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Nuorilla ja nuorilla aikuisilla syöpään sairastuminen on harvinaista. Elämänvaiheessa, jossa 

tapahtuu muutenkin suuria muutoksia, syöpään sairastuminen on merkittävä kokemus. Vertaistuki 

muilta saman kokeneilta voi olla avuksi taudin kanssa selviytymisessä. Syöpään sairastuneiden 

nuorten ja nuorten aikuisten kanssa työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tulee tunnistaa 

vertaistuen tarpeellisuus ja ohjata tarvittaessa potilas vertaistuen piiriin. 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata syöpään sairastuneiden 

nuorten ja nuorten aikuisten kokemuksia vertaistuesta. Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin 

käyttämällä Cinahl-, Medline- ja PsycINFO- tietokantoja. Tietokantahauissa hakusanoina käytettiin 

nuori ja nuori aikuinen, syöpä ja vertaistuki sanoja suomen- ja englanninkielisinä. Hakua rajattiin 

tietokannoissa niin, että mukaan otettiin vain vertaisarvioidut, vuosina 2010–2021 tehdyt 

tutkimukset, jotka olivat joko englannin-, suomen- tai ruotsinkielisiä. Poissulkukriteereinä käytettiin: 
1)ei käsittele 14–39-vuotiaita syöpää sairastavia potilaita, 2)tietokantojen päällekkäiset tutkimukset, 
3)ei potilaan näkökulma, 4)ei vastaa tutkimuskysymykseen, 5)kirjallisuuskatsaus ja 6) ei englannin-, 

suomen- tai ruotsinkielinen tutkimus. Tietokantahaku tuotti yhteensä 410 hakutulosta, joista 

tietokantarajausten ja poissulkukriteerien jälkeen lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16 

tutkimusartikkelia sekä manuaalihaulla löytynyt yksi tutkimusartikkeli. Valituille artikkeleille tehtiin 

laadunarviointi JBI-arviointikriteeristön avulla. Tutkimustulokset analysoitiin induktiivisen 

sisällönanalyysin avulla 

 

Kirjallisuuskatsauksessa syöpää sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten kokemukset vertaistuesta 

jakautuivat neljään päätulokseen; 1)vertaistuen yksilöllisyys, 2)vuorovaikutuksen merkityksellisyys, 
3)vertaistuen psykososiaalinen vaikutus sekä 4)tarpeellinen tiedon ja tuen lähde. 

Kirjallisuuskatsauksen johtopäätöksinä voidaan todeta, että 1)terveydenhuollon ammattilaisten tulee 

tiedostaa, että syöpään sairastuneiden nuorten ja nuorten aikuisten vertaistuen tarpeet ovat 

yksilöllisiä riippuen nuoren ja nuoren aikuisen henkilökohtaisista ominaisuuksista ja taudin tilasta. 
2)Vertaistukitoiminnalla on osallistujilleen useimmiten positiivinen psykososiaalinen vaikutus, joten 

syöpään sairastuneita nuoria ja nuoria aikuisia tulisi ohjata osallistumaan vertaistukitoimintaan. 
3)Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tiedostaa vertaisilta saadun kokemusperäisen tiedon 

tärkeys ja ohjata nuoria ja nuoria aikuisia syöpää sairastavia potilaita tiedon ja tuen hakuun myös 

vertaisiltaan. 4)Yhteisen ajan viettäminen ja vuorovaikutus vertaisten kanssa on tärkeää syöpään 

sairastuneelle nuorelle ja nuorelle aikuiselle. Näitä mahdollisuuksia tulisi olla tarjolla helposti ja 

riittävästi terveydenhuollon ja kolmannen sektorin organisaatioiden toimesta. 
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1. JOHDANTO 

 

 

Noin joka kolmas ihminen sairastuu elämänsä aikana syöpään, mutta syövät alle 35-

vuotiailla nuorilla ja nuorilla aikuisilla ovat harvinaisia. Suomessa noin 80 15–19-

vuotiasta nuorta sairastuu syöpään vuosittain. 18–25-vuotiaiden ikäryhmässä 

lukumäärä on 700.  (Sylva ry 2021c.) Syöpään sairastuneet nuoret ja nuoret aikuiset 

edustavat ainutlaatuista populaatiota, joiden tarpeet ja haasteet eroavat syöpää 

sairastavista lapsista ja aikuisista. Yleisesti ottaen nuoret ja nuoret aikuiset ovat 

elämänvaiheessa, jossa tapahtuu suuria muutoksia, kuten koulujen päättyminen, 

muuttaminen lapsuuden kodista, työmarkkinoille asettuminen, intiimien ja 

pitkäaikaisten ihmissuhteiden luominen sekä perheen perustaminen. (Warner ym. 

2016.)  

 

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla syöpädiagnoosi, syövän hoito ja hoitojen aiheuttamat 

myöhäisvaikutukset saattavat merkityksellisesti vaikuttaa muun muassa sosiaaliseen 

kypsymiseen, kognitiiviseen kehittymiseen sekä näkemykseen ja tietoisuuteen omasta 

itsestään. Lisäksi vaikutukset näkyvät heidän emotionaalisessa säätelyssään. 

Syöpädiagnoosi ja sen vaikutukset ohjaavat heitä loppuelämän ajan. (Warner ym. 

2016.)  

 

Vertaistuki muilta syöpään sairastuneilta nuorilta ja nuorilta aikuisilta tarjoaa 

mahdollisuuden rakentaa ihmissuhdetaitoja ja ongelmanratkaisutaitoja. Vuorovaikutus 

ja kokemusten jakaminen lisäävät yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vähentävät 

eristäytyneisyyttä, joka usein vaivaa syöpään sairastuneita nuoria ja nuoria aikuisia. 

Sosiaalisten siteiden luominen syöpään sairastuneiden vertaisten kesken mahdollistaa 

selviytymismekanismien ja tiedon jakamisen. Lisäksi pelkojen ja huolenaiheiden 

jakaminen vertaistuen avulla tarjoaa emotionaalista tukea. (Zebrack & Isaacson 2012.)  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käsitellään syöpään sairastuneiden nuorten ja nuorten 

aikuisten kokemuksia vertaistuesta. Aiheesta on vain vähän tutkimustuloksia ja 

erityisesti suomen kielellä tietoa on hyvin rajallisesti saatavilla. Lisäksi nuorille ja 

nuorille aikuiselle syöpäpotilaille ei ole löydettävissä riittävästi heille sopivaa 

vertaistukea (Zebrack & Isaacson 2012). On tärkeää tietää, minkälainen vertaistuki 
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koetaan hyödyllisenä, jotta osataan kehittää ja tarjota tarkoituksenmukaisia vertaistuen 

lähteitä syöpään sairastuneille nuorille ja nuorille aikuisille.  

 

Tämän kandidaattitutkielman tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 

keinoin kuvata syöpään sairastuneiden nuorten ja nuorten aikuisten kokemuksia 

vertaistuesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisätä nuorten ja nuorten aikuisten 

syöpäpotilaiden kanssa työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tietoa 

syöpää sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten vertaistuen tarpeesta. Lisääntynyttä 

tietoa voidaan hyödyntää syöpää sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten 

vertaistukitoiminnan kehittämisessä. 
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2. KESKEISET KÄSITTEET  

 

 

Tutkimuskysymyksen pohjalta muodostui kolme keskeistä käsitettä. Keskeisiä 

käsitteitä ovat nuori ja nuori aikuinen, nuorten ja nuorten aikuisten syöpäsairaudet ja 

vertaistuki.  

 

 

2.1. Syöpää sairastava nuori ja nuori aikuinen  

 

Syöpään sairastuneiden lasten, nuorten ja nuorten aikuisten valtakunnallinen yhdistys 

(Sylva ry) määrittelee nuoren iältään 15–19-vuotiaaksi ja nuoren aikuisen iältään 18–

35-vuotiaaksi. Sylva ry:n mukaan syövät ovat harvinaisia alle 35-vuotiailla nuorilla ja 

nuorilla aikuisilla. (Sylva ry 2021b.) National cancer institute määrittelee syöpää 

sairastavat nuoret ja nuoret aikuiset (Adolescents and Young Adults with Cancer = 

AYA) 15–39-vuotiaiksi (National cancer institute 2021). Tätä ikärajausta on käytetty 

myös tässä kandidaatintutkielmassa.  

 

Iästä riippumatta syöpään sairastuminen muuttaa merkittävästi sairastuneen elämää 

(Warner ym. 2016). Nuoruus ja nuori aikuisuus ovat ratkaisevia vaiheita sosiaalisen, 

ammatillisen, fyysisen ja psyykkisen kehityksen kannalta. Syöpään sairastuminen 

häiritsee vakavasti näitä kehitysvaiheita ja voi vaikuttaa kielteisesti elämänhallintaan, 

kehonkuvaan, taloudelliseen tilanteeseen, koulutukseen, työsuunnitelmiin, 

ihmissuhteisiin ja suunnitelmiin perheen perustamisesta. (Bellizzi ym. 2012.) Kriittisen 

kehityksen aikana siirryttäessä lapsuudesta aikuisuuteen, nuorilla ja nuorilla aikuisilla 

huolenaiheet tyypillisesti liittyvät oman identiteetin kehittymiseen ja tyytyväisyyteen 

omasta itsestä. Syöpä diagnoosi aiheuttaa lisähaasteita päivittäiseen elämään. 

Syöpään liittyvät asiat, kuten ennenaikainen kuoleman pelko, muutokset ulkonäössä, 

lisääntynyt riippuvuus vanhemmista ja häiriöt sosiaalisessa elämässä koetaan 

erityisen ahdistavana. (Zebrack & Isaacson 2012.) 
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2.2. Nuorten ja nuorten aikuisten syöpäsairaudet 

 

Suomessa 15–39-vuotiailla todetaan keskimäärin 1175 uutta syöpää vuosittain. Tämä 

on vain 3,5 % kaikista uusista syövistä, eli syöpä tässä ikäluokassa on harvinainen. 

Ennuste nuorilla ja nuorilla aikuisilla syöpäpotilailla on hyvä, lähes 87 % sairastuneista 

on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. (Malila 2021.) Perinnöllisyys ja 

elämäntapavalinnat, erityisesti tupakka, mutta myös alkoholi, ylipaino ja vähäinen 

liikunta lisäävät riskiä sairauden puhkeamiseen. Nuorten ja nuorten aikuisten 

syöpätyypit eroavat merkittävästi vanhempien ikäluokkien syövistä. Yleisimpiä syöpiä 

nuorilla ovat leukemiat, lymfoomat, aivokasvaimet, tukikudossyövät, ihomelanooma, 

kivessyöpä, rintasyöpä, kilpirauhassyöpä sekä kohdunkaulansyöpä. (Sylva Ry 2021b.) 

Nämä syövät on esitelty lyhyesti alla. Tässä kirjallisuuskatsauksessa nuorten ja 

nuorten aikuisten syöpäsairaudella tarkoitetaan kaikkia nuorten ja nuorten aikuisten 

sairastamia syöpäsairauksia.  

 

Leukemia eli verisyöpä jaetaan akuutteihin ja kroonisiin leukemioihin, joista akuutit 

leukemiat ovat tyypillisimpiä nuorilla ja nuorilla aikuisilla (Salonen 2019). Alle 20-

vuotiaista syöpään sairastuneista kolmasosalla todetaan leukemia (Sylva ry 2021a). 

Akuuttia leukemiaa hoidetaan solunsalpaajilla ja ilman hoitoa akuutti leukemia johtaa 

nopeasti kuolemaan. Hoidon ansioista elinikä pitenee ja suuri osa sairastuneista 

paranee kokonaan. (Salonen 2019.) 

 

Lymfoomaa eli imusolmukesyöpää on kahta eri tyyppiä: Hodgkinin lymfoomaa ja non-

Hodgkinin lymfoomaa. Hodgkinin lymfoomaa diagnosoidaan vuosittain noin 130 ja se 

on erityisesti 20–30-vuotiaiden nuorten aikuisten tauti. Hoitovaste Hodgkinin 

lymfoomassa on hyvä ja levinnyttäkin tautia sairastavista 90 % on elossa viiden 

vuoden kuluttua diagnoosista. (Salonen 2020.)   

 

Aivokasvaimista merkittävä osa on hyvänlaatuisia (Terveyskylä 2018). Aivokasvaimen 

hoitona on kasvaimen kirurginen poisto sekä tarvittaessa sädehoito tai 

solunsalpaajahoito erityisesti pahanlaatuisissa kasvaimissa. Kasvaimen uusiutumista 

seurataan säännöllisillä magneettikuvauksilla. Pahanlaatuiset aivokasvaimet 

uusiutuvat, eikä niihin toistaiseksi ole parantavaa hoitoa. (Jääskeläinen ym. 2013.)  
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Tukikudossyöpä eli sarkooma on tukikudoksesta, kuten luusta, rustosta tai 

rasvakudoksesta lähtöisin oleva kudoksessa ilmenevä pahanlaatuinen kasvain. Koska 

sarkoomia on hyvin monenlaisia, hoito määräytyy yksilöllisesti leikkauksella, 

solunsalpaaja- ja sädehoidolla sekä näiden yhdistelmillä. (Tarkkanen ym. 2013.)  

 

Ihomelanooman hoitona on luomen poisto. Mahdollisia etäpesäkkeitä hoidetaan 

erilaisin lääkehoidon ja harvoin sädehoidolla. Koska ihomelanooma on yleensä 

näkyvä, se havaitaan usein varhaisessa vaiheessa ja taudin ennuste on hyvä. 

(Suominen ym. 2013.)  

 

Kivessyöpä on nuorten miesten yleisin syöpä ja tapausmäärät ovat suurimmillaan 25–

39-vuotiailla nuorilla aikuisilla. Tautia hoidetaan leikkauksella, jossa poistetaan kives 

ja kasvain. Leikkauksen jälkeen hoitona on säännöllinen seuranta sekä tarvittaessa 

solunsalpaajahoito ja harvemmin sädehoito. Ennuste taudissa on hyvä ja viiden 

vuoden kuluttua diagnoosista elossa on 95 % sairastuneista. (Kellokumpu-Lehtinen 

ym. 2013.) 

 

Vuonna 2018 noin 5000:sta rintasyöpään sairastuneesta alle 40-vuotiaita oli 152 

(Vehmanen 2020a). Syöpää hoidetaan leikkauksella ja sädehoidolla sekä tarvittaessa 

liitännäislääkehoidoilla, hormoneilla ja solunsalpaajilla. (Vehmanen 2020b.) Taudin 

ennuste on hyvä; 91 % sairastuneista on elossa 5 vuoden kuluttua diagnoosista ja 

valtaosa pysyvästi parantuneita (Vehmanen 2020a). 

 

Kilpirauhassyöpää on kolmea hieman eri tavalla käyttäytyvää tyyppiä: follikulaarinen-, 

medullaarinen- ja papillaarinen kilpirauhassyöpä, joista papillaarinen syöpä on 

vaarattomin, yleisin ja syöpätyypeistä se, jota tavataan myös nuorilla ja nuorilla 

aikuisilla.  Syövän hoitona on muutoksen, ja mahdollisesti imusolmukkeiden, kirurginen 

poisto. Lisäksi annetaan usein radiojodihoitoa leikkauksen jälkeen. Herkästi näkyvän 

kyhmyn vuoksi syöpä todetaan yleensä nopeasti ja taudin ennuste on hyvä. (Pelttari 

2016.)  

 

Kohdunkaulansyövän ilmaantuvuus on suurimmillaan nuorilla aikuisilla 30–39-

vuotiailla naisilla. Taudin ensisijainen hoito on leikkaus, jonka laajuuden määrää taudin 

levinneisyys ja potilaan ikä. Hyvin usein kohtu joudutaan poistamaan, mutta 
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munasarjat voi olla mahdollista säästää. Paikallisissa syövissä voidaan tehdä myös 

kohdun säästävä leikkaus. Levinneessä taudissa annetaan lisäksi säde- ja 

solunsalpaajahoitoa. Kohtuun rajoittuneissa syövissä ennuste on hyvä ja 90 % 

syöpään sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Mikäli tauti on 

levinnyt laajemmalle, on viiden vuoden kuluttua elossa vain 20–30 % sairastuneista. 

(Tiitinen 2021.) 

 

 

2.3. Vertaistuki 

 

Vertaistuki on samankaltaisissa elämäntilanteissa olevien ihmisten eli vertaisten 

tahtoa jakaa tietoa, tunteita, kokemuksia ja ajatuksia (Nylund 2005). Vertaistuki voi olla 

yksilöllistä tai ryhmäkohtaista ja se voi vaihdella rakenteeltaan ja muodollisuudeltaan. 

Vertaistuen päätavoitteena on tarjota tukea, joka perustuu neuvontaan sekä tietojen ja 

kokemusten jakamiseen vertaisten kesken. Yhteisiä ominaisuuksia vertaisten kesken 

ovat esimerkiksi ikä, sukupuoli, sairauden tila, sosioekonominen asema, uskonto, 

etnisyys, asuinpaikka, kulttuuri tai koulutus. Vertaistukea on käytetty laajalti fyysisen, 

henkisen ja psyykkisen terveyden parantamiseksi sekä edistämään käyttäytymisen 

muutosta ja itsehoitoa eri olosuhteissa ja väestöryhmissä. (Doull ym. 2017.) 

Vertaissuhteessa toisen kokemusmaailma nähdään omien kokemusten kautta, mikä 

toiminnan tasolla tarkoittaa sitä, että oma kokemus luovutetaan toisten käyttöön 

(Mikkonen 2009). Vuorovaikutus vertaisten kesken myös helpottaa syöpään 

sairastuneen nuoren ja nuoren aikuisen sosiaalisen tukijärjestelmän rakentamista 

(Thornton ym. 2020). Tässä kirjallisuuskatsauksessa vertaistuella tarkoitetaan syöpää 

sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten toisilleen antamaa vertaistukea verkossa, 

hoitolaitoksissa, vapaa-ajalla ja vertaistukitapaamisissa.  

 

Sairauden tuomat oireet ja muutokset lisäävät sairastuneiden tarvetta hakeutua toisten 

samassa elämäntilanteessa olevien seuraan. Valitettavasti kaikille sairastuneille ei ole 

vertaistukea tarjolla, eikä tieto vertaistuesta saavuta kaikkia vertaistuen tarvitsijoita. 

Tietoa vertaistuesta sairastuneet saavat sairaudestaan riippuen useista eri lähteistä. 

Vertaistuesta tiedottavat esimerkiksi potilasjärjestöt sekä muut kolmannen sektorin 

toimijat. Etenkin sopeutumisvalmennus- ja ensitietotapahtumien tiedon välittäjänä, 
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten rooli tiedon lähteenä on tärkeä. (Mikkonen 

2009.)   

 

Syöpään sairastuneet nuoret ja nuoret aikuiset suosivat kasvotusten tapahtuvaa 

vuorovaikutusta vertaisten kanssa (Thornton ym. 2020). Myös verkossa olevat 

vertaistukiryhmät tarjoavat käyttökelpoisia tukivaihtoehtoja. Verkossa olevan 

vertaistuen etuna on muun muassa fyysisten etäisyyksien poistuminen ja nimettömänä 

pysyminen. Verkossa tapahtuvat online-ryhmät asettavat kuitenkin erilaisia haasteita, 

kuten tekniset ongelmat, sanattoman viestinnän avulla tapahtuvan kommunikoinnin 

puuttuminen, tunteiden sanoittaminen kirjallisesti, riski virheellisestä tiedosta ja huoli 

yksityisyydestä. (Penn & Kuperberg 2018.) 
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3. TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE 

 

 

Kandidaattitutkielman tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla 

kuvata syöpään sairastuneiden nuorten ja nuorten aikuisten kokemuksia vertaistuesta. 

 

Tutkimuskysymys: 

 

Minkälaisia kokemuksia syöpään sairastuneilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla on 

vertaistuesta?  

 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisätä nuorten ja nuorten aikuisten 

syöpäpotilaiden kanssa työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tietoa 

syöpää sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten vertaistuen tarpeesta. Lisääntynyttä 

tietoa voidaan hyödyntää syöpää sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten 

vertaistukitoiminnan kehittämisessä.  
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4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan yhteen kirjallisuus, mikä on olemassa 

tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan ilmi, mitä tutkittavasta ilmiöstä 

tiedetään ja kuinka tieto on tuotettu. (Aveyard 2014, 4.) Kirjallisuuskatsauksen avulla 

tutkija oppii tiedostamaan aiheeseen liittyviä oletuksia, yhdistää olemassa olevan 

tiedon ilmiöstä ja osoittaa uuden tiedon tarpeen. Kirjallisuuskatsaus tehdään 

systemaattisen tiedonhaun avulla. (Kylmä & Juvakka 2014, 45–47.) 

 

 

4.1. Kirjallisuushaku 

 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen pohjalta keskeisiksi käsitteiksi 

muodostuivat nuori, nuori aikuinen, syöpä ja vertaistuki. Näistä käsitteistä 

muodostettiin sekä suomen- että englanninkielisiä hakusanoja. Systemaattinen 

tiedonhaku toteutettiin käyttämällä kansainvälisiä Cinahl-, Medline- ja PsycINFO- 

tietokantoja. Lisäksi tiedonhaku tehtiin myös käyttäen kotimaista Medic -tietokantaa, 

mutta tämä ei tuottanut hakutuloksia.  

 

Hakuprosessissa käytettiin sekä asiasana- että vapaasanahakua. Aluksi tehtiin 

asiasanahakua, jossa käytettiin hakusanoja young adult, neoplasm ja support 

(psychosocial). Tähän lisättiin vapaasanahaku, jossa hakusanoja olivat nuori, nuori 

aikuinen, young, adolescent, youth, syöpä, cancer, vertaistuki ja peer support. 

Hakusanoja lyhennettiin eri tietokannoissa ohjeiden mukaisesti ja yhdisteltiin 

käyttämällä Boolen operaattoreita AND ja OR. Hakua rajattiin tietokannoissa niin, että 

mukaan otettiin vain vertaisarvioidut, vuosina 2010–2021 tehdyt tutkimukset, jotka 

olivat joko englannin-, suomen- tai ruotsinkielisiä. Tietokantarajausten jälkeen 

hakutuloksia saatiin Cinahlista 280, Medlinesta 121 ja PsycINFO:sta 9. Hakutulos oli 

yhteensä 410 viitettä. 

 

Tietokantarajausten jälkeen kirjallisuushaun poissulkukriteereiksi asetettiin: 1) ei 

käsittele 14–39-vuotiaita syöpäpotilaita, 2) tietokantojen päällekkäiset tutkimukset, 3) 

ei potilaan näkökulma, 4) ei vastaa tutkimuskysymykseen, 5) kirjallisuuskatsaus ja 6) 
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ei englannin-, suomen- tai ruotsinkielinen tutkimus. Näiden poissulkukriteerien jälkeen 

tutkimusartikkelien otsikoiden perusteella mukaan valikoitui yhteensä 70 tutkimusta, 

joiden tiivistelmät luettiin. Tiivistelmien läpikäynnissä käytettiin aikaisempia 

poissulkukriteereitä, joiden perusteella mukaan valikoitui tässä vaiheessa 48 

tutkimusta, jotka luettiin kokonaisuudessaan tarkasti läpi. Kokotekstin perusteella 

tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia valittiin lopulta yhteensä 16. 

Systemaattista tiedonhakua täydennettiin käymällä läpi valittujen tutkimusten 

lähdeluetteloja sekä tekemällä hakuja Google Scholar palvelussa. Tämän 

manuaalihaun avulla otettiin mukaan 1 tutkimus. Lopulliseksi kirjallisuuskatsauksen 

aineistoksi valikoitui 17 tutkimusartikkelia (Liite1). Valituille artikkeleille tehtiin 

laadunarviointi JBI-arviointikriteeristön avulla. Tiedonhaku on kuvattu 

kokonaisuudessaan kuviossa 1. 
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Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi 
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4.2. Aineiston kuvaus 

 

Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin 17 

tutkimusartikkelia. Artikkeleiden tiedot taulukoitiin (liite 1) ja numeroitiin 

aakkosjärjestykseen. Maantieteellisesti kirjallisuuskatsaukseen valituista 

tutkimusartikkeleista suurin osa oli USA:sta (viisi tutkimusta) ja Iso-Britanniasta (neljä 

tutkimusta). Aineistosta kaksi tutkimusta oli norjalaisia ja kaksi saksalaisia. Lisäksi 

tutkimuksia oli yksi kappale Australiasta, Kanadasta, Hollannista ja Espanjasta. 

 

Mukaan valituista tutkimuksista 11 oli kvalitatiivisin menetelmin toteutettuja tutkimuksia 

ja viisi kvantitatiivista tutkimusta. Yksi kvantitatiivisista tutkimuksista oli satunnaistettu 

vertaileva tutkimus, jossa käytettiin kolmea satunnaistettua mallia, joita testattiin 

kahteen eri vertailuryhmään. Lisäksi yksi tutkimus oli monivaiheinen Mixed Method 

tutkimus, jossa yhdistettiin sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä.  

 

Kahdeksassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmänä oli käytetty 

puolistrukturoituja yksilöhaastatteluja. Kahdessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedot 

oli kerätty ryhmähaastatteluina ja lisäksi oli käytetty osittain jäsenneltyä 

syvähaastattelua sekä ryhmähaastattelun ja puolistrukturoidun kyselylomakkeen 

yhdistelmää. Seitsemässä kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto oli analysoitu 

käyttäen teema-analyysiä ja neljä tutkimusta oli analysoitu sisällönanalyysillä.  

 

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tiedot oli kerätty sähköisellä kyselylomakkeella ja 

yhdessä tutkimuksessa oli käytetty paperilomakkeen ja puhelinhaastattelun 

yhdistelmällä. Kvantitatiiviset tutkimukset oli analysoitu tilastollisin menetelmin. 

Kvalitatiivisten tutkimusten osallistujamäärät vaihtelivat 3–60 osallistujan välillä ja 

kvantitatiivisissa tutkimuksissa 20–523 osallistujan välillä. 
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4.3. Aineiston analyysi 

 

Aineiston keruun jälkeen teksti on analysoitava tutkimusten tulosten esiin saamiseksi. 

Perusanalyysimenetelmä laadullisessa tutkimuksessa on sisällönanalyysi. (Tuomi & 

Sarajärvi 2017.) Aineistolähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin tavoitteena on 

tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä kerätyn aineiston avulla. 

Kuvaavat luokat nousevat aineistosta käsin ja siinä on oleellista tunnistaa aineistosta 

ilmiöstä kertovat ilmaisut. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on jaettavissa kolmeen 

vaiheeseen redusointiin, klusterointiin ja abstrahointiin. Analyysissa aineisto puretaan 

ensin osiin ja redusoidaan eli pelkistetään ilmiötä kuvaavat ilmaisut. Tämän jälkeen 

klusteroidaan eli ryhmitellään sisällöllisesti samankaltaiset samaan luokkaan ja 

nimetään luokka nimellä, joka kattaa kaikki sen alle tulevat pelkistykset. Ryhmittely voi 

koostua useasta vaiheesta, jossa muodostuu ensin alaluokkia ja sen jälkeen niille 

yläluokat. Aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen kulkee mukana ensimmäisestä 

vaiheesta lähtien ja siinä luodaan tutkimuksen teoreettiset käsitteet. (Kylmä & Juvakka 

2014, 112,113,118,119.) 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto kerättiin kirjallisuushaun kautta 

mukaan valikoituneiden tutkimusten tuloksista. Aineisto pelkistettiin etsimällä 

tutkimuksista tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperäisilmaisut, joita muodostui 

yhteensä 71. Alkuperäisilmaisut alleviivattiin ja kerättiin yhteen. Tämän jälkeen 

alkuperäisilmaisut käännettiin suomenkielisiksi, jonka jälkeen tehtiin pelkistykset 

pyrkimällä säilyttämään niiden alkuperäinen informaatio. Pelkistyksiä muodostui 97 

kappaletta (Taulukko 1). 
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä  

 

Pelkistysten jälkeen aloitettiin tulosten ryhmittely. Pelkistetyistä ilmaisuista 

muodostettiin alaluokkia yhdistämällä samankaltaiset ilmaisut yhteen ja nimeämällä 

luokat ilmaisuja kuvaavasti. Alaluokkia muodostui 21 kappaletta (Taulukko 2). 

 

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta 

 

Ryhmittelyä jatkettiin yhdistämällä alaluokista yläluokat, joita muotoutui neljä. 

Yläluokat nimettiin sisältöä kuvaavasti.  Ryhmittelyä ei ollut tarpeen enää jatkaa, joten 

yläluokista muodostui kirjallisuuskatsauksen teoreettiset käsitteet. (Taulukko 3.) 
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Taulukko 3. Esimerkki yläluokkien muodostamisesta  
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5. TULOKSET 

 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa syöpää sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten 

kokemukset vertaistuesta jakautuivat neljään päätulokseen; vertaistuen yksilöllisyys, 

vuorovaikutuksen merkityksellisyys, vertaistuen psykososiaalinen vaikutus sekä 

tarpeellinen tiedon ja tuen lähde. Tulokset esitellään kuviossa 2. 

 

Kuvio 2. Syöpää sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten kokemukset vertaistuesta.  

 

 

5.1. Vertaistuen yksilöllisyys 

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan vertaistuen yksilöllisyydellä oli 

merkitystä nuorille ja nuorille aikuisille syöpää sairastaville. Vertaistuen yksilöllisyyteen 

liittyi vertaistuen ajoitus1,7,13,14, terveydentila estävänä tekijänä2,14 sekä tapojen ja 

tarpeiden yksilöllisyys1,3,5,8,9,11,14,16. (Taulukko 4.) 
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Taulukko 4. Vertaistuen yksilöllisyys 

 

 

Syöpää sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten kokemuksissa vertaistuen 

ajoituksella on merkitystä. Vertaistukiohjelmasta voi olla apua vastikään 

sairastuneelle1, mutta toisaalta aivan hoitojen alussa itseä ei koeta syöpäpotilaaksi, 

joten kiinnostus vertaistukea kohtaan on vähäistä7. Osa syöpään sairastuneista 

nuorista ja nuorista aikuisista jättää osallistumatta vertaistukiohjelmiin niiden huonon 

ajoituksen vuoksi14. Hoidon aikainen vertaistuki koetaan hyödyllisenä, mutta hoitojen 

päättymisen jälkeen vertaistukitoiminta voi jopa vaikeuttaa paluuta normaaliin 

arkeen1,13.  

 

Terveydentila on vertaistuen estävänä tekijänä joillakin syöpään sairastuneilla nuorilla 

ja nuorilla aikuisilla. Syöpäpotilaan huono terveydentila estää vertaistukitoimintaan 

osallistumista ja kipu vähentää halukkuutta osallistua yhteisiin tapaamisiin2. Nuorilla ja 

nuorilla aikuisilla syöpä lisää stressiä ja stressi vaikuttaa negatiivisesti koettuun 

sosiaaliseen tukeen2. Koettu stressi vähentää tukiryhmiin osallistumista muun koetun 

huonon terveydentilan ohella2,14  

 

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla syöpäpotilailla tavat ja tarpeet ovat yksilöllisiä. Esimerkiksi 

yksityisyyden ylläpitämisessä ja tavoissa pitää yhteyttä on eroja11. Verkossa 

tapahtuvaan vertaistukitoimintaan osallistuminen vaihtelee päivittäisestä 

osallistumisesta muutamaan kertaan vuodessa1. Tuloksista käy myös ilmi, että 

vertaistukitoimintaa ei aina koeta tarpeellisena. Vertaistukitoiminnasta kieltäydytään 

kiinnostuksen puutteen vuoksi8,14, eikä sitä nähdä hyödyllisenä8. Toiset eivät kaipaa 

ylimääräistä sosiaalista tukea14 tai lisää muistutuksia syövän olemassaolosta1,14. Tavat 

ja tarpeet vertaistukea kohtaan voivat olla hyvin erilaisia3. Nuoret ja nuoret aikuiset 

syöpäpotilaan toivovat vertaistukea mielellään omasta ikäluokastaan1,16. Vertaistuki 

samanikäiseltä auttaa selviytymään paremmin syövän kanssa16 ja kokemusten vaihto 

samanikäisten kanssa on mieluisampaa kuin vanhempien syöpäpotilaiden kanssa1. 



   
 

  20 
 

Lisäksi erityisesti harvinaisten syöpien osalta vertaistuen löytäminen voi olla vaikeaa 

ja vertaistukiryhmiin osallistuvia onkin vähemmän kuin heitä, jotka haluaisivat 

osallistua9. Tuloksista käy myös ilmi, että vertaistuen tarjontaa ei ole tarpeeksi ja 

tukiryhmän löytäminen voi olla vaikeaa5. Nuorten toiveena on saada enemmän 

mahdollisuuksia tavata muita vertaisia3. 

 

 

5.2. Vuorovaikutuksen merkityksellisyys 

 

Syöpään sairastuneiden nuorten ja nuorten aikuisten vertaistuen kautta saatu 

vuorovaikutus koettiin merkityksellisenä. Yhteisen ajan viettäminen muiden syöpään 

sairastuneiden kanssa koettiin merkityksellisenä12,14,15. Puhuminen koettiin 

hyödyllisenä1,4,6 ja tunteiden ilmaisu helpompana vertaisten kesken10,17. (Taulukko 5.) 

 

Taulukko 5. Vuorovaikutuksen merkityksellisyys 

 

Syöpään sairastuneet nuoret ja nuoret aikuiset kokevat yhteisen ajan viettämisen 

merkityksellisenä vertaisten kanssa. Tärkeänä koetaan mahdollisuus viettää aikaa 

muiden samassa tilanteessa olevien ja saman kokeneiden kanssa15. Yhteiset 

aktiviteetit vertaisten kanssa nostavat itsetuntoa ja ajan viettäminen ihmisten kanssa, 

jotka ymmärtävät täydellisesti, koetaan merkityksellisenä15.  Erityisesti niille syöpään 

sairastuneille, jotka eivät ole tavanneet muita nuoria sairaalahoidossa, 

hyväntekeväisyystapahtumat ovat arvokas mahdollisuus olla yhteydessä vertaisiin12.  

Vertaistukitapahtumien tuoma sosiaalinen tuki koetaan arvokkaana ja emotionaalisen 

tuen tarve lisää halua olla vertaisten ympäröimänä14. Yhteiset aktiviteetit kannustavat 

vuorovaikutukseen15 ja ajan viettäminen yhdessä syövästä selvinneiden kanssa antaa 

itselle toivoa syövästä selviämiseen14. Tulevaisuuden toivon koetaan lisääntyvät 

yhdessä vietetyn ajan myötä15. 
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Syöpään sairastuneet nuoret ja nuoret aikuiset kokevat sairastumisesta puhumisen 

hyödyllisenä Muiden vertaisten kanssa halutaan puhua muun muassa sairaudesta, 

hoidosta, hyvinvoinnista ja sairauden tuomista pitkäaikaisvaikutuksista, erityisesti 

hedelmällisyydestä1. Vertaistuki ja kokemusten jakaminen syöpähoitojen sekä 

kuntoutuksen aikana parantavat vuorovaikutusta6. Syöpään sairastuneet haluavat 

puhua peloistaan vertaisten kanssa ja he kokevat pelkojen hälvenevän puhumisen 

myötä1. Osa nuorista ja nuorista aikuisista syöpäpotilaista kokee sairaalan ulkopuolella 

olevan tapaamisen, sairaalassa tapahtuvaa tapaamista paremmaksi1 ja keskustelu 

muiden vertaisten kanssa koetaan hyödyllisempänä, sen toteutuessa ilman 

ammattilaisen ohjausta1,4. Avoimet vertaistukitapahtumat ja niissä käydyt keskustelut 

koetaan hyödyllisemmäksi, kuin keskustelut henkilökohtaisessa järjestetyssä 

tukitapaamisessa4.  

 

Nuoret ja nuoret aikuiset syöpäpotilaat kokevat tunteiden ilmaisun helpompana 

vertaisten kesken. Keskustelut syövästä ja syöpään liittyvistä tunteista muiden syöpää 

sairastavien kanssa ovat pitkiä sekä syvällisiä ja puhuminen on helppoa 17. Erityisesti 

todellisista tunteista puhuminen koetaan helpompana vertaisille, kuin ystäville ja 

perheenjäsenille10. 

 

 

 

5.3. Vertaistuen psykososiaalinen vaikutus 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vertaistuella oli psykososiaalinen vaikutus 

syöpään sairastuneille nuorille ja nuorille aikuisille.  Vertaistuen psykososiaalinen 

vaikutus piti sisällään sopeutumisen helpottumisen8,12,13, negatiiviset tunteet muiden 

kokemuksista1,7,8,12 ja yksinäisyyden tunteen vähenemisen1,8,14,15,16. (Taulukko 6.) 

 

Taulukko 6. Vertaistuen psykososiaalinen vaikutus.  
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Sopeutumisen helpottuminen on yksi vertaistuen avulla saatu positiivinen 

psykososiaalinen vaikutus. Itsensä tunnistaminen muiden syöpätarinoista8 ja 

vertaistukitoiminta emotionaalisen tuen lähteenä koetaan normalisoivan kokemuksia13. 

Vertaistukiverkon koetaan myös auttavan normaaliin elämään sopeutumisessa12.  

 

Muiden kokemukset herättivät toisinaan myös negatiivisia tunteita. Negatiivisena 

koetaan taudintilan vertailu muiden syöpäpotilaiden kanssa1 ja vertaistukitoiminnasta 

saatetaan kieltäytyä muiden syöpäpotilaiden kokemusten aiheuttaman pelon vuoksi8. 

Sosiaalisen median tarinat hyvin pärjäävistä vertaisista lisäävät riittämättömyyden 

tunteita hoitojen kanssa kamppaileville12. Toisaalta voidaan kokea syyllisyyden 

tunnetta muiden syöpäpotilaiden voidessa itseä huonommin1. Negatiivisia tunteita 

aiheuttaa myös vertaishenkilön taudin uusiminen tai tautiin kuoleminen7.   

 

Vertaistuella on vaikutusta yksinäisyyden tunteen vähenemiseen. Uusien 

ystävyyssuhteiden luominen onnistuu lyhyessäkin ajassa vertaisten seurassa1 ja 

avoimet vertaistukitapahtumat täyttävät sosiaalisen kanssakäymisen tarvetta15. 

Nuorten ja nuorten aikuisten syöpäpotilaiden yksinäisyyden kokemukset vähenevät 

vertaistuen myötä1,8,16. Vertaistukiohjelmiin osallistuneet kokevat sosiaalisen tuen 

arvokkaaksi ja vertaistukiohjelmien tuoma yksinäisyyden tunteen väheneminen lisää 

halua olla vertaisten ympäröimänä14. 

 

 

5.4. Tarpeellinen tiedon ja tuen lähde  

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan vertaistuki oli tarpeellinen 

tiedon ja tuen lähde nuorille ja nuorille aikuisille syöpää sairastaville. 

Tarpeellisen tiedon ja tuen lähteeseen liittyi kokemus vertaistuesta hyvänä 

tiedon1,11,15,16 ja tuen3,7,8,12,15,16,17 lähteenä sekä sähköiset 

yhteydenpitotavat7,10,11,12. (Taulukko 7.) 
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Taulukko 7. Tarpeellinen tiedon ja tuen lähde.  

 

Vertaistuki on hyvä tiedon lähde. Etenkin epämuodollisen tiedon suhteen vertaistuki 

on erityisen hyödyllistä nuorille ja nuorille aikuisille syöpäpotilaille7,11. Jaettu 

syöpäkokemus lisää tietoa ja ymmärrystä1,15 sekä tarjoaa uusia 

selvitytymismekanismeja16. Epävirallista tietoa syövän vaikutuksista nuoren ja nuoren 

aikuisen elämään ei ole saatavilla virallisista lähteistä ja tämän vuoksi vertaisilta saatua 

tietoa pidetään korvaamattomana7.  

 

Vertaistuki koetaan hyvänä tuen lähteenä. Vertaistukitapaamiset ja kokemusten 

jakaminen auttaa käsittelemään syöpäkokemusta8,12 ja lisäävät kokemusta 

hyväksytyksi tulemisesta15. Yhteinen kokemus ja keskinäinen ymmärrys koetaan 

arvokkaana17. Emotionaalisen tuen suhteen vertaistuki on erityisen hyödyllistä7 ja 

henkilökohtaiset vertaistukitapaamiset tärkeitä tuen lähteitä12. Vertaistuki toimii 

vastapainona syövän negatiivisille vaikutuksille16 ja mahdollisuus olla yhteydessä 

vertaisiin vaikuttaa positiivisesti syöpäkokemukseen3. 

 

 
Sähköiset yhteydenpitotavat ovat tarpeellinen ja hyödyllinen tiedon sekä tuen lähde 

nuorille ja nuorille aikuisille syöpäpotilaille. Vertaistukisovellusten käyttö kiinnostaa 

nuoria ja nuoria aikuisia syöpäpotilaita11 ja asiaan liittyviä sosiaalisen median alustoja 

pidetään tarpeellisena10,12. Internetin kautta saatu tuki on tärkeä osa nuorten ja nuorten 

aikuisten syöpäpotilaiden vertaistoimintaa7 ja sosiaalinen media koetaan hyvänä 

paikkana tavata muita sekä kuulla positiivia tarinoita12.  
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6. POHDINTA 

 

 

6.1. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinta 

 

Tieteellisellä tutkimuksella halutaan tuottaa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä 

mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava, jotta 

saadaan selville, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on saatu aikaan. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia voi arvioida erilaisin menetelmin. 

Yhtenä vaihtoehtona on tarkastella luotettavuutta prosessin eri vaiheissa lähtökohdista 

raportointiin. (Kylmä & Juvakka 2014, 127–133.)   

 

Tutkittavan ilmiön tunnistaminen ja nimeäminen on ensimmäinen arviointikohde 

(Kylmä & Juvakka 2014, 131).  Syöpään sairastuneita nuoria ja nuoria aikuisia olivat 

kumpikin tutkijoista ennestään kohdanneet sairaanhoitajan työssään. Toinen 

työskentelee lasten ja nuorten syöpäosastolla ja toinen naistentautien 

leikkausosastolla, jossa potilaana on myös nuoria syöpään sairastuneita. Lisäksi 

käsitteisiin on tutustuttu yhdessä ja erikseen jo ennen tutkimuksen teon alkua ja teoriaa 

on avattu katsaukseen riittävällä laajuudella.  Vertaistuki oli ilmiönä tutkijoille 

ennestään tuntemattomampi ja tieto syventyi vasta tutkimuksen teon aikana. 

Tutkimuksen teon aikana on pyritty tietoisesti välttämään omien ennakkokäsitysten 

vaikutusta tutkimuksen etenemiseen ja pyritty suhtautumaan uuteen tietoon avoimesti. 

 

Tutkimuksen merkityksen tulee olla perusteltu sisällöllisesti, menetelmällisesti sekä 

eettisesti. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys tulee olla selkeästi nimettyinä 

sekä riittävän väljiä. (Kylmä & Juvakka 2014, 131–132.)  Kirjallisuuskatsauksen tulee 

vastata tutkimuskysymykseen ja vastauksen tulee lisätä ymmärrystä tutkimuksen 

kohteena olevasta ilmiöstä. Sopivan tutkimuskysymyksen löytäminen on yksi 

kirjallisuuskatsauksen tärkeimmistä osa-alueista. (Aveyard 2014, 19.) Tutkimuksen 

kohteena olevasta aiheesta on vain vähän tutkittua tietoa, jonka vuoksi se valikoitu 

tämän kirjallisuuskatsauksen aiheeksi. Tutkimuskysymys tarkentui tutkimusprosessin 

aikana.  
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Aineiston keruu tulee olla kuvattuna kirjallisuuskatsauksessa (Kylmä & Juvakka 2014, 

131). Tutkimukseen valikoituvien tutkimusten tulee vastata tutkimuskysymykseen ja 

olla riittävän laadukkaita. Valittujen tutkimusten laatua on arvioitava.  (Aveyard 2014, 

43–45.) Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parantaa se, että 

aineiston haku ja viitteiden valinta on tehty kahden tutkijan toimesta ja prosessin 

aikana on käyty aktiivista vuoropuhelua tutkijoiden kesken. Valitut tietokannat ovat 

yleisesti käytössä hoitotieteellisessä tutkimuksessa ja koehakuja tehtiin ennen 

varsinaista hakua. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myös tutkijoiden 

osallistuminen informaatikon luennoille sekä menetelmäopintoihin juuri ennen 

tutkimuksen teon aloittamista. Tutkimukseen valittiin vain vertaisarvioituja artikkeleita 

ja lisäksi valitut tutkimukset arvioitiin JBI(JoannaBriggsInstitute)-kriteerien mukaan 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2021). Kumpikin tutkijoista teki arvioinnin ensin tahollaan, 

jonka jälkeen annetuista arvioinneista keskusteltiin yhdessä ja päätettiin lopullinen 

arvosana. Tämä arviointimenetelmä oli kummallekin tutkijoista ennestään vieras ja sillä 

on voinut olla vaikutusta arvioinnin luotettavuuteen.  

 

Aineiston analyysi ja tutkimustulosten raportointi on huomioitava tutkimuksen 

luotettavuutta arvioitaessa (Kylmä & Juvakka 2014, 132–133). Kirjallisuuskatsauksen 

aineisto oli riittävän laaja kahden tutkijan analysoitavaksi, analyysi on pyritty tekemään 

aineiston ehdolla ja analyysiprosessi on dokumentoitu. Tutkimustulosten raportointi on 

pyritty pitämään selkeänä ja tukena on käytetty selventäviä taulukoita luettavuuden 

parantamiseksi. Aineisto, tulokset ja päätelmät on pidetty linjassa toisiinsa ja 

tutkimuskysymys ohjasi tutkimuksen etenemistä.  

 

Tutkimus on tutkijoidensa ensimmäinen kandidaatintutkielma sekä systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus. Kokemattomuudella on voinut olla vaikutusta tutkimuksen 

luotettavuuteen. Tutkimusta tehdessä on pyritty seuraamaan tarkasti annettuja 

ohjeistuksia. Lisäksi on luettu useita, erityisesti terveystieteiden tiedekunnan, 

systemaattisia kirjallisuuskatsauksia esimerkiksi ja ymmärryksen kasvattamiseksi.  
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6.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys 

 

Tutkimusta tulee ohjata aina hyvä tieteellinen käytäntö, jonka noudattaminen 

mahdollistaa eettisesti hyväksyttävät, uskottavat ja luotettavat tutkimustulokset. 

Ensisijaisesti tutkija itse on vastuussa hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesti. 

Tutkimuseettisesti hyvä tieteellinen käytäntö pitää sisällään useita eri keskeisiä 

lähtökohtia. Näiden lähtökohtien mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttä, 

yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta koskien koko tutkimustyötä, tulosten tallentamista 

sekä esittämistä ja tutkimuksen tulosten arviointia. Lisäksi tutkimusta tehdessä tulee 

olla avoin ja viestittää vastuullisesti julkaistaessa tutkimuksen tuloksia. Tutkijan tulee 

kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää työtä ja saavutuksia asianmukaisilla 

viittauksilla. (TENK 2012, 6–7.) 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvää tieteellistä 

käytäntöä. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tutkimuseettisesti 

vaadittavalla tavalla. Tutkijat ovat edeltävästi saaneet yliopiston järjestämää opetusta 

hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta ja tutkimuksen teosta.  Vuorovaikutus 

tutkijoiden, opponenttien ja ohjaavan opettajan välillä on ollut avointa ja kunnioittavaa. 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien hakuprosessi ja tutkimusten valinta 

on toteutettu systemaattisesti ja huolellisesti.   Tiedonhakuprosessi on kuvattu 

selkeästi ja tutkimustulokset on tuotu esiin totuudenmukaisesti. Lähdeviittaukset on 

tehty huolellisesti alkuperäistä tekstiä kunnioittaen. Lisäksi tutkimus tullaan 

julkaisemaan kaikkien saataville, mikä lisää tutkimuksen avoimuutta. 

 

Tutkimuksessa ei käsitelty henkilötietoja tai erityisen sensitiivistä aihetta. Tutkimus on 

tehty kirjallisuuskatsauksena, jossa aineistona on käytetty tietokantojen julkaistuja 

tutkimusartikkeleita. Tutkimuslupaa tai eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu 

(Aveyard 2014, 16.) 
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6.3. Tulosten tarkastelua 

 
Tämä kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa syöpään sairastuneiden nuorten ja nuorten 

aikuisten kokemuksista vertaistuesta. Kokemukset vertaistuesta voidaan jakaa neljään 

päätulokseen: vertaistuen yksilöllisyys, vuorovaikutuksen merkityksellisyys, 

vertaistuen psykososiaalinen vaikutus sekä tarpeellinen tiedon ja tuen lähde. 

 

Yksilöllisyyden tärkeys ja sen huomiointi vertaistukitoiminnassa esiintyi nuorten ja 

nuorten aikuisten syöpäpotilaiden kokemuksissa vertaistuesta. Vertaistuen 

hyödyllisyyttä ajatellen, sen ajoituksella on merkitystä. Moni jättää osallistumatta 

vertaistukitoimintaan itselle sopimattoman ajankohdan vuoksi14, toiset hyötyvät 

vertaistukitoiminnasta aivan hoitojen alkuvaiheessa1, mutta osa ei taudin alussa koe 

itseään syöpäpotilaaksi ja siten kiinnostus vertaistukitoimintaa on vähäistä7.  

Tuloksista käy ilmi, että potilailla on erilaisia tapoja ja tarpeita pitää yhteyttä. Verkossa 

tapahtuvaan vertaistukitoimintaan osallistuminen vaihtelee päivittäisestä muutamaan 

kertaan vuodessa1. Jotkut kokevat vertaistuen löytämisen haastavana5,9 ja monet 

toivovat enemmän mahdollisuuksia tavata vertaisiaan3,9. Myös Zebrac ja Isaacson 

(2012) raportoivat tutkimuksessaan vertaistuen löytämisen vaikeudesta, jolloin osa jää 

ilman vertaistukea haluamattaan. Potilailla on myös erilaiset tarpeet ylläpitää 

anonymiteettiä. Monet hyötyvät siitä, että asioista ei tarvitse keskustella omilla 

kasvoillaan ja itsestään voi kertoa vain juuri niin paljon kuin itse haluaa11.  Vaikka 

vertaistukitoiminta koetaan pääsääntöisesti tulosten perusteella hyödyllisenä, niin osa 

syöpään sairastuneista ei koe tarvitsevansa ylimääräistä tukea3,8,14.  Nuorten ja 

nuorten aikuisten syöpäpotilaiden kanssa työskentelevien terveydenhuollon 

ammattilaisten on huomioitava potilaiden vertaistukitoimintaan liittyvät yksilölliset 

tarpeet, kannustettava hyödyntämään erilaisia yhteydenpitotapoja ja lisättävä 

tietoisuutta erilaisista vertaistukitoiminnan lähteistä. 

 

Nuoret ja nuoret aikuiset syöpäpotilaat kokevat vuorovaikutuksen vertaisten kanssa 

merkityksellisenä. Erityisesti vapaamuotoinen, ilman ammattilaisen ohjausta 

tapahtuva, kommunikointi koetaan erityisen mielekkäänä1,4. Yhteisen ajan 

viettämisessä vertaisten kanssa positiivista on mahdollisuus viettää aikaa ihmisten 

kanssa, jotka ymmärtävät omia kokemuksia ja ovat olleet samassa tilanteessa14,15. 

Tämän vahvistaa myös Thornton ym. (2020) kirjallisuuskatsaus, jonka mukaan 



   
 

  28 
 

vuorovaikutus vertaisten kesken koetaan positiivisena ja helpottavana tekijänä 

syöpään sairastuneen nuoren ja nuoren aikuisen sosiaalisen tukijärjestelmän 

rakentamisessa. Yhdessä tekeminen nostaa itsetuntoa, tapahtumiin osallistuminen 

täyttää sosiaalisen kanssakäymisen tarvetta ja ovat erityisen tärkeitä niille, jotka eivät 

ole sairaalassa ollessaan tavanneet muita vertaisiaan12,15. Ajan viettäminen vertaisten 

kanssa lisää toivoa tulevaisuudesta ja syövästä selviämisestä sekä vähentää taudin 

aiheuttamaa pelkoa13,15. Vuorovaikutukseen liittyy halu puhua muiden vertaisten 

kanssa ja se koetaan hyödyllisenä1,5. Lisäksi nuoret ja nuoret aikuiset syöpäpotilaat 

kokevat tunteiden ilmaisemisen helpompana vertaisilleen verrattuna muihin ystäviin ja 

perheenjäseniin. Monet kokevat, että terve ystävä tai perheenjäsen ei voi ymmärtää 

täysin omia kokemuksia10. Nuoret ja nuoret aikuiset syöpäpotilaat haluavat olla 

vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja näitä mahdollisuuksia tulisi tarjota myös 

potilaita hoitavien organisaatioiden taholta.  

 

Nuorten ja nuorten aikuisten syöpäpotilaiden vertaistukitoiminnalla on osallistujilleen 

psykososiaalisia vaikutuksia. Vertaistukitoiminta auttaa normalisoimaan omia 

kokemuksia, eikä itseä koeta enää niin erilaisena13. Vertaistuen positiivisena 

psykososiaalisena vaikutuksena on myös yksinäisyyden tunteen väheneminen1,8,16. 

Suurin osa nuorista ja nuorista aikuisista syöpäpotilaista kokee vertaistukitoiminnan 

positiivisena, mutta se herättää myös negatiivisia tuntemuksia osalla potilaista. 

Taudintilaa vertaillaan muiden syöpäpotilaiden kanssa1. Muiden tarinat hyvin 

pärjäävistä vertaisista saattaa nostaa riittämättömyyden tunteita raskaiden hoitojen 

aikana12. Toisaalta koetaan syyllisyyttä siitä, että muilla menee itseä huonommin1. 

Joidenkin mukaan syöpä saa liiaksi huomioita vertaistukitoiminnassa ja 

vertaistukiryhmät muistuttavat syövän olemassaolosta, mikä koetaan negatiivisena1,14. 

Koska vertaistukitoiminnalla on osallistujilleen useimmiten positiivinen 

psykososiaalinen vaikutus, olisi syöpäpotilaiden kanssa työskentelevien 

terveydenhuollon ammattilaisten hyvä ohjata potilaita osallistumaan 

vertaistukitoimintaan ja jakamaan kokemuksiaan muiden kanssa.  

 

Nuoret ja nuoret aikuiset kokevat vertaistuen tarpeellisena tiedon ja tuen lähteenä. 

Suurin osa kokee vertaistukiyhteisön tuen hyödyllisenä ja sen vaikuttavan positiivisesti 

syöpäkokemukseen3,4,8. Vertaiset ovat hyvä lähde erityisesti epämuodollisen tiedon 

suhteen ja muilta vertaisilta opitaan uusia selviytymismekanismeja, jotka auttavat 
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selviytymään raskaiden hoitojen aikana1,7,16. Myös Zebrac ja Isaacson (2012) ovat 

todenneet vertaistuen mahdollistavan selviytymismekanismien ja tiedon jakamisen. 

Lisäksi he ovat tuoneet esiin vertaistuen merkityksen tiedon jakamisessa ja pelkojen 

sekä huolenaiheiden emotionaalisessa tukemisessa (Zebrac & Isaacson 2012).  

 

Vertaistukitoiminta auttaa käsittelemään syöpäkokemusta ja lisää hyväksytyksi 

tulemisen kokemusta15. Sekä kasvokkain tapahtuva, että sähköisesti tapahtuvat 

vertaistuki koetaan hyvänä tuen lähteenä7, joten molempia on tarpeen ylläpitää ja 

rohkaista käyttämään terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Saman toteavat 

myös Thornton ym. (2020) nostaessaan tuloksissaan esille syöpään sairastuneiden 

nuorten ja nuorten aikuisten haluavan kohdata vertaisensa kasvokkain ja toisaalta 

Penn & Kuperberg (2018) tutkimuksessaan painottavat sähköisesti tapahtuvan 

vertaistuen merkitystä.  Vertaistuki on korvaamaton tiedon lähde täydentämään 

terveydenhuollon ammattilaisilta saatua tutkittua tietoa. Terveydenhuollon 

ammattilaisten tehtävänä on antaa potilaille sairaudesta ajantasaista tutkittua tietoa, 

mutta rohkaista hakemaan kokemusperäistä tietoa saman kokeneilta vertaisilta. 

 

 

6.4. Johtopäätökset  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata syöpään sairastuneiden 

nuorten ja nuorten aikuisten kokemuksia vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena oli 

lisätä nuorten ja nuorten aikuisten syöpäpotilaiden kanssa työskentelevien 

terveydenhuollon ammattilaisten tietoa syöpää sairastavien nuorten ja nuorten 

aikuisten vertaistuen tarpeesta. Tämän kirjallisuuskatsauksen johtopäätökset ovat: 

 

1. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tiedostaa, että syöpään sairastuneiden 

nuorten ja nuorten aikuisten vertaistuen tarpeet ovat yksilöllisiä riippuen nuoren 

ja nuoren aikuisen henkilökohtaisista ominaisuuksista ja taudin tilasta. 

2. Vertaistukitoiminnalla on osallistujilleen useimmiten positiivinen 

psykososiaalinen vaikutus, joten syöpään sairastuneita nuoria ja nuoria aikuisia 

tulisi ohjata osallistumaan vertaistukitoimintaan. 
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3. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tiedostaa vertaisilta saadun 

kokemusperäisen tiedon tärkeys ja ohjata nuoria ja nuoria aikuisia 

syöpäpotilaita tiedon ja tuen hakuun myös vertaisiltaan.  

4. Yhteisen ajan viettäminen ja vuorovaikutus vertaisten kanssa on tärkeää 

syöpään sairastuneelle nuorelle ja nuorelle aikuiselle. Näitä mahdollisuuksia 

tulisi olla tarjolla helposti ja riittävästi terveydenhuollon ja kolmannen sektorin 

organisaatioiden toimesta.  

 

6.5. Jatkotutkimusehdotukset 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset antoivat laajasti tietoa syöpään sairastuneiden nuorten 

ja nuorten aikuisten kokemuksista vertaistuesta. Nuorten ja nuorten aikuisten 

syöpäpotilaiden kanssa työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla 

tietoisia erilaisista vertaistuen mahdollisuuksista osatakseen ohjata potilaitaan 

vertaistuen piiriin. Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa tutkia terveydenhuollon 

ammattilaisten näkökulmasta vertaistuen toteutumista. 

 

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita: 

 Millä tavalla terveydenhuollon ammattilaiset voivat omalla toiminnallaan 

mahdollistaa syöpään sairastuneiden nuorten ja nuorten aikuisten 

vertaistukea? 

 Millä tavalla terveydenhuollon ammattilaiset voivat tunnistaan syöpään 

sairastuneen nuoren ja nuoren aikuisen halukkuuden osallistua 

vertaistukitoimintaan? 

 Millaisia keinoja terveydenhuollon ammattilaisilla on edistää syöpään 

sairastuneiden nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvointia vertaistuen avulla? 

 Minkälainen tietopohja terveydenhuollon ammattilaisilla on eri 

mahdollisuuksista ja toimijoista vertaistukeen liittyen?  

 Kuinka tieto eri vertaistukimahdollisuuksista saadaan levitettyä 

terveydenhuollon toimijoiden piiriin, jotta terveydenhuollon toimijat osaavat 

jakaa tietoa potilailleen vertaistuen mahdollistamiseksi? 
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LIITTEET 
 

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset 
Tekijät, vuosi, maa, 
tutkimuksen nimi 

Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja 
tutkimusmenetelmät 

Keskeiset tulokset Laadun 
arviointi 

1) 
Breuer N. ym. 2017. 
Saksa 
 
How do young adults 
with cancer perceive 
social support? A 

qualitative study. 
 

Tutkia minkälaista 
sosiaalista tukea syöpää 
sairastavat nuoret 
aikuiset saavat 
sairauteensa.  

Kvalitatiivinen 
poikittaistutkimus, missä 
osallistujina 18 iältään 18–
29-vuotiasta syövän 
sairastanutta nuorta aikuista. 
Aineisto kerättiin 
puolistrukturoiduilla 
yksilöhaastatteluilla. 
Haastattelut ja aineisto 
arvioitiin sisällönanalyysillä. 

Kanssakäyminen muiden syöpää 
sairastavien nuorten aikuisten 
kanssa on tärkeä sosiaalisen tuen 
lähde. Muiden sairastuneiden 
kanssa keskustellaan muun 
muassa taudista ja hoidoista, mutta 
myös henkilökohtaisesta 
jokapäiväisestä elämästä. 
Vertaistuki vanhemmilta 
syöpäpotilailta ei ole yhtä 
merkityksellistä. Nuorten aikuisten 
syöpäpotilaiden verkostoitumista 
olisi parannettava.  

8/8 

2) 
 Brunet J. ym.  2014. 
Saksa.  
 
Stress and physical 
activity in young adults 
treated for cancer: the 
moderating role of 
social support. 

 

Tutkimuksen 
ensimmäinen tavoite oli 
kuvata syöpään 
sairastuneiden nuorten ja 
nuorten aikuisten 
kokemuksia stressin ja 
sosiaalisen tuen 
tukiresursseista 
syöpähoitojen jälkeen. 
Toinen tavoite oli tutkia 
stressin ja fyysisen 
aktiivisuuden suhdetta ja 
testata, vaikuttavatko 
sosiaaliset tukiresurssit 
tähän. 

 

Kvantitatiivinen tutkimus, 
johon osallistui 64 iältään 
20–39 –vuotiasta syöpään 
sairastunutta. Osallistujat 
täyttivät kyselylomakkeen 
verkossa ja tulokset 
analysoitiin tilastollisin 
menetelmin 

 

Tulokset kannattavat sosiaalisten 
vertaistukiryhmien järjestämistä 
osana syöpähoitojen jälkeistä 
kuntoutusta. Tukiryhmät auttavat 
vähentämään osallistujien stressiä 
ja edistämään aktiivista 
elämäntapaa syöpähoitojen jälkeen. 

 

8/8 

3) 
David C. & Lowrey L. 
2021. Iso-Britannia 

 
A qualitative 
investigation assessing 
whether implementing 
a Teenage Young Adult 
information evening, 
within a radiotherapy 
department, would 
improve the information 
support and treatment 
pathway for 18–24-
year-old cancer 
patients. Radiography. 

 
 

Arvioida nuorten 

aikuisten syöpäpotilaiden 

tiedonsaantia 

sädehoidosta ja selvittää, 

kuinka informaatioilta 

edistää tiedonsaantia ja 

täsmentää hoitopolkua 

tällä potilasryhmällä. 

Kvalitatiivinen tutkimus, 
johon osallistui 10 iältään 
18–24-vuotiasta nuorta tai 
nuorta aikuista sädehoitoa 
saavaa syöpäpotilasta. 
Aineisto kerättiin 
ryhmähaastatteluilla ja 
puolistrukturoiduilla 
kyselylomakkeilla. Aineisto 
analysoitiin teema-analyysin 
keinoin.  

Nuoret syöpäpotilaat tapaavat 
omanikäisiä syöpäpotilaita harvoin. 
Keskustelut vanhempien 
syöpäpotilaiden kanssa koetaan 
jopa negatiivisena, koska yhteistä 
on niin vähän. Nuoret kokevat 
itsensä erilaiseksi muihin 
syöpäpotilaisiin verrattuna. Nuorilla 
syöpäpotilailla on tarve tavata 
samanikäisiä syöpäpotilaita ja 
Informaatioilta tarjoaisi 
mahdollisuuden tähän.  

9/10 
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4) 
Davida C. L. ym. 
2012. Iso-Britannia. 

 
A small scale, 
qualitative focus group 
to investigate the 
psychosocial support 
needs of teenage 
young adult cancer 
patients undergoing 
radiotherapy in Wales. 

Arvioida syöpään 
sairastuneiden ja 
sädehoidon saaneiden 
nuorten aikuisten 
psykososiaalisen tuen 
tarvetta. 

 

Kvalitatiivinen tutkimus, 
jonka aineisto kerättiin 
ryhmähaastatteluna. 
Osallistujia 7 iältään 18–24–
vuotiasta syövän 
sairastanutta ja sädehoidon 
saanutta. Aineisto 
analysoitiin 
sisällönanalyysillä. 

 

Nuoret syöpäpotilaat kokevat 
olevansa erilaisia kuin vanhemmat 
potilaat. 
Kaikki osallistujat ilmoittivat 
haluavansa säilyttää identiteettinsä 
yksilöinä ja jatkaa elämää 
mahdollisimman normaalisti läpi 
hoitoprosessin. Vertaistukea 
pidetään elintärkeänä tämän 
tavoitteen saavuttamiseksi. 

 

8/10 

5) 
Dominiguez S. & 
Sapina L. 2017. 
Espanja.  

 
“Others Like Me". An 
Approach to the Use of 
the Internet and Social 
Networks in 
Adolescents and Young 
Adults Diagnosed with 
Cancer. 

 
 

Parantaa ymmärrystä 
siitä, kuinka syöpää 
sairastavat nuoret ja 
nuoret aikuiset käyttävät 
Internetiä ja sosiaalisia 
verkostoja etsiessään 
tietoa sairaudestaan. 

Kvalitatiivinen 
puolistrukturoitu 
haastattelututkimus, jossa 
osallistujina 20 iältään 14–
29- vuotiasta syöpää 
sairastavaa tai syövästä 
selvinnyttä nuorta ja nuorta 
aikuista 

Suurin osa tutkimukseen 
osallistujista ei ollut aktiivisesti 
osallistunut keskusteluun syöpään 
liittyvillä foorumeilla, vaikka näiden 
on todettu olevan hyvä tuen lähde. 
Tarve tiedonsaantiin on suurempi, 
kuin miten tietoa on tarjolla. 

 8/10 
 

6) 
Hauken M. ym. 2015. 
Norja. 

 
Working toward a good 
life as a cancer 
survivor: a longitudinal 
study on positive health 
outcomes of a 
rehabilitation program 
for young adult cancer 
survivors. 

 

Selvittää monimuotoisen 
kuntoutusohjelman 
vaikutuksia syövän 
sairastaneiden nuorten 
aikuisten fyysiseen 
terveydentilaan ja 
elämänlaatuun. 

 

Kvantitatiivinen 
pitkittäistutkimus, missä 
osallistujina 20 iältään 24–
35- vuotiasta syövän 
edellisen viiden vuoden 
aikana sairastanutta nuorta 
aikuista, jotka käyvät läpi 6 
kuukauden 
kuntoutusohjelman. 
Kuntoutusohjelma keskittyy 
tavoitteiden asettamiseen, 
liikuntaan, psyykkiseen 
tukeen, yksilölliseen 
seurantaan ja vertaistukeen. 
Tutkimuksessa käytettiin 
ennakkotestiä ja neljää 
seuranta testiä, lisäksi 
tuloksia vertailtiin 
vertailuryhmään. 
Aineisto analysoitiin 
tilastollisin menetelmin SPSS 
ohjelmalla 

Vertaistuki on erityisen tärkeää 
nuorille ja nuorille aikuisille 
syövästä selvinneille. Syöpä 
nuorella iällä on harvinainen, mistä 
syystä vertaistuki jää usein 
riittämättömäksi. Kokemusten 
jakaminen ja erilaisten asioiden 
tekeminen yhdessä muiden nuorten 
syövän sairastaneiden kanssa 
parantaa vuorovaikutusta, vaikuttaa 
positiivisesti psykososiaaliseen 
kehitykseen ja edistää terveyteen 
liittyvää elämänlaatua. Sosiaalinen 
vertaistuki koetaan tärkeänä ja 
kuntoutusohjelman aikana 
sosiaalisen tuen määrä kasvoi 
mittauksissa verrattuna 
lähtötilanteeseen. 

 

8/8 



   
 

  37 
 

7) 
Hauken M. A. & Larsen 
T. M. B. 2019. Norja. 
 
Young adult cancer 
patients’ experiences of 
private social network 
support during cancer 
treatment. 

 

Tutkia nuorten aikuisten 
syöpäpotilaiden 
kokemuksia omalta 
sosiaaliselta 
verkostoltaan 
saamastaan tuesta 
syöpähoitojen aikana. 

 

Kvalitatiivinen tutkimus, 
missä puolistrukturoidut 
yksilöhaastattelut ja 
osallistujia 20. 
Osallistujat olivat 18–35-
vuotiaita, joiden syöpähoidot 
olivat loppuneet viimeisen 5 
vuoden sisällä. Aineisto 
analysoitiin temaattisella 
sisällönanalyysillä. 

 

Syöpähoitojen alussa osallistujat 
eivät olleet kiinnostuneita 
vertaistuesta, koska eivät vielä 
sisäistäneet itseään syöpäpotilaiksi. 
Hoitojen myöhemmässä vaiheessa 
suurin osa osallistujista koki 
vertaistuen tärkeäksi ja 
tarpeelliseksi. Vertaistukea etsittiin 
mm. Internetistä. Vertaistuki saattoi 
lisätä myös stressaavia näkökulmia, 
varsinkin jos vertaishenkilön syöpä 
uusi tai hän kuoli. 
 

10/10 

8) 
Kaal S. ym. 2018. 
Hollanti. 

 
Online support 
community for 
adolescents and young 
adults (AYAs) with 
cancer: user statistics, 
evaluation, and content 
analysis 

 

Kuvata hollantilaisen 

verkossa toimivan 

nuorten ja nuorten 

aikuisten syöpäpotilaiden 

tukiryhmän toimintaa. 

Kvalitatiivinen 
puolistrukturoitu 
kyselytutkimus, johon 
osallistui neljätoista 18–35-
vuotiasta syöpädiagnoosin 
saanutta nuorta ja nuorta 
aikuista. Aineisto analysoitiin 
sisällönanalyysillä.  

Vertaistukiryhmästä saa neuvoja 
ongelmiin ja tunnetta, että joku 
tukee vaikeassa tilanteessa. Verkon 
vertaistukiryhmä vähentää 
yksinäisyyden tunnetta ja auttaa 
uusien ystävyyssuhteiden 
solmimisessa. Vertaistukiryhmä 
auttaa ymmärtämään, ettei ole 
yksin ongelmien kanssa ja antaa 
mahdollisuuden tukea toisia.  

9/10 

9) 
Kent E. ym 2013 USA. 

 
Talking About Cancer 
and Meeting Peer 
Survivors: Social 
Information Needs of 
Adolescents and Young 
Adults Diagnosed with 
Cancer. 

 

Kuvata nuorten ja 

nuorten aikuisten 

syöpäpotilaiden 

sosiaalisen tuen tarvetta. 

Kvantitatiivinen 
kohorttitutkimus, jossa 
osallistujina 523 iältään 15–
39- vuotiasta 
syöpädiagnoosin saanutta 
nuorta ja nuorta aikuista. 
Tutkimuksen teko hetkellä 
diagnoosista oli aikaa 6–14 
kuukautta. Aineisto kerättiin 
paperilomakkeella, 
sähköisesti sekä puhelimitse.  

Mahdollisuudet olla yhteydessä 
muihin syöpää sairastaviin nuoriin 
ja nuoriin aikuisiin voi olla 
rajoitettua, koska syöpä on niin 
harvinainen tässä ikäluokassa. 
Vertaistukiryhmiin oli halukkaita 
osallistumaan enemmän kuin niitä, 
jotka olivat osallistuneet tukiryhmiin. 
Nuorille ja nuorille aikuisille 
syöpäpotilaille olisi kehitettävä 
interventioita sosiaalisen tiedon ja 
tuen saamiseksi.  

8/8 

10) 
Lang M. J. ym. 
2020. Kanada. 

 
Narrative-Informed, 
Emotion-Focused 
Psychotherapy in 
Synchronous, Online 
Chat Groups for 
Adolescents and Young 
Adults with Cancer: A 
Proof-of-Concept 
Study. 

 

Tavoitteena oli verrata 

verkossa olevien 

vertaistukiryhmien 

vaikuttavuutta. Toisessa 

ryhmässä käytettiin 

koulutuksellista 

valmennusta ja toisessa 

tunteisiin perustuvaa 

ryhmäkeskustelua. 

Tavoitteena oli verrata 

näiden kahden ryhmän 

vaikuttavuutta syöpään 

sairastuneiden nuorten ja 

nuorten aikuisten 

terapeuttiseen 

keskusteluun. 

Satunnaistettu vertaileva 
tutkimus. Tässä 
tutkimuksessa käytettiin 
kolmea satunnaistettua 
mallia, joita testattiin kahteen 
eri vertailuryhmään. 
Tutkimukseen osallistui 34 
iältään 18–39-vuotiasta 
syöpään sairastunutta nuorta 
aikuista. Tulokset analysoitiin 
tilastollisin menetelmin SPSS 
ohjelmalla. 

Nuoret syöpään sairastuneet nuoret 
aikuiset kokevat vaikeaksi ilmaista 
todellisia tunteitaan ystävilleen ja 
perheelleen. He kokevat helpotusta 
ollessaan yhteydessä vertaisiinsa 
syöpään sairastuneisiin nuoriin 
aikuisiin. 
 

6/8 
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11) 
Lazard A. J. ym. 2019. 
USA  
 
Peer‐to‐peer 
connections: 
Perceptions of a social 
support app designed 
for young adults with 
cancer. 

Haastatella syöpään 
sairastuneita nuoria 
aikuisia vertaistuki- 
mobiiliapplikaation 
käyttökokemuksista ja 
hyödyntää heidän 
kokemuksiaan 
applikaation 
kehittämisessä. 

Kvalitatiivinen tutkimus. 
Puolistrukturoidut 
yksilöhaastattelut, joihin 
osallistui 27 syöpään 
sairastunutta iältään 
keskiarvo 29 vuotta. 
Aineisto analysoitiin 
temaattisella sisällön 
analyysillä. 

Syöpään sairastuneet nuoret 
aikuiset haluavat käyttää 
vertaistukiapplikaatiota ja sen 
monipuolisia toimintoja. 
Applikaation avulla syöpään 
sairastuneet nuoret aikuiset 
pystyivät päättämään, millaista 
vertaistukea halusivat etsiä. 
Sovellus mahdollisti erilaisten 
vertaistukiryhmien muodostamisen: 
samanlainen diagnoosi, hoito, 
siviilisääty ym. Sovellus mahdollisti 
saamaan kohdennettua 
emotionaalista tukea. 

9/10 

12) 
Lea S. ym. 
2020. Iso-Britannia. 

 
The support and 
information needs of 
adolescents and young 
adults with cancer 
when active treatment 
ends 

 

Tarkoituksena oli 
ymmärtää syöpää 
sairastavien nuorten 
tarpeita, miten nämä 
tarpeet täyttyvät tällä 
hetkellä ja miten heille 
voidaan parhaiten tarjota 
tietoa ja tukea 
aktiivihoidon lopussa. 

 

Monivaiheinen mixed 
method tutkimus. 
Puolistrukturoidut 
haastattelut, joihin osallistui 
11 iältään 19–26-vuotiasta 
syöpään sairastunutta ja 12 
terveydenhuollon 
ammattilaista. Lisäksi 49 
terveydenhuollon 
ammattilaista osallistui 
sähköisellä 
kyselykaavakkeella. Lisäksi 
3 syövän sairastanutta 
nuorta osallistui työpajaan, 
jossa kerättiin myös tietoa 
vertaistuen tarpeesta ja 
kokemuksista. 
Kvalitatiivinen aineisto 
analysoitiin temaattisella 
sisällönanalyysillä. 
Kvantitatiivinen aineisto 
analysoitiin kuvailevasti. 
 
Potilaiden ja 
terveydenhuollon 
ammattilaisten vastaukset on 
selkeästi eritelty tuloksissa. 

 

Osa nuorista pitää hyödyllisinä 
sosiaalisen median 
vertaistukiryhmiä, mukaan lukien 
oman sairaalan tai 
hyväntekeväsyysjärjestön 
Facebook ryhmiä. Osa nuorista 
kuvasi verkossa olevia ryhmiä 
hyödyllisiksi kuullessaan positiivisia 
ja inspiroivia tarinoita muilta. Osa 
koki niiden aiheuttaman 
riittämättömyyden tunnetta 
kamppaillessaan syövän 
jälkihoitojen kanssa ja nähdessään, 
kuinka toiset olivat selvinneet 
syöpähoidoista hyvin. Lisäksi osa 
kaipasi henkilökohtaisempaa tukea. 
Kasvokkain tapahtuvan vertaistuen 
löytäminen koettiin hyödylliseksi. 
Tapaaminen ja kokemuksien 
jakaminen muiden syöpään 
sairastuneiden nuorten kanssa 
auttoi käsittelemään syöpään 
liittyviä kokemuksia. 
Hyväntekeväisyystilaisuudet koettiin 
hyvänä mahdollisuutena tavata 
toisia syöpään sairastuneita nuoria. 
Nuoret toivoivat vertaistukiryhmää 
verkkosovellukseen, jota käyttivät jo 
ennestään. 

 

10/10  
(kval.) 
 
8/8 
(kvant.) 

13) 
Matheson L. ym. 
2016. Iso-Britannia.  
 
The Experiences of 
Young Adults With 
Hodgkin Lymphoma 
Transitioning to 
Survivorship: A 
Grounded Theory 
Study. 

Kuvata Hodgkinin 
lymfoomasta 
sairastaneiden nuorten 
aikuisten kokemuksia 
psykososiaalisesta 
sopeutumisestaan vuosi 
hoitojen päätyttyä. 
 

Kvalitatiivinen grounded 
theory tutkimus. 
Puolistrukturoidut 
yksilöhaastattelut, joihin 
osallistui 10 Hodgkinin 
lymfoomasta selvinnyttä 21–
39 –vuotiasta, osana 
laajempaa tutkimusta, jossa 
oli 28 syövästä selvinnyttä 
nuorta aikuista. Haastattelut 
tehtiin noin kaksi kuukautta  
hoitojen päättymisen jälkeen, 
ja jatkohaastattelut 
seitsemän kuukautta 
myöhemmin. Aineisto 
analysoitiin temaattisella 
sisällönanalyysillä. 

Osallistujat arvostivat saamaansa 
vertaistukea toisilta syövän 
sairastaneilta nuorilta aikuisilta. 
Heiltä saatu vertaistuki auttoi 
normalisoimaan kokemuksia, 
vähentämään pelkoja sairautta 
kohtaan ja valmistautumaan 
tulevaisuuteen. 
 

8/10 
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14) 
McNeil R. ym. 
2019. 
Australia.  
 
The changing nature of 
social support for 
adolescents and young 
adults with cancer. 

Tarkoituksena oli tutkia 
syöpään sairastuneiden 
nuorten ja nuorten 
aikuisten kokemuksia 
sosiaalisesta tuesta 
syöpähoitojen 
alkuvaiheessa. 

Kvalitatiivinen tutkimus. 
Osittain jäsennellyt 
syvähaastattelut tehtiin 
puhelimitse 6-24kk 
diagnoosista. Osallistujia oli 
60, iältään 15–25-vuotiaita. 
Aineisto analysoitiin 
temaattisella analyysillä, 
grounded theory 
metodologiaan perustuen.  
 
 
 

Epävirallinen emotionaalinen 
vertaistuki toisilta syöpään 
sairastuneilta nuorilta/nuorilta 
aikuisilta koetaan tärkeäksi 
sairaalahoitojen aikana. Virallisia 
vertaistukiryhmiä koetaan 
tarpeelliisena vasta hoitojen 
jälkeen, ei syöpähoitojen aikana. 
Suurin osa tutkimukseen 
osallistujista ei osallistunut virallisiin 
vertaistukiryhmiin. Syynä oli fyysiset 
rajoitteet, ajoitus, kiinnostuksen 
puute tai he eivät halunneet tulla 
muistutetuksi syövästä. Pieni osa, 
joka osallistui virallisiin 
vertaistukiryhmiin, koko sieltä 
saadun vertaistuen arvokkaaksi. 

9/10 

15) 
Stegenga K. 2014. 
USA. 
 
Impact of a Teen 
Weekend on the Social 
Support Needs of 
Adolescents With 
Cancer. 

Tavoitteena oli arvioida 

syöpään sairastuneille 

nuorille järjestetyn 

viikonloppuleirin 

psykososiaalisia 

vaikutuksia. 

  

Kvalitatiivinen tutkimus. 

Puolistrukturoidut 

haastattelut. Haastatteluihin 

osallistui 9 iältään 14–17-

vuotiasta syöpään 

sairastunutta nuorta, jotka 

olivat osallistuneet syöpään 

sairastuneille nuorille 

järjestetylle 

viikonloppuleirille. Aineisto 

analysoitiin 

sisällönanalyysillä, Collaizzin 

metodin mukaisesti. 

 

Vertaistuki oli yleisin tunnistettu etu, 
joka tunnistettiin viikonloppuleirin 
aikana. Nuoret kertoivat, että vaikka 
heidän ikäisensä terveet 
koulukaverit olisivat halunneet 
tukea, eivät he mitenkään voineet 
ymmärtää mitä syöpään 
sairastuneet nuoret kävivät läpi. 
Joten viikonloppuleiri muiden 
syöpään sairastuneiden nuorten 
kanssa auttoi täyttämään 
sosiaalisen aukon, koska he kävivät 
läpi samoja kokemuksia. Vaikka 
viikonloppuleirillä ei ollut 
suoranaista ohjelmaa syöpään 
liittyen, nuoret jakoivat keskenään 
samankaltaisia kokemuksia 
syöpään liittyen, sekä syövän 
ulkopuolelta. Nuoret kokivat 
tärkeimpänä kokemuksena 
viikonloppuleiriltä mahdollisuuttaan 
viettää aikaa samassa tilanteessa 
olevien nuorten kanssa, jotka 
oikeasti ymmärsivät mitä he kävivät 
läpi. 

9/10 

16) 
Zebrack B. & Butler M. 
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Context for 
understanding 
psychosocial outcomes 
and behavior among 
adolescents and young 

adults with cancer. 
 

Tarkoituksena tarjota 
tietoa syöpään 
sairastuneiden nuorten ja 
nuorten aikuisten 
kokemuksista ja tuoda 
esille heidän tärkeimpiä 
psykososiaalisia 
tarpeitaan. 

Kvantitatiivinen tutkimus, 
joka tehty osana 
pitkittäistutkimusta. 
Osallistujat olivat iältään 14–
39-vuotiaita syöpään 
sairastuneita. Osallistujia 
yhteensä 215. Tiedot 
kerättiin ensimmäisen 4kk 
aikana diagnoosista ja 
uudelleen 6kk ja 12kk 
ensimmäisen haastattelun 
jälkeen. Tulokset analysoitiin 
tilastollisin menetelmin. 

Vertaistuki muilta saman ikäisiltä 
syöpään sairastuneilta on auttanut 
selviytymään syövän kanssa ja 
pääsemään yli yksinäisyyden 
tunteesta. Osallistujat olivat 
tyytymättömiä hoitoon johtuen 
vähäisestä vertaistuesta. 
Vertaistukiohjelma auttoi osallistujia 
luomaan ystävyys suhteita, paransi 
ongelmien ratkaisua ja 
selviytymiskykyä ja edisti psyykkistä 
sopeutumista.  
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17) 
Zebrack B. ym. 2010. 
USA. 

 
To foster healing 
among adolescents 
and young adults with 
cancer: what helps? 
What hurts? 

 

Tunnistaa tekijät muiden 
käyttäytymisessä, jotka 
estävät tai edistävät 
terveellistä 
psykososiaalista 
sopeutumista nuorilla ja 
nuorilla aikuisilla 
syöpäpotilailla. 

Kvalitatiivinen tutkimus, 
missä osallistujina 
seitsemäntoista iältään 18–
35- vuotiasta nuorta aikuista 
syövästä selviytynyttä, jolla 
diagnosoitu syöpä 18 
ikävuoden jälkeen. Tutkimus 
toteutettiin 
ryhmähaastatteluina, jotka 
nauhoitettiin ja analysoitiin 
sisällönanalyysillä. 

Mielipiteet ja suositukset muilta 
syövästä selviytyneiltä koetaan 
hyödyllisinä. Arvokkaana koetaan 
yhteisen kokemuksen jakaminen ja 
kokemuksista keskusteleminen.   
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