Hanna Ahokoivu

Miesten vaikutus kohdunkaulan syovan ennalta-
ehkaisyyn Saharan etelapuolisessa Afrikassa

- Integroiva kirjallisuuskatsaus

A

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety®

2.3.2015

@Zmpolia



Tiivistelméa

Tekiia Hanna Ahokoivu
X Miesten vaikutus kohdunkaulan syovan ennaltaehkaisyyn Sa-

Otsikko . . )

haran etelapuolisessa Afrikassa

: A - Integroiva kirjallisuuskatsaus

Sivumaara . L
Aika 40 sivua + 5 liitetta

2.3.2015
Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)
Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto Hoitotytn suuntautumisvaihtoehto
Ohjaaja Lehtori, TtT Pirjo Koski

Kohdunkaulan sy6véan seulontojen ja HPV — rokotusten myo6ta meilla tuntuu olevan keinot
ennaltaehkaista kohdunkaulan sy6paéa. Kohdunkaulan sydvan esiintymisen alueelliset ja va-
estoryhmariippuvaiset erot nostavat kuitenkin esille kysymyksen ennaltaehkéisyn toteutta-
misen edellytyksistéd ja esteistd. WHO: n kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisykeinoihin li-
saama miesten ympaérileikkaus tuo kysymyksen miesten vaikutuksesta ja huomioinnista.
Tarkoitus on tassa tyossa kartoitta miesten vaikutusta kohdunkaulan syévan ennaltaeh-
kaisyyn Saharan eteldpuolisessa Afrikassa. Tavoitteena on koota tutkittua tietoa miesten
osallisuudesta ja rooleista kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisyssa ja ndin parantaa mies-
ten vaikutuksen tiedostamista ja huomioon ottoa.

Metodit

Tama sairaanhoitaja-opintoihin tehty opinnaytetyd on tehty integroivana kirjallisuuskatsauk-
sena. Néakokulma rajautui vierailijaluennoilla kaydyista keskusteluista ja tietoperustan
haussa huomatusta miesnakokulman puutteesta. Aluerajaus muodostui kohdunkaulan syo-
van yleisyyden ja opinnaytetydn tybelamayhteyden mukaan. Aineisto on haettu viimeisen
viiden vuoden sisalla julkaistuista, kansainvalisistd, vertaisarvioiduista alan alkuperaistutki-
musartikkeleista ja selkeytetty laadullisella sisallonanalyysilla.

Tulokset

Aineistosta tunnistettiin viisi roolia, joissa miehet vaikuttavat kohdunkaulan syévan ennalta-
ehkaisyyn; naisen ennaltaehkaisyyn taloudellisena ja emotionaalisena tukijana, asenteisiin
vaikuttajana, paatoksen tekijana perheen terveysasioissa, kohdunkaulan sy6paan johtavan
HPV — viruksen tartuttajana ja terveydenhuollon ammattilaisen roolissa toimijana.
Kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisya kasittelevissa tutkimusartikkeleissa miehet huomi-
oitiin tutkimuskohteina, tiedoistaan ja asenteistaan haastateltavina seka perheen terveys-
paatésten vahvoina vaikuttajina.

Miehet vaikuttavat kohdunkaulan sydvan ennaltaehk&isyn onnistumiseen useissa eri roo-
leissa ja heidat tulisi huomioida ennaltaehkaisyd suunniteltaessa. Laajemmalle, maailman
muutkin osat kasittelevalle tutkimukselle on tarvetta, jotta pystymme ymmartamaéan kuinka
puolet vaestdstamme vaikuttaa ennaltaehkéisyn onnistumiseen.

Avainsanat kohdunkaulansydpa, ennaltaehkaisy, miesten vaikutus,
Saharan eteldpuolinen Afrikka
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Introduction

Screenings and HPV — vaccinations are efficient preventative measures in reducing the mor-
bidity/mortality from cervical cancer. Nevertheless, marked differences exists between areas
and population groups, suggesting preconditions and limitations in the present resources.
Recently, WHO introduced male circumcision as a novel strategy in preventing cervical can-
cer: is there a male impact on cervical cancer and/or its prevention? The aim of this study is
to investigate, if and how men could influence cervical cancer prevention in Sub-Saharan
Africa. The overall purpose is to raise awareness by reviewing available scientific evidence.

Methods

This final thesis was conducted as an integrative literature review. Visitor lectures, discus-
sions and the apparent lack of research on the potential male impact defined the questions.
Sub-Saharan Africa was selected as an area of interest, both due to high areal prevalence
of cervical cancer and existing professional contacts. Data was collected from peer-re-
viewed, original research articles, published within the last five years. A qualitative content
analysis was used to explain the data.

Results
Five distinct male roles were identified: as an emotional and financial supporter, authority on
attitude, decision-maker in family healthcare, HPV vector and also as a male health profes-
sional. In the located literature, men were considered as targets of investigation, interviewed
for their attitudes and awareness, and recognized for their influence as the heads of their
families.

Discussion

Despite the limited research available presently, it is evident that there is an extent of male
impact on the prevention of cervical cancer in the Sub-Saharan Africa. Further studies are
needed to define this phenomenon more precisely, and perhaps more importantly, to inves-
tigate how to properly acknowledge it in order to provide more efficient prevention measures
for the population as a whole, both within and beyond Sub-Saharan Africa.

Keywords cervical cancer, prevention, male influence,
Sub-Saharan Africa

£
e —

/ gi;ropolia



Ad astra

per aspera!

Kiitokset
uskosta suuriin unelmiini ohjaajalleni Pirjo Koskelle,
opiskeluvuosista kurssikavereilleni ja opettajilleni,
uudesta elaméan mahdollisuudesta paivystyksen laékaérille,
ainaisesta tuesta ystavilleni Elinalle, Jennille ja Markukselle,
esimerkista ja kannustuksesta vanhemmilleni ja sisaruksilleni
seka kaikki elamén pelot halventavastéa rakkaudesta miehelleni.

IIman Teita ei olisi minua.

!

Metropolia



Tekstissa esiintyvét lyhenteet

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

Hankinnainan Immuunivajaavuus

HIV Human Immunodeficiency Virus

Ihmisen Immuunikatovirus

HPV Human Papilloma Virus

Ihmisen papilloomavirus

SEA Saharan Etelapuolinen Afrikka
Sub-Saharan Africa (SSA)

UNAIDS The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
Yhdistyneiden Kansakuntien AIDS:n vastainen jarjest6

WHO World Health Organization

Maailman terveysjarjesto
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1 Johdanto

Kohdunkaulan sy6pa on naisten neljanneksi yleisin sy6pa, joka todetaan vuosittain noin
500 000 naisella. Maailmanlaajuisesti kohdunkaulan syopaéan kuoli vuonna 2012 noin
266 000 naista. Naista kuolemista 87 prosenttia tapahtui niin kutsutuissa kehitysmaissa.
Saharan eteldpuolisen Afrikan maat johtavat tilastoja seké uusissa tautitapauksissa etta
kuolemissa. (IARC 2014.)

Teollisuusmaissa kohdunkaulan syopa on nykyisin suhteellisen harvinainen sairaus.
Kohdunkaulan sydvan esiintymisen ja kuolemien suuri tilastollinen ero kehittyneiden
maiden ja kehitysmaiden valilla selitetdan teollisuusmaiden seulontatutkimuksilla.
(Denny 2005: 1204.) Kehitysmaiden naisista 95 prosenttia ei koskaan elaméansa aikana
kay kohdunkaulan syévan seulontatutkimuksessa (WHO 2006: 15 — 16).

Kohdunkaulan sydpaan sairastuvat ovat yleensa yli 30-vuotiaita, lapsistaan, perhees-
tédan ja yhteiststaan aktiivisesti huolehtivia naisia, joiden sairastuminen ja kuolema hei-
kentavat koko yhteistéd. Kohdunkaulan sy6pd on ennaltaehkaistavissa. Seulontatutki-
mukset, joissa huomatut solumuutokset ovat hoidettavissa ennen kuin sairaus etenee
parantamattomaan vaiheeseen, ovat saaneet tuekseen papillooma-rokotukset (human
papilloma virus, HPV). Kohdunkaulan syopa saa yleensa alkunsa toistuvista HPV-infek-
tioista. Koska HPV tarttuu sukupuoliyhteydessa, miesten osallisuutta kohdunkaulan sy6-
van syntyyn ei voida ohittaa. Maailman terveysjarjestdé (World Health Organization,
WHO) nostaa yhdeksi keskeiseksi kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyn periaatteeksi
molempiin sukupuoliin vaikuttamisen ndkdkulman. Naisten ja miesten vélinen tasa-arvo,
naisten itsemaaraamisoikeus ja hakeutuminen rokotuksiin, seulontoihin ja hoitoihin, kyt-
keytyvat kaikki yhteen. (WHO 2006: 3 — 4, 7 — 8, 15 — 18.) Kohdunkaulan sy6pa sairau-
tena koskettaa koko yhteisda, kuten myos sen ehkaisykin.

Tassa sairaanhoitaja-opintojen opinnaytetydna tehtavassa integroivassa kirjallisuuskat-
sauksessa kokoan tutkimustietoa miesten vaikutuksesta ja huomioinnista kohdunkaulan
syovan ennaltaehkaisyyn Saharan etelapuolisessa Afrikassa. Nakdkulman rajaus muo-
dostui vierailijaluennoilla kaydyista keskusteluista ja tietoperustan haussa huomatusta,
muuten runsaan aineiston, miesnakokulman puutteesta. Aluerajaus muodostui kohdun-
kaulan sy6van yleisyydesta Saharan etelapuolisessa Afrikassa seké opinnaytetytn tyo-

elamayhteyden, MaZaFi 3 -hankkeen, maiden mukaan.



1.1 Opinnaytety®

Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista (352/2003 § 4) mukaan, ammaitti-
korkeakoulututkintoon kuuluu opinnaytetyd, jonka avulla opiskelija osoittaa valmiuksiaan
tulevan ammattinsa asiantuntijuustehtaviin. Opinnaytety® on laajuudeltaan 15 opintopis-
tettd ja sen tekoprosessissa tunnistetaan alan kehittdmistarpeita, etsitaan ratkaisu-vaih-
toehtoja sekad tuodaan opittuja tietoja ja taitoja tydelamaan. (Hynninen-Ojala 2011.)
Opinnaytety® koostuu Kirjallisesta raportista, tyon suullisesta esittelystd seminaaritilai-
suudessa ja kypsyyshaytteestd, jossa opiskelija osoittaa perehtyneisyyttdén opinnayte-

tydnsé alueeseen seka suomen tai ruotsin kielen taitoa (Pihlajaniemi 2010).

Opinnaytetydni on osa monikielistéa projektia, jossa yhteisena kielena toimii englanti.
Opinnaytetyéhon kuuluva kypsyysnayte on kuitenkin osoitus laissa vaaditusta (Laki jul-
kisyhteisojen henkildstolta vaadittavasta kielitaidosta 424/2003), julkisyhteisojen henki-
I6n suomen tai ruotsin kielen taidosta (Pihlajaniemi 2010). Té&sta johtuen paadyimme

ohjaajani kanssa valitsemaan tytkieleksi suomenkielen.

1.2 MaZaFi 3 -projekti

Tama opinnaytetyt on osa MaZaFi 3 -projektia, joka on kolmen maan yhteistytéhankkeen
kolmas jatkoprojekti. Suomesta mukana projektissa ovat Metropolia ammattikorkeakoulu
Helsingista ja Karelia ammattikorkeakoulu Joensuusta. Malawista ovat mukana Univer-
sity of Malawi, Kamuzu College of Nursing ja Malawi College of Health Sciences. Sam-
biasta projektiin osallistuvat Lusaka School of Nursing/ University Teaching Hospital ja
Livingstone School of Nursing. Rahoitusta projekti saa Suomen ulkoasiainministeri6lta.
(Ahokas — Koski 2014; CIMO 2014.)

MaZaFi 3 -projektin tavoite on parantaa hoitotyon tekijoiden mahdollisuuksia vastata ta-
man paivan asiakkaiden tarpeisiin tuomalla tutkittua tietoa ja edistamalla sen kaytantéon
ottoa. Projekti siséltaa opiskelija- ja opettajavaihtoja, intensiivikursseja, vierailuja ja kir-

jallisuuskatsauksina tehtavia opinnaytetdita. (Ahokas — Koski 2014.)

MaZaFi 3 -projektiin osallistuvat Malawi ja Sambia kuuluvat alueeseen, jossa kohdun-

kaulan syopa on yleisin naisten syopa (IARC 2014). Ennaltaehkaisya tarkasteltaessa on



tarkeda ymmartaa ennaltaehkaistavan asian etiologia, siihen vaikuttavat asiat ja riskite-
kijat (Koskenvuo — Mattila 2009). Kohdunkaulan syopa tapauksista ainakin 90 prosen-
tista 16ytyy HPV. (SyOpajarjestot 2014). HPV tarttuu sukupuoliyhteydessé, joten miehet

ovat osallisia ainakin kohdunkaulan sydvan riskia lisdavan viruksen levidmisessa.

2 Aiheeseen liittyva tietoperusta

Sydévat ovat maailmanlaajuisesti yleisin kuolinsyy. Yli 70 prosenttia kaikista sy6péa-kuo-
lemista tapahtuu matalan ja keskitulotason maissa. Nykyisella tietAmyksella voisimme
ennalta ehkdaista 40 prosenttia kaikista syovista. (WHO 2007: 2, 49.) Maailman terveys-
jarjeston ei-tarttuville taudeille vuosille 2013 — 2020 asettamiin tavoitteisiin kuuluu ennen
aikaisten kuolemien suhteellinen vahentadminen 25 prosentilla. Yksi néihin tavoitteisiin
kirjatuista indikaattoreista on kohdunkaulan syévan seulontaan paasy ainakin kerran kai-
kille naisille 30 — 49 vuoden idssa. (WHO 2013: 5, 63.)

2.1 Tietoperustan muodostuminen

Tietoperustan rakentaminen alkoi tutustumisella opinnaytety6ta koskevaan lainsaadan-
toon ja Metropolia ammattikorkeakoulun saantdihin ja ohjeistuksiin. Tata seurasi koh-
dunkaulan syévan ja ennaltaehkaisyn maaritteleminen aikaisemman kirjallisuuden ja tut-
kimuksen mukaan. Tein alustavia hakuja PubMedista sanoailla ja erilaisilla sanapareilla
kayttaen AND, NOT ja OR -toimintoja ja erilaisia rajauksia. Nailla alustavilla hakukerroilla
hakusanoinani olivat cervical cancer, prevention, nursing, incidence ja Sub-Saharan Af-
rica. Selasin my0s sopivien artikkeleiden lahdeluetteloita ja poimin sielta lisaa kiinnosta-

via lahteitd. Aihe on hyvin ajankohtainen ja materiaalia I0ytyi hyvin runsaasti.

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu erilaisten tietolahteiden kaytto. Tietoperus-
taa rakentaessani hain myds aiheeseen liittyvat hoitosuositukset, WHO:n kohdunkaulan
syopaan liittyvat tilastot, hoitotydn oppikirjojen tiedon ja syopajarjestdjen sivustot.



2.2 Preventiivinen hoitotyo

Hoitotiede on tieteenala, jonka keskidssa on ihminen, hanen terveytensa, terveyden yl-
lapito, sairastuminen ja hoito seka hoidon tarpeet peilattuna siihen todellisuuteen jossa
ihminen on ja elda (Turun yliopisto 2014). Hoitotieteen ensisijainen tavoite ammatillisena
tieteena on luoda tietoperustaa ohjaamaan alan tutkimusta ja kaytannon hoitoty6ta (Tai-
pale 1995: 69 - 70).

Hoitotyo elaé aina tiiviisti yhteistyossa asiakkaansa, aikakautensa ja muiden terveyden-
hoitoalan toimijoiden kanssa. HoitotyOn onkin jatkuvasti kehityttava, opittava ja kasvet-
tava vastaamaan vaeston terveystarpeita. (Lauri 2007.) Hoitotyd on potilaan tukemista,
hanen asianajajana toimimista, hoidon jarjestamista ja hoitotydn keinojen tieteellista ja
kriittista arviointia sek& uusien toimintamallien tutkimusta (Hilton ym. 2003: 2070).

Ennaltaehkaisy eli preventio on terveydenedistamista vaikuttamalla sairauksien ilmaan-
tumiseen ja niiden haittojen minimoimiseen. Ennaltaehkaisy tapahtuu kolmessa eri ta-
so0ssa; primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiona. Primaaripreventiossa ennalta eh-
kaistaan sairauden syntymista (esimerkiksi rokotukset, hygienia, terveyskasvatus), se-
kundaarisessa preventiossa pyritddn estamaan sairauden eteneminen ja oireiden synty-
minen (esimerkiksi seulonnat, laakitykset, hampaan paikkaus) ja tertiaarisessa preven-
tiossa vahennetddn sairauden aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia (kuntoutus). Koska
primaariprevention tasolla pyritaan estamaan riskitekijoiden vaikutus jo ennen taudin ai-
heutumista, katsotaan sen olevan ainut puhtaasti ennaltaehkaiseva taso. Ennaltaeh-
kaisyn tarkeimpia keinoja ovat rokotukset ja terveysneuvonta. (Koskenvuo — Mattila
2009; Ahonen ym. 2012: 94 - 95.)

Ennaltaehkaisya tarkasteltaessa on ymmarrettava tietoperusta taudin etiologiasta, kay-
tettéavien menetelmien tehokkuudesta, mahdollisista sivuvaikutuksista ja ehkaisyyn liitty-
vista eettisista tekijoistd. On etsittdva vastauksia kysymyksiin riskitekijoiden tuntemuk-
sesta ja niiden vaikutusmekanismista, riskitekijoitd muovaavista tekijoistd seka ehkaisy-

menetelmien kustannusten ja hyédyn valisesta suhteesta. (Koskenvuo — Mattila 2009.)



2.3 Kohdunkaulan syopa

Kohtu (lat. uterus) on paarynan muotoinen ja kokoinen, lantio-ontelossa sijaitseva liha-
sontelo, jonka tehtava on ravita ja suojata hedelmoittyneesta munasolusta kasvavan si-
kion kehitystd. Ematin (lat. vagina) on naisen yhdyntéelin ja synnytyskanavan osa. Sen
seindma koostuu useista kerroksista, mika mahdollistaa emattimen laajentumisen yh-
dynnan ja synnytyksen aikana. Kohdunkaula (lat. cervix uteri) on kohdun alin kolmannes
ja se yhdistda emattimen kohtuun (katso kuvio 1.). Kohdunkaulan sytpéa saa alkunsa
kohdun-kaulan limakalvon normaalien solujen muutoksesta. Kohdunkaulan ulointa osaa
suojaa kerrostunut levyepiteeli (squamous epithelium), kun taas siséosan seinamaa suo-
jaa ohuempi lieridepiteeli (columnar epithelium). Naiden soluseindmien vaihtumiskoh-
dassa suojaavan kerroksen paksuus muuttuu selkedsti. Kohdunkaulan muuntumisalue
(squamocolumnar junction, SCJ) sijaitsee yksilollisesti riippuen naisen iastéd, hormoni-
tuotannosta, raskauden vaiheesta ja ehkaisypillereiden kaytésta. Kohdunkaulan muun-
tumisalueella solukerroksen paksuus ja suojaavuus laskevat. Ajan myota lieridepiteeli
korvautuukin kestavammalla levyepiteelillda ja muuntumiskohdan korkeus nousee. Tama
uudelleen muodostunut alue (transformation zone) on alue alkuperaisen solutyyppien
muuntumiskohdan ja uuden muuntumiskohdan valilla. 90 prosenttia kohdunkaulan sy6-
vista saa alkunsa uudelleen muodostuneelta alueelta ja loput 10 prosenttia kohdun-kau-

lan ylemman osan lieridepiteelin alueelta. (Syopéajarjestot 2014; WHO 2006: 30 — 34.)
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Kuvio 1. Kohdunkaulan anatomia (WHO 2006)



Karsinogeneesilla tarkoitetaan syovan syntya. Solun perimaaineksen muuttuessa solun
kyky kasvaa, erilaistua, kommunikoida ja kuolla muuttuu. Mutatoitunut solu muuttuu pa-
hanlaatuiseksi ja alkaa lisdantya kontrolloimattomasti muodostaen kasvaimen, joka lo-
pulta alkaa hairitd elimiston toimintaa. (Ahonen ym. 2012: 130 — 132.) Alkuvaiheessa
kohdunkaulan sydpa on usein oireeton, mutta kuukautiskiertoon kuulumaton verinen

vuoto on aina halyttava merkki (Syopéajarjestot 2014).

Kohdunkaulan sydpa on harvinainen alle 30-vuotiailla. Yleisimmillaan sairastavuus on yli
40-vuotiailla ja kuolleisuus 50 - 60 -vuotiailla. Kohdunkaulan syopaa esiintyy kaikkialla
maailmassa, mutta yleisinta se on Vali- ja Etela-Amerikassa, Etela-Aasiassa, Melanesi-
assa ja Saharan etelapuolisessa Afrikassa. Teollisuusmaissa kohdunkaulan sytpien
maara on vahentynyt viimeisen neljan vuosikymmenen ajan, mutta nykyisin on néhta-
vissa kasvava kuilu eri vaestonosien sairastavuuden valilla. Koko véaeston seulontoihin

saaminen on ajankohtaista kaikkialla maailmassa. (WHO 2006: 17 — 18.)

Kohdunkaulan syovan riskitekijoitd ovat nuorena aloitetut yhdynnét, useat sukupuoli-
kumppanit, synnyttamattémyys, yhdistelmaehkaisypillereiden pitk&aikainen kayttd, dia-
betes, verenpainetauti, immuunisupressio tai HIV-infektio, ylipaino, tupakointi ja HPV-
infektio. (Syopajarjesttt 2014; Kohdunkaulan, eméattimen ja ulkosynnytinten solumuutok-
set 2010.)

Virustartunnoilla on vahva rooli kohdunkaulan sydvan synnyssa. Kohdunkaulan sydvan
kasvainnaytteista yli 90 prosentista l6ytyy ihmisen papilloomavirusta (Sydpajarjestot
2014). WHO:n (2007: 5) mukaan HPV on vastuussa vuosittain 235 000 sydpakuole-
masta. HPV tarttuu sukupuoliyhteydessa. Virus voi havita spontaanisti, mutta kroonistu-
nut tulehdus on riski kohdunkaulan syévalle. Kohdunkaulan syévan kehittyminen esias-
teista sydvaksi kestaa yleensa 10 - 20 vuotta. (WHO 2006: 15 — 16.) Miesten ymparileik-
kauksella on todettu olevan suojaava vaikutus sukupuoliteitse tarttuvien virusten ja siten

my0s naisten kohdunkaulan sy6paa vastaan (Ngabwe 2014).



2.4 Kohdunkaulan sydévan ennaltaehkaisy

Kohdunkaulan sy6paan on kaksi todistetusti tehokasta ennaltaehkaisykeinoa; papilloo-
mavirus-infektiota estava rokote (primaaripreventio) ja esiasteiden seulonta ja hoito (se-
kundaaripreventio). Seulontaohjelmien onnistumista ennustavat seulontaan osallistu-
van vaestbnosan suuruus, seulontaan osallistuvien naisten ik ja sytologiapalveluiden
luotettavuus. (UNEFPA 2011: 6 — 11; Denny 2005: 1205 - 1206.) Kolmanneksi merkitta-
vaksi ennaltaehkaisyn keinoksi nousee ohjaus, jolla saadaan vaestot rokotuksiin, seulon-
toihin, sitoutumaan seurantaan ja ymmartamaan ennaltaehkaisyn hyoty (Sanka-
ranarayanan ym. 2004: 465 — 466; Scarinci 2010: 2532 — 2540). Juuri koko vaeston
tavoittamisessa, estavien asenteiden ja uskomusten kumoamisessa ja toimivan ennal-
taehkaisyinfrastruktuurin luonnissa hoitotydn ammattitaito tulee nakyvaksi (Hilton 2003:
2071; Adams 2012: 875). WHO (2006: 21) lisaa kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn
viela tupakan polton lopettamisen.

WHO (2006: 19 — 20) on jakanut kohdunkaulan syévan ennaltaehk&isy-ohjelmien onnis-
tumisen esteet neljdén osa-alueeseen; poliittiset, yhteison ja yksilon, taloudelliset ja tek-
niset ja organisaatiotason esteet. Poliittisista esteistd nousevat puute kansallisista oh-
jeistuksista ja naisten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen panostamisesta. Puutteet kan-
sallisissa ohjeistuksissa voivat johtaa esimerkiksi varojen kuluttamiseen vaaran ikaluo-
kan tiheissa seulonnoissa, koska nuoret naiset ovat helpommin tavoitettavissa neuvola-
kayntien yhteydessa. Yhteiso- ja yksilotasolla esteet muodostuvat tiedon puutteesta, us-
komuksista ja asenteista kohdunkaulan sytpéaé ja sen ennaltaehkéisykeinoja kohtaan.
Seulontaan hakeutumisen esteeksi voi nousta esimerkiksi naisen kokemus genitaalialu-
eensa yksityisyydesta ja ajatus kohdunkaulan sydvan parantumattomuudesta, jolloin ha-
keutuminen seulontoihin koetaan sek& ahdistavana ettd turhana. Taloudelliset esteet
ovat resurssien puutetta ja organisaation puutteet muodostuvat heikosta infrastruktuu-

rista ja huonosti organisoidusta terveydenhuoltojarjestelmasta.

2.4.1 HPV-rokotus

Ihmisen papilloomavirus (Human papillomavirus, HPV) on maailman yleisin sukupuoliyh-
teydessa tarttuva virus, jonka on arvioitu infektoivan vuosittain 660 miljoonaa ihmista.
Osassa tartunnoista HPV-virus katoaa itsestdan, mutta sitkedt ja toistuvat tartunnat joh-
tavat usein solumuutoksiin ja syovan esiasteisiin. On arvioitu, ettd HPV-infektiot aiheut-

tavat lahes kaikki maailman kohdunkaulan sy6vat, 90 prosenttia perdaukon syovisté ja



40 prosenttia ulkoisten sukuelinten syodvistd. HPV-tartunta on taustalla myos useissa
suuontelon ja nielun alueen syovissa. (WHO 2006: 47; WHO 2007: 8.)

Ihmisen papilloomavirusperhe siséltaa useita eri virustyyppeja, joista korkeimman riski-
luokan virustyyppeja ovat HPV 16 ja HPV 18, jotka aiheuttavat noin 70 prosenttia kaikista
maailman kohdunkaulan sydvista. Alueellisia eroja esiintyvyydessad on nahtévissa.
(WHO 2006: 47; WHO 2007: 8.)

HPV-rokotteet ovat kohdennettu juuri HPV 16 ja HPV 18 vastaan. WHO:n suositus on
pitempiaikaisen suojan antavan, puolen vuoden sisélla annettavan, kolmen rokotteen
sarja, joka tulisi antaa ennen ensimmaista seksuaalista kanssakaymista, jotta rokote toi-
misi ennaltaehkaisevasti. (WHO 2006: 47; WHO 2007: 8.) On myos todettu, etta varhai-
sessa murrosiassa oleville, 9-13 vuotiaille, tytdille rokote synnyttdd kaksinkertaisen
vasta-ainetason kuin yli 15-vuotiaille annettuna. (WHO 2013b; Pedersen ym. 2007: 564
-571.)

HPV-rokotteen on arvioitu ennaltaehkéaisevan nelja viidestd kohdunkaulan sydvasta
(THL 2013). Vuoden 2012 loppuun mennessé HPV-rokote on otettu kayttoon 45 maassa
(WHO 2013b). Haasteena HPV-rokotekattavuudelle on uuden rokotusinfrastruktuurin
luonti, koska rokotteiden jakeluinfrastruktuuri on luotu alle vuoden ikaisten lasten tavoit-
tamiseen ja rokottamiseen. (WHO 2007: 39.)

2.4.2 Kohdunkaulan sytvan seulonta

Kohdunkaulan syévan seulontatutkimuksissa etsitaan syovan esiasteita, jotka voidaan
ajoissa hoitaa ja estaa eteneminen syovéksi. Kehittyminen sydvan esiasteista, solumuu-
toksista, kohdunkaulan sydvéksi vie yleensa 10-20 vuotta. (WHO 2006: 15 — 16.)

Maailman terveysjarjeston suosittelemia seulontamenetelmia on kolme; solumuutoksia
tarkastelevat irtosolundyteet (Pap smear, Papanikolaou test ja liquid-based cytology,
LBC), paikalliseen silmamaaraiseen tarkasteluun perustuvat (visual inspection with Ace-
tic Acid, VIA) sek& HPV — tartuntaa mittaavat testit. (WHO 2013b.)

WHO:n (2006: 86) suosituksen mukaan kohdunkaulan sydvén seulontatutkimukseen
paasy tulisi taata kaikille 25-65-vuoden ikéisille naisille. Jos seulontaan osallistuminen

on mahdollista jarjestaa vain kerran elamén aikana, tulee sen tapahtua ikavuosien 35-



45 valilla. Suositeltava seulontatiheys on 3-5 vuoden vélein ja yli 50-vuotiaille naisille

viiden vuoden valein.

2.4.3 Terveysneuvonta

Maailman terveysjarjeston mukaan merkittdvia kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyn
esteita ovat tietamattomyys, uskomukset, pelot ja asenteet. Yleisia uskomuksia ovat
kohdunkaulan syévan johtuminen syntisestd elamésta, huonosta hygieniasta tai tam-
ponien kaytdsta. Seulontoihin ei osallistuta, koska niiden pelataan tekevan kipeaa, ha-
paisevan yksityisyytesi ja niissa uskotaan poistettavan osa kehostasi. Toisaalta seulon-
tojen uskotaan toimivan kuin rokotus; kerran siina kaytyasi et voi saada kohdunkaulan
syOpaa. Seulontoihin osallistumisesta ei mydskaan uskota olevan mitaan hyotya, silla se
vain kertoo sinun mahdollisesti sairastavan sairautta, johon ei ole parannusta. Maailman
terveysjarjestd painottaakin, ettd terveysneuvonnan tulee olla helposti ymmarrettavaa,
tutkittuun tietoon perustuvaa, kulttuurisidonnaista, kansalliset ohjeistukset huomioon ot-
tavaa ja aina saman viestin antavaa. (WHO 2006: 48 — 49.)

Kohdunkaulan sydvan ennaltaehkéisyssa puhutaan myds kondomin kaytésta. Kondomin
kaytto ei ole kuitenkaan taysin varma HPV-tartunnan ehkaisyssé, koska kondomin peit-
tama alue ei kata koko ihoaluetta, jolta HPV voi tarttua laheisessa ihokontaktissa. Kon-
domin kaytdn on kuitenkin todettu pienentavan riskia sairastua kohdunkaulan syopaan,
klamydiaan, herpes simplex virus 2:een ja HIV:iin. Kondomi suojaa myos todistettavasti
sukuelinten syylilta ja ei-toivotuilta raskauksilta seké nopeuttaa HPV-infektioiden paran-
tumista, joten sen kayttda suositellaan myds kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn.
(WHO 2006: 46 — 47.)

Raskauden ehkaisyyn kaytettyjen hormonivalmisteiden pitk&aikaiskayton (yli 5 vuotta)
on todettu lisdavan riskia sairastua kohdunkaulan sydpaan. Ehkaisyvalmisteista saadun
hy6dyn ei toivottujen raskauksien ehkaisyssa on kuitenkin todettu olevan niin merkittava,
ettd huolimatta pienesta riskin kasvusta sairastua kohdunkaulan syépaan, niiden kayttéa
ei suositella rajoitettavan. My6s vaihdevuosiin kaytettavien hormonivalmisteiden on to-
dettu lisdavan riskiad sairastua kohdunkaulan syépaan. (WHO 2006: 47 — 48; WHO 2007:
9)

Miesten ymparileikkausten on todistettu pienentavan HIV-riskia jopa 60 prosenttia ja

Maailman terveysjarjestd suosittaa miesten ymparileikkausta HIV:n ennaltaehkaisyssa.
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(WHO — UNAIDS 2007: 4.) Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet miesten ympari-
leikkausten ennaltaehkaisevan myés HPV-infektioita ja sitd kautta kohdunkaulan syo-
paa. Miesten ymparileikkaus on nyt kirjattu Maailman terveysjarjeston kohdunkaulan
syovan ennaltaehkaisyn suosituksiin. (Ngabwe 2014; WHO 2013b.) Poikien ja miesten
ympérileikkausta vastustavan Doctors Opposing Circumcision -jarjeston tutkimuksilla
vahvistetussa kannanotossa peraankuulutetaan poikien oikeutta koskemattomuuteen,
puhutaan ymparileikkauksen haitallisista vaikutuksista tunne-elamaan, kaydaan eettista
pohdintaa aiheesta ja kasitellaan ymparileikkauksen heikentavasta vaikutuksesta penik-
sen fysiologiaan ihon lisdksi limakalvon, hermojen, verisuonien ja lihassaikeiden vaurioi-
tuessa. Esinahkan tehtéaviin kuuluu suojata terskaa ja virtsaputken suuta seka toimia Kit-
kaa vahentavana yhdynnassa. Erogeenisena alueena esinahka voimistaa miehen sek-
suaalista nautintoa. Kannanoton mukaan tutkimuksissa kerrotaan aina mahdollisista
hyodyistd, muttei raportoida miesten ymparileikkauksen haitoista. (Doctors Opposing
Circumcision 2008: 1 — 8, 22 — 25, 35 — 39; EHJA-hanke 2014: 4 - 13))

2.5 Saharan etelapuolinen Afrikka

Saharan etelapuolinen Afrikka (SEA) koostuu 47 valtiosta ja niiden useista kielista ja
kulttuureista (katso kuvio 2.). Alue on hyvin epayhtenéinen niin kielen, kulttuurin, valtaus-
konnon kuin elintasonkin suhteen. Naille kaikille valtioille on kuitenkin yhteistd korkea
kohdunkaulan syévan sairastavuus ja kuolleisuus. (The World Bank data 2014.)

Maantieteellisesti alue kasittaa Saharan autiomaan eteldapuolelle jaavan Afrikan mante-
reen. SEA-alueeseen kuuluu seka taysin sisamaavaltioita etta saarivaltioita, savanneja
ja sademetsia. Alueen vaestdsta 65 prosenttia asuu maaseudulla ja maanviljelyskay-
tosséd SEA-alueesta on 44,1 prosenttia. (The World Bank data 2014; The World Bank
2014.) SEA-alueen valtioiden naisten ja miesten eriarvoisuus on maailman kérkiluokkaa
ja inhimillisen kehityksen indeksi (Human Development Index, HDI), joka mittaa elinta-

soa, koulutusta ja elinian odotetta, on maailman alhaisimpia (UNDP 2014).
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Kuvio 2. Saharan eteldpuolisen Afrikan maat (The World Bank data 2014)

2.5.1 Elintaso

SEA-alue on maailman koyhinta aluetta, mutta alueen talouskasvu on ollut viime vuosi-
kymmenina suurinta sitten 1960-luvun. Alueen yhteenlaskettu bruttokansantuote (BKT)
on kasvanut 4,5 prosenttia vuodessa vuosien 2000 ja 2012 valilla ollen vuonna 2013 3,8
prosenttia. (Filmer - Fox 2014: 1; The World Bank data 2014.) Kasvu ei kuitenkaan ole
kaikkialla tasaista; 6ljya vievien maiden talous on kasvanut kolme kertaa muita maita
nopeammin ja yksin Etela-Afrikan ja Nigerian taloudet kasittavat 56 prosenttia koko SEA-
alueen BKT:sté (The World Bank 2014). SEA-alueen valtiot karsivat korkeista korruptio-
luvuista ja puutteellisesta tilastoinnista, mika aiheuttaa notkahduksia tilastoissa seka
synnyttaéd rekistereissd nakymattoman vaestdn osan, joka ei koskaan paady virallisiin
taulukoihin. (Transparency International 2013). Poliittisesti epavakaat valtiot ja luonnon-
katastrofit aiheuttavat alueella jatkuvia muuttovirtauksia, lisaavat ihmisten haavoittu-
vuutta ja luovat paineita infrastruktuurin nopealle muokattavuudelle (IFRC 2012: 13,
248.)

Haasteena SEA-alueella ovat myds samaan aikaan toimivat, useat eri laki- ja sdantojar-
jestelmat. Lakiin perustuvan saantojarjestelman ohella maissa toimivat perinteiseen tra-
ditioon perustuva ja uskontoon perustuva sddnngdst6. Naiden rinnakkain toimivien saan-
nostojen olemassa olo mahdollistaa tilannekohtaisen vaihtelun ja lisdd epavarmuutta ja

epéoikeudenmukaisuutta alueella. (Hallward-Driemeier — Hasan 2012: 13 — 14, 114.)
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Kannykdiden maara SEA-alueen vaestolla on kasvanut vuosi vuodelta. Kun vuonna
2005 kannykka oli 12 prosentilla vaestosta, 16ytyy kannykka vuonna 2013 jo 66 prosen-
tilta. Internetin kayttajia vaestosta on 16,9 prosenttia. (The World Bank data 2014.)

2.5.2 Koulutus

SEA-alueen nuoret ovat koulutetumpia kuin koskaan ennen. Vuonna 1991 peruskoulun
suoritti 50 prosenttia kun vuonna 2011 vastaava luku oli 70 prosenttia. (Filmer — Fox
2014: 10.) Oppiminen kouluissa on kuitenkin vaihtelevaa; peruskoulun kolmasluokka-
laisista taysin lukutaidottomia oli Malilla 80 prosenttia ja Ugandassa yli 70 prosenttia (Fil-
mer — Fox 2014: 10.) Lukutaitoisten yli 15-vuotiaiden osuus SEA-alueen vaestbsta on
59,3 prosenttia (The World Bank data 2014).

Nuoriso on aikaisempaa koulutetumpaa ja etsii tydnsd muualta kuin vanhempiensa esi-
merkkia seuraten. He ovat aikaisempaa sukupolvea vaativampia tyénsa suhteen ja he

mieluummin luovat uusia tyOpaikkoja kuin tyytyvat vanhaan. (Filmer — Fox 2014: 1 — 2.)

2.5.3 Elinidnodote

Saharan etelapuolisessa Afrikassa eldd vaestorakenteeltaan maailman nuorin vaestod.
Puolet SEA-alueen véaestosta on alle 25-vuotiaita, samalla kun vaestd muualla maail-
massa vanhenee. (Filmer — Fox 2014: 2.) SEA-alueen elinian ennuste on 56,4 vuotta
(naiset 57,6 vuotta ja miehet 55,3 vuotta) (The World Bank data 2014; The World Bank
2014). Tyoikaisena pidettavaa vaestoa eli ikdryhmaa 15 - 64 vuotta, oli koko vaestosta
53,8 prosenttia vuonna 2013 (The World Bank data 2014).

Ehkaisypillereita 15 - 49 ikdvuoden vaeston naisista soi 24,3 prosenttia vuonna 2010.
Raskaana ollessaan 78,6 prosenttia (vuonna 2009) SEA-alueen naisista paasee ainakin
kerran tapaamaan terveydenhuollon ammattilaista. (The World Bank data 2014.) Alle
viisivuotiaista lapsista lahes 40 prosenttia on alipainoisia Nigeriassa, kun taas Gabonissa
vastaava luku on 9 prosenttia. Korkein syntyvyys alueella on Guinea Bissaussa, jossa
nainen synnyttaa keskiméaarin 7,1 lasta. Matalimmilla syntyvyysalueilla Mauritiuksella ja

Seychelleilla nainen synnyttaa keskimaarin kaksi lasta. (The World Bank 2014.)



13

Kehitysmaiden haasteena kohdunkaulan syopda vastaan kaytavassa taistelussa ovat
terveydenhuollon resurssien kilpailu samanaikaisesti useiden infektiotautien, kuten tu-
berkuloosin, malarian ja HIV:n kanssa, resurssien keskittyminen kuratiiviseen hoitoon
preventiivisen sijaan, poliittisen epéavakauden horjuttama terveydenhuollon infrastruk-
tuuri seka informaation kulun tuomat haasteet. (Denny 2005: 1206.) Kaksi kolmasosaa
maailman HIV-positiivisista asuu Saharan etelapuolisen Afrikan alueella. Alueen 15 - 49
vuotiaasta vaestosta HIV positiivisia on 4,5 prosenttia (The World Bank data 2014). HIV-
positiivisten on todettu saavan helpommin myds sitkeitd HPV-infektioita elimistén hei-
kentyneen vastustuskyvyn vuoksi. (Mbulawa — Marais — Johanson — Coetzee — Williason
2012: 15, 17 — 22). WHO:n (2006: 16) mukaan suurimmat syyt teollisuusmaiden ja kehi-
tysmaiden eroon ovat tiedon puute niin vaeston, terveyspalveluiden tuottajien kuin paat-
tajienkin tasolla, seulonta-ohjelmien puuttuminen, rajoitukset terveyspalveluiden luo paa-

syssa seka puutteet jatkohoidossa.

2.6 Miehet ja kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisy

Maailmanterveysjarjestd painottaa kohdunkaulan sydvan ennaltaehkéisya koskevissa
suosituksessaan seka naisten ettd miesten terveysohjausta ja avointa ja tuomitsema-
tonta puhumista seksuaalisuudesta. (WHO 2006: 45.)

Miesten tulisi saada tietoa kohdunkaulan syodvasté, sen seulonnan merkityksesté ja hoi-
dettavuudesta aikaisin todettuna. Heid&n tulisi tietdd HPV-tartunnan yhteydesté kohdun-
kaulan sydpaan ja seksuaalisen kayttaytymisen vaikutuksesta HPV-tartuntoihin. Miesten
roolia naisten tukena ennaltaehkaisyssa ja HPV-tartuntojen osatekijéina pitaisi korostaa.
(WHO 2006: 52, 60.)

Naisten haavoittuva asema yhteisdssa voi merkita, ettei nainen voi itse paattaa milloin,
miten ja kenen kanssa hén on yhdynnassa. Yksi tapa puuttua tilanteeseen on toisen
osapuolen, miehen, tiedon ja vastuun kasvattaminen. Vaikka kohdunkaulan sydpa on
vain naisten sairaus, miehet voivat olla avain asemassa sen ennaltaehkaisyssa. Miesten
seksikumppaneiden maaran vahentaminen, kondomin kayttd, kumppaninsa seulontoihin
osallistumiseen kannustaminen, tupakoimattomuus ja terveelliset elamantavat ovat
kaikki osa kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisyd, jossa miehet ovat osallisia. (WHO
2006: 61, 67 - 68.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoitus kertoo, mita ollaan tekemassa. Hoitotieteessa tutkimuksen tar-
koitus voi olla muun muassa identifiointi (ilmién tunnistaminen), kuvailu (yleisyys, ilme-
nemistapa), kartoittaminen (vahan tunnetun ilmién selvittdminen), selvittaminen (yhtey-
dessa olevat tekijat, ilmion edellytykset), selittaminen (syy — yhteydet) tai ennustaminen
(kuinka kontrolloida ilmiéité) (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 74; Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2008: 134 — 135).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa miesten vaikutusta kohdunkaulan syévan
ennaltaehkaisyyn Saharan etelépuolisessa Afrikassa. Kartoittava nakokulma pyrkii tun-
nistamaan ja selvittdmaan vahemman tutkittuja ilmi6itd ja kehittdmaan hypoteeseja
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008: 134 — 135).

Opinnaytetydn tavoite puolestaan kertoo, millaista hy6tyd tydsta on ja kuinka sité voi-
daan hyddyntaa (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2010: 75). Tavoitteena talle opin-
naytetyotlle on koota yhteen ja helppolukuiseen muotoon, tutkittua tietoa miesten osalli-
suudesta kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisyyn ja ndin parantaa hoitotyéntekijoiden
mahdollisuuksia vastata taman paivan haasteeseen kohdunkaulan syévan ennaltaeh-
kaisyssa. Tavoitteena télle opinnaytetydlle on myds osoittaa kykyni kayttaa sairaanhoi-
tajaopinnoissa oppimaani seké tuoda nakyville itselleni ja muille kasvuvaiheeni kohti asi-

antuntijuutta.

Lopputuotos talle opinnaytety6lle on Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén oh-

jeen mukaan tehty integroivan kirjallisuuskatsauksen raportti ja posteri.

Tutkimuskysymyksikseni muodostuivat:
1. Miten miehet vaikuttavat kohdunkaulan sy6van ennaltaehkéisyyn?

2. Miten miehet on otettu huomioon kohdunkaulan sydévan ennaltaehkaisyssa?
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4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetydn tekoprosessi on jaettu neljaan eri vaiheeseen; aihe-, suunnitelma-, toteu-
tus- ja tulosten hyddynnys ja kypsyysnaytevaiheeseen. Jokaisessa vaiheessa on oma
seminaari, jossa esitelladn oman tydn eteneminen kirjallisesti ja suullisesti. Opinnayte-
tydprosessiin kuuluu myoés vertaisarvioinnin teko kurssikaverin opinnaytetydsta. (Vuori-
jarvi 2014.)

Aihevaiheessa tarkoitus on osoittaa ja perustella opinnaytetydn tybelamayhteys, esitella
tyon tarkoitus, koota aiheeseen liittyvaa tietoperustaa, kuvata aihetta koskevien tiedon-
hakujen hakuhistoria ja esitella lahteet sek& visioida tyon lopputulosta (Aihe-esittelyn
laatiminen ja hyvéksyminen 2014).

Suunnitelmavaiheessa tdsmennetdan opinnaytetyon tarkoitusta ja tehtavaa seka esite-
taan relevantti tietoperusta ja relevantit tydmenetelmat. Suunnitelmavaiheen lopputuotos
on dokumentti suunnitelmasta, jossa nékyy asiantuntijuus ja suunnitelmallisuus. (Van-
hanen 2014.)

Toteutusvaiheessa edetaan tydsuunnitelman mukaisesti ja keskitytaan opinnaytetyon tu-

los- tai tuotososaan seka pohdintaan (Toteutusvaihe ja opinnaytetyt 2008).

Tulosten hyddynnysvaiheessa opinnaytetyo0 julkistetaan ja tyd tallennetaan Theseus-tie-
tokantaan. Kypsyysnaytteessa opiskelija osoittaa perehtyneisyyttddn opinndytetydnsa
alueeseen seka julkisyhteistjen henkilolta vaadittua suomen tai ruotsin kielen taitoa (Pih-

lajaniemi 2010; Valmiin tydn palautus ja kypsyysnayte 2012).

Taman opinnaytetyon aikatauluksi muodostui aihe- ja suunnitelmavaihe syksylla 2014 ja
toteutusvaihe seké kypsyysnayte kevaalla 2015. Yksi tieteellisen tutkimuksen vaatimuk-
sista on tutkimuksen ja sen tulosten julkistaminen. Tavoitteeni on julkistaa taman kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia kevaalla 2015 pidettavassa hoitajien syopa-aiheisessa konfe-

renssissa Sambiassa.
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4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen suurempi maara tutki-
mustuloksia samasta asiasta helposti hyddynnettdvdan muotoon. Sita voisikin kutsua
tutkimukseksi tutkimuksista. Se ei kuitenkaan rajaa katsauksessa kaytettavia tutkimuksia
kaytetyn tutkimusmenetelman mukaan vaan mahdollistaa seka kvantitatiivisten, kvalita-
tiivisten etta teoreettisten tutkimusten tarkastelun ja antaa néin laajemman kuvan aihetta
kasittelevasta kirjallisuudesta. (Kaseva 2011: 7 — 8; Salminen 2011: 4, 8.) Hoitotyon alu-

eella kvalitatiivisten tutkimusten lisdarvo on usein huomattava.

Integroitua kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tunnistamaan teoreettisia ja kasitteelli-
sia viitekehyksia sek& arvioimaan tutkimusmetodien kayton tai tieteellisen evidenssin
vahvuutta. Integroidulla kirjallisuuskatsauksella usein pyritddnkin tuomaan esille tutki-
musten puutteet tai I16ytamaan uusia jatkotutkimusaiheita. (Kaseva 2011: 8.) Integroiva
kirjallisuuskatsaus ei olekaan vain yhteenveto tutkimuksista vaan kriittinen, tutkimusten
kanssa keskusteleva arviointi tutkimuksista, kuten kuviosta 3. havaitaan (Salminen 2011:
4 —5).

, : : ~ Aineiston /  Aineiston
Tutkimus- Tieto- Tutkimus/ A .
kysymysten perustan | aineiston kayfggﬁvyy | Iuot%té?]vuu-
maarittely muodostus haku arviointi o

Aineiston / Tulosten |

sisallon- Tulosten uosten Raportointi

: tulkinta | pohdinta
analyysi \

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Salminen 2011: 6 - 9.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus sijoittuu tutkimusmetodina narratiivisen ja systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen valiin. Ty6vaiheiltaan se on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

kaltainen, narratiivisen kirjallisuuskatsauksen vivahtein. Ty®vaiheet nivoutuvat yhteen,
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peilaavat ja muokkaavat toinen toistaan pitkin matkaa. Tydvaiheita integroivassa kirjalli-
suuskatsauksessa ovat tutkimuskysymysten maéarittely, tietoperustan muodostaminen,
tutkimusaineiston hankkiminen, aineiston luotettavuuden ja kaytettavyyden arviointi, ai-
neiston analyysi ja tulkinta sek& tulosten pohdinta ja esittéminen. (Salminen 2011: 6 -
9)

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaukseen haettavia artikkeleita varten maarittelin aineiston inkluusio- ja
ekskluusiokriteerit tutkimuskysymysteni perusteella. Inkluusiokriteereksi tulivat tieteelli-
set artikkelit, jotka on julkaistu viimeisen viiden vuoden sisalla (vuodet 2009-2014), kirjoi-
tettu englannin tai suomen kielella, koskevat kohdunkaulan sydvan (cervical cancer) en-
naltaehkaisya (prevention), tutkivat asiaa miesten naktkulmasta (male perspective) tai
kasittelevat miesten vaikutusta ja ovat Saharan etel&puolisen Afrikan alueelta (Sub-Sa-
haran Africa). Ekskluusiokriteereina olivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaamat-
tomat, vain HPV- ja HIV-viruksen valiseen yhteyteen keskittyvat, muut kuin tieteelliset
artikkelit, muualla kuin Saharan eteldpuolisessa Afrikassa tehdyt tutkimukset, muuta kuin
kohdunkaulan syopaa koskevat artikkelit, eri HPV-tyyppien maaritykseen, rokotejakelun
logistiikkaan tai rokotteiden vaikutukseen keskittyvat artikkelit.

Hain kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt artikkelit kayttamalla Medic-, Cinahl/Ebsco-, Med-
line/Ovid- ja Pubmed-tietokantoja. Tietokannoissa halusin kayttdd hoitotieteen koti-
maista tietokantaa (Medic) seka kahta hoitotieteen kansainvalista tietokantaa (Cinahl,
Medline). Taydensin hakua viela laajemmalla ladketieteen tietokannalla (Pubmed) seka

manuaalisella haulla.

Hakusanoina olivat cervical cancer, prevention, HPV, men ja sub-saharan africa eri yh-
distelmina. Tietokantakohtaiset hakusanayhdistelmat ja hakurajaukset on selvitetty tau-

lukossa 1.

Hakusanojen ja valintakriteerien avulla 16ytyneista artikkeleista (n = 461), karsittiin osa
pois otsikkotasolla (n = -251) ja tiivistelmat lukemalla (n = -119). Pois joudulttiin jatta-
maan saatavuuden ja muun kuin englannin tai suomen kielisyyden vuoksi viela 8 artik-
kelia. Kaksoiskappaleet poistettiin (n = -35) ja jaljella olevat artikkelit (n = 29) luettiin

kokonaan. Lisaksi tehtiin viela manuaalista hakua, jonka tuloksena loytyi 6 artikkelia,
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joista lopulta 3 kirjallisuuskatsaukseen sopivaa artikkelia. Tutkimuskysymykseen vastaa-
via ja nain kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettuja artikkeleita 10ytyi lopulta 21. Haut
tietokannoittain ja vaiheittain on selvitetty yksityiskohtaisemmin liitteessa 1. Taulukot.

Mukaan valikoidut 21 artikkelia olivat kaikki Saharan etelapuolisessa Afrikassa tehtyja
alkuperaistutkimuksia; Keniasta (5), Etiopiasta (1), Nigeriasta (2), Ghanasta (2), Ugan-
dasta (6), Tansaniasta (2), Etela-Afrikasta (2) ja Malilta (1). Kaikki tutkimukset oli jul-
kaistu vertaisarvioiduissa, kansainvalisissa julkaisuissa; Vaccine (2), Lancet (1), West
African Journal of Nursing (1), Health Care for Women International (1), European Jour-
nal of Cancer Care (1), International Journal of Cancer (4), PLOS ONE (2), BMC Wo-
men’s Health (1), BMC Public Health (1), Health SA Gesondheid (1), The Journal of
Infectious Diseases (1), International Journal of Gynecology and Obstetrics (1), Interna-
tional Journal for Equity in Health (1), Sexually Transmitted Infections (2) ja Ghana Me-

dical Journal (1).

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnilla pyritaan selkeyttam&an aineiston sisaltoa, mika lisda tulosten
luotettavuutta. Aineiston analysoinnissa aineisto pilkotaan osiin ja kootaan uudestaan
loogiseksi kokonaisuudeksi. Sisdllonanalyysin vaiheita ovat aineiston redusointi (pelkis-
taminen), klusterointi (ryhmittely) ja abstrahointi (teoreettisten kasitteiden luominen), ku-
ten kuviossa 4. kuvataan. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 108 - 110.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit analysoin induktiivisella (aineistolahtéisella) si-
sallénanalyysilla. Luettuani artikkelit muutamaan kertaan, taulukoin ne analyysitauluk-
koon Kirjaten niista jokaisesta ylos tekijat, julkaisuvuoden, maan, jossa tutkimus oli tehty,
tutkimuksen nimen, tutkimuksen tarkoituksen, otoksen ja sen valikoitumisen, aineiston
keruun ja analyysin vaiheet, tutkimuksen paatulokset, relevantit tulokset ja muut huo-

mioni tutkimuksesta ja sen toteutuksesta (taulukko 2.).
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» Aineistoon tutustuminen
~+ limausten pelkistaminen
Redusointi . O .
peisaminen | * Analyysiyksikon valinta

+ Pelkistettyjen ilmausten yhdistely alaluokiksi

kusterointi | * Alaluokkien yhdistely ylaluokiksi
Ryhmittely

» Kokoavan kasitteen luominen
Abstrahointi  + Johtopaatokset

Késitteen luonti

Kuvio 4. Induktiivisen sisélldnanalyysin vaiheet Tuomea ja Sarajarved (2013: 109) mukaillen.

Aineiston pilkkomisen (redusoinnin) aloitin analyysiyksikon valinnalla. Analyysiyksikko
maaraytyy tutkimuskysymyksien mukaan ja se voi olla sana, lause, lausuma tai ajatus-
kokonaisuus. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 110.) Aineistolahtdisen tutkimusotteeni ja kartoit-
tavan tutkimuskysymykseni vuoksi paatin ottaa analyysiyksikokseni ajatuskokonaisuu-
den; miesten vaikuttavuus naisten kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn. Kavin kaikki
artikkelit 1api tutkimuskysymyksilleni relevantit ajatuskokonaisuudet pelkistden. Kerasin
molemmille tutkimuskysymyksilleni relevantit pelkistetyt ajatuskokonaisuudet omiin tau-

lukoihinsa (taulukko 3. ja taulukko 4.).

Aineiston ryhmittelyn (klusteroinnin) ja teoreettisen kasitteiston luonnin (abstrahoinnin)
tarkoitus on jakaa aineistosta analyysiyksikon avulla nostetut, tutkimukselle relevantit
kohdat ja koota niista yhtendisella teemalla olevia, tutkimukselle oleellisia kokonaisuuk-
sia. Yhteiset teemat kokosin ensin alaluokiksi, joita yhdistin kunnes sain esille toisiinsa
yhdistymattomat paéaluokat. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 134 — 137; Tuomi
— Sarajarvi 2013: 107 - 113.) Muodostin taulukot (3. ja 4.) sisdlldnanalyysia varten. In-
duktiivisessa sisallonanalyysisséa luodessa teoreettista kasitteistoa ja johtopaatdksia on
pystyttava helposti palaamaan alkuperaisaineistoon (Tuomi — Sarajarvi 2013: 112 —
113). Paatinkin siksi aloittaa sisallonanalyysitaulukkoni sarakkeella, jossa on tutkimus,
josta ajatuskokonaisuus on otettu. Seuraavaksi taulukossa on ajatuskokonaisuuden

avulla pelkistetty ilmaus, josta muodostin alaluokat pelkistetyn ilmauksen kasitteleman
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aihepiirin mukaan ja edelleen ylaluokat, joista lopulta muodostui miehen eri rooleja koh-

dunkaulan sybtvan ennaltaehkaisysséa kuvaavia sanoja (kuvio 5., taulukko 3. ja 4.).

Ensimmaisen tutkimuskysymykseni, miten miehet vaikuttavat kohdunkaulan syovéan en-
naltaehkaisyyn, I0ysin artikkeleista miehen osuuteen kohdunkaulan syévan ennaltaeh-
kéaisyssa vastaavia ajatuskokonaisuuksia. Ajatuskokonaisuudet pelkistin ajatuskokonai-
suuden kuvaaman ydinajatuksen taakse, kuten miehen tuki, miehen asenne ja miehen
paatdsvalta. Naita alaluokkia tarkastellessa, alkoi niistd muodostua miehen roolia kuvaa-

via sanoja, ylaluokkia, kuten tukija, asennevaikuttaja ja tartuttaja (kuvio 6.).

" Alaluokka |
Miehen g )

taloudellinen tuki Ylaluokka

[ Alaluokka G

Miehen Paaluokka

kannustus . .
i Miehen rooli

Alaluokka ( ViRl es

Miehen s rpin
paatosvalta L R

Kuvio 5. Esimerkki sisdllonanalyysin ryhmittelysséa tapahtuvasta luokkien muodostuksesta.

Toinen tutkimuskysymykseni, miten miehet on otettu huomioon kohdunkaulan syévan
ennaltaehkaisyssa, oli minulle haasteellinen. Koska aineistoni rajauksesta johtuen tar-
kastelin asiaa vain tieteellisten tutkimusartikkelien kautta, jai tasta tutkimuksesta pois
valtioiden maaohjelmat, kampanjat ja ohjelmat. Tutkimusartikkeleista keraaméani ajatus-
kokonaisuudet pelkistin ensin ydinajatusten taakse, kuten miesten ympaérileikkauksen
vaikutuksia tutkittiin, miehia haastateltiin ja miesten ja naisten vastauksissa vaikuttajina,
jotka kuitenkin usein limittyivat yhteen keskenaan. Naméa alaluokat kiteytin lopulta kol-
meen ylaluokkaan, jotka kuvaavat miehen huomiointitapoja; tutkittavana, haastatelta-

vana ja vaikuttajana (kuvio 7.).
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5 Tulokset ja tulosten tarkastelu

Lahdin selvittdmaan integroivalla kirjallisuuskatsauksella, miten miehet vaikuttavat koh-
dunkaulan sydvan ennaltaehkaisyyn tutkimusten mukaan ja miten heidat on aihepiirin
tutkimuksissa huomioitu. Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla aineistosta nousi erilaisia
vaikutusmuotoja. Naistd vaikutusmuodoista hahmottui lopulta erilaisia rooleja, joissa
miehet vaikuttivat tutkitusti kohdunkaulan ennaltaehkaisyyn seka rooleja, joissa miehet

naissa tutkimuksissa oli huomioitu.

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa eri vaiheiden nivoutuminen toisiinsa seka tulosten
kanssa kaytavan kriittisen keskustelun vaade, johtivat lopulta paatékseen sijoittaa tieto-
perustaan peilaavia kommentteja ja oma pohdintaa heti tulosten tarkasteluvaiheeseen.

5.1 Miesten vaikutus kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn

Aineistosta tunnistettiin viisi roolia, joissa miehet vaikuttavat kohdunkaulan syévan en-
naltaehkaisyyn; naisen ennaltaehkéisyyn taloudellisena ja emotionaalisena tukijana,
asenteisiin vaikuttajana, paatoksen tekijana perheen terveysasioissa, kohdunkaulan
sydpaan johtavan HPV-viruksen tartuttajana ja terveydenhuollon ammattilaisen roolissa

toimijana.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valituista 21 artikkelista |6ytyi ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseeni vastaavia ajatuskokonaisuuksia 49. Sisalldbnanalyysissa ne jakautuivat 11
alaluokkaan; miehen ymparileikkaus, miehen seksuaalikayttdytyminen, miehen hygie-
nia, miehen tiedot, miehen asenne, miehen tuki, miehen kannustus, miehen paatésvalta,
miehen osallisuus, mies terveydenhuollon ammattilaisena ja miehen HPV:n esiintyvyys,
ja edelleen viiteen ylaluokkaan; tartuttaja, tukija, asennevaikuttaja, paattaja ja terveyden-

huollon ammattilainen (kuvio 6).
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Kuvio 6. Ylaluokkien muodostuminen alaluokista ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni; miten
miehet vaikuttavat kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn?

5.1.1 Tartuttaja

Miehet vaikuttavat kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn toimimalla HPV-viruksen tar-

tuttajina naisille. Kantamaansa HPV-viruskuormaan miehet voivat vaikuttaa seksuaali-

kayttaytymisellaén, hygieniallaan (Backes ym. 2013; Smith ym. 2010) ja ymparileikkauk-
sella (Backes ym. 2012; Tobian ym. 2011; Gray ym. 2010; Davis ym. 2013).

Smith ym. (2010) l&ahes 3000 miesta kasittaneessa tutkimuksessa HPV-infektio l6ydettiin

puolelta miehista (51,1 prosentilta). Useiden seksipartnereiden todettiin lisaavan HPV-

tartunnan todennékoisyytta miehilla (Backes ym. 2013).

Miesten ympérileikkauksen on todettu vahentavan HPV-infektioille tyypillisten iholeesioi-

den maarééa (Backes ym. 2012), korkean riskin HPV-kuormaa seka peniksen paassa
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ettd varressa (Tobian ym. 2011), useamman korkean riskin HPV-infektioita ja nopeutta-
van viruspuhdistumaa (Gray ym. 2010) seka vahentavan korkean riskin HPV-tartuntojen
voimakkuutta ymparileikattujen miesten naiskumppaneilla (Davis ym. 2013). HIV-positii-
visten miesten ymparileikkauksen ei kuitenkaan todettu vaikuttaneen miesten naiskump-
paneiden korkean riskin HPV-kuormaan (Tobian ym. 2011b). Wilsonin ym. (2013) tutki-
muksessa todettiin miesten ymparileikkauksen vahentavan korkean riskin HPV-viruksen

irtoamista, mika voisi selittdd miesten ymparileikkauksen naisia suojaavan vaikutuksen.

Miesten ymparileikkauksen vaikutusta HPV:hen tutkivia artikkeleita oli useita, mutta to-
dellisuudessa ne kaikki olivat kahdesta laajasta, pddasiassa ymparileikkauksen vaiku-
tuksia HIV-tartuntoihin kartoittavasta tutkimuksesta; Ugandasta vuosilta 2003 — 2006
(Davis ym. 2013; Gray ym. 2010; Tobian ym. 2011a; Tobian ym. 2011b; Wilson ym.
2013) ja Keniasta vuosilta 2002 — 2005 (Backes ym. 2012; Backes ym. 2013; Smith ym.
2010). Ei-ladketieteellisesta syysta tehtyja ymparileikkauksia vastustavat yhdistykset
huomauttavat kannanotoissaan (katso ystavallisesti 2.4.3. Terveysneuvonta), etta ym-
parileikkauksen vaikutuksia tutkivissa tutkimuksissa keskitytdan ainoastaan toimenpi-
teen mahdollisiin hyotyihin eik& mahdollisia haittoja mainita. Sama piti paikkansa naiden
tutkimusten kohdalla; yhdessékaan artikkelissa ei mainittu mahdollisia haittavaikutuksia.
Tutkimuksissa seuranta-aika oli pisimmillaén kaksi vuotta. Tutkimuksessa ei k&aynyt ilmi,
mit& tapahtuu kudoksessa ja sen viruksen leviamista véahentavassa muutoksessa pidem-
man ajan kuluttua? Enté paljonko ymparileikkauksen vuoksi tauolla ollut seksielama vai-
kutti tuloksiin? Palasiko seksielam& miehelle normaaliksi nopeastikin toimenpiteen jal-
keen? Kuinka hyvin tunnemme ymparileikkauksien vaikutukset? Nyt saatuja tuloksia ym-
parileikkauksen hyddyista ei toki pida sivuttaa. Omaan ajatusmaailmaani ei voi olla vai-

kuttamatta kasvaminen kulttuurissa, jossa ymparileikkaus ei ole yleisesti hyvaksyttavaa.

Laajassa tutkimuksessa miestenymparileikkauksen ja HIV-tartuntojen yhteydesta, 16y-
dettiin kyselyissd myos yhteys peseytymisen ja HPV:n valilla. Miehilla, jotka peseytyivat
harvemmin kuin kerran paivassa, todettin enemman HPV-virusta. (Backes ym. 2013;
Smith ym. 2010.) Tulokset oli keratty osana suurempaa tutkimusta olevan kyselytutki-
muksen vastauksista eikéd siina missdén vaiheessa selvitetty, mitd vastaaja tarkoitti pe-
seytymisella tai miten vastaaja peseytyi; kayttikd saippuaa vai pelkkaa vetta, kaviko suih-
kussa, kylvyssé vai kaatoiko vettéa saavista paalleen ja miten perusteellisesti h&n suoritti

alapesunsa.
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Kondomin kaytdlla viimeisimman suhteen aikana tai miehen ialla ei Remesin ym. (2010)
tutkimuksen mukaan ollut merkitystéd HPV-infektioihin. WHO:n kanta kuitenkin on, etta
kondomi suojaa muilta sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta, joten yhtenevaisen terveys-
neuvonnan vuoksikin kondomin kayttoa tulee suositella (katso ystavallisesti 2.4.3. Ter-

veysneuvonta).

5.1.2 Asennevaikuttaja

Kohdunkaulan sydévan ennaltaehkaisykeinot saadaan hyédynnettya todella vasta kun ih-
misilla on tietoa itse sairaudesta. Kohdunkaulan sydvastd, sen seulonnoista ja varhaisen
diagnostiikan tarkeydestéa on tiedotettava seké naisia ettd miehia, jotta miehet pystyvat
tukemaan naisia taloudellisesti ja emotionaalisesti seka tietavat, mita seulonnassa ta-
pahtuu. TietdAmattdmyys aiheuttaa turhaa syyttelya ja epailyja uskottomuudesta. (Ngugi
ym. 2012.)

Birhanun ym. (2012) tutkimuksessa miehilla ja yhteison johtajilla todettiin olevan parempi
tietdmys syovista kuin yhteison naisilla. Miesten vaikutusta naisten asenteisiin ja kayt-
taytymiseen kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyssa ei kannattaisi ohittaa, vaan hyo-
dyntéa perinteisia tiedon levityskanavia yhteisdjen johtajien kautta. Samassa tutkimuk-
sessa todettiin kohdunkaulan syévan syyksi yleisesti uskottavan kirouksia, synteja, vaa-
rad seksuaalista kayttaytymistd, huonoa hygieniaa ja auringon valolle itsensa altista-
mista. Lisaksi Mwakan ym. (2014) tutkimuksessa kohdunkaulan aiheuttajiksi uskottiin
huonoa ravintoa, periytyvyytta, kondomin elimist66n aiheuttamaa arsytysta ja liian aikai-
sin aloitettuja yhdyntdja. Williamsin ja Amoatengin (2012) haastattelututkimuksessa mie-
het sanoivat naisten pystyvan suojaamaan itsedan kohdunkaulan syovalta valttamalla
abortteja ja irtosuhteita.

...First we females have to keep our personal hygiene by douching in the evening
and in the morning... we have to clean out and clean our genitals, wash our un-
derwear/ pants to prevent infections...We also do not have to dry our underwear
in the direct sunlight, and we do not have to hang it up on a fence. We have to
keep somewhere inside the house to make it dry or bask it under a shadow. A
woman from urban area. (Birhanu ym. 2012: 4.)

Nailla uskomuksilla kohdunkaulan sydvéan aiheuttajista vaikutti olevan yksi yhteinen te-
kija; naisen uskottiin omalla toiminnallaan aiheuttaneen itselleen kohdunkaulan syévan.
Koska sairastuminen n&htiin rangaistuksena, johon ei uskottu olevan mitéén hoitoa, eivat
naiset stigman pelossa uskaltaneet puhua asiasta kenellekdan eivatka hakeutuneet hoi-
toon (Birhanun ym. 2012; Mwaka ym. 2014).
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Maree, Wright ja Makua (2011) toteavat tutkimuksessaan, ettei miehilla ole tietoa koh-
dunkaulan syodvasta ja siihen todellisuudessa vaikuttavista tekijdistd. Tutkimukseen
haastatelluista 980 miehesté yksikaan ei tiennyt yhteytta HPV-infektion ja kohdunkaulan
syovan valilla. Useiden seksipartnereiden kuitenkin tiedettiin lisdavan riskia. Myés Mwa-
kan ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, etteivat haastatellut tunteneet kohdunkaulan
syopaa virallisella nimella, mutta oireita kuvailtaessa paikallisia, funktionaalisia, nimia
[6ytyi useita ja niiden myéta ihmisilla oli paljon sanottavaa, tietoa ja uskomuksia sairau-
desta. Mwaka ym. (2014) tuloksissaan peraankuuluttavatkin kulttuurisensitiivisyytta ja
asiakaslahtoista otetta. Voisimmeko sen sijaan, etta kiistdmme asiakkaan kaiken entisen
tietdmyksen, rakentaa uutta tietoa vanhan paalle? Tama tulos sai miettiméan, kuinka
kulttuurisensitiivisesti tutkimukset ihmisten tiedoista kohdunkaulan syévan suhteen oike-
astaan on tehty? Samalla mietin, millaisia vastauksia ja tietotason kuvauksia saisimme,
jos menisimme Suomessa kadulla pysayttamaan eri-ikaisia miehia ja kyselemaan hei-

dan kohdunkaulan syévan tiedoistaan?

Ngugin ym. (2012) ja Remesin ym. (2012) haastattelututkimuksissa haastatellut naiset
nostivat esille miesten osallistamisen tarpeen. Haastatellut ehdottivat, ettéd kohdunkaulan
syovasta tiedotettaessa kaytaisiin [&pi myds muita syopid, jotta miehet eivat kokisi jaa-
vansa ulkopuolisiksi. Remesin ym. (2012) haastatteluissa kavi ilmi naisten huoli miesten
ja poikien mustasukkaisuudesta, jos ainoastaan tytot rokotettaisiin. Tama spontaanisti
haastateltavilta noussut ndkodkulma toi esille miesten paatdsvallan lisaksi, kulttuuri- ja

yhteisdsensitiivisyyden tarpeen tiedotuksessa.

Remesin ym. (2012) haastatteluissa nousi esille myds miesopettajien huoli HPV-rokot-
teiden vaikutuksista tyttdjen fertiliteettiin seka heidan mielestaan rokotteen antamasta

viestista tytdille, jonka mukaan rokotettu tyttd olisi valmis aloittamaan yhdynnat.

If this is introduced, a person would have freedom to do anything. A male teacher,
Malulu. (Remes ym 2012.)

Kaikki uusi on epdilyttdvaa ja terve kritiikki on aina tervetullutta. Mies opettajien huoli
uuden rokotteen fertiliteettiin negatiivisesti vaikuttamisesta on Remesin ym (2012) mu-
kaan sitkeasti kulkeva, yleinen salaliittoteoria. Huolet lilasta vapaudesta ja suorastaan
rappeutuvasta moraalista, tuovat mieleeni ehkaisypillereiden markkinoille tulon tuomat

pelot. Nama kommentit kertovat kuitenkin syvasta huolesta ja ovat merkittavia tekijoita
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ennaltaehkaisyn onnistumisen kannalta varsinkin kun niiden &&aneen lausujat ovat yhtei-

son opettajia.

5.1.3 Tukija

Useammassa tutkimuksessa todettiin, etteivéat naiset sairastuttuaan kohdunkaulan syo-
paan saaneet tukea yhteiséltaan vaan heidat eristettiin yhteiséstaan (Birhanu ym. 2012).
Taman vuoksi osa naisista ei edes haluaisi tietda kohdunkaulan sydvastaan, koska he
pelkasivat diagnoosin aiheuttamaa reaktiota miehessaan ja yhteiséssaan (Ngugi ym.
2012).

...men ignore their wives if they have symptoms of CC and the victim women them-
selves feel self enacted stigma and feel themselves as less important person and
divorce will happen. A male participant from Jimma. (Birhanu ym. 2012: 5.)

Chigbun ym. (2012) tekemassa tutkimuksessa aviomiesten ja yhteison johtajien kannus-
tuksen todettiin olevan suurin motivaation lahde naisille osallistua kohdunkaulan sydvéan
seulontoihin. Yhteis6perustaisen ohjauksen ja tiedottamisen koettiinkin olevan tehokas
keino. Ngugin ym. (2012) seka Williamsin ja Amoatengin (2012) tutkimuksissa todettiin,
etteivat naiset saaneet miehilta tarvitsemaansa taloudellista tukea seulontaan, koska
naisella ei ollut mitdan oireita eika kulttuurissa nain olleen nahty mitéén tarvetta naisen
laakari- ja matkakuluille. Miehet vaikuttivatkin nain emotionaalisen tuen lisaksi taloudel-
lisella tuella kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn.

5.1.4 Paattaja

Paatos tyton rokottamisesta tulee olla molemmilla vanhemmilla (Coleman — Levison —
Sangi-Haghpeykar 2011), jolloin myds miehia on tiedotettava. Poolen ym. (2013) tutki-
muksessa todettiin, ettd miehilla oli kymmenen kertaa suurempi paatdsvalta rokotuspaa-
tosten teossa kuin naisilla ja nuorilla. Vermanderen ym. (2014) tutkimuksessa 11 pro-
senttia haastatelluista naisista kertoi, ettei heidan miehensa antaneet lupaa rokottaa per-
heen tytarta.

You might educate the wife, but when she gets home to her husband, he refuses.
Health worker. (Remes ym. 2012.)
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Naiset nostivat yhdeksi tarkeimmasta vaikuttimista seulontoihin osallistumiselle aviomie-
hen suostumuksen (Lyimo - Beran 2012; Odetola 2011). Koska miesten paatdsvalta per-
heensa terveysasioissa on niin suuri, tulisi heidat ottaa huomioon tiedotuksessa (Remes
ym. 2012; Vermandere ym. 2014).

Miesten rooli paattdjana nousi esille myos Mareen (2010) tutkimuksessa, jossa tutkittiin
naisten mahdollisuutta vaikuttaa kohdunkaulan sydvalta suojautumiseen vaatimalla kon-
domin kayttod partneriltaan. Tutkimuksessa lédhes kaikki partnerit kieltaytyivat kaytta-
masta kondomia yhdynnassa, osa uhkaili ja jopa hakkasi naisen, hdnen ehdotettua kon-
domin kayttéa. Miehet myds syyttivat naisia uskottomiksi, kun he ehdottivat kondomin
kayttéa. Vaikka tutkimukseen osallistuneet naiset tiedostivat riskit HPV:n ja muiden yh-
dynnassa tarttuvien sairauksien riskeista, he eivat yksin pystyneet vaikuttamaan suojau-

tumiseensa kondomin avulla.

5.1.5 Terveydenhuollon ammattilainen

Tutkimuksissa nousi esille myds eras miehen rooli, joka vaikutti suoraan naisten ja mies-
ten asenteisiin ja kayttaytymiseen kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisyssa; mies ter-

veydenhuollon ammattilaisena.

Odetolan (2011) tutkimuksen mukaan 11,1 prosenttia miehista ei hyvaksynyt naisen koh-
dunkaulan sydvan seulontoihin osallistumista, koska tutkimuksessa nainen paljastaa
ihoaan vieraalle miehelle eli seulonnan suorittajalle. Samassa tutkimuksessa 22,2 pro-
senttia osallistuneista naisista kieltdytyi seulonnasta, koska siina han joutuisi paljasta-
maan vieraalle miehelle paljasta ihoaan. Myds Williamsin ja Amoatengin (2012) tutki-
muksessa miehet ilmoittivat, etteivat halunneet vaimonsa menevan seulontatutkimuk-

siin, koska sen suorittaa toinen mies.

5.2 Miesten huomiointi kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyssa

Miehet huomioitiin kohdunkaulan syfvan ennaltaehkaisya kasittelevissa tutkimusartik-
keleissa toimintansa tutkimuskohteina, haastateltavina asenteistaan ja tiedoistaan seka

perheen terveyspaatosten vaikuttajina.
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Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valituista 21 artikkelista toiseen tutkimuskysymykseeni
vastaavia ajatuskokonaisuuksia l6ytyi 23. Siséllonanalyysissa ne jakautuivat seitsemaan
alaluokkaan; miesten kayttdytymisen vaikutusta tutkittiin, miesten ymparileikkauksen
vaikutuksia tutkittiin, miehia ja naisia haastateltiin, miesten asenteita tutkittiin, miehia
haastateltiin, naisten ja miesten vastauksissa vaikuttajina ja naisten vastauksissa vaikut-
tajina. Alaluokat yhdistin kolmeen, osittain keskendan paallekk&in menevaén, ylaluok-

kaan; haastateltavana, tutkittavana ja vaikuttajana.

v Alaluokat v Ylaluokat

Miehia haastateltiin
Haastateltavana
Miehia ja naisia haastateltiin

Miehen asenteita tutkittiin

Miesten ymparileikkauksen vaikutusta
tutkittiin Tutkimuksen kohde

Miesten kayttaytymista tutkittiin

Miesten ja naisten vastauksissa

vaikuttajina

Vaikuttajana

Naisten vastauksissa vaikuttajina

v Pelkistetyn ilmauksen ydinajatus v Miehen rooli tutkimuksissa kohdun-
kaulansytvan ennaltaehkaisysta

Kuvio 7. Ylaluokkien muodostuminen alaluokista toiseen tutkimuskysymykseeni; miten miehet
on huomioitu kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyssa?
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5.2.1 Tutkittavana

Miehia tutkittavan kohteen roolissa késittelevissa artikkeleissa selvitettiin miesten sek-
suaalikayttaytymisen, peseytymistineyden ja ympaérileikkauksen vaikutusta kohdun-
kaulan sybvan ennaltaehkaisyyn. Padasiassa artikkelien aineistot koostuivat kahdesta
laajasta, paaasiassa miesten ymparileikkauksen vaikutusta HIV-tartuntoihin selvitta-
vasta tutkimuksesta, joista toinen tehtiin Ugandassa vuosina 2003-2006 (Davis ym.
2013; Gray ym. 2010; Tobian ym. 2011a; Tobian ym. 2011b; Wilson ym. 2013) ja toinen
Keniassa vuosina 2002 — 2005 (Backes ym. 2012; Backes ym. 2013; Smith ym. 2010).
Backesin ym. (2013) artikkelissa selvitettiin miesten seksuaali- ja hygieniakayttaytymi-

sen vaikutusta HPV-tartuntoihin.

5.2.2 Haastateltavana

Miehia haastateltavan roolissa huomioivissa tutkimuksissa miehet olivat osallisina avio-
miehind, vanhempina ja yhteistn johtajina (asema, opettaja, uskonnollinen johtaja).
Haastatteluissa selvitettiin miesten tietamystéa (Maree — Wright — Makua 2011) ja asen-
teita (Birhanu ym. 2012; Poole ym. 2013; Mwaka ym. 2014; Remes ym. 2012) kohdun-
kaulan sydpaa ja sen ennaltaehkaisya kohtaan. Haastatteluja oli tehty ryhma- seka yk-

silbhaastatteluina ja niissa korostui miehen rooli kuultavana tutkittavan kohteen sijaan.

Padasiassa kaikissa haastatteluissa oli haastateltu miesten lisdksi naisia. Pelkastaan
miehia tutkimukseensa oli haastatellut Maree, Wright ja Makua (2011) kerétessaan ai-
neistoa artikkeliinsa "Men’s lack of knowledge adds to the cervical cancer burden in
South Africa”.

5.2.3 Vaikuttajana

Miehet vaikuttajan roolissa huomioivissa tutkimuksissa miesten vaikutus kohdunkaulan
sybvan ennaltaehkaisyyn oli joko nostettu ennalta tutkimuksen hypoteesiksi ja tuli esille
naisille esitetyissd kysymyksissa tai nousi spontaanisti haastateltujen naisten vastauk-

sista.
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Colemanin, Levisonin ja Sangi-Haghpeykarin (2011) kyselytutkimuksessa asenteista
HPV-rokotukseen Ghanassa, suurin 0osa naisista vastasi, ettd molempien vanhempien
tulisi osallistua paatdksentekoon tyttaren rokottamisesta. Kysely tosin oli englannin kie-
lella ja vaikka englanti on Ghanan virallinen kieli, sitd puhuu vain koulutettu osa vaes-
tosta. ltsetaytettdvan kyselyn ulkopuolelle jadvat myds lukutaidottomat naiset. Nama sei-
kat pienentavat tutkimuksen yleistettavyyttd. Vermanderen ym. (2014) tutkimus HPV-
rokotuksien aloittamisen tuomista haasteista Keniassa, vahvisti molempien vanhempien
osallistamisen tarpeen. Isan kieltaytyminen saattoi nousta esteeksi tyttéaren rokottami-

selle vaikka aiti olisikin halunnut tyttarelleen rokotteen.

Lyimon ja Beran (2012) Tansaniassa seka Odetolan (2011) Nigeriassa tekemassa ky-
selytutkimuksissa naiset vastasivat miehen hyvaksynnén ja seulonnan tekijan sukupuo-
len olevan voimakkaasti seulontaan osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Ngugin ym.
(2012) Keniassa tekemassa tutkimuksessa vastaukset olivat hyvin samassa linjassa
seulontoihin osallistumiseen vaikuttavista tekijoista. Taméan tutkimuksen vastauksissa
painotettiin myods miesten tiedon tarvetta, jotta he pystyisivat ja ymmartaisivat tukea
naista seulontaan osallistumisessa niin taloudellisesti kuin emotionaalisestikin. Chigbun
ym. (2013) Nigeriassa tekema kyselytutkimus lis&si seulontatutkimuksiin vahvasti vaikut-
tavien asioiden listalle viel& aviomiehen hyvaksynnan ja tuen liséksi yhteison ja yhteison
johtajien tuen tarpeen.

Mareen (2010) haastatteluissa naisten kondomin kayton mahdollisuuksista Etel&-Afri-
kassa, miesten yliote seksuaaliasioista paatettdessa oli johtava teema. Tutkimuksessa
oli kaytetty lumipallo-otantaa, joka voi vinouttaa tuloksia hyddyntédesséén sosiaalista ver-
kostoa tutkittavia etsiessaan. Liséksi vastausten saturoituminen sopivan otoskoon maa-
rittdmisessa lumipallo-otantaa kaytettdesséd on herkasti harhaanjohtava. Myds yksin

tehty haastattelututkimus nostaa riskia haastattelijan vaikutukselle tuloksiin.

5.3 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden pohdintaan kuuluu kaytetyn lahdemateriaalin arviointi
(Tuomi — Sarajarvi 2013: 159). Integroivan kirjallisuuskatsauksen luonteeseen kuuluu
erilaisten lahteiden kayttd, mikd mahdollistaa laajemman ndkoékulman muodostamisen
tutkittavasta aiheesta (Kaseva 2011: 7 — 8; Salminen 2011: 4, 8). Halusin kuitenkin var-
mistaa lahteideni luotettavuuden ja paadyin maarittamaan inkluusiokriteereihini vaati-

muksen kansainvalisissd, vertaisarvioiduissa lehdissa julkaistuista artikkeleista. Nain



31

kayttamani aineisto on oman arvioni liséksi kaynyt laajemman tiedeyhteisén laadunvar-
mistuksen. Lisaksi kayttaméani tutkimukset ovat alkuperaistutkimuksia ja julkaistu viimei-
sen viiden vuoden sisélla. Tietoperustassa olen kayttanyt mahdollisimman uusia alkupe-
raislahteitd. Yksi tutkimuksen luotettavuuden mittareista on myés lahteiden relevanttius,
johon olen pyrkinyt vastaamaan tekemalla itselle selkeé&t inkluusio- ja ekskluusiokriteerit
heti alussa ja lukemalla tutkimuksia tutkimuskysymykset mielesséani. Olen pyrkinyt pita-
maan mieleni objektiivisena ja valttdmaan ennenaikaisia johtopaatoksia. (Tuomi — Sara-
jarvi 2013: 159.) Tutkimukseni luotettavuutta lisdava tekija on myds yksityiskohtainen,
julkinen selvitys ja taulukointi jokaisesta tutkimuksen vaiheesta (Tuomi — Sarajarvi 2013:
142). Tutkimuskysymyksiini vastaavalla, aineiston haun ja siséllonanalyysin yksityiskoh-
taisesti esittavalla, luotettavia lahteitéa kayttamalla ja aiheesta kaydyilla keskusteluilla,
uskon rakentaneeni mahdollisimman validin ja reliabiliteettiongelmattoman tutkimusra-
portin (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 2006: 215 — 216).

Tutkimuskysymykseni jatin harkiten suhteellisen laajoiksi, jotta en joudu niiden perus-
teella jattamaan mitd&n merkittavaa tulosta ulkopuolelle kartoittavassa tutkimuksessa.
Tama lisasi tyota aineiston haussa ja sisdllonanalysointivaineessa, mutta vahvistaa tu-

loksieni luotettavuutta.

Taman tutkimuksen luotettavuutta vahentavana tekijana voidaan pitda tutkimuksen te-
kemista yksin, tutkimuksen tekijan ensimmaista kirjallisuuskatsausta, muulla kuin omalla
aidinkielella kirjoitettujen tutkimusten tutkimista, jolloin kdanndksissa aina haluamattam-
mekin seka lisdamme ettd poistamme mukaan tulkintaa seka vieraassa kulttuurissa to-
teutettuja tutkimuksia, jolloin kulttuurin tuntemattomuus voi vaikuttaa tulkintaan. Osa tut-
kimuksissa kaytetyistd menetelmista myds vaatisi luotettavuuden arvioinnissa sen ta-

soista ladketieteellistd osaamista, etten vastavalmistuneena sairaanhoitajana siihen

pysty.

Tuomi ja Sarajarvi (2013: 158 — 159) liittavat tutkimuksen eettisen tarkastelun ja luotet-
tavuuden arvioinnin tiiviisti toisiinsa. Heidan mukaansa tutkimus ei voi olla luotettava,
jollei se ole myos eettisesti kestdvaa. Tutkijana on aina vastuussa yhteiskunnalle, tie-
deyhteisotlle ja itselleen tutkimuksensa eettisesta kantavuudesta. Erityisen suuri eettinen
vastuu koskee ihmista tutkivaa tiedetté. Silloin on erityisesti kiinnitettdva huomiota siihen,
ettei tutkimus loukkaa tutkittavaa, etta tutkimuksen hyéty on sen mahdollisia haittoja suu-
rempi ja ettd tutkimukseen on tutkittavan suostumus. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
2006: 26 — 27.)
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Tama tutkimuksen kohdalla mietin tutkimuksen rajauksen mahdollisesti nostamaa arvo-
valintakysymysta. Tarkoitukseni ei ole millaén tavoin nostattaa me ja he asettelua puhu-
malla lansimaista ja Saharan etelépuolisista maista. Aineisto rajautui kaytettavissa ole-
van rajallisen aikataulun, kohdunkaulan syovén yleisyyden ja MaZaFi 3 —hankkeen
kautta.

5.4 Oppimisprosessi, ammatillinen kasvu ja kehitys

Integroivan kirjallisuuskatsauksen myota olen paassyt tutkimuksessani tutustumaan hy-
vin erilaisiin tutkimuksiin ja arvioimaan niiden toteutusta. Paunonen ja Vehvilainen-Jul-
kunen (2006: 7 — 8) kirjoittavat, ettd tutkimusta voi oppia vain tekemalla tutkimusta. On
totta, etté usea teoriassa opittu asia on saavuttanut todellisen ymmartamisen tason vasta
opinnaytetytté tehdessa. Tyon edetessé tuntuu, ettd kysymykset ja tiedon jano vain kas-
vavat. Onneksi tata tyota onkin tehty tydpajoissa ja tapaamisissa ammattilaisilta tukea ja
ohjausta saaden.

Tutkimusten hakeminen, lukeminen ja esittely on alkanut tuntua mielekkaalta ja mutkat-
tomalta. Tam&n huomasin erityisesti hakiessani viimeiseen harjoitteluuni kuuluvaan tut-

kimusklubitehtdvaan tutkimusta ja saadessani esitykseni jalkeen palautetta.

Tama opinnaytetyéprosessi on vahvistanut vahvuuksiani, tuonut esille heikkouksiani ja
antanut minulle mahdollisuuden tehda syvaluotaavan sukelluksen opinnaytetydn aihe-

piiriin, hoitotieteeseen ja itseeni.
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6 Pohdinta jajatkotutkimusehdotukset

Kohdunkaulan sydvan esiintyvyys ja kuolleisuus on saatu laskemaan rajusti seulonnoilla.
Nyt saatavalta HPV-rokotteelta odotetaan paljon. Koetaan jopa, etté ihmiskunta on voit-
tamassa taiston kohdunkaulan sy6paa vastaan. (Scarinci ym. 2010: 2540.) lIman koko
vaeston tavoittamista emme kuitenkaan saa aikaan aikaisempaa suurempaa hyotya.
Meilla on valineet kohdunkaulan syévan ennaltaehk&isyyn, mutta emme ole viela rat-
kaisseet koko vaeston tavoittamisen ongelmaa. Nakisinkin hoitotydn haasteen tulevan
esiin siing, kuinka saada kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyn esteet esille ja purettua.

6.1 Pohdinta

Korkean riskin HPV-tartuntojen voimakkaan osallisuuden ymmartaminen kohdunkaulan
sydvan synnyssé, on sitonut miehet vahvemmin osaksi ennaltaehkaisya. Taman Kkirjalli-
suuskatsauksen johtopaatoksena voidaan pitaa, etta miehet vaikuttavat kohdunkaulan
sydvan ennalta ehkaisyyn myos useissa eri roolissa. Jotta saisimme toimivat ennaltaeh-
kaisykeinot vietya kaikkien naisien ulottuville, meidan taytyy huomioida myos miehet ja
heidan vaikutuksensa. Naisten vastauksissa esiin noussut ehdotus puhua kohdunkaulan
syovan ennaltaehkaisyn yhteydesséa myds miehid henkilokohtaisesti koskettavista syo-
vistd, jotteivat he tulisi mustasukkaisiksi ja kokisi jaavansa ulkopuolisiksi, korostui tulok-

sissa. Ajatus kohdunkaulan sydvasta vain naisten ongelmana kaipaa ravistelua.

Kirjallisuuskatsaukseni tuloksissa esiin noussut terveydenhuollon ammattilaisen rooli oli
muista rooleista hieman poikkeava. Kulttuureissa, joissa nainen ei saa nayttaa edes nilk-
kojaan vieraille miehille ja joissa l&ddkarin ammatti on usein miehille varattu, on ymméar-
rettdvaa, etta ajatus oireettoman naisen intiimialueidensa paljastamisesta seulotatutki-
muksessa vieraalle miehelle, vaikka mies tilanteessa terveydenhuollon ammattilainen
onkin, luo korkean kynnyksen seulontaan osallistumiselle. Naisille toisen naisen teke-

maan seulontatutkimukseen pdaseminen on varmistettava.
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6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Miehet oli huomioitu muutamissa tutkimuksissa kohdunkaulan sydvéan ennaltaeh-
kaisysta, ja heidan vaikutuksensa nousi naisten vastauksista vield useammassa tutki-
muksessa. Perusteellisempi selvitys alueittain ja maailmanlaajuisesti on tarpeen onnis-
tuneeseen kohdunkaulan sydévan ennaltaehkédisyyn padsemisessa. Kulttuurisensitiivi-

syyden tarvetta ei varmasti pysty korostamaan liikaa.

Suomi on malliesimerkkimaa kohdunkaulan sydvan kitkemisessa 1960-luvulla aloitettu-
jen seulontojen avulla. Silti alueelliset erot ovat nousseet uutisotsikoihin taallakin; Poh-
jois-Suomessa nuorten naisten kohdunkaulan sy6pé tapaukset ovat lahteneet nousuun.
Suomessa HPV-rokotukset 11-13-vuotiaille tytoille tulivat rokotusohjelmaan vuonna
2013. Niiden vaikutuksia pystytdan tilastoissa arvioimaan vasta 15 vuoden kuluttua.
(Kurki 2014.) Suomessakin on aihetta kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn vaikutta-

vien tekijoiden kartoitukseen.
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Agingu, varalta. ten seksuaali- | henkild pesee it-
Walter - ja hygienia- | sensa.
Moses, Vakioitu kysely kos- kayttaytymisen
Stephen - kien sosiodemografi- vaikutuksista Osa suurempaa
Meijer, sia ominaisuuksia, HPV tartuntoi- | tutkimusta mies-
Chris JL - hygieniatottumuksia hin. ten ymparileik-
Smith, Jen- ja seksuaalikayttay- kauksen vaikutuk-
nifer S, tymista kaytiin 1api sista HIV — tartun-
2013, koulutetun mies- toihin.
Kenia haastattelijan

kanssa.
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Tekijat, Tutkimuksen Tutkimuksen | Kohderyhma, Aineiston keruu ja Tutkimuksen | Itselle Huomioitavaa
VUoSi, nimi tarkoitus otos analyysi paatulokset relevantit tulokset
maa
3. Birhanu, | Health seeking | Kvalitatiivi- 168 haastatelta- | Aineisto kerattiin 11/2010 | Tietoisuus Miehilla ja yhteison | Ryhmahaastattelut
Zewdie — Ab- | behavior for cer- | nen tutkimus, | vaa, joista 112 —-1/2011 kohdun- johtajilla oli parempi | pidettiin  paikallisilla
dissa, Alemse- | vical cancer in | jonka tarkoi- | miesta/yhteison kaulan syo- | tietamys  sydvista | kielilla, terveystietei-
ged — Belachew, | Ethiopia: a quali- | tus oli kuvata | johtajaa ja 56 | Haastattelut tehtiin 8 — 12 | vasta oli heik- | kuin naisilla. den maistereiden oh-
Tefera — Deri- | tative study. naisten, naista Etiopian | hengen fockusryhmakes- | koa. Sairastu- jaamina.
bew, Amare - miesten ja yh- | syrjdseudun ky- | kusteluina, miehet (n = | misen katsot- | Kohdunkaulan syo-
Segni, Hailema- teisbjen joh- | lasta (Jimma | 6), naiset (n = 6) ja yhtei- | tiin  johtuvan | van uskotaan johtu- | Otannan satunnais-
riam — Tsu, Vi- tajien tietoi- | Zone) ja paa- | sbn johtajat (n = 6) omina | vaarasta sek- | van  kirouksesta, | taminen toteutettu ja
vien — Mulhol- suutta ja kasi- | kaupungista ryhmin&én, nauhoitettiin, | suaalisesta synnistd, vaarasta | kuvattu artikkelissa
land, Kim — Rus- tyksia  koh- | (Addis Ababa). litteroitiin  ja kaannettiin | tai uskonnolli- | seksuaalisesta hyvin.
sell, Fiona M., dunkaulan paikalliskielistd  englan- | sesta kayttay- | kayttaytymisesta,
2012, syovasta Haastateltavat niksi. tymisestd ja | huonosta hygieni- | Aineisto esitettiin
Etiopia sekd naisten | valittin  satun- sairastuneet | asta tai auringon | narratiivisesti haas-
hoitoon ha- | naisotannalla 9 | Haastattelut kestivat ide- | eristettiin yh- | valolle altistumi- | tateltavilta suoria lai-
keutumista — 12 — vuotiai- | oiden  saturoitumiseen | teisosta. sesta. Sairastumi- | nauksia mukana
oireiden  il- | den tyttGjen van- | asti; 45 — 90 minuuttia. nen nahdaan ran- | kayttden. Koska ryh-
maannuttua. | hempien jou- Perinteisiin gaistuksena, johon | mien vastauksissa
kosta. Yhteison | Haastatteluissa ja aineis- | yrtteihin luo- | ei ole hoitoa. Stig- | valilla ei ollut eroa-
johtajat  olivat | ton kategorisoinnissa | tettiin enem- | man pelossa naiset | vaisuutta, tulokset
asemansa kaytettiin  teoreettisena | man kuin l8a- | eivat hakeudu hoi- | esitetty kokonaisuu-

vuoksi valittuja.

Haastateltavien
ikdjakauma ol
21 — 70 — vuotta.

kehyksena terveysusko-
musmallia (the Health
Belief Model, Rosenstock
1974). Temaattisen sisal-
I6n analyysin lisdksi an-
nettiin aineistosta nousta
uusia alakategorioita
analyysiin.

ketieteen hoi-
tokeinaihin.
Paasy hoitoi-
hin oli hanka-
laa.

toon.

Miehet huomioitiin
ja heidédn vaikutus
tunnustettiin kutsu-
kirjeissa ja haastat-
teluissa.

tena.

Ryhmahaastatte-
luissa ryhméan siséai-
nen dynamiikka voi
muokata  tuloksia,
eikd sitd suositella
arkojen aiheiden tut-
kimiseen.
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Tekijat, Tutkimuksen Tutkimuksen | Kohderyhmé, | Aineiston | Tutkimuksen Itselle Huomioitava

VUoSi, nimi tarkoitus otos keruu ja paatulokset relevantit tulokset

maa analyysi

4, Chigbu, | Motivations and prefe- | Selvittdd nais- | 2312 Aineisto Aviomiesten ja | Aviomiesten ja yh- | Ennen jarjestettyja joukko-

Chibuike O. — | rences of rural Nigerian | ten syyt ja mo- | seulontaan keréattiin yhteison  johta- | teison johtajien | seulontoja pidettiin yhtei-

Onyebuchi, women undergoing | tivaatio osal- | osallistunutta | 3/2011 - | jien kannustus | kannustus osallis- | son johtajien (uskonnolli-

Azubuike K. — | cervical cancer scree- | listua kohdun- | naista, kuu- | 3/2012. osallistua seu- | tua seulontaan oli | set, naisten ryhmien, tradi-

Ajah, Leonard | ning via visual inspec- | kaulan syévan | desta satun- lontaan oli suurin | suurin  motivaation | tionaalisten ja kylan van-

o. - On- | tion with acetic acid. seulontaan Ni- | naistetusti va- | Struktu- motivaation lahde. himpien) kanssa tiedottava

wudiwe, Elijah geriassa. lituista yhtei- | roitu  ky- | l[&hde. ja ohjaava neuvottelu, in-

N., soistd Enugu | sely, YhteisOperustainen | terventio.

2013, Testata yhtei- | Staten ja Imo | jossa YhteisOperustai- | ohjaus kohdun-

Nigeria sOperustaista | Staten alueilta | avoimia ja | nen ohjaus koh- | kaulan sydvén seu- | Haastatellut naiset olivat
lahestymista | Nigeriasta. suljettuja | dunkaulan sy6- | lontoihin osallistu- | kaikki seulontaan osallistu-
motivoimaan kysymyk- | v&n seulontoihin | miseen on teho- | neita. Syyt seulonnasta
osallistumista sia. osallistumiseen | kasta. pois jattaytymiseen olisivat
seulontoihin. on tehokasta. voineet nostaa uusia nako-

Analyysi Miehet otettu huo- | kulmia negaation kautta.
SPSS mioon ennen tutki-
120 ja musta tehdyssa in-
avoimet terventiossa.
kysymyk-

set sisal-

[6bn ana-

lyysilla

kahden it-

sendisen

tutkijan

toimesta.
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Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohderyhma, Aineiston keruu ja | Tutkimuksen paéatu- | Itselle Huomioitava

VUoSi, nimi tarkoitus otos analyysi lokset relevantit tulok-

maa set

5. Coleman, Maame | HPV vaccine | Kartoittaa 264 ghanalaista | Aineisto keréttiin | 40 % vastanneista oli | Paatos tytdn ro- | Kysely oli eng-

Aba — Levison, Judy — | acceptability | HPV  rokot- | naista, ialtddn 18 | 11/2009 — | kuullut HPV rokot- | kotuksesta tu- | lannin Kkielella.

Sangi-Haghpeykar, in Ghana, | teen hyvak- | — 65 — vuotta, Ku- | 12/2009 teesta ja 94 % oli val- | lee olla molem- | Vaikka englanti

Haleh, West Africa. | syttavyytta masista (Ghanan miita rokottamaan it- | man vanhem- | on Ghanan vi-

2011, Ghanassa ja | toiseksi suurin | Kyselylomak- sensa tai tyttarensa. | man vastuulla. | rallinen  kieli,

Ghana tunnistaa kaupunki) keilla, joissa avoi- | Suurimmat huolenai- sitd puhuu vain
suurimmat mia ja suljettuja | heet olivat rokotteen | 37 % naisista oli | koulutettu osa

naisten koke-
mat esteet ja
huolenaiheet
rokotteen
suhteen.

Osallistujat etsitty
julkisilta paikoilta
(salongit, Kkirkot,
torit, sairaalat),
esitelty aihe lyhy-
esti ja kysytty kiin-
nostus osallistu-
miseen.

kysymyksia.

Aineisto kategori-
soitin  kayttaen
teoreettisena ke-
hyksena terveys-
uskomusmallia
(the Health Belief
Model).

mahdolliset sivuvai-
kutukset (77 %) ja ro-
kotuksissa kaytetta-
vien neulojen puh-
taus (82 %). Par-
haimmiksi informaa-
tiokanaviksi sanattiin
koulut ja televisio.

huolissaan
kumppaninsa
hyvaksynnasta
HPV rokot-
teelle.

vaestosta. Itse-
taytettavan ky-
selyn ulkopuo-

lelle jaavat
my6s  lukutai-
dottomat nai-
set.

Noin 15 % kiel-
taytyi osallistu-
masta. Syyta
kieltaytymi-
seen ei selvi-
tetty.
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Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen Kohderyhma, Aineiston keruu ja Tutkimuksen | Itselle Huomioitava
VUoSi, nimi tarkoitus otos analyysi paatulokset relevantit
maa tulokset
6. Davis, Mitzie-Ann | Male cir- | Selvittdd mie- | 675 naista | Aineisto keréattiin Miesten ym- | Miesten | Seuranta naytteet otettiin vain
— Gray, Ronald H — | cumcision hen  ympari- | kumppaneineen | 2003 - 2006 parileikkaus | ympaéri- kerran vuodessa, joten nayt-
Grabowski, Mary K — | decreases leikkauksen vahentaa kor- | leikkaus | teiden valissa tapahtuneista
Serwadda, David - | high-risk hu- | vaikutus kor- | Sisdanotto  kri- | Vakioitu kysely kos- | kean riskin | vdhentda | uusista tartunnoista tai puh-
Kigozi, Godfrey - | man papillo- | kean riskin | teerit: kien sosiodemografi- | (high-risk) korkean | distumista ei ole tietoa.
Gravitt, Patti E — | mavirus viral | HPV maardan | miehet HIV ne- | sia ominaisuuksia, | HPV:n DNA | riskin
Nalugoda, Fred - |loadinfemale | heidan nais- | gatiivisia, seksuaalikayttayty- kuormitusta HPV tar- | Seurantaa tehtiin vain kaksi
Watya, Stephen - | partners: a | kumppanil- 15— 49 vuotiaita, | misestd ja mahdolli- | uuden tartun- | tuntojen | vuotta ympadrileikkauksen jal-
Wawer, Maria J — | randomized laan. seksuaalisesti sia sukupuolitaudin | nan saan- | voimak- | keen. Tietoa pidemman ajan
Quinn, Thomas C — | trial in Rakai, aktiivisia, ympéa- | oireita. neilla naisilla. | kuutta vaikutuksesta ei ole.
Tobian, Aaron A. R., | Uganda. rileikkaamatto- naisilla.

2013,
Uganda

mia eika kont-
raindikaatioita
ymparileikkauk-
selle.

miesten
tai

Naiset
vaimoja
kumppaneita,
HIV negatiivisia
ja HPV positiivi-
sia.

Lisaksi otettiin penik-
sen tikkunaytteet ja
naisilta vaginanayt-
teet.

Seurannat tehty
vuosi ja kaksi vuotta
interventioryhman
miesten ymparileik-
kauksen jalkeen.

Naytteet l[&hetetty
USA:han analysoita-
viksi.

HIV — positiiviset naiset rajat-
tiin ulos HIV:n kroonisen HPV
— riskin nousun vuoksi.

Aineisto on kahdesta suurem-
masta rinnakkaistutkimuk-
sesta, koskien miesten ympéa-
rileikkauksen vaikutuksia HIV
—ja muihin sukupuolitartuntoi-
hin Rakaissa, Ugandassa.
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Taulukko 2. jatkuu
Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohderyhmé&, | Aineiston keruu ja | Tutkimuksen | Itselle Huomioitava
VUoSi, nimi tarkoitus otos analyysi paatulokset relevantit tu-
maa lokset
7. Gray, Ronald H - Ser- | Male cir- | Selvittdd va- | 441 miestd, | Aineisto  kerattiin | Miesten ym- | Miesten ym- | Seuranta  naytteet
wadda, David — Kong, Xiang- | cumcision hent&&ko jotka  ympari- | 2003 — 2006 parileikkaus parileikkaus | otettiin vain kerran
rong — Makumbi, Frederick — | decreases miesten ym- | leikattiin heti ja vahentaa vahentaa vuodessa, joten
Kigozi, Godfrey — Gravitt, Patti | acquisition parileikkaus | 399 miestd, | Vakioitu kysely | merkittavasti | merkittavasti | naytteiden valissa ta-
E. — Watya, Stephen — Nalu- | and increa- | uusia kor- | jotka ympari- | koskien sosiode- | useamman useamman pahtuneista uusista
goda, Fred — Ssempijja, Victor | ses clearance | kean  riskin | leikattiin vii- | mografisia ominai- | korkean riskin | korkean riskin | tartunnoista tai puh-
— Tobian, Aaron A. R. —|of high risk | HPV tartun- | veella. suuksia, seksuaali- | HPV infekti- | HPV infekti- | distumista ei ole tie-
Kiwanuka, Noah — Moulton, | human papil- | toja. kayttaytymisesta ja | oita miehilld ja | oita miehilla | toa.
Lawrence H. — Sewankambo, | lomavirus in Sisdanotto kri- | mahdollisia suku- | nopeuttaa vi- | ja nopeuttaa
Nelson K. — Reynolds, Steven | HIV-negative teerit: puolitaudin oireita. | ruspuhdistu- viruspuhdis- | Aineisto on kahdesta
— Quinn, Thomas C - lga, | men: arando- HIV  negatiivi- maa. tumaa. suuremmasta rinnak-
Boaz — Laeyendecker, Oliver | mized trial in sia, Peniksesta nayt- kaistutkimuksesta,
— Oliver, Amy E. — Wawer, | Rakai, 15 — 49 vuoti- | teet HPV maari- koskien miesten ym-

Maria J.,
2010,
Uganda

Uganda.

aita, seksuaali-
sesti aktiivisia,
ympaérileikkaa-
mattomia eika
kontraindikaa-
tioita ympari-
leikkaukselle.

tysta varten.

Lahtdtilanteessa
sekd 6, 12 ja 24
kuukautta  inter-
ventioryhman
miesten  ympaéri-
leikkauksen  jal-
keen.

Naytteet |ahetetty
USA:han analysoi-
taviksi.

parileikkauksen vai-
kutuksia HIV —ja mui-
hin sukupuolitartun-
toihin Rakaissa,
Ugandassa.
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Tekijat, Tutkimuksen Tutkimuksen | Kohderyhma, Aineiston keruu | Tutkimuksen paatulokset | Itselle Huomioitava
VUuosi, nimi tarkoitus otos ja relevantit tu-
maa analyysi lokset
8. Lyimo, | Demographic, know- | Tunnistaa 354 naista, idl- | Noin tunnin yksi- | Naisista alle neljas osa | Yhdeksi tar- | Naisten ajatus
Frida S — Be- | ledge, attitudinal, | kohdun- tdédn 18 - 69 | [B6haastattelu (22 %) oli koskaan kaynyt | keimmasta miesten asen-
ran, Tanya | and accessibility fac- | kaulan sy6- | vuotta, asuvat | haastateltavan kohdunkaulan sydvan | vaikuttimesta | teista ei ehka
N., 2012, tors associated with | van seulon- | Moshi Rural Dis- | kotona. seulonnassa. seulontoihin oikea.
Tansania uptake of cervical | toihin osallis- | trictin alueella. osallistumi-
cancer screening | tumisen mer- Haastattelussa | Tarkeimmiksi vaikutti- | selle nousi | Haastattelija
among women in a | kittdvimmat Lohkosatunnais- | kaytiin [api 17 | miksi seulontoihin osallis- | aviomiehen saattaa vaikut-
rural district of Tan- | vaikuttajat tetusti valittu | ennalta mietittya | tumiselle nousivat avio- | suostumus. taa haastatelta-
zania: Three public | Tansanian otos. kysymysta. miehen suostumus, nai- vaan, kysymyk-
policy implications syrjaseu- sen koulutustaso, naisen | Kysely  nai- | set voivat olla
dulla. Haastattelukie- | tieto kohdunkaulan syo- | sille, jotka | johdattelevia tai
lend englanti tai | vasta ja sen ennaltaeh- | nostivat mies- | vastaajan miel-
Selvittaa koh- paikallinen kieli | kaisysta, naisen pelko | ten  suostu- | lyttdmishalu
dunkaulan (Kiswahili). seulonnan  kivuliaisuu- | muksen  yh- | voivat vaaristaa
syovan seu- desta tai siihen liittyvasta | deksi tarkeim- | vastauksia.
lontoihin osal- Poikkileikkaus- | hapeasta, seulonnan | mista teki-
listumispro- tutkimus (cross | suorittavan henkilén su- | j6istd seulon-
sentti valitulla sectional study) | kupuoli ja seulontapaikan | taan osallistu-
alueella. etaisyys. miselle. Myo6s
seulonnan
suorittajan su-
kupuolella on
valia.
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tagjat  etsitty
tyopaikoilta,
kirkoista, kou-
luista ja urhei-
lukentilta.

Harkinnanva-
rainen otos
(convenience
sampling)

tehtdvaan erikseen kou-
lutettuja, sairaanhoitaja-
miehid.

Kielena englanti tai pai-
kallinen kieli (Setswana).

Aineisto ollut seka eng-
lanniksi ettd paikallisella
kielella (setswana).

Analyysi tehty SPSS14
statistic ohjelmalla.

sybpaa.

Useiden  sek-
sipartnereiden
tiedettiin lisaa-
van riskia.

sybpaa.

Useiden  sek-
sipartnereiden
tiedettiin lisaa-
van riskia.

Kysely miehille
kohdunkaulan

sybvasta, sen
oireista, ennal-
taehkaisykei-

noista ja tiedot-
tamisesta.

Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen Kohderyhma, | Aineiston keruu ja ana- | Tutkimuksen Itselle relevantit | Huomioitavaa
VUOSiI, nimi tarkoitus otos lyysi paatulokset tulokset

maa

9. Ma- | Men’s lack of | Maarittda Ga- | 980 miesta Aineisto kerattiin vuonna | Miehilla ei tie- | Miehilla ei tie- | Haastattelija
ree, Jo- | knowledge Rankuwassa, 2007. toa kohdun- | toa kohdun- | mahdollisti  ky-
hanna E. | adds to the | Etela-Afri- Yli 18 — vuoti- kaulan syo- | kaulan syo- | selyyn osallis-
— Wright, | cervical can- | kassa, asuvien | aita, tum- | Maarallinen tutkimus, | vasta. vasta. tumisen luku- ja
S.C.D. - | cer burden in | tumma ihoisten | maihoisia, Iu- | jossa kaytetty tutkimuk- kirjoitustaidot-
Makua, South Africa. | miesten tietoi- | kutaitoisia, seen luotua, esitestattua, | Kukaan osallis- | Kukaan osallis- | tomuudesta
T.P., suus kohdun- | Etela-Afrikka- | strukturoitua haastatte- | tuneista ei yh- | tuneista ei yh- | huolimatta.
2011, kaulan syo- | laisia lua ja kyselya. distanyt HPV | distanyt HPV

Etel&-Af- vasta. tartuntaa ja | tartuntaa ja | Osallistujia et-
rikka Kyselyyn vas- | Haastattelijat ovat olleet | kohdunkaulan | kohdunkaulan | sitty seka ar-

kena ettd vii-
konloppuisin,

jotta  vaaristy-
maa tyottdmien
ja tyollistettyjen
kautta ei synny.

Kyseessa tietty
sosio-kulttuuri-
nen ryhma, jo-
ten tulosten
yleistettavyys ei
vahva.
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Tekijat, Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma, | Aineiston keruu ja Tutkimuksen paa- | Itselle Huomioitava
VUoSi, nimi tus otos analyysi tulokset relevantit tu-
maa lokset
10. Maree, | 'No condom, | Voivatko  Tshwa- | 20 naista. Aineisto keratty 8/2008 | Naiset eivat pysty | Lahes kaikki | Lumipallo- otos voi an-
Johanna E., | no sex: Easy | nessa, Etela-Afri- —10/2008 suojaamaan itse- | kumppanit taa harhaan johtavia
2010, to say, but not | kassa asuvat tum- | Lumipallo - aan vaatimalla kon- | kieltaytyivat tuloksia hyddyntaes-
Etela-Af- possible for all | maihoiset  naiset | otanta. Noin tunnin nauhoitettu | domin kaytt6a. kayttamasta | saan sosiaalista ver-
rikka South African | suojata itsedan yksiléhaastattelu haas- kondomia ja | kostoa tutkittavia et-
women kohdunkaulan sy0- | Otoskoko tattelijan toimistolla. Naisten tietoisuus | uhkailivat, siessdan. Lisaksi vas-
valta vaatimalla | maarittyi tie- kohdunkaulan syd- | hakkasivat ja | tausten  saturoitumi-
kumppaniaan kayt- | don saturoitu- | Haastattelussa nelja | vasta on hyvin va- | syyttivat nai- | nen sopivan otoskoon
tdmaan kondomia. | misen myota. | teema; tiedot kohdun- | haista. sia uskotto- | maarittamisessa lumi-
kaulan syovasta, seksu- miksi, kun he | pallo-otoksella on her-
Tshwanessa | aalikayttdytyminen, so- | Naiset eivat tien- | ehdottivat kasti harhaanjohtavia
asuvia, tum- | siaaliset ongelmat, tun- | neet voivansa suo- | kondomin tuloksia antava.
maihoisia, yli | teet. Haastattelun | jata itseddn koh- | kayttoa.
18 —vuotiaita, | alussa kerattiin tausta- | dunkaulan syodpaa Haastattelijan  omat
viimeaikoina | tietoja kyselylomak- | vastaan kondo- | Miehet otettu | nédkemykset, muistot
ollut tai on pa- | keella. milla. huomioon ja vaikutus tuloksiin
risuhteessa voimakkaasti | huomioitava.
miehen Teoreettisena taustana | Lahes kaikki kump- | vaikuttavina
kanssa, ym- | Parsen hoitotyon teoria. | panit  kieltaytyivat | haastateltu- Yksin tehty tutkimus.
martaa eng- kayttamasta kondo- | jen  naisten
lantia, ovat | Litteroitu ja analysoitu | mia ja uhkailivat, | seksuaali-
valmiita osal- | haastattelijan toimesta | hakkasivat ja syytti- | kayttaytymi-
listumaan tut- | Teschin laadullisen | vat naisia uskotto- | seen (kondo-
kimukseen. analyysin mukaan | miksi, kun he eh- | min kaytto).
(open coding). dottivat kondomin
kayttoa.

Laadullinen tutkimus.
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Tekijat, Tutkimuksen Tutkimuksen Kohderyhma, Aineiston keruu ja Tutkimuksen paa- | Itselle Huomioitava
VUuosi, nimi tarkoitus otos analyysi tulokset relevantit tulokset
maa
11. Understanding | Tutkia Acholi - | Ryhmahaastatteluihin | Aineisto kerétty 5/2012 — | Tuntevat sairau- | Tuntevat sairauden | Tutkimuksessa on
Mwaka, cervical can- | yhteison Kkasi- | 175 6/2012 den paikallisilla, | paikallisilla, funktio- | hyddynnetty pai-
Amos cer. an explo- | tyksid, usko- | miehia ja naisia funktionaalisilla naalisilla nimilla. kalliskulttuurin  ja
Deogra- ration of lay | muksia ja tie- 24 ryhmakeskustelua kay- | nimilla. kielen osaamista.
tius — | perceptions, toja  kohdun- | Acholi kulttuuriin kuu- | tin 8 — 10 hengen ryh- Uskomus, ettei pa-
Okello, beliefs and | kaulan syovén | luvaa ja kielen osaa- | missd. Ryhmat oli jaettu | Uskomus, ettei | rannuskeinoa ole. | Ajatus  parantu-
Elialilia knowledge syista, oireista, | vaa. ian ja sukupuolen mukaan. | parannuskeinoa mattomuudesta
Sarikiaeli | about cervical | hoidoista ja en- ole. Aiheuttajaksi usko- | sai naiset mie-
— Kiguli, | cancer among | nusteista, en- | Ikahaarukka 18 — 59 — | Yksil6haastattelut  olivat taan huonoa ravin- | luummin olemaan
Juliet — | the Acholi in | naltaehkaisy- vuotta. puolistrukturoituja ja ne oli- | Kondomia kayttaa | toa, periytyvyytta, | tietamatta sai-
Rutebem- | northern kampanjoinnin vat sekd englanniksi etta | 50 % vastaajista | kondomin elimis- | raudestaan kuin
berwa, Eli- | Uganda. onnistumista Yksildhaastatteluihin paikallisilla kielella (Acholi, | ja 50 % uskoo sen | t66n aiheuttamaa | "murehtimaan ja
zeus, varten. 10 henkil6a yhteison | Luo). syyksi  kohdun- | drsytysta, lilan ai- | siten kuolemaan
2014, johtavista asemista kaulan sy6paan. | kaisin aloitettuja yh- | nopeammin”.
Uganda Keratty tietoa kahdesta ky- dyntéjd ja naisten
2 60 — vuotiaita l&sta saturoitumiseen asti. | Aiheuttajaksi us- | useita eri  sek- | Nostavat esille
kotaan huonoa ra- | sikumppaneita. kulttuurin  tunte-
Ulosjattokriteereind it- | Sisallon analyysissad kay- | vintoa, periyty- muksen tarpeen
seilmoituksella itselld, | tetty ATLAS.ti 6.1 ohjel- | vyyttd, kondomin | Haastattelut mie- | onnistuneessa

vaimolla tai tyttarella
kohdunkaulan sy6pa
diagnoosi.

Nayte (purposive
sampling, non-proba-
bility sample).

maa.
Teoreettisena  taustana
Kleinmanin teoria (Klein-
man’s explanatory model).

Laadullinen tutkimus.

elimistdon aiheut-
tamaa arsytysta,
lian aikaisin aloi-
tettuja yhdynt6ja
ja naisten useita
eri seksikumppa-
neita.

hille ja naisille kasi-
tyksistd, uskomuk-
sista ja tiedoista
kohdunkaulan syo-
paan liittyen.

kampanjoinnissa.

Kaanndksissa ja
sisallon  analyy-
sissa on kaytetty

kahta itsenaista
tekijaa luotetta-
vuuden lisda-

miseksi.
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Taulukko 2. jatkuu
Tekijat, | Tutkimuk- Tutkimuksen | Kohderyhma, Aineiston keruu ja Tutkimuksen paéatu- | Itselle Huomioitava
VUoSi, sen tarkoitus otos analyysi lokset relevantit tulokset
maa nimi
12. Factors Af- | Selvittaéd ke- | 50 naista, Thika | Aineisto keratty 1/2010 - | Tietoisuus kohdun- | Kohdunkaulan sydvasta, sen | Haastatelta-
Ngugi, | fecting Up- | nialaisten Districtin alueelta, | 5/2010. kaulan syovasta ja | seulonnoista ja varhaisen | vat naisia, jo-
Caro- take of Cer- | naisten tie- | Keniasta. siihen johtavista | diagnostiikan tarkeydesta tie- | ten pohjautuu
line vical Cancer | toja, asen- Naisia kutsuttu osallistu- | syistd oli hyvin pientd | dotettava seka naisia ettd | naisten koke-
Wan- Early Detec- | teita ja kay- | Mukana seké kau- | maan tutkimukseen Kkirkko- | riippumatta sosiaali- | miehid, jotta miehet pystyvét | muksista
gari — | tion Measu- | tosta kohdun- | punki- etta syrja- | jen, terveyskeskusten ja to- | sesta tai kulttuuri- | tukemaan naisia taloudelli- | miesten reak-
Boga, res Among | kaulan sy6- | seudun alueita. reille, kauppakeskuksiin ja | sesta taustasta. sesti ja emotionaalisesti seka | tioihin.
Hamadi | Women in | van seulon- korkeakouluihin vietyjen il- tietavat, mitd seulonnassa ta-
— Mui- | Thika, Ke-|taa kohtaan | Satunnaisotan- moitusten kautta. Harva tiesi miten | pahtuu. Osa suurem-
gai, nya. sekad kohdun- | nalla suuremman seulonta tehdaan paa tutki-
Anne kaulan syo- | tutkimuksen osal- | Vakioitu kysely koskien so- | ja/tai oli kdynyt seu- | Tiedotuksessa olisi hyva | musta, jossa
W.T. - van seulon- | listujien joukosta. | siodemografisia ominai- | lonnoissa. kayda lapi myds muita syopid, | selvitettiin
Wan- taan osallistu- suuksia ja syvahaastattelu, jotta miehet eivat tuntisi olo- | alueen HPV
zala, miseen vai- | Kriteerit: joka kaytiin paikallisella kie- | Ennaltaehkaisyn kei- | aan ulkopuolelle jatetyiksi. tartuntoja,
Peter - kuttavia teki- | yli 18 — vuotias, | lella (kiswahili) ja kd&nnettiin | noista hydtyd vasta alueelle sopi-
Mbithi, joita. paikallinen  nai- | englanniksi. kun on ensin tiedo- | TietAmattdmyys aiheuttaa tur- | vaa kohdun-
John nen, ei raskaana, tettu sairaudesta. haa syyttelya ja epailya uskol- | kaulan  syo-
N., ei ladkityksia | Sosiologi haastatteli ja ana- lisuudesta. van seulonta-
2012, emattimen kautta | lysoi. Analyysissad kaytetty | Seulontojen hinnat ja menetelmaa
Kenia viimeisen kahden | NVIVO 7 ohjelmaa. matkat seulontapai- | Miehiltd ei saanut taloudellista | ja seulontaan
paivan aikana, ei kalle koettiin liian | tukea seulontaan, koska ei oi- | osallistumi-

kohdunkaulan
syovan hoitoja vii-
meisen 6 kuukau-
den aikana, ei
tehty kohdunpois-
toa

Haastattelurungossa ja ana-
lyysissa teoreettisena ke-
hyksend terveysuskomus-
malli (the Health Belief Mo-
del, Rosenstock 1974).

haastaviksi.

Kohtelu seulontapai-
koilla koettiin epé-
kunnioittavaksi.

reita.

Osa naisista ei edes haluaisi
tietdd, vaikka heilla olisikin
kohdunkaulan sy6péa, koska
he pelkaisivat miehensa ja yh-
teisOnséa reaktiota.

seen vaikut-
tavia tekijoita.
Tutkimuk-

seen osallis-
tui 498 naista.
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Taulukko 2. jatkuu
Tekijat, Tutkimuksen Tutkimuksen Kohderyhma, Aineiston Tutkimuksen paatulokset Itselle Huomioitava
VUuosi, nimi tarkoitus otos keruu ja relevantit tulok-
maa analyysi set
13. Odetola, | Knowledge, At- | Selvittdd nais- | 261 naista Strukturoitu | 28,7 % omasi hyvét tiedot | 11,1% miehistd | 78,2 % haastatelluista
T.D., 2011, titude and | ten tietoja, kysely kohdunkaulan syotvastd ja | ei hyvaksy seu- | muslimeja. Heidan uskon-
Nigeria Practice of | asenteita  ja | 25 — 50 — vuotta 46 % heista tiesi, mista seu- | lontaa ihon pal- | tonsa ja arvomaailmansa
Cervical Can- | kdytdnnon toi- Kuvaileva lonnassa on kyse. jastamisen eivat rohkaisseet osallistu-
cer Screening | mintaa  koh- | Osallistujat asiak- | tutkimus. vuoksi. maan seulontoihin paljaan
Among  Wo- | dunkaulan syo- | kaita ~ jommalla 31,4 % ei ollut koskaan ollut ihon paljastamisen muille
men in Primary | van seulontaan | kummalla  tutki- seulonnassa. 22,2 % naisista | kuin aviomiehelle vuoksi.
Health  Care | liittyen Iba- | mukseen satun- ei koskaan halua

Centers in Iba-
dan South-east
Local Govern-
ment Area,
Oyo-State.

dassa, Nigeri-
assa.

naisotannalla vali-
tuilla terveysase-
malla.

Kaikki eivat pitaneet koh-
dunkaulan syopda vaaralli-
sena sairautena ja 7,3 % ei
kokenut olevansa riskissa
sen saamiseksi.

Tiedot ja kaytannon aktiivi-
suus korreloivat keskenaan.

Tarve lisatiedotukseen koh-
dunkaulan syovasta ja sen
seulonnoista.

paljastaa ihoaan
vieraalle mie-
helle.

Miehet vaikutta-
vassa ase-
massa, joten
heiddn mukaan
ottaminen on
tarpeellista.

Miesten asen-
teet ja paatos-
valta tulivat
esille naisten
vastauksissa.

Kyseesséd naisten usko-
mus miesten nakemyk-
sesta asiaan.

Itsetaytettava kysely, joten
vain lukutaitoisille.

Osallistujat terveyskeskuk-
sen asiakkaita.

Artikkelissa epajohdonmu-
kaisuutta menetelmien
suhteen; otannan kuvauk-
sessa epajohdonmukai-
suutta.
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Taulukko 2. jatkuu

Tekijat, Tutkimuk- Tutkimuksen tar- | Kohde- Aineiston keruu ja Tutkimuksen Itselle Huomioitava

VUOSiI, sen koitus ryhma, analyysi paatulokset relevantit tu-

maa nimi otos lokset

14. Poole, | A Cross- | Arvioida nuorten | 51 haastatel- | Aineisto kerétty vuonna | Vain 2 % tiesi, | Miehilla pal- | Tutkimuksen aikaan Malilla
Danielle Sectional ja aikuisten mies- | tua, 2011. etta HPV on |jon paatds- | eiollutviela saatavilla HPV —
N. — | Study to As- | ten ja naisten tie- sukupuoliteitse | valtaa roko- | rokotteita. Hypoteettinen ky-
Tracy, sess HPV | toja HPV tartun- | joista nuoria, | Haastattelijat vierailivat | tarttuva tauti. tusasioissa | sely voi tuoda eri tuloksen
Kathleen | Knowledge | noista, rokotuk- | 12 — 17 - | haastateltavien ko- ja rokotus- | kuin todellisessa tilanteessa
J. — Le-|and HPV | sista ja kohdun- | vuotiaita, deissa. Kaikki osallis- | kampan- kysytty.

vitz, Lau- | Vaccine Ac- | kaulan  sydvan | naisia ja mie- tujat ofttaisivat | joissa tulisi

ren — | ceptability in | ennaltaeh- hia 20, 18 — | Kodit valittiin tavoitetta- | rokotteen. ottaa heidat | Kylan asukas tai taloméaa-
Rochas, Mali. kaisysta seka hy- | 26 -vuotiaita | vuuden perusteella huomioon. | rasta ei virallista tietoa, joten
Mali - vaksyttavyyttd ja | 11 ja yli 26 - | (convenience  samp- | 74,5 % rokot- otoksen kattavuudesta ei tie-
Sangare, siihen vaikuttavia | vuotiaita 20. | ling). taisi lapsensa. | Miehilla 10 | toa.

Kotou - tekijoita HPV — kertaa suu-

Yekta, rokotuksia koh- | Asuivat Ba- | Haastattelut olivat | Miehilla paljon | rempi pé&a- | Kotona tehdyn haastattelun
Shahla - taan Malilla. makossa, strukturoituja haastatte- | paatosvaltaa tosvalta ro- | tuloksiin on voinut vaikuttaa
Tounkara, Malilla. luja ja ne kaytiin paikal- | rokotusasi- kotuspaa- sosiaalisen hyvéaksyttavyy-
Kara- lisella kielella (Bam- | oissa ja roko- | toksen te- | den harha (social desirability
moko - bara). tuskampan- ossa  kuin | bias) ja useamman eri haas-
Aboubaca joissa tulisi ot- | naisilla tai | tattelijan kaytén tuoma vari-
r, Ben — Analyysissda kaytettiin | taa heidat huo- | nuorilla. aatio.

Koita, STATA 10.0 ohjelmaa | mioon.

Ousmane ja p-arvon laskentaan Suostumuskaavake on ollut
—  Lurie, Fisherin tarkkaa testia paikallisella kielell& ja allekir-
Mark — De (Fisher's exact test). joittaa on voinut nimikirjoi-
Groot, tuksella tai sormenjaljella,
Anne S., Poikkileikkaustutkimus mik& on mahdollistanut kaik-
2013, (cross sectional study). kien koulutusluokkien osal-
Mali listumisen.




Taulukko 2. jatkuu

15 (21)

Liite 2

Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohderyhma, Aineiston Tutkimuksen Itselle Huomioitava
VUuosi, nimi tarkoitus otos keruu ja paatulokset relevantit tulokset
maa analyysi
15. A qualitative | Selvittaa, 169 osallistujaa Aineisto ke- | Tiedot HPV:sta | Miesopettajat olivat | Kouluissa opettajat
Remes, | study of HPV | mitd ihmiset rattiin ja HPV rokotuk- | huolissaan rokotteen si- | valitsivat nuoret, van-
Pieter — | vaccine ac- | tietavat ja | 18 — 59 — vuotiaita vanhem- | 3/2010  — | sesta olematto- | vuvaikutuksista ja vai- | hemmat ja opettajat
Seles- ceptability ajattelevat pia, 8/2010 mat; vain tervey- | kutuksesta tyttdjen ferti- | ryhmakeskustelui-
tine, Ve- | among health | kohdun- 11 — 17 — vuotiaita nuoria nai- denhuollon am- | liteettiin. hin, mikda on voinut
ronica — | workers, kaulan syo- | sia, 31 se- | mattilaiset tiesi- vaikuttaa tuloksiin.
Changa- | teachers, pa- | vasta ja | 19 — 51 — vuotiaita opettajia, | mistruktu- vat kohdun- | Miesopettajat olivat
lucha, rents, female | HPV:sta sekad | 19 — 51 — vuotiaita terveyden- | roitua haas- | kaulan syovasta, | myos huolissaan rokot- | Jos haastateltavalla
John - | pupils, and | HPV — rokot- | hoitoalan ammattilaisia, tattelua mutta hekaan ei- | teen viestistd lupana | eiollut ennestaan tie-
Ross, religious lea- | teen hyvak- | 35 — 50 - vuotiaita uskonnolli- vat tienneet HPV | aloittaa yhdynnaét. toa  kohdunkaulan
David A. | ders in north- | syttavyydesta | sia johtajia (7 kristittya, 2 mus- | 12 ryhma- | rokotteesta. syovasta ja HPV:sta,
— Wright, | west Tanza- | ja  esteista | limia) keskustelua Tytdiltd ja vanhemmilta | annettiin heille stan-
Daniel - | nia. luoteis - Tan- Ennen rokotus- | nousi huoli poikien mus- | dartisoitu informaatio
de San- saniassa. Tarkoituksellinen otanta; osal- | Haastattelut | ten aloittamista | tasukkaisuudesta, jos | ennen haastattelun
josé, Sil- listujien tuli liittya jotenkin ro- | nauhoitet- alueella pidet- | heille ei tarjota roko- | jatkamista.
via — Ka- Tarkoitus kotusohjelmaan lapsena, van- | tiin, litteroi- | thva  tiedotus- | tetta.
piga, myds selvit- | hempana, opettajana tai mie- | tiin ja kaan- | kampanja. Ennen kahta ryhma-
Saidi - tdaa ihmisten | lipidevaikuttajana. nettiin eng- Miehet otettava huomi- | keskustelua nahtiin
Hayes, nakemyksia lanniksi en- | Miesopettajat oon tiedotuksessa, | draama — tanssiesi-
Richard rokotekaytan- | Mwanzan kaupungin kahdelta | nen analy- | olivat huolissaan | koska heilla valta tehda | tys kohdunkaulan
J. — Wat- teista. alueelta ja syrjgisemmalta | sointia. rokotteen sivu- | lopullisia paatoksia per- | syovasta ja HPV:sta.
son- naapurialueelta, Misungwista. vaikutuksista ja | heessa.
Jonesa, Laadullinen | vaikutuksesta Kuinka paljon naméa
Deborah, Haastateltavat terveydenhoi- | tutkimus. tyttdjen  fertili- | Miehet mukana haastat- | vaikutti esille tullei-
2012, don ammattilaiset valittiin ter- teettiin seka | teluissa vanhemman, | siin mielipiteisiin.
Tansania veyskeskusten satunnaisva- asenteisiin sek- | opettajan ja yhteison

linnalla. sid kohtaan. johtajan rooleissa.
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Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohde- Aineiston keruu | Tutkimuksen p&éatu- | Itselle relevantit tulok- | Huomioitava
VUuosi, nimi tarkoitus ryhma, ja lokset set
maa otos analyysi
16. Smith, Jennifer S. — | Prevalence Selvittdaa eri | 2705 miestd, | Aineisto kerattiin | HPV:n  esiintyvyys | HPV:n esiintyvyys oli | Tutkimuksen ika-
Backes, Danielle M. — | and Risk | HPV  tyyp- | seksuaali- 2/2002 — 9/2005 | oli 51,1 %. 51,1 %. haarukka oli kapea
Hudgens, Michael G. — | Factors  of | pien esiinty- | sesti aktiivi- (10 vuotta).
Bailey, Robert C. — Ve- | Human Pa- | vyys ja arvi- | sia, HIV ne- | Vakioitu kysely | Yleisin HPV tyyppi | HPV pitoisuus oli kor-
ronesi, Giovanni — Bo- | pillomavirus | oimaan riski- | gatiivisia, 17 | koskien sosiode- | oli HPV 16. keampi peniksen pdan | Osa suurempaa
gaarts, Martijn — Agot, | Infection by | tekijoita — 28 — vuoti- | mografisia omi- (glans/coronal sulcus) | tutkimusta miesten
Kawango — Ndinya- | Penile Site in | miesten HPV | aita, naisuuksia ja | HPV pitoisuus oli | alueelta otetuissa nayt- | ymparileikkauksen
Achola, J. O. — Maclean, | Uncircumci- | tartunnoille. | ymparileik- seksuaalikayttay- | korkeampi peniksen | teissé kuin peniksen | vaikutuksista HIV
lan — Agingu, Walter — | sed Kenyan kaamatto- tymista  kaytiin | pdén (glans/coronal | varren (shaft) alueen | — tartuntoihin.
Meijer, Chris J. L. M. — | Men mia, hemo- | lApi  koulutetun | sulcus) alueelta ote- | naytteissa.
Moses, Stephen — Snij- globiini 29,0 | mieshaastatteli- | tuissa naytteissa
ders, Peter J. F., 9/100 ml, Ki- | jan kanssa. kuin peniksen var- | Riskitekijoiksi todettiin
2010, mususta, Ke- ren (shaft) alueen | useat seksikumppanit,
Kenia niasta Naytteet otettiin | naytteissa. harvempi peseytymi-
kahdesta kohtaa nen ja muut sukupuoli-

Osallistujat penista; peniksen | Riskitekijoiksi todet- | taudit. Kondomin kay-

0ydetty ty6- | paasta (glans/co- | tiin  useat  sek- | tolla viimeisimman

paikoilta, yh- | ronal sulcus) ja | sikumppanit, har- | suhteen aikana tai

teisobn orga- | varresta (shaft) vempi  peseytymi- | osallistujan ialla ei vai-

nisaatioista | ja lahetettiin HPV | nen ja muut suku- | kuttanut olevan merki-

ja sukupuoli- | DNA maéaaéritettd- | puolitaudit. Kondo- | tysta.

tautien Klini- | viksi. min kaytolla viimei-

koilta. simman suhteen ai- | Tutkimus HPV:n esiin-

kana tai ialla ei vai-
kuttanut olevan
merKkitysta.

tyvyydestd miehilla ja
miesten HPV — tartun-
tojen riskitekijoista.
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Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohderyhma4, Aineiston keruu ja Tutkimuksen | Itselle Huomioitava
VUOSiI, nimi tarkoitus otos analyysi paatulokset relevantit tu-
maa lokset
17. Tobian, Aaron A. | Male Cir- | Arvioida 459 miesta Aineisto keratty 2003 | Miesten ym- | Miesten ym- | Ryhmat erosivat
R. — Kong, Xiangrong | cumcision miesten ym- — 2006. parileikkaus | parileikkaus | toisistaan kontrol-
— Gravitt, Patti E. — Ea- | and Anatomic | parileikkauk- | Sisdanottokri- vahentaa kor- | vahentda kor- | liryhmén hieman
ton, Kevin P. — Kigozi, | Sites of Pe- | sen vaiku- | teerit; Seurantakaynti 6, 12 | kean  riskin | kean  riskin | korkeamman
Godfrey — Serwadda, | nile High-Risk | tusta korkean | HIV — negatiivi- | ja 24 kuukautta inter- | HPV esiinty- | HPV esiinty- | keski-ian ja alko-
David — Oliver, Amy E. | Human Papil- | riskin HPV vi- | sia, ymparileik- | vention jalkeen. | vyyttéd penik- | vyyttd penik- | holinjuonnin suh-
— Nalugoda, Fred - |lomavirus in | ruskuormaan | kaamattomia, 15 | Tama tutkimus tehty | sen varressa | sen varressa | teen ennen yh-

Makumbi, Frederick

Chen, Michael Z.
Wawer, Maria J.
Quinn, Thomas C.
Gray, Ronald H.,
2011,

Uganda

Rakai,
Uganda.

peniksen var-
ressa ja ver-
rata sitd tun-
nettuun ym-
parileikkauk-
sen  virusta
vahentavaan
vaikutukseen
peniksen

paassa.

— 49 — vuotiaita,
ei laaketieteel-
listd indikaatiota
tai kontraindi-
kaatiota ympari-
leikkaukselle, al-
lekirjoittivat
suostumuksen.

Puolet ympairi-
leikattiin heti (n =
231) ja puolet 24
kuukauden ku-
luttua (n = 228),
valinta  satun-
naistetusti.

aineistosta, joka seu-

rantakaynnilta 12
kuukautta interven-
tion jalkeen.

Naytteet HPV maari-
tystd varten otettu
erikseen  peniksen
varresta (shaft) ja pe-
niksen paasta (co-
ronal sulcus).

Kaynneilla myos va-
kioitu kysely koskien
sosiodemografisia
ominaisuuksia ja
seksuaalikayttayty-
mista.

ja  peniksen
paassa.

ja  peniksen
paassa.

dyntaa.

Aineisto on kah-
desta suurem-
masta rinnakkais-
tutkimuksesta,
koskien miesten
ympaérileikkauk-
sen vaikutuksia
HIV — ja muihin
sukupuolitartun-
toihin Rakaissa,
Ugandassa.
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Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohderyhma4, Aineiston ke- | Tutkimuksen | Itselle Huomioitava
VUuosi, nimi tarkoitus otos ruu ja paatulokset relevantit
maa analyysi tulokset
18. Tobian, Aaron | The Effect of | Arvioida Vva- | 382 HIV — positiivisen miehen | Aineisto ke- | HIV — positii- | HIV —posi- | Mika oli naisten HIV
A. R. — Kong, | Circumcision | hentddkd naiskumppania ratty 2003 - | visten mies- | tiivisten status?
Xiangrong — Wa- | of HIV-Infec- | miesten ym- 2007 ten ympari- | miesten
wer, Maria J. — Ki- | ted Men on | parileikkaus Puolet miehista (n = 211) ym- leikkaus  ei | ympari- Kaikki alkutestauk-
gozi, Godfrey - | Human Papil- | korkean riskin | périleikattiin heti ja puolet (n = | Seurannat vaikuttanut leikkaus ei | sessa HIV — positiivi-
Gravitt, Patti E. — | lomavirus In- | HPV:n esiin- | 171) 24 kuukauden kuluttua. | vuoden ja kah- | miesten nais- | vaikutta- siksi todetut lahetettiin
Serwadda, David | fection in Fe- | tyvyytta HIV — den  vuoden | kumppanei- nut mies- | jatkohoitoon (tri-
— Eaton, KevinP - | male  Part- | positiivisten Sisaanottokriteerit miehille: kuluttua inter- | den korkean | ten nais- | methroprim-sulfamet-
Nalugoda, Fred — | ners:  Ana- | miesten nais- | ympérileikkaamattomia, 15 — | ventiosta. riskin ~ HPV | kumppa- hoxazole profylaxia,
Quinn, Thomas C. | lyses Using | kumppa- 49 — vuotiaita, ei laaketieteel- kuormaan. neiden hyttysverkot, juomave-
— Gray, Ronald | Data from a | neilla. listd indikaatiota tai kontraindi- | Naytteet  nai- korkean den puhdistustabletit).
H., Randomized kaatiota ymparileikkaukselle, | sista  ematti- | HIV — positii- | riskin HPV
2011b, Trial in Rakai, allekirjoittivat suostumuksen. | mesta. visilla naisilla | kuormaan. | Interventioryhman
Uganda Uganda. korkean riskin miesten kumppaneista
HIV — positiivisella ei immuno- | Seurantakdyn- | HPV esiinty- | Tutkimus | useampi osallistui tut-
suppression oireita (CD4 solut | neilld  vakioitu | vyys oli suu- | HIV — posi- | kimukseen kuin kont-
<350 solua/mL tai WHO:n klii- | kysely koskien | rempaa kuin | tiivisten rolliryhman  miesten,
ninen status 3 tai 4) sosiodemogra- | HIV — negatii- | miesten miké& voi aiheuttaa tu-
fisia  ominai- | visilla naisilla. | ympari- loksissa vaaristymaa.
Sisaanottokriteerit naisille: suuksia, sek- leikkauk-
naimisissa tai vakiintuneessa | suaalikayttay- sen vaiku- | Interventioryhman nai-
parisuhteessa tutkimukseen | tymista ja mah- tuksista set olivat keskimaarin
osallistuvan miehen kanssa, | dollisia  suku- naiskump- | nuorempia kuin kont-
allekirjoitti suostumuksen, | puolitaudin oi- pa- rolliryhman.
HIV statuksella ei merkitysta | reita. neidensa
HPV -
kuormaan.
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Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohderyhmé&, | Aineiston keruu ja Tutkimuksen paatulokset Itselle Huomioi-
VUuosi, nimi tarkoitus otos analyysi relevantit | tava
maa tulokset
19. Determinants | Pitkaaikais- Satunnaisotan- | Aineisto keratty 3/2012 ja 5/2013. | Alkuhaastattelun perusteella | Myods isat | Alussa tutki-
Verman- of Accep- | tutkimus HPV | nalla valittujen 253 (88,15 %) aideista oli ro- | tarvitsevat | mukseen la-
dere, He- | tance and | — rokotteen | Eldoretin  kou- | Pitkaaikaistutkimus; kaksi kuu- | kotemyonteisida ja 34 (11,85 | tietoa HPV | hetettiin tup-
leen — | Subsequent | hyvaksytta- lujen 4 - 8 luok- | kautta ennen ja kaksi kuukautta | %) kielteisia. Ensimmaisen ro- | rokot- lamaara
Naanyu, Uptake of the | vyydesta ke- | kalaisten tyttd- | jalkeen HPV — rokotteen pilotoin- | kotteen sai kuitenkin vain 79 | teista, kutsuja,
Violet - | HPV Vaccine | nialaisten jen (9 — 14 — | tia. (30,9 %) tyttoéa ja kolmen ro- | koska kuin  mita
Mabeya, in a Cohort in | keskuudessa | vuotiaiden) A&i- kotteen sarjan 56 tyttoa. heilla  on | toivottiin
Hillary - | Eldoret, Ke-|ja myohem- | dit. Vakioitu yksilohaastattelu aideille. paatanta- | saavan
Broeck, nya. min rokotteen Haastattelu sisalsi sosiodemogra- | Syiksi rokottamattomuuteen | valtaa per- | osallistujia
Davy Van- ottamiseen Alkuhaastatte- | fisten ominaisuuksien kartoitusta, | sanottiin rokotevastainen | heen asi- | (n = 472).
den - tai ottamatto- | lussa 287 | Likertin asteikolla vastattavia sul- | kanta, miehen kielteinen | oissa.
Michiel- muuteen joh- | haastatelta- jettuja kysymyksia ja avoimia ky- | kanta, pelko sivuvaikutuk- Naisten néa-
sen, Kris- tavia syita. vaa, seuranta- | symyksia. Jos &iti ei paassyt haas- | sista, tiedonpuute rokotuk- | 11% nai- | kemys
tien - haastattelussa | tateltavaksi paikan paalle, seuran- | sesta, ajan puute, matkakus- | sista sa- | miesten
Degomme 256. tahaastattelu hoidettiin  puheli- | tannukset, tytar kieltaytyi, | noi, ettei- | mielipi-
, Olivier, mitse. muu perhe tai ystavat kielsi- | vat miehet | teesta.
2014, vat, unohdus antaneet
Kenia Haastattelut swabhiliksi tai englan- | ja matkoilla olo rokotusten ai- | lupaa ro-

niksi. Haastattelu koululla, tydpai- | kana. kottaa ty-

kalla tai haastateltavan kotona. tarta.

Ennen haastattelua lyhyt info koh-
dunkaulan sy6vasta ja vakioitu ky-
sely sosiodemografisista ominai-
suuksista.

Jatkossa rokotuskampan-
joissa tulisi keskittyd molem-
pien vanhempien tiedottami-
seen ja mahdollisista sivuvai-
kutuksista kertomiseen.
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Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohde- Aineiston keruu ja Tutkimuksen | Itselle Huomioitava

VUOSiI, nimi tarkoitus ryhma, analyysi paatulokset relevantit tulokset

maa otos

20. Knowledge | Selvittdd gha- | 29 ghana- | Aineisto kerattiin 11/2010 | Miehet  ovat | Miehet ovat tarkeassa | Suurin osa osallistu-

Williams, | and beliefs | nalaisten laista miestd. | — 12/2010 tarkedssa roo- | roolissa  ghanalaisten | jista oli alle 36 — vuoti-

Michelle about cervi- | miesten tietoja lissa ghana- | naisten terveyskayttay- | aita (86 %).

S. — | cal cancer | ja uskomuksia | Kumasissa Ryhmahaastattelut  vii- | laisten naisten | tymisessa. Miehet tarvit-

Amoateng | screening littyen  koh- | asuvia, yli 18 | dessa ryhmassa, joiden | terveyskayt- sevat tarkistettua tietoa | Kulttuurissa ei ole

, P, among men | dunkaulan — vuotiaita | koko oli 4 — 6 osallistujaa. | taytymisessad. | kohdunkaulan sytvasta, | yleistd puhua omista

2012, in  Kumasi, | sydvan riskite- | miehid, jotka | Ryhmat jaettiin ian ja kou- | Miehet tarvit- | jotta he voivat tukea | oireista tai sairauksista

Ghana Ghana. kijoihin ja seu- | puhuivat lutustason mukaan. sevat tarkis- | puolisoaan sen ennalta- | eika ennaltaehkaisy ei
lontaan seka | englantia tai tettua tietoa | ehkaisyssa. ole kulttuurissa yleista;
tunnistaa kult- | twita. Haastattelut pidettiin eri | kohdunkaulan ladkariin mennaan kun
tuuriset usko- tiloissa muun muassa yli- | syovasta, jotta | Miehet eivat halunneet | ollaan sairaita.
mukset ja kdy- | Kaksi ghana- | opiston tiloissa, huoneka- | he voivat tu- | toisen miehen tekevan
tanntt, jotka | laista miesta | luverstaalla ja erdén osal- | kea puoliso- | seulontatutkimusta vai- | Otoksen heterogeeni-
voivat johtaa | palkattiin listujan kotona. Haastat- | aan sen en- | molleen. syys? Voiko tulosten
puolison tuen | varvaamaan | telut kaytiin englanniksi ja | naltaeh- saturoitumiseen luot-
puuttumiseen | osallistujia. twiksi ja nauhoitettiin. kaisyssa. Ennaltaehkaisy ei ole | taa otoskoon maarityk-
seulontoihin kulttuurissa yleista. sessa?
osallistumisen | Tiedon satu- | Teoreettisena kehyksenéd | Seulonta-
suhteen. roituminen terveysuskomusmalli (the | maksu on este | Haastattelututkimus Tutkimus suuresta

rajasi Health Belief Model) ja | seulontaan miehille kohdunkaulan | kaupungista; miten pa-

Selvittaa otoskoon. PEN-3 malli (Airhihen- | osallistumi- sybvan ja sen ennalta- | tee syrjaalueilla?
miesten  ha- buwa 1995). selle. ehkaisyn uskomuksista,

lukkuus tukea
kumppaniaan
seulontoihin
osallistumi-
sessa.

Siséllénanalyysi  kooda-
ten teemoitellen (index
coding). Laadullinen tutki-
mus.

tiedoista ja asenteista.

Mika oli eri uskonto-
kuntien edustus?




Liite 2

21 (21)

Taulukko 2. jatkuu
Tekijat, Tutkimuksen | Tutkimuksen | Kohderyhma4, Aineiston keruu ja | Tutkimuksen | Itselle Huomioitava
VUOSiI, nimi tarkoitus otos analyysi paatulokset relevantit tulokset
maa
21. Wilson, | Male cir- | Tutkia mies- | Isommassa tutkimuk- | Aineisto  keréttiin | Kahden vuo- | Ymparileikatuilla Osa suurem-
Lauren E — | cumcision ten ympari- | sessa mukana 4996 | 2003 — 2007 den jalkeen | miehilla on vahen- | paa tutkimusta,
Gravitt, Patti — | reduces pe- | leikkauksen miesta. HPV - tes- ymparileika- | tynyt korkean riskin | jossa selvitet-
Tobian, Aaron | nile high-risk | vaikutusta taukseen 972 miestd, | Seurantakaynnit 6, | tuilla miehilla | HPV viruksen irtoa- | tiin miesten
A R — Kigozi, | human papil- | HPV  virus- | joista tahan tutkimuk- | 12 ja 24 kuukauden | korkean riskin | minen, mik& voisi | ymparileik-
Godfrey — Ser- | lomavirus vi- | kuormaan seen mukaan 227 | kuluttua. HPV — virus- | selittdd miesten | kauksen vaiku-
wadda, David — | ral load in a | HPV — positii- | miesta alkukartoituk- kuorma  oli | ymparileikkauksen | tusta HIV — tar-
Nalugoda, randomised | visilla  mie- | sessa, Seurantakéynneilla | pienempikuin | naisia  suojaavan | tuntoihin.
Fred — Watya, | clinical trial in | hill&. 99 miestéa 24 kuukau- | miehet haastatel- | kontrolliryh- vaikutuksen.
Stephen — Wa- | Rakai, den seurannassa. tiin, kliinisesti tutkit- | malla.
wer, Maria J — | Uganda. tiin ja otettiin las-
Gray, Ronald HIV — negatiivisia, kimo-, virtsa- ja pe-
H, ymparileikkaamatto- niksen iholta nayte.
2013, mia,
Uganda 15 — 49 - vuotiaita | Analysoinnin  teki

ugandalaisia miehia.

Kontrolliryhm@; satun-
naistetusti puolet ym-
parileikattin  heti ja
puolet 24 kuukauden
kuluttua.

kaksi itsendista tut-
kijaa tuplatarkistuk-
sena.




Taulukko 3.

1(4)

Siséllonanalyysi miesten vaikutuksesta kohdunkaulan syévan ennaltaehkaisyyn

Liite 5.

Tutkimus, josta ajatus- Pelkistettyilmaus, Alaluokka, Ylaluokka,
kokonaisuus Tutkimuskysymyksiini vastaava ajatuskokonaisuus Ajatuskokonaisuuden kasittelema Miehen rooli
aihepiiri
Backes ym. 2012 Miesten ymparileikkaus vahentda HPV infektioille tyypillisten iholeesi- | Miehen ymparileikkaus Tartuttaja
oiden maaraa ja mahdollisesti myds HPV infektioiden siirtymista nai-
sille.
Backes ym. 2013 Useat seksuaalipartnerit (22) nostavat HPV tartunnan riskia miehilla. Miehen seksuaalikayttdaytyminen Tartuttaja
Backes ym. 2013 Harvemmin kuin kerran paivassa pesulla kdynti nostavat HPV tartun- Miehen hygienia Tartuttaja

nan riskia miehilla.

Birhanu ym. 2012

Miehilla ja yhteisdn johtajilla oli parempi tietamys syovista kuin nai-
silla.

Miehen tiedot

Asennevaikuttaja

Birhanu ym. 2012

Kohdunkaulan syovan uskotaan johtuvan kirouksesta, synnista, vaa-
rasta seksuaalisesta kayttaytymisestd, huonosta hygieniasta tai aurin-
gon valolle altistumisesta.

Miehen tiedot

Asennevaikuttaja

Birhanu ym. 2012

Sairastuminen ndahdaan rangaistuksena, johon ei ole hoitoa. Stigman
pelossa naiset eivat hakeudu hoitoon.

Miehen asenne

Asennevaikuttaja

Birhanu ym. 2012 Naiset eivat saa tukea yhteisoltaan. Miehen tuki Tukija

Chigbu ym. 2012 Aviomiesten ja yhteison johtajien kannustus osallistua seulontaan oli Miehen kannustus Tukija
suurin motivaation ldhde.

Chigbu ym. 2012 Yhteisoperustainen ohjaus kohdunkaulan syévan seulontoihin osallis- | Miehen kannustus Tukija
tumiseen on tehokasta.

Colemanym. 2011 Paatos tyton rokotuksesta tulee olla molemman vanhemman vas- Miehen paatosvalta paattaja
tuulla.

Davis ym. 2013 Miesten ymparileikkaus vahentaa korkean riskin HPV tartuntojen voi- | Miehen ymparileikkaus Tartuttaja

makkuutta naisilla.
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Gray ym. 2010 Miesten ympdrileikkaus vahentda merkittavasti useamman korkean Miehen ymparileikkaus Tartuttaja
riskin HPV infektioita miehilld ja nopeuttaa viruspuhdistumaa.
Lyimo ym. 2012 Yhdeksi tarkeimmasta vaikuttimesta seulontoihin osallistumiselle Mies paattajana paattaja

nousi aviomiehen suostumus.

Maree ym. 2011

Miehilla ei tietoa kohdunkaulan syévasta.

Miehen tiedot

Asennevaikuttaja

Maree ym. 2011

Kukaan osallistuneista ei yhdistanyt HPV tartuntaa ja kohdunkaulan
syopaa.

Miehen tiedot

Asennevaikuttaja

Maree ym. 2011 Useiden seksipartnereiden tiedettiin lisdavan riskia. Miehen seksikayttaytyminen Tartuttaja
Maree 2010 Lahes kaikki kumppanit kieltdytyivat kayttamasta kondomia ja uhkaili- | Miehen seksikayttdaytyminen ja Tartuttaja,
vat, hakkasivat ja syyttivat naisia uskottomiksi, kun he ehdottivat kon- | miehen paatosvalta paattaja

domin kayttoa.

Mwaka ym. 2014

Tuntevat sairauden paikallisilla, funktionaalisilla nimilla.

Miehen tiedot

Asennevaikuttaja

Mwaka ym. 2014

Uskomus, ettei parannuskeinoa ole.

Miehen tiedot ja asenne

Asennevaikuttaja

Mwaka ym. 2014

Aiheuttajaksi uskotaan huonoa ravintoa, periytyvyyttd, kondomin eli-
mistoon aiheuttamaa arsytysta, liian aikaisin aloitettuja yhdyntdja ja
naisten useita eri seksikumppaneita

Miehen tiedot
Miehen asenne

Asennevaikuttaja

Ngugi ym. 2012

Ennaltaehkaisyn keinoista hyotya vasta kun on ensin tiedotettu sairau-
desta

Miehen tiedot

Asennevaikuttaja

Ngugi ym. 2012

Kohdunkaulan syovastd, sen seulonnoista ja varhaisen diagnostiikan
tarkeydesta tiedotettava seka naisia etta miehia, jotta miehet pysty-
vat tukemaan naisia taloudellisesti ja emotionaalisesti seka tietavat,
mita seulonnassa tapahtuu.

Miehen tiedot
Miehen tuki

Asennevaikuttaja
Tukija

Ngugi ym. 2012

Tiedotuksessa olisi hyva kayda lapi myos muita syopid, jotta miehet ei-
vat tuntisi oloaan ulkopuolelle jatetyiksi.

Miehen osallisuus

Asennevaikuttaja

Ngugi ym. 2012

Tietamattomyys aiheuttaa turhaa syyttelya ja epailya uskollisuudesta.

Miehen tiedot
Miehen asenne
Miehen tuki

Asennevaikuttaja,
Tukija

Ngugi ym. 2012

Miehilta ei saanut taloudellista tukea seulontaan, koska ei oireita.

Miehen tuki

Tukija
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Ngugi ym. 2012 Osa naisista ei edes haluaisi tietad, vaikka heilld olisikin kohdunkaulan | Miehen tuki Tukija,
syopa, koska he pelkaisivat miehensa ja yhteisdnsa reaktiota. Miehen asenne Asennevaikuttaja
Odetola 2011 11,1% miehista ei hyvaksy seulontaa paljaan ihon paljastamisen Miehen paatosvalta ja miehen Paattaja,

vuoksi.

asenne

Asennevaikuttaja

Odetola 2011

22,2 % naisista ei koskaan halua paljastaa ihoaan vieraalle miehelle.

Mies terveydenhuollon ammattilai-
sena

Terveydenhuollon
ammattilainen

Odetola 2011 Miehet vaikuttavassa asemassa, joten heiddan mukaan otto on tarpeel- | Miehen paatdsvalta paattaja
lista.

Poole ym. 2013 Miehilld paljon paatosvaltaa rokotusasioissa ja rokotuskampanjoissa Miehen paatosvalta paattaja
tulisi ottaa heidat huomioon.

Poole ym. 2013 Miehilld 10 kertaa suurempi paatdsvalta rokotuspaatoksen teossa Miehen paatosvalta paattaja

kuin naisilla tai nuorilla

Remes ym. 2012

Miesopettajat olivat huolissaan rokotteen sivuvaikutuksista ja vaiku-
tuksesta tyttojen fertiliteettiin.

Miehen tiedot ja miehen asenne

Asennevaikuttaja

Remes ym. 2012

Miesopettajat olivat myds huolissaan rokotteen viestista lupana aloit-
taa yhdynnat.

Miehen asenne

Asennevaikuttaja

Remes ym. 2012

Tytoilta ja vanhemmilta nousi huoli poikien mustasukkaisuudesta, jos
heille ei tarjota rokotetta.

Miehen asenne ja miehen osalli-
suus

Asennevaikuttaja

Remes ym. 2012 Miehet otettava huomioon tiedotuksessa koska heilla valta tehda lo- Miehen paatosvalta paattaja
pullisia paatoksia perheessa.

Smith ym. 2010 HPV:n esiintyvyys oli 51,1 %. Miehen HPV esiintyvyys Tartuttaja

Smith ym. 2010 HPV pitoisuus oli korkeampi peniksen pdan alueelta otetuissa nayt- Miehen ymparileikkaus Tartuttaja
teissa kuin varren alueen naytteissa.

Smith ym. 2010 Riskitekijoiksi todettiin useat seksikumppanit, harvempi peseytyminen | Miehen seksuaalikdyttaytyminen Tartuttaja
ja muut sukupuolitaudit. ja miehen hygienia

Smith ym. 2010 Kondomin kayto6lla viimeisimman suhteen aikana tai ialla ei vaikutta- Miehen seksuaalikdyttaytyminen Tartuttaja

nut olevan merkitysta.

Asennevaikuttaja
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Tobian ym. 2011a Miesten ympdrileikkaus vahentda korkean riskin HPV esiintyvyytta pe- | Miehen ymparileikkaus Tartuttaja
niksen varressa sekd peniksen paassa.
Tobian ym. 2011b HIV — positiivisten miesten ymparileikkaus ei vaikuttanut miesten nais- | Miehen ymparileikkaus Tartuttaja
kumppaneiden korkean riskin HPV kuormaan.
Vermandere ym. 2014 My®0s isat tarvitsevat tietoa HPV rokotteista, koska heilla on paatanta- | Miehen tiedot ja paatosvalta paattaja
valtaa perheen asioissa. Asennevaikuttaja
Vermandere ym. 2014 11% naisista sanoi, etteivat miehet antaneet lupaa rokottaa tytarta. Miehen paatosvalta paattaja
Williams ym. 2012 Miehet ovat tarkedssa roolissa ghanalaisten naisten terveyskayttayty- | Miehen paatdsvalta paattaja

misessa. Miehet tarvitsevat tarkistettua tietoa kohdunkaulan sy6-
vastd, jotta he voivat tukea puolisoaan sen ennaltaehkaisyssa.

Williams ym. 2012

Miesten mielesta naiset voivat suojautua kohdunkaulan syovalta valt-
tamalla irtosuhteita ja abortteja.

Miehen asenne

Asennevaikuttaja

Williams ym. 2012

Miehet eivat halunneet toisen miehen tekevan seulontatutkimusta
vaimolleen.

Miehen asenne

Asennevaikuttaja

Williams ym. 2012

Ennaltaehkaisy ei ole kulttuurissa yleista; 1adkariin mennaan kun ol-
laan sairaita.

Miehen asenne

Asennevaikuttaja

Williams ym. 2012

Seulontamaksu on este seulontaan osallistumiselle.

Miehen tuki

Tukija

Wilson ym. 2013

Ymparileikatuilla miehilla on vahentynyt korkean riskin HPV viruksen
irtoaminen, mika voisi selittad miesten ymparileikkauksen naisia suo-
jaavan vaikutuksen.

Miehen ymparileikkaus

Tartuttaja
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Sisallénanalyysi miesten huomioinnista kohdunkaulan syévan ennaltaehkéisyd koskevissa artikkeleissa

Tutkimus, josta ajatus-
kokonaisuus

Pelkistettyilmaus,
Tutkimuskysymyksiini vastaava ajatuskokonaisuus

Alaluokka,
Ajatuskokonaisuuden kasit-
telema aihepiiri

Ylaluokka,
Miehen rooli

Backes ym. 2013

Tutkimus miesten seksuaali- ja hygieniakayttaytymisen vaikutuk-
sista HPV tartuntoihin.

Miesten kayttaytymisen
vaikutusta tutkittiin

Tutkittavana

Backes ym. 2012

Tutkimus miesten ymparileikkauksen vaikutuksista HPV leesioi-
den esiintymiseen

Miesten ymparileikkauksen
vaikutuksia tutkittiin

Tutkittavana

Birhanu ym. 2012

Haastatteluissa oli mukana naisia ja miehia (miehet vanhemman
tai yhteison johtajan rooleissa)

Miehia ja naisia haastatel-
tiin

Haastateltavana

Chigbu ym. 2013

Miehet otettu huomioon (aviomiehina ja yhteison johtajina) en-
nen tutkimusta tehdyssa tiedotusinterventiossa ja naiset kokivat
miesten mielipiteen voimakkaana vaikuttajana.

Naisten vastauksissa vai-
kuttajina

Vaikuttajana

Coleman ym. 2011

Naisten mielestd paatos tyttdjen HPV — rokotuksesta tulee olla
molemman vanhemman vastuulla.

Naisten vastauksissa vai-
kuttajina

Vaikuttajana

Davis ym. 2013

Miesten ymparileikkaus vahentaa korkean riskin HPV tartuntojen
voimakkuutta naisilla.

Miesten ymparileikkauksen
vaikutuksia tutkittiin

Tutkittavana

Gray ym. 2010

Miesten ymparileikkaus vahentda merkittavasti useamman kor-
kean riskin HPV infektioita miehilld ja nopeuttaa viruspuhdistu-
maa.

Miesten ymparileikkauksen
vaikutuksia tutkittiin

Tutkittavana

Lyimo ym. 2012

Kysely naisille, jotka nostivat miesten suostumuksen yhdeksi tar-
keimmista tekijoista seulontaan osallistumiselle.

Naisten vastauksissa vai-
kuttajina

Vaikuttajana

Lyimo ym. 2012

Myds seulonnan suorittajan sukupuolella on valia.

Naisten ja miesten vastauk-
sissa vaikuttajina

Vaikuttajana,
Tutkittavana

Maree 2010

Miehet otettu huomioon voimakkaasti vaikuttavina tekijoina
haastateltujen naisten seksuaalikdyttaytymiseen (kondomin
kaytto).

Naisten vastauksissa vai-
kuttajina

Vaikuttajana
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Maree ym. 2011

Kysely miehille kohdunkaulan sy6évasta, sen oireista, ennaltaeh-
kaisykeinoista ja tiedottamisesta.

Miesten asenteita tutkittiin

Haastateltavana,
Tutkittavana

Mwaka ym. 2014

Haastattelut miehille ja naisille kasityksistd, uskomuksista ja tie-
doista kohdunkaulan sy6paan liittyen.

Miesten asenteita tutkittiin

Haastateltavana,
Tutkittavana

Ngugi ym. 2012 Miehet nousevat haastateltujen naisten vastauksista voimak- Naisten vastauksissa vai- Vaikuttaja
kaasti; tukijoina taloudellisesti ja emotionaalisesti, paattajina, kuttajina
syyllistajinakin.
Ngugi ym. 2012 Tiedotuksessa olisi hyva kadyda lapi myos muita syopid, jotta mie- | Naisten vastauksissa vai- Vaikuttaja
het eivat tuntisi oloaan ulkopuolelle jatetyiksi. kuttajina
Odetola 2011 Miesten asenteet ja pdatosvalta tulivat esille naisten vastauksissa. | Naisten vastauksissa vai- Vaikuttaja
kuttajina

Poole ym. 2013

Haastateltu miehia ja naisia.

Miehia haastateltiin

Haastateltavana

Remes ym. 2012

Miehet mukana haastatteluissa vanhemman, opettajan ja yhtei-
son johtajan rooleissa.

Miehia haastateltiin

Haastateltavana

Smith ym. 2010 Tutkimus HPV:n esiintyvyydesta miehilld ja miesten HPV —tartun- | Miesten kdyttaytymisen Tutkittava
tojen riskitekijoista. vaikutusta tutkittiin

Tobian ym. 2011 Tutkimus miesten ymparileikkauksen vaikutuksesta HPV — kuor- Miesten ymparileikkauksen | Tutkittava
maan peniksen eri osissa. vaikutuksia tutkittiin

Tobian ym. 2011b Tutkimus HIV — positiivisten miesten ymparileikkauksen vaikutuk- | Miesten ymparileikkauksen | Tutkittava
sista naiskumppaneidensa HPV — kuormaan. vaikutuksia tutkittiin

Vermandere ym. 2014 Haastattelututkimus naisille HPV — rokotteen hyvaksyttavyydesta | Naisten vastauksissa vai- Vaikuttaja

ja sen ottamiseen vaikuttavista asioista. Miehet nousivat haastat-
teluissa esille paattajina.

kuttajina

Williams ym. 2012

Haastattelututkimus miehille kohdunkaulan syévan ja sen ennal-
taehkaisyn uskomuksista, tiedoista ja asenteista.

Miesten asenteita tutkittiin

Haastateltavana,
Tutkittava

Wilson ym. 2013

Tutkimus miesten ymparileikkauksen vaikutuksista HPV — virus-
kuormaan HPV — positiivisilla miehilla.

Miesten ymparileikkauksen
vaikutuksia tutkittiin

Tutkittava
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