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1 Johdanto

Hoidon suunnitelmallisuus ja hoitosuunnitelma ovat nykypaivana itsestdaan selvia asi-
oita. Hoitosuunnitelma on vuosien saatossa kehittynyt ja tullut ladketieteellisesti ja
juridisesti hyvaksytyksi. Kuntoutuksen suunnittelu ja kuntoutussuunnitelma ovat vie-
raampi kasite terveydenhuollossa. Kuntoutussuunnitelman tekemista ei pideta mer-
kityksellisena vaan se saatetaan kokea epamiellyttavana tyon lisdna. Tama saattaa
johtua siita, etta asiasta ei ole riittavasti tietoa. (Rissanen 2008a.) Kuntoutus on pitka,
yksil6llinen ja tavoitteellinen prosessi. Prosessin onnistumisen vuoksi kuntoutuksen
suunnitelmallisuus on tarkeaa. Kuntoutuksen suunnitelulla on myos vaikutuksia kun-

toutuksen tuloksellisuuteen. (Reuter 2013.)

Toimeksianto opinndytetyohon tuli Suomen Syopayhdistykseltd. Suomen Sydpayhdis-
tys on tehnyt vuonna 2014 selvityksen Sydpakuntoutus Suomessa. Selvityksessa
koottiin potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia ja nakemyksia syépakuntou-
tuksesta. Tulosten perusteella vain harvalle sydpakuntoutujalle oli tehty kuntoutus-
suunnitelma. Tietamys kuntoutussuunnitelmasta oli vahaista. 71,7 % kyselyyn vastan-
neista potilaista ei ollut mielestdaan osallistunut minkdanlaiseen kuntoutustoimin-
taan. Hoitohenkilokunta piti kuntoutussuunnitelmaa tarkeana, mutta heilla oli epa-
selvyytta tyonjaosta. (Syopakuntoutus Suomessa 2014.) Selvityksen pohjalta nousi
tarve tuoda esille tietoa kuntoutussuunnitelmasta ammattilaisille, kuntoutujille ja
kaikille asiasta kiinnostuneille. Tiedolla haluttiin korostaa kuntoutussuunnitelman

merkitysta ja tarkeytta kuntoutusprosessissa.

2 Toiminnallinen opinnadytetyo

Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan kutsua myds kehittamistyoksi. Tyo koostuu
yleensa kahdesta osasta: toiminnallisesta osuudesta eli tuotoksesta ja opinndytetyon
raportista, joka sisdltdd myos teoriatietoa aiheesta. (Erilaisia rakenteita 2013.) Toi-

minnallisessa opinnadytetyossa pyritdan viestinnan ja visuaalisin keinoin luomaan ko-



konaisuus, joka vastaa opinndytetyon tavoiteltuja asioita. Toiminnallisessa opinnay-
tetyOssa ei ole valttamatonta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 51-56.) Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tyéelaman toimin-
nan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Tuotos
voi kdytanndssa olla esimerkiksi tydelamaan kohdennettu ohje, ohjeistus tai opas.

(Mts. 9.)

Toiminnallisen opinndytetyon raportti ja varsinainen tuotos eroavat tekstityyleiltdan
toisistaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotos on aina suunnattu jollekin kohde-
ryhmalle ja heidan kayttoonsa. Jotta tuotos palvelee ajateltua kohderyhmaa parhai-
ten, tulee asia kohdentaa heille ja heidan tarpeisiinsa. Lahdekritiikki on huomioitava
oppaan tietoja etsiessa ja kootessa. Tulee pohtia mista tiedot oppaaseen on hankittu
ja kuinka kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Airaksinen

& Vilkka 2003, 38-53.)

Oppaan on tarkoitus antaa lukijalle uutta tietoa, opettaa lukijaa tai saada hanet teke-
maan jotain. Oppaassa tulee ottaa huomioon lukijan tarpeet, mutta myos kirjoittajan
oma nakoékulma vaikuttaa sisaltéon. Oppaan kieli tulee valita kohderyhman mukaan
ja kirjoitustyyliin tulee kiinnittda huomioita. On valittava millaisessa muodossa tiedon
kirjoittaa, jotta se kohdentuisi lukijalle. Oppaan sisdlt6a suunnitellessa tulee pohtia
mita oppaalla on tarkoitus sanoa ja mita lukijalle halutaan opettaa. Oppaalla on oma
rakenteensa. Oppaassa on hyva olla esipuhe ja sisdltoa tukeva rakenne. Tekstin on
tarkeda olla ymmarrettavaa ja loogiseen jarjestykseen kirjoitettua. Visuaalisuutta tu-
lee suunnitella myos. Oppaassa voi olla esimerkiksi havainnollistavia piirroksia, kaavi-
oita ja valokuvia. Opas voi koostua lahes kokonaan kuvista ja niita selventavista teks-

teista. (Jussila, Ojanen & Tuominen 2006, 92—-103.)



3 Suomen Syopayhdistys

Suomen Syopayhdistykseen lukeutuu 12 maakunnallista Syépayhdistysta ja 6 valta-
kunnallista potilasjarjestda. Jasenjarjestot ovat itsendisia toimijoita, jotka noudatta-
vat yhdessa sovittuja arvoja ja toimintaperiaatteita. Maakunnallisilla yhdistyksilla on
paikallisosastoja ja kerhoja. Maakunnallisten Syépayhdistysten ja valtakunnallisten
potilasjarjestojen tarkea tehtava on sairastuneiden ja heidan ldheistensa neuvonta,
vertaistuen tarjoaminen, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoiminta ja virkistystoi-

minta. (Jasenjarjestot n.d.)

Suomen Syopayhdistyksen tehtaviin kuuluu myds Suomen Syoparekisterin yllapitami-
nen. Suomen Syoparekisteri on valtakunnallinen ja merkittava tutkimusorganisaatio.
Se on yllapitanyt tietokantaa Suomessa vuodesta 1953 alkaen todetuista syopata-
pauksista. Syoparekisteri on myos syopatautien tilastollinen ja epidemiologinen tutki-

muslaitos. Yhteistyota tehdaan kotimaan lisdksi kansainvalisesti. (Syoparekisteri n.d.)

Vuonna 2015 Suomen Syopayhdistyksen toiminnan painopistealueita ovat olleet ak-
tiivinen vaikuttaminen kansalliseen syopapolitiikkaan, sydpapotilaiden tuki ja neu-
vonta seka vertaistuen kehittaminen. Toiminnassa panostetaan kokonaisvaltaisen
terveyden edistamiseen yhteistydssa muiden jarjestéjen kanssa. (Toimintasuunni-

telma ja toimintakertomus n.d.)

Suomen Syopayhdistys jasenjarjestdineen ja Sydpasdatio muodostavat Suomen Syo6-
pdjarjestot. Syopasaatio toimii lahjoitusvaroin. Se tukee suomalaista sy6patutki-
musta, tarjoaa tukea ja neuvontaa syopaan sairastuneille ja Idheisille. Syovan eh-
kaisyn ja varhaisen toteamisen tehtdva on osa Syopasaation toimintaa. (Syopasaatio

n.d.)



4 Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat

Opinndytetyon teoreettisia lahtdkohtia olivat kuntoutus, syopa ja sen vaikutus toi-
mintakykyyn seka kuntoutussuunnitelma. Kuntoutusta ja kuntoutuksen suunnitel-
mallisuutta tarkastellaan yleisesti ja sydpasairaan kannalta. Kuntoutussuunnitelmaa

tarkastellaan myds muiden suunnitelmien kautta.

4.1 Kuntoutus

Kuntoutus on toimenpiteiden kokonaisuus, jonka tavoitteena on edistaa sairaan,
vammaisen tai vajaakuntoisen ihmisen toimintakykya seka tukea itsenaista selviyty-
mistd, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista (Kuntoutus n.d.).
Kuntoutus voidaan maaritellda myos elamanhallinnan tukijaksi. Kuntoutus on monia-
laista ja suunnitelmallista toimintaa. Suunnitelmallisuuteen liittyy tavoitteellisuus ja

tuloksellisuus. (Alaranta, Holma & Lindberg 2008.)

Kuntoutuksen historiaa

Kuntoutus on laaja kasite ja sen merkitys on muuttunut ajan kuluessa. Toisen maail-
mansodan jalkeen kuntoutus taydensi ehkdisevaa terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa.
Kuntoutuksen tavoite oli tuolloin saada sodassa vammautuneet henkilot takaisin tyo-
elamaan. Vuonna 1969 WHO:n (World Health Organization) tekema maarittely kun-
toutuksesta laajensi sen merkitystda. WHO maaritteli tuolloin kuntoutuksen ladkinnal-
listen, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden koordinoiduksi
kokonaisuudeksi. Maarittelyssa korostettiin yksilon toimintakykya ja sen edistamista.
Vuonna 1981 WHO:n tekemadssa maarittelyssa kuntoutuksessa tuotiin esille yksilon
sopeuttamisen lisaksi kuntoutujan ympariston kehittaminen. Talla tarkoitettiin ympa-
riston ja elinolojen muuttamista kuntoutujalle sopivaksi. 1990-luvulta lahtien kuntou-

tuksessa on korostettu yksilon omaa roolia. (Harkapaa & Jarvikoski 2008.)

Yhteiskuntamme ja vdeston tarpeiden muuttuessa, muuttuvat myés kuntoutustar-
peet. Kuntoutuksen saamisen kriteereidenkin on muututtava ja laajennuttava. 1990-

luvun jalkeen kuntoutuksen kriteerit ovat pikkuhiljaa laajentuneet koskemaan myds



sosiaalista vajaakuntoisuutta. Tuolloin asiaan vaikutti pitkdaikaistyottomyys. Vuoden
2002 kuntoutusselontekoon kirjattiin kuntoutuskriteereihin lukeutuvaksi tydkyvyn
heikkeneminen ja vakava sosiaalinen syrjaytyminen. Vuonna 2014 Kela muutti am-
matillisen kuntoutuksen myoéntamisperusteita laajemmin ihmisen kokonaiselamanti-

lanteen huomioiviksi. (Nyfors, Palola, Sillanaukee & Tiainen 2015, 7.)

Kuntoutus nykypaivana

Nykypaivana kuntoutus sanan tilalla kdaytetdadan myos sanaa kuntoutuminen. Kuntou-
tuminen sanalla viitataan kuntoutujan itsensa aktiiviseen rooliin kuntoutumisen on-
nistumisessa. (Jarvikoski 2013, 9.) Kuntoutus kasittaa nykypaivana hyvin moninaisia

toimenpiteitd ja monen tahon jarjestamana. Taman vuoksi on vaikea rajata tarkasti

mika on kuntoutusta ja mika ei. (Nyfors ym. 2015, 6.)

Kuntoutuksella pyritdaan auttamaan kuntoutujaa toteuttamaan elamantavoitteitaan
ja sailyttamaan eldmanhallintaansa tilanteissa joissa ne ovat uhattuina. Kuntoutus voi
koostua seka yksilollisesta ja yhteisollisesta toiminnasta. Kuntoutuksessa tulee hyo-
dyntaa lahiverkostoa. Kuntoutus on prosessi, jota tulee arvioida jatkuvasti. (Alaranta
ym. 2008.) Tavoitteiden asettelulla ja suunnittelulla parannetaan hoidon tuloksia, li-
sataan kuntoutujan autonomiaa ja pystytaan arvioimaan kuntoutuksen tuloksia. Ta-
voitteellisuudesta voidaan kdyttada myos englanninkielistd termid Goal Planning, joka
on suorana suomennoksena maalin tavoittelua. Tavoitteiden asettelua sanotaan on-
nistuneen kuntoutuksen kulmakiveksi ja se vaatii moniammatillista tiimityoskentelya.
(Dean, Levack, Siegert & Mcpherson 2006, 741.) Tavoitteiden asettelun vaikutusta
kuntoutusprosessiin on tutkittu. Tutkimuksissa on saatu naytto4a, etta tavoitteiden
asettelulla voidaan parantaa kuntoutujan sitoutumista. Joissakin tilanteissa erityisen
haastavat tavoitteet voivat parantaa henkilon suorituskykya. (Dean, Levack, Mcpher-

son, Siegert, Taylor, & Weatherall 2006, 739.)

Kuntoutusta tarkasteltaessa se voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen: ladkinnallinen-,
ammatillinen-, sosiaalinen- ja kasvatuksellinen kuntoutus. Ladkinnallista kuntoutusta
voidaan sanoa myos toimintakykykuntoutukseksi tai toimintakykya tukevaksi kuntou-

tukseksi. (Nyfors ym. 2015, 9.) Ladkinnallisella kuntoutuksella tuetaan kuntoutujan
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fyysista ja psyykkista toimintakykya. Ammatillisella kuntoutuksella tuetaan kuntoutu-
jan tyokykya ja tydelamassa pysymista. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoite on parantaa
kuntoutujan sosiaalista toimintakykya esimerkiksi tukemalla ihmisen osallisuutta ja
selviytymista sosiaalisista tilanteista. Kasvatuksellisella kuntoutuksella tuetaan kun-

toutujan kehitysprosessia. (Harkdapaa & Jarvikoski 2011, 21-22)

Kuntoutusta jarjestavat tahot

Kunnilla on lakisaateinen vastuu terveydenhuollon lddkinnallisen kuntoutuksen ja so-
siaalihuollon kuntoutuksen jarjestamisesta. Julkisella terveydenhuollolla on paavas-
tuu laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta. Ladkinnallinen kuntoutus koostuu
mm. kuntoutusneuvonnasta ja -ohjauksesta, kuntoutustarpeen arvioinnista ja terapi-
oista. Julkisella terveydenhuollolla ei ole velvollisuutta jarjestaa ladkinnallista kuntou-
tusta, jos sen jarjestamisen vastuu kuuluu Kelalle. Sosiaalihuolto jarjestaa sosiaalista
kuntoutusta, jolla vahvistetaan kuntoutujan sosiaalista toimintakykya, vuorovaikutus-
suhteita seka osallisuutta ja selviytymista arjesta. Sosiaalihuollon palveluihin kuuluvat
myo6s vammaisten henkildiden tyollistamista tukeva toiminta ja tyétoiminta, kehitys-
vammaisten tydohonvalmennus ja -tyotoiminta seka kuntouttava ty6toiminta. Sosiaa-
lihuollon palveluina jarjestetaan myos vammaisen henkilon kuntoutusohjaus, sopeu-
tumisvalmennus seka paivittaisiin toimiin tarvittavat apuvalineet ja asunnonmuutos-
tyot. Myos henkilokohtainen apua ja paivatoiminta kuuluvat sosiaalihuollonpalvelui-

hin. (Nyfors ym. 2015, 9-10.)

Kela jarjestaa vaikeavammaisten ladkinnallista kuntoutusta alle 65-vuotiaille henki-
|6ille. Vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus muuttuu vuoden 2016 alusta vaa-
tivaksi ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Tama tarkoittaa kaytdanndssa sitd, etta kuntou-
tuksen myontaminen ei ole enda sidoksissa mydnnettyyn vammaistukeen tai hoitotu-
keen. (Vaikeavammaisten lddkinnéallinen kuntoutus uudistuu vuonna 2016 2015.)
Kela jarjestaa myos ammatillista kuntoutusta, korvaa kuntoutuspsykoterapiaa ja jar-

jestda harkinnanvaraista kuntoutusta (Kuntoutusvastuu 2015).

Tybeldkelaitokset korvaavat omille asiakkailleen ammatillista kuntoutusta tyokyvyt-
tomyyden ehkaisemiseksi ja tyo- ja ansiokyvyn parantamiseksi tydelamassa oleville

tyontekijoille ja yrittjille. Julkisen sektorin tydelakekuntoutuksesta vastaa Keva.



(Kuntoutusvastuu 2015.) Tyéelakekuntoutus voi olla esimerkiksi kuntoutusneuvon-
taa, tyokokeilua ja tydhon valmennusta (Tyoeldakekuntoutuksella ehkaistdan tyoky-

vyttomyytta n.d.).

Vakuutuslaitosten kuntoutuspaatdkset pohjautuvat julkisen terveydenhuollon kirjalli-
siin perusteluihin ja suunnitelmiin (Kuntoutusvastuu 2015). Tapaturmavakuutuslai-
tokset korvaavat ammatillista ja l[aakinnallista kuntoutusta, silloin kun kuntoutustar-
peen on aiheuttanut tyotapaturma tai ammattitauti. Tapaturmavakuutuslaitosten
korvaama kuntoutus voi olla esimerkiksi kuntoutustutkimus, ty6- tai koulutuskokeilu
tai tydssa tarvittavia apuvalineita. Liikennevakuutusyhtiot korvaavat ammatillista ja
ladkinnallista kuntoutusta kun kuntoutuksen tarve johtuu lilkkennevahingosta. Tarkoi-

tuksena on ansio- ja tydkyvyn ja toimintakyvyn kuntoutus. (Nyfors ym. 2015, 11-12.)

Ty6- ja elinkeinotoimistossa asiakkaina oleville henkildille voidaan antaa ammatillista
kuntoutusta julkisena tyévoimapalveluna. HenkilGilla tulee olla todettu vamma tai
sairaus, joka alentaa tyon saamista, tyon sdilyttamista tai etenemismahdollisuuksia
tyossa. (Nyfors ym. 2015, 12.) Tyo- ja elinkeinopalvelut tarjoavat asiakkailleen tyovoi-
makoulutusta, ammatinvalinnan ohjausta ja oppisopimuskoulutusta (Ammatinvalinta

ja koulutus 2015).

Valtionkonttorin vastuulla on sotainvalidien ja heidan puolisoidensa kuntoutus. Kun-
toutus voi toteutua laitos-, paiva- tai avokuntouksena seka kotona (Kuntoutus 2015).
Kunnat saavat vuosittain valtionkonttorilta maararahan rintamaveteraanien kuntou-

tukseen (Nyfors ym. 2015, 12-13).

Sosiaali- ja terveysalan jarjestoilld ja muilla 3.sektorin palveluntuottajilla on vahva
asema kuntoutuspalvelujen tuottamisessa. 3. sektorin palveluntuottajat jarjestavat
kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoimintaa. Kuntoutusta tukevat toimet kuuluvat
myos 3. sektorin palveluihin, mm. tiedon antaminen sekad ryhmatoiminnan ja vertais-
tuen mahdollisuuksien tarjoaminen. (Ala-Kauhaluoma, Henriksson & Saarinen 2012,
21.) Yhdistysten toimintamuodoissa painottuivat vuoden 2014 Jarjestoparomertin
mukaan harrastus- ja virkistystoiminta, vapaaehtoistoiminta, ensitiedon ja asiantunti-

juuden valittdminen seka vertaistoiminta (Hakkarainen, Londén, Kiukas, Peltosalmi &
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Sarkeld 2014, 29-30). Toiminta rahoitetaan osittain tai kokonaan esimerkiksi Raha-

automaattiyhdistyksen tuella ja erilaisilla hankerahoituksilla (Nyfors ym. 2015, 13).

4.2 Syopasairaus

Syovalla tarkoitetaan kasvainsairauksia. Kasvainsairaus on solukon tai kudoksen epa-

normaalia kasvua. Kasvainsairaudet jaetaan hyvan- ja pahanlaatuisiin. Hyvanlaatuiset
kasvainsairaudet eivat yleensa hoitamattominakaan johda potilaan kuolemaan ja kas-
vaimen kasvu on hidasta. Pahanlaatuisten kasvainten kasvu ja leviaminen on yleensa

aggressiivisempaa ja johtaa hoitamattomana potilaan kuolemaan. (Isola & Kallio-

niemi 20134, 10.)

Syovan synty on monivaiheinen tapahtuma, joka on seurausta solun kasvusaatelyjar-
jestelman vaurioista. Syopaa aiheuttavia tekijoita kutsutaan karsinogeeneiksi. Ndille
voi altistua elintavoista johtuen esim. tupakansavu, alkoholi ja auringonvalo. Ty6- ja
elinymparistosta karsinogeeneja voivat olla asbestikuidut, terva ja piki. Erdat baktee-
rit ja virukset aiheuttavat myos sy6paa, kuten Hepatiitti B- ja C-virus ja Papilloomavi-
rukset. Sateily on myos yksi tekija, joka voi aiheuttaa syopaa esimerkiksi rontgensa-
teily ja auringon ultraviolettisateily. Ladkeaineet kuten jotkut solunsalpaajat ja hor-
monit voivat aiheuttaa syopaa. (Isola & Kallioniemi 2013b, 11-12.) Syévalle on erilai-
sia muotoja, joidenka syyt ja eteneminen vaihtelevat paljon. Yhtenaista eri syopa-

muodoille on solujen kontrolloimaton jakaantuminen. (Lyly 2005.)

Syopa voi oireilla hyvin monella eri tapaa tai se voi olla taysin oireeton. Sy6pa voi olla
pitkdan oireeton tai siihen voi liittya vasymystd, laihtumista tai kuumeilua. Sy6pa voi-
daan havaita joidenkin tutkimusten yhteydessa, tai seulontatutkimuksissa. (Ahonen,

Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Usko-Tallqvist 2012, 135.)

Tilastotietoa
Syopataudit olivat vuonna 2013 yleisin kuolemaan johtava syy tyoikaisten (16—64-
vuotiaiden) keskuudessa (Kuoleman syyt vuonna 2013 2014). Vaeston elinikd on

noussut ja samalla myos syopasairauksien yleisyyskin on kasvanut. Syovasta selvida
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vha useampi. Jopa kaksi kolmesta syopéaan sairastuneesta parantuu viiden vuoden si-
salla sairastumisesta. Syopaan sairastuvien elossaoloennuste on parantunut vuosien
2007-2009 aikavalilta verrattuna 2010-2012 vuosien aikavaliin neljalla prosenttiyksi-
kolla. Syépapotilaiden viiden vuoden suhteellinen elossaololuku on nyt miehilla 66
prosenttia ja naisilla 69 prosenttia. Tassa on kuitenkin vaihtelua eri sy6pien valilla.

(Uudet syopatilastot 2013 2015.)

Naisten yleisimmat syovat vuonna 2013 olivat rintasyopa, paksusuolisyopa ja
ihosyopa (Yleisimmat syovat vuonna 2013, naiset 2015). Miesten yleisimmat syovat
vuonna 2013 olivat eturauhassy6pa, keuhko- tai henkitorvisyopa ja rakko- tai virtsa-

teissa sijaitseva syopa (Yleisimmat syovat vuonna 2013, miehet 2015).

Sy6van hoito

Syovan yleisimmat hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito ja ladkehoito. Pienen kas-
vaimen hoitoon riittda usein pelkka leikkaus. Isompien kasvainten hoidossa kaytetaan
usein ndiden kolmen hoitomuodon erilaisia yhdistelmia. Leikkaus toimii syévan ensi-

hoitona ja sadehoidolla tuhotaan mahdollisia etdispesakkeita. (Joensuu 2013.)

Leikkaushoito on syovan keskeisimpia hoitomuotoja. Leikkaushoidolla syopakasvain
saatetaan saada kokonaan tai osittain poistettua. Sddehoito on leikkaushoidon rin-
nalla yksi tarkeimpia syévan hoitomuotoja. (Roberts 2013.) Laakehoitona voidaan to-
teuttaa solunsalpaajahoitoa. Se voi olla ainoa annettava hoito tai osa muuta hoitoa.
Solunsalpaajien on tarkoitus estda syopasolujen jakautuminen ja ndin aiheuttaa nii-
den kuolema. Syopahoidolla voidaan tahdata paranemiseen tai vain oireiden lievitta-

miseen. (Ahonen ym. 2012, 137-138.)

Ennen hoitoja arvioidaan hoitojen hyddyt ja haitat potilaalle. Ladkari paattaa hoi-
dosta, mutta hoitojen suunnitteluun osallistuu ladketieteen eri alojen edustajia. Poti-
laalla on oikeus esittda kysymyksia ja toiveita hoidon suhteen. Laakarin velvollisuus
on selvittaa potilaalle hoitosuositusten perusteet ja sisallot. Hoitovastuu siirtyy tutki-
musten edetessa terveyskeskuksesta erikoissairaanhoitoon. Hoidot toteutetaan

yleensa sairaalan sy6patauteihin erikoistuneen ladkarin ohjauksessa syopatautien po-
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liklinikalla tai osastolla. Harvinaisia ja vaikeahoitoisia syopatauteja hoidetaan yliopis-
tosairaaloissa. Jos syOpaa ei voida parantaa, asiakas siirtyy terveyskeskuksen asiak-
kaaksi ja hanelle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma oireenmukaisesta hoidosta.
Oireenmukaista hoitoa voidaan antaa myds syopatautien poliklinikoilla, palliatiivisen
hoidon yksikossa. Saattohoitoa annetaan saattohoitokodeissa ja terveyskeskusten
saattohoito-osastoilla tai sairaaloissa. Syopahoitojen jalkeinen seuranta on yksil6l-
listd. Hoitojen jalkeen hoitovastuu siirtyy jossain vaiheessa erikoissairaanhoidosta
terveyskeskukseen. (Syévan hoito n.d.) Syopahoitojen aikana potilas tarvitsee yksil6l-
lista tukea esimerkiksi fysioterapeutin, kipulaakarin, ravitsemusterapeutin, sosiaali-
tyontekijan, syopajarjeston neuvontahoitajan, uroterapeutin tukea tai psykologista

tukea (Potilaan tueksi n.d.).

Syovan vaikutus toimintakykyyn

SyOpasairaus ja sen erilaiset hoidot voivat vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja ela-
manhallintaan. Sairaus ja hoidot voivat vaurioittaa aivoja, sisdelimia, tuki- ja liikunta-
elimia ja aistielimia. Sairaus ja hoidot voivat johtaa myds erilaisiin tunne-elaman hai-
ridihin. Kuntoutujalla voi olla erilaisia psyykkisia ja kognitiivisia vaurioita seka kielelli-
sia vaurioita esimerkiksi puhehairid. Sairaus voi vaikuttaa kuntoutuja minakuvaan ja

hankaloittaa sosiaalisia tilanteita. (Ahonen ym. 2012, 160.)

SyOpaa sairastavan ihmisen toimintakykya voidaan tarkastella ICF-luokituksen avulla.
ICF on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. ICF
kuvaa miten sairaus tai vamma vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. ICF-luokituksessa
tarkastellaan toimintakykya ja toiminnan rajoitteita moniulotteisesti. Toimintakyky
nahdaan vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana. Ihmisen toimintakyky ja sen
rajoitteet koostuvat ICF: n mukaan terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden
vhteisvaikutuksesta. ICF-luokituksen avulla pystytdaan kuvaamaan ihmisen toiminta-
kykya kokonaisvaltaisesti ja sen avulla toimintakyky jarjestetadn tarkasti maariteltyi-

hin paa- ja alaluokkiin. (ICF-luokitus 2015.)

ICF-luokituksesta on tehty tiettyihin terveydentiloihin ja tilanteisiin sopivia ydinlis-

toja. Syopasairauksista on tehty ydinlistoja rintasyopaa, paan ja kaulan alueen syopaa
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sairastaville. Ydinlistojen avulla ICF-luokituksen kayttéonotto on helpompaa. Ydinlis-
toihin on valmiiksi koottu ne kuvauskohteet, joita tarvitaan kuvaamaan toimintaky-
kya kyseisen sairauden tai vamman seurauksena. Ydinlistoista on tehty lyhempi ja
laajempi versio. Lyhyet ydinlistat sisaltdavat noin 10-20 kuvauskohdetta toimintaky-
vystd. Lyhyet ydinlistat soveltuvat kaytettavaksi missa tahansa sosiaali- ja terveyden-
huollon tilanteessa. Laajempia ydinlistoja kaytetdan kun halutaan kuvata kuntoutujan
toimintakykya laajemmin ja moniammatillisemmin. Laajemmat ydinlistat sisaltavat
kuvauskohteita 90-140. Kuntoutukselle on tehty myds oma ydinlistansa. Mikali tarvi-
taan yleista ydinlistaa laajempaa kuvausta, voidaan sen yhteydessa kayttaa kuntou-
tuksen ydinlistaa. Kuntoutuksen ydinlistan kuvauskohteita ovat mm. liikkkuminen, it-
sestd huolehtiminen ja ihmissuhteet. My6s ymparistotekijat 10ytyvat kuntoutuksen
ydinlistasta. (ICF-ydinlistat ja -tarkistuslistat 2015.) Rintasyovan lyhyessa ydinlistassa
ovat kuvauskohteina mm. kehontoiminnoista unitoiminnot ja tunne-elaman toimin-
not, kehon rakenteesta immuunijarjestelman rakenteet ja hartiaseudun rakenne

(ICF-kuvauslomake).

4.3 SyoOpasairaan kuntoutus

SyOpasairaan ihmisen kuntoutumista ja sen tarvetta tulee tarkastella jo ennen hoito-
jen aloittamista, niiden aikana seka niiden jalkeen. Hoito ja kuntoutus muodostavat
toisiaan tukevan kokonaisuuden. Tama edellyttdaa kuntoutujan elamantilanteen koko-
naisvaltaista hahmottamista. Vastuu kuntoutuksen suunnittelusta kuuluu hoidosta
vastaavan yksikon moniammatillisen tydéryhman tehtaviin. (Lanning, Rissanen & Ver-

tio 2008.)

Moniulotteisella kuntoutuksella johon kuuluu fyysisen kuntoutuksen lisaksi psyko-
sosiaalisia elementtejd, on vaikutusta syopakuntoutujien elamanlaatuun. Moniulot-
teisella kuntoutuksella tuetaan kuntoutujan fyysista sekd henkista puolta yhta aikaa.

Taman on todettu olevan vaikuttava elementti sydpakuntoutuksessa. (Black, Camp-



14

bell, Cantwell, Cardwell, Donnelly, Mills, Porter & Scott 2015.) Kuntoutuksella ja so-
peutumisvalmennuksella on tutkitusti mydnteinen vaikutus kuntoutujan ja hanen la-

heistensa hyvinvointiin (Nurminen 2011, 10).

Kuntoutuksen tavoite

Syopapotilaan kuntoutuksen tavoitteena on tukea yksilon psyykkisia, fyysisia ja sosi-
aalisia voimavaroja seka edistaa yksilon ja yhteison valista vuorovaikutusta. Tarkoi-
tuksena on, ettd kuntoutuja oppii hallitsemaan sairastumiseen ja sairauden hoitoon
liittyvat ongelmat mahdollisimman hyvin. Tama saattaa vaatia uusien toimintatapo-
jen kayttéonottoa, terveyskayttaytymisen muutosta, ammatillista uudelleen kasva-
mista ja tukea ty6hon paluuseen. Syovan hyvin erilaiset vaikutukset vaikeuttavat yh-
denmukaisen kuntoutuskaytannon laatimista. Taman vuoksi onkin hyvin tarkeaa pa-
nostaa yksilolliseen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutuksen tulee liittya

saumattomasti hoitoon ja jatkua hoidon jalkeen. (Lanning ym. 2008.)

Kuntoutuksen ydinosaaminen

Suomen Syopayhdistys on tarkastellut syopasairaiden kuntoutuksen ydinosaamisen
alueita. Osaamisen perustana ovat inhimillisyys, totuudellisuus, riippumattomuus ja
yhteisvastuullisuus. Toinen tarked osa-alue on syovan ja syopahoitopolun vaikutukset
elamanhallintaan, terveyteen ja voimavaroihin. Sopeutumisvalmennuksen ja kuntou-
tuksen tavoitteet kuuluvat osaamisalueisiin. Nama tavoitteet maaritellaan Kelan
standardeissa. Moniammatillinen yhteistyé on myos yksi naista ydinosaamisista, joita

tarvitaan syopakuntoutuksessa. (Nurminen 2011, 113-115.)

Kuntoutusta suunnittelevaan tyéryhmaan voi kuulua laakarin ja hoitohenkilékunnan
lisdksi fysioterapeutti, sosiaalityontekija, ravitsemusterapeutti, psykologi, puhetera-
peutti, seksuaaliterapeutti, toimintaterapeutti ja kuntoutuksenohjaaja. Tyoryhman
kokoonpano on sidoksissa kuntoutujan tarpeisiin. Kuntoutuksenohjaajan rooli on toi-
mia kuntoutujan tukihenkilond, kuntoutumisprosessin koordinoijana ja tukea yhtey-

denpitoa kuntoutujan ja ympariston valilla. (Ahonen ym. 2012, 160.)
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Kuntoutuksen muodot

Laakinnallisen kuntoutuksen muodot vaihtelevat syopéapotilaan sairaudesta ja hoi-
dosta riippuen. Syopapotilaan ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat fysioterapian
ohella muun muassa puheterapia, toimintaterapia, apuvalineet ja niiden sovitus ja
kayton opetus, lymfaterapia, neuropsykologinen kuntoutus ja psykososiaalinen kun-

toutus. (Lanning ym. 2008.)

Syopa ja sen hoidot saattavat heikentaa tyokykya ja ansiomahdollisuuksia. (Ahonen
ym. 2012, 161). Mikali sairaus heikentaa olennaisesti kuntoutujan tyo- ja ansiokykya
tai aiheuttaa tyokyvyttémyyden uhan lahivuosina on hanella oikeus saada ammatil-
lista kuntoutusta (Ammatillinen kuntoutus n.d.). Kuntoutus voi koostua kuntoutumis-
tarpeen arvioimisesta, tyo- ja koulutuskokeiluista, ammatillisesta koulutuksesta, tyo-
hon valmennuksesta ja tyokykya yllapitavasta ja parantavasta valmennuksesta. (Aho-
nen ym. 2012, 161). Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai yllapitaa
kuntoutujan tyokykya ja ansiomahdollisuuksia. Ammatillista kuntoutusta jarjestavat
Kela, tyoeldakevakuutus, tapaturma-ja lilkkennevakuutus, tyévoimaviranomaiset seka
ammattioppilaitokset. Ammatillinen kuntoutus voi koostua esimerkiksi tydolosuhtei-
den jarjestelyista, tyokokeilusta ja ammatinvalinnan ohjauksesta. (Ammatillinen kun-

toutus n.d.)

Syopapotilaan kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoimintaa jarjestaa Kansaneldke-
laitos. Suomen Sydpajarjestot jarjestavat RAY:n rahoituksen avulla myos sopeutumis-
valmennustoimintaa (Jalava, Jarvisalo, Karjalainen, Koivuranta-Vaara, Malila, Nurmi-
nen, Pajari, Pylkkdnen, Reijula, Remes, Rosenberg-Ryhanen, Tammela, Vertio & Vir-
tamo 2014, 75). Sopeutumisvalmennuksesta sdadetaadn terveydenhuoltolaissa
(L30.12.2010/1326), vammaispalvelulaissa (L3.4.1987/380), laissa Kansaneldkelaitok-
sen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (L15.7.2005/566) seka laissa ta-
paturmavakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta (L27.3.1991/625) ja
laissa liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta
(L27.3.1991/626). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen asettama syopatautien asian-
tuntijaryhma on laatinut ehdotuksia syovan ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kun-
toutumisen tuen kehittamisesta vuosille 2014-2025. Asiantuntijaryhma on tuonut ra-

portissaan esille tulevaisuuden syopakuntoutuksen mallin (Kuvio 1), jota on mukailtu
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Vainio 2013 luoman mallin pohjalta. Syépakuntoutuksen mallin tarkoituksena on tur-
vata jokaiselle sy6papotilaalle kokonaisvaltainen kuntoutumisen tuki ja yksil6llisten
tarpeiden huomiointi. Mallissa tuodaan esille yksilllisen kuntoutussuunnitelman tar-
keytta. On tarkeaa arvioida kuntoutuksen tarvetta yhdessa potilaan, ldheisten ja mo-
nialaisen ja moniammatillisen tyéryhman kanssa. Kuntoutuksen tarvetta tulee pohtia
alustavasti jo ennen hoitoja ja kokonaisvaltainen kuntoutussuunnitelma tulisi laatia
viimeistaan hoitojen paatyttya. Keskeinen rooli suunnitelman laadinnassa on kuntou-
tuksesta vastaavalla tai sita koordinoivalla henkil6lla. Mallissa kuvattu kuntoutus-
luotsi on kuntoutuksesta vastaava tai sita koordinoiva henkild. Kuntoutusluotsi toimii
kuntoutujan tukena ja koordinoi kuntoutusta koko kuntoutuspolun ajan. Kuntoutus-
luotsina voi toimia esimerkiksi kuntoutuksenohjaaja, toimintaterapeutti tai fysiotera-
peutti. Syopakuntoutuksessa tulisi hydédyntdaa monipuolisesti uusia innovatiivisia tyo-
kaluja ja toimintamuotoja mm. internetia ja sosiaalista mediaa. Kuntoutuksen vaiku-
tusten ja vaikuttavuuden arviointia tulee kehittda ja tuloksia hyédyntaa kuntoutuk-
sen suunnittelussa ja sen kohdentamisessa kuntoutujien ja heidan laheistensa tarpei-
siin. Kuntoutuksessa tulee huomioida sy6papotilaiden t6ihin paluun tukeminen. Sel-
vitykset tyokyvyttomyyden ehkdisemiseksi tulee kdynnistaa varhaisessa vaiheessa.

(Jalava ym. 2014, 75-81.)
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Sy6papotilaan kuntoutuksen tuki

Psykososiaalinen tuki kuuluu osana syopapotilaan kuntoutukseen. Sen tarkoituksena
on parantaa potilaan psyykkista ja sosiaalista selviytymista. Psykososiaalisen tuen
avulla on tarkoitus |0ytaa potilaan voimavaroja, selviytymiskeinoja, vahvistaa sosiaa-
lista verkostoa ja hyddyntaa omaisten tuki. (Jalava ym. 2014, 76.) Sy6pakuntoutujilla
esiintyy akuuttihoidon ja kuntoutusvaiheen aikana masennusta ja ahdistusta. Psyko-
sosiaalisten palveluiden merkitysta on korostettu osana akuuttihoitoa ja syopakun-
toutusta. (Lanning ym. 2008.) Psykososiaalista tukea kuntoutuja saa mm. sopeutu-
misvalmennus- ja kuntoutuskursseilta. Vertaistuki on myds psykososiaalista tukea ja
merkityksellista sydpakuntoutujalle. Sydpapotilaiden selviytymisen ja sopeutumisen
kannalta on tarkeda antaa tietoa sairaudesta, hoidosta, hoitojen aiheuttamista hai-
toista, ammatillisista ja taloudellisista asioista. Liikunta ja terveelliset elamantavat tu-
kevat syopakuntoutusta vaikuttaen terveyteen ja ehkdisten muita kroonisia sairauk-

sia. (Jalava ym. 2014, 75-80.)

4.4 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelmalla on monta merkitysta. Sen on tarkoitus valittaa kuntoutujan
kannalta tarkeda ja oleellista tietoa toisesta kuntoutusorganisaatiosta toiseen. Ta-
man lisaksi sen tulisi olla kuntoutusjarjestelman ja asiakkaan valinen asiakirja, joka
luo pohjan yhteistyolle. Se voi toimia myds ikdan kuin muistilistana, josta asiakas tai
yhteistyotaho voi tarkistaa sovittuja asioita. Kuntoutujan tulee olla sitoutunut kun-
toutussuunnitelmassa sovittuihin asioihin ja kuntoutusorganisaatio tukee asiakasta
padsemaan niihin. liman yhteen nivottua suunnitelmaa kuntoutuksen perusedellytyk-
set eivat toteudu. Tavoitteellinen ja kokonaisvaltainen suunnitelma erottaa kuntou-
tuksen yksittaisista ja erillisista toiminnoista ja palveluista. (Harkapaa & Jarvikoski

2011, 197.)

Lakiperusta
Kuntoutussuunnitelman laatimisesta on kirjattu Lakiin potilaan asemasta ja oikeuk-

sista. Laissa sanotaan, ettd suunnitelma on laadittava tarvittaessa kun toteutetaan
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sairauden ja terveyden hoitoa. Suunnitelma on tehtava yhteisymmarryksessa poti-
laan, hdnen omaistensa, laheistensa tai laillisen edunvalvojan kanssa.

(L17.8.1992/785.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee Iaakinnallista kuntoutusta, sen suunnittelua ja kun-
toutussuunnitelman tekoa. Laissa sanotaan, etta ladkinnallisen kuntoutuksen tarve,
tavoitteet ja sisalté on maariteltava kirjallisessa yksilollisessa kuntoutussuunnitel-
massa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seka ni-

medaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon. (L30.12.2010/1326.)

Laissa Kelan kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista todetaan, ettd Kelan
jarjestaman kuntoutuksen esim. ammatillisen, ladkinnallisen ja psykoterapian tulisi
pohjautua julkisessa terveydenhuollossa tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan

(L15.7.2005/566).

Laadinta

Kuntoutussuunnitelman laatimisen vastuu on hoidosta vastaavan tahon, kuntoutujaa
hoitavalla laakarilla. Laakari kdynnistaa kuntoutussuunnitelman laatimisen prosessin.
(Ahonen ym. 2012, 160.) Kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta on tarkeaa, etta
kuntoutussuunnitelma laaditaan mahdollisimman varhain. (Rissanen 2008b) Suunni-
telmaa varten tulee tehda kuntoutustarpeen selvitys jo hoitovaiheen aikana, mikali
tdma on mahdollista. Kuntoutustarpeen selvityksen tekee ladkari yhdessa moniam-
matillisen tiimin ja kuntoutujan kanssa. Tarvittaessa tehdaan kuntoutustutkimus,
joka on laaja ladketieteellinen ja ammatillinen selvitys potilaan kuntoutustarpeesta ja
mahdollisuuksista. (Lanning ym. 2008.) Tarvittavien selvittelyjen jalkeen kuntoutus-
suunnitelma laaditaan joko yhdessa tai useammassa tapaamisessa, johon osallistuu
kuntoutujan ja hoitavan laakarin lisdksi tarvittavat erityistyontekijat ja laheiset (Rissa-

nen 2008b).

Kuntoutussuunnitelma voi olla kdytannossa kirjattuna erilaisiin muotoihin. Tervey-
denhuollossa kuntoutussuunnitelma voidaan kirjata omaan kayttéon sairauskerto-

muslehdelle ja sosiaalitoimessa palvelusuunnitelmalomakkeelle. Vaikeavammaisten
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ladkinnallisen kuntoutuksen suunnitelma tulee kirjata Kelan kuntoutussuunnitelmalo-
makkeelle tai B-ladkarinlausuntolomakkeelle. Kelan muihin kuntoutuksiin haettaessa
ja vakuutusyhtiolle suunnitelma tulee kirjata B-ladkarinlausuntolomakkeelle. (Reuter

2013.)

Yksilollinen kuntoutussuunnitelma

Syovan hoito ja kuntoutus tulee suunnitella yksil6llisesti kuntoutujan sairaus, ela-
mantilanne ja yksildllinen tuentarve huomioiden. Thmiset selviytyvat eri tavalla sai-
rauden aiheuttamista muutoksista. Tuen tarvetta ei voida yleistaa, vaan se on arvioi-
tava kunkin kuntoutujan kanssa yhdessa. Tuen tarpeen maaraan vaikuttavat sairau-
den ja hoitojen aiheuttamat psyykkiset ja fyysiset muutokset. Kuntoutujan persoona
ja kyvyt selviytya kriisistd ja muu elamantilanne ovat vaikuttamassa tuen tarpeeseen.
(Kemppainen, Kyld-Kaila, Laaksonen-Heikkild, Leinonen, Lamsa & Ojala 2011.) Suo-
men Sydpapotilaat ry:n toiminnanjohtava Leena Rosenberg toteaa sydpapotilaiden
tarvitsevan yksilollisempaa kuntoutusta. Osalla syopapotilaista on vaikeita toiminnal-
lisia ongelmia seka vaikeita psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Edellytyksena naiden

potilaiden selviamiselle on yksil6llinen kuntoutussuunnitelma. (Rosenberg 2015.)

Kuntoutussuunnitelma tulee tehda aina yhdessa potilaan kanssa, koska kyse on ha-
nen hyvinvoinnistaan. Yhteistyo kuntoutujan kanssa luo pohjan sitoutumiselle kun-
toutusprosessiin. Tama auttaa kuntoutusprosessin etenemisessa. Kuntoutussuunni-
telman tulee olla joustava, jotta sitd voidaan tarvittaessa muokata ja taydentaa. (Ris-

sanen 2008b.)

Ihminen kdy sairauden tai vammautumisen takia lapi prosessia, jossa han yrittaa sel-
viytya muutoksista sekd sopeutua elamaansa ja itseensa erilaisena. Taman vuoksi
kuntoutuja tarvitsee yksilollista tukea. (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007, 384—
385.) Suunnitelmallisuus antaa mahdollisuuden kuntoutujan yksilollisten ja yhteisten
voimavarojen suuntaamiseen vaikeuksien voittamiseen ja kuntoutumiseen (Reuter

2013).
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Kuntoutussuunnitelman sisaltoé

Kuntoutussuunnitelman sisallésta on olemassa erilaisia ohjeistuksia. On tarkeaa, etta
kuntoutussuunnitelma on sisall6llisesti oikeanlainen ja se on kirjattu sellaiseen muo-
toon, etta sita voidaan kayttaa kuntoutuksen tukena. On tiedettava kuinka paljon
kuntoutuja ja kuntoutusjarjestelma pystyvat panostamaan ja sitoutumaan kuntou-
tukseen. Tulee arvioida kuinka laajaksi ja kuinka pitkdkestoiseksi kuntoutusta mitoite-
taan. Jotta kuntoutussuunnitelman sisaltd on realistinen, on kuntoutusta jarjesta-
vien eri tahojen oltava jatkuvasti yhteistyossa. Yhteistyon avulla saadaan selville oi-
keat tahot joidenka kanssa kyseisen kuntoutujan tapauksessa tehdaan yhteistyota.

(Rissanen 2008b.)

Kuntoutussuunnitelmassa tulisi olla maariteltyna kuntoutujan elamantilanne, joka on
kuntoutustarpeen perusta. Kuntoutuksen tavoitteet, keinot ja toimenpiteet ovat
olennainen osa suunnitelmaa. Toteutumisen kannalta suunnitelmaan tulee kirjata
vastuunjako eri toimijoiden kesken ja aikataulu. Kuntoutussuunnitelman sisallosta on
olemassa erilaisia malleja. Kelan asiantuntijaladkari Paavo Rissanen on laatinut kun-
toutussuunnitelman yleisen rungon, jota voidaan soveltaa eri tilanteissa. (Reuter

2013.)

Paavo Rissasen laatima kuntoutussuunnitelman yleinen runko:
1. Kuntoutussuunnitelman laatija(t)
2. Asiakastiedot (kuka, yhteystiedot, laheiset, sosiaalinen tilanne)
3. Kuntoutustarpeen arviointi
- Kliiniset sairaustiedot: kuvaus, luonne, muutosten laajuus, ladketieteellinen
haitta
- Hoitosuunnitelma
- Toimintakyvyn kuvaus: liikkuminen, liikkeet, perustoiminnat, kommunikointi-
kyky, tyossa selviytyminen, omat kasitykset
- Toiminnallinen haitta: perus- ja muiden sairauksien vaikutus toimintakykyyn
- Sosiaalinen tilanne: kotiasiat, harrastukset, ty6ilmapiiri
4. Kuntoutustavoitteet: osa ja lopputavoite, sdadosten edellyttamat, tavoiterealismi
5. Toimenpiteet tavoitteiden suuntaan

- Toteuttaja, toteutustapa, ajoitus ja rahoitus
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- Ohjaus, neuvonta ja yhteistyd: kuntoutuja, perhe, palvelut, jarjestelmat, tyo-
paikka
- Terapiat: mm. fysio-, puhe- ja toimintaterapia
- Kuntoutusjaksot: avo- ja laitospalvelut
- Tilanteen mukainen kuntoutus: kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, apu-
vdlinepalvelut
- Erityistarpeet: ammatilliset toimenpiteet tai kuntoutus, tyopaikan muutokset
6. Sosiaaliturva ja -palvelut
- Sosiaaliturva: ladkekorvaukset, paivaraha, kuntoutusraha tai -tuki, vammai-
setuudet
7. Kuntoutumisen seuranta
- Toteutus: miten?
- Vastuuhenkilo(t)
- Aikataulu: milloin?
8. Yhteydenpito
(Reuter 2013.)

4.5 Kuntoutussuunnitelma ja muut suunnitelmat

Kuntoutussuunnitelman lisdksi yhteiskunnassamme on paljon erilaisia tilanteita, jol-
loin henkildlle laaditaan tavoitteellinen suunnitelma. Nailla pyritdan parantamaan
henkilon elamaa joillakin osa-alueilla. Suunnitelmia voi olla asiakkaalla useita samaan
aikaan ja niissa voidaan kasitella osittain jopa paallekkaisia asioita. Tama saattaa joh-
tua siita, etta suunnitelmia laativat ammattilaiset eivat ole tietoisia toisten ammatti-

laisten tyosta ja yhteistyo puuttuu. (Pesola 2015.)

Palvelusuunnitelma laaditaan kun asiakas saa sosiaalihuollon kautta palvelua, joka ei
ole tilapéistd neuvontaa ja ohjausta. Palvelusuunnitelmaan kirjattujen palvelujen
avulla tuetaan asiakkaan yksildllisia tarpeita. Asiakirja on asiakkaan ja sosiaalihuollon

véalinen suunnitelma. (Palvelusuunnitelma 2015.)
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Hoitosuunnitelma tehdaan terveydenhuollossa, kun asiakas hakeutuu hoitoon. Hoi-
tosuunnitelma laadittaessa otetaan huomioon asiakkaan sen hetkinen tilanne, histo-
ria ja oireet. Hoitosuunnitelmaa tarkennetaan ja tdydennetaan hoidon kuluessa.

(Huttunen 2008.)

Asiakassuunnitelma tulee tehda lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle yhteis-
yossa hdanen vanhempiensa tai laillisen huoltajan kanssa. Asiasta on saadetty lasten-
suojelulaissa. My06s lapsen vanhemmille laaditaan erillinen asiakassuunnitelma, jolla

tuetaan vanhemmuutta. (Asiakassuunnitelma 2015.)

Aktivointisuunnitelma laaditaan pitkaaikaistyottomalle henkilolle yhteistydssa kun-
nan ja tyo- ja elinkeinotoimiston kanssa. Sen tavoitteena on auttaa henkil6a tyollisty-
maan ja parantaa hanen elamadnhallintaa. Suunnitelmaan kirjataan ne palvelut joi-

denka avulla henkil6a tuetaan. (Aktivointisuunnitelma 2015.)

Erityishuolto-ohjelma laaditaan kehitysvammaiselle henkil6lle palvelusuunnitelman
yhteydessa. Tarkoituksena on tukea henkilon mahdollisimman yhdenvertaista ela-

maa yhteiskunnassa. Erityishuolto-ohjelmaan kirjataan asiakkaan tarvitsemat palve-
lut, joita han saa kehitysvammalain nojalla. (Erityishuolto-ohjelma ja palvelusuunni-

telma 2015.)

Suunnitelma toimeentulon perusosan alentamisesta tehdaan asiakkaalle, joka saa so-
siaalitoimesta toimeentulotukea, minka perusosaa ollaan jonkin maaritellyn syyn ta-
kia alentamassa. Tama velvoittaa sosiaalitoimea laatimaan yhdessa asiakkaan ja mui-
den tarvittavien tahojen kanssa asiakkaalle suunnitelman itsendisen suoriutumisen
edistamisesta. Toimeentulotuella turvataan viimekadessa henkilon ja hdanen per-
heensa toimeentulo. Toimeentulotuki koostuu perusosasta, tdydentavasta toimeen-
tulosta ja ennaltaehkdisevasta toimeentulosta. Toimeentulotuen perusosaa voidaan
alentaa, mikali henkil6 ei ole tayttanyt tiettyja toimeentulotuen laissa maariteltyja
velvoitteita esimerkiksi jos henkilo ei ole ilmoittautunut tyottémaksi. (Toimeentulo-

tuen perusosan alentaminen 2014.)
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Kotoutumissuunnitelma laaditaan maahanmuuttajalle. Sen avulla pyritdan tukemaan
maahanmuuttajan sopeutumista yhteiskuntaamme. Tama on tarkeata etenkin alku-
vaiheessa. Suunnitelman tulisi olla yksiléllinen ja henkilokohtainen. Suunnitelma teh-
daan yhteistydssa maahanmuuttajan, kunnan ja TE-toimiston (Tyo- ja elinkeinotoi-
misto) kanssa. Kotoutumissuunnitelmaan kirjataan tavoitteet ja palvelut, joita tarvi-

taan kotouttamisen onnistumiseen. (Kotoutumissuunnitelma n.d.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan esimerkiksi kun haetaan omaishoidontukea.
Suunnitelmaan kirjataan henkildn tarvitsema apu, hoito seka niiden kesto ja maarat.
Suunnitelman avulla varmistetaan, etta autettava saa omaishoidon ja muiden tarjot-
tavien palvelujen avulla riittdvan avun ja tuen. Hoito- ja palvelusuunnitelmia tehdaan
my0s ikdihmisille, jotka ovat avo- tai laitoshoidossa. (Omaishoidon hoito- ja palvelu-

suunnitelma 2015.)

5 Opinnaytetyon tavoite

Opinnadytetyon tavoitteena oli koota opas kuntoutussuunnitelmasta Suomen sy6-
payhdistykselle. Oppaan avulla oli tarkoitus tuoda esille kuntoutussuunnitelman kes-
keiset asiat:

- Mika on kuntoutussuunnitelma?

- Miksi ja miten kuntoutussuunnitelma tehdaan?

- Kuka tekee kuntoutussuunnitelman?

- Mika on kuntoutussuunnitelman merkitys kuntoutuksessa?

6 Kuntoutussuunnitelmien toteutus ja laatu

Kuntoutussuunnitelmien kdaytannon toteutusta on tutkittu. Tutkimusten avulla on

saatu monenlaista, paikoitellen ristiriitaistakin tietoa siitd, ettd kdaytannon toteutus ja
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suunnitelmien sisallot ovat puutteellisia eivatka kuvasta suosituksia. (Hokkanen, Har-

kdpaa & Jarvikoski 2009; Autio-Ramo, Karhula, Paltamaa & Suomela-Markkala 2011.)

Asiakkaan aanella- tutkimus tehtiin Kelan vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntou-
tuksen kehittamishankkeen (Vake) yhteydessa vuonna 2009. Asiakkaan danella- tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd odotuksia ja arvioita vaikeavammaisten ladkinnal-
lisesta kuntoutuksesta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat vuonna 2005 vaikeavam-
maisen ladkinnallisen kuntoutuksen mydnteisen kuntoutuspalvelupaatoksen saaneet
henkil6t. Yksi tutkimuksen tavoitteista oli selvittaa millaisia kokemuksia kuntoutujilla
ja heidan laheisillaan oli kuntoutuksesta: suunnittelusta, toteutuksesta seka vaikutuk-
sista ja hyodyista. Avoimista vastauksissa tuli ilmi runsaasti ongelmakohtia ja muutos-
tarpeita. Eniten kritiikkia sai suomalaisen palvelujarjestelman tiedotus, neuvonta ja
ohjaus. Tiedonsaannin ongelmat saattavat johtaa kuntoutujien epatasa-arvoiseen
kohteluun. Tutkimuksen perusteella kirjattiin suosituksia, jotka koskivat seka kuntou-
tuksen suunnittelua, hakuprosessia etta kuntoutuksen toteutusta ja seurantaa. (Hok-
kanen ym. 2009.) Aikuisten vastauksista kavi ilmi, ettd kuntoutussuunnitelman laati-
miseen oli osallistunut |dhes jokaisessa tapauksessa ladkari ja hanen tyopanoksensa
oli merkittava suunnitelmaa laadittaessa. Ladkarin lisaksi suunnitelmien laatimiseen
oli toiseksi eniten osallistunut eri terapeutit. Myos kuntoutusohjaaja oli osallistunut
joka 4. tapauksessa merkittavasti kuntoutussuunnitelman laadintaan. 94 % kaikista
vastanneista koki itse osallistuneensa merkittavasti kuntoutussuunnitelman tekoon
tai ainakin vahaisissa maarin. (Mts. 73-75.) Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd kun-
toutussuunnitelmien sisalléssa oli otettu kuntoutujan mielipide melko hyvin huomi-
oon ja sen koettiin tukevan heidan henkilokohtaisia tavoitteitaan. N. 5 % aikuisista
vastaajista koki, ettd heidan mielipiteet oli otettu huonosti huomioon tai suunnitelma
ei tukenut heidan henkilokohtaisia tavoitteita. (Mts. 83.) Kuntoutussuunnitelmiin toi-
vottiin laajempaa nakokulmaa, jossa otettaisiin huomioon myés ymparistotekijat,
henkinen hyvinvointi ja arkieldma. Osa vastaajista koki suunnitelman painottuvan
vain fyysiseen toimintakykyyn. Suunnitelmien suppeaan sisdlto6n saattaa vaikuttaa
se, ettd kuntoutussuunnitelma laaditaan useimmiten laakarin vastaanotolla nopealla
aikataululla. Osa kuntoutujista koki, ettd suunnitelmassa ei otettu huomioon yksilo6lli-

sid tekijoita ja kuntoutustoimenpiteet oli perusteltu niukasti. (Mts. 85.)
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Vake-hankkeen Hyvat kuntoutuskdytannot-osiossa saatiin tietoa MS-, AVH- ja CP-
kuntoutujien kuntoutussuunnitelmien sisall6sta. Havaittiin, ettd moniammatillisuus
ei toteutunut kuntoutuksen suunnittelussa. Moniammatillinen tyéryhma oli osallistu-
nut kuntoutussuunnitelmien laatimiseen melko harvoin. Kuntoutujan itsensa osallis-
tuminen suunnitelman laadintaan oli myos vahaista. Nama tiedot perustuivat kun-
toutussuunnitelmiin kirjattuihin tietoihin ja eivatka valttamatta kerro totuutta vaan
saattavat johtua puutteellisista kirjauksista. Tutkimustuloksista oli havaittavissa, etta
kuntoutussuunnitelmien moniammatillinen laadinta paransi kuntoutussuunnitelmien
laatua. Suunnitelmista saatiin paremmin tietoa kuntoutuspaatdksen tekemista, kun-
toutuksen toteutusta ja seurantaa varten. (Autio-Ramo, Karhula, Paltamaa & Suo-

mela-Markkala 2011, 57-58.)

Jyvaskylan yliopistossa vuonna 2008 valmistuneessa pro gradu-tutkielmassa tutkittiin
MS- ja AVH-kuntoutujien kuntoutussuunnitelmien laatua. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa Kelalle tehtyjen vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen kuntou-
tussuunnitelmien laatua, eroja ja kuntoutuslaki uudistuksen vaikutusta suunnitel-
mien laatuun. Tutkimuksen kohderyhmana olivat vuonna 2006 Kelalta mydnteisen
vaikeavammaisen ladkinnallisen kuntoutuspaatdksen saaneet, Ms-tautia ja aivove-
renkiertohdiriota sairastavat kuntoutujat. Suunnitelmissa toteutui huonosti Kelan an-
tamat kuntoutussuunnitelman laadinta ohjeet ja kuntoutussuunnitelmien laatu oli
kokonaisuutena heikko. Moniammatillisuus ei toteutunut kuntoutussuunnitelmien
laadinnassa kuin hyvin pienessa osassa. 91 % kuntoutussuunnitelmista oli laatinut
[aakari yksin. Suunnitelmat joissa moniammatillisuus toteutui, olivat laadultaan pa-
rempia. Suunnitelmien laatuun vaikuttivat kuntoutussuunnitelmalomakkeen vahai-
nen kaytto ja se, ettd kuntoutuja itse ei ollut osallistunut kuntoutussuunnitelman laa-
dintaan. Kuntoutussuunnitelmien sisdlto oli puutteellista. Kuntoutujan toimintakykya
ei ollut kuvattu osassa kuntoutussuunnitelmia lainkaan. Liikkumisen, perustoiminto-
jen avuntarpeen ja tukipalvelujen tarpeen kuvaukset olivat puutteellisia. Vain 3 %

suunnitelmista oli kirjattu kuntoutujan omia tavoitteita. (Knuuttila 2008.)

Vaikeavammaisen henkilon kuntoutussuunnitelman rakentumisen kdytannot-tutki-

muksessa vuonna 2010 analysoitiin vaikeavammaisten henkildiden kuntoutuksen
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suunnittelua. Kuntoutuksen suunnittelua tarkasteltiin sekd kuntoutujan etta palvelu-
jarjestelman edustajien tietojen ja kokemusten pohjalta. Tutkimus oli osa Kelan vai-
keavammaisten kuntoutuksen kehittamis- ja tutkimushanketta 2006—2013. (Nikka-
nen 2010, 3). Tutkimuksen aineistona kaytettiin vuoden 2007 Vaikeavammaiset Ke-
lan kuntoutuspalveluissa-hankkeessa kerattya haastatteluaineistoa. Tutkimusten tu-
losten pohjalta tyoryhma esitti kehittamisehdotuksia, joiden avulla voidaan tehda yk-
silollisia, laaja- alaisia ja tarkoituksenmukaisia kuntoutussuunnitelmia. Kuntoutujan
kuulemiseen olisi varattava riittavasti aikaa ja kuntoutujan asiantuntijuuttaan omasta
elamastaan tulisi hyddyntaa. Kuntoutujan kokonaistilanne ja yksil6lliset tarpeet tulisi
ottaa huomioon kuntoutuksen suunnittelussa ja 16ytaa niihin sopivat palvelut. Mo-
niammatillisen tydoryhman tyoskentelya kuntoutujan kanssa tulisi hyodyntaa ainakin
ensimmaista kuntoutussuunnitelmaa tehtdaessa. Moniammatillisuutta ja sen tuoman
tietotaidon lisaamista tulisi lisata. Tietoa kuntoutuksesta tulisi lisdta kuntoutussuun-

nitelmia laativille henkildille. (Nikkanen 2010, 41.)

Lasten ja nuorten hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa-projekti to-
teutettiin vuosina 2007-2011. Osana projektia tehtiin kehittamistyo: Kuntoutussuun-
nitelma, kohtaavatko teoria ja todellisuus? Kehittamistyossa tarkasteltiin 5-8-vuotiai-
den vaikeavammaisten lasten kuntoutussuunnitelmia Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella. Tavoitteena oli laatia suosituksia laadukkaan ja monipuolisen
kuntoutussuunnitelman sisalloksi. (Huru & Virkkunen-Ylijoki 2011, 1-2.) Analysoita-
vana materiaalina kdytettiin kuuden vaikeavammaisen lapsen kuntoutussuunnitelmia
ja alan kirjallisuutta. Kuntoutussuunnitelmien analyysin perusteella tyéryhma toteaa,
etta kuntoutuksen suunnittelussa tulisi kiinnittdd enemman huomiota perheen koko-
naistilanteeseen, voimavaroihin, jaksamiseen, elamansuunnitelmiin ja osallistumisen
mahdollisuuksiin. Arjen huomioimista kuntoutuksen suunnittelussa korostettiin. Seu-
rantaa pidettiin tarkedna osana realistista kuntoutussuunnitelmaa. Suunnitelmien
tarkastelussa huomattiin niihin kirjattujen tietojen olevan osittain puutteellisia. Lap-
sen vanhemmat eivat osallistuneet kaikissa suunnitelmissa sen tekemiseen. Lapsen
tavoitteet oli kirjattu yleiselle tasolle. Suunnitelmien seurannan ja arvioinnin tiedot

olivat puutteellisia. (Mts. 12-15.)
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Tutkimuksessa Kuinka todelliset tarpeet ja tavoitteet kirjataan kuntoutussuunnitel-
miin (2014) tarkasteltiin tavoitteiden, toiminnallisten vaikeuksien ja terapian tavoit-
teiden valista suhdetta. Aineistona tutkimuksessa tarkasteltiin 70 CP-vammaisen lap-
sen (6-16-vuotiaat) kirjallisia kuntoutussuunnitelmia. Kuntoutussuunnitelmista ha-
vaittiin, etta tavoitteet eivat huomioineet lapsen tarpeita ja toiminnallisia ongelmia
kovinkaan hyvin. Suunnitelmissa tarpeet, toiminnalliset vaikeudet ja tavoitteet kasit-
tivat padasiassa osia kehon toiminnoista, toiminnasta ja osallistumisesta. Puoleen
suunnitelmista oli kirjattu vanhempien lasndolo ja suunnitelmat oli tehty yhdessa
moniammatillisessa yhteistydssa. Tutkimus osoitti puutteita kirjallisten kuntoutus-
suunnitelmien sisallossa ja tavoitteissa. Tutkimustuloksissa pohdittiin ICF- luokituk-
sen hyddyntamista lapsen tarpeiden tunnistamisessa niilla alueilla joihin tavoitteita

tulisi asettaa. (Autio-Ramo, Brogren, Carlberg & Jeglinsky 2014, 441-442.)

Ruotsissa (2001) on tutkittu potilaiden kasityksia kuntoutuksen suunnitteluun osallis-
tumisesta ja hoitohenkilokunnan nakemyksia asiaan rohkaisemisessa. Aineisto oli ke-
ratty haastatteluilla. 40 % vastanneista potilaista ei ollut kiinnostunut osallistumaan
kuntoutuksen suunnitteluun ja he helposti hyvaksyivat terveydenhuollon ammatti-
laisten tekemat suunnitelmat. Potilaat kokivat, etta heilla oli ymparillaan ammattilai-
sia, jotka tiesivat kuntoutuksesta enemman kuin he. Potilailla ei mydskaan ollut tie-
toa kuntoutuksensa tavoitteista, mutta he kokivat kuitenkin olevansa tyytyvaisia,
vaikka eivat olleet osallistuneet kuntoutuksen suunnitteluun. 35 % potilaista koki,
ettd heilla oli ollut mahdollisuus osallistua kuntoutuksen suunnitteluun koko proses-
sin ajan. Nain vastanneet kokivat jakaneensa paatoksenteon terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. Potilaat olivat osallistuneet ryhmamuotoisiin ja muunlaisiin kes-
kusteluihin, joidenka pohjalta paatoksia kuntoutuksen suunnittelusta oli tehty. Kun-
toutuksen eri vaihtoehdot olivat heille selkeita ja he kokivat, etta heilla oli tarvitse-
mansa tieto kuntoutuksesta. Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuneista potilaista
vain puolet oli tarvinnut terveydenhuollon ammattilaisen apua kotiutumisensa jal-
keen. 25 % haastatteluun vastanneista potilaista koki osallistuneensa kuntoutuksen
suunnitteluun vain ajoittain. Potilaat kokivat, etta heidan osallistumista kuntoutuk-
sen suunnitteluun ei ollut tuettu. Kotiutumisen jalkeen potilaat olivat epavarmoja ar-
jen hallinnan suhteen ja kotiutuminen oli tapahtunut heidan mielestaan liian aikaisin.

(Branholm, Larson Lund & Tamm 2001, 151-158.) Terveydenhuollon ammattilaiset
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tukivat asiakkaan osallistumista antamalla tietoa ja harjoittamalla kuntoutusta. Vas-
tausten perusteella hoitajien rooli tiedon antajana korostui. Kuntoutusta harjoitta-
villa ammattilaisilla oli vuorovaikutteinen suhde potilaisiin ja he olivat keskustelleet
potilaiden kanssa kuntoutuksen suunnittelusta ja paatoksenteosta. Potilaiden osallis-
tumisen tukemiseen vaikuttaa suuresti tydn organisointi. (Branholm ym. 2001, 159—
160.) Tutkimuksen mukaan kuntoutujan kokemus riittavasta kuntoutuksen suunnitte-
luun osallistumisesta vaihtelee. Osalle potilaista tiedon saaminen oli riittavaa osallis-
tumista ja toiset potilaat olivat aktiivisempia osallistujia suunnittelussa ja paatoksen-
teossa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla tietoisia potilaiden halusta osallis-
tua kuntoutuksen suunnitteluun ja tukea erilaisin tavoin tata. Potilaille tulisi antaa
mahdollisuus autonomian toteuttamiseen ja asiakaskeskeista kuntoutusta tulisi edis-

taa. (Branholm ym. 2001, 160-165.)

Yksil6llisella hoidon suunnitelulla voi olla vaikutusta my6s hoidon onnistumiseen. Vai-
kutuksia on tutkittu kroonisesti ja pitkdaikaisesti sairaiden aikuisten potilaiden hoi-
dossa. Kyseisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 19 tutkimusta. Diagnooseja tutkimuk-
sissa olivat diabetes, mielenterveyden ongelmat, astma, sydansairaudet, munuaissai-
raudet ja yhdessa tutkimuksessa oli tutkittu asiaa monien eri sairauksien kannalta.
Tarvitaan kuitenkin tarkempia tutkimuksia eri sairausryhmien yksil6llisiin tarpeisiin
vaikuttavista keinoista. (Coulter, Entwistle, Eccles, Sara Ryan, Shepperd & Perera

2015, 2.)

7 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan suunnittelussa tuli ottaa huomioon kohderyhma ja kayttétapa. Kohderyh-
mand oppaalle ovat kuntoutujat, kuntoutujien kanssa tyoskentelevat ammattilaiset
ja kaikki asiasta kiinnostuneet. Opasta voidaan hyodyntaa sydpayhdistyksen neuvon-
tahoitajien tyossa. Opinndytetyon teoriatietoa ja opasta voidaan hyédyntdaa myos

muussa yhteydessa.

Oppaan kokoaminen vaati erilaisista vaiheista koostuvaa prosessia (Kuvio 2.).
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2. Materiaalin 3. Luotettavien ja

1. Tiedonhankinta - asianmukaisten
lapikdayminen

|ahteiden valinta

5. Oppaan

4. Kirjoittaminen rd .
kokoaminen

Kuvio 2. Tiedonhausta oppaaksi

Tiedonhaussa keskityttiin kuntoutuksen, kuntoutussuunnitelman ja syopakuntoutuk-
sen aihepiiriin. Tietoa haettiin sekd suomalaisista etta kansainvalisista kirjoista, tutki-
muksista, tietokannoista, artikkeleista, lehdista ja verkkoldhteista. Tiedonhakua teh-
tiin Cinahl (Ebsco) ja Cochrane Library tietokannoista. Tiedonhaussa tietokannoista ja
muista verkkoladhteista kdytettiin suomenkielisiad ja englanninkielisia hakusanoja. Eng-
lanninkielisia hakusanoja olivat rehabilitation, rehabilitation plan, rehabilitation pro-

gramme, cancer, cancer rehabilitation, individual, Goal Planning ja planning.

Tiedon luotettavuuden ja kaytettavyyden kannalta tiedon tuoreus rajattiin vuodesta
2000 ylospain. Suurin osa opinndytetyéhon valikoiduista lahteista oli julkaistu vuoden
2005 jalkeen. Tietokannoissa tekstin tuli olla saatavilla kokotekstina ja sen tuli olla
maksuton. Tiedonhaussa loydetty tieto kaytiin lapi ja siita kerattiin aihealueeseen liit-
tyvat julkaisut. Ndiden pohjalta koottiin tyon teoriapohja ja opas kuntoutussuunnitel-
masta. Oppaassa haluttiin tuoda nakyviin kuntoutussuunnitelmien toteutuksien tut-

kimuksista ja selvityksistd nousseita suosituksia ja havaintoja (Taulukko1).
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Oppaan laadintaan saatiin ohjeistusta Suomen sydpayhdistykseltd. Oppaan muoto

vaihteli opinndytetydn prosessin yhteydessa moneen kertaan. Tama toi haasteita op-

paan kokoamiseen. Loppuen lopuksi paadyttiin luomaan opas PowerPoint ohjelmalla.

Tama monipuolistaa oppaan hyddyntdmisen mahdollisuuksia. Opasta voidaan kayt-

taa paperisen version lisaksi sahkoisessa muodossa materiaalina koulutuksissa ja

muissa tapahtumissa.

Luotettavuutta on osoitettu asianmukaisilla lahdemerkinndilla ja monipuolisten, tuo-

reiden ja luotettavien lahteiden kaytolla. Lisdksi on pyritty kayttamaan ensisijaisia

|[ahteita.

Tutkimuksen nimi, tekijat ja julkaisu-

vuosi

Kuntoutussuunnitelmien sisaltosuosi-

tukset

Asiakkaan aanella

Hokkanen, Harkapaa & Jarvikoski 2009

- Kuntoutujan osallistuminen
- Kokonaistilanteen huomioiminen

- Yksilolliset tavoitteet

Hyvat kuntoutuskaytannot
Autio-Ramo, Karhula, Paltamaa & Suo-

mela-Markkala 2011

- Moniammatillisuus

- Kuntoutujan osallistuminen

MS- ja AVH- kuntoutujien kuntoutus-
suunnitelmien laatu

Knuuttila 2008

- Moniammatillisuus
- Kuntoutujan osallistuminen

- Tietojen kirjaamisen tarkeys

Vaikeavammaisen henkilon kuntoutus-
suunnitelman rakentumisen kaytannot

Nikkanen 2010

- Kuntoutujan kuuleminen
- Kokonaistilanteen huomioiminen
- Yksilolliset tarpeet

- Moniammatillisuus

Kuntoutussuunnitelma, kohtaavatko
teoria ja todellisuus?

Huru & Virkkunen-Ylijoki 2011

- Kokonaistilanteen huomioiminen

- Arjen huomioiminen

- Voimavarat, jaksaminen, elaman-
suunnitelmat, osallistuminen

- Kirjaaminen

- Seuranta
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How are actual needs recognized in the - Kuntoutujan toimintakyvyn huo-
content and goals of miointi
written rehabilitation plans? Autio- - Kuntoutujan tarpeiden huomi-
Ramo, Brogren Carlberg & Jeglinsky ointi tavoitteissa
2014
Patients’ perceptions of their - Asiakkaan osallistuminen kun-
participation in rehabilitation toutuksen suunnitteluun yksil6l-
planning and professionals’ view of lista
their strategies to encourage it - Ammattilaisten tulisi olla herkkia
Branholm, Larson Lund & Tamm 2001 havainnoimaan asiakkaan halua
osallistua
- Asiakaskeskeisyys

Taulukko 1. Kuntoutussuunnitelman sisaltosuositukset

8 Pohdinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmamme on uudistusten kynnyksella. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistuksen aluejako on viimein selvilla. Hallitus linjasi, etta jat-
kossa julkinen hallinto jarjestetdaan kolmella tasolla: valtio, itsehallinto ja kunta. Suo-
meen tulee 18 itsehallintoaluetta, jotka perustuvat nykyiseen maakuntajakoon. Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy n. 90 eri taholta 18 itsehallinto-
alueelle. Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta siirtyy kunnilta itsehal-
lintoalueille 1.1.2019. Tavoitteena ovat myds tiedon kulun helpottuminen ja yhtenai-
set tietojarjestelmat. (Paaministerin ilmoitus sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksesta

ja itsehallintoalueiden muodostamisesta 2015.) Uudistukset luovat yhteiskunnal-
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lemme valtavia haasteita, mutta samalla mahdollisuuksia. Uudistukset tulevat vaikut-
tamaan kuntoutuksen jarjestamiseen ja sen suunnitteluun. Muutokset vaikuttavat

myos palveluohjaukseen ja kuntoutusohjaukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtenaisten tietojarjestelmien avulla asiakkaan ja eri ta-
hojen viliset suunnitelmat voivat olla yhtendisempia ja tukea paremmin toinen toisi-
aan. Tulevaisuudessa kuntoutujalla saattaa olla vain yksi suunnitelma, johon voidaan
moniammatillisessa yhteispalaverissa kirjata asiakkaan kokonaisvaltaista hoidon-,
kuntoutuksen- ja palveluiden suunnitelmaa. Yhta yhtenaista asiakassuunnitelmaa on
pohtinut myds Keski-Suomen SOTE 2020-hankkeen Sote-integraatio tyoryhma. Yksi
yhteinen suunnitelma voisi koota asiakkaan tunnistamat tarpeet yhteen. Suunnitel-
maan kirjattaisiin tavoite tai muutos seka osatavoitteet asiakkaan tilanteessa, joihin
yhteisesti sovituilla toiminnoilla pyritaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
toimisivat asiakkaan tukena tavoitteiden asettelussa. Suunnitelma kokoasi kaikki ne
palvelut joita asiakas itse ja hdanen lahiverkostonsa tarvitsee arjessa parjdamisessa ja
sen edistamisessa. (Sote- palveluiden kohdentaminen- ja koordinointi Keski-Suo-

messa? 2015.)

Asiakkaan palveluihin ohjautuminen ja palveluohjaus ovat olleet paljon esilla Sote-
hankkeen yhteydessa. Tulevana kuntoutuksenohjaajana naen kyseiset asiat tarkeina.
Palveluihin ohjautumiseen ja siella ohjautumista on hyva pohtia asiakkaan nakoékul-
masta. Sosiaali- ja terveydenhuollon pirstaleisuus ja erilaiset kdytdnteet ovat asiak-
kaan nakokulmasta monestikin hyvin sekavia. Silloin on tarkeaa, etta asiakkaalla on
apuna henkild, joka tuntee palvelut ja osaa opastaa asiakasta. Yksi henkilo ei voi hal-
lita koko jarjestelmamme palveluita, koska alati muuttuvien palveluntuottajien ja oh-
jeistuksien kokonaisuutta on mahdoton yhden ihmisen muistaa. Tarvitaan palvelui-
den tai asiakasryhmien mukaan jaoteltuja osaajia. Vaikka yhteiskuntamme muuttuu
jatkuvasti pyrkien vastaamaan ihmisten tarpeisiin, on melko varmaa, etta suunnitel-

mallisuus ja erilaiset asiakassuunnitelmat eivat katoa.

Kuntoutusohjaus kuuluu kuntoutuksen suunnitteluun hyvin olennaisesti. Kuntoutus-

ohjaus on asiakaslahtoistd, tavoitteellista ja lakisdateista palvelua. Tavoitteena on
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sairaan, vammaisen tai muuten tukea tarvitsevan henkilén ohjaus, neuvonta ja hyvin-
voinnin tukeminen. Asiakkaan osallistumisen, asiakkaan ddanen kuuluville saaminen ja
sen tukeminen on tarkeaa kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Kuntoutuksenohjaa-
jana pidan tarkeana asiakkaan valmistelemista kuntoutussuunnitelman laadintaan.
Jotta asiakas pystyy osallistumaan ja tuomaan oman danensa kuuluviin, on asiakkaan
kanssa keskusteltava ja kaytava asiaa lapi riittavan ajoissa. Asiakkaan kokonaisvaltai-
sen tilanteen hahmottaminen ja arjen huomioiminen on kuntoutusta suunniteltaessa
tarkeaa. Asiakasta on tuettava I6ytdamaan omat voimavarat, tuen tarpeet ja hanelle
elamassa merkitykselliset asiat. Loytamieni tutkimusten perusteella suunnitelmalli-
suus on tarkeaa kuntoutusprosessin onnistumisen kannalta. Yksilolliselld suunnitte-
lulla on vaikutusta myds hoidonkin onnistumiseen. Kuntoutuksen tavoitteiden koh-
dentamisella kuntoutujan tarpeisiin varmistetaan asiakkaan sitoutumista kuntoutus-

prosessiin.

Tulevaisuudessa sairaalassa olo pdivien maara vahenee eri hoitojen ja operaatioiden
yhteydessa. Potilaat pyritdan kotiuttamaan mahdollisimman varhain ja kuntoutus ta-
pahtuu kotona, arjessa. Ajatuksena tama on mielestani hyvd, mutta se asettaa suuret
resurssitarpeet esimerkiksi kotihoidon henkilokunnalle ja muille kotiin vietaville pal-
veluille. Jarjestojen ja muiden 3. sektorin palveluiden tarjoama kuntoutustoiminta
nousee yha suurempaan rooliin kuntoutuksen tuen tarjoajana. Siksi yhteistyo julkisen
puolen, yksityisen puolen ja 3.sektorin valilla on tarkeaa. Palveluita tulee suunnitella
vhdessa. Kuntoutuksen arkeen vieminen yha aikaisemmin korostaa myos suunnitel-
mallisuuden tarkeytta, kun kotiuttamista suunnitellaan. On tarkeaa, etta asiakkaan
tarpeita on mietitty yhdessa asiakkaan ja moniammatillisen tyéryhman kanssa koko-
naisvaltaisesti ennen kotiutumista. Asiakkaan tuen tarve tulee suhteuttaa hanen arki-
seen ymparistoon. Asiakkaalla tulee olla yhteyshenkil6 kuntoutuksen asioissa, johon
han voi olla yhteydessa matalalla kynnykselld. Tama henkilo voisi olla kuntoutuksen-
ohjaaja. Han voisi vastata kuntoutuksen ja toipumisen etenemisen seuraamisesta yh-

dessa asiakkaan kanssa.

Taman opinnaytetyon avulla viedaan tietoutta kuntoutuksen suunnitelmallisuudesta
ja kuntoutussuunnitelamasta Suomen syopayhdistykselle, sen eri toimijoille ja syopa-

kuntoutujille. Oppaan avulla lisdtdan toimijoiden ja asiakkaiden tietoutta ja tuetaan
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heidan osallisuuttaan kuntoutuksen suunnittelussa. Kokoamani materiaalin avulla
Suomen syOpayhdistys voisi aloittaa jarjestelmallisen tietoisku-kampanjan kuntoutus-
suunnitelmasta ja sen merkityksesta. Sahkoista materiaalia pystyy helposti jakamaan

ja ndin asia saavuttaisi monia henkildita.

Opinndytetyoprosessin aikana olen hyodyntanyt kuntoutuksenohjaajan koulutuksen
aikana oppimaani tietoa kuntoutuksen palvelujarjestelmasta ja kuntoutusta jarjesta-
vista tahoista. Opinnaytety6hon olen etsinyt valideja lahteita, joilla voin perustella
tietamystani. Tiedonhankinnan ja prosessin avulla olen syventanyt tietamystani kun-
toutuksen palvelujarjestelmasta ja miettinyt jarjestelmaa kuntoutujan kannalta. Pro-
sessin aikana olen hahmottanut vieldkin selvemmin kuinka tiiviisti suunnitelmallisuus
ja kuntoutussuunnitelma kuuluvat osaksi kuntoutusta. Aiemmin koin kuntoutussuun-
nitelman hieman irrallisena osana kuntoutusta. Tyoelamassa olen ndahnyt asiakkaiden
kuntoutussuunnitelmia ja olen joutunut monesti toteamaan, etta ne ovat suppeita ja
keskittyvat fyysisen puolen tukemiseen. Opinndytetydn avulla olen saanut teoriatie-
toa, varmuutta ja osaamista puuttua tulevaisuudessa puutteellisiin kuntoutussuunni-
telmiin. Nden, etta tulevana kuntoutuksenohjaajana ja kuntoutuksen ammattilaisena

minulla on tahan myos velvollisuus.
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Kuntoutussuunnitelma
- Kuntoutuksen moottori

Tietoa kuntoutussuunnitelmasta

2015



* Oletko kuullut sanan kuntoutussuunnitelma?
* Onko sinun kuntoutustasi suunniteltu?
« Tiedatko kuntoutuksesi tavoitteet?

- Taman oppaan tarkoitus on kertoa sinulle mika on
kuntoutussuunnitelma ja sen merkitys kuntoutuksessa.




- Syopasairaudet ja niiden erilaiset hoidot vaikuttavat ihmisen
toimintakykyyn ja hyvinvointiin.

* Syovan hoitoon kuuluu olennaisena osana myos kuntoutus. Hoito
ja kuntoutus muodostavat yhdessa toisiaan tukevan
kokonaisuuden.

* Kuntoutus on toimintaa joka tukee ihmisen toimintakykya,
elamanhallintaa ja hyvinvointia. Kuntoutuksella tuetaan myos
tyoelamassa pysymista ja osallistumisen mahdollisuuksia.

Kuntoutus

* Kuntoutus auttaa syopakuntoutujaa loytamaan vusia
toimintatapoja ja tukee sopeutumista sairauden tuomiin
muutoksiin.

* Kuntoutuksen pitkakestoisuus ja prosessimaisuus edellyttaa
suunnitelmallisuutta.




* Kuntoutussuunnitelma on kirjallisesti laadittu suunnitelma, joka
kokoaa kyseisen kuntoutujan kuntoutukseen liittyvat
suunnitelmat yhteen.

Kuntoutussuun-

. * Kuntoutuksesta tulee suunnitelman avulla johdonmukaisempi,
nltelma yhtendisempi ja tavoitteellisempi prosessi.

* Kuntoutussuunnitelma on ikaan kuin kuntoutuksen moottori,
jonka avulla kuntoutus kaynnistyy ja pysyy kaynnissa.




Lains

da

danto

Kuntoutussuunnitelman laatiminen on monien lakien asettama
velvoite

1.

Terveydenhuoltolaki: Maarittelee kunnan vastuulle jadavaa
ladkinnallista kuntoutusta, sen suunnittelua ja
kuntoutussuunnitelman tekoa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista: Kuntoutussuunnitelma
on tarvittaessa laadittava toteutettaessa sairauden ja terveyden
hoitoa. Suunnitelma on tehtava yhteisymmarryksessa potilaan,
hanen omaistensa, Iaheistensa tai laillisen edunvalvojan kanssa.

Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista: Kelan jarjestaman kuntoutuksen
tulisi pohjautua julkisessa terveydenhuollossa tehtyyn
kuntoutussuunnitelmaan.



* Ennen kuntoutussuunnitelman laatimista tulee kartoittaa
kuntoutuksen tarve.

« Vastuu kuntoutuksen suunnittelusta kuuluu hoidosta vastaavan
yksikdon moniammatilliselle tyoryhmalle.

* Vastuu kuntoutussuunnitelman laadinnasta on hoitavalla
laakarilla.

Kuntoutus-

* Kuntoutujan osallistuminen oman kuntoutussuunnitelmansa

suunitelman laadintaan on tarkeaa.

I d £ * Kuntoutussuunnitelmat laaditaan kaytannossa laakarivetoisesti
aadinta yhdessa tai useammassa tapaamisessa. Moniammatillisen
tyoryhman osallistumisella kuntoutussuunnitelman laatimiseen
on tutkitusti suunnitelman laatua parantava vaikutus.

* Kuntoutussuunnitelma voi olla kirjattuna esim.
sairauskertomuslehdelle, Kelan
kuntoutussuunnitelmalomakkeelle tai B-
|aakarinlausuntolomakkeeseen.




Moniammatilli-
sen tyoryhman

esimerkki

Sairaanhoitaja

Laakari

Kuntoutuja &

laheinen

Kuntoutuk-
senohjaaja

Terapeutit

Esim.
fysioterapeutti
& ravitsemuste-

rapeutti




- Kuntoutujan tiedot
- Osallistujat
* Kuntoutujan elamantilanteen kuvaaminen

* Kuntoutujan toimintakyvyn kuvaus

Kuntoutussuun- - Kuntoutuksen tarve

nitelman S|sa|t0 * Kuntoutuksen tavoitteet ja keinot
- Aikataulu

* Seuranta ja arviointi

* Tyonjako




- Kuntoutujalla voi olla my6s paljon muitakin tavoitteellisia
suunnitelmia, esim.

- Palvelusuunnitelma

Kuntoutus-
suunnitelma

* Hoitosuunnitelma

« Kotouttamissuunnitelma

Ja muut
SUUI']nltEImat + Aktivointisuunnitelma

* Omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelma

* Suunnitelmat saattavat olla paallekkaisia, mikali tiedonkulku ja
yhteisty0 puuttuvat eri toimijoiden valilta.




Kuntoutussuun-

nitelmien laatu ja
toteutus

- Kuntoutussuunnitelmien laatua ja toteutusta on tutkittu.

* Tutkimustulokset osoittavat, etta kaytannon toteutus ja
suunnitelmien sisallot ovat osittain puutteellisia eivatka kuvasta
suosituksia.

* Seuraavan sivun kuvioon on koottu 7 tutkimuksen pohjalta
kuntoutussuunnitelman sisaltdsuosituksia.

1. Asiakkaan aanella. Hokkanen, Harkapaa & Jarvikoski 2009

2. Hyvat kuntoutuskaytannot. Autio-Ramo, Karhula, Paltamaa &
Suomela-Markkala 2011

3. MSS-ja AVH- kuntoutujien kuntoutussuunnitelmien laatu. Knuuttila
200

4. Vaikeavammaisen henkilon kuntoutussuunnitelman rakentumisen
kaytannot. Nikkanen 2010

é/" Kuntoutussuunnitelma, kohtaavatko teoria ja todellisuus? Huru &
irkkunen-Ylijoki 2011

6. How are actual needs recognized in the content and goals of written
rehabilitation plans? Autio-Ramo, Brogren Carlberg & Jeglinsky 2014

7. Patients’ perceptions of their participation in rehabilitation planning
and professionals’ view of their strategies to encourage it. Branholm,
Larson Lund & Tamm 2001



Kuntoutussuun-
nitelman

muistilista

Asiakkaan

aani

Seuranta ja arviointi
ovat osa realistista
kuntoutussuunnitelmaa

Kuntoutussuun-
nitelma

Seuranta ja

arviointi

Moniammatillisuus parantaa
kuntoutussuunnitelman laatua
Monialainen nakokulma
Terapia tukee kuntoutujan Moniamma-
tavoitteita tillisuus

Kuntoutujan kuuleminen ja
osallistuminen
Kokonaistilanteen ja arjen
huomiointi

Tavoitteel-

lisuus

* Yksilolliset tavoitteet
* Tavoitteiden yhteys
kuntoutujan tarpeisiin



* Vain osa syopapotilaista saa kuntoutuksen tukea ja
sopeutumisvalmennusta vaikka tutkimustieto osoittaa niilla
olevan myonteisia vaikutuksia sairastuneiden ja heidan
laheistensa hyvinvointiin.

- Kuntoutus painottuu syovan seurantavaiheeseen, mutta myos
hoitojen aikainen kuntoutus on tarkeaa.

* Syopaa sairastaville on laadittu hoito- ja kuntoutusketjuja,
joidenka tarkoituksena on ohjata parhaita kuntoutuskaytantdja ja

kU ntoutuspolku varmistaa asianmukaiset palvelut kuntoutuijille.

* Kuntoutuksen koordinoijan puuttuminen saattaa vaikuttaa siihen
ohjautuuko syopakuntoutuja kuntoutukseen.

- Syopakuntoutujan kuntoutuspolkua voidaan tarkastella 4 eri
vaiheen nakokulmasta: Diagnoosi-vaithe hoito ja toteutus-vaihe,
hoitojen paattymis-vaihe ja kuntoutuksen-vaihe.




- Kaynti laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotolla

- Tiedollinen tuki

- Hoitosuunnitelman laadinta

- Ohjaus ensitietoryhmaan: tietoa ja ohjausta syopapolun aikana

- Tarvittaessa ohjaus kuntoutusluotsille(Esim.
kuntoutuksenohjaaja): kuntoutussuunnitelman laadinta yhdessa
moniammatillisen tyéryhman kanssa

- Syopajarjestdjen neuvonta ja ohjaus palvelut

- Tarvittaessa muiden ammattilaisten palvelut esim.
sosiaalityontekija, sairaalateologi, psykoterapeutti ja
seksuaalineuvoja




- Kaynti laakarilla ja sairaanhoitajalla ennen vuuden hoidon
aloittamista ja hoitojen jalkeen.

* Fysioterapeutin palvelut kohdennettu tassa vaiheessa
paasaantoisesti leikkauspotilaille. Fysioterapeutti arvioi mm.
potilaan toiminta- ja likkkumiskykya.

* Muiden ammattilaisten tapaaminen tarvittaessa esim. ravitsemus-
, puhe- ja seksuaaliterapeutti.

* Kuntoutusluotsin tapaaminen: Kuntoutussuunnitelman
tarkastaminen tai sen laadinta moniammatillisen tyéryhman
kanssa, mikali sita ei ole tehty diagnoosi-vaiheessa.

* Vertaistukiryhmat




- Kuntoutuja tapaa kuntoutusluotsin: Kuntoutussuunnitelman
tarkastaminen tai sen laadinta monimammatillisen tyoryhman
kanssa mikali sita ei ole aiemmin tehty.

* Yhteys perusterveydenhuoltoon

* Fysioterapeutin tapaaminen: Kuntoutustarpeen ja -muodon
arviointi, fysioterapian tarpeen arviointi ja yksiléllinen ohjaus
esim. liikuntaohjelma

* Vertaistukiryhmat
- Sairaalateologi

- Saattohoidosta vastaava henkild: saattohoidon jarjestelyt




- Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit (Kela ja Suomen
syopayhdistys)

Kuntoutus-

Vaihe - Laakinnallinen ja ammatillinen kuntoutus

- Suomen syopayhdistyksen tarjoama kuntoutuksen tuki esim.
vertaistuki, neuvonta, ohjaus ja erilaiset tapahtumat.




Laakarin vastaanotto: Diagnoosi
varmistuu, hoitosuunnitelma
Sairaanhoitajan vastaanotto:
Hoitekaytantdjen ja prosessin
ohjaus
Kuntouttsltetsi +
moniammatillinen tyoryhma :
° Seuranta KuntoutussuURiRitelma
perustery@#enhuollossa Ensitietoryhma
Ravitsemusterap@utin ohjaus
Sairaalateologin HgRigellinen tuki

* SyoOpajarjestojen
Sopeutumisvalmena@ss
kurssi, vertaistuld

e Kelan kuntoyiili§kurssi

Syopasairaan

kuntoutus- Kikka

Kuntoutuja +
laheinen

Kuntoutus

-vaihe

polun
esimerkki

 Kuntoutusluotsi:

Kuntoutussuunnitelman « L&akarin jagairaanhoitajan
arviointi, yhteys vastaanotot ennen ja jalkeen
perusterveydenhuoltoon hoitgjén

* _Syopajarjestojen vertaistuki

* “Fysioterapeutin vastaanotto:
Arviointi, mittaukset & neuvonta

* Kuntoutusluotsi:
Kuntoutussuunnitelman arviointi
ja jatkosuunnitelma

* Psykiatrisen
sairaanhoitajan,
fysioterapeutin &
ravitsemusterapeutin tuki
ja ohjaus




- www.kuntoutusportti.fi

- www.kaikkisyovasta.fi

- www.kela.fi/kuntoutus

* SyoOpajarjestojen:
LlsatIEtOJa - maksuton puhelinneuvonta 0800 19414

- sahkopostineuvonta neuvonta@cancer.fi

* Neuvontahoitaja-Chat www.neuvontahoitaja.fi



http://www.kuntoutusportti.fi/
http://www.kaikkisyovasta.fi/
http://www.kela.fi/kuntoutus
mailto:neuvonta@cancer.fi
http://www.neuvontahoitaja.fi/
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