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Kuntoutustoiminnalla on moniulotteiset vaikutukset syopaa sairas-
tavien elamaan. Tukemalla ja edistamalla syopaan sairastuneiden

ja heidan laheistensa terveytta ja toimintakykya voidaan parantaa
merkittavasti heidan elaméanlaatuaan ja -hallintaa seka edistaa
sairauteen sopeutumista ja siita selviytymista. Kuntoutuksen tulee
olla mahdollisuus jokaiselle syopaa sairastavalle. Kuntoutuksen tu-
loksellisuuden voidaan katsoa perustuvan vankkaan ammattitaitoon,
toiminnan kehittamiseen, tarvelahtoiseen toimintaan seka ihmista
arvostavaan ymparistoon.

"Kuntoutukseen ja sopeutumisvalmennukseen, joka perustuu
aitoon ja lamminhenkiseen ilmapiiriin on helppo tulla, ja sielta
on myos helppo lahtea kotiin, omaan arkiseen ymparistoon.”
(Ruoansulatuskanavan syépaa sairastava).

Nailla sanoilla omistan taman kirjoituksen syvallista kokemustietoa,
intuitiivista oivallusta ja hiljaista tietoa omaavalle asiantuntijalle
yliopettaja, TtT Lea Rissaselle.

SYOPAKUNTOUTUKSEN NYKYTILAN TARKASTELUA

Syovan hoito valitaan ja suunnitellaan aina yksilollisesti sairauden ja
potilaan muiden yksildllisten tekijéiden ja elamantilanteen mukaan.

Kuntoutus kuuluu olennaisena osana syopapotilaan hyvaan hoitoon.
Kuntoutuvan tuen tarve ja kyky selviytya sairauden aiheuttamasta
muutostilanteesta vaihtelevat yksilollisesti. Tuen tarpeeseen vaikut-
tavat sairauden ja hoitojen luonne seka niiden aiheuttamat psyyk-
kiset ja fyysiset ongelmat, persoonallisuus, henkilokohtaiset kyvyt
selviytya kriisista, oma ja laheisten elamantilanne seka tydelamaan
littyvat kysymykset. Perheelta, laheisilta ja tyotovereilta saadun
tuen maara vaikuttaa muun tuen tarpeeseen. Erilaisten tukimuotojen
avulla pyritaan auttamaan potilaan selviytymista takaisin terveen
rooliin tai sairauden hallintaan. Tavoitteena on potilaan tilanteeseen
nahden paras mahdollinen elamanlaatu. (Leskinen 2000; Rissanen
ym. 2008; Rautalahti 2008.)

Syopakuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujien ty6- ja toimintakyvyn
palautumisen tai parantumisen edistaminen sydpahoitopolun eri
vaiheissa. Kuntoutumisen tukeen liittyvan tiedollisen ja psykososi-
aalisen tuen seka vertaistuen eri muotojen tarkoituksena on yksilon
psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten voimavarojen tukeminen seka
yksilon ja yhteison valisen vuorovaikutuksen edistaminen. Tarkeaa
on myo0s tuki terveellisten elamantapojen omaksumiseen, arjessa ja
tyoelamassa selviytymiseen seka hyvinvoinnin, osallistumismahdolli-
suuksien ja tyollistymisen tukeminen. (Leskinen 2000; Rissanen ym.
2008; Rautalahti 2008.)
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Kansainvalisesti arvotettuun tutkimukseen perustuva syévan
diagnosointi, hoito ja seuranta ovat Suomessa erinomaisella tasolla,
kun tilannetta tarkastellaan palvelun tuottamisena jarjestelman, syo-
paasiantuntijoiden erityisosaamisen ja hoitotulosten nakokulmasta.
Talla hetkella ongelmana kuntoutuksen nakokulmasta on syopahoi-
don suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kokonaisnakemyksen
pirstaleisuus, syopahoitopolusta vastaavan kuntoutuksen asiantunti-
jan puuttuminen seka asiakas- ja potilaslahtéisyyden tulkinta profes-
sionaalisen viitekehyksen kautta. Kuntoutumisketjun koordinaatio ja
saumaton yhteistyo ei valttamatta toteudu perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valilla. Paasaantoisesti
syopahoitopolusta vastaava asiantuntija puuttuu. Syopahoitoproses-
si on pirstoutunut eika ole olemassa koko syopahoitopolun kattavaa
vastuutahoa. Nain ollen asiakas- ja potilaslahtoisyys seka asiakas-
ymmarrys havidvat tuotanto-organisaation prosesseihin. (Kyla-Kaila
2011; Nurminen ym. 2011; Salakari 2011; Valimaki 2012).

Kuntoutukseen hakeutumisen tai hakeutumattomuuden syista ja
ammattilaisten toteuttamasta kuntoutusohjauksesta on niukasti
tietoa. Hoitojen aikana sydpapotilaat ja heidan laheisensa tarvitsisi-
vat kuntoutusta enemman kuin he tana paivana saavat. Kuntoutus
painottuu syopahoitopolun loppuvaiheeseen ja tapahtuu paaosin
sopeutumisvalmennuskurssien muodossa. Kuntoutus on myos viela
pitkalti sattumanvaraista ja sen toteuttaminen vaihtelee paikkakun-
tien seka alueiden kesken. Ei ole olemassa myoskaan yhtenaisia ja
tasa-arvoisia toimintatapoja keita hoidetaan, missa ja mita terapioita
kaytetaan tai kuinka kauan kuntoutus kestaa. (Kyla-Kaila 2011;
Nurminen ym. 2011.)

Eniten on puutteita potilaan tarpeisiin perustuvan tiedollisen ja
psykososiaalisen tuen saannista syépahoitopolun eri vaiheissa.
Sydpapotilaat ja heidan laheisensa kokevat olevansa melko yksin
sairautensa kanssa. Tiedon saanti sydpapolun eri vaiheissa koetaan
vahaiseksi ja psykososiaalisen, fyysista toimintakykya tukevan

seka hengellisen tuen osalta puutteita on paljon. (Kyla-Kaila 2011;
Nurminen ym. 2011; Laine 2012; Valimaki 2012; Vainio 2013;
Sarjomaa 2013.)

SyoOpapotilaiden selviytymisen ja sopeutumisen kannalta on ensiar-
voisen tarkeaa valittaa tietoa potilaille seka osallistaa potilaat omaan
hoitoonsa ja hoitopaatoksiinsa, koska syopahoitopolkua maarittaa
vakava eldmantilanne. Syépahoitopolkua rasittavat henkisen kuor-
mittavuuden lisaantyminen seka fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen
toimintakyvyn ajoittainen tai pysyva aleneminen. Syopaa sairastavat
ja laheiset etsivat tasapainoa itsendisen selviytymisen, tyotehtavista
selviytymisen, fyysisten terveysongelmien seka mielialan (alakuloi-
suus, surullisuus, masentuneisuus, toiveikkuus, pelot) valilla. Lahes
kaikki potilaat kokevat syépahoitopolun eri vaiheissa vaikeusas-
teeltaan eritasoisia terveysongelmia (kivut, unettomuus, vasymys,
likerajoitukset), toimintakyvyn heikentymista, tunne-elamaan seka
sosiaalisiin suhteisiin ja parisuhteeseen liittyvia vaikeuksia. Hoidon
sivuvaikutukset ja pelko syévan parantumattomuudesta seka
uusiutumisesta aiheuttavat tunteen eléman hallitsemattomuudesta.
Sydpaa sairastavilla ja heidan laheisillaan on kuitenkin kykya kohda-

ta vaikeita tilanteita ja ehkaista niihin liittyvia ahdistavia kokemuksia
yksilollisella tavalla. (Kyla-Kaila 2011; Nurminen ym. 2011.

Syovanhoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kokonais-
nakemyksen puuttuminen seka tiedon saanti erillisina palasina
vaikeuttavat syopasairauteen sopeutumista. Mikali potilas ja hanen
laheisensa eivat saa riittavasti tietoa, elamanhallintaan liittyvat
fyysiset ja psyykkiset voimavarat joudutaan hoitopolun eri vaiheis-
sa suuntaamaan syOpatietouden etsimiseen, hoidon toteutuksen
ja vastuuhenkildiden selvittamiseen seka itse hoidon toteutuksen
etenemisen selvittamiseen (Nurminen ym. 2011).

Kaikilla syopaan sairastuneilla iimenee tiedollisen tuen tarvetta
(Kyla-Kaila 2011; Nurminen ym. 2011; Laine 2012; Valimaki 2012;
Vainio 2013; Sarjomaa 2013). Tiedon tarpeet ovat yhteydessa
sairastuneiden pyrkimyksiin hallita omaa sairauttaan. Sairastuneet
tarvitsevat tietoa sairaudesta, sen hoidoista, ennusteesta ja hoitojen
aiheuttamista haitoista seka terveytta edistavasta ajattelusta.
Kuntoutujat ja laheiset kysyvat usein "Miten kykenisin ajattelemaan
asioita olemassa olevan terveyden kautta, en syopasairauden
kautta?”. Terveytta edistava lahtokohta sisaltaa tietoa terveydesta
0sana syopaa, ravinnon merkityksen seka laakkeiden vaikutuksen
suhteessa syopaan ja sen hoitoihin, tunne-elaman hallinnasta ja
parisuhteen tasapainosta. Odotukset kohdistuvat tietoon liikkunnasta
suhteessa syopaan ja yksiloohjauksen erilaisiin likuntamuotoihin.
Tietoa toivotaan myds ammatillisiin ja taloudellisiin ongelmiin.
(Nurminen ym. 2011.)

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on parantaa potilaan psyyk-
kista ja sosiaalista selviytymista sairauden eri vaiheissa. Erilaiset
tukiryhmat parantavat potilaiden mielentilaa, vahentavat kipua,
lisaavat sopeutumista, selviytymista ja elamanlaatua seka paranta-
vat ennustetta. Sairastuneille suunnatun, kuntoutuksessa jarjestetyn
psykososiaalisen tuen tulisi lieventaa sairastuneiden emotionaali-
sia hairiotekijoita, itseluottamuksen puutetta ja pelkoa sairauden
uusimisesta. Psykososiaalinen tuki kohdentuu potilaan voimavarojen
ja selviytymiskeinojen aktivointiin, sosiaalisten verkkojen vahvista-
miseen tai omaisten tuen kayttoon saamiseen. Psykososiaaliseen
tukeen kuuluu psykoterapia eri muodoissaan. (Laine 2012.)

Puolisoiden ja laheisten kuntoutustoimintaan on kiinnitetty yha
enemman huomiota. Puolisot kokevat masentuneisuus- ja ahdistu-
neisuusoireita jopa enemman kuin syopaan sairastuneet. Puolisot
ovat kuvanneet myds taloudellisia vaikeuksia, stressia, muutoksia
perhesuhteissa ja yhteydenpidossa seka tarvetta saada tietoa
toisen puolison sairastuttua syopaan. Puolison on todettu olevan
tarkein tuki sairastuneelle. Puolison tuki, hyva ja luotettava avioliitto
seka muut sosiaalisen tuen muodot ovat keinoja, joilla on suojaavaa
vaikutusta sairastuneelle ja joiden on jopa osoitettu vahentavan
kuolleisuutta. (Laine 2012.)

Tuen muodoista merkittavin on vertaistuki. Se psykososiaalista
tukea, joka antaa laheisyyden ja inhimillisyyden tunnetta, rohkeutta
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puhua sairaudesta seka auttaa ymmartamaan omaa sairautta osana
vakavaa elamantilannetta. Vertaistuki on lisatukea, erityistukea ja
henkista tukea. Sairauden aiheuttamat oireet ja muutokset synnytta-
vat sairastaville ja heidan laheisilleen tarvetta tavata toisia samassa
tilanteessa olevia. Vertaisten kanssa vastavuoroisten tunteiden
jakaminen koetaan erittain merkitykselliseksi perheen ja sairaalasta
saadun tuen rinnalla.

Vertaisryhmassa tai vertaisen kautta saatu tieto on kuntoutujan ja
laheisen omakohtaisesti sisaistettya kokemustietoa, hiljaista tietoa
syovasta ja sen kanssa elamisesta hoitopolun eri vaiheissa. Vertais-
tuki on usein kuntoutujien ja heidan laheistensa tarkein odotus ja
anti kuntoutustoiminnasta. Vertaisryhmiin osallistutaan, kun tarvitaan
toisten saman kokeneiden tukea ja mahdollisuutta jakaa omia ko-
kemuksia. Lahiverkoston ja ammattilaisten tuki ei aina ole riittavaa,
silla heilla ei ole omakohtaista kokemusta sairastumistilanteesta.
Talloin vertaisryhmasta tulee sopiva tuen ja avun antaja. (Nurminen
ym. 2011.)

Syovan hoidoilla on usein negatiivisia vaikutuksia fyysiseen toiminta-
kykyyn, painoon ja sydan- ja verenkiertoelimiston terveyteen. Nega-
tiiviset vaikeudet saattavat vaikuttaa haitallisesti paivittaisten toimien
tekemiseen ja tyohon seka lisata kielteista suhtautumista terveisiin
elamantapoihin, kuten saanndlliseen likuntaan. Fyysinen aktiivisuus,
kuntoutuksesta saatu fyysinen tuki ja esimerkiksi fysioterapia
edistavat syopakuntoutujien toipumista ja selviytymista. Fyysinen
harjoittelu parantaa selvasti elamanlaatua ja lisaksi likunnalla on
positiivinen vaikutus mielialaan. (Spence ym. 2009.)

Harjoittelu ja liikkuminen ovat turvallisia useimmille syopapotilaille
ja tarjoavat paljon terveyshyotya. Liikkunta myos vahentaa syopa-
potilaan riskia sairastua esimerkiksi muihin kroonisiin sairauksiin,
kuten diabetekseen tai sydansairauksiin (Wolin ym. 2012). Liikunta
vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn, lihasmassaan, luuntiheyteen
seka parantaa sydamen ja keuhkojen toimintaa. Lisaksi likunnalla
nayttaa olevan vaikutusta hoitoihin liittyvien luuston ja lihaksiston
oireiden seka esimerkiksi uupumusoireiden vahenemiseen (Mc Neely
ym. 2006). Liikunta ja ruokavalio vaikuttavat myonteisesti syopaa
sairastavan elamanlaatuun, ja kotioloissa tapahtuvat ja jatkuvat ruo-
kavalio- ja likuntaohjelmat ovat tehokkaita edistdméaan terveellisia
elamantapoja, painonhallintaa ja toimintakykya. (Demark-Wahnefried
ym. 2008).

Suurin osa syopapotilaista on kiinnostuneita saamaan neuvontaa
sairaalassa tai kuntoutuskeskuksessa kunnon kohentamiseen heti
hoitojen jalkeen. Monet ovat kiinnostuneita saamaan harjoitusohjel-
man ja haluavat aloittaa heti likkumisen. Suurin osa syopapotilaista
haluaisi osallistua ohjattuun liikuntaryhmaan syopa- tai kuntokeskuk-
sessa. Erityisesti likuntaa harrastavat potilaat odottavat yksilollista
ohjausta. Liikuntaohjeet ja -reseptit pitaisi laatia likunnan ammattilai-
nen tai fysioterapeutti konsultoiden syopahoitotiimia. Liikuntaresep-
tin antajana fysioterapeutti tekee arvioita ja mittauksia, ja han pystyy
samalla antamaan yksilollisia ohjeita. Samalla fysioterapeutti arvioi

tarvitseeko syopapotilas yksilollista kuntoutusta avo- tai laitoskuntoutuk-
sena vai riittaako yksildllinen itseharjoitteluohjelma. (Wolin ym. 2012.)

Taiteen ja kulttuurin eri muodoilla on yksilon hyvinvointia ja terveytta
edistava vaikutus. Taiteen ja kulttuurin eri muodoilla voidaan paran-
taa itsetuntoa, mielen hyvinvointia, merkityksellisyytta, elamanlaatua
ja arvokkuutta vaikeassa elamanvaiheessa seka fyysista hyvinvoin-
tia. Kulttuurin terveysvaikutuksia ovat stressitason vaheneminen
seka elamanlaadun ja sosiaalisen yhdessaolon koheneminen.
Arjessa toteutettu, yksildllinen taide- ja kulttuuritoiminta edistaa
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia paremmin kuin satunnaisesti
jarjestetty virkistystoiminta. (Lehto 2012.)

Musiikin eri elementteja (rytmi, harmonia, melodia, aanensavy,
dynamiikka) hyodyntavilla menetelmilla on terapeuttista merkitysta.
Musiikkia, kuten myos kuvataidetta kaytetaan vuorovaikutuksen kes-
keisena valineena yksilollisesti asetettujen tavoitteiden saavuttami-
seksi lapsilla, nuorilla, aikuisilla ja vanhuksilla. Musiikkiterapeuttinen
tydskentely liitetdan psyykkisten sairauksien lisaksi somaattisten
sairauksien kokonaisvaltaiseen hoitoon eri potilasryhmilla, myos
syOpaa sairastavilla. Tyoskentely perustuu kehon ja mielen yhtey-
teen, joka vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen. Erityisesti
musiikkiterapialla on todettu myonteista vaikutusta masennukseen,
ahdistukseen, jannitystiloihin ja stressiin, hengityksen tukemiseen,
potilaan itseilmaisuun, tunnetyoskentelyyn, elamanlaatuun seka po-
tilaan ja omaisen valisen suhteen vahvistumiseen. Tutkimusnayttoa
musiikin vaikutuksista kivun hallintaan ja lievenemiseen selvitetdan
aktiivisesti. (Lehikoinen 2011; Nyberg 2012.)

Tulevaisuudessa syopakuntoutuksen tulee perustua koko syopa-
hoitopolun kattavalle asiakaslahtoisyyden arvolupaukselle seka
tarvelahtdiselle, nayttoon perustuvalle ja moniammatilliselle syopa-
kuntoutuksen palvelutarjonnalle. Asiakaslahtoisyyden tulee perustua
ihmisarvoisuudelle. Palvelutoiminnan kehittamistyota ohjaavat
asiakkaan palveluymmarryksen rakentaminen, asiakkaan osallistu-
mismahdollisuuksien lisaaminen, palveluiden muodon, sisallon ja
jakelukanavien kehittaminen, asiakasymmarryksen syventaminen,
palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurien
muuttaminen seka johtaminen.

Palvelutarjonnan tulee sisaltaa terveytta edistavan ja ennaltaehkaise-
van toiminnan. Nain palvelutoiminta kohdistetaan syopaa sairas-
taviin tai sairastaneisiin seka syovan ennaltaehkaisysta, terveytta
edistavasta ja oman elamanlaadun parantamisesta kiinnostuneisiin
asiakkaisiin. Palvelutoiminnan tulevaisuuden innovaatio on nykyaikai-
sen teknologian hyodyntamisessa, mukaan lukien informaatiotek-
nologiaa hyddyntavat syopakuntoutuksen virtuaaliset tukimuodot.
Palvelukonsepti mahdollistaa itseohjautuvuuteen tai interaktiivisiin
ohjausmetodeihin perustuvan syopakuntoutuksen tiedollisen,
psykososiaalisen ja fyysisen tuen muotojen hyddyntéamisen. On
otettava huomioon, etta syopakuntoutuksen tulee olla tasavertaises-
ti saavutettavaa.
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SyOpasairaan kuntoutus- ja hoitoprosessin suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin tulee kattaa saumattomasti koko prosessi oireista
hoidon jalkeiseen seurantaan. Syopakuntoutuksen kehittdmistyon
edellyttaa tuen eri muotojen yksityiskohtaista kehittamistyota

seka toimintojen mallintamista, kuten syopahoitopolun kattavan
kuntoutuksen (Vainio 2013), psykososiaalisen tuen (Laine 2012) ja
seksuaalisuuden (Sarjomaa 2013) mallinnusta.

Vainion (Vainio 201 3) tulevaisuuden syopakuntoutuksen mallissa
kuntoutus on jarjestetty kiinteaksi osaksi koko syopahoitopolkua
(syopahoitopolun syopadiagnoosin vaihe, hoito ja sen toteutus,
hoidon paattymisvaihe). Malli sisaltaa yhdessa kuntoutuksen vastuu-
henkilon ja potilaan kanssa laadittavan kuntoutussuunnitelman, eri
ammattihenkildiden ja tukiryhmien tarjoamat palvelut ja tukimuodot,
joita voidaan kayttaa syopapotilaan ja hanen laheisensa erikseen
maariteltyjen tarpeiden mukaan. Tulevaisuuden syépakuntoutusmalli
on kehitetty asiakaslahtoisesti eli se perustuu kokonaisvaltaisesti
syopapotilaiden ja heidan laheistensa tahtotilaan, mita palveluja ja
tukimuotoja he tarvitsevat hallitakseen elamaansa syovan kanssa.
Sen inhimillinen tavoite on luoda pohja sille, etta syopapotilas

ja hanen laheisensa voi nauttia elamasta syovasta huolimatta.
Tavoitteena on, etta syopapotilas paasisi osalliseksi enemman oman
kuntoutuksensa vastuun ottamisesta. Talloin han oppii hallitsemaan
sairastumiseen ja sairauden hoitoon liittyvia ongelmia tai oppii kayt-
tamaan omia korvaavia kykyja ja muuttamaan terveyskayttaytymis-
taan. Naihin tavoitteisiin vastaaminen yllapitaa potilaan motivaatiota
osallistua toimintaan ja hyétya siita. Tasta syysta terveydenhuollon
suunnitelmat tulisi kuntoutumiseen liittyvissa palveluissa sitoa
paremmin yhteen potilaan elamaan liittyvan muun palvelu-, hoito- ja
tyoelamasuunnittelun.

Laineen (Laine 2012) psykososiaalisen tuen mallin tavoitteena on
vahvistaa syopapotilaiden voimaantumista sairautta vastaan, ko-
hentaa fyysisia voimavaroja ja lisata elamanhallinnan keinoja. Mallin
lahtokohtina ovat todettu tuen tarve ja tieto kuntoutusmahdollisuuk-
sista, perheen tarvitsema tuki, psykologinen apu ja sosiaalisen tuen
tarve kaikissa syopahoitopolun eri vaiheissa.

Sarjomaan (Sarjomaa 2013) seksuaalimalli NYT sydpakuntoutujien
kokonaisvaltaisen selviytymisen tukena tarkoituksena on tukea

seka kuntoutujien etta laheisten kokonaisvaltaista selviytymista.
Seksuaaliohjausmallin tarkoituksena on lisata kuntoutujien kokonais-
valtaista hyvinvointia, tehostaa kuntoutustoiminnan tuloksellisuutta ja
kehittaa henkilokunnan osaamista. Ohjausmalli on osa kuntoutuksen
tukitoimintaa. Seksuaaliohjausmalli etenee seksuaaliohjauksen
tarpeesta neuvontaan, yksilollisyyteen ja tiedonsaantiin. Seksuaali-
ohjausmallissa korostuvat neuvonnan tarvelahtoisyys, tiedonsaanti
ja yksilollisyys. Tarve-tasolla tarkoituksena on kartoittaa tarpeet ja
toiveet kuntoutuksesta saatavalle seksuaaliselle ohjaukselle ja tuel-
le. Neuvonta-taso sisaltaa yleisen ja asiantuntijan potilasohjauksen.
Yksilollisyys-tasolla tarkoituksena on seka yksildllinen seksuaaliohja-
us etta kuntoutujien yksiloohjaus. Tiedonsaanti-taso takaa kuntoutu-
jille oikea-aikaisen tiedonsaannin sairaudesta, sen hoidoista ja niiden
vaikutuksista seksuaalisuuteen. Seksuaaliohjausmallissa on kuvattu
my0s sen toimivuudelle valttamaton henkildkunnan osaaminen, kou-

luttaminen ja osaaminen johtaminen, joiden tarkoituksena on antaa
valmiuksia ohjaajana ja tukijana toimimiseen ja mallin implementoimi-
sen ja juurruttamiseen kuntoutustoimintaan. Toiminnan edellytyksena
on, etta mallia arvioidaan jatkuvasti ja kehitetaan arvioinnin pohjalta.
Arviointia tapahtuu kuntoutujien, henkilokunnan ja johdon tasolta.

Kuten edellisissa malleissa korostetaan, on tiedostettava, etta

tuen erilaiset tarpeet taytetaan erilaisin menetelmin, eivatka kaikki
potilaat tarvitse samoja palveluita, ja potilailla on yksilolliset tarpeet
sairauden aiheuttamiin yleisiin ongelmiin. Vaikuttava kuntoutus on
monialaista yhteistyota, ja kuuluu olennaisena osana kokonaisval-
taista hoitoa ja toipumista. TarvelahtGinen ja asiakaan osallistava toi-
minta tuottaa parhaat tulokset. Lahtokohtana on asiakaslahtoisyys
ja asiakasymmarrys, moniammatillinen yhteistyd syopaa hoitavien
ammattihenkildiden valilld kattaen yhteistyon tekemisen erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin valilla.

Kehittamalla syopakuntoutusta osana koko syépahoitopolkua
tasavertaisuus ja saavutettavuus syépapotilaiden, kuntoutujien ja
laheisten tarpeiden ja syopakuntoutuksen palvelumahdollisuuksien
valilla paranee, koska

e asiakastasolla syopapotilaalla, kuntoutujalla ja laheisella on
yhdenvertainen osallistumismahdollisuus ja toimijuus suhteessa
syopakuntoutuksen tuen eri muotoihin syopahoitopolun
kaikissa eri vaiheissa riippumatta hoitopaikasta, asuinkunnasta
tai varallisuudesta,

e syopapotilaan, kuntoutujan ja laheisen tieto ja ymmarrys
omasta roolista ja asemasta syvenee (palveluymmarrys)
suhteessa syopakuntoutuksen palvelumahdollisuuksiin,

¢ asiakas- ja organisaatiotasolla sydpapotilaan, kuntoutujan
ja laheisten asiakastietojen keraaminen ja hyodyntaminen
(asiakasymmarrys) seka syopakuntoutuksen palvelujen muoto
ja sisalté seka tiedottamiskanavat kohtaavat seka edistavat
kehittamistyota,

e syOpakuntoutusta tarjoavan organisaation tasolla
syopakuntoutuksen asiakaslahtoinen organisaatiokulttuuri ja
asenteet seka johtaminen paranevat,

e tiede- ja koulutusorganisaatiot suuntaavat tutkimus- ja
kehittamistyotaan syopakuntoutuksen vaikuttavuustutkimukseen
seka uusien syopakuntoutuksen palvelujen kehittamistyohon,

e tiede- ja koulutusorganisaatiot uudistavat koulutuksen tuottamia
osaamisvaatimuksia ja kompetensseja ja

e yhteiskunnallinen vaikuttavuus paranee, koska syopa-
kuntoutuksen vaikuttavuustutkimus paranee.
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Talla hetkella syopakuntoutusta on arvioitu erityisesti asiakasvai-
kutusten, maarallisten ja laadullisten vaikutusten, subjektiivisten

ja objektiivisten vaikutusten nakékulmasta, mutta ei kovin paljon
lyhyt- ja pitkakestoisten vaikutusten, yhteiskunnallisten vaiku-
tusten, ulkoisvaikutusten, myonteisten ja kielteisten vaikutusten
seka odotettujen ja odottamattomien vaikutusten nakokulmasta.
Lisatietoa tarvitaan erityisesti siita, minkalainen syopakuntoutus
soveltuu kullekin syopapotilaalle, kuntoutujalle ja laheiselle ja miten
voidaan vaikuttaa vaikeimmin kuntoutettavien tilanteeseen. On myos
huomioitava mittareiden ja erilaisten arviointimenetelmien hyddyn-
nettavyys, olennaisuus, mihin tietoa tullaan kayttamaan ja miten
kuormittava mittarin ja arviointimenetelman kayttd on kuntoutujan ja
hanen laheistensa kannalta. Monitieteisesti julkaistua tutkimustietoa
hyddynnetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamistyossa valta-
kunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. (Nurminen ym. 2011.)

Syopakuntoutuksen kehittamistyo ja toteutus edellyttavat syo-
pakuntoutuksen osaamispaaoman vahvistamista. Tulevaisuuden
tavoitteeksi voidaan asettaa se, etta kaikissa syovanhoitoa ja
kuntoutusta toteutettavissa terveydenhuollon organisaatioissa

ja kolmannella sektorilla on tulevaisuudessa syopakuntoutuksen
erityisosaamisalueen asiantuntija. Tavoitteena on koulutuksen myota
luoda alueelliset syopakuntoutuksen asiantuntijaverkostot. Koulu-
tuksen kohderyhmana ovat sy6van hoitoa ja kuntoutusta erilaisissa
terveydenhuollon toimintaymparistoissa ja kolmannella sektorilla
toteuttavat ammattilaiset, erityisesti sairaanhoitajat, fysioterapeutit,
kuntoutuksen ohjaajat, sosionomit, psykologit ja muut liikunta-,
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat. Koulutus voidaan toteuttaa
ammattikorkeakoulututkinnon tai korkeakoulututkinnon jalkeisena
syopakuntoutuksen syventavaa lisakoulutuksena. Luontevinta on
se, etta koulutuksesta vastaavat jatkossakin ammattikorkeakoulut
yhteistydssa sairaanhoitopiirien seka sydvan hoidon ja syopakuntou-
tuksen asiantuntijoiden kanssa monialaisessa ja moniammatillisessa
yhteistydssa. Syopakuntoutuksen koulutusta voidaan kehittaa
yhdessa monien muiden vakavien kroonisten sairauksien kuntoutuk-
sen kanssa. Naita ovat muun muassa sydan- ja verisuonisairaudet,
diabetes ja krooniset keuhkosairaudet.

Syopakuntoutuksen koulutuksen keskeisia osaamisalueita ovat

e nayttdon perustuvien ja vaikuttavien syopakuntoutuksen
toimintamallien, hoito- ja kuntoutusprosessien seka
syopakuntoutuksen tiedollisen, psykososiaalisen ja fyysisen
hyvinvoinnin tuen eri muotojen arviointi- ja kehittamisty6 ja naiden
littaminen suunnitelmallisesti osaksi syopapotilaan hoitopolkua,

e tyo- ja toimintakyvyn palautumiseen tai parantumisen
edistamiseen tahtaavien toimintamallien omaksuminen,

e syOpaa sairastavien sairastavuushaasteiden ja elamisen
monimuotoisuuden huomioiminen tuen tarpeen arvioinnissa,
suunnittelussa ja toteutuksessa,

e ammattispesifisen syopakuntoutuksen perus- ja erityisosaamisen
jakaminen ja kehittaminen seka asiantuntijaverkostotyo,

e monialaisen ja moniammatillisen yhteistyon hyodyntaminen,

¢ tietoyhteiskunnan ja teknisen kehityksen sovellusten
hyodyntaminen ja

e tieteiden, teknologioiden ja taiteiden verkostoituminen.

Tama artikkeli perustuu laajaan ja monipuoliseen yhteistyohon Lou-
nais-Suomen Syopayhdistys ry:n (LSSY), Suomen Sydpéajarjeston ja
Turun ammattikorkeakoulu Terveysala-tulosalueen valilla. Tavoitteena
on laajentaa ja monipuolistaa yhteistydn eri muotoja seka edistaa eri
osapuolia hyddyttavien toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista.
Syopapotilaan hyva hoitopolku -tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohan-
ke (2010-2015) mahdollistaa alan asiantuntijoiden, opiskelijoiden

ja opettajien tutkimuksen, kehittamistyon ja innovaatiotoiminnan
toteutumisen monialaisissa oppimisymparistoissa.

Tutkimus-, kehitys ja innovaatioyhteistyo tukee alueellisen innovaatio-
jarjestelman vahvistumista tuottamalla tietoa syopapotilaan sopeu-
tumisvalmennus- ja kuntoutustoimintaan seka sen tuloksellisuuden
arviointiin. Edelleen se tuottaa tietoa syopaa sairastavien ja heidan
laheistensa elamanhallinnasta ja H1aadusta syépahoitopolun eri vai-
heissa potilaan tai kuntoutujan ja laheisen nakokulmasta kuvattuna
seka palliatiivisen, erityisesti saattohoidon hoidon kehittamistyohon.
Uutta osaamista syntyy soveltamalla syopaa sairastavan potilaan
hoitopolkua kuvaavaa tutkimustietoa toimintaan. Henkiloston ja
opiskelijoiden osaamisvaatimuksiin tuotetaan uutta tietoa ja siten
se palvelee sy0paa sairastavan ihmisen hoitopolun eri vaiheissa
edellytettavan osaamisen tunnistamista ja kayttoonottoa. Asiakas-
tai potilasnakokulman kautta saadaan uutta tietoa palveluprosessin
sujuvuuteen seka kuntoutustoiminnan tuloksellisuuden arviointiin.

Tieteellisen tiedon hyddyntaminen syopaa sairastavan ihmisen
hoidon kehittamisessa syopahoitopolun eri vaiheissa on keskeinen.
Yhta merkittavia ovat ihmisen elaméanhallinnan ja -laadun seka
sopeutumisen ja kuntoutuksen tarpeita ja toiveita koskevan tiedon
kaytto. Edelleen merkittavia ovat sydpapotilaan tai kuntoutujan
hoitotyon ja hoidon seka kuntoutuksen asiantuntijoiden kokemustie-
toon, hiljaiseen tietoon perustuvan tiedon kaytto seka syopapotilaan
tai kuntoutujan hoitopolun toimintaymparistéjen mahdollisuuksiin pe-
rustuvan tiedon kaytto. Tasta nakokulmasta tavoitteena on edistaa
syOpaa sairastavan ihmisen ja heidan laheistensa hyvan hoidon seka
kuntoutuksen paatoksenteon, toiminnan, menetelmien ja arvioinnin
perustumista mahdollisimman hyvaan nayttoon vaikuttavuuden ja
tehokkuuden lisaamiseksi syopahoitopolun eri vaiheissa.
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