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Sosiaalisella tuella ja kuntoutuksella merkittävä rooli 
rintasyövästä selviytymisessä

Seitsemän vuotta sitten minulla oli unelma. 
Olin aiemmin saanut toimia hankesuunnitte

lijana ja yhtenä tutkijana Turun ammattikorkea
koulun ja LounaisSuomen Syöpäyhdistyksen Syö  
päpotilaan hyvä hoitopolku hankkeessa. Havait  
simme tällöin eri tutkimusmenetelmin ja mitta
rein, että Suomessa syöpään, erityisesti rintasyö
pään, sairastuneet kokevat elämänlaatunsa ja toi  
mintakykynsä monilta osin heikentyneeksi. 

Eniten minua liikutti kuitenkin tieto siitä, et
tä syöpään sairastuneen diagnosoinnin, hoidon 
ja kuntoutuksen koettiin toteutuvan alueellisesti 
eri tavoin, vaikka terveydenhuollon rakenteet se
kä hoitamisen ja kuntoutuksen perustavoitteet ja 
lähtökohdat ovat täysin samanlaiset. 

Tarvittaisiin lisätietoa siitä, mitkä tekijät ovat 
yhteydessä koettuun elämänlaatuun ja elämän
tyytyväisyyteen – voitaisiinko nämä  selvittämällä 
kehittää syöpää sairastavien ja sairastaneiden hoi  
to ja kuntoutusmenetelmiä ja ammattilaisten 
osaamista ja siten ylläpitää ja parantaa kohtaa mi  
sia, kokonaisvaltaista hoitotyötä ja siihen sisälty
vää potilasohjausta? Voitaisiinko tiedon pohjalta 
kaventaa samalla koettuja alueellisia eroja? 

Vuonna 2013 laadin tutkimussuunnitelman. 
15. toukokuuta väittelin.
Väitöstutkimukseni ”Life satisfaction,  sense 

of coherence and social support of Finnish breast 
cancer survivors – with special reference to per
ceived sexuality and rehabilitation” keskiössä 
ovat rintasyöpään sairastaneiden naisten elämän  
tyytyväisyys ja siihen vaikuttavat psykososiaali
set ja terveydelliset tekijät.

Tutkimukseni tavoitteena oli arvioida rinta
syö pää sairastaneiden suomalaisten naisten elä  
mäntyytyväisyyttä ja siihen vaikuttavia tervey
teen liittyviä ja psykososiaalisia tekijöitä. Erityi
sesti tutkimustyössä tarkasteltiin sosiaalisen tuen 
ja seksuaalisuuden kokemusta sekä kuntoutumi

sen mahdollisuuksia syöpää sairastavien ja sen 
sairastaneiden keskuudessa ja kuntoutuksen mer  
kitystä syövän sairastaneen toimintakykyyn ja 
selviytymiseen.

Tutkimusaihe on mielenkiintoinen ja asetel
ma ainutlaatuinen – vastaavaa tutkimusta ei Suo
messa eikä tietääkseni maailmallakaan ole toteu 
tettu. Vertailevalla lähestymistavalla voidaan tun  
 nistaa tekijät, jotka ovat ominaisia tutkittavalle 
ryhmälle tai ilmiölle. Vertailevaa tutkimusmeto
dia hyödyntämällä voidaan laajentaa niin alueel
lista, kansallista kuin kansainvälistäkin ymmär
rystä tutkittavista ilmiöistä. 

Elämänlaadun ja syövästä selviytymisen tut
kimuksella voidaan saavuttaa tietoa, jota voidaan 
hyödyntää rintasyöpää sairastavien hoidon, syö
pää sairastavien hoitotyön ja  potilasohjauksen 
sekä rintasyövän sairastaneiden kuntoutuksen 
kehittämistyössä.

Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä Suomes
sa ja suomalaisnaisten tavallisin syöpäkuoleman 
syy. Rintasyöpää pidetään hyvinvoivien länsimais 
ten yhteiskuntien sairautena, jonka tunnettuja 
riskitekijöitä ovat muun muassa myöhäinen en
sisynnytysikä, alhainen lasten lukumäärä ja vä  
häinen fyysinen aktiivisuus. Rintasyöpädiagnoo
si aiheuttaa usein muutoksia elämänlaadussa se
kä fyysisessä ja psyykkisessä toimintakyvyssä.

Suomessa rintasyöpään sairastuu noin 5000 
naista vuodessa. Kuolleisuus on maailman pie
nintä. Yhä useammat ja eri vaiheissa olevat, le vin 
neetkin, rintasyöpätapaukset voidaan  nykyään 
hoitaa. Syöpätapausten lisääntyessä ja kuolleisuu 
den laskiessa syövästä selviytyneitä naisia on yhä 
enemmän. Tämä edellyttää olemassa olevien tu
kimuotojen kehittämistä ja lisäämistä syöpähoi
topolun aikana. 

Kuten väitöstutkimuksessani totean, on rinta  
syövästä selviytyneiden kokonaisvaltaisen elä 
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män laadun ylläpitämiseen ja parantamiseen vai
kuttavien tekijöiden tunnistaminen tärkeä kan
santerveyshaaste. 

Elämänlaadun käsite on moninainen. Elämän 
laatua koskeva keskustelu alkoi 1960luvulla, 
jolloin se ajateltiin koostuvan lähinnä objektiivi
sesti mitattavissa olevista ihmisen elämään liitty
vistä kysymyksistä, kuten sosioekonominen tilan 
ne, koulutustaso, asuminen ja elinympäris tö. 1970 
luvulla elämänlaadun miellettiin  koostuvan pää
asiassa onnellisuudesta ja  elämäntyytyväisyydestä. 

Laajan nykykäsityksen mukaan kokonaisval
tainen elämänlaatu on yksilöiden ja yhteiskun
nan yleistä hyvinvointia. Se sisältää tyytyväisyy
den elämään, mukaan lukien fyysisen terveyden, 
perheen ja muut sosiaaliset yhteisöt, koulutuksen, 
työllisyyden, varallisuuden, turvallisuuden, vapau 
den, uskonnolliset vakaumukset ja ympäristön. 

Elämänlaatu on erityisesti yleisen elämäntyy
tyväisyyden tunnetta. Sen lähikäsitteitä ovat elin
taso, elinolot ja hyvinvointi, mutta elämänlaatu 
on rakenteeltaan abstraktimpi. Se on lähellä hen
kistä hyvinvointia ja heijastaa sitä, missä määrin 
ihminen nauttii elämästään ja onko hänellä ai
kaa harrastuksille ja luovuudelle, pystyykö hän 
tekemään haluamiaan asioita ja käyttämään ky
kyjään tarkoituksenmukaisesti. 

Suomalainen sosiologi Erik Allardt jakaa 
elä mänlaadun yhteisiin suhteisiin (rakastava– 
loving), itsensä toteuttamiseen (oleminen – be
ing) ja elintasoon (olla – having). Allardt viittaa 
Maslowin tarpeiden hierarkiaan, jossa ihmisen 
perustarpeet on järjestetty hierarkkisesti ja vah
vuuksien mukaan. Etusijalla on fysiologisten pe
rustarpeiden tyydyttäminen.

Koherenssin tunne taas on terveyttä edistävä 
voimavara salutogeneesiteoriassa, joka  heijastaa 
yksilön selviytymiskykyä. Aaron Antonovskyn 
teo rian mukaan yksilön terveys liittyy hänen voi
mavaroihinsa. Henkilöt, joiden stressin hallin
nan voimavarat ovat vahvat, pystyvät  tulemaan 
toimeen elämän erilaisten stressitekijöiden kans
sa, kun taas henkilöt, joiden resurssit ovat hei
kentyneet, ovat alttiita stressin aiheuttamille ter
veyshaitoille. 

Antonovskyn mukaan yksilölliset voimavarat 
muodostavat yhdessä koherenssin tunteen. Ko
herenssin tunne on “yksilön kokonaisvaltainen 
ja pysyvä, vaikkakin dynaaminen, varmuuden 
tunne siitä, että sisäinen ja ulkoinen ympäristö 
ovat ennustettavissa ja että asioiden sujuminen 

niin hyvin kuin voidaan järkevästi olettaa, on to
dennäköistä”.

Koherenssin tunteesta on käytetty myös ni
mityksiä elämänhallinta ja elämänhallintakyky. 
Se käsittää kolme osatekijää: ymmärrettävyys, 
hallittavuus ja mielekkyys. 

Koherenssin tunteen on oletettu olevan mel
ko pysyvä yksilön ominaisuus. Merkittävät elä
mäntilanteen muutokset voivat kuitenkin muut
taa yksilön koherenssia. Positiiviset muutokset 
elämäntilanteessa, kuten esimerkiksi vakavasta 
sairaudesta parantuminen voivat saada aikaan 
koherenssin vahvistumisen, kun taas negatiiviset 
kokemukset, kuten sairastuminen tai vakavat ta
loudelliset vaikeudet voivat johtaa koherenssin 
tunteen heikkenemiseen.

Krooniseen sairauteen sairastuminen tarkoit
taa usein muutoksia elämänlaadussa, tavallisim
min sitä heikentävään suuntaan. Rintasyöpää 
sairastavien naisten elämänlaatua on tutkittu 
useissa kansallisissa ja kansainvälisissä tutkimuk
sissa. Rintasyövän diagnoosi ja sairauden hoidot 
vaikuttavat sairastuneiden  elämänlaatuun sitä 
huonontaen. Heikentynyt kokonaisvaltainen elä
mänlaatu taas vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja 
psykologisiin tarpeisiin ja voi johtaa sairaudesta 
selviytymisen haasteisiin. 

Syöpähoidot voivat aiheuttaa pitkäaikaisia 
haittavaikutuksia rintasyöpää sairastaville, millä 
on tutkitusti merkittävä vaikutus elämänlaatuun. 
Rintasyöpää sairastavat naiset kärsivät muun 
muassa ahdistuksesta, masennusoireista, epävar
muuden tunteesta ja psykologisesta  väsymyksestä 
sekä uni ja mielialahäiriöistä vielä pitkään hoi
tojen päätyttyä. Heikoimmaksi koetut elämän
laadun osatekijät ovat yleinen fyysinen terveys 
sekä psyykkinen ja hengellinen hyvinvointi. 

Vaikka tiedetään, että sairastuminen vaka
vaan sairauteen tavallisesti heikentää elämänlaa
tua, useat tutkimukset raportoivat rintasyöpää 
sairastavien naisten elämänlaadun olevan kohta
laisen korkea, jopa korkeampi kuin terveellä 
naisväestöllä. Toisaalta, tutkimukset ovat osoit
taneet, että rintasyöpää sairastavat naiset koke
vat elämänlaatunsa heikommaksi kuin muihin 
syöpäsairauksiin sairastuneet. Erityisesti psyko
logisen ja seksuaalisen elämänlaadun osaalueet 
koetaan heikoiksi. 

Ikä, hoitomuodot, fyysinen aktiivisuus, ter
veelliset elintavat ja olemassa olevat tuen muo
dot, kuten sosiaalinen tuki, ovat tunnettuja elä
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mänlaatuun vaikuttavia osatekijöitä erityisesti 
rintasyöpää sairastavilla naisilla. Tupakointi, vä  
häinen aktiivisuus ja etenkin puolisolta saatu vä
häinen tai olematon sosiaalinen tuki taas heiken
tävät tutkitusti elämänlaatua. 

Sosiaalisella tuella on merkittävä vaikutus 
yleiseen terveyteen ja hyvinvointiin ja sitä  kautta 
myös elämänlaatuun. Sillä on havaittu olevan 
myönteisiä vaikutuksia rintasyöpää sairastavien 
toimintakykyyn, sairaudesta selviytymiseen ja 
sopeutumiseen sekä erityisesti hoitojen aikana 
koettuun ahdistukseen ja stressiin. 

Riittämättömään tai olemattomaan sosiaali
seen tukeen liittyy syöpäkuolleisuuden merkittä
vä lisääntyminen. Jo 1980luvun lopun tutkimus 
osoitti, että sosiaalinen eristäytyminen on saman
lainen terveysriskitekijä kuin  perinteisemmät kor
kea verenpaine, liikalihavuus ja tupakointi. Riit  
tävä sosiaalinen tuki taas vaikuttaa  positiivi sesti 
fyysiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen toimin ta  
kykyyn sekä parantaa seksuaalisia  toiminto  ja. 
Sillä on myös myönteinen vaikutus rinta syö pää 
sairastavien eloonjäämislukujen  kas vuun.

Rintasyöpää sairastavien naisten  tärkeimmät 
sosiaalisen tuen lähteet ovat tutkitusti heidän per
heensä: puoliso, lapset, vanhemmat ja sisarukset. 
Myös ystävät ja terveydenhuollon ammattilaiset 
sekä vapaaehtoiset mielletään tärkeiksi sosiaali
sen tuen lähteiksi.

Myös kuntoutuksella on osoitettu olevan mer  
kittävä vaikutus rintasyöpää sairastavien ja sai
raudesta selvinneiden naisten yleiseen terveyteen 
ja selviytymiseen. Monipuolisilla ja ammatilli
silla kuntoutustoimenpiteillä on osoitettu olevan 
hyötyä erityisesti ylläpitämään ja parantamaan 
sairastuneiden hyvinvointia, osallistumista ja ko   
konaisvaltaista elämänlaatua. Kliiniset tutkimuk
set ovat osoittaneet kuntoutustoimenpiteillä ole
van myönteisiä vaikutuksia syöpähoitojen aika
na ja niiden jälkeen. 

Kuntoutusta tarvitaan myös syövänhoidon 
palliatiivisessa hoidossa: pitkälle edennyttä ja pa
rantumatonta sairautta sairastaville kuntoutuk
sella on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia. 
Uusimpien tutkimusten mukaan varhain aloitet
tu kuntoutus voi vaikuttaa oirehallintaan, toi
mintakykyyn ja elämäntyytyväisyyteen vielä syö
pähoitopolun palliatiivisessa vaiheessa. 

Maailman terveysjärjestö WHO on hyväksy
nyt Rintasyöpäohjelman, joka kattaa sairauden 
ennaltaehkäisyn, varhaisen havaitsemisen, diag

noosin, hoidon ja kuntoutuksen. Kuntoutuspal
velut tulisi aloittaa mahdollisimman varhain pa
ranemisprosessin nopeuttamiseksi, selviytymisen 
tukemiseksi sekä sairauden ja sen hoitojen tuo
mien haittojen vähentämiseksi. 

15.5. tarkastettu väitöskirja koostuu neljästä 
osatyöstä: ensimmäisen osatyön tarkoituksena 
oli arvioida rintasyöpää sairastaneiden naisten it
se arvioitua elämäntyytyväisyyttä ja koherenssin 
tunnetta verenpainetautia ja masennusta sairasta
viin sekä terveisiin verrokkeihin verrattuna. 

Toinen osatutkimus tarkasteli rintasyöpää sai   
rastaneiden sosiaalisen tuen saatavuutta, sosiaa
lisen tuen lähteitä ja koettua tuen saamisen ja 
antamisen välistä tasapainoa verenpainetautia ja 
masennusta sairastaviin sekä terveisiin verrok
keihin verrattuna. 

Kolmannessa osatutkimuksessa tarkoitukse
na oli arvioida rintasyöpää sairastaneiden naisten 
tyytyväisyyttä seksielämäänsä sekä  seksielämän 
tärkeyttä verenpainetautia ja masennusta sairas
taviin sekä terveisiin verrokkeihin verrattu na. 

Neljännessä osatutkimuksessa selvitettiin sys  
temoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmin kun  
toutuksen vaikutuksia syöpää, erityisesti pitkälle 
edennyttä tautia, sairastavan tukimuotona.

Kaikissa kvantitatiivisissa osatöissä (IIII) käy  
tettiin aineistona kansallista, käynnissä olevaa 
Health and Social Support kohorttitutkimus
da taa. Tutkimukset suoritettiin vertailevan tut ki  
muksen menetelmin. Osatutkimuksissa hyödyn
nettiin lisäksi Suomen Syöpärekisteriä ja Kan san 
eläkelaitoksen kansallista lääkeostotietokantaa 
sekä kuolinsyytilastoa. 

Väitöskirjatutkimuksen tulosten perusteella 
voidaan todeta, että sairaudesta selviytyneet nai
set ovat yhtä tyytyväisiä elämäänsä kuin terveet 
verrokit. He arvioivat sekä elämäntyytyväisyyten
sä että koherenssintunteensa merkitsevästi vah
vemmaksi kuin masennuksesta kärsivät naiset. 
Nuoremmissa ikäryhmissä erot koherenssintun
teessa rintasyöpää sairastaneiden ja terveiden 
kontrollien välillä olivat suurimmat. Koherens
sintunteen ja elämäntyytyväisyyden välillä ha
vaittiin positiivinen korrelaatio: mitä vahvempi 
koherenssitunne vastaajalla on, sitä tyytyväisem
pi hän on elämäänsä.

Tulokset tukevat osin aikaisempaa tutkimus
tietoa: vaikka tiedetään, että rintasyöpä ja syö vän 
hoidot vaikuttavat elämänlaadun eri osa alueisiin 
vuosien ajan diagnoosin ja hoitojen jälkeen, voi  



292

daan nykytutkimuksen mukaan myös  todeta, 
että rintasyövän sairastaneiden elämänlaatu, eri
tyisesti elämäntyytyväisyys, säilyy suhteellisen 
hyvänä etenkin syövästä selviytymisen jälkeen. 

Nämä ovat mielenkiintoisia havaintoja, sillä 
syöpädiagnoosin on tutkitusti todettu herättä
vän stressin, pelon, surun, vihan ja epävarmuu
den tunteita. Tulokset voivat johtua siitä, että 
sairauden ja kriisin pahin vaihe on ohitettu, ja 
eloonjääneet ovat saaneet sairauden aikana tuki
palveluita, jotka ovat saattaneet olla omiaan edis  
tämään kokonaisvaltaista elämänlaatua kä sit  
täen elämäntyytyväisyyden, tukemaan sairau des  
ta selviytymistä ja ylläpitämään  toimintaky kyä. 
Lisäksi rintasyövän hoitomuodot ovat ke hit ty  
neet vuosien saatossa, ja tällä hetkellä rintasyö
pää sairastavien eloonjäämisaste on 90 %. 

Aiempien tutkimusten mukaan rintasyöpää 
sairastavien naisten elämänlaatuun selkeästi vai
kuttavia tekijöitä ovat psykososiaaliset tekijät, 
sosiodemografiset ja lääketieteelliset tekijät. Ko
herenssintunne, itsetunto, sosiaaliset suhteet ja 
tunneelämä liittyvät rintasyövän sairastaneiden 
elämäntyytyväisyyteen. Hoitamaton masennus 
heikentää sairastuneiden yleistä elämänlaatua. 

Ratkaisevimmiksi tekijöiksi rintasyöpää sai
rastaneiden ja sairaudesta selvinneiden naisten 
kokonaisvaltaisen elämänlaadun kannalta on tun  
nistettu seksuaalisuus ja naisellisuus. Rintasyö
vän, kuten monien muidenkin vakavien sairauk
sien, epäsuotuisat vaikutukset seksuaalisuuteen 
ja seksielämään ovat yleisesti tunnistettuja: eri
tyisesti nuoret syöpäpotilaat kokevat seksuaali
suuteen liittyviä haasteita ja oman ulkonäkönsä 
vähemmän viehättäväksi kuin ennen sairautta. 

Seksuaalinen halukkuus, seksielämän  tärkeys 
ja tyytyväisyys seksielämään vähenevät tutki tusti 
rintasyöpädiagnoosin jälkeen. Nuoret rintasyö
pää sairastavat ovat huolissaan seksuaalisuuden, 
hedelmällisyyden ja kehonkuvan muutoksista. 
Huomattavaa on, että seksuaalisuuteen liittyviä 
haasteita esiintyy vielä vuosia sairauden ja sen 
hoitojen jälkeen. 

Tämän väitöskirjan tulosten perusteella rinta  
syövästä selvinneet naiset pitivät koettua seksi
elämäänsä melko tärkeänä, mutta olivat merkit
sevästi tyytymättömämpiä seksielämäänsä kuin 
terveet naiset. Tämä liittyy todennäköisesti  – ai
nakin osittain – rintasyövän hoitoihin ja  hoidon 
jälkeisiin haasteisiin, kuten muuttuneeseen ke
honkuvaan, syövän uusimisen ja kuoleman pel

koon sekä kokemukseen omasta viehättävyydes tä. 
Kokemus henkeä uhkaavasta sairaudesta ai  
heuttaa myös epävarmuutta ja pelkoja ja haastaa 
usein naisen itsetunnon ja parisuhteen. 

Rintasyöpään sairastuminen on kriisi, joka 
vaikuttaa kokonaisvaltaiseen elämänlaatuun ja 
hyvinvointiin tavallisesti niitä heikentäen. So siaa 
linen tuki ja seksuaalisuuteen liittyvät tekijät ovat 
tunnettuja ja merkittäviä hyvinvoinnin osateki
jöitä. 

Tämä väitöstyö sijoittuu monitieteelliselle 
tutkimuskentälle, jossa tutkitaan rintasyövästä 
selviytyvien naisten elämänlaatua.  Syöpähoitojen 
nopea kehitys on luonut uudenlaisia elämänti
lanteita, kun aiempaa vakavimmista sairastumi
sista on mahdollista selviytyä. Toisaalta syövät 
ovat myös lisääntyneet, joten kansanterveyson
gelmana syöpään sairastumisen luonne on muut
tumassa, ei katoamassa.

Väitöstutkimuksen tärkeintä antia on se, mi
ten sairastuneen selviytymistä eivät selitä pelkäs
tään henkilökohtaiset ominaisuudet, tämän ko
herenssin tunne tai resilienssi eli selviytymiskyky, 
vaan se, mitä sairastuneelle tapahtuu sairastumi
sen myötä hänen sosiaalisissa suhteissaan. 

Väitöstyö tuo rintasyövän tutkimuskentälle 
uudenlaisen ulottuvuuden erityisesti kolmesta 
syystä: ensiksi, väitöskirjassa tehdään  vertailuja, 
jotka selkiyttävät ymmärrystä rintasyövän erityis 
piirteistä. Toiseksi, väitöstutkimuksessa tarkas
tellaan seksuaalisuutta, johon rintasyöpä sairau
tena usein vaikuttaa muuttuvan kehonkuvan 
kautta. Kolmanneksi, tutkimus korostaa kuntou
tuksen näkökulmaa, mikä tekee sen tuloksista 
myös niiden soveltamisen kannalta merkittäviä.

Väitöstutkimuksen tulokset antavat aiheen 
hoitojen ja kuntoutumisen suunnitteluun ja rinta  
syöpää sairastavien ja sairastaneiden sekä heidän 
läheistensä monipuolisten tukimuotojen kehittä
miseen, jossa psykososiaaliset tekijät tulee huo
mioida entistä paremmin. Erityistä huomiota tu
lee kiinnittää sosiaaliseen tukeen ja seksuaalisen 
hyvinvoinnin huomioimiseen syöpähoitopolun 
aikana, etenkin syöpäkuntoutuksessa. 

Rintasyövästä selvinneiden  kokonaisvaltaisen 
elämänlaadun ja toimintakyvyn parantamiseksi 
ja ylläpitämiseksi on tärkeää kehittää ja tarjota 
tukipalveluja paitsi rintasyövän sairastaneille 
myös heidän perheilleen ja muille läheisilleen.

Tulokset rohkaisevat terveydenhuollon am
mattilaisia ottamaan puheeksi haastavat ja intii  
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mit, kokonaisvaltaiseen elämänlaatuun selkeästi 
vaikuttavat osatekijät syöpähoitopolun eri vai
heissa. Tutkimuksen tulosten perusteella rinta
syöpään sairastuneen kumppani tai puoliso tulisi 
huomioida hoitopolulla entistä paremmin – po
tilasohjaus ja tukitoimenpiteet tulee suunnata 
myös sairastuneen läheisille. 

Tässä väitöstutkimuksessa rintasyövän sairas
taneiden ja siitä selviytyneiden naisten elämän 
laatua ja siihen vaikuttavia tekijöitä pyrittiin ar
vioimaan monipuolisesti, kansalliseen kohortti
tutkimukseen, siinä käytettyihin, tunnustettuihin 
ja valideihin mittareihin sekä kirjallisuuskat
saukseen perustuen. 

Tutkimuksen avulla saatiin uutta tietoa rin
tasyövän sairastaneiden suomalaisnaisten koko
naisvaltaisesta elämänlaadusta, mikä edesauttaa 
olemassa olevien tukimuotojen kehittämistä. 

Terveyden edistäminen ja sairauksien ehkäisy 
ovat Suomen terveyspolitiikan ensisijaisia tavoit
teita. Syöpä on osa eitarttuvien kansantautien 
ryhmää, johon luetaan syövän lisäksi sydän ja 
verisuonisairaudet, diabetes ja krooniset keuhko
sairaudet. 

Kansallisessa syöpäsuunnitelmassa todetaan, 
että syövän hoito varhaisessa vaiheessa säästää 

sekä sairastuneen ja hänen läheistensä voimava
roja että yhteiskunnallisia ja taloudellisia resurs
seja. Kuntoutus ja kuntoutumisen tuki kuuluvat 
olennaisena osana syöpäpotilaan hyvään hoi
toon koko hoitopolun ajan. Kuntoutumisen tuen 
tulee olla yksilölliset tarpeet huomioivaa.

Hyvin suunniteltujen ja järjestettyjen, yhte
neväisten palvelujen avulla voidaan hyvinvointi
vaikutusten lisäksi parantaa elämänlaatua sekä 
lisätä kansalaisten tasaarvoa. 
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