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LUKIJALLE

Syöpäpotilaan kuntoutus on lukuisista toimenpiteistä muodostuva laaja-alainen ko-
konaisuus. Tämän selvityksen tavoitteena on ollut kartoittaa valtakunnallisesti sekä 
syöpään sairastuneen että hoitohenkilöstön tietoa ja näkemyksiä syöpäkuntoutukses-
ta ja kuntoutukseen ohjautumisesta. 

Selvityksessä kävi ilmi, että kaikki syöpäpotilaat eivät tiedä, mitä kuntoutuksella 
tarkoitetaan. Suuri osa potilaista ei ollut käsityksensä mukaan saanut riittävästi tietoa 
kuntoutuksesta tai kuntoutukseen hakeutumisesta, ja saatu tieto oli ollut sirpaleista 
ja sattumanvaraista. Selvityksessä tuli esille myös, että vaikka hoitohenkilökunta ja 
syöpäpotilaita hoitavat lääkärit pitivät kuntoutussuunnitelman laatimista tärkeänä, 
oli se potilaiden vastausten perusteella laadittu vain harvalle. 

Nykyisin potilaat ohjautuvat kuntouttavaan toimintaan sattumalta, ja ohjautumi-
nen riippuu paljolti syöpäpotilaan omasta kiinnostuksesta ja jaksamisesta – ja myös 
tiedon saannista. Terveydenhuollon henkilöstön rooli tiedon antajana on keskeinen. 
Tämän työn tueksi tarvitaan selkeää sekä kirjallista että verkkopohjaista materiaalia. 

Selvityksen perusteella kirkastui asioita, joita on jatkossa työstettävä: nykyisin po-
tilaiden tietämys syöpäkuntoutuksesta on niukkaa, kuntoutussuunnitelmaa hyödyn-
netään vähän ja vastuunjaossa on epäselvyyksiä. Vaikka kuntoutusta onkin tarjolla, 
sitä eniten tarvitsevat eivät sitä välttämättä saa, koska heillä ei ole tietoa tai voimava-
roja hakeutua kuntouttavat toiminnan pariin. 

Kuntoutus ja kuntoutumisen tuki tulee nähdä kiinteänä osana syöpäpotilaan hoi-
topolkua. Tärkeää on myös se, että jokaisessa syövän hoitoa ja seurantaa toteuttavassa 
yksikössä olisi nimettynä kuntoutuksesta vastaava henkilö tai moniammatillinen työ-
ryhmä. Kuntoutussuunnitelma tulisi laatia jokaiselle potilaalle viimeistään hoitojen 
päättyessä, ja siinä tulisi huomioida potilaan yksilölliset tarpeet, odotukset ja voima-
varat. Kuntoutus tukee myös potilaan työhön paluuta ja arjessa selviytymistä ja on 
näin ollen kustannustehokasta toimintaa. 

 Tekijät haluavat kiittää TtM Outi Kajulaa, fysioterapeutti (ylempi AMK) Tuija 
Vainiota ja LT, syöpätautien erikoislääkäri Anna-Liisa Kautiota arvokkaasta työpa
noksesta tutkimussuunnitelman laatimisessa ja kyselyn käytännön toteutuksessa. 
Lisäksi kiitämme Syöpäsäätiötä tuesta, joka on luonut edellytykset selvityksen toteut-
tamiselle. 

Helsingissä 21.8.2014

Liisa Pylkkänen			   Lotta Laine
Ylilääkäri, LT, dosentti		  Projektikoordinaattori, KM
Suomen Syöpäyhdistys ry		 Suomen Syöpäyhdistys ry
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1 	 TAUSTAA

1.1 	 Syöpäkuntoutuksen tarpeet nyt ja tulevaisuudessa

Vuonna 2012 Suomessa sairastui noin 30  000 henkilöä syöpään (Suomen Syöpä-
rekisteri 2014). Kun väestön elinikä on pidentynyt, syöpäsairauksien ilmaantuvuus 
on lisääntynyt, ja tämä suuntaus jatkuu tulevaisuudessakin. Vuonna 2020 Suomessa 
arvioidaan todettavan lähes 37 000 ja vuonna 2025 jo yli 40 000 uutta syöpätapausta 
(THL 2014). Viime vuosikymmenten aikana lääketieteen kehitys on edistänyt eri syö-
pätautien hoitoa ja parantanut syöpäsairauksien ennustetta. Nykyään yhä useampi 
syöpään sairastunut myös palaa työelämään ja elää syöpähoitojen jälkeen normaalia 
elämää. Yhdessä nämä kaikki edellä kuvatut tekijät lisäävät työ- ja toimintakykyä yllä-
pitävän ja edistävän sekä henkisiä voimavaroja tukevan toiminnan tarvetta. 

Syöpäpotilaan kuntoutus on monista toimenpiteistä muodostuva laaja-alainen 
kokonaisuus. Syöpäkuntoutuksella tarkoitetaan yksilön voimavarojen kohentamista 
sekä hänen ja ympäristön välisen suhteen muuttamista. Kuntoutuksen tavoitteena 
on oman sairauden ymmärtäminen, kyky irrottautua potilaan roolista, oman elämän-
tilanteen hallinta tai selviytyminen arkielämässä. (Wikström & Holli 2010.) 

Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tuen tarvetta lisäävät sosiaalisten verkostojen vä-
hyys, mielenterveysongelmat, toimintakykyä heikentävät hoidot sekä isot ja vaativat 
leikkaukset (Vainio 2013). Kuntoutumisen viivästyminen voi huonontaa syöpäpo-
tilaan elämänhallintaa ja johtaa helposti ennenaikaiseen luovuttamiseen. Kuntou-
tuksen toimenpiteet eivät ajoitu tai kohdennu oikein ja oikeudenmukaisesti eivätkä 
vastaa muuttuneita tarpeita. (Wikström & Holli 2010.) Kuntoutuksen oikea kohden-
tuminen ja oikea-aikaisuus ovat ensiarvoisen tärkeitä. Tällöin saadaan kuntouttavan 
toiminnan piiriin ne, jotka sitä eniten tarvitsevat ja joiden toiminta- ja työkykyyn on 
kuntoutuksella mahdollista vaikuttaa. (Pensola ym. 2012.)

1.2 	 Syöpäkuntoutuksen toteutuminen Suomessa

Terveydenhuoltolain mukaan velvollisuus huolehtia sairaanhoitoon liittyvästä lää-
kinnällisestä kuntoutuksesta kuuluu kunnille (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 
29–30 §). Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelurakenneuudistuksessa sekä 
hallitusohjelmassa tavoitteeksi on asetettu kuntoutusprosessien selkiyttäminen asi-
akkaan näkökulmasta (Pensola ym. 2012). Julkisen terveydenhuollon tehtävänä on 
laatia yksilöllinen kuntoutussuunnitelma, jossa on määriteltävä kuntoutuksen tarve, 
tavoitteet ja sisältö. 

Kuntoutussuunnitelma tulee tehdä yhdessä lääkärin, moniammatillisen työryh-
män ja kuntoutujan kesken. Tarvittaessa myös kuntoutujan omaisen on hyvä olla 
mukana suunnitelmaa tehtäessä. Hyvällä kuntoutuksen suunnittelulla parannetaan 
syöpäpotilaan kuntoutumisprosessin onnistumista. (Koivuniemi & Simonen 2011, 
Kettunen ym. 2002.) 

Syöpään sairastuneille kuntoutumisen tukea tarjoavat Kansaneläkelaitos (Kela), 
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sekä Syöpäjärjestöt. Syöpäjärjestöt järjes-
tävät syöpäspesifistä sopeutumisvalmennusta syöpään sairastuneille ja heidän lähei-
silleen Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tuella. Lisäksi osa maakunnallisista syöpä-
yhdistyksistä järjestää sopeutumisvalmennuskursseja Kelan rahoituksella. Syöpäjär-
jestön sopeutumisvalmennustoiminnan rooli on täydentää julkisen terveydenhuol-
lon tuottamaa palvelua sekä kokonaisvaltaisesti edistää ja tukea syöpään sairastuneen 
ja hänen läheisensä elämänhallintaa sairauden aiheuttamassa muutostilanteessa.
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Ohjautuminen kuntoutukseen, esimerkiksi sopeutumisvalmennuskursseille, on 
usein sattumanvaraista, ja se on pitkälti sidoksissa syöpäpotilaan omaan kiinnostuk-
seen ja jaksamiseen (Kylä-Kaila 2011). Sattumanvaraisuus voi aiheutua myös siitä, 
ettei syöpään sairastuneilla ole riittävästi tietoa tarjolla olevista tukimuodoista ja pal-
veluista. Syöpään sairastuneet sekä heidän läheisensä käyttävät usein runsaasti aikaa 
sekä henkisiä ja fyysisiä voimavaroja eri tukimuotojen etsimiseen eri tietolähteistä 
(Nurminen ym. 2010). 

On arvioitu, että noin 20 % syöpään sairastuneista hyötyisi kuntoutuksesta, mikä 
tarkoittaisi noin 8 000:ta asiakasta vuodessa vuoteen 2025 mennessä. Usein kuntou-
tumisen tukea tarvitsee myös läheinen. Nykyisin Kelan ja Syöpäjärjestöjen järjestä-
mille kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille osallistuu vuosittain noin 2 000 
asiakasta. (THL 2014). Voimavaroja ja resursseja kuntoutukseen tarvitaan siis jatkos-
sa huomattavasti enemmän kuin nykyisin.

1.3 	 Selvityksen tavoite

Tämän Suomen Syöpäyhdistys ry:n toteuttaman selvityksen tavoitteena oli kartoittaa 
syöpään sairastuneiden saamaa tietoa ja näkemyksiä syöpäkuntoutuksesta ja kuntou-
tukseen ohjautumista sekä syöpäkuntoutuksen toteutumista Suomessa. Tavoitteena 
oli myös kartoittaa potilaiden toiveita ja odotuksia syöpäkuntoutuksesta. Hoitohen-
kilökunnalle ja syöpää hoitaville lääkäreille suunnattujen kyselyjen tavoitteena oli 
selvittää syöpäkuntoutukseen liittyvän tiedon tarpeita ja sitä, kuinka tärkeänä osana 
syöpäpotilaan hoitopolkua kuntoutussuunnitelma nähdään ja kuinka laajasti sitä 
hyödynnetään. Kysely ohjattiin kaikkiin julkisen puolen onkologista hoitoa ja seu-
rantaa toteuttaviin yksikköihin, koska haluttiin kerätä tietoa ja näkemyksiä kuntou-
tuksesta kattavasti ja valtakunnallisesti. 

Selvityksestä saatua tietoa hyödynnetään Syöpäjärjestöjen sopeutumisvalmen-
nustoiminnan kehittämisessä. Tuloksia myös jalkautetaan mahdollisimman laajalti 
järjestökentässä sekä erilaisissa koulutustilaisuuksissa. Niitä on myös hyödynnetty 
THL:n asettaman syöpätautien asiantuntijaryhmän kuntoutusta koskevien suositus-
ten laadinnassa. (THL 2014.)

Selvityksellä haettiin vastauksia erityisesti seuraaviin kysymyksiin 

syöpään sairastuneiden osalta:

1. 	 Saavatko syöpään sairastuneet tietoa syöpäkuntoutuksesta ja sen toteutumismuodoista?
2. 	Mitä tietoa syöpäpotilaat saavat syöpäkuntoutuksesta? 
3. 	Keneltä tai mistä syöpään sairastuneet saavat tietoa kuntoutustoiminnasta? 
4. 	Missä vaiheessa syöpään sairastuneet saavat tietoa kuntoutustoiminnasta? 
5. 	Miten syöpään sairastuneet kokevat saamansa tiedon syöpäkuntoutuksesta? 
6. 	Miten kuntoutussuunnitelmaa hyödynnetään syöpään sairastuneiden kuntoutuksessa?

Selvityksellä haettiin vastauksia erityisesti seuraaviin kysymyksiin 

hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden osalta:

1. 	Missä vaiheessa syöpään sairastumisen jälkeen potilaille annetaan tietoa 
	 kuntoutustoiminnasta?
2. 	Ketkä antavat tietoa syöpäkuntoutuksesta potilaille ja heidän läheisilleen?
3. 	Minkälaista tietoa syöpään sairastuneille annetaan kuntoutustoiminnasta?
4. 	Millä keinoin syöpään sairastuneita tuetaan kuntoutustoimintaan hakeutumisessa?
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2 	 SELVITYKSEN AINEISTOT  
	 JA MENETELMÄT

2.1	 Selvityksen aineisto ja tiedonkeruu

Sairaanhoitopiirit muodostavat viisi erityisvastuualuetta (erva). Selvitys sekä potilai-
den että terveydenhuollon henkilöstön osalta toteutettiin kaikilla erityisvastuualueil-
la (HYKS, TYKS, TAYS, KYS ja OYS) ja niiden kaikissa syöpäpotilaita ainakin osin 
itsenäisesti hoitavissa yksiköissä, jotta saataisiin mahdollisimman suuri kattavuus ja 
aineiston edustavuus.  

Potilaskyselyn aineisto muodostui yli 18-vuotiaista syöpäpotilaista, jotka kävivät 
hoidossa tai seurannassa erikoissairaanhoidon poliklinikalla tai vuodeosastolla. Sel-
vitykseen pyydettiin osallistumaan ensisijaisesti niitä syöpäpotilaita, joiden hoidot 
olivat vielä kesken tai joiden hoitojen päättymisestä oli kulunut alle vuosi. 

Selvityksen toinen aineisto muodostui sairaanhoitopiirien hoitohenkilökunnan 
sekä erikoissairaanhoidon poliklinikoiden ja vuodeosastojen syöpälääkäreiden vas-
tauksista. Tavoite oli kerätä 300 vastausta hoitohenkilökunnalta ja tavoittaa kaikki 
potilastyössä olevat onkologit. Hoitohenkilökuntaan kuuluvat muun muassa sairaan-
hoitajat, röntgenhoitajat, sosiaalityöntekijät, kuntoutusohjaajat sekä fysioterapeutit. 

Selvitystä varten laadittiin erilliset strukturoidut kyselylomakkeet syöpään sairas-
tuneille sekä syöpäpotilaita hoitavalle hoitohenkilökunnalle ja lääkäreille. Hoitohen-
kilökunnan ja syöpälääkäreiden kysely suoritettiin sähköisenä Webropol-kyselynä ja 
potilaiden kysely paperisena kyselynä.  

2.2 	 Kyselyn käytännön toteutus

Potilaskysely lähetettiin postitse 19 sairaalaan syksyllä 2013. Kyselyt lähetettiin HUS:n, 
TAYS:n, TYKS:n, KYS:n ja OYS:n yliopistosairaaloihin. Näiden lisäksi selvityksessä 
olivat mukana yliopistosairaaloiden erva-alueiden sairaalat seuraavista kaupungeista: 
Kotka, Lappeenranta, Lahti, Seinäjoki, Hämeenlinna, Vaasa, Pori, Jyväskylä, Joen-
suu, Mikkeli, Kemi, Rovaniemi, Kokkola ja Kajaani. Potilaiden lomakkeita toimitet-
tiin sairaaloihin 500 kpl ja hävikkiä varten 20 % lisää, mikä teki yhteensä 568 kpl. 
Kyselyitä lähetettiin HYKS:n erva-alueelle 174 kpl, TAYS:n erva-alueelle 140 kpl, 
TYKS:n erva-alueelle 81 kpl, KYS:n erva-alueelle 97 kpl ja OYS:n erva-alueelle 76 kpl. 
Lähetettyjen lomakkeiden määrä oli suhteessa eri erva-alueiden väestömääriin. Sekä 
potilaiden että hoitohenkilökunnan osalta kysely ohjattiin kaikkiin syöpäpotilaita 
hoitaviin yksikköihin kunkin erva-alueen sisällä.  

Potilaskyselyn osalta ylihoitajaa tai osastonhoitajaa (tai muuta vastaavaa hoitajaa 
paikallisen käytännön mukaisesti) pyydettiin tiedottamaan hoitohenkilökunnalle 
selvityksestä sekä jakamaan kyselylomakkeet niille yksikön tai osaston hoitohenki-
lökuntaan kuuluville, jotka hoitavat syöpäpotilaita ja antavat tietoa syöpäkuntou-
tuksesta. Sairaanhoitaja tai muu hoitohenkilökuntaan kuuluva puolestaan antoi 
potilaalle vuodeosasto- tai poliklinikkakäynnin yhteydessä suullisen tiedon selvityk-
sestä sekä kirjekuoren, joka sisälsi saatekirjeen ja kyselylomakkeen (LIITE 1) sekä 
palautuskuoren. Saatekirjeessä korostettiin kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuutta 
ja vastausten luottamuksellisuutta sekä sitä, että kyselyyn vastaaminen ei vaikuta 
millään tavoin potilaiden kohteluun tai syöpäsairauden hoitoon. Potilaat palautti-
vat kyselyn valmiiksi maksetussa ja osoitetiedolla varustetussa kirjekuoressa Suomen 
Syöpäyhdistykseen. 
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Kyselylomakkeen palauttamisen katsotaan olevan tietoinen suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta. Aineiston keruuaika kussakin yksikössä oli yksi kalenterikuukausi. 
Kaikki tammikuun 2014 loppuun mennessä palautuneet vastaukset huomioitiin ai-
neiston raportoinnissa.  

Hoitohenkilökunnan kysely toteutettiin elektronisena Webropol-kyselynä mar-
raskuun  2013 aikana. Kysely ohjattiin ylihoitajalle tai osastonhoitajalle tai muulle 
vastaavalle hoitajalle, joka puolestaan jakoi kyselyä syöpäpotilaita hoitavalle henkilö-
kunnalle mahdollisimman laajalti. Vastausaikaa oli yksi kuukausi. Muistutuskyselyä 
ei lähetetty. Varmuudella kysely välitettiin 580 hoitajalle ja vastauksia saatiin 280 
(vastausprosentti ≤ 48,3 %). Tieto välitettyjen kyselyiden määrästä puuttuu 5 sairaa-
lasta, joissa yhteensä työskentelee alle 20 % kaikista syöpää hoitavasta hoitohenkilö-
kunnasta. Tästä syystä täsmällistä vastausprosenttia ei pystytä antamaan.

Lääkärikysely toteutettiin niin ikään elektronisena Webropol-kyselynä marras-
kuun 2013 aikana. Kysely ohjattiin klinikan ylilääkärille tai vastaavalle lääkärille tai 
syöpäkuntoutuksesta vastaavalle lääkärille, joka ohjasi kyselyn sähköisesti kaikille 
klinikan tai yksikön syöpäpotilaita hoitaville lääkäreille yksikön informoinnista. Vas-
tausaikaa oli yksi kuukausi. Muistutuskyselyä ei lähetetty. Varmuudella kysely välitet-
tiin 168 lääkärille, ja vastaus saatiin 60 lääkäriltä (vastausprosentti ≤ 35,7 %). Tieto 
välitettyjen kyselyiden määrästä puuttuu 5 sairaalasta, joissa työskentelee alle 20 % 
kaikista syöpää hoitavista lääkäreistä. Tästä syystä täsmällistä vastausprosenttia ei pys-
tytä antamaan.

 Lupa selvityksen tekemiseen pyydettiin klinikan vastaavalta ylilääkäriltä tai muul-
ta vastaavalta ylilääkäriltä kunkin yksikön vallitsevan käytännön mukaisesti. Kirjal-
lisen ohjeistuksen lisäksi Suomen Syöpäyhdistyksen projektikoordinaattori ja asian-
tuntijalääkäri kävivät kertomassa selvityksestä neljän yliopistosairaalan lääkäreille ja 
osastonhoitajille sekä antamassa ohjeet selvityksen käytännön toteutuksesta ennalta 
sovituissa tapaamisissa. Muita yksikköjä ohjeistettiin kirjallisesti ja puhelimitse kyse-
lyn toteutuksesta. Kyselykaavakkeet ja muu materiaali yksikköihin toimitettiin käyn-
tien yhteydessä tai postitse.

2.3 	 Aineiston analysointi ja raportointi

Aineiston tallentamisesta ja analysoinnista vastasi Suomen Syöpäyhdistys ry. Potilas-
kyselyn aineisto tallennettiin Webropol 2.0 ‑ohjelmiston tietokantaan.   Hoitohen-
kilökunnan ja syöpää hoitavien lääkärien vastaukset koottiin suoraan elektronisesti 
Webropol-tietokantaan. Samaa Webropol- kysely- ja raportointityökalua hyödynnet-
tiin tulosten kuvailevissa analyyseissä. Kyselyn ja aineiston luonteen vuoksi tilastolli-
sia menetelmiä ei käytetty.  

2.4 	 Eettiset lähtökohdat

Selvityksessä ei puututtu tutkittavien koskemattomuuteen tai hoitoon, joten selvi-
tystä varten ei tarvittu eettisen toimikunnan lausuntoa. Tämä tulkinta varmistettiin 
vielä tutkimuksen käynnistymisvaiheessa Valtakunnalliselta lääketieteelliseltä tutki-
museettiseltä toimikunnalta (Tukija). Selvityksen toteuttamista varten kysyttiin lupa 
kunkin toimintayksikön vastaavalta ylilääkäriltä.

Potilaat ja henkilökunta saivat sekä suullisen että kirjallisen informaation selvityk-
sestä. Saatekirjeessä kerrottiin selvityksen tarkoitus, toteutus sekä selvityksen eettiset 
lähtökohdat. Saatekirjeessä korostettiin sitä, että kyselyyn osallistuminen oli täysin 
vapaaehtoista, ja sitä, että tiedot käsitellään luottamuksellisina eikä selvityksestä voi-
da tunnistaa yksittäisiä henkilöitä. Lisäksi saatekirjeissä kerrottiin, että vastaaminen 
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tai vastaamatta jättäminen ei vaikuta potilaiden kohteluun tai hoitoon tai työnteki-
jöiden työsuhteeseen. 

Tutkimusaineisto säilytetään lakien ja asetusten mukaisesti Suomen Syöpäyhdis-
tyksen toimitiloissa. Elektroninen aineisto säilytetään Webropol-tietokannassa, jon-
ka käsittelyyn on oikeus vain erikseen nimetyillä selvitykseen osallistuneilla Suomen 
Syöpäyhdistyksen henkilökuntaan kuuluvilla henkilöillä. 
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3 	 POTILASKYSELYN  
	 TULOKSET

3.1 	 Potilaskyselyn taustatietoa

Potilaskyselyitä jaettiin yhteensä 568 kpl (500 kpl + 20 % ylimääräisiä kaavakkeita 
hävikkiä varten). Yhteensä vastauksia saatiin 234, eli vastausprosentti oli 46,8 % po-
tentiaalisesta maksimista. Suomen Syöpäyhdistyksellä ei ole tietoa, jaettiinko kaikki 
kyselykaavakkeet potilaille. 

Kysymyksiä kyselyssä oli kaikkiaan 23 kappaletta (mukaan lukien taustatiedot), ja 
tämän lisäksi potilailla oli mahdollisuus antaa palautetta syöpään sairastuneen kun-
toutuksesta. 

3.1.1 	 Vastaukset sairaaloittain

Vastauksista 21 % saatiin HUS:n alueelta, toiseksi eniten (12,5 %) TYKS:sta ja kol-
manneksi eniten (9,9 %) TAYS:sta ja KYS:sta. Seuraavassa kaaviossa 1 on esitetty 10 
sairaalaa, joista saatiin eniten potilasvastauksia. Muista sairaaloista saatujen vastaus-
ten suhteellinen osuus vaihteli 0 ja 3,40 %:n välillä. Ainoastaan kahdesta pienehkös-
tä yksiköstä vastauksia ei saatu, joten kyselyn valtakunnallinen kattavuus oli hyvä. 
74,3 % kyselyyn vastaajista oli naisia.  

Kaavio 1. Eniten potilasvastauksia antaneet sairaalat.

3.1.2 	 Potilaskyselyn ikäjakauma

Potilaskyselyssä ikäjakauma painottui vanhempiin ikäryhmiin. Vastaajista suurin osa 
(53,0 %) oli yli 60-vuotiaita. Yksikään vastaaja ei ollut alle 20-vuotias ja ≤ 40-vuo-
tiaita oli 5,6  %. Vastaajien ikä vastaa varsin hyvin syöpäpotilaiden keskimääräistä 
ikäjakaumaa. Suurin osa kyselyyn vastanneista miehistä oli 61–70-vuotiaita ja suurin 
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osa kyselyyn vastanneista naisista 51–60-vuotiaita. Naisten vastauksia oli paljon myös 
ikäryhmässä 61–70 vuotta. (Kaavio 2.)

Kaavio 2. Vastaajien ikäjakauma.

3.1.3 	 Syöpädiagnoosi potilaan ilmoittamana 

Puolet potilaista (50,0 %) ilmoitti diagnoosikseen rintasyövän. Seuraavaksi eniten 
oli suoliston alueen syöpiä (13,3 %), imukudoksen syöpiä (6,8 %), eturauhassyöpiä 
(5,6 %), gynekologisia syöpiä (3,4 %) sekä haiman, maksan ja sapenalueen syöpiä 
(3,4 %). Muita syöpädiagnooseja oli alle 3 % kutakin. Ainoastaan 0,4 % potilaista 
ilmoitti, että hän ei tiennyt syöpädiagnoosiaan. 

3.1.4 	 Syöpädiagnoosin ajankohta

48,3 %:lla potilaista syöpä oli todettu vuonna 2013 eli samana vuonna kuin selvitys 
tehtiin. 20 %:lla potilaista diagnoosi oli vuodelta 2012, 6,4 %:lla vuodelta 2011 ja 
6,0 %:lla vuodelta 2010. Lähes joka viidennellä (17,5 %) diagnoosi oli saatu aiemmin 
kuin vuonna 2010. 

3.1.5 	 Syövän leviäminen ja uusiutuminen

61,5 %:lla syöpä ei ollut levinnyt ja 62,8 %:lla potilaista syöpä ei ollut uusiutunut po-
tilaan ilmoituksen mukaan kyselyntekohetkellä. Noin puolella (17,5 %) niistä, joilla 
syöpä oli uusiutunut (37,2 %), uusima oli todettu selvityksen tekovuonna (2013).  

3.2 	 Syöpäkuntoutukseen liittyvä tieto ja tiedon saaminen

3.2.1 	 Keneltä potilas on saanut tietoa syöpäkuntoutuksesta? 

30,5  % vastanneista oli saanut tietoa syöpäkuntoutuksesta sairaanhoitajalta ja 
17,2 % lääkäriltä. 16,3 % potilaista oli löytänyt tietoa lehdestä tai esitteestä, 12,9 % 
oli saanut tietoa kuntoutusohjaajalta ja 11,6 % syöpäyhdistyksen neuvontahoitajalta. 
Huomattava osa kyselyyn vastanneista (10,3 %) oli hankkinut tietoa oma-aloitteisesti 
internetistä. 27,5 % vastaajista ei ollut ilmoituksensa mukaan saanut tietoa syöpä-
kuntoutuksesta lainkaan.  (Kaavio 3.)
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Kaavio 3. Mistä tai keneltä potilas on saanut tietoa syöpäkuntoutuksesta?

Kun kysyttiin sitä, kuka otti syöpäkuntoutuksen puheeksi, yli puolet (52,6 %) po-
tilaista vastasi, että syöpäkuntoutusta ei ollut otettu puheeksi lainkaan. Potilaista 
16,7 %:n kanssa kuntoutuksen oli ottanut puheeksi lääkäri ja alle 15 %:n sairaanhoi-
taja. Kuntoutusohjaaja oli ottanut kuntoutuksen puheeksi potilaista 11,5 %:n kans-
sa. Useassa avoimessa vastauksessa mainittiin myös syöpäyhdistyksen neuvontahoita-
ja sekä potilaan oma aktiivisuus asian puheeksi ottamisessa. 

3.2.2 	 Milloin potilas on saanut tietoa syöpäkuntoutuksesta?

Mikäli potilas oli ilmoituksensa mukaan saanut tietoa syöpäkuntoutuksesta, tietoa 
oli annettu tavallisimmin hoitojen aikana (34,6 %). 18 % oli saanut tietoa kuntoutus-
toiminnasta heti, kun syöpä todettiin. 28,2 % ei ollut saanut ilmoituksensa mukaan 
tietoa lainkaan. Avoimissa vastauksissa oli myös yksittäisiä mainintoja, joissa kerrot-
tiin omista kuntoutukseen liittyvistä tiedoista jo ennen sairastumista. (Kaavio 4.)

Kaavio 4. Milloin potilas on saanut tietoa syöpäkuntoutuksesta?
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3.2.3 	 Mistä internetistä löytyi kuntoutukseen liittyvää tietoa?

Potilaat, jotka löysivät kuntoutukseen liittyvää tietoa internetistä, mainitsivat tietoa 
löytyvän enimmäkseen (17,7 %) Syöpäjärjestöjen verkkosivuilta. Kelan sivuilta tietoa 
löysi 7,3 % vastaajista ja 4,7 % löysi sitä paikallisen syöpäyhdistyksen sivuilta. Avoi-
mista yksittäisistä maininnoista ilmeni myös, etteivät kaikki vastaajat myöskään käytä 
internetiä tai heillä ei ole mahdollisuutta käyttää sitä. 

3.2.4 	 Mistä kuntoutukseen liittyvistä asioista potilaat olivat  
		  saaneet tietoa?

Potilailta kysyttiin, mistä kuntoutukseen liittyvistä asioista he olivat saaneet tietoa. 
Eniten tietoa (35 %) potilaat ilmoittivat saaneensa kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nustoiminnasta. Syöpäjärjestöjen neuvontapalveluista, vertaistukitoiminnasta sekä 
apuvälineistä ja proteeseista oli saanut tietoa hieman alle 25 % kustakin. 29,9 % 
ilmoitti, ettei ollut saanut tietoa lainkaan. Avoimissa vastauksissa korostui myös esit-
teiden merkitys tiedon saannin tukimateriaalina. (Kaavio 5.)

Kaavio 5. Mistä asioista potilas on saanut tietoa?

3.2.5 	 Tiedon riittävyys, hyödyllisyys ja ymmärrettävyys

On tärkeää, että kuntoutuksesta tuotettua tietoa on riittävästi, ja tieto on hyödyllistä 
ja ymmärrettävää. 

Potilaista, jotka kokivat saaneensa tietoa kuntoutuksesta, 30,5 % koki, että tieto 
oli riittävää, ja 15 % potilaista oli erittäin tyytyväisiä saamansa tiedon määrään. Toi-
saalta lähes 21 % vastanneista ei ollut lainkaan tyytyväisiä saamansa tiedon määrään.

Lähes 32  % koki kuntoutuksesta saamansa tiedon suhteellisen hyödyllisenä ja 
19,3 % koki tiedon erittäin hyödyllisenä. Noin 11,8 % toisaalta koki, ettei tieto ole 
lainkaan hyödyllistä. 	

Kolmasosa (32,1 %) vastaajista koki, että heidän kuntoutuksesta saamansa tieto 
oli täysin ymmärrettävää (5 asteikolla 1–5), ja 31,5 % koki, että tieto oli jokseenkin 
ymmärrettävää (4 asteikolla 1–5). Vain hieman yli 7 % koki, että tieto ei ollut lain-
kaan ymmärrettävää.  
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3.3 	 Kuntoutukseen osallistuminen

71,7 % kyselyyn vastanneista ei ollut osallistunut minkäänlaiseen kuntouttavaan tai 
kuntoutumista tukevaan toimintaan sairastumisensa jälkeen. Ne potilaat, jotka oli-
vat osallistuneet kuntoutukseen, olivat osallistuneet yleisimmin ensitietotilaisuuteen 
(11,6 %). Syöpäpotilaiden sopeutumisvalmennuskurssille oli osallistunut 10,3 % ky-
selyyn vastanneista. Vertaistukiryhmään oli osallistunut lähes 5 % vastanneista, ja 
muulle kuntoutuskurssille oli osallistunut 3 % vastanneista. Ammatilliseen kuntou-
tukseen oli osallistunut vain 0,9 % kyselyyn vastanneista. (Kaavio 6.)

Kaavio 6. Mihin kuntouttavaan toimintaan potilas on osallistunut?

Kelan järjestämille sopeutumisvalmennuskursseille oli ilmoituksensa mukaan osal-
listunut 10,3 % vastanneista, sairaalan tai terveyskeskuksen sekä Syöpäjärjestöjen 
järjestämälle 4,7 % potilaista.  Valtaosa ei ollut vastannut kysymykseen. Tästä ryh-
mästä suurin osa ei ollut osallistunut kuntoutukseen. (ks. Kaavio 7.)

Kaavio 7. Kenen järjestämään kuntoutukseen potilas on osallistunut?

Yli 65 % vastanneista ilmoitti, ettei ollut saanut ohjausta kuntoutukseen hakeutu-
miseen, ja vastaavasti 23,7 % ilmoitti saaneensa ohjausta joihinkin kuntoutuksen 
muotoihin. Avoimissa vastauksissa painottui ystäviltä, kuntoutusohjaajalta ja fysio-
terapeutilta sekä syöpäyhdistyksen neuvontahoitajalta saatu ohjaus kuntoutukseen 
hakeutumisessa.  

11,59 %

10,30 %

3,00 %

0,86 %

4,72 %

71,67 %

5,15 %

Ensitietotilaisuuteen

Syöpään sairastuneiden
sopeutumisvalmennuskurssille

Muulle kuntoutuskurssille,
mille?

Ammatillisen kuntoutukseen

Vertaistukiryhmään,
kenen järjestämään?

En ole osallistunut

Ei vastausta

10,30 %

4,72 %

4,72 %

4,29 %

0,86 %

0 %

Ei vastausta

Kela

Syöpäjärjestöt

Sairaala tai terveyskeskus

Muu, mikä?

Kustansin itse

Työnantaja

77,68 %



14

21 % vastanneista ilmoitti aikovansa hakeutua kuntoutukseen seuraavan vuoden 
aikana ja vastaavasti 18 % ei aikonut hakeutua. Valtaosa vastanneista, eli lähes 60 %, 
ei osannut sanoa, aikooko hakeutua kuntoutukseen. 

3.4 	 Kuntoutussuunnitelma

Kun potilailta kysyttiin, oliko heille laadittu kuntoutussuunnitelma, jossa oli arvi-
oitu kuntoutuksen tarve, valtaosa (70 %) vastasi kielteisesti ja lisäksi 11,5 % vastasi, 
että he eivät tienneet, oliko kuntoutussuunnitelmaa laadittu. Vain 6 % vastanneis-
ta ilmoitti, että heille oli laadittu syövän hoidon yhteydessä kuntoutussuunnitelma. 
2,5 % vastanneista ilmoitti, että kuntoutussuunnitelman laatimiseen oli osallistunut 
lääkäri, ja 1,3 % ilmoitti, että sen laatimiseen oli osallistunut kuntoutusohjaaja ja 
sairaanhoitaja. Tässä kysymyksessä täytyy tosin huomioida se, että suuri osa vastan-
neista oli vasta saamassa syöpähoitoja, joten kuntoutussuunnitelman laatiminen ei 
ole välttämättä ollut heidän kohdallaan vielä ajankohtainen. (Kaavio 8.)

Kaavio 8. Onko potilaalle laadittu kuntoutussuunnitelma? 

Niille potilaille, joille kuntoutussuunnitelma oli laadittu, se tehtiin ennen hoitoja 
1,7 %:lle, hoitojen aikana 1,3 %:lle ja hoitojen päätyttyä 1,3 %:lle.  Seurantakäyn-
nillä, sairauden uusiutuessa tai muussa vaiheessa kuntoutussuunnitelma tehtiin vain 
ani harvalle (kukin ryhmä 0,4 %). 

3.5 	 Potilaiden palaute syöpäkuntoutuksesta

Kyselyn lopussa potilaille annettiin mahdollisuus antaa palautetta syöpään sairas-
tuneen kuntoutuksesta. Kaiken kaikkiaan tähän kysymykseen oli vastannut 59 po-
tilasta.  

Avoimissa vastauksissa korostui palaute, ettei osalle potilaista ollut selvää, mitä 
kuntoutuksella tai kuntoutussuunnitelmalla tarkoitetaan. Monelle vastanneista oli 
tuttua myös se, että tieto kuntoutuksesta oli tullut väärään aikaan. Vastauksissa ko-
rostui ajantasaisen tiedon tarve. 

Kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneiden palaute oli pääosin 
kiittävää. Positiivisissa palautteissa tuotiin esille vertaistuen merkitystä sekä sitä, että 
myös läheisillä oli ollut mahdollisuus osallistua kurssille. Yksittäisissä vastauksissa 
tuli esille myös negatiivisia kokemuksia erityisesti silloin, kun oma tilanne oli sellai-
nen, että vertaistukea kurssilla ei voinut saada (esim. oma syöpä oli levinnyt ainoana 
ryhmässä).

Kehittämisehdotuksina tuotiin esille mahdollisuutta useampaan tapaamiseen 
kuntoutusohjaajan tai muun tietoa antavan henkilön kanssa. Lisäksi toivottiin lisää 
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ajantasaista ja selkeää materiaalia. Esille tuotiin myös, että kuntoutujan yksilölliset 
tarpeet pitäisi huomioida paremmin ja että kuntoutuksen pitäisi alkaa heti diagnoo-
sin jälkeen.  

Seuraavassa on koottuna eri aihepiireittäin lainauksia potilaiden antamasta pa-
lautteesta.

Tietoa kuntoutuksesta tarvitaan lisää:

”En tiedä syöpäkuntoutuksesta mitään. Mitä se on? Ainoastaan leikkauksista ja sädehoi-
dosta.”

”En oikein tiedä, onko kuntoutussuunnitelma sama kuin rintasyövän jatkohoito. Mielestäni 
sen teki lääkäri heti aloittaessa ennen hoitoja.”

”Onko kuntoutuksesta jokin erillinen ohjekirjanen? Mitä kautta haetaan?”

”Hyvin vähän on yleisesti ottaen kuntoutuksesta puhe, vasta 3. sairausvuotena tarjottiin fysio-
terapiaa. Vähän tarjotaan henkistä tukea, hoito keskittyy lähinnä fyysiseen puoleen, erittäin 
vähän henkiseen. Masentunut potilas jaksaa huonommin hoitoja, ja syövän ollessa krooninen, 
parantumaton, on tilanne vielä vaikeampi ...”

”Tietoa - niin hoidoista kuin kuntoutuksesta saa niukasti sairaalasta hoitojen aikana! Syöpä-
yhdistyksestä ja vertaiskerhosta paljon!”

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus on tärkeää, samoin hoitohenkilökunnan  

aktiivinen tuki, kun omat voimavarat ovat vähissä:

”Kotiin tuli hakemus kuntoutukseen, mutta olin kuitenkin vielä hoidoissa, joten se ei käynyt. 
Vuoden kuluttua soittaessani aikaa, sanottiin, että sopeutumisvalmennus ei varmaan ole enää 
ajankohtainen. En siis ole ollut missään kuntoutuksessa.”

”Syöpähoitojen jälkeen jää täysin yksin ’tyhjän päälle’ ellei itse ole aktiivinen. Useasti potilas 
on vielä toipilas, eikä jaksa oma-aloitteisesti ottaa yhteyttä.”

”Kuntoutusta varmaan tarviin, kunhan jaksais. Muutkin asiat ovat ennen tautia ja osa 
taudin takia vinksin vonksin.”

”Mielenkiinnolla odotan, kuinka työterveyshuollossa otetaan vastaan minut sairauslomajak-
son jälkeen. Onkohan siinä suunnassa huomioitu kuntoutuksen tarve?”

Kaikki eivät suinkaan tunne tarvetta kuntoutukseen:

”Luulen, että minun kohdallani kuntoutustarve on tulkittu vähäiseksi, enkä itsekään koe 
tarvitsevani mitään erityiskuntoutusta - ainakaan vielä.”

”En ole katsonut tarvitsevani muuta kuin saamani kuntoutusohjelman päivittäistä harjoi-
tusta.”

Palautetta kuntoutuksesta:

”Syöpäkuntoutus on erittäin tarpeellinen niin kunnon kuin myös fyysisen hyvinvoinnin takia ja 
mikä hyvää myös, että kuntoutuksessa saa muilta sairastuneilta heidän ja omia kokemuksia 
miettiä kuinka kukin on selviytynyt eteenpäin omassa elämässä.”
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”Olen käynyt useamman kerran kuntoutusohjaajan puheilla. Häneltä saamani tiedot ja 
asiantuntija-apu ovat olleet korvaamattoman tärkeitä!!!”

”Perhekurssi oli aivan mahtava, tarpeellinen, koko perhe tykkäsi!”

”Parikurssit on hyviä, koska kumpikin saa tietoa ja voimia.”

”Meillä oli mahtava ryhmä, ryhmäytyminen tapahtui heti ensimmäisenä päivänä. Paljon saa-
tiin tietoa luentojen kautta ja keskustelujen kautta, jaettiin omia kokemuksia -vertaistukea.”

Kehitysehdotuksia ja ideoita:

”Syöpäkuntoutuksen mahdollisuuksista olisi hyvä tehdä sairaaloihin A4-kokoinen tiedote, jos-
sa olisi vaihtoehtoja ja lyhyt seloste. Silloin voisi syöpähoitojen aikana ainakin kysellä lisätie-
tolähdettä hoitohenkilökunnalta”. 

”Olisi hyvä, jos paikalla olisi joku tai saisi ajan jollekulle, joka katsoisi kuntoutumiskursseista 
yms. (muutakin kuin jumppaohjeet leikkauksen jälkeen). Mielellään jopa kahdesti, ensin en-
nen leikkausta ja seuraavan kerran hoitojen loputtua.  Pelkät esitteet ja vihkoset eivät hirveästi 
tue, vaikka erittäin hyödyllisiä ovatkin! Tämä myös syövän uusiuduttua.” 

”Kuntoutusohjaaja/hoitaja on ensiarvoisen tärkeä. Hänellä on aikaa kohdata ihminen. 
Tapaaminen voisi olla heti pian diagnoosin jälkeen ja tarvittaessa useamman kerran.”

”Enemmän yksilön ottamista mukaan hoidon suunnitteluun, mukaan lukien kuntoutuksen 
tarve (fyysinen, psyykkinen).” 
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4 	 HOITOHENKILÖKUNNAN  
	 KYSELYN TULOKSET

Hoitohenkilökunnan kyselyyn saatiin vastauksia 280 kappaletta. Kysymyksiä kyselys-
sä oli 16 kappaletta. Suurin osa (97,1 %) kyselyyn vastanneista oli naisia.

4.1 	 Hoitohenkilökunnan kyselyn taustatietoa

4.1.1 	 Hoitohenkilökunnan koulutus

Hoitohenkilökunnan kyselyyn vastanneista oli valtaosa sairaanhoitajia (58,1 %) ja 
röntgenhoitajia (26,4 %). Kuntoutusohjaajia kyselyyn vastaajista oli vain noin 2,2 %. 
(Kaavio 9.) Kyselyä levitettiin ylihoitajien, osastonhoitajien tai muiden vastaavien 
hoitajien kautta, joten kysely välitettiin nimenomaan potilastyötä tekeville hoitohen-
kilökunnan jäsenille.

	

Kaavio 9. Hoitohenkilökunnan kyselyyn vastanneiden koulutus.

4.1.2 	 Hoitohenkilökunnan työkokemus

Kyselyyn vastannut hoitohenkilökunta oli pääosin hyvin kokenutta. Yli puolet 
(50,2 %) vastanneista oli toiminut syöpäpotilaiden parissa yli 10 vuotta ja 18,6 % 
6–10 vuotta. (Kaavio 10.) 68,1 % vastanneista työskenteli poliklinikalla ja 31,9 % 
vuodeosastolla. 

Kaavio 10. Hoitohenkilökunnan työkokemus syöpäpotilaiden hoidosta.
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4.2 	 Tiedon jakaminen potilaille syöpäkuntoutuksesta

4.2.1 	 Kuka antaa tietoa syöpäkuntoutuksesta?

Hoitohenkilökunnan näkemyksen mukaan syöpäkuntoutuksesta tietoa antavat 
yleensä sairaanhoitajat (24,2 % vastanneista). Heidän näkemyksensä mukaan lääkä-
rit (18,5 %), sosiaalityöntekijät (17 %) ja kuntoutusohjaajat (16,4 %) antavat tietoa 
suurin piirtein yhtä paljon. (Kaavio 11.)

		

Kaavio 11. Kuka antaa potilaalle tietoa syöpäkuntoutuksesta?

4.2.2 	 Kuuluuko tiedon jakaminen syöpäkuntoutuksesta  
		  hoitohenkilökunnan tehtäviin?

87,1  % hoitohenkilökunnasta koki, että tiedon antaminen syöpäkuntoutuksesta 
kuului omiin työtehtäviin. 13 % sen sijaan ajatteli, ettei tiedon antaminen kuntou-
tuksesta kuulu omaan toimenkuvaan. Jälkimmäisen ryhmän avoimissa vastauksissa 
korostuivat muun muassa seuraavat syyt: Vastaajat kokivat, että muilla ammattiryh-
millä oli asiasta parempaa tietoa ja että kuntoutustiedon antaminen kuuluu kun-
toutusohjaajille. Lisäksi vastauksissa kerrottiin, etteivät vastaajat tehneet välitöntä 
potilastyötä, ja tiedon antamiseen ei ollut resursseja. Jopa 77,1 % koki, ettei heillä ole 
riittävästi tietoa kuntoutumista edistävistä tukimuodoista. 

4.2.3 	 Hoitohenkilökunta toivoo lisätietoa syöpäkuntoutuksesta

71,6 % hoitohenkilökunnasta toivoi lisää tietoa kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseista. Kuntoutuksen kustannuksista, avustuksista ja toimeentulosta lisää tietoa 
toivoi 67,4 % ja eri terapioista (esim. fysio- tai lymfaterapiasta) 57,2 %. Vertaistukitoi-
minnasta (44,2 %) ja Syöpäjärjestöjen neuvontapalvelusta (45,1 %) toivottiin myös 
lisätietoa. (Kaavio 12.) Avoimissa vastauksissa korostui, että kuntoutukseen hakeutu-
misesta prosessina tarvitaan lisätietoa ja että kuntoutustieto ei kulje sädehoito-osas-
tolle tarpeeksi hyvin. 
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Kaavio 12. Kuntoutumista edistävät tukimuodot, joista hoitohenkilökunta toivoisi 

saavansa lisätietoa.

4.3 	 Hoitohenkilökunnan potilaille antama syöpäkuntoutukseen  
	 liittyvä tieto

4.3.1 	 Mistä syöpäkuntoutukseen liittyvistä asioista  
		  hoitohenkilökunta antaa tietoa potilaille? 

Eniten potilaille kerrottiin Syöpäjärjestöjen neuvontapalveluista (64  %). Apuväli-
neistä, esim. proteeseista (47,6 %), vertaistukitoiminnasta (46,9 %) ja kuntoutus- ja 
sopeutumisvalmennuskursseista (44,7 %), annettiin tietoa suurin piirtein yhtä pal-
jon. Kustannuksista ja toimeentulosta kertoi 11,3 % hoitohenkilöstöstä. (Kaavio 13.) 
Avoimissa vastauksissa tulivat esille erityisesti toimeentulo- ja sosiaaliturva-asiat sekä 
potilaiden ohjaus sosiaalityöntekijän tai kuntoutusohjaajan puheille, mikäli on tarve. 

Kaavio 13. Mistä syöpäkuntoutukseen liittyvistä asioista hoitohenkilökunta antaa 
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4.3.2 	 Millä keinoin hoitohenkilökunta antaa tietoa  
		  syöpäkuntoutuksesta?

82,7 % hoitohenkilökunnasta antaa tietoa syöpäkuntoutuksesta suullisesti. Syöpä-
yhdistyksen tai Syöpäjärjestöjen materiaalia antaa 65,1 % vastanneista. 42,1 % an-
taa tietoa sairaalan materiaalia avuksi käyttäen ja 20,9 % Kelan materiaalin avulla. 
(Kaavio 14.) Avoimissa vastauksissa korostui se, että moni hoitohenkilökunnasta 
ohjaa potilaita Syöpäjärjestöjen tai Kelan verkkosivuille tai keskustelemaan kuntou-
tusohjaajan kanssa.   

Kaavio 14. Millä keinoin hoitohenkilökunta jakaa tietoa syöpäkuntoutuksesta?

4.3.3 	 Missä vaiheessa hoitohenkilökunta antaa tietoa  
		  syöpäkuntoutuksesta? 

Hoitohenkilökunnasta useimmat (64,0 %) antoivat potilaille tietoa kuntoutuksesta 
hoitojen aikana.  Ennen hoitoja tietoa antoi 12,1 % hoitohenkilöstöstä ja hoitojen 
jälkeen sekä seurantakäynnillä 7,7 %. (Kaavio 15.) Avoimissa vastauksissa korostui 
”tilannetaju” sekä potilaan vastaanottokyky ja vointi kuntoutustiedon antamisessa. 
Myös potilaan oma aktiivisuus edesauttoi hoitohenkilökunnan kertomista kuntou-
tuksesta.  

Kaavio 15. Milloin hoitohenkilökunta antaa tietoa syöpäkuntoutuksesta?
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4.4	 Kuntoutuksen järjestäjät omalla erva-alueella

Kun kysyttiin, mitkä tahot järjestävät syöpäpotilaiden kuntoutusta, niin 91,9 % hoi-
tohenkilöstöstä ilmoitti näkemyksenään, että syöpäyhdistys järjestää syöpäkuntoutus-
ta omalla alueellaan. 62,6  % hoitohenkilöstöstä katsoi, että syöpäpotilaiden kun-
toutusta järjestää Kela. 25,2 % katsoi, että erikoissairaanhoito järjestää kuntoutusta. 
(Kaavio 16.)

36,4  % hoitohenkilöstöstä mainitsi, että kuntoutusta järjestää sekä Kela että 
syöpäyhdistys. 8,9 % mainitsi, että kuntoutusta järjestävät Kela, syöpäyhdistys ja eri-
koissairaanhoito.	

Kaavio 16. Hoitohenkilökunnan näkemys siitä, mitkä tahot järjestävät syöpäpotilai-

den kuntoutusta.

4.5 	 Hoitohenkilökunnan näkemyksiä kuntoutussuunnitelmasta  

4.5.1 	 Onko kuntoutussuunnitelma tärkeä?

92,2 % hoitohenkilökunnasta koki tärkeänä kuntoutussuunnitelman laatimisen po-
tilaalle ja vastaavasti 7,8 % ei nähnyt sitä oleellisena toimenpiteenä. 

Ne, jotka pitivät kuntoutussuunnitelman laatimista tärkeänä, korostivat, että se 
jäntevöittää potilaan kuntoutusprosessia, edesauttaa potilaan kotona pärjäämistä ja 
helpottaa sairauteen sopeutumista. 

Ne vastaajat, jotka eivät kannattaneet kuntoutussuunnitelman laatimista kaikille 
tai kannattivat sen laatimista vain niille potilaille, joilla on ongelmia tai jotka sitä itse 
haluavat, mainitsivat avoimissa vastauksissa useimmiten syyksi resurssipulan.

4.5.2 	 Kenen tehtävä on laatia kuntoutussuunnitelma?

Hoitohenkilöstön näkemys on, että kuntoutussuunnitelman laatiminen on ensisi-
jaisesti kuntoutusohjaajan tehtävä (71,7 % vastanneista). Lähes yhtä moni (68,2 %) 
hoitohenkilökunnasta on sitä mieltä, että kuntoutussuunnitelman laatiminen kuu-
luu lääkärille. 40,7 % oli sitä mieltä, että kuntoutussuunnitelman laatiminen kuuluu 
fysioterapeutille, ja 38,4 % mainitsi vastauksissaan sosiaalityöntekijän. (Kaavio 17.) 
Avoimissa vastauksissa korostui moniammatillisen tiimin merkitys kuntoutussuun-
nitelman laatimisessa. 
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Kaavio 17. Hoitohenkilökunnan näkemys siitä, kenen kuuluisi laatia syöpäpotilai-

den kuntoutussuunnitelma.

4.5.3	 Milloin kuntoutussuunnitelma laaditaan potilaalle?

Hoitohenkilökunnalta kysyttiin, missä vaiheessa kuntoutussuunnitelma tehdään. 
Mikäli kuntoutussuunnitelma potilaalle laaditaan, tehdään se 39,3 %:lle potilaista 
tarvittaessa. Suunnitelma tehdään 30 %:lle hoitojen aikana ja 21,1 %:lle hoitojen 
päätyttyä. 32,8 % hoitohenkilökunnasta vastasi, että kuntoutussuunnitelmia ei hoi-
toyksikössä tehdä lainkaan. (Kaavio 18.)

Kaavio 18. Kuntoutussuunnitelman laatimisen ajankohta.

68,22 %

35,27 %

71,71 %

40,70 %

38,37 %

10,47 %

Lääkäri

Sairaanhoitaja

Kuntoutusohjaaja

Fysioterapeutti

Sosiaalityöntekijä

Muu, kuka?

6,48 %

29,55 %

21,05 %

10,53 %

4,45 %

39,27 %

32,79 %

Ennen hoitojen alkamista

Hoitojen aikana

Hoitojen päätyttyä

Seurantakäynnillä

Sairauden uusiuduttua

Tarvittaessa

Kuntoutussuunnitelmaa
ei tehdä



23

5 	 LÄÄKÄRIKYSELYN  
	 TULOKSET
5.1 	 Lääkärikyselyn taustatietoa 

Syöpälääkäreiden vastauksia saatiin 60 kappaletta. Kysymyksiä kyselyssä oli 16 kappa-
letta. Suurin osa (78 %) kyselyyn vastaajista oli naisia. 67,2 % kyselyyn vastanneista 
oli erikoislääkäreitä ja 32,8 % erikoistuvia lääkäreitä. 85 % vastanneista lääkäreistä 
työskenteli poliklinikalla ja 15 % vuodeosastolla.    

5.1.1 	 Lääkäreiden työkokemus

Valtaosa lääkärikyselyyn vastanneista lääkäreistä oli hyvin kokeneita. Työkokemusta 
suurimmalle osalle (55 %) vastanneista syöpäpotilaiden hoidossa oli kertynyt yli 10 
vuotta, kun vastaavasti alle kolme vuotta syöpäpotilaita oli hoitanut vain 15 % vas-
tanneista. (Kaavio 19.)

Kaavio 19. Lääkäreiden työkokemus syöpäpotilaiden hoidossa.

5.2  	 Tiedon jakaminen potilaille syöpäkuntoutuksesta

5.2.1 	 Kuka antaa tietoa syöpäkuntoutuksesta?

Valtaosa (83,3 %) lääkäreistä ilmoitti näkemyksenään, että tietoa syöpäkuntoutuk-
sesta ja ohjausta syöpäkuntoutukseen syöpäpotilaille ja heidän omaisilleen antavat 
yleensä sairaanhoitajat. Seuraavaksi eniten asiasta tiedottavat vastanneiden mukaan 
lääkäri ja sosiaalityöntekijä (molemmat 68,3 %). Myös kuntoutusohjaaja (55 %) ja 
fysioterapeutti (46,7 %) sekä Syöpäjärjestöjen edustajat (26,7 %) antoivat lääkärien 
näkemyksen mukaan tietoa syöpäkuntoutuksesta. (Kaavio 20.)

Kaavio 20. Kuka antaa potilaille tietoa syöpäkuntoutuksesta?
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5.2.2	 Kuuluuko tiedon jakaminen syöpäkuntoutuksesta  
		  lääkäreiden tehtäviin?

86,7  % vastanneista lääkäreistä koki, että tiedon antaminen syöpäkuntoutuksesta 
kuului omiin työtehtäviin. Ne 13,3 %, jotka eivät kokeneet sen kuuluvan omaan toi-
menkuvaansa, kertoivat syyksi muun muassa sen, ettei lääkärillä ole riittävästi aikaa. 
Lääkärit kokivat myös, ettei osaamista ole tarpeeksi ja että kuntoutuksesta kertomi-
nen on sosiaalialan henkilöstön tehtävä. 

5.2.3 Lääkärit toivovat lisää tietoa kuntoutuksesta

81,7  % kyselyyn vastanneista lääkäreistä koki, että heillä ei ollut riittävästi tietoa 
kuntoutusta edistävistä tukimuodoista. Eniten (79,6 %) lääkärit halusivat lisätietoa 
kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseista sekä kuntoutuksen kustannuksista, 
avustuksista ja toimeentulosta (73,5  %). Eri terapioista, esimerkiksi fysio- tai lym-
faterapiasta, haluaisi lisätietoa 51 % vastanneista lääkäreistä. Syöpäjärjestöjen neu-
vontapalveluista haluaisi lisätietoa 51 % ja vertaistukitoiminnasta olisi kiinnostunut 
kuulemaan lisää 46,9 %. (Kaavio 21.) Avoimissa vastauksissa mainittiin ammatillinen 
kuntoutus, kuntoutuksen vaikuttavuus ja työkykyarviointi.    

Kaavio 21. Kuntoutumista edistävät tukimuodot, joista lääkärit toivoisivat saavan-

sa lisätietoa.

5.3 	 Lääkäreiden potilaille antama syöpäkuntoutukseen  
	 liittyvä tieto

5.3.1 	 Mistä syöpäkuntoutukseen liittyvistä asioista lääkärit antavat  
		  tietoa potilaille?

Lisätietoa syöpää hoitavat lääkärit antavat erityisesti eri terapioista (esim. fysio- tai 
lymfaterapia); jopa 94,7  % ilmoitti antavansa tähän liittyvää tietoa. Apuvälineistä 
tietoa antoi 70,2 % ja kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseista 54,4 % vastan-
neista. Syöpäjärjestöjen neuvontapalvelusta antoi lisätietoa 40,6 % ja vertaistukitoi-
minasta 36,8 % vastanneista. (Kaavio 22.)
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Kaavio 22. Lääkäreiden potilaille antama syöpäkuntoutukseen liittyvä tieto.

5.3.2 	 Millä keinoin lääkärit antavat tietoa syöpäkuntoutuksesta?

Kaikki kyselyyn vastanneet lääkärit antoivat tietoa syöpäkuntoutuksesta suullisesti. 
13,6  % antoi sairaalan tai työyksikön omaa materiaalia ja 10,2  % ohjasi potilaita 
verkkosivuille. (Kaavio 23.) Avoimissa vastauksissa painottui Syöpäjärjestöjen verk-
kosivuille ohjaaminen.  Lääkärit ohjasivat potilaita myös muille ammattihenkilöille, 
kuten fysioterapeuteille ja kuntoutusohjaajille. 

Kaavio 23. Millä keinoin lääkärit jakaa tietoa syöpäkuntoutuksesta? 

5.3.3 	 Missä vaiheessa lääkärit antavat tietoa syöpäkuntoutuksesta? 

Kyselyyn vastanneista lääkäreistä 32,2 % ilmoitti antavansa tietoa syöpäkuntoutuk-
sesta hoitojen jälkeen. Hoitojen aikana tietoa antoi 28,8  % ja seurantakäynnillä 
20,3 %. Ennen hoitoja antoi tietoa 15,3 % lääkäreistä. (Kaavio 24.) Sairauden uusiu-
duttua kukaan ei anna tietoa kuntoutuksesta. Avoimissa vastauksissa korostui se, että 
tietoa kuntoutuksesta annetaan tarpeen mukaan eli kun se on ajankohtaista hoidon 
vaiheesta riippumatta. 
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Kaavio 24. Milloin lääkärit antavat tietoa syöpäkuntoutuksesta?

5.3.4 	 Kuntoutuksen järjestäjät omalla erva-alueella

86,4  % kyselyyn vastanneista lääkäreistä mainitsi syöpäyhdistyksen kuntoutuksen 
järjestäjäksi omalla erva-alueellaan ja 84,8 % kertoi Kelan järjestävän kuntoutusta. 
Myös erikoissairaanhoito (35,6 %) ja perusterveydenhoito (25,4 %) saivat mainintoja 
kuntoutuksen järjestäjinä. (Kaavio 25.) 

Kaavio 25. Lääkäreiden näkemys siitä, mitkä tahot järjestävät syöpäpotilaiden kun-

toutusta.

5.4 	 Lääkäreiden näkemyksiä kuntoutussuunnitelmasta  

5.4.1	 Onko kuntoutussuunnitelma tärkeä?

76,3 % kyselyyn vastanneista lääkäreistä oli sitä mieltä, että kuntoutussuunnitelman 
laatiminen on tärkeää ja vastaavasti 23,7 % ei pitänyt sitä tärkeänä. 

Avoimissa vastauksissa löytyi muun muassa seuraavia syitä kuntoutussuunnitel-
man laatimisen tärkeydelle: koettiin, että kirjallinen suunnitelma tuo ryhtiä toimin-
taan, edesauttaa potilaan paluuta normaaliin elämään ja ylläpitää työkykyä sekä tu-
kee potilaan selviytymistä arjessa ja työelämässä. 

Ne vastaajat, joiden mielestä kuntoutussuunnitelma ei ollut tärkeä, painottivat 
resurssien riittämättömyyttä tai eivät kokeneet kuntoutussuunnitelman laatimista en-
sisijaisesti onkologien tehtäväksi. Avoimista vastauksista kävi kuitenkin ilmi, että ne 
vastaajat, jotka eivät pitäneet kuntoutussuunnitelman laatimista tärkeänä, kokivat, 
että suunnitelmasta voisi olla hyötyä valikoidulle joukolle potilaita. 
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5.4.2 	 Tehdäänkö yksikössä syöpäpotilaalle kuntoutussuunnitelma?

Lähes puolet (49,2 %) kyselyyn vastanneista lääkäreistä ilmoitti, että heidän yksikös-
sään tehdään tarvittaessa kuntoutussuunnitelma potilaalle, ja 6,8  % ilmoitti, että 
kuntoutussuunnitelma tehdään, jos potilas tai omainen pyytää. 42,4 % kyselyyn vas-
tanneista sen sijaan kertoi, ettei heidän yksikössään laadita kuntoutussuunnitelmaa 
lainkaan. (Kaavio 26.)

Kaavio 26. Tehdäänkö yksikössäsi syöpäpotilaalle kuntoutussuunnitelma?

5.4.3 	 Kenen tehtävä on laatia kuntoutussuunnitelma?

Kyselyyn vastanneiden lääkäreiden näkemys on, että kuntoutussuunnitelman laati-
minen on ensisijaisesti kuntoutusohjaajan tehtävä (80,7 % vastanneista). Fysiotera-
peutin tehtäviin se kuuluu 63,2 %:n ja lääkäreiden tehtäviin 57,9 %:n näkemyksen 
mukaan. (Kaavio 27.) Avoimissa vastauksissa painottui ammattihenkilöstön yhteis-
työn tärkeys kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Mainintoja saivat muun muassa 
kuntoutustyöryhmä, lääkäri yhteistyössä ammattihenkilöiden kanssa, potilas ja omai-
set yhteistyössä, moniammatillinen työryhmä ja kuntoutustiimi. 

Kaavio 27. Lääkäreiden näkemys siitä, kenen kuuluisi laatia syöpäpotilaiden kun-

toutussuunnitelma.

5.4.4 	 Milloin kuntoutussuunnitelma laaditaan potilaalle?

Lääkäreiltä kysyttiin kuntoutussuunnitelman laatimisen ajankohtaa. Vastaajien mu-
kaan se tehdään yleensä hoitojen päätyttyä (40,0 %). Lähes yhtä usein vastattiin tar-
vittaessa (34,6 %). Hoitojen aikana kuntoutussuunnitelma tehtiin noin neljäsosalle 
potilaista (25,5 %). 29,1 % tähän kysymykseen vastanneista katsoi, ettei kuntoutus-
suunnitelmaa tehdä lainkaan.
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6 	 POHDINTAA

6.1 	 Potilaskyselyn tulosten pohdintaa

Potilaskyselyn aineisto painottui pääkaupunkiseudun vastauksiin; HUS:n sairaan-
hoitopiirin vastauksia oli potilaskyselyssä 21  %, mikä vastaa varsin hyvin HUS:n 
miljoonapiirin suhteellista potilasmäärää. Vastauksia saatiin kattavasti eri puolilta 
Suomea, ja saatujen vastausten määrä vastasi kohtalaisen hyvin potilaiden alueellista 
jakaumaa.

74,3 % vastanneista potilaista oli naisia, ja 50 %:lla vastanneista diagnoosina oli 
rintasyöpä.  Potilaiden ikäjakauma painottui vanhempiin ikäluokkiin: suurin osa po-
tilaista oli 50–70-vuotiaita ja alle viidesosa yli 70-vuotiaita. Selvityksen potilasaineisto 
vastaa varsin hyvin kuntoutus- ja sopeutumisvalmennukseen osallistuvia sekä ikä- että 
sukupuolijakaumaltaan. Rintasyöpäpotilaiden suuri osuus vastaa kuntoutukseen ja 
sopeutumisvalmennustoimintaan osallistuvien osuutta, mutta selvitykseen osallistu-
vien eturauhassyöpäpotilaiden ja hematologista syöpää sairastavien osuus oli suhteel-
lisen pieni, koska näitä potilasryhmiä hoidetaan valtaosin muissa yksiköissä. Materi-
aalin voidaan kuitenkin katsoa edustavan melko hyvin kuntoutuksen kohderyhmää. 
Valtaosa potilaista oli vastikään syöpädiagnoosin saaneita ja primaarihoidossa olevia, 
jolloin myös kuntoutustiedon tarve on suuri.    

Potilaskyselystä ilmeni, että kaikki syöpäpotilaat eivät tiedä, mitä kuntoutuksel-
la tarkoitetaan. Tämän takia heidän on luultavasti ollut erittäin vaikeaa tai lähes 
mahdotonta vastata osaan selvityksen kysymyksistä. Tämä voi vääristää tuloksia siitä, 
kuinka moni kokee saavaansa kuntoutukseksi katsottavaa tukea ja ohjausta: varsin 
monissa vastauksessa ilmeni esimerkiksi, että monet potilaat olivat mieltäneet kun-
toutukseksi vain leikkauksen jälkeisen fysio- ja lymfaterapian. 

Valtaosa kuntoutusta koskevista palautteista oli positiivisia, mutta joukossa oli 
kuitenkin myös yksittäisiä vastauksia kuntoutukseen pettyneiltä (esim. ryhmäytymi-
sen puutteen vuoksi) tai väärään aikaan kuntoutuksesta tietoa saaneita potilailta. 
Positiivisissa palautteissa tuotiin esille vertaistuen merkitystä sekä sitä, että myös lä-
heisillä oli ollut mahdollisuus osallistua kurssille.  

Lähes kolmasosa koki kuntoutuksesta saamansa tiedon melko hyödyllisenä, ja 
noin viidesosa vastaajista koki tiedon erittäin hyödyllisenä. Toisaalta noin 12 % koki, 
ettei tieto ole lainkaan hyödyllistä. Ne, joille tieto ei ollut hyödyllistä, saattoivat saada 
kuntoutustietoa vääränä ajankohtana, tai asiat, joista kerrottiin, eivät koskettaneet 
omaa elämäntilannetta. Mikäli tietoa annetaan oikeaan aikaan, tieto on yksilöllisesti 
suunnattua ja potilas on sitä valmis vastaanottamaan, saatu tieto koetaan varmasti 
hyödylliseksi. Koska syöpäpotilaiden ikäjakauma painottuu eläkeikäisiin, saattaa olla, 
että monet potilaat toivovat saavansa tietoa mieluummin henkilökohtaisesti keskus-
telemalla kuin etsimällä sitä itse internetistä tai esitteistä. 

Saamaansa tietoa kuntoutuksesta potilaat pitävät pääosin tärkeänä, ymmärrettä-
vänä ja riittävänä, mutta joukossa oli myös huomattava määrä niitä, joiden mielestä 
tieto ei ollut lainkaan ymmärrettävää tai riittävää. Tiedon laatuun ja määrään on 
syytä kiinnittää huomiota. Kuntoutustieto tulee kertoa ymmärrettävällä yleiskielellä, 
potilaan sairauden ja elämäntilanteen edellyttämällä tavalla. 

Potilaille annetun tiedon määrä ja laatu vaihtelevat. On todennäköistä, että hoi-
tohenkilökunta pyrkii informoimaan potilaita syöpähoitojen aikana myös kuntou-
tuksesta, mutta tiedon riittävyyteen ja määrään vaikuttanevat hoitohenkilökunnan 
oman tietämyksen määrä sekä resurssikysymykset. On myös huomioitava, että tiedon 
määrän riittävyys koetaan hyvin yksilöllisesti. Osa potilaista haluaa kuulla informaa-
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tiota kaikista mahdollisista tuki- tai kuntoutuspalveluista, ja toisille riittää vähempi-
kin tietomäärä. Joustavan kuntoutusprosessin näkökulmasta olisi tärkeää, että kaikki 
potilaat saisivat omaan tilanteeseensa nähden tarpeellisen tiedon kuntoutusmahdol-
lisuuksista sekä yhteystietoja ja esitteitä oman alueensa kuntoutuspalveluista. 

Kuntoutuksesta, sen monimuotoisuudesta ja vaihtoehdoista tulisi kertoa kaikille 
potilaille henkilökohtaisesti, yksilöllisen tilanteen edellyttämällä tavalla. Hoitohenki-
lökunnan ja lääkäreiden tulisi antaa tietoa konkreettisilla esimerkeillä ja yleiskielellä. 
Lisätiedon pariin ohjaaminen, esitteet ja materiaali voivat toimia hyvänä lisänä. Mi-
käli potilaat eivät ole kokeneet saamaansa tietoa ymmärrettävänä, syynä on voinut 
olla se, että potilas ei ole ymmärtänyt hoitohenkilökunnan käyttämiä käsitteitä tai 
hoitosanastoa. Potilailta tulisi keskustelun jälkeen varmistaa, oliko annettu tieto ym-
märrettävää ja riittävää ja haluaako potilas lisätietoa jostakin. 

Potilaiden osallistaminen hoitoon ja kuntoutukseen on erityisen tärkeää, jotta he 
omaksuvat kuntoutujan roolin, jossa potilas on itse aktiivinen toimija. Monipuoli-
nen tieto kuntoutusmahdollisuuksista voi auttaa kuntoutujia asettamaan positiivisia 
tavoitteita, orientoitumaan tulevaisuutta kohden sekä suuntaamaan ajatuksia esimer-
kiksi työhön paluuseen. 

Potilaskyselyssä 70 % potilaista ilmoitti, ettei heille ole tehty kuntoutussuunnitel-
maa ollenkaan. Lisäksi 13 % vastasi, että he eivät tienneet, oliko kuntoutussuunnitel-
maa laadittu, ja vain 6 % vastanneista ilmoitti, että heille oli laadittu syövän hoidon 
yhteydessä kuntoutussuunnitelma. Valtaosalle potilaista kuntoutussuunnitelman kä-
site oli epäselvä. Tämä on myös voinut lisätä väärinkäsityksiä siitä, oliko suunnitelma 
tehty vai ei. Joka tapauksessa potilaille tulisi selittää kuntoutussuunnitelman merki-
tys ja tarkoitus, ja mikäli hoitoyksikössä mahdollista, kuntoutussuunnitelma tulisi 
tehdä jokaiselle syöpäpotilaalle moniammattillisena yhteistyönä yhteistyössä potilaan 
kanssa. 

Kehitysehdotuksina potilaat toivat esille mahdollisuuden useampaan tapaamiseen 
kuntoutusohjaajan tai muun tietoa antavan henkilön kanssa. Lisäksi toivottiin lisää 
ajantasaista ja selkeää materiaalia. Esille tuotiin myös, että kuntoutujan yksilölliset 
tarpeet pitäisi huomioida paremmin ja että kuntouttava toiminta pitäisi huomioida 
varhain, heti tautidiagnoosin jälkeen.  

6.2 	 Hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden kyselyn  
	 tulosten pohdintaa

Ilmeistä on, että potilaat, lääkärit ja hoitajat käsittävät kuntoutuksen ja kuntoutusta 
tukevan toiminnan eri tavalla. Lähes kaikki hoitohenkilökuntaan kuuluvat ja kol-
me neljästä lääkäristä pitävät kuitenkin kuntoutussuunnitelman laatimista tärkeänä. 
Hoitohenkilöstön kyselyssä 32,8 % vastasi, ettei kuntoutussuunnitelmaa tehdä yksi-
kössä ollenkaan. Syöpälääkäreistä 42,4 % vastasi, ettei hoitoyksikössä tehdä kuntou-
tussuunnitelmaa lainkaan. 

Valtaosa hoitohenkilöstöstä oli sitä mieltä, että kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen kuuluu kuntoutusohjaajalle (71,7 % vastanneista) ja lääkärille (68,2 %). Lääkärit 
puolestaan katsoivat vastuun kuntoutussuunnitelman laatimisesta kuuluvan kuntou-
tusohjaajalle (80,7 % vastanneista) ja fysioterapeutille (63,2 %). Omaan toimenku-
vaansa kuuluvaksi kuntoutussuunnitelman laatimisen mielsi hieman yli puolet lää-
käreistä (57,9 %).

Kuntoutusohjaajia ei ole kaikissa sairaaloissa, eikä kuntoutussuunnitelman laati-
misesta ole laadittu selkeää strategiaa. Terveydenhuoltolain mukaan velvollisuus huo-
lehtia sairaanhoitoon liittyvästä lääkinnällisestä kuntoutuksesta kuuluu kunnille. 
Julkisen terveydenhuollon tehtävänä on laatia yksilöllinen kuntoutussuunnitelma, 
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jossa on määriteltävä kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisältö. Koska kuntoutussuun-
nitelman laatimista ei ole nimetty ensisijaisesti minkään yksittäisen ammattiryhmän 
vastuulle, on tilanne useimmissa tapauksissa epäselvä eikä kuntoutussuunnitelmaa 
potilaalle laadita. Ideaalisessa tapauksessa kuntoutussuunnitelman laatimisesta huo-
lehtisi moniammatillinen kuntoutustiimi, mutta sellaiseen ei kaikissa hoitoyksiköissä 
valitettavasti ole resursseja. Vastuu ja työnjako kuntoutussuunnitelman laatimisesta 
tulisi selkiyttää jokaisessa hoitoyksikössä. 

Hoitohenkilökunnalla on vastuu potilaiden kuntoutukseen ohjaamisesta ja 
tiedon jakamisesta. Selvityksen vastauksista voidaan kuitenkin päätellä, että hoito-
henkilökunnan tietämystä syöpäkuntoutuksen järjestämisestä tulisi lisätä, sillä vain 
62,6 % tiesi Kelan järjestävän kuntoutusta; huomattavasti suurempi osa hoitohenki-
lökunnasta tiesi Syöpäjärjestöjen järjestävän sopeutumisvalmennustoimintaa. Lääkä-
reistä suurin piirtein yhtä moni (noin 85 %) tiesi Kelan ja Syöpäjärjestöjen järjestä-
vän syöpäkuntoutusta.

Hoitohenkilökunta ja lääkärit antavat tietoa kuntoutuksesta eri aikaan. Eniten 
tietoa kuntoutuksesta hoitohenkilökunta antaa hoitojen aikana (64  %). Lääkärit 
puolestaan kertovat kuntoutuksesta sekä hoitojen aikana (28,8 %) että hoitojen jäl-
keen (32,2 %). Sairauden uusiuduttua vain ani harva kertoi kuntoutuksesta; hoito-
henkilökunnasta vain 2,6 % ja syöpää hoitavista lääkäreistä ei kukaan. Kuntoutus 
on maassamme painottunut sairauden primaarihoidon jälkeiseen kuntoutumisen 
tukeen, mikä selittänee tulokset. Avoimissa vastauksissa potilaat toivat kuitenkin esil-
le kuntoutumisen tuen tarpeet myös silloin, kun sairaus uusiutuu. On syytä myös 
muistaa, että sopiva kuntoutus voi parantaa potilaan elämänlaatua ja sopeutumista 
hankalaan elämäntilanteeseen huomattavasti. 

Nykyisin sopeutumisvalmennuskurssille ohjaudutaan usein sattumalta, ja oh-
jautuminen riippuu paljolti syöpäpotilaan omasta kiinnostuksesta ja jaksamisesta. 
Sairauden kanssa painivan potilaan voi olla vaikeaa toimia aktiivisesti oman kuntou-
tumisensa edistämiseksi, ja siksi terveydenhuollon henkilöstön rooli tiedon antajana 
on keskeinen. Tämän työn tueksi tarvitaan selkeää kirjallista materiaalia sekä mate-
riaalia verkossa. Hoitohenkilöstölle voisi järjestää myös koulutusta syöpäkuntoutuk-
sesta. 

6.3 	 Syöpäkuntoutuksen järjestäminen tulevaisuudessa

THL:n syöpätautien asiantuntijaryhmä on antanut toukokuussa 2014 valmistuneessa 
selvityksessään suosituksia kuntoutuksen järjestämiseksi maassamme tulevaisuudes-
sa. Raportin mukaan kuntoutus ja kuntoutumisen tuki kuuluvat olennaisena osana 
syöpäpotilaan hyvään hoitoon. Työryhmän suositusten mukaisesti on tärkeää määri-
tellä kuntoutumisketjut ja vastuutahot osana syöpäpotilaiden hoitoketjuja sekä lisätä 
syöpäpotilaiden tietämystä kuntoutumisen tuen mahdollisuuksista. Kuntoutumisen 
tukea tulee tarjota kaikissa syöpähoitopolun vaiheissa, ja tuen tulee olla yksilöllistä. 
Kuntoutuksessa tulee huomioida myös läheiset ja hyödyntää vertaistuen mahdolli-
suudet kuntoutumisen tukena. Kuntoutuksessa on tarpeen hyödyntää toiminnallisia 
menetelmiä ja taiteen elementtejä sekä uusia tietoteknisiä sovelluksia, kuten verk-
kopohjaisia välineitä ja tietovarantoja. Kuntoutuksen vaikuttavuudesta tulee tuottaa 
lisää tutkittua tietoa. (THL 2014.)

Tästä kyselystä saatiin arvokasta taustatietoa, joka tuki suositusten laadintaa. Sel-
vityksen perusteella kirkastui asioita, joita on jatkossa työstettävä: potilaat tietävät 
syöpäkuntoutuksesta niukasti, kuntoutussuunnitelmaa hyödynnetään vähän ja sekä 
terveydenhuollon henkilöstöryhmien välinen että myös eri toimijoiden (sairaalat vs. 
avohoito vs. työterveyshuolto) välinen vastuunjako on epäselvä. Vaikka kuntoutusta 
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onkin tarjolla, sitä eniten tarvitsevat eivät sitä välttämättä saa, koska heillä ei ole tie-
toa tai voimavaroja hakeutua kuntouttavan toiminnan pariin. 

Tulevaisuudessa on tärkeää laatia selkeä vastuunjako ja nimetä kuntoutuksen 
vastuuhenkilö tai moniammatillinen työryhmä kaikissa syövän hoitoa ja seurantaa 
toteuttavissa yksiköissä. Kuntoutus tulee nähdä kiinteänä osana syöpäpotilaan hoi-
toketjua ja hoitopolkua. Kuntoutussuunnitelma tulee laatia jokaiselle potilaalle vii-
meistään hoitojen päättyessä, ja siinä tulee huomioida potilaan yksilölliset tarpeet, 
odotukset ja voimavarat. Kuntoutus tukee myös potilaan työhön paluuta ja arjessa 
selviytymistä ja on näin ollen kustannustehokasta toimintaa. 
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