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TIIVISTELMÄ 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälaisilla menetelmillä ja mittaristoilla nuorten HPV-

tietoisuutta on tutkittu, mitä nuoret tietävät HPV-infektiosta sekä mitkä tekijät vaikuttavat nuorten 

HPV-tietoisuuteen. Työ on osa projektia Seksuaaliterveyden edistäminen koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollossa 2008-2011. Projektin lähtökohtana on Sosiaali- ja terveysministeriön 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2007-2011. 

 

Työ on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Työhön mukaan otettu aineisto on 

rajattu koskemaan pääasiassa alle 25-vuotiaita nuoria, ja se koostuu yhteensä 13 tutkimusartikkelista. 

Aineistoon hyväksyttiin vain vuoden 1999 jälkeen ilmestyneet tutkimukset. Tutkimuksista kahdeksan 

on yhdysvaltalaisia, kaksi englantilaista, yksi kanadalainen ja suomalainen sekä yksi Tanskassa tehty, 

jonka tutkimusjoukossa oli mukana ruotsalaisia, norjalaisia ja islantilaisia osallistujia. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan nuorten HPV-tietoisuutta on tutkittu yleisimmin käyttäen 

kvantitatiivista tutkimusmenetelmää, ainakin osana tutkimusta. Tuloksista ilmenee myös, että nuorten 

tiedot HPV-infektiosta ovat vähäisiä. Tietoisuus on heikkoa laaja-alaisesti. Nuoret eivät tunne HPV:n 

tartuntareittejä, oireita, mahdollisia seurauksia eivätkä ehkäisyämenetelmiä. Nuoret kertovat saaneensa 

HPV-tietonsa ensisijaisesti mediasta: lehdistä, televisiosta ja internetistä. Merkittävimpiä 

papilloomavirustietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat sukupuoli, seksuaalinen aktiivisuus ja 

keskiarvoa suurempi seksipartnereiden lukumäärä. Tulosten mukaan heikoiten HPV:stä tietävät nuoret 

miehet.   

 

Opinnäytetyön tulokset antavat ajankohtaisen ja kattavan kuvauksen nuorten tämän hetkisestä HPV-

tietoisuuden tasosta. Suomessa nuorten tietoisuutta HPV:stä on tutkittu ainoastaan HPV-rokotteiden 

näkökulmasta. Näin ollen kansainvälisten tutkimustulosten tarkastelu sekä niiden esille tuominen auttaa 

yhteiskuntamme nuorten HPV-tietoisuuden arvioimista ja sen pohjalta tarvittavien tietoisuutta lisäävien 

keinojen käyttämistä. Opinnäytetyössä esille tulleita tuloksia olisi jatkossa mahdollista hyödyntää 

nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä, etenkin suunniteltaessa ja kehitettäessä nuorille suunnattua 

seksuaalikasvatusta. Tulosten pohjalta olisi myös helppo lähteä muodostamaan suomalaisten nuorten 

HPV-tietoisuuden tutkimiseen käytettävää 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-

veysministeriö (STM) 2007: 112). HPV-tartuntoja tavataan eniten nuorilla aikuisilla 

(Aho – Hiltunen-Back 2005: 37). Viruksen tarkkaa esiintyvyyttä on kuitenkin vaikea 

tietää, sillä se ei kuulu ilmoitettavien sukupuolitautien joukkoon. Arvioita kuitenkin on, 

että HPV-tartunnan saa vuosittain noin 11 000 iältään 20–26-vuotiasta naista. Jos tähän 

lisätään myös miehillä esiintyvien tartuntojen määrä ja kaikki ikäryhmät, 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 myös yksi keskeisimmistä ja välttämättömimmistä kohdunkaulasyövän teki-

jöistä. Ilman HPV-infektiota ei synny kohdunkaulan syöpää. (Anttila ym. 2006; Niemi-

nen 2007.) 

 

Viime vuosina HPV on ollut paljon esillä seksuaaliterveyden alueella. HPV-

tutkimuksesta ja sen yhteydestä syöpään on myönnetty vuoden 2008 lääketieteen No-

bel-palkinto (Kolme virustutkijaa sai lääketieteen Nobel-palkinnon 2008). HPV:tä vas-

taan on myös kehitetty ja julkaistu rokotteita, joiden tarkoitus on ennaltaehkäistä tartun-

tojen ja kohdunkaulan syövän leviämistä (Anttila ym. 2006; STM 2007: 112). Tämän 

lisäksi seksuaalikasvatuksella ja kondomin käytön edistämisellä on edelleen tärkeä rooli 

HPV-tartuntojen ehkäisemisessä (STM 2007: 112). Peruskoulujen, lukioiden ja amma-

tillisten oppilaitosten seksuaaliopetuksen toteutumisessa on kuitenkin havaittu suuria 

eroja, ja Kouluterveyskyselyt ovat osoittaneet, että nuorten joukossa sukupuolitauteja 

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

 

Tämän opinnäytetyön aihe on kartoittaa nuorten tietoisuutta HPV-infektiosta. Opinnäy-

tetyö tehdään osana projektia Seksuaaliterveyden edistäminen koulu- ja opiskelutervey-

denhuollossa sekä ammatillisessa koulutuksessa 2008−2011. Projektin tarkoituksena on 

selvittää seksuaaliterveyden toteutumista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekä 

laatia ja kehittää nuorten seksuaaliterveyden edistämisen suosituksia ja työmenetelmiä. 

Projektin lähtökohtana on Sosiaali- ja terveysministeriön Seksuaali- ja lisääntymister-

veyden edistämisen toimintaohjelma 2007−2011. (Liinamo 2009.) Toimintaohjelman 
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yleisenä tavoitteena on edistää väestön, pariskuntien sekä yksilöiden seksuaali- ja li-

sääntymisterveyttä. Erityistä huomiota annetaan nuoriin kohdistuvaan seksuaalitervey-

den edistämiseen. Toimintaohjelma sisältää myös selkeän toimenpidesuosituksen väes-

tön sukupuolitautitietoisuuden parantamiseen sekä spesifin tavoitteen vähentää kohdun-

kaulan syövän ja sen esiasteiden esiintyvyyttä. (STM 2007: 22, 115−116.) 

 

Opinnäytetyöllä selvitetään, minkälaisia tutkimusmenetelmiä ja mittaristoja nuorten 

HPV-tietoisuutta tutkiessa on käytetty, mitä nuoret todella tietävät HPV-infektiosta sekä 

mitkä tekijät vaikuttavat nuorten HPV-tietoisuuteen. Työn tuloksista nostetaan esille 

haasteita nuorten seksuaaliterveyden edistämiseen. Työ on toteutettu systemaattista kir-

jallisuuskatsausta soveltaen ja se muodostuu kahdesta osiosta. Ensimmäiseksi käsitel-

lään työn viitekehys ja keskeiset käsitteet, joita ovat nuoruus, seksuaalisuus, nuorten 

oikeus seksuaalisuuteen liittyvään tietoon, seksuaalikasvatus nuorten seksuaaliterveyden 

edistämisessä sekä HPV-infektio. Toisessa osiossa paneudutaan systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen teoriaan ja kuvataan opinnäytetyön sisällön analyysi ja sen avulla saadut 

tulokset. Pohdinnassa tarkastellaan työn tuloksia, tehdään jatkotyöskentelyehdotuksia ja 

paneudutaan luotettavuutta sekä eettisyyttä koskeviin näkökulmiin. 

2 KESKEISET KÄSITTEET JA VIITEKEHYS 

Opinnäytetyön kannalta keskeisiksi peruskäsitteiksi on määritelty nuoruus, seksuaali-

suus, nuorten oikeus seksuaalisuuteen liittyvään tietoon, seksuaalikasvatus nuorten sek-

suaaliterveyden edistämisessä ja ihmisen papilloomavirus (HPV). Pääkäsitteitä selittä-

viksi ja kokonaisuutta tarkemmin avaaviksi alakäsitteiksi on taas määritelty seksuaali-

terveyden edistäminen sekä seksuaalineuvonta, -opetus ja -valistus.  

 

Työn teoreettisella viitekehyksellä tarkoitetaan monia yksityistapauksia koskevan tiedon 

yhtenäistä ja järjestelmällistä esitystä (Vilkka 2005: 183). Keskeiset käsitteet kokonai-

suudessaan sekä aiempien tutkimusten tarkka kuvaus taulukointia hyödyksi käyttäen 

muodostavat opinnäytetyön viitekehyksen.  
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2.1 Nuoruus 

Nuoruus määritellään usein siirtymävaiheeksi aikuisuuteen. Eri tieteenalojen mukaan 

nuoruuden määrittelyssä painopisteet vaihtelevat. Lääketieteessä korostetaan nuoruutta 

fyysisenä kypsymisenä aikuisuuteen, psykologiassa elämänvaiheteorioiden avulla ja 

hoitotieteissä painotetaan nuoren voimavarojen ja toimintakyvyn merkitystä kokonais-

valtaisen hyvinvoinnin saavuttamisessa ja edistämisessä. Monet tieteenalat kuitenkin 

jättävät huomioimatta nuoruuden subjektiivisen luonteen. Nuoruudessa ihminen kasvaa 

fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti uudeksi kokonaisuudeksi, aikuiseksi. Nuoruus on 

elämänvaihe, jonka pituus vaihtelee yksilöittäin ja kulttuureittain. Ympäröivä kulttuuri 

määrittelee pitkälti sen, kuinka kauan nuoren on hyväksyttävää viettää nuoruuttaan. 

(Aaltonen – Ojanen – Vihunen – Vilén 2003: 13−14.) 

 

Nuoruutta on vaikea rajata johonkin tiettyyn ikään kuuluvaksi, koska jokainen nuori 

kehittyy hiukan eri tahdissa ja eri tavalla. Nuoruus voidaan kuitenkin jakaa asian sel-

keyttämiseksi kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen (n. 11−14 v.), keskinuoruu-

teen (n. 15−18 v.) ja myöhäisnuoruuteen (n. 19−25 v.). Jokainen vaihe sisältää omat 

tyypilliset piirteensä nuoren kokonaisvaltaisessa kehityksessä. (Aaltonen ym. 2003: 

18−22.) 

 

Nuoren kasvu ja kehitys on kypsymistä, johon vaikuttavat perimä, fyysinen, psyykkinen 

ja kulttuurinen ympäristö sekä nuoren oma aktiivisuus. Nuoruuden aikana nuori it-

senäistyy, irrottautuu kasvuympäristöstään ja kehittää myös oman seksuaalisen identi-

teettinsä. Voimakkaimmillaan seksuaalinen kehitys on murrosiässä 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. Viimeistään tässä vaiheessa nuori tarvitsee tarpeeksi tietoa ja kykyä arvioida 

riskien merkitystä suhteessa omaan elämäänsä. (Aaltonen ym. 2003: 15−17; Cacciatore 

– Hervanto – Kosunen 2003: 209−210.) 

2.2 Seksuaalisuus 

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen ihmisyyteen liittyvä asia, joka on olemassa myös 

ihmisen ollessa yksin (Apter − Cacciatore 2003: 232). Se voi olla joko näkyvää tai nä-

kymätöntä ja samalla fyysistä, psyykkistä sekä sosiaalista. Seksuaalisuus ei pelkästään 
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tarkoita seksuaalista käyttäytymistä vaan myös monia muita asioita, kuten seksuaalista 

kehitystä, sukupuolta, seksuaalista suuntautumista, eroottista mielenkiintoa, nautintoa ja 

intiimiyttä sekä sosiaalista sukupuoli-identiteettiä ja sen mukaisen roolin kehittymistä. 

Yksi tärkeimmistä seksuaalisuuteen liittyvistä asioista on suvun jatkaminen. (Väestöliit-

to 2008a; Apter − Cacciatore 2003: 232.) Seksuaalisuus on siis ominaisuus, jota voi 

tukea ja rikastuttaa. Samalla se voi myös tukehduttaa ja loukata. Seksuaalisuus on jat-

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

 

Myös seksuaalisuus, kuten nuoruus, muodostuu perimän, kasvatuksen, kulttuurin ja 

kokemuksien kautta (Aaltonen ym. 2003: 160). Se kehittyy asteittain eri tahdissa yksi-

löllisesti. Se voidaan kokea erilaisilla keinoilla, jotka voidaan karkeasti jakaa seksuaali-

siin tekoihin, seksuaalifantasioihin, seksuaaliterveyteen, seksuaaliseen suuntautumiseen, 

ajatuksiin, haluihin ja uskomuksiin sekä asenteisiin, arvoihin ja käyttäytymiseen. Vii-

meiseksi mainittu tulee esille erityisesti jokaisen omissa ihmissuhteissa. Eri kulttuurien 

vaikutus seksuaalisuuteen ja sen sisältämiin käsitteisiin on suuri. Joissakin kulttuureissa 

koetaan seksuaalisuuden, seksin ja yhdynnän oleva yksi ja sama käsite, kun taas joissa-

kin ne tarkoittavat täysin eri asioita. (Apter − Cacciatore 2003: 233; Väestöliitto 2008a.) 

 

Nuoren seksuaalinen kehitys tapahtuu vaiheittain. Väestöliitossa käytössä olevan Sek-

suaalisuuden portaat -mallin mukaan seksuaalinen kehitys alkaa jo kohdussa ennen syn-

tymää. Ihmisen seksuaalisuus kehittyy järjen, tunteen ja biologian tasoilla. Seksuaali-

suuden portaat kattavat koko elämänkaaren, ja jokaisella portaalla on oma tärkeä merki-

tyksensä. Jokaisesta kehitysvaiheesta on hyvin tärkeää saada tietoa hyvissä ajoin, jotta 

ihminen käsittää, mitä hänen omassa kehityksessään tapahtuu. Mallin mukaan nuoruu-

den aikana ihminen elää herkistymisen ja rohkaistumisen vaihetta. Rohkaistumisen vai-

heessa nuori on valmis yhdyntään. Tällöin nuoren seurustelutaidot tulisi olla jo aikuisen 

parisuhdetaitojen tasolla ja nuorella tulisi olla riittävästi tietoa sekä sukupuolitautien että 

raskauden ehkäisystä. (Cacciatore – Korteniemi-Poikola 2000: 16.) 

2.3 Nuorten oikeus seksuaalisuuteen liittyvään tietoon 

IPPF (International Planned Parenthood Federation) on luonut Seksuaali- ja lisäänty-

misoikeuksien peruskirjan koskien jokaista seksuaalista olentoa, tarkemmin ihmistä. 

Näistä oikeuksista on koottu ja muokattu erityisesti suomalaisnuoria koskevat oikeudet. 

Tavoitteena on suojella ja edistää ihmisten oikeuksia kaikissa poliittisissa, taloudellisis-
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sa ja kulttuurisissa yhteiskuntajärjestelmissä. Ne sisältyvät ihmisoikeuksiin, jotka on 

hyväksytty kansallisissa laeissa sekä kansainvälisissä ihmisoikeusdokumenteissa ja 

muissa yksimielisissä dokumenteissa. (Väestöliitto 2007.) Nuorten seksuaalioikeudet 

voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen tai erikseen 20 erilliseen kohtaan (Väestöliitto 

2007; Väestöliiton seksuaaliterveysklinikka 2005). Jokaisella nuorella on sukupuolesta, 

ihonväristä, seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydentilasta riippumatta samat seksuaa-

liset oikeudet (Väestöliitto 2007). 

 

Nuorten seksuaalioikeudet kuudessa eri osa-alueessa ovat: oikeus elämään, oikeus naut-

tia seksuaalisuudesta, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojella itseään ja tulla 

suojelluksi, oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon ja oikeus osallistua heitä koskettaviin 

asioihin (Väestöliitto 2007). Seuraavissa kappaleissa käsitellään Väestöliiton seksuaali-

terveysklinikan (2005) asiantuntijoiden laatimia erityisesti suomalaisia nuoria koskevia 

seksuaalioikeuksia.  

 

Jokaisella nuorella on oikeus elämään, olla oma itsensä, tehdä itsenäisiä päätöksiä, il-

maista mielipiteensä, nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan. Seksuaalisuuden 

tulee olla vapaa uskonnosta, uskomuksista ja aatteista. Nuoria ei saa kiusata, syrjiä tai 

loukata seksuaalisten erityispiirteiden, sukupuolen tai seksuaalisen kehityksen takia. 

Heitä ei saa nimitellä tai ahdistella seksuaalisuutta loukkaavasti. Nuorilla on oikeus 

mielipiteeseen omaa seksuaalisuutta koskevissa keskusteluissa ja päätöksissä sekä oike-

us olla turvassa. Nuoret saavat vapaasti päättää avioitumisestaan ja perhesuunnittelus-

taan. Jokaisella nuorella on oikeus haluamaansa seksuaaliseen suuntautumiseen, tyydyt-

tävään seksuaalisuuteen ja sukupuolielämään vahingoittamatta tai alistamatta toisia. He 

saavat itse päättää seksuaalisesta aktiivisuudestaan, osoittaa seksuaalista halukkuutta ja 

perääntyä tai kieltäytyä siitä missä vaiheessa tahansa. Suojaamattomaan seksiin ei saa 

painostaa. (Väestöliiton seksuaaliterveysklinikka 2005.) 

 

Nuorille tulee antaa riittävästi tietoa seksuaalisuudesta, ehkäisymenetelmistä, seksi-

taudeista ja oikeuksistaan sekä välineitä raskaudenehkäisyksi. Heillä on oikeus aborttiin 

ja oikeus raskauden jatkamiseen tukea saaden. Aikuisilla on velvollisuus nuorten seksu-

aalivalistukseen ja -kasvatukseen sekä nuorten seksuaalisista oikeuksista tiedottamiseen. 

Nuorilla on oikeus suojella itseään ja tulla suojelluksi seksuaalisuuteen liittyvissä asi-

oissa. Aikuisten tulee taistella seksuaalisesti häiriytyneitä yksilöitä vastaan nuorten tur-

vallisuuden vuoksi. Nuorilla on myös oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, jonka tulee 
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olla luottamuksellista, korkeatasoista, kunnioittavaa ja alueellisesti tasavertaista. Seksu-

aaliterveydenhoitoon tarkoitetut lääkkeet, ehkäisyvälineet ja neuvonta tulee tarjota nuo-

rille sopivaan aikaan ja hintaan sopivassa paikassa. Nuoret saavat osallistua nuorten 

ohjelmien suunnitteluun sekä vaikuttaa nuoria koskevaan päätöksentekoon yhteiskun-

nallisella tasolla. (Väestöliiton seksuaaliterveysklinikka 2005.) 

2.4  Seksuaalikasvatus nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa on määritelty tavoitteiksi, että 

seksuaalikasvatuksen tulisi sisältyä 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 yhdessä kokonai-

suuden, joita pidetään seksuaalikasvatuksen toteutusmuotoina (Kontula – Meriläinen 

2007: 9). Nämä toteutusmuodot täydentävät ja tukevat toisiaan. Jokainen niistä on yksin 

riittämätön vastaamaan nuorten seksuaalikasvatuksesta. Laadukas seksuaalikasvatus on 

siis sellaisten oppimismahdollisuuksien luomista, joiden puitteissa nuorille voi muodos-

tua itsenäisen ajattelun ja toiminnan perustaksi jäsentynyt kokonaiskäsitys seksuaalisuu-

teen liittyvistä asioista. Tämä edellyttää toteutusmuotojen välistä yhteistyötä. Nuorten 

omat näkemykset ja kokemukset seksuaaliopetuksesta, -neuvonnasta ja -valistuksesta on 

myös otettava huomioon.  (Nummelin 2000: 31−33.)  

 

Nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen on koulun opetus- ja kasvatustyön sekä kou-

luterveydenhuollon yhteistyötä. Tavoitteena on, että nuorista kehittyy omaa ja toisten 

seksuaalisuutta ymmärtäviä aikuisia, jotka kykenevät läheisiin ja lämpimiin ihmissuh-

teisiin. Tämän kautta toivotaan, että nuoret tulevaisuudessa kokevat seksuaalielämänsä 

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

 

Peruskoulun opetussuunnitelmassa on määritelty selkeitä tavoitteita ja keskeisiä sisältö-

jä seksuaaliterveyden opetukseen sekä biologian että terveystiedon oppiaineissa. Seksu-

aaliterveyden opetuksessa keskeistä on seksuaalisuus, ihmissuhteet, käyttäytyminen 

sekä niihin liittyvät arvot ja normit. Yläasteen terveystiedon opetuksen tavoitteena on, 

että nuori oppii seksuaaliterveyden perusteet. Nuoren tulee tietää raskauden ehkäisyn 

merkitys ja ehkäisymenetelmiä. Lisäksi nuoren tulisi osata pohtia ja perustella vastuul-

lista seksuaalikäyttäytymistä. (Opetusministeriö 2004: 201−202.) Kouluterveydenhuol-



7 
 
lon tehtävä nuoren seksuaaliterveyden edistämisessä on osallistua koulun seksuaaliope-

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

2.4.1 Seksuaaliterveyden edistäminen 

Seksuaaliterveys-käsitteen kuvaamiseen käytetään maailmanlaajuisesti WHO:n (World 

Health Organization, Maailman terveysjärjestö) luomaa määritystä. Sen mukaan seksu-

aaliterveys on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja emotionaalinen hyvinvointitila suh-

teessa seksuaalisuuteen. Se ei merkitse pelkästään terveydentilaa ilman sairauksia ja 

vajaatoimintaa.  Seksuaaliterveys on seksuaalisuuden ilmaisemisen kyky, joka vaalii 

harmonista persoonallisuutta, sosiaalista hyvinvointia sekä rikastuttaa yksilöllistä ja 

sosiaalista elämää. (PAHO – WHO 2000; Väestöliitto 2008b.)  

 

Seksuaaliterveys on merkittävä osa-alue ihmisen hyvinvoinnissa. Sillä tarkoitetaan ky-

kyä nauttia omasta kehosta, hakeutua kontaktiin ja kokea nautintoa läheisyydestä, taitoa 

tuottaa hyvää oloa toiselle sekä valmiutta parisuhteeseen ja vanhemmuuteen. (Cacciato-

re 2000: 251.) Seksuaaliterveys edellyttää hyvää, positiivista ja kunnioittavaa asennetta 

omaa sekä muiden seksuaalisuutta kohtaan. Jotta seksuaaliterveyttä voidaan ylläpitää, 

tulee jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksia kunnioittaa ja noudattaa tasavertaisesti. (PA-

HO – WHO 2000; Väestöliitto 2008b.)  

 

Seksuaaliterveyteen kuuluu erityisesti seksuaaliterveyden edistäminen ja seksuaaliter-

veyspalvelut. Se sisältää käsitteinä muun muassa perhesuunnittelun ja lisääntymister-

veyden. (Väestöliitto 2008b.) Terveyden edistämisen WHO määrittelee prosessiksi, 

jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympäris-

tönsä terveyteen. Yksilöiden taitojen ja voimavarojen vahvistamisen lisäksi se sisältää 

toimet sosiaalisten, ympäristöllisten ja taloudellisten olosuhteiden muuttamiseksi niin, 

että ne tukevat väestön ja yksilöiden terveyttä. (WHO 2009a.)  

 

Maailman terveysjärjestö laatiman määritelmän mukaan koulujen ja nuorten terveyden 

edistämisessä kustannustehokkain ja tuloksia tuottavin menetelmä on samanaikainen 

opetuksen ja terveyden parantaminen sekä kehittäminen. WHO on määritellyt kouluter-

veydenhuollolle nuorten terveyden edistämiseen kuusi toisiinsa liittyvää käyttäytymisen 

käsitettä, joilla voidaan ennaltaehkäistä kuolemaa, sairauksia ja vammoja aiheuttavia 



8 
 
tekijöitä. Yksi näistä käsitteistä koskee seksuaalista käyttäytymistä, joka aiheuttaa tahat-

tomia raskauksia sekä sairauksia. (WHO 2009b.)   

2.4.2 Seksuaaliopetus, -neuvonta ja -valistus 

Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan koulussa tapahtuvaa opetussuunnitelman mukaista 

seksuaalisuuteen liittyvien asioiden käsittelyä. Se tavoittaa lähestulkoon kaikki nuoret 

usean vuoden ajan ja seksuaalisuuteen liittyviä asioita voidaan käsitellä monipuolisesti 

sekä laaja-alaisesti. Laadukkaan seksuaaliopetuksen perusta on koulukohtainen opetus-

suunnitelma ja käytetyt opetusmenetelmä.  Keskeistä seksuaaliopetuksessa on myös sen 

ajoitus nuorten iän ja kehitysvaiheen mukaisesti. Ajoituksessa tulee ottaa huomioon 

nuoren kognitiivinen, emotionaalinen, ruumiillinen ja seksuaalinen kehitys. (Nummelin 

2000: 26−28.) 

 

Seksuaalineuvonta on ammatillista, kahdenkeskeisessä vuorovaikutuksessa tapahtuvaa 

nuoren yksilöllisten, seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten käsittelyä. Neuvonta voi 

käynnistyä joko nuoren omasta aloitteesta tai neuvonnasta vastaavan henkilön aloittees-

ta. Sille on ominainen kahdenkeskeisyys, mutta nuorten omista toiveista riippuen voi 

neuvontaan osallistua myös useampi kerrallaan. Neuvonnassa tarkastellaan nuoren asi-

oita kokonaisvaltaisesti. Nuorta autetaan jäsentämään seksuaalisuuteen liittyviä tieto-

jaan, uskomuksiaan, tunteitaan ja kokemuksiaan. Seksuaalineuvonnassa keskeistä ovat 

kiireettömyys, luottamuksellisuus, ystävällisyys sekä 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 kehitystä, seksuaalista kypsymistä ja seu-

rustelusuhteita koskevista kysymyksistä. Kahdenkeskeisessä neuvonnassa on mahdolli-

suus tukea nuoren seksuaalista kehitystä yksilöllisesti. Seksuaalineuvonnalla on myös 

merkittävä rooli nuorten raskauden ja sukupuolitautien ehkäisyä koskevassa neuvonnas-

sa ja opastuksessa. Henkilökohtaisissa neuvontatilanteissa tulisi aina kondomivalistuk-

sen ohella kiinnittää huomiota nuoren tietämykseen sukupuolitaudeista ja niiden ehkäi-

systä. Kouluterveydenhuollon seksuaalineuvontaan kuuluu myös ehkäisyvälineiden 

tarjoaminen nuorille. (Kouluterveydenhuolto 2002: 55−56.) 
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Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan joukkoviestinnän avulla tapahtuvaa ammatillista sek-

suaalisuuteen liittyvien asioiden käsittelyä.  Valistuksella tavoitetaan suuri joukko nuo-

ria kerrallaan. Se tavoittaa myös kohdejoukkoon kuulumattomia nuoria, jotka eivät etsi 

aktiivisesti tietoa. Seksuaalivalistuksen keinoin voidaan välittää tietoa tai tarjota erilai-

sia vaihtoehtoja nuorten harkittavaksi tai käytettäväksi, muistuttaa tai auttaa pitämään 

mielessä ajankohtaisia asioita, välittää toimintaohjeita tai kertoa vaihtoehtoisista toimin-

tatavoista. Valistus voidaan toteuttaa painetun materiaalin kuten lehtisten, korttien, tar-

rojen tai julisteiden avulla. Siihen voidaan käyttää myös auditiivisia tai audiovisuaalisia 

materiaaleja, kuten videoita tai tietokoneohjelmia. Näkyvin tapa toteuttaa seksuaaliva-

listusta ovat erilaiset kampanjat, joille ominaista on lyhyt ja intensiivinen ajankohtaisen 

ja tärkeän asian käsittely. (Nummelin 2000: 30−31.)  

 

Hyvä esimerkki seksuaalivalistuksesta on vuodesta 1987 lähtien nuorille kotiosoittee-

seen lähetetty seksuaalivalistuslehti.  Lehti sisältää nuorille suunnattua seksiin ja seurus-

teluun liittyvää tietoa. Kirjeen mukana tulee myös kondomi tutustumista varten sekä 

kirje vanhemmille. (Liinamo 2005: 15.) Nuorille suunnatuista seksuaalivalistuskampan-

joista tunnetuin ja näkyvin on varmasti Punaisen Ristin järjestämä Kesäkumi-kampanja. 

Vapaaehtoistyöntekijöiden voimin toteutettava kampanja kiertää kesäisin erilaisissa 

tapahtumissa ja festivaaleilla. Kampanjaan tunnuspiirteisiin kuuluu ilmaisten kondomi-

en jakaminen nuorille sekä vuosittain vaihtuva suosittujen musiikkiartistien tekemä Ke-

säkumi-kappale. (Punainen Risti 2008.) Laajamittaista koko väestön kattavaa valistus-

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

3 HPV-INFEKTIO 

Papilloomavirus on pieni vaipaton virus (kuvio 1), joita esiintyy ihmisten lisäksi monil-

la eläinlajeilla. Nimensä virus on saanut syylistä eli papilloomista, jotka ovat kyseessä 

olevan viruksen aiheuttamia hyvänlaatuisia kasvaimia. (Vesterinen 2004: 66.) Papil-

loomaviruksen perimä on kaksijuosteinen DNA. Ne ovat myös lajispesifejä eli jokainen 

virus aiheuttaa uusia viruskappaleita tuottavan infektion vain yhdessä isäntälajissa. 

(Auvinen – Vaheri 2003: 590.) HPV-infektion aiheuttaja on siis ihmisen papilloomavi-

rus, joita tunnetaan yli 100 erilaista tyyppiä (Nieminen 2007). Näiden lisäksi tyyppinu-

meroa vailla on noin 100 muuta papilloomavirustyyppiä. Tunnetuista HPV-tyypeistä 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 syöpäsairauksiin 

Sukupuolitaudeista HPV:n aiheuttamat infektiot ovat todennäköisesti kaikista yleisim-

piä maassamme, mutta tarkkaa viruksen esiintyvyyttä on vaikea saada, koska se ei kuu-

lu ilmoitettavien sukupuolitautien joukkoon (Leinikki – Rostila 2003: 14). Sukupuoli-

tautien esiintyvyyksien tilastoinnit perustuvat tartuntatautien ilmoitusvelvollisuuteen, 

joka koskee tällä hetkellä vain tippuri-, kuppa-, klamydia- ja HIV-infektioita. Maail-

manlaajuista tietoa sukupuolitautien tartunnoista kerää Maailman terveysjärjestö WHO. 

(Leinikki – Rostila 2003: 10−11.)  

 

Arvioita kuitenkin on, että vuosittain HPV-tartunnan saa Suomessa noin 11 000 iältään 

20–26-vuotiasta naista ja, jos huomioidaan myös miehillä esiintyvien tartuntojen määrä 

ja kaikki ikäryhmät, 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 esiintyvyyttä suomalaisilla opiskelijoilla, joiden keski-ikä oli alle 25 vuotta. Yleisin-

tä 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 fyysisiä ja 

näkyviä oireita, syyliä, jotka tunnetaan nimityksellä visvasyylä, mutta suurin osa niistä 

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). Myös Yhdysvalloissa HPV:n tunnustetaan olevan yleisin sukupuoliteitse 

tarttuva tauti sekä miehillä että naisilla (Fortenberry – Shew 2005: 168). 

 

Genitaalialueen syövistä on löydetty yli 20 papilloomaviruksen tyyppiä, joista yhdeksän 

on varmennettu ihmiselle syöpävaaraa aiheuttaviksi. Muihin tyyppeihin voidaan suhtau-

tua todennäköisinä karsinogeeneina. (Lehtinen – Paavonen 2003: 206.) Maailmanlaajui-

sina arvioina on esitetty, että papilloomavirus aiheuttaisi noin 15 % naisten ja 5 % mies-

ten syövistä (Auvinen – Vaheri 2003: 591). 

 

Papilloomavirus on yksi keskeisimmistä ja välttämättömimmistä kohdunkaulasyövän 

tekijöistä, ilman HPV-infektiota ei synny kohdunkaulasyöpää. Syöpä kehittyy aina esi-

asteiden kautta, ja lähes aina syöpäkudoksesta löytyy papilloomavirusta. (Anttila ym. 

2006; Nieminen 2007.) HPV-tyypit, joita tavataan genitaalialueella, on jaettu eri riski-

ryhmiin: pienen riskin ja suuren riskin. Riskiryhmät erotellaan sen perusteella, mikä on 

niiden yhteys kohdunkaulasyöpään ja sen esiasteisiin. Suuren riskin HPV-infektio ei ole 

sama asia kuin syövän esiaste, sillä vain pienelle osalle tähän sairastuneista muodostuu 

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

3.2 Taudinkuva 

HPV-infektio tarttuu pääasiallisesti sukupuoliteitse, mutta myös muunlainen tartunta on 

mahdollinen, vaikkakin harvinainen. Papilloomavirusinfektion tartunta-aikaa on mahdo-

tonta määrittää, sillä se voi olla vuosia latentti eli piilevä. Se ei aiheuta oireita, mutta 

säilyy. Arvioita kuitenkin on, että tartunta olisi tapahtunut noin 1-8 kuukautta ennen 

kuin se havaitaan. (Nieminen 2007; Vesterinen 2004: 77, 138.) Kondomi suojaa ainakin 

osittain viruksen tarttumiselta yhdynnässä, mutta periaatteessa virus voi siirtyä eli-

mistöön kaikilta levyepiteelin peittämiltä alueilta: iholta, suulta, genitaalialueiden lima-

kalvoilta, ruokatorvesta, nielusta ja jopa silmien limakalvoilta. (Tiitinen 2007; Vesteri-

nen 2004; 68.) HPV:llä on kyky tarttua myös saman yksilön ihoalueelta toiselle au-

toinokulaation seurauksena, esimerkiksi ihoa raapiessa tai epäsuorana tartuntana ihmi-
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seltä toiselle, kuten jalkapohjissa olevat syylät tarttuvat yleisissä suihku- ja pesutiloissa 

(Vesterinen 2004: 68). 

 

Valtaosa HPV-infektioista ovat oireettomia. Osa infektioista ilmenee solumuutoksina 

Papa-kokeessa. Näitä muotoja on mahdotonta nähdä silmillä. Toinen osa HPV-

infektioista saa aikaan kukkakaalimaisia visvasyyliä genitaalialueella, ja syylät ovat 

silmillä havaittavissa sekä aiheuttavat oireita. Silloin, kun papilloomavirusinfektio il-

menee visvasyylinä, on löydös usein sattuma. Harvinaisia oireita ovat kutina ja haa-

vaumat ulkosynnyttimien, esinahan ja peräaukon seuduilla sekä kirvely ja veri virtsassa. 

Osa näistä oireista johtuu yleensä muista tulehduksista, joita henkilöllä 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 yleensä limakalvovaurioina tai pe-

räaukon ja genitaalielinten kondyloomina. Näkyvät kondyloomat esiintyvät tavallisim-

min välilihan alueella, virtsaputken ulkoaukolla ja emättimessä. Limakalvojen solumuu-

tokset löydetään Papa-kokeen avulla. (Hiltunen-Back ym. 2003: 58−59.) Papa-koe on 

kohdunkaulan syöpää ehkäisevä seulontatutkimus. Se perustuu syövästä tai sen esias-

teesta olevien solujen toteamiseen gynekologisessa irtosolunäytteessä. Papa-kokeessa 

hyvä näytteenottotekniikka on tärkeää, jotta tulos on luotettava. (Anttila ym. 2006.)  

 

Myös miehillä HPV-infektiot aiheuttavat peräaukon seudun ja sukupuolielinten alueen 

näkyviä muutoksia, kondyloomia sekä limakalvovaurioita. Kondyloomia esiintyy yleen-

sä esinahan, terskan ja peniksen varren alueella sekä virtsaputken suulla. (Hiltunen-

Back ym. 2003: 58−59.) 

3.3 Diagnostiikka 

Visvasyylät ovat helposti tunnistettavissa silmin. Vaikeammin havaittavissa olevat ul-

kosynnyttimien ja peniksen litteät HPV-infektiot, kondyloomat, löydetään etikkahappo-

penslauksella. Etikka aiheuttaa soluissa reaktion, jonka jälkeen kohdat, joissa solujen 

tiheys on muuttunut, näkyvät kirkkaassa valossa vaaleampina. (Hiltunen-Back ym. 

2003: 59.) Löydös on kuitenkin epäspesifinen, ja tulkintaan tarvitaan usein myös kolpo-

skooppia. Myös eräät muut tulehdus- ja arpimuutokset voivat värjääntyä etikkahapon 
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vaikutuksesta vaaleiksi, joten tämä tulee huomioida, eikä etikkahappopenslausta voida 

pitää yksinään luotettavana seulontatutkimuksena. (Nieminen 2007.) 

 

Naisilla HPV-infektio löytyy yleensä Papa-kokeessa. HPV-infektio ilmenee tyypillisenä 

solumuutoksena, johon voi liittyä myös solun tumamuutoksia. Toistuva poikkeava Pa-

pa-löydös edellyttää aina kolposkopiatutkimuksia. (Hiltunen-Back ym. 2003: 60; Nie-

minen 2007.) Kolposkooppi on tähystin, jolla saadaan tarkennettua etikalla valkaistujen 

alueiden rajat ja nähdään verisuonimuutokset, joiden perusteella kokenut kolposkopisti 

pystyy hyvin arvioimaan HPV:n aiheuttaman limakalvovaurion vaikeusasteen. Kolpo-

skoopilla pystytään tutkimaan sekä ulkosynnyttimien ja peniksen että kohdunnapukan 

solumuutoksia. Muutoksista otetaan paikallispuudutuksessa kolposkoopin avulla näyte-

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

 

Papilloomaviruksen diagnosointiin on myös kehitetty testejä, jossa potilasnäytteestä 

osoitetaan nukleiinihapon osoituksella HPV:n DNA:ta. Testi on hyvin herkkä, mutta 

seulontaa väestötasolla vaikeuttaa papilloomaviruksen suuri esiintyvyys nuorilla. Jos 

testin tulos on positiivinen, määritys tarkennetaan vielä Papa-kokeen ja kolposkopian 

avulla. (Hiltunen-Back ym. 2003: 61−62.) Seulontaa ei kuitenkaan suositella, sillä suu-

rin osa terveistä nuorista ja aikuisista on viruksen kantajia ilman, että kyseessä olisi sai-

raus (Nieminen 2007). Erotusdiagnostiikassa tulisi huomioida mahdolliset muut tuleh-

dus- ja arpimuutokset, miehillä esiintyvät corona glansin papulat, hiivainfektio, herpes 

ja ihotaudit, kuten valko- ja punajäkälä, allerginen ekseema sekä psoriaasis (Nieminen 

2007). 

3.4 Hoito ja seuranta 

Lähes kaikki papilloomavirusinfektiot paranevat ilman hoitoa kahdessa vuodessa (Ant-

tila ym. 2006). HPV-infektioiden hoidossa ensisijaisena tavoitteena on ehkäistä pahan-

laatuisten, syöpää aiheuttavien muutosten kehittyminen. Myös kosmeettisiin haittoihin 

ja mahdollisiin infektion aiheuttamiin oireisiin voidaan hoidoilla vaikuttaa. Kuitenkin 

on muistettava, ettei virusta voida poistaa elimistöstä pysyvästi millään hoidolla. Kon-

dyloomien hoitomenetelmiä on monia. Valintaan vaikuttavat kondyloomien lukumäärä, 

koko, sijainti, morfologia, potilaan immunologinen tila, sivuvaikutukset, kustannukset 

sekä potilaan oma suhtautuminen hoitoon. (Vesterinen 2004: 96.) Hoitoja aloitettaessa 

naisilta on syytä ottaa Papa-koe (Nieminen 2007). 
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 Paikallishoito toteutetaan lääkkeillä, kuten podofyllotoksiiniliuoksella tai -voiteella, 

joka sopii parhaiten pieniin syyliin ja imikimodivoiteella, joka tehoaa paremmin lima-

kalvoalueella kuin iholla. Podofyllotoksiinihoidossa potilas voi penslata liuoksella tai 

levittää voidetta hoidettavalle alueelle itse kaksi kertaa vuorokaudessa kolmena peräk-

käisenä päivänä. Tuotteen saa ilman reseptiä. Hoidon voi uusia viikon välein. Podofyl-

lotoksiini ei sovellu laajalle levinneiden limakalvomuutosten hoitoon. Imikimodivoide 

on myös paikallisesti vaikuttava hoitotuote, jota tulee levittää ehjälle iholle tai limakal-

volle iltaisin joka toinen päivä. Voide on pestävä pois aamuisin eli noin 6-10 tunnin 

kuluttua laitosta. Hoitoa jatketaan, kunnes kondyloomat ovat hävinneet, mutta enintään 

16 viikkoa. Imikimodivoide on reseptilääke. (Nieminen 2007; Vesterinen 2004: 97−98.) 

 

Kondyloomia voidaan myös poistaa kirurgisesti. Saksilla ja muilla samantapaisilla ki-

rurgisilla välineillä poistetaan yleensä kookkaita isoja syyliä. Poistoa ennen alue puudu-

tetaan Emla-voiteella, tai poisto tapahtuu paikallispuudutuksessa. (Nieminen 2007.) 

Kirurgisiin hoitomuotoihin luetaan myös syylien jäädytys- eli kyrohoito ja laserhoito. 

Jäädytyshoito soveltuu parhaiten ulkoisten pienien syylien ja muiden lievien epiteeli-

vaurioiden hoitoon. Siinä johdetaan nestemäistä typpeä hoidettavalle alueelle pumpuli-

tupon, sumutteen tai anturin välityksellä. Laserilla hoidetaan laaja-alaiset, uusiutuvat ja 

suuret kondyloomat sekä visvasyylät. Laserlaite kytketään kolposkooppiin ja hoito ta-

pahtuu näin näkökontrollissa. Laserhoito on todettu erittäin hyväksi virtsaputken, emät-

timen ja peräaukon kondyloomiin ja visvasyyliin. (Nieminen 2007; Vesterinen 2004: 

99−101.)  

 

Muiden kuin syylämäisten kondyloomien hoito määrittyy kolposkopialöydöksen ja his-

tologisen arvioinnin perusteella (Nieminen 2007). Anttilan ym. (2006) tekemän Käypä 

hoito -suosituksen mukaan HPV-muutosta, jossa ei ilmene syövän esiastetta, ei hoideta, 

koska niillä on suuri taipumus parantua itsestään. Samasta syystä ei myöskään hoideta 

lieviä esiastemuutoksia alle 30-vuotiailta. Vakavammat syövän esiastemuutokset hoide-

taan kolposkopiassa laser- tai sähkösilmukkahoidolla. Emättimen, välilihan ja peräau-

kon seudun hankalia litteitä HPV-muutoksia hoidetaan myös kolposkoopin avulla laser-

hoidolla (Nieminen 2007). 

 

Kaikkia HPV-muutoksista hoidettuja potilaita tulee seurata. Seurannan kestoon vaikut-

taa hoidetun muutoksen vaikeusaste. Potilaalle, jolla on ollut lieviä muutoksia, järjeste-

tään puolen vuoden päähän Papa-koe ja kolposkopia. Sen jälkeen heille suositellaan 
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Papa-kokeessa käyntiä vuosittain vähintään kahden vuoden ajan. Vakavissa muutoksis-

sa seuranta alkaa puolen vuoden kuluttua hoidosta kolposkopialla ja Papa-kokeella. 

Tämän jälkeen Papa-koe järjestetään vuosittain vähintään viiden vuoden ajan. (Anttila 

ym. 2006.) 

3.5 Ennaltaehkäisy 

HPV:n ennaltaehkäisyksi on kehitetty kaksi rokotetta, jotka antavat suojan kahta papil-

loomavirusinfektiota aiheuttavaa suuren riskin HPV-tyyppiä (16 ja 18) vastaan. Lisäksi 

toinen rokotteista antaa suojan kahdelle pienen riskin HPV-tyypille (6 ja 11). (Anttila 

ym. 2006.) Rokote ei paranna mahdollisia solumuutoksia eikä anna suojaa aikaisemmin 

infektoituneille. Rokotteesta tiedetään tällä hetkellä, että se suojaa nuoria naisia, joilla ei 

ole aiemmin ilmennyt HPV-infektiota. Tutkimusnäyttöä ei ole vielä saatu poikien ja 

miesten rokottamisen vaikuttavuudesta. Rokotteen saajiksi soveltuvat parhaiten nuoret 

9–12-vuotiaat, jotka eivät ole vielä aloittaneet sukupuolielämää. Rokote koostuu kolmen 

injektion sarjasta, jotka annetaan noin kahden ja kuuden kuukauden kuluttua ensimmäi-

sestä injektiosta. Naisilla rokottaminen ei poista kohdunkaulasyövän seulonnan tarvetta. 

(Nieminen 2007.) 

 

Kondomin tehosta HPV:n ensisijaiseksi ehkäisymuodoksi ei ole kiistatonta näyttöä, 

vaikka sitä suositellaan ehdottomasti usein vaihtuvissa seksisuhteissa (Hiltunen-Back 

ym. 2003: 64; Vesterinen 2004: 141). Kondomi antaa paremman suojan eritteiden väli-

tyksellä tapahtuvalta tartunnalta (klamydia, tippuri) kuin iho- tai limakalvokontaktissa 

tapatuvalta tartunnalta. Koska papilloomavirusta voi esiintyä laaja-alaisesti genitaalialu-

eilla, ei kondomin antamaan suojaan voi täysin luottaa. (Vesterinen 2004: 141.) Seksu-

aalikasvatus ja kondomin käyttö ovat tästä huolimatta tärkeässä asemassa HPV-

tartuntojen ehkäisemisessä (STM 2007: 112). 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää miten nuorten HPV-tietoisuutta on tutkittu, 

mitä nuoret tietävät HPV-infektiosta sekä mitkä tekijät vaikuttavat nuorten HPV-

tietoisuuteen. Tulosten analysoinnissa käytetään sisällön analyysiä soveltaen, ja se to-

teutetaan seksuaaliterveyden edistämisen näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on 
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saada mahdollisimman kattava ja ajankohtainen kuvaus nuorten HPV-tietoisuuden tut-

kimiseksi käytetyistä menetelmistä ja mittaristoista, nuorten HPV-tietotasosta sekä sii-

hen vaikuttavista tekijöistä. Tavoitteena on, että opinnäytetyön tulokset toisivat esille 

haasteita nuorten seksuaaliterveyden edistämiseen.  

 

Tutkimustehtävä on systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen saada vastaus seuraa-

viin tutkimuskysymyksiin: 

• Minkälaisilla tutkimusmenetelmillä ja mittaristoilla nuorten tietoja HPV-
infektiosta on tutkittu? 

• Mitä nuoret tietävät HPV-infektiosta aikaisempien tutkimusten perusteella? 
• Mitkä tekijät vaikuttavat nuorten HPV-tietoisuuteen? 

5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 

Opinnäytetyön toteutukseen on valittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmä, 

jota käytetään soveltaen. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellis-

tä menetelmää, jossa systemaattisesti arvioidaan tietoa jonkin tarkan tutkimuskysymyk-

sen eli -ongelman näkökulmasta. Se luo pohjan näyttöön perustuvalle toiminnalle, ja se 

tehdään perehtymällä tieteellisesti toteutettuihin tutkimuksiin omasta aihepiiristä. (Hupli 

– Salanterä 2003: 24−25.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan siis tunnistaa ja kerätä 

jo olemassa olevaa tietoa tutkimuskysymyksiin sekä tehdä luotettavia yleistyksiä (Kää-

riäinen – Lahtinen 2006: 39).  

 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu vaihe vaiheelta ja on järjestelmällisesti ete-

nevä. Ensin tehdään tutkimussuunnitelma, jossa määritellään tutkimuskysymykset, stra-

tegiat alkuperäistutkimusten hankkimiseksi, sisäänottokriteerit, joilla alkuperäistutki-

mukset valitaan sekä laatukriteerit lopullisten katsaukseen tulevien tutkimusten valin-

taan. Alkuperäistutkimusten haussa tulee välttää julkaisu- ja kieliharhaa. Mikäli haut 

rajataan vain tiettyyn kieleen, voi hakujen ulkopuolelle jäädä asian kannalta olennaisia 

tutkimuksia. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 39−40.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen prosessi päättyy hankitun aineiston analysointiin ja tulosten esittämiseen (Kyngäs – 

Utriainen 2008: 38). Katsauksen jokainen vaihe tulee kirjata selkeästi (Kääriäinen – 

Lahtinen 2006: 41). 
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5.1 Aineiston keruu 

Tutkimusten haku tulee toteuttaa systemaattisesti, kriittisesti ja kattavasti sekä niin, että 

haut kohdistuvat tutkimuskysymysten kannalta relevantteihin tietolähteisiin (Kääriäinen 

– Lahtinen 2006: 40). Tämän saavuttamiseksi olemme osallistuneet tiedonhankinnan 

opetukseen ja käyttäneet informaatikkojen apua tiedonhauissa. Kansainvälisen tutki-

mustiedon hankintaan käytettiin pääasiallisesti kahta elektronista tietokantaa: Cinahlia 

ja Medlineä.  Alkuperäistutkimuksia ja aiheeseen relevanttia tutkimustietoa etsittiin 

myös suomalaisten tutkimusten joukosta Medic-tietokannasta, mutta yhtään tutkimusta 

ei löytynyt. Tutkimusartikkelit saatiin osin ilmaisina verkkoversioina ja loput Nelli-

tietoportaalin sekä EBSCOhost-tietokannan kautta. Tieteellinen korkeatasoisuus varmis-

tettiin tutkimusten hakuvaiheessa myös rajaamalla elektroninen haku vain tieteellisiin 

julkaisuihin. Kuvaus käyttämistämme hakusanoista ja tietokannoista löytyy tarkemmin 

taulukosta 1.  

 

Alkuperäistutkimusten sisäänottokriteereiksi määriteltiin seuraavat tekijät:  

• tutkimus on ilmestynyt vuoden 1999 jälkeen 
• tutkimus on tehty länsimaassa  
• tutkimus on luettavissa englanniksi tai suomeksi 
• otsikosta ja tiivistelmästä tulee esille, että tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin  
• tutkimusjoukon keski-ikä tulee olla alle 25 vuotta 
• tutkimusten hankinnasta ei aiheudu lisäkustannuksia. 

 
Kääriäisen ja Lahtisen (2006: 41) mukaan tutkimusten ja sisäänottokriteerien vastaa-

vuutta tarkastellaan portaittain. Alkuperäistutkimusten otsikoiden perusteella tehdään 

ensimmäinen valinta. Mikäli näin ei vastaavuus tutkimuksen ja sisäänottokriteerien vä-

lillä selviä, tehdään valinta tutkimuksen tiivistelmäosan tai koko tekstin perusteella. 

Lopullinen valittujen alkuperäistutkimusten määrä saadaan selville, kun tutkimusten 

alustava valinta ja laadun arviointi on tehty. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 41−43.) Ana-

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

 

Hakutulosten laajuus osoitti sen, että nuorten tietoja HPV:stä on tutkittu laaja-alaisesti 

kansainvälisellä tasolla. Useimmiten tutkimuksia jouduttiin poissulkemaan tutkittavien 

liian korkean keski-iän perusteella.  
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TAULUKKO 1. Tiedonhaut ja löytyneiden tutkimusten valintaprosessi. 

Tietokanta Löytyneet 
tutkimukset 

Hyväksytty 
otsikon 
perusteella 

Hyväksytty 
tiivistelmän 
perusteella 

Saatu 
hankittua 

Hyväksytty 
kokotekstin 
perusteella 

Valitut 
tutkimukset 

Cinahl             
Hakusanat: 
HPV infection 
awareness 
knowledge 
young people 
adolescents; 
HPV awareness 
knowledge 
young adoles-
cents students 
rajaus: Journals 

205 (205) 19 (19) 13 (13) 8 (8) 5 5 

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

194 (194) 28 (28) 16 (16) 15 (15) 8 8 

Medic             
Hakusanat: 
HPV, nuoret, 
papilloomavirus, 
tietoisuus 

48 (48) 0 0 0 0 0 

Käsihaku             
  3 3 (3) 3 (3) 3 (3) (3) 0 0 

            Yht.13 

 

Sisäänottokriteerien ja tutkimusten valinnan kanssa tehtiin yksi poikkeus. Lopulliseen 

analyysiaineistoon valikoitui yksi tutkimus, jossa vastaajien keski-ikä poikkesi 25-

vuoden rajasta, jonka olimme asettaneet. Tämä tutkimus käsitteli 70 000 pohjoismaalai-

sen (Tanska, Islanti, Norja ja Ruotsi) 18−45-vuotiaan naisen tietoisuutta HPV-

infektiosta (Dasbach ym. 2008: 1049−1050). Tutkimus oli yksiä harvoja, joka oli tehty 

naapurimaissamme ja tutkimusjoukon koko oli todella vakuuttava. Tutkimuksesta käy-

tettiin hyödyksi vain nuoria vastaajia koskemaan eriteltyjä tuloksia. 

5.2 Sisällön analyysi 

Opinnäytetyön tuloksien esittämisessä on käytetty sisällön analyysiä soveltaen. Sisällön 

analyysi on menetelmä, jota käyttäen voidaan alkuperäistutkimuksia analysoida syste-

maattisesti ja objektiivisesti. Menetelmän avulla on käytännössä mahdollista esittää tut-

kittava asia tiivistetyssä ja käsitteellisessä tai kategorisoidussa muodossa. Analyysi voi 
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edetä sekä lähtien aineistosta että jostain aikaisemmasta käsitejärjestelmästä. Analyysi-

prosessin ensimmäisessä vaiheessa aineisto pelkistetään kysymällä aineistosta tutkimus-

tehtävän mukaisia kysymyksiä ja kirjaamalla vastaukset ylös mahdollisimman tarkasti. 

Seuraavassa vaiheessa pelkistetystä aineistosta ryhmitellään yhteen kuuluvat asiat. 

Ryhmittelyvaiheeseen liittyy jo aineisto abstrahointia eli käsitteellistämistä. Tämän jäl-

keen on vuorossa analyysiprosessin viimeinen vaihe, jossa aineistosta muodostetaan 

yläkäsitteiden tai kategorioiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta eli aineisto abstrahoi-

daan lopullisesti. Kategorioiden nimeämisessä käytetään yleensä deduktiivista päättelyä 

eli sille annetaan nimi, joka on jo aiemmin tuttu käsite tai sanapari. (Kyngäs – Vanha-

nen 1999: 4−6.)  

 

Tämän opinnäytetyön aineiston analyysi aloitettiin alkuperäistutkimusten suomentami-

sella, referoinnilla ja taulukoinnilla. Analyysitaulukot löytyvät yksityiskohtaisesti koko-

naisuudessaan liitteestä 1. Sen jälkeen analyysiaineisto pelkistettiin etsimällä vastauksia 

tutkimuskysymyksiin eli minkälaisilla menetelmillä ja mittaristoilla nuorten HPV-

tietoisuutta on tutkittu, mitä nuoret tietävät papilloomavirusinfektiosta ja mitkä tekijät 

ovat vaikuttaneet nuorten HPV-tietoisuuteen. Pelkistämisen jälkeen aineistosta ryhmi-

teltiin samankaltaiset asiat omiin yläkategorioihinsa, joita muodostui 10: tiedonkeruu-

menetelmät, taustakysymykset, käytetyt mittaristot, yleinen tiedontaso, oireet, riskiteki-

jät ja tartuntatavat, seuraukset, ehkäisy ja asenteet sekä positiivisesti ja negatiivisesti 

tietoisuuteen vaikuttavat tekijät. Tämän jälkeen analyysiaineiston abstrahointia jatkettiin 

edelleen, kunnes saatiin muodostettua kolme yhdistävää pääkategoriaan, jotka kuvaavat 

tutkimuskysymyksiämme: tutkimusmenetelmät, nuorten tiedot HPV-infektiosta ja tie-

toisuuteen vaikuttavat tekijät. Prosessi on kuvattu kuviossa 2. 

 



20 
 

 
 
KUVIO 2. Aineiston abstrahointi yläkategorioihin ja yhdistäviin pääkategorioihin. 

6 TULOKSET 

Opinnäytetyön tuloksia käsittelevässä osiossa kuvaamme analyysiaineiston ja esitte-

lemme työn tulokset. Tulokset on eritelty yhdeksään eri osioon: tutkimusmenetelmät, 

taustakysymykset, mittaristot, nuorten tiedot HPV-infektiosta, oireet, riskitekijät ja tar-

tuntatavat, seuraukset, ehkäisy ja asenteet sekä tietoisuuteen vaikuttavat tekijät. 

6.1 Aineiston kuvaus 

Nuorten tietoisuutta HPV:stä on tutkittu paljon kansainvälisellä tasolla. Tutkimuskoh-

teet ovat olleet taustoiltaan erilaisia, koska tutkimuksilla on usein pyritty selittämään ja 

löytämään tekijöitä, jotka vaikuttavat heikkoon tai poikkeuksellisesti vahvaan HPV-

tietoisuuteen. Kaikissa tutkimuksissa kartoitettiin nuorten tietoisuutta HPV-infektiosta. 

Tarkempi erittely tutkimuksista löytyy analyysitaulukoista liitteestä 1. Tutkimuksista 

kahdeksan on yhdysvaltalaisia, kaksi englantilaista, yksi kanadalainen ja suomalainen 

sekä yksi Tanskassa tehty, jonka tutkimusjoukossa oli mukana ruotsalaisia, norjalaisia 
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ja islantilaisia osallistujia. Yhdessä tutkimuksessa oli samalla kartoitettu nuorten tietoi-

suutta muistakin sukupuolitaudeista (Simoni – Wang – Wu 2006: 74−75). Vain kolmes-

sa tutkimuksessa kerättiin nuorten tietoja HPV-rokotuksesta ja asenteista rokotetta koh-

taan (Carfioli – Moench – Hoover 2000: 379; Gerend – Magloire 2008: 238; Hokkanen 

ym. 2007: 466−467). 

 

Tutkimusten kohderyhmät vaihtelivat toisistaan jonkin verran. Lähes kaikki tutkimukset 

oli tehty koululaisille tai nuorille opiskelijoille. Yläaste- ja lukioikäisten 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 lukioikäisille (Ahmad ym. 2000: 653). Toinen tutkimuksista yläas-

teikäisille ja heidän vanhemmilleen (Hokkanen ym. 2007: 466). Kolmannen tutkimuk-

sen osallistujat olivat sekä yläaste- että lukioikäisiä nuoria (Simoni ym. 2006: 76). Suu-

rin osa tutkimuksista oli tehty yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoille. Neljässä yliopisto-

opiskelijoille ja yhdessä korkeakouluopiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa osallistujat 

olivat sekä miehiä että 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 ikään yliopisto-

opiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa tutkittavat olivat vain naispuolisia (Avis – Johnson 

– Philips – Whynes 2003: 320; Buki – Shiffner 2006: 689). Ainoastaan yhdessä 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, kohderyhmä, aineistonkeruu, analysointi, käytetty mittaristo, päätulok-

set ja tietoisuuteen vaikuttavat tekijät) ovat näkyvillä analyysitaulukoissa liitteessä 1.  
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6.2 Tutkimusmenetelmät 

Kaikissa opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa on käytetty kvantitatiivista tutki-

musmenetelmää, erilaisia kyselyjä, ainakin osana tutkimusta. Kahdessa tutkimuksessa 

oli kvantitatiivisen menetelmän lisäksi käytetty kvalitatiivista menetelmää eli haastatte-

luja fokusryhmissä tai kahden kesken. Tutkimuksissa, joissa käytettiin haastatteluja var-

sinaisena tiedonkeruumenetelmänä, kartoitettiin kyselyllä pääasiassa vain tutkittavien 

sosiodemografisia tekijöitä. (Buki – Schiffner 2006: 690; Koutsky ym. 2005: 226.)  

6.2.1 Taustakysymykset 

Taustakysymyksissä kerättiin tietoa osallistujien taustatekijöistä, joita käytettiin tulosten 

analysoinnissa apuna, kun haluttiin kartoittaa, minkälaiset tekijät saattavat olla yhtey-

dessä vaihtelevaan HPV-tietoisuuteen. Yleisimmät ja yhteiset taustakysymykset kaikis-

sa 13 kyselyssä olivat: 

• ikä 
• sukupuoli 
• etnisyys 
• opiskelijan vuosikurssi/opiskeluryhmä 
• siviilisääty 
• seksuaalinen aktiivisuus 
• partnerien lukumäärä 
• sukupuolitautihistoria 

 

Lisäksi joissakin tutkimuksista oli kartoitettu osallistujien tupakointia, säännöllisiä tulo-

ja, työn tekoa, seksuaalista suuntautumista, ehkäisykäyttäytymistä, raskauksia, ensim-

mäisen yhdynnän ikää, 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 kerättiin 

myös tietoja osallistujien terveydentilasta ja terveyshistoriasta. Muitakin yksittäisiä 

poikkeuksia oli, mutta niillä ei havaittu olevan suurta merkitystä tulosten analysoinnis-

sa. 

6.2.2 Mittaristot 

Jokaisessa 13 tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmänä oli siis kyselylomake, jonka to-

teutus kuitenkin vaihteli toisistaan jonkin verran. Kahdeksassa tutkimuksessa kyselylo-

make oli muodostettu monivalintakysymyksillä 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) käyttivät tutkimuksessaan luvallisesti samoja 

monivalintakysymyksiä kuin aikaisemmin tehdyssä tutkimuksessa Ferrante ym. (1999) 

olivat käyttäneet. Ferrante ym. (1999: 537) tutkimuksessa kyselylomake sisälsi kaiken 

kaikkiaan 54 kysymystä, jotka oli jaettu viiteen kategoriaan: yleinen HPV-tietoisuus, 

tartuntatavat, oireet, diagnosointi ja hoitokeinot sekä HPV:n mahdolliset seuraukset. 

Tutkimukseen osallistujille oli ennen tutkimuksen aloittamista informoitu HPV:n olevan 

lyhenne ihmisen papilloomaviruksesta ja lukeutuvan sukupuolitauteihin. Tietoisuutta 

HPV:stä kartoitettiin muun muassa kysymyksellä, jossa vastaajia pyydettiin kertomaan 

sen hetkinen tiedontaso seitsemästä 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 myöhemmin tekemässä tutkimuksessa kategorioita oli 

kuitenkin vain neljä: yleinen HPV-tietoisuus, tartuntatavat ja oireet, ehkäisy sekä HPV-

infektion mahdolliset seuraukset. Tutkimuksen kysymykset oli esitetty ainoastaan niille 

osallistujille, jotka olivat vastanneet kuullensa aikaisemmin HPV:stä. (Chandler ym. 

2007: 160.) 

 

Yläaste- ja lukioikäisiä tutkineet Simoni ym. (2006: 82) kartoittivat HPV-tietoisuutta 

niin ikään neljässä eri kategoriassa oikein–väärin-väittämillä. Kategorioiksi olivat valit-

tu: HPV käsitteenä, HPV-infektion oireet, tarttumistavat sekä ehkäisyyn vaikuttavat 

tekijät. Tietoisuutta HPV:stä oli tarkasteltu edellä mainittujen kategorioiden lisäksi 

myös neljällä eri väittämällä: ”HPV on vakava sukupuolitauti, joka johtaa syöpään il-

man ennakko-oireita”, ”HPV:tä on mahdotonta parantaa”, ”Naiselle on haitallista har-

rastaa seksiä kumppanin kanssa, jolla on todettu HPV” ja ”Kondomi on paras ennalta-

ehkäisy HPV:tä vastaan”. (Simoni ym. 2006: 81−82).  

 

Koutskyn ym. (2005: 226) yliopiston miesopiskelijoille tekemässä tutkimuksessa oli 

monivalintakysymysten lisäksi käytetty viisi pisteistä Likertin asteikkoa, joilla saatiin 

tarkempaa tietoa osallistujien suhtautumisesta papilloomavirukseen. Tutkittaville annet-

tiin ennen kyselyn tekoa kirjallinen tietopaketti HPV:stä. HPV-tietoisuutta testattiin 13 

oikein–väärin-väittämällä. Osallistujilta kysyttiin myös HPV:n vakavuutta ja sen sijoit-

tumista muiden sukupuolitautien joukossa. (Koutsky ym. 2005: 227−228.) Myös Ge-

rend ja Magloire (2008: 238−239) olivat tutkimuksessaan käyttäneet monivalintakysy-
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mysten lisäksi oikein–väärin-väittämiä ja skaalattuja mielipidekysymyksiä antamaan 

lisätietoa osallistujien asenteesta ja suhtautumisesta. Tässä tutkimuksessa esitettiin kuusi 

erillistä väittämää HPV:stä vain niille osallistujille, jotka olivat ennen tutkimusta kuul-

leet papilloomaviruksesta. Naispuolisilta tutkittavilta kysyttiin muiden kysymyksien 

lisäksi olisivatko he halukkaita saamaan HPV-rokotteen. Gerendin ja Magloiren käyt-

tämät kysymykset olivat muodostettu kolmen aiemmin julkaistun tutkimuksen kysy-

mysten pohjalta. Yksi näistä tutkimuksista (Koutsky ym. 2005) on mukana myös mei-

dän työmme aineistossa. (Gerend – Magloire 2008: 238−239.)  

 

Buki ja Schiffner (2006: 689), jotka tutkivat latinalaisamerikkalaisten yliopiston nais-

opiskelijoita, käyttivät tutkimuksessaan vastauksien arvioimiseen yhdeksän pisteistä 

Likertin asteikkoa, kyllä–ei-kysymyksiä ja oikein–väärin-väittämiä. Tutkimuksessa oli 

käytetty kyselylomakkeen lisäksi ryhmähaastatteluja. Kysymykset oli ryhmitelty viiteen 

eri ryhmään, joista yhdessä käsiteltiin HPV-tietoisuutta. Tiedontasoa oli kartoitettu 

muun muassa kysymällä kuinka paljon tutkittavat tietävät HPV:stä.  

 

Neljässä tutkimuksessa tarkkoja HPV-kysymyksiä esitettiin ainoastaan niille, jotka oli-

vat kuulleet HPV:stä (Allen ym. 2000: 71; Chandler ym. 2007: 160; Gerend – Magloire 

2008: 238−239; Lambert 2001: 178−179). Lambertin (2001: 178−179) kyselytutkimus 

HPV:stä toistettiin kolmen kuukauden kuluttua ensimmäisestä kyselystä. Ensimmäisen 

kyselyn jälkeen tutkittavat osallistuivat lyhyeen opetusinterventioon, jossa kerrottiin 

tietoiskutyyppisesti HPV:stä. Kyselyn uusinnassa saatiin tietoa siitä, miten HPV:stä 

tiedottaminen vaikuttaa osallistujien tiedontasoon. Tutkimuksessa kaikista eri sukupuo-

litaudeista oli muodostettu yhdeksän oikein–väärin-väittämää. Papilloomavirukseen 

liittyviä tarkkoja kysymyksiä oli viisi ja ne koskivat HPV:n yleisyyttä, oireettomuutta 

sekä yhteyttä visvasyyliin, genitaalialueiden syöpiin ja kohdunkaulasyöpään (Lambert 

2001: 179). Allen ym. (2000: 71) puolestaan tutkivat HPV-tietoisuutta kahdella eri ky-

symyksellä. Yleistietoa HPV:stä kartoitettiin kysymällä onko tutkittava kuullut HPV:n 

yhteydestä tiettyihin seurauksiin. Kysymykselle oli annettu useampi vastausvaihtoehto. 

HPV:n tarttumistavoista oli annettu viisi vastausvaihtoehtoa, joista osallistujien tuli ni-

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

 

Kaikista tutkimuksista vain kahdessa kartoitettiin erikseen nuorten ja/tai heidän van-

hempiensa asenteita HPV-rokotetta kohtaan. Ainoassa suomalaisessa tutkimuksessa 

nuorilta ja heidän vanhemmiltaan kysyttiin: ”Jos HPV:tä vastaan olisi saatavilla rokote, 
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haluaisitko, että itsesi/lapsesi rokotettaisiin nyt, myöhemmin vai ei ollenkaan?” (Hok-

kanen ym. 2007: 467). Carfiolin ym. (2000: 383) tutkimuksessa osallistujien asenteita 

HPV-rokotetta kohtaan kysyttiin taas kahdella monivalintakysymyksellä, joihin oli an-

nettu kahdesta neljään vastausvaihtoehtoa sekä kahdella skaalatulla kysymyksellä. Ky-

symykset olivat: ”Minkälaisen HPV-rokotteen mieluiten ottaisit?”, ”Milloin naisen tuli-

si mielestäsi saada HPV-rokote?”, ”Tulisiko mielestäsi miesten saada HPV-rokote suo-

jatakseen seksikumppaneitaan, vaikka he eivät voi itse saada kohdunkaulasyöpää?” sekä 

”Maksaisitko HPV-rokotteesta, mikäli vakuutus ei sitä korvaisi?” (Carfiolin ym. 2000: 

383). 

 

Neljän Pohjoismaan naisia tutkivassa kyselyssä tutkijat käyttivät monivalintakysymys-

ten lisäksi avoimia vaihtoehtoja. HPV-tietoisuudesta oli esitetty yksi kysymys kartoitus-

tietojen yhteydessä, ja siinä kysyttiin oliko vastaaja koskaan kuullut HPV:stä, virukses-

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

 

Vain neljässä tutkimuksessa oli kysytty nuorten tiedonlähteitä sukupuolitaudeista ja 

niitä koskevista asioista (Allen ym. 2000: 74; Chandler 2007: 160; Carfioli ym. 2000: 

381−382; Gerend – Magloire 2008: 238−239). Ainoastaan yhdessä näistä tutkimuksista 

oli tuotu erikseen esille käytetyt kysymykset. Tässä osallistujien tuli nimetä yksi tai use-

ampi tiedonlähde valmiiksi annetuista vaihtoehdoista, joita olivat: terveystiedon tunnit, 

lehdet, kirjat, terveysalan ammattilainen, televisio, ystävät, äiti ja/tai isä (Allen ym. 

2000: 74).   

6.3 Nuorten tiedot papilloomaviruksesta 

Tietoisuus papilloomaviruksesta yläaste- ja lukioikäisten nuorten joukossa oli heikkoa. 

Kolmessa seuraavassa yhdysvaltalaisessa nuorille tehdyissä tutkimuksissa tulokset oli-

vat hyvin samansuuntaisia. Simonin ym. (2006: 81) tutkimuksessa kaikkiin HPV:tä 

koskeviin kyselykysymyksiin 48,2 % vastattiin oikein.  Samoin toisessa tutkimuksessa 

saatiin tulokseksi, että vain 30 % nuorista oli tietoisia siitä, mikä HPV on (Buki − 

Schiffner 2006: 691). Carfiolin ym. (2000: 381) tekemässä tutkimuksessa, jossa selvitet-

tiin murrosikäisten ja nuorten aikuisten tietoisuutta ja huolestuneisuutta koskien 

HPV:tä, ainoastaan 23,3 % oli kuullut siitä aikaisemmin. Kysyttäessä tiedonhankinta-

keinoista, 14,8 % oli saanut tietonsa koulussa, 9 % oli kuullut aiheesta lääkäriltä ja tele-

visiosta. (Carfioli ym. 2005: 381−382.) Ainoassa suomalaisille yläasteikäisille nuorille 
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tehdyssä tutkimuksessa tuloksista havaittiin, että 33 % nuorista oli kuullut HPV:stä en-

nen tutkimukseen osallistumista (Hokkanen ym. 2007: 467). Poikkeuksellisen alhaista 

tietoisuus oli kanadalaisessa lukioikäisille tehdyssä tutkimuksessa, jossa kävi ilmi, että 

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

 

Niin ikään 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:stä ja heistä 

52 % ilmoitti varmuudella tietävänsä, mikä HPV on. Näilläkin 52 %:lla oli paljon vääriä 

käsityksiä papilloomavirukseen liittyen, mikä ilmeni tutkimuksen HPV-tietoisuutta tar-

kentavissa kysymyksissä.  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:stä aikaisemmin (Ferrante ym. 1999: 537). Lisäksi Lambertin (2001: 

180) tutkimuksessa, jossa vertailtiin yhdysvaltalaisten nuorten lääketieteen ja psykolo-

gian opiskelijoiden tietoisuutta HPV-infektiosta havaittiin, että lääketieteen opiskelijoil-

la oli huomattavasti enemmän tietoa viruksesta. Tutkimukseen kuului osana pieni ope-

tusinterventio, jonka jälkeen tutkittavilta testattiin tietoa uudelleen kolmen kuukauden 

kuluttua ensimmäisestä kyselystä. Tällöin HPV-tietoisuus nousi merkittävästi molem-

missa opiskelijaryhmissä. Ennen opetusta kaikista opiskelijoista vain 27 % tiesi HPV:n 

olevan yleisin sukupuolitauti ja opetuksen jälkeen samainen tietoisuus oli noussut 87 % 

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

 

Allen ym. (2000: 68) vuorostaan tutkivat englantilaisia ensimmäisen vuoden korkea-

kouluopiskelijoiden tietoisuutta HPV:stä. Tutkimus tehtiin erikseen mies- ja naisopiske-

lijoille, jolloin pystyttiin selvittämään myös sukupuolten välistä eroa tietoisuudessa. 

HPV-infektiosta oli kuullut naisopiskelijoista 35,5 % ja miesopiskelijoista 29,1 %.  Ai-

noastaan 2 % miesopiskelijoista ja 4,6 % naisopiskelijoista tiesi HPV:n olevan yleisin 

sukupuolitauti. Suurin osa miehistä ja naisista kertoi kuulleensa papilloomaviruksesta 

koulun terveystiedon tunneilla. Tärkeitä tiedonlähteitä olivat myös lehdet ja televisio. 

(Allen ym. 2000: 68, 70−73.) HPV-tietoisuutta kartoittavia tutkimuksia on tehty myös 

erikseen joko mies- tai naisopiskelijoille. Yhdysvalloissa tutkittiin erään yliopiston 

miesopiskelijoiden tietoisuutta HPV-infektiosta. Tutkittaville annettiin ennen tutkimuk-

sen tekoa kirje, jossa oli yksityiskohtaista tietoa HPV:stä. Osallistujista 45,1 % oli kuul-

lut HPV:stä 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 ensimmäisiä tutkimuksia 

aiheesta HPV-rokotteiden valmistumisen jälkeen, kävi ilmi, että yhdysvaltalaisista yli-

opisto-opiskelijoista poikkeuksellisesti 78 % oli kuullut HPV-infektiosta. Opiskelijat 

olivat saaneet tietonsa HPV:stä mediasta, terveysalan ammattilaisilta, ystäviltä ja van-

hemmilta sekä internetistä.  

 

Ainoassa keski-iältään nuoruuden määritelmän mukaisesta ikäkriteeristä poikkeavassa 

tutkimuksessamme kerättiin tietoa 18−45-vuotiaiden neljästä Pohjoismaasta, Tanskasta, 

Islannista, Ruotsista ja Norjasta, kotoisin olevien naisten HPV-tietoisuudesta juuri en-

nen papilloomavirusrokotteen ilmestymistä. 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, että nuorilla oli sekaannusta HPV:n ja muiden sukupuoli-

tautien oireiden välillä. Pääsääntöisesti tietoisuus papilloomavirusinfektion oireetto-

muudesta ja latenttisuudesta oli hyvin heikkoa. Kolmessa yhdysvaltalaisessa yliopisto-

opiskelijoille tehdyssä 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) tekemässä tutkimuksessa, vain 

9,9 % opiskelijoista tiesi, ettei HPV-infektio välttämättä aiheuta näkyviä oireita. Lähes 

tarkalleen samanlainen tulos saatiin kuusi vuotta aiemmin Ferranten ym. (1999: 537) 

tutkimuksessa, jossa vastaajista vain 10 % tiesi, että 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, lääketie-

teen ja psykologian opiskelijoista jopa 85 % tiesi HPV:n voivan olla oireeton. Samoin 

Simonin ym. (2006: 81) tutkimuksessa oireettomuustietoisuutta oli kyselyyn vastanneis-

ta yläaste- ja lukioikäisistä 66 %:lla. Heillä kuitenkin ilmeni paljon vääriä käsityksiä 

HPV-infektion mahdollisiin, joskin harvinaisiin, näkyviin oireisiin liittyen. Oireiksi 

nuorista 93 % uskoi olevan kivun sukupuolielinten alueella, 87 % virtsaamisvaikeuksien 

ja epämääräisen vuodon siittimestä tai emättimestä, 68 % kovan yskän, 63 % alavatsa-

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

 

Vastaavanlaisia virheellisiä käsityksiä HPV:n oireista löytyi paljon muistakin tutkimuk-

sista. Ferranten ym. (1999: 538) tutkimuksessa yli 2/3 yhdysvaltalaisista opiskelijoista 

ei tiennyt, minkälaisia oireita papilloomavirus aiheuttaa. Oireita, joita nuoret epäilivät 

liittyvän HPV:hen, olivat syylät (30 %), genitaalialueiden arkuus (14 %), virtsaamison-

gelmat (13 %) ja märkäinen vuoto (10 %). Tulokset osoittivat myös hyvin sekaannuksen 

HPV:n ja muiden sukupuolitautien välillä: vastaajista 67 % epäili, että HPV oli herpek-

sen aiheuttama virus ja 22 % luuli herpesviruksen aiheuttavan visvasyyliä, 64 % vastaa-

jista oli epävarmoja siitä aiheuttaako HPV yleensäkään kondyloomaa ja 27 % uskoi 

HPV-tartunnan johtavan AIDSiin. (Ferrante ym. 1999: 537). Chandlerin ym. (2007: 

161) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa käytettiin samaa kyselylomakepohjaa edel-

lä mainitun tutkimuksen kanssa, papilloomaviruksen oireiksi yliopisto-opiskelijoista 71 

% luuli olevan märkäinen vuoto genitaaleista, 65 % virtsaamisongelmat ja 29 % geni-

taalialueiden arkuus ja syylät. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että 36 % vastanneista 

luuli HPV:n olevan herpesviruksen aiheuttama.  

 

Gerendin ja Magloiren (2008: 240) tutkimuksessa havaittiin, että 31 % kyselyyn vas-

tanneista yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista ei tiennyt HPV-infektion voivan 

ilmetä visvasyylinä 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 miehistä ja 2/3 naisista ei tiennyt kondy-

looman aiheuttajaa (Allen ym. 2000: 70). Sama tietämättömyys jatkuu Ahmadin ym. 

(2000: 654) tutkimuksessa, jonka mukaan papilloomaviruksen oireet eivät olleet tuttuja 

kanadalaisille lukioikäisille nuorille. Nuorista myös 28 % luuli HPV-infektion aiheutta-

van HIV:n tai AIDSin (Ahmad ym. 2000: 654). Ainoastaan naisopiskelijoille tehdyssä 
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yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vastaajat olivat myös melko epätietoisia HPV:n oireis-

ta ja epäilivät sen aiheuttavan lapsettomuutta (Buki – Schiffner 2006: 692). 

6.3.2 Riskitekijät ja tartuntatavat 

Ferranten ym. (1999: 538) tutkimuksen yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista 56 % 

tiesi, että HPV:n riskiä kasvattaa useat seksipartnerit sekä heidän kumppaneillaan olleet 

useat seksikontaktit eri ihmisten kanssa. Vastaajista 11 % tiesi, että riskitekijänä on 

myös aikaisin aloitettu seksuaalinen aktiviteetti (Ferrante ym. 1999: 538).  Vastaavasti 

Simonin ym. (2006: 82) tutkimuksessa kävi ilmi, että osallistujista vain 1 % tiesi seksi-

partnereiden suuren lukumäärän lisäävän riskiä saada HPV-infektio. Suurin osa yläaste- 

ja lukioikäisistä nuorista uskoi HPV:n tarttuvan todennäköisimmin likaisten neulojen 

välityksellä huumeiden käytön yhteydessä, mutta kuitenkin 87 % tiedosti, että ihmisellä 

on suurempi riski saada HPV, mikäli harrastaa seksiä tartunnan saaneen kanssa (Simoni 

ym. 2006: 82). Gerendin ja Magloiren (2008: 240) tutkimuksessa, joka tehtiin HPV-

rokotteiden ilmestymisen jälkeen, hieman yli puolet (56 %) vastanneista opiskelijoista 

eivät kokeneet olevansa riskiryhmässä saada HPV-infektiota. 

 

Allen ym. (2000: 70) tutkimukseen osallistuneet englantilaiset korkeakouluopiskelijat 

olivat epävarmoja ihmisen papilloomaviruksen tarttumistavoista. Naisopiskelijoista 52,6 

% ajatteli HPV:n tarttuvan ruumiinnesteiden vaihtumisesta, 22,8 % ihokontaktissa yh-

dynnän aikana ja 22,8 % suuseksistä. Miesopiskelijoista vastaavasti vain 13 % uskoi 

papilloomaviruksen tarttuvan ruumiinnesteiden välityksellä, 4,3 % ihokontaktissa yh-

dynnän aikana ja yksikään ei tiennyt HPV:n tarttuvan suuseksistä. Kaikista osallistu-

neista naisopiskelijoista 45,6 % ja miesopiskelijoista 82,6 % kuitenkin vastasivat, ettei-

vät tienneet HPV:n tarttumistapoja. Opiskelijoista vain 9 % uskoi olevansa riskiryhmäs-

sä tartunnan saamiseksi (Allen ym. 2000: 72.) Myös toisessa opiskelijatutkimuksessa 

tulokset osoittivat, että yli puolet vastaajista (59 %) eivät tienneet, miten HPV tarttuu 

(Ferrante 1999: 538). 

6.3.3 Seuraukset 

Yhdysvaltalaisille yläaste- ja lukioikäisille tehdyssä tutkimuksessa nuorista 66 % tiesi 

papilloomaviruksen yhteydestä kohdunkaulan syöpään. Samaisessa tutkimuksessa nousi 

myös esille, että vain 33 % tiesi, ettei tarttuneeseen HPV-infektioon ole olemassa pa-
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rannuskeinoa nykylääketieteen menetelmin. (Simoni ym. 2006: 82.) Kanadalaisen sa-

manikäisille tehdyn tutkimuksen tulokset puolestaan osoittivat, ettei nuorilla ole tietoa 

HPV:n yhteydestä kohdunkaulasyöpään tai sen esiasteisiin (Ahmad ym. 2000: 654). 

 

Yhdysvalloissa yliopisto-opiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa nuorten tiedot kohdun-

kaulasyövästä ja sen seulonnoista havaittiin vähäisiksi. Vastaajista 27 % tiesi, että HPV 

voi aiheuttaa kohdunkaulasyöpää ja 35 % tiesi säännöllisten Papa-kokeiden voivan eh-

käistä mahdollisia komplikaatioita ja syövän esiasteiden muodostumista. Osallistujista 

71 % ei kuitenkaan ollut tietoisia mistään HPV:n aiheuttamasta komplikaatiosta. (Fer-

rante ym. 1999: 538.) Heikkoa tietotasoa oli havaittavissa myös latinalaisamerikkalaisil-

le nuorille naisopiskelijoille suunnatussa tutkimuksessa, jossa vastaajien tiedot kohdun-

kaulan syövästä osoittautuivat hyvin heikoiksi (Buki – Schiffner 2006: 692).  

 

Yhdysvaltalaisille lääketieteen ja psykologian opiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa vain 

53 % tiesi HPV:n yhteydestä kohdunkaulan syöpään. Heille järjestetyn opetusinterven-

tion jälkeen opiskelijoista 88 % osasi yhdistää papilloomaviruksen ja kohdunkaulasyö-

vän. (Lambert 2001: 180.) Samassa maassa pelkästään miesopiskelijoille tehdyssä tut-

kimuksessa tietopaketin saaneista osallistujista 89 % tiesi testin päättäessään HPV:n 

aiheuttavan kohdunkaulasyöpää (Koutsky ym. 2005: 227). HPV-rokotteiden valmistu-

misen ja markkinoinnin alkamisen jälkeen tehdyssä tutkimuksessa taas todettiin, että 

jopa 92 % yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista oli tietoisia HPV:n yhteydestä koh-

dunkaulan syöpään (Gerend – Magloire 2008: 240).  

6.3.4 Ehkäisy ja asenteet 

Chandlerin ym. (2007: 161) tutkimuksessa yhdysvaltalaisista yliopisto-opiskelijoista 94 

% uskoi kondomin ehkäisevän HPV:ltä, mutta 23 % ei kuitenkaan käyttänyt mitään 

ehkäisyä harrastaessaan seksiä. Vastanneista myös 10 % luuli HPV-tartunnan olevan 

estettävissä huolellisella suihkupesulla seksikontaktin jälkeen (Chandler ym. 2007: 

161). Simonin ym. (2006: 81) tutkimuksessa yläaste- ja lukioikäisistä yhdysvaltalaisista 

nuorista 90 % uskoi kondomin ehkäisevän papilloomaviruksen tarttumisen ja olevan 

siihen paras ehkäisykeino. Samaisessa tutkimuksessa 42 % nuorista tiesi, että HPV-

infektiota vastaan on kehitteillä rokote.  
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Suomalaisille yläasteikäisille nuorille tehdyssä papilloomavirusrokotteita käsittelevässä 

tutkimuksessa kartoitettiin pääasiassa nuorten asenteita rokotetta kohtaan. Tuloksista 

kävi ilmi, että 83 % nuorista olisi halukkaita ottamaan rokotteen. Nuorten ainoa syy 

vastustaa papilloomavirusrokotetta oli se, että heillä ei ollut riittävästi tietoa sukupuoli-

taudeista. (Hokkanen ym. 2007: 467). Myös Gerendin ja Magloiren (2008: 240) tutki-

muksessa, jossa kerättiin tietoa yhdysvaltalaisten yliopisto-opiskelijoiden asenteista 

HPV-rokotetta kohtaan, 65 % kysely hetkellä rokottamattomista naisista oli kiinnostu-

nut saamaan rokotteen tulevaisuudessa.  

 

Murrosikäisille ja nuorille aikuisille suunnatussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ke-

rättiin niin ikään tietoa osallistujien suhtautumisesta rokotusta kohtaan. Vastaajista 70 % 

oli sitä mieltä, että myös miesten tulisi saada syövän vastainen HPV-rokote, suojellak-

seen mahdollisia seksikumppaneitaan, vaikka eivät voi saada kohdunkaulasyöpää. (Car-

fioli ym. 2000: 383.) 

6.4 Tietoisuuteen vaikuttavat tekijät 

Nuorten HPV-tietoisuuteen liittyviä tekijöitä löytyi tutkimuksissa vähän, vaikka niitä oli 

kartoitettu laajalti ja monipuolisesti. Tietoisuutta selittäviksi tekijöiksi huomioitiin vain 

sellaiset, jotka olivat tilastollisesti selkeästi havaittavissa. Kolmessa tutkimuksessa ei 

noussut esille yhtään tekijää, joka olisi selittänyt nuorten poikkeuksellisen korkeaa tai 

matalaa HPV-tietoisuutta (Allen ym. 2000: 70−75; Avis ym. 2003: 322−324; Hokkanen 

ym. 2007: 467). Yhdessä tutkimuksessa, jossa osallistujille annettiin lisätietopaketti 

HPV:stä, havaittiin sen nostavan merkittävästi heidän 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 tiesivät miehiä enemmän HPV-infektiosta. Samoja selittäjiä olivat ha-

vaittavissa Gerendin ja Magloiren (2008: 240) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa 

naissukupuoli, seksuaalinen aktiivisuus ja lisäksi seksipartnerien suuri lukumäärä oli 

yhteydessä tutkittavien korkeaan HPV-tietoisuuteen. Opiskelijoiden kulttuuritaustoilla 

huomattiin olevan myös jonkin verran positiivista vaikutusta. Tutkimukseen osallistu-

neista opiskelijoista heikoimmat tiedot HPV:stä olivat nuorilla miehillä. (Gerend – 

Magloire 2008: 240.)  
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Sukupuolen vaikutus tietoisuuteen tuli esille vielä kolmessa seuraavassa yhdysvaltalai-

sessa tutkimuksessa. Lambertin (2001: 180) lääketieteen ja psykologian opiskelijoille 

sekä Chandlerin ym. (2007: 161) yliopisto-opiskelijoille tekemässä tutkimuksessa nais-

sukupuolen edustajien havaittiin olevan tietoisempia papilloomavirusinfektiosta: sen 

oireista, riskitekijöistä ja ehkäisystä. Lambertin (2001: 180−181) tutkimuksessa lisäksi 

huomattiin osallistujille tehdyn opetusintervention lisäävän huomattavasti heidän tieto-

jaan HPV:stä. Naissukupuolen positiivinen vaikutus HPV-tietoisuuteen havaittiin myös 

Ferranten ym. (1999: 537−538) yliopisto-opiskelijoille tekemässä tutkimuksessa. Sa-

massa tutkimuksessa kävi ilmi, että sukupuolen lisäksi osallistujien seksuaalisen aktiivi-

suus, partnerien suuri lukumäärä ja pidättyvyys seksikontakteista vaikuttivat lisäävästi 

osallistujien HPV-tietoisuuteen. Tietoisuutta puolestaan heikensi vakituisessa parisuh-

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

 

Tutkimuksiin osallistuneiden nuori ikä vaikutti useimmiten negatiivisesti vastaajien 

tietoisuuteen HPV:stä (Carfioli ym. 2000: 381; Gerend – Magloire 2008: 240). Poikke-

uksena tästä oli Dasbachin ym. (2008: 1050) neljässä Pohjoismaassa tehty tutkimus, 

jossa kyselyyn vastanneista naisista nuorimmat (alle 24-vuotiaat) tiesivät eniten papil-

loomavirusinfektiosta ja siihen liittyvistä asioista, kuten Papa-seulonnoista. Samassa 

tutkimuksessa huomattiin, että maiden välillä oli eroja HPV-tietoisuuden tasossa. Islan-

nissa, jossa HPV-infektioiden esiintyvyys on suurin, tiedettiin eniten HPV:stä. (Dasbach 

ym. 2008: 1050−1051.) 

 

Latinalaisamerikkalaisille naisopiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa, jossa selvitettiin 

heidän seksuaaliterveysuskomuksia HPV:stä, havaittiin kulttuuriperinnöllisillä tekijöillä 

olevan kielteinen vaikutus opiskelijoiden HPV-tietoisuuteen. Vanhempien halu siirtää 

eteenpäin kulttuurisidonnaisia uskomuksia ja perinteitä heikensi nuorten tietoja seksuaa-

literveydestä ja HPV-infektiosta. (Buki – Schiffner 2006: 693.) Vanhempiin liittyvien 

tekijöiden negatiivinen vaikutus nuorten HPV-tietoisuuteen nousi esille myös Simonin 

ym. (2006: 83) yhdysvaltalaisilla yläaste- ja lukioikäisille nuorille tekemässä tutkimuk-

sessa. Tässä tutkimuksessa havaittiin, että ne nuoret, jotka asuivat molempien vanhem-

piensa kanssa, tiesivät huomattavasti vähemmän HPV-infektiosta kuin ne, jotka asuivat 

yksin tai vain toisen vanhemman kanssa. Ainoat selittävät tekijät, jotka korreloivat osal-

listujien hyvän HPV-tietoisuuden kanssa olivat seksuaalinen aktiivisuus ja aikaisin al-

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

Opinnäytetyön pohdintaosiossa tarkastelemme työn tuloksia ja niiden hyödynnettävyyt-

tä sekä esitämme tuloksista tehtyjä johtopäätöksiä. Pohdinnassa esitämme työlle myös 

jatkotyöskentelyehdotuksia, ja arvioimme opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä. 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tämä opinnäytetyö on pyrkinyt vastaamaan kysymyksiin siitä, minkälaisilla menetel-

millä ja mittareilla nuorten HPV-tietoisuutta on tutkittu, mitä nuoret tietävät HPV-

infektiosta ja mitkä tekijät vaikuttavat nuorten HPV-tietoisuuteen. Seuraavissa kappa-

leissa tullaan esittämään yhteenvetoa ja johtopäätöksiä työn päätuloksista sekä työn tu-

losten hyödynnettävyydestä. 

 

Nuorten tietoisuutta HPV:stä on tutkittu laajalti kansainvälisellä tasolla, mutta kotimais-

ta tutkimusta aiheesta on hyvin vähän. Suurin osa tutkimuksista on tehty Yhdysvallois-

sa.  HPV-tietoisuutta tutkittaessa on aina käytetty kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä, 

erilaisia kyselyitä, ainakin osana tutkimusta. Tästä voidaankin tehdä johtopäätös, että 

kvalitatiivista työmenetelmää hyödyntämällä voitaisiin saada esille uusia näkökulmia 

nuorten HPV-tietoisuudesta. Tutkimuksissa käytetyt kyselylomakkeet on yleisimmin 

muodostettu monivalintakysymyksillä, jotka on jaoteltu omiin kategorioihinsa. Käytetyt 

mittaristot ovat sisältäneet useita tutkittavan taustatekijöitä kartoittavia kysymyksiä, 

sillä tutkimuksella on yleensä pyritty selvittämään, mitkä tekijät vaikuttavat poikkeuk-

sellisen heikkoon tai vahvaan HPV-tietoisuuteen. Osassa tutkimuksia tarkkoja HPV-

tietoisuutta mittaavia kysymyksiä esitettiin vain niille osallistujille, jotka olivat ennen 

tutkimusta kuulleet HPV:stä. 

 

Työn tulosten pohjalta voidaan todeta, että nuorten tietoisuus HPV-infektiosta on ollut 

pääsääntöisesti hyvin heikkoa muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Nuorten HPV-

tietoisuus oli huomattavasti parempaa tutkimuksissa, jotka olivat ilmestyneet papilloo-

mavirusrokotteiden markkinoille tulon jälkeen (Dasbach ym. 2008: 1049–1050; Gerend 

–  Magloire 2008: 240). Tietonsa HPV:stä nuoret saavat useimmiten mediasta, johon 

lukeutuivat televisio, lehdet ja internet. Vasta tämän jälkeen nuorten tiedonlähteinä tule-

vat terveysalan ammattilaiset ja/tai koulu. Tämän perusteella voidaan päätellä, ettei 

nuorten seksuaalikasvatus sisällä tällä hetkellä tarpeeksi tietoa yhdestä maailman ylei-
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simmästä sukupuolitaudista, HPV:stä, ainakaan niissä maissa, joissa tietoisuutta on tut-

kittu.  

 

Nuorten tiedontaso HPV:n taudinkuvasta on niin ikään hyvin heikkoa. Puutteita tiedois-

sa on laaja-alaisesti. Vain harva tietää HPV:n kyvystä olla oireeton ja suurella osalla on 

paljon epäselvyyttä HPV:n tartuntatavoista. Useimmat eivät tiedä HPV:n mahdollisuu-

desta tarttua pelkässä ihokontaktissa yhdynnän aikana, ja vain hyvin harva uskoo 

HPV:n voivan tarttua suuseksistä. Nuoret sekoittavat HPV:n taudinkuvan usein muihin 

sukupuolitauteihin, ja vain harva kokee kuuluvansa riskiryhmään saada HPV-tartunta. 

Muista HPV:n riskitekijöistä, jotka pätevät muihinkin sukupuolitauteihin, on nuorilla 

kuitenkin yllättävän paljon tietoa. Tästä voidaan tehdä johtopäätös, että sukupuolitautien 

riskitekijöistä annettavaa tietoa tulisi kohdentaa voimakkaammin HPV:n spesifiin tau-

dinkuvaan ja tunnuspiirteisiin. 

 

Tulosten perusteella on myös todettavissa, että useat nuoret tietävät kondomin olevan 

tällä hetkellä paras ehkäisykeino HPV-tartuntaa vastaan. He eivät kuitenkaan tiedä, ettei 

kondomi suojaa täysin HPV-tartunnalta. Lisäksi joillakin nuorilla ilmenee monia muita 

vääriä käsityksiä sukupuolitautien ehkäisystä, kuten esimerkiksi se, että HPV-tartunnan 

oletetaan olevan estettävissä huolellisella suihkupesulla seksikontaktin jälkeen. Tämän 

perusteella voidaan ajatella, että sukupuolitautien ehkäisyvalistusta tulisi niin ikään 

kohdentaa tarkemmin eri sukupuolitauteihin ja niiden erityispiirteisiin. 

 

Työn päätulosten pohjalta voidaan havaita, että nuorten tiedot HPV:n seurauksista ja 

etenkin yhteydestä kohdunkaulasyöpään ovat olleet heikkoja ennen HPV-rokotteiden 

markkinoille tuloa. Tämän jälkeen nuorten tietoisuus HPV:stä on kasvanut kaikilla eri 

osa-alueilla. Tietoisuus HPV-infektiosta oli kaiken kaikkiaan parempaa tutkimuksissa, 

jotka olivat ilmestyneet juuri ennen tai jälkeen HPV-rokotteen julkaisemisen tai sisälsi-

vät erillisen intervention HPV:stä osana tutkimusta (Dasbach ym. 2008: 1049; Gerend – 

Magloire 2008: 240; Lambert 2001: 180; Koutsky ym. 2005: 226). Tutkimuksista voi-

daankin havaita, että nuoret suhtautuvat positiivisesti HPV-rokotetta kohtaan ja ovat 

halukkaita hankkimaan sen tulevaisuudessa. 

   

Nuorten HPV-tietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä on löydettävissä vähän. Tämän perus-

teella voidaankin todeta, että nuorten HPV-tietoisuuden taso on yhtenäistä nuorten taus-

tatekijöistä riippumatta. Useimmiten positiivisesti tietoisuuteen vaikuttaa naissukupuoli, 



35 
 
seksuaalinen aktiivisuus ja keskimääräistä suurempi seksipartnerien lukumäärä. Hei-

kointa tieto HPV-infektiosta on yleensä nuorilla miehillä. Johtopäätöksenä voidaan siis 

esittää, että nuorille ja etenkin miehille kohdistettu seksuaalivalistus on puutteellista.  

 

Opinnäytetyön tulokset ovat hyödynnettävissä nuorten seksuaaliterveyden edistämises-

sä, tarkemmin suunniteltaessa ja kehitettäessä nuorten seksuaalikasvatusta koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollossa. Tulokset nuorten heikosta HPV-tietoisuudesta kertovat 

siitä, että seksuaalikasvatuksessa tulisi kiinnittää enemmän huomiota HPV-infektiosta 

tiedottamiseen. Siinä tulisi huomioida kattavasti koko HPV:n taudinkuva, erityispiirteet 

verrattuna muihin sukupuolitauteihin ja tartunnan ehkäisy. Kasvatuksen tulisi koskea 

kaikkia nuoria sukupuolesta ja iästä riippumatta.  

 

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat ovat yksi avainasemassa oleva 

ryhmä, kun ajatellaan tämän työn tulosten hyödyntämistä. Kouluterveydenhoitajat voi-

sivat integroida opinnäytetyön tuloksien antaman tiedon nuorten HPV-tietoisuuden 

puutteista omaan työhönsä ja terveystiedon opetukseen. Tätä olisi hyvä hyödyntää myös 

Suomessa, vaikka suomalaisnuorten tietoisuutta HPV-infektiosta ei ole vielä tutkittu. 

Näin he voisivat jatkossa antaa nuorille tietoa juuri niistä seksuaalikasvatuksen alueista, 

mistä nuoret tietoa tarvitsevat. Terveydenhoitajat ovat yksi merkittävimmistä ryhmistä 

nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä (Kouluterveydenhuolto 2002: 55−56; Num-

melin 2000: 28−30).  

7.2 Jatkotyöskentelyehdotukset 

Työssä ilmenneen nuorten kansainvälisesti heikon HPV-tietoisuuden vuoksi olisi jat-

kossa syytä kartoittaa myös suomalaisnuorten tietoisuutta papilloomaviruksesta. Suo-

malaisnuorten tietoutta on kartoitettu sivukysymyksenä ainoastaan yhdessä tutkimuk-

sessa, jonka päätarkoitus oli tutkia nuorten ja heidän vanhempiensa asenteita HPV-

rokotetta kohtaan (Hokkanen ym. 2007: 467).  

 

HPV-tietoisuutta tulisi kartoittaa uudelleen myös kansainvälisellä tasolla, koska osa 

tutkimuksista selkeästi viittaa, että HPV-rokotteiden markkinoille tulo on nostanut nuor-

ten HPV-tietoisuutta (Gerend – Magloire 2008: 240; Dasbach 2008: 1049). Uusilla tut-

kimuksilla saataisiin selvitettyä, mistä HPV:n osa-alueista nuoret tällä hetkellä kaipaa-

vat lisätietoa.  
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Tutkimuksien muodostamisessa voitaisiin hyödyntää työssä esille tulleita toimivaksi 

todettuja tutkimusmenetelmiä ja mittaristoja, joilla on jo aiemmin onnistuneesti tutkittu 

nuorten tietoisuutta HPV-infektiosta. Työssä esille tulleita mittaristoja voitaisiin käyttää 

jatkotyöskentelyyn muodostettaessa uusi, suomalaisille nuorille suunnattu, HPV-

tietoisuuden mittari.  

 

Jatkossa tulisi myös järjestää laaja-alaisempia, koko väestön paremmin tavoittavia sek-

suaalivalistuskampanjoita, joita ei ole viime vuosina järjestetty (STM 2007: 114). Kam-

panjointia tulisi kohdentaa erityisesti nuoriin sekä HPV-infektioon, sen seurauksiin ja 

ehkäisyyn, jotta Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman tavoite vähentää 

kohdunkaulasyövän ja sen esiasteiden esiintyvyyttä toteutuisi (STM 2007: 115). 

7.3 Luotettavuus ja eettiset näkökulmat 

Opinnäytetyössä olemme pyrkineet tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa nuor-

ten HPV-tietoisuuden tutkimiseksi käytetyistä menetelmistä ja mittaristoista, nuorten 

HPV-tietoisuudesta sekä siihen vaikuttavista tekijöistä. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-

vuuden osalta kriittisiä kohtia ovat alkuperäistutkimusten elektronisen haun onnistumi-

nen, tutkimusten valinta sekä analyysiprosessin toteuttaminen (Kyngäs – Utriainen 

2008: 46). Pyrimme käyttämään alkuperäistutkimusten haussa mahdollisimman moni-

puolisesti eri lääke- ja hoitotieteiden tietokantoja aiheemme poikkitieteellisestä luon-

teesta johtuen. Tietokannoista Cinahl ja Medline antoivat meille parhaiten materiaalia 

alkuperäistutkimusten valitsemiseen. Käytimme alkuperäistutkimusten haussa infor-

maatikkojen apua ja opetusta hakujen oikeellisuuden sekä mahdollisimman laajan kat-

tavuuden varmistamiseksi.  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisäämiseksi tulee kiinnittää huo-

miota alkuperäistutkimusten laatuun (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 41−42). Tavoitte-

limme tieteellisesti korkeatasoisia tutkimuksia, mikä parantaa tulostemme luotettavuut-

ta. Määrittelimme jo tutkimussuunnitelmassa alkuperäistutkimuksille tarkat kriteerit ja 

noudatimme niitä systemaattisesti läpi valintaprosessin. Emme asettaneet alkuperäistut-

kimuksillemme rajaa ainoastaan yhteen kieleen ja hyväksyimme vain mahdollisimman 

ajankohtaisia tutkimuksia. Vaadimme tutkimusten olevan tehtyjä länsimaissa, jotta tu-

lokset ovat paremmin verrattavissa ja hyödynnettävissä Suomessa. Tutkimuksen toistet-

tavuudeksi ja luottamuksen osoittamiseksi olemme kuvanneet, kirjallisesti ja taulukoin, 
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kirjallisuuskatsauksemme etenemisprosessin alkuperäistutkimusten hausta analyysin 

loppuvaiheeseen mahdollisimman tarkasti. Aineistoomme valikoitui vain alkuperäistut-

kimuksia eikä yhtään asiantuntija- tai katsausartikkelia. 

 

Kirjallisuuskatsauksemme sisältää myös muutamia luotettavuutta heikentäviä tekijöitä. 

Ensimmäisen opinnäytetyön tekijöinä meillä ei ole vielä riittäviä resursseja, tietoja ja 

taitoja täysin luotettavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Sen takia olemme jo 

työmme alussa painottaneet pyrkivämme tekemään opinnäytetyömme systemaattista 

kirjallisuuskatsausta soveltaen. Lisäksi kaikki työssämme käytetyt tutkimukset ovat 

vieraskielisiä, jolloin on mahdollista, että kääntämiseen liittyy väärinymmärryksiä. 

Olemme kuitenkin jokainen lukeneet kaikki aineistoomme valitut tutkimukset läpi pyr-

kiäksemme kielellisten väärinkäsitysten minimoimiseen ja siihen, että tutkimusten tu-

lokset siirtyvät muuttumattomina opinnäytetyöhömme. Työmme luotettavuutta heiken-

tää myös hieman se, että yhdessä alkuperäistutkimuksistamme tutkittavien keski-ikä 

poikkesi määrittelemästämme rajasta. Koimme kuitenkin tärkeäksi ottaa tämän tutki-

muksen mukaan, sillä siihen osallistui 70 000 naista ja niitä tuloksia, joita tutkimuksesta 

käytimme, oli eritelty koskemaan vain nuoria vastaajia. Lisäksi hyödynsimme kaikkien 

tutkittavien tietoisuusprosenttia HPV-infektiosta. 

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002: 3) mukaan yksi tieteellisen tutkimuksen eet-

tisen hyväksyttävyyden sekä sen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden perusedelly-

tys on, että tutkimus suoritetaan hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. 

Opinnäytetyössämme systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaessa olemme toimineet 

rehellisesti, huolellisesti, tarkasti, soveltaen eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutki-

musmenetelmiä sekä ottaen huomioon muiden tutkijoiden työt ja saavutukset.  
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