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Tama opinnaytetyd toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HYKS Sy6pakes-
kuksen hanketta. Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittdé naisten tietoja kohdunkaulan
syovan riskitekijoista. Tyon tavoitteena oli lisdta hoitohenkildkunnan ja sitd kautta naisten
tiedon maaraa syovan syntyyn vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytety6 toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmééd soveltaen. Kat-
saukseen valikoitui yhdeksan tutkimusartikkelia, joista saadut tulokset analysoitiin induktii-
visen sisallénanalyysin menetelmaa hyoédyntaen.

Opinnaytetydémme keskeisimpien tulosten perusteella voitiin todeta, etta naisten tiedot koh-
dunkaulan syévan riskitekijoista oli padsaantoisesti heikkoa tai vahaista. Tupakointi, seulon-
nan laiminlyonti, useat seksikumppanit ja varhain aloitettu seksielaméa yhdistettiin eniten
kohdunkaulan sydvan riskitekijoiksi. Riskitekijoiden tietamiseen vaikutti muuan muassa
naisten koulutustaso, parisuhdestatus ja englannin kielentaito. Kaikista maailman kohdun-
kaulan syovista noin 70 % esiintyy kehitysmaissa, joten voitiin paatella, ettd heikko sosio-
ekonominen asema heikentaa riskitekijoiden tietdmista. Nain ollen saamiamme tuloksia ei
voida yleistaa, silla tutkimusten kohderyhmana olivat muun muassa maahanmuuttajat, maa-
seutulaiset tai kbyhemmilla alueilla asuvat naiset. Maahanmuuttajien maara Suomessa kas-
vaa jatkuvasti, joten on hyva tiedostaa heikot kohdat heidan tiedoissa ja huomioida ne heille
annettavassa ohjauksessa. On myds huomioitava, ettd yhteisen kielen puuttuminen tuo
omia haasteita ohjauksen onnistumiselle.

Terveydenhoitoalan ammattilaisten toteuttaman ohjauksen merkitys korostuu, silla Suomen
syOpayhdistys ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat tehneet joukkotarkastusrekisterin,
jonka mukaan nuorten naisten osallistuminen kohdunkaulan syévan seulontoihin on vahai-
sempaa kuin vanhemmilla naisilla. Seulonta on erittdin tehokasta ja sen mydta syopa on
muuttunut Suomessa harvinaiseksi. Tutkimuksille naisten tiedosta kohdunkaulan syévan ris-
kitekijdista ja syovan seulonnasta on tarvetta, silla Suomessa kyseisia tutkimuksia on tehty
vahan.

Avainsanat kohdunkaulan sydpa, riskitekijat, tieto
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This thesis was conducted in cooperation with Metropolia University of Applied Sciences
and the HUCH Oncology Center. The purpose of this thesis was to investigate women’s
knowledge of the risk factors of cervical cancer. Our aim in this thesis was to increase the
nursing staff and the women’s in knowledge of the risk factors of cervical cancer.

This study was carried out by applying the method of the integrative literature review. The
data were collected from two different databases and the data analysis was contucted using
inductive content analysis.

According to the results of our study, women’s knowledge of cervical cancer risk factors was
generally poor. The most commonly recognized risk factors were smoking, failure of attend-
ing cervical screening, having multiple sexual partners and having sex at an early age. The
level of education, marital status and English language skills affected the knowledge of the
risk factors. About 70 percent of all of the world’s cervical cancers occur in developing coun-
tries so we could deduce that low socioeconomic status reduces the knowledge of the risk
factors. Thus, the results we received cannot be generalized because the target groups of
these studies included immigrants, women who are living in rural areas or in an area of social
deprivation. The number of immigrants in Finland is growing constantly so it is good to un-
derstand the weak points in their knowledge. The weak points must be taken into account
when giving them health advice. It is also important to take into account that the lack of a
common language brings its own challenges to succeeding in giving health advice.

The importance of the health advice given by healthcare professionals is emphasized be-
cause studies have shown that young Finnish women participate weakly in cervical cancer
screening. The screening is highly effective and that is why cervical cancer has become rare
in Finland. Examining the Finnish women’s knowledge of cervical screening and the risk
factors of cervical cancer is necessary, because only a few studies have been conducted on
the topic.

Keywords cervical cancer, risk factors, knowledge
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1 Johdanto

Kohdunkaulan sy6pa on maailmalla yleisin gynekologinen sy6pa ja muutoin toiseksi ylei-
sin naisten sydpa. Puolestaan Suomessa se on gynekologisista syovistd kolmanneksi
yleisin. Kohdunkaulan sydpaa ilimenee suurimmaksi osaksi hedelmallisessé iassa ole-
villa naisilla. (Tiitinen 2014b; Kaypa hoito 2010; Kohdunkaulan sytpa 2015a.) Kaikista
maailman kohdunkaulan syodvista noin 70 % esiintyy kehitysmaissa (Leminen 2003:
414).

Kohdunkaulan syovan aiheuttajana on ihmisen papilloomavirus eli HPV, ja néin ollen
suurimpana riskitekijané on HPV-tartunta. Muita riskitekijoitd kohdunkaulan syopaan sai-
rastumiseen ovat muun muassa tupakointi, nuorena aloitetut yhdynnat, lukuisat sek-
sikumppanit, pitkdaikainen yhdistelméehkaisyn eli ehkaisypillereiden kayttd, synnytta-
mattomyys tai useat synnytykset, diabetes, verenpainetauti ja ylipaino. Kaikkia syopaa
aiheuttavia tekijoita ei kuitenkaan tunneta (Kohdunkaulan syopé; Vesterinen 2004: 92;
Tiitinen 2014d; Leminen 2003: 414). Suurin osa kohdunkaulan sydvan riskitekijoista liit-
tyy seksuaaliseen kayttaytymiseen, joten seksuaalineuvonnan merkitys terveydenhuol-
lossa kasvaa (Leminen 2003: 414). Kohdunkaulan syévan syntyyn vaikuttavien tekijoi-
den tunnistaminen on tarkead, silla syopa on yleensa oireeton ja varhainen toteaminen

parantaa eloonjadmismahdollisuuksia (Kohdunkaulan sydpa).

Terveystarkastuksissa, seulontatutkimuksessa ja sairaanhoidon yhteydesséa hoitoalan
ammattilaiset toteuttavat ohjausta ja neuvontaa. Niihin sisaltyvan prevention eli sairau-
den ehkaisyn perustana on tieto sairauden etiologiasta ja sen riskitekijoista (Koskenvuo
— Mattila 2003: 17). Erilaisia preventiomuotoja ovat primaari-, sekundaari- ja tertiaaripre-
ventio. Primaaripreventiolla pyritddn vahentdmaan ihmisen alttiutta sairastua johonkin
tautiin. Sekundaaripreventiolla pyritaan estamaan sairauden paheneminen poistamalla
riskitekijat tai vahentamalld niiden vaikutusta. Tertiaaripreventiolla pyritdan estamaan
olemassa olevan sairauden ja sen haittavaikutusten pahentuminen. (Koskenvuo — Mat-
tila 2003: 17-18.) Kohdunkaulan sydpaa voidaan ehkaista naista primaari- ja sekundaa-
ripreventiolla (Grenman — Leminen 2013). Ohjauksen vaikuttavuuden kannalta on mer-
kittavaa tukea ja ymmartaa potilasta ohjauksen edetessa. Annetun tuen on osoitettu va-
hent&van riskia sairastua johonkin sairauteen, silla tuki lisaéa ihmisen tietamysta elaméan-

tapoihin liittyvista riskitekijoista. Lisaksi on todettu, etta tuki edistaa yleisesti inmisten ter-



veyttd. TAma ajatus perustuu siihen, etta tuki muodostaa voimavaroja, jotka auttavat ih-
mistd muuttamaan hanen terveyskayttaytymistaan. (Lipponen — Kanste — Kyngas — Uk-
kola 2008: 132; Mattila 2011: 19-21.)

Toteutimme opinnaytetydomme kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauk-
seen paadyimme jo alkutaipaleella yhteistydssa ohjaavan opettajamme kanssa, silla ai-
heesta on Suomessa todella vahan tutkittua tietoa. Rajasimme opinnaytetytn kasittele-

maan gynekologisista syodvista vain kohdunkaulan syopaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa naisten tietoja kohdunkaulan syévan riskiteki-
joista. Tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan ja sitéa kautta naisten tiedon maaraa syo-
van syntyyn vaikuttavista tekijoista, silla riskitekijoille altistuminen on kasvanut ja Suo-
messa Papa-seulontaan osallistuminen etenkin nuorten naisten keskuudessa on va-

haista (Sydpajarjesttd 2015).

2 Kohdunkaulan sy6pa

Kohdunkaula on yksi osa kohtua, joka on naisen paarynan muotoinen lihaksikas elin.
Kohtu koostuu kahdesta eri osasta. Kohdun yldosaan sijoittuu kohdunrunko (corpus

uteri) ja alaosaan kohdunkaula (cervix uteri). (Kohdunkaulan sy6pa.)

Maailmalla kohdunkaulan sydpa on yleisin gynekologinen sy6pa ja toiseksi yleisin nais-
ten syOpéatauti. Puolestaan kehitysmaissa kohdunkaulan sydpa on yleisin sydpatauti
(Ogunbowale — Lawoyin 2008: 338). Suomessa kohdunkaulan sydpa on kolmanneksi
yleisin gynekologinen sydpa. Vuosittain Suomessa siihen sairastuu noin 150 naista ja

noin joka kolmas sairastunut menehtyy. (Kohdunkaulan syopa 2015a.)

SyoOpaa esiintyy usein hedelmaéllisessa idssa olevien naisten keskuudessa (kuvio 1), jo-
ten kohdunkaulan syévan hoidossa olisi tarke&da pystya sailyttdmaan sairastuneen li-
saantymiskyky. Taman vuoksi hoitomuodoksi tavanomaisen radikaalin kohdunpoiston
rinnalle on tullut trakelektomia eli radikaali kohdunkaulan poisto, jossa pyritaan saasta-
maén kohdun runko-osa. (Maenpaé — Wigren 2014: 1609; Vesterinen 2004: 92.)
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Kuvio 1. Kohdunkaulan sydvan ilmaantuvuus Suomessa (Kohdunkaulan sydpéa 2015b).

Kohdunkaulan sy6paa aiheuttaa ihmisen papilloomavirus (human papilloma virus, HPV),
joka aiheuttaa infektion kohdunkaulan alueella. Papilloomaviruksia tunnetaan noin 100
eri tyyppia, joista noin 40 voivat aiheuttaa infektion sukupuoliteitse. Naista HPV-tyypit 16
ja 18 ovat tarkeimpid sytpéaa aiheuttavia viruksia. Sydvan esiasteen muodostuminen
edellyttédd pitkakestoista infektiota, jonka on aiheuttanut HPV-tyyppi 16 tai 18. Kohdun-
kaulan syopé saa alkunsa yleensa pintasolukosta eli levyepiteelista (levyepiteelikarsi-
nooma), mutta syépa voi saada alkunsa myos kohdunkaulan rauhassoluista (adenokar-

sinooma). (Kohdunkaulan syopa; Tiitinen 2014d; Grenman — Leminen 2013.)

Kohdunkaulan sydpa kehittyy esiasteittain. Varhaisesta esiasteesta syévan kehittymi-
seen kuluu aikaa keskimaarin 10-12 vuotta. (Kohdunkaulan syopa 2015a.) Kohdun-
kaulan syévan Ioytyessa vain kohdun alueelle rajoittuneena, sairastuneista 90 % on vii-
den vuoden kuluttua elossa. Jos sydpa on edennyt pidemmalle, viiden vuoden elossa-

oloennuste on 60 %. (Kohdunkaulan syopa.)

2.1 Riskitekijat ja oireet

Riskitekij6illa tarkoitetaan tekijoita, jotka lisaavat sairastumisen todennakdisyytta kuiten-
kaan olematta varsinainen syy sairaudelle (Vesterinen 2004: 91). Sydpariskiin vaikuttaa

ian ja perimén lisdksi merkittavasti elintavat ja ymparistotekijat. Riskitekijoiksi luettavia



elintapoja ovat muun muassa tupakointi ja ylipaino. Muita sy6pariskia lisaavia tekijoita

ovat esimerkiksi tulehdukset ja UV-sateily. (Syovan riskitekijat 2015.)

Kohdunkaulan sydvan suurimpana riskitekijana on HPV-infektio, eik& ilman sité voi syn-
tya syopaa. Kuitenkin arviolta 80 % ihmisista altistuu papilloomavirukselle, yleisimmin
seksuaalisessa kanssakaymisessa. Valtaosa infektioista ei aiheuta solumuutoksia, vaan
haviaa itsestaan ajan kanssa. Suurin osa infektioista haviaa vuoden kuluessa ja noin 90
% infektioista kahden vuoden kuluessa. Eniten HPV-infektioita iimenee 20-25-vuotiailla.
Ehkaisypillereiden kayton lisdantyminen on lisannyt suojaamatonta seksia, jolloin HPV-
infektiolle altistutaan enemman. (Heikinheimo — Leminen 2003: 2406; HPV-infektio
2015.) Kokonaan HPV-infektiolta ei kuitenkaan pystyta valttymaan edes kondomin kay-

tolla, silla virus voi tarttua myos ympardivalta iholta (HPV-infektio 2015).

HPV-infektion liséksi kohdunkaulan syévan syntyyn voivat vaikuttaa nuorena aloitetut
yhdynnat, lukuisat seksikumppanit, pitkdaikainen yhdistelmaehkaisyn eli ehkaisypillerei-
den kayttd, tupakointi, diabetes, verenpainetauti, synnyttdméattémyys tai useat synnytyk-
set ja ylipaino. (Kohdunkaulan syopa; Vesterinen 2004: 92.) My6s immuunipuolustusta
heikentavien ladkkeiden kayttd, HIV-infektio ja gynekologiset infektiot, kuten klamydia
voivat lisata syopariskia. (Kohdunkaulan solu- ja kudosmuutokset 2010.) Naiden riskite-
kijoiden lisdksi heikko sosioekonominen asema voi olla kohdunkaulan syoévan riskitekija.
Heikko asema voi vaikuttaa heikentavasti seulontoihin osallistumiseen ja aiheuttaa huo-

limattomampaa seksuaalikayttaytymista. (Leinonen — Anttila — Nieminen 2015: 1244.)

Kohdunkaulan sydpa on yleensa oireeton. Sen varhaisoireita voivat kuitenkin olla yli-
maarainen verenvuoto etenkin yhdynnan jalkeen, toistuvat epasaanndlliset vuodot tai
muu ematinerite, kuten verinen tai pahanhajuinen valkovuoto. (Grenman — Leminen
2013; Tiitinen 2014b.) Pidemmalle edennyt sytpé voi aiheuttaa alavatsakipuja, ristisel-
kékipuja, virtsaoireita ja hydronefroosin eli vesimunuaisen, silld kasvain voi ahtauttaa

virtsanjohdinta. (Grenman — Leminen 2013; Lahdes-Vasama 2013; Tiitinen 2014.)

2.2 Diagnosointi, hoito ja seuranta

Kohdunkaulan sytpa todetaan gynekologisen tutkimuksen yhteydessa tehdysta Papa-
kokeesta eli irtosolunaytteesta. Gynekologisen tutkimuksen ja Papa-kokeen liséksi teh-

daan kolposkopia eli kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnyttimien tutkiminen tahys-



téaen. (Tiitinen 2014b; Tiitinen 2014c.) Nykyaan voidaan myo6s kayttaa Papa-kokeen li-
sana HPV-testeja, jotka perustuvat viruksen DNA:n osoittamiseen. (Leinonen ym. 2015:
1246). HPV-testin voi tehda itse kotona ja postittaa nayttoputkessa laboratorioon. Testin
avulla vakava esiaste voidaan I0ytaa naytteesté yhté todennékoisesti kuin irtosolunéyt-
teestakin. (Virtanen — Nieminen — Malila — Luostarinen — Anttila 2013: 1710.) Papa-ko-
keen tai HPV-testin avulla havaittu esiaste hoidetaan poistamalla muutos kohdun-
kaulasta kirurgisesti joko sdhkdsilmukka- tai laserhoidolla. Etenkin nuorilla havaituista
esiastemuutoksista merkittdva osa paranee itsestaan. Havaittua esiastetta seurataan ti-
hennetyilla Papa-kokeilla riippumatta siitd, onko se hoidettu kirurgisesti vai jaddaanko

odottamaan sen paranemista itsestaan. (HPV-infektio 2015.)

Kohdunkaulan syévan hoidossa hoitopaatds tehdaan gynekologisen irtosolunaytteen
luokituksen mukaan. Sy6van hoitotavan ratkaisee puolestaan solumuutoksen vaikeus-
aste. (Kohdunkaulan solu- ja kudosmuutokset 2010.) Sydvéan yleisin hoitomuoto on leik-
kaus, mutta tarpeen mukaan hoitoa voidaan taydentad sadehoidolla, solunsalpaajilla eli
sytostaateilla tai kemosadehoidolla eli sédehoidon ja sytostaattien yhdistelmalla. (Koh-
dunkaulan syopa.) Kohdunkaulan syovan hoidossa kaytetd&n mieluiten leikkaushoitoa,
silla se aiheuttaa vdahemman haittavaikutuksia kuin solunsalpaajat tai sddehoito (Maen-
paa — Wigren 2014: 1608).

Hoitojen jalkeen potilaita seurataan tihennettyjen Papa-kokeiden avulla noin 3,5 vuoden
ajan, koska syévan riski on suurentunut vield 20 vuotta hoidon jalkeen. Ensimmaisena
vuotena potilaat kayvat seurantakaynneilla 3-4 kuukauden vélein ja sen jalkeen 6-12
kuukauden vélein. Seurantakayntiin kuuluvat gynekologisen sisatutkimuksen tekeminen,
Papa-kokeen ottaminen ja tarvittaessa emattimen ja kohdunnapukan tahystaminen.

(Kohdunkaulan solu- ja kudosmuutokset 2010; Kohdunkaulan syopa.)

2.3 Ennaltaehkaisy ja suojaavat tekijat

Kohdunkaulan sydvan syntya voi ehkaista kdymalla sdanndllisesti Papa-kokeessa. Ko-
keessa pyritdén I6ytdmaan kohdunkaulan limakalvon solumuutoksia ajoissa, jotta infek-
tion aiheuttamat muutokset voidaan osoittaa ja hoito aloittaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Papa-kokeiden avulla syévan ilmaantuvuus Suomessa on saatu vahe-
nemé&an 80 %:lla 1960-luvulta vuoteen 2004 mennessa. (Kohdunkaulan syop&; Tiitinen
2014a; Vesterinen 2004:109.)



Kohdunkaulan sydpaa vastaan on kehitetty HPV-rokote, joka ehkaisee kohdunkaulan
sybvan esiasteita estamalla papilloomavirustartuntoja (Tiitinen 2014b; HPV-rokote
2015.). HPV-rokotteen avulla voidaan ehkaisté jopa 95 % kohdunkaulan syovén vai-
keista esiasteista, joiden aiheuttajina ovat HPV-tyypit 16 tai 18. Rokote on otettu vuonna
2013 kansalliseen rokoteohjelmaan ja se annetaan 11-12-vuotiaille tytGille. Rokotteen
teho on parhaimmillaan, kun se annetaan ennen seksuaalielaman aloittamista. Rokote
voidaan kuitenkin antaa myds henkildlle, joka on aloittanut seksuaalielaman. Yli 30-vuo-
tiaille siita ei kuitenkaan katsota olevan enéé hyotya, silla siihen mennessa suurin osa
tartunnoista on jo saatu. (HPV-rokote 2015.) Myds HPV-testeilla voidaan ennaltaeh-

kaista kohdunkaulan sydvan syntya (Leinonen ym. 2015: 1248).

Papa-kokeen, HPV-testien ja HPV-rokotteen liséksi papilloomaviruksen tarttumista voi
ehkaista valttamalla lukuisia sukupuolisuhteita ja kayttamalla yhdynndissa kondomia. On
todettu, etta kondomin kaytté vahentaa tartuntoja. HPV-infektiolta ei kuitenkaan voi tay-
sin suojautua kondomin kaytollakaan, silla virus voi tarttua myods ympardivalta iholta. Tu-
pakointi suurentaa mahdollisuutta sairastua kohdunkaulan syépaan, joten tupakoimatto-
muus on yksi osa ennaltaehkaisya. (Tiitinen 2014b; Leinonen ym. 2015:1244; HPV-in-
fektio 2015.)

3 Ohjauksen ja tuen antamisen merkitys riskitekijoiden tietdmisesséa

Potilasohjaus on osa ammatillista toimintaa. Ohjauksen vaikuttavuuden kannalta merkit-
tavaa on potilaan tukeminen ja ymmartdminen ohjauksen eri vaiheissa seka onnistunut
yhteistyd potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. (Kaaridinen — Kyngas — Ukkola — Torppa
2006: 5; Lipponen — Kanste — Kyngas — Ukkola 2008: 132.) Hyvan potilasohjauksen lah-
tokohtana ovat potilaan omat tarpeet, joten tarpeiden maarittelyn merkitys korostuu oh-
jauksen alkuvaiheessa (Iso-Kivijarvi — Keskitalo — Kukkola — Ojala — Olsbo — Pohjala —
Vaananen 2006: 10). Ohjauksesta kaytetaan erilaisia nimityksi&, kuten tiedon antamista,

informointia ja neuvontaa (Lipponen 2014: 17).

3.1 Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus ja neuvonta kohdistuvat edistamaan ja yllapitdmaan asiakkaan terveydentilaa tai

suoranaisesti ehkdisemaan ja hoitamaan sairauksia. Ne tapahtuvat vuorovaikutuksena



terveydenhuollon asiakkaan ja ammattilaisen véalilla (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi
2014: 64). On todettu, ettd ohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaan sairauteen ja
sen hoitoon liittyvan tiedon ymmartamisessa (Palonen — Aho — Koivisto — Kaunonen
2012: 116; Lipponen 2014: 18).

Neuvontaa ja ohjausta voidaan toteuttaa erilaisissa tilanteissa, kuten terveystarkastuk-
sissa, seulontatutkimuksissa tai sairaanhoidon yhteydessa. Niiden toteutumiseen ja te-
hokkuuteen vaikuttavat ohjausta tai neuvontaa antavan henkilon osaaminen, yhteinen
aika ja ymparistd. Henkilon osaamiseen liittyy vahvasti tieto ja kommunikaatiotaidot.
(Vertio 2003: 573-574.) Muutokset terveydenhuollon rakenteissa tuovat suuria haasteita
ohjauksen toteutumiselle, silla sairaalahoitojaksot ovat lyhentyneet ja polikliininen hoito
on lisdantynyt (Palonen ym. 2012: 116). Ohjauksen vaikuttavuuteen hoitohenkildstén
osaamisen kannalta vaikuttaa myds potilaiden korkea koulutustaso (Eloranta ym. 2014:
64).

Terveydenhuollon ammattilaisten antamalla tiedolla on suuri merkitys inmisille, mutta ny-
kydadn muun muassa television tai lehtien valittaman terveystiedon maara ja merkitys on
kasvanut. TAman vuoksi ammattilaisen rooli ohjauksessa ja neuvonnassa korostuu. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtdvana on lisata potilaiden tiedon maaraa ja sen oike-
anlaista tulkitsemista. Aikaisempien tutkimusten mukaan riskitekij6ille altistumiseen ja
terveyskayttaytymisen muutokseen voidaan vaikuttaa hyvinkin vahaisella tiedon maa-
ralla. (Vertio 2003: 574-577; Eloranta ym. 2014: 64.) Esimerkiksi Pakarinen, Helminen,
Kylma ja Suominen (2014: 166) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd nuorten seksuaali-
kayttaytyminen on monimuotoista ja alusta léhtien aktiivista. Kondomin kaytté yhdynnan
aikana on epasaanndllista, joten nuorten seksuaalineuvonnassa on tarkeaa motivoida
nuoria kayttamaan kondomia ja korostaa molempien osapuolien vastuuta oman ja kump-

panin seksuaaliterveydesta (Pakarinen ym. 2014: 166).

3.2 Tiedollinen ja emotionaalinen tuki

Tiedollinen tuki koostuu potilaalle annettavista tiedoista, hénen tilanteen selvittamisesta
ja paatoksenteon tukemisesta. Tuki voi olla sisélléltéan moninaista, tietoa voidaan saada
erilaisista lahteista ja sitd voidaan valittaa monella eri tavalla. Moniammatillisen ty6ryh-
man antama neuvonta on tiedollisen tuen auttamismenetelma. (Kankaala — Kaukua —
Maéattd — Simula — Suomela — Virranniemi — Vanttila 2006: 35.) Tiedollisen tuen tarpeisiin

liittyy tiedonmaara sairaudesta ja sen hoidosta (Mattila 2011: 25).



Emotionaalinen eli henkinen tuki on ihmisen tietoa siitd, ettd hanesta valitetd&n ja hanta
arvostetaan seka rakastetaan. Potilaan arvostaminen ja huolenpito on emotionaalisen
tuen tarkeimpid auttamismenetelmia. (Kankaala ym. 2006: 34.) Tutkimuksissa on sel-
vimmin osoitettu emotionaalisen tuen olevan yhteydessa terveyteen ja potilaat kokevat-
kin emotionaalisen tuen tarkeimmaksi tuen muodoksi (Mattila 2011: 18).

Potilaan saama tuki vaikuttaa h&nen terveyskayttaytymiseen, joten tuen ja terveyden va-
lista yhteytta pidetdédn vahvana. Annetun tuen on osoitettu vahentavan riskia sairastua
johonkin sairauteen, silla tuki lisda ihmisten tietdmysta elamantapoihin liittyvista riskite-
kijoista. Tuella on myds todettu olevan yleisesti terveytta edistava vaikutus. Tama ajatus
perustuu siihen, etta tuki muodostaa inmiselle voimavaroja, jotka auttavat hanta muutta-
maan terveyskayttaytymistaan. Tulleiden voimavarojen avulla ihmisen on mahdollista
saadella ja tyOstaa ajatuksia ja tunteita seka vaikuttaa omaan kasitykseen elamansa
merkityksellisyydesta. (Mattila 2011: 19-21.)

3.3 Preventio

Preventiolla eli sairauksien ehkaisylla tarkoitetaan keinoja, joilla pyritdan yllapitaméaéan
ihmisten terveyttd. Silla voidaan vaikuttaa tautien ilmaantumiseen ja pyritdan vahenta-
maén sairauksien aiheuttamia haittoja. Preventio perustuu ajatukseen, jonka mukaan
sairauden hoito voidaan minimoida ja jopa ehkaista estamalla sairauden synty. Sen pe-
rustana on tieto sairauden etiologiasta ja sairauden todellisista riskitekijoista. Prevention
tarkoituksena on siis sairauksien, tapaturmien ja ennenaikaisten kuolemien vahentami-
nen. Se on jaettu kolmeen osaan; primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaa-
ripreventiolla pyritddn vahentamaéan ihmisen alttiutta sairastua johonkin tautiin. Sekun-
daaripreventiolla pyritddn estamaan sairauden paheneminen poistamalla riskitekijat tai
vahentamalla niiden vaikutusta. Tertiaaripreventiolla pyritdan estaméaéan olemassa ole-
van sairauden ja sen haittavaikutusten pahentuminen. Puhtaasti ennaltaechkaiseva pre-
ventio naisté on primaaripreventio. Tarkeimpia terveydenhuollon kdytdssa olevia primaa-
ripreventiokeinoja ovat potilaan ohjaus, neuvonta ja rokotukset. (Koskenvuo — Mattila
2003: 17-18.)

Kohdunkaulan sy6paé voidaan ehkaista seka primaari- ettd sekundaaripreventiolla. Pri-
maaripreventiolla kohdunkaulan sydvan ehkaisyssa tarkoitetaan HPV-rokotetta. Kun ro-

kote annetaan ennen seksuaalielaman aloittamista, saavutetaan paras mahdollinen



suoja. Sekundaaripreventiolla tassa tilanteessa tarkoitetaan esiastemuutosten hoitoa

seka seulontaa joko Papa-kokeen tai HPV-testin avulla. (Grenman — Leminen 2013.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydémme tarkoituksena on selvittdd naisten tietoja kohdunkaulan sy6van riski-
tekijoista. Tavoitteena on lisata hoitohenkilékunnan ja sitd kautta naisten tiedon maaraa

syovan syntyyn vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on:

¢ Mitd naiset tietdvat kohdunkaulan syévan riskitekijoista?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn toteutus tapahtuu neljassa eri vaiheessa. Vaiheet muodostuvat aihe-,
suunnitelma- ja toteutusvaiheesta seka tulosten hyodyntamisesta ja kypsyysnaytteen
kirjoittamisesta. (Opinnaytetyon eteneminen 2014.) Opinnaytetydn eteneminen on ku-
vattu kuviossa 2. Jokaiseen vaiheeseen liittyi seminaaritydskentelyd, jossa esittelimme
opinnaytetydomme sen hetkisen tilanteen. Opinnaytetyon aloitusinfossa kdvimme ke-
vaalla 2015, jossa perehdyimme opinndytetyOprosessiin ja haimme meita kiinnostavaan

HYKS Syodpéosaamiskeskuksen hankkeeseen.
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Aiheen
jasentaminen

Aiheen rajaus Suunnitelmavaihe Tiedonhaku

Tutkimusten Hakusanojen Tutkimusten

Toteutusvaihe valitseminen tarkentaminen lapikaynti

Tutkimusten Tulosten

analysointi hyddyntaminen Kypsyysnayte

Kuvio 2. Opinnaytetydn etenemisen kuvaus.

Ensimmaisen vaiheen tarkoituksena on opinnaytetydn aiheen jasennys. Aihevaiheessa
aloitetaan tiedonhaku ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen. Seuraavassa eli suun-
nitelmavaiheessa tasmennetaan teoreettista viitekehysta, tehdaan lisda tiedonhakuja ja
kirjoitetaan tydsuunnitelma. Toteutusvaiheessa padapaino on aineiston hankinnassa,
analysoinnissa ja tulosten tarkastelussa sek& niiden pohdinnassa. Viimeisena vaiheena
on tulosten hyddyntaminen ja kypsyysnaytteen kirjoittaminen omasta opinnaytetyosta.
Valmis ty0 tallennetaan ja julkaistaan sahkdisessa tietokannassa, Theseuksessa. (Opin-

naytetyon eteneminen 2014.)

Opinnaytetydmme aihe- ja suunnitelmavaihe ajoittuivat syksylle 2015, jolloin tybmme sy-
ventyi kasittelemaan gynekologisia syopia ja kohdistui kohdunkaulan sydpaan ja sen ris-
kitekijoihin. Liséksi perehdyimme aihetta ja kirjallisuuskatsauksen tekemista koskevaan
kirjallisuuteen, jotta pystyimme Kkirjoittamaan tietoperustan. Suunnitelmavaiheessa
teimme tiedonhakuja ja tAsmensimme tietoperustaa. Lisaksi osallistuimme tydsuunnitel-
man kirjoittamisen tyépajaan.

Toteutusvaihe ja kypsyysnayte ajoittuivat kevaalle 2016. Toteutusvaiheessa laajen-
simme tiedonhakua, joten kdvimme Metropolian kirjaston informaatikon luona ja tarken-
simme vield hakusanoja. Uusilla hakusanoilla [6ysimme liséa tutkimuksia, joita pys-
tyimme hyddyntama&an opinnaytetydssamme. Suomensimme ja kavimme lapi valikoidut



11

tutkimukset, jonka jalkeen analysoimme aineiston. Analyysin jalkeen kirjasimme saa-
mamme tulokset ja pohdimme tydmme luotettavuutta ja eettisyytta. Viimeisena poh-
dimme opinnaytetydmme tulosten hyodynnettavyytta ja jatkotutkimusaiheita.

5.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan aikaisemman tutkimustiedon yhdistamista. Kat-
sauksen tekemisen lahtdkohtana on aina jokin kysymys, tutkimusongelma. Kirjallisuus-
katsauksia on useita erilaisia, kuten systemaattinen tai meta-analyyttinen kirjallisuuskat-
saus. Termina kirjallisuuskatsaus on hieman harhaanjohtava, silla arkikielessa katsauk-
sella yleensa tarkoitetaan lyhytta vilkaisua aiheeseen. Katsauksen tekemisen edellytyk-
sena on, ettd aiheesta on jo olemassa tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus sisaltéaa valitusta
aiheesta tehtyjen tutkimusten tulokset tiivissd muodossa. Talla tutkimusmenetelmalla
voidaan l0ytdd myos uusia tutkimuskohteita eli aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleita
puutteita. Erityisesti kirjallisuuskatsaus sopii hoito- ja laéketieteellisten tutkimusten teke-
miseen. (Johansson 2007: 3; Leino-Kilpi 2007: 2; Salminen 2011: 6-14.)

Toteutimme opinnaytetydmme integroivan Kkirjallisuuskatsauksen menetelméa sovel-
taen, joka on osa systemaattista katsausta (Suhonen — Axelin — Stolt 2015: 13). Integ-
roivan katsauksen avulla yhdistetdaan aikaisempien tutkimusten tieto ja tehdaan yleis-
luonteinen yhteenveto. Katsauksessa voidaan yhdistdd maaréllisia ja laadullisia tutki-
muksia. Td&man menetelméan avulla tutkitusta aiheesta voidaan tuottaa uutta tietoa.
(Flinkman — Salanterd 2007: 85.) Katsauksen tarkoituksena on arvioida aikaisemmista
tutkimuksista saatua tietoa ja taméan perusteella tunnistaa jatkotutkimuksen tarpeita. Ta-
man vuoksi integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen laajimpana muotona. (Sulosaari — Kajander- Unkuri 2015: 110-111).

Integroivan Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen sisaltyy viisi eri vaihetta, joita ovat tutki-
musongelman maéaarittdminen, tutkimusaineiston keraaminen, valitun aineiston laadun
arviointi, analysointi ja tulkinta. Viimeinen vaihe on tulosten pohdinta ja niiden esittdmi-
nen. (Suhonen — Axelin — Stolt 2015:13.)
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5.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston keraaminen on suunnitelmallista ja on hyva toteuttaa
kahden tutkijan toimesta (Sulosaari — Kajander-Unkuri 2015: 114). Aloitimme aineiston
keraamisprosessin syksylla 2015 kaymalla tiedonhaun tydpajassa, koska kansainvalis-
ten tietokantojen kayttaminen ei ollut kummallekaan meistd ennestaan tuttua. Tiedon-
haun ty6pajassa informaatikko naytti, kuinka rajauksia ja hakusanojen yhdistelya kan-
nattaa kayttaa, jotta hakuprosessi tuottaisi tarvittavia tuloksia. Tydpajan jalkeen aloi-
timme aineiston hakemisen, joka vastaisi tutkimuskysymykseemme mahdollisimman hy-
vin. Tiedonhaun tyOpajan avulla [dysimme aineistoa jonkin verran syksyn aikana. Ke-
vaalla 2016 halusimme I0ytdd laajemmin aineistoa, joten k&vimme paivystavan infor-
maatikon vastaanotolla. Ennen informaatikon tapaamista olimme miettineet tybmme ni-
men muuttamista ja informaatikon tapaaminen antoi varmuutta siihen, ettd muokka-
simme tutkimuskysymystamme ja vaihdoimme opinnaytetyémme otsikkoa. Aikaisemmin
opinnaytetydmme otsikko oli "Naisten kokemukset kohdunkaulan syévan syntyyn vaikut-
tavista tekijoistd”, mutta muutimme otsikoksi "Naisten tiedot kohdunkaulan syévan riski-
tekijoista”. Syksylla tehty tiedonhaku ei kuitenkaan mennyt hukkaan, vaan pystyimme

hyddyntamaan silloin 18ydettyja tutkimuksia opinnaytetydssamme.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten valinta perustuu valintakriteereihin. Tutkimukset
valitaan ensiksi otsikon perusteella, sen jalkeen luetaan tiivistelma ja mikali tutkimus
edelleen tayttaa kriteerit, kaydaan koko tutkimus lapi. (Stolt — Routasalo 2007: 59.) Va-
lintakriteerien muodostaminen helpottaa tiedonhaussa relevantin kirjallisuuden 16yta-
mista (Niela-Vilén — Kauhanen 2015: 26). Hakuprosessissamme tutkimuskysymys ohjasi
tutkimusten valintakriteereitd, jotka on esitelty kuviossa 3. Valintakriteereinamme oli, etta
otsikon, tiivistelman ja koko tekstin tuli vastata tutkimuskysymykseemme. Liséksi tutki-
musten tuli olla tieteellisid ja vertaisarvioituja seka 2000-luvulla julkaistuja. Rajasimme
aineiston julkaisuvuodeksi alussa 2005-2015, mutta lopulta muutimme rajausta, jotta
[Bytaisimme enemman aineistoa. Kielitaitomme vuoksi tutkimusten tuli olla julkaistu joko

suomen- tai englanninkielelld. Tutkimusten tuli myos olla ilmaiseksi saatavilla.
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Valintakriteerit

Otsikko,
tiivistelma ja
teksti
vastaavat
tutkimuskysy-
mykseen

Julkaistu Julkaistu
Saatavilla suomental 2000-luvulla
IImaiseksi englannin
kielella

\ertaisarvioitu
tieteellinen
tutkimus

Kuvio 3. Tutkimusten valintakriteerit.

Pyrimme ker&&maan aineistoa seka suomalaisesta etta kansainvalisista tietokannoista.
Aineiston hakuvaiheessa péivitimme tiedonhakutaulukkoa s&anndllisesti. Aineiston
haku- ja valintaprosessi on kuvattu kuviossa 4. Teimme hakuja pddasiassa séhkoisten
hoitotieteellisten tietokantojen avulla, kuten Cinahlista (EBSCO) ja Medicista. Kaytimme
myds ladketieteellista PubMed-tietokantaa. Suomenkielisesté tietokannasta, Medicista
emme |Oytdneet suomenkielisia tutkimuksia aiheesta, joten keskityimme paaasiassa

englanninkieliseen aineistoon.

Englanninkielista aineistoa haimme Cinahl (EBSCO) ja PubMed- tietokannoista ha-

kusanoilla "cervical cancer AND risk factors AND experience”, "cervical cancer risk fac-

tors”, “cervix neoplasms AND health knowledge AND risk factors” ja "uterine cervical
neoplasms AND health knowledge, attitudes, practice AND risk factors”. Hakusanoilla
“cervical cancer” ja "cervical cancer AND risk factors” tuli tuhansia osumia, joten rajauk-
set ja kuvaavammat hakusanat olivat tarpeen. Valitsimme aineiston aluksi otsikoiden ja
tiivistelmien perusteella. Taméan jalkeen perehdyimme tutkimuksiin syvemmin ja selvi-
timme, tayttavatko otsikon ja tiivistelméan perusteella valitut tutkimukset loputkin valinta-
kriteerit. Mikali tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseemme ja tayttivat valintakritee-
rimme, otimme tutkimukset mukaan katsaukseemme. Manuaalinen tiedonhaku ei tuot-
tanut tulosta, silla kavimme lapi padasiassa suomenkielisid Hoitotiede- ja Tutkiva hoito-
tyo- lehtia. Manuaalisen tiedonhakumme perusteella aiheestamme ei ole julkaistu suo-
menkielisia tutkimuksia. Tiedonhaunprosessin olemme kuvanneet tarkemmin liitteessa

1.
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o ———————.

Tietokantojen Artikkelien

_ valinta -
ia _ : : valinta koko
Rajaukset otsikon ja tekstin

NS EE
perusteella perusteella

hakusanojen
valinta

Kuvio 4. Aineiston haku- ja valintaprosessi

Edella mainituilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla sahkoisista tietokannoista |6ytyi yh-
teensa 174 tutkimusartikkelia, joista otsikon perusteella valitsimme 11 artikkelia. Luettu-
amme tiivistelméat 11 artikkelista, paadyimme valitsemaan niista yhdeksan artikkelia. Tii-
vistelmien lukemisen jalkeen emme karsineet yhtddn tutkimusta pois, vaan jokaisessa
yhdeksassa tutkimuksessa oli hyodyllista tietoa tutkimuskysymykseemme liittyen. Paa-
timme lopettaa tiedonhaun ja tyytyd yhdekséan tutkimukseen, koska tietokannoista teh-
dyt haut alkoivat saturoimaan eli tuottamaan samoja tutkimuksia, mitk& aikaisemmilla
hauilla olimme saaneet (Tuomi — Sarajarvi 2009:87). Tutkimusten valintaprosessin ete-

neminen on kuvattu kuviossa 5.
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Hakutulokset seuraavilla rajauksilla:
julkaistu 2000-luvulla, englanninkielinen,
vertaisarvioitu ja kaytetyt hakusanat

Otsikon
perusteella valittu

Tiivistelman

perusteella valittu
11

Koko tekstin

perusteella
valittu

Opinnaytety6hon valitut

tutkimukset

Kuvio 5. Tutkimusten valintaprosessin eteneminen.

Tyossamme kaytetyt yhdeksan tutkimusta ovat vertaisarvioituja tutkimuksia tai tutki-
musartikkeleita (liite 2). Aineisto koostui kansainvalisista tutkimuksista. Tutkimukset on
tehty Kanadassa (1), Malediiveissa (1), Pohjois-Amerikassa (1), Yhdysvalloissa (1), Aa-
siassa (2), Iso-Britannia (2) ja Kiinassa (1). Tutkimukset on julkaistu Ethnicity & Health
(1), Asian Pacific Journal of Cancer Prevention (1), American Journal of Health (1), Ma-
tern Child Health Journal (1), International Journal of Behavioral Medicine (1), Journal of

Clinical Nursing (1), Cancer Nursing (1) ja European Journal of Cancer Care (2) lehdissa.

5.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan jo olemassa olevaa tietoa tutkittavasta ilmitsta eri tut-
kimusten avulla. Sisallénanalyysin tarkoituksena on luoda mahdollisimman tiivis ja sel-
keda kuvaus tutkittavan ilmion tuloksista ja tama menettelytapa sopii kirjallisen materiaalin
esimerkiksi artikkeleiden analysointiin. Analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Huo-
lellisesti tehdyn analyysin avulla pystytddn myohemmin tekemaén johtopaétoksia, jotka
ovat selkeita ja luotettavia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108; Kyngas — Vanhanen 1999;4.)
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Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa voidaan kayttaa aineistolahtoista eli induktiivista si-
sallénanalyysia (kuvio 6). Analyysin tekemisessd kaytetdadn apuna luokittelurunkoa.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 123.) Ensimmaisena tulee maaritella analyysiyksikko, jonka
maarittdmista ohjaa tutkimuskysymys ja aineiston laatu. Induktiivisessa sisallonanalyy-
sin prosessissa aineisto pelkistetdan, ryhmitellddn ja muodostetaan teoreettisia kasit-
teitd. (Kyngas — Vanhanen 1999; 5).

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava aineisto pelkistetaan karsimalla
epaolennainen tieto aineistosta pois. Olennainen tieto voidaan etsia aineistosta kysy-
malla tutkimuskysymys. Kysymykseen vastaavat ilmaisut ovat taten tutkimukselle olen-
naista tietoa. Nain saadaan pelkistettyja ilmaisuja, joita voidaan lahted ryhmittelemaan
samanlaisuuksien perusteella. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108—-109; Kangasniemi — Pdlkki
2015: 90.) Aloitimme aineiston analysoinnin kaantamalla alkuperaisilmauksia suomen-
kielelle, jotta aineiston sisaltd pysyi samana. Taman jalkeen pelkistimme kédannetyt lau-

seet. Pelkistettyja ilmauksia muodostui yhteensa 57.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset kaydaan lapi ja yhdiste-
tdan ne ilmaisut, jotka ovat samankaltaisia. Samankaltaiset ilmaukset ryhmitell&d&n ala-
luokiksi. Ryhmittelyéd voidaan jatkaa yhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi. Yhdistelyn jal-
keen luokat nimetédén ilmaisujen siséltéa parhaalla tavalla kuvaavalla kasitteella. Ryh-
mittelya tehtdessa tulee arvioida, miten pitkalle ryhmittelyéd kannattaa jatkaa, jotta infor-
maatioarvo ei vahene. (Tuomi — Sarajarvi 2009:110.) Kavimme pelkistyksia lapi ja yhdis-
timme samaa aihetta kasittelevat ilmaukset alaluokiksi. Alaluokkia muodostui yhteensa
12. Alaluokkien muodostuttua yhdistimme samankaltaiset alaluokat ylaluokiksi. Ylaluok-

kia muodostui nelja.

Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa luodaan teoreettisia kasitteitd ja tutkimuksista
erotellaan olennainen tieto tutkimuskysymyksen avulla. Valikoidusta tiedosta muodoste-
taan ala- ja ylaluokkia yhdistava paaluokka. Kasitteiden yhdistamista jatketaan niin
kauan, kun se on aineiston sisallon kannalta mahdollista. Abstrahointi kannattaa toteut-
taa vahitellen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-112; Kylma — Juvakka 2007: 118-119; Kyn-
gés — Vanhanen 1999: 5-7.) KasitteellistAmista toteutimme osittain jo ryhmittelyvai-
heessa, silla analysointi oli selkeampaéa nain meille itsellemme. Muodostimme pé&éluo-
kan ala- ja ylaluokkia kuvaavaksi ja tutkimuskysymykseemme vastaavaksi. Analyysipro-

sessimme on kuvattu kokonaan liitteessa 3.
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*Yleiskuvan hahmottaminen aineistosta

o . |*Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen
Ralidstudinan leduzoiuty *Analyysiyksikon maarittaminen /

~Pelkistykset yhdistetaan alaluokiksi

Ryhmittely (klusterointi
yhmittely (klusteroint) +Alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi /

Teoreettisten kasitteiden e Paaluokan muodostaminen

luominen (abstrahointi) /

Kuvio 6. Aineistolahtbisen analyysin paavaiheet (Kylma — Juvakka 2007: 116).

6 Tulokset

Esittelemme saamiamme tutkimustuloksia seuraavissa alaluvuissa. Tulosten alaluvut on
otsikoitu analyysissd muodostuneiden ylaluokkien mukaan (kuvio 7). Ylaluokistamme
muodostui yksi yhdistava tekija, joka liittyi vahvasti tutkimuskysymykseemme. Tama yh-

distava tekija on tiedot kohdunkaulan syévan riskitekijoista.

Tiedot
kohdunkaulan
syovan
riskitekijoista

, Perinndlliset tekijat
Elintavat kayttaytyminen ja ika

Seksuaalinen ST

Kuvio 7. Ylaluokat ja niiden yhdistava tekija.
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6.1 Elintavat

Paaosin vastaajat yhdistivat tupakoinnin yhdeksi kohdunkaulan syévan riskitekijaksi (3,
4, 7, 9). Entiset tupakoitsijat alensivat omaa riskia sairastua kohdunkaulan syépaan ver-
rattuna taysin tupakoimattomiin, silla entiset tupakoitsijat kokivat, etta yhden riskitekijan
poistaminen, tassa tapauksessa tupakoinnin lopettaminen, alentaa sairastumisriskia (1).
Vajaa puolet vastaajista ei tiennyt tupakoinnin olevan riskitekija (5). Valtaosa vastaajista
ei tiennyt tupakointia riskitekijéksi (8). Vastaajat tiedostivat ettéd alkoholin kayttd, ruoka-
valio ja ylipaino voivat vaikuttaa syovan syntymiseen (4).

"Too much drinking can also cause it and being overweight.” (4)

Ylaluokkamme muodostui kahdesta alaluokasta, joita olivat tupakointi ja ravintotottumuk-
set. Olemme esitelleet pelkistyksia ja niiden ryhmittelyd taulukossa 1.

Taulukko 1.  Elintavat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Tupakoinnin lopettamisen motivaationa oli sen tiedos-
taminen riskitekijaksi (1)

Valtaosa tupakoitsijoista eivat yhdistéaneet tupakointia
riskitekijaksi (8)

Hieman yli puolet tiesi tupakoinnin riskitekijaksi (3) ElE T
| V

Syoévan aiheuttajaksi luultiin liiallista alkoholin kayttoa
(4 Ravintotottumuk-

Riskitekijaksi mainittiin ruokavalio (4) set

Syoévan aiheuttajaksi luultiin ylipainoa (4)

6.2 Seksuaalinen kayttaytyminen

Seksuaalinen kayttaytyminen- ylaluokka muodostui useammasta alaluokasta, joita olivat
sukupuolitartunta, HPV-tartunta, seksuaalinen aktiivisuus, seksikumppanien maara, eh-
kaisyn kaytto ja lisaantyminen. Olemme esitelleet pelkistyksia ja niiden ryhmittelya tau-

lukossa 2.

Kohdunkaulan sydvan riskitekijaksi yhdistettiin sukupuolitaudeille altistuminen ja riskite-

kijaksi tiedettiin sukupuoliteitse tarttuvat infektiot (2, 3). Suurin osa vastaajista tiesi aiem-
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min sairastetun kondylooman riskitekijaksi (7). Hieman yli puolet vastaajista tiesivét kla-
mydian riskitekijaksi. Noin puolet vastaajista tiedostivat heikentyneen puolustusjarjestel-
man riskitekijaksi. Puolustusjarjestelman heikentymisen syitd ovat olleet esimerkiksi
HIV/AIDS, immunosuppressanttien eli hyljinnanestolaakkeiden kaytto tai elinsiirto (9).

HPV-tartunnan yhdistaminen kohdunkaulan syopaan tai sen tiedostaminen riskitekijaksi
on ollut tutkimusten mukaan vaihtelevaa. Vain vajaa puolet vastaajista tiesi, etta HPV-
infektio on sy6van riskitekija (9). Puolestaan yli 80 % vastaajista tiesi HPV-infektion ris-
kitekijaksi (5). HPV-infektiolle altistuminen yhdistettiin riskitekijaksi, kun taas jotkut luuli-

vat kohdunkaulan sydvan aiheuttajaksi yleisesti virusta (2, 4).

"It's a virus. Cervical cancer is a virus and caused by a virus.” (4)

Enemmistd vastaajista ei ollut varma, liittyyk6 HPV kohdunkaulan sy6pdan. Vain 71

(15,8 %) vastaajaa tiesi, ettd HPV liittyy kohdunkaulan sydvéan syntyyn (6).

Hieman yli puolet vastaajista tiesivat, liittivat tai yhdistivat varhain aloitetun seksuaalisen
aktiivisuuden riskitekijaksi (5, 7, 9). Noin puolet vastaajista tiesivat seksuaalisen aktiivi-
suuden riskitekijaksi, mutta vain noin kolmas osa tiesi aikaisin aloitetun sukupuoliyhdyn-
nan riskitekijaksi (3). Neljannes tiesi varhain aloitetun seksielaman riskitekijéksi (8). Koh-

dunkaulan syovan riskitekijaksi mainittiin yleisesti seksuaalinen aktiivisuus (4).

Noin puolet vastaajista tiesivat, ettéd useat seksikumppanit ovat kohdunkaulan syévan
riskitekija (3, 6, 8, 9). 83 % vastaajista tiesivat lukuisat seksikumppanit riskitekijaksi (5,
7).

Kolmannes vastaajista tiesi, etta pitkdaikainen, suun kautta otettavan ehkaisymenetel-
man kayttd on riskitekija (5, 9). 57 % vastaajista tiesi yleisesti ehkaisypillereiden kayton
riskitekijaksi (7). Suojaamattoman seksin tiedostamisessa riskitekijaksi oli merkittavia
eroja (5, 7). Hieman yli puolet vastaajista tiesivat suojaamattoman seksin riskitekijaksi

(5). Vain 21 % vastaajista tiesi suojaamattoman seksin olevan riskitekija (7).

Vain vajaa 12 % vastaajista tiesivat useat synnytykset riskitekijaksi (3, 9). Viidennes vas-

taajista yhdisti useat raskaudet riskitekijaksi (8).
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Pelkistetty ilmaus

Altistuminen sukupuolitaudille yhdistettiin riskitekijaksi
2

Hieman yli puolet tiesi riskitekijaksi sukupuoliteitse tart-
tuvat infektiot (3)

Hieman vajaa puolet tiesi sukupuolitartunnan takia hei-
kentyneen immuunijarjestelmén riskitekijaksi (9)

Hieman vajaa puolet tiesi HPV:n riskitekijaksi (9)

Yli 80 % vastaajista tiesivat riskitekijaksi HPV-infektion
®)

Sydvén aiheuttajaksi luultiin virusta (4)

Altistuminen HPV-infektiolla yhdistettiin riskitekijaksi
@

Noin 16 % vastaajista yhdisti HPV:n kohdunkaulan
sybpaan (6)

Hieman yli puolet vastaajista tiesi riskitekijaksi seksu-
aalisen aktiivisuuden aloittamisen varhaisessa i&ssa
®)

Noin neljannes tiesi varhain aloitetun seksielaman ris-
kitekijaksi (8)

Noin kolmas osa tiesi aikaisin aloitetun sukupuoliyh-
dynnén riskitekijaksi (3)

Alaluokka

Ylaluokka

Seksuaalinen
aktiivisuus

Yli puolet vastaajista tiesi useat seksikumppanit riski-
tekijaksi (3)

86 % vastaajista tiesi lukuisat seksikumppanit riskiteki-
jaksi (7)

Vajaa puolet tiesi lukuisat seksikumppanit riskitekijaksi

®)

Seksikumppanien

maara

Vain kolmannes tiesi pitkdaikaisen suun kautta otetta-
van ehkaisymenetelman riskitekijaksi (9)

57 % vastaajista tiesi ehkaisypillereiden kayton riskite-
kijaksi (7)

21 % vastaajista tiesi suojaamattoman seksin riskiteki-
jaksi (7)

Yli puolet vastanneista tiesivat suojaamattoman seksin
riskitekijaksi (5)

Ehkaisyn kaytto

Viidennes vastaajista yhdisti useat raskaudet riskiteki-
jaksi (8)

Vain 12 % vastaajista tiesi useiden lasten saannin ris-
kitekijaksi (9)

Vajaa 12 % tiesi useat synnytykset riskitekijaksi (3)

Lisdantyminen

Seksuaalinen
kayttaytyminen
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6.3 Seulonta

Ylaluokkamme muodostui kahdesta alaluokasta, joita olivat seulonnan laiminlyonti ja

epanormaali Papa-nayte. Pelkistyksia ja ryhmittelyd olemme kuvanneet taulukossa 3.

Suurin osa vastaajista tiesi kohdunkaulan seulonnan laiminlyémisen riskitekijaksi (3, 9,

5). 42 % vastaajista tiesi riskitekijaksi sdannoéllisen seulonnan laiminlyénnin (7).

” | was made aware of the fact that | could get a screening but | wasn’t encouraged,
you know, | wasn't, they didn’t keep saying to me, you know, go for one, go for
one.” (4)

“A total of 339 (86,30%) participants had heard of the term ‘pap smear’, and among
those, only 11 (3,30%) participants has received a pap smear test.” (5)

Seulonnassa kaymattémyydelle oli mainittu eri syita. Vahainen tieto kohdunkaulan sy6-
van riskitekijoista oli vaikuttanut vahentavasti seulontaan menoon ja seulonnan tarkoitus

on ollut vaarin ymmarretty, joten seulonnassa ei ole kayty (4, 6).

” After delivery the doctor told me to have an examination one year later, so |
strated to have this examination.” (7)

“l didn’t know anything about cervical cancer and that | had to go for cervical
screening.... | didn’t go because | didn’t know that it was important.” (4)

Noin 80 % vastaajista yhdisti tai tiesi riskitekijaksi aiemman epanormaalin Papa-naytteen
(5, 7). Kuitenkin vain 16 % vastaajista yhdisti aiemmin havaitun kohdunkaulan syévan

esiasteen syOpaan sairastumisen riskitekijaksi (5).

Taulukko 3.  Seulonta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Noin 84 % tiesi seulonnan laiminlydnnin riskitekijaksi
©)
Yli puolet vastaajista tiesi riskitekijaksi sdannollisesséa
Papa-kokeessa kaymattomyyden (5

P y yyden (5) Seulonnan
Seulonnan tarkoitus on vaarinymmarretty, joten seu- laiminlvénti Seulonta
lonnassa ei ole kayty (6) ElRO
42 % vastaajista tiesi sdanndéllisen seulonnan laimin-
lydnnin riskitekijaksi (7)

75 % tiesi seulonnan laiminlydnnin riskitekijaksi (9)
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Vahainen tieto riskitekijoista vaikuttaa seulontaan me-

noon vahentavasti. (4)

Vajaa 80 % yhdisti riskitekijaksi aiemman epanormaa-
lin Papa-naytteen (5)

Noin 16 % yhdisti riskitekijaksi aiemmin havaitun koh- Epanormaali
dunkaulan sydvan esiasteen (5) Papa-nayte
84 % tiesi riskitekijaksi aiemman epanormaalin koh-

dunkaulan naytteen (7)

6.4 Perinndlliset tekijat ja ika

Ylaluokkamme muodostui kahdesta alaluokasta, joita olivat perinnéllinen tekija ja ik&.
Taulukossa 4 olemme esitelleet pelkistyksia ja ryhmittelya.

Tieto l&aheisen kuolemaan johtaneesta sydvasta vaikutti merkittdvasti vastaajan tiedos-
tamiseen siitd, kuuluko han kohdunkaulan syovan riskiryhm&an (2).

Hieman yli puolet vastaajista tiesi yli 50 vuoden ian riskitekijaksi (3). 73 % vastaajista
tiesi yli 45 vuoden ian riskitekijaksi (7). Vastaajista vain vajaa 10 % tiesi yli 45 vuoden

ian olevan riskitekija (5).

Taulukko 4.  Perinnolliset tekijat ja ika.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Laheisen kuolemaan johtanut sydpa yhdistettiin riskite- Perinnollinen

Perinndlliset teki-

Vain vajaa 10 % tiesi yli 45 vuoden ian riskitekijéksi (5)

Hieman yli puolet tiesi yli 50 vuoden ian riskitekijaksi - jat ja ika
3)

73 % tiesi yli 45 vuoden ién riskitekijaksi (7)

7 Pohdinta

Opinnaytetydémme tulokset paljastivat, etta tiedot kohdunkaulan syévan riskitekijoista ol
paasaantoisesti heikkoa tai vahaista. Riskitekijoiden tietAmykseen vaikutti muun muassa

koulutustaso, parisuhdestatus ja englannin kielentaito. On oletettavaa, etté riskitekijoi-



23

den tietamyksen mé&éra vaikuttaa seulonnassa kaymiseen. Suomessa tehty tutkimus tu-
kee saamiamme tuloksia joukkoseulontaan osallistumisesta, johon on vaikuttanut posi-
tiivisesti korkea koulutustaso ja negatiivisesti naimattomuus ja vieraskielisyys (Niironen
— Sarkeala — Anttila — Nieminen — Luostarinen — Virtanen 2014: 3252). Vaikka naiset
tiesivat Papa-seulonnasta ja sen merkityksesta sydvan synnyssa, seulonnassa kaymi-
sen vahaisyys yllatti meidat. Mielenkiintoista oli, etté sosiaalisesti koyhilla alueilla naiset
laiminloivat seulonnassa kayntia, silla se aiheutti negatiivisia tunteita, kuten pelkoa tu-
loksista, hdpeéa intiimialueen tutkimisesta ja leimatuksi tulemisen tunnetta. Naiset pel-

kasivat, ettd heidat leimataan seksuaalisesti aktiivisiksi, jos he kayvat seulonnassa.

Olemme kasitelleet tydomme teoriaosassa olennaisena osana tiedon antamista ja oh-
jausta ja niiden merkitysta riskitekijoiden tietamisessa. Tutkimuksissamme tiedon anta-
misen ja ohjauksen merkitysta ei tuotu esille lahes lainkaan, joten emme kyenneet tar-
kastelemaan syvemmin niiden vaikutusta riskitekijoiden tietdmisessa. Tulosten mukaan
tiedon maaraan vaikuttavana tekijana on osittain kuitenkin ollut ladkarin sukupuoli. Mies-
ladkareiden potilaiden tieto riskitekijoista on ollut keskim&araista alhaisempaa. Jaimme
miettimaan, johtuuko tama siita, etta kohdunkaulan sydpa ja sen syntyyn vaikuttavat te-
kijat eivat kosketa miesladkareita yhta laheisesti kun naislaékareita.

Saamiemme tulosten mukaan kohdunkaulan syévan riskitekijoistd enimmakseen tiedet-
tiin useat seksikumppanit, varhain aloitettu seksielama, tupakointi ja Papa-seulonnan lai-
minlydnti, joista huorena aloitetut yhdynnat, lukuisat seksikumppanit ja tupakointi ovatkin
merkittavia syovan syntyyn vaikuttavia tekijoitd. Muun muassa tupakointi nayttaa lisaa-
van riskia jopa kolminkertaiseksi. (Kohdunkaulan syopé; Nieminen — Anttila 2002: 2310.)
Pitkaaikainen ehkaisypillereiden kaytto tai suojaamattoman seksin harrastaminen tiedet-
tiin heikosti riskitekijaksi. Heikinheimon ja Lemisen (2003: 2405) mukaan yli viisi vuotta
kestanyt ehkaisypillereiden kayttd suurentaa riskia 2.8-kertaiseksi. Ehkaisypillereiden
kayton lisdantyminen lisaa suojaamatonta seksia, jolloin HPV-infektiolle altistutaan
enemman (Heikinheimo — Leminen 2003: 2406). Vaikka Vesterisen (2004: 91) mukaan
HPV- tartunta on sydvan suurin riskitekij&a, saamiemme tulosten mukaan sen tiedostami-
nen riskitekijaksi oli todella vaihtelevaa. Tutkimuksissa ei kasitelty diabeteksen tai veren-
painetaudin vaikutuksesta sy6van syntyyn, joten jaimme miettiméén, ovatko ndma riski-
tekijat oleellisia erityisesti vain suomalaisilla, silla kyseiset sairaudet luetaan Suomessa
kansantaudeiksi (THL 2015).
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Suomessa seulonnan myo6ta kohdunkaulan sydvasta on tullut harvinaisempi ja siitd joh-
tuva kuolleisuus on pienentynyt. Kuitenkin vuosina 2013-14 seulontaan osallistui vain
55-64 % alle 40-vuotiaista kutsutuista naisista. (THL 2016.) Nuorena altistutaan useille
kohdunkaulan syovan riskitekijdille herkemmin kuin vanhemmalla iall&, joten seulonnan
tarkeys korostuu nuorella ialla. Pohdimme, vaikuttaako useille riskitekijdille altistuminen
ja sen tiedostaminen seulonnan laiminlyontiin. Voisiko syy laiminlydntiin olla tulosten pel-
kdamisessa, tutkimuksen epamukavuudessa vai yksikertaisesti kiireellisessa elaméntyy-
lissd ja aikaansaamattomuudessa. Kuitenkin poiketen saamistamme tuloksista Suo-
messa Papa-seulonnan merkitys on tiedostettu hyvin ja ymmarretty oikein. Ehkaisypille-
reiden kaytto on yleista nuorten naisten keskuudessa ja niiden kayttoon liittyvien terveys-
tarkastusten yhteydessa informoidaan ja muistutetaan seulonnasta ja sen tarkeydesta.
Mietimme sita, mista naiset, jotka eivat kayta ehkaisypillereita saavat saman tietomaa-
ran, kun mediassa kohdunkaulan sydvasta ja sen ehkaisysta tiedottaminen on tois-

taiseksi vahaista.

Kaikista maailman kohdunkaulan sydvistd noin 70 % esiintyy kehitysmaissa ja matala
sosioekonominen asema seka heikko koulutustaso lisd&véat riskia syovan sairastumi-
seen (Leminen 2003: 414), joten voimme paatella, ettd heikko sosioekonominen asema
heikentaa riskitekijoiden tietamista. Nain ollen saamiamme tuloksia ei voida yleistaé, silla
tutkimusten kohderyhméané ovat olleet muun muassa maahanmuuttajat, maaseutulaiset
tai kbyhemmilla alueilla asuvat naiset. Lienee pohtimisen arvoista, miksi on lahdetty tut-
kimaan heikommassa asemassa olevien naisten tietoa riskitekijoistd. Oletetaanko, etta
paremmin koulutetuilla ja tydssakayvilla naisilla on parempi tiedontaso kohdunkaulan

syovan syntyyn vaikuttavista tekijoista.

7.1 Tyobn luotettavuus

Tutkimustoiminnan ja tieteellisen tiedon kannalta on valttamatdnta arvioida tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuuden arviointi on tarkea osa tutkimuksen tekoa, jotta tutkimusta
pystytaan hyddyntamaan tulevaisuudessa. Luotettavuutta arvioidaan eri vaiheissa koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia tuottamaan tutkittavasta
iimidsta mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa. Arvioinnin tarkoituk-
sena on selvittda tutkimuksen tiedon totuudenmukaisuus. Luotettavuutta voidaan arvi-
oida neljalla eri kriteerilla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflek-
tiivisyys. (Kylma — Juvakka 2007: 127.)
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Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sita, kuinka se
on osoitettu tutkimuksessa. Uskottavuutta vahvistaa tutkimusprosessista keskustelemi-
nen toisten samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa seka se, etta tutkimuksen tekijéat
ovat tutkittavan ilmion kanssa tekemisissa tarpeeksi pitkdan. (Kylma — Juvakka 2007:
128.) Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus perustuu siihen, etté tutkimuksen tekijat
toimivat hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaan eli noudattavat rehellisyytta, yleista huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa seka niiden
esittamisessa ja tutkimusten arvioinnissa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132). Altistimme opin-
naytetydmme seminaaripdivind muille gynekologisia sydpia tutkiville opiskelutovereil-
lemme. Ty6tamme on opponoinut matkan varrella toinen opinnaytetypari. Lisaksi
tydmme luotettavuutta vahvisti mielestamme se, ettd olemme olleet jatkuvassa yhteis-
tydssa opinnadytetydtamme ohjaavan opettajan kanssa, jolta saimme rakentavaa pa-
lautetta ja mahdollisia kehitysideoita. Etenimme tydssdamme saamaamme palautetta
hyddyntéaen. Opinnaytetydn tekemiseen oli varattu riittdvan pitka aika, joka mahdollisti

tydn perusteellisen ja huolellisen tekemisen ja sen tallentamisen.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan koko tutkimuspro-
sessin. Tama edellyttaa koko tutkimusprosessin tarkkaa ja yksityiskohtaista kirjaamista.
Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa esimerkiksi
toiseen tutkimukseen. (Kylm& — Juvakka 2007: 129.) Olemme kuvanneet opinnayte-
tydmme toteutumisen luvussa 5, néin ollen lukija kykenee seuraamaan sen etenemisen
alusta loppuun. Lisaksi kirjasimme kayttamamme tutkimukset ja kirjallisuuden huolelli-
sesti lahdeluetteloon. Viitteet merkkasimme tekstiin siten, etté lukija pystyy niiden perus-

teella Ioytamaan saman lahteen, kuin mitd me kaytimme.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omasta lahtokohdastaan tutkijana ja
lahtokohdan kuvaamista tutkimusraportissa. On arvioitava sitd, miten tutkija vaikuttaa
omaan aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Aiheen jasenta-
misen vaiheessa on otettava huomioon tekijdiden aito kiinnostus aihetta kohtaan, joka
lisda katsauksen tekemisen motivaatiota. Tekijoiden mahdolliset ennakkokasitykset ai-
heesta ja toiveet tuloksista on hyva tiedostaa, silla tekijoiden henkilokohtaiset ndkemyk-
set eivat saa vaikuttaa tuloksiin eli saatuja tuloksia on pystyttava tarkastelemaan objek-
tiivisesti. (Niela-Vilén — Kauhanen 2015: 23.) Ennen aiheen rajausta kavimme yhdessa
lapi yleisesti gynekologisia syopia ja nopeasti aihe valikoitui kohdunkaulan sy6paan, silla
aihetta ei ole kasitelty paljoa Suomessa. Halusimme myé6s laajentaa omaa tietamys-

tamme kohdunkaulan syévasta ja sen riskitekijoista, joten sekin vaikutti valintaamme
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merkittavasti. Tydémme luotettavuutta vahvisti edellda mainittujen tekijoiden lisaksi vahai-
nen tietomme aiheesta, joten henkilokohtaiset nakemyksemme eivét ole vaikuttaneet
saamiimme tuloksiin. Aineiston analysointi ja sen tiivistaminen on katsauksen vaiheista
vaikein ja vaatii erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. Analysointivaihe on herkka erilaisille
virheille. (Flinkman — Salanterd 2007: 95.) Emme ole aiemmin tehneet aineiston analy-
sointia, joten k&vimme laadullisen aineiston analysointi- tydpajassa, jossa analysointi-
prosessi vasta avautui kunnolla. Ta&méa opinnaytety6 oli meille molemmille ensimmaéinen
laatuaan, joten kokemattomuutemme opinnaytetydn tekemisesta on voinut vaikuttaa esi-

merkiksi tulosten luotettavuuteen.

Kirjallisuuskatsaukseen on tarkeaa loytaa kaikki olennainen tieto tutkittavasta aiheesta.
Taman takia kaydaan lapi keskeiset tietokannat, internetsivustot ja opinnaytety6t. Luo-
tettavuuden kannalta on olennaista, etta tekijat suorittavat aineiston hakemisen ja valin-
nan itsendisesti. Yhdessa kaydaan lapi tehtyja valintoja ja valitaan mukaan otettava ai-
neisto. (Lehtié — Johansson 2015: 37.) Tiedonhaku on luotettavuuden kannalta kriittinen
vaihe, silla hakuprosessin aikana tehdyt virheet voivat johtaa tulosten virheellisyyteen
(Niela-Vilén — Kauhanen 2015: 25). Kirjastonalan asiantuntijoilla on paras kokemus tie-
donhausta, joten heidan apuun turvautuminen haun suorittamisessa parantaa tyon luo-
tettavuutta. (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 49.) Kavimme tiedonhaun ty6pajassa opinnay-
tetyoprosessin alkupuolella, joka auttoi hahmottamaan tiedonhakua ja sitd, mita tieto-
kantoja meidan kannattaisi tiedonhaussamme kayttaa. Lisaksi kdvimme paivystavan in-
formaatikon luona, jossa pohdimme kayttamiamme hakusanoja ja tarkensimme niité. In-
formaatikon asiantuntijuuden avulla 16ysimme muutamia tutkimuksia lisaa. Taman jal-
keen haut alkoivat tuottaa samoja tuloksia kuin aiemmilla hauilla, joten paattelimme, etta
olemme loytaneet tydmme kannalta olennaiset tutkimukset ja lopetimme tiedonhaun. Py-
rimme ldytdmaan 10 vuoden sisdlla julkaistuja alkuperaistutkimuksia. Hyvaksyimme kui-
tenkin muutaman sitd hieman vanhemman tutkimuksen, silla halusimme varmistaa, etta

[6ydamme aiheemme kannalta kaiken olennaisen tiedon.

Voidaan ajatella, etté kieliharhan syntyminen on mahdollista, mikali kaikki kaytetyt tutki-
mukset ovat olleet englanninkielisia. Jotta olennaista tietoa sisaltavia tutkimuksia ei ka-
dotettaisi, olisi suositeltavaa huomioida muillakin kielilla tehtyja tutkimuksia. (Pudas-
Tahk& — Axelin 2007: 53.) Tyéssdmme rajasimme tutkimukset suomen- ja englanninkie-
lisiin, silla kaytettava aika oli rajattu ja kielitaitomme ei riittanyt muiden tutkimusten kaan-

tamiseen. Kaytimme tyéssamme ainoastaan englanninkielisia tutkimuksia, silla suomen-
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kieliset haut eivat tuottaneet tulosta. Koimme molemmat englanninkielentaitomme hei-
koksi ja ammattisanaston l&hes tuntemattomaksi. Tamé& on voinut vaikuttaa tyon luotet-
tavuuteen heikentavasti. Halusimme kuitenkin pyrkia lisédméaan luotettavuutta, joten var-

mensimme kaannoksiamme henkildiltd, jotka osaavat paremmin englanninkielta.

7.2 Tyobn eettisyys

Eettiset kysymykset ovat merkittavia asioita tutkimuksia tai opinnaytetoita tehdessa, silla
niissé epaonnistuminen voi vieda pohjan koko tyolta. Tutkimusprosessin eri vaiheissa
tutkijan on tehtava useita paatoksia ja valintoja, joita ohjaa hyva tieteellinen kaytanto.
(Kylma — Juvakka 2007: 137.) Tiedeyhteisd on maaritellyt toimintatavat kaytdnnén nou-
dattamiseksi. Hyvaa tieteellista kaytantdéa on noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa, tulosten kirjaamisessa ja niiden esille tuo-
misessa sekéa koko tutkimusprosessin arvioinnissa. Tieteellisen tiedon tulee olla luotet-
tavaa, silla tutkimuksilla on yhteiskunnassamme useita eri tehtavid. (Ronkainen — Peh-
konen — Lindblom-Ylanne — Paavilainen 2011: 152-153.)

Lisaksi on hyvan tieteellisen kaytannon mukaista, etté tutkijoiden valitsemat tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat noudattavat tieteellisen tutkimuksen mukaisia kri-
teereja ja ovat eettisen tarkastelun kestavia. Tutkimusten tulosten kirjaaminen on toteu-
tettava tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta noudattaen. Hyvaan tieteel-
liseen kaytantdon kuuluu, ettd tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksi-
tyiskohtaisesti ja tieteellisen tiedon kriteerien mukaan. Aineiston analysoinnissa eettisyy-
den kannalta olennaista on, etta tutkimustulokset vastaavat alkuperaisaineistoa (Kyngas
— Vanhanen 1999: 10). Tutkimuksessa ja sen tulosten kirjaamisessa on kunnioitettava
muita tutkijoita ja annettava heidan tyolle ja saavutuksille niille kuuluva arvo ja merkitys.
Mahdolliset rahoituslahteet ja tutkimuksen muut merkittévat sidonnaisuudet on raportoi-
tava tutkimuksessa. (Kuula 2011: 34-35.)

Valitsimme opinnéytetydmme aiheen puhtaasti oman mielenkiintomme pohjalta. Nouda-
timme erityista tarkkuutta tutkimusmenetelmaa valitessa ja tutkimuskysymystd muotoil-
taessa. Yhteistydssa ohjaavan opettajamme kanssa valitsimme tutkimusmenetelmaksi
kirjallisuuskatsauksen, jotta saisimme kansainvalisen tiedon tiivistettyd yksien kansien
valiin. Toteutimme opinnaytetydmme tiedonhaun suunnitelmallisesti ja jarjestelmalli-
sesti. Olemme kuvanneet tiedonhakumme liitteessa 1, jotta se on vahvistettavissa myo6-

hemminkin.
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Noudatimme erityistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusten l&pikdymisessa ja niiden
lopullisessa valitsemisessa. Erityista tarkkuutta rehellisyytta noudatimme myds tutkimus-
ten tulosten kirjaamisessa. Analysoinnin alussa kaansimme englanninkieliset alkuperéai-
silmaukset suomenkielelle, jonka jalkeen pelkistimme suomenkieliset ilmaukset ennen
luokittelua. N&in ollen voimme paatella, ettd tutkimustulokset vastaavat alkuperaisaineis-
toa. Raportoimme mielestamme tulokset oikeudenmukaisesti ja hyvaa tieteellista kay-
tantda noudattaen. Kunnioitimme muita tutkijoita ja merkitsimme lahdeviitteet ja kaytta-
mamme Kkirjallisuuden lahdeluetteloon Metropolian kirjallisen tyén ohjeiden mukaan.
Valttadksemme luvatonta lainaamista, olemme prosessin aikana tyén edetessa vieneet
tuotoksemme Turnit-plagiointiohjelman lapi. Opinnaytetyémme toteuttamiselle ei ole ha-

ettu ulkopuolista rahoitusta.

Vain kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin erikseen eettisyyttd, muissa tutkimuksissa ei
tuotu esille eettisia pohdintoja tai ongelmia. Tutkimuksessa (9) osallistujilta ei keratty mi-
taan tuntomerkkeja, joilla heidat pystyisi tunnistamaan. Tutkimuksessa (4) osallistujilta
varmistettiin kirjallisesti suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja naiset olivat var-
moja, etta heidan tiedot pysyvat luottamuksellisena. Paikallisen yliopiston eettinen komi-
tea oli antanut tutkimukselle (4) eettisen hyvaksynnan.

7.3 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli selvittd& naisten tietoja kohdunkaulan syovan riski-
tekijoista. Tiedot riskitekijoista olivat padsaéantodisesti joko vahaista tai riskitekijoiden tie-

dostamisesta huolimatta niille altistuttiin.

Sairaanhoidon ndkdkulmasta opinnaytetydmme tietoja ja saamiamme tuloksia voidaan
hyddyntéaa suomalaisessa kouluterveyden-, perusterveyden- ja tyoterveyshuollossa. En-
nen kaikkea kouluterveydenhuollossa ehkéaisyneuvonnan yhteydessa sekéa tytoille etta
pojille tulee informoida kohdunkaulan sytvan yleisyydestd ja useista riskitekijoista ja
siitd, kuinka kohdunkaulan sy0pda voidaan ennalta ehké&istd. Nuoria tulee motivoida
kayttamaan kondomia ja korostaa molempien seksuaaliseen kanssakaymiseen osallis-
tujien vastuuta oman ja kumppanin seksuaaliterveydestd. HPV-rokote otettiin kansalli-
seen rokotusohjelmaan vuonna 2013, jonka jlkeen se on aiheuttanut paljon keskustelua

ja epéluuloja ennen kaikkea vanhempien keskuudessa. Nuorten ja vanhempien tietoa
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syovasta ja rokotteen hyodyista tulee lisata, jotta HPV-tartuntojen vdhenemisen kautta

syovan ilmaantuvuus saadaan pysymaan matalana.

Tavoitteenamme oli lisata hoitohenkilokunnan ja sita kautta naisten tiedon maaraa syo-
van syntyyn vaikuttavista tekijoista. Mielestamme on tarkeaa varmistaa erityisesti perus-
terveydenhuollon ammattilaisten tieto kohdunkaulan sydvan riskitekijoista ja sitd ehkai-
sevista tekijoista. Perusterveydenhuollossa tapahtuva ohjaus on téarkeaa, silla kohdun-
kaulan syopa on ehkaistavissa yksinkertaisilla asioilla, kuten riskitekijoiden tiedostami-

sella, saanndllisessa seulonnassa kaymisella ja HPV-rokotteella.

Tulosten mukaan tiedontaso riskitekijoista tutkimusten maissa on vahaista ja huomatta-
van erilaista kuin Suomessa. Maahanmuuttajien maara Suomessa kasvaa jatkuvasti, jo-
ten on hyva tiedostaa heikot kohdat heidan tiedoissa ja huomioida ne heille annettavassa
ohjauksessa. On myds huomioitava, etta yhteisen kielen puuttuminen tuo omia haasteita

ohjauksen onnistumiselle.

Tiedonhakumme perusteella Suomessa aiheeseen liittyvien tutkimusten maaré on va-
héinen tai se on hankalasti 10ydettavissa. Kuitenkin oman kokemuksemme perusteella
tiedot kohdunkaulan syévan riskitekijoista on vahaista, joten on tarpeellista tutkia suo-
malaisten tiedonmaaraa riskitekijoista ja syita seulonnassa kaymattomyydelle.
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tors lish lan-
guage,
Peer
rewieved
Cinanhl cervical can- | vuosi 2005- | 23 1 1 1
cer AND risk | 2015
factors AND | English
experience language,
Peer
rewieved
Cinahl cervix neo- | vuosi 2001- | 5 2 2 1
plasms AND | 2013, Eng-
health lish lan-
knowledge guage,
AND risk fac- | peer
tors rewieved
PubMed Uterine Cer- | 5 years 77 1 1 1
vical neo-
plasms AND
Health
knowledge,
attitudes,
practice AND
Risk factors
manu- Ei tulosta
aalinen
haku Hoi-
totiede
lehdista
Yhteensa 174 12 9 9
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n=206, toisessa
tutkimuksessa

keratty perusta-
son tietoa n=543

Tutkimuksen nimi Julkaisu- | Tekijat Menetelmé& | Aineisto Tarkoitus/ta- Tulokset
VUOSiI voite
1. Perceived Risk of | 2012 Kelly, Kimberly M. | Laadullinen | Haastattelu Tutkia kohdun- | Useimmat naiset kokivat, ettd heidan riskinsa sairas-
Cervical Cancer in Ferketich, Amy K. n=571 kaulan sydvan | tua kohdunkaulan syépdan on suunnilleen samana
Appalachian Ruffin, Mack T. riskin havaitse- | kuin muilla vaeston naisilla (56 %) tai matalampi kuin
Women Tatum, Cathy mista naisilla, | muilla naisilla (25 %). Vain 19 % tunsi, ettd heidan ris-
Paskett, Electra joilla on kohon- | kinsa oli yli tai paljon korkeampi kuin muilla vaeston
D. nut riski sairas- | naisilla. Naiset, joilla on hyva/todella hyva tietdmys
tua sydpaan kohdunkaulan syévasta, suurempi huoli, ja historia su-
kupuoliteitse tarttuvista infektioista, niin heilla oli suu-
rempi todennakaoisyys luokitella heidan havaittua riskia
kohdunkaulan sytpaéan jotenkin / paljon korkeammin
kuin muut naiset. Entisten tupakoitsijoiden riskin ha-
vaitseminen oli alhaisempaa verrattuna tupakoimatto-
miin. Vaikka naiset nayttavat ymmartavan joitakin te-
kijoité, jotka kohottavat heidan riskia kohdunkaulan
sydpéaan, siitd huolimatta ihmisilla on parantamisen
varaa sydvan riskien ymmartamisessa.
2. Factors Associ- | 2012 Garcés-Palacio, Maarallinen | Kaksi erillista tut- | Tutkia tekijoitd, | 35,7 % osallistujista eivat kokeneet olevansa alttiita
ated with Perceived Isabel C. ja kimusta, jotka | jotka yhdiste- | kohdunkaulan sy6vélle,
Susceptibility to Scarinci, Isabel C. | laadullinen | yhdistetty, tdan kohdun- | 33,9 % eivat tienneet alttiuteen vaikuttavista tekijoista
Cervical Cancer n=743. kaulan syovan | 30,4 % kokivat itsensa alttiiksi.
Among Latina Immi- Toisessa tutki- | alttiuteen. Lahes 76 % vastaajista on kaynyt viimeisen vuoden
grants in Alabama. muksessa aikana Papa-kokeessa.
haastateltu Suurempi tieto kohdunkaulan sydvan riskitekijoista va-

henta& koettua alttiutta.

34,1 % vastaajista uskoi omaan alttiuteen vaikuttavan
eniten sen, ettd kuka vain nainen voi saada kohdun-
kaulan sydvan. Muita syitd omaan alttiuteen olivat tut-
kimuksissa kayntien laiminlyonti, sukualttius, aiemmat
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ongelmat lisdéntymiselimisséd ja epanormaali Papa-
nayte tai HPV-tartunta.

3. Pap Screening | 2004 Hislop, T. Gregory | Laadullinen | Haastattelu Lisata kii- | Tietotaso kohdunkaulan riskitekijoista liittyy huomatta-
and Knowledge of The, Chong n=528 nalaisten maa- | vasti naisten koulutustasoon. Keskimaarainen yhteen-
Risk Factors for Lai, Agnes hanmuuttajien | veto kohdunkaulan sydvan riskitekijdiden tiedosta oli
Cervical Cancer in Ralston, James D. tietoisuutta 5,2/10.
Chinese Women in Shu, Jianfen Papa-seulon- Laakarin sukupuoli on ollut vaikuttavana tekijana tie-
British  Columbia, Taylor, Vitoria M. nasta ja koh- | toisuuteen. Tutkimuksen mukaan mieslaakareiden po-
Canada. dunkaulan sy6- | tilaiden tietoisuus riskitekijoista on ollut keskimaarai-
van riskiteki- | sesti alhaisempaa.
jOista.
4. Exploring | 2011 Logan, L. Laadullinen | Puolistrukturoitu | Tutkia koyhien | Tutkimus korostaa, ettd kaytadnnot ja uskomukset ovat
women’s Mcilfatrick, S. ryhméhaastat- kokemuk- vaihtelevia ja hoitoon pédsy on suunniteltu huonosti
knowledge, experi- telu sia/nékemyk- koyhilla. Tietoisuus sydvasta ja sen riskitekijoista on
ence and percep- n=48 sia Papa-seu- | erittdin vahaista. Syovan tutkimista kohtaan naisten
tions of cervical lonnasta suhtautuminen oli negatiivista. Kaytdannén ongelmat,
cancer screening in kuten seulonnan ajoitus tai lastenhoidon jarjestaminen
an area of social huomattiin olevan suurimpia tutkimukseen tulon esty-
deprivation. misen syita.
5. Young Singapo- | 2013 Shea, Juanna Laadullinen | Haastattelu Arvioida nuor- | Suurin osa osallistujista (86.3 %) on kuullut termin
rean women’s Klainin-Yobas, Pi- n=393 ten naisten tie- | Papa-koe ja naiden keskuudesta vain 3.3 % on kaynyt

knowledge of cervi-
cal cancer and pap
smear screening: a
descriptive study.

yanee
Mackey, Sandra

toa koskien
kohdunkaulan
syopaa ja
Papa-koetta,
aikomusta
osallistumista
papa-kokee-
seen ja onko
tiedon ja Papa-
kokeseen osal-
listumisen ai-
komuksen va-
lilla suhdetta

Papa-kokeessa. Suurin osa vastaajista on tiennyt seu-
lontaohjelmasta, mutta vain 31.3 % oli tietoinen suosi-
tellusta iasté Papa-testille. Riskitekijat ovat olleet va-
hemman hyvin tiedossa. HPV, lukuisat seksikumppa-
nit, aiempi epanormaali Papa-koe, kohdunkaulan epéa-
normaali nayte, aikaisessa iasséa aloitettu seksielaméa
on ollut tiedostettuja riskitekijéitd. Suurin osa vastaa-
jista ei pitanyt riskitekijoina ik&a, tupakointia ja pitkaai-
kaista suun kautta otettavaa ehkaisymenetelmaa.
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6. Knowledge and | 2011 Wong, Li Ping Laadullinen | Kaksiosainen Arvioida ihmis- | Vain 29.6 % on joskus kuullut Papa-testisté.
Attitudes About tutkimus, haas- | ten tietoa ja | Vain 11.4 % on osannut selittdéd oikein Papa-testin
HPV Infection, HPV tattelu ja kysely- | suhtautumista | merkityksen/tarkoituksen.
Vaccination, and lomake papilloomavi- 78.6 % ei ole ollut varmoja Papa-testin tarkoituksesta.
Cervical Cancer n=449 rukseen, HPV- | 54.1 % vastaajista kykeni yhdistamaan lukuisat sek-
Among Rural infektioon  ja | sikumppanit kohdunkaulan sydvan riskitekijaksi. Tie-
Southeast  Asian kohdunkaulan | toisuus riskeisté ei ole ollut yhteyksissa parisuhdesta-
Women. sy0pdédn maa- | tukseen tai koulutustasoon.

seutulaisten Korkeimmat pistemaarat ovat saaneet naimisissa tai

kaakkois- aa- | vakaassa parisuhteessa olevat.

silaisten nais- | Vain 11,6 % on kuullut HPV:sta.

ten keskuu- | Pienella vahemmistolla vastanneista on ollut virheel-

dessa. lista tietoa, ettd Papa-koetta kaytetaan sydvan hoitona

tai silla testataan seksin valityksella tarttuvia tauteja.

7. Women’s | 2002 Twinn, Sheila Maarallinen | Puolistrukturoitu | Selvittdd Hong | 57 % vastaajista oli osallistunut Papa-seulontaan.
Knowledge About Shiu, A. T. Y. , laadullinen | haastattelu Kongin kiinalai- | Osallistuneista naisista naimisissa olevat, perheelliset
Cervical Cancer Holroyd, E. n=467 sen naisvaes- | naiset olivat kdyneet seulonnassa todennakoisemmin.
and Cervical ton tiedontaso | Naimattomista naisista, joita oli 78, vain 6 (5 %) ol
Screening Practice kohdunkaulan | kdynyt seulonnassa. On osoitettu, etta tiedolle ennal-

syovasta ja | taehkdaisevasta ja saannollisesta seulonnasta on tar-

sen seulon- | vetta.

nasta.
8. Knowledge, Atti- | 2014 Basu, Partha Maarallinen | Kyselytutkimus | Arvioida nais- | Malediivien naisilla kohdunkaulan syévan riskitekijoi-
tude and Practices Hassan, Salma n=2845 ten tiedon, | den yleisyys oli korkeaa. Pienestd maarasta naisia,
of Women in Mal- Fileeshia, Fath- asenteen  ja | jotka edes tiesivat kohdunkaulan sy6évan, vain 34,6 %
dives Related to the math kaytannon oli tietoinen ainakin yhdesté ensioireesta. Hyvin harva
Risk Factors, Pre- Mohamed, Sizna suhdetta koh- | tiesi, ettd syopa voitaisiin ehkaista testeilla. Vain 6,2 %
vention and Early Nahoodha, Ami- dunkaulan sy6- | raportoi kédyneenséa Papa-testissd. Malediiveissa nuo-
Detection of Cervi- nath van riskitekijoi- | ret naiset ovat lukutaitoisia, johtuen ilmaisesta koulu-
cal Cancer Shiuna, Aminath hin, taudin var- | tuksesta ja korkeammin koulutetuilla on parempi tietoi-

Sulaiman, Asma haiseen havait- | suus sydvasta ja sen riskitekijoistd. Parempi lukutaito
Ibrahim semiseen ja | vahensi riskitekijéiden esiintyvyytta.

Najeeb, Nazeera

sen ehkaisyyn.
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Saleem, Fatmath
Jeehan

9. What do British
women know about
cervical cancer
symptoms and risk
factors?

2012

Low, Emma L.
Simon, Alice E.
Lyons, Jane
Romney-Alexan-
der, Debbie
Waller, Jo

Maarallinen

Kyselytutkimus
n=1392

Selvittda UK:n
naisvaeston
tiedontaso
kohdunkaulan
syovan riskite-
kijoistd ja sen
oireista seka e

65 % vastaajista ei kyennyt muistamaan yhtaan riski-
tekijaaja 75 % ei kyennyt muistamaan yhtaan kohdun-
kaulan sydvan oiretta. Tietoisuus oli korkeampaa kun
oireita tai riskitekijoita pyydettiin tunnistamaan. Korke-
ampaan riskitekijatietoisuuteen vaikutti vanhempi ika
ja korkeampi koulutus. Parempaan oireiden tunnista-
miseen liittyi vanhempi ik&, vaaleaihoisuus, korkeampi
koulutus ja l&aheinen kokemus kohdunkaulan syovén
kanssa.
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Analyysitaulukko

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Yhdistava tekija

Entiset tupakoitsijat alensivat
omaa kohdunkaulan syévan
riskid verrattuna taysin tupakoi-
mattomiin (1.)

Tupakoinnin lopettamisen mo-
tivaationa oli sen tiedostami-
nen riskitekijaksi (1.)
Riskitekijaksi mainittiin tupa-
kointi (4.)

Vajaa puolet tiesivat tupakoin-
nin riskitekijaksi (5.)

Valtaosa tupakoitsijoista eivat
yhdisténeet tupakointia riskite-
kijaksi (8.)

Puolet tiesi tupakoinnin riskite-
kijaksi (9.)

Hieman yli puolet tiesi tupa-

Elintavat

koinnin riskitekijaksi (3.) Tiedot kohdun-

60 % vastaajista tiesivat tupa- L
kaulan sybvan

koinnin riskitekijaksi (7.)

Sy6van aiheuttajaksi luultiin i riskitekijoista
allista alkoholin kayttoa (4.)
Riskitekijaksi mainittiin alkoho-
lin juominen (4.)

Riskitekijaksi mainittiin ruoka-
valio (4.)

Sydvéan aiheuttajaksi luultiin yli-
painoa (4.)

Altistuminen sukupuolitaudille
yhdistettiin riskitekijaksi (2.)
Hieman yli puolet tiesi riskiteki-
jéksi sukupuoliteitse tarttuvat
infektiot (3.)

Hieman yli puolet tiesi klamy-
dian riskitekijéksi (9.)

77 % vastaajista tiesivat aiem-

Seksuaalinen
kayttaytyminen

man kondylooman riskitekijaksi

(7.)
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Hieman vajaa puolet tiesi suku-
puolitartunnan takia heikenty-
neen immuunijarjestelman ris-
kitekijaksi (9.)

Hieman vajaa puolet tiesi
HPV:n riskitekijaksi (9.)

Yli 80 % vastaajista tiesivat ris-
kitekijaksi HPV-infektion (5.)
Syodvéan aiheuttajaksi luultiin vi-
rusta (4.)

Altistuminen  HPV-infektiolla
yhdistettiin riskitekijaksi (2.)
Noin 16 % vastaajista yhdisti
HPV:n kohdunkaulan sydpaan

(6.)

Hieman yli puolet vastaajista
tiesi riskitekijaksi seksuaalisen
aktiivisuuden aloittamisen var-
haisessa iassa (5.)

Hieman yli puolet liittivat var-
hain aloitetun seksuaalisen ak-
tiivisuuden riskitekijaksi (7.)
Noin neljannes tiesi varhain
aloitetun seksielaman riskiteki-
jéksi (8.)

Hieman yli puolet tiesivat var-
hain aloitetun seksieldaman ris-
kitekijaksi (9.)

Noin kolmas osa tiesi aikaisin
aloitetun  sukupuoliyhdynnan
riskitekijaksi (3.)

Noin puolet tiesivat seksuaali-
sen aktiivisuuden riskitekijéaksi
(3)

Riskitekijaksi mainittiin seksu-

aalinen aktiivisuus (4.)

Yli puolet vastaajista tiesi useat
seksikumppanit  riskitekijéksi
@)

Vajaa 80 % tiesi lukuisat sek-
sikumppanit riskitekijaksi (5.)
Vain puolet tiesivat useat sek-
sikumppanit riskitekijaksi (6.)
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86 % vastaajista tiesi lukuisat
seksikumppanit  riskitekijaksi
7.)

Vajaa puolet tiesi lukuisat sek-
sikumppanit riskitekijaksi (8.)
Yli puolet tiesivat useat sek-
sikumppanit riskitekijaksi (9.)

Vain kolmannes tiesi pitk&ai-
kaisen suun kautta otettavan
ehkaisymenetelmén riskiteki-
jaksi (9.)

Vain 40 % vastaajista tiesi pit-
kaaikaisesti kaytetyn, suun
kautta otetun ehkaisymenetel-
man kayton riskitekijaksi (5.)
57 % vastaajista tiesi ehkaisy-
pillereiden kayton riskitekijaksi
(7)

21 % vastaajista tiesi suojaa-
mattoman seksin riskitekijéaksi
(7)

Yli puolet vastanneista tiesivat
suojaamattoman seksin riskite-
kijaksi (5.)

Ehkaisyn kaytto

Viidennes vastaajista yhdisti
useat raskaudet riskitekijaksi
(8)

Vain 12 % vastaajista tiesi usei-
den lasten saannin riskiteki-
jaksi (9.)

Vajaa 12 % tiesi useat synny-
tykset riskitekijéksi (3.)

Noin 84 % tiesi seulonnan lai-
minlydnnin riskitekijaksi (3.)

Yli puolet vastaajista tiesi riski-
tekijaksi sdanndllisessa Papa-
kokeessa kaymattémyyden (5.)
Seulonnan tarkoitus on vaarin-
ymmarretty, joten seulonnassa
ei ole kayty (6.)

42 % vastaajista tiesi sdannol-
lisen seulonnan laiminlyénnin
riskitekijéksi (7.)

Lisdantyminen

Seulonta




75 % tiesi seulonnan laimin-
lyénnin riskitekijaksi (9.)
Véahainen tieto riskitekijoista
vaikuttaa seulontaan menoon
vahentavasti. (4.)

Vain 6,2% vastanneista rapor-
toi kdyneensé Papa-kokeessa.

8)

Vajaa 80 % yhdisti riskitekijaksi
aiemman epanormaali Papa-
naytteen (5.)

Noin 16 % yhdisti riskitekijaksi
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Epénormaali
aiemmin havaitun  kohdun- .
kaulan sydvan esiasteen (5.) FAPLSRTIE
84 % tiesi riskitekijaksi aiem-
man epanormaalin  kohdun-
kaulan naytteen (7.)
Lahei kuol joh .
aheisen kuolemaan johtanut Perinnéllinen
sydpéa yhdistettiin riskitekijaksi i
tekija
() ’
Vain vajaa 10 % tiesi yli 45 vuo-
den ién riskitekijaksi (5.)
Hieman yli puolet tiesivat yli 50 .
ylrp y Ika

vuoden ian riskitekijaksi (3.)
73 % tiesi yli 45 vuoden ian ris-
kitekijaksi (7.)

Perinndlliset teki-

jat ja ika




