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Abstract

In Finland the most common cancer types are breast and prostate cancer whose frequency of oc-
currence is predicted to increase so that in the year 2015 they will cover over one third of all cancer
cases. The increasing number of cancer patients requires new group rehabilitation interventions so
that in future rehabilitation will be available for as many patients as possible.

The objective of this thesis was to plan an out-patient rehabilitation model for breast and prostate
cancer patients in Central Finland. This work was commissioned by the Central Finland Cancer Soci-
ety. The purpose of this thesis was also to find out what expectations and hopes breast cancer and
prostate cancer patients had for out-patient rehabilitation in Central Finland. Information about
breast and prostate cancer patients’ rehabilitation was collected from literature.

The data for this thesis was also collected by using a questionnaire. All the answers were collected
from Central Finland Cancer Society’s peer support groups. The research method of this thesis was a
mixed-method technique and the method for data analysis was content analysis.

The results of questionnaire revealed that both breast and prostate cancer patients hoped that out-
patient rehabilitation would contain specialist lectures, group discussions, exercise and massage.
The respondents also hoped for support for the adaptation to their situation, peer support, support
of resources and coping means. The women especially were ready to take part in new therapy
methods. Men, on the other hand, wished for more outdoor activities. The men also felt that it was
important to have their partners with them in sexuality lectures and group activities. The results of
the inquiry showed that out-patient rehabilitation should be organised on weekdays, in the daytime
or afternoons, once in a week, two hours per time for ten weeks. Based on the results of the inquiry
and the literature review a proposal for an out-patient rehabilitation model for breast and prostate
cancer patients was made.
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JOHDANTO

Suomessa todetaan vuosittain kaikkiaan noin 27 000 uutta syopatapausta (Suomen
Syoparekisteri 2009). Syopatapauksien maaran ennustetaan kasvavan edelleen tule-
vaisuudessa. Arvioiden mukaan vuonna 2015 seka naisilla etta miehilla todetaan vuo-
sittain noin 15 000 uutta sy6padtapausta. Naisten ja miesten yleisimpien syopien, rin-
ta- ja eturauhassyopien, ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan vuonna 2015 siten,
ettd ne kattaisivat yli kolmanneksen kaikista uusista sydpatapauksista. (Maklin & Ris-
sanen, 2006, 7.) Syovan yleistymisen ja kehittyneiden hoitomuotojen vuoksi myos
sairaudesta toipuneiden maara lisdantyy ja kuntoutusta tarvitsevien osuus kasvaa
(Julkunen, Saarinen, Nielson-Niemi, Turunen, 2006, 6). Arvioiden mukaan 20-30
prosenttia sairastuneista hyotyisi hoitojen jalkeisesta aktiivisesta kuntoutuksesta,
mika tarkoittaisi kokonaisuudessaan Suomessa noin 5000—-7000 syopaan sairastu-

neen kuntoutusta vuositasolla (Rissanen, Vertio & Lanning 2008, 124).

Syopajarjestdjen tavoitteena on tulevina vuosina kehittda sydpaan sairastuneiden
kuntoutusta, jonka yhtena osa-alueena on avokuntoutuksen kehittdminen. Toisin
kuin laitoskuntoutus, avokuntoutus mahdollistaa useampien sairastuneiden padsyn
kuntoutumisen piiriin lIdhelld kotiaan. Laitoskuntoutuksessa kustannukset ovat henki-
[6maariin suhteutettuna korkeat. Sairastuneiden maaran lisddntyessa ja resurssien
mahdollisesti vahentyessa olisi ndissa olosuhteissa avokuntoutus vaikuttavampi kun-
toutumisen muoto. (Isosaari 2009.) Sairastuneiden maaran lisdantyminen edellyttaa-
kin uusien ryhmakuntoutusinterventioiden kehittamista, jotta kuntoutus olisi jatkos-
sa mahdollisimman monen sairastuneen tavoitettavissa. Eri toimintamallien kehitta-
minen ja avokuntoutuksen tutkiminen seka seuranta ovatkin tulevaisuuden syopa-

kuntoutuksen haasteita (Julkunen ym. 2006, 6).

Opinnaytetyo on rajattu rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneisiin, koska ne ovat
myos Keski-Suomessa yleisimmat naisten ja miesten sydpamuodot (Suomen Syopa-
rekisteri 2009). Opinndytetyon teoriaosuudessa tarkastellaan rinta- ja eturauhassyo-
van seka hoitojen vaikutuksia sairastuneen toimintakykyyn, elamanlaatuun ja naiden

aiheuttamaa kuntoutumisen tarvetta. Teoriaosuudessa kasitelladan myds syopdan
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sairastuneiden kuntoutusta ja sen vaikuttavuutta niin Suomessa kuin kansainvalisesti.
Opinnaytetyon tutkimusaineisto on keratty kyselylomakkein Keski-Suomen Syopayh-
distys ry:n vertaisryhmissa seka Jamsan ja Adnekosken paikallisosastoissa. Kyselylo-
makkeilla on kartoitettu sairastuneiden toiveita ja odotuksia avokuntoutuksesta sekd

sen sisallosta.

Eskola ja Suoranta (2005) esittavat teoksessaan seuraavaa ”Kuntoutuksen ongelmana
ovat idt ja ajat olleet opetuksen ja valistuksen siirtovaikutukset, kysymys siité, miksei
kuntoutushyvd kestd kuntokeitaan portteja pidemmdlle?” (Eskola & Suoranta 2005,
51). Kirjoittajat ovatkin sitd mieltd, etta tietyn kontekstin vaihtuessa, tassa tapauk-
sessa arkielamasta kuntoutuslaitokseen, vaihtuu kokonainen kulttuuri, ei vain merki-
tykset (mts. 51). Tasta ndkdkulmasta asiaa tarkastellen, on tarkeda huomioida kun-
toutuksen kontekstisidonnaisuus. Avokuntoutuksen kehittamisella tavoittelemme
kuntoutuksen sidonnaisuutta kuntoutujien arkeen, jolloin esimerkiksi terveelliset
elamantavat, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitdminen seka eldaméanlaadun

parantaminen tulisivat osaksi kuntoutujien elamaa.
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1 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET, VIITEKEHYS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata ja selvittaa kirjallisuuden ja aikaisem-
pien tutkimusten seka kyselyn kautta rinta- ja eturauhassydpdan sairastuneiden odo-
tuksia ja toiveita avokuntoutuksesta seka sen sisallosta. Tarkoituksena on myds
suunnitella rinta- ja eturauhassydpaan sairastuneille kokonaisvaltaista tukea antava
kuntoutumisohjelma-runko, jonka tavoitteena on sairastuneiden elamanhallinnan ja
eldamanlaadun turvaaminen seka fyysisen etta psyykkisen toimintakyvyn yllapitami-

nen.

Keski-Suomen Sybpayhdistys ry:n toimeksiannon mukaisesti tdman opinnaytetyon
tavoitteena on suunnitella teoriatietoon ja asiakasndakokulmaan pohjautuva rinta- ja
eturauhassyopaan sairastuneille suunnattu avokuntoutusmalliehdotelma Keski-
Suomeen. Kartoitamme sairastuneiden henkiléiden toiveita ja odotuksia avokuntou-
tuksesta kyselylla. Tavoitteena on myos etsid vaikutteita syopaan sairastuneiden

avokuntoutukselle MS-liitto ry:n ja Suomen Sydanliitto ry:n avokuntoutusmalleista.

Taman opinnadytetyon viitekehyksena on WHO:n ICF-luokituksen mukailtu versio.
Tarkastelemme rinta- ja eturauhassydpaan sairastumisen vaikutuksia sekd sairastu-

neiden kuntoutumisentarvetta ICF-luokituksen osa-alueiden kautta.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

1. Millainen on Keski-Suomen alueen asiakaslahtdéinen avokuntoutusmalli rinta- ja

eturauhassyopaan sairastuneille?

a. Millainen on kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuva nakokulma rin-
ta- ja eturauhassyopadan sairastuneiden kuntoutuksesta?

b. Millaisia odotuksia ja toiveita rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneilla on avokun-
toutuksesta?



2 TUTKIMUS- JA ANALYSOINTIMENETELMAT

2.1 Lihestymistapa

Taman opinndytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin monimenetelmaisyys, koska se
mahdollistaa parhaiten vastausten saamisen tutkimusongelmiin. Monimenetelmai-
sessa tutkimuksessa voidaan yhdistaa seka laadullisia ettd maarallisia tutkimusmene-
telmia. (Léhdesmaki, Hurme, Koskimaa, Mikkola & Himberg 2008; O’Cathain, Murphy
& Nicholl, 2007, 2.) Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan ja ymmartamaan tiettya
ilmiota (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kyseisessa tutkimusmenetelmassa
pyritddn etenemaan aineistosta kdsin mahdollisimman vahin ennakko-oletuksin (Es-
kola & Suoranta 1998, 19-20). Maarallinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kay-
tetdaan tasmallisid ja laskennallisia menetelmid. Tutkimusmenetelmassa tutkija pyrkii
kerdamaan empiirista havaintoaineistoa, jota tarkastelemalla han pyrkii ymmarta-
maan jotakin yhteiskunnallista ilmiota. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2010.)
Lahdesmaki ja muut (2008) esittdvat, etta eri tutkimusmenetelmia hyddyntamalla on

tutkittavasta ilmiosta mahdollista saada monipuolisia tuloksia (Léhdesmaki ym. 2008).

Ihmisia tutkittaessa on tarkeas, etta tutkimukseen osallistuvilla on joko tietoa tutkit-
tavasta ilmiosta tai omakohtaista kokemusta asiasta (Saaranen-Kauppinen ym. 2006).
Laadullisen tutkimuksen keinoin voidaan saada tutkimukseen osallistuvilta tietoa
esimerkiksi kuntoutuksen toteutuksen mielekkyydesta, oikea-aikaisuudesta ja mah-
dollisista kuntoutuksen esteista (Klaukkala 2008, 94). Edelld mainitut ovat myos niita

asioita, joihin tutkimuksella haettiin vastauksia.

2.2 Analysointimenetelman valinta

Taman opinndytetydn analysointimenetelmaksi valittiin sisallénanalyysi. Sisallénana-
lyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi

muutettuja aineistoja. Analyysin avulla pyritdan muodostamaan tutkittavasta ilmios-
ta tiivistetty kuvaus, joka pyrkii kytkemaan tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja

aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Menetelmalla voidaan tarkoittaa laadul-
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lista sisdllonanalyysia tai sisallon maarallista erittelya, joita molempia voidaan hyo-
dyntda samaa aineistoa analysoitaessa. Edellisessd tekstiaineiston sisaltdéa pyritaan
kuvaamaan sanallisesti, jalkimmaisessa numeerisesti. (Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto, 2010.) Sisallonanalyysi kirjallisuuskatsauksessa on tehokas keino tiedon sy-
ventamisessa, niista asioista joista on jo olemassa tutkittua tietoa ja tuloksia (Silius
2005). Sisallénanalyysia hyodynnettiin aiemman teoriatiedon ja kirjallisuuden seka

tutkimusaineiston analysoinnissa.

3 TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN JA TERVEYDEN
KANSAINVALINEN LUOKITUS

3.1 WHO:n ICF-luokitus

Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 2001 julkistama ICF-luokitus (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health), suomennettuna toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, tarkastelee yksilon
toimintaa ja toimintakykya ladketieteellisista seka sosiaalisista nakdkulmista kasin.
(Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82—83; Kettunen ym. 2009, 9-10.) Luokituksessa on
huomioitu my6s yhteiskunnallinen ndkékulma (Stakes 2004, 20; Herrala ym. 2008,
10). ICF-luokituksessa yksilon toimintakyky kuvataan hdnen ladketieteellisen tervey-
dentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden (yksilo- ja ymparistotekijoiden) vuorovaiku-
tuksen tuloksena. ICF-luokituksen osa-alueiden vililla tapahtuu dynaamista vuoro-
vaikutusta, eli yhteen osa-alueeseen kohdistuvat interventiot voivat vaikuttaa lisaksi
myo6s muilla osa-alueilla. Osa-alueiden valinen vuorovaikutus on kaksisuuntaista,
jolloin esimerkiksi yksilon toimintarajoitteet voivat vaikuttaa myos hanen ladketie-
teelliseen terveydentilaansa. (Stakes 2004, 18—-19.) ICF-luokituksessa kuntoutujan
osallistumista ja toimintakykya tarkastellaan yksilon ja ympariston véalisena vuorovai-

kutussuhteena (Wikstrom & Holli 2007, 242).
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ICF-luokituksessa (KUVIO 1) laaketieteellinen terveydentila on yldkasite, johon sisal-
tyy akuutit ja krooniset sairaudet, hairiot, traumat sekd vammat. Lisaksi kasite sisal-
taa ladketieteelliseen terveydentilaan vaikuttavat seikat, joita ovat esimerkiksi stressi
ja ikdantyminen. Ruumiin/kehon toimintoihin lukeutuvat elinjarjestelmien fysiologi-
set seka psykologiset toiminnot. Ruumiin rakenteita ovat ruumiin anatomiset ja ra-
kenteelliset osat. Luokituksessa suoritus kuvaa yksilon toteuttamaa tehtavaa tai toi-
mea. Se myds kuvastaa toimintakyvyn yksil6lahtoista nakokulmaa. Osallistumisella
puolestaan tarkoitetaan yksilon osallisuutta elaman tilanteisiin. Se myos edustaa
toimintakyvyn yhteisollista nakokulmaa. Kontekstuaaliset tekijat (yksilo- ja ymparis-
totekijat) ovat niita tekijoitd, jotka muodostavat yksilon elaman viitekehyksen, jonka
pohjalta terveyteen liittyva toiminnallinen tila ja toiminnallinen terveydentila luoki-

tellaan. (Stakes 2004, 208—-209.)

Ladketieteellinen terveydentila
(hairio/tauti)
A

l v l

Ruumiin/kehon Suoritukset Osallistuminen
toiminnot ja ruumiin
rakenteet

{ f

A \ 4

Ympdristotekijat Yksilotekijat

KUVIO 1. ICF- luokituksen osa-alueet ja vuorovaikutussuhteet (Stakes 2004, 18).
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3.2.1 ICF-luokitus tdydennettynd kokemuksellisella ulottuvuudella ja subjektiivisel-

la kokemuksella

ICF-luokituksen osa-alueista suoritukset ja osallistuminen ndhdédan kuntoutuksen

ndkokulmasta kiinnostavimpina. ICF-mallin eri osa-alueita tarkastellaan objektiivises-

ta ulottuvuudesta . ulkopuolisen asiantuntijan nakékulmasta. Kyseinen nakékulma ei

talloin huomioi tarkastelun kohteena olevan yksilon subjektiivista kokemusta. (Jarvi-

koski 2008, 51; Ueda & Okawa 2003, 596.)

Terveydentila
(hairio/tauti)

A

A

Ruumiin/kehon
toiminnot ja ruumiin
rakenteet

v

Suoritukset

f

Osallistuminen

Ympadristotekijat

A

v

Yksilstekijat

“ Kokemuksellinen ulottuvuus / subjektiivinen kokemus “

KUVIO 2. WHO:n ICF — luokitus tdydennettyna kokemuksellisella ulottuvuudella ja

subjektiivisella kokemuksella (mukaillen Jarvikoski 2008; Jarvikoski & Karjalainen

2008; Ueda & Okawa 2003) seka laajennetulla osallistumisen osa-alueella (mukaillen

Worrall 2005)
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Ueda:n ja Okawa:n (2003) mukaan ICF-luokituksesta puuttuu tarked osa-alue, subjek-
tiivinen ulottuvuus (Ueda ym. 2003, 596), johon myds suomalaistutkijat Jarvikoski ja
Karjalainen ovat yhtyneet (Jarvikoski 2008, 51; Jarvikoski & Karjalainen 2008, 83).
Ueda:n ja Okawa:n mukaan eldmanlaatua ei tulisi erottaa ICF-luokituksesta erilliseksi,
koska elamanlaatumittarit (engl. quality of life evaluations) eivat yksindan riita arvi-
oimaan yksilon subjektiivista kokemusta. Ueda ja Okawa ovatkin sitd mielta, etta sub-
jektiivisen kokemuksen lisadmisen myo6ta, tulisi ICF-mallista kokonaisvaltainen luoki-

tus yksilon toimintakyvysta ja toimintarajoitteista. (Ueda ym. 2003, 597-598.)

Jarvikoski ja muut (2001) ovat esittdneet, ettd “Asiakkaan yksilélliset kyvyt ja voima-
varat jadvdt helposti havaitsematta, kun toiminnan Iédhtékohtana ovat esiintyneet
vauriot ja ongelmat” (Jarvikoski ym. 2001, 40). My0s Jarvikosken artikkelissa esitel-
lystda Worrall:in (2005) artikkelista kay ilmi olettamus, jonka mukaan kuntoutus kes-
kittyy usein kehon toimintoihin ja rakenteisiin, ei niinkdan osallistumiseen (Jarvikoski
2008, 54). Vasta kehon rakenteisiin ja toimintoihin vaikuttamisen jalkeen, on pyritty
varmistamaan saavutettujen hyvien tulosten siirtyminen kuntoutujan arkipdivaiseen
elamaan ja osallistumiseen. Edellisen vastakohdaksi Worrall esittadkin, ettd kehon
toimintoihin ja rakenteisiin keskittymisen sijasta, tulisi kuntoutusinterventio suunna-
ta osallistumiseen ja tatd kautta pyrkia varmistamaan osallistumisessa tapahtuvan

muutoksen heijastuminen kehon toimintoihin ja rakenteisiin. (Mts. 54-55.)

SyOpdasairauden ja sen hoitojen on todettu aiheuttavan muutoksia niin kehon toimin-
noissa ja rakenteissa kuin osallistumisessa (van Weert, Hoekstra-Weebers, Grol, Ot-
ter, Arendzen, Postema, Sanderman & van der Schans 2005, 485; Chung & Xu 2008,
55). Osallistumisen rajoitukset ndkyvat sairaudesta toipuneiden vaikeutena osallistua
esimerkiksi erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin, urheilulajeihin ja kodinaskareisiin (Ness,
Wall, Oakes, Robison & Gurney 2005, 201). Edellisten tutkimustulosten pohjalta on-
kin perusteltua kehittaa sydpaan sairastuneiden kuntoutusinterventioita Worrall:in
ehdotuksen mukaisesti. Kuten kuviossa 2 on esitelty, tulee kuntoutusinterventio
suunnata osallistumiseen, ja sitd kautta pyrkia tukemaan sairastuneiden osallistumi-
sessa seka osallistumisen rajoituksissa tapahtuvien muutosten siirtymista kehon toi-
mintoihin ja rakenteisiin. Tama tukee asiakaslahtoisen ldhestymistavan ja mukaillun
ICF-luokituksen tavoitetta, siirtymista sairauskeskeisyydesta kohti asiakaslahtoisyytta

ja osallisuuden tukemista.



12
4 SYOPA SAIRAUTENA

4.1 Muutokset elamanlaadussa ja toimintakyvyssa

Yksilon toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavat hdanen fyysiset ja psyykkiset ominai-
suutensa, perintotekijat seka ymparistd, jossa han elda. Sairastuminen merkitsee
usein muutosta henkilon toimintakyvyssa, joka yleensa heikkenee sairastumisen
myota. Yksilon arvio tai kokemus omasta toimintakyvystdan on yhteydessa hdanen
terveyteensa ja sairauksiinsa, asenteisiinsa seka toiveisiinsa etta niihin tekijoihin,
jotka haittaavat pdivittdisista toiminnoista suoriutumista ja alentavat toimintakykya.
Kaikki ihmiselaman ulottuvuudet, kuten hyvinvointi, terveys, sosiaaliset suhteet, elin-
taso seka elinympariston esteettomyys, vaikuttavat yksilon elaméanlaatuun. Elaman-
laatuun vaikuttavat myods elaman tyytyvaisyys ja mielekkyyden kokemus, seka yksilon
oma suhtautuminen sairauksiinsa ja toimintakykynsa alenemiseen. Vakava sairastu-
minen tai toimintakyvyn heikkeneminen johtavat tilanteeseen, jossa eldmanlaatuun

liittyvat kdsitykset on maariteltava uudelleen. (Talvitie ym. 2006, 38—-39.)

Rinta- tai eturauhassyopaan sairastuminen aiheuttaa suuria muutoksia sairastuneen
elamaéssa (Kuivalainen 2004, 16; Aalto, Aro, Hietanen & Hamstrém 2005, 9). Pitkaai-
kaissairauksiin sopeutumiseen ja sen aiheuttamiin haasteisiin lukeutuvat muun mu-
assa rankat hoidot, toimintakyvyn rajoitteet, sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin liit-
tyvat muutokset ja toisten ihmisten suhtautuminen muuttuneeseen elamantilantee-
seen (Aalto ym. 2005, 9). Sairastuneet karsivat usein fyysisista ja psykososiaalista
sivuvaikutuksista, jotka johtuvat erityisesti sairaudesta ja sen hoidoista (van Weert
ym. 2005, 485; Chung & Xu 2008, 55). Sairauden ja hoitojen vaikutukset voivat vai-
kuttaa kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla niin fyysiselld, psyykkiselld, kognitiivisella,
sosiaalisella, ammatillisella kuin taloudellisellakin osa-alueella. Tavallisimpia fyysisia
haittavaikutuksia ovat hermostohairiot seka tuki- ja liikuntaelinten etta sisaelinten
toiminnanhairiot. (Cole & Scialla 2002, 185.) Sairaus voi vaurioittaa myos aistinelimia
ja aivoja seka aiheuttaa tunne-eldman hairiéita (Wikstrom & Halli 2007, 242). Sairau-
den aiheuttamat muutokset fyysiseen toimintakykyyn ovat riippuvaisia syopatyypista

ja syépahoidon aiheuttamista vaurioista kudosrakenteissa, jonka vuoksi sairastunei-
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den toimintakyvyn muutokset voivat olla hyvin moninaisia (Rissanen, Vertio & Lan-

ning 2008, 126-127).

SyOpaan sairastunut joutuu myds sopeutumaan muuttuneeseen eldamantapaan ja
avuntarpeen aiheuttamaan riippuvaisena olemiseen, jonka seurauksena psykososiaa-
linen toimintakyky usein vahenee (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & lhalainen
2009, 47-48). Psykososiaalisista haittavaikutuksista useimmin tavattuja ovat vasymys,
voimattomuus, masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Oireet voivat yksindan tai yhdessa
vahentda sairastuneiden toimintakykya ja eldméanlaatua. (Cole & Scialla 2002, 185;

Siedentopf, Marten-Mittag, Utz-Billing, Schoenegg, Kentenich & Dinkel 2008, 1.)

Psykologisten ongelmien esiintyvyyden on todettu olevan suurempi silloin, kun sai-
rauteen liittyy toiminnan rajoituksia (Fialka-Moser, Crevenna, Korpan & Quittan 2003,
153). Sairastuneista ja heidan ldheisistddn noin kolmasosan onkin todettu karsivan
psyykkisista oireista, jossain sairauden vaiheessa. Toimintakykya heikentavat psyykki-
set oireet voivat hoitamattomina lisdta karsimysta ja vaikeuttaa hoitojen jalkeista
sosiaalista kuntoutumista. (Aalberg & Idman 2007, 787.) Sairastuneiden kokema pel-
ko, kivut ja uupuneisuus voivat myos vahentda sairastuneiden aktiivisuutta, mika
puolestaan aiheuttaa esimerkiksi lihasvoiman heikkoutta (Gilchrist , Galantino,
Wampler, Marchese, Morris & Ness 2009, 294). Sairaudesta ja sen hoidoista johtu-

vat psyykkiset ja sosiaaliset oireet alentavat taten myos fyysista toimintakykya.

4.2 Rintasyopa

Rintasydpa on naisten yleisin sydpamuoto Suomessa. Uusia rintasydpatapauksia to-
detaan vuosittain yli 4 000 (Suomen Syoparekisteri 2009). Keski-Suomessa todettiin
vuonna 2008 yhteensa 200 uutta rintasyopatapausta (Suomen Sydparekisteri 2010).
My0Os miehet voivat sairastua rintasyopaan. Harvinaisuutensa vuoksi miesten rin-
tasyopatapauksia todetaan Suomessa vuosittain noin kymmenkunta. (Syopajarjestot

2009; Joensuu, Leidenius, Huovinen, von Smitten & Blomqvist 2007, 506.)
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Suomen Syoparekisterin tilastojen mukaan rintasyévan ilmeneminen alkaa jo 20.
ikdvuoden jalkeen ja tapausmaarat lisdantyvat idn myota (Suomen Syopérekisteri
2009). Alle 30-vuotiaiden rintasyopa on kuitenkin harvinaista (Joensuu ym. 2007,
484). Alle neljannes vuosittaisista rintasyopatapauksista todetaan 20—49-vuotiaiden
ikdryhmissa, yli neljannes 50-59-vuotiaiden ikaryhmissa ja yli 60-vuotiaiden ikaryh-
missd noin puolet kaikista rintasyopatapauksista. Suomen Sydparekisterin tietojen
mukaan vuositasolla eniten rintasydpatapauksia todetaan 55-59 -vuotiailla naisilla.

(Suomen Syoparekisteri 2009.)

Rintasyovan ennuste on parantunut viimeisten vuosikymmenien aikana. Ennusteen
paranemiseen ovat vaikuttaneet varhentunut syévan toteaminen ja hoitomenetel-
mien kehittyminen. (Syopajarjestot 2009; Joensuu ym. 2007, 507.) Nykyadn elossa on
noin 88 % sairastuneista viiden vuoden kuluttua diagnoosista (Syopajarjestot 2009).

Sairastuneista noin 75 % ennustetaan paranevan pysyvasti (Joensuu ym. 2007, 507).

Rintasyopdan sairastuneiden naisten hoitolinjaus suunnitellaan yksil6llisesti, syopa-
tyypin ja levinneisyyden perusteella. Rintasyévan hoitona on tavallisesti syopaleikka-
us ja sita taydentava liitannaislddkehoito (adjuvanttihoito) tai sidehoito. Adjuvantti-
hoitona annettavia hoitoja ovat solunsalpaajat |. sytostaatit, hormonaaliset hoidot,
vasta-ainehoidot tai edellisten yhdistelmat. (Syopajarjestot 2009; Joensuu ym. 2007,
497, 499- 500.)
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4.2.1 Rintasyovan vaikutukset yksilon toimintakykyyn ja elamanlaatuun

Rintasyopa

A

:

Kivut, psyykkiset on-
gelmat, pelot, vasy-
mys, liikerajoitukset
nivelissa, lihasvoiman
lasku, aistin elinten ja
aivojen toimintahairi-
ot, tunne-eldaman hai-
riot, peruskunnon
aleneminen

T

A 4

Suorituskyvyn
lasku, fyysiset
rajoitteet, voimat-
tomuus, seksuaa-
lisen toimintaky-
vyn lasku, paivit-
taisista toimin-
noista/tyonteosta
selviytymiseen
liittyvat ongel-
mat, aktiivisuuden
vaheneminen

A

'

Sosiaalisten suh-
teiden ongelmat
(mm. ihmissuh-
teet, tydsuhde),
taloudellisen oma-
toimisuuden hai-
riot, elamanlaa-
dun heikkenemi-
nen, osallistumi-
sen rajoitukset

f

Suhde puolisoon ja per-
heenjaseniin, ulkopuolis-
ten/yhteis6n asenteet
sairastuneeseen/ muuttu-
neeseen tilanteeseen,
sosiaalinen apu

A

v

Minakuvan muutokset, sai-
rauteen sopeutuminen,
kriiseista selviytymisen taito,
ika, henkiset voimavarat,
eldamantavat, muu tervey-
dentila, yleiskunto, sosiaali-
nen tuki

KUVIO 3. Rintasyovan vaikutukset yksilon toiminnalliseen terveydentilaan ja tervey-

teen liittyvaan toiminnalliseen tilaan ICF-luokituksen osa-alueiden jaottelun mukai-

sesti.

Syopadiagnoosilla on vaikutusta naisten emotionaaliseen, kognitiiviseen ja sosiaali-

seen toimintakykyyn. Psykososiaalisiin tarpeisiin vaikuttavat diagnoosi, hoitomuodot

ja sairaudesta selviytyminen. Rintasyopdan sairastuneilla onkin todettu olevan mer-

kittavia psykososiaalisia huolia ja tarpeita, jotka vaihtelevat sairauden kulun mukaan.

(McGregor & Antoni, 2008, 159.) Sairauteen liittyvid sopeutumishaasteita ovat ruu-

miinkuvan muutokset, seksuaalisuuteen liittyvat tekijat ja pelot kuolemasta seka sai-

rauden uusimisesta (Aalto ym. 2005, 9).
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Rintasyovan hoitomuotojen psykososiaalisista vaikutuksista eldmanlaatuun on rapor-
toitu useissa tutkimuksissa (Hopwood, Haviland, Mills, Sumo & Bliss 2006; Thewes,
Butow, Girgis & Pendlebury 2003). Knobfin (2007) mukaan ensimmainen vuosi rin-
tasyopa diagnoosin saamisesta on haasteellista aikaa seka naiselle itselleen ettd ha-
nen perheelleen. Haasteet voivat nakya niin psyykkiselld, sosiaalisella, fyysisella kuin
hengelliselld elaman osa-alueella. Erityisesti hoitojakson aikana sairastuneet kokevat
epdvarmuutta, haavoittuvuutta ja eksistentiaalista I. olemassaoloa koskevaa huolta.

(Knobf 2007, 72-73.)

Raportoituja hoitojen aiheuttamia haitallisia vaikutuksia ovat muun muassa vasymys,
alakuloisuus, kehonkuvan muutokset ja seksuaalisen toimintakyvyn lasku. Myds tun-
ne-eldmaan liittyvastad ahdistuneisuudesta on raportoitu etenkin hoitojen alkuvai-
heessa. (Siedentopf, Marten-Mittag, Utz-Billing, Schoenegg, Kentenich & Dinkel 2008,
1.) Nuoremmalla idlla sairastuneiden on todettu karsivin muita enemman negatiivi-
sista psyykkisista oireista, kuten ahdistuneisuudesta, masentuneisuudesta, varhaisis-
ta vaihdevuosioireista ja hedelméattomyydesta (Hopwood ym. 2006, 242; Thewes ym.
2003, 178-179; Siedentopf ym. 2008, 1). Gynekologiset myohaisvaikutukset vaikut-
tavat myos sairastuneiden seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen (Thewes ym. 2003,

182-183).

Rintasyopdan sairastuneilla fyysisia rajoituksia aiheuttavat niin leikkaus kuin sddehoi-
to. Fyysiset oireet nakyvat muun muassa leikatun puolen olkapdaan liikerajoituksena
sekd ylaraajan ja rinnan kipuina etté aristuksena. Sairastuneiden fyysista eldmanlaa-
tua tarkasteltaessa tulisi huomioida spesifit oireet ja ongelmat, kuten kasivarren oi-
reiden vaikutukset eldmanlaatuun seka rinnan alueen etta hoitoihin liittyvat oireet.
Nama oireet ovat monelle sairastuneelle toimintakykya laskevia ja vaikuttavat sita
kautta myos eldméanlaatuun (Karki 2005, 16—17; Rusanen 2003, 59-60). My6-
haisoireet voivat ilmaantua vasta vuosienkin padsta hoidoista, joten oireet voidaan
nahda fyysisen kuntoutuksen kannalta haasteena (Karki 2005 16-17; Hakala & Kera-
nen 2005, 18-20).

Sybpahoitojen seuraamukset ilmenevat myos seksuaaliterveyden ongelmina ja mina-
kuvan muutoksina. Fyysisten oireiden ja psykososiaalisten seuraamusten hoitaminen

on tarkeaa myos seksuaaliterveyden kannalta. (Hughes 2008, 92, 97.) Mindkuvan
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muutokset saattavat johtua esimerkiksi persoonallisuuden muutoksista, pettymyk-
sestd seka hapedstd omaa kehoa kohtaan ettd syopahoitojen aiheuttamista painon-
muutoksista (Hughes 2008, 94—-95; Rooney & Wald 2005, 42). Painonnousu onkin
rintasyopaan sairastuneiden yleinen ongelma, johon liittyy kohonnut riski sairauden
uusimisesta, selviytymismahdollisuuksien vihenemisesta seka muista sairauksista
(Rooney ym. 2005, 41). Muita mindkuvaan vaikuttavia fyysisid muutoksia ovat hius-
tenldhtd ja rinnan menetys (Svensk, Oster, Thyme, Magnusson, Sjddin, Eisemann,

Astrom & Lindh 2008, 70).

Hoitojen aikana ilmaantuneiden psykososiaalisten ja fyysisten oireiden on todettu
olevan syy-yhteydessa sairastuneiden alentuneeseen elamanlaatuun. Kuitenkin
useimpien naisten kohdalla on elaméanlaadussa todettu asteittaista parannusta en-
simmaisten 6-12 kuukauden kuluttua hoitojen paattymisesta. Edellisesta huolimatta,
sairastuneet ovat raportoineet ahdistuksen kasvaneen hoitojen paatyttya seka psy-
kososiaalisten ja fyysisten oireiden esiintyneen vield vuosia hoitojen paattymisen
jalkeen. (Knobf 2007, 72—73.) Chung ja Xu (2008) toteavat, ettd rintasyopdan sairas-
tuneet tarvitsevat kuntoutusta saavuttaakseen aikaisemman fyysisen toimintakykyn-
sa ja sopeutuakseen krooniseen tilaansa. llman kuntoutuksen keinoja sairauden sivu-
vaikutukset saattavat johtaa muun muassa pysyviin toimintakyvyn rajoitteisiin ja mie-

lenterveyden hairidihin. (Chung ym. 2008, 56.)

Garam (2008) kuvaa rintasyopaan sairastumistaan seuraavalla tavalla: “Naistenleh-
dissd rintasyévdstd on tullut harmillinen askare, joka hoidetaan mddrdtietoisesti pois
pdivdjdrjestyksestd. Syévdn sairastaminen ei kuitenkaan ole maitokaupassa kdyntié
tai kesdkilojen karistamista. Se on loputtomalta tuntuva ajatusten hetteikkd, pouk-
koilua tunnetilasta toiseen. Se on kysymyksid, joihin kukaan ei tunnu osaavan vastata.
Sille etsii selitystd eldmdn tapahtumista. Ja se jéttdd aina jélkensd” (Garam 2008,

191).
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4.3 Eturauhassyopa

Eturauhassydpa on miesten yleisin sydpamuoto Suomessa. Eturauhassyopadtapauksia
todetaan vuosittain hieman yli 5000 (Suomen Syopérekisteri 2009). Keski-Suomessa
todettiin vuonna 2008 yhteensa 181 uutta eturauhassydpéatapausta (Suomen Syopa-
rekisteri 2010). Eturauhassydvan viimeaikaiseen kohonneeseen ilmaantuvuuteen
vaikuttavat miesten elinian pidentyminen ja suurien ikaluokkien tulo riski-ikaan. Li-
saantynyt veresta otettavan prostataspesifisen antigeeni testin (PSA-testi) kdyttd on

yksinkertaistanut eturauhassydvan diagnosointia (Kurki, Tavio & Hamstrom 2008, 12).

Keski-ika eturauhassydpaan sairastuvilla on 71 vuotta. Eturauhassyévan ilmaantu-
vuus alkaa kuitenkin suureta jo 50 ikavuoden jalkeen. Sairastuneista 31 % on tyo6ikai-
sid. Eturauhassyovista perinndllisia on noin 2-3 % ja perheittdin esiintyvid noin 20 %.
Runsaan eldinrasvojen nauttimisen on todettu olevan eturauhassyévan vaaratekija
liséksi lihavuus, tupakointi ja beetakaroteeni lisdavat eturauhassyovan riskia. (Syopa-

jarjestot 2010; Kaypahoito 2010.)

Sairastuneiden elossa olo- ennuste on viimeaikoina parantunut. Viiden vuoden suh-
teellinen elossa olo-osuus oli 1950-luvulla diagnosoiduilla eturauhassyopapotilailla
vain 26 %, mutta 1980-luvun puolivalissa jo 60 %. Kuolleisuus on pysynyt viime vuosi-
kymmenet samana, vaikka diagnooseja on tehty kolminkertaisesti. (Kaypahoito 2010;
Kurki ym. 2008, 13.) Eturauhassydvan diagnosointi perustuu oireiden kartoitukseen,
kliiniseen tutkimukseen, PSA-kokeeseen, kudosnaytteeseen seka transrektaaliseen
ultradanikuvaukseen. (Ruotsalainen 2005, 16—17.) Hoitona eturauhassydpaan kayte-
taan seurantaa, aktiivista seurantaa, radikaalista leikkausta (avoin tai laparoskooppi-
nen), radikaalista ulkoista sddehoitoa tai kudoksensisdista sddehoitoa. Hoidosta paa-
tetddn neuvotellen potilaan ja mahdollisesti omaisten kanssa. Pienen ja keskisuuren
riskin potilaiden ennuste selvita sydvasta on samanlainen vaikka kdytettaisiin konser-
vatiivista tai sddehoitoa ja radikaalileikkausta. Suuren riskin potilaiden ryhmassa en-
nuste nayttaisi olevan jonkin verran parempi radikaalileikkauksella hoidetuilla. (Kay-

pdhoito 2010.)
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4.3.1 Eturauhassyovan vaikutukset yksilon toimintakykyyn ja eldmédnlaatuun

Eturauhasyopa

A

|

Inkontinenssi, impo-
tenssi, kivut, psyyk-
kiset ongelmat (mm.
masennus, stressi,
ahdistus, pelot),
vasymys, lihasvoi-
man lasku, aistin
elinten, suoliston ja
aivojen toimintahai-
ridt, peruskunnon
alentuminen

t

A 4

Suorituskyvyn
lasku, voimatto-
muus, seksuaaliset
toimintahairiot,
paivittaisista toi-
minnois-
ta/tybnteosta
selviytymiseen
liittyvat ongelmat,
aktiivisuuden va-
heminen

|

Sosiaalisten suh-
teiden ongelmat
(mm. ihmissuh-
teet, tyosuhde),
taloudellisen oma-
toimisuuden hai-
riot, elamanlaa-
dun heikkenemi-
nen, osallistumi-
sen rajoitukset

T

Suhde puolisoon ja per-
heenjaseniin, ulkopuolis-
ten/yhteisn asenteet
sairastuneeseen/ muuttu-
neeseen tilanteeseen

A

v

Mindkuvan muutokset, sai-
rauteen sopeutuminen,
kriiseista selviytymisen taito,
henkiset voimavarat, ela-
mantavat, muu terveydenti-
la, yleiskunto, sosiaalinen
tuki

KUVIO 4. Eturauhassydvan vaikutukset yksilén toiminnalliseen terveydentilaan ja

terveyteen liittyvdan toiminnalliseen tilaan ICF-luokituksen osa-alueiden jaottelun

mukaisesti.

Eturauhassydpdan sairastuminen merkitsee muutoksia niin fyysiseen, psyykkiseen

kuin sosiaaliseen elamaan (Kuivalainen 2004, 16). Sairaudesta johtuvia miesten ylei-

simpia fyysisia oireita ovat virtsan pidatyksen vaikeus l. virtsainkontinenssi, suoliston

toiminnanhairiot seka seksuaaliset toimintahdiriot (Penson, Litwin & Aaronson ym.

2003, 1654; Talcott & Clark 2004, 927; Kuivalainen 2004, 16). Sairastuneet karsivat

lisdksi kuumista aalloista, virtsarakon artyisyydesta seka potevat huolta sairauden

uusiutumisesta (Penson ym. 2003, 1654). Fyysiset oireet ndakyvat myos yleiskunnon
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heikentymisend. Sairastuneet kokevat yleisen fyysisen toimintakyvyn ja riippumat-
tomuuden tarkedaksi, koska se tuo sairastuneille mielihyvaa ja vaikuttaa mielialaan

seka toivon lisdantymiseen positiivisesti (Ruotsalainen 2006, 10).

Eturauhassyovan psyykkisilla vaikutuksilla on todettu olevan merkittavia vaikutuksia
sairastuneen eldmanlaatuun (Moul ym. 289). Noin kolmasosalla sairastuneista on
todettu esiintyvan jossain sairauden vaiheessa univaikeuksia, uupuneisuutta, kipuja
ja mielialan laskua (Kuivalainen 2004, 39, 76, 89). Kuivalaisen (2004) mukaan huonon
unen laadun on todettu myo6s heikentavan eturauhassydpaan sairastuneiden tervey-

teen liittyvaa elamanlaatua (mts. 161).

Fyysiseen elaméanlaatuun laskevasti vaikuttavia suurimpia oireita ovat alentunut sek-
suaalinen potenssi ja virtsainkontinenssi. Seksuaalisten toimintahairiéiden onkin to-
dettu olevan hyvin yleisid syopahoitojen jalkeen (Incrocci 2007, 275; Parsons, Evans
& Wright 2009, 324; Norlén ym. 2008, 64—65). Fialka-Moser ja muut (2003) esittavat,
ettd eturauhassyovan yleisimpia hoitomuotoja saaneista miehistd vain noin 20 pro-
senttia sailyttaa aikaisemman seksuaalisen toimintakykynsa (Fialka-Moser ym. 2003,
158). Incroccin (2007) mukaan usein virheellisesti oletetaan, etta seksuaalinen aktii-
visuus ei olisi sydpaan sairastuneille ja heiddn puolisoilleen tarkeaa sairauden luon-
teen vuoksi (Incrocci 2007, 275). Kyseisen ongelma saattaa muotoutua suureksikin
elamanlaatua haittaavaksi tekijaksi, koska seksuaalielamdassa tapahtuneista muutok-
sista puhuminen koetaan vaikeaksi. Erektiohdirididen takia saattaa karsia myos muu
seksuaalinen eldma, kuten hellyys. Ikddantymisen tai hoitojen myo6ta pois jadvan yh-
dyntdkeskeisen seksuaalisuuden tilalle tarvitaankin vaihtoehtoisia tapoja. (Kurki ym.

2008, 21-24.)

Norlén ja muut (2008) toteavat, etta yleensa sdadehoidon jalkeen eturauhassydpaan
sairastuneista jopa 25-40%:lla esiintyy inkontinenssia. (Norlén ym. 2008, 60-65).
Lievaa virtsainkontinenssia esiintyy seka leikkaus ettad sadehoitoa saaneilla (Norlén &
Schenkmanis 2008, 64—65). Virtsainkontinenssi saattaa olla henkilokohtaisella tasolla
elamanlaatuun suuresti vaikuttava tekija. Useimmin virtsankarkailu on lievdaan pon-
nistukseen liittyvaa, jonka vuoksi sairastunut saattaa kokea, ettei han enaa kykene
tekemadan samoja asioita, esimerkiksi pelata ponnistuksia vaativia peleja. Lisdksi in-

kontinenssi suoja saatetaan kokea epamukavaksi kayttaa. (Norlén ym. 2008, 64—65;
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Parsons ym. 2009, 323.) Parsons ja muut (2009) esittdvat, ettd useissa tutkimuksissa
virtsainkontinenssilla on todettu olevan jopa haitallisempia vaikutuksia sairastunei-
den elamanlaatuun kuin erektiohairidilld. Sen on todettu vaikuttavan myds hoitojen
jalkeiseen elaman tyytyvaisyyteen. Hoitojen jalkeiset virtsainkontinenssin haitalliset
vaikutukset voivat heijastua myds sosiaalisiin suhteisiin, unirytmiin seka paivittaisten
toimintojen rajaamiseen etti itsetunnon alenemiseen. Adrimmaisessi tapauksessa
vuotovahinkojen pelko voi estada sairastuneita poistumaan kotoaan ja johtaa sosiaali-

seen eristdaytymiseen. (Parsons ym. 2009, 323, 326.)

5 SYOPAAN SAIRASTUNEIDEN KUNTOUTUMISEN TARPEET

5.1 Psykososiaaliset ja fyysiset kuntoutumisen tarpeet

Rinta- ja eturauhassyOpdan sairastuneiden kuntoutumisen tarvetta aiheuttavat kap-
paleessa 4. esitellyt sairauden tai sen hoitojen aiheuttamat muutokset sairastuneen
toimintakyvyn eri osa-alueilla. Sairastuneiden tuen tarpeeseen vaikuttavat myos yksi-
I6lliset tekijat, kuten kriiseista selviytymisen taito ja sosiaalisen verkoston tuki (Rissa-
nen ym. 2008, 125). "Sydpdpotilaat kaipaavat kuntoutuksen antamaa tukea arjen
rooleistaan selviéimiseksi, mielialan muutosten ja sairauden sosiaalisten vaikutusten

kanssa selviytymiseksi ja eldmdn pddmddrien jdsentdmiseksi” (mts. 125).

Sairastuneiden kuntoutumisen tarpeiden ldahtokohtana ovat heidan itsensa kokemat
ongelmat ja halu niistd toipumiseen. Sairaudesta ja sen hoidoista johtuvat lyhyt- tai
pitkakestoiset psykososiaaliset ja fyysiset sivuvaikutukset, aiheuttavat sairastuneille
monia ongelmia ja merkittdavaa kuntoutumisen tarvetta (van Weert ym. 2005, 485).
Pitkaaikaiset elinten toiminnanhairiot voivat rajoittaa sairastuneiden fyysista toimin-
takykya ja johtaa lopulta kykenemattomyyteen selvita paivittdisista toiminnoista
(Ness ym. 2005, 197). Sivuvaikutukset voivat vaikuttaa myos sairastuneiden sosiaali-

siin suhteisiin, vdhentden heidan sosiaalista aktiivisuuttaan ja osallistumistaan (Par-
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sons ym. 2009, 326). Pitkakestoisten vaikutusten on todettu vdhentavan sairastunei-

den elamaénlaatua (van Weert ym. 2005, 485; Moul ym. 289).

Sairastuneiden psykososiaalisiin tarpeisiin vaikuttavat diagnoosi, hoitomuodot ja sai-
raudesta toipuminen (McGregor & Antoni, 2008, 159). Rodin esittaa artikkelissaan
Brix:in ja muiden (2008) tutkimuksesta kayvan ilmi, ettd sydpaan sairastuneiden psy-
kososiaalisen tuen tarve on yhteydessa myds fyysiseen ja tunne-eldman hyvinvointiin
(Rodin 2008, 511). Brix:in ja muiden (2008) mukaan sairastuneille suunnatun psy-
kososiaalisen tuen tulisi lieventda sairastuneiden emotionaalisia hdiriotekijoita, itse-
luottamuksen puutetta ja pelkoa sairauden uusimisesta (Brix, Schleussner, Filler,

Roehrig, Wendt & Strauss 2008, 547).

Fyysisen kuntoutumisen tarve

Sairauden eri toipumisen vaiheissa on tarpeen huomioida myos sairastuneiden fyysi-
set tarpeet. Hiljattain syopaan sairastuneilla on todettu esiintyvan terveisiin henkil6i-
hin verrattuna paljon enemman fyysisen toimintakyvyn rajoitteita, jotka esiintyvat
esimerkiksi kumartumisessa, polvistumisessa, raskaiden painojen nostamisessa ja
sangysta ylosnousemisessa. (Ness ym. 2005, 201.) Jokainen sairastunut tarvitseekin
omista tarpeistaan lahtevan kuntoutussuunnitelman, jonka laatimiseen ja toteutta-

miseen han osallistuu itse aktiivisesti (Syopa 2015).

Sairastuneiden fyysista haittaa ja jannittyneisyytta tulisi lieventaa rentoutusharjoitus-
ten ja erilaisten liikuntaohjelmien avulla (Brix ym. 2008, 547). Merkittava osa sairas-
tuneista toivoo saavansa asiantuntija-apua fyysiseen suoriutumiseen seka elamanlaa-
tuun ja elamanhallintaan liittyviin asioihin. Varsinkin jos hoito on aiheuttanut huo-
mattavaa fyysista toimintakykya heikentavaa haittaa, sairastunut tarvitsee monimuo-
toista laakinnallistd kuntoutusta joka voi sisaltda niin fysio- ja toimintaterapiaa, erilai-
sia apuvalineita, neuropsykologista kuntoutusta kuin puhe- ja ravitsemusterapiaa.
(Syopa 2015.) Rintasyodvasta toipuneet ovat kaivanneet fysioterapeutin ohjausta eri-
tyisesti leikatun puolen kaden liikerajoitteisiin ja lymfaturvotukseen (Thewes ym.
2003, 182). Eturauhassyovasta toipuneet taas kaipaavat varsinkin lantionpohjanli-
haksia kehittavia harjoitteita seka peruskuntoa kehittdvaa toimintaa (Norlen ym.

2008, 32-33).
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5.2 Tuen ja tiedontarve

Kaikilla sy6paan sairastuneilla ilmenee tuen tarvetta, jossain sairauden vaiheessa
(Rissanen, Vertio & Lannig 2008, 124). My0s sairastuneiden tiedontarve on todettu
useissa tutkimuksissa (Kuivalainen 2004, 123-121, 152; Kurki ym. 2008, 22, 27; The-
wes ym. 2003, 177, 185; Berglund, Petersson, Eriksson & Haggman 2001, 290). Tie-
don tarpeet ovat yhteydessa sairastuneiden pyrkimyksiin hallita sairauttaan. Sairas-
tuneet tarvitsevat tietoa sairaudesta, sen hoidoista ja hoitojen aiheuttamista sivuvai-
kutuksista. (Rissanen ym. 2008, 124, 126.) He kaipaavat tietoa myds ammatillisiin ja
taloudellisiin ongelmiin (Brix ym. 2008, 547). Tiedontarpeiden on todettu esiintyvan
myo0s sairastuneiden elamankumppaneilla ja perheenjasenilld (Visser & van Andel
2003, 205; Bottorff, Oliffe, Halpin, Phillips, McLean & Mroz 2007, 1217; Thewes ym.
185). Tiedon antamisella pyritddn sekd tukemaan sairastunutta ettd parantamaan
hanen hoitoon sitoutumistaan (McGregor ym. 2008, 163). Tiedon puute saattaa joh-
taa arkuuteen, joka heijastuu sairastuneen toimintakykyyn sitd heikentavasti (Rissa-

nen ym. 2008, 126-127).

Monelle sairastuminen merkitsee koko elaman uudelleen jarjestelyd, menetyksia
ihmissuhteissa, tydssa tai seksuaalisuudessa (Kurki ym. 2008, 27-28). Usein sairas-
tumisen myo6ta sosiaaliset suhteet kaventuvatkin minimiin, jolloin esimerkiksi vertais-
tuesta voi olla sairastuneelle apua (Laimio 2010). Sairastumisen voidaan katsoa vai-
kuttavan yksilon koko loppueldamaan, mika nakyy tiedon ja tuen tarpeena vield seu-
rantavaiheen aikanakin (Kurki ym. 2008, 31). Thewes:in ja muiden (2003) mukaan
rintasyopdan sairastuneet ovat hyotyneet erityisesti kirjallisesta tiedosta seka hoito-
jen ettd seuranta-ajanjakson aikana (Thewes ym. 2003, 185). Myds eturauhas-
syOpaan sairastuneiden saamalla tiedolla on todettu olevan vaikutusta sosiaaliseen

toimintakykyyn ja terveyteen liittyvaan elamanlaatuun (Kuivalainen 2004, 151).
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5.3 Rinta- ja eturauhassyovasta toipuneiden tarpeet

Toipumisen vaiheet

Kehittyneiden hoitomuotojen johdosta sydvéastd on tullut krooninen sairaus, joka

jattaa useille sairaudesta toipuneille merkittavia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia seu-
rauksia (Gilchrist ym. 2009, 287). Kaplan esittaa artikkelissaan Mullan:in (1985) jaka-
neen syodvasta toipumisen kolmeen vaiheeseen, joita ovat akuutti toipuminen (Acute
Survival), pidennetty toipuminen (Extended Survival) ja pysyva toipuminen (Per-

manent Survival) (Kaplan 2008, 989). Toipumisen vaiheiden maaritteleminen on tar-
peen, jotta tiedostamme kuhunkin vaiheeseen liittyvat sopeutumishaasteet ja toipu-

neiden tarpeet.

Akuutin toipumisen vaiheessa on olennaista diagnoosista, varhaisista hoidoista ja
niiden aiheuttamista sivuvaikutuksista toipuminen. Pelko, ahdistuneisuus ja epavar-
muus ovat vaiheen yleisimmat oireet. Sairastuneet joutuvat kohtaamaan myos
oman kuolevaisuutensa. Ensimmadisessd vaiheessa sairastuneet kokevat perheen ja
yhteisén tuen tarkedksi, joten myds perheen tuen tarpeiden huomioiminen on tarke-

43. (Mts. 989.)

Pidennetyn toipumisen vaiheessa alkaa sairastuneen paluu normaaliin eldmaan hoi-
tojen paattymisen jalkeen. Vaihe on valppaan odotuksen ja sadnnoéllisen seurannan
aikaa. Tassa vaiheessa on olennaista hoitojen aiheuttamista fyysisista toimintarajoit-
teista, kuten hiustenlahdostd, kehonkuvan muutoksista, uupuneisuudesta ja kognitii-
visista toimintahairidista, toipuminen. (Mts.989.) Hoitojen pdattymisen jalkeiseen
vaiheeseen saattaa liittyd pelkoa ja huolta paranemisesta seka sairauden uusimisesta

(Syopajarjestot 2009).

Kolmannessa, pysyvan toipumisen vaiheessa sairaudesta toipuja sopeutuu elamaan
sairauden jalkeen ja pitkdaikaisista hoidoista johtuviin fysiologisiin seuraamuksiin.
Talle vaiheelle on ominaista myds terveyden edistamisen huomioiminen. Toipujien
huolenaiheina ovat muun muassa tyollisyys ja taloudellinen tilanne. (Kaplan 2008,
989.) Kolmannessa vaiheessa on yha olemassa pieni todennakdisyys sairauden uusi-
miselle, mika saattaa ndakyd myos toipuneiden sopeutumishaasteena ja tuen tarpee-

na (Mts. 989; Thewes ym. 2003 182-183).
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Toipuneiden tarpeita

Moninaisten myodhaisvaikutusten vuoksi nuoremmalla idlla sairastuneilla on todettu
olevan jatkuvampaa tuen ja tiedon tarvetta. Heiddn on todettu haluavan tietoa van-
hempia toipuneita enemman terveellisistda eldmantavoista, vaihtoehtohoidoista ja
liikunnasta. Thewes ja muut (2003) esittavat, etta ika spesifioidut vertaistukiryhmat
voisivat tukea erityisesti esivaihdevuosi-ikdisten naisten tayttamattémia tuen tarpei-
ta. Vaikka sairauden myohaisvaikutukset ovat osin yhteisia, tulisi kuntoutuksessa
huomioida myos ian vaikutukset. Nuoremmalla idlla sairastuneilla tuen tarpeiden
painopisteet ovat enemman perheessa, parisuhteessa ja tydelamassa, kun taas
ikdantyneilld ne saattavat esiintyd enemman eldamanhallinnan ja elamanlaadun osa-

alueilla. (Thewes ym. 2003, 182-183, 185-186, 188.)

Kurjen ja muiden (2008) mukaan eturauhassyovasta toipuneet tarvitsevat syopahoi-
tojen jalkeen kohdennettua, niin sanottua jalkipuintia. Kurki ja muut perustelevat
tata silla, etta yksilo perustaa valintansa voimavaroihin, jotka voivat olla joko terveyt-
ta edistavia tai heikentavia. Terveyden edistamisen nakokulmasta voimavaroja voi-
daan vahvistaa eri tydmenetelmin ja osallisuuden tasoin. Ndita ovat muun muassa
osallistumisen mahdollistaminen, kannustaminen, tiedon lisddaminen seka ohjaami-
nen ja yhteistyd. Tallaisen ns. jalkipuinnin kautta on saatu hyvia kokemuksia esimer-
kiksi sairastuneiden voimavarojen ja eldamanlaadun edistamisen kannalta. (Kurki ym.
2008, 16—18.) Eturauhassyovasta toipuneet tarvitsevat tukea myos syopdhoitojen
aiheuttamiin fyysisiin seuraamuksiin saavuttaakseen mahdollisimman hyvan eldaman-
laadun. Incrocci (2006) esittadkin, etta sairastuneille tulisi tarjota seksuaalisuusneu-
vontaa, jotta sairastuneen elamanlaatua, seksuaalisuus mukaan lukien, voidaan tu-

kea ja arvioida. (Incrocci 2006, 119.)
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6 SYOPAAN SAIRASTUNEIDEN KUNTOUTUS

6.1 Sairauskeskeisesta ldahestymistavasta asiakaslahtoiseksi lahestymis-

tavaksi

Ladketieteellisessa (sairauskeskeisessd) lahestymistavassa kuntoutuksen tavoitteet
koostuvat sairauteen sopeutumisesta, sairauden aiheuttamien vajavuuksien lieven-
tdmisesta ja sen aiheuttamien haittojen huomioonottamisesta tyo- ja elinymparistos-
sa (Makitalo 2008, 114). Makitalon (2008) mukaan ldaketieteellisessd lahestymista-
vassa ”Voidaan siis kuntouttaa sairautta (lieventdmdllé sen oireita), sairauden kanta-
jaa (auttamalla hénté sopeutumaan sairauteen) tai sairaan elinympdrist6d (korjaa-
malla ympdristéd sairauden aiheuttamat haitat paremmin huomioivaksi)” (mts. 114—
115). Tassa viitekehyksessa itse sairaus on pdaosassa, subjektin roolissa, ei yksilo.
Makitalo (2008) esittad, ettd myoskaan yksilo-ymparisto lahestymistapa, jossa yksilon
ominaisuuksia ja ymparistdn vaatimuksia pyritdan yhteen sovittamaan, ei huomioi
yksiléa ja hdnen toimijuuttaan omassa elinymparistdssaan, vaan subjektin roolissa
ovat ominaisuudet ja vaatimukset, ei yksilo itse. Makitalon esimerkki tydssa jaksami-
sen ongelmista pohjautuu ajatukselle, jonka mukaan tyodssa jaksamisen ongelmien
padpaino on henkisen jaksamisen osa-alueella. Tall6in sairaus- tai toimintakykylah-
toinen ldhestymistapa ei ole osoittautunut kovinkaan tehokkaaksi auttamistavaksi.
(Mts. 115-116.) My0s syopaan sairastuneilla ongelmat ovat henkisen jaksamisen
osa-alueella, jonka vuoksi sairastuneiden kuntoutusta tuleekin, Makitalon nakemyk-
seen viitaten, kehittda pois sairauskeskeisesta ldhestymistavasta kohti asiakasldahtois-

ta l[ahestymistapaa.

6.2 Syopaan sairastuneiden kuntoutus

Fialka-Moser ja muut (2003) esittavat, etta syopakuntoutus Cromes:in (1978) maari-
telman mukaisesti sisaltda sydopaan sairastuneen henkildon auttamista, siten ettd han

saavuttaa maksimaalisen fyysisen, sosiaalisen, psyykkisen ja ammatillisen toiminta-
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kyvyn sairauden ja sen hoitojen aiheuttamista rajoituksista huolimatta (Fialka-Moser
ym. 2003, 153). Syopaan sairastuneiden kuntoutuksen tavoitteena on tukea sairastu-
neiden psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia voimavaroja. Kuntoutuksella pyritdan myds
edistdmaan sairastuneen ja yhteison vilistd vuorovaikutusta. (Rissanen ym. 2008,

123))

Toimintakyvyn eri osa-alueiden kohenemisen lisdaksi kuntoutuksella pyritdan sairas-
tuneen, hanen ldheistensa sekd ammatillisen etta tyohon liittyvan tilanteen tasapai-
nottamiseen, mika edellyttaa yksilélta sairastumiseen ja sen hoitoihin liittyvien on-
gelmien hallintaa. Syopasairauksien erilaisista seurauksista johtuen, sairastuneiden
hoidossa ja kuntoutuksessa on huomioitava yksilollisyys. Rissanen ja muut (2008)
ndkevat sairastuneiden yksilollisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman tarkeaksi, silla
sairauden moninaiset seuraukset hankaloittavat yhdenmukaisen kuntoutuskaytan-
non toteuttamista. He myos arvioivat, etta sairastuneista noin 75 %:lle voidaan laatia
tavoitteellinen kuntoutussuunnitelma. Edella oleva arvio selittyy sill3, etta joka vii-
dennella sairastuneella ongelmana on jokin muu sairaus ja 60 prosentilla epailldaan
olevan joko sairaudesta tai sen hoitojen seurauksista syntynyt vamma. (Rissanen ym.

2008, 123-124.)

Sairastuneen kuntoutumisen kannalta parhaat lopputulokset saavutetaan silloin, kun
kuntoutus huomioidaan heti sairastumisen alkuvaiheessa (Rissanen ym. 2008, 124;
Wikstrom ym. 2007, 243). Rissanen ja muut (2008) ehdottavat, etta syopapotilaan
kuntoutuksen tulee olla saumattomasti yhteydessa hoitoon ja jatkua hoidon paatyt-
tya (Rissanen ym. 2008, 124). Wikstromin ja Hollin (2007) mukaan varhain aloitettua
hoitoa ja kuntoutusta voidaan pitaa tarpeellisena niin ladketieteellisten, sosiaalisten

kuin psyykkisten syiden takia (Wikstrom ym. 2007, 243).
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6.3 Rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneiden kuntoutus Suomessa

TAULUKKO 1. Rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneiden kuntoutus.

Kurssit Kohderyhma | Tavoitteet, Sisalto Toteutuksesta
tarkoitus vastaavat
henkilot
Kansan- sopeutumisval- |samaa tyo- ja yksilo- moniamma-
eldkelaitos | mennus-, syOpadtautia | toimintakyvyn haastattelut, |tillinen tyo-
(KELA) kuntoutus- ja sairastavat edistaminen, yksiléterapia, | ryhma
avokurssit tiedon ja asiantuntija-
avokurssit voimavarjojen |luennot,
eri syopa- antaminen, terveys-
tautia terveiden neuvonta,
sairastaville |elamantapojen |ryhma-
omaksuminen, | keskustelut,
tyoeldamassa psykososiaali-
ja arjessa nen tuki,
selviytymisen fyysinen ja
tukeminen sosiaalinen
aktivointi
Syopa- sopeutumis- sybpaan tukea asiantuntija- |terveyden-
jarjestot valmennus-, sairastuneet |sairauteen luennot, huollon
ja kuntoutus- ja laheisineen |sopeutumiseen, | keskustelut, |ammatti-
Syopa- virkistyskurssit, antaa tietoa vapaa-ajan henkilot
yhdistykset | avokuntoutus- sairaudesta, vietto,
kurssit hoitomuodoista, | liikunta ja Luennoitsijat:

yksilo-, pari- tai
perhekurssit
tietyn ikaisille,
samaa syopa-
tautia sairas-
taville tai kaikille
syOpapotilaille

hoitojen
vaikutuksista,
selviytymisesta,
vertaistukea

fysioterapia

laakarit,
psykologit,
sairaan-
hoitajat,
sosiaali-
tyontekijat,
ihmissuhde-
asiantuntijat

Valta-
kunnalliset
potilas-
yhdistykset

sopeutumis-
valmennus- ja

kuntoutuskurssit,

virkistystoiminta

syopapotilaat
laheisineen

tukea ja auttaa
sairastunutta
seka laheisia
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Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit

Maakunnalliset Syopayhdistykset jarjestavat sopeutumisvalmennus- ja kuntoutus-
kursseja omana toimintanaan sekd yhteistyossa Raha- automaattiyhdistyksen tai
Kansaneldkelaitoksen kanssa. Osa kursseista on tarkoitettu tietyn ikdisille, tiettya
syOpatyyppia sairastaville tai kaikille sydpaan sairastuneille. Kursseja jarjestetaan
my0s pariskunnille, perheille sekd laheisensa menettaneille. (Sydpéjarjestot 2010.)
Kursseilla kasitelldan sairauteen, fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin liittyvia asioita
eri erikoisalojen asiantuntijoiden alustamana. Kurssit sisaltavat myos keskustelua,
fysioterapiaa, liikuntaa ja yhteista vapaa-ajan viettoa. Lisdksi kursseilla annetaan

valmiuksia terveyden edistamiseen. (Syopajarjestot 2010, 4.)

Avokuntoutus

Avokuntoutuskursseja jarjestavat Ahvenanmaan, Pirkanmaan ja Satakunnan Syo-
payhdistykset. Kurssien toteutuksesta vastaavat yhdistysten terveydenhoitajat. Kurs-
sit sisaltavat neljasta kahdeksaan kokoontumiskertaa ja ovat kestoltaan kolmesta
kuuteen tuntia. Ryhmaa kohden osallistujia valitaan 20. (Satakunnan Syépayhdistys

ry 2009; Pirkanmaan Syopayhdistys ry 2010.)

Ahvenanmaan Sydpayhdistyksen avokuntoutuskurssi on kohdennettu syépdan sai-
rastuneille ja heidan Isheisilleen (Alands Cancerforening 2009). Myos Satakunnan
Syopayhdistys ry jarjestaa avokuntoutusta syopdan sairastuneille ja laheisille KELA:n
kuntoutuksena sekd avomuotoista yksilokurssia rintasyopaan sairastuneille omana
toimintanaan (Satakunnan Syopayhdistys ry 2009). Pirkanmaan Sydpayhdistyksen
avokurssit ovat yksilokursseja (Pirkanmaan Sydpayhdistys 2010). Kursseilla annetaan
tietoa sairaudesta, hoidoista ja niiden aiheuttamista muutoksista, liikkunnasta ja sel-
viytymisesta sekad vahennetain pelkoja sairautta kohtaan. (Alands Cancerférening
2009; Elo 2010; Pirkanmaan Syopdyhdistys 2010.) Edellisten lisdksi Satakunnan Sy6-
payhdistys ry:n avokuntoutuskurssilla kasiteltavia aiheita ovat laheiset ihmissuhteet,
kuntoutuminen, ravitsemus, rentoutuminen, lepo seka seksuaalisuus. Kaytettyja
tydmenetelmia ovat pienryhma- ja opetuskeskustelut, yksilohaastattelut, vertaistu-
kihenkildt, musiikki- ja kuvanilmaisumenetelmat seka tavoitteiden maarittelyt kurssin

alussa ja lopussa. (Elo 2010.)
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Valtakunnalliset potilasjarjestot
Valtakunnalliset potilasjarjestot (Suomen Syopéapotilaat ry., Suomen eturauhas-
syopayhdistys ry., Suomen kurkku- ja suusyopayhdistys ry., SYLVA ry.) jarjestavat
syOpaan sairastuneille ja heidan ldheisilleen virkistystoimintaa omana toimintanaan
seka Raha-automaattiyhdistyksen tuella (Syopéjarjestot 2010, 5, 32). Potilasjarjestot
jarjestavat kuntoutuskursseja myos yhteistydssa maakunnallisten syopayhdistysten

ja KELA:n kanssa (SYLVA ry. 2010).

Syoépayhdistysten muu kuntoutustoiminta

Maakunnalliset Syopayhdistykset jarjestavat kurssien lisaksi sydpaan sairastuneille ja
heidan ldheisilleen henkilokohtaista neuvontaa, tukihenkilotoimintaa, ensitietokurs-
seja seka erilaisia vertaistukea tarjoavia palveluita kuten keskustelu- ja toiminnallisia

ryhmia. (Syopajarjestot 2010; Keski-Suomen Syopayhdistys ry 2010.)
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6.4 Rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneiden kuntoutuskursseja

6.4.1 Rintasy6padn sairastuneiden avokuntoutuskursseja

TAULUKKO 2. Aikaisempia rintasyopaan sairastuneiden avokuntoutuskursseja.

Ote- elamaan
sopeutumisvalmennuskurssi

Rintasyopapotilaiden
avokuntoutus - pilottihanke

Kehittajataho

Miina Sillanpaan Saatio, Suomen

Kuntoutussaatio ja KELA

sessa, mina-kuvan rakentami-
sessa ja normaaliin eldmaan
palaamisessa

ja toteuttamis- Sy6payhdistys 1998-2001 2004-2006

ajankohta

Osallistujat 8 rintasyOpaan sairastunutta 10 rintasy6paan sairastunutta

Kesto kaksi 5.pdivan avokuntoutus- 1krt/viikossa, 7 tuntia/kerta
jaksoa ja kaksi 10.padivan laitos-  |yhteensa 10 kertaa, seurantapaiva
kuntoutusjaksoa, kesto 4kk 3kk kurssin paatyttya

Sisaltd ryhmatoiminnot ja yksilo- ryhmatoiminnot ja yksilétapaamiset,
tapaamiset, liilkuntainterventiot, |liikuntainterventiot ja
rentoutusharjoitukset, rentoutusharjoitukset, luennot,
luennot supportiivis-ekspressiivinen

ryhmaterapia
Tavoite tukea voimavarojen kayttami- selvittaa avokuntoutuksen soveltu-

vuutta ja toimivuutta rintasyopa-
potilaiden kuntoutusmenetelmana
ja arvioida sen vaikuttavuutta

Kasiteltdvat
asiat

sairaus, hoitomuodot,
sairauteen sopeutuminen,
vertaistuki, liikunta, naiseus

sairaus, hoitomuodot, sairauteen
sopeutuminen, vertaistuki, liilkunta
seksuaalisuus, fyysiset ja psyykkiset
muutokset

Vaikuttavuuden

lihaskuntotestein ja kysely-

psykososiaalista kuntoutumista

versio, kuntoutuksen tarve -
mittari, Iliness Attitude Scale

arviointi lomakkein ennen kurssin alkua, |arvioitiin kyselymenetelmin
laitoskuntoutusjaksojen jalkeen, |kurssin alussa, intervention lopussa
6kk kurssin paattymisesta ja 3kk kurssin paattymisesta

Mittarit RAND-36 mittarin suomalainen  |[RAND-36 mittarin suomalainen ver-

sio, EMAS-asteikko, Beckin asteikko,
FS-asteikko, LOT-R testi,

Antonovsky'n asteikon 13-osioinen
versio, lliness Attitude Scale,
sosiaalisen verkoston

laajuuden ja emotionaalisen tuen

saatavuuden arvioinnin mittari
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Taulukossa 2. esitelldan kaksi rintasyopaan sairastuneille kehitettya kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskurssia, joista yksi on toteutettu avomuotoisena, toinen avo-

ja laitoskuntoutuksen yhdistelmana.

”Ote-elamaan” -kurssilla valintakriteereina olivat sairastuneiden yksilolliset tuen tar-
peet. Kurssin alussa kuntoutujille laadittiin yksilolliset kuntoutumissuunnitelmat ja
liikuntaohjelmat. (Aalto, Aro, Hietanen & Hamstrom 2005, 10, 11.) Kurssien toteutuk-
sesta vastasivat moniammatilliset tiimit, joihin kuului: sydpatautien erikoislaakari,
psykologi tai psykoterapeutti, kuntoutuslaakari, fysioterapeutti, sairaanhoitaja ja
seksuaaliterapeutti tai seksologi (Aalto ym. 2005, 10; Julkunen, Saarinen, Nilson-
Niemi & Turunen 2006, 7). Pilottihankkeen moniammatilliseen tiimiin kuului myos

sosiaalityontekija ja luovan toiminnan ohjaaja (Julkunen ym. 2006, 7).

Vaikuttavuuden arviointi

Kurssien vaikuttavuutta arvioitiin eri kyselymenetelmilld ennen — jalkeen — asetelmal-
la. RAND-36 mittarin suomalaisella versiolla arvioitiin terveyteen liittyvaa elaméanlaa-
tua. (Aalto ym. 2005, 12; Julkunen ym.2006, 8.) "Ote-elamaan”- kurssilla lliness Atti-
tude Scale- mittarilla mitattiin sairauteen suhtautumista, kun taas pilottihankkeessa
sen osa-asteikolla arvioitiin kuoleman pelkoa (Aalto ym. 2005, 12; Julkunen ym.2006,
8). "Ote-elamaan”- kurssilla osallistujien kuntoutuspalvelujen tarvetta selvitettiin
pitkdaikaissairauksia sairastavien kuntoutustarpeen mittaamiseen suunnitellulla ky-
symyssarjalla (Aalto ym. 2005, 12). Pilottihankkeessa kuntoutujien ahdistuneisuutta
arvioitiin EMAS-asteikolla, depression oireita Beckin asteikolla seka perheen ilmapii-
rid ja perheeltd saatua tukea FS-asteikolla. Osallistujien koherenssikasitysta arvioitiin
Antonovskyn asteikon lyhennetylld versiolla ja optimismia Life Orientation (LOT-R)
testin suomalaisella versiolla. Pilottihankkeessa kartoitettiin taulukossa 2. esiteltyjen
mittareiden lisdksi sosiaalisen verkoston laajuutta ja emotionaalisen tuen saatavuut-
ta Ruotsissa kehitetyn mittarin mukaillulla suomalaisella versiolla. (Julkunen ym.
2006, 8.) "Ote-elamaan”- kurssilla kuntoutujien subjektiivisia kokemuksia kartoitet-

tiin yhdelld avokysymyksellad puolivuotisseurannassa (Aalto ym. 2005, 12).
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Vaikuttavuus

”Ote-elamaan”- kurssilla tilastollisesti erittdin merkittavasti olivat kohentuneet
psyykkinen hyvinvointi, fyysinen toimintakyky, koettu terveys seka tarmokkuus etta
fyysinen roolitoiminta. Myds sairauteen liittyvien pelkojen ja kipujen osoitettiin va-
hentyneen. Mydnteisia muutoksia oli osin havaittavissa vield puolivuotisseurannassa.
Osallistujat kokivat vertaistuen ja omien tarpeiden tunnistamisen tarkeaksi. (Aalto
ym. 2005, 16, 17, 19.) Pilottihankkeessa tilastollisesti merkitsevasti olivat kohentu-
neet kuntoutujien elamanlaatu ja toimintakyky eritoten psykososiaalisten tekijoiden
osalta. Kuntoutujien optimismi vahvistui ja psyykkiset oireet vahenivat. Myos koettu
tyokyky parani merkitsevasti. Tulokset sailyivat hyvin kurssin paattymisen jalkeen ja
osin jopa vahvistuivat. Lisaksi kuntoutujat kokivat kurssin rakenteen ja toteutuksen

varsin myonteisena. (Julkunen ym. 2006, 5, 12.)

6.4.2 Eturauhassyopdan sairastuneiden kuntoutuskursseja

Taulukossa 3 (Liite 8) esitelladn kaksi eturauhassyopdan sairastuneille kehitettya kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskurssia, joista yksi on eturauhassydpaan sairastuneil-

le ja toinen rinta- ja eturauhassydpadan sairastuneille.

Rinta- ja eturauhassyopapotilaiden avokuntoutushankkeen tavoitteena oli kehittaa
tyoikaisille avokuntoutuksen kurssimalli, joka perustui kuntoutujan yksildllisen tilan-
teen ja kuntoutustarpeen kartoitukseen (Kuntoutussaatio 2010). Avokuntoutuskurssi
toteutettiin samoin periaattein ja sisalldin, kuin taulukossa 2 esitelty pilottihanke

rintasyopapotilaille (Saarinen, Julkunen, Nilson-Niemi & Turunen 2010, 5-6).

Vaikuttavuuden arviointi

Eturauhassyopapotilaiden sopeutumisvalmennuskurssilla vaikuttavuutta arvioitiin
pitkdaikaissairautta sairastavan henkilon kuntoutustarvetta mittaavalla kyselylomak-
keella (Kurki ym. 2008, 26). Kuntoutussaation ja KELA:n avokuntoutuskurssin vaikut-
tavuutta mitattiin samoin kysemenetelmin kuin rintasyépapotilaiden pilottihank-

keessa.



Vaikuttavuus

Eturauhassyopapotilaiden sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneet pitivat erityi-
sen tarkeana seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien, kokemusten ja tunteiden jaka-
mista vertaisryhmissa. Omasta seksuaalisuudesta ja parisuhteen ongelmista ei ole
totuttu puhumaan, joten naiden asioiden kasittely vertaisryhmassa oli kaikille ainut-
laatuinen kokemus. Kurssin aikana suhtautuminen sairauden aiheuttamiin menetyk-
siin lieventyi ja toiveikkuus tulevaisuuden suhteen lisdantyi. Mielialan osalta hyodyt
lisddntyivat vield puolivuotisseurannassa. Lisaksi osallistujista moni sai motivaatiota
oman terveytensa hoitamiseen muun muassa liikkunnan avulla. (Kurki ym. 2008, 11—
12, 21, 31-32.) Avokuntoutuskurssilla eturauhassydpapotilaiden fyysinen toiminta-
kyky ja psyykkinen hyvinvointi kohenivat ldhes yhtd myonteisesti rintasydpapotilaisiin
nahden. Heidan depressiiviset oireensa vahenivat merkittavasti ja optimismi vahvis-
tui kohtalaisesti. Kurssin tuloksia on kuitenkin pidettdva vain alustavina pienen otos-
koon vuoksi. Saarinen ja muut (2010) esittavatkin, ettd eturauhassyopaan sairastu-
neiden "ohjaaminen psykososiaaliseen kuntoutukseen ndyttdd olevan vasta I6ytd-

mdssd asemansa”. (Saarinen ym. 2010, 13, 14, 16.)

6.5 Kansainvalinen syopaan sairastuneiden kuntoutus

Kansainvalisia tutkimuksia rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneiden kuntoutuksesta
ja kuntoutusmenetelmista on saatavilla useita. Tutkimukset perustuvat yleisimmin
erilaisiin tukea antaviin ryhmapsykoterapia interventioihin, liikkunnallisiin interventi-
oihin seka vertaistukeen. Sairastuneille on kehitetty useita yksi- ja moniulotteisia
kuntoutumisohjelmia, joilla tuetaan yksiloita selviytymdan sairauteen liittyvista sivu-
vaikutuksista sekd parantamaan syovasta toipuneiden eldamanlaatua. Moniulotteiset
kuntoutumisohjelmat sisaltavat joko psykososiaalisia tai fyysisia interventioita, tai
niiden yhdistelmia. Moniulotteisten kuntoutumisohjelmien on todettu parantavan
esimerkiksi syddnsairaiden elamanlaatua. (van Weert ym. 2005, 486.) Niiden hyoty
on todettu myos rintasydpaan sairastuneiden osalta (Juvet Elvsaas, Leivseth, Anker,
Bertheussen, Falkmer, Fors, Lundgren, Oldervoll, Thune & Norderhaug 2009, 40, 43;

Chung ym. 2008, 63). Liikunnallisten interventioiden hyoty, niin fyysisen toimintaky-
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vyn kuin eldmanlaadun osalta, on todettu myos eturauhassyopéaan sairastuneiden
kuntoutuksessa (Carmack Taylor, Smith, Moor, Dunn, Pettaway, Sellin, Charnsanga-

vej, Hansen & Gritz 2004; Penson 2003).

Kuntoutusinterventiot

Sairastuneiden yleisimpia ryhmakuntoutusmuotoja ovat fyysinen -, tiedollinen - ja
psykososiaalinen kuntoutus (Chung ym. 2008, 62; van Weert ym. 2005, 488). Fyysi-
nen kuntoutus koostuu erilaisista fyysisista harjoittelumuodoista, joista yleisimmin
kaytettyja ovat yksil6llisesti raataloidyt harjoitteet, fyysinen aktivointi, rentoutus se-
kd ryhma- ja kotiharjoitukset (Chung ym. 2008, 62). My6s kavely ja pyoraily ovat ylei-
sesti kdytettyja fyysisen harjoittelun muotoja (Galantino 2003, 152). Sairastuneiden
fyysisen toimintakyvyn kohentamisessa on hyodynnetty myds venyttelyharjoitteita,
uintia ja joogaa (Chung ym. 2008, 57-58). Tiedolliseen kuntoutukseen siséltyy sai-
rauteen, sen hoitoihin ja niiden aiheuttamiin sivuvaikutuksiin liittyva neuvonta ja
ohjaus seka psykososiaalisista asioista keskustelu (Chung ym. 2008, 62; Berglund ym.
2002, 288). Psykososiaalisen kuntoutuksen yleisimpia elementteja ovat sairaudesta
johtuvan ahdistuneisuuden lieventdaminen seka eldamanlaadun parantaminen (Chung
ym. 2008, 62). Psykososiaalisten ja rentoutus interventioiden on todettu parantavan
syOpaldaakehoitoja lapikdyvien emotionaalista sopeutumista ja eldméanlaatua (Antoni

ym. 2008, 587).

Useat viimeaikaiset, etenkin rintasyopaan sairastuneiden tutkimukset ovat perustu-
neet kuntoutusinterventioihin, joissa on hyodynnetty kognitiivisen kayttaytymistera-
pian menetelmia (engl. cognitive behavioral therapy). Menetelma sisdltda muun mu-
assa kannustavan ryhmaympariston, rentoutus- ja selviytymistaitojen harjoituksia
seka terveystietoa. (McGregor ym. 2008, 162—-163.) Kognitiivisen kayttaytymisterapi-
an onkin todettu parantavan sairastuneiden masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja

elamanlaatua (Antoni ym. 2008, 587; Chung ym. 2008, 63).

Toteuttajat ja kesto

Kuntoutusta on tarjottu paaasiassa ns. kuntoutuksen ydintiimin toimesta, johon kuu-
luvat onkologi, kuntoutuslaakari, sosiaalityontekija, psykologi, sydpdsairaanhoitaja

seka fysio - ja toimintaterapeutti (Fialka-Moser ym. 2003, 153). Ryhmakuntoutuksen
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kesto vaihtelee noin kymmenestéa kerrasta jopa vuoden mittaiseen avokuntoutusjak-
soon (Antoni ym. 2008; Pettersson, Nordin, Glimelius, Brekkan, Sjoden & Berglund
2002, McGregor ym. 2008). Esimerkiksi Pettersson:in ja muiden kuntoutuskurssilla oli
kahdeksan viikoittaista tapaamista ja kaksi seurantapaivaa, kun taas Antoni:n ja mui-
den kuntoutuskurssi sisalsi yhteensa kymmenen viikoittaista tapaamista (Petersson
ym. 2002, 973; Antoni ym. 2008, 589). Syopéaan sairastuneiden kuntoutusta on toteu-

tettu seka hoitojaksojen aikana ettd niiden jalkeen (Antoni ym. 2008, 589).

Sisalté

Kuntoutuksen yleisimpina sisélt6inad ovat tiedon antaminen sairaudesta, sen hoito-
muodoista ja niiden sivuvaikutuksista, stressinhallinta, positiiviset selviytymiskeinot,
ongelmien ratkaisu, sosiaalisen tuen parantaminen seka terveyden edistaminen ett3
rentoutusharjoitukset (McGregor ym. 2008, 163). Kuntoutuksen tavoitteena on ylei-
simmin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tai elamanlaadun paranta-

minen (Chung ym. 2008, 57-58).

Viimeaikaisessa Schmid-Blichi:n ja muiden (2009) tutkimuksessa korostetaan rin-
tasyopaadn sairastuneiden ja heidan ldheistensa tarpeiden ja psyykkisten ongelmien
vaativan ammatillista tukea myos hoitojen paattymisen jalkeen (Schmid-Biichi, Hal-
fens, Dassen & van den Borne 2009, 7). My0ds eturauhassyopaan sairastuneiden puo-
lisoiden tuen ja tiedon tarpeet ovat suuret, jonka johdosta aikaisemmissa eturauhas-
syOpaan sairastuneille suunnatuissa kuntoutusinterventioissa on pyritty huomioi-

maan my0s sairastuneiden ldheiset (Berglund ym. 2001; Bottorff ym. 2007).

Arviointimenetelmia

Sairastuneiden ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta on arvioitu yleisimmin Beckin
asteikolla ja erilaisilla eldmanlaatua seka mielialaa koskevilla kyselyilld (Juvet ym.
2009, 25-26). Sairastuneiden terveyteen liittyvda elamanlaatua on arvioitu RAND 36-
asteikolla (engl. RAND Item Health Survey, SF-36) (Bacon, Giovannucci, Testa & Ka-
wachi 2001; Ballinger & Fallowfield 2008). Sairastuneiden fyysista toimintakykya on
arvioitu Simmondsin fyysisen suorituskyvyn testi patteristolla, jolla mitataan kehon

liikkeita, liikkeessa ja paikallaan yhdeksdssa eri osiossa. Toimintakykya on mitattu
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myos Timed Up & Go testilld, joka mittaa asennon vaihtamista, liikkkumista seka tasa-

painoa. (Overcash & Rivera 2008, 235.)

7 SYDAN — JA MS-POTILAIDEN AVOKUNTOUTUSMALLIT

Taulukossa 4 (Liite 9) esitellaan Suomen Sydanliitto ry:n ja MS-liitto ry:n avokuntou-

tuskursseja sydan- ja MS-potilaille.

7.1 Yhtdldisyydet ja eroavaisuudet

Sydan- ja MS-potilaiden avokuntoutus on ryhmamuotoista toimintaa, jossa huomioi-
daan sairastuneiden yksilolliset tarpeet (Suomen Sydanliitto ry 2007; MS-liitto ry
2010). MS-potilaiden avokuntoutuksessa on huomioitu sairastuneiden lisdksi heidan
laheisensa (MS-liitto ry 2010). Myds syopdan sairastuneiden kuntoutus on ryhma-
muotoista toimintaa, jossa on viimevuosina huomioitu sairastuneiden ldheiset

(Schmid-Buichi 2009; Berglund ym. 2001).
Kesto

Sydan- ja MS-potilaiden seka rinta- ja eturauhassyopéaan sairastuneiden avokuntou-
tuskursseilla kurssipdivid on ldhes yhta paljon, mutta ajallisesti MS-potilaiden ja syo-
padn sairastuneiden kurssit ovat kestaneet pidempaan. Avokuntoutuskursseilla kasi-
teltdvia yhteisia asioita ovat sairaus, hoidot, elaméantavat, lilkkunta ja vertaistuki.

(Suomen Sydanliitto ry 2007; MS-liitto ry 2010; Julkunen ym. 2006.)
Tavoitteet

MS-potilaiden kurssin tavoitteena on sairauteen sopeutuminen seka tiedon ja tuen
antaminen sairauden kanssa eldmiseen (MS-liitto ry 2010; Toivomaki 2010). Sydan-
potilaiden avokuntoutuksen tavoitteena on puolestaan vaaratekijéiden vahentami-

nen seka sairauteen liittyvien pelkojen ja ahdistuksen lievittdminen (Suomen Sydan-
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liitto ry 2007). My0s aiemmilla syopaan sairastuneiden kuntoutuskursseilla tavoitteet

ovat olleet osin edellisten kaltaisia (Julkunen ym. 2006).
Vaikuttavuuden arviointi

Sydanpotilaiden avokuntoutuksen vaikuttavuutta ei ole arvioitu kurssin sisallon mu-
kaisesti, silla vaikuttavuutta on mitattu vain kudostasolla (esimerkiksi verenpaine,
painoindeksi). MS-potilaiden avokuntoutuksen vaikuttavuutta on arvioitu kyselylo-
makkein ja toiminnallisin testein (MS-liitto ry 2010). Rinta- ja eturauhassyopapotilai-
den avokuntoutuskursseilla vaikuttavuuden arviointi on keskittynyt paaosin psy-

kososiaalisen kuntoutumisen arviointiin (Julkunen ym. 2006; 2008).

8 KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS

8.1 Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi keskittya siihen, “millaisen intervention vaikutta-
vuutta ollaan tutkimassa, ja millaiseen ilmiéén pyritéddn vaikuttamaan”(Makitalo,
Turunen & Vilkkumaa 2008, 14). Vasta edellisten selvittamisen jdlkeen voidaan arvi-
oida sitd, millaisilla menetelmilld vaikuttavuutta tulisi arvioida (mts. 14). Kuntoutus-
muotojen vaikuttavuuden arviointi on tarkeaa, jotta tulevaisuudessakin kuntoutuk-
seen suunnattuja voimavaroja voidaan osoittaa tuloksia tuottaviin interventioihin.
Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida muun muassa yksilon subjektiivisesta

tai tieteellisestd nakokulmasta. (Aalto, Aro, Hietanen & Hamstrém 2005, 10.)

Syopahoitojen yhtena tavoitteena on sairastuneen elamanlaadun sdilyminen niin
hyvana kuin mahdollista, joten sairastuneen elamanlaatua on myos arvioitava (Joen-
suu 2007, 127). Elamanlaatua voidaankin mitata joko subjektiivisesti, jolloin tarkas-
tellaan yksilon tyytyvaisyyttd elamaansa, tai objektiivisesti, ulkopuolisen tekemina
arviointeina hyvan elaman kriteerien tayttymisesta (Talvitie ym. 2006, 39). Ladketie-

teellisesta (sairauskeskeisestd) nakokulmasta kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioi-
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daan ensisijaisesti mittaamalla joko sairauden oireiden lievenemista tai sairauden
aikaansaaman haitan vahenemista. Talloin kyse on padasiassa maarallisen muutok-
sen mittaamisesta. Makitalo (2008) esittaa, etta myos laadullista muutosta on alettu
arvioida ennen — jdlkeen — asetelmalla, eli samaa asiaa arvioidaan ennen ja jalkeen

intervention. (Makitalo 2008, 113, 115.)

Vaikuttavuuden arviointi

Siedentopf ja muut (2009) esittavat, etta tutkimusndytto rintasyopapotilaiden psy-
kososiaalisesta ahdistuksesta ja heidan tarvitsemastaan hoidosta, on perustunut
paddosin asiakaskyselyihin (engl. self-report questionaires), yksilon subjektiivisiin ko-
kemuksiin (Siedentopf, Marten-Mittag, Utz-Billing, Schoenegg, Kentenich & Dinkel
2009, 167). Siedentopf:in ja muiden nadkemyksen mukaan itsearviontimenetelmalla
on myos haittapuolensa. Esimerkiksi vastaajien kielteisyys tai kivuista johtuva kyvyt-
tomyys vastaamiseen saattavat heikentda kyselyyn vastaamista. Tutkijoiden mielesta
haastattelijajohtoinen arviointimenetelma (engl. interviewer-administered instru-
ments) ottaa huomioon sairastuneen ei-sanallisen puolen ja sitd voidaan kadyttaa
my0s sairastuneiden kanssa, joille itsearviointimenetelma tuottaa vaikeuksia. (Mts.
167.) Karki ja muut (2004) puolestaan esittavat, etta objektiivinen arviointimenetel-
ma ei ole yksindan riittava, silld se ei kuvaa sairastuneen kokemusta omasta toimin-
takyvystaan. Karjen ja muiden mukaan aiemmissa tutkimuksissa vaikuttavuuden ar-
viointimenetelmaksi onkin suositeltu reliaabelin objektiivisen arviointimenetelman ja
sairastuneiden itsearviointimenetelman yhdistelmaa. (Karki, Simonen, Malkia & Selfe
2004, 187.) Saarinen ja muut (2010) puolestaan esittdvat, ettd RAND- 36 asteikko voi
yksipuolisimmillaan riittaa kartoittamaan syopaan sairastuneiden eldamanlaatua, toi-
mintakykya, psyykkista hyvinvointia seka depressiivisiad oireita ja ahdistuneisuutta

(Saarinen ym. 2010, 17).

8.2 Kuntoutuksen fyysiset vaikutukset toimintakykyyn

Fyysisen suorituskyvyn lasku, psykologinen ahdistus, uupuneisuus, painonnousu ja
kehonkuvan muutokset ovat muutamia esimerkkeja sydpasairauden aiheuttamista

pitkdaikaisista seurauksista. Aerobinen harjoittelu auttaa vaimentamaan edelld mai-
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nittuja seurauksia sekd parantaa fyysista suorituskykya etta vahentaa sairastuneiden
uupuneisuutta. Edellisten lisaksi aerobinen harjoittelu edistaa sairastuneiden aktiivi-
suutta ja lisdaa heidan osallistumistaan, jonka johdosta silla onkin todettu olevan posi-
tiivisia vaikutuksia sairastuneiden terveyteen liittyvaan elaméanlaatuun. (Fialka-Moser
ym. 2003, 155) Sydpadn sairastuneiden fyysisen harjoittelun hy6tyja on raportoitu
useissa tutkimuksissa (Knols 2005; Karki 2005; Fialka-Moser ym. 2003). Harjoittelu
parantaa sairastuneiden toiminnallista suorituskykya, lihasvoimaa ja sairaudesta joh-
tuvaa uupuneisuutta sekd kohentaa sairastuneiden elamanlaatua (van Weert ym.
2005, 486). Fyysinen harjoittelu onkin yksi muutamista interventioista joilla on pyritty

vahentdmaan sairastuneiden uupuneisuutta (Galantino 2003, 152).

8.2.1 Kuntoutuksen fyysiset vaikutukset rintasyopaan sairastuneilla

Rintasyopdan sairastuneiden kuntoutuksessa pyritdan vaikuttamaan leikkauksen jal-
keen myohaisoireisiin, jotta toimintakyky saataisiin palautettua, joko samalla tasolle
kuin ennen leikkausta tai paremmaksi. Sydpaan sairastuneen kuntoutusta suunnitel-
taessa on Karjen mukaan (2005) tarkeaa kuntoutuksen tarpeen arviointi ja sen paivi-
tys, kuntoutuksen oikea aikaisuus, tarvittava ohjaus ja oikea harjoittelu intensiteetti.
Tarkeimpia kohteita joihin kuntoutuksessa pyritdaan vaikuttamaan, ovat ylaraajan

lymfaturvotus, olkanivelen liikerajoitukset, leikatun puolen ylaraajan lihas heikkous,

kivut ja tuntopuutokset seka yleinen fyysinen kunto (Karki 2005, 15-16, 17, 59-60.)

Lymfaturvotusta hoidetaan Lammin (2002) mukaan padasiassa kahdella eri hoito-
muodolla lymfahieronnalla ja painepuristushoidolla (Lammi 2002, 22). Turvotusta
ennaltaehkaisevina keinoina tulisi kayttaa dynaamista lihastyota kuten kdaden, kyy-
narnivelen ja olkanivelen liikettad (Karki 2005, 16—18.) Terapeuttisen harjoittelun ku-
ten lihaskuntoharjoittelun ja liikkuvuusharjoittelun on tutkimuksissa todettu vahen-
tavan myos ylaraajan turvotusta, lisddvan olkanivelen liikkuvuutta seka lihasvoimaa.

(Karki 2005, 57-58.)

Saannodllinen olkanivelen liikelaajuuksien harjoittaminen on tarkeaa, jotta liikkuvuus

saadaan leikkauksen jdlkeen palautettua ja tulevaisuudessa ylldpidettya. Karjen tut-
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kimuksessa koeryhmalle ohjattiin ylaraajan ja vartalon liikkuvuus harjoitteita seka
dynaamisia yldraaja harjoitteita (Karki 2005, 2-3). Koeryhmalld nakyi harjoittelun vai-
kutuksina olkanivelen abduktioliikkuvuuden parantuminen seka yldraajan lihasvoi-
man kehittyminen. Lisaksi jotkin osallistumista tai suoritusta rajoittavat oireet vahe-
nivat, kuten kantaminen ja kurkottelu leikatulla puolella seka kotitdiden teko aiheutti

vahemman oireiden pahentumista. (Karki 2005, 57-58.)

Karki (2008) toteaa aerobisen harjoittelun tuoneen tuloksia pyrittdessa parantamaan
fyysista suorituskykya jopa jo kemoterapian tai sadehoidon aikana. Liika harjoittelu
aiheutti kuitenkin vasymysta, joten harjoittelun teho tulee aina arvioida yksilollisesti
sopivaksi, jotta harjoittelu on hyodyllista ja turvallista. Fyysinen harjoittelu parantaa
sairastuneen suorituskykya, lihasvoimaa seka uupuneisuutta. Lisdksi se kohentaa
sairastuneiden elamanlaatua. Karki toteaa myos etta harjoittelemattomuus ja fyysi-

nen inaktiivisuus aiheuttavat vasymysta. (Karki 2005, 58.)

8.2.2 Kuntoutuksen fyysiset vaikutukset eturauhassyopédan sairastuneilla

Heikentynyt fyysinen suorituskyky, psykologinen ahdistuneisuus, uupuneisuus, pai-
nonnousu, virtsainkontinenssi, seksuaalisen toimintahairiot ja kehonkuvan muutok-
set ovat eturauhassyovan pitkaaikaisia seurauksia. Sairastuneiden kuntoutuksen
pddamaarana on fyysisen ja emotionaalisen toimintakyvyn parantaminen, mikd puo-
lestaan parantaa sairastuneiden arkielaman toimintoihin osallistumista. (Fialka-
Moser ym. 2003, 158.) Miina Sillanpaa Saation toteuttamilla eturauhassydpaan sai-
rastuneiden kuntoutuskursseilla fyysinen kuntoutus painottui perusliikunnan ohjaa-
miseen muun muassa sauvakdvelyyn, vesiliikuntaan ja venyttelyyn. Tarkoituksena
nailla kuntoutuskursseilla oli antaa kokemuksia erilaisista liikkuntamuodoista ja moti-
voida kuntoutujia omatoimiseen liikkumiseen ja terveyden edistamiseen. Tarked osa
kurssilla oli my&s lantionpohjan lihasten harjoitteiden harjoittelu ja lapikaynti, virt-

sanpidatyskyvyn parantamiseksi. (Kurki ym. 2008, 24.)

Fyysinen jaksaminen yhdistetaan myds yleiseen jaksamiseen, toivon lisdantymiseen

ja paranemisen uskomiseen. Ruotsalainen (2006) toteaakin, ettd hyva fyysinen jak-
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saminen saa sairastuneen uskomaan parantumiseen. Huomio siitd, etta fyysinen toi-
mintakyky sdilyy syovasta huolimatta, lisdd osaltaan myos potilaiden toivoa. (Ruotsa-
lainen 2006, 68.) Tarkeda eturauhassyopaan sairastuneille on kannustaa heita aktiivi-
seen eldmadan, rohkaista heita liikkkumaan ja pitamaan huolta omasta hyvinvoinnis-

taan (Kurki ym. 2008, 19).

8.3 Kuntoutuksen psykososiaaliset vaikutukset

Kuten aiemmin on esitelty, aiheuttavat rinta- ja eturauhassyopa seka niiden hoito-
muodot sairastuneille fyysisia ja psykososiaalisia seuraamuksia, joita kuntoutuksen
keinoin pyritaan lieventamaan. Kuntoutuksella tahdataankin optimaaliseen fyysiseen
ja psyykkiseen toipumiseen (Juvet, Elvsaas, Leivseth, Anker, Bertheussen, Falkmer,
Fors, Lundgren, Oldervoll, Thune & Norderhaug 2009, 24). Psykososiaalisten kuntou-
tumisohjelmien tarkoituksena on parantaa sairastuneen psyykkista toimintakykya,
jolloin sairastuneiden fyysiseen toimintakykyyn liittyvat ongelmat jaavat vahemmalle
huomiolle (van Weert ym. 2005, 486.) Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
ryhmapsykoterapia vaikuttaa psykologista ahdistusta parantavasti. Ryhmadinterventi-
on on todettu olevan tehokas kivun ja mielen hairididen vahentamisessa seka ela-

manlaadun parantamisessa. (Fialka-Moser ym. 2003, 154.)

Psykososiaalisten interventioiden vaikutukset

Psykososiaalisten interventioiden sisallyttdminen rinta- ja eturauhassyopaan sairas-
tuneiden hoitoon on perusteltua, koska sairastuneilla on todettu olevan merkittavia
psykososiaalisia huolia ja tarpeita (McGregor ym. 2008, 159; Moul ym. 289). Psy-
kososiaaliset interventiot, jotka edistavat psykososiaalista sopeutumista ja vastaavat
sairauden tuomiin psykososiaalisiin haasteisiin saattavat muuttaa sellaisia fysiologisia
prosesseja, jotka ovat oleellisia rintasyopaan sairastuneiden terveyden kannalta (An-
toni ym. 2008, 580). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd psykososiaaliset inter-
ventiot voivat parantaa syopaan sairastuneiden psyykkista toimintakykya (McGregor

ym. 2008, 159).
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Ryhmaéterapiamuodot, kuten supportiivis-ekspressiivinen ryhmaterapia (engl. sup-
portive expressive therapy), stressin vihentaminen meditaation keinoin (engl. mind-
fulness-meditation based stress reduction) ja psykoedukaatio ovat standardoituja ja
tehokkaiksi osoitettuja sydopaan sairastuneiden kuntoutusmenetelmia. Psykososiaali-
set interventiot sisdltavat yleensa jonkin seuraavista toimintamuodoista: psykoedu-
kaatio, kognitiivinen kayttaytymisterapia (ryhma tai yksilo), tukea antava ryhmatera-
pia (engl. group supportive therapy) tai tukea antava yksiloterapia (engl. individual
supportive therapy). Psykoedukaation on osoitettu olevan tehokkainta ennen syopa-
hoitojen aloittamista, silloin kun sairastuneiden tiedontarve on suurimmillaan. Tukea
antavan ryhmaterapian ajatellaan olevan tehokkainta pitkalle kehittyneen sairauden
sopeutumisvaiheessa. Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmat kuten rentou-
tus, stressin hallinta ja kognitiivinen selviytyminen voivat olla hyédyllisimpia pitkan

hoitojakson aikana. (Carlson & Bultz 2003, 3.)

8.4 Miksi kokonaisvaltaista ryhmakuntoutusta?

Syopaan sairastuneiden ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta, jossa on yhdistetty seka
fyysisia etta psykososiaalisia tekniikoita, on saatu aiemmissa kansainvalisissa tutki-
muksissa vaikuttavia ja positiivisia tuloksia (Korsthens, Mesters, Gijsen & van den
Borne 2008; van Weert ym. 2005; Chung & Xu 2008). Ryhmakuntoutus mahdollistaa
useampien sairastuneiden hoitamisen pienemmilla kustannuksilla, minka johdosta
ryhmakuntoutusta on suositeltu muun muassa syopaan sairastuneiden ahdistuksen

(engl. distress) hoitomuodoksi (Carlson & Bultz 2003, 3).

Kokemusten jakaminen ja yhdessa toimiminen muiden sairastuneiden kanssa on ko-
ettu tarkedksi, omaa kuntoutumista edistavaksi tekijaksi (Korsthens ym. 2008,

296). “Vertaisryhmdssd on mahdollisuus muutokseen — passiivisesta avun ja tuen
vastaanottajasta aktiiviseksi osallistujaksi ”. Uudessa, muuttuneessa elamantilan-
teessa vertaistukiryhmd auttaa osallistujia ymmartamaan omia tuntemuksiaan ja
olotilojaan sairausprosessiin kuuluviksi, normaaleiksi reaktioiksi. (Holm, Huuskonen,
Jyrkdma, Karnell, Laimio, Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara 2010, 19). Chung ja Xu

esittavat, ettd Pettersson ja muut (2000) ovat todenneet sy0paan sairastuneiden
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ryhmakuntoutuksen hyotyina seuraavat elementit: vertaistuki, tiedon jakaminen,
rentoutus, fyysinen harjoittelu, hengitysharjoitukset ja kognitiiviset kayttaytymistai-
dot (engl. cognitive behavioral skills) (Chung ym. 2008, 63). Vertaisryhmat saattavat
olla osalle sairastuneista ainoa paikka missa he voivat puhua sairaudestaan avoimesti

(Ruotsalainen 2006, 56-57).

9 KUNTOUTUKSEN HAASTEISTA

9.1 Sy6pasairauksien kustannukset

Vuonna 2004 sybpasairauksien hoito kustansi yli 520 miljoonaa euroa. Kustannusten
ennustetaan lahes kaksinkertaistuvan vuoteen 2015 mennessa. Syovan ladke- ja avo-
hoidon kustannusten ennustetaan kasvavan eniten, vuodeosastohoidon vahiten.
Avohoidon kustannusten nousuun on vaikuttanut se, etta sydpahoitoja annetaan
entistda useammin avohoitokdynneilld, kun samanaikaisesti vuodeosastohoitoa va-
hennetdan. ”"Kustannukset kuitenkin lisécintyvdt sitd mukaa, kun syépdpotilaiden

mddird ja ikdéntyneiden potilaiden osuus kasvavat”. (Maklin & Rissanen 2006, 4, 15.)

Sairastuneiden maaran lisddantyminen ja hoitojen kustannusten kasvu johtavat tilan-
teeseen, jossa on pohdittava uusia ratkaisuja, jotta sydpadn sairastuneiden parhaan
mahdollisen hoidon turvaaminen onnistuu tulevaisuudessakin. Syopéasairauksien ai-
heuttamista kustannuksista pieni osa muodostuu syévan ehkaisysta, seulonnasta ja
kuntoutumisen tukemisesta. Edelld mainittuihin panostaminen on tulevaisuutta sil-
malla pitden arvokasta. (Vertio 2006, 2.) Vuonna 2004 kaikista syopdasairauksien ai-
heuttamista kustannuksista kuntoutuksen osuus oli vahaisin. Kokonaiskustannuksista
kuntoutuksen osuus oli alle prosentti. Vuonna 1996 kuntoutuksen osuus kaikista kus-
tannuksista oli 2,2 miljoonaa ja vuonna 2004 4,0 miljoonaa. (Maklin & Rissanen 2006,

15.)
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Syopa aiheuttaa myos psykososiaalisia kustannuksia, joiden rahallista arviota on vai-
kea tehd3, joten ne on jatetty monissa tutkimuksissa vahalle huomiolle tai kokonaan
huomiotta. Psykososiaalisia kustannuksia ovat sydpaan sairastuneiden elamanlaa-
dun heikkeneminen ja siitd johtuvat seuraamukset. Seurauksia voivat olla muun mu-
assa ei-toivotut muutokset ty6- tai asuinpaikalla, psyykkiset ongelmat esimerkiksi
masentuneisuus ja ahdistuneisuus, sosiaalinen eristdaytyminen, rajoitteet toimintaky-
vyssa tai kipu. (Maklin & Rissanen 2006, 9.) Sydpasairauden aiheuttamien psykososi-
aalisten seuraamusten, tarpeiden ja kustannusten vuoksi onkin perusteltua huomioi-

da sairauden psykososiaalinen luonne myos avokuntoutuksessa.

9.2 Rinta- ja eturauhassyodpaan sairastuneiden kuntoutussuositukset

Kaypa hoidon potilasversion, rintasyovan hoidosta ja seurannasta, mukaan rin-
tasyopaa sairastavilla on mahdollisuus saada psyykkista tukea joko yksil6- tai ryhma-
terapiana (Riikola & Huovinen 2008). My0s liilkunta saattaa kohentaa sairastuneen
psyykkistd ja fyysista hyvinvointia. Kdypa hoito suosituksen mukaan, valittomasti
operaation jalkeen aloitetun liikehoidon on todettu estavan ja vahentdvan olkanive-
len kangistumista seka leikkausalueen etta kainalon kiristysta. Operoidun puolen

kdden turvotusta saattavat helpottaa myos tukihiha tai lymfahieronta. (Mts. 2008.)

Eturauhassyopaa sairastavien Kdypa hoitosuosituksissa ei ole lainkaan mainintaa
kuntoutuksesta (kts. Lukkarinen, Ala-Opas, Aro, Jadatteld, Kylmala, Laato & Tammela

2003).

9.3 Miten tulevaisuus nayttaytyy?

Vuosittain Suomessa todetaan yli 4 000 uutta rintasy0patapausta ja eturauhassyopa-
tapauksia noin 5000 (Suomen Syoparekisteri 2009). Suomen sydpatilanteen kehitysta
tarkastellessa ei pida huomioida ainoastaan tapausmaaria, silla tapausmaarien suu-
renemiseen vaikuttaa olennaisesti vanhojen ikdluokkien vakiluvun kasvu (Syopajar-

jestot 2006, 6). Vaikka sydvan ikavakioitu ilmaantuvuus pysyisi tulevaisuudessa en-
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nallaan, kasvaa vuosittainen tapausmaara useita tuhansia kymmenessa vuodessa.
Tama kasvu johtuu toisaalta keskimaardisen elinian pitenemisestd ja toisaalta siitd,
ettd sodanjalkeiset suuret ikdluokat tulevat yli 60 vuoden ikdaan. Tassa idssa syovan

ilmaantuvuus kasvaa voimakkaasti. (Syoparekisteri 2010.)

Tulevaisuudessa naisten rintasyovan ilmaantuvuuden odotetaan kasvavan entises-
taan. Ennusteen mukaan vuonna 2015 42 prosenttia naisten sydvista on rintasyopaa.
(Syopajarjestot 2006, 8.) Syoparekisterin ennusteen mukaan kuitenkin miesten kaik-
kien sydpien ikdvakioitu sydpdilmaantuvuus pienenee tulevina vuosina. My0ds etu-
rauhassyovan erittdin voimakkaan lisdantymisen ennustetaan paattyvan piakkoin,
silla tulevaisuudessa suurin osa yli 50-vuotiaista miehista on testattu PSA-testilla.

Testin avulla todetaankin valtavasti piilevid syopia. (Syoparekisteri 2010.)

Uusissa ennusteissa eturauhassydvan ilmaantuvuuden on oletettu pysyvan vuoden
2004 tasolla. Naisten rintasyévan ilmaantuvuus nayttaa puolestaan kasvavan edel-
leen. Vaeston sydvan ilmaantuvuus muuttuu yleensa hitaasti ja tasaisesti, muutokset
eldamantavassa vaikuttavat sairastuvuuteen useamman vuoden ja vuosikymmenen
viiveelld. Myos erilaiset interventiot aiheuttavat poikkeuksia sairastuvuuteen. Rin-
tasyopaseulonta ja eturauhassyovan PSA-testaus ovat kasvattaneet voimakkaasti
kyseisten syopien ilmaantuvuutta, koska syoévat |6ydetadn todenndkdisemmin. (Syo-

parekisteri 2010.)

Syopakuolleisuus ndyttda miesten osalta pienenevan vuoteen 2015 asti riippumatta
siitd, tarkastellaanko kaikkia syopia yhdessa vai yksittdisia syopatyyppeja. Naisten
syopakuolleisuus pysyy sen sijaan nykyisella tasolla. Yleisesti kuolleisuus moniin syo-
patauteihin vahenee, mutta esimerkiksi keuhkosyévan kuolleisuusluvut vastaavasti
suurenevat, lisdantyneen tupakoinnin takia. Syopatautien hoito on edistynyt paljon.
Aiemmin syopa oli tappava tauti, nykyaan suuri osa syopapotilaista eldaa syovan to-
teamisen ja hoidon jalkeen normaalia elamaa. Syopaan vuosina 2001-2003 sairastu-
neiden suomalaismiesten viiden vuoden suhteellisen elossa olo -luvun ennustetaan
olevan 56 prosenttia ja naisten yli 65 prosenttia. Naisten korkeampi elossa olo- luku
johtuu paaosin siitd, etta naisilla yleisimman sydvan eli rintasyévan ennuste on huo-
mattavasti parempi kuin miehilld yleisen keuhkosyovan. (Syoparekisteri 2010.) Tule-

vaisuudessa syopdsairauksien yleistymisen ja kehittyneiden hoitomuotojen johdosta
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myo0s sairaudesta toipuneiden maara kasvaa, joka nakyy myos syopaan sairastunei-

den kuntoutuksen tarpeen kasvuna.

10 KYSELYN TOTEUTTAMINEN JA AINEISTON ANALYYSI

10.1 Harkinnanvarainen otanta

Keski-Suomessa todetaan vuosittain noin 400 uutta rinta- ja eturauhassyopatapausta
(Syoparekisteri 2009), minka vuoksi kokonaistutkimuksen toteuttaminen tassa opin-
naytetydssa koettiin lilan haasteelliseksi. Perusjoukon suuruuden ja sairastuneiden
vaikean tavoittamisen johdosta paadyttiin harkinnanvaraiseen otantaan. Otannan
harkinnanvaraisuus tarkoittaa sita, etta tutkimukseen osallistuvat henkil6t tulevat
valituksi harkinnanvaraisesti. Harkinnanvaraisen otannan tuloksesta kaytetaan nimi-
tysta ndyte, koska otannan perusedellytys satunnaisesta valinnasta, ei tayty. (Holo-
painen & Pulkkinen 2002, 27, 34.) Taman tutkimuksen harkinnanvaraisena otoksena
olivat Keski-Suomen Sydpayhdistys ry:n nelja vertaisryhmaa seka kahden paikallis-
osaston toiminnassa mukana olevat rinta- ja eturauhassyopéaan sairastuneet henkilot.

Tutkimuksen harkinnanvaraiseksi ndaytteeksi arvioitiin 65 henkil6a.

10.2 Aineiston keruu ja osallistujat

Taman tutkimuksen aineistonkeruun menetelmaksi valittiin kysely. Kyselytutkimus
mahdollistaa laajemman tutkimusaineiston kerdamisen ja useiden asioiden kysymi-
sen yhtaaikaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 188). Kyselymuodoista paddyttiin seka kontrol-
loituun ettd postikyselyyn. Kyselykaavake muodostettiin kirjallisuuden ja aiemman

tutkimustiedon pohjalta.

Kysely toteutettiin Keski-Suomen Syopayhdistys ry:n neljassa vertaisryhmassa seka

Ainekosken ja Jimsin paikallisosastoissa. Vertaisryhmat ovat Keski-Suomen Syo-
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payhdistys ry:n yllapitamia ryhmia, jotka kokoontuvat kerran kuukaudessa. Naisten-
ryhmat ovat tarkoitettu hiljattain syopéaan sairastuneille naisille. Miesten ryhma puo-
lestaan on avoinna kaikille sydpaan sairastuneille miehille. (Keski-Suomen Sydpayh-
distys ry 2009.) Kyselyyn osallistuivat vain rinta- tai eturauhassyopdan sairastuneet
henkilot. Vertaisryhmien osallistujista kaikkiaan kuusi henkil6a ei kuulunut kohde-

joukkoomme, eika heita taten huomioitu tutkimuksessa.

Kontrolloitu kysely

Kontrolloitu kysely toteutettiin vertaisryhmissa informoituna kyselyna, joka tarkoit-
taa sitd, etta tutkija henkilokohtaisesti jakaa kyselylomakkeet paikassa, jossa tutkijan
on mahdollista tavoittaa suunniteltu kohdejoukko. Kyselylomakkeiden jakamisen
yhteydessa tutkija kertoo kyselysta, tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka
vastaa tarvittaessa kohdejoukon esittamiin kysymyksiin. Kyselyyn vastaajat saavat
tayttaa lomakkeet parhaaksi katsomallaan ajalla ja sen jalkeen palauttaa lomakkeet
sovittuun paikkaan tai postitse. (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192.) Kyselyt toteutettiin
tammikuun 2010 aikana Keski-Suomen Syopayhdistys ry:n vertaisryhmien kokoon-

tumispadivamaaria noudattaen.

Postikysely

Toiseksi aineistonkeruumenetelmaksi valittiin postikysely, jossa kyselylomakkeet 13-
hetetdan tutkittaville postitse (mts. 191). Lomakkeet ldhetettiin paikallisosastoille
Keski-Suomen Syopayhdistys ry:n toimesta saatekirjeen kera (Liite 2). Saatekirjeesta
ilmeni tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka ohjeet taytetyn kyselylomakkeen postit-
tamisesta takaisin tutkijoille Keski-Suomen Syopayhdistys ry:n postiosoitteeseen

15.2.2010 mennessa.

Kyselylomake

Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin tutkimusongelmista koskevaksi avokuntou-
tuksen sisaltéa, seka kuntoutujien odotuksia ja toiveita avokuntoutuksesta. Kysely-
lomake (Liite 3) sisdlsi sekd monivalinta- ettd avokysymyksia. Monivalintakysymykset
sisdlsivat avoimen kysymyksen valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen. Kyselykaa-
vakkeen alkuun lisattiin informatiivinen osuus, jossa kuvattiin avokuntoutuksen maa-

ritelmaa. Taustatiedot osiossa kartoitettiin tutkimukseen osallistuvien sukupuolta ja
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ikda. Osallistujien sukupuolen selvittaminen oli aiheellista, koska opinnaytetyon ta-
voitteena oli suunnitella avokuntoutusmalliehdotelmat seka naisille etta miehille.
Osallistujien ian kartoittaminen nahtiin tarkedksi vastaajien keski-ian maarittamisen

ja toivottujen, oikealle ikaryhmalle kohdennettujen, kuntoutusinterventioiden vuoksi.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Hirsjarvi ja muut (2004) esittavat, etta jo tutkimusaiheen valintaa voidaan pitaa eetti-
send valintana (Hirjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26). Tdman opinndytetydn aiheen
valinnassa huomioitiin aiheen ajankohtaisuus, sen tyoelamalahtoisyys ja opinnayte-

tyon tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan.

Hirsjarven ja muiden (2007) mukaan tutkimuksen lahtékohtana on ihmisarvon kun-
nioittaminen. Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan vapaaehtoisuudella siten, etta
tutkittaville annetaan mahdollisuus paattaa tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi
ym. 2007, 25.) Tutkimukseen osallistuvia tulee informoida tutkimuksen etenemisests,
sen tarkoituksesta seka tietojen kdytosta ettd raportoinnista (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2010). Aineiston kerdamisen yhteydessa on otettava huomioon muun
muassa anonymiteetin takaaminen, luottamuksellisuus seka aineiston asianmukai-
nen tallentaminen (Hirsjarvi ym. 2004, 27). Keski-Suomen Syépadyhdistys ry myonsi
tutkimusluvan kyselytutkimuksen toteuttamiseen. Opinndytetyohon liittyvaan tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Toiseksi kyselymenetelmaksi valittu in-
formoitu kysely mahdollisti tutkittavien informoinnin kyselyjen toteuttamisen yhtey-
dessd. Aineiston keradamisessa huomioitiin anonymiteetin sdilyminen, tietojen luot-
tamuksellisuus ja aineiston asianmukainen tallentaminen analysointia varten. Myos

postikyselyiden saatekirjeessa (Liite 2) huomioitiin edelld mainitut asiat.

10.4 Aineiston analyysi

Tutkimusprosessin tarkein asia on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten te-

keminen (Hirsjarvi ym. 2007, 216). Aineistoa analysoitaessa selvida, millaisia vastauk-
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sia asetettuihin tutkimusongelmiin saadaan. Aineiston analysointi aloitetaan tarkas-
tamalla keratyt tiedot mahdollisten virheiden ja puutteellisten tietojen selvittdmisek-
si. Tietojen tarkistamisen yhteydessa paatetdan virheellisesti taytettyjen lomakkei-
den hylkdamisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 216.) Analysoinnin toisessa vaiheessa tay-
dennetdan saatuja tietoa esimerkiksi lahetettyja kyselylomakkeita karhuamalla (mts.
217). Taman tutkimuksen kyselylomakkeiden karhuaminen koettiin haasteelliseksi,
koska kyselyita ei lahetetty yksittdisille henkildille. Aineiston analysoinnin kolman-
nessa vaiheessa aineisto jarjestetadn analysointia ja tietojen tallentamista varten

(mts. 217).

Kyselylomakkeet numeroitiin ja merkittiin kirjain koodein. Naiset esiintyvat teksteissa
koodeilla N1-N18 ja miehet M1-M14. Kyselyvastausten aineisto kvantifioitiin . lasket-
tiin kuinka monta kertaa sama asia esiintyy kyselyvastauksissa. Avokysymysten vas-
taukset analysoitiin laadullisesti. Sisallonanalyysilla analysoitiin rinta- ja eturauhas-
syOpaan sairastuneiden kuntoutukseen liittyvaa kirjallisuutta ja aikaisempia tutki-
muksia, joista opinndytetydn teoriaosuus muodostui. Sisalldnanalyysi olikin tehokas
menetelma tiedon syventamisessa, niistd asioista joista oli jo olemassa tutkittua tie-

toa seka tuloksia esimerkiksi tiettyjen kuntoutusinterventioiden vaikuttavuudesta.

11 KYSELYN TULOKSET

11.1 Kyselyvastaukset

Postitetuista kolmestakymmenesta kyselysta palautui kymmenen kappaletta. Naisten
vertaisryhmista vastauksia palautui 11 ja miestenryhmasta 15 kappaletta. Palautu-
neista kyselylomakkeista nelja hylattiin puutteellisten tietojen vuoksi, jolloin lopullis-
ten kyselyvastausten lukumaaraksi jai 32 kappaletta. Kolmesta postitse palautunees-
ta kyselysta hylattiin yksi kysymyskohta, koska vastauksissa ei ollut noudatettu an-

nettua ohjetta.
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Vastaajista naisia oli 18 ja miehid 14. Kyselyyn vastaajat olivat idltddn 42—86-vuotiaita.
Naisvastaajien ikdjakauma oli miehia selkedsti laajempi, mutta naisvastaajat olivat
kuitenkin keskimaarin nuorempia. Naiset olivat idltdan 42—86-vuotiaita, kun taas
miesten idn vaihteluvili oli 53—80 vuotta. Osallistujien kokonaiskeski-ika oli 63,4
vuotta. Naisten keski-ika oli 60,3 vuotta, joka oli selkedsti alhaisempi kuin miesten,

joiden keski-ika oli 67,3 vuotta.

Aiemmat kuntoutuskurssit

Naisvastaajista kuusi oli aiemmin osallistunut laitoskuntoutukseen ja miesvastaajista
vain kolme. Kuntoutuskurssille osallistuttiin keskimadarin 18 kuukauden kuluttua sai-
rastumisesta. Pisin aikavali sairastumisen ja kuntoutuskurssille osallistumisen valilla
oli kolme vuotta ja lyhin kuusi kuukautta. Miehille yleisempaa oli parikurssille osallis-
tuminen, silla jokainen mies vastaaja oli osallistunut parikurssille. Miesten innostus
parikurssille osallistumisesta johtunee eturauhassyovan vaikutuksista seksuaalisuu-
teen ja parisuhteeseen, seka niiden aiheuttamasta epdavarmuudesta. Miesvastaajista
vain yksi oli osallistunut yksilokurssille, jolle osallistuminen taas oli naisten keskuu-
dessa yleisempaa. Naisvastaajista nelja oli osallistunut yksilokurssille ja yksi seka pari-
ettd yksilokurssille. Yksi vastaaja oli osallistunut vain parikurssille. Yleisesti vastauksis-
ta kavi ilmi, ettad suurin osa vastaajista ei ollut aiemmin osallistunut laitoskuntoutus-

kursseille.

Aiempien kuntoutuskurssien kokemukset ja hy6dyt

Naiset mainitsivat useimmiten saaneensa kursseilta vertaistukea seka virkistysta.
Useat myods mainitsivat saaneensa tukea syovan aiheuttamiin henkisiin muutoksiin ja
niista selviytymiseen seka sairauteen sopeutumiseen. Naiset kokivat saaneensa mo-
nenlaisia hyotyja kuntoutuskursseista, joka oli ndhtavissa siitd, etta vastaajat valitsi-
vat keskimaarin kuusi vaihtoehtoa kymmenesta tarjolla olleista vaihtoehdoista. N 11
lisasi ”Sain kurssilta liséksi ravintotietoutta sekd tietoa sosiaalipalveluiden kdytosté”.
Miehet kokivat hydtyneensa kuntoutuskursseista saamalla vertaistukea, virkistymista
sekd ohjausta liikuntaan. Miehet kokivat saaneensa myds tukea parisuhteeseen, seka
tietoa sairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Yleisesti miehet valitsivat

noin nelja vaihtoehtoa kaikista valittavana olleista vaihtoehdoista.
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Avokuntoutukseen osallistuminen

Avokuntoutuksesta kysyttdessa lahes kaikki vastaajat seka miehet etta naiset, osallis-
tuisivat kurssille mieluiten arkipaivisin. Ainoastaan yksi nainen ja yksi mies olisivat
valmiit osallistumaan viikonloppuna. Yksi nainen ei vastannut kyseiseen kohtaan ol-
lenkaan. Naisista suurimmalle osalle sopivin ajankohta kurssille osallistumiselle olisi
paivalla, kerran viikossa. Myos miehille sopisi parhaiten paivalla tai iltapaivalla, ker-

ran viikossa.

Avokuntoutuskurssin kesto, toteutus ja sijainti

Vastauksista nousi selkeasti esille, ettd 10 kertaa olisi sopivin kerta maara ja kesto
kaksi tuntia. Puolet niin naisista kuin miehistakin kokivat kymmenen kuntoutuskerran
olevan paras vaihtoehto kurssin kokonaiskestoksi. Seuraavaksi suosituin vaihtoehto
oli kahdeksan kertaa. Kymmenen naista ja yksitoista miesta valitsi sopivimmaksi yh-
den kuntoutuskerran kestoksi kaksi tuntia. Naiset olivat valmiit kulkemaan keskimaa-
rin 24 km osallistuakseen avokuntoutuskurssille ja miehet taas keskimaarin 23 km.
Matkan pituus, joka oltiin valmiit kulkemaan kurssille, vaihteli 250 metrista 120 kilo-

metriin.

11.2 Kuntoutujien tarpeet ja toiveet

Vastaajat toivoivat avokuntoutukselta liikuntaa, hierontaa ja lymfahierontaa, joilla
voidaan vaikuttaa ICF-luokituksen osa-alueista kuntoutujien osallistumiseen, suori-
tuksiin seka yksilotekijoihin. Vastaajat kokivat myos kaikenlaisen ryhmaliikunnan tar-
kedksi osaksi omaa kuntoutumistaan. Liikunta vaikuttaakin positiivisesti fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn, kuntoutujan mindkuvaan ja paivittaisistd toiminnoista
suoriutumiseen. Vastaajat kaipaisivat kannustamista keskusteluryhmiin ja vertaistu-
keen. He toivoivat tukea sairauteen sopeutumiseen ja vertaistukea, jotka vaikuttavat
positiivisesti kuntoutujien yksilotekijoihin ja osallistumiseen. Vertaistuki vaikuttaa
myos yksiloiden kokemukselliseen ulottuvuuteen, silld se mahdollistaa kokemusten

jakamisen ja vertailun toisten saman kokeneiden kanssa.
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Vastaajat toivoivat, ettd kurssilla esiteltdisiin sairauteen ja sen hoitoihin liittyvaa kir-
jallisuutta. He toivoivat avokuntoutuksen sisdltdvan myos asiantuntijaluentoja. N 18
kertoi myos kaipaavansa “tietoa Idicikkeiden ja sairauden vaikutuksista sekd Iddkkei-
den toimintaperiaatteista”. Kirjallisuuden ja asiantuntijaluentojen kautta voidaankin

kasitelld sairauden ja sen hoitojen vaikutuksia kaikilla ICF-luokituksen osa-alueilla.

Kyselyyn vastaajat toivoivat avokuntoutuskurssilta myos ryhmakeskusteluja, voima-
varojen tukemista ja selviytymiskeinoja, joiden kaikkien voidaan katsoa vaikuttavan
niin suorituksiin, yksilotekijoihin, osallistumiseen kuin kokemukselliseen ulottuvuu-
teen. Uudemmista, hieman tuntemattomammista terapiamuodoista naiset olivat
innokkaita osallistumaan joogaan, mietiskelyyn, tanssi-, musiikki- ja taideterapiaan,
kuten kuviosta 10 (Liite 10) kdy ilmi. Esimerkiksi N 2 mainitsee omaksi mielenkiinnon
kohteekseen hengellisen musiikin ja kertoo saaneensa siita itselleen voimaa parane-
miseen. Miehien kiinnostus uudempia terapiamuotoja kohtaan oli laimeampaa, mut-
ta myos heidan joukostaan loytyi kaikille kannattajia (Liite 10, kuvio 10). Miehet toi-
voivat ulkona tapahtuvaa toimintaan, kuten retkeilya ja metsastysta. He kokivat tar-
kedksi myos puolisoiden osallistumisen esimerkiksi seksuaalisuusluennoille ja johon-
kin ryhmatoimintaan. Yhteisluennot puolison kanssa vaikuttavat suotuisasti kuntou-
tujan ja hanen puolisonsa osallistumiseen, ruumiin/kehon toimintoihin sekd ymparis-
totekijoihin. Tallaisilla yhteisluennoilla voidaankin kasitella molempia osapuolia as-
karruttavia kysymyksia tai ennakkoluuloja ja vaikuttaa suotuisasti heidan toimintaky-
kyynsa. ICF-luokituksessa yksilon toimintakyky maaraytyy hanen ladketieteellisen
terveydentilansa ja yksilo- sekd ymparistotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena,
jonka vuoksi sosiaalisten suhteiden ja ldhimmaisten huomioiminen kuntoutuksessa

on tarkeaa yksilotekijoiden ohella.

11.3 Tutkimusaineiston ja -tulosten luotettavuus

Kirjallisuuteen ja aiempaan tutkimustietoon perustuvan aineiston riittavyys ratkais-
tiin kylladntymiselld. Aineiston ajateltiin riittavan siind vaiheessa, kun uudet tutki-

mukset eivat enda tuoneet uutta tietoa tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Kyllaan-
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tymisen saavuttaminen onkin hyva keino aineiston maaran rajaamisessa (Saaranen-

Kauppinen ym. 2006).

Tutkimusaineiston luotettavuuteen vaikuttaa se, miten kyselyyn vastaajat ovat ym-
martaneet kyselylomakkeen kysymykset ja noudattaneet annettuja ohjeita (Hirsjarvi
ym. 2004, 184). Kyselyvastausten tulkitsemisessa on my0s se riski, etta aineiston ana-
lysoija ymmartaa asian eri tavoin kuin kyselyyn vastaaja on tarkoittanut (Hirsjarvi ym.
2006, 226—227). Kyselylomake esitestattiin, jotta saatiin selville, kyselylomakkeen
selkeys ja kaytettyjen kasitteiden ymmarrettavyys. Esitestauksen jdalkeen kyselylo-
makkeeseen tehtiin muutamia kieliasuun liittyvid muokkauksia ja kdytettyjen kasit-

teiden tarkennuksia.

Maarallisessa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta ja patevyyttd voidaan arvioida
reliabiliteetin ja validiteetin kasitteilld. Reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin mittaus-
tulosten toistettavuutta ja johdonmukaisuutta. Validiteetilla tarkoitetaan puolestaan
tutkimusaineiston analyysimittareiden patevyyttd, mittaavatko ne sitd, mita niiden
on tarkoitus mitata. (KvantiMOTV 2008.) Kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat
toimeksiantajan ehdotusten, tutkimusongelmien sekd aiemman teoriatiedon pohjal-
ta. Kysymyksilla haettiin vastauksia siihen, millaisia odotuksia ja toiveita rinta- ja etu-
rauhassyopaan sairastuneilla on avokuntoutuksesta. Tutkimustulosten luotettavuutta

lisdsi vastaajien anonymiteetti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella yleistettavyyden tai siir-
rettdavyyden nakokulmasta, eli ovatko tutkimustulokset yleistettavissa olevia tai siir-
rettavissa muihin yhteyksiin (KvantiMOTV 2008). Tdssa tutkimuksessa aineistosta
nostettiin esiin ne asiat, mitka liittyivat olennaisesti tutkimusongelmiin. Tutkimustu-
losten analysoinnin tuloksena muodostui yleistetty kuvaus rinta- ja eturauhas-
syOpaan sairastuneiden odotuksista ja toiveista sekd avokuntoutusmalliesityksen

sisallosta.
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12 YHTEENVETO KIRJALLISUUDESTA JA AIKAISEMMISTA TUT-
KIMUKSISTA

Kuntoutuksen lahtokohtana on huomioida sydpasairauden moniulotteisuus, koska
sen on todettu aiheuttavan suuria muutoksia sairastuneiden elamassa seka toiminta-
kyvyn eri osa-alueilla. Rinta- ja eturauhassydpadan sairastuneiden kuntoutuksen ta-
voitteena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tai elamanlaadun pa-
rantaminen. Kuntoutus on ryhmakuntoutusta, jonka muotoina ovat fyysinen -, tiedol-
linen - ja psykososiaalinen kuntoutus. Ryhmakuntoutusta on toteutettu niin Suomes-

sa kuin kansainvalisestikin moniammatillisen tydryhman toimesta.

Kansainvalisten tutkimustulosten mukaan sairastuneet kaipaavat kuntoutukselta se-
kd psykososiaalisia etta fyysisid interventioita. Liikunnallisten interventioiden hyoty,
niin fyysisen toimintakyvyn kuin eldmanlaadun osalta, on todettu seka rinta- etta
eturauhassyopdan sairastuneiden kuntoutuksessa. Myos psykososiaalisten interven-
tioiden on todettu parantavan sairastuneiden eldamanlaatua ja emotionaalista sopeu-
tumista. Ryhmamuotoisen moniulotteisen fyysisia ja psykososiaalisia interventioita
sisaltdvan kuntoutuksen on osoitettu olevan vaikuttavaa ja kustannustehokkuutensa

vuoksi se mahdollistaa useampien sairastuneiden kuntoutumisen yhtaaikaisesti.

Kuntoutuksen yleisimpina sisélt6ind ovat sosiaalisen tuen parantaminen, vertaistuki,
terveyden edistaminen, fyysinen harjoittelu, rentoutusharjoitukset seka tiedon an-
taminen sairaudesta, hoitomuodoista ja niiden sivuvaikutuksista. Viimeaikaiset kan-
sainvialiset tutkimukset korostavat rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneiden ja hei-
dan ldheistensa tuen ja tiedon tarvetta, myos hoitojen paattymisen jalkeen, jonka
johdosta nykyisissa kuntoutusinterventioissa on huomioitu sairastuneiden ldheiset.
Kuntoutuksessa on pyritty huomioimaan kokonaisvaltaisesti sairastuneen toiminta-
kykya ja siind tapahtuneita muutoksia ICF-luokituksen mukaisesti, niin kehon toimin-
tojen ja ruumiin rakenteiden, suoritusten, osallistumisen seka kontekstuaalisten teki-

joiden osalta.

Kirjallisuuden ja aiemman tutkimustiedon mukaan avokuntoutuksen kesto vaihtelee

kymmenesta kerrasta vuoden mittaiseen kuntoutusjaksoon. Kuntoutusta on toteu-
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tettu seka hoitojaksojen aikana ettd niiden jalkeen. Syépéaan sairastuneiden kuntou-
tuksen tuleekin olla saumattomasti yhteydessa hoitoon ja jatkua hoidon paatyttya,

jotta sairastuneen kuntoutumisen kannalta saavutetaan parhaat lopputulokset.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi on keskittynyt sairastuneiden psyykkisen,
sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn arviointiin, joissa tapahtuneita muutoksia on
arvioitu muun muassa elamanlaatua ja mielialaa koskevilla kyselyilla seka fyysisen
suorituskyvyn testipatteristoilla. Vaikuttavuuden arvioinnissa on taten pyritty huomi-

oimaan myos yksilon subjektiivinen kokemus mukaillun ICF-luokituksen mukaisesti.

13 AVOKUNTOUTUSMALLIESITYS

Talvitien ja muiden (2006) mukaan kuntoutuksen lahtékohtana ovat yksilon omat
toiveet, voimavarat ja mahdollisuudet (Talvitie ym. 2006, 49). Voimavaroihin vaikut-
tavat eri tekijat, kuten hallinnan tunne, osallistuminen, vaikutusmahdollisuudet seka
voimaantuminen ja sosiaalinen kanssakaynti (Kurki ym. 2008, 16—18). “Eldmdnhallin-
ta ja valtaistuminen ovat mahdollisia kuntoutuksen lopputuloksina vain, jos asiakas-
léhtoisyys on selkednd ohjenuorana myés kuntoutuksen aikana” (Jarvikoski & Harka-
pda 2001, 36). Asiakaslahtoistd avokuntoutusta suunniteltaessa on tdten huomioita-
va sairastuneiden toiveet ja odotukset, jotta heidan vaikutusmahdollisuuksiensa ja
osallistumisensa kautta on mahdollista tukea seka edistda sairastuneiden kuntoutu-
mista. SyOpaan sairastuneilla seka sairauden hoito etta vaikutukset ovat yksilollisia,

joten kuntoutuskin tulee suunnitella yksildiden tarpeita vastaavaksi.

Keski-Suomen alueen asiakasldhtdinen avokuntoutus on ryhmamuotoista kuntoutus-
ta, jossa huomioidaan kokonaisvaltaisesti sairastuneiden yksil6lliset tuen tarpeet.
Sairastuneet karsivat usein lukuisista fyysisista ja psykososiaalista sivuvaikutuksista,
jotka voivat vaikuttaa kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla ja kestda vuosia hoitojen
paattymisen jalkeen (van Weert ym. 2005; Ness ym. 2005). Sivuvaikutukset voivat
vahentaa ja rajoittaa myos sairastuneiden sosiaalista aktiivisuutta ja osallistumista

(Ness ym. 2005). Myos kyselyyn vastaajat toivoivat kannustamista keskusteluryhmiin
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ja vertaistukeen. Avokuntoutusmalliesitelman tavoitteena onkin lisdta sairastuneiden
osallistumista ja sitd kautta pyrkia tukemaan sairastuneiden osallistumisessa seka
osallistumisen rajoituksissa tapahtuvien muutosten siirtymista kehon toimintoihin ja

rakenteisiin.

Avokuntoutuskurssien rakenne

Rinta- ja eturauhassyopéaan sairastuneiden toiveiden mukaisesti avokuntoutusta tu-
lee jarjestaa arkisin, pdivalla tai iltapdivalla, kerran viikossa, kaksi tuntia kerrallaan,
yhteensa kymmenen viikon ajan. Myds Pirkanmaan Sydpayhdistys ry:n avokurssit
ovat iltapdivakursseja, jotka ovat ajallisesti sopineet pienten lasten aideille, tyo- ja
eldkeikaisille (Virkki 2010). Vastaavanlainen kurssirakenne yksi pdiva kerran viikossa,
kymmenen viikon ajan on myds aiemmissa suomalaisissa ja kansainvalisissa tutki-
muksissa koettu myonteiseksi (Julkunen ym. 2006; Saarinen ym. 2010; Antoni ym.
2008). Valtaosa vastaajista toivoi yhden avokuntoutuskerran kestavan kaksi tuntia,
joka on kirjallisuuden ja aiemman tutkimustiedon valossa liian lyhyt aika moniulottei-

sia kuntoutusmenetelmia sisaltavan kuntoutusintervention toteuttamiseksi.

Avokuntoutuskurssien sisalto

Rinta- ja eturauhassyopéaan sairastuneiden toiveiden mukaisesti avokuntoutuksen
tulee sisaltaa asiantuntijaluentoja, ryhmakeskusteluja, ryhmaliikuntaa seka hierontaa
tai lymfahierontaa. Vastaajat toivoivat kurssin sisallolta tukea sairauteen sopeutumi-
seen, vertaistukea, voimavarojen tukemista ja selviytymiskeinoja. He toivoivat myds
tietoa sairauden ja sen hoitojen vaikutuksista, seka niihin liittyvaa kirjallisuutta. Sai-
rastuneiden ja heidan ldaheistensa onkin todettu hydtyvan kirjallisesta materiaalista,
joten myos avokuntoutuksessa on huomioitava sairastuneiden ldheisten tiedon ja

tuen tarpeet seka kirjallisen materiaalin esitteleminen (ks. Thewes ym. 2003).

Aiemmat syopaan sairastuneiden kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit ovat
sisdltaneet kyselyyn vastaajien toivomia elementteja. Kurssien informatiiviset osuu-
det ovat painottuneet sairauteen, sen hoitoon ja sivuvaikutuksiin seka liikuntaan ettd
selviytymiseen (ks. Julkunen ym. 2006; Aalto ym. 2005). Aiemmilla kuntoutuskursseil-
la vertaistuki on mahdollistanut tuen saamisen muilta samassa tilanteessa olevilta ja

kokemusten jakamisen (Aalto ym. 2005).
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Naisten avokuntoutuskurssin sisalloksi toivottiin joogaa, mietiskelya, tanssi-, musiik-
ki- ja taideterapiaa. Joogan ja tietoisen meditaation (engl. mindfulness meditation)
on todettu vaikuttavan suotuisasti rintasy0pdan sairastuneiden uupuneisuuteen ja
painonhallintaan (Galantino 2003, 155). Joogan ja musiikkiterapian on todettu autta-
van sairastuneita toipumisessa, parantavan fyysista liikkuvuutta ja eldmanlaatua seka
lisdavan rentoutuneisuutta ja hyvinvointia (American Cancer Society 2008). Taidete-
rapian on todettu parantavan sairastuneiden itsetuntoa, vahentdavan masentunei-
suutta ja ahdistuneisuutta seka parantavan sosiaalista toimintakykya ja elaméanlaatua
(Svensk ym. 2008 70-71, 73—-74). Kuten aiemmin on monesti todettu, vaikuttaa rin-
tasyopadn sairastuminen vahvasti sairastuneen mindkuvaan. Psyko-, seksuaali-, tai-
de- ja fysioterapiamuotojen keinoin voidaan eheyttda sairastuneen minakuvaa, seka
lisdta sairastuneen voimavaroja (Rosenberg 2010, 20-23). Taman vuoksi onkin tarkea

sisallyttaa kyseisia terapiamuotoja avokuntoutukseen.

Viimeaikaisissa kansainvalisissa tutkimuksissa korostetaan rintasydpaan sairastunei-
den ldheisten tuen ja tiedon tarpeita (ks. Schmid-Biichi ym. 2009), jonka johdosta
myo6s avokuntoutusinterventiossa on tarpeen huomioida sairastuneiden laheiset,
vaikka naiset eivat kyselyvastauksissaan laheisten tukemista toivoneetkaan. Miehet
puolestaan kokivat puolisoiden osallistumisen tarkedksi. Miehen sairastumisen onkin
todettu vaikuttaa myos hdnen puolisoonsa, jopa niin paljon, ettd eturauhassyopda on
alettu kutsua ”pariskuntien sairaudeksi” (engl. “couple’s illness”) (Bottorff ym. 2007,
1217). Kirjallisuuden ja aiemman tutkimustiedon seka kyselyn tulosten valossa on

|aheisten huomioiminen avokuntoutuksessa perusteltua.

Miesten kiinnostus uudempia terapiamuotoja kohtaan oli laimeampaa kuin naisvas-
taajilla, mutta muutamia kannattajia vaihtoehdoille kuitenkin l16ytyi. Miesten avokun-
toutuskurssin sisalloksi toivottiin ulkona tapahtuvaa toimintaa, kuten retkeilya ja
metsastysta. Aiempiin tutkimustuloksiin (ks. Fialka-Moser ym. 2003; Bottorff ym.
2007) ja kyselyyn vastanneiden toiveisiin viitaten, seksuaalisuus- ja parisuhdeasioi-
den seka puolisoiden mukaan ottaminen kuntoutukseen tukee miesten toipumisen
liséksi myos heidan puolisoitaan, niin vertaistuen kuin tiedonsaannin nakokulmasta.

Seksuaalisuusasioiden huomioiminen eturauhassydpdan sairastuneiden avokuntou-
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tuksessa on tdrkeaa kokonaisvaltaisen hoidon ja sairastuneen elamanlaadun turvaa-

miseksi (ks. Incrocci 2007).

Osallistujat

Aikaisempien kuntoutuskurssien ja teoriatiedon pohjalta Keski-Suomessa toteutetta-
van ryhmamuotoisen avokuntoutuskurssin sopivin osallistujamaara on kymmenen
henkea. Satakunnan ja Pirkanmaan Syopayhdistysten jarjestamilld avokuntoutuskurs-
seilla ryhmiin valittiin 20 osallistujaa, joka on ainakin Pirkanmaalla koettu olevan

ryhmaéakokona liian suuri (Elo 2010; Pirkanmaan Sydpayhdistys ry 2010; Virkki 2010).

Kuntoutuksen toteuttaminen

Sairastuneiden kuntoutumisen kannalta parhaat lopputulokset saavutetaan silloin,
kun kuntoutus huomioidaan heti sairastumisen alkuvaiheessa (Rissanen ym. 2008,
124; Wikstrom ym. 2007, 243). Satakunnassa avokuntoutukseen osallistujilta toivo-
taan, etta heidan syopdhoitonsa olisivat paattymassa tai paattyneet ja sairastumises-
ta olisi kulunut aikaa alle 2 vuotta (Elo 2010). Rissanen ja muut (2008) esittdvat, etta
syOpaan sairastuneiden kuntoutuksen tulisi olla saumattomasti yhteydessa hoitoon
ja jatkua hoitojen paattymisen jalkeen (Rissanen ym. 2008, 124). My0s kansainvalista
syOpaan sairastuneiden kuntoutusta on toteutettu seka hoitojaksojen aikana etta
niiden jalkeen (Antoni ym. 2008, 589). Keski-Suomessa avokuntoutusta voidaan to-
teuttaa hoitojaksojen loppuvaiheesta lahtien, jotta sairastuneiden tarpeisiin kyetaan

vastaamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Toteutuksesta vastaavat ammattilaiset

Sybpaan sairastuneiden avokuntoutusta on toteutettu moniammatillisen tyéryhman
toimesta niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Yleisimmin toteutuksesta ovat vas-
tanneet sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, fysioterapeutti, psykologi, sosiaalityon-
tekija ja ladkari. Aiempien Syopayhdistysten toteuttamista avokuntoutuskursseista

ovat vastanneet yhdistysten terveydenhoitajat ja luennoitsijoina ovat toimineet eri

alojen asiantuntijat (ks. Syopajarjestot 2010; Satakunnan Syopayhdistys ry 2009; Pir-
kanmaan Syopayhdistys ry 2010). Keski-Suomessa avokuntoutuksen toteuttamisessa

on myds huomioitava moniammatillisuuden edut.
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Keski-Suomeen suunnitellussa avokuntoutusmallissa on huomioitu myads liikunnalli-
set interventiot. Aikaisempien tutkimusten mukaan sairastuneiden fyysista haittaa
tulisi lieventda rentoutusharjoitusten ja erilaisten liikuntainterventioiden avulla (Brix
ym. 2008). Sairastuneet ovat my0s toivoneet asiantuntija apua fyysiseen suoriutumi-
seen liittyviin tekijoihin, joten fysioterapeutin rooli kuntoutuksessa nahdaan tarkeana

(ks. Thewes 2003; Sydpa 2015).

Avokuntoutuksen tiedollista kuntoutusta, johon sisaltyvat sairauteen, sen hoitoihin ja
niiden sivuvaikutuksiin liittyva neuvonta ja ohjaus seka psykososiaalisista asioista
keskusteleminen, voi olla toteuttamassa kuntoutuksen ohjaaja. Kuntoutuksen ohjaa-
ja osaa tukea ja ohjata asiakasta seka antaa tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista
sekd psykososiaalisesta kuntoutumisesta. Kuntoutuksen ohjaaja voi myos laatia yksi-
I6llisen kuntoutus- tai tavoitesuunnitelman yhdessa kuntoutujan kanssa. Hanella on
tietoa ja taitoa huolehtia kuntoutujan kokonaistilanteen hallinnasta, joten kuntou-
tuksen ohjaajan roolia avokuntoutuksen toteuttamisessa voidaan pitda hyvin tarkea-

na.

Toteutuspaikka

Vastaajien toiveiden mukaisesti avokuntoutukseen kuljettavan matkan pituus saisi
olla korkeintaan 20-30 kilometria. Rinta- ja eturauhassyopa esiintyvyystilastojen
(LITTEET 3-6) valossa tulee avokuntoutusta toteuttaa Jyvaskyldsss, Jamséssa ja Aa-
nekoskella. Myohemmin on perusteltua selvittda Syoparekisterin tilastoista myos

muiden Keski-Suomen kuntien rinta- ja eturauhassyopa esiintyvyys tilastot.

Seurantatapaaminen

Aiemman tutkimustiedon ja kirjallisuuden seka sydanpotilaiden avokuntoutusmallin
pohjalta ehdotamme seurantatapaamisen jarjestamista kerran tai kahdesti kurssin
paattymisen jalkeen. Seurantatapaamisen yhteydessa kuntoutujat voivat arvioida
kuntoutuksen vaikutuksia arkielamassa, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapi-

tamisessa seka elamanlaadun kohenemisessa.
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Avokuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi

Kuten aiemmin on esitelty, tulee Makitalon sekd Karjen ja muiden mukaan arviointi-
menetelmia kehittda pois sairauskeskeisesta lahestymistavasta kohti asiakaslahtoista
lahestymistapaa (ks. Karki ym. 2004; Makitalo 2008). Sairauskeskeisesta nakokulmas-
ta kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan mittaamalla sairauden oireiden lievene-
mista tai sairauden aikaansaaman haitan vihenemistd, onhan kuntoutusinterventioil-
la pyritty vaikuttamaan sairastuneen kehon toimintoihin ja rakenteisiin. Mukaillun
ICF-luokituksen ajattelun mukaisesti kuntoutusinterventio suunnataan osallistumi-
seen, jolloin osallistumisessa tapahtuvien muutosten vaikuttavuutta voidaan arvioi-
da. Luokituksen mukaisesti kuntoutujien subjektiivisen kokemuksen huomioiminen

on tarkeaa.

Kuntoutujien elamanlaatua ja siind tapahtuvia muutoksia voidaan mitata subjektiivi-
sesti tai objektiivisesti. Subjektiivinen nakdkulma huomioi sairastuneen tyytyvaisyyt-
ta elamadnsa, kun taas ammattilaisen tekeman arvioinnin huomion kohteena on hy-
van eldaman kriteerien tayttyminen. Avokuntoutusmalliesitelmassa vaikuttavuuden
arviointimenetelmaksi onkin valittu subjektiivinen mittari, itsearviointi, jolla avokun-
toutukseen osallistujat voivat itse arvioida heidan omakohtaisten tavoitteidensa seka
kurssin tavoitteiden saavuttamista. Asiakasldahtoisen avokuntoutuksen vaikuttavuu-
den arvioinnissa voidaan kiinnittda huomiota mukaillun ICF-luokituksen mukaisesti
fysiologisten muutosten sijaan esimerkiksi muutoksiin kuntoutujien sairasloma-
aikojen kestossa, myohaisvaikutuksissa ja osallistumisen rajoituksissa. Onhan ajoissa
aloitetun kuntoutuksen todettu edistavan tydkykya ja tyossa jaksamista (Kuntoutus-

saatio 2008).

Jatkossa avokuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa voidaan soveltaa reliaabelin
objektiivisen arviointimenetelman ja kuntoutujien itsearviointimenetelman yhdis-
telmaa, Karjen ja muiden ehdotuksen mukaisesti. Sydopaan sairastuneiden elaman-
laadun ja -hallinnan arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi FACT-G — mittaria (engl.
functional assessment of cancer treatment) ja sen alamittareita (ks. Lounais-Suomen
Syopayhdistys ry 2010). Se onko laadullisen muutoksen arvioiminen perusteltua en-
nen ja jalkeen intervention, on pohdittava avokuntoutusmalliesitysta edelleen kehi-

tettaessa.
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Hakeutumis- ja valintaprosessit

Myohemmassa vaiheessa on myds pohdittava hakeutumis- ja valintaprosessit. Kurs-
seille hakeutumisen tulee olla helppoa ja valintaprosessin yksinkertainen, jotta kurs-

sit tavoittavat myos eturauhassyopaan sairastuneet miehet (Kurki ym. 2008, 36).
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13.1 Esitys asiakaslahtoisesta avokuntoutusmallista rintasyopaan sai-
rastuneille

Avokuntoutusmalliesitys rintasyopaan
sairastuneille

Kohderyhma hiljattain rintasyopaan sairastuneet
Osallistujat 10 osallistujaa
Kesto 1krt/viikossa

2-3h/kerta

10 viikkoa

seurantatapaaminen/-tapaamiset
puoliso voi osallistua yhdelle kurssikerralle

Sisalto yksilollisten tavoitteiden laatiminen,
asiantuntijaluennot, ryhmakeskustelut,

vertaistuki, rentoutusharjoitukset,
hieronta/lymfahieronta, jooga, mietiskely/meditointi,
tanssi-, musiikki- tai taideterapia, tukea sairaudesta
toipumiseen

* kurssin sisalto ja kasiteltavat asiat muotoutuvat
osallistujien toiveiden ja tarpeiden pohjalta

Kasiteltavat asiat esimerkiksi:

sairaus ja hoidot, fyysiset ja psykososiaaliset
seuraamukset, eldméanlaatuun vaikuttavat tekijat,
sairaudesta toipuminen ja eldma sairauden jalkeen,
seksuaalisuus, kehonkuvan muutokset, selviytymiskeinot,
fyysiset rajoitukset ja niista kuntoutuminen,

ravitsemus, liikkunta, sairausajan toimeentulo,

henkinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet

Tavoite yksilollisten tavoitteiden mukaisesti:

fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitdminen,
eldmanlaadun ja — hallinnan turvaaminen, kuntoutujien
osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien

lisddminen, tiedon antaminen sairaudesta ja hoidoista ja
niiden aiheuttamista muutoksista, tarjota tukea
sairaudesta ja myohaisvaikutuksista toipumiseen,
vertaistukeen ja ryhmatoimintoihin kannustaminen,
[3heisten tiedon ja tuen tarpeen huomioiminen

Vaikuttavuuden subjektiivinen arviointi yksil6llisten tavoitteiden
arviointi saavuttamisesta ja muutoksista osallistumisen
rajoituksissa, eldmanlaatukysely
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13.2 Esitys asiakaslahtoisesta avokuntoutusmallista eturauhassyopaan
sairastuneille

Avokuntoutusmalliesitys eturauhassyopaan
sairastuneille

Kohderyhma hiljattain eturauhassyopaan sairastuneet
Osallistujat 10 osallistujaa
Kesto 1krt/viikossa

2-3h/kerta

10 viikkoa

seurantatapaaminen/-tapaamiset
puoliso voi osallistua yhdelle kurssikerralle

Sisdlto vksilollisten tavoitteiden laatiminen,

asiantuntijaluennot, ryhmakeskustelut,

vertaistuki, ryhmaliikunta, rentoutusharjoitukset, hieronta,
seksuaalineuvonta, ulkoaktiviteetit, tukea sairaudesta
toipumiseen, mietiskely/meditointi/tanssi-/ musiikkiterapia
* kurssin sisalto ja kasiteltdvat asiat muotoutuvat
osallistujien toiveiden ja tarpeiden pohjalta

Kasiteltavat asiat |esimerkiksi:

sairaus ja hoidot, fyysiset ja psykososiaaliset
seuraamukset, eldmanlaatuun vaikuttavat tekijat,
seksuaalisuus, henkinen hyvinvointi, parisuhde,
fyysiset rajoitukset ja niista kuntoutuminen,
ravitsemus, liikkunta, sairausajan toimeentulo

Tavoite vksilOllisten tavoitteiden mukaisesti:

fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitaminen,
eldamalaadun ja — hallinnan turvaaminen,

kuntoutujien osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien
liséaminen, tiedon antaminen sairaudesta ja hoidoista ja
niiden aiheuttamista muutoksista, tarjota tukea sairaudesta
ja sivuvaikutuksista toipumiseen, vertaistukeen ja ryhmatoi-
mintoihin kannustaminen, puolisoiden tarpeiden huomiointi
Vaikuttavuuden  [subjektiivinen arviointi yksildllisten tavoitteiden

arviointi saavuttamisesta ja muutoksista osallistumisen

rajoituksissa, eldamanlaatukysely
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13.3 Avokuntoutusmalliesitys mukailtuun ICF-luokitukseen sijoitettuna

Rinta- ja eturauhassyopaan sairastu-
neiden avokuntoutusmalliesitys

A

|

psyykkisen ja fyysi-
sen toimintakyvyn ja
peruskunnon kohen-
taminen, psykososi-
aalisten vaikutusten
ja pelkojen lieven-
taminen, kehonku-
van muutoksissa ja
elamanlaadun para-
nemisessa tukemi-
nen

v

suorituskyvyn
kohentaminen,
aktiivisuuden
lisddminen,

fyysisten ra- <«

joitteiden va-
hentdminen,
seksuaalisen
toimintakyvyn
kohentaminen

yksilollisten tavoit-
teiden laatiminen,
kurssin sisaltéon
vaikuttaminen omi-
en tarpeiden mukai-
sesti, omaan kun-
toutumiseensa /
toipumiseensa vai-
kuttaminen, osallis-
tumisen rajoitusten
vahentaminen, kun-
toutuksen toteut-
taminen lahelld kun-
toutujaa tukee osal-
listumista

f

l[aheisten tuen ja
tiedon tarpeiden

kuttaminen

huomioiminen, puo-
lison asenteisiin vai-

mina - ja kehonkuvaan
vaikuttaminen, sairaudes-
4 ta toipuminen, sosiaali-
nen tuki muilta samassa
tilanteessa olevilta

Subjektiivinen kokemus ja arvio omasta toimintakyvysta,
elamanlaadusta ja niissa tapahtuneista muutoksista
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14 POHDINTA

Opinnadytetyoprosessi alkoi toukokuun 2009 alussa Keski-Suomen Sydpayhdistys ry:n
toiminnanjohtajan Immu Isosaaren esittamasta tarpeesta avokuntoutuksen toimin-
tamallin luomiseksi Keski-Suomeen. Anu oli tuolloin harjoittelemassa Keski-Suomen
Syopayhdistys ry:lla ja kiinnostui aiheesta. TyOparin etsinta alkoi oitis fysioterapia
opiskelijoiden joukosta ja muutaman viikon jalkeen Susanna ilmoittautui opinnayte-
tyohon tyodpariksi. Kesadn aikana aihetta makusteltiin ja varsinainen suunnittelutyo
aloitettiin syyskuussa. Syyskuun ja marraskuun valisena aikana etsittiin lahteita ja
tyostettiin tutkimussuunnitelmaa. Kyselylomake valmisteltiin joulukuussa ja varsinai-
set kyselyt toteutettiin tammikuun 2010 aikana. Tyon kirjallista osuutta tydstettiin

pitkin matkaa, aina toukokuun 2010 alkuun saakka.

Taman opinnaytetyon kautta pyrimme kehittamaadn syopaan sairastuneiden avokun-
toutusta Keski-Suomessa, jotta tulevaisuudessakin mahdollisimman moni sairastunut
voisi halutessaan osallistua avokuntoutukseen oman kuntoutumisensa tueksi. Uusien
syOpatapausten lisdadntyminen Keski-Suomessa, merkitsee myds lisaantynytta kun-
toutuksen tarvetta. Kuntoutusinterventioiden kehittdminen onkin tarpeen, jotta tu-
levaisuudessa olisi mahdollista luoda edellytyksia mahdollisimman monen syopaan
sairastuneen kuntoutumiselle. Kustannusvaikuttavuuden ndakdkulmasta asiaa tarkas-
tellen, on perusteltua kehittaa edullisempia kuntoutusinterventioita, jotta kasvavaan
kysyntaan voidaan tulevaisuudessa vastata. Ryhmamuotoisen kuntoutustoiminnan
kautta on mahdollista tavoittaa enemman sairastuneita ja samalla tarjota sairastu-
neille vertaistukea. Samoin periaattein kehitettiin my6s sydanpotilaille suunnattu

Tulppa-avokuntoutusohjelma.

SyOpaan sairastuneiden kuntoutuksesta puhuttaessa, voimme mielestimme puhua
mielen ja kehon kuntoutuksesta, aiheuttavathan sydpa sairaus ja sen hoitomuodot
muutoksia niin fyysisen kuin psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueilla. Talldin
myos kdytettdvien kuntoutusinterventioiden tulisi painottua seka mielen etta kehon
kuntoutumiseen. Téllainen niin mieleen etta kehoon painottuva kuntoutumiskurssi-
muoto tukee myo6s kuntoutujan jaksamista. Fyysisen kunnon koheneminen vaikuttaa

myos henkiseen jaksamiseen ja pdinvastoin. Rentoutusharjoituksia, joogaa ja medi-
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taatiota onkin hyodynnetty kansainvélisesti syopaan sairastuneiden kuntoutusmene-

telmina.

Jotta sy6pdan sairastuneiden kuntoutuksella voidaan tukea sairastuneiden eldman-
hallintaa ja -laatua, on kuntoutuksessa pyrittava pois sairauskeskeisesta lahestymis-
tavasta kohti asiakaslahtoistd ldhestymistapaa. Aikaisemmin kuntoutuksessa on py-
ritty varmistamaan saavutettujen hyvien tulosten siirtyminen kuntoutujan arkipaivai-
seen eldmadan ja osallistumiseen, vasta kehon rakenteisiin ja toimintoihin vaikuttami-
sen jalkeen. Mukaillussa ICF-mallissa kehon toimintoihin ja rakenteisiin keskittymisen
sijasta, suunnataan kuntoutusinterventio osallistumiseen ja tata kautta pyritaan var-
mistamaan osallistumisessa tapahtuvan muutoksen heijastuminen kehon toimintoi-

hin ja rakenteisiin.

Sairauskeskeisen ldhestymistavan mukaisesti sydpaan sairastuneiden kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskursseilla padpaino on ollut sairauteen sopeutumiseen tuke-
misessa. Asiakaslahtoisen avokuntoutusmallin tavoitteena ei ole krooniseen sairaus-
tilaan sopeutuminen vaan pikemminkin sairaudesta toipumisen tukeminen. Sen si-
jaan, ettd tukisimme rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneita sopeutumaan sai-
rauteensa (passiivisesti), haluamme tukea heita aktiivisiksi toimijoiksi, osallistumaan
ja vaikuttamaan omaan toipumiseensa. Avokuntoutusmallin tavoitteena on tukea
syOpaan sairastuneita elamanhallinnan ja -laadun turvaamisessa seka fyysisen etta
psyykkisen toimintakyvyn yllapitamisessa. Mallin tavoitteena on myds sairastuneiden
tukeminen heidan osallistumisen lisdantymiseen. Sairastuneiden eldmanlaatua ja -
hallintaa tuetaan tarjoamalla heille keinoja elamassa selviytymiseen sairauden jal-
keen. Vaikka avokuntoutus suunnataan tulevaisuuteen, elamaan sairauden jalkeen,
on kuntoutuksessa annettava tilaa myds itse sairaudelle. Emmehan voi tukea syo6-
pdan sairastunutta unohtamalla hdnen sairautensa ja sen aiheuttamat seuraamukset
toimintakyvyn eri osa-alueilla. Sy6padan sairastuminen aiheuttaa niin fyysisia, psyko-
logisia kuin sosiaalisia negatiivisia seuraamuksia. Kuntoutusinterventiolla tulisi pyrkia
vastaamaan ndiden seuraamusten aiheuttamiin ongelmiin jo sairastumisen alkuvai-
heessa, jotta pitkittyneiltd seuraamuksilta valtyttaisiin. Tama tarkoittaa muutosta
myos psykososiaalisissa kustannuksissa, joita ovat syopaan sairastuneiden elaman-

laadun heikkeneminen ja siitd johtuvat seuraamukset.
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Avokuntoutuksen kehittamiselld tavoittelemme kuntoutuksen sidonnaisuutta kun-
toutujien arkeen, jolloin esimerkiksi terveelliset elamantavat ja eldmanlaadun paran-
taminen tulevat osaksi kuntoutujien arkea. Avokuntoutuksen kehittamisella tavoitte-
lemme myos syopadan sairastuneiden osallistumisen lisddntymista. Kuntoutuskurssille
osallistujat saavat itse osallistua omaan kuntoutumiseensa ja toimia kuntoutumisen-
sa subjekteina. Talloin myos avokuntoutuksen vaikuttavuutta tulisi arvioida subjektii-
visesta, kokemuksellisesta ulottuvuudesta kasin. Avokuntoutuksen toteuttaminen
keskeisissd Keski-Suomen kunnissa (Jyvaskyl3, Jamsa, Adnekoski) mahdollistaa use-
ampien sairastuneiden tukemisen kuntoutuksen keinoin. Samalla maakunnissa toteu-
tettu kuntoutusinterventio tukee sairastuneiden osallistumista. Maakunnissa toteu-
tettu kuntoutus lyhentda kuntoutukseen kuljettavaa matkaa, ja talla tavoin kuntou-

tus on helpommin saatavilla.

Rinta- ja eturauhassyopéaan sairastuneiden toive avokuntoutuksen kestoksi oli kaksi
tuntia. Jatkossa mallia eteenpain kehitettdessa tulee pohtia ajan riittavyys. Jos ajatel-
laan, ettad kunkin kerran tulisi sisdltaa niin asiantuntija luentoja/keskusteluryhmia
sekd jonkinlaista fyysista aktiviteettia, jaa kaksi tuntia auttamatta liian lyhyeksi ajaksi.
Jotta esimerkiksi liikunnallinen harrastus/kuntoutumismuoto tulisi osaksi kuntoutu-
jan elamaa, olisi kyseisestd toiminnasta tarpeen tehda jo kuntoutumisjakson aikana
eldamantapa. Tama onnistuukin parhaiten siten, etta jokaiseen kertaan sisallytetaan

jonkinlaista fyysista toimintaa.

Avokuntoutusmalliesitelméan vaikuttavuuden arvioinnissa pdadyttiin alustavasti sub-
jektiiviseen arviointiin, jolla arvioidaan muutosta osallistumiseen vaikuttavissa teki-

jOissa, elamanlaadussa, toimintakyvyssa seka arkielamassa selviytymisessa. Avokun-
toutusta kdytdannossa toteutettaessa on arvioitava subjektiivisen arvioinnin riittavyys

kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointimenetelmana.

Kyselytulosten luotettavuutta pohdittaessa on syytd huomioida, etta sairastuneet
joille kysely toteutettiin, olivat valmiiksi hyvin aktiivisia. He olivat hakeutuneet, osa
jopa vuosia aikaisemmin, Keski-Suomen Syépayhdistys ry:n vertaistoimintaan. Osa
vastaajista oli my06s osallistunut aikaisemmin laitoskuntoutuskursseille. Jaimmekin
pohtimaan tutkimustulosten erilaisuutta, mikali kyselyjen kohderyhmana olisivat

olleet vastasairastuneet. Nyt vastasairastuneiden mielipiteita, siitd miten heidat saa-
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taisiin aktivoitumaan ja osallistumaan omaan kuntoutumiseensa, ei saatu selville.
Taman vuoksi asiakaslahtoisen avokuntoutuskurssin sisdllon tulee olla mukailtavissa

oleva kulloisenkin kohderyhman tarpeiden ja toiveiden pohjalta.

Opinnaytetyo toteutettiin moniammatillisesti kuntoutuksen ohjaajaopiskelijan ja
fysioterapian opiskelijan toimesta. Kontrolloitujen kyselyjen toteuttamisessa mo-
niammatillisuutta hyddynnettiin siten, ettd kuntoutuksen ohjaajaopiskelija kertoi
opinnaytetyon ja siihen liittyvan kyselyn tavoitteista, tarkoituksesta seka tietojen
kaytosta ettd raportoinnista. Fysioterapian opiskelija toteutti kyselyjen paatteeksi
toiminnallisen tuolijumpan vertaisryhmiin osallistuneille. Muutoin moniammatillisen
toteutuksen parasta antia ei tdssa opinndytetydssa pystytty taysin hydédyntamaan.
Kahden opiskelijan yhteisten aikataulujen sovittaminen, tyon jakaminen ja omien
osuuksien tydstaminen oli haasteellista jo tyon alkumetreilta lahtien. Alustavasti so-
vitussa aikataulussa ei pysytty, mutta onneksemme toimeksiantajan puolelta ei ollut

sovittu tasmallisia aikarajoituksia tyén valmistumiselle.

Kuntoutuksen ohjaajaopiskelijan nakdkulmasta tyo oli ihanteellinen jatkumo Keski-
Suomen Syopayhdistys ry:lla kevaalla 2009 toteutuneelle harjoittelulle. Aihe oli jo
alustavasti pureksittu ja kohderyhmaéan tutustuttu, joten aihetta oli helppo ldhted
tyostamaan eteenpadin. Lisddantynyt tietdmys sydpdsairauden ja sen hoitojen aiheut-
tamista kokonaisvaltaisista vaikutuksista seka niiden tuomista haasteista kuntoutuk-
selle oli kuntoutuksen ohjaajan nakékulmasta omaa ammatillista kasvua edistavaa.
Kuntoutuksen ohjaajaopiskelijana olen oppinut huomioimaan kuntoutujan kokonais-
valtaisesti, joten kokonaisvaltaista tukea antavan avokuntoutusmallin kehittaminen
aiemman tutkimustiedon ja kuntoutujien omien tarpeiden ja toiveiden pohjalta oli

varsin luonnollista, mutta haasteellista.

Fysioterapian nakékulmasta aihe oli kiinnostava ja syvensi syévan aiheuttamiin fyysi-
siin vaikutuksiin liittyvaa tietdmysta. Suurin anti oli kuitenkin ehka kaikki se tietous,
mika nousi sairauden psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista esiin. Usein fysiotera-
peuttina tulee ajateltua liikaa pelkadstdan fyysistd ongelmaa, vaikka jokainen saira-

us/vamma aiheuttaa muutoksia niin henkisella kuin sosiaalisella puolella.
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15 JATKOTUTKIMUSAIHEET

1. Ehdotelman tyostaminen kokonaisvaltaista tukea antavaksi avokuntoutuskurssiksi.
Sisallon ja kurssikertojen suunnittelu seka toteutus keskeisissa Keski-Suomen kunnis-

Sa.

2. Mallin vaikuttavuus ja hyédynnettavyys rinta- ja eturauhassyopaan sairastuneiden

kuntoutumismenetelmana. Mallin vaikuttavuuden arviointi, arviointimenetelmat.

3. Avokuntoutusmallin kehittaminen harvinaisempia sydpdsairauksia sairastaville.
Harvinaisempia syopésairauksia sairastavat kaipaavat vertaistukea muilta samassa
tilanteessa olevilta henkil6ilta. Heitda on lukumaaraisesti vdhemman, joten vertaistu-

en saaminen pienemmilla paikkakunnilla on vaikeaa.

4. Avokuntoutusmallin kehittaminen kaikille syopaan sairastuneille. ”Spesifiset on-
gelmat ovat erilaisia eri syévissé, mutta niiden peilaaminen toisen erilaisen ongelman
kautta on erittdin tehokas tapa” (Elo 2010). Kurssin sisdllon muokkaaminen kaikille

syOpaan sairastuneille sopivaksi ja sen vaikuttavuuden arviointi.
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LIITE 1. K3sitteisto

Kasitteisto-osiossa on esitelty tassa opinndytetydssa esiintyvat yleisimmat kasitteet

ja niiden maaritelmat.

Avokuntoutus on kurssi- ja ryhmamuotoista toimintaa, joilla tuetaan sairauteen so-
peutumista, kuntoutumista, hyvinvointia ja eldmanlaatua. Avokuntoutusta pyritdaan
toteuttamaan kuntoutujan kotipaikkakunnalla tai mahdollisimman lahell3 sita. (Kela

2008, Syopajarjestot 2009, Julkunen ym.2006)

Eldmanhallinta tarkoittaa yksilon persoonallisuuden rakenteeseen kuuluvaa sisdista
voimavaraa, tunnetta yksilon kyvyista ja mahdollisuuksista vaikuttaa omaan ela-
maansa. Elamanhallintaan sisaltyy myods yksilon kyky selviytyd kohtaamistaan vas-

toinkdaymisista. (Erkkila 2001.)

Eldamanlaadulla tarkoitetaan ihmisen kokemusta omasta terveydentilastaan ja kasi-
tysta terveydentilaansa liittyvasta fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoin-
nista (Hietanen 1990, 13-14, 35; Rusanen 2003, 10-12). Elaméanlaatuun kuuluu myds
hengellinen hyvinvointi, joka sisaltaa yksilon kasitykset oman eldamansa tarkoitukses-

ta ja merkityksestd (Knobf 2007, 73; Rusanen 2003, 12).

Fyysinen toimintakyky on arjen askareista, tyosta ja harrastuksista selviytymista. Se
tarkoittaa suoriutumista fyysista aktiivisuutta vaativista arkielaman toiminnoista.

(Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 40.)

Interventiolla tarkoitetaan niita kuntoutus toimintoja ja menetelmia, joita kdytetdan
sairastuneen niin psyykkisten, fyysisten kuin sosiaalistenkin ongelmien ratkaisemi-

seksi.

Kuntoutujalla tarkoitetaan rinta- tai eturauhassyopaan sairastunutta aikuista henki-
l6&.

Kuntoutuminen korostaa yksilon omaa osallisuutta ja panostusta omaan kuntoutu-

miseensa kaytettdvissa olevien voimavarojensa mukaisesti (Herrala, Kahrola & Sand-

strom 2008, 11).
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Psykososiaalinen toimintakyky tarkoittaa omien mielikuvien muokkaamista ja niiden
sopeuttamista nykyiseen tai muuttuneeseen elaméantilanteeseen sopivaksi. Se tar-
koittaa myos kykya kayttaa taitojaan ja psyykkisia voimavarojaan omien toiveiden ja
tavoitteiden mukaisesti. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat psyykkinen hyvin-

vointi, persoonallisuus ja kognitiiviset toiminnot. (Talvitie ym. 2006, 41.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat yksilon taito olla ja toimia sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa muiden kanssa seka kyky suhteuttaa omat toimintansa ja mahdollisuu-

tensa ympariston asettamiin vaatimuksiin. (Talvitie ym. 2006, 42.)

Terveyteen liittyva elamanlaatu on osa yleistd elamanlaatua, jolla tarkoitetaan ihmi-
sen kokemusta terveydentilastaan ja kasitysta terveydentilaan liittyvasta fyysisestd,
psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. (Hietanen 1990, 13—-14, 35; Rusanen
2003, 10-12.) Se sisaltaa fyysisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin osa-

alueet (Moul, Anderson, Penson, Klotz, Soloway & Schulman 2003, 289).

Toimintakyky on kokonaisuus, jonka muodostavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya selviytya ja toimia hanta

tyydyttavalla tavalla eri elamantilanteista. (Talvitie ym. 2006, 39.)
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LIITE 2. Saatekirje

Hyva kyselyyn vastaaja!

Olemme Susanna Isotalo ja Anu Kokki. Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lussa fysioterapeutiksi ja kuntoutuksen ohjaajaksi. Teemme opinnadytety6ta yhteis-
tyossa Keski-Suomen Sydpadyhdistys ry:n kanssa. Opinndaytetydmme aiheena on”
Rinta- ja eturauhassyOpaa sairastavien avokuntoutusmalli Keski-Suomessa”.

Kyselymme tarkoituksena on selvittad Keski-Suomen alueen rinta- ja eturauhas-
syOpaan sairastuneilta,

* millaisia kokemuksia Teilld on aiemmista kuntoutuskursseista

* kuinka paljon aikaa Te olisitte valmiit kdayttamaan avokuntoutukseen osallis-
tuaksenne

* millaisia sisdlt6ja toivoisitte avokuntoutuksen sisaltavan

Opinndytetydomme tavoitteena on kartoittaa Teiddan kokemuksianne ja mielipiteitan-
ne, joiden pohjalta voidaan suunnitella kuntoutujille yksilollinen kokonaisvaltaista
tukea antava kuntoutumisohjelma.

Kyselyyn vastataan nimettomasti. Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti. Kyse-
lyn vastauksista Teita ei voi tunnistaa vastaajaksi. Kyselyn vastaukset kerataan aino-
astaan opinndytetyotamme varten. Kyselyyn vastaamalla autatte meita asiakaslah-
toisen avokuntoutusmallin kehittamisessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Opinnaytetydomme valmistuu kevdan 2010 aikana. Tiedotamme myéhemmin Keski-
Suomen Syopayhdistys ry:n kautta, missa voitte halutessanne tutustua tyohon.

Vastatkaa erillisen kyselylomakkeen kysymyksiin annettujen ohjeiden mukaisesti.
Tayttamanne lomakkeet voitte palauttaa palautuskuorella Keski-Suomen Sydpayhdis-

tys ry:n toimistoon Gummeruksenkatu 9 B 9 40100 Jyvaskyld, 15.2.2010 mennessa.

Kyselya koskeviin kysymyksiin vastaa Susanna Isotalo puhelimitse 040-8203785 tai
sahkopostitse osoitteessa susanna.isotalo.spt@jamk.fi

Ystavallisin terveisin

fysioterapian opiskelija Susanna Isotalo SPT6s1 ja kuntoutuksen ohjaajaopiskelija Anu
Kokki SRE6s1 sekd ohjaavat opettajat Eeva Helminen & Pirjo Walden
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LIITE 3. Kysely avokuntoutuksen kehittamiseksi rinta- ja eturauhas-
syOpadan sairastuneille

Avokuntoutuksen maaritelma

Avokuntoutuksella tuetaan sairauteen sopeutumista, kuntoutumista, hyvinvointia ja
elamanlaatua. Avokuntoutuskurssit ovat ryhmamuotoista toimintaa, joka pyritdan
toteuttamaan kuntoutujan kotipaikkakunnalla tai mahdollisimman lahell3 sitd. Kun-
toutumisjakso kestda useampia viikkoja (yleensa 8-10 vk), jonka aikana jarjestetdan
tietty maara tapaamisia (esim. 1-2 kertaa viikossa ). Osallistujat kdyvat tapaamisissa
kotoaan ja voivat néin jatkaa normaalia paivittdista elamaansa koko kuntoutumisjak-
son ajan. (Kela 2008, Syopajarjestot 2009, Julkunen ym.2006)

1. Taustatiedot

a.) Sukupuolenne on

b.) Ikdnne on

2. Kokemukset laitoskuntoutuksesta

(Laitoskuntoutus on tietyn ajanjakson kestadva (esim. viikko) kuntoutumisjakso, joka
toteutetaan kuntoutuslaitoksessa, jossa osallistujat yleensd majoittuvat)

a.)Oletteko osallistunut laitoskuntoutukseen? KYLLA/EI

Jos ette ole, voitte siirtyd kohtaan 3.

b.) Milloin osallistuitte kuntoutukseen? v kk kuluttua sairastumises-
ta/diagnoosin saamisesta

c.) Osallistuitteko yksilokurssille?

d.) Osallistuitteko parikurssille?
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e.) Miten hyodyitte saamastanne laitoskuntoutuksesta? Rastittakaa yksi tai useampi
vaihtoehto. Lisda vaihtoehtoja l6ydatte kdaantopuolelta.

tietoa sairaudesta, hoitomuodoista ja niiden aiheuttamista muutoksista

tukea sy6van aiheuttamiin henkisiin muutoksiin ja niista selviytymiseen

apua sairauteen sopeutumiseen

vertaistukea muilta sairastuneilta

tukea parisuhteeseen

tietoa sairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen

apua mahdollisiin toimintarajoitteisiin

helpotusta mahdollisiin kipuihin

ohjausta liikuntaan

virkistymista

muuta, mita?

3. Avokuntoutukseen osallistuminen

a.) Rastittakaa alla olevista vaihtoehdoista Teille sopivin ajankohta avokuntoutukseen
osallistumiselle

arkisin

viikonloppuisin

b.) Rastittakaa alla olevista vaihtoehdoista Teille sopivin vuorokaudenaika avokun-
toutukseen osallistumiselle

aamulla

paivills

iltapdivalla

illalla
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c¢.) Kuinka usein Teidan olisi mahdollista osallistua avokuntoutukseen? Rastittakaa
sopivin vaihtoehto

kerran viikossa

2 kertaa viikossa

kahden viikon vélein

muu, mika?

d.) Kuinka monta kuntoutuskertaa toivoisitte jarjestettavan? Rengastakaa sopivin
vaihtoehto

5 6 7 8 9 10 muu?

e.) Kuinka kauan yhden kuntoutuskerran tulisi kestdaa Teiddan mielestanne? Rengasta-
kaa sopivin vaihtoehto

2 tuntia 3 tuntia 4 tuntia muu?

f.) Kuinka pitkdn matkan olisitte valmis kulkemaan osallistuaksenne kuntoutukseen?

IImoita kilometreina

4. Avokuntoutuksen sisalto

a.) Millaista toimintaa toivoisitte avokuntoutukselta? Rastittakaa vaihtoehdoista 3
sopivinta. Lisda vaihtoehtoja I6ydatte sivulta 4.

tukea sairauteen sopeutumiseen

lilkuntaa (esimerkiksi lihasvoimaharjoittelu, allasvoimistelu,
sauvakavely, venyttelyjumppa)

rentoutusharjoituksia
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vertaistukea muilta sairastuneilta

ohjausta itselle sopivan liikuntalajin 16ytamiseksi

hierontaan/lymfahierontaan

asiantuntijaluentoja (esimerkiksi ravitsemus- ja terveysneu-
vonnasta, parisuhteesta ja seksuaalisuudesta, syOpasairaudes-
ta ja hoitomuodoista, sosiaalietuuksista)

keskustelua ryhmassa (esimerkiksi seuraavista aiheista: sairau-
den vaikutuksista hyvinvointiin, ldhisuhteisiin ja arkielamaan)

voimavarojen tukemista ja selviytymiskeinoja

muuta, mita?

b.) Olisitteko valmis osallistumaan seuraaviin toimintoihin? KYLLA/EI

tanssiterapiaan

taideterapiaan

musiikkiterapiaan

joogaan

mietiskelyyn/meditointiin

c.) Olisiko Teillad kehittamisehdotuksia, kiinnostuksenkohteita tai harrastuksia, joita
voitaisiin hyodyntaa avokuntoutuksen sisallon suunnittelussa?
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Tilaa omille ajatuksille ja vapaa sana

Kiitos vastauksestanne!

fysioterapian opiskelija Susanna Isotalo & kuntoutuksen ohjaajaopiskelija Anu Kokki



LIITE 4. Rinta- ja eturauhassyopa esiintyvyystilastot Jyvaskyla

v. 2004-2008

Eturauhanen / Prostate

VUOSI/YEAR
2004
2005
2006
2007
2008

2004-2008

Rinta / Breast

VUOSI/YEAR
2004
2005
2006
2007
2008

2004-2008

Miehet / Males

OBS  EXP SIR 95% Cl

77 98.73 0.78 0.62-0.97 *
90 101.83 0.88 0.71-1.09

86 89.15 0.6 0.77-1.19

47 81.01 0.58 0.43-0.77 ***
72 82.65 0.87 0.68-1.10

372 453.37 0.82 0.74-0.91 ***

Naiset / Females

OBS EXP SIR 95% CI
72 8296 0.87 0.68-1.09
76 8575 0.89 0.70-1.11
81 87.07 0.93 0.74-1.16
90 88.66 1.02 0.82-1.25

104 92.63 112 0.92-1.35

423 437.07 0.97 0.88-1.06

OBS Havaittu tapausmaara / Observed number of cases
EXP Odotettu tapausmaara; vertailualue: Koko maa / Expected number of cases;
reference area: Finland

SIR = OBS/EXP Vakioitu ilmaantuvuussuhde / Standardized incidence ratio

95% CI Tilastollinen 95 %:n luottamusvali / 95% confidence interval

(Suomen Syoparekisteri 1.4.2010)
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LIITE 5. Rinta- ja eturauhassyopa esiintyvyystilastot Jamsa

v. 2004-2008

Eturauhanen / Prostate

Miehet / Males

VUOSI/YEAR OBS EXP SIR
2004 21 30.76 0.68
2005 26 31.22 0.83
2006 16 26.49 0.60
2007 29 23.56 1.23
2008 24 23.66 1.01
2004-2008 116 135.69 0.85
Rinta / Breast
Naiset / Females

VUOSI/YEAR OBS EXP SIR
2004 12 20.00 0.60
2005 23 2056 1.12
2006 15 2040 0.74
2007 19 20.30 0.94
2008 16 21.09 0.76
2004-2008 85 102.34 0.83

95% ClI
0.42-1.04
0.54-1.22
0.35-0.98 *
0.82-1.77
0.65-1.51

0.71-1.02

95% CI

0.31-1.05
0.71-1.68
0.41-1.21
0.56-1.46
0.43-1.23

0.66-1.03

OBS Havaittu tapausmaara / Observed number of cases
EXP Odotettu tapausmaara; vertailualue: Koko maa / Expected number of cases;

reference area: Finland

SIR = OBS/EXP Vakioitu ilmaantuvuussuhde / Standardized incidence ratio
95% CI Tilastollinen 95 %:n luottamusvali / 95% confidence interval

(Suomen Syoparekisteri 1.4.2010)
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LIITE 6. Rinta- ja eturauhassyopa esiintyvyystilastot Viitasaari

v. 2004-2008

Eturauhanen / Prostate

Miehet / Males

VUOSI/YEAR
2004
2005
2006
2007
2008

2004-2008

Rinta / Breast

OBS

[ > v » »

22

EXP

11.04

11.21
9.61
8.65
8.80

49.32

Naiset / Females

SIR
0.45
0.36
0.52
0.46
0.45

0.45

VUOSI/YEAR
2004
2005
2006
2007
2008

2004-2008

OBS

|U100k0-l>U'I

31

EXP

6.68
6.91
6.94
7.00
7.24

34.78

SIR

0.75
0.58
1.30
1.14
0.69

0.89

95% ClI
0.15-1.06
0.10-0.91 *
0.17-1.21
0.13-1.18
0.12-1.16

0.28-0.68 ***

95% CI

0.24-1.75
0.16-1.48
0.59-2.46
0.49-2.25
0.22-1.61

0.61-1.27

OBS Havaittu tapausmaara / Observed number of cases
EXP Odotettu tapausmaara; vertailualue: Koko maa / Expected number of cases;

reference area: Finland

SIR = OBS/EXP Vakioitu ilmaantuvuussuhde / Standardized incidence ratio
95% CI Tilastollinen 95 %:n luottamusvali / 95% confidence interval

(Suomen Syoparekisteri 1.4.2010)
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LIITE 7. Rinta- ja eturauhassydpé esiintyvyystilastot Adnekoski
v. 2004-2008

Eturauhanen / Prostate

Miehet / Males

VUOSI/YEAR OBS EXP SIR 95%Cl

2004 23 2198 1.05 0.66-1.57
2005 16 22.69 0.71 0.40-1.15
2006 13 19.95 0.65 0.35-1.11
2007 11 18.15 0.61 0.30-1.08
2008 13 18.41 0.71 0.38-1.21
2004-2008 76 101.18 0.75 0.59-0.94 *

Rinta / Breast

Naiset / Females

VUOSI/YEAR OBS EXP SIR 95%Cl

2004 17 15.67 1.08 0.63-1.74
2005 15 16.21 0.93 0.52-1.53
2006 9 16.38 0.55 0.25-1.04
2007 15 16.62 0.90 0.51-1.49
2008 15 1734 0.86 0.48-1.43
2004-2008 71 82.22 0.86 0.67-1.09

OBS Havaittu tapausmaara / Observed number of cases

EXP Odotettu tapausmaara; vertailualue: Koko maa / Expected number of cases;
reference area: Finland

SIR = OBS/EXP Vakioitu ilmaantuvuussuhde / Standardized incidence ratio

95% Cl Tilastollinen 95 %:n luottamusvali / 95% confidence interval

(Suomen Syoparekisteri 1.4.2010)
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LIITE 8. Eturauhassydpaan sairastuneiden kuntoutuskursseja

TAULUKKO 3. Aikaisempia eturauhassydpdadn sairastuneiden kuntoutuskursseja.

Eturauhassydpapotilaiden
sopeutumisvalmennus-
kurssi

Rinta- ja eturauhassyodpapotilaiden
avokuntoutus - kehittdmishanke

Kehittajataho
ja toteuttamis-

Suomen Eturauhassyopa-
vhdistys ja Miina Sillanpaan

Kuntoutussaatio ja KELA
2004-2008

ajankohta Saatio v. 2004-2007
Osallistujat 10 eturauhassyopdan enintaan 10 osallistujaa /ryhma,
sairastunutta ryhmat samaa sy6patautia sairastaville
Kesto 5vrk 1 krt/viikossa, 7 tuntia/kerta,
vhteensa 10 kertaa
seurantapaiva 3kk kurssin paattymisesta
Sisadlto ryhmatoiminnot, ryhmatoiminnot ja yksil6tapaamiset,
keskusteluistunnot, lilkuntainterventiot,rentoutus-
lilkuntainterventiot, harjoitukset, luennot, valitehtavat
luennot supportiivis-ekspressiivinen
ryhmaterapia
Tavoite suunnitella tiivis kurssi kehittaa tyoikaisille rinta- ja eturauhas-

huomioiden kokonaisvaltai-
sesti toimintakyvyn ja
terveyden edistamisen

syopapotilaille soveltuva avokuntou-
tuksen kurssimalli ja arvioida sen
vaikuttavuutta sairastuneiden toiminta-
kyvyn ja elamanlaadun muutosten
pohjalta

Kasiteltdvat
asiat

sairaus, seksuaalisuus,
sopeutuminen, vertaistuki,
ongelmat parisuhteessa,
ryhmaytyminen

sairaus, hoitomuodot,

sairauteen sopeutumiseen liittyvat
psyykkiset ja fyysiset muutokset,
lilkunta, vertaistuki

Vaikuttavuuden

Kyselyilld kurssin alussa,

psykososiaalista kuntoutumista

arviointi lopussa ja seuranta arvioitiin kyselymenetelmin

kysely puolenvuoden kurssin alussa, intervention

padsta kurssista lopussa ja 3kk kurssin paattymisesta
Mittarit Pitkaaikaissairautta RAND -36- asteikko, EMAS-asteikko,

sairastavan henkilon
kuntoutustarvetta
mittaava kyselylomake,
asteikko 1-10

Beckin asteikko, Iliness Attitude Scale,
FS-asteikko, LOT-R-testi, Antonovsky'n
asteikon 13-osioinen lyhennysversio,
sosiaalisen verkoston laajuuden ja
emotionaalisen tuen saatavuuden
arvioinnin mittari




LIITE 9. Sydan- ja MS-potilaan avokuntoutus
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TAULUKKO 4. Sydanpotilaan ja MS-potilaan avokuntoutus.

Sydanpotilaan avokuntoutus
Tulppa-avokuntoutusohjelma

MS-potilaan avokuntoutus
Aksoni

Kohderyhma sepelvaltimotautipotilaat, lievaa vastasairastuneet/ pitkdan sairasta-
aivoverenkiertohairiota sairastavat, neet (ei vaikea-asteinen sairaus)/
tyypin 2 diabeetikot, henkilot joilla sairastuneet vailla kuntoutuspalve-
on ladkehoitoa vaativia vaaratekijoita | luja

Osallistujat noin 10 henkil6d/ryhm3 6-10 henkilda (riippuen kurssista)

Kesto 1krt/viikossa 1-2krt/viikossa
2% -3 h/kerta 6h/kerta
10 viikkoa 11 kurssipaivaa
seurantatapaamiset 6kk ja 12kk omaiset voivat osallistua yhtena
kuntoutuksen alkamisesta kurssipaivana
yhteensa 12 tapaamista

Sisalto yksil6llisten tavoitteiden laatiminen, sairauden hoito ja sopeutuminen

tulosten seuranta, luennot,
kotitehtavat, liikuntainterventiot
motivointitestit, liikunta- ja
ruokapaivakirjat

menetelmind empowerment-
|ahestymistapa ja trasteoreettinen
muutosvaihemalli

sairauteen,

ammattilaisten tekema kotikaynti
ja tilannearvio,

liikkumisen tukeminen,
vertaistukiryhmat,

asiantuntija luennot seka
keskustelu tilanteet

Kasiteltavat

valtimotaudin vaaratekijat, |aake-

sairauden hoito, kuntoutus ja

asiat hoito, kivunhoito, itsehoito, elamanhallinta
ravinto, liikunta, mielialatekijat,
oireiden havainnointi ja hatatilanteet
Tavoite vaaratekijoiden vahentaminen antaa tietoa ja tukea sairauden
elintapaohjauksella, sairauden kanssa elamiseen
aiheuttaman pelon ja ahdistuksen
lievittdminen, masennuksen huomi-
ointi
Ohjaajat terveydenhoitaja/ sairaanhoitaja ja kuntoutussuunnittelija, psykologi,

fysioterapeutti, vertaisohjaaja

fysioterapeutti, toimintaterapeutti

Vaikuttavuuden
arviointi

verenpaine, verensokeri,
kolesteroliarvot, painoindeksi,
vyotaronymparys, tupakointi ja
kavelytestimatka mittaukset ennen
kurssia, 6kk ja 12kk seurannassa

toiminnalliset testit (esim.
kavelyyn, kdsien toimintaan
toimintakykyyn liittyvat),
vaikuttavuuden arviointi
kyselylomakkeella

Kustantajataho

Kansanelakelaitos (KELA)




Liite 10. Avokuntoutuskurssin rakenne

Avokuntoutuksen ajankohta

201
15

101 16 - 12 M viikonloppuisin
51 - @ arkisin

1 2

naiset miehet

KUVIO 5. Avokuntoutuksen ajankohta

Avokuntoutuksen toteutusajankohta

O illalla

O iltapaivalla

W paivalla

O aamulla

1 2

naiset miehet

KUVIO 6. Avokuntoutuksen toteutusajankohta



Avokuntoutuskertojen tiheys

O muu

O 2 viikon valein
B 2 kertaa viikossa

[ kerran viikossa

naiset miehet

KUVIO 7. Avokuntoutuskertojen tiheys

Avokuntoutuskertojen lukumaara

B muu

[] 10 kertaa
[] 8 kertaa
M 6 kertaa
O 5 kertaa

naiset miehet

KUVIO 8. Avokuntoutuskertojen lukumaara
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Avokuntoutuskerran kesto

O muu
O4h
m3h
B2h

1 2

naiset miehet

KUVIO 9. Avokuntoutuskerran kesto

Kiinnostus uusia terapiamuotoja kohtaan

B mietiskely/medi-
tointi

U jooga

O musiikkiterapia

M taideterapia

O tanssiterapia

naiset miehet

KUVIO 10. Kiinnostus uusia terapiamuotoja kohtaan
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