liikunnasta on osoitettu olevan hyötyä syöpäpotilailla esiintyvän uupumuksen 

hoidossa.  (Joensuu ym., 2013, s. 925).  

4.1 Fyysinen harjoittelu syöpähoitojen aikana 

Fyysinen harjoittelu hoitojen aikana ehkäisee syöpähoidoista aiheutuvia hait-

toja. Fyysinen aktiivisuus vähentää syövän sairastaneiden riskiä sairastua esi-

merkiksi sydän- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen ja osteoporoosiin. (UKK-

instituutti, n.d.)  

Fyysinen aktiivisuus hoitojen aikana tulisi olla yksilöllisesti suunniteltua huomi-

oiden myös potilaan tausta. Jos potilas on aiemmin liikkunut paljon, tulisi ta-

voitteena olla mahdollisimman paljon fyysisen toimintakyvyn ylläpitämistä. 

Aiemmin paljon liikkuneelle potilaalle on suositeltavaa liikkua hoitojen aikana 

matalammalla intensiteetillä ja tehdä lyhyempiä harjoituksia kuin tavallisesti. 

Aiemmin vähän liikkuneille potilaille suositellaan aloittamaan fyysinen aktiivi-

suus kävelyn ja venyttelyn muodossa lisäten aktiivisuutta vähitellen. (Pylkkä-

nen, 2015.)  

Erilaiset liikuntainterventiot soveltuvat tutkimusten mukaan syöpään sairastu-

neille lapsille ja nuorille. Tutkimusten liikuntainterventiot sisälsivät aerobista lii-

kuntaa, vastus-, intervalli- ja liikkuvuusharjoittelua sekä toiminnallisia harjoit-

teita. Tutkittaville ei tullut haittavaikutuksia liikuntainterventioista. (Hamari & 

Tuomisto, 2018.)  

4.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset hoitojen aikana 

Syöpää sairastaville lapsille ei ole tällä hetkellä maailmanlaajuisia suosituksia, 

mutta heille on kehitetty mukautetut aerobisen harjoittelun ja lihaskuntoharjoit-

telun liikuntasuositukset. Syöpälapsille suositellaan diagnoosin mukaista fyy-

sistä aktiivisuutta, joka on yksilöllisesti suunniteltua. Fyysisessä aktiivisuu-

dessa tulisi huomioida harjoittelun säännöllisyys, intensiteetti, aika ja liikkeet. 

(Chamarro-Vina ym., n.d, s 59.) Mukautetut liikuntasuositukset ovat liitteessä 

6 ja 7.  
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Fyysinen aktiivisuus tulee olla hoitojen aikana valvottua. Ensimmäinen tavoite 

olisi siirtyminen paikallaan olosta mihin tahansa aktiiviseen liikkeeseen, kuten 

kävelyyn tai lihaskuntoharjoitteluun fysioterapeutin ohjaamana. Harjoittelun tu-

lee edistää motoristen taitojen kehittymistä sekä olla lapselle mielekästä. 

Aerobista harjoittelua voi suorittaa päivittäin noin 5–10 minuuttia terveydenti-

lan mukaan ja lisätä harjoittelun kestoa vähitellen noin viisi minuuttia kerral-

laan. Huomionarvoista on, että aerobisen harjoittelun intensiteettiä ei tule nos-

taa ennen kuin lapsi tai nuori kykenee liikkumaan 30 minuuttia kerrallaan. (Ga-

lanti, ym., 2018.) Aerobisen harjoittelun suositukset on kuvattu luvussa 5.1.  

Lihaskuntoharjoittelu painottuu kehonpainolla tai pienillä painoilla tehtäviin 

harjoitteisiin. Lihaskuntoharjoittelua suositellaan tehtävän 2–3 kertaa viikossa 

ja toistomäärä on 8–20 toistoa jokaiselle lihasryhmälle. (Chamarro-Vina ym., 

n.d, s. 301 & 56.) Lapsi tarvitsee motoristen taitojen opettelua, sillä niiden har-

joittaminen kehittää lasten perusliikkumista. Motoriset taidot taas luovat perus-

tan lapsen liikkumiselle. (Malina, 2012, s. 19 & 22.)  

Tieteellisen näytön mukaan lapsen liikkuminen hoitojen aikana lieventää ylei-

siä hoitojen sivuvaikutuksia, kuten fyysisen toimintakyvyn heikkenemistä sekä 

väsymystä. Hoitojen aikana vähintään kahdeksan viikon ajan ja vähintään 

kaksi kertaa viikossa suoritettu 15–30 minuutin fyysinen harjoittelu vaikuttaa 

positiivisesti fyysiseen toimintakykyyn, aerobiseen suorituskykyyn, lihasvoi-

maan sekä toiminnallisuuteen.  (Basu ym., 2022.)  

Teknologiaa voidaan hyödyntää osana fyysistä aktiivisuutta. Aktivoivat video-

pelit tarjoavat sairaalassa mahdollisuuden fyysiseen aktiivisuuteen. Aktivoivat 

videopelit kehittävät motorisia taitoja, tarjoavat eri laji- ja voimisteluvaihtoeh-

toja sekä on siirrettävissä niin sairaalaan kuin kotiin. (Chamarro-Vina, ym., n.d, 

s. 252.) Esimerkkinä aktivoivasta videopelistä on Nintendo Wii Fit- tasapaino-

lauta, jota voi hyödyntää fyysisessä aktiivisuudessa (Sylva, n.d).  

Saksassa vuonna 2012 perustettu Network ActiveOncoKids (NAOK) tarjoaa 

syöpää sairastaville lapsille ja nuorille aikuisille harjoittelumahdollisuuksia. Ky-

seinen järjestö tukee fyysisen aktiivisuuden toteuttamista hoitojen aikana. 
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NAOK:n harjoittelujen toteutukset, viestintä ja rakenteellinen organisointi voisi 

toimia mallina muille maille. (Culos-Reed & Götte, 2023.)  

Syöpää sairastavien lasten ei tarvitse toteuttaa terveille lapsille suunnattuja 

liikuntasuosituksia päivittäin. Lapsille tulisi kuitenkin mahdollistaa liikuntasuo-

situsten noudattaminen myös hoitojen aikana, mikä tarkoittaa esimerkiksi hoi-

tavan sairaalan liikunta-asiantuntijoiden tarjoamista. Lasta tulee kuunnella ja 

hänellä on päätäntävalta liikunnan suhteen. Liikunta tulee olla yksilöllisesti 

suunniteltua. Mahdolliset hoitojen haittavaikutukset tulee huomioida. (Basu 

ym., 2022.) 

5. FYYSINEN AKTIIVISUUS SYÖPÄHOITOJEN JÄLKEEN 

Säännöllinen liikunta on syöpähoitojen jälkeen tärkeää pitkäaikaisvaikutusten 

ehkäisemisessä (Joensuu ym., 2013, s.965). Fyysinen aktiivisuus soveltuu 

sekä syöpään sairastuneille että syövästä selvinneille lapsille ja nuorille. On 

myös tärkeää ymmärtää, että fyysinen aktiivisuus on heille turvallista. (Hamari 

& Tuomisto, 2018.) Syöpähoitojen jälkeinen säännöllinen liikunta vaikuttaa po-

sitiivisesti sekä toipumiseen että suorituskykyyn. Liikunta hoitojen jälkeen ke-

hittää kehon fyysisiä ominaisuuksia, kuten aerobista kestävyyttä ja lihasvoi-

maa. (Pylkkänen, 2015.) Liikunta vaikuttaa ihmiseen myös psyykkisesti, kuten 

vaikuttamalla positiivisesti mielialaan (Hamari & Tuomisto, 2018).  

Armstrong ym., (2019) haastattelivat lapsuuden syövästä selvinneitä aikuisia 

kyselytutkimuksessaan, johon sisällytettiin 6199 syövästä selviytynyttä. Tulos-

ten mukaan kuormittavaa liikuntaa harrastavilla syövästä selviytyneillä oli noin 

20 % pienempi riski sairastua esimerkiksi masennukseen. 

Araujo-Soares ym., (2022) käsittelevät systemaattisessa katsauksessaan laa-

dullisia tutkimuksia syövästä selvinneiden vasta-aiheita fyysiseen aktiivisuu-

teen. Katsauksessa ilmenee yhdeksän tutkimukset yhdistävää teemaa, kuten 

esimerkiksi epäuskoisuus omiin kykyihin, motivaation vähäisyys, alakuloisuus, 

ympäristötekijät sekä epäsosiaalisuus.  



16 
 

Syöpähoitojen jälkeisen ajan fyysisen aktiivisuuden määrään voidaan vaikut-

taa niin terveydenhuollon alan ammattilaisten kuin lapsen vanhempien avulla. 

Terveydenhuollon alan ammattilaisten tulee tiedottaa ja kommunikoida lapsen 

perheelle mahdollisista fyysisen aktiivisuuden kontraindikaatioista sekä löytää 

keinoja fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen. Vanhemmat kykenevät vaikutta-

maan lasten fyysiseen aktiivisuuteen tukemalla lasta. (Chamarro-Vina, n.d, s. 

256.)  

5.1 Fyysisen aktiivisuuden suositukset hoitojen jälkeen 

Suositusten mukaan 5–17-vuotiaan lapsen tulisi olla fyysisesti aktiivinen päi-

vittäin vähintään noin 60 minuutin ajan. Fyysiseen aktiivisuuteen lukeutuu ae-

robinen harjoittelu, lihaskuntoharjoittelu ja luuliikunta.  Suurin osa liikkumisesta 

tulisi olla aerobista. Aerobinen harjoittelu pitää sisällään esimerkiksi kävelyn, 

pyöräilyn ja eri pallolajit. Aerobisen harjoittelun suositus on 3–7 kertaa viikossa 

vähintään 60 minuuttia kerrallaan. Aerobinen harjoittelu tulisi sisältää vähin-

tään kolmena päivänä viikossa kohtuullisesti kuormittavaa tai kuormittavaa lii-

kuntaa, jotka voidaan sisällyttää aerobisen harjoittelun 60 minuutin suosituk-

seen. Kohtuukuormittavassa liikunnassa liikkuja kykenee keskustelemaan 

harjoittelun aikana. Kuormittavassa liikunnassa liikkuja hengästyy harjoittelun 

aikana. (Chamarro-Vina, n.d., s.278, 285.) 

5.2 Lihaskuntoharjoittelu 

Suositusten mukaan 5–17-vuotiaan lapsen tulisi tehdä lihaskuntoharjoittelua 

2–3 kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoittelun voi sisällyttää lapsen 60 minuutin 

fyysisen aktiivisuuden päivittäiseen suositukseen. Lihaskuntoharjoittelu koh-

distettaisiin kaikkiin lihasryhmiin ja liikkeet tulisi tehdä koko nivelen liikelaajuu-

della. Suositeltavaa olisi tehdä 8–12 liikettä harjoittelun aikana ja harjoittelun 

kesto olisi noin 20–30 minuuttia. Harjoittelun lämmittely ja sen jälkeinen jääh-

dyttely tulisi kestää noin 10–15 minuuttia. Lihaskuntoharjoittelun aloittelijalle 

on suositeltavaa tehdä liikkeitä ilman vastusta liiketekniikoiden opettelun 

vuoksi. Liiketekniikan hallitsemisen jälkeen liikesarjojen määrän voi kasvattaa 
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1–2 sarjaan ja tehdä 8–15 toistoa per liikesarja. Harjoittelun voimakkuutta voi 

kasvattaa lisäämällä liikesarjojen määrän neljään ja nostamalla vastuksen 

määrää. Vastusten määrää tulisi kuitenkin lisätä pienissä määrin eli noin 10 % 

kerrallaan. Harjoittelun tuloksellisuus tulee noin kahdeksan viikon harjoittelun 

myötä.  (Chamarro-Vina, n.d, s. 284, 301.) 

5.3 Luuliikunta 

Suositusten mukaan 5–17-vuotiaan lapsen tulisi harrastaa luuliikuntaa vähin-

tään kolme kertaa viikossa. Luuliikunnan voi sisällyttää lapsen 60 minuutin päi-

vittäiseen fyysisen aktiivisuuden suositukseen. Luuliikunnan esimerkkejä ovat 

naruhyppely, juokseminen ja trampoliinilla hyppiminen. (Chamarro-Vina ym., 

n.d, s. 278.) Luuliikunta kasvattaa kasvuiässä luiden massaa sekä vahvistaa 

niiden rakennetta. Liikkeitä on hyvä vaihdella, sillä luu tarvitsee erilaisia ärsyk-

keitä.  Muita luuliikunnan esimerkkejä ovat tanssi, jumppaaminen sekä pallo- 

ja mailapelit, sillä niissä liikkuja tekee suunnanmuutoksia ja luihin kohdistuu 

iskutusta. (Kannus, 2021)  

6. OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää syöpää sairastavan lapsen ja nuoren 

fyysisen aktiivisuuden ja fysioterapian määrää hoitojen aikana ja jälkeen. Tar-

koituksena on vertailla tutkimuksen tuloksia näyttöön perustuviin fyysisen ak-

tiivisuuden suosituksiin. Tutkimuksen päätavoitteena on tuottaa tietoa syöpää 

sairastavien ja syövästä selvinneiden lasten ja nuorten fyysisestä aktiivisuu-

desta Sylva ry:n käyttöön.  

Opinnäytetyöni tutkimuskysymykset ovat;  

1. Mikä on syöpähoidoissa olevien sekä syövästä selvinneiden lasten ja 

nuorten fyysisen aktiivisuuden määrä hoitojen aikana ja jälkeen?  
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2. Miten tutkimuksen tulokset vastaavat näyttöön perustuviin fyysisen ak-

tiivisuuden suosituksiin?  

3. Miten fysioterapia toteutuu syöpää sairastavilla ja syövästä selviyty-

neillä lapsilla ja nuorilla? 

Sylva ry on opinnäytetyön tilaajana. Sylva ry toimii Suomessa valtakunnalli-

sesti tarjoten tukea ja toimintaa syöpää sairastaville lapsille, nuorille ja nuorille 

aikuisille sekä heidän perheilleen. Sylva ry vaikuttaa myös poliittisiin päätök-

sentekijöihin tehden aloitteita ja uudistusehdotuksia. Sylva-säätiö on osa Sylva 

ry:tä. Sylva-säätiö taas tarjoaa tutkimustietoa ammattilaisille. Sylva ry tarjoaa 

tukea ja toimintaa muun muassa erilaisissa tapahtumissa, kursseilla, vertais-

tukiryhmissä ja leireillä. (Sylva, n.d.) Heidän verkkosivuillaan on löydettävissä 

materiaalia fyysisen aktiivisuuden tuomista hyödyistä, mutta ei näyttöön pe-

rustuvia suosituksia tai fyysisen aktiivisuuden määriä lapsilla ja nuorilla. Sylva 

ry julkaisee tutkimustulokset omissa tiedotuskanavissaan sekä hyödyntää niitä 

tapahtumissaan.  

7. TUTKIMUSMENETELMÄT 

Tutkimuksessa käytetään sekä määrällistä että laadullista tutkimusmenetel-

mää. Bullock ym., (1992) toteavat, että määrällistä ja laadullista menetelmää 

voidaan yhdistää eri tavoilla, kuten käyttämällä laadullisia tuloksia määrällisten 

tulosten esimerkkeinä. (Hirsjärvi, & Hurme, 2008, s. 28.) 

Tutkimusasetelmana on poikittaistutkimus ja retrospektiivinen, sillä kysely to-

teutetaan tiettynä ajankohtana keväällä 2023 ja kohderyhmä vastaa kysymyk-

siin arvioiden toteutettuja asioita. Tutkimus on etnografinen tutkimus, sillä tut-

kimuksen kohteena ovat ihmiset. Etnografisessa tutkimuksessa tutkija esimer-

kiksi haastattelun kautta pyrkii kokoamaan tietoa tutkittavasta ilmiöstä. (Met-

sämuuronen, 2006 s. 43, 94–95.) 
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7.1 Tutkimuksen kohderyhmä 

Tutkimuksen kohderyhmänä ovat syövän sairastaneet tai syöpähoidossa ole-

vat 5–16-vuotiaat lapset ja nuoret sekä heidän vanhempansa. Kohderyhmä 

saavutetaan satunnaisesti ns. lumipallo-otannalla, sillä saavutettava ihmis-

ryhmä tavoitetaan yhden yhdistyksen, Sylva ry:n, sosiaalisen median kanavien 

kautta. (Metsämuuronen, 2006 s. 47.)  

7.2 Tutkimuksen eteneminen 

Aineisto kerätään verkkolomakkeena Microsoft Forms-kyselylomakkeella. Ky-

selylomakkeen kysymykset laaditaan teorialähtöisesti talvella 2023 ja kysely 

pilotoidaan kahden syövän sairastaneen nuoren vastaten kysymyksiin. Kyse-

lylomakkeen linkki jaetaan Sylva ry:n sosiaaliseen median kanaviin maalis-

kuussa 2023. Kysely perustuu vapaaehtoisuuteen ja siihen vastataan anonyy-

misti. Kyselyn alussa pyydetään vastaajaa antamaan suostumuksensa vas-

taustensa käsittelemiseen osana opinnäytetyötä. 

Opinnäytetyön teoriaosuus kirjoitetaan kesän ja syksyn 2023 aikana. Kysely-

lomakkeen aineisto analysoidaan määrällisesti ja laadullisesti syksyllä. Tutki-

muksen teoriaosuus ja kyselylomakkeen aineisto yhdistetään tiivistelmäksi 

opinnäytetyöhön lokakuussa. Tiivistelmä toimitetaan Sylva ry:lle marras-

kuussa 2023.  

7.3 Kyselylomake 

Tässä tutkimuksessa aineistokeruumenetelmänä on kysely, joka sisältää sekä 

määrällisiä että laadullisia kysymyksiä. Kyselyn kysymykset perustuvat aiem-

min tutkittuun näyttöön, jonka kautta valikoidaan tutkimuksen kannalta keskei-

set teemat; liikunta syöpähoitojen aikana, liikunta syöpähoitojen jälkeen, vas-

taajan saama fysioterapia sekä syöpähoitojen sivuvaikutukset (Hyvärinen ym., 

n.d). 
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Kysely valikoituu tutkimusmenetelmäksi, koska kyselytutkimuksella on mah-

dollista sekä kerätä että tarkastella tietoa ihmisten mielipiteistä, arvoista, asen-

teista ja yhteiskunnan ilmiöistä (Vehkalahti, 2019, s. 11). Kyselylomake sisäl-

tää yhteensä 18 kysymystä, joista yhdeksän kappaletta on määrällisiä kysy-

myksiä, kahdeksan laadullista kysymystä sekä yksi kysymys suostumuksesta 

vastausten käsittelyyn osana opinnäytetyötä (Liite 1).  

7.4 Analyysimenetelmät 

Määrällisten kysymysten tulokset esitetään jakaumina ja kuvataan sektoridia-

grammeilla ja pylväskuvioilla. Laadulliset kysymykset analysoidaan sisäl-

lönanalyysinä. Laadullisten kysymysten vastaukset ryhmitellään ja luokitellaan 

pää-, ylä- ja alaluokkiin. Alaluokkiin ryhmitellään samaa tarkoittavat ilmaisut, 

jotka kuvaavat vastausten sisältöä konkreettisesti ja tarkasti. Yläluokat sisältä-

vät samansisältöiset alaluokat. (Elo ym., 2022, s. 220.) Samansisältöiset ylä-

luokat ryhmitellään pääluokiksi. Luokittelut ovat nähtävissä liitteissä 3, 4 ja 5.  

7.5 Tutkimusetiikka 

Kyselylomake sisältää informoidun suostumuksen, jonka luettuaan haastatel-

tavat antavat suostumuksensa vastaustensa käsittelemiseen osana opinnäy-

tetyötä (Liite 2). Informoitu suostumus sisältää tutkimuksen tarkoituksen sekä 

tutkimuksen menettelytavat, joiden pohjalta haastateltava tekee päätöksensä 

tutkimukseen osallistumisesta (Hirsjärvi & Hurme, 2008, s. 20). Tutkimuksessa 

kerätty aineisto käsitellään, analysoidaan ja raportoidaan siten, ettei osallistu-

jia pysty tunnistamaan. Tutkimus toteutetaan Euroopan parlamentin ja neu-

voston asetuksen (EU) 2016/679 pykälän 32 mukaan ja hyvän tieteellisen tut-

kimuskäytännön edellyttämällä tavalla. (TENK, 2012, s. 6–7). Aineisto säilyte-

tään salasanalla suojatuissa kansioissa tietokoneella ja tiedostot tuhotaan tut-

kimustulosten julkaisun jälkeen. Tutkimustulokset raportoidaan Satakunnan 

ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä syksyllä 2023.  

Tutkimusetiikka huomioidaan kysymysten valitsemisessa, sillä kohderyhmänä 

on harvinaista sairautta sairastavat tai sen sairastaneet lapset ja nuoret. 
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Vastaajilta ei tiedustella arkaluonteisia tietoja, kuten diagnoosia tai tarkkaa 

ikää, mikä heikentäisi heidän anonymiteettiaan. Laadullisia vastauksia ei 

myöskään lainata suoraan opinnäytetyöhön, joten vastauksia ei voi yhdistää 

tiettyyn vastaajaan.  

8. TULOKSET 

Vastaajat olivat 5–16-vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka olivat vastaushetkellä 

joko syöpähoidoissa olevia tai joiden syöpähoidot olivat jo päättyneet tai hei-

dän vanhempiaan. Tutkimukseen suostui osallistumaan 39 vastaajaa. Kyse-

lyyn vastattiin Sylva ry:n sosiaalisen median kanavien kautta jaetun linkin 

kautta. Kyselylomakkeen linkki oli avoimena yhteensä neljä viikkoa. Ensim-

mäisen kahden viikon aikana kyselyyn vastasi 17 vastaajaa, jonka jälkeen 

Sylva ry jakoi linkin uudelleen sosiaalisen median kanavissaan. Huhtikuun lop-

puun mennessä vastaajia oli yhteensä 40 vastaajaa, joista yksi vastaus pois-

tettiin. Vastaaja ilmoitti, ettei halua osallistua tutkimukseen.  

8.1 Määrälliset kysymykset 

Kyselylomake sisälsi yhdeksän määrällistä kysymystä. Kahdeksan kysymystä 

on analysoitu sektoridiagrammina ja yksi kysymys pylväskuviona. Sektoridia-

grammeilla korostetaan vastauksissa prosenttiosuuksia. Pylväskuvio selkeyt-

tää vastausten analysointia, jos vastausvaihtoehtoja on paljon. (KvantiMOTV, 

2004)  

Kuvassa 3 olevien tulosten mukaan 62 % (n=24) vastaajista ilmoitti vanhem-

pien vastaavan kyselyyn lapsen tai nuoren puolesta. Vastaajista 28 % (n=11) 

ilmoitti vastaavansa vanhempien seurassa ja 10 % (n=4) ilmoitti vastaavansa 

itse.   
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(Kuva 3, Kyselyyn vastaajat) 

Vastaajista 62 % (n=24) oli vastaushetkellä alakouluikäisiä eli 5–12-vuotiaita. 

Yläkouluikäisiä eli 13–16-vuotiaita vastaushetkellä oli 38 % (n=15) vastaajista. 

Kuva 4.  

 

(Kuva 4, Syöpää sairastavan tai sairastaneen lapsen/nuoren ikä vastaushet-

kellä)  

Vastaajista syöpähoitonsa päättäneitä oli 90 % (n=35). Syöpähoidot olivat kes-

ken 10 %:lla (n=4) vastaajista. Vastaajilta tiedusteltiin myös syöpähoitojen 

päättymisvuotta. Syöpähoitonsa päättäneistä vastaajista 51 % (n=18) ilmoitti 

hoitojen päättyneen vuosien 2019–2023 aikana. Vuosien 2011–2018 aikana 

hoitonsa päättäneiden osuus oli 49 % (n=17). Kuva 5.  
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(Kuva 5, Vastaajien syöpähoitojen vaihe) 

Vastaajien tyypillisimmät oireet syöpähoitojen aikana olivat väsymys (97 %, 

n=38), pahoinvointi (95 %, n=37), kipu (95 %, n=37), voimattomuus (87 %, 

n=34) ja liikkuvuuden aleneminen (85 %, n=33). Vastaajista 66 % (n=26) il-

moitti kokeneensa vaikeuksia nukkumisessa ja 62 % (n=24) ilmoitti koke-

neensa alakuloisuutta. Oppimisvaikeuksia ilmoitti 33 % (n=13) ja vaikeuksia 

muistaa asioita ilmoitti 28 % (n=11) vastaajista. Kuva 6.   

 

 (Kuva 6, Oireet syöpähoitojen aikana) 

Vastaajista 41 % (n=16) ilmoitti liikkuneen 1–2 kertaa viikossa ja 23 % (n=9) 

ilmoitti liikkuneen 3–5 kertaa viikossa. Vastaajista 15 % (n=6) ilmoitti liikku-

neensa enemmän kuin 5 kertaa viikossa. Vastaajista 21 % (n=8) ilmoitti, että 

ei ole liikkunut hoitojen aikana. Kuva 7.  
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(Kuva 7, Hoitojen aikainen liikunnan määrä) 

Tulosten mukaan 31 % (n=15) vastaajista sai fysioterapiaa hoitojen aikana. 

Hoitojen päättymisen jälkeen fysioterapiaa saaneiden määrä oli myös 31 % 

(n=15). Vastaajista 23 % (n=9) ilmoitti fysioterapiaa olleen niin hoitojen aikana 

kuin myös hoitojen jälkeenkin. Ilman fysioterapiaa on jäänyt 38 % (n=18) vas-

taajista.  Kuva 8.  

 

(Kuva 8, Fysioterapian esiintyvyys) 

Vastaajista 8 % (n=3) ilmoitti saaneensa fysioterapiaa 1–2 kertaa hoitojen ai-

kana. Vastaajista 15 % (n=6) ilmoitti hoitojen aikaiseksi fysioterapian määräksi 

3–5 kertaa. Vastaajista 3 % (n=1) ilmoitti hoitojen aikaisen fysioterapian mää-

räksi 6–10 kertaa. Vastaajista 18 % (n=7) ilmoitti fysioterapian määräksi yli 10 

kertaa hoitojen aikana. Vastaajista 56 % (n=22) ilmoitti jääneen vaille fysiote-

rapiaa hoitojen aikana. Kuva 9.  
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(Kuva 9, Fysioterapian määrä hoitojen aikana) 

Syöpähoitojen jälkeen vastaajista enemmän kuin 5 kertaa viikossa liikkuu 44 

% (n=16). Vastaajista 3–5 kertaa viikossa liikkuu 36 % (n=13). Vastaajista 1–

2 kertaa viikossa liikkuu 14 % (n=5). Vastaajista 6 % (n=2) ei ilmoittanut liikku-

vansa. Kuva 10.  

 

(Kuva 10, Liikunnan määrä hoitojen jälkeen) 

Vastaajista 64 % (n=23) ei ole saanut ohjausta fysioterapiaan liittyen. Vastaa-

jista 36 % (n=13) ilmoitti saaneensa ohjausta. Kuva 11.  
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(Kuva 11, Fysioterapeuttinen ohjaus) 

8.2  Laadulliset kysymykset  

Kyselylomake sisälsi seitsemän laadullista kysymystä, joihin vastaajia ohjeis-

tettiin vastaamaan omin sanoin. Kysymykset on jaettu kolmeen eri pääluok-

kaan; liikuntakokemuksen merkitys hoitojen aikana ja hoitojen jälkeen, fysiote-

rapeutin ohjeiden vastaaminen lapsen ja nuoren sekä hänen perheensä tar-

peisiin sekä syöpähoitojen pitkäaikaisvaikutusten monimuotoisuus ja niiden 

vaikutus hoitojen jälkeen.  

8.2.1 Liikuntakokemuksen merkitys hoitojen aikana ja hoitojen jälkeen 

Kysymysten 8, 9 ja 15 vastaukset muodostivat yhteisen pääluokan; liikuntako-

kemuksen merkitys hoitojen aikana ja hoitojen jälkeen. Kysymyksessä 8 ky-

syttiin liikuntamuotoja hoitojen aikana ja kysymyksessä 15 liikuntamuotoja hoi-

tojen jälkeen. Kysymyksessä 9 taas kartoitettiin liikunnasta johtuvia tuntemuk-

sia. Liikuntamuodot hoitojen aikana on jaoteltu samankaltaisiin alaluokkiin, ku-

ten perusliikkumiseen, leikinomaisuuteen ja pallopelien hyödynnettävyyteen. 

Hoitojen jälkeisissä liikuntamuodoissa korostui esiin esimerkiksi joukkuelajit, 

arkiliikkuminen ja liikuntamuotojen määrän kasvu. Liikunnasta johtuneet tunte-

mukset on jaoteltu alaluokkiin, kuten liikunnan mukana tullut ilo. Liikunnasta 

johtuvia tuntemuksia olivat myös väsymys sekä uupumus, jotka vaikuttivat lii-

kunnan harrastamiseen. Alaluokat on jaoteltu kahteen yläluokkaan; 
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kokemukseen hoitojen aikaisesta liikunnasta sekä kokemus hoitojen jälkei-

sestä liikunnasta. Vastausten luokittelu on nähtävissä liitteessä 3.   

8.2.2 Fysioterapian ohjeiden vastaaminen lapsen ja nuoren sekä hänen per-
heensä tarpeisiin 

Kysymysten 12, 13 ja 17 vastaukset muodostivat pääluokaksi; fysioterapeutin 

ohjeiden vastaaminen lapsen/nuoren ja hänen perheensä tarpeisiin. Kysymyk-

sissä 12 ja 17 kartoitettiin saadun fysioterapian sisältöä sekä sen ohjeistusta. 

Kysymyksessä 13 kartoitettiin toiveita syöpähoitojen aikaiseen fysioterapiaan. 

Vastaukset jaoteltiin samansisältöisiin alaluokkiin. Syöpähoitojen aikaisen fy-

sioterapian ohjeistuksista muodostettiin viisi alaluokkaa, kuten esimerkiksi mo-

toriset taidot, apuvälineet ja liikkuvuus. Kokemukset fysioterapeutin ohjeistuk-

sista muodostivat myös viisi alaluokkaa, kuten tyytyväisyyden ja ohjeiden yk-

sityiskohtaisuuden. Toiveet hoitojen aikaiseen fysioterapiaan muodostivat 

kuusi alaluokkaa, kuten esimerkiksi toive motivoinnista, tarve säännöllisem-

pään fysioterapiaan ja tarve perheen ohjaukseen. Alaluokista muodostui 

kolme yläluokkaa; fysioterapeutin antamat ohjeet hoitojen aikana, kokemus fy-

sioterapeutin antamista ohjeista ja toiveet fysioterapian sisällöstä hoitojen ai-

kana. Vastausten luokittelu on nähtävissä liitteessä 4.  

8.2.3 Pitkäaikaisvaikutusten monimuotoisuus ja vaikutus hoitojen jälkeen 

Kysymyksessä 18 tiedusteltiin syöpähoitojen pitkäaikaisvaikutuksia. Vastauk-

set luokiteltiin samansisältöisiin alaluokkiin, joista muodostui kaksi yläluokkaa; 

fyysiset pitkäaikaisvaikutukset ja psyykkiset pitkäaikaisvaikutukset. Pääluo-

kaksi muodostui; ”Pitkäaikaisvaikutusten monimuotoisuus ja vaikutus tulevai-

suuteen”. Fyysisinä pitkäaikaisvaikutuksina alaluokiksi muodostui muun mu-

assa kipu, luuston muutokset sekä lihasheikkous ja nivelten kireys. Pyykkisiä 

pitkäaikaisvaikutuksia luokiteltiin alaluokiksi oppimisvaikeudet, väsymys ja ala-

kuloisuus. Vastausten luokittelu on nähtävissä liitteessä 5. 
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9. YHTEENVETO 

Määrällisten kysymysten mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista olivat las-

ten ja nuorten vanhempia tai lapset ja nuoret vastasivat vanhempiensa seu-

rassa. Enemmistö vastaajista (62 %) ilmoittivat olevansa 5–12-vuotiaita eli ala-

asteella. Vastaajista 90 %:lla olivat syöpähoidot päättyneet. Syöpähoitojen 

päättymisvuosi oli vuosien 2019–2023 välillä 51 %:lla vastaajista ja vuosien 

2011–2018 välillä 49 %:lla.  Yleisimmät syöpähoitojen aikaiset oireet olivat vä-

symys, pahoinvointi, voimattomuus ja liikkuvuuden aleneminen. Vastaajista 79 

% ilmoitti liikkuneensa vähintään kerran viikossa hoitojen aikana. Hoitojen jäl-

keen 96 % vastaajista ilmoitti liikkuneensa vähintään kerran viikossa. Viikoit-

tainen liikunnan määrä on kasvanut hoitojen jälkeen. Vastausten mukaan il-

man fysioterapiaa on jäänyt hoitojen aikana 56 % vastaajista. Fysioterapiaa 

niin hoitojen aikana kuin hoitojen jälkeen on saanut 23 % vastaajista. Vastaa-

jista 64 % ilmoitti, että ei ole saanut ohjausta fysioterapiaan liittyen.  

Laadullisten kysymysten mukaan pitkäaikaisvaikutukset syöpähoitojen jälkeen 

olivat monimuotoisia ja vaikuttivat lapsen tai nuoren päivittäiseen arkeen. Pit-

käaikaisvaikutukset vaikuttivat esimerkiksi immuunipuolustukseen, vireysti-

laan, alaraajojen lihaksiin, luustoon sekä tasapainoon. Hoitojen aikainen lii-

kunta oli vastausten mukaan pääasiassa perusliikkumista ja leikkimistä. Hoi-

tojen aikana eri liikunnanmuotoja oli yhteensä 15 eri lajia. Hoitojen aikaisessa 

liikkumisessa korostui yksintehtävät liikunnanmuodot. Hoitojen jälkeen vastaa-

jat osallistuivat enemmän ohjattuun ja ryhmässä tehtävään liikuntaan, kuten 

joukkuelajeihin. Hoitojen jälkeisiä liikuntamuotoja oli yhteensä 33 eri liikunnan-

lajia, kuten jääkiekko, jalkapallo ja kuntosaliharjoittelu. Liikunnan tuntemuk-

sissa nousi esiin sen väsyttävyys, kipu ja vastausten mukaan liikunta tuntuu 

raskaammalta kuin ennen hoitoja. Liikunta tuntui vastaajien keskuudessa 

myös hyvältä ja mukavalta. Fysioterapia piti sisällään muun muassa lihas-

kunto-, venyttely-, liikkuvuus- ja kävelyharjoituksia. Fysioterapeutti toimi myös 

apuvälineiden asiantuntijana. Vastauksissa nousi esiin tarve fysioterapialle, 

etenkin kuntoutuksen aikaisempaan aloitukseen. Toiveina fysioterapeuttiseen 

ohjaamiseen olivat vastaajien keskuudessa esimerkiksi yksilöllisyys, vanhem-

pien osallistaminen, motivointi ja fysioterapian säännöllisyys.  
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10. POHDINTA 

Aiempien tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus sekä syöpähoitojen aikana 

että jälkeen on tärkeää, sillä liikkumisen hyödyt korostuvat syöpää sairasta-

valla lapsella. Lasta tulisi pyrkiä kannustamaan liikkumaan. (Chamarro-Vina, 

n.d, s. 256 & 258.) Hoitojen aikana olisi hyvä valvoa lapsen fyysistä aktiivi-

suutta sekä liikkua pienissä määrin päivittäin, sillä kaikki lapsen tekemä aktii-

visuus on hyvästä. Liikunnan määrän lisääntyminen tulisi olla nousujohteista 

eli liikuntaa lisättäisiin pienissä määrin turvallisuus huomioiden. (Galanti ym., 

2018.) Tähän opinnäytetyöhön on koostettu eri lähteistä syöpähoitojen aikai-

seen ja sen jälkeiseen liikuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyviä suosituk-

sia. 

Vastaajista 41 % ilmoitti liikkuneensa hoitojen aikana 1–2 kertaa viikossa, 23 

% ilmoitti liikkuneensa 3–5 kertaa ja 15 % ilmoitti liikkuneensa enemmän kuin 

viisi kertaa. Vastaajista 21 % ei liikkunut hoitojensa aikana. Syöpään sairastu-

neille ei ole vielä kehitetty universaalisesti hyväksyttyjä liikunnan suosituksia. 

On kuitenkin tarjottu mukautetut aerobisen harjoittelun ja lihaskuntoharjoittelun 

suositukset.  (Chamarro-Vina, ym., n.d., s. 54–56 & 59.) Vastaajat liikkuvat 

mukautettuihin suosituksiin vertaillen hoitojen aikana liian vähän. Liikuntamuo-

doissa hoitojen aikana korostui perusliikkuminen ja leikkiminen. Hoitojen ai-

kaiseksi liikunnaksi suositellaan aerobista liikuntaa ja lihaskuntoharjoittelua 

(Chamarro-Vina ym., n.d, s. 59). Vastaajista 83 % mainitsi vähintään yhden 

aerobisen liikuntamuodon hoitojen aikana ja 6 % on erikseen maininnut lihas-

kuntoa kehittävän harjoittelun hoitojen aikana.  

Huomionarvoista on, että fyysinen aktiivisuus tulee olla hoitojen aikana turval-

lista, mikä tarkoittaa diagnoosin ja sen tuomien kontraindikaatioiden huomioi-

misen. Fyysisen aktiivisuus tulee olla valvottua ja yksilöllistä mukautetuin har-

joittein. Hoitojen aikana tulee huomioida lapsen tai nuoren vireystilan mahdol-

liset muutokset. (Chamarro-Vina ym., n.d, s. 57.) Syöpälasten vähäinen lii-

kunta voi selittyä esimerkiksi varovaisuudella. Lapselle tulisi antaa kuitenkin 

mahdollisuus liikkua. (Basu ym., 2022.)  
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Vastaajista hoitojen jälkeen vähintään kolme kertaa viikossa on liikkunut 80 % 

vastaajista. Lähes puolet hoitonsa päättäneistä vastaajista (46 %) ovat pääs-

seet mukautettuihin liikunnan suosituksiin. Tulosten mukaan syövästä selviy-

tyneiden liikunnan määrää tulisi lisätä. Hoitojen jälkeisissä liikunnanmuodoissa 

nousi esiin joukkuelajit ja ohjattu liikunta. Huomionarvoista oli lihaskuntohar-

joittelun yleistyminen hoitojen jälkeisessä liikunnassa verrattuna hoitojen aikai-

siin vastauksiin. Vastaajista 31 % mainitsi erikseen lihaskuntoa kehittävän har-

joittelun hoitojen jälkeen.  

Liikunnasta johtuvat tuntemukset vaihtelivat vastaajien keskuudessa. Vas-

tauksissa nousi esiin liikunnan väsyttävyys, mutta myös sen tuoma ilo. Vas-

tauksista on pääteltävissä syöpähoitojen vaikuttavan negatiivisesti sekä fyysi-

seen että psyykkiseen toimintakykyyn ja oirekuva vaihtelee. Kuuppelomäki 

ym., (2000, s. 83) kirjoittavat syöpähoitojen aiheuttavan juuri fyysistä ja psyyk-

kistä hoitoväsymystä. Syöpä myös aiheuttaa potilailla erilaisia toiminnallisia 

rajoituksia (Joensuu ym., 2013, s. 270).  

Fysioterapiaa on saanut vastaajista hoitojen aikana 31 % ja samoin hoitojen 

jälkeen on saanut 31 %. Ilman fysioterapiaa niin hoitojen aikana kuin hoitojen 

jälkeen on jäänyt 38 % vastaajista. Vastausten mukaan fysioterapia sisälsi esi-

merkiksi lihaskuntoharjoitteita, venyttelyohjeita, kävelyn harjoittelua ja liikku-

vuuden lisäämistä, mikä on positiivinen tulos huomioiden syöpään sairastu-

neille lapsille suositellusta fyysisestä aktiivisuudesta ja kuntoutuksesta. Vas-

tauksissa nousi esiin toive säännöllisempään fysioterapiaan ja yhteistyö niin 

ammattilaisen kuin lapsen ja perheen välillä.  

Barton ym., (2023) mukaan fyysisen harjoittelun voivan olla tuloksellista myös 

syövän akuutin vaiheen aikana.  Bäck ym., (2023) toteaa psyykkisen tuen ja 

motivoinnin olevan tärkeässä osassa hoitojen aikana ja hoitojen jälkeen mie-

lekkäiden harjoitteiden luominen sairaalan ulkopuolelle. Basu ym., (2022) suo-

sittelee, että syöpään sairastuneille lapsille tulisi tarjota mahdollisuus liikkua 

suositusten mukaan ja täten sairaalan tulisi tarjota liikuntaan perehtyneiden 

asiantuntijoiden apua. Tämän tutkimuksen mukaan niin fyysiselle ja psyykki-

selle tuelle on tarve, mikä olisi esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa. Vastaajista 

vain 36 % on saanut ohjausta fysioterapiaan liittyen. Fysioterapialle on siis 
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tarve vastausten ja tutkimusten perusteella niin hoitojen aikana kuin niiden jäl-

keen. 

Syöpähoitonsa päättäneistä 74 % ilmoitti, että syöpähoidoista on jäänyt pitkä-

aikaisvaikutus. Pitkäaikaisvaikutukset ovat vastausten mukaan monimuotoisia 

ja niiden vaikutus voi vaihdella eri puolilla kehoa. Yksilölliselle fysioterapialle 

olisi tarve hoitojen jälkeen, jossa huomioitaisiin diagnoosi ja potilaan toiminta-

kyky yksilöllisesti sekä ohjattaisiin fyysiseen aktiivisuuteen pitkäaikaisvaikutuk-

set huomioiden.  

Tulevaisuudessa on hyvä huomioida syöpään sairastuneen fyysinen toiminta-

kyky ja ylläpitää sitä hoitojen aikana mahdollisimman paljon. Harjoittelun tulisi 

olla yksilöllistä ja syöpädiagnoosi tulee huomioida. Harjoittelussa tulee myös 

huomioida lapsen tai nuoren hoidoista aiheutuneet sivu- ja pitkäaikaisvaiku-

tukset, mikä korostaa yksilöllisyyttä. Fysioterapialle on tarve vastausten perus-

teella ja etenkin fysioterapeuttiselle ohjaukselle ja neuvonnalle. Lapsen ja hä-

nen perheensä kommunikointi fysioterapeutin kanssa on tärkeässä osassa, 

mikä lisää kaikkien osallistamista. Huomionarvoista on tietää, että tieteellisen 

näytön mukaan fyysinen aktiivisuus on syöpää sairastuneelle lapselle tai nuo-

relle turvallista ja siihen tulee kannustaa.  

Opinnäytetyön kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja kehitti omaa ammattitaitoa. 

Kirjoittaminen alkoi tutkittuun näyttöön tutustumisella, mikä osoittautui haasta-

vaksi. Lasten ja nuorten fysioterapiasta syöpähoitojen aikana ja jälkeen on kir-

joitettu suhteellisen vähän ja suurimmassa osassa tutkimuksista mainittiin 

tarve lisätutkimukselle. Tutkimusten määrän vähäisyydestä kertoo myös, että 

syöpää sairastaville lapsille ja nuorille ei ole vielä liikunnan suosituksia. Syö-

pää sairastavien lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden tutkimusten määrä 

on kuitenkin kasvanut viimeisellä vuosikymmenellä.  

Kirjoittaminen jatkui keväästä syksyyn vuonna 2023 teorian yhdistämisenä kir-

joitettavaan muotoon sekä kyselylomakkeen vastausten analysoimisella. Kir-

joittamisessa motivoi uuden näkökulman tuominen esille syöpää sairastavien 

lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen sekä heidän näkökulmiensa tuomi-

sen esille. Kirjoittaminen opetti ymmärtämään fysioterapian merkitsevyyden 

osana lasten syöpähoitoja. Aihe on ajankohtainen ja tärkeä tulevaisuuden 
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näkökulmasta, sillä lasten ja nuorten syöpä esiintyy valitettavasti edelleen 

maailmassa.  

Kyselylomake on jaettu sosiaalisen median kautta, joten kysely on ollut 

avoinna kaikille, jotka seuraavat Sylva ry:n tiedotuskanavia. mikä vaikuttaa tut-

kimuksen luotettavuuteen. Luotettavuuteen vaikuttaa myös kysymysten muo-

toilu. Osassa vastauksissa ei ole vastattu suoraan kysyttyyn kysymykseen ja 

osa kysymyksistä on myös ymmärretty väärin. Kysymysten parempi muotoilu 

olisi vaikuttanut positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Omaa työskentelyä 

olisi kehittänyt parempi tutkimusnäyttöön tutustuminen ennen kysymysten 

muotoilua. Vastaajista 15 henkilöä ilmoitti saaneensa fysioterapiaa hoitojen ai-

kana kysymyksessä 10 ja kysymyksessä 11 fysioterapiaa hoitojen aikana saa-

neita oli 17 henkilöä, joten kaksi vastaajaa on vaihtanut vastaustaan kysymys-

ten välillä, mikä myös vaikuttaa tutkimukseni luotettavuuteen. Tutkimuksen 

luotettavuuteen vaikuttaa myös vastaajien ikä. Monet vastaajista ovat sairas-

taneet syövän nuorella iällä, joten varhaislapsuuteen liittyviin kysymyksiin on 

todennäköisesti ollut vaikea vastata. 

Opinnäytetyön tilaajana Sylva ry voi hyödyntää opinnäytetyön tuotosta, tiivis-

telmää, omissa sosiaalisen median kanavissaan sekä viestinnässään. Tiivis-

telmää voidaan hyödyntää myös heidän tapahtumissaan esimerkkinä liikun-

nan toteutumisesta syöpää sairastavilla ja syövästä parantuneilla lapsilla ja 

nuorilla.  

Tulevaisuudessa tarvitaan lisää tutkimustietoa syöpään sairastuneiden lasten 

ja nuorten fyysisestä aktiivisuudesta, mutta tulokset ovat lupaavia. Samat ar-

viointimittarit auttaisivat yhtenäistämään tutkimuksia.  

11. JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan syöpää sairastavat lapset ja nuoret liik-

kuvat liian vähän hoitojen aikana, kun vertaillaan mukautettuihin viikoittaisiin 

liikunnan suosituksiin. Hoitojen jälkeinen viikoittainen liikunnan määrä 
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lisääntyy vastaajilla hoitojen aikaiseen liikunnan määrään verrattuna. Kuiten-

kin syövästä selviytyneiden liikunnan määrää tulisi lisätä, kun vertaillaan vii-

koittaisiin liikunnan suosituksiin. Vastaajista yli puolet ovat saaneet fysiotera-

piaa syöpähoidoista johtuviin sivu- tai pitkäaikaisvaikutuksiin. Säännöllisem-

mälle fysioterapialle on kuitenkin tarve.  

Fysioterapialle on tarve sekä syöpähoitojen aikana että niiden jälkeen. Fysiote-

rapeutin ohjaus tulee olla yksilöllistä ja siinä tulee ottaa huomioon lapsen fyy-

sinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fysioterapeutti toimii moniam-

matillisessa työryhmässä ja tuo oman asiantuntijuutensa lapsen ja nuoren syö-

pähoitoihin. Tärkeä osa fysioterapiaa olisi lapsen ja hänen perheensä ohjaus 

ja neuvonta. 

Tulevaisuudessa syöpää sairastavaa lasta ja nuorta tulee kannustaa liikku-

maan ja välttämään passiivisuutta, sillä fyysinen aktiivisuus on turvallista niin 

hoitojen aikana kuin niiden jälkeen. Lapselle ja nuorelle tulee mahdollistaa liik-

kuminen ja liikuntasuositusten noudattaminen ylläpitääkseen omaa toiminta-

kykyään. Fyysinen aktiivisuus tulisi olla osa jokaista syöpähoidon vaihetta. 

Liikkumisessa tulee kuitenkin huomioida turvallisuus ja sen tulee olla diagnoo-

sispesifistä. Lapsen voinnin muutokset ja kontraindikaatiot tulee huomioida.  
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