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A r t i k k e l i

		
YDINASIAT	

–– Kirjallisuuskatsaus kohdentui pääasiassa kohdun­
kaulan syöpään ja sen seulontaan  papillooma­
virustestein sekä -rokotteeseen. 

–– Stigma estää osallistumista kohdunkaulan syövän 
preventiiviseen seulontaan ja estää syöpien 
toteamista sekä viivästyttää hoitoa. 

–– Kohdunkaulan syövän seulontaan ja rokottami­
seen liittyi välttelykäyttäytyminen ja pyrkimys 
stigman normalisointiin.

	 Gynekologisiin syöpiin liitetty stigma
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata niitä tekijöitä, jotka ovat yhteydessä 
gynekologisiin syöpiin liitettyyn stigmaan eli häpeäleimaan. Aineisto koostui 21 vertaisarvioidusta 
artikkelista, jotka analysoitiin sisällönanalyysimenetelmällä. 
  Aineisto saatiin pääasiallisesti kohdunkaulan syöpään liittyvistä tutkimuksista. Tuloksissa 
korostuivat erityisesti sosiokulttuuriset tekijät. Tutkimukset osoittivat, että kohdunkaulan syöpään 
sosiaalisesti liitetty stigma estää syöpää aiheuttavan papilloomaviruksen (HPV) testaamista ja 
syöpäseulontoihin osallistumista sekä viivästyttää kohdunkaulan syövän diagnosointia ja hoitoa.  
  Tutkimusten mukaan gynekologisiin syöpiin liittyvän stigman luonne on resiprokaalinen 
eli vastavuoroinen: sosiaalinen stigma näyttäytyi sisäistettynä stigmana ja päinvastoin. Tällöin 
aineistossa keskeistä oli kohdunkaulan syöpään liittyvä välttelykäyttäytyminen ja pyrkimys  
stigman normalisointiin. Erityisesti sisäisen stigman eli itsensä leimaamisen merkitys korostui.  

ASIASANAT: gynekologinen syöpä, kohdunkaulan syöpä, stigma, syöpäseulonta

hanna pohjola

JOHDANTO 
Suomessa sairastuu vuosittain keskimäärin 1600–
1700 naista gynekologiseen syöpään (1). Syöpä- 
sairaus ei kuitenkaan ilmene vain fyysisinä oireina, 
vaan myös sosiaalisena ja psykologisena merki-
tystodellisuutena. Syöpä kuten muutkin sairaudet 
ovat suhteessa ympäristöönsä: aikaan, paikkaan 
ja sosiaalisiin rakenteisiin. Tässä kirjallisuuskat-
saukseen pohjatuvassa artikkelissa gynekologisia 
syöpiä tarkastellaan sosiaalisesta viitekehyksestä 
käsin; artikkeli tarjoaa koostettua tietoa gyneko-
logisiin syöpiin liittyvästä stigmasta eli häpeälei- 

masta. Artikkelin tavoitteena on selvittää mitä 
gynekologisia syöpätyyppejä on tutkittu ja mi-
ten tietoa on kerätty sekä sitä millaisena stigma 
näyttäytyy ko. tutkimuksissa ja tulkita aineistoa 
stigman käsitteeseen pohjautuen.

YLEISIMMÄT GYNEKOLOGISET SYÖVÄT JA SEULONTA
Suomessa yleisimpiä gynekologia syöpiä ovat koh- 
dunrungon syöpä, munasarjasyöpä ja kohdunkau-
lan syöpä (2–4). Kohdunrungon syöpä on naisten 
neljänneksi yleisin syöpä ja gynekologisista syö-
vistä yleisin: uusia tapauksia todetaan vuosittain 
noin 800. Tärkeitä riskitekijöitä ovat ikä, ylipai-
no, synnyttämättömyys sekä myöhäinen meno- 
paussi-ikä ja joskus myös perinnöllinen alttius. 
(2.) Munasarjasyöpä on toiseksi yleisin gynekolo
ginen syöpä (ja kahdenneksitoista yleisin naisten 
syöpä) ja uusia tapauksia on vuosittain noin 400. 
Naisen elinikäinen vaara sairastua munasarja-
syöpään on 1–2 %. Riski sairastua tähän tau-
tiin lisääntyy iän karttuessa; eniten sitä todetaan 
60–69-vuotiailla naisilla. Ennuste on huonompi 
kuin muilla gynekologisilla syövillä, koska tauti 
on alkuvaiheessaan oireeton, minkä vuoksi sen 
toteaminen yleensä viivästyy. (3.) Kohdunkaulan 
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syöpä on maailmanlaajuisesti yleisin ja Suomessa 
kolmanneksi yleisin gynekologinen syöpä. Vuosit- 
tain todetaan noin 160–170 uutta tapausta. Koh-
dunkaulan syöpään sairastuneista puolet on alle 
45-vuotiaita. Tärkeimpiä kohdunkaulan syövän 
syntyyn vaikuttavia tekijöitä ovat papillooma-
virustartunnat (HPV = human papilloma virus) 
sekä tupakointi. (4.)

Yleisimmistä gynekologisista syövistä seulo-
taan vain kohdunkaulan syöpää. Kohdunkaulan 
syöpää seulotaan gynekologisen irtosolunäytteen 
avulla, josta tehdään papakoe (l. Papanikolaou) 
ja / tai HPV-testi (5). Kohdunkaulan syövän seu- 
lontaohjelma käynnistettiin Suomessa 1960-luvun 
alussa. Seulonnan myötä kohdunkaulan syöpä 
on harvinaistunut, ja sen aiheuttama kuollei- 
suus on pienentynyt noin viidennekseen lähtöta-
sosta. (6.) Perinteisten seulontojen ohelle on py-
ritty järjestämään matalan kynnyksen testausta 
ja kehitetty myös syöpää ehkäisevä rokote. Vii- 
me vuosina perinteisen gynekologin tai laborato
riohoitajan ottaman Papa-kokeen eli gynekologi
sen irtosolututkimuksen rinnalle onkin tullut esi- 
merkiksi kotona itse tehtävät papilloomatestit. 
Sinällään kotitesti ei korvaa varsinaista Papa-
koetta, vaan osoittaa mahdollisesti elimistössä 
olevan papilloomaviruksen, joka on usein kohdun- 
kaulan syövän taustalla. Vuonna 2013 Suomes
sa aloitettiin papilloomavirustartuntoja ehkäise- 
vä HPV-rokotus osana rokoteohjelmaa. HPV-ro- 
kotus annetaan 12-vuotiaille (alussa myös 13– 
15-vuotiaille) tytöille kouluterveydenhuollossa. 
(5–6.) Poikien rokotus on aloitettu syksyllä 2020. 

HPV on erittäin yleinen ja voi aiheuttaa pit-
kittyneen infektion, jonka kulku on arvaamaton 
ja uusiutuminen yllättävää (7). Papilloomaviruk-
sia tunnetaan noin 100, joista valtaosa aiheut-
taa infektioita iholla ja noin puolet sukuelinten 
alueella. Syöpää aiheuttavat papilloomavirukset 
tarttuvat sukuelinten ihon ja limakalvon kautta. 
Yleisimmin virus tarttuu yhdynnässä, mutta se 
voi tarttua myös ilman varsinaista yhdyntää. 
Kondomin käytön arvioidaan estävän noin 70 
prosenttia tartunnoista. Paras keino suojautua 
tartunnalta on HPV-rokote. Sukuelinten papil-
loomavirusinfektioista yhdeksän kymmenestä pa- 
ranee kahden vuoden kuluessa itsestään. Ennen 
kuin HPV-rokote otettiin käyttöön, noin kah-
deksan kymmenestä ihmisestä sai vakavalle tau-
dille altistavan papilloomavirustartunnan jossain 
elämänsä vaiheessa. (8.) 

SYÖPÄSAIRAUKSIIN LIITETTY STIGMA 
Sairaudet kietoutuvat kiinteästi henkilökohtaiseen 
ja sosiaaliseen ruumiillisuuteen, kulttuurillisiin ja 
psykososiaalisiin tekijöihin. Yhdeksi henkilökoh-
taisen ja sosiaalisen ruumiillisuuden yhdistäväksi 
tekijäksi voidaan määrittää stigma eli (häpeä)lei-
maaminen. Häpeä on sosiaalinen tunne, jolla on 
erilainen merkitys erilaisissa kulttuureissa. Voi-
daan kuitenkin todeta, että stigma on eräänlainen 
sosiaalinen prosessi, jota kuvaa poissulkeminen, 
torjuminen ja hylkääminen sekä syyllisyyden ja 
arvottomuuden tunteet (9). Esimerkiksi klassi-
koksi muodostuneen sosiologi Erving Goffmanin 
(10) mukaan (sosiaalinen) stigma tarkoittaa tilan-
netta, jossa jokin yksilön identiteettiin kytköksis-
sä oleva tekijä tai ominaisuus, kuten esimerkiksi 
sairaus, estää häneltä täyden sosiaalisen hyväk-
synnän ja ”vähentää” hänen (ihmis)arvoaan. Tä-
mä voi johtaa sairastuneen kokemaan häpeää ja 
itsesyytöksiä (11–12) ja eristää sosiaalisesti (10). 
Stigma on siis resiprokaalinen eli vastavuoroinen 
käsite, joka on riippuvainen situaatiosta ja kult-
tuurisista normeista. 

Metaforisesti stigman voidaan kuvata tarkoit- 
tavan kohteen negatiivista leimaamista, häpeän 
polttomerkkiä: yhteisö tarvitsee stigmatisoitu
neen varoittavaksi esimerkiksi ja tällöin häpeä 
tarkoittaa kasvojen menetystä (13). Goffmanin 
sosiaalisen stigman teoria käsitteleekin nimen-
omaan henkilön kantamaa häpeätunnetta suh-
teessa yhteiskunnan luomille hyväksyttäville 
kategorioille. Goffman määrittelee stigman kol-
meen alatyyppiin: 1) ruumiillisiin vammoihin tai 
poikkeavuuksiin, 2) yksilön luonteen poikkea-
vuuksiin ja vikoihin ja 3) vähemmistöön kuulu-
miseen. Tällöin vallitsevasta yhteisöllisistä norma- 
tiivisista odotuksista, ns. ”normaalista”, poik-
keavat voidaan leimata: häpeäleimalla on siis ns. 
stigman toimeenpanijat ja leiman saaneet. (10.) 

Sairauksista stigma on usein liitetty esimerkik
si sukupuolitauteihin (14), mielisairauksiin (15), 
HIV-infektioon (16) ja syöpäsairauksiin. Syöpäs-
airauksissa stigma usein on yhdistetty lähestyvään 
kuolemaan (17–18) tai tietynlaisiin itseaiheutet
tuihin mahdollisiin (mutta ei absoluuttisiin) kau- 
saalisiin suhteisiin elämäntavan ja käyttäytymi- 
sen välillä, kuten esimerkiksi keuhkosyöpä ja tu-
pakointi tai kohdunkaulan syöpä ja seksuaalinen 
aktiivisuus (9, 19–20). Stigma on kuitenkin situa-
tionaalinen, ajassa ja paikassa muuntuva käsite. 
Tämä todentuu esimerkiksi syöpäsairauksissa, 
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joissa stigman merkitys on aiempaa vähäisempi 
(21). Ensinnäkin stigman vähäisempään merki-
tykseen voi liittyä se, että syöpäsairaudet ovat 
yleistyneet maailmalla viime vuosina. Esimerkik- 
si miehistä yksi viidestä ja naisista yksi kuudesta 
sairastuu syöpään elämänsä aikana. Suomessa 
yleisimpiä ovat eturauhas- ja rintasyöpä sekä 
paksu- ja peräsuolensyöpä ja keuhkosyöpä (1). 
Lisääntyneiden syöpäsairauksiin liittyvän preva- 
lenssin (esiintyvyys) ja insidenssin (ilmaantuvuus), 
kehittyneen hoidon ja vähentyneen kuolleisuuden 
voi todeta myös muuttaneen aiemmin syöpään 
yleisesti liittyneitä käsityksiä: erityisesti syöpään 
kuoleminen ja syöpäsairauteen liitetty stigma 
ovat muuttuneet (21, 23–24). Knapp ym. (21) 
toteavatkin, että syöpä ei enää sovellu sellaise-
naan välttämättä Goffmanin mukaiseen stigman 
käsitteeseen, jossa syöpä voidaan määritellä 
fyysisenä epämuotoisuutena tai (sairastuneen) 
kehoon kohdistuvana inhona. Knapp ym. (21) 
esittävätkin, että syöpäsairauksia ja siihen mah-
dollisesti liittyvää stigmaa tulisi sen sijaan lähes-
tyä heterogeenisenä joukkona. 

GYNEKOLOGISET SYÖVÄT JA SEKSUAALISUUS
Eri syöpäsairaudet voivat siis mahdollisesti stig
matisoida sairastuneen eri lailla. Erityisesti suku- 
elinten (so. miehillä mm. penis-, kives- ja etu-
rauhassyöpä, naisilla mm. kohdunkaulan-, koh-
dunrungon-, munasarja-, ulkosynnyttimien ja 
emättimen syövät) syöpäsairauksia on edelleen 
pidetty vaiettuna aiheena, jopa tabuna (9, 25–26). 
Sukuelinten syöpä on luonteeltaan yksityinen, in-
tiimi, sairaus, joka voi muuttaa subjektiivista ko-
kemusta ruumiillisuudesta ja seksuaalisuudesta. 

Tällöin se voi myös vaikuttaa syvällisesti sai-
rastuneen identiteettiin, sillä seksuaalisuus on 
tärkeä osa ihmisen sosiaalista ja persoonallista 
identiteettiä. Identiteetti koostuu sekä henkilö-
kohtaisesta (eli persoonallisesta) ja sosiaalisesta 
käsiteparista. Henkilökohtaisen identiteetin ym- 
märretään liittyvän niihin ihmisen ominaisuuk-
siin, jotka erottavat hänet muista ja tekevät hä- 
nestä ainutlaatuisen. Sosiaalinen identiteetti viit- 
taa puolestaan niihin ominaisuuksiin, jotka ih-
minen jakaa saman ryhmän muiden jäsenten 
kanssa. Keskeistä sosiaaliselle identiteetille on se, 
että ihminen kokee kuuluvansa ryhmään ja sen 
mukaiseen identiteettiin. (27–29.) Seksuaalisuus, 
sukupuolinen identiteetti, lävistää sosiaalisen ja 
henkilökohtaisen identiteetin ulottuvuudet: kä-

sitykset omasta seksuaalisesta identiteetistä ja 
sosiaaliskulttuurisesti opitut käsitykset seksuaali- 
suudesta. Seksuaalisuus siis vaikuttaa siihen, mil-
laisina ihmiset näkevät itsensä ja millaisina he 
toivoisivat itsensä nähtävän (30).  

On todettu, että gynekologisen syöpädiagnoo
sin saaminen vaikuttaa negatiivisesti seksuaali-
suuteen ja seksuaalielämän kokemiseen. Erityi-
sesti syövän hoito vaikuttaa seksuaalisuuteen 
(30). Esimerkiksi munasarjasyövän läpikäynei-
den naisten kokemuksia selvittäneen yhdysvalta-
laistutkimuksen mukaan ko. syövästä selvinneet 
naiset kokivat munasarjasyövän hoitojen vaikut-
taneen kielteisesti seksuaalisuuden kokemiseen 
sekä aiheuttaneen hormonaalisia muutoksia ja 
mekaanisia vaikutuksia seksuaalitoimintoihin 
(31). Samankaltaiseen tulokseen päätyi myös sak- 
salaistutkimus, jossa genitaalialueelle kohdistu
neen leikkauksen jälkeen naiset raportoivat muu- 
toksia itsetunnossa ja kehonkuvassa: kaikista ra-
joittavimpana tekijänä elämänlaadullisesti pidet-
tiin ilmenneitä seksuaaliongelmia (32). Suomessa 
asiaa on tutkinut esimerkiksi Hautamäki-Lam-
minen vuonna 2012 valmistuneessa väitöskirjas-
saan, jossa syöpään sairastuneet kokivat kieltei-
sesti kehonsa sekä lisääntyneitä huonommuuden 
ja häpeän tunteita (33).

MENETELMÄT 
Artikkelin aineisto koostuu lääke- ja yhteiskunta
tieteellisistä vertaisarvioiduista artikkeleista (ks. 
kuvio 1). Tutkimusaineisto kerättiin helmikuussa 
2020 seitsemästä tietokannasta (so. Arto, Cinahl, 
Medic, PubMed, Sage Premier, Scopus ja SocIN-
DEX). Englanninkielinen aineisto haettiin haku-
lausekkeella ”gynecological cancer AND stigma” 
ja sen variaatioilla (so. tietokannasta riippuen) ja 
suomeksi ”gynekologinen syöpä JA häpeäleima”. 
Ko.  hakulausekkeilla ja useilla eri tietokannoilla 
pyrittiin hakemaan mahdollisimman laajaa ja 
monitieteistä näkökulmaa tutkittavaan ilmiöön.

Valittu aineisto rajattiin tiivistelmien, englan
nin ja suomen kielen sekä artikkelien saatavuu-
den perusteella (so. open access -julkaisut, tieto
kantojen kautta avautuvat artikkelit) vuosille 
2008–2020. Osumia tuli yhteensä 389 kpl, joista 
otsikkojen ja abstraktien perusteella valittiin luet- 
tavaksi 32 kpl. Abstraktien avulla valittiin luet- 
tavaksi kokotekstit (26 kpl), joista kirjallisuuskat- 
saukseen valikoitui lopulta 21 kpl (ks. taulukko 
1). Kaikki artikkelit olivat englanninkielisiä ja 
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Kuvio 1.  Aineiston haku tietokannoista valinta- ja poissulkukriteereineen.  

 

Hakusanat: 
”gynecological cancer AND stigma” 

"gynekologinen syöpä JA häpeäleima" 

 

Hakutulokset tietokannoittain: 
PubMed (5.2.20), 27 kpl 

Scopus (26.2.2020), 5 kpl  
CINAHL (27.2.20), 5 kpl  

SocINDEX (27.2.20), 1 kpl 
Sage Premier (27.2.20), 351 kpl 

Arto 0 (27.2.20) 0 kpl* 
Medic 0 (27.2.20) 0 kpl*  

Abstraktit 
PubMed, 15 kpl 

Scopus, 4 kpl 
CINAHL, 3 kpl  

SocINDEX, 1 kpl 
Sage Premier, 9 kpl 

Kokotekstit 
PubMed, 13 kpl 
Scopus, 4 kpl  

CINAHL, 3 kpl  
SocINDEX, 1 kpl 

Sage Premier, 5 kpl 

 
Kokotekstin perusteella hyväksytyt 

PubMed, 13 kpl 
Scopus, 4 kpl 

CINAHL, 3 kpl  
SocINDEX, 1 kpl 

Sage Premier, 4 kpl 

Valintakriteerit 
kielivaatimus (englannin- tai suomen kieli) 

julkaistu 2008-2020  
abstrakti saatavilla 

julkaisu saatavavilla 

(päällekkäiset poistettu) 

N = 21 

Kuvio 1.  Aineiston haku tietokannoista valinta- ja poissulkukriteereineen.
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Taulukko 1. Tutkimuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ja niiden aihe, menetelmät ja johtopäätökset aikajärjestyksessä.  

Kirjoittajat ja 
julkaisuvuosi

tutkimusaihe menetelmä ja aineiston koko 
(N)

keskeiset tulokset 

Azaiza & 
Cohen 2008

käsitykset rinta- ja kohdunkau- 
lan syövästä Israelissa asuvilla 
arabinaisilla

focus group - haastattelut 
(5 kpl),  
N = 51 

Subjektiiviset käsitykset rinta- ja kohdunkaulan 
syövästä nojasivat joko perinteisiin kulttuurillisiin 
normeihin ja / tai lääketieteelliseen tietoon. 

Daley ym. 
2010

HPVn psykososiaalinen kuormitus ns. mixed-method:
syvähaastattelu, N = 52; 
kysely, N = 154

Stigma, pelko, itsesyytökset, voimattomuus ja viha 
olivat keskeisiä tekijöitä psykososiaalisessa HPV- 
kuormittuneisuudessa. 

Mishra 2011 asenteet ja tieto HPV-rokotteisiin 
liittyen Kanadassa

kirjallisuuskatsaus Vähäinen tieto ja stigma ovat esteenä HPV-rokotteen 
ottamiselle.

McCallum ym. 
2012

subjektiiviset kokemukset  
gynekologissa syövissä
Kanadassa

puolistrukturoitu yksilö- 
haastattelu,
N = 15

Nuoret naiset eivät käyttäneet terveyspalveluita 
käytännöllisten ja emotionaalisten syiden vuoksi. Iäk-
käämmät naiset kertoivat ujouden ja stigman estävän 
heitä keskustelemasta seksuaalisuudesta.

Ortashi 2013 gynekologiset syövät eri arabi-
maissa

katsaus (ns. commentary l. 
kommentoiva)

Stigma johtaa myöhäiseen diagnosoimiseen erityisesti 
vanhemmilla naisilla. 

Goodman & 
Nour 2014

kohdunkaulan seulonta katsaus (ns. commentary l. 
kommentoiva)

Lääketieteellisen infrastruktuurin lisääminen ja 
sosiaalinen tuen merkitys ovat keskeisiä seulontoihin 
osallistumiselle.

Teng ym. 2014 nolostumisen merkitys kohdun-
kaulan seulonnassa Ugandassa

focus group ja puolistuktu- 
roidut haastattelut, 
N = 22 (6 terveydenhuollon 
työntekijää, 16 potilasta)

Nolostuminen ja sairauden psykososiaaliset tekijät 
(stigma) ovat merkittävässä asemassa seulontaan 
osallistumisen esteinä.

Daley ym. 
2015

vertailututkimus HPV-positiivisilla 
miehillä ja naisilla

kyselytutkimus,
N = 344 (154 naista, 190 
miestä)

Naisilla esiintyi enemmän häpeäleimaa ja kielteisiä 
tunteita kuin miehillä. Lisäksi nuorilla naisilla todettiin 
vähäisen koulutustason ja miehillä ”sinkkuna” olemi-
sen liittyvän stigmaan. 

Rosser ym. 
2015

terveyskasvatusinterventio
kohdunkaulan syövän seulontaan 
liittyen

kyselytutkimus,
N = 419 (207 interventio
ryhmä, 212 kontrolliryhmä)

Lyhyt tietoon pohjautuva keskustelu lisäsi tietoa 
kohdunkaulan syövästä, mutta ei lisännyt seulontaan 
osallistumista.

Westbrook & 
Fourie, 2015

kohdunkaulan syöpä ja medikali-
soitu seksuaalisuus

kirjallisuuskatsaus Stigma ja sukupoliroolit estävät tiedon etsimisen 
kohdunkaulan syöpään liittyen.

Rosser ym. 
2016 

stigma ja kohdunkaulan syöpä 
Kenian maaseudulla 

kyselytutkimus,
N = 419

kohdunkaulan syöpä liitettiin HIV-stigmaan

Solbrække & 
Lorem 2016 

kokemuksia gynekologisista 
syövistä Norjassa

haastattelu, 
N = 8

Gynekologisella syövällä todettiin olevan alhaisempi 
status kuin rintasyövällä. Gynekologisen syövän sijain-
ti kehossa johti kokemukseen, että kyseessä on tabu.

Lee & Lee 
2017

osallistumisen esteet kohdunkau-
lanseulontaan nuorilla korealais-
siirtolaisilla Yhdysvalloissa

focus group, 
N = 16

Osallistumisen esteitä olivat puutteellinen tieto, kult-
tuuri ja esteellisyys terveydenhuoltoon pääsyssä. 

Schroyen ym. 
2017

rinta-, gynekologista-, keuhko- tai 
hematologista syöpää sairastavien 
henkilöiden käsitykset ikääntymi-
sestä, syövästä ja terveydestä 

kyselytutkimus,
N = 101 (gynekologisia  
25 %)

Tutkimuksessa korostui kaksoisstigman merkitys: 
ikääntyminen ja syöpä.

Ladd ym. 
2018

kohdunkaulan syöpää sairastavien 
henkilöiden kiinnostus toimia 
HPV-rokotteen terveyslähettiläinä 

kyselytutkimus, 
N = 23

Kohdunkaulan syöpää stigmatisoi sen seksuaali- 
välitteinen tarttumistapa.

Asgary ym. 
2019

älypuhelinkoulutus kohdunkau-
lan etikkahappo-värjäyksessä 
Ghanassa

ns. mixed method: 
focus group ja puolistruktu-
roiitu yksilöhaastattelu,
N = 39 (15 hoitajaa,  
21 kryoterapiapotilasta, 
esimies, 2 arvioitsijaa)

Älypuhelinkoulutus lisäsi tietoisuutta 
kohdunkaulansyövästä ja vähensi siihen  
liittyvää stigmaa.
 

Darj ym. 2019 esteet ja osallistavat tekijät 
kohdunkaulan seulontaan osallis-
tumisessa Nepalissa

focus group, 
N = 72

Puutteellinen tieto, sosiokulttuuriset tekijät, maan-
tieteelliset ja taloudelliset haasteet estävät seulontaan 
osallistumista. Osallistumista edistivät koulutus ja 
sosiaalinen tuki.   

Javaeed ym. 
2019 

tieto ja asenteet Pakistanissa 
kohdunkaulasyöpään liittyen 

kyselylomake, 
N = 346 

Tietoa kohdunkaulan syövästä oli tutkittaville vähän 
ja papakoe koettiin nolostuttavaksi.

Lopez ym. 
2019

ikään liittyvän sosiaalisen tuen 
merkitys gynekologissa syövissä 

puolistrukturoitu haastattelu, 
N = 29

Tarve sosiaaliselle tuelle korostui sekä nuoremmilla 
että iäkkäämmillä sairastuneilla naisilla.

Siu ym. 2019 HPV-rokotusmyöntyvyys Hong 
Kongissa

puolistrukturoitu 
syvähaas-tattelu,
N = 40

Päätökseen HPV-rokotteen ottamisesta vaikuttivat 
käsitykset rokotteen mahdollisesta hyödystä ja rokot-
teeseen liittyvä stigma.

Choi ym. 2020 terveyskasvatusinterventio Kenias-
sa kohdunkaulan syöpään,  
HP-virukseen ja seulontaan 
liittyen

syvähaastattelu,
N = 525

Koulutus lisäsi tietoisuutta kohdunkaulan syövästä, 
osallistumista HPV-seulontoihin ja vähensi sekä ko. 
syöpään että HP-virukseen liittyvää stigmaa.
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suurin osa (16 kpl, 76 %) niistä tarkasteli koh-
dunkaulan syöpää ja siihen liittyvää papillooma-
virusta (HPV), HPV-rokotetta ja stigmaa. Tutki- 
musmetodeina poikittaistutkimuksissa olivat eri- 
laiset haastattelut (so. fokusryhmähaastattelu, 
lyhyt keskusteluinterventio, syvähaastattelu, puo- 
listrukturoitu lomakehaastattelu) ja kyselytutki-
mukset. Lisäksi aiheesta löytyi neljä kirjallisuus-
katsausta. 

Aineisto analysoitiin temaattista sisällönana
lyysiä käyttäen (34–35), aineistolähtöisesti. Aluk- 
si aineisto jaoteltiin artikkeleissa ilmenneen syö-
pätyyppien mukaisesti. Koska valikoituneesta ai-
neistosta määrällisesti suurin osa tarkasteli koh-
dunkaulan syöpää, kohdunkaulan syöpä ja muut 
syöpätyypit eriytettiin kahdeksi eri kokonaisuu-
deksi. Tämän jälkeen suoritettiin kolmivaiheinen 
teemoittelu kohdunkaulan syöpään liittyen: teema, 
ylä- ja alaluokka. Teemoja aineistossa esiintyi kak-
si, joita täydensivät ylä- ja alaluokat: 1) ensimmäi-
senä teemana kohdunkaulan syövän seulonta ja 
ylä- ja alaluokkana siihen liittyvät osallistumisen 
estävät ja mahdollistavat yksilölliset ja sosiokult-
tuuriset tekijät) sekä 2) toisena teemana HPV-ro-
kotus ja siihen liittyvät asenteet (ylä- ja alaluokki-
na seksuaalikäyttäytyminen ja rokotekielteisyys). 
Näistä muodostui artikkelin tulososio. 

Aineiston tulkintaprosessia voi kuvailla osin 
abduktiiviseksi, jossa aineistolähtöisyys ja stig-
man käsite vuorottelivat. Tulokset asetettiin ana- 
lyysissä tulkinnalliseen viitekehykseen, stigmaan, 
jota tarkastelen pohdintaosuudessa. Näin muo-
dostui kokonaiskuva aineiston tutkimuksiin liit-
tyvästä häpeäleimasta ja gynekologisista syövistä.

TULOKSET  

GYNEKOLOGISET SYÖVÄT TABUNA
Yleisesti gynekologisiin syöpiin liittyvän stigman 
todettiin aineiston tutkimuksissa estävän asiatie-
don etsimistä ja viivästyttävän diagnoosin saa-
mista sekä hoitoa. Gynekologisia syöpiä ja niihin 
liittyvää stigmaa verrattiin myös muihin syöpiin. 
Norjalainen tutkimus osoitti, että gynekologisilla 
syövillä on alhaisempi status kuin esimerkiksi 
rintasyövällä. Intiimiluonteensa vuoksi gynekolo- 
ginen syöpä johti usein kokemukseen, että ky-
seessä on tabu, josta ei sovi keskustella. Gyneko
logisten syöpien todettiin olevan heikosti esillä 
myös mediassa. (36.) 

Gynekologisiin syöpiin liittyvä leima kuormit- 
ti voimakkaasti psykososiaalisesti tutkimuksiin 
osallistuneita naisia. Esimerkiksi jo kohdunkau-
lan seulonnassa ilmennyt positiivinen muutos sai 
aikaan kuormittuneisuutta: keskeisiä tekijöitä 
olivat stigman ohella pelko, itsesyytökset, voi-
mattomuus ja vihan tunne (37). Esimerkiksi 
HPV-positiivisia naisia ja miehiä tarkasteltaessa 
havaittiin, että naisilla esiintyi enemmän stigman 
kokemuksia ja kielteisiä tunteita kuin miehillä. 
Lisäksi nuorilla naisilla vähäinen koulutustaso ja 
miehillä ”sinkkuna” oleminen liittyivät lisäänty-
neen stigman kokemiseen. (38.) Sukupuolen li-
säksi esiin tuli myös sukupolven merkitys, joka 
ilmeni syöpää sairastavilla naisilla ns. ”kaksois
stigmatisointina”, jossa kielteinen minäkuva ja 
ikääntyminen sekä syöpä liittyivät toisiinsa. 
Ikääntymiseen ja syöpään liittyvät stigmat vai-
kuttivat sekä yleiseen fyysiseen terveyteen että 
mielenterveyteen. (39.)

Lisäksi stigman kokemiseen liittyi mahdolli- 
sesti myös terveydenhoitohenkilökunnan asen- 
teet ja toiminta potilaskohtaamisissa. Osa tutki-
muksiin osallistuneista naisista raportoi epäkun-
nioittavaa käyttäytymistä hoitohenkilökunnan 
taholta ja epäili ko. käytöksen taustalla olevan 
mielikuvien siveettömästä sukupuolisesta käyt-
täytymistä (36). Tämä mahdollisesti kuormitti 
tutkimukseen osallistuneita entisestään. Tyypil-
listä olikin, että gynekologisesta syövästä ker-
rottiin usein vain rajatulle joukolle, esimerkiksi 
lähiomaisille: tarve kuitenkin sosiaaliselle tuelle 
oli suuri (40). 

SEULONTAAN OSALLISTUMISEN YKSILÖLLISET ESTEET  
Gynekologisista syövistä eniten tutkimusartikke-
leita löytyi kohdunkaulan syövästä (17 kpl), joka 
mahdollisesti selittyy sillä, että kohdunkaulan 
syöpä on maailman yleisin gynekologinen syö-
pä. Saadussa aineistossa kohdunkaulan syöpään 
liitetty stigma liittyi läheisesti useisiin sekä yksi-
lö- että kulttuurisiin tekijöihin seulontoihin osal-
listumiseen liittyen. Yksilöllisiä tekijöitä tuotiin 
esiin vähemmän kuin kulttuurisia tekijöitä. Esi-
merkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa tarkas-
teltiin gynekologista syöpää sairastavien naisten 
subjektiivisia kokemuksia seksuaalisuudesta ja 
osallistumisen esteistä seksuaaliterveyspalvelui-
hin osallistumiselle.  Erityisesti nuoret naiset eivät 
käyttäneet palveluita käytännöllisten ja emotio-
naalisten syiden vuoksi. Iäkkäämmät naiset taas 
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kertoivat ujouden ja stigman estävän heitä kes-
kustelemasta seksuaalisuudesta. Tutkimukseen 
osallistuneet naiset toivoivatkin saavansa tietoa 
henkilökohtaisesti tai kirjallista materiaalia. (41.)

Lisäksi kohdunkaulan syövän stigmaan liittyi 
eräänlainen ”yhteisstigma”, jossa eri sairaudet 
liitettiin mielikuvissa toisiinsa. Esimerkiksi ke-
nialaista maaseutua tutkittaessa kohdunkaulan 
syöpään liittyvä stigman kokeminen oli sinänsä 
vähäistä, mutta kohdunkaulan syöpä liitettiin 
mielikuvissa HIV-stigmaan. Yhtenä selitysmallina 
tutkimuksessa pidettiin HP-viruksen sukupuo-
liteitse välittyvää tartuntatapaa, sillä HI-virusta 
kantavilla naisilla on todettu enemmän HPV:tä. 
HIV-stigma tai sen pelko sai tutkimuksessa nai-
set esimerkiksi välttämään seulontoja. Lisäksi 
pelko tai nolostumisen tunne gynekologiseen 
sisätutkimukseen liittyen sekä positiivisen diag-
noosin mahdollisuus estivät seulontoihin osallis-
tumista. (42.)

Aineiston tutkimusten mukaan stigma ulottui 
myös kohdunkaulan syövän vastaiseen rokottami
seen ja papilloomavirustesteihin. Esimerkiksi 
ugandalaisessa tutkimuksessa todettiin stigman 
liittyvän erityisesti nolostumisen tunteeseen oma- 
näytteen ottamisessa.  Nolostumisen lisäksi syö-
vän seulontaan osallistumista estäviä tekijöitä 
olivat puutteellinen tieto ja itse otettavan näyt-
teen uutuus. Psykososiaalisista tekijöistä nostet-
tiin esille erityisesti fatalismi diagnoosiin ja stig-
matisointiin liittyen. (43.) 

SEULONTAAN OSALLISTUMISEN SOSIOKULTTUURISET ESTEET
Sosiokulttuuriset tekijät kohdunkaulan syövän 
seulontaan liittyen olivat useissa tutkimuksissa 
samankaltaisia: heikko taloudellinen sosioekono
minen tilanne, pelko mahdollisesta sairastumises
ta, puutteellisesti jaettu tieto gynekologisista sai- 
rauksista, maantieteelliset haasteet, terveyden-
huollon puutteellinen infrastruktuuri ja (kielteiset) 
asenteet sekä yhteisön asettamat seksuaalisuuden 
normit. Sosiokulttuurisista tekijöistä esille tulivat 
esimerkiksi erityisesti epäluottamus ja juoruilu 
yhteisöissä, aiemmat kielteiset kokemukset ter-
veydenhuollosta, paternaalinen yhteiskunta ja 
sosiaalisen tuen puute (44). 

Seulontoihin osallistumista estivät myös kieli- 
muuri, terveydenhuoltohenkilökunnan epäystä
vällinen ja -kunnioittava käytös, nolostuminen 
tunne sisätutkimukseen liittyen, juoruilu pienissä 
kyläyhteisöissä sekä pelko positiivisesta testitu-

loksesta (45). Pakistanissa tehty kyselytutkimus 
taas paljasti puutteellisen tietämyksen (ja asen-
teet) kohdunkaulan syöpään liittyen. Haastatel-
luista monikaan ei tiennyt kohdunkaulan syövän 
tyyppioireista ja sen tutkimustavoista. Erityisesti 
heikoiten koulutetuilla naisilla ja vanhemmilla 
naimisissa olevilla naisilla oli tietoa vähiten. (46.) 

Sosiokulttuuriset tekijät tulivat aineistossa 
esiin erityisesti arabimaissa kerätyissä tutkimuk
sissa, joissa kohdunkaulan syöpään liittyvät kuol- 
leisuusluvut ovat lähes kaksinkertaiset Euroop-
paan verrattuna. Gynekologisten syöpien diagno
soinnin raportoitiin viivästyvän arabimaissa eri- 
tyisesti iäkkäämmillä naisilla puutteellisesta li-
sääntymisterveystietoisuudesta ja kulttuurisesta 
stigmasta johtuen. Lisäksi perusinfrastruktuuri 
naisten seksuaaliterveyteen liittyen on usein 
puutteellista. (47.) Muutosta on kuitenkin osit-
tain jo nähtävissä, sillä esimerkiksi Israelissa 
tehdyssä tutkimuksessa todettiin perinteiden ja 
modernin lääketieteen mahdollistavan monia 
rinnakkain eläviä ja jopa vastakkaisia käsityksiä 
kohdunkaulan syövän etiologiasta ja siihen liitty- 
västä stigmasta haastatelluilla arabinaisilla. Silti 
syöpä koettiin edelleen pääasiallisesti joko Juma
lan asettamaksi rangaistukseksi tai kokeeksi. Pel-
ko liittyi puolestaan intiimialueen tutkimuksen 
siveellisyyteen tai mahdolliseen puolison reak-
tioon.  (45.)

SEULONTAAN OSALLISTUMISEN MAHDOLLISTAJAT
Kohdunkaulan syöpä positioitiin erityisesti nais-
ten terveysongelmana, johon lääketieteellisen ja 
seksuaaliterveyden alojen tiedot ja kasvatuksen 
ulottuvuudet integroituvat heikosti (48). Jotta 
seulontoihin osallistuminen lisääntyisi, tarkoittai-
si se aineiston tutkimusten mukaan investoimista 
lääketieteelliseen infrastruktuuriin ja sosiaalisen 
ympäristön myötämieliseen suhtautumiseen seu
lontoja kohtaan (49). Myös sosiaalinen tuki, asia- 
tiedon lisääminen ja koulutuksen merkitys yhtei-
söissä korostuivat tutkimuksissa (43–44). Muu- 
tos sinänsä voi viedä aikaa, sillä esimerkiksi ke
nialaisessa tutkimuksessa todettiin, että kohdun- 
kaulan syöpään liittyvä lyhyt asiatietoon pohjau-
tuva keskusteluinterventio lisäsi tietoa kohdun
kaulan syövästä, mutta ei lisännyt syövän seulon- 
taan osallistumista (50). Samankaltaiseen tulok-
seen päätyi myös toinen kenialainen tutkimus, 
jossa todettiin, että yhteisökoulutus lisäsi tietoi-
suutta kohdunkaulan syövästä ja osallistumista 
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HPV-seulontaan sekä vähensi ko. syöpään ja 
HP-virukseen liittyvää stigmaa (51). 

Koulutusta voi käyttää myös osana sairauden 
hoitoa. Ghanalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 
älypuhelinsovelluksen käytettävyyttä kohdun-
kaulan etikkahappovärjäyksessä. Tutkimukseen 
osallistuneet hoitajat ottivat värjäyksestä valo-
kuvan, joka lähetettiin analysoitavaksi. Samalla 
kryoterapiaan osallistuneet potilaat saivat tietoa 
kohdunkaulan syövästä, mahdollisista leesio-
alueista ja niiden muutoksista kuvan avulla. Poti
laat kokivat sovelluksen pääasiallisesti erittäin 
soveltuvaksi ja yksityisyyttä kunnioittavaksi. (52.)

HPV-ROKOTE JA SEKSUAALIKÄYTTÄYTYMINEN 
Myös kulttuurisella yhteisöllä voi olla implisiitti
sesti esille tuleva asenne niin terveydenhuoltoa 
kuin Papa-koetta ja HPV-rokotetta kohtaan ku-
ten Yhdysvalloissa suoritettu tutkimuskohortti 
nuorista korealaisista siirtolaisnaisista totesi (53). 
Vastaavasti Hong Kongissa tehdyssä tutkimuk-
sessa päätökseen HPV-rokotteen ottamisesta 
nuorilla naisilla vaikuttivat käsitykset rokotteen 
hyödystä, oma seksuaalihistoria, aiemmat koke-
mukset gynekologisista tutkimuksista ja rokot-
teeseen liittyvästä stigmasta. Rokotteen mahdol-
lista hyötyä arvioitiin myös koituvien kulujen ja 
henkilökohtaisen avioliittosuunnitelmien kautta. 
Rokotteeseen liittyvä stigma liitettiin erityisesti 
mielikuviin siveettömästä seksuaalikäyttäytymi-
sestä ja rokotteen arvioitiin mahdollisesti jopa 
kannustavan moraalittomaan seksuaaliseen kans-
sakäymiseen. (54.) 

Vastaavanlainen ilmiö näkyi myös huoltajien 
tekemissä rokottamispäätöksissä. Lastensa rokot- 
tamiseen kielteisesti suhtautuneet huoltajat liitti-
vät HPV-rokottamisen siveettömyyden stigmaan, 
joka mahdollisesti voisi johtaa vähäisempään 
suojautumiseen seksuaalisesti tarttuvilta taudeil-
ta lasten kasvaessa. Näin ollen sekä vähäinen 
tieto että stigma olivat esteenä sille, antoivatko 
huoltajat suostumuksensa HPV-rokotteen anta-
miseen lapsilleen. (55.)

Rokotekielteisyys esiintyi huoltajien ja nuor-
ten naisten lisäksi myös jo kohdunkaulaan syö-
pään sairastuneilla naisilla. Esimerkiksi yhdys-
valtalaisessa kyselytutkimuksessa tiedusteltiin 
kohdunkaulan syöpää sairastavien naisten kiin-
nostusta toimia vertaistukena ja terveyslähettiläi-
nä. Samaisessa kyselytutkimuksessa kartoitettiin 
myös HPV-rokotteeseen ja kohdunkaulan syö-

pään liittyviä tietoja ja asenteita. Tutkimuksessa 
todettiin epätietoisuutta rokotteen toimivuudes-
ta, tiedon puutteellisuutta kohdunkaulan syövän 
etiologiasta ja siihen liittyvästä keskustelusta ter-
veydenhuollossa: internet ja televisio olivat toi-
mineet ensisijaisina lähteinä sekä HPV-rokottee-
seen että syöpään liittyen. Osa tutkittavista toi 
esiin myös kohdunkaulan syöpään liittyvän stig-
man ja sen seksuaalisvälitteisen luonteen. (56.) 

POHDINTA
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tar-
kastella sitä, kuinka stigma näyttäytyy gynekolo-
gisissa syövissä. Pääasiallisesti tutkimusaineisto 
kohdentui kohdunkaulan syövän seulontaan ja 
siihen liittyviin HPV-testiin ja -rokottamiseen. Ai-
neisto ehdottaa, että gynekologisiin syöpiin liitty-
vän stigman luonne on resiprokaalinen: sosiaali-
nen stigma näyttäytyy myös sisäistettynä stigmana 
ja päinvastoin. Aineistossa ilmeni kaksi Goffma-
nin stigmakäsitteen mukaista luennallista tulkin-
takehikkoa (57–59): välttelykäyttäytyminen ja 
pyrkimys stigman normalisointiin. Välttelykäyt-
täytymiseen johtanut häpeäleimaaminen oli luon-
teeltaan osin joko suoraa (esim. terveydenhuolto-
henkilökunnan kielteiset asenteet) tai epäsuoraa 
(esim. yhteisön juoruilu). Huomionarvoista on 
kuitenkin se, että leimaaminen oli pääasiallisesti 
aineistossa sisäistä, jossa henkilö leimaa ikään 
kuin itse itsensä, eikä esimerkiksi kerro sairaudes-
taan muille tai vain hyvin rajatulle joukolle tai ei 
uskalla osallistua seulontoihin ollenkaan. Tällöin 
HPV-positiivisuutta tai sairautta voidaan piilotel-
la tai sen oireita jopa vähätellä.  HPV-löydös tai 
jopa pelkkä HPV-tutkimus saattaa siis aiheuttaa 
ahdistusta ja tunnetta leimatuksi tulemisesta. 

Leimatun häpeäkokemus ja häpeän tunne pe-
rustuvat siihen, että välitetään, mitä muut ajatte-
levat meistä. Häpeä on näin ollen perin pohjin 
dialoginen tunne, sillä häpeämme aina jonkun 
toisen, todellisen tai kuvitellun edessä – jos ei 
muiden niin itsemme edessä. (60.) Sisäistetyn 
häpeän voi tulkita liittyvän erityisesti aineistossa 
siveettömään seksuaaliseen käyttäytymiseen ja 
itse aiheutettuun HPV-positiivisuuteen tai sairau- 
teen (9) sekä gynekologisten sairauksien intiimiin 
luonteeseen. Samansuuntainen tulos siveettömäs
tä seksuaalikäyttäytymisestä oli havaittavissa ai-
neistossa myös HPV-rokotuksiin liittyen.

Tutkimusaineisto vahvistaa vallitsevaa kult-
tuurista näkemystä gynekologisten syöpien näky- 
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mättömyydestä eräänlaisena yhteiskunnallisena 
hiljennettynä tabuna: aineistossa pääasiallisena 
olettamuksena oli, että asiasta ei saa tai voi pu-
hua. Aineistoa tulkittaessa korostuukin paradok-
sia asiatiedon ja olettamusten, ikään kuin vallit-
sevan ”normaalin”, välillä. Vaikka esimerkiksi 
kohdunkaulan syövästä, hoidosta ja etiologiasta 
löytyy runsaasti helposti saatavilla olevaa tutki-
musta ja luotettavaa tietoa, kirjalliskatsauksen 
mukaan se ei ole jalkautunut välttämättä ylei-
sesti ymmärretyksi tiedoksi yksilön tai yhteisö-
jen tasoilla. Seulonnan mahdollistaviin tekijöihin 
keskittyneet tutkimukset pyrkivätkin ikään kuin 
stigman normalisoimiseen tuomalla esiin asia-
tietoa kohdunkaulan syövästä ja HP-viruksesta 
sekä sen yleisyydestä koulutuksen avulla. Tiedon 
jakamisesta huolimatta seulontoihin osallistumi-
nen ei juuri kuitenkaan merkittävästi aineistossa 
lisääntynyt. 

Kuten Knapp ym. huomauttavat syöpäsairau
den stigma asettaa mahdollisesti haasteita myös 
sosiaaliselle identiteetille (21). Kyseessä oleva sek-
suaalinen identiteetti on siis perusluonteeltaan se-
kä yksityistä että sosiaalista. Viitteet tähän olivat 
kuitenkin aineistossa vähäisempiä kuin esimer-
kiksi Goffmanin (10) mukaiset stigmakäsitykset: 
esim. sairauden edellyttämä identiteettityö ei 
juurikaan tullut esiin eksplisiittisesti, koska sai-
rastuneen identiteettiä ei korostettu aineistossa. 
Tämä voi esimerkiksi osin selittyä tutkimusten 
käyttämillä haastattelurungoilla ja kyselylomak-
keilla. On huomioitava myös, että katsauksen ai-
neisto liittyi pääasiallisesti kohdunkaulan syövän 
seulontaan, HPV-testaukseen ja rokotteeseen. 
Muuttuneen seksuaalisuuden ja identiteettityön 
merkitys gynekologisissa syövissä on aiempien 
tutkimusten mukaan korostuneesti esillä nimen-
omaan syövän hoidossa (30, 33). 

Tämä kirjallisuuskatsaus on systemoitu yh
den tutkijan suorittama kuvaileva kirjallisuuskat
saus (61), jolloin se ei validiteetiltaan vastaa sys- 
temaattista kirjallisuuskatsausta. Itse tutkimus-
aineisto on pieni ja rajattu otos ko. tutkimusilmi-
östä ja siihen liittyvä mahdollinen tutkimusharha 
koostuu useista tekijöistä: 1) valittuja tietokan-
toja oli rajattu määrä (seitsemän), 2) tutkimus-
kirjallisuus kattoi vain englannin kielen (so. suo- 
menkielisiä artikkeleita ei löytynyt ja 3) aineiston 
keruussa painotettiin avointa saatavuutta ja ver- 
taisarvioituja tieteellisiä artikkeleja (so. kirjat ra-
jattiin pois). Aineistoon valikoituneiden katsaus- 

ten (4 kpl) osalta tulee myös huomioida, että osa 
(2 kpl) niistä oli kommentoivia katsauksia, jol-
loin voidaan tulkita, että niiden pohjalta laadittu 
synteesi voi olla näkökulmaltaan rajaava (61). 
Lisäksi on huomioitava, että tutkimusaineisto 
kohdentui pääasiallisesti naisiin: huomionarvois
ta on, että HP-virus aiheuttaa myös miehillä syö-
pää (62). Liioin tutkimusta gynekologisen syö-
vän ja stigman kanssa elämisestä ei juurikaan 
löytynyt aineistohaussa. Kirjallisuuskatsauksen 
vahvuudeksi voi puolestaan määrittää aineiston 
tutkimusten luonteen (so. subjektiiviset koke-
mukset ja mielipiteet, haastattelu- ja kyselytutki
mukset). Lisäksi monitieteinen aineistohaku, ha- 
kusanat, rajaukset ja aineiston valikoitumisen 
prosessi ovat kuvattu eksplisiittisesti. Tämä 
mahdollistaa toistettavuuden eli reliabiliteetin.  

Keskeisin havainto aineiston tutkimuksissa 
on gynekologisen sairauden ja syövän erityislaa-
tuisuus. Gynekologisen syövän voi tulkita olevan 
esimerkki sairaudesta, jonka hyvin yksityinen ja 
intiimi luonne tulee vähintään lääketieteellisessä 
kontekstissa julkiseksi: tällöin fyysinen ja yksi-
tyinen ruumiillinen tila ei ole enää yksityistä ja 
seuraa intimiteetin menetys. Gynekologisen sai-
rauden hoidossa tuleekin siis huomioida, että 
esimerkiksi HPV-infektiot (kuten muutkin suku-
puoliteitse tarttuvat taudit), koskettavat ihmistä 
syvästi myös psykologiselta kannalta. Tämä voi 
herättää helposti suurta huolta, syyllisyydentun-
toa ja pelkoa sekä osaltaan heikentää elämisen 
laatua. Aineistossa myös ilmenneet vaikeudet pu- 
hua seksuaalisuudesta olisi hyvä huomioida hoi-
totilanteissa. 

Vaikka suomen kielistä tai suomalaista aineis
toa ei tullut esille sinänsä aineiston haussa, on 
tutkimuksen aihepiiri relevantti ja ajankohtai
nen myös Suomessa. Ensinnäkin samankaltaisia 
johtopäätöksiä on raportoitu (ks. esim. 33) aiem- 
min. Toiseksi katsaukseen valikoituneet artikke
lit tuovat esiin sosiokulttuurisia tekijöitä, joiden 
tunnistaminen on ensiarvoisen tärkeää moni-
kulttuurisessa suomalaisessa yhteiskunnassa. Li-
säksi HPV-rokottaminen laajenee kuluvana syk-
synä myös pojille. Tällöin rokotteeseen liittyvät 
asenteet sekä hyötyjen ja mahdollisten haittojen 
punnitseminen ovat ajankohtaisia.  

Tässä kirjallisuuskatsauksessa on tuotu yh-
teen stigmaan ja gynekologisiin syöpiin liittyvää 
tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 
eri menetelmineen vahvistavat toisiaan ja ovat 
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keskenään samansuuntaiset.  Tutkimusaineistoon 
valikoitunut aineisto on luonteeltaan pääasial-
lisesti laadullista poikittaistutkimusta. Jatkos-
sa olisikin kiinnostavaa tarkastella sitä, kuinka 
stigma näyttäytyy pitkittäistutkimuksissa. Tär-
keää olisi myös selvittää kaikkia gynekologisia 
syöpiä ja niiden mahdollisesti yhdistäviä ja erot-
tavia psykososiaalisia tekijöitä sekä hoitopro-
sessia. Katsauksen tavoitteena ei ollut vertaileva 
maantieteellinen tai sosiokulttuurinen tutkimus. 
Tulokset antavat kuitenkin viitteitä siitä, että 
stigman kokemus on erilainen erilaisissa kulttuuri- 
piireissä. Myös tämä on aihepiiriltään jatkotut-
kimuksena kiinnostava ja keskeinen osa tervey-
denhuollon käytännössä toimimista. Goffmania 

(10) mukaillen välttelykäyttäytymisen ja leimaa-
misen normalisoinnin ohella stigman voi myös 
hyväksyä. Tällöin itsensä hyväksyvällä ihmisellä 
ei ole tarvetta salata heikkouttaan tai sairaut-
taan, jolloin hän on ikään kuin stigman kätkemi-
sen yläpuolella. Tässä kirjallisuuskatsauksessa ei 
löytynyt yhtään tutkimusta, jossa gynekologisia 
syöpiä olisi tarkasteltu tästä näkökulmasta. Jat-
kotutkimuksellisesti tämä voi tarjota uudenlai-
sen tavan lähestyä gynekologisia sairauksia. 
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The purpose of this literature review was to de-
scribe different factors related to gynecological 
cancers and stigma. The material consisted of 21 
peer-reviewed scientific articles that were analyz-
ed by using content analysis.

The data consisted mainly of research on cer-
vical cancer. Specifically, the results emphasized 
sociocultural factors. The reviewed research ar-
ticles indicated that social stigma associated with 
cervical cancer prevents human papillomavirus 
testing and screening, as well as causes delays in 
diagnosis and treatment. 

The data suggested that stigma related to 
cervical cancer is reciprocal by nature: social 
stigma appeared as internalized stigma and vice 
versa. Thus, avoidance behavior and endeavor to 
normalize stigma related to cervical cancer were 
found important in the data. The data particu-
larly emphasized the internalized stigma, where a 
woman stigmatizes oneself.

Keywords: gynecological cancer, cervical cancer, 
stigma, cancer screening
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