SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2020: 57: 289-295 . .
Lecltio praecursoria

Sosiaalisella tuella ja kuntoutuksella merkittava rooli

rintasyovasta selviytymisessa

Seitsemin vuotta sitten minulla oli unelma.

Olin aiemmin saanut toimia hankesuunnitte-
lijana ja yhteni tutkijana Turun ammattikorkea-
koulun ja Lounais-Suomen Syopayhdistyksen Syo-
papotilaan hyvi hoitopolku -hankkeessa. Havait-
simme tilloin eri tutkimusmenetelmin ja mitta-
rein, ettd Suomessa syOpdan, erityisesti rintasyo-
pdan, sairastuneet kokevat eliminlaatunsa ja toi-
mintakykynsd monilta osin heikentyneeksi.

Eniten minua liikutti kuitenkin tieto siita, et-
td syopddn sairastuneen diagnosoinnin, hoidon
ja kuntoutuksen koettiin toteutuvan alueellisesti
eri tavoin, vaikka terveydenhuollon rakenteet se-
ki hoitamisen ja kuntoutuksen perustavoitteet ja
lahtokohdat ovat tdysin samanlaiset.

Tarvittaisiin lisitietoa siitd, mitka tekijit ovat
yhteydessia koettuun eliminlaatuun ja elimin-
tyytyvdisyyteen — voitaisiinko nima selvittimalld
kehittda syopad sairastavien ja sairastaneiden hoi-
to- ja kuntoutusmenetelmii ja ammattilaisten
osaamista ja siten ylldpitda ja parantaa kohtaami-
sia, kokonaisvaltaista hoitotyota ja siihen sisalty-
vaa potilasohjausta? Voitaisiinko tiedon pohjalta
kaventaa samalla koettuja alueellisia eroja?

Vuonna 2013 laadin tutkimussuunnitelman.

15. toukokuuta viittelin.

Viitostutkimukseni ”Life satisfaction, sense
of coherence and social support of Finnish breast
cancer survivors — with special reference to per-
ceived sexuality and rehabilitation” keskiossa
ovat rintasyOpaan sairastaneiden naisten eliman-
tyytyvdisyys ja sithen vaikuttavat psykososiaali-
set ja terveydelliset tekijit.

Tutkimukseni tavoitteena oli arvioida rinta-
syOpda sairastaneiden suomalaisten naisten ela-
mantyytyvaisyyttd ja siithen vaikuttavia tervey-
teen liittyvid ja psykososiaalisia tekijoita. Erityi-
sesti tutkimustyossa tarkasteltiin sosiaalisen tuen
ja seksuaalisuuden kokemusta sekd kuntoutumi-

sen mahdollisuuksia sy6pda sairastavien ja sen
sairastaneiden keskuudessa ja kuntoutuksen mer-
kitystd syOvdn sairastaneen toimintakykyyn ja
selviytymiseen.

Tutkimusaihe on mielenkiintoinen ja asetel-
ma ainutlaatuinen — vastaavaa tutkimusta ei Suo-
messa eika tietddkseni maailmallakaan ole toteu-
tettu. Vertailevalla lahestymistavalla voidaan tun-
nistaa tekijit, jotka ovat ominaisia tutkittavalle
ryhmalle tai ilmiolle. Vertailevaa tutkimusmeto-
dia hyodyntdmalld voidaan laajentaa niin alueel-
lista, kansallista kuin kansainvilistdkin ymmaér-
rystd tutkittavista ilmioista.

Elimanlaadun ja syovistd selviytymisen tut-
kimuksella voidaan saavuttaa tietoa, jota voidaan
hyodyntid rintasyopdd sairastavien hoidon, sy6-
pdd sairastavien hoitotyon ja potilasohjauksen
sekd rintasyovin sairastaneiden kuntoutuksen
kehittimistyossa.

Rintasyopa on naisten yleisin syopd Suomes-
sa ja suomalaisnaisten tavallisin syopikuoleman
syy. Rintasyopia pidetddn hyvinvoivien linsimais-
ten yhteiskuntien sairautena, jonka tunnettuja
riskitekijoitd ovat muun muassa myohdinen en-
sisynnytysiki, alhainen lasten lukumiiri ja va-
hiinen fyysinen aktiivisuus. Rintasyopa-diagnoo-
si aiheuttaa usein muutoksia eliminlaadussa se-
ki fyysisessid ja psyykkisessd toimintakyvyssi.

Suomessa rintasyopdin sairastuu noin 5000
naista vuodessa. Kuolleisuus on maailman pie-
ninti. Yha useammat ja eri vaiheissa olevat, levin-
neetkin, rintasyopatapaukset voidaan nykyiin
hoitaa. Syopatapausten lisddntyessi ja kuolleisuu-
den laskiessa syovista selviytyneitd naisia on yhi
enemmin. Tdmi edellyttdd olemassa olevien tu-
kimuotojen kehittimista ja lisidmistd syopahoi-
topolun aikana.

Kuten viitostutkimuksessani totean, on rinta-
syovistd selviytyneiden kokonaisvaltaisen ela-
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manlaadun ylldpitimiseen ja parantamiseen vai-
kuttavien tekijoiden tunnistaminen tirked kan-
santerveyshaaste.

Eliminlaadun kisite on moninainen. Elimin-
laatua koskeva keskustelu alkoi 1960-luvulla,
jolloin se ajateltiin koostuvan lihinna objektiivi-
sesti mitattavissa olevista ihmisen elimain liitty-
vistd kysymyksistd, kuten sosioekonominen tilan-
ne, koulutustaso, asuminen ja elinymparisto. 1970-
luvulla eliminlaadun miellettiin koostuvan paa-
asiassaonnellisuudestajaelimintyytyvaisyydesta.

Laajan nykykisityksen mukaan kokonaisval-
tainen eliminlaatu on yksildiden ja yhteiskun-
nan yleistd hyvinvointia. Se sisiltda tyytyviisyy-
den elimiin, mukaan lukien fyysisen terveyden,
perheen ja muut sosiaaliset yhteisot, koulutuksen,
tyollisyyden, varallisuuden, turvallisuuden, vapau-
den, uskonnolliset vakaumukset ja ympariston.

Eliminlaatu on erityisesti yleisen elimintyy-
tyviisyyden tunnetta. Sen lahikasitteitd ovat elin-
taso, elinolot ja hyvinvointi, mutta eliminlaatu
on rakenteeltaan abstraktimpi. Se on ldhelld hen-
kistd hyvinvointia ja heijastaa sitd, missd mairin
ihminen nauttii elimistiin ja onko hinelld ai-
kaa harrastuksille ja luovuudelle, pystyyko hin
tekemiin haluamiaan asioita ja kdyttimain ky-
kyjdan tarkoituksenmukaisesti.

Suomalainen sosiologi Erik Allardt jakaa
eliminlaadun yhteisiin suhteisiin (rakastava—
loving), itsensd toteuttamiseen (oleminen — be-
ing) ja elintasoon (olla — having). Allardt viittaa
Maslowin tarpeiden hierarkiaan, jossa ihmisen
perustarpeet on jarjestetty hierarkkisesti ja vah-
vuuksien mukaan. Etusijalla on fysiologisten pe-
rustarpeiden tyydyttiaminen.

Koherenssin tunne taas on terveyttd edistiva
voimavara salutogeneesi-teoriassa, joka heijastaa
yksilon selviytymiskykyd. Aaron Antonovskyn
teorian mukaan yksilon terveys liittyy hianen voi-
mavaroihinsa. Henkilot, joiden stressin hallin-
nan voimavarat ovat vahvat, pystyvit tulemaan
toimeen elamin erilaisten stressitekijoiden kans-
sa, kun taas henkil6t, joiden resurssit ovat hei-
kentyneet, ovat alttiita stressin aiheuttamille ter-
veyshaitoille.

Antonovskyn mukaan yksilolliset voimavarat
muodostavat yhdessid koherenssin tunteen. Ko-
herenssin tunne on “yksilon kokonaisvaltainen
ja pysyvd, vaikkakin dynaaminen, varmuuden
tunne siitd, ettd sisdinen ja ulkoinen ympdaristo
ovat ennustettavissa ja ettd asioiden sujuminen
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niin hyvin kuin voidaan jarkevasti olettaa, on to-
dennikoistd”.

Koherenssin tunteesta on kadytetty my0s ni-
mityksid elimadnhallinta ja elimidnhallintakyky.
Se kisittda kolme osatekijaa: ymmadrrettavyys,
hallittavuus ja mielekkyys.

Koherenssin tunteen on oletettu olevan mel-
ko pysyvad yksilon ominaisuus. Merkittavat ela-
mantilanteen muutokset voivat kuitenkin muut-
taa yksilon koherenssia. Positiiviset muutokset
elamantilanteessa, 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 elimanlaadussa, tavallisim-
min sitd heikentdvdan suuntaan. Rintasyopai
sairastavien naisten eliminlaatua on tutkittu
useissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuk-
sissa. Rintasyovin diagnoosi ja sairauden hoidot
vaikuttavat sairastuneiden elaminlaatuun sitd
huonontaen. Heikentynyt kokonaisvaltainen ela-
manlaatu taas vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja
psykologisiin tarpeisiin ja voi johtaa sairaudesta
selviytymisen haasteisiin.

Syopdhoidot voivat aiheuttaa pitkiaikaisia
haittavaikutuksia rintasyopdd sairastaville, milld
on tutkitusti merkittava vaikutus eliminlaatuun.
RintasyOpdd sairastavat naiset kdrsivit muun
muassa ahdistuksesta, masennusoireista, epdvar-
muuden tunteesta ja psykologisesta visymyksesta
sekd uni- ja mielialahdirioistd vield pitkddn hoi-
tojen paatyttyd. Heikoimmaksi koetut eliman-
laadun osatekijit ovat yleinen fyysinen terveys
sekd psyykkinen ja hengellinen hyvinvointi.

Vaikka tiedetddn, ettd sairastuminen vaka-
vaan sairauteen tavallisesti heikentdd eliminlaa-
tua, useat tutkimukset raportoivat rintasyopad
sairastavien naisten eliminlaadun olevan kohta-
laisen korkea, jopa korkeampi kuin terveelld
naisviestolli. Toisaalta, tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd rintasyOpdd sairastavat naiset koke-
vat eliminlaatunsa heikommaksi kuin muihin
syOpdsairauksiin sairastuneet. Erityisesti psyko-
logisen ja seksuaalisen eliminlaadun osa-alueet
koetaan heikoiksi.

Ika, hoitomuodot, fyysinen aktiivisuus, ter-
veelliset elintavat ja olemassa olevat tuen muo-
dot, kuten sosiaalinen tuki, ovat tunnettuja ela-



minlaatuun vaikuttavia osatekijoitd erityisesti
rintasy0opad sairastavilla naisilla. Tupakointi, va-
hiinen aktiivisuus ja etenkin puolisolta saatu va-
hiinen tai olematon sosiaalinen tuki taas heiken-
tavit tutkitusti eliminlaatua.

Sosiaalisella tuella on merkittiva vaikutus
yleiseen terveyteen ja hyvinvointiin ja sitd kautta
myos eliminlaatuun. Silli on havaittu olevan
myonteisid vaikutuksia rintasyopdd sairastavien
toimintakykyyn, sairaudesta selviytymiseen ja
sopeutumiseen seki erityisesti hoitojen aikana
koettuun ahdistukseen ja stressiin.

Riittdmattomaan tai olemattomaan sosiaali-
seen tukeen liittyy syopakuolleisuuden merkitta-
vi lisdantyminen. Jo 1980-luvun lopun tutkimus
osoitti, ettd sosiaalinen eristiytyminen on saman-
lainen terveysriskitekija kuin perinteisemmat kor-
kea verenpaine, liikalihavuus ja tupakointi. Riit-
tdva sosiaalinen tuki taas vaikuttaa positiivisesti
fyysiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyyn sekd parantaa seksuaalisia toimintoja.
Silld on myos myonteinen vaikutus rintasyopaa
sairastavien eloonjidmislukujen kasvuun.

RintasyOpda sairastavien naisten tirkeimmat
sosiaalisen tuen ldhteet ovat tutkitusti heiddn per-
heensi: puoliso, lapset, vanhemmat ja sisarukset.
Myos ystavit ja terveydenhuollon ammattilaiset
sekd vapaaehtoiset mielletian tirkeiksi sosiaali-
sen tuen lahteiksi.

Myos kuntoutuksella on osoitettu olevan mer-
kittdvd vaikutus rintasyopidd sairastavien ja sai-
raudesta selvinneiden naisten yleiseen terveyteen
ja selviytymiseen. Monipuolisilla ja -ammatilli-
silla kuntoutustoimenpiteilld on osoitettu olevan
hyotyi erityisesti yllipitimdin ja parantamaan
sairastuneiden hyvinvointia, osallistumista ja ko-
konaisvaltaista elimédnlaatua. Kliiniset tutkimuk-
set ovat osoittaneet kuntoutustoimenpiteilld ole-
van myonteisid vaikutuksia syopahoitojen aika-
na ja niiden jilkeen.

Kuntoutusta tarvitaan myos syovianhoidon
palliatiivisessa hoidossa: pitkille edennytti ja pa-
rantumatonta sairautta sairastaville kuntoutuk-
sella on todettu olevan myonteisia vaikutuksia.
Uusimpien tutkimusten mukaan varhain aloitet-
tu kuntoutus voi vaikuttaa oirehallintaan, toi-
mintakykyyn ja elimintyytyviisyyteen vield syo-
pahoitopolun palliatiivisessa vaiheessa.

Maailman terveysjarjesto WHO on hyviksy-
nyt Rintasyopaohjelman, joka kattaa sairauden
ennaltaehkiisyn, varhaisen havaitsemisen, diag-

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

15.5. tarkastettu viitoskirja koostuu neljasta
osatyOstd: ensimmadisen osatyon tarkoituksena
oli arvioida rintasyopda sairastaneiden naisten it-
se arvioitua elimintyytyviisyyttd ja koherenssin-
tunnetta verenpainetautia ja masennusta sairasta-
viin sekd terveisiin verrokkeihin verrattuna.

Toinen osatutkimus tarkasteli rintasy6péa sai-
rastaneiden sosiaalisen tuen saatavuutta, sosiaa-
lisen tuen ldhteitd ja koettua tuen saamisen ja
antamisen vilistd tasapainoa verenpainetautia ja
masennusta sairastaviin sekd terveisiin verrok-
keihin verrattuna.

Kolmannessa osatutkimuksessa tarkoitukse-
na oli arvioida rintasyopid sairastaneiden naisten
tyytyvaisyytta seksielimiinsi seka seksielimin
tarkeyttd verenpainetautia ja masennusta sairas-
taviin sekd terveisiin verrokkeihin verrattuna.

Neljannessa osatutkimuksessa selvitettiin sys-
temoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmin kun-
toutuksen vaikutuksia syopad, erityisesti pitkalle
edennytti tautia, sairastavan tukimuotona.

Kaikissa kvantitatiivisissa osatoissa (I-I11) kay-
tettiin aineistona kansallista, kdynnissi olevaa
Health and Social Support -kohorttitutkimus-
dataa. Tutkimukset suoritettiin vertailevan tutki-
muksen menetelmin. Osatutkimuksissa hyodyn-
nettiin lisiksi Suomen Syoparekisterid ja Kansan-
elikelaitoksen kansallista ladkeostotietokantaa
sekd kuolinsyytilastoa.

Viitoskirjatutkimuksen tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd sairaudesta selviytyneet nai-
set ovat yhti tyytyviisid elimddnsa kuin terveet
verrokit. He arvioivat sekd elimintyytyviisyyten-
sd ettd koherenssintunteensa merkitsevasti vah-
vemmaksi kuin masennuksesta kirsivit naiset.
Nuoremmissa ikiryhmissd erot koherenssintun-
teessa rintasyOpdd sairastaneiden ja terveiden
kontrollien vililla olivat suurimmat. Koherens-
sintunteen ja elimintyytyviisyyden vililli ha-
vaittiin positiivinen korrelaatio: mitd vahvempi
koherenssitunne vastaajalla on, sitd tyytyvaisem-
pi hidn on elimiinsa.

Tulokset tukevat osin aikaisempaa tutkimus-
tietoa: vaikka tiedetddn, ettd rintasyopd ja syovan
hoidot vaikuttavat eliminlaadun eri osa-alueisiin
vuosien ajan diagnoosin ja hoitojen jilkeen, voi-

241



daan nykytutkimuksen mukaan myds todeta,
ettd rintasyOvin sairastaneiden eliminlaatu, eri-
tyisesti elimintyytyviisyys, siilyy suhteellisen
hyvini etenkin syovistd selviytymisen jilkeen.

Nimai ovat mielenkiintoisia havaintoja, silla
syopadiagnoosin on tutkitusti todettu heritti-
vin stressin, pelon, surun, vihan ja epivarmuu-
den tunteita. Tulokset voivat johtua siiti, ettd
sairauden ja kriisin pahin vaihe on ohitettu, ja
eloonjidineet ovat saaneet sairauden aikana tuki-
palveluita, jotka ovat saattaneet olla omiaan edis-
tdimddn kokonaisvaltaista eliminlaatua kasit-
tden elimintyytyviisyyden, tukemaan sairaudes-
ta selviytymistd ja yllipitimiin toimintakykya.
Lisdksi rintasyovan hoitomuodot ovat kehitty-
neet vuosien saatossa, ja talld hetkelld rintasyo-
pdad sairastavien eloonjdiamisaste on 90 %.

Aiempien tutkimusten mukaan rintasyopdi
sairastavien naisten elimanlaatuun selkeisti vai-
kuttavia tekijoitd ovat psykososiaaliset tekijit,
sosiodemografiset ja lddketieteelliset tekijat. Ko-
herenssintunne, itsetunto, sosiaaliset suhteet ja
tunne-elama liittyvit rintasyovin sairastaneiden
elamintyytyvidisyyteen. Hoitamaton masennus
heikentdd sairastuneiden yleistd eliminlaatua.

Ratkaisevimmiksi tekijoiksi rintasyopaa sai-
rastaneiden ja sairaudesta selvinneiden naisten
kokonaisvaltaisen elimidnlaadun kannalta on tun-
nistettu seksuaalisuus ja naisellisuus. Rintasyo-
vian, kuten monien muidenkin vakavien sairauk-
sien, epdsuotuisat vaikutukset seksuaalisuuteen
ja seksielimdidn ovat yleisesti tunnistettuja: eri-
tyisesti nuoret syopipotilaat kokevat seksuaali-
suuteen liittyvid haasteita ja oman ulkonikonsi
vihemman viehattdviksi kuin ennen sairautta.

Seksuaalinen halukkuus, seksieliman tirkeys
ja tyytyviisyys seksielaimaan vahenevit tutkitusti
rintasyopadiagnoosin jilkeen. Nuoret rintasyo-
pda sairastavat ovat huolissaan seksuaalisuuden,
hedelmaillisyyden ja kehonkuvan muutoksista.
Huomattavaa on, etta seksuaalisuuteen liittyvid
haasteita esiintyy vield vuosia sairauden ja sen
hoitojen jilkeen.

Taman vaitoskirjan tulosten perusteella rinta-
syovastd selvinneet naiset pitivat koettua seksi-
elimiinsd melko tirkedani, mutta olivat merkit-
sevisti tyytymadttomampid seksielimiddnsid kuin
terveet naiset. Tama liittyy todenndkoisesti — ai-
nakin osittain — rintasyévan hoitoihin ja hoidon
jalkeisiin haasteisiin, kuten muuttuneeseen ke-
honkuvaan, syovan uusimisen ja kuoleman pel-
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koon sekd kokemukseen omasta viehdttavyydesta.
Kokemus henked uhkaavasta sairaudesta ai-
heuttaa my0Os epavarmuutta ja pelkoja ja haastaa
usein naisen itsetunnon ja parisuhteen.

RintasyOpddn sairastuminen on kriisi, joka
vaikuttaa kokonaisvaltaiseen elimanlaatuun ja
hyvinvointiin tavallisesti niitd heikentden. Sosiaa-
linen tuki ja seksuaalisuuteen liittyvit tekijit ovat
tunnettuja ja merkittivid hyvinvoinnin osateki-
jOita.

Tami viitostyd  sijoittuu  monitieteelliselle
tutkimuskentille, jossa tutkitaan rintasyovasta
selviytyvien naisten eliminlaatua. Syopahoitojen
nopea kehitys on luonut uudenlaisia elimainti-
lanteita, kun aiempaa vakavimmista sairastumi-
sista on mahdollista selviytyd. Toisaalta syovit
ovat my0s lisddntyneet, joten kansanterveyson-
gelmana syOpain sairastumisen luonne on muut-
tumassa, ei katoamassa.

Viitostutkimuksen tiarkeinti antia on se, mi-
ten sairastuneen selviytymisti eivit selita pelkas-
taan henkilokohtaiset ominaisuudet, timin ko-
herenssin tunne tai resilienssi eli selviytymiskyky,
vaan se, mita sairastuneelle tapahtuu sairastumi-
sen myota hidnen sosiaalisissa suhteissaan.

Viitostyd tuo rintasyovan tutkimuskentille
uudenlaisen ulottuvuuden erityisesti kolmesta
syysta: ensiksi, viditoskirjassa tehddin vertailuja,
jotka selkiyttivit ymmarrystd rintasyovan erityis-
piirteistd. Toiseksi, viitostutkimuksessa tarkas-
tellaan seksuaalisuutta, johon rintasyopd sairau-
tena usein vaikuttaa muuttuvan kehonkuvan
kautta. Kolmanneksi, tutkimus korostaa kuntou-
tuksen nikokulmaa, miki tekee sen tuloksista
my6s niiden soveltamisen kannalta merkittavia.

Viitostutkimuksen tulokset antavat aiheen
hoitojen ja kuntoutumisen suunnitteluun ja rinta-
syopdd sairastavien ja sairastaneiden sekd heidan
ldheistensd monipuolisten tukimuotojen kehitta-
miseen, jossa psykososiaaliset tekijit tulee huo-
mioida entistd paremmin. Erityistd huomiota tu-
lee kiinnittdd sosiaaliseen tukeen ja seksuaalisen
hyvinvoinnin huomioimiseen sy6épihoitopolun
aikana, etenkin syopikuntoutuksessa.

Rintasyovisti selvinneiden kokonaisvaltaisen
eliminlaadun ja toimintakyvyn parantamiseksi
ja yllapitamiseksi on tirkedd kehittia ja tarjota
tukipalveluja paitsi rintasyovin sairastaneille
myos heidin perheilleen ja muille ldheisilleen.

Tulokset rohkaisevat terveydenhuollon am-
mattilaisia ottamaan puheeksi haastavat ja intii-



mit, kokonaisvaltaiseen eliminlaatuun selkeisti
vaikuttavat osatekijit syopdhoitopolun eri vai-
heissa. Tutkimuksen tulosten perusteella rinta-
syopdin sairastuneen kumppani tai puoliso tulisi
huomioida hoitopolulla entisti paremmin — po-
tilasohjaus ja tukitoimenpiteet tulee suunnata
myos sairastuneen liheisille.

Tissd vaitostutkimuksessa rintasyovin sairas-
taneiden ja siitd selviytyneiden naisten elimin-
laatua ja siihen vaikuttavia tekijoitd pyrittiin ar-
vioimaan monipuolisesti, kansalliseen kohortti-
tutkimukseen, siind kiytettyihin, tunnustettuihin
ja valideihin mittareihin sekd kirjallisuuskat-
saukseen perustuen.

Tutkimuksen avulla saatiin uutta tietoa rin-
tasyovan sairastaneiden suomalaisnaisten koko-
naisvaltaisesta eliminlaadusta, mika edesauttaa
olemassa olevien tukimuotojen kehittamista.

Terveyden edistiminen ja sairauksien ehkaisy
ovat Suomen terveyspolitiikan ensisijaisia tavoit-
teita. Syopa on osa ei-tarttuvien kansantautien
ryhmai, johon luetaan syovian lisaksi syddn- ja
verisuonisairaudet, diabetes ja krooniset keuhko-
sairaudet.

Kansallisessa syopasuunnitelmassa todetaan,
ettd syovan hoito varhaisessa vaiheessa sdastaa
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