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Lukijalle			 
Syöpäjärjestöjen visiona on syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä 
hyvä elämä syövästä huolimatta. Tulevan strategiakauden 2021–2025 
aikana tavoitteenamme on vastata entistä paremmin sairastuneiden ja 
heidän läheisten tuen tarpeisiin syöpäsairauden kaikissa vaiheissa. Syö-
pään sairastuneiden lisäksi haluamme olla myös sairastuneiden läheisten 
tukena ja rinnalla kulkijoina. Läheiset ovat merkittävin tuki syöpään sai-
rastuneille arjessa selviytymisessä. Tutkimusten mukaan läheiset tarvit-
sevat tukea jopa enemmän kuin sairastuneet itse. 

Syöpäjärjestössä on toteuttanut vuosina 2016–2020 Syöpään sairas-
tuneen ja läheisen tuki -tutkimushankeen yhteistyössä Itä-Suomen yli-
opiston yhteiskuntatieteiden laitoksen ja Kys:n Syöpäkeskuksen kanssa. 
Hankkeen tavoitteena oli tutkia syöpään sairastuneiden ja heidän läheis-
tensä tiedon ja tuen tarpeita ja niiden kehittämismahdollisuuksia. 

Tutkimustuloksia hyödynnetään tulevalla strategiakaudella Syöpä-
järjestöjen toiminnan ja palvelujen kehittämisessä. Lisäksi teemme 
yhteiskunnallista vaikuttamistyötä, jotta läheiset saisivat myös tukea sai-
rastuneiden rinnalla kulkemiseen sekä omaan jaksamiseensa. Syöpään 
sairastumisen vaikutukset ovat laaja-alaiset ja kauaskantoiset. Sairaus 
vaikuttaa väistämättä sairastuneen läheisiin, niin elämänkumppaniin, 
lapsiin, sukulaisiin kuin ystäviinkin. Jotta hyvä elämä sairaudesta huoli-
matta toteutuisi, myös läheiset tarvitsevat psykososiaalista tukea ja heidän 
yksilölliset tuen tarpeensa on huomioitava paremmin. Tässä julkaisussa 
keskitytään kuvaamaan läheisten tuen tarpeita ja esittämään kehittämise-
dotuksia tuen, toiminnan ja palvelujen kehittämiseksi. 

Tämä tutkimus on hyvän yhteistyön tulosta. Hankkeesta päävastuul-
lisena tutkijana toimi YTT Heli Tiirola. Hankkeesta vastasi dosentti Liisa 
Pylkkänen ja terveysosaston johtaja, LL Juha Heino Syöpäjärjestöissä. 
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Itä-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden yliopistonlehtori YTT Veli-
Matti Poutanen oli mukana erityisesti tutkimusten kvantitatiivisten osien 
analyysissa. 

Lämmin kiitos kaikille teille, jotka olette laittaneet työpanoksenne ja 
osaamisenne tutkimuksen toteuttamiseen. Kyselylomakkeiden kommen-
tointiin osallistuivat Itä-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteen ja kauppa-
tieteen tiedekunnan yhteiskuntatieteiden laitoksen professori Riitta Vor-
nanen ja professori Sari Rissanen, Kys:n Syöpäkeskuksen ma. professori 
Päivi Auvinen ja ylilääkäri Kristiina Tyynelä-Korhonen, Suomen Syöpä-
yhdistyksestä Hannele Arvekari, Tuire Muona, Marika Skyttä ja Taina 
Häkkinen. 

Suurin kiitos kuuluu ennen kaikkea kaikille kyselyihin vastanneille 
syöpään sairastuneille ja heidän läheisilleen, Kysin hoitohenkilökunnalle 
ja Syöpäjärjestöjen ammattilaisille. Ilman teidän aktiivisuuttanne tämän 
tutkimuksen toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista. 

Helsingissä joulukuussa 2020 

Heli Tiirola  				    Juha Heino 
Erityisasiantuntija 			   Terveysosaston johtaja 
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Toimenpide-ehdotukset 
tutkimuksen tuloksista

1.	 Palveluja ja hoitopolkuja tulee kehittää sairastuneiden ja läheisten 
tarpeista käsin. Syöpään sairastuneet ja läheiset kokivat tärkeim-
mäksi kehittää sitä, että sairastuneille tulisi antaa enemmän tietoa 
sairaudesta, hoidoista, kuntoutuksesta ja vertaistuesta sekä tarjota 
enemmän kriisi- ja keskusteluapua sairauden aiheuttamista ajatuk-
sista ja tunteista sairauden eri vaiheissa. 

2.	 Läheisten jaksamisesta on huolehdittava ja heillä tarjottava tukea sai-
rauden kaikissa vaiheissa. Läheiset on ottava vahvemmin mukaan 
sairastuneen hoitopolun eri vaiheisiin.

3.	 Julkisessa terveydenhuollossa tulisi olla käytössä mittareita, joilla 
tunnistetaan yksilölliset tuen tarpeet. Tarvitaan tuen tarpeista suo-
raan kysymistä sekä potilasohjauksen kehittämistä. 

4.	 Psyykkisen tuen piiriin ohjaamista tulee lisätä. Syöpään sairastuneita 
ja heidän läheisiään tulisi ohjata ja kannustaa hakeutumaan esimer-
kiksi työterveyteen, vertaistuen piiriin tai julkisen sektorin erityisam-
mattilaisten (ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin, psykologin ja 
sosiaalityöntekijän) luokse.

5.	 Sosiaalityö ja -palvelut tulisi kytkeä vahvemmin terveydenhuoltoon 
ja syöpään sairastuneen hoitopolkuun. Sairastuneille ja heidän lähei-
silleen tulisi kertoa enemmän taloudellisista etuuksista sekä sosiaali-
palveluista ja -tuista. Toimeentuloon liittävät huolet ovat merkittäviä 
arkea kuormittavia tekijöitä sairauden lisäksi.
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6.	 Yhteistyötä järjestöjen ja julkisen sektorin välille johtotasolta alkaen 
tulisi kehittää sote-uudistuksen yhteydessä. Syöpään sairastuneet 
ja etenkin läheiset saavat erittäin huonosti tukea Syöpäjärjestöiltä, 
vaikka järjestöillä olisi mahdollisuus tukea heitä. Julkisen sektorin 
hoitohenkilökunnan tietoisuutta Syöpäjärjestöjen palveluista tulisi 
vahvistaa sekä syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä palve-
luohjausta Syöpäjärjestöihin palveluihin tulisi kehittää.  

7.	 Syöpäjärjestöjen imagoa tulisi vahvistaa. Syöpäjärjestöjen toimin-
nasta on tiedotettava systemaattisesti sekä markkinoitava palveluita 
tehokkaammin eri tavoilla eri foorumeilla.

8.	 Syöpäjärjestöjen oman toiminnan resurssit tulisi käyttää tehokkaam-
min. Hyvät, jo käytössä olevat käytännöt tulisi jalkauttaa muiden 
syöpäyhdistysten sovellettaviksi. 

9.	 Syöpäjärjestöjen vapaaehtoistoimintaa on kehittävä monipuolisem-
maksi ja huomioitava eri ikäiset asiakkaat sekä monikulttuurisuus.

10.	 Syöpäjärjestöjen toimintaa ja palveluita tulisi arvioida systemaatti-
sesti, jolloin voidaan osoittaa toiminnan ja palveluiden vaikutukset 
asiakkaalle sekä vaikuttavuus yhteiskunnalle.
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Tausta
Syövän hoito on muuttunut entistä vaativammaksi ja yksilöllisemmäksi 
ja avohoito on yleistynyt. Myös syöpäsairauksien määrät kasvavat väes-
tön ikääntyessä. Nämä muutokset vaikuttavat siihen, 
että nykyisiä sosiaali- ja terveydenhuollon sekä järjes-
töjen rakenteita, hoito- ja tukikäytäntöjä sekä palve-
luita on kehitettävä ja yhteistyötä vahvistettava, jotta 
sairastuneiden ja heidän läheistensä tuentarpeisiin 
voidaan vastat tulevaisuudessa entistäkin paremmin ja 
tehokkaammin. 

Kansainvälisissä syövän hoidon suosituksissa on 
todettu, että läheisten ja omaishoitajien tukeminen 
on heikkoa syövänhoitoprosesseissa (Wait ym. 2017). Hoitosuosituksissa 
korostetaan, että syövän hoitopolkuja tulisi kehittää vastamaamaan entis-
täkin paremmin sairastuneiden ja heidän läheistensä tarpeisiin, joita 
ilmenee syöpä diagnoosin saatua, syöpähoitojen aikana ja niiden päätyt-
tyä. Järjestöjen roolia pidetään tärkeänä tekijänä sairastuneiden ja heidän 
läheistensä parempia hoitopolkuja kehittäessä. (Schear ym. 2015.)

Syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä kokemukset sairaudesta 
(Ryynänen 2005; Kantola 2009) ja tuentarpeet ovat yksilöllisiä (Wong ym. 
2010).  Oikea-aikainen tieto (esim. tietoa sairaudesta, hoidoista ja etuuk-
sista sekä seurannasta) ja tuki (esim. keskusteluapu) ovat syöpäsairau-
den eri vaiheissa ja sairaudesta kuntoutuessa tärkeitä 
(Kerr ym. 2004, Zebrack ym. 2007; Buzaglo ym. 2014; 
Newby ym. 2015, Hartzler ym. 2016). Aiemmissa tut-
kimuksissa on myös todettu, että syöpään sairastu-
neiden läheiset voivat tarvita sairastunutta enemmän 
tukea ja tietoa syöpäsairaudesta (Gustavsson-Lilius 

Hoito- ja tukikäytäntöjä sekä 
palveluita on kehitettävä 
ja yhteistyötä vahvistettava, 
jotta sairastuneiden 
ja heidän läheistensä 
tuentarpeisiin voidaan 
vastat tulevaisuudessa 
entistäkin paremmin ja 
tehokkaammin.

Syöpään sairastuneiden 
läheiset voivat tarvita 
sairastunutta enemmän 
tukea ja tietoa 
syöpäsairaudesta.
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2010; Niemelä ym. 2010). Sairastuneiden läheiset kärsivät usein myös 
psyykkisistä reaktioista, kuten ahdistuksesta (Stafford & Judd 2010, 
Meyer ym. 2015). Läheiset voivat alkaa myös itse sairastella läheisen sai-
rastuttua syöpään (Teixeira & Pereira 2013). Läheiset tuntevat usein myös 
suurempaa tyytymättömyyttä parisuhteeseen kuin potilaat itse (Harju ym. 
2018a, Harju ym. 2018b). On myös osoitettu, että yleinen heikko tyyty-

väisyys parisuhteeseen lisää läheisen kokemaa ahdis-
tusta kumppanin sairastuessa syöpään (Stafford & Judd 
2010). Aiempien tutkimuksien mukaan läheiset usein 
kokevat, etteivät he ole saaneet tarpeeksi keskustelua-
pua syöpäsairauden aiheuttamiin ajatuksiin ja tunteisiin 
(Evertsen & Wolkenstein 2010, Molassiotis ym. 2011, 
Wootten ym. 2014). 

Erityisesti sairastavan elämänkumppaneille (Meyer ym. 2015) ja lap-
sille (Niemelä ym. 2010) on tarpeen kehittää uusia tukimuotoja ja hoito-
menetelmiä, kuten vertaisryhmiä (Kanter ym. 2014), jotka antavat mah-
dollisuuden keskusteluun. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, että 
syöpään sairastuneet ja läheiset hyötyvät erilaisista psykoterapeuttista 
interventioista (Newbyn ym. 2015), etämuotoisesta vertaistuesta (Hartzler 
ym. 2016;  Landry-Dattée ym. 2016), rentoutusharjoituksista (Stafford 
& Judd 2010), ammattilaisen antamasta psykososiaalisesta tuesta (Lun-
dberg ym. 2013) sekä konkreettisesta avusta (Brazil ym. 2014).  Suomessa 
on myös paljon yksinäisiä ihmisiä, joilla ei ole läheisiä, sosiaalista tuki-
verkkoa tai sukulaiset eivät ole mukana sairastuneen elämässä, jolloin jul-
kisen sektorin ja järjestöjen rooli korostuu tuen antajana.

Syöpäjärjestöjen strategian 2021–2025 tavoitteena on, että syöpään 
sairastuneille ja heidän läheisilleen olisi tarjolla aikaisempaa parempia 
palveluja ja enemmän tukea, ja että olemassaolevat resurssit saataisiin 
paremmin ja tehokkaammin käyttöön. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin 
terveyden- ja sosiaalihuollon palvelurakenteita, resursseja, toimintatapoja 
ja niiden toimivuutta Repstadin (2016, 7–8) terapeuttisen yhteisöteorian 
kautta. Repstad (2016) kiteyttää teorian kahteen kysymykseen: 
	
1. 	 Miten toimiva palveluketju tulisi organisoida ja mikä asema ja työn-

jako virallisella ja epävirallisella toiminnalla tulisi olla sairastuneiden 
ja heidän läheistensä parhaan mahdollisen tuen järjestämiseksi? 

	

Läheiset usein kokevat, 
etteivät he ole saaneet 
tarpeeksi keskusteluapua 
syöpäsairauden 
aiheuttamiin ajatuksiin ja 
tunteisiin.



11

2. 	 Millainen on hyvin toimiva viestintäjärjestelmä ja miten se tulisi 
järjestää hoitohenkilökunnan, sairastuneiden, heidän läheistensä, 
järjestökentän ja vapaaehtoistoimijoiden välillä? 

Teoriassa koko organisaation (asiakkaat, henkilökunta, hoitopolku) 
tulee pyrkiä yhteiseen, kuntouttavaan päämäärään. Tämä edellyttää jous-
tavaa palvelurakennetta, avointa kommunikaatiota toimijoiden kesken 
ja valtasuhteiden uudelleen arviointia ja järjestelyä. Tulkitsemme tämän 
tutkimuksen tuloksia soveltamalla terapeuttisen yhteisön teoriaa yhteen-
vetoluvussa (s.28). 
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Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia syöpään sairastuneiden ja 
heidän läheistensä tuen tarpeita sekä kartoittaa, mitä hyviä toimintakäy-
täntöjä on jo olemassa ja miten näitä tulisi kehittää Syöpäjärjestöissä 
yhteistyössä julkisen terveydenhuollon toimijoiden kanssa. 

Tutkimuskysymykset:

1.	 Mitä tukea syöpään sairastuneet saavat ja tarvitsevat sairau-
tensa eri vaiheissa?

2.	 Mitä tukea läheiset saavat ja tarvitsevat sairauden eri vaiheissa? 

3.	 Minkälaisia käytäntöjä ja yhteistyötä Syöpäjärjestöjen tulisi 
kehittää yhteistyössä julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kanssa syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä hyväksi? 

Menetelmät

Tämän tutkimuksen tutkimusasetelma on monimenetelmäinen eli 
mixed-method -tutkimus (Creswell & Creswell 2018), jossa on käytetty 
sekä kvalitatiivista että kvantitatiivista tutkimusmenetelmiä. Tutkimus 
muodostui neljästä eri osasta ja aineistosta.

Syöpäjärjestöjen aineistot. Syöpäjärjestöjen henkilökunnan (potilastyötä 
tekevät ammattilaiset ja toiminnanjohtajat) aineisto kerättiin sähköisellä 
kyselyllä helmi-maaliskuussa 2017. Kysely lähetettiin 62 henkilölle lii-
tekirjeineen sähköpostitse. Kyselystä lähetettiin kaksi muistutusviestiä.
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Kysely sisälsi kolme osiota: 

	y taustamuuttujat
	y syöpään sairastuneiden ja läheisten tuen tarpeet hoitopolun eri 

vaiheissa 
	y Syöpäjärjestöjen toimintatapojen kehittäminen

Syöpäjärjestöjen kyselytutkimusta täydennettiin ryhmähaastatteluilla. 
Niihin pyydettiin osallistumaan neuvontahoitajia ja toiminnanjohtajia 
sähköpostitse erilaisista organisaatioista eri puolelta Suomea. Ryhmä-
haastattelun teemat muodostettiin kyselyaineiston tulosten pohjalta kes-
kittyen kehittämistä koskeviin kysymyksiin. Kysymysten teemat olivat:

	y syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä tuen tarpeet
	y Syöpäjärjestöjen ja julkisen sektorin yhteistyön kehittämismah-

dollisuudet ja 
	y sosiaali- ja terveydenhuollon rakennelakiuudistus järjestöjen nä-

kökulmasta

Kyselyaineisto analysointiin tilastollisin menetelmin. Kvantitatiiviset 
muuttujat luokiteltiin Likert-asteikolla 1–5. Syöpäjärjestöjen laadullinen 
ryhmähaastatteluaineisto analysointiin sisällönanalyysillä. Aineistolähtöi-
sen analyysin tavoitteena oli systemaattisesti järjestää aineistoa abstrak-
tien kategorioiden avulla jäsennetyksi kuvaukseksi tutkittavasta ilmiöstä 
(Elo & Kyngäs 2008). Aluksi Syöpäjärjestöjen ryhmähaastattelut litteroi-
tiin. Seuraavaksi Syöpäjärjestöjen työntekijöiden vastauksista eli alkupe-
räisilmaisuista muodostettiin alakategoriat. Tämän jälkeen alakategori-
oista muodostettiin yläkategorioita ja lopulta pääkategorioita. (Tuomi & 
Sarajärvi 2018.)  Lopuksi abstrahoinnissa tutkimuksen tulokset kytkettiin 
Repstadin (2016) teoriaan. 

Sairastuneiden ja heidän läheistensä aineistot. Sairastuneille ja heidän 
läheisille suunnattu kysely toteutettiin myös Kuopion yliopistollisessa 
sairaalassa. Kyselyt toteutettiin paperikyselyinä KYSin Syöpäkeskuk-
sessa infuusio-osastolla, sädehoitoyksikössä ja palliatiivisella osastolla 
sekä KYSin hematologisella- ja sisätautiosastoilla. Kysely oli tarkoitettu 
kaikille syöpään sairastuneille ja heidän läheisilleen 13.11.2017–31.1.2018 
välisenä aikana. Eri yksiköissä oli viisi eri palautuslaatikkoa, mihin kyselyt 
palautettiin. Tutkija Heli Tiirola kävi myös henkilökohtaisesti pyytämässä 
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ihmisiä osallistumaan kyselyyn. Tämän lisäksi hoitohenkilökunta jakoi 
kyselylomakkeita hoitokäynnillä. 

Hoitohenkilökunnan aineisto. Terveydenhuollon ammattilaisille 
suunnattu kysely toteutettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syöpä-
keskuksen ja kahden syöpään sairastuneiden hoitoja tekevien osastoilla. 
Kysely oli tarkoitettu kaikille hoitotyötä tekeville sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille; sosiaalityöntekijöille, sairaanhoitajille, lääkäreille 
ja psykologeille. Kysely toteutettiin 1.11.2017–31.1.2018 välisenä aikana ja 
siitä lähetettiin kolme muistutusviestiä. Kyselyn mukana oli saatekirje 
tutkimuksen tavoitteista. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin pääosin 
likert-asteikollisina vastausvaihtoehtoina 1–5. Teemoina olivat taustatie-
tojen lisäksi saatu tuki, tarvittu tuki ja Syöpäjärjestöjen palvelut. Kyselyä 
syventämään laitettiin myös avoimia kysymyksiä. 

Terveydenhuollon ammattilaisten sekä syöpään sairastuneiden ja hei-
dän läheistensä kyselyaineisto tallennettiin exceliin ja aineisto analysoin-
tiin SPSS-ohjelmalla, kuvailevilla, vertailevilla ja selittävillä tilastollisilla 
menetelmillä. Kuvailuissa käytettiin keski- ja hajontalukuja, suoria jakau-
mia ja korrelaatio- sekä faktorianalyysiä, vertailussa ristiintaulukointia 
ja t-testiä.  Selittävissä tilastollisissa tarkasteluissa käytettiin monimuut-
tujaregressiota, jonka avulla pyrittiin löytämään hyvää hoitokokemusta 
selittäviä tekijöitä. Aineiston kuvailussa ja summamuuttujien muodos-
tamisessa käytetiin faktorianalyysiä. Faktorianalyysillä ja summamuuttu-
jatarkasteluilla tiivistettiin saatua ja tarvittua tukea tarkastelevien muut-
tujaryhmien informaatiota. Analyysilla selvitettiin muuttujien vahvaa 
keskinäistä korrelaatiota. Vertailussa tarkasteltiin sairastuneiden ja hei-
dän läheistensä välisiä eroja saadun tarvitun tuen määrässä. 

Kyselyjen avovastaukset analysoitiin teoriasidonnaisella sisällön
analyysillä. 

Tutkimuksen eettiset lähtökohdat ja luotettavuus

Tähän tutkimukseen ei liittynyt merkittäviä eettisiä ongelmia. Kuo-
pion yliopistollisessa sairaalassa tehtyihin tutkimuksiin on saatu lupa 
Itä-Suomen yliopiston tutkimuseettisen neuvottelukunnalta kesällä 2017 
(numero: 18/2017). Tutkimuksen toteuttamista varten kysyttiin lupa kun-
kin organisaation tai toimintayksikön vastuuhenkilöiltä.
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Tutkittavat saivat sekä suullisen että kirjallisen tiedon tutkimuksesta, 
sen tavoitteista ja toteutuksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin 
vapaaehtoista. Sähköiset kyselyt toteutettiin nimettöminä. Tutkittavilla oli 
oikeus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen syytä ilmoittamatta. Tut-
kimukseen osallistuminen tai osallistumatta jättäminen ei vaikuttanut 
työntekijöiden työsuhteeseen tai sairastuneiden ja läheisten kohteluun 
terveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus olla 
yhteydessä tukijaan, mikäli tutkimukseen osallistuminen aiheutti ikäviä 
ajatuksia ja tunteita, joista oli tarve keskustella. Kukaan ei ottanut yhteyttä 
tutkimukseen liittyen. Syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä 
lomakkeilla kerättävä tutkimusaineisto tallennettiin korkean suojausta-
son LocalDrive-työtilaan (levytila 1–16 GB). Kyselyn tutkimustulokset on 
raportoitu niin, ettei yksittäisiä vastaajia voida tunnistaa. 

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin ulkoisen ja sisäisen validi-
teetin ja reliabiliteetin kautta (Gray & Grove 2017). Kyselyssä ei käytetty 
aikaisempia spesifejä mittareita, sillä tutkimus haluttiin toteuttaa järjes-
töjen tarpeet huomioiden. Sairastuneiden ja läheisten kyselyt toteutettiin 
aikaisempiin tutkimuksiin perustuvan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. 
Teimme aineistosta kadon analyysin, jonka perusteella arvioimme aineis-
ton käyttökelpoiseksi. Kato jakautui tasaisesti eri vastaajaryhmiin. Kaikki 
vastaajat eivät vastanneet jokaiseen kysymykseen, joten aineistoon jäi 
vähän sisäistä katoa. 
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Tulokset

Tutkimukseen osallistujat

Syöpäjärjestöjen ammattilaiset. Syöpäjärjestöjen kyselyyn vastasi 35 hen-
kilöä. Vastaajista suurin osa oli naisia ja vastaajat olivat keskimäärin 
vuonna 1966 syntyneitä (1953–1987 syntyneitä). Suurin osa (37 %) oli 
suorittanut alemman korkeakoulututkinnon. Toiseksi eniten oli opisto-
asteen suorittaneita (36 %) ja kolmanneksi eniten ylemmän korkeakoulu-
tutkinnon käyneitä. Kukaan ei ollut suorittanut tohtorin tutkintoa. 

Tutkimukseen osallistuneista 33 % oli joku täydennyskoulutus, kuten 
syöpähoitotyön koulutus tai psykologia- tai psykoterapiaopintoja. Nykyi-
seltä työnimikkeeltään he olivat yleisimmin neuvontahoitajia (31 %) tai 
sairaanhoitajia (18 %). Johtajia vastanneista oli 12 %. Lisäksi löytyi erilai-
sia yksittäisiä työnimikkeitä, kuten projektipäällikkö tai suunnittelija. Eni-
ten vastauksia tuli Tampereen alueelta (31 %) ja toiseksi eniten Kuopion 
alueelta (21 %).

Vastaajat olivat tehneet töitä syöpään sairastuneiden kanssa eri pitui-
sia aikoja alle vuodesta 39 vuoteen, keskimäärin 16 vuotta. Vastaajat oli-
vat olleet töissä Syöpäjärjestöissä keskimäärin 8,8 vuotta alle vuodesta 35 
vuoteen. 

Ryhmähaastatteluun osallistui 12 neuvontahoitajaa kolmessa eri 
ryhmähaastattelussa ja 9 toiminnanjohtajaa kolmessa eri ryhmähaas-
tattelussa. Ryhmähaastatteluun osallistuneet neuvontahoitajat ja toi-
minnanjohtajat olivat eri puolelta Suomea. Neuvontahoitajat olivat haas-
tatteluhetkillä olleet Syöpäjärjestöjen palveluksessa vajaasta vuodesta 22 
vuoteen, keskimäärin 10 vuotta ja toiminnanjohtajat muutamasta kuukau-
desta kahdeksaan vuoteen, keskimäärin vajaa 4 vuotta. Osa oli ollut ennen 
toiminnanjohtajaksi siirtymistä jo muissa tehtävissä syöpäyhdistyksessä.
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Terveydenhuollon ammattilaiset. Kuopion yliopistollisen sairaalan 
eri syöpäosastoilla erikoissairaanhoidon ammattilaisille toteutettuun 
kyselyyn vastasi 47 henkilöä. Vastaajista 96 % oli naisia. Vastanneet ovat 
vuodesta 1955 vuoteen 1994 syntyneitä, keskimäärin vuonna 1973 synty-
neitä. Suurin osa (40 %) oli suorittanut alemman korkeakoulututkinnon. 
Toiseksi eniten oli ylemmän korkeakoulututkinnon (28 %) suorittaneita 
ja kolmanneksi opistoasteen (21 %) tutkinnon suorittaneita. Tohtorin 
tutkinnon oli suorittanut 11 % vastanneista. Nykyiseltä työnimikkeeltään 
kyselyyn vastanneet olivat yleisimmin sairaanhoitajia (38 %), lääkäreitä 
(26 %) ja röntgenhoitajia (24 %). 3 % oli osastonhoitajia ja lähihoitajia, 
kuntoutushoitajia ja sosiaalityöntekijöitä oli kumpiakin 2 %. Syöpään sai-
rastuneiden kanssa vastaajat olivat tehneet töitä alle vuodesta 31 vuoteen, 
keskimäärin 11 vuotta.
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Syöpään sairastuneet. Syöpään sairastuneille osoitettuun kyselyyn 
vastasi 135 henkilöä. Vastanneista yli puolet on naisia (62,7 %). Vanhin 
heistä on syntynyt 1928 ja nuorin vuonna 2000. Keskimääräinen synty-
mävuosi on aineistossa 1955. Vastaajien enemmistö sairasti rintasyöpää 
tai imusolmuke-/hematologista syöpää. Tutkimukseen osallistuneista 
sairastuneista 40 % vastasi kyselyyn syöpähoitojen aikana (todettu pai-
kallinen syöpä) ja 16 % seurannan aikana (oireeton hoidon jälkeen). 27 
% vastaajista oli levinnyt syöpä, johon sai syöpähoitoja. Sairastuneista 41 
% oli hoidettu leikkaushoidolla, 75 % oli saanut sytostaattihoitoja ja 47 % 
sädehoitoa.  
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Läheiset. Läheisten kyselyyn vastasi 73 henkilöä. Vastaajista naisia on rei-
lusti yli puolet (71,2 %). Vastanneet ovat vuosina 1937–1992 syntyneitä. 
Keskimääräinen syntymävuosi on 1953 eli he ovat iältään keskimäärin 
lakisääteisen eläkeiän tuntumassa. Useimmiten heidän läheisensä sairas-
tivat joko imusolmuke-/hematologista syöpää tai rintasyöpää. Tutkimuk-
seen osallistuneista läheisistä 17 % vastasi kyselyyn syöpähoitojen aikana 
(todettu paikallinen syöpä), 24 % seurannan aikana ja 6 % levinneen syö-
vän hoitojen aikana.  
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Millaista tietoa ja tukea sairastuneet 
ja heidän läheisensä tarvitsevat?

Tämän tutkimuksen mukaan syöpään sairastuneet ja heidän läheisensä 
ovat yleensä tyytyväisiä syöpäsairauden hoitoon ja seurantaan. Sairasta-
misen aikana tarvittavasta tuesta kysyttäessä kuvaavaa 
on se, että 20–30 % tarvitsisi paljon tai erittäin paljon 
erilaista tukea. Toiset eivät puolestaan olisi tarvinneet 
lisää tukea juuri lainkaan. Tuen tarpeet ovat yksilöl-
lisiä, mutta eniten syöpään sairastuneet (40–55 %) 
ja läheiset (40–73 %) olisivat tarvinneet tukea diag-
noosin saamisen jälkeen, hoitojen aikana, sairauden 
uusiutuessa ja palliatiivisessa vaiheessa. Hoitojen 
aikana tulisi pystyä huomioimaan paremmin eri ihmisten ja läheissuh-
teiden yksilölliset tarpeet, koska läheisten rooli sairastuneen psyykkisen 
tuen tai keskusteluavun antajana on merkittävä. 

Sairauden aikana 
sairastuneista ja heidän 
läheisistään 20-30% 
tarvitsee paljon tai erittäin 
paljon erilaista tukea. 
Toiset eivät puolestaan olisi 
tarvinneet lisää tukea juuri 
lainkaan.
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Tämän tutkimuksen mukaan osa sairastuneista ja heidän läheisistään 
tarvitsevat merkittävästi enemmän psyykkistä tukea sairauden käsitte-
lemiseen. Tutkimukseen osallistuneet läheiset voivat keskimäärin huo-
nommin kuin sairastuneet. Läheiset tarvitsevat sairastuneita enemmän 
tietoa sekä tukea. 

Eniten sairastuneet ja heidän läheisensä kokivat 
tarvitsevansa tietoa sairaudesta ja hoidoista sekä kun-
toutuksesta. Lisäksi taloudellisista tuista ja sosiaalipal-
veluista tulisi kertoa enemmän sairastuneille ja heidän 
läheisilleen.  Sairastuneet ja heidän läheiset kokivat 
tarvitsevansa enemmän keskusteluapua ammattilai-
sen kanssa. Läheiset kuvaavat tuentarvetta sairastu-
neita suuremmaksi erityisesti diagnoosin jälkeen ja 
sairauden uusiutuessa.

Tutkimustuloksissa korostuu myös saattohoitovaihe, jolloin sekä sai-
rastuneet että heidän läheisensä tarvitsevat paljon tukea. Myös läheisen 
kuoleman jälkeen tukipalveluille on erityistä tarvetta. Tässä tutkimuk-
sessa ilmeni, että läheiset eivät tienneet, että Syöpäjärjestöt tarjoaa palve-
luja läheisensä menettäneille. Läheisten jaksaminen tulisi ottaa parem-
min huomioon kaikissa sairauden vaiheessa.

Syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä 
näkemykset tiedon ja tuen tarpeista

Sairastuneista 85 % ja läheisistä 68 % vastasivat saaneensa erittäin hyvin 
tai hyvin tietoa sairaudesta, hoidosta ja seurannasta. Tietoa hoitavalta lää-
käriltä oli saanut erittäin hyvin tai hyvin sairastuneista 81 % ja läheisistä 
66 %. 

”Kirjallinen tietopaketti kotona toimimista varten. Oksentelua, 
kipuja, voimattomuus, väsymys, kotiaskareet, ruokavalio, vieraat, 
eläimet.”

Eniten sairastuneet ja 
heidän läheisensä kokivat 
tarvitsevansa tietoa 
sairaudesta ja hoidoista 
sekä kuntoutuksesta. 
Lisäksi taloudellisista 
tuista ja sosiaalipalveluista 
tulisi kertoa enemmän 
sairastuneille ja heidän 
läheisilleen.  
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Psyykkistä tukea ja keskusteluapua hoitavalta lääkäriltä erittäin hyvin 
tai hyvin oli saanut sairastuneista 57 % ja läheisistä vain 34 %. Sairastu-
neet ja läheiset olivat saaneet enemmän tietoa, tukea ja keskusteluapua 
sairaanhoitajalta kuin lääkäriltä. (Taulukko 1.)

Yli puolet sairastuneista sai hyvin vähän tai vähän keskusteluapua 
ammattilaisten kanssa sairauden aiheuttamiin ajatuksiin ja tunteisiin. 
Läheiset olivat saaneet tukea sairastuneita vielä merkittä-
västi vähemmän; 78 % oli saanut hyvin vähän tai vähän 
keskusteluapua. Muita tuen muotoja sairastuneet ja hei-
dän läheiset olivat saaneet vieläkin vähemmän.

Syöpään sairastuneen sitaatti: ”Heti olisi pitänyt saada rupatella 
lääkärin kanssa, ettei olisi tarvinnut jo monta kuukautta tehhä 
kuolemaa”

Sairastuneista kolme neljästä oli saanut kriisiapua hyvin vähän tai vähän. 
Sairastuneista 80 % oli saanut kuntoutuksellista tukea hyvin vähän tai 
vähän. Sairastuneista 67% oli saanut hyvin vähän tai vähän vertaistukea. 
Läheisistä puolestaan kuntoutuksellista tukea hyvin vähän tai vähän oli 
saanut 78 %, vertaistukea 77 % ja kriisiapua 77 %. Osa sairastuneista olisi 
tarvinnut tukea pienten lasten kanssa, nuoren ikänsä tai muun keskimää-
räistä harvinaisemman tilanteen vuoksi. (Taulukko 2.)

Sairastuneista 77 % koki, ettei hänellä on ollut tarpeeksi mahdolli-
suuksia keskustella hoitohenkilökunnan kanssa. Sen sijaan psyykkistä 
tukea sairauden kanssa selviytymiseen sairastuneista 42 % koki saa-
neensa tarpeeksi ja 42 % ei riittävästi. Sairastuneista 75 % oli saanut 
tukea läheiseltään erittäin hyvin tai hyvin. Puolestaan 12 % tutkimukseen 
osallistuneista sairastuneista koki saaneensa vähän tai hyvin vähän tukea 
läheisiltään.

78 % läheistä oli 
saanut hyvin vähän tai 
vähän keskusteluapua.
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Tämän tutkimuksen mukaan kaikkein huonoiten sairastuneita ja hei-
dän läheisiään oli ohjattu erityisammattilaisten luokse. Erityisesti sairastu-
neet pitivät tärkeänä erityisammattilaisten luo ohjaamista. Sairastuneista 
55 % piti hyvin tärkeänä tai tärkeänä fysioterapeutin tai liikuntaohjaajan 
luokse ohjaamista. Ravitsemusneuvojan luokse ohjaamista sairastuneista 
50 % piti hyvin tärkeänä tai tärkeänä.  Sairastuneista 47 % piti hyvin tär-
keänä tai tärkeänä psyykkisen tuen ammattilaisten luo ohjaamista, sosiaa-
lityöntekijälle ohjaamista 40 % ja Syöpäjärjestöjen palveluista kertomista 
ja sinne ohjaamista 41 %.  Muutama mainitsi avoimissa vastauksissa, että 
he olisivat toivoneet ohjausta Syöpäjärjestöihin ja vertaistukea. Vähiten 
tärkeäksi sairastuneet kokivat sairaalapapin vastaanotolle ohjaamisen.  

Läheisistä 53 % koki hyvin tärkeäksi tai tärkeäksi erityisammattilaisten 
luo ohjaamisen (esimerkiksi psykologi tai sosiaalityöntekijä). (Taulukko 3.)
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”Mihin olisit tarvinnut tukea? Arjessa jaksamiseen (syöpä perheessä 
on raskas asia) silloin tuntuu, että ei ole työkykyinen ja välillä ei jaksa, 
kun miettii läheisen sairastumista.”

Terveydenhuollon ammattilaisten näkemykset 
sairastuneiden ja läheisten tiedon ja tuen tarpeista

Kyselyyn vastanneet Kuopion yliopistollisen sairaalan ammattilaiset 
arvioivat, että sairastuneet ja läheiset tarvitsevat eniten tietoa sairaudesta, 
hoidoista ja seurannasta. He arvioivat, että 96% sairastuneista ja 91% 
läheisistä tarvitsee paljon tai hyvin paljon tietoa. Sairastuneista 93 % arvi-
oitiin tarvitsevan hyvin paljon tai paljon tietoa taloudellisista etuuksista 
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ja syöpään sairastuneiden oikeuksista. Vastaajista 85 % arvioi läheisten 
tarvitsevan hyvin paljon tai paljon tietoa siitä, miten puhua syövästä sai-
rastuneen kanssa ja miten tukea häntä. 

Ammattilaiset arvioivat, että sairastuneet ja läheiset tarvitsevat eniten 
keskustelua sairauden aiheuttamista ajatuksista ja tunteista. Hyvin paljon 
tai paljon tukea tarvitsee 90 % sairastuneista ja 62 % läheisistä. Psyko-
sosiaalista tukea sairastuneista 87 % tarvitsee hyvin paljon tai paljon ja 
läheisistä 63 %. Kriisiapua sairastuneista tarvitsee hyvin paljon tai paljon 
55 % ja läheisistä 45 %. Kuntoutusta ja sopeutumisvalmennustoimintaa 
tarvitsee hyvin paljon tai paljon 48 % sairastuneista.

Ammattilaisten arvion mukaan sairastuneista 62 % tarvitsee paljon tai 
hyvin paljon tietoa Syöpäjärjestöjen toiminnasta ja 73 % sopeutumisval-
mennustoiminnasta. Läheisten arvioitiin tarvitsevan vähiten tietoa  (4 %) 
Syöpäjärjestöjen toiminnasta.

Ammattilaisia pyydettiin arvioimaan myös, kuinka 
paljon sairastuneet ja läheiset yleensä tarvitsevat tukea 
sairauden eri vaiheissa. Terveydenhuollon ammatti-
laisten arviot tuentarpeista olivat sairastavien ja läheis-
ten omia arviota suurempia. Sairastuneiden arvioitiin 
tarvitsevan hyvin paljon tai paljon (96 %) tukea diagnoosin jälkeen ja 
palliatiivisessa tai saattohoitovaiheessa ja sairauden uusiuduttua (93 %). 
Läheisten puolestaan arvioitiin tarvitsevan tukea hyvin paljon tai paljon 
(94 %) palliatiivisessa tai saattohoitovaiheessa tai diagnoosin jälkeen ja 
sairauden uusiuduttua (91 %). Seurantavaiheessa tuentarvetta arvioitiin 
olevan vähiten eli sairastuneilla (sairastuneilla hyvin paljon tai paljon  
51 % ja läheisillä 47 %). 

Syöpäjärjestöjen ammattilaisten näkemykset 
sairastuneiden ja heidän läheistensä tiedon ja 
tuen tarpeista

Syöpäjärjestöjen ammattilaisten kyselyssä pyydettiin arvioimaan, mitä tie-
toa ja tukea sairastuneet ja läheiset tarvitsevat.  Syöpäjärjestöjen ammatti-
laiset arvioivat läheisten tuen ja tiedon tarpeet keskimäärin sairastuneita 
suuremmaksi. Kuitenkin toimeentuloon liittyvää tietoa ammattilaiset 

Ammattilaisten arviot 
tuentarpeista olivat 
sairastavien ja läheisten 
omia arviota suurempia.
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arvioivat sairastuneiden tarvitsevan vähiten. (Taulukko 6) Syöpäjärjestö-
jen ammattilaiset arvioivat sairastuneiden tuen tarpeiden olevan suurinta 
diagnoosin jälkeen, hoitojen alkua odottaessa, sairauden uusiutuessa ja 
läheisten kuoltua. (Taulukko 11).  

 Syöpäjärjestöjen ammattilaisilta kysyttiin myös, mitä syöpään sairas-
tuneet kritisoivat sosiaali- ja terveyspalveluissa. Eniten vastanneet kertoi-
vat sairastuneiden kritisoivan sitä, ettei heidän läheisillään ja heillä itsel-
lään ole mahdollisuutta keskustella hoitohenkilökunnan kanssa. Lisäksi 
toivottiin enemmän tietoa ja tukea kuntoutumiseen (Taulukko 12).  Syö-
päjärjestöjen ammattilaiset kokivat, että monissa tilanteissa läheiset saat-
tavat olla hätääntyneempiä kuin sairastunut. Tämä tulisi huomioida pal-
veluissa. 

[puhuja17]: ”Mutta se, että nuo tollaset tilanteet voi olla myös 
läheisenä, että jotenkin siihen tullaan, kun kehitetään näitä, että se 
läheisen tarpeet on varmaan hyvin lähellä sen potilaan tarpeita ja 
nää tälläset reaktiot, että siinä ei välttämättä oo kauheen, ja niinku 
[puhuja18] sanoi hyvin, niin monesti läheinen saattaa olla enem-
män paniikissa, kuin potilas…” 

Ryhmähaastattelussa valtakunnalliset neuvontahoitajat korostivat puhu-
misen tärkeyttä. Sairastuneet voivat jättää kertomatta asioita läheisiä sääs-
tääkseen, mistä läheiset puolestaan ahdistuvat. Sairastuneiden ja heidän 
läheistensä tulisi tiedostaa paremmin omat erilaiset tunteensa sekä tar-
peet sairauden eri vaiheissa. Neuvontahoitajien mielestä potilaille tulisi 
kertoa selkeästi sairaudesta ja hoidoista, sairauden aiheuttamista reakti-
oista ja kannustaa puhumaan asiasta. Sairastumisen myötä toisilla eletyn 
elämän kriisit tulevat pintaan, mikä aiheuttaa suurta puhumisen tarvetta. 
Neuvontahoitajat pitivät hyvänä, että tietoa Syöpäjärjestöjen keskustelutu-
esta saataisi sekä kirjallisesti että suullisesti. Hoitohenkilökunnalta vaa-
ditaan tilannetajua huomata, milloin palvelua kannattaa markkinoida ja 
ihmiset ovat valmiita keskustelemaan sairaudesta. Tilanteessa, jossa saa 
syöpädiagnoosin Syöpäjärjestöjen palvelut voivat mennä helposti ohi sekä 
sairastavalta että läheiseltä. Siksi Syöpäjärjestöjen palveluihin ei hakeu-
duta sairauden tai hoitojen edetessä tai päättyessä, jolloin tuen tarpeita 
eniten ilmenee.   
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 ”Se henkilökohtainen tapaamismahdollisuushan on sekä sairastu-
neelle että läheiselle siinä vaiheessa, kun he sitä kokee, hoitajan vas-
taanotolle ja siinä kartoitetaan sitä tilannetta, kun ollaan kuulolla ja 
kerrotaan meidän palveluista, mitä on, niin se, mitä tässä työssä on 
tullut, niin on sitä henkisen tuen tarvetta, monilla se huoli on niin 
suuri, ja ne ongelmat, että he tarviis sitä enemmän mielenterveyden 
osaajan tukee sitten jossakin vaiheessa, ei niinkään siinä alkuvai-
heessa vaan sitten voi olla sairauden hoitojen ja toipilasaikana, että 
se ajatuksena on tullut nyt.” 

Haastatteluissa sekä neuvontahoitajat että toiminnanjohtajat puhuivat 
sosiaalityön tärkeydestä. Osa sairastuneista joutuu suuriin taloudellisiin 
haasteisiin. Neuvontahoitajat ja toiminnanjohtajat pitivät tärkeänä sosiaa-
lityöntekijän kanssa yhteistyötä ja sosiaalityöntekijälle ohjaamista. Sairas-
tuneet ja läheiset eivät tavallisesti tiedä, mitä kaikkia taloudellisia etuuksia 
he voisivat saada. Syöpäjärjestöjen ammattilaisten kokemus oli, että osa 
sairastuneista arastelee sosiaalityöntekijälle menoa, joten hakeutumista 
sosiaalityöntekijän luokse tulisi kannustaa ja kynnystä madaltaa. 

Syöpäjärjestöjen ammattilaiset kuvasivat, että eri alueilla ja kunnissa 
sosiaalityö kuuluu hoitoketjuun ja sosiaalityöntekijöiden kanssa tehdään 
tiivistä yhteistyötä, kun puolestaan osassa kuntia tilanne on mennyt huo-
nompaan suuntaan: 

 ”Tossa on varmaan just eroja sit alueellisesti, että miten sairastu-
neet kohtaa esimerkiks sosiaalityöntekijän. Meillä se kuuluu sairaa-
lassa ihan niinku vakiona, kaikki syöpään sairastuneet tapaa siinä 
hoitopolun alussa jo sosiaalityöntekijän, ja sitten heillä on mahdol-
lisuus siihen koko sen hoitojakson aikana. Ja me taas tehään sit tii-
vistä yhteistyötä heidän kanssa, ja siltä puolelta tulee meille paljon 
tukipyyntöjä, sit taas me saatetaan vinkata sinne suuntaan, että hei, 
pystytkö ottamaan ylimääräselle käynnille.”



28

Yhteenveto
Yhteenvedossa tutkimuksen tuloksia on tarkasteltu Repstadin (2016, 158–
159) terapeuttisen yhteisön teorian avulla. Tämän pohjalta on laadittu toi-
menpide-ehdotukset syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä tuen ja 
palvelupolkujen parantamiseksi sekä Syöpäjärjestössä että julkisella sek-
torilla. Toimenpide-ehdotukset on kuvattu tämän julkaisun alussa.

Sairastuneiden ja heidän läheistensä tiedon ja 
tuen tarpeet on huomioitava aiempaa paremmin 
hoitopolulla

Yksilöllinen oikea-aikainen tieto ja tuki auttavat sairastuneita ja läheisiä. 
Tämän tutkimuksen mukaan osa sairastuneista ja heidän läheisistään olisi 
tarvinnut enemmän tukea sekä tietoa, kuin mitä he olivat saaneet. Lähei-
set saavat sekä tietoa että tukea sairastuneita huomattavasti vähämmän. 

Tämän tutkimuksen mukaan 69 % läheisistä ei ollut saanut tarpeeksi 
psyykkistä tukea. Toisaalta merkittävä osa heistä koki, että heillä on ollut 
tarpeeksi mahdollisuuksia keskustella hoitohenkilökunnan kanssa ja he 
olivat saaneet tukea myös hoitavalta lääkäriltä. Syöpään sairastuneiden 
ja heidän läheistensä vahva tuentarve on osoitettu myös aikaisemmissa 
tutkimuksissa (Hodgkinson ym. 2007, Mattila ym. 2010, Wootten ym. 
2014). Sairastuneet ja heidän läheisensä eivät saa tarpeeksi keskustelua-
pua sairauden aiheuttamiin ajatuksiin ja tunteisiin (Evertsen & Wolkens-
tein 2010, Molassiotis ym. 2011, Wootten ym. 2014). Turnerin ym. (2013) 
tutkimuksessa on todettu, että noin 10 % syöpään sairastuneista kokee 
vahvasti, etteivät he ole saaneet tarvitsemaansa tukea. 

Haasteena onkin, miten hoitohenkilökunta tunnistaa ne potilaat ja 
heidän läheisensä, jotka kokevat tarvitsevansa enemmän tukea ja ohjausta 
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palveluiden piiriin. Sairastamisen aiheuttama psyykkinen kuorma ei tule 
kaikille yhtä aikaa ja sairastunut ja läheinen voivat kokea sairauden hyvin 
eri tahtiin. Tarpeen olisi tulevaisuudessa selvittää, kokevatko sairastuneet 
ja heidän läheisensä saavansa psykososiaalista tukea terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa käydyistä keskusteluista. Myös läheisten yksilöl-
listä tukea on kehittävä. Lisäksi sairastuneiden ja heidän ohjaustaan eri 
tukipalveluihin on tarpeen myös kehittää. Syöpäjärjestöjen palvelut tulisi 
saada mukaan julkisen sektorin palvelupolkuihin. Lisäksi palveluja tulisi 
kehittää asiakaslähtöisesti, joten tämän tutkimuksen tulokset on hyvä 
huomioida hoitopolkuja kehittäessä.

Eri organisaatioiden tulee pyrkiä yhteistyössä samaan 
päämäärään, jolloin rajoja toimijatahojen välillä tulee 
madaltaa

Tässä tutkimuksessa tuli selkeästi esille, että tuen tarve ja sen tarjonta 
eivät kaikilta osin kohtaa. Syöpään sairastuneet ja etenkin läheiset saavat 
erittäin huonosti tukea Syöpäjärjestöistä, vaikka järjestöillä olisi mahdol-
lisuus tukea heitä. Vapaaehtoisten ja Syöpäjärjestöjen ammattilaisten on 
mahdollista kohdata asiakas yksilöllisten tarpeiden mukaan missä sairau-
den vaiheessa tahansa.  Sairastuneet ja heidän läheisensä pitivät tärkeänä 
Syöpäjärjestöjen palveluista kertomista ja niihin ohjaamista. Sairastuneet 
ja heidän läheisensä pitivät Syöpäjärjestöjen palveluista toimivana kas-
vokkain tapahtuvaa ammattilaisten antamaa neuvontaa ja keskustelutu-
kea. Myös terveydenhuollon ammattilaisista 65 % piti Syöpäjärjestöjen  
neuvontapalveluita erittäin hyvin tai hyvin toimivina. Lisäksi julkisen 
sektorin ammattilaiset pitivät toimivana Syöpäjärjestöjen kuntoutumisen 
tukea ja sopeutumisvalmennustoimintaa. Koska Syöpäjärjestöjen tarjo-
amaa tukea pidettiin erittäin toimivana, kasvokkain tapahtuvaa neuvon-
taa ja keskustelua ja sopeutumisvalmennustoimintaa tulisi markkinoida 
terveydenhuollossa entistä enemmän sairastuneille ja heidän läheisilleen 
sairauden kaikissa vaiheissa. 

Sairastuneista ja heidän läheisistään 70–90 % pitivät tärkeänä tai 
erittäin tärkeänä palvelujen ja hoitokäytäntöjen kehittämistä. Kaikista 
tärkeimpänä vastanneet pitivät sitä, että syöpään sairastuneille annetaan 
enemmän tietoa sairaudesta ja hoidoista (sairastuneet 82 %, läheiset 
94 %) ja kriisi- ja keskusteluapua sairauden aiheuttamien ajatuksien ja 
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tunteiden käsittelyyn (sairastuneet 73 %, läheiset 82 %). Kuopion yliopis-
tosairaalan ammattilaiset arvioivat suurimmaksi kehittämiskohteeksi 
psykososiaalisen keskustelutuen kehittämisen. Syöpäjärjestöjen ammat-
tilaiset arvioivat, että Syöpäjärjestöjen työntekijät voisivat joillakin alueilla 
ottaa jopa enemmän asiakkaita keskusteluvastaanotoille. Julkisen sekto-
rin henkilöstön tulisi tuntea paremmin Syöpäjärjestöjen palvelut, jotta 
sairastuneet ja heidän läheisensä ohjautusivat Syöpäjärjestöjen palvelui-
hin.  Tätä voisivat vahvistaa säännöllisesti pidettävät yhteiset tapaamiset, 
syöpäosastoille jalkautuminen, Syöpäjärjestöjen johdon keskusteleminen 
ja sopimukset julkisen sektorin johdon kanssa ja näkyvyys (sosiaalisessa) 
mediassa. Syöpäjärjestöjen johtajien roolin merkitystä sopimisessa ja 
yhteistyön vahvistamisessa julkisen sektorin ja muiden terveysjärjestöjen 
kanssa painotettiin. 

Vapaaehtoistoimintaa ja vertaistukea tulee vahvistaa 
hoitopoluissa

Tekeillä olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennelakiuudistuksessa 
painotetaan järjestöjen vahvempaa roolia osana potilaan ja asiakkaan 
hoitopolkua (Brax 2018). Vapaaehtoistyö on yksi ratkaisu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannusten vähentämiseksi. Vaikuttavuuden näkökul-
masta järjestötoiminta on vapaaehtoisten toimijoiden vuoksi suhteellisen 
edullista toimintaa, joten sitä voitaisi hyödyntää aikaisempaa enemmän. 
Uudistuksen myötä vapaaehtoistyön ja järjestöjen roolia on luonteva 
vahvistaa.

Tutkimuksiin osallistuneet arvostivat Syöpäjärjestöjen vapaaehtoisten 
tekemää työtä. Yksinäisille sairastaville ja läheisille vertaistuki voi olla 
ainut tuen muoto. Toisaalta itse vapaaehtoisena toimiva syövän sairasta-
nut saa myös itselleen elämään sisältöä vapaaehtoistyöstä ja siihen liitty-
vistä ihmissuhteista. Tämä toimii parhaimmillaan kuntouttavana toimin-
tana niin sairastuneelle kuin syövästä parantuneellekin. 

Järjestöjen tulee kehittää omia valmiuksiaan ja varmistaa, että vapaa-
ehtoisia riittää eri tilanteissa tiiviiseen yhteistyöhön julkisen ja yksityisen 
sektorin toiminnan kanssa. Järjestöjen tulee johtaa ja kouluttaa vapaaeh-
toisia ja antaa vapaaehtoisille toiminnanohjausta ja tukea omaan vapaa-
ehtoistoimintaan liittyen.  Syöpään sairastuneiden läheisille tarkoitettuja 
ryhmiä tulisi perustaa enemmän, tukihenkilötoimintaa tulisi järjestää 
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enemmän miehille sekä pitäisi huomioida paremmin eri ikäiset ihmiset 
ja tarjota tukea eri kielillä (esimerkiksi englanti ja venäjä). Myös vapaaeh-
toisten järjestelmällistä kouluttamista ja rekrytointia sekä vapaaehtoisten 
pääsemistä sairaalan osastoille tulisi parantaa. 

Kommunikaation ja luottamusta tulisi vahvistaa 
eri organisaatioita edustavien välillä 

Yksi keskeisin kysymys on, miten hyvin muiden sektoreiden ja toimijoi-
den tekemä työ tunnetaan ja miten paljon sitä arvostetaan. Sote-uudistuk-
sessa korostetaan myös julkisen terveydenhuollon ja järjestöjen tiivistä 
yhteistyötä. Tällä hetkellä julkinen terveydenhuolto ja Syöpäjärjestöt toi-
mivat hyvin erillään toisistaan, ja yhteistyön määrä ja luonne vaihtelevat 
eri puolella Suomea. Osa Syöpäjärjestöjen ammattilaisista koki, että jul-
kisen sektorin työntekijät kokevat järjestöt osin uhkana. Myös Harjun 
(2019) tutkimuksessa on tullut esiin, miten erikoissairaanhoidon ammat-
tilaiset kuvasivat tuen hakemisen sairaalan ulkopuolelta hoitojen aikana 
tarpeettomaksi ja kuormittavaksi. He myös suhtautuivat osin epäilevästi 
Syöpäjärjestöjen tarjoamaan tukeen. Heidän mukaansa sairaalassa tulisi 
lisätä erityisammattilaisten resursseja tuen antamiseksi. 

Syöpäjärjestöjen ammattilaiset kokevat kuitenkin olevansa ammattilai-
sia ja haluavat vahvistaa yhteistyötä julkisten toimijoiden kanssa. Julkisen 
sektorin hoitohenkilökunnan tulisi tietää entistä enemmän Syöpäjärjestö-
jen tekemästä työstä ja sen sisällöstä. Yhteiset tapaamiset ja koulutukset 
voisivat mahdollistaa keskustelun ja edistää luottamuksellisuutta. Lisäksi 
johtoportaiden kohtaamiset ja sitoutuminen yhteistyöhön olisi merkittä-
vää organisaatioiden toimintakäytäntöjen kehittymisen kannalta. Myös 
yhteistyötä alan opiskelijoiden ja oppilaitosten kanssa toivottiin lisää.

Yhteiskunnan taloustilanne näkyy myös osan Syöpäjärjestöjen ammat
tilaisten työssä lisääntyneinä asiakasmäärinä ja asiakkaiden kertomuksissa 
esimerkiksi hoidossa koetussa kiireessä. Ryhmähaastatteluissa neuvonta-
hoitajat ja toiminnanjohtajat kertoivat, että taloudellisen tuen hakeminen 
Syöpäjärjestöiltä on lisääntynyt viime vuosina.  Syöpäjärjestöjen ammatti-
laiset kokivat, että ensisijainen vastuu sairastuneen taloudellisen toimeen-
tulon tukemisesta kuuluu sosiaalitoimen vastuulle hoitopolussa ja hoito-
jen päättyessä. 
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Syöpä voi vaikuttaa taloustilanteeseen merkittävästi. Taloudelliset 
haasteet ovat yleisiä myös muissa pitkäaikaissairauksissa (Cahallan & 
Brintzenhofeszoc 2015; Aaltonen 2017). Sairastumisen ja talouden suh-
teesta sekä julkisten toimijoiden ja järjestöjen roolista etuuksien myön-
tämisessä tulisi keskustella enemmän. Myös sosiaalityöntekijälle ohjaa-
mista ja etuuksista kertomista kaivattiin nykyistä enemmän. Sairastavat 
eivät usein jaksa sairauden fyysisten ja psyykkisten taakkojen lisäksi sel-
vittää ja kysyä taloudellisista etuuksista. 

Yhteistyötä tulee vahvistaa julkisen terveydenhuollon
ja järjestöjen välillä 

Tulevaisuudessa on tarpeen pohtia eri toimijoiden välistä yhteistyötä. Syö-
päjärjestöt tekee jo nyt paljon yhteistyötä eri tahojen kanssa, mutta mitä 
pitäisi tehdä lisää tai toisin, jotta yhteistyö edelleen vahvistuisi? 

 Tämän tutkimuksen mukaan sekä kasvokkaiselle että teknologian 
avulla (esimerkiksi internet- ja puhelinpalvelu) tapahtuvalle kommuni-
koinnille on tärkeä paikkansa. Psykososiaaliset interventiot, kuten ihmis-
suhteita tukevat puhelinkeskustelut, voivat olla tehokkaita elämänlaadun 
hallinnassa syöpään sairastuneiden ja heidän kumppaneittensa hoidossa 
(Badger ym. 2013).  Hoitohenkilökunnan vastuu kertoa erilaisista tuen 
tarjoajista ja ohjata palveluihin on merkittävä ja kasvaa entisestään.

Repstadin (2016) kuvailun mukaiselle terapeuttiselle yhteisölle on 
tarvetta myös syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä aikaisempaa 
kokonaisvaltaisemman kohtaamisen ja sairauden aiheuttamien psyko-
sosiaalisten tarpeiden huomioimiseksi, missä Syöpäjärjestöillä on pal-
jon annettavaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennelakiuudistuksen 
yhteydessä on hyvä mahdollisuus kehittää palvelupolkuja sekä julkisen 
ja kolmannen sektorin organisaatioiden välistä yhteistyötä vastaamaan 
aikaisempaa paremmin sairastuneiden ja heidän läheistensä tarpeisiin. 
Syöpäjärjestöjen tarjoamat palvelut hyödyttävät sairastuneita, heidän 
läheisiään ja julkista ja yksityistä sosiaali- ja terveydenhuoltoa, mutta pal-
velut tulisi saada paremmin ja tehokkaammin käyttöön tekemään mah-
dolliseksi syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä hyvä elämä syö-
västä huolimatta. 
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Taulukot

Taulukko 1. Sairastuneiden ja heidän läheistensä saama tieto sairastami-
sen aikana. (Sairastuneiden ja heidän läheistensä aineisto)

Kuinka paljon on saatu tietoa sairastamisen aikana?

 

1

3

12

16

13

23

7

18

12

28

5

9

23

27

26

17

24

20

16

15

9

20

32

31

25

30

25

36

37

33

58

42

25

19

27

19

33

19

27

18

27

26

8

7

9

11

11

7

8

6

Sairaudesta, hoidosta ja seurannasta

Sairastunut

Läheinen

Kuntoutuksesta ja soputumisvalmennuksesta

Sairastunut

Läheinen

Taloudellisista etuuksista ja oikeuksista

Sairastunut

Läheinen

Syöpäjärjestöistä

Sairastunut

Läheinen

Miten puhua syövästä läheisen kanssa

Sairastunut

Läheinen

Hyvin vähän Vähän Ei paljon eikä vähän Paljon Hyvin paljon
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Taulukko 2. Sairastuneiden ja läheistensä saama tuki sairastamisen 
aikana. (Sairastuneiden ja heidän läheistensä aineisto)

Kuinka paljon on saatu tukea sairastamisen aikana?

61

69

24

58

45

59

64

64

50

62

14

9

27

20

21

23

16

18

16

0

20

22

23

14

21

13

14

13

15

23

3

0

22

8

11

3

6

3

15

15

2

0

4

0

2

2

0

2

4

0

Kriisiapu

Sairastunut

Läheinen

Keskustelu ammattilaisen kanssa

Läheinen

Syöpäjärjestöjen kautta saatava tuki

Läheinen

Kuntoutus tai sopeutumisvalmennus

Läheinen

Vertaistuki

Läheinen

Hyvin vähän Vähän EOS Paljon Hyvin paljon

0

Sairastunut

Sairastunut

Sairastunut

Sairastunut
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Taulukko 3. Sairastuneiden ja heidän läheistensä saaman tiedon ja tuen 
riittävyys sairastamisen aikana. (Sairastuneiden ja heidän läheistensä 
aineisto)

Miten riittävää tuki ja tieto on ollut?
1 = ei lainkaan  5 = täysin

4,6

Vastaaja on saanut hyvää hoitoa

Sairastunut

Läheinen

Vastaajalla on ollut tarpeeksi mahdollisuuksia...

Sairastunut

Läheinen

Vastaaja on saanut tarpeeksi suullista tietoa sairaudesta

Sairastunut

Läheinen

Vastaaja on saanut tarpeeksi kirjallista tietoa sairaudesta

Sairastunut

Läheinen

Vastaajan läheisellä on ollut tarpeeksi mahdollisuuksia...

Sairastunut

Läheinen

Vastaaja on saanut psyykkistä tukea sairauden kanssa.. .

Sairastunut

Läheinen

Vastaaja on saanut tietoa taloudellisista etuuksista ja...

Sairastunut

Läheinen

Vastaajaa on ohjattu eri erityisammattilasten luo

Sairastunut

Läheinen

4,6

4,1

3,8

4,0

3,6

3,8

3,5

3,3

3,2

2,7

2,0

2,6

2,4

2,5

1,7
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Taulukko 4. Sairastuneiden ja läheisten tarvitsema tuki sairastamisen 
aikana. (Sairastuneiden ja heidän läheistensä aineisto)

Millaista tukea olisi tarvittu?

51

20

28

9

27

10

23

20

30

11

23

32

22

24

17

30

18

23

15

35

15

29

17

24

35

35

30

31

34

23

7

16

28

34

20

22

26

23

17

26

4

3

5

9

1

3

3

3

4

5

Kriisiapua

Sairastunut

Läheinen

Keskustelua ammattilaisen kanssa

Sairastunut

Läheinen

Syöpäjärjestöjen tukea

Sairastunut

Läheinen

Kuntoutusta tai sopeutumisvalmennusta

Sairastunut

Läheinen

Vertaistukea

Sairastunut

Läheinen

Hyvin vähän Vähän EOS Paljon Hyvin paljon
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Taulukko 5. Sairastuneiden tarvitsema tuki sairastamisen eri ajankohtina. 
(Sairastuneiden aineisto)

Syöpäepäilyn aikana 

Diagnoosin saatuaan 

Hoitojen alkua odottaessa 

Hoitojen aikana 

Hoitojen loppuessa 

Kuntoutumisvaiheessa

Seurantavaiheessa

Sairauden uusiutuessa 

Syöpäkipuihin liittyvissä tilanteissa

Palliatiivisessa vaiheessa 

Saattohoitovaiheessa

4,2

4,8

4,7

4,1

4,5

4,1

3,7

4,8

4,4

4,4

4,3

Taulukko 6. Syöpään sairastuneiden kritisoimat palvelut. (Sairastuneiden 
aineisto)

3,3

3,0

2,5

3,2

4,0

4,2

2,9

3,3

3,5

3,7

3,2

3,5

3,5

3,0

3,2

2,6

2,0

He eivät saa tarpeeksi suullista tietoa sairaudesta

He eivät saa tarpeeksi kirjallista tietoa sairaudesta 

He eivät koe hoitoa riittävän hyväksi 

He eivät saa tarpeeksi tietoa hoidoista ja 
sairauden ennusteesta

Heillä ei ole tarpeeksi mahdollisuutta keskustella 
hoitohenkilökunnan kanssa

Heidän läheisillään ei ole tarpeeksi mahdollisuutta 
keskustella hoitohenkilökunnan kanssa

Heitä ei ole otettu palveluiden piiriin

Heidän läheisiään ei ole otettu palveluiden piiriin 
Heitä ei ole ohjattu syöpäyhdistyksen (=alueellisten 

jäsenyhdistysten ja potilasjärjestöjen) palveluihin
Heitä ei ole ohjattu kuntoutukseen tai 

sopeutumisvalmennustoimintaan
He eivät ole saaneet psyykkistä tukea sairautensa 

kanssa selviytymiseen
He eivät ole saaneet ohjausta ja tietoa taloudellisista 

etuuksista
Heitä ei ole ohjattu sosiaalityöntekijän kanssa 

keskusteluihin

He eivät ole saaneet tietoa vertaistuesta

Heitä ei ole ohjattu vertaistuen pariin

Heitä ei ole ohjattu sairaalapapin luo tai 
muun hengellisen tuen piiriin

Muuta
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Taulukko 7. Läheisten kritisoimat palvelut. (Läheisten aineisto)

3,9

3,2

2,9

3,4

4,3

4,0

3,3

2,9

3,4

3,2

3,9

3,2

3,1

3,3

3,1

2,7

3,0

He eivät saa tarpeeksi suullista tietoa sairaudesta

He eivät saa tarpeeksi kirjallista tietoa sairaudesta 

He eivät koe hoitoa riittävän hyväksi 

He eivät saa tarpeeksi tietoa hoidoista ja 
sairauden ennusteesta

Heillä ei ole tarpeeksi mahdollisuutta keskustella 
hoitohenkilökunnan kanssa

Heidän läheisillään ei ole tarpeeksi mahdollisuutta 
keskustella hoitohenkilökunnan kanssa

Heitä ei ole otettu palveluiden piiriin

Heidän läheisiään ei ole otettu palveluiden piiriin 
Heitä ei ole ohjattu syöpäyhdistyksen (=alueellisten 

jäsenyhdistysten ja potilasjärjestöjen) palveluihin
Heitä ei ole ohjattu kuntoutukseen tai 

sopeutumisvalmennustoimintaan
He eivät ole saaneet psyykkistä tukea sairautensa 

kanssa selviytymiseen
He eivät ole saaneet ohjausta ja tietoa taloudellisista 

etuuksista
Heitä ei ole ohjattu sosiaalityöntekijän kanssa 

keskusteluihin

He eivät ole saaneet tietoa vertaistuesta

Heitä ei ole ohjattu vertaistuen pariin

Heitä ei ole ohjattu sairaalapapin luo tai 
muun hengellisen tuen piiriin

Muuta

Taulukko 8. Sairastuneiden yhteydenotot Syöpäjärjestöihin sairastamisen 
eri vaiheissa. (Syöpäjärjestöjen työntekijöiden aineisto)

2,7

3,9

3,9

3,5

3,8

3,7

3,2

3,9

2,9

3,0

2,8

Syöpäepäilyn aikana

Diagnoosin saatuaan 

Hoitojen alkua odottaessa 

Hoitojen aikana 

Hoitojen loppuessa 

Kuntoutumisvaiheessa

Seurantavaiheessa

Sairauden uusiutuessa 

Syöpäkipuihin liittyvissä tilanteissa

Palliatiivisessa vaiheessa 

Saattohoitovaiheessa
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Taulukko 9. Läheisten yhteydenotot Syöpäjärjestöihin sairauden eri  
vaiheessa. (Syöpäjärjestöjen työntekijöiden aineisto)

Läheisen syöpäepäilyn aikana

Läheisen saatua syöpädiagnoosin 

Hoitojen alkua odottaessa

Hoitojen aikana

Hoitojen loppuessa 

Kuntoutumisvaiheessa

Seurantavaiheessa

Sairauden uusiutuessa 

Syöpäkipuihin liittyvissä tilanteissa

Palliatiivisessa vaiheessa 

Saattohoitovaiheessa 

Läheisen kuoltua

Muuta 

2,9

3,8

3,4

3,1

2,9

3,0

2,6

3,7

2,8

3,3

3,4

3,1

4,0

Taulukko 10. Syöpäjärjestöjen henkilökunnan kohtaamat potilaat  
ikäryhmittäin. (Syöpäjärjestöjen työntekijöiden aineisto)

3 %

3 %

12 %

53 %

29 %

0–12 vuotta

13–17 vuotta

18–23 vuotta 

24–30 vuotta

31–38 vuotta

39–46 vuotta

47–55 vuotta

56–64 vuotta

65–72 vuotta

73–80 vuotta 

81 vuotta ja vanhemmat

0 10 20 30 40 50 60 %



47

Taulukko 11. Syöpäjärjestöjen henkilökunnan yleisimmin kohtaamat sai-
rastuneet. (Syöpäjärjestöjen työntekijöiden aineisto)

88 %

79 %

21 %

56 %

15 %

24 %

29 %

18 %

21 %

18 %

3 %

15 %

Rintasyöpä

Eturauhassyöpä

Keuhko- tai henkitorvisyöpä

Paksusuolisyöpä

Kohdunrunkosyöpä

Rakko- ja virtsatiesyöpä

Ihosyöpä, ei-melanooma

Ihomelanooma

Haimasyöpä

Keuhkosyöpä

Non-Hodgkin-Lymfooma

Munuaissyöpä

Aivosyöpä

Peräsuolisyöpä

Leukemia

Muu, mikä?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

21 %

21 %

15 %
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Taulukko 12. Syöpäjärjestöjen toimivat tukimuodot läheisten näkökul-
masta. (Läheisten aineisto)

4,3

4,1

3,7

3,6

3,5

3,7

4,0

3,3

3,7

4,0

3,8

3,7

4,0

4,1

3,5

3,4

3,9

Kasvokkain tapahtuva neuvonta ja keskustelu

Puhelinneuvonta

Sähköpostineuvonta

Verkkoneuvonta

Chattineuvonta

Kriisiapu

Kuntoutumisen tuki ja sopeutumisvalmennustoiminta

Yleisötilaisuudet (jalkautuminen messuille, tapahtumiin jne.)

Tiedon antaminen terveyden edistämisestä ja syövän 
ennaltaehkäisystä

Tiedon antaminen sairaudesta

Tiedon antaminen hoidoista 

Tiedon antaminen seurannasta

Tiedon antaminen kuntoutumisen tuesta ja 
sopeutumisvalmennustoiminnasta

Tiedon antaminen vertaistukitoiminnasta

Tiedon antaminen etuuksista

Tiedon antaminen potilaan oikeuksista

Tiedon antaminen perinnöllisyydestä

Tiedon antaminen, miten puhua syövästä läheispiirin tai 
perheenjäsenten kanssa

Ammattilaisen antama psykososiaalinen tuki

Vertaistukiryhmät

Tukihenkilötoiminta ja vertaistukihenkilötoiminta

Ensitietoillat sairastuneille

Taloudellinen tuki

Jokin muu tuki

3,8

3,9

4,1

4,1

3,7

3,2

3,8
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Taulukko 13. Sairastuneiden tarpeet terveydenhuollon henkilökunnan 
arvion mukaan. (Terveydenhuollon ammattilaisten aineisto)

Tietoa sairaudesta

Tietoa hoidoista

Tietoa seurannasta 

Tietoa kuntoutumisen tuesta ja 
sopeutumisvalmennustoiminnasta

Tietoa etuuksista 

Tietoa syöpää sairastavan oikeuksista 

Tietoa perinnöllisyydestä 

Tietoa, miten puhua syövästä läheispiirin tai 
perheenjäsenten kanssa ja miten tukea heitä

Tietoa syöpäjärjestöjen tarjoamasta toiminnasta ja tuesta

Kuntoutumisen tukea ja sopeutumisvalmennustoimintaa

Kriisiapua 

Psykososiaalista tukea 

Keskustelua ammattilaisen kanssa

Vertaistukea (vertaistukiryhmiä, 
vertaistukihenkilötoimintaa)

Tukihenkilötoimintaa 

Taloudellista tukea 

Muuta

3,3

3,2

3,0

3,3

3,0

2,9

3,1

3,0

3,2

3,3

3,1

3,4

3,3

3,2

3,3

3,1

4,0
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Tietoa sairaudesta

Tietoa hoidoista

Tietoa seurannasta 

Tietoa kuntoutumisen tuesta ja 
sopeutumisvalmennustoiminnasta

Tietoa etuuksista 

Tietoa syöpää sairastavan oikeuksista 

Tietoa perinnöllisyydestä 

Tietoa, miten puhua syövästä läheispiirin tai 
perheenjäsenten kanssa ja miten tukea heitä

Tietoa syöpäjärjestöjen tarjoamasta toiminnasta ja tuesta

Kuntoutumisen tukea ja sopeutumisvalmennustoimintaa

Kriisiapua 

Psykososiaalista tukea 

Keskustelua ammattilaisen kanssa

Vertaistukea (vertaistukiryhmiä, 
vertaistukihenkilötoimintaa)

Tukihenkilötoimintaa 

Taloudellista tukea 

Muuta

4,1

4,1

3,6

3,8

3,3

3,1

3,3

3,8

3,8

3,7

4,0

4,1

4,1

3,7

3,4

2,9

4,0

Taulukko 14. Läheisten yleisimmin tarvitsemat tuenmuodot terveyden-
huollon henkilökunnan arvion mukaan. (Terveydenhuollon ammattilaisten 
aineisto)
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