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TIIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkélaisilla menetelmilld ja mittaristoilla nuorten HPV-
tietoisuutta on tutkittu, mitd nuoret tietivdat HPV-infektiosta sekd mitkd tekijdt vaikuttavat nuorten
HPV-tietoisuuteen. Tyd on osa projektia Seksuaaliterveyden edistdminen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa 2008-2011. Projektin ldhtokohtana on Sosiaali- ja terveysministerion
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2007-2011.

Tyo on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Tyohon mukaan otettu aineisto on
rajattu koskemaan pédasiassa alle 25-vuotiaita nuoria, ja se koostuu yhteensd 13 tutkimusartikkelista.
Aineistoon hyviksyttiin vain vuoden 1999 jilkeen ilmestyneet tutkimukset. Tutkimuksista kahdeksan
on yhdysvaltalaisia, kaksi englantilaista, yksi kanadalainen ja suomalainen sekd yksi Tanskassa tehty,
jonka tutkimusjoukossa oli mukana ruotsalaisia, norjalaisia ja islantilaisia osallistujia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan nuorten HPV-tietoisuutta on tutkittu yleisimmin kidyttden
kvantitatiivista tutkimusmenetelmii, ainakin osana tutkimusta. Tuloksista ilmenee myds, ettd nuorten
tiedot HPV-infektiosta ovat vihiisid. Tietoisuus on heikkoa laaja-alaisesti. Nuoret eivit tunne HPV:n
tartuntareittejd, oireita, mahdollisia seurauksia eivitkd ehkdisydimenetelmid. Nuoret kertovat saaneensa
HPV-tietonsa ensisijaisesti mediasta: lehdistd, televisiosta ja internetistdi. Merkittdvimpid
papilloomavirustietoisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat sukupuoli, seksuaalinen aktiivisuus ja
keskiarvoa suurempi seksipartnereiden lukuméérad. Tulosten mukaan heikoiten HPV:sté tietdvit nuoret
miehet.

Opinndytetyon tulokset antavat ajankohtaisen ja kattavan kuvauksen nuorten tdmin hetkisesti HPV-
tietoisuuden tasosta. Suomessa nuorten tietoisuutta HPV:std on tutkittu ainoastaan HPV-rokotteiden
nikokulmasta. Niin ollen kansainvilisten tutkimustulosten tarkastelu seki niiden esille tuominen auttaa
yhteiskuntamme nuorten HPV-tietoisuuden arvioimista ja sen pohjalta tarvittavien tietoisuutta lisddvien
keinojen kéyttdmistd. Opinndytetyossd esille tulleita tuloksia olisi jatkossa mahdollista hyodyntdd
nuorten seksuaaliterveyden edistimisessd, etenkin suunniteltaessa ja kehitettdessd nuorille suunnattua
seksuaalikasvatusta. Tulosten pohjalta olisi myos helppo lihted muodostamaan suomalaisten nuorten
HPV-tietoisuuden tutkimiseen kidytettivdd mittaristoa, jotta tulevaisuudessa olisi mahdollista saada
kotimaista tutkimustietoa aiheesta.
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ABSTRACT

The purpose of this final project was to clarify what methods and indicators were used in studies about
adolescents' knowledge of HPV, what they knew about HPV and what factors affected the level of their
knowledge. This report was carried out as part of The Promoting Awareness of Sexual Health in
Student Healthcare 2008-2011 project. The project is based on a Finnish health care project The Sexual
and Reproductive Heath Plan 2007-2011.

The method for this final study was systematic literature review. The data was mainly limited to studies
of young people under the age of 25 and the materials consisted 13 different studies published after
1999. Eight of the studies were made in the United States of America, two in the United Kingdom, one
in Canada and Finland as well as one in Denmark including participants from Sweden, Norway and
Iceland.

According to the results, the most commonly used method was quantitative data collection. The results
also showed that adolescents' knowledge of HPV was low in all categories. Adolescents didn't know
much about HPV's transmission, symptoms, possible consequences or prevention. Adolescents got their
information mostly from media: newspapers, magazines, TV and the Internet. The most important
factors affecting the amount of knowledge were female sex, sexual activity and many sexual partners.
According to the results, young men's knowledge of HPV was the lowest.

The results of this final study gave an updated and inclusive description of the level of adolescents'
HPV knowledge today. In Finland, HPV knowledge has been studied only in the perspective of the
HPV vaccination. This being the case, reviewing international studies and publishing them may support
estimating our adolescents' knowledge of HPV, and using this information may help finding methods to
increase the level of HPV knowledge. The results shown in this final report might also be used in
promoting adolescents' sexual health in future, especially when planning sex education to adolescents.
Based on the results of this report it could be easy to create a method to study Finnish adolescents'
HPV knowledge levels and to get updated information about this topic in Finland.
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1 JOHDANTO

HPV:n (human papillomavirus, ihmisen papilloomavirus) arvioidaan olevan ylivoimai-
sesti yleisin sukupuoliteitse tarttuva tauti (Leinikki — Rostila 2003: 14; Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM) 2007: 112). HPV-tartuntoja tavataan eniten nuorilla aikuisilla
(Aho — Hiltunen-Back 2005: 37). Viruksen tarkkaa esiintyvyyttd on kuitenkin vaikea
tietdd, silld se ei kuulu ilmoitettavien sukupuolitautien joukkoon. Arvioita kuitenkin on,
ettd HPV-tartunnan saa vuosittain noin 11 000 iéltdin 20-26-vuotiasta naista. Jos tdhédn
lisdtddn myOs miehilld esiintyvien tartuntojen méadra ja kaikki ikdryhmit, tartuntoja saat-
taa olla jopa 30 000 vuodessa. Paremmin tunnetun sukupuolitaudin, klamydian, tartun-
toja on taas vuosittain vain noin 13 000. (Leinikki — Rostila 2003: 14; STM 2007: 112.)
HPV on myos yksi keskeisimmistd ja vilttamidttomimmistd kohdunkaulasydvin teki-
joistda. Ilman HPV-infektiota ei synny kohdunkaulan syopéd. (Anttila ym. 2006; Niemi-
nen 2007.)

Viime vuosina HPV on ollut paljon esilli seksuaaliterveyden alueella. HPV-
tutkimuksesta ja sen yhteydestd syopddn on myonnetty vuoden 2008 lddketieteen No-
bel-palkinto (Kolme virustutkijaa sai lddketieteen Nobel-palkinnon 2008). HPV:tid vas-
taan on myo0s kehitetty ja julkaistu rokotteita, joiden tarkoitus on ennaltachkdistd tartun-
tojen ja kohdunkaulan syovin levidmistd (Anttila ym. 2006; STM 2007: 112). Tdméin
lisdksi seksuaalikasvatuksella ja kondomin kdyton edistdmiselld on edelleen tirked rooli
HPV-tartuntojen ehkiisemisessd (STM 2007: 112). Peruskoulujen, lukioiden ja amma-
tillisten oppilaitosten seksuaaliopetuksen toteutumisessa on kuitenkin havaittu suuria
eroja, ja Kouluterveyskyselyt ovat osoittaneet, etti nuorten joukossa sukupuolitauteja

koskevat aihepiirit tunnetaan heikoiten (STM 2007: 36-38).

Tamén opinndytetyon aihe on kartoittaa nuorten tietoisuutta HPV-infektiosta. Opinniy-
tetyo tehdiin osana projektia Seksuaaliterveyden edistiminen koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa sekd ammatillisessa koulutuksessa 2008—2011. Projektin tarkoituksena on
selvittdd seksuaaliterveyden toteutumista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seki
laatia ja kehittdd nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen suosituksia ja tydmenetelmid.
Projektin ldhtokohtana on Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisddntymister-

veyden edistamisen toimintaohjelma 2007-2011. (Liinamo 2009.) Toimintaohjelman
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yleisend tavoitteena on edistdd vieston, pariskuntien sekid yksiloiden seksuaali- ja li-
sddntymisterveyttd. Erityistd huomiota annetaan nuoriin kohdistuvaan seksuaalitervey-
den edistimiseen. Toimintaohjelma sisiltdd my0Os selkedn toimenpidesuosituksen vies-
ton sukupuolitautitietoisuuden parantamiseen sekd spesifin tavoitteen vihentdd kohdun-

kaulan syovin ja sen esiasteiden esiintyvyyttd. (STM 2007: 22, 115-116.)

Opinndytetyolld selvitetddn, minkélaisia tutkimusmenetelmid ja mittaristoja nuorten
HPV-tietoisuutta tutkiessa on kiytetty, mitd nuoret todella tietavit HPV-infektiosta sekd
mitkd tekijdt vaikuttavat nuorten HPV-tietoisuuteen. Tyon tuloksista nostetaan esille
haasteita nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen. Ty0 on toteutettu systemaattista kir-
jallisuuskatsausta soveltaen ja se muodostuu kahdesta osiosta. Ensimméiseksi kisitel-
laan tyon viitekehys ja keskeiset kisitteet, joita ovat nuoruus, seksuaalisuus, nuorten
oikeus seksuaalisuuteen liittyvéén tietoon, seksuaalikasvatus nuorten seksuaaliterveyden
edistamisessd sekd HPV-infektio. Toisessa osiossa paneudutaan systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen teoriaan ja kuvataan opinndytetyon sisdllon analyysi ja sen avulla saadut
tulokset. Pohdinnassa tarkastellaan tyon tuloksia, tehdéén jatkotydskentelyehdotuksia ja

paneudutaan luotettavuutta seki eettisyyttid koskeviin ndkokulmiin.

2 KESKEISET KASITTEET JA VIITEKEHYS

Opinndytetyon kannalta keskeisiksi peruskisitteiksi on méiiritelty nuoruus, seksuaali-
suus, nuorten oikeus seksuaalisuuteen liittyviin tietoon, seksuaalikasvatus nuorten sek-
suaaliterveyden edistdmisessd ja ihmisen papilloomavirus (HPV). Paikasitteitd selittd-
viksi ja kokonaisuutta tarkemmin avaaviksi alakésitteiksi on taas mdidritelty seksuaali-

terveyden edistdminen sekd seksuaalineuvonta, -opetus ja -valistus.

Tyon teoreettisella viitekehykselld tarkoitetaan monia yksityistapauksia koskevan tiedon
yhtendistd ja jarjestelmillistd esitystd (Vilkka 2005: 183). Keskeiset kisitteet kokonai-
suudessaan sekd aiempien tutkimusten tarkka kuvaus taulukointia hyodyksi kéyttden

muodostavat opinniytetyon viitekehyksen.



2.1 Nuoruus

Nuoruus maiiritelldsin usein siirtymivaiheeksi aikuisuuteen. Eri tieteenalojen mukaan
nuoruuden médrittelyssd painopisteet vaihtelevat. Lidketieteessd korostetaan nuoruutta
fyysisend kypsymisend aikuisuuteen, psykologiassa eldminvaiheteorioiden avulla ja
hoitotieteissd painotetaan nuoren voimavarojen ja toimintakyvyn merkitystd kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin saavuttamisessa ja edistimisessd. Monet tieteenalat kuitenkin
jattdvat huomioimatta nuoruuden subjektiivisen luonteen. Nuoruudessa ihminen kasvaa
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti uudeksi kokonaisuudeksi, aikuiseksi. Nuoruus on
elaménvaihe, jonka pituus vaihtelee yksilGittdin ja kulttuureittain. Ympiaroiva kulttuuri
maidrittelee pitkélti sen, kuinka kauan nuoren on hyviksyttivad viettdd nuoruuttaan.

(Aaltonen — Ojanen — Vihunen — Vilén 2003: 13-14.)

Nuoruutta on vaikea rajata johonkin tiettyyn ikdin kuuluvaksi, koska jokainen nuori
kehittyy hiukan eri tahdissa ja eri tavalla. Nuoruus voidaan kuitenkin jakaa asian sel-
keyttimiseksi kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen (n. 11-14 v.), keskinuoruu-
teen (n. 15-18 v.) ja myohdisnuoruuteen (n. 19-25 v.). Jokainen vaihe sisiltdd omat
tyypilliset piirteensd nuoren kokonaisvaltaisessa kehityksessd. (Aaltonen ym. 2003:

18-22.)

Nuoren kasvu ja kehitys on kypsymistd, johon vaikuttavat perimé, fyysinen, psyykkinen
ja kulttuurinen ympiristd sekd nuoren oma aktiivisuus. Nuoruuden aikana nuori it-
sendistyy, irrottautuu kasvuympdristostddan ja kehittdd myos oman seksuaalisen identi-
teettinsd. Voimakkaimmillaan seksuaalinen kehitys on murrosidssi ja etenkin sen lop-
pupuolella, jolloin nuori kokee rohkeaa, kokemuksia janoavaa ja uusia alueita valloitta-
vaa suhtautumista seksuaalisuuteen. Ulkopuolelta tulevat haasteet ja mallit muokkaavat
nuorta. Viimeistddn tdssd vaiheessa nuori tarvitsee tarpeeksi tietoa ja kykyéd arvioida
riskien merkitysti suhteessa omaan eldamiinsi. (Aaltonen ym. 2003: 15-17; Cacciatore

— Hervanto — Kosunen 2003: 209-210.)

2.2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen ihmisyyteen liittyvd asia, joka on olemassa myos
ihmisen ollessa yksin (Apter — Cacciatore 2003: 232). Se voi olla joko nidkyvii tai nd-

kymitontd ja samalla fyysistd, psyykkistd sekd sosiaalista. Seksuaalisuus ei pelkéstddn
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tarkoita seksuaalista kdyttdytymistd vaan myos monia muita asioita, kuten seksuaalista
kehitystd, sukupuolta, seksuaalista suuntautumista, eroottista mielenkiintoa, nautintoa ja
intiimiyttd sekd sosiaalista sukupuoli-identiteettid ja sen mukaisen roolin kehittymista.
Yksi tirkeimmistd seksuaalisuuteen liittyvistd asioista on suvun jatkaminen. (Viestoliit-
to 2008a; Apter — Cacciatore 2003: 232.) Seksuaalisuus on siis ominaisuus, jota voi
tukea ja rikastuttaa. Samalla se voi my0s tukehduttaa ja loukata. Seksuaalisuus on jat-

kuvasti muuttuva. (Apter — Cacciatore 2003: 232.)

Myos seksuaalisuus, kuten nuoruus, muodostuu perimin, kasvatuksen, kulttuurin ja
kokemuksien kautta (Aaltonen ym. 2003: 160). Se kehittyy asteittain eri tahdissa yksi-
161lisesti. Se voidaan kokea erilaisilla keinoilla, jotka voidaan karkeasti jakaa seksuaali-
siin tekoihin, seksuaalifantasioihin, seksuaaliterveyteen, seksuaaliseen suuntautumiseen,
ajatuksiin, haluihin ja uskomuksiin sekd asenteisiin, arvoihin ja kiyttdytymiseen. Vii-
meiseksi mainittu tulee esille erityisesti jokaisen omissa ihmissuhteissa. Eri kulttuurien
vaikutus seksuaalisuuteen ja sen sisdltdmiin kisitteisiin on suuri. Joissakin kulttuureissa
koetaan seksuaalisuuden, seksin ja yhdynnén oleva yksi ja sama késite, kun taas joissa-

kin ne tarkoittavat tiysin eri asioita. (Apter — Cacciatore 2003: 233; Viestoliitto 2008a.)

Nuoren seksuaalinen kehitys tapahtuu vaiheittain. Viestoliitossa kidytossd olevan Sek-
suaalisuuden portaat -mallin mukaan seksuaalinen kehitys alkaa jo kohdussa ennen syn-
tymid. [hmisen seksuaalisuus kehittyy jdrjen, tunteen ja biologian tasoilla. Seksuaali-
suuden portaat kattavat koko elaménkaaren, ja jokaisella portaalla on oma tdrked merki-
tyksensd. Jokaisesta kehitysvaiheesta on hyvin tirkedd saada tietoa hyvissid ajoin, jotta
ithminen kisittds, mitd hidnen omassa kehityksessdin tapahtuu. Mallin mukaan nuoruu-
den aikana ihminen eldd herkistymisen ja rohkaistumisen vaihetta. Rohkaistumisen vai-
heessa nuori on valmis yhdyntédédn. Talloin nuoren seurustelutaidot tulisi olla jo aikuisen
parisuhdetaitojen tasolla ja nuorella tulisi olla riittdvisti tietoa sekd sukupuolitautien ettid

raskauden ehkéisystd. (Cacciatore — Korteniemi-Poikola 2000: 16.)

2.3 Nuorten oikeus seksuaalisuuteen liittyvéén tietoon

IPPF (International Planned Parenthood Federation) on luonut Seksuaali- ja lisddnty-
misoikeuksien peruskirjan koskien jokaista seksuaalista olentoa, tarkemmin ihmisti.
Niistd oikeuksista on koottu ja muokattu erityisesti suomalaisnuoria koskevat oikeudet.

Tavoitteena on suojella ja edistdd ihmisten oikeuksia kaikissa poliittisissa, taloudellisis-



5

sa ja kulttuurisissa yhteiskuntajirjestelmissd. Ne siséltyvit ihmisoikeuksiin, jotka on
hyviksytty kansallisissa laeissa sekd kansainvélisissd ihmisoikeusdokumenteissa ja
muissa yksimielisissd dokumenteissa. (Viestoliitto 2007.) Nuorten seksuaalioikeudet
voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen tai erikseen 20 erilliseen kohtaan (Viestoliitto
2007; Viestoliiton seksuaaliterveysklinikka 2005). Jokaisella nuorella on sukupuolesta,
ihonviristd, seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydentilasta riippumatta samat seksuaa-

liset oikeudet (Viestoliitto 2007).

Nuorten seksuaalioikeudet kuudessa eri osa-alueessa ovat: oikeus eldméiin, oikeus naut-
tia seksuaalisuudesta, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojella itseddn ja tulla
suojelluksi, oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon ja oikeus osallistua heitd koskettaviin
asioihin (Viéestoliitto 2007). Seuraavissa kappaleissa kisitelldin Viestoliiton seksuaali-
terveysklinikan (2005) asiantuntijoiden laatimia erityisesti suomalaisia nuoria koskevia

seksuaalioikeuksia.

Jokaisella nuorella on oikeus eliméin, olla oma itsensd, tehdd itsendisid padtoksid, il-
maista mielipiteensd, nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan. Seksuaalisuuden
tulee olla vapaa uskonnosta, uskomuksista ja aatteista. Nuoria ei saa kiusata, syrjid tai
loukata seksuaalisten erityispiirteiden, sukupuolen tai seksuaalisen kehityksen takia.
Heitd ei saa nimitelld tai ahdistella seksuaalisuutta loukkaavasti. Nuorilla on oikeus
mielipiteeseen omaa seksuaalisuutta koskevissa keskusteluissa ja paédtoksissa seki oike-
us olla turvassa. Nuoret saavat vapaasti paittdd avioitumisestaan ja perhesuunnittelus-
taan. Jokaisella nuorella on oikeus haluamaansa seksuaaliseen suuntautumiseen, tyydyt-
tdvddn seksuaalisuuteen ja sukupuolieldmédédn vahingoittamatta tai alistamatta toisia. He
saavat itse paittdd seksuaalisesta aktiivisuudestaan, osoittaa seksuaalista halukkuutta ja
perdintya tai kieltdytyd siitd missd vaiheessa tahansa. Suojaamattomaan seksiin ei saa

painostaa. (Viestoliiton seksuaaliterveysklinikka 2005.)

Nuorille tulee antaa riittavisti tietoa seksuaalisuudesta, ehkdisymenetelmistd, seksi-
taudeista ja oikeuksistaan sekd vilineitd raskaudenehkiisyksi. Heilld on oikeus aborttiin
ja oikeus raskauden jatkamiseen tukea saaden. Aikuisilla on velvollisuus nuorten seksu-
aalivalistukseen ja -kasvatukseen seki nuorten seksuaalisista oikeuksista tiedottamiseen.
Nuorilla on oikeus suojella itsedin ja tulla suojelluksi seksuaalisuuteen liittyvissd asi-
oissa. Aikuisten tulee taistella seksuaalisesti hidiriytyneitd yksiloitd vastaan nuorten tur-

vallisuuden vuoksi. Nuorilla on myds oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, jonka tulee
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olla luottamuksellista, korkeatasoista, kunnioittavaa ja alueellisesti tasavertaista. Seksu-
aaliterveydenhoitoon tarkoitetut ladkkeet, ehkdisyvilineet ja neuvonta tulee tarjota nuo-
rille sopivaan aikaan ja hintaan sopivassa paikassa. Nuoret saavat osallistua nuorten
ohjelmien suunnitteluun sekd vaikuttaa nuoria koskevaan paidtoksentekoon yhteiskun-

nallisella tasolla. (Viestoliiton seksuaaliterveysklinikka 2005.)

2.4 Seksuaalikasvatus nuorten seksuaaliterveyden edistimisessi

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa on maédritelty tavoitteiksi, ettd
seksuaalikasvatuksen tulisi sisiltyd kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan varhaiskas-
vatuksesta toisen asteen koulutukseen eli tavoittaa kaikki lapset ja nuoret tasa-arvoisesti
(STM 2007: 38). Seksuaaliopetus, -neuvonta ja -valistus muodostavat yhdessd kokonai-
suuden, joita pidetddn seksuaalikasvatuksen toteutusmuotoina (Kontula — Merildinen
2007: 9). Namai toteutusmuodot tdydentidvit ja tukevat toisiaan. Jokainen niistd on yksin
riittdmiton vastaamaan nuorten seksuaalikasvatuksesta. Laadukas seksuaalikasvatus on
siis sellaisten oppimismahdollisuuksien luomista, joiden puitteissa nuorille voi muodos-
tua itsendisen ajattelun ja toiminnan perustaksi jisentynyt kokonaiskésitys seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista. Tdméa edellyttidd toteutusmuotojen vilistd yhteistyotd. Nuorten
omat nikemykset ja kokemukset seksuaaliopetuksesta, -neuvonnasta ja -valistuksesta on

my0s otettava huomioon. (Nummelin 2000: 31-33.)

Nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen on koulun opetus- ja kasvatustyon seki kou-
luterveydenhuollon yhteistyotd. Tavoitteena on, ettd nuorista kehittyy omaa ja toisten
seksuaalisuutta ymmartidvid aikuisia, jotka kykenevit ldheisiin ja ldmpimiin ihmissuh-
teisiin. Tamain kautta toivotaan, ettd nuoret tulevaisuudessa kokevat seksuaalielamansi

mahdollisimman onnellisina ja tdysipainoisina. (Kouluterveydenhuolto 2002: 54.)

Peruskoulun opetussuunnitelmassa on méairitelty selkeitd tavoitteita ja keskeisid sisdlto-
ja seksuaaliterveyden opetukseen sekid biologian ettd terveystiedon oppiaineissa. Seksu-
aaliterveyden opetuksessa keskeistd on seksuaalisuus, ihmissuhteet, kdyttdytyminen
sekd nithin liittyvit arvot ja normit. Yldasteen terveystiedon opetuksen tavoitteena on,
ettd nuori oppii seksuaaliterveyden perusteet. Nuoren tulee tietdd raskauden ehkédisyn
merkitys ja ehkdisymenetelmii. Lisdksi nuoren tulisi osata pohtia ja perustella vastuul-

lista seksuaalikdyttdytymistd. (Opetusministerio 2004: 201-202.) Kouluterveydenhuol-
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lon tehtdvd nuoren seksuaaliterveyden edistimisessd on osallistua koulun seksuaaliope-

tuksen suunnitteluun ja toteutukseen. (Kouluterveydenhuolto 2002: 54.)

2.4.1 Seksuaaliterveyden edistiminen

Seksuaaliterveys-késitteen kuvaamiseen kiytetdin maailmanlaajuisesti WHO:n (World
Health Organization, Maailman terveysjirjestd) luomaa miiritystd. Sen mukaan seksu-
aaliterveys on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja emotionaalinen hyvinvointitila suh-
teessa seksuaalisuuteen. Se ei merkitse pelkéstddn terveydentilaa ilman sairauksia ja
vajaatoimintaa. Seksuaaliterveys on seksuaalisuuden ilmaisemisen kyky, joka vaalii
harmonista persoonallisuutta, sosiaalista hyvinvointia sekd rikastuttaa yksilollistd ja

sosiaalista elamid. (PAHO — WHO 2000; Viestoliitto 2008b.)

Seksuaaliterveys on merkittavd osa-alue ihmisen hyvinvoinnissa. Silld tarkoitetaan ky-
kya nauttia omasta kehosta, hakeutua kontaktiin ja kokea nautintoa ldheisyydestd, taitoa
tuottaa hyvii oloa toiselle sekd valmiutta parisuhteeseen ja vanhemmuuteen. (Cacciato-
re 2000: 251.) Seksuaaliterveys edellyttdd hyvii, positiivista ja kunnioittavaa asennetta
omaa sekd muiden seksuaalisuutta kohtaan. Jotta seksuaaliterveyttd voidaan yllapitdi,
tulee jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksia kunnioittaa ja noudattaa tasavertaisesti. (PA-

HO — WHO 2000; Viestoliitto 2008b.)

Seksuaaliterveyteen kuuluu erityisesti seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaaliter-
veyspalvelut. Se sisdltdd késitteind muun muassa perhesuunnittelun ja lisddntymister-
veyden. (Viestoliitto 2008b.) Terveyden edistamisen WHO madrittelee prosessiksi,
jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympiris-
tonsd terveyteen. Yksiloiden taitojen ja voimavarojen vahvistamisen liséksi se sisdltdd
toimet sosiaalisten, ympdristollisten ja taloudellisten olosuhteiden muuttamiseksi niin,

ettd ne tukevat vieston ja yksiloiden terveyttd. (WHO 2009a.)

Maailman terveysjirjestd laatiman mééritelmin mukaan koulujen ja nuorten terveyden
edistdmisessd kustannustehokkain ja tuloksia tuottavin menetelmid on samanaikainen
opetuksen ja terveyden parantaminen sekid kehittiminen. WHO on médéritellyt kouluter-
veydenhuollolle nuorten terveyden edistdmiseen kuusi toisiinsa liittyvdi kdyttdytymisen

kisitettd, joilla voidaan ennaltaehkiistd kuolemaa, sairauksia ja vammoja aiheuttavia



tekijoitd. Yksi ndistd késitteistd koskee seksuaalista kdyttaytymistd, joka aiheuttaa tahat-

tomia raskauksia seki sairauksia. (WHO 2009b.)

2.4.2 Seksuaaliopetus, -neuvonta ja -valistus

Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan koulussa tapahtuvaa opetussuunnitelman mukaista
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden késittelyd. Se tavoittaa ldhestulkoon kaikki nuoret
usean vuoden ajan ja seksuaalisuuteen liittyvid asioita voidaan kisitelld monipuolisesti
seki laaja-alaisesti. Laadukkaan seksuaaliopetuksen perusta on koulukohtainen opetus-
suunnitelma ja kédytetyt opetusmenetelmé. Keskeistd seksuaaliopetuksessa on myos sen
ajoitus nuorten idn ja kehitysvaiheen mukaisesti. Ajoituksessa tulee ottaa huomioon
nuoren kognitiivinen, emotionaalinen, ruumiillinen ja seksuaalinen kehitys. (Nummelin

2000: 26-28.)

Seksuaalineuvonta on ammatillista, kahdenkeskeisessd vuorovaikutuksessa tapahtuvaa
nuoren yksilollisten, seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten kisittelyd. Neuvonta voi
kdynnistyd joko nuoren omasta aloitteesta tai neuvonnasta vastaavan henkilon aloittees-
ta. Sille on ominainen kahdenkeskeisyys, mutta nuorten omista toiveista riippuen voi
neuvontaan osallistua my0ds useampi kerrallaan. Neuvonnassa tarkastellaan nuoren asi-
oita kokonaisvaltaisesti. Nuorta autetaan jasentiméadn seksuaalisuuteen liittyvid tieto-
jaan, uskomuksiaan, tunteitaan ja kokemuksiaan. Seksuaalineuvonnassa keskeistd ovat
kiireettomyys, luottamuksellisuus, ystivillisyys sekd asiantuntijuus. (Nummelin 2000:

28-30.)

Nuorten seksuaalineuvonnassa kouluterveydenhoitajat ovat avainasemassa (Nummelin
2000: 28-30). Kouluterveydenhoitajan luona tapahtuva neuvonta voi olla ainoa paikka,
jossa nuorella on mahdollisuus puhua omaa kehitystd, seksuaalista kypsymistd ja seu-
rustelusuhteita koskevista kysymyksistd. Kahdenkeskeisessd neuvonnassa on mahdolli-
suus tukea nuoren seksuaalista kehitystd yksilollisesti. Seksuaalineuvonnalla on myds
merkittdvi rooli nuorten raskauden ja sukupuolitautien ehkiisyéd koskevassa neuvonnas-
sa ja opastuksessa. Henkilokohtaisissa neuvontatilanteissa tulisi aina kondomivalistuk-
sen ohella kiinnittdd huomiota nuoren tietimykseen sukupuolitaudeista ja niiden ehkdi-
systd. Kouluterveydenhuollon seksuaalineuvontaan kuuluu myos ehkdisyvilineiden

tarjoaminen nuorille. (Kouluterveydenhuolto 2002: 55-56.)
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Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan joukkoviestinnédn avulla tapahtuvaa ammatillista sek-
suaalisuuteen liittyvien asioiden kisittelyd. Valistuksella tavoitetaan suuri joukko nuo-
ria kerrallaan. Se tavoittaa my0s kohdejoukkoon kuulumattomia nuoria, jotka eivit etsi
aktiivisesti tietoa. Seksuaalivalistuksen keinoin voidaan vilittdd tietoa tai tarjota erilai-
sia vaihtoehtoja nuorten harkittavaksi tai kdytettdviksi, muistuttaa tai auttaa pitdmadn
mielessd ajankohtaisia asioita, vilittdd toimintaohjeita tai kertoa vaihtoehtoisista toimin-
tatavoista. Valistus voidaan toteuttaa painetun materiaalin kuten lehtisten, korttien, tar-
rojen tai julisteiden avulla. Sithen voidaan kéyttdd myds auditiivisia tai audiovisuaalisia
materiaaleja, kuten videoita tai tietokoneohjelmia. Nédkyvin tapa toteuttaa seksuaaliva-
listusta ovat erilaiset kampanjat, joille ominaista on lyhyt ja intensiivinen ajankohtaisen

ja tirkedn asian kdsittely. (Nummelin 2000: 30-31.)

Hyvia esimerkki seksuaalivalistuksesta on vuodesta 1987 lidhtien nuorille kotiosoittee-
seen ldhetetty seksuaalivalistuslehti. Lehti sisdltdd nuorille suunnattua seksiin ja seurus-
teluun liittyvad tietoa. Kirjeen mukana tulee my0s kondomi tutustumista varten sekd
kirje vanhemmille. (Liinamo 2005: 15.) Nuorille suunnatuista seksuaalivalistuskampan-
joista tunnetuin ja ndkyvin on varmasti Punaisen Ristin jarjestimi Kesdkumi-kampanja.
Vapaaehtoistyontekijoiden voimin toteutettava kampanja kiertdd kesdisin erilaisissa
tapahtumissa ja festivaaleilla. Kampanjaan tunnuspiirteisiin kuuluu ilmaisten kondomi-
en jakaminen nuorille sekd vuosittain vaihtuva suosittujen musiikkiartistien tekemi Ke-
sakumi-kappale. (Punainen Risti 2008.) Laajamittaista koko vieston kattavaa valistus-

kampanjoita ei kuitenkaan ole viime vuosina jirjestetty (STM 2007: 114).

3 HPV-INFEKTIO

Papilloomavirus on pieni vaipaton virus (kuvio 1), joita esiintyy ihmisten lisdksi monil-
la eldinlajeilla. Nimensi virus on saanut syylistd eli papilloomista, jotka ovat kyseessa
olevan viruksen aiheuttamia hyvénlaatuisia kasvaimia. (Vesterinen 2004: 66.) Papil-
loomaviruksen perimé on kaksijuosteinen DNA. Ne ovat my0s lajispesifeja eli jokainen
virus aiheuttaa uusia viruskappaleita tuottavan infektion vain yhdessd isdntilajissa.
(Auvinen — Vaheri 2003: 590.) HPV-infektion aiheuttaja on siis ihmisen papilloomavi-
rus, joita tunnetaan yli 100 erilaista tyyppid (Nieminen 2007). Niiden lisdksi tyyppinu-

meroa vailla on noin 100 muuta papilloomavirustyyppid. Tunnetuista HPV-tyypeistd yli
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40 aiheuttaa genitaalialueen papilloomavirusinfektioita. (Hiltunen-Back — Lehtinen —

Nieminen — Paavonen 2003: 56.)

KUVIO 1. Elektronimikroskoopilla kuvattu HPV. (Laboratory of Tumor Virus Biology
2001.)

3.1 Esiintyvyys ja yhteys syOpéasairauksiin

Sukupuolitaudeista HPV:n aiheuttamat infektiot ovat todennékoisesti kaikista yleisim-
pid maassamme, mutta tarkkaa viruksen esiintyvyyttd on vaikea saada, koska se ei kuu-
lu ilmoitettavien sukupuolitautien joukkoon (Leinikki — Rostila 2003: 14). Sukupuoli-
tautien esiintyvyyksien tilastoinnit perustuvat tartuntatautien ilmoitusvelvollisuuteen,
joka koskee tilld hetkelld vain tippuri-, kuppa-, klamydia- ja HIV-infektioita. Maail-
manlaajuista tietoa sukupuolitautien tartunnoista kerdd Maailman terveysjirjest6 WHO.

(Leinikki — Rostila 2003: 10-11.)

Arvioita kuitenkin on, ettd vuosittain HPV-tartunnan saa Suomessa noin 11 000 iiltddn
20-26-vuotiasta naista ja, jos huomioidaan my06s miehilld esiintyvien tartuntojen mééra
ja kaikki ikdryhmdt, tartuntoja saattaa olla jopa 30 000 vuodessa. (Leinikki — Rostila
2003: 14.) Ihmisen papilloomavirus on nuorten aikuisten sukupuolitauti (Aho — Hiltu-
nen-Back 2005: 37). Auvinen ym. (2004: 1487-1489) ovat tutkineet papilloomaviruk-
sen esiintyvyyttd suomalaisilla opiskelijoilla, joiden keski-ikd oli alle 25 vuotta. Yleisin-

td HPV on 20-34-vuotiailla. Viruksenkantajia on tutkimuksen mukaan joka kolmas
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naispuolinen opiskelija (33,2 %). Kaikista HPV-positiivisista opiskelijoista 85 % kantaa
suuren riskin papilloomavirusmuotoa. HPV-infektiot voivat saada aikaan fyysisid ja
nikyvid oireita, syylid, jotka tunnetaan nimitykselld visvasyyld, mutta suurin osa niistéd
on kuitenkin oireettomia. (Aho — Hiltunen-Back 2005: 37; Leinikki — Rostila 2003: 14.)
Visvasyylien esiintyvyys suomalaisilla 15-20-vuotiailla on 15 % (Apter ym. 2007:
2999-3007). Myos Yhdysvalloissa HPV:n tunnustetaan olevan yleisin sukupuoliteitse
tarttuva tauti sekd miehilld ettd naisilla (Fortenberry — Shew 2005: 168).

Genitaalialueen syovistd on loydetty yli 20 papilloomaviruksen tyyppid, joista yhdeksédn
on varmennettu ihmiselle syopdvaaraa aiheuttaviksi. Muihin tyyppeihin voidaan suhtau-
tua todennékdisind karsinogeeneina. (Lehtinen — Paavonen 2003: 206.) Maailmanlaajui-
sina arvioina on esitetty, ettd papilloomavirus aiheuttaisi noin 15 % naisten ja 5 % mies-

ten syovistd (Auvinen — Vaheri 2003: 591).

Papilloomavirus on yksi keskeisimmistd ja vilttimattomimmistd kohdunkaulasydvin
tekijoistd, ilman HPV-infektiota ei synny kohdunkaulasyopda. Syopd kehittyy aina esi-
asteiden kautta, ja ldhes aina sydpidkudoksesta 10ytyy papilloomavirusta. (Anttila ym.
2006; Nieminen 2007.) HPV-tyypit, joita tavataan genitaalialueella, on jaettu eri riski-
ryhmiin: pienen riskin ja suuren riskin. Riskiryhmit erotellaan sen perusteella, mikd on
niiden yhteys kohdunkaulasyOpéén ja sen esiasteisiin. Suuren riskin HPV-infektio ei ole
sama asia kuin syovin esiaste, silld vain pienelle osalle tdhiin sairastuneista muodostuu

varsinainen kohdunkaulan syopa. (Hiltunen-Back ym. 2003: 56; Nieminen 2007.)

3.2 Taudinkuva

HPV-infektio tarttuu pddasiallisesti sukupuoliteitse, mutta myds muunlainen tartunta on
mahdollinen, vaikkakin harvinainen. Papilloomavirusinfektion tartunta-aikaa on mahdo-
tonta madrittdd, silld se voi olla vuosia latentti eli piilevd. Se ei aiheuta oireita, mutta
sdilyy. Arvioita kuitenkin on, ettd tartunta olisi tapahtunut noin 1-8 kuukautta ennen
kuin se havaitaan. (Nieminen 2007; Vesterinen 2004: 77, 138.) Kondomi suojaa ainakin
osittain viruksen tarttumiselta yhdynnédssd, mutta periaatteessa virus voi siirtyd eli-
mistoon kaikilta levyepiteelin peittdmiltd alueilta: iholta, suulta, genitaalialueiden lima-
kalvoilta, ruokatorvesta, nielusta ja jopa silmien limakalvoilta. (Tiitinen 2007; Vesteri-
nen 2004; 68.) HPV:1ld on kyky tarttua myos saman yksilon ihoalueelta toiselle au-

toinokulaation seurauksena, esimerkiksi ihoa raapiessa tai epdsuorana tartuntana ihmi-
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seltd toiselle, kuten jalkapohjissa olevat syylét tarttuvat yleisissd suihku- ja pesutiloissa

(Vesterinen 2004: 68).

Valtaosa HPV-infektioista ovat oireettomia. Osa infektioista ilmenee solumuutoksina
Papa-kokeessa. Nditdi muotoja on mahdotonta ndhdid silmilld. Toinen osa HPV-
infektioista saa aikaan kukkakaalimaisia visvasyylid genitaalialueella, ja syyldt ovat
silmilld havaittavissa sekd aiheuttavat oireita. Silloin, kun papilloomavirusinfektio il-
menee visvasyylind, on 10ydds usein sattuma. Harvinaisia oireita ovat kutina ja haa-
vaumat ulkosynnyttimien, esinahan ja perdaukon seuduilla seki kirvely ja veri virtsassa.
Osa ndisté oireista johtuu yleensd muista tulehduksista, joita henkil6lld voi olla samaan

aikaan, kuten klamydia, herpes ja hiiva. (Nieminen 2007; Tiitinen 2007.)

Papilloomavirukset ovat tarkkoja infektoituvan kudoksen suhteen. Ne infektoivat vain
limakalvojen tai ihon pintakerroksen soluja (Auvinen — Vaheri 2003: 591; Vesterinen
2004: 66). Naisilla papilloomavirusinfektio ilmenee yleensd limakalvovaurioina tai pe-
rdaukon ja genitaalielinten kondyloomina. Nékyvit kondyloomat esiintyvét tavallisim-
min vililihan alueella, virtsaputken ulkoaukolla ja eméttimessd. Limakalvojen solumuu-
tokset 1oydetddn Papa-kokeen avulla. (Hiltunen-Back ym. 2003: 58-59.) Papa-koe on
kohdunkaulan syopééd ehkiisevéd seulontatutkimus. Se perustuu syOvéstd tai sen esias-
teesta olevien solujen toteamiseen gynekologisessa irtosolundytteessid. Papa-kokeessa

hyvi nédytteenottotekniikka on tirkeid, jotta tulos on luotettava. (Anttila ym. 2006.)

Myo6s miehilld HPV-infektiot aiheuttavat perdaukon seudun ja sukupuolielinten alueen
nikyvid muutoksia, kondyloomia seki limakalvovaurioita. Kondyloomia esiintyy yleen-
sd esinahan, terskan ja peniksen varren alueella sekd virtsaputken suulla. (Hiltunen-

Back ym. 2003: 58-59.)

3.3 Diagnostiikka

Visvasyylit ovat helposti tunnistettavissa silmin. Vaikeammin havaittavissa olevat ul-
kosynnyttimien ja peniksen litteit HPV-infektiot, kondyloomat, 16ydetédédn etikkahappo-
penslauksella. Etikka aiheuttaa soluissa reaktion, jonka jdlkeen kohdat, joissa solujen
tiheys on muuttunut, nikyvét kirkkaassa valossa vaaleampina. (Hiltunen-Back ym.
2003: 59.) Loydos on kuitenkin epispesifinen, ja tulkintaan tarvitaan usein myos kolpo-

skooppia. Myos erdidt muut tulehdus- ja arpimuutokset voivat vérjddntyd etikkahapon
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vaikutuksesta vaaleiksi, joten timéa tulee huomioida, eikéd etikkahappopenslausta voida

pitdd yksindin luotettavana seulontatutkimuksena. (Nieminen 2007.)

Naisilla HPV-infektio 16ytyy yleensd Papa-kokeessa. HPV-infektio ilmenee tyypilliseni
solumuutoksena, johon voi liittyd myods solun tumamuutoksia. Toistuva poikkeava Pa-
pa-10ydos edellyttdd aina kolposkopiatutkimuksia. (Hiltunen-Back ym. 2003: 60; Nie-
minen 2007.) Kolposkooppi on tihystin, jolla saadaan tarkennettua etikalla valkaistujen
alueiden rajat ja nidhdiin verisuonimuutokset, joiden perusteella kokenut kolposkopisti
pystyy hyvin arvioimaan HPV:n aiheuttaman limakalvovaurion vaikeusasteen. Kolpo-
skoopilla pystytddan tutkimaan sekd ulkosynnyttimien ja peniksen ettd kohdunnapukan
solumuutoksia. Muutoksista otetaan paikallispuudutuksessa kolposkoopin avulla nédyte-

palat, jotka ldhetetdin histopatologiseen arviointiin. (Hiltunen-Back ym. 2003: 61.)

Papilloomaviruksen diagnosointiin on myos kehitetty testejd, jossa potilasndytteestd
osoitetaan nukleiinihapon osoituksella HPV:n DNA:ta. Testi on hyvin herkkd, mutta
seulontaa véestotasolla vaikeuttaa papilloomaviruksen suuri esiintyvyys nuorilla. Jos
testin tulos on positiivinen, médritys tarkennetaan vield Papa-kokeen ja kolposkopian
avulla. (Hiltunen-Back ym. 2003: 61-62.) Seulontaa ei kuitenkaan suositella, silld suu-
rin osa terveistd nuorista ja aikuisista on viruksen kantajia ilman, ettd kyseessé olisi sai-
raus (Nieminen 2007). Erotusdiagnostiikassa tulisi huomioida mahdolliset muut tuleh-
dus- ja arpimuutokset, miehilld esiintyvit corona glansin papulat, hiivainfektio, herpes
ja ihotaudit, kuten valko- ja punajdkilid, allerginen ekseema seké psoriaasis (Nieminen

2007).

3.4 Hoito ja seuranta

Lihes kaikki papilloomavirusinfektiot paranevat ilman hoitoa kahdessa vuodessa (Ant-
tila ym. 2006). HPV-infektioiden hoidossa ensisijaisena tavoitteena on ehkiistd pahan-
laatuisten, syopdd aiheuttavien muutosten kehittyminen. Myos kosmeettisiin haittoihin
ja mahdollisiin infektion aiheuttamiin oireisiin voidaan hoidoilla vaikuttaa. Kuitenkin
on muistettava, ettei virusta voida poistaa elimistostid pysyvisti millddn hoidolla. Kon-
dyloomien hoitomenetelmid on monia. Valintaan vaikuttavat kondyloomien lukumairi,
koko, sijainti, morfologia, potilaan immunologinen tila, sivuvaikutukset, kustannukset
sekd potilaan oma suhtautuminen hoitoon. (Vesterinen 2004: 96.) Hoitoja aloitettaessa

naisilta on syyti ottaa Papa-koe (Nieminen 2007).
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Paikallishoito toteutetaan lddkkeilld, kuten podofyllotoksiiniliuoksella tai -voiteella,
joka sopii parhaiten pieniin syyliin ja imikimodivoiteella, joka tehoaa paremmin lima-
kalvoalueella kuin iholla. Podofyllotoksiinihoidossa potilas voi penslata liuoksella tai
levittdd voidetta hoidettavalle alueelle itse kaksi kertaa vuorokaudessa kolmena perik-
kdisend pdivand. Tuotteen saa ilman reseptid. Hoidon voi uusia viikon vélein. Podofyl-
lotoksiini ei sovellu laajalle levinneiden limakalvomuutosten hoitoon. Imikimodivoide
on my0s paikallisesti vaikuttava hoitotuote, jota tulee levittdd ehjille iholle tai limakal-
volle iltaisin joka toinen pdivd. Voide on pestivd pois aamuisin eli noin 6-10 tunnin
kuluttua laitosta. Hoitoa jatketaan, kunnes kondyloomat ovat hdvinneet, mutta enintiin

16 viikkoa. Imikimodivoide on reseptilddke. (Nieminen 2007; Vesterinen 2004: 97-98.)

Kondyloomia voidaan myds poistaa kirurgisesti. Saksilla ja muilla samantapaisilla ki-
rurgisilla vilineilld poistetaan yleensd kookkaita isoja syylid. Poistoa ennen alue puudu-
tetaan Emla-voiteella, tai poisto tapahtuu paikallispuudutuksessa. (Nieminen 2007.)
Kirurgisiin hoitomuotoihin luetaan myos syylien jdddytys- eli kyrohoito ja laserhoito.
Jaddytyshoito soveltuu parhaiten ulkoisten pienien syylien ja muiden lievien epiteeli-
vaurioiden hoitoon. Siind johdetaan nestemdisti typped hoidettavalle alueelle pumpuli-
tupon, sumutteen tai anturin vélitykselld. Laserilla hoidetaan laaja-alaiset, uusiutuvat ja
suuret kondyloomat sekd visvasyylit. Laserlaite kytketdin kolposkooppiin ja hoito ta-
pahtuu nédin nidkokontrollissa. Laserhoito on todettu erittdin hyvéksi virtsaputken, emat-
timen ja perdaukon kondyloomiin ja visvasyyliin. (Nieminen 2007; Vesterinen 2004:

99-101.)

Muiden kuin syyldmaéisten kondyloomien hoito méérittyy kolposkopialoydoksen ja his-
tologisen arvioinnin perusteella (Nieminen 2007). Anttilan ym. (2006) tekemédn Kiypa
hoito -suosituksen mukaan HPV-muutosta, jossa ei ilmene sydvén esiastetta, ei hoideta,
koska niilld on suuri taipumus parantua itsestddn. Samasta syystd ei myoskdidn hoideta
lievid esiastemuutoksia alle 30-vuotiailta. Vakavammat syovén esiastemuutokset hoide-
taan kolposkopiassa laser- tai sdhkosilmukkahoidolla. Emittimen, vililihan ja perdau-
kon seudun hankalia litteiti HPV-muutoksia hoidetaan myd6s kolposkoopin avulla laser-

hoidolla (Nieminen 2007).

Kaikkia HPV-muutoksista hoidettuja potilaita tulee seurata. Seurannan kestoon vaikut-
taa hoidetun muutoksen vaikeusaste. Potilaalle, jolla on ollut lievid muutoksia, jirjeste-

tddn puolen vuoden piddhidn Papa-koe ja kolposkopia. Sen jidlkeen heille suositellaan
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Papa-kokeessa kiyntid vuosittain vidhintddn kahden vuoden ajan. Vakavissa muutoksis-
sa seuranta alkaa puolen vuoden kuluttua hoidosta kolposkopialla ja Papa-kokeella.
Téamin jilkeen Papa-koe jirjestetddn vuosittain vdhintddn viiden vuoden ajan. (Anttila

ym. 2006.)

3.5 Ennaltaehkiisy

HPV:n ennaltaehkiisyksi on kehitetty kaksi rokotetta, jotka antavat suojan kahta papil-
loomavirusinfektiota aitheuttavaa suuren riskin HPV-tyyppid (16 ja 18) vastaan. Lisiksi
toinen rokotteista antaa suojan kahdelle pienen riskin HPV-tyypille (6 ja 11). (Anttila
ym. 2006.) Rokote ei paranna mahdollisia solumuutoksia eikd anna suojaa aikaisemmin
infektoituneille. Rokotteesta tiedetdin télld hetkelld, ettd se suojaa nuoria naisia, joilla ei
ole aiemmin ilmennyt HPV-infektiota. Tutkimusniyttod ei ole vield saatu poikien ja
miesten rokottamisen vaikuttavuudesta. Rokotteen saajiksi soveltuvat parhaiten nuoret
9-12-vuotiaat, jotka eivit ole vield aloittaneet sukupuolieldméad. Rokote koostuu kolmen
injektion sarjasta, jotka annetaan noin kahden ja kuuden kuukauden kuluttua ensimmai-
sestd injektiosta. Naisilla rokottaminen ei poista kohdunkaulasydvén seulonnan tarvetta.

(Nieminen 2007.)

Kondomin tehosta HPV:n ensisijaiseksi ehkdisymuodoksi ei ole kiistatonta ndyttod,
vaikka sitd suositellaan ehdottomasti usein vaihtuvissa seksisuhteissa (Hiltunen-Back
ym. 2003: 64; Vesterinen 2004: 141). Kondomi antaa paremman suojan eritteiden vili-
tykselld tapahtuvalta tartunnalta (klamydia, tippuri) kuin iho- tai limakalvokontaktissa
tapatuvalta tartunnalta. Koska papilloomavirusta voi esiintyd laaja-alaisesti genitaalialu-
eilla, ei kondomin antamaan suojaan voi tdysin luottaa. (Vesterinen 2004: 141.) Seksu-
aalikasvatus ja kondomin kiyttd ovat tdstd huolimatta tirkedssd asemassa HPV-

tartuntojen ehkéisemisessda (STM 2007: 112).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinniytetyon tarkoituksena on selvittdd miten nuorten HPV-tietoisuutta on tutkittu,
mitd nuoret tietdvit HPV-infektiosta sekd mitki tekijit vaikuttavat nuorten HPV-
tietoisuuteen. Tulosten analysoinnissa kiytetdin sisdllon analyysid soveltaen, ja se to-

teutetaan seksuaaliterveyden edistdmisen nikokulmasta. Opinndytetyon tavoitteena on
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saada mahdollisimman kattava ja ajankohtainen kuvaus nuorten HPV-tietoisuuden tut-
kimiseksi kdytetyistd menetelmisti ja mittaristoista, nuorten HPV-tietotasosta sekd sii-
hen vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteena on, ettd opinnédytetyon tulokset toisivat esille

haasteita nuorten seksuaaliterveyden edistimiseen.

Tutkimustehtidva on systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen saada vastaus seuraa-
viin tutkimuskysymyksiin:

e Minkilaisilla tutkimusmenetelmilld ja mittaristoilla nuorten tietoja HPV-
infektiosta on tutkittu?

e Mitd nuoret tietdvit HPV-infektiosta aikaisempien tutkimusten perusteella?

e Mitka tekijdt vaikuttavat nuorten HPV-tietoisuuteen?

5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinndytetyon toteutukseen on valittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmi,
jota kdytetddn soveltaen. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellis-
td menetelméd, jossa systemaattisesti arvioidaan tietoa jonkin tarkan tutkimuskysymyk-
sen eli -ongelman ndkokulmasta. Se luo pohjan nédyttoon perustuvalle toiminnalle, ja se
tehddédn perehtymalli tieteellisesti toteutettuihin tutkimuksiin omasta aihepiiristd. (Hupli
— Salanterd 2003: 24-25.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan siis tunnistaa ja kerati
jo olemassa olevaa tietoa tutkimuskysymyksiin sekid tehdi luotettavia yleistyksid (K&da-

ridinen — Lahtinen 2006: 39).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu vaihe vaiheelta ja on jirjestelmaillisesti ete-
nevi. Ensin tehddidn tutkimussuunnitelma, jossa miiritelladan tutkimuskysymykset, stra-
tegiat alkuperdistutkimusten hankkimiseksi, sisddnottokriteerit, joilla alkuperdistutki-
mukset valitaan sekd laatukriteerit lopullisten katsaukseen tulevien tutkimusten valin-
taan. Alkuperiistutkimusten haussa tulee vilttdd julkaisu- ja kieliharhaa. Mikili haut
rajataan vain tiettyyn kieleen, voi hakujen ulkopuolelle jiddd asian kannalta olennaisia
tutkimuksia. (Kédridinen — Lahtinen 2006: 39—-40.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen prosessi paittyy hankitun aineiston analysointiin ja tulosten esittdmiseen (Kyngés —
Utriainen 2008: 38). Katsauksen jokainen vaihe tulee kirjata selkeisti (Kddridinen —

Lahtinen 2006: 41).
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5.1 Aineiston keruu

Tutkimusten haku tulee toteuttaa systemaattisesti, kriittisesti ja kattavasti sekd niin, ettd
haut kohdistuvat tutkimuskysymysten kannalta relevantteihin tietoldhteisiin (Kééridinen
— Lahtinen 2006: 40). Tdmin saavuttamiseksi olemme osallistuneet tiedonhankinnan
opetukseen ja kiyttidneet informaatikkojen apua tiedonhauissa. Kansainvilisen tutki-
mustiedon hankintaan kéytettiin péadasiallisesti kahta elektronista tietokantaa: Cinahlia
ja Medlined. Alkuperidistutkimuksia ja aiheeseen relevanttia tutkimustietoa etsittiin
myds suomalaisten tutkimusten joukosta Medic-tietokannasta, mutta yhtdédn tutkimusta
ei 10ytynyt. Tutkimusartikkelit saatiin osin ilmaisina verkkoversioina ja loput Nelli-
tietoportaalin sekd EBSCOhost-tietokannan kautta. Tieteellinen korkeatasoisuus varmis-
tettiin tutkimusten hakuvaiheessa myos rajaamalla elektroninen haku vain tieteellisiin
julkaisuihin. Kuvaus kiyttdmistimme hakusanoista ja tietokannoista 10ytyy tarkemmin

taulukosta 1.

Alkuperdistutkimusten sisddnottokriteereiksi méadriteltiin seuraavat tekijit:

tutkimus on ilmestynyt vuoden 1999 jilkeen

tutkimus on tehty linsimaassa

tutkimus on luettavissa englanniksi tai suomeksi

otsikosta ja tiivistelmisti tulee esille, ettd tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin
tutkimusjoukon keski-ikd tulee olla alle 25 vuotta

tutkimusten hankinnasta ei atheudu lisdkustannuksia.

Kéiridisen ja Lahtisen (2006: 41) mukaan tutkimusten ja sisddnottokriteerien vastaa-
vuutta tarkastellaan portaittain. Alkuperidistutkimusten otsikoiden perusteella tehddin
ensimmdiinen valinta. Mikéli ndin ei vastaavuus tutkimuksen ja sisdénottokriteerien va-
lilld selvid, tehdddn valinta tutkimuksen tiivistelmédosan tai koko tekstin perusteella.
Lopullinen valittujen alkuperdistutkimusten méaédrd saadaan selville, kun tutkimusten
alustava valinta ja laadun arviointi on tehty. (K&déridinen — Lahtinen 2006: 41-43.) Ana-

lyysinaineiston muodostavat ndin valitut tutkimukset (ks. taulukko 1).

Hakutulosten laajuus osoitti sen, ettd nuorten tietoja HPV:std on tutkittu laaja-alaisesti
kansainviliselld tasolla. Useimmiten tutkimuksia jouduttiin poissulkemaan tutkittavien

litan korkean keski-idn perusteella.
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TAULUKKO 1. Tiedonhaut ja 16ytyneiden tutkimusten valintaprosessi.

Tietokanta Loytyneet |Hyviksytty | Hyviksytty | Saatu Hyviksytty | Valitut
tutkimukset | otsikon tiivistelmin | hankittua | kokotekstin | tutkimukset
perusteella | perusteella perusteella

Cinahl
Hakusanat: | 205 (205)19  [(19) 13 (13)8  [(8)5 5
HPV infection
awareness
knowledge
young people
adolescents;
HPYV awareness
knowledge
young adoles-
cents students
rajaus: Journals

Medline
Hakusanat: 194 (194) 28 (28) 16 (16) 15 | (158 8

HPV awareness
knowledge
young adoles-
cents rajaus: full
text; HPV
knowledge
rajaus: adoles-
cent (13-18
years)

Medic

Hakusanat: 48 48)0 0 0 0 0
HPV, nuoret,
papilloomavirus,
tietoisuus

Kisihaku

E 1303) 1303) 33 B0 [0
Yht.13

Sisddnottokriteerien ja tutkimusten valinnan kanssa tehtiin yksi poikkeus. Lopulliseen
analyysiaineistoon valikoitui yksi tutkimus, jossa vastaajien keski-ikd poikkesi 25-
vuoden rajasta, jonka olimme asettaneet. Tamad tutkimus késitteli 70 000 pohjoismaalai-
sen (Tanska, Islanti, Norja ja Ruotsi) 18-45-vuotiaan naisen tietoisuutta HPV-
infektiosta (Dasbach ym. 2008: 1049-1050). Tutkimus oli yksid harvoja, joka oli tehty
naapurimaissamme ja tutkimusjoukon koko oli todella vakuuttava. Tutkimuksesta kiy-

tettiin hyodyksi vain nuoria vastaajia koskemaan eriteltyja tuloksia.

5.2 Siséllon analyysi

Opinndytetyon tuloksien esittamisessd on kiytetty sisdllon analyysid soveltaen. Sisdllon
analyysi on menetelmd, jota kédyttien voidaan alkuperdistutkimuksia analysoida syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Menetelmén avulla on kdytinnodssd mahdollista esittdd tut-

kittava asia tiivistetyssd ja kisitteellisessd tai kategorisoidussa muodossa. Analyysi voi
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edetd sekd ldhtien aineistosta ettd jostain aikaisemmasta kisitejirjestelméstd. Analyysi-
prosessin ensimméisessd vaiheessa aineisto pelkistetddn kysymaélld aineistosta tutkimus-
tehtavin mukaisia kysymyksid ja kirjaamalla vastaukset ylos mahdollisimman tarkasti.
Seuraavassa vaiheessa pelkistetystd aineistosta ryhmitelldin yhteen kuuluvat asiat.
Ryhmittelyvaiheeseen liittyy jo aineisto abstrahointia eli késitteellistamistd. Tamin jal-
keen on vuorossa analyysiprosessin viimeinen vaihe, jossa aineistosta muodostetaan
ylédkisitteiden tai kategorioiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta eli aineisto abstrahoi-
daan lopullisesti. Kategorioiden nimedmisessid kidytetddn yleensd deduktiivista paittelya
eli sille annetaan nimi, joka on jo aiemmin tuttu kisite tai sanapari. (Kyngéds — Vanha-

nen 1999: 4-6.)

Tamin opinndytetyon aineiston analyysi aloitettiin alkuperdistutkimusten suomentami-
sella, referoinnilla ja taulukoinnilla. Analyysitaulukot 16ytyvét yksityiskohtaisesti koko-
naisuudessaan liitteestd 1. Sen jdlkeen analyysiaineisto pelkistettiin etsiméalld vastauksia
tutkimuskysymyksiin eli minkilaisilla menetelmilld ja mittaristoilla nuorten HPV-
tietoisuutta on tutkittu, mitd nuoret tietdvit papilloomavirusinfektiosta ja mitkd tekijit
ovat vaikuttaneet nuorten HPV-tietoisuuteen. Pelkistamisen jidlkeen aineistosta ryhmi-
teltiin samankaltaiset asiat omiin yldkategorioihinsa, joita muodostui 10: tiedonkeruu-
menetelmit, taustakysymykset, kiytetyt mittaristot, yleinen tiedontaso, oireet, riskiteki-
jat ja tartuntatavat, seuraukset, ehkiisy ja asenteet sekd positiivisesti ja negatiivisesti
tietoisuuteen vaikuttavat tekijit. Tamén jidlkeen analyysiaineiston abstrahointia jatkettiin
edelleen, kunnes saatiin muodostettua kolme yhdistiviid padkategoriaan, jotka kuvaavat
tutkimuskysymyksidmme: tutkimusmenetelmit, nuorten tiedot HPV-infektiosta ja tie-

toisuuteen vaikuttavat tekijit. Prosessi on kuvattu kuviossa 2.
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Ylikategoria Yhdistiivi piiikategoria

Tl e agraaasas aen ot aliaa A4
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Tutkimusmenetelmit

Jé/

Taustakysymylset

pN

Kavtetvt mittaristot

Yleinen tiedontaso

Orreet

Nuorten tiedot HPV-

Riskitekijat ja tartuntatavat infektiosta

Seuraulset

Ehlkiisy ja asenteet

Posituvisesti tietoisuuteen

vaikuttavat tekijat Tietoisuuteen vaikuttavat
tekijit

Negatiivisesti tietoisuuteen
vaikuttavat tekijat

KUVIO 2. Aineiston abstrahointi yldkategorioihin ja yhdistiviin padkategorioihin.

6 TULOKSET

Opinndytetyon tuloksia késittelevissd osiossa kuvaamme analyysiaineiston ja esitte-
lemme tyon tulokset. Tulokset on eritelty yhdeksddn eri osioon: tutkimusmenetelmiit,
taustakysymykset, mittaristot, nuorten tiedot HPV-infektiosta, oireet, riskitekijit ja tar-

tuntatavat, seuraukset, ehkdisy ja asenteet seki tietoisuuteen vaikuttavat tekijét.

6.1 Aineiston kuvaus

Nuorten tietoisuutta HPV:std on tutkittu paljon kansainviliselld tasolla. Tutkimuskoh-
teet ovat olleet taustoiltaan erilaisia, koska tutkimuksilla on usein pyritty selittdmiin ja
loytdmédn tekijoitd, jotka vaikuttavat heikkoon tai poikkeuksellisesti vahvaan HPV-
tietoisuuteen. Kaikissa tutkimuksissa kartoitettiin nuorten tietoisuutta HPV-infektiosta.
Tarkempi erittely tutkimuksista 10ytyy analyysitaulukoista liitteestd 1. Tutkimuksista
kahdeksan on yhdysvaltalaisia, kaksi englantilaista, yksi kanadalainen ja suomalainen

sekd yksi Tanskassa tehty, jonka tutkimusjoukossa oli mukana ruotsalaisia, norjalaisia
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ja islantilaisia osallistujia. Yhdessd tutkimuksessa oli samalla kartoitettu nuorten tietoi-
suutta muistakin sukupuolitaudeista (Simoni — Wang — Wu 2006: 74-75). Vain kolmes-
sa tutkimuksessa kerdttiin nuorten tietoja HPV-rokotuksesta ja asenteista rokotetta koh-
taan (Carfioli — Moench — Hoover 2000: 379; Gerend — Magloire 2008: 238; Hokkanen
ym. 2007: 466—-467).

Tutkimusten kohderyhmit vaihtelivat toisistaan jonkin verran. Ldhes kaikki tutkimukset
oli tehty koululaisille tai nuorille opiskelijoille. Yldaste- ja lukioikdisten HPV-
tietoisuutta oli kartoitettu kolmessa tutkimuksessa (Ahmad — Chen — Dell — Stewart
2000: 653; Hokkanen ym. 2007: 466; Simoni ym. 2006: 76). Yksi tutkimuksista oli
suunnattu ainoastaan lukioikéisille (Ahmad ym. 2000: 653). Toinen tutkimuksista yldas-
teikiisille ja heiddn vanhemmilleen (Hokkanen ym. 2007: 466). Kolmannen tutkimuk-
sen osallistujat olivat sekd yldaste- ettd lukioikdisid nuoria (Simoni ym. 2006: 76). Suu-
rin osa tutkimuksista oli tehty yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoille. Neljassd yliopisto-
opiskeljjoille ja yhdessd korkeakouluopiskelijoille tehdyssd tutkimuksessa osallistujat
olivat sekd miehid ettd naisia (Allen — Baer — Braun 2000: 68; Chandler — D’Urso —
Thompson-Robinson 2000: 159; Ferrante — Pal — Roetzheim — Yacobi 1999: 536; Ge-
rend — Magloire 2008: 237; Lambert 2001: 178). Kahdessa niin ikddn yliopisto-
opiskelijjoille tehdyssi tutkimuksessa tutkittavat olivat vain naispuolisia (Avis — Johnson
— Philips — Whynes 2003: 320; Buki — Shiffner 2006: 689). Ainoastaan yhdessa tutki-
muksessa osallistujat olivat miespuolisia yliopisto-opiskelijoita (Koutsky — Lee — Mc-

Partland — Weaver 2005: 226).

Kahdessa tutkimuksessa osallistujia ei ryhmitelty koululaisiksi tai opiskelijoiksi (Car-
fioli ym. 2000: 379; Dasbach ym. 2008: 1049). Toinen tutkimus selvitti 15-28-
vuotiaiden nuorten naisten tietoisuutta HPV-infektiosta ja suhtautumista HPV-
rokotteeseen. Tutkimukseen osallistuneista 41,3 % oli 15-17-vuotiaita ja 58,7 % 18-28-
vuotiaita (Carfioli ym. 2000: 379.) Dasbachin ym. (2008: 1049) tutkimuksessa osallistu-
jat olivat 18—45-vuotiaita naisia. Toisistaan eritellyt ja tarkemmat kuvaukset tutkimuk-
sista (tarkoitus, kohderyhmi, aineistonkeruu, analysointi, kédytetty mittaristo, paiatulok-

set ja tietoisuuteen vaikuttavat tekijidt) ovat ndkyvilld analyysitaulukoissa liitteessa 1.
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6.2 Tutkimusmenetelmat

Kaikissa opinndytetyohon valituissa tutkimuksissa on kiytetty kvantitatiivista tutki-
musmenetelmaii, erilaisia kyselyjd, ainakin osana tutkimusta. Kahdessa tutkimuksessa
oli kvantitatiivisen menetelmén liséksi kiytetty kvalitatiivista menetelméi eli haastatte-
luja fokusryhmissé tai kahden kesken. Tutkimuksissa, joissa kdytettiin haastatteluja var-
sinaisena tiedonkeruumenetelmini, kartoitettiin kyselylld péadasiassa vain tutkittavien

sosiodemografisia tekijoitd. (Buki — Schiffner 2006: 690; Koutsky ym. 2005: 226.)

6.2.1 Taustakysymykset

Taustakysymyksissd kerittiin tietoa osallistujien taustatekijoisti, joita kidytettiin tulosten
analysoinnissa apuna, kun haluttiin kartoittaa, minkélaiset tekijit saattavat olla yhtey-
dessd vaihtelevaan HPV-tietoisuuteen. Yleisimmiit ja yhteiset taustakysymykset kaikis-
sa 13 kyselyssd olivat:

ikd

sukupuoli

etnisyys

opiskelijan vuosikurssi/opiskeluryhma

siviilisddty

seksuaalinen aktiivisuus

partnerien lukumééra
sukupuolitautihistoria

Lisiksi joissakin tutkimuksista oli kartoitettu osallistujien tupakointia, sdinnollisid tulo-
ja, tyon tekoa, seksuaalista suuntautumista, ehkdisykdyttaytymistd, raskauksia, ensim-
maiisen yhdynnin ikéé, vanhempien koulutustaustaa ja uskontoa (Avis ym. 2003: 322;
Carfioli ym. 2000: 381; Chandler ym. 2007: 159-160; Gerend — Magloire 2008:
238-239; Simoni ym. 2006: 77). Koutskyn ym. (2005: 226) tutkimuksissa kerittiin
myoOs tietoja osallistujien terveydentilasta ja terveyshistoriasta. Muitakin yksittdisia
poikkeuksia oli, mutta niilld ei havaittu olevan suurta merkitystéd tulosten analysoinnis-

sa.

6.2.2 Mittaristot

Jokaisessa 13 tutkimuksessa tiedonkeruumenetelméni oli siis kyselylomake, jonka to-
teutus kuitenkin vaihteli toisistaan jonkin verran. Kahdeksassa tutkimuksessa kyselylo-

make oli muodostettu monivalintakysymyksilld ainakin osittain. (Ahmad ym. 2000:
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653; Avis ym. 2003: 321; Carfioli ym. 2000: 383; Chandler ym. 2007: 160; Dasbach
ym. 2008: 1049; Ferrante ym. 1999: 537; Gerend — Magloire 2008: 238; Koutsky ym.
2005: 226). Chandler ym. (2007: 160) kidyttivat tutkimuksessaan luvallisesti samoja
monivalintakysymyksid kuin aikaisemmin tehdyssé tutkimuksessa Ferrante ym. (1999)
olivat kiyttidneet. Ferrante ym. (1999: 537) tutkimuksessa kyselylomake sisilsi kaiken
kaikkiaan 54 kysymystd, jotka oli jaettu viiteen kategoriaan: yleinen HPV-tietoisuus,
tartuntatavat, oireet, diagnosointi ja hoitokeinot seki HPV:n mahdolliset seuraukset.
Tutkimukseen osallistujille oli ennen tutkimuksen aloittamista informoitu HPV:n olevan
lyhenne ihmisen papilloomaviruksesta ja lukeutuvan sukupuolitauteihin. Tietoisuutta
HPV:sté kartoitettiin muun muassa kysymykselld, jossa vastaajia pyydettiin kertomaan
sen hetkinen tiedontaso seitsemistd sukupuolitaudista (HPV, HIV, klamydia, kuppa,
tippuri, hepatiitti B ja herpes). Vastausvaihtoehdoiksi oli annettu: tietoa ei ole lainkaan,
tietoa on jonkin verran tai tietoa on paljon. (Ferrante ym. 1999: 537.) Chandlerin ym.
(2007: 160) kahdeksan vuotta myohemmin tekeméissd tutkimuksessa kategorioita oli
kuitenkin vain neljd: yleinen HPV-tietoisuus, tartuntatavat ja oireet, ehkiisy sekd HPV-
infektion mahdolliset seuraukset. Tutkimuksen kysymykset oli esitetty ainoastaan niille
osallistujille, jotka olivat vastanneet kuullensa aikaisemmin HPV:std. (Chandler ym.

2007: 160.)

Yldaste- ja lukioikdisid tutkineet Simoni ym. (2006: 82) kartoittivat HPV-tietoisuutta
niin ikdédn neljdssd eri kategoriassa oikein—védrin-viittamilld. Kategorioiksi olivat valit-
tu: HPV Kkasitteend, HPV-infektion oireet, tarttumistavat sekd ehkidisyyn vaikuttavat
tekijdat. Tietoisuutta HPV:std oli tarkasteltu edelld mainittujen kategorioiden lisiksi
myods neljilld eri viittdmalld: "HPV on vakava sukupuolitauti, joka johtaa syopéén il-
man ennakko-oireita”, "HPV:td on mahdotonta parantaa”, ”Naiselle on haitallista har-
rastaa seksid kumppanin kanssa, jolla on todettu HPV” ja ”Kondomi on paras ennalta-

ehkdisy HPV:td vastaan”. (Simoni ym. 2006: 81-82).

Koutskyn ym. (2005: 226) yliopiston miesopiskelijoille tekemissi tutkimuksessa oli
monivalintakysymysten lisdksi kdytetty viisi pisteistd Likertin asteikkoa, joilla saatiin
tarkempaa tietoa osallistujien suhtautumisesta papilloomavirukseen. Tutkittaville annet-
tiin ennen kyselyn tekoa kirjallinen tietopaketti HPV:std. HPV-tietoisuutta testattiin 13
oikein—vairin-viittamailld. Osallistujilta kysyttiin myds HPV:n vakavuutta ja sen sijoit-
tumista muiden sukupuolitautien joukossa. (Koutsky ym. 2005: 227-228.) Myos Ge-
rend ja Magloire (2008: 238—-239) olivat tutkimuksessaan kédyttineet monivalintakysy-
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mysten lisdksi oikein—vidrin-vdittdmid ja skaalattuja mielipidekysymyksid antamaan
lisdtietoa osallistujien asenteesta ja suhtautumisesta. Tédssd tutkimuksessa esitettiin kuusi
erillistd vaittimad HPV:std vain niille osallistujille, jotka olivat ennen tutkimusta kuul-
leet papilloomaviruksesta. Naispuolisilta tutkittavilta kysyttiin muiden kysymyksien
lisdksi olisivatko he halukkaita saamaan HPV-rokotteen. Gerendin ja Magloiren kéyt-
taméat kysymykset olivat muodostettu kolmen aiemmin julkaistun tutkimuksen kysy-
mysten pohjalta. Yksi ndistd tutkimuksista (Koutsky ym. 2005) on mukana my0ds mei-

din tydmme aineistossa. (Gerend — Magloire 2008: 238—-239.)

Buki ja Schiffner (2006: 689), jotka tutkivat latinalaisamerikkalaisten yliopiston nais-
opiskeljjoita, kiyttivdt tutkimuksessaan vastauksien arvioimiseen yhdeksdn pisteistd
Likertin asteikkoa, kylld—ei-kysymyksid ja oikein—viirin-viittamid. Tutkimuksessa oli
kiytetty kyselylomakkeen lisdksi ryhmihaastatteluja. Kysymykset oli ryhmitelty viiteen
eri ryhmiin, joista yhdessd kisiteltiin HPV-tietoisuutta. Tiedontasoa oli kartoitettu

muun muassa kysymélld kuinka paljon tutkittavat tietdvit HPV:sti.

Neljissd tutkimuksessa tarkkoja HPV-kysymyksié esitettiin ainoastaan niille, jotka oli-
vat kuulleet HPV:stid (Allen ym. 2000: 71; Chandler ym. 2007: 160; Gerend — Magloire
2008: 238-239; Lambert 2001: 178—179). Lambertin (2001: 178—-179) kyselytutkimus
HPV:sti toistettiin kolmen kuukauden kuluttua ensimmadisestd kyselystd. Ensimméisen
kyselyn jilkeen tutkittavat osallistuivat lyhyeen opetusinterventioon, jossa kerrottiin
tietoiskutyyppisesti HPV:std. Kyselyn uusinnassa saatiin tietoa siitd, miten HPV:std
tiedottaminen vaikuttaa osallistujien tiedontasoon. Tutkimuksessa kaikista eri sukupuo-
litaudeista oli muodostettu yhdeksidn oikein—véddrin-véittimédd. Papilloomavirukseen
liittyvid tarkkoja kysymyksid oli viisi ja ne koskivat HPV:n yleisyyttd, oireettomuutta
sekd yhteyttd visvasyyliin, genitaalialueiden syopiin ja kohdunkaulasyopdidn (Lambert
2001: 179). Allen ym. (2000: 71) puolestaan tutkivat HPV-tietoisuutta kahdella eri ky-
symykselld. Yleistietoa HPV:sti kartoitettiin kysymilld onko tutkittava kuullut HPV:n
yhteydesti tiettyihin seurauksiin. Kysymykselle oli annettu useampi vastausvaihtoehto.
HPV:n tarttumistavoista oli annettu viisi vastausvaihtoehtoa, joista osallistujien tuli ni-

meti ne, jotka he tunnistivat. (Allen ym. 2000: 71.)

Kaikista tutkimuksista vain kahdessa kartoitettiin erikseen nuorten ja/tai heiddn van-
hempiensa asenteita HPV-rokotetta kohtaan. Ainoassa suomalaisessa tutkimuksessa

nuorilta ja heiddn vanhemmiltaan kysyttiin: “Jos HPV:td vastaan olisi saatavilla rokote,
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haluaisitko, ettd itsesi/lapsesi rokotettaisiin nyt, myohemmin vai ei ollenkaan?” (Hok-
kanen ym. 2007: 467). Carfiolin ym. (2000: 383) tutkimuksessa osallistujien asenteita
HPV-rokotetta kohtaan kysyttiin taas kahdella monivalintakysymykselld, joihin oli an-
nettu kahdesta neljddn vastausvaihtoehtoa seki kahdella skaalatulla kysymykselld. Ky-
symykset olivat: "Minkilaisen HPV-rokotteen mieluiten ottaisit?”, "Milloin naisen tuli-
si mielestidsi saada HPV-rokote?”, ”Tulisiko mielestidsi miesten saada HPV-rokote suo-
jatakseen seksikumppaneitaan, vaikka he eivit voi itse saada kohdunkaulasyopada?” seka
“Maksaisitko HPV-rokotteesta, mikéli vakuutus ei sitid korvaisi?” (Carfiolin ym. 2000:

383).

Neljan Pohjoismaan naisia tutkivassa kyselyssi tutkijat kdyttiviat monivalintakysymys-
ten lisdksi avoimia vaihtoehtoja. HPV-tietoisuudesta oli esitetty yksi kysymys kartoitus-
tietojen yhteydessd, ja siind kysyttiin oliko vastaaja koskaan kuullut HPV:sti, virukses-

ta, joka voi aiheuttaa kohdunkaulasypid ja kondyloomaa (Dasbach ym. 2008: 1049).

Vain neljdssd tutkimuksessa oli kysytty nuorten tiedonldhteitd sukupuolitaudeista ja
niitd koskevista asioista (Allen ym. 2000: 74; Chandler 2007: 160; Carfioli ym. 2000:
381-382; Gerend — Magloire 2008: 238-239). Ainoastaan yhdessd niistd tutkimuksista
oli tuotu erikseen esille kdytetyt kysymykset. Tissd osallistujien tuli nimeté yksi tai use-
ampi tiedonldhde valmiiksi annetuista vaihtoehdoista, joita olivat: terveystiedon tunnit,
lehdet, kirjat, terveysalan ammattilainen, televisio, ystdvit, diti ja/tai isd (Allen ym.

2000: 74).

6.3 Nuorten tiedot papilloomaviruksesta

Tietoisuus papilloomaviruksesta yldaste- ja lukioikidisten nuorten joukossa oli heikkoa.
Kolmessa seuraavassa yhdysvaltalaisessa nuorille tehdyisséd tutkimuksissa tulokset oli-
vat hyvin samansuuntaisia. Simonin ym. (2006: 81) tutkimuksessa kaikkiin HPV:td
koskeviin kyselykysymyksiin 48,2 % vastattiin oikein. Samoin toisessa tutkimuksessa
saatiin tulokseksi, ettd vain 30 % nuorista oli tietoisia siitd, mikda HPV on (Buki —
Schiffner 2006: 691). Carfiolin ym. (2000: 381) tekeméssd tutkimuksessa, jossa selvitet-
tiin murrosikdisten ja nuorten aikuisten tietoisuutta ja huolestuneisuutta koskien
HPV:t4, ainoastaan 23,3 % oli kuullut siitd aikaisemmin. Kysyttdessi tiedonhankinta-
keinoista, 14,8 % oli saanut tietonsa koulussa, 9 % oli kuullut aiheesta lddkérilti ja tele-

visiosta. (Carfioli ym. 2005: 381-382.) Ainoassa suomalaisille yldasteikiisille nuorille
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tehdyssd tutkimuksessa tuloksista havaittiin, ettd 33 % nuorista oli kuullut HPV:std en-
nen tutkimukseen osallistumista (Hokkanen ym. 2007: 467). Poikkeuksellisen alhaista
tietoisuus oli kanadalaisessa lukioikisille tehdyssé tutkimuksessa, jossa kévi ilmi, ettéd

vain 13 % vastaajista oli kuullut HPV:std (Ahmad ym. 2000: 654).

Niin ikdan korkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa HPV-tietoisuus oli
tutkimusten mukaan heikkoa. Chandler ym. (2007: 161) tutkimuksessa vain 36 % kyse-
lyyn vastanneista yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista oli kuullut HPV:sti ja heistd
52 % ilmoitti varmuudella tietdvinsd, mikd HPV on. Niilldkin 52 %:lla oli paljon védria
kisityksid papilloomavirukseen liittyen, mikd ilmeni tutkimuksen HPV-tietoisuutta tar-
kentavissa kysymyksissd. Tietonsa vastaajat olivat saaneet joko koulun terveystiedon
opetuksesta tai terveydenhuoltoalan ammattilaisilta. (Chandler ym. 2007: 161.) Toisen
yhdysvaltalaisen yliopisto-opiskelijoille tehdyn tutkimuksen mukaan 38 % vastaajista
oli kuullut HPV:std aikaisemmin (Ferrante ym. 1999: 537). Lisdksi Lambertin (2001:
180) tutkimuksessa, jossa vertailtiin yhdysvaltalaisten nuorten lidiketieteen ja psykolo-
gian opiskelijoiden tietoisuutta HPV-infektiosta havaittiin, ettd ladketieteen opiskelijoil-
la oli huomattavasti enemmén tietoa viruksesta. Tutkimukseen kuului osana pieni ope-
tusinterventio, jonka jidlkeen tutkittavilta testattiin tietoa uudelleen kolmen kuukauden
kuluttua ensimmadisestid kyselystd. Talloin HPV-tietoisuus nousi merkittavisti molem-
missa opiskelijaryhmissd. Ennen opetusta kaikista opiskelijoista vain 27 % tiesi HPV:n
olevan yleisin sukupuolitauti ja opetuksen jidlkeen samainen tietoisuus oli noussut 87 %

kaikista vastaajista. (Lambert 2001: 180-181.)

Allen ym. (2000: 68) vuorostaan tutkivat englantilaisia ensimmadisen vuoden korkea-
kouluopiskelijoiden tietoisuutta HPV:std. Tutkimus tehtiin erikseen mies- ja naisopiske-
lijoille, jolloin pystyttiin selvittdmédidn myds sukupuolten vilistd eroa tietoisuudessa.
HPV-infektiosta oli kuullut naisopiskelijoista 35,5 % ja miesopiskelijoista 29,1 %. Ai-
noastaan 2 % miesopiskelijoista ja 4,6 % naisopiskelijoista tiest HPV:n olevan yleisin
sukupuolitauti. Suurin osa miehistd ja naisista kertoi kuulleensa papilloomaviruksesta
koulun terveystiedon tunneilla. Térkeitd tiedonldhteitd olivat myos lehdet ja televisio.
(Allen ym. 2000: 68, 70—73.) HPV-tietoisuutta kartoittavia tutkimuksia on tehty myds
erikseen joko mies- tai naisopiskelijoille. Yhdysvalloissa tutkittiin erdén yliopiston
miesopiskelijoiden tietoisuutta HPV-infektiosta. Tutkittaville annettiin ennen tutkimuk-
sen tekoa kirje, jossa oli yksityiskohtaista tietoa HPV:std. Osallistujista 45,1 % oli kuul-

lut HPV:std ennen kuin saivat tutkimukseen kuuluneen tietopaketin. (Koutsky ym.
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2005: 226-227.) Englannissa taas tutkittiin vain naisopiskelijoita, joista 30,6 % oli
kuullut papilloomaviruksesta (Avis ym. 2003: 322).

Gerendin ja Magloiren (2008: 240) tutkimuksessa, joka on ensimmdisid tutkimuksia
aiheesta HPV-rokotteiden valmistumisen jidlkeen, kédvi ilmi, ettd yhdysvaltalaisista yli-
opisto-opiskelijoista poikkeuksellisesti 78 % oli kuullut HPV-infektiosta. Opiskelijat
olivat saaneet tietonsa HPV:std mediasta, terveysalan ammattilaisilta, ystdviltd ja van-

hemmilta seké internetista.

Ainoassa keski-idltdan nuoruuden maédritelmdan mukaisesta ikékriteeristd poikkeavassa
tutkimuksessamme kerittiin tietoa 18—45-vuotiaiden neljdstd Pohjoismaasta, Tanskasta,
Islannista, Ruotsista ja Norjasta, kotoisin olevien naisten HPV-tietoisuudesta juuri en-
nen papilloomavirusrokotteen ilmestymistd. Kaikista vastaajista 67,4 % oli kuullut ai-
kaisemmin HPV-infektiosta. Tietoisuus vaihteli jonkin verran maasta riippuen: islanti-
laisista 41 % oli kuullut papilloomaviruksesta, kun taas tanskalaisista vain 25,1 %.

(Dasbach ym. 2008: 1049-1050.)

6.3.1 Oireet

Osassa tutkimuksia, joissa tuloksissa eriteltiin vastaajien tietoisuutta papilloomaviruk-
sen oireista, oli havaittavissa, ettd nuorilla oli sekaannusta HPV:n ja muiden sukupuoli-
tautien oireiden vililld. Paddsdédntoisesti tietoisuus papilloomavirusinfektion oireetto-
muudesta ja latenttisuudesta oli hyvin heikkoa. Kolmessa yhdysvaltalaisessa yliopisto-
opiskelijoille tehdysséd tutkimuksessa osoitettiin nuorten tietoisuus HPV-infektion oi-
reettomuudesta huolestuttavan heikoksi (Chandler ym. 2007: 161; Ferrante ym. 1999:
537; Koutsky ym. 2005: 227). Koutskyn ym. (2005: 227) tekemissé tutkimuksessa, vain
9,9 % opiskelijoista tiesi, ettei HPV-infektio vilttimittd aiheuta nikyvid oireita. Lihes
tarkalleen samanlainen tulos saatiin kuusi vuotta aiemmin Ferranten ym. (1999: 537)
tutkimuksessa, jossa vastaajista vain 10 % tiesi, ettd HPV:n oireettomuudesta. Vain hi-
venen parempaa tietoisuuden tasoa ilmeni Chandlerin ym. (2007: 161) tutkimuksessa,
jossa 16 % opiskelijoista oli tietoisia papilloomaviruksen latenttisuudesta ja oireetto-

muudesta.

Kahdessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa sen sijaan tieto HPV-infektion mahdolli-

suudesta olla oireeton oli poikkeuksellisen korkeaa (Lambert 2001: 180; Simoni ym.
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2006: 81). Lambertin (2001: 180) tutkimuksessa, jo ennen opetusinterventiota, ladketie-
teen ja psykologian opiskelijoista jopa 85 % tiesi HPV:n voivan olla oireeton. Samoin
Simonin ym. (2006: 81) tutkimuksessa oireettomuustietoisuutta oli kyselyyn vastanneis-
ta yldaste- ja lukioikdisisti 66 %:lla. Heilld kuitenkin ilmeni paljon véirid kisityksid
HPV-infektion mahdollisiin, joskin harvinaisiin, ndkyviin oireisiin liittyen. Oireiksi
nuorista 93 % uskoi olevan kivun sukupuolielinten alueella, 87 % virtsaamisvaikeuksien
Ja epamddraisen vuodon siittimestd tal emittimestd, 68 % kovan yskin, 63 % alavatsa-

kivun ja 53 % pédnsaryn. (Simoni ym. 2006: 82.)

Vastaavanlaisia virheellisid késityksid HPV:n oireista 16ytyi paljon muistakin tutkimuk-
sista. Ferranten ym. (1999: 538) tutkimuksessa yli 2/3 yhdysvaltalaisista opiskelijoista
ei tiennyt, minkilaisia oireita papilloomavirus aiheuttaa. Oireita, joita nuoret epiilivit
liittyviin HPV:hen, olivat syylit (30 %), genitaalialueiden arkuus (14 %), virtsaamison-
gelmat (13 %) ja mérkdinen vuoto (10 %). Tulokset osoittivat myos hyvin sekaannuksen
HPV:n ja muiden sukupuolitautien vililld: vastaajista 67 % epiiili, ettd HPV oli herpek-
sen aiheuttama virus ja 22 % luuli herpesviruksen aiheuttavan visvasyylid, 64 % vastaa-
jista oli epdvarmoja siitd aiheuttaako HPV yleensidkiin kondyloomaa ja 27 % uskoi
HPV-tartunnan johtavan AIDSiin. (Ferrante ym. 1999: 537). Chandlerin ym. (2007:
161) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa kéytettiin samaa kyselylomakepohjaa edel-
14 mainitun tutkimuksen kanssa, papilloomaviruksen oireiksi yliopisto-opiskelijoista 71
% luuli olevan mirkdinen vuoto genitaaleista, 65 % virtsaamisongelmat ja 29 % geni-
taalialueiden arkuus ja syyldt. Tutkimuksessa kdvi my0s ilmi, ettd 36 % vastanneista

luuli HPV:n olevan herpesviruksen aiheuttama.

Gerendin ja Magloiren (2008: 240) tutkimuksessa havaittiin, ettd 31 % kyselyyn vas-
tanneista yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista ei tiennyt HPV-infektion voivan
ilmetd visvasyylind genitaalialueella. Kondyloomasta Allenin ym. (2000: 70) tutkimuk-
seen osallistuneista englantilaisista korkeakoulun naisopiskelijoista oli kuullut 95,4 % ja
miesopiskelijoista 96,2 %, vaikka vain 11,6 % naisopiskelijoista ja 4,2 % miesopiskeli-
joista tiesi HPV:n aiheuttavan sen. Arviolta 3/4 miehisti ja 2/3 naisista ei tiennyt kondy-
looman aiheuttajaa (Allen ym. 2000: 70). Sama tietiméttomyys jatkuu Ahmadin ym.
(2000: 654) tutkimuksessa, jonka mukaan papilloomaviruksen oireet eivit olleet tuttuja
kanadalaisille lukioikisille nuorille. Nuorista my6s 28 % luuli HPV-infektion aiheutta-

van HIV:n tai AIDSin (Ahmad ym. 2000: 654). Ainoastaan naisopiskelijoille tehdyssa
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yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vastaajat olivat myos melko epétietoisia HPV:n oireis-

ta ja epdilivit sen aiheuttavan lapsettomuutta (Buki — Schiffner 2006: 692).

6.3.2 Riskitekijat ja tartuntatavat

Ferranten ym. (1999: 538) tutkimuksen yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista 56 %
tiesi, ettd HPV:n riskid kasvattaa useat seksipartnerit sekid heiddn kumppaneillaan olleet
useat seksikontaktit eri ihmisten kanssa. Vastaajista 11 % tiesi, ettd riskitekijand on
my®0s aikaisin aloitettu seksuaalinen aktiviteetti (Ferrante ym. 1999: 538). Vastaavasti
Simonin ym. (2006: 82) tutkimuksessa kivi ilmi, ettd osallistujista vain 1 % tiesi seksi-
partnereiden suuren lukuméirin lisddvén riskid saada HPV-infektio. Suurin osa yldaste-
ja lukioikdisistd nuorista uskoi HPV:n tarttuvan todennidkéisimmin likaisten neulojen
vilitykselld huumeiden kédyton yhteydessd, mutta kuitenkin 87 % tiedosti, ettd thmiselld
on suurempi riski saada HPV, mikéli harrastaa seksié tartunnan saaneen kanssa (Simoni
ym. 2006: 82). Gerendin ja Magloiren (2008: 240) tutkimuksessa, joka tehtiin HPV-
rokotteiden ilmestymisen jdlkeen, hieman yli puolet (56 %) vastanneista opiskelijoista

eivit kokeneet olevansa riskiryhmissi saada HPV-infektiota.

Allen ym. (2000: 70) tutkimukseen osallistuneet englantilaiset korkeakouluopiskelijat
olivat epdvarmoja ihmisen papilloomaviruksen tarttumistavoista. Naisopiskelijoista 52,6
% ajatteli HPV:n tarttuvan ruumiinnesteiden vaihtumisesta, 22,8 % ihokontaktissa yh-
dynnén aikana ja 22,8 % suuseksistd. Miesopiskelijoista vastaavasti vain 13 % uskoi
papilloomaviruksen tarttuvan ruumiinnesteiden vilitykselld, 4,3 % ihokontaktissa yh-
dynnin aikana ja yksikédédn ei tiennyt HPV:n tarttuvan suuseksistd. Kaikista osallistu-
neista naisopiskelijoista 45,6 % ja miesopiskelijoista 82,6 % kuitenkin vastasivat, ettei-
vit tienneet HPV:n tarttumistapoja. Opiskelijoista vain 9 % uskoi olevansa riskiryhmis-
sd tartunnan saamiseksi (Allen ym. 2000: 72.) My®6s toisessa opiskelijatutkimuksessa
tulokset osoittivat, ettd yli puolet vastaajista (59 %) eivit tienneet, miten HPV tarttuu

(Ferrante 1999: 538).

6.3.3 Seuraukset

Yhdysvaltalaisille yldaste- ja lukioikdisille tehdyssd tutkimuksessa nuorista 66 % tiesi
papilloomaviruksen yhteydestid kohdunkaulan syopédén. Samaisessa tutkimuksessa nousi

my0s esille, ettd vain 33 % tiesi, ettei tarttuneeseen HPV-infektioon ole olemassa pa-
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rannuskeinoa nykylddketieteen menetelmin. (Simoni ym. 2006: 82.) Kanadalaisen sa-
manikdisille tehdyn tutkimuksen tulokset puolestaan osoittivat, ettei nuorilla ole tietoa

HPV:n yhteydestd kohdunkaulasyOpéén tai sen esiasteisiin (Ahmad ym. 2000: 654).

Yhdysvalloissa yliopisto-opiskelijoille tehdyssd tutkimuksessa nuorten tiedot kohdun-
kaulasyovisti ja sen seulonnoista havaittiin vahaisiksi. Vastaajista 27 % tiesi, ettdi HPV
voi aiheuttaa kohdunkaulasyopidi ja 35 % tiesi sddnnollisten Papa-kokeiden voivan eh-
kiistd mahdollisia komplikaatioita ja sydvin esiasteiden muodostumista. Osallistujista
71 % ei kuitenkaan ollut tietoisia mistdadan HPV:n aiheuttamasta komplikaatiosta. (Fer-
rante ym. 1999: 538.) Heikkoa tietotasoa oli havaittavissa myos latinalaisamerikkalaisil-
le nuorille naisopiskelijoille suunnatussa tutkimuksessa, jossa vastaajien tiedot kohdun-

kaulan syovistd osoittautuivat hyvin heikoiksi (Buki — Schiffner 2006: 692).

Yhdysvaltalaisille lddketieteen ja psykologian opiskelijoille tehdyssi tutkimuksessa vain
53 % tiesi HPV:n yhteydestid kohdunkaulan syopéén. Heille jdrjestetyn opetusinterven-
tion jédlkeen opiskelijoista 88 % osasi yhdistdd papilloomaviruksen ja kohdunkaulasyo-
vin. (Lambert 2001: 180.) Samassa maassa pelkistdan miesopiskelijoille tehdyssé tut-
kimuksessa tietopaketin saaneista osallistujista 89 % tiesi testin pdittdessaan HPV:n
atheuttavan kohdunkaulasyopédd (Koutsky ym. 2005: 227). HPV-rokotteiden valmistu-
misen ja markkinoinnin alkamisen jédlkeen tehdyssd tutkimuksessa taas todettiin, ettd
jopa 92 % yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista oli tietoisia HPV:n yhteydestd koh-
dunkaulan syopéian (Gerend — Magloire 2008: 240).

6.3.4 Ehkdiisy ja asenteet

Chandlerin ym. (2007: 161) tutkimuksessa yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista 94
% uskoi kondomin ehkdisevin HPV:1td, mutta 23 % ei kuitenkaan kdyttdnyt mitdin
ehkidisyd harrastaessaan seksid. Vastanneista myods 10 % luuli HPV-tartunnan olevan
estettdvissd huolellisella suihkupesulla seksikontaktin jidlkeen (Chandler ym. 2007:
161). Simonin ym. (2006: 81) tutkimuksessa yldaste- ja lukioikiisistd yhdysvaltalaisista
nuorista 90 % uskoi kondomin ehkiisevidn papilloomaviruksen tarttumisen ja olevan
sithen paras ehkdisykeino. Samaisessa tutkimuksessa 42 % nuorista tiesi, ettd HPV-

infektiota vastaan on kehitteilla rokote.
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Suomalaisille yldasteikdisille nuorille tehdysséd papilloomavirusrokotteita késittelevissi
tutkimuksessa kartoitettiin piddasiassa nuorten asenteita rokotetta kohtaan. Tuloksista
kdvi ilmi, ettd 83 % nuorista olisi halukkaita ottamaan rokotteen. Nuorten ainoa syy
vastustaa papilloomavirusrokotetta oli se, ettd heilld ei ollut riittdvisti tietoa sukupuoli-
taudeista. (Hokkanen ym. 2007: 467). Myos Gerendin ja Magloiren (2008: 240) tutki-
muksessa, jossa kerittiin tietoa yhdysvaltalaisten yliopisto-opiskelijoiden asenteista
HPV-rokotetta kohtaan, 65 % kysely hetkelld rokottamattomista naisista oli kiinnostu-

nut saamaan rokotteen tulevaisuudessa.

Murrosikdisille ja nuorille aikuisille suunnatussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ke-
rittiin niin ikéén tietoa osallistujien suhtautumisesta rokotusta kohtaan. Vastaajista 70 %
oli sitd mieltd, ettd myos miesten tulisi saada syovin vastainen HPV-rokote, suojellak-
seen mahdollisia seksikumppaneitaan, vaikka eivit voi saada kohdunkaulasyopad. (Car-

fioli ym. 2000: 383.)

6.4 Tietoisuuteen vaikuttavat tekijét

Nuorten HPV-tietoisuuteen liittyvid tekijoitd 10ytyi tutkimuksissa vahén, vaikka niitéd oli
kartoitettu laajalti ja monipuolisesti. Tietoisuutta selittdviksi tekijoiksi huomioitiin vain
sellaiset, jotka olivat tilastollisesti selkeédsti havaittavissa. Kolmessa tutkimuksessa ei
noussut esille yhtdén tekijdd, joka olisi selittinyt nuorten poikkeuksellisen korkeaa tai
matalaa HPV-tietoisuutta (Allen ym. 2000: 70-75; Avis ym. 2003: 322-324; Hokkanen
ym. 2007: 467). Yhdessid tutkimuksessa, jossa osallistujille annettiin lisédtietopaketti
HPV:std, havaittiin sen nostavan merkittivisti heiddan HPV-tietoisuuttaan (Koutsky ym.

2005: 227).

Positiivisesti HPV-tietoisuuteen huomattiin Ahmadin ym. (2000: 654) kanadalaisessa
tutkimuksessa vaikuttavan osallistujan sukupuoli ja seksuaalinen aktiivisuus. Naispuoli-
set osallistujat tiesivdt miehid enemmin HPV-infektiosta. Samoja selittdjid olivat ha-
vaittavissa Gerendin ja Magloiren (2008: 240) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa
naissukupuoli, seksuaalinen aktiivisuus ja lisdksi seksipartnerien suuri lukumiird oli
yhteydessi tutkittavien korkeaan HPV-tietoisuuteen. Opiskelijoiden kulttuuritaustoilla
huomattiin olevan myds jonkin verran positiivista vaikutusta. Tutkimukseen osallistu-
neista opiskelijoista heikoimmat tiedot HPV:std olivat nuorilla miehilli. (Gerend —

Magloire 2008: 240.)
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Sukupuolen vaikutus tietoisuuteen tuli esille vield kolmessa seuraavassa yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa. Lambertin (2001: 180) lddketieteen ja psykologian opiskelijoille
sekd Chandlerin ym. (2007: 161) yliopisto-opiskelijoille tekeméssé tutkimuksessa nais-
sukupuolen edustajien havaittiin olevan tietoisempia papilloomavirusinfektiosta: sen
oireista, riskitekijoistd ja ehkdisystd. Lambertin (2001: 180—181) tutkimuksessa lisiksi
huomattiin osallistujille tehdyn opetusintervention lisddvin huomattavasti heididn tieto-
jaan HPV:stid. Naissukupuolen positiivinen vaikutus HPV-tietoisuuteen havaittiin myos
Ferranten ym. (1999: 537-538) yliopisto-opiskelijoille tekemésséd tutkimuksessa. Sa-
massa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd sukupuolen lisiksi osallistujien seksuaalisen aktiivi-
suus, partnerien suuri lukuméiré ja pidattyvyys seksikontakteista vaikuttivat lisddavisti
osallistujien HPV-tietoisuuteen. Tietoisuutta puolestaan heikensi vakituisessa parisuh-

teessa oleminen. (Ferrante ym. 1999: 537-538.)

Tutkimuksiin osallistuneiden nuori ikd vaikutti useimmiten negatiivisesti vastaajien
tietoisuuteen HPV:sti (Carfioli ym. 2000: 381; Gerend — Magloire 2008: 240). Poikke-
uksena tistd oli Dasbachin ym. (2008: 1050) neljdssd Pohjoismaassa tehty tutkimus,
jossa kyselyyn vastanneista naisista nuorimmat (alle 24-vuotiaat) tiesivit eniten papil-
loomavirusinfektiosta ja siihen liittyvistd asioista, kuten Papa-seulonnoista. Samassa
tutkimuksessa huomattiin, ettd maiden vililld oli eroja HPV-tietoisuuden tasossa. Islan-
nissa, jossa HPV-infektioiden esiintyvyys on suurin, tiedettiin eniten HPV:std. (Dasbach

ym. 2008: 1050-1051.)

Latinalaisamerikkalaisille naisopiskelijoille tehdyssd tutkimuksessa, jossa selvitettiin
heidin seksuaaliterveysuskomuksia HPV:sté, havaittiin kulttuuriperinnollisilld tekijoilla
olevan kielteinen vaikutus opiskelijoiden HPV-tietoisuuteen. Vanhempien halu siirtdd
eteenpdin kulttuurisidonnaisia uskomuksia ja perinteitd heikensi nuorten tietoja seksuaa-
literveydestid ja HPV-infektiosta. (Buki — Schiffner 2006: 693.) Vanhempiin liittyvien
tekijoiden negatiivinen vaikutus nuorten HPV-tietoisuuteen nousi esille myds Simonin
ym. (2006: 83) yhdysvaltalaisilla yldaste- ja lukioikdisille nuorille tekeméssd tutkimuk-
sessa. Tassd tutkimuksessa havaittiin, ettd ne nuoret, jotka asuivat molempien vanhem-
piensa kanssa, tiesivit huomattavasti vihemmin HPV-infektiosta kuin ne, jotka asuivat
yksin tai vain toisen vanhemman kanssa. Ainoat selittdvit tekijit, jotka korreloivat osal-
listujien hyvin HPV-tietoisuuden kanssa olivat seksuaalinen aktiivisuus ja aikaisin al-

kaneet seksikontaktit. (Simoni ym. 2006: 81-83.)
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7 POHDINTA

Opinnidytetyon pohdintaosiossa tarkastelemme tyon tuloksia ja niiden hyddynnettiavyyt-
td sekd esitimme tuloksista tehtyjd johtopéitoksid. Pohdinnassa esitimme tyolle myos

jatkotyoskentelyehdotuksia, ja arvioimme opinnédytetyon luotettavuutta ja eettisyytti.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tamid opinndytetyd on pyrkinyt vastaamaan kysymyksiin siitd, minkélaisilla menetel-
milld ja mittareilla nuorten HPV-tietoisuutta on tutkittu, mitd nuoret tietiviat HPV-
infektiosta ja mitki tekijdt vaikuttavat nuorten HPV-tietoisuuteen. Seuraavissa kappa-
leissa tullaan esittdimiidn yhteenvetoa ja johtopddtoksid tyon padtuloksista sekd tyon tu-

losten hyodynnettivyydesta.

Nuorten tietoisuutta HPV:std on tutkittu laajalti kansainviliselld tasolla, mutta kotimais-
ta tutkimusta aiheesta on hyvin vihédn. Suurin osa tutkimuksista on tehty Yhdysvallois-
sa. HPV-tietoisuutta tutkittaessa on aina kiytetty kvantitatiivisia tutkimusmenetelmii,
erilaisia kyselyitd, ainakin osana tutkimusta. Téstd voidaankin tehdd johtopditds, ettd
kvalitatiivista tydmenetelmédd hyodyntdmalld voitaisiin saada esille uusia ndkokulmia
nuorten HPV-tietoisuudesta. Tutkimuksissa kiytetyt kyselylomakkeet on yleisimmin
muodostettu monivalintakysymyksilld, jotka on jaoteltu omiin kategorioihinsa. Kéytetyt
mittaristot ovat sisiltdneet useita tutkittavan taustatekijoitd kartoittavia kysymyksid,
silld tutkimuksella on yleensd pyritty selvittdiméédn, mitkd tekijat vaikuttavat poikkeuk-
sellisen heikkoon tai vahvaan HPV-tietoisuuteen. Osassa tutkimuksia tarkkoja HPV-
tietoisuutta mittaavia kysymyksié esitettiin vain niille osallistujille, jotka olivat ennen

tutkimusta kuulleet HPV :sti.

Tyo6n tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd nuorten tietoisuus HPV-infektiosta on ollut
padsddntoisesti hyvin heikkoa muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Nuorten HPV-
tietoisuus oli huomattavasti parempaa tutkimuksissa, jotka olivat ilmestyneet papilloo-
mavirusrokotteiden markkinoille tulon jilkeen (Dasbach ym. 2008: 1049-1050; Gerend
— Magloire 2008: 240). Tietonsa HPV:std nuoret saavat useimmiten mediasta, johon
lukeutuivat televisio, lehdet ja internet. Vasta tdmén jdlkeen nuorten tiedonldhteina tule-
vat terveysalan ammattilaiset ja/tai koulu. Tamin perusteella voidaan péitelld, ettei

nuorten seksuaalikasvatus sisélld tidlld hetkelld tarpeeksi tietoa yhdestd maailman ylei-
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simmistd sukupuolitaudista, HPV:sti, ainakaan niissd maissa, joissa tietoisuutta on tut-

kittu.

Nuorten tiedontaso HPV:n taudinkuvasta on niin ikdin hyvin heikkoa. Puutteita tiedois-
sa on laaja-alaisesti. Vain harva tietid HPV:n kyvysti olla oireeton ja suurella osalla on
paljon epdselvyyttd HPV:n tartuntatavoista. Useimmat eivit tiedi HPV:n mahdollisuu-
desta tarttua pelkédssd ihokontaktissa yhdynnidn aikana, ja vain hyvin harva uskoo
HPV:n voivan tarttua suuseksistd. Nuoret sekoittavat HPV:n taudinkuvan usein muihin
sukupuolitauteihin, ja vain harva kokee kuuluvansa riskiryhméén saada HPV-tartunta.
Muista HPV:n riskitekijoistd, jotka pateviat muihinkin sukupuolitauteihin, on nuorilla
kuitenkin yllittdvin paljon tietoa. Téstd voidaan tehdd johtopiitos, ettd sukupuolitautien
riskitekijoistd annettavaa tietoa tulisi kohdentaa voimakkaammin HPV:n spesifiin tau-

dinkuvaan ja tunnuspiirteisiin.

Tulosten perusteella on my06s todettavissa, ettd useat nuoret tietdvit kondomin olevan
talld hetkelld paras ehkidisykeino HPV-tartuntaa vastaan. He eivit kuitenkaan tiedi, ettei
kondomi suojaa tdysin HPV-tartunnalta. Lisiksi joillakin nuorilla ilmenee monia muita
vadrid kisityksid sukupuolitautien ehkéisystd, kuten esimerkiksi se, ettdi HPV-tartunnan
oletetaan olevan estettdvissid huolellisella suihkupesulla seksikontaktin jdlkeen. Tdmén
perusteella voidaan ajatella, ettd sukupuolitautien ehkéisyvalistusta tulisi niin ikéddn

kohdentaa tarkemmin eri sukupuolitauteihin ja niiden erityispiirteisiin.

Tyon piitulosten pohjalta voidaan havaita, ettd nuorten tiedot HPV:n seurauksista ja
etenkin yhteydestd kohdunkaulasyopdin ovat olleet heikkoja ennen HPV-rokotteiden
markkinoille tuloa. Tamén jidlkeen nuorten tietoisuus HPV:stid on kasvanut kaikilla eri
osa-alueilla. Tietoisuus HPV-infektiosta oli kaiken kaikkiaan parempaa tutkimuksissa,
jotka olivat ilmestyneet juuri ennen tai jilkeen HPV-rokotteen julkaisemisen tai sisilsi-
vit erillisen intervention HPV:std osana tutkimusta (Dasbach ym. 2008: 1049; Gerend —
Magloire 2008: 240; Lambert 2001: 180; Koutsky ym. 2005: 226). Tutkimuksista voi-
daankin havaita, ettd nuoret suhtautuvat positiivisesti HPV-rokotetta kohtaan ja ovat

halukkaita hankkimaan sen tulevaisuudessa.

Nuorten HPV-tietoisuuteen vaikuttavia tekijoitd on 10ydettdvissd viahdn. Tdmén perus-
teella voidaankin todeta, ettd nuorten HPV-tietoisuuden taso on yhtendistd nuorten taus-

tatekijoistd riippumatta. Useimmiten positiivisesti tietoisuuteen vaikuttaa naissukupuoli,
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seksuaalinen aktiivisuus ja keskimédrdistd suurempi seksipartnerien lukumaird. Hei-
kointa tieto HPV-infektiosta on yleensd nuorilla miehilld. Johtopéaiatoksend voidaan siis

esittidd, ettd nuorille ja etenkin miehille kohdistettu seksuaalivalistus on puutteellista.

Opinnidytetyon tulokset ovat hyddynnettidvissd nuorten seksuaaliterveyden edistimises-
sd, tarkemmin suunniteltaecssa ja kehitettdessd nuorten seksuaalikasvatusta koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Tulokset nuorten heikosta HPV-tietoisuudesta kertovat
siitd, ettd seksuaalikasvatuksessa tulisi kiinnittdd enemmsin huomiota HPV-infektiosta
tiedottamiseen. Siini tulisi huomioida kattavasti koko HPV:n taudinkuva, erityispiirteet
verrattuna muihin sukupuolitauteihin ja tartunnan ehkiisy. Kasvatuksen tulisi koskea

kaikkia nuoria sukupuolesta ja idsti riippumatta.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat ovat yksi avainasemassa oleva
ryhmi, kun ajatellaan tdmin tyon tulosten hyodyntamistid. Kouluterveydenhoitajat voi-
sivat integroida opinndytetyon tuloksien antaman tiedon nuorten HPV-tietoisuuden
puutteista omaan tyohonsé ja terveystiedon opetukseen. Tétd olisi hyvd hyddyntdd myos
Suomessa, vaikka suomalaisnuorten tietoisuutta HPV-infektiosta ei ole vield tutkittu.
Ndin he voisivat jatkossa antaa nuorille tietoa juuri niistd seksuaalikasvatuksen alueista,
mistid nuoret tietoa tarvitsevat. Terveydenhoitajat ovat yksi merkittdvimmisti ryhmisté
nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessd (Kouluterveydenhuolto 2002: 55-56; Num-

melin 2000: 28-30).

7.2 Jatkotyoskentelyehdotukset

Tyossd ilmenneen nuorten kansainvélisesti heikon HPV-tietoisuuden vuoksi olisi jat-
kossa syytd kartoittaa myOs suomalaisnuorten tietoisuutta papilloomaviruksesta. Suo-
malaisnuorten tietoutta on kartoitettu sivukysymyksenid ainoastaan yhdessd tutkimuk-
sessa, jonka pdéitarkoitus oli tutkia nuorten ja heiddn vanhempiensa asenteita HPV-

rokotetta kohtaan (Hokkanen ym. 2007: 467).

HPV-tietoisuutta tulisi kartoittaa uudelleen myos kansainviliselld tasolla, koska osa
tutkimuksista selkeisti viittaa, ettd HPV-rokotteiden markkinoille tulo on nostanut nuor-
ten HPV-tietoisuutta (Gerend — Magloire 2008: 240; Dasbach 2008: 1049). Uusilla tut-
kimuksilla saataisiin selvitettyd, mistdi HPV:n osa-alueista nuoret télld hetkelld kaipaa-

vat lisdtietoa.



36

Tutkimuksien muodostamisessa voitaisiin hyodyntdd tyossd esille tulleita toimivaksi
todettuja tutkimusmenetelmid ja mittaristoja, joilla on jo aiemmin onnistuneesti tutkittu
nuorten tietoisuutta HPV-infektiosta. TyOssi esille tulleita mittaristoja voitaisiin kédyttaa
jatkotyoskentelyyn muodostettaessa uusi, suomalaisille nuorille suunnattu, HPV-

tietoisuuden mittari.

Jatkossa tulisi my0s jérjestdd laaja-alaisempia, koko véeston paremmin tavoittavia sek-
suaalivalistuskampanjoita, joita ei ole viime vuosina jirjestetty (STM 2007: 114). Kam-
panjointia tulisi kohdentaa erityisesti nuoriin sekd HPV-infektioon, sen seurauksiin ja
ehkdisyyn, jotta Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman tavoite vihentda

kohdunkaulasydvin ja sen esiasteiden esiintyvyytta toteutuisi (STM 2007: 115).

7.3 Luotettavuus ja eettiset ndkokulmat

Opinnidytetydssd olemme pyrkineet tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa nuor-
ten HPV-tietoisuuden tutkimiseksi kdytetyisti menetelmistd ja mittaristoista, nuorten
HPV-tietoisuudesta sekd sithen vaikuttavista tekijoistd. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuden osalta kriittisid kohtia ovat alkuperidistutkimusten elektronisen haun onnistumi-
nen, tutkimusten valinta sekid analyysiprosessin toteuttaminen (Kyngds — Utriainen
2008: 46). Pyrimme kdyttimidn alkuperdistutkimusten haussa mahdollisimman moni-
puolisesti eri lddke- ja hoitotieteiden tietokantoja aitheemme poikkitieteellisestd luon-
teesta johtuen. Tietokannoista Cinahl ja Medline antoivat meille parhaiten materiaalia
alkuperiistutkimusten valitsemiseen. Kidytimme alkuperdistutkimusten haussa infor-
maatikkojen apua ja opetusta hakujen oikeellisuuden sekd mahdollisimman laajan kat-

tavuuden varmistamiseksi.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisddmiseksi tulee kiinnittdd huo-
miota alkuperdistutkimusten laatuun (K&éridinen — Lahtinen 2006: 41-42). Tavoitte-
limme tieteellisesti korkeatasoisia tutkimuksia, miki parantaa tulostemme luotettavuut-
ta. Médrittelimme jo tutkimussuunnitelmassa alkuperiistutkimuksille tarkat kriteerit ja
noudatimme niitd systemaattisesti lidpi valintaprosessin. Emme asettaneet alkuperiistut-
kimuksillemme rajaa ainoastaan yhteen kieleen ja hyviksyimme vain mahdollisimman
ajankohtaisia tutkimuksia. Vaadimme tutkimusten olevan tehtyjd ldnsimaissa, jotta tu-
lokset ovat paremmin verrattavissa ja hyodynnettidvissd Suomessa. Tutkimuksen toistet-

tavuudeksi ja luottamuksen osoittamiseksi olemme kuvanneet, kirjallisesti ja taulukoin,
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kirjallisuuskatsauksemme etenemisprosessin alkuperdistutkimusten hausta analyysin
loppuvaiheeseen mahdollisimman tarkasti. Aineistoomme valikoitui vain alkuperiistut-

kimuksia eikd yhtdin asiantuntija- tai katsausartikkelia.

Kirjallisuuskatsauksemme sisdltid myos muutamia luotettavuutta heikentdvia tekijoita.
Ensimmdisen opinnidytetyon tekijoind meilld ei ole vield riittdvid resursseja, tietoja ja
taitoja tdysin luotettavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Sen takia olemme jo
tyomme alussa painottaneet pyrkivimme tekemiin opinndytetydmme systemaattista
kirjallisuuskatsausta soveltaen. Lisdksi kaikki tydssdamme kéytetyt tutkimukset ovat
vieraskielisid, jolloin on mahdollista, ettd kéddntamiseen liittyy vaddrinymmarryksia.
Olemme kuitenkin jokainen lukeneet kaikki aineistoomme valitut tutkimukset 1dpi pyr-
kidksemme kielellisten vddrinkdsitysten minimoimiseen ja siihen, ettd tutkimusten tu-
lokset siirtyvit muuttumattomina opinndytetybhomme. Tyomme luotettavuutta heiken-
tdd myOs hieman se, ettd yhdessd alkuperdistutkimuksistamme tutkittavien keski-ika
poikkesi maédritteleméstdmme rajasta. Koimme kuitenkin tidrkeédksi ottaa timén tutki-
muksen mukaan, silléd sithen osallistui 70 000 naista ja niitd tuloksia, joita tutkimuksesta
kdytimme, oli eritelty koskemaan vain nuoria vastaajia. Lisidksi hyodynsimme kaikkien

tutkittavien tietoisuusprosenttia HPV-infektiosta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002: 3) mukaan yksi tieteellisen tutkimuksen eet-
tisen hyviksyttavyyden sekd sen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden perusedelly-
tys on, ettd tutkimus suoritetaan hyvén tieteellisen kédytdnnon edellyttimailld tavalla.
Opinnidytetydossamme systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaessa olemme toimineet
rehellisesti, huolellisesti, tarkasti, soveltaen eettisesti kestivid tiedonhankinta- ja tutki-

musmenetelmii seki ottaen huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset.
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