!’j SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

HPV-ROKOTEIKAISTEN
TYTTOJEN TIEDOT,
MIELIPITEET JA
AJATUKSET HPV-ROKO-
ETTA KOHTAAN

Author/s: Riina Koponen
Saara Pasanen
TK13S



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Hoitoty6n koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Riina Koponen ja Saara Pasanen

Tyon nimi

HPV-rokoteikaisten tyttéjen tiedot, mielipiteet ja ajatukset HPV-rokotetta kohtaan

Paivays . rre ey

19.5.2017 Sivumaard/Liitteet 52/2
Ohjaaja(t)

Yliopettaja Liisa Koskinen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Vaestoliitto

Tiivistelma

HPV-rokote (Human Papilloma Virus) on ollut osa Suomen kansallista rokotusohjelmaa vuodesta 2013 lahtien. Suo-
messa kaytossa olevalla HPV-rokotteella suojataan korkean riskin papilloomavirustyyppeja 16 ja 18 vastaan, jotka
aiheuttavat yli 70 % kohdunkaulan sydvistd. HPV-rokote tehoaa parhaiten, kun se annetaan ennen sukupuolieldmén
aloittamista. Suomessa HPV-rokotteen saavat ilmaiseksi 11-12-vuotiaat tytét. Muille HPV-rokote on maksullinen.
WHO:n vuonna 2013 julkaiseman raportin mukaan HPV-rokotetta on annettu maailmalla yli 175 miljoonaa annosta.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata HPV-rokoteikaisten tyttéjen tietoja, mielipiteita ja ajatuksia HPV-rokotteesta.
Lisaksi selvitimme syita siihen, miksi tytdt olivat ottaneet tai jattédneet ottamatta kyseisen rokotteen. Tavoitteena oli
tuottaa sellaista tutkittua tietoa Vaestoliiton kayttéon, jota se voi hyddyntaa esimerkiksi verkkopankkiteksteihin. Tut-
kimus toteutettiin toukokuussa 2016 kvantitatiivisena Webropol-kyselyna kuopiolaisessa alakoulussa 5.-6.-luokkalai-
sille tytoille (N=93). Vastausprosentti oli 92 %.

Tulosten mukaan tyttéjen tiedoissa oli vaihtelua HPV-rokotteen tehoon ja arkitietoon liittyen. Tytt6jen tiedot rokot-
teen haittavaikutuksista jakaantuivat tasaisemmin. Suurin osa tytdista (83 %) tiesi HPV-rokotteen suojaavan koh-
dunkaulan sy6paa vastaan, mutta vain neljasosa (24 %) tiesi papilloomaviruksen yhteyden kohdunkaulan syépaan.
Kuudesluokkalaisten tyttjen tiedot HPV-rokotteesta olivat viidesluokkalaisia paremmat, silla viidesluokkalaiset eivat
olleet saaneet vielad rokotetta. Molempia luokka-asteita tarkastellen tarkeimmat tiedonlahteet olivat terveydenhoitaja,
opettaja ja aiti. Tyttéjen suhtautuminen HPV-rokotetta kohtaan oli padosin myonteista ja 56 % heista piti HPV-rokot-
teen ottamista tarkeand. Kuudesluokkalaisista 72 % oli ottanut HPV-rokotteen. Ystava ei vaikuttanut rokotuspaatok-
seen. Sen sijaan tulokset osoittivat, ettd monet tytét (22 %) pelkasivat pistamista.

Johtopaatotksena voidaan todeta, etta tassa tutkimuksessa mukana olleiden tyttdjen tiedoissa HPV-rokotteesta ja
sen vaikutuksista olisi viela parannettavaa. Koska 52 % tytoistd kaipasi enemman luotettavaa tietoa, asettaa tama
haasteen kouluterveydenhuollolle ja sen kdyttamille ohjausmenetelmille. Aidit ovat merkittévia tietotdhteits ja asen-
teiden muokkaajia tyttdjen HPV-rokotepaattksessad, joten myds heidan ohjaamisensa ajantasaisen tiedon saami-
sessa on tarkeaa.
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Abstract

The HPV-vaccine (Human Papilloma Virus) has been a part of Finland’s national vaccination program since 2013.
The HPV-vaccine used in Finland, prevents infections with high-risk papillomavirus types 16 and 18. These two vi-
ruses cause more than 70 % of all cervical cancers. To be the most effective HPV-vaccine should be given before
girls begin to engage in sexual activity. In Finland the HPV-vaccine is given for free to girls at the age of 11-12. Oth-
ers have to pay for the vaccine. In 2013 WHO published a report that shows 175 million doses of the HPV-vaccine
had been distributed around the world.

The purpose of our thesis was to describe knowledge, opinions and thoughts about the HPV-vaccine of girls that are
at the age of vaccination. We also research the girl’s reasons to take or not to take the HPV-vaccine. Our aim was to
produce that kind of information to Vadestoliitto which it can utilize in its website, for example. Our research was ac-
complished in May 2016 as a quantitative Webropol-query. The query took place in a primary school in Kuopio and
the participants were fifth and sixth grade girls (N=93). The response rate was 92 %.

The results show that the girls’ knowledge about HPV-vaccine and its effectiveness varied between the girls. The
knowledge about adverse effects of the HPV-vaccine was divided more evenly. The greater part of girls (83 %)
knew that the HPV-vaccine protects against cervical cancer but only a quarter (24 %) of the girls knew the connec-
tion between papillomavirus and cervical cancer. The knowledge about the HPV-vaccine was better with the girls of
the sixth grade than the girls in the fifth grade. Girls in the fifth grade hadn’t been able to get the HPV-vaccine.
Girls in both grades said that they got information about the HPV-vaccine mainly from the school’s health nurse,
teacher and/or mother. The girls’ attitude towards the HPV-vaccine was mainly positive and 56 % of the girls
thought that taking a HPV-vaccine is important. 72 % of the girls in the sixth grade had taken a HPV-vaccination.
Friends were not affected by the girls’ decisions to take the HPV-vaccine. Instead the results show that many girls
(22 %) were afraid of injecting.

As a conclusion it can be said, there are still things to improve in the girls” knowledge about the HPV-vaccine and its
effects. Because 52 % of the girls wanted to have more reliable information about the HPV-vaccination, sets a chal-
lenge to the school’s healthcare and its teaching methods. The mothers of the girls are significant resources of in-
formation and they also have an influence on the girls” attitudes towards a HPV-vaccine. That is why it is important
to guide the mothers to find up-dated information about the HPV-vaccine.

Keywords
HPV-vaccine, papillomavirus, cervical cancer, knowledge, opinion, thought
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JOHDANTO

Kohdunkaulan sydpa on maailman toiseksi yleisin naisten syopa (THL 2016b). Suomessa kohdunkaulan
syOpaan sairastuu vuosittain noin 150-160 naista, ja sydvan esiasteita hoidetaan noin 3000 naiselta
vuosittain. Kohdunkaulan syévan kehittymisessé merkittavin riskitekija on papilloomavirus, ja riski sai-
rastua tautiin on suurin hedelmallisessa idssa olevilla naisilla. (Kaypa hoito -suositus 2016a.) Papilloo-
mavirusta on noin sata erilaista tyyppia, mutta korkean riskin virustyypit 16 ja 18 aiheuttavat noin 70
% kaikista kohdunkaulan sy6vista. Papilloomavirukset ovat hyvin yleisia ja tarttuvat helposti. Ne levia-
vat sukupuoliyhteydessa ja intiimissa genitaalialueen ihokosketuksessa. Seksuaalisesti aktiivisista nai-
sista noin 80 % saa elamansa aikana jonkin papilloomavirustartunnan, jonka kehon immuunipuolustus
useimmiten torjuu. (GSK 2014.) Tilapaisten sukupuolisuhteiden ja suojaamattoman seksin valttaminen
ehkaisee papilloomaviruksen tarttumista, mutta kondomin kayttékdan seksikontaktissa ei suojaa viruk-
selta taysin (GSK 2014; Tiitinen 2016b).

Suomessa kohdunkaulan sydpaa on ehkaisty jo vuosikymmenia ottamalla gynekologinen irtosolundyte
eli papakoe 30—60-vuotiailta naisilta saanndllisesti, ja tarpeen tai yksildllisten riskitekijoiden mukaan
my6s muilta ikdryhmilta (Tiitinen 2016a). Papakokeen avulla voidaan tunnistaa sydvén esiasteita ja eh-
kaista solumuutosten eteneminen pahanlaatuisiksi (Suomen sydpayhdistys s.a). Suurin osa solumuu-
toksista johtuu papilloomaviruksen aiheuttamasta HPV-infektiosta (HUSLAB). Papaseulontojen avulla on
pystytty vdahentamaan kohdunkaulan sydvan esiintymista 80 %:lla 1960-luvulta l&htien. Nykyaan kay-
tdssa on papilloomavirusta vastaan kehitetty rokote, joka yhdessa saanndllisten papaseulontojen

kanssa ennaltaehkdisee kohdunkaulan syévan kehittymista. (Tiitinen 2016b.)

Maailmanlaajuisesti HPV-infektiota vastaan on kehitetty kolme ehkdisevaa rokotetta, joista Cervarix-
rokote on kaytdssa Suomessa. Rokote annetaan nykyohjeistuksen mukaan kahtena annoskertana ja
silld suojataan papilloomaviruksen korkean riskin virustyyppeja 16 ja 18 (Tiitinen 2015; Kaypa hoito-
suositus 2016a). Ihmisen papilloomavirusrokote eli HPV-rokote (Human Papilloma Virus) on ollut osa
Suomen kansallista rokotusohjelmaa vuodesta 2013 ldhtien, ja se annetaan 11-12-vuotiaille tytdille,
joiden sukupuolielama ei ole vield alkanut. (Tiitinen 2015.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkai-
seman rokotuskattavuusraportin (2016) mukaan 77 % kuopiolaisista vuonna 2001 syntyneista tytdista
oli saanut kaikki rokoteannokset, kun koko maassa vastaava luku samassa ikaluokassa oli 61 %. Roko-
teohjelman kattavuus ei ole saavuttanut tavoitetasoa (yli 80 %), vaan se on jaanyt kunnittain ja alueit-
tain tasolle 60-70 % (Kaypa hoito- suositus 2016a). Tyttéjen rokottaminen HPV:ta vastaan olisi tar-

kead, silla rokotteen arvioidaan estavan noin nelja viidestd kohdunkaulan syévasta (THL 2016a).



HPV-rokotteeseen liittyen on ilmestynyt viime vuosina useita tutkimuksia, joissa on kuvattu roko-
tusikdisten nuorten vanhempien, terveydenhoitajien seka heidan itsensa nakokulmia rokotteesta. Turun
yliopistossa tehdyssa Pro gradu -tutkimuksessa tutkittiin 6.-9.-luokkalaisten tyttdjen ditien asenteita
HPV-rokotetta kohtaan ja mahdollisesti niita selittavia tekijoita Espoossa ja Oulussa. Tulosten perus-
teella vanhempien korkea koulutus, korkea tulotaso sekd ylempi ammattiasema lisasivat heidan myon-
teisyyttdan HPV-rokotetta kohtaan. HPV-rokotteeseen kriittisesti suhtautuvat vanhemmat olivat vahem-
man koulutettuja ja luottamus viranomaisiin oli heikompaa kuin myonteisesti suhtautuvilla vanhem-
milla. Yleisin negatiivinen asia HPV-rokotukseen liittyen oli pelko rokotuksen haittavaikutuksista. (Leivo
2015, 2.)

THL toteutti vuonna 2014 verkkokyselyn kouluterveydenhoitajille HPV-rokottamisesta. Sen mukaan
suurin osa vastanneista terveydenhoitajista koki tietotasonsa riittédvaksi HPV-infektioon, kohdunkaulan
sydpaan ja HPV-rokotteisiin liittyen. Vastanneet kokivat osanneensa vastata tyttdjen ja heidan vanhem-
pien esittamiin kysymyksiin melko hyvin. Terveydenhoitajilta kysyttiin myds tyttdjen mainitsemia syitd
rokotteesta kieltdytymiselle. Tarkeimpina syina kavi ilmi, etteivat vanhemmat olleet antaneet tytélle
rokotuslupaa, tyttd pelkési haittavaikutuksia tai pistamista tai han halusi harkita rokotuksen ottamista.
Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat kertoivat kielteiselle rokotuspaatokselleen syyksi haittavaiku-
tusten pelon, rokotteen kokemisen tarpeettomaksi, halun harkita asiaa seka sen, ettei tytto itse halun-
nut rokotusta. (Baum, Nohynek ja Pitkdnen 2014, 18.) Myos Véestoliiton asiantuntijaladkari Miila Halo-
sen ja ylilddkari Dan Apterin mielipidekirjoituksen (Helsingin Sanomat 2013) mukaan rokotuksesta kiel-
taytymisen keskeisin syy on huoli rokotteen turvallisuudesta. Rokotettavien tyttdjen ja heidan per-
heidensa kielteiset padtdkset ovat perustuneet sosiaalisen median ja iltapdivdlehtien varoittaviin uuti-
siin, vaikka vanhempien kanta HPV-rokotetta kohtaan tulisi rakentua tutkitun tiedon pohjalle. Rokotteen
ottaminen on yhta nykyaikainen tapa huolehtia seksuaaliterveydestd kuin kondomin tai muun ehkaisy-

menetelman kaytto.

HPV-rokotteen haittavaikutuksista on uutisoitu jonkin verran virheellisin perustein tai ilman tieteellisen
tutkimuksen nayttdéd. Uutisointi on ollut paikoin myds vastakkainasettelua viranomaisten ja rokotekriit-
tisten tahojen valilld (Kettunen 2015). Vuonna 2015 Tanskan ldékeviranomaisten pyynndsta Euroopan
ladkevirasto EMA aloitti lisaselvityksen HPV-rokotteiden turvallisuudesta. Tanskassa raportoitiin tuolloin
HPV-rokotusten jdlkeen ilmenneistd POTS-oireyhtyma tapauksista, joista lehdist6 kertoi myés Suo-
messa. EMA on saanut tietoonsa yksittdisia tapauksia HPV-rokotusten jalkeen ilmenneista POTS ja
CRPS -oireyhtymistd jo useamman vuoden ajan, mutta ndita oireyhtymia on esiintynyt niin rokotetuilla
kuin rokottamattomilla henkililla. (THL 2016f.) POTS on lyhenne posturaalisesta ortostaattisesta taky-
kardiaoireyhtymastd, joka aiheuttaa muun muassa huimausta, py6rtymista ja paansarkyd. CRPS-oireyh-
tymalla tarkoitetaan monimuotoista paikallista kipuoireyhtymaa. (Fimea 2015.) EMAN:n selvityksen pe-
rusteella HPV-rokotteilla ei ole yhteyttd POTS- ja CRPS -oireyhtymien kehittymiseen eika selvitys anna
aihetta HPV-rokotteiden kayton tai valmistetietojen muutoksiin (THL 2016f).



Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata kuopiolaisten HPV-rokotusikaisten tyttdjen tietoja, mielipi-
teitd ja ajatuksia HPV-rokotetta kohtaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa Vaestolii-
ton kayttoon. Vaestdliitolla on mahdollisuus hyddyntaa tutkimustuloksia koulutuksissaan ja verkkopal-
velun tietopankkiteksteissa. Omana tavoitteenamme tulevina katiléina on lisata ammatillista tietamys-
tdmme HPV-rokotteesta sekd kehittdd seksuaaliterveyden osaamistamme. Opinndytetyon toimeksianta-
jana on Vaestoliiton nuorten seksuaaliterveyden osaamiskeskus, joka suhtautuu HPV-rokotteeseen
myonteisesti. Opinndytetytn aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla HPV-rokotus herattaa edelleen saan-
nollisesti keskustelua, vaikkei rokote enaa uusin tulokas rokotusohjelmassa olekaan. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella voidaan pohtia tarvetta ja keinoja lisdta tietdmysta HPV-rokotetta ja sen turvallisuutta
kohtaan. Rokotemydnteisyyden lisadntyminen tulisi véahentdmaan kohdunkaulan sy6paa ja paranta-
maan nain naisten terveytta seka todenndkoisesti pienentamaan tulevaisuudessa terveydenhuollon kus-
tannuksia, kun kohdunkaulan syévéan esiasteiden hoidot vahenisivat.
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NUOREN NAISEN SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveys (sexual health) kasitteena yleistyi vasta 1990-luvulla. Lisdantymisterveyden kasite on
esiintynyt aiemmin niin kansainvalisessa kuin kansallisessakin sanastossa. Kasitteiden hierarkiasta on
keskusteltu ja kiisteltykin aina seksuaaliterveyden kasitteen maarittelemisesté ja kayttdonottamisesta
lahtien. Nykyaan seksuaali- ja lisadntymisterveys ovat vakiintuneet toisiaan taydentaviksi kasitteiksi,

joilla molemmilla on omat erityispiirteensa. (THL 2014c, 10.)

Maailman terveysjarjestd WHO maadrittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvaksi fyysiseksi,
emotionaaliseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi (Ihme ja Rainto 2014, 11). Seksuaali-
terveys ei tarkoita pelkastaan sairauden tai vajaatoiminnan poissaoloa (Tampereen yliopisto 2009b).
Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman (2006, 9) seksuaaliterveyden madritelman mukaan
voidaan sanoa, etta seksuaaliterveys kasittaa asioita seksuaalikehitykseen, sukupuolielamaan ja suku-
puolielimiin liittyen. Seksuaaliterveys on tarkea osa hyvinvointia ja jokaisen ihmisen perusoikeus (Ihme
ja Rainto 2014, 11). Positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta kohtaan on hyvan seksuaaliter-
veyden edellytys. Tama siséltda mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin

ilman pakottamista, riistoa tai vakivaltaa. (Vaestoliitto 2006.)

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman (2006, 9) mukaan hyvan seksuaaliterveyden saavutta-
minen ja yllapitaminen sisdltavat monenlaisia konkreettisia ja abstrakteja asioita ihmisen elamankaaren
eri vaiheissa. Tallaisia ovat esimerkiksi seksuaalikasvatus, seksuaalisen kehityksen suojaaminen, suku-
puolisen kypsymisen tukeminen ja molempien sukupuolten arvostaminen. Lisdksi siihen kuuluvat riit-
tadvd, ymmarrettavasti ja oikeassa kehitysvaiheessa annettu ja oikein kohdennettu tieto, yksiléiden oi-

keus vastuullisiin ja tietoon perustuviin valintoihin ja riittdvat, korkeatasoiset seksuaaliterveyspalvelut.

Hyvan seksuaaliterveyden saavuttamiseksi jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja suo-
jata (Tampereen yliopisto 2009b). Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia, ja niiden tarkoitus on
suojella ihmisen koskemattomuutta ja itsemaaréamisoikeutta. Seksuaalioikeuksia ovat esimerkiksi oikeus
saada seksuaalikasvatusta seka oikeus kehon koskemattomuuteen. (THL 2015c.) Osa seksuaalioikeuk-
sista ei kosketa lapsia tai nuoria vaan nimenomaan aikuisia. Lasten ja nuorten kohdalla korostuu oikeus
tiedonsaantiin seksuaaliasioissa seka oikeus saada seksuaaliterveytta edistdvia terveydenhoitopalve-
luita. (THL 2014a.)



Nuorten kohdalla seksuaaliterveyden mittareina kaytetadn usein: seksuaalitietoja, yhdyntdjen aloi-
tusikad, teiniraskauksien maarad, aborttien maaraa, ehkaisyn kayttéa, sukupuolitautien ja muiden su-
kuelinten sairauksien esiintyvyytta, seksuaalisen vakivallan yleisyytta, koettua seksuaalista tyytyvai-
syyttd seka oireiden puuttumista ja hyvinvointia (THL 2014b). Nuorten seksuaaliterveys oli Suomessa
huippuluokkaa 1990-luvun alussa. Kuitenkin 1990-luvun puolivélin vaiheilla kouluterveydenhuoltoa lei-
kattiin rajusti, eika seksuaalikasvatus kuulunut enaa pakollisena oppiaineena ohjelmaan vuoden 1994
jalkeen. Ehkdisyn kaytto lisaantyi 1970-luvun puolivalistd aina 1990-luvulle saakka seka raskaudenkes-
keytyksien ja synnytysten maarat vahenivat nuorten keskuudessa. Taloudellisten leikkausten jalkeen
vuosikymmenen lopulla my0s raskaudenkeskeytysten maara alkoi kasvaa nopeasti. Vuosien 1994-2002
valilld raskaudenkeskeytysten maara lisdantyi 56 % ja ilmoitetut klamydiatapaukset lisdantyivat tastakin

enemman. (Apter 2008.)

Marjo Kuortin “Suomalaisten tyttéjen seksuaaliterveys ja -kulttuuri” vaitdskirjan (2012) mukaan nuorten
seksuaalisuuteen ja sen ilmenemismuotoihin liittyva keskustelu on usein huolen savyttémaa. Vaitdskir-
jan mukaan myos laaketieteellisessa kirjallisuudessa nuorten seksia tarkastellaan useimmiten riskien
nakdkulmasta. Kuortin tutkimuksen tavoitteena oli kuvata 15—-19-vuotiaiden suomalaistyttéjen seksuaa-
literveytta, -kayttdytymista ja -kulttuuria seka tyttdjen omia seksuaalisuuteen liittyvid arvoja ja kasityk-
sia ja siten ymmartaa valintoja, jotka liittyvat seksuaalikayttdytymiseen. Tutkimus osoitti, etteivat tytot
paasaantoisesti liitd seksuaalisiin kontakteihin ja tapahtumiin riskin merkityksia, vaan tilanteisiin liite-
tdan tunteet, sosiaaliset kontaktit ja pohdinnat valmiudesta, vastuusta ja vapauksista. Toiset tytista
ottivat myts mahdolliset riskit tarkasti huomioon seka tekivat tietoisia valintoja kayttdytymisessaan mi-

nimoidakseen riskit.

My6s Rinkisen (2012) mukaan suomalaisessa seksuaalikasvatuksessa korostetaan riskeja ja negatiivis-
ten seurausten valttdmista. Hanen mielestdan kasvatuksessa tulisi tuoda ilmi myds seksin ja seksuaali-
suuden myonteisyys, jotta nuoret voisivat paasta irti lilasta itsetarkkailusta ja syyllisyyden tunteista ja
oppisivat iloitsemaan kasvustaan. Vaestoliiton nuorten seksuaaliterveyden osaamiskeskuksen paallikko,
TET Tuija Rinkinen tutki “Nuorten kysymyksia seksuaaliterveydesta Vaestoliiton Internetpalvelussa”.
Tutkimuksen aineisto koostui 1015 viestistd, joita nuoret lahettivat vuosina 2002, 2004 ja 2008 Vaesto-
liiton yllapitamaan internetpalveluun. Rinkisen mukaan kysymyksista nékyy nuorten suuri tiedontarve.
Nuoret olivat toisaalta vailla perustietoa ja toisaalta hyvin yksityiskohtaista ja seikkaperadista tietoa. Ky-
symyksista kolmannes kasitteli seksuaalista toimintaa, toiseksi eniten pohdittiin mieheksi ja naiseksi
kasvamista sekd raskautta. Seksitaudeista, seurustelusta ja terveystarkastuksista kysyttiin huomatta-
vasti vdhemman. Vaestoliiton mukaan (2012) on vaikea tietda, vastaako seksuaalikasvatus nuorten tie-

don tarpeeseen, silld kasvatuksen kriteerit ja sisallét ovat aikuisten tuottamia.

Seksuaalikasvatus ja ehkaisyneuvonta vaikuttavat Suomessa seksuaalikayttaytymiseen ja ehkaisyn
kadyttéon nuorten kohdalla (Apter 2008). Koska kohdunkaulan syépa on muihin sy6piin verrattuna eri-
tyisesti nuorten, seksuaalisesti aktiivisessa idssa olevien naisten sairaus, on se myds vaistamatta osa

nuorten seksuaaliterveytta (Suomen rokotepalvelu s.a).
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2.1  HPV-rokoteidssa olevien tyttdjen seksuaaliterveyteen liittyvat tiedot ja suhtautuminen

Ialtaan 9-12 -vuotias on yleensa kiinnostunut monista asioista ja kavereista tulee aiempaa tarkeampia.
Tama nakyy muun muassa siing, ettd kavereiden mielipiteilla on entistd suurempi merkitys. Tassa idssa
myos kyky loogiseen ja syysuhteisiin ymmartdvaan ajatteluun kehittyy, mika vaikuttaa myos aikasem-

paa itsendisempaan ajatteluun. (Mannerheimin lastensuojeluliitto s.a.) Muotoutumassa oleva seksuaali-
suus on ristiriitainen, jopa pelottava asia murrosikaiselle. Jopa leikkimieliseksi tarkoitetut huomautukset
loukkaavat nuorta, koska han ei ole vield itsekdan sopeutunut pikkuhiljaa muuttuvaan kehoon. (Koivu-

niemi s.a.)

Murrosidssa kehon ja mielen myllerrys muuttaa nakékulman seksuaalisuuteen henkilékohtaiseksi, eika
seksuaalisuus olekaan enaa vain aikuisten asia. Muuttuvan kehon ja seksuaalisten tunteiden hyvaksy-
miseksi ja niistd nauttimiseksi nuori tarvitsee laheisten hienovaraista, arvostavaa tukea. Murrosidssa
nuori oppii kantamaan yha enemman vastuuta itsestdan ja I16ytéa oman asenne- ja toimintamallinsa.
(Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander ja Rinkinen 2008, 12—-18.) Toisaalta seksuaalisuuteen liittyvid arvoja,
asenteita ja normeja opitaan ennen kaikkea lghipiirin ihmisten reaktioiden puheiden ja mallien kautta
(Apter, Vaisald ja Kaimola 2006, 207). Aikuisten esimerkki ja tuki ovat nuoruusidssa tarkeita asioita,
eika liiallisen tilan antaminen tai rajattomuus ole viela hyvaksi, koska nuori ei ole valmis kantamaan
kaikkea vastuuta tekemisistaan (Aho ym. 2008, 12-18).

Hyvan seksuaaliterveyden edellytyksia ovat, etta lapsi ja nuori saa juuri hanen ika- ja kehitystasonsa
mukaista tietoa seksuaaliterveydesta ja siita huolehtimisesta. Talla hetkelld ongelmana on hyvan ja
huonon tiedon sekoittuminen eli asiallisen tiedon ja muun muassa mediasta saadun vaaristyneen tiedon
erottaminen toisistaan. Vaestoliitto selvitti vuosina 2000 ja 2006 60 000 kahdeksasluokkalaisen tietoja
seksuaaliterveydestd. Uusimmassa tutkimuksessa selvisi, ettd nuorten tiedot seksuaaliterveydesta ovat
hieman parantuneet vuoden 2000 ja 2006 valisend aikana, minka arvellaan johtuvan koulujen seksuaa-
likasvatuksen lisdantymisen johdosta. Tieto seksuaaliterveydestd ja sen huolehtimisesta ei kuitenkaan
itsessaan riita, vaan nuori tarvitsee ohjeita, miten tieto on sovellettavissa omaan eldmaan ja toimin-
taan. Tieto on yhdentekevaa, ellei nuori tieda, mita silla tehda tai miten tieto liittyy haneen itseensa.
(Aho ym. 2008, 34-35.)

Opinnaytetytssa Nuoret tytdt ja HPV-rokote -terveydenhoitajien kokemuksia aiheesta (Rask ja Virtanen
2014, 29-31) tutkittiin Tampereen kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien kokemuksia nuorten tyt-

téjen paatoksenteosta HPV-rokotukseen liittyen. Tutkimuksen tulosten perusteella nuorten tyttéjen tie-
dot HPV-rokotteeseen liittyen olivat sidonnaisia ikaan ja kehitystasoon. Merkittavimmin nuorten paatok-

seen ottaa HPV-rokote vaikuttivat tdman tutkimuksen mukaan kaverit, vanhemmat seka kouluyhteiso.
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman kouluterveyskyselyn (2013a) mukaan kyselyyn vastan-
neista peruskoululaisista (8. ja 9. luokka-aste) tytdistd Pohjois-Savon alueella 34 % tiesi, etta HPV-ro-
kote suojaa kohdunkaulan sydvalta. Koko maassa vastaava luku samana vuonna oli 31 %. Kun kysy-
mys toistettiin vuoden 2015 kouluterveyskyselyssa, vastasi peruskoululaisista tytoistda koko maassa

86 % kysymykseen oikein. Vuoden 2015 kyselysta ei ole saatavilla alueellisia tuloksia. THL:n kouluter-
veyskyselyn tulosten perusteella tieto HPV-rokotteen antamasta suojasta on muutamassa vuodessa
lisaantynyt 55 %:lla peruskoululaisten keskuudessa, mutta tuloksissa on huomioitava, etta talla hetkella
rokotusikdiset tyt6t ovat 6. luokka-asteen tyttdja, kun taas kouluterveyskyselyihin vastasivat seka tytot

ettd pojat ja he olivat 8. ja 9. luokka-asteella.

Opinndytetydssa “Kuudesluokkalaisten tiedot HPV:sta seka suhtautuminen HPV-rokotteeseen” (Pekko-
nen ja Simonen 2016) kartoitettiin helsinkildisen alakoulun kuudesluokkalaisten tietoja ja suhtautumista
HPV:ta ja HPV-rokotetta kohtaan. Tutkimus suoritettiin ryhmahaastatteluna ja tutkimukseen osallistui
seka tyttdja ettd poikia. Tutkimuksen tulosten mukaan kuudesluokkalaiset tiesivat padasiat HPV:sta ja

HPV-rokotteesta ja suhtautuminen HPV-rokotetta kohtaan oli padasiassa myonteista.

2.2 Kohdunkaulan sydpa ja papilloomaviruksen hrHPV-testi

Kohdunkaulan syépa on Suomessa kolmanneksi yleisin gynekologinen sydpa (Tiitinen 2016a). Joka
vuosi noin 150—-160 naista sairastuu ja heistd noin kolmannes kuolee kohdunkaulan sy6paan (Kaypa
hoito -suositus 2016a). IIman kohdunkaulan syévén esiasteiden papaseulontaa kohdunkaulan sy6paa
todettaisiin vuosittain 800900 tapausta. Konisaatioleikkauksia, joissa osa kohdunsuusta poistetaan
kohdunkaulan sydvan esiasteiden hoitamiseksi, tehdaan tallé hetkelld Suomessa vuosittain noin 3000.
Tallainen leikkaus kaksinkertaistaa ennenaikaisen synnytyksen riskin. HPV-rokotus vahentda toimenpi-
teiden maaraa seka ehkadisee sen mydétd myods keskosuutta ja keventda terveydenhuollon kustannuksia.
(Tampereen yliopisto 2009a.)

Kohdunkaulan syévén térkein aiheuttaja on papilloomavirus eli HPV, eiké kohdunkaulan sy6paa ilman
tata virusta synny (Riikola 2016). HPV-infektion liséksi kohdunkaulan sydvén esiasteiden kehittymiseen
vaikuttavat myds useat muut tekijat, kuten yhdyntdjen varhainen alkamisika ja partnereiden runsaus.
Lisaksi tupakointi, immuunipuolustusta heikentava laakitys, HIV-infektio ja muut gynekologiset infek-
tiot, kuten klamydia, lisddvat sydpariskia. (Kaypa hoito -suositus 2016a.) Papilloomaviruksista tunne-
taan noin sata erilaista tyyppid, joista suurin osa on vaarattomia. HPV-tyypeista noin 40 voi esiintya
sukupuolielinten alueella, ja ndista alle puolet aiheuttavat sy6paa. (THL 2016d.) Papilloomavirus on hy-
vin yleinen ja 70-80 % naisista saakin tartunnan jossain vaiheessa elamaansa (Tiitinen 2016e). Viruk-
set jaetaan matalan ja korkean sydpariskin papilloomaviruksiin. Korkean riskin HPV-tyypit liittyvat dys-
plasioihin ja invasiivisiin sydpiin. Korkean riskin virusten proteiineilla on syépégeenien ominaisuuksia eli
ne edesauttavat sydvan syntya. Matalan riskin HPV-tyypit liittyvat kondyloomiin eli visvasyyliin ja lieviin
dysplasioihin. Matalan riskin viruksilta puuttuvat sydpageenien ominaisuudet tai ne ovat heikkoja.

(Carpén s.a.)
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Kohdunkaulan sydvan tautitapausten huippu on 30—40 vuoden idssa. Mikali papilloomavirustartunta on
saatu ennen 20 ikdvuotta, kroonistunut kohdunkaulan HPV-infektio on edennyt syévaksi 10-20 vuo-
dessa. (Suomen rokotepalvelu s.a.) Kohdunkaulan syévan varhais- tai ensioireita voivat olla poikkeava
verinen vuoto etenkin yhdynnan jalkeen tai verinen tai pahanhajuinen valkovuoto. My&haisvaiheen oi-
reita voivat olla alavatsakipu, ristiselkasarky tai virtsaoireet. (Tiitinen 2016b.) Kohdunkaulan sydvassa
etapesdkkeet sijaitsevat tavallisesti imusolmukkeissa, vatsakalvossa, maksassa ja keuhkoissa seka jos-
kus selkdrangan ja lantion luissa. Potilaan ennuste ja hoidon valinta riippuvat kasvaimen levinneisyy-

destd ja sydpasolujen erilaistumisasteesta. (Suomen rokotepalvelu s.a.)

Papilloomaviruksen olemassaolo ihmisella on tutkittavissa hrHPV- eli papilloomavirustestilla. Testin otto
vastaa papakokeen ottoa ja siind tutkitaan kohdunkaulan soluja. Mikali testi on positiivinen, se kertoo
testattavalla olevan yhden tai useamman korkean riskin HPV-tyypin aiheuttama infektio. Testi havaitsee
korkean riskin virustyypit eli kohdunkaulan sy6paa aiheuttavat virukset. (Tiitinen 2016e.) HrHPV-testi
tunnistaa solumuutokset papakoetta herkemmin, mutta toisaalta hrHPV-testin tarkkuus on papakoetta
huonompi, mika johtaa vadrien positiivisten tulosten diagnosointiin (Anttila, Kujala, Mdenpaa ja Niemi-
nen 2016). Tasta syysté hrHPV-testin vaikuttavuutta tutkitaan vield nuoremmissa ikaryhmissa, silla
HPV-infektioiden esiintyvyys on nuorten naisten keskuudessa suuri, mutta niiden taipumus parantua
itsestd@n on myos hyva, joten positiivinen hrHPV-testi nuorella naisella voisi aiheuttaa turhia toimenpi-
teita. Tamanhetkisen tiedon mukaan papakokeen tarkkuus on nuorten naisten kohdalla parempi kuin
hrHPV-testin. On odotettavissa, ettd kohdunkaulan seulontakdytdnnét muuttuvat Iahitulevaisuudessa.
Jo nyt on ehdotettu, etta yli 35-vuotiaiden naisten kohdalla kaytettdisiin ensisijaisesti kohdunkaulan
syovan seulonnassa hrHPV-testia ja jatkotutkimukset tehtdisiin papakokeella ainoastaan hrHPV-positiivi-

sille naisille. (Auvinen 2013.)

2.3  Kohdunkaulan sydvan ehkaisy papakokeen avulla

Kohdunkaulan sydvén seulonta papakokein on aloitettu Suomessa 1960-luvulla ja seulonnan tavoit-
teena on estda tautia seka sen aiheuttamia kuolemia (Kaypa hoito -suositus 2016a). Seulonnan aloitta-
misesta kohdunkaulan sydvan ilmaantuvuus on vahentynyt 80 % koko maassa (THL 2015a). Vaikka
kokonaismaara uusien kohdunkaulan syévan tapausten ilmaantumisessa on edelleen laskenut, on koh-
dunkaulan sydvan todettu lisadntyneen viimeisen 15 vuoden aikana 20-39-vuotiaiden naisten keskuu-
dessa (Tiitinen 2016a). Kohdunkaulan syévan seulonta tulisi EU:n seulontasuosituksen mukaan aloittaa
25-30-vuoden ikdisena ja jatkaa vahintadn 60-vuotiaaksi saakka 3-5 vuoden valein (Kaypa hoito -suosi-
tus 2016a). Suomessa papaseulontaan kutsutaan viiden vuoden valein 30—-60-vuotiaat naiset. Joissakin
kunnissa kutsutaan myds 25- ja/tai 65-vuotiaat naiset. Seulonnan kustantaa kotikunta. (Tiitinen
2016a.)
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Papa-kokeella tarkoitetaan gynekologista irtosolukoetta, joka koostuu naytteistd emattimen pohjukasta,
kohdunnapukan pinnasta sekd kohdunkaulakanavasta (Tiitinen 2016a). Papaseulonnoilla pyritaan torju-
maan syopaa tunnistamalla ja poistamalla sydvan esiasteita, mikali niitd ilmenee (THL 2015a). Suo-
messa on kaytdssa Bethesda-luokitus gynekologisen irtosolundytteen sytologian raportoinnissa. Bet-
hesda -luokituksen mukaan arvioidaan saadun naytteen laatu, luokitellaan nayte yleisesti seka anne-
taan kuvaileva diagnoosi. Kun nayte on riittava, yleinen luokitus kertoo, onko naytteessa epiteelisolu-
atypiaa vai ei eli sisaltadkd nayte normaalia solukkoa vai onko nayte peraisin hyvanlaatuisesti muuntu-
neelta limakalvolta vai edustaako nayte atyyppista muutosta. Atyyppinen eli poikkeava muutos voi olla
syopd, sen esiaste tai esiasteeseen mahdollisesti johtava muutos. Luokittelun lopuksi kuvaileva diag-

noosi kertoo mahdollisimman tarkasti muutosten luonteesta naytteessa. (Synlab s.a.)

Atyyppiset muutokset jaetaan edelleen levy- ja lieridsoluperaisiin muutoksiin, joiden tunnistamisen tar-
koitus on tuoda esille kohdunkaulan sydvan ja sen esiasteiden riski sekd parantaa lieridsolumuutosten
diagnostiikkaa. Levyepiteelisolukkoperdiset muutokset ovat lahtoisin kohdunnapukan limakalvopinnalta
ja lieridepiteeliperdiset muutokset kohdunkaulan rauhasista. (Tiitinen 2016b.) Valtaosa kohdunkaulan
sydvista alkaa kehittyd kohdunnapukan pintasolukosta, jolloin tautia kutsutaan levyepiteelikarsi-
noomaksi. Levyepiteelikarsinoomilla on esivaihe, joka on nahtdvissa papakokeessa. Kohdunkaulan rau-
hassoluperdista tautia kutsutaan adenokarsinoomaksi, eivatka sen esivaiheet valttamattd ndy papako-
keessa. (SyOpdjarjestot s.a.) Lisaksi ei-atyyppiset muutokset, joihin ei sisally syévan riskia, erotellaan

tulehduksillisiin ja reaktiivisiin muutoksiin (Kéypa hoito -suositus 2016b).

Mikali papakokeessa on havaittavissa solumuutoksia, riippuu solumuutosten hoito 16ydoksesta. Lievien
solumuutosten kohdalla jadadaan yleensa seurantalinjalle ja toistetaan papakoe 6-12kk kuluessa. Noin
85-91 % naista muutoksista paranee ilman hoitoa 36—-54 kuukauden kuluessa. (Kaypa hoito -suositus
2016a.) Mikali solumuutokset ovat kohtalaisia tai vahvoja tai jos naytteessa on vahdinen maara nor-
maalista poikkeavia kypsymattdmia soluja, tehdaan kolposkopia tarkempien vastausten saamiseksi.
Kolposkopiassa tutkitaan kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnyttimien aluetta suurentavalla optisella
laitteella ja sen yhteydessa voidaan ottaa koepala eli kudosnayte. Mikali kudosndytteesta I6ytyy epa-
normaaleja kudosmuutoksia, luokitellaan ne vaikeusasteisiin eli esiastemuutoksiin, joita ovat lieva
(CIN1), kohtalainen (CIN2) ja vahva (CIN3) muutos. Lievid muutoksia voidaan seurata ilman hoitoa alle
30-vuotiailla papakokein tai kolposkopialla kontrolloiden. Kohtalaiset tai vahvat muutokset hoidetaan
Suomessa useimmiten LOOP eli sahkdsilmukkahoidolla paikallispuudutuksessa, jossa sopivan kokoisella
silmukalla poistetaan pieni alue kohdunsuulta. Toimenpiteena sahkdsilmukkahoito muistuttaa kolposko-
piaa. Kudosnaytteiden ollessa normaaleja kontrolloidaan papakoe vuoden kuluttua. (Ecca s.a.) Taulu-
kossa 1 on nahtdvissa esimerkkeja papanadytteen vastauksista seka vastauksen edellyttdmista toimenpi-

teista alle 30-vuotiailla.
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TAULUKKO 1. Papakokeen vastauksien merkitys Bethesda -luokituksen mukaan ja jatkohoito alle 30-
vuotiailla naisilla (PSSHP 2013, 2; Kdypa hoito -suositus 2016b; Ecca)

BETHESDA-luokitus

Selite

Toimenpiteet

Naytteen kuvaus:

Riittava

Riittdva, lieridsolut puuttuvat
Tulkinta epavarma (syy)

Ei tulkittavissa (syy)

Yleinen luokitus:

Ei epiteelisoluatypiaa eli nor-
maali 16ydés (NILM)
Epiteelisoluatypia: levyepitee-
liperdinen tai lieridepiteelipe-
rainen

Normaali solukuva

ASC-US (levyepiteeli)

Merkitykseltddn maarittama-
toén muutos

Seuranta kontrollindyttein.
Kolposkopia, jos taustalla
toistuva ASC-US (2-3 krt 12-
24kk aikana)

ASC-H (levyepiteeli)

Merkitykseltddn maarittama-
tén muutos, jossa HSIL ei
poissuljettavissa

Kolposkopia 1kk kuluessa

LSIL (levyepiteeli)

Lievaasteinen levyepiteeli-
muutos

Seuranta kontrollindyttein.
Kolposkopia sytologin suosi-
tuksen mukaan tai jos 16ydos
seurantandytteessa 6—12
kuukauden kuluttua on ASC-
US tai vahvempi

HSIL (levyepiteeli)

Vahva-asteinen levyepiteeli-
muutos

Kopoloskopia 1kk kuluessa

Karsinooma

Pahanlaatuinen kasvain

Kolposkopia heti (1-7vrk)

AGC-NOS (lieridepiteeli)

Merkitykseltaén epéaselva
rauhassolumuutos

Kolposkopia sytologin arvion
mukaan tai jos seuranta-
ndyte ei ole normaali

AGC-FN (lieridepiteeli)

Rauhassolumuutos, jossa

Kolposkopia 1kk kuluessa

epadily pahanlaatuisuudesta
Pahanlaatuinen kasvain

Kohdun poisto, mikali lapsi-
luku tdynna tai konisaatio
hoito, kunnes naytteet ovat
puhtaat

Adenokarsinooma (AIS)

2.4 Kohdunkaulan syévan ehkaisy HPV-rokotteen avulla

HPV-infektiota vastaan on olemassa kolme ennaltaehkdisevaa rokotetta (Kaypa hoito -suositus 2016a).
Rokotusten teho perustuu siihen, etta rokotettavaan pistetaan taudinaiheuttamiskyvyltd tehottomaksi
tehtyja viruksia tai bakteereja tai niiden osia. Ihmisen puolustusjdrjestelma muistaa jatkossa saman
tulehduksen aiheuttajat. Puolustusjérjestelma aktivoituu rokotuksesta siis samalla tavoin, kuin rokotet-
tava olisi sairastanut taudin ja nain ollen tuhoaa nopeasti taudin aiheuttajan jatkossa, mikali rokotettu
henkil6 saa tartunnan. (Jalanko 2009.) HPV-rokote sisdltda papilloomaviruksen kuoren osia, joita eli-
mistd luulee papilloomaviruksiksi ja alkaa tuottaa suojaa niita vastaan. Rokote sisdltaa tehosteainetta,
joka parantaa rokotteen tehoa. Rokote ei sisalla kokonaisia papilloomaviruksia, joten rokotteesta ei voi
saada HPV-infektiota. (THL 2016a.)
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Kdytossa olevat rokotteet ovat estdvia eivatka hoitavia, joten ne on pistettava ennen kuin kohdeviruk-
set ovat infektoineet rokotteen saajan (Tiitinen 2016d). N&in ollen HPV-rokote tehoaa parhaiten, kun se
annetaan ennen sukupuolieldaman aloittamista. Rokote voidaan antaa myds taman jalkeen, mutta 30
ikdvuoden jalkeen rokotteesta ei uskota olevan hydtya, koska valtaosa HPV-infektioista on siihen men-
nessa saatu. (THL 2016c.) HPV-rokotteiden teho rokotteiden sisdltamien HPV-tyyppien korkean riskin
muutosten estossa on 93—-100 % nuorilla naisilla, joilla ei ole aiemmin todettu HPV-infektiota. Rokottei-
den teho korkean riskin muutosten estossa on 30-44 %, mikali rokotettavilla naisilla on todettu aiempi
HPV-infektio. (Kaypa hoito -suositus 2016a.) Viimeaikaisen tutkimuksen mukaan HPV-rokote ehkaisee
myds kohdunkaulan syévan vaikeiden esiasteiden uusiutumista niilld naisilla, joilta esiasteet on kirurgi-
sesti hoidettu (Riikola 2016).

Ensimmaiset HPV-rokoteaihiot kehitettiin 1990-luvun alussa ja vuodesta 2007 léhtien Cervarix-rokote
on ollut myynnissa Euroopassa. Samana vuonna Cervarix oli saatavilla myds Suomessa. (THL 2016a.)
Nykyaan rokotesarjaan kuuluu kaksi pistosta, mikali rokotettava on alle 15-vuotias. Rokotteet pitaa an-
taa viiden kuukauden vdlein toisistaan. Aiemmin rokotesarjaan kuului kolme pistosta, mutta myéhem-
min todettiin, etta kaksi rokotekertaa tuottaa riittévan vasteen alle 15-vuotiaille eli 10-14 -vuotiaille
tytGille. Jatkossakin yli 15-vuotiaat rokotetaan edelleen kolme kertaa. (Puumalainen 2016.) Rokotteella
suojataan papilloomaviruksen alatyyppeja 16 ja 18, jotka ovat suuren riskin virustyyppeja (Tiitinen
2015).

HPV-rokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan, jonka tarkoituksena on suojata vdestda rokotuksin
estettavia tauteja ja niiden jalkitauteja vastaan. Ohjelmaan kuuluvat rokotukset rahoitetaan valtion
budjetista. HPV-rokotteen saavat ilmaiseksi 11-12 vuotiaat tytét. (THL 2015b; THL 2016c.) Suomessa
kolmen sarjan rokotteen oli saanut yli 100 000 tyttéa vuoden 2014 loppuun mennessa (THL 2016a).
Maailman terveysjarjestén (WHO) rokoteturvallisuuskomitea julkaisi vuonna 2013 raportin, jonka mu-
kaan rokotetta on annettu maailmalla jo yli 175 miljoonaa annosta (THL 2013b). Rokotussuojan tiede-

taan talld hetkelld kestavan ainakin kymmenen vuotta (THL 2016c).

HPV-rokotteen haitta- ja sivuvaikutuksia on tutkittu, mutta vakavia haittavaikutuksia ei ole todettu. Ylei-
simpia sivuvaikutuksia ovat olleet pistosalueen paikallisoireet, kuten turvotus ja punoitus. Lahes kaikilla
rokotuksen saaneilla henkiléilla on tuntunut pistoskohdassa jonkin verran kipua. Miltei joka toiselle ro-
kotettavalle on tullut ohimenevia yleisoireita, kuten paansarkya ja noin neljasosalle rokotettavista on
tullut pahoinvointia, ripulia, oksentelua ja vatsakipua. (THL 2016a.) Vuosien 20062010 aikana tehtiin
pohjoismainen tutkimus, jossa tutkittiin vakavien haittavaikutusten yhteytta HPV-rokotteeseen. Tutki-
mus oli kohorttitutkimus, jossa oli mukana ldhes miljoonaa 10-17 -vuotiasta tytt6a Ruotsista ja Tans-
kasta, joista noin 300 000 sai HPV-rokotteen. Tutkimuksessa ei todettu yhteyttd HPV-rokotteen ja au-
toimmuunisairauksien, neurologisten oireiden tai laskimoveritulppien esiintymisen valilla. (Arnheim-

Dahlstrom, Hviid, Pasternak, Svanstrém ja Sparén 2013).
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Helsingin Sanomissa ilmestyneen artikkelin (Polkki 2016) mukaan Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL
oli harkinnut syksylla 2016, esittddko se rokotusohjelmaan HPV-rokotteen antamista my6s pojille, koska
vuoden 2013 rokotusohjelman jalkeen on |I6ydetty enemman syopid, joita HPV aiheuttaa. Esimerkiksi
tieto HPV:n syyosuudesta suun ja nielun syopiin on lisdantynyt samalla kun ndiden sydpien esiintyvyys-
kin on lisdantynyt. THL:n laskelmien mukaan tyttéjen rokotekattavuus saataisiin vastaamaan 90 %,
mikali tytdistd 80 % ja pojista 40 % rokotettaisiin. Poikien rokottaminen suojaa myos tyttdja HPV-tar-
tunnalta, koska papilloomavirus on yleisin padasiassa sukupuoliteitse tarttuva virus (THL 2016g; Tiiti-
nen 2016c). Miehilld HPV-infektio voi aiheuttaa peniksen, perdaukon, suun tai nielun alueen sydpia.
Nama syodvat ovat harvinaisia, ja suurin osa papilloomaviruksen saaneista miehista ei koskaan oireile.
Miehilla papilloomaviruksen aiheuttamiin sydpiin altistaa muun muassa partnereiden lukumaara, ika,
tupakointi, alentunut vastustuskyky seka miesten valinen yhdyntd, joka lisaa papilloomaviruksen ai-

heuttaman perdaukon sydvan esiintyvyytta 30-kertaiseksi muihin miehiin verrattuna. (HPV vaccine s.a.)

Australiassa HPV-rokote otettiin kayttdon 10 vuotta sitten. Sittemmin HPV-rokote on levinnyt yli 130
maahan ja uusien kohdunkaulan sydpatapausten esiintyvyys on puolittunut. Professori Ian Frazerin mu-
kaan HPV-rokote voi 40 vuoden sisdlla havittaa kaikki HPV:sta johtuvat sy6patapaukset, mikali HPV-
rokotteen kehittdminen onnistuu. Australiassa HPV-infektiot ovat vahentyneet yli 90 % 10 vuoden ai-
kana. Maailmanlaajuisesti HPV-rokote -annoksia on annettu miljoonia kappaleita ja uusien kohdun-
kaulan syopatapausten maara on raporttien mukaan puolittunut. Yksi suuri ongelma on kuitenkin se,
ettd kehittyvissa maissa 250 000 naista kuolee vuosittain kohdunkaulan syépaan. Tutkijat jatkavat HPV-
rokotteen tehokkuuden kehittdmista ja pyrkivat takaamaan maailmalla nykyista laaja-alaisemman ro-
kottamisen. (BBC 2016.)

Kansainvalisessa tutkimuksessa, joka oli yhdistetty analyysi 11 erillisesta kliinisestd tutkimuksesta, selvi-
tettiin myds HPV-rokotteen turvallisuutta. Tutkimuksessa todettiin, ettei HPV-rokotteen (Cervarix) saa-
neilla ollut havaittavissa kohonnutta riskid autoimmuunisairauksien puhkeamiseen kontrolliryhmiin ver-
rattuna. My6skaan uusien kroonisten sairauksien puhkeamisessa ei ollut eroja tutkittavien ryhmien va-
lilla. Paikallis- ja yleisoireet olivat yleisempid HPV-rokotetuilla kuin kontrolliryhmissa. Tama 11 kliinisesta
tutkimuksesta koostunut analyysi kasitti 1ahes 30 000 yli kymmenen vuotiasta tutkittavaa tyttda ja
naista 30:sta eri maasta. Tutkittavista yli puolet saivat vaéhintadn yhden annoksen HPV-16/18 -rokotetta
ja kontrolliryhmissa olevat saivat joko placeboannoksen rokotetta tai yhden tai kaksi erilaista hepatiitti

A -rokotetta. (Breuer, Descamps, Dubin Hardt, Izurieta, Spiessen ja Verstraeten 2009, 332-334.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata kuopiolaisten HPV-rokotusikaisten tyttdjen tietoja, mielipiteitd
ja ajatuksia HPV-rokotetta kohtaan ja selvittaa syita siihen, miksi tytot ovat ottaneet tai olleet ottamatta
rokotetta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa Vaestoliiton kdyttéon. Vaestoliitto voi
hyddyntda tutkimustuloksia koulutuksissa ja verkkopalvelun tietopankkiteksteissa. Tutkimuksemme
tuottaman tiedon avulla voidaan pieneltd osin edistda HPV-rokoteikaisten tyttdjen seksuaaliterveytta.
Omana tavoitteenamme on vahvistaa ammatillista osaamistamme HPV-rokotuksesta ja nuorten tyttéjen
seksuaaliterveydestd. Lisaksi tavoitteenamme on oppia ja kehittya maarallisen tutkimuksen teossa ja

sen eri vaiheissa.
Opinnaytetytssa etsitdan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Mita rokoteikaiset tytdt tietdvat HPV-rokotteesta?

2. Miten rokoteikaiset tytot suhtautuvat HPV-rokotteeseen?

3. Mitka syyt ovat vaikuttaneet tyttéjen paatokseen ottaa tai olla ottamatta HPV-rokotetta?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusprosessiksi kutsutaan eri vaiheiden muodostamaa tutkimuksen kokonaisuutta. Tutkimuspro-
sessi etenee yleensa niin, ettd tutkimusaiheeseen perehtymisesta paadytaan valivaiheiden kautta tutki-
muksen raportoimiseen. Aiheenvalinnan lisaksi tutkimusprosessin alussa maaritellaan tutkimusongelma
ja perehdytaan saman aiheen aiempiin tutkimustuloksiin sekd@ olemassa olevaan teoriatietoon. (Heikkila
2014, 20, 22.) Prosessi on jatkuvasti etenevd, mutta sen eri osat toimivat koko ajan vuorovaikutuk-
sessa keskenddn: prosessin seuraava osa-alue voi vaikuttaa edelliseen vaiheeseen tdydentavasti tai
muuttaa sitéd (JYU 2010).

Oman opinnaytetyéprosessimme aloitimme kevaalla 2015 aiheenvalinnalla ja toimeksiantajan etsimi-
selld. Olimme aktiivisesti yhteydessa eri yrityksiin ja yhdistyksiin selvittédksemme heidan tarpeitaan
opinnaytetyodlle, sillda emme ldyténeet valmiista opinndytetdiden aihepankista meille sopivaa aihetta.
Ehdotimme itse muutamia meitd kiinnostavia aihealueita ja Vaestdliitolta meille tarjottiinkin muutamaa
vaihtoehtoa, joista he toivoivat saavansa lisaa tutkittua tietoa. Valittu aihe miellytti ja kiinnosti meité
eniten. Hyvan aiheen |6ytyminen oli meille merkittava asia, silld halusimme motivaatiomme pysyvan
korkealla koko prosessin ajan. Lisaksi tydelamaldhtdinen ty6é kannusti meitd tekemaan tydta mahdolli-
simman hyvin ja koimme tyon tarkedksi. Aiheenvalinnan jalkeen maarittelimme tutkimusongelman ja
muotoilimme sen selkeiksi kysymyksiksi. Tapasimme Savonia-AMK:n informaatikon ja teimme yhdessa
tiedonhakua. Tutustuimme kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin aiheesta seka luimme myds saman
aihepiirin opinnaytet6itd. Lisdksi perehdyimme maaralliseen tutkimukseen tutkimusmenetelmana. Esi-
timme opinndytetydmme tydsuunnitelman tammikuussa 2016 opinndytetydseminaarissa seka tydsuun-
nitelma oli luettavana myds toimeksiantajallamme, jotta tyén paamaara olisi yhteinen. Alkukevaalla
2016 sovimme yhteistydsta kuopiolaisen Aurinkorinteen koulun kanssa opinnaytetytn aineistonkeruu-
seen liittyen. Vertasimme kuopiolaisten alakoulujen oppilasmaaria, minka jalkeen Aurinkorinteen koulu
valikoitui melko suuren oppilasmaaransa vuoksi. Tutkimusaineisto kerdttiin toukokuussa 2016, jonka

jalkeen tutkimustuloksia alettiin analysoida ja raportoida.

Tutkimusmenetelmana kvantitatiivinen kyselytutkimus

Opinnaytetyémme on toteutettu kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Maarallinen tutkimus
on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti (Vilkka 2007, 26). Tuloksia voidaan havainnol-
listaa myds taulukoiden ja kuvioiden avulla. Maarallisen tutkimuksen avulla selvitetdgan lukumaariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia, ja tutkimus edellyttaa riittavan edustavaa ja laajaa otosta.
Useimmiten aineistonkeruussa kaytetaan standardoituja tutkimuslomakkeita, jotka sisaltavat valmiit
vastausvaihtoehdot. Maaréllisen tutkimuksen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva ti-

lanne, mutta asioiden syita ei pystyta riittavasti selvittamaan. (Heikkild 2014, 15.)
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Maarallinen tutkimus alkaa teoriasta, josta myds mitattavat asiat yleensa muodostetaan (Vilkka 2007,
26). Maarallistd tutkimusta tehdessa tavoitteena voi olla kuvata, kartoittaa, selittaa tai ennustaa tutkit-
tavaa ilmi6ta tai asiaa. Kuvailevan tutkimuksen, jota tyémme edustaa, tavoitteena on esittda jokin ilmid
tai toiminta ja tuoda ilmi sen keskeisimmat seikat ja piirteet. (Vilkka 2007a, 19-20.) Punnitsimme opin-
naytetydmme toteuttamisvaihtoehtoina seka maarallistad ettad laadullista tutkimusvaihtoehtoa ja teimme
lopulta paatoksen valitusta tutkimusmenetelmastd yhteistydssa toimeksiantajamme kanssa. Toteu-
timme maarallisen tutkimuksen, jotta saisimme mahdollisimman yleistettdvaa tietoa, kuitenkin opinnay-
tetyon laajuus huomioon ottaen. Koska tyo oli meille ensimmainen tutkimus, koimme, etta laadulliseen
tutkimusmenetelmdan verrattuna kvantitatiivinen kyselytutkimus oli osaltamme parempi vaihtoehto ky-
selyn objektiivisuuden sailyttamiseksi seka aikataulujen yhteensovittamiseksi useiden osapuolten kes-
ken. Lisaksi ajattelimme, etta tutkimukseen osallistujat vastaavat internet-kyselyn kysymyksiin avoi-
memmin ja rehellisemmin kuin esimerkiksi ryhmahaastattelussa, silla kyselyssa emme voi erottaa vas-

tauksista yksittdista henkil6a.

Maaralliseen tutkimukseen liittyy tietynlaisia ominaispiirteita seka termeja. Perusjoukko on tutkimuksen
kohdejoukko, eli ryhma, josta halutaan tehda paatelmia tutkimuksessa. Otantamenetelma on tapa, jolla
havaintoyksikot valitaan perusjoukosta. Havaintoyksikkd on mittauksen kohteena oleva esine, asia tai
henkild. Otos on joukko havaintoyksiko6itd, jotka on jotakin otantamenetelmaa kdyttéen poimittu perus-
joukosta ja se kuvaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Kokonaistutkimus tarkoittaa sita, ettad kaikki
perusjoukkoon kuuluvat havaintoyksikét otetaan huomioon. (Vilkka 2007, 51 ja 173.) Tutkimuksemme
toteutettiin yhteistytssa kuopiolaisen Aurinkorinteen koulun kanssa ja tutkimuksen perusjoukkona oli-
vat kaikki koulun 5.-6.-luokkalaiset tytot. Padgdyimme opinnaytetydssamme kokonaistutkimukseen,
koska kyseessa on maaralliseen tutkimukseen néhden melko pieni tutkimusaineisto (alle sata), jolloin
kokonaisotantaa Vilkan (2007, 52) mukaan tavallisesti kdytetaan. Mikali perusjoukkomme koko olisi
ollut moninkertainen tai jos mukana olisi ollut tutkittavia useammasta koulusta, olisimme voineet har-
kita my6s muita otantamenetelmid. Taulukosta 2 ilmenevat tutkimuksemme kohdejoukko, otantamene-

telmd, havaintoyksikkd seka tutkimustyyppi.

Taulukko 2. Opinndytetydmme otantamenettely ja tutkimustyyppi

Kasite Kasitteen merkitys opinndytetydssa

Perusjoukko eli kohdejoukko Kaikki Aurinkorinteen koulun 5-6lk tytot (N=93)

Otantamenetelma Kokonaisotanta
Havaintoyksikkd Yksi 5-6 -luokkalainen tytto
Kokonaistutkimus Koko perusjoukko eli Aurinkorinteen 5-6- luokka-

laiset tytot
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Kysely on tavallisin aineiston kera@mistapa, jota kaytetdadn maarallisessa tutkimuksessa. Kysely sopii
hyvin suurelle ja hajallaan olevalle joukolle ihmisid, ja sen voi toteuttaa seka postitse etta internetissa
(Vilkka 2005, 73—-74; Vilkka 2007, 28). Ennen kuin tutkimusaineistoa voidaan keratd, taytyy kasitteelli-
set asiat ja teoria muuttaa ymmarrettavaan ja mitattavaan muotoon eli operationalisoida (Vilkka 2007,
14). Operationalisoinnin ensimmaisessa vaiheessa teoreettiset asiat tulee muuttaa arkikielen tasolle,
minka jdlkeen kasitteet puretaan osa-alueisiin. Lopuksi osa-alueet puretaan viela kysymyksiksi ja vakioi-
daan vaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007a, 36.) Maarallisessa tutkimuksessa kyselylomake rakennetaan niin,
ettd silla saadaan vastaus tutkimusongelmiin (Kananen 2008, 14). Kyselytutkimuksessa tutkimuskoh-
detta katsotaan ulkopuolisin, puolueettomin silmin ja esitettavat kysymykset on perusteltu teoriasta

kasin (Virsta -Virtual Statistics s.a).

Tassa opinndytetydssa haluttiin mitata HPV-rokoteidssa olevien tyttdjen tietoja, mielipiteitd ja ajatuksia
HPV-rokotteeseen liittyen jo olemassa olevan teorian ja tutkimustiedon pohjalta. Tiedolla tarkoitetaan
klassisen tiedon maaritelman mukaan hyvin perusteltua tosi uskomusta. Tieto voidaan jakaa teoreetti-
seen tietoon ja arkitietoon: osa tietamistémme asioista perustuu perinteeseen ja auktoriteetteihin, kun
taas osa kokemuksiimme ja havaintoihimme. Tieteellinen tutkimus pyrkii vahentéamaan arkiajattelun
heikkouksia, joita ovat esimerkiksi epaluotettavat havainnot, liiallinen yleistdminen omien kokemusten
perusteella, logiikan puute tai lyhytjanteisyys. Teoreettinen tieto perustuu tieteellisiin havaintoihin ja
tarkeitd asioita siind ovat laajasti sovellettavat periaatteet ja korkeatasoisesti jasentyneet tietoraken-
teet. (UEF s.a.) Mielipide maaritelldan yksilon subjektiiviseksi ndkemykseksi jostakin asiasta (Wikipedia
2015). Ajatus voidaan maaritella erikseen “ajattelun tuotteeksi” (Suomisanakirja s.a). Tassa opinnadyte-

tyossa seka mielipide etta ajatus tarkoittavat kasitetta mielipiteen maaritelman mukaisesti.

Mittasimme tassa opinndytetytssa padasiassa tytdilla olevaa teoreettista tietoa HPV-rokotteeseen liit-
tyen ja purimme sen pienempiin osa-alueisiin. Mitattavia asioita olivat tiedot HPV-rokotteen tehosta
seka tiedot HPV-rokotteen haittavaikutuksista / turvallisuudesta. Lisaksi muutama kysymys tietoon liit-
tyen koski arkitietoa. Naiden osa-alueiden perusteella luotiin kysymykset. Maarallisessa tutkimuksessa
kaikille tutkittaville asioille eli muuttujille annetaan arvo, joka voidaan ilmaista esimerkiksi kirjaimina tai
numeroina (Vilkka 2007, 14-15). Muuttujien arvoissa esiintyy vaihtelua. Muuttujia ovat esimerkiksi su-
kupuoli, ikd, mielipide, asuinpaikkakunta ja luokka-aste. (Heikkila 2014, 13.) Muuttuja eli mittari muute-
taan maarallisessa tutkimuksessa kysymykseksi, johon vastataan (Kananen 2008, 18). Muuttujat voivat
olla tausta- tai tutkimusmuuttujia (KvantiMOTV 2003). Opinndytetydssamme taustamuuttujia olivat
luokka-aste, vastaajan aiemmin ottamat rokotukset, vastaajan ottama tai ottamatta jatetty HPV-rokote
seka aiempiin tutkimuksiin viitaten vastaajan vanhempien koulutustaustat. Valitsimme opinnadyte-
tydmme aineiston keruutavaksi Webropol-kyselyn, koska tutkimukseen odotettiin osallistuvan noin sata
alakouluikaista tyttda, ja kysely oli seka vastaajien etta tekijdiden kannalta selkea toteuttaa. Webropol-
kyselyn etuna oli myds aineiston purku ohjelman avulla. Internetin kautta kyselyyn vastaaminen vie
vahemman aikaa kuin kasin kirjoittamalla eikd aineistoa tarvitse siirtda lomakkeilta tietokoneelle, mika

parantaa luotettavuutta.
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Kyselylomakkeen valmistaminen ja aineistonkeruu

Onnistunut kyselylomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle maaralliselle tutkimukselle. Tarkeim-
mat vaiheet ovat lomakkeen suunnittelu seka kysymysten muotoilu ja testaus, koska virheita ei voi kor-
jata enaa aineiston keradmisen jalkeen. (Vilkka 2007, 28 ja 78.) Hyva kyselylomake on houkutteleva,
selkea ja siisti. Kysymykset on numeroitu juoksevasti ja vastausvaihtoehdot ovat selkedt ja yksiselittei-
set. Samaa aihetta koskevat kysymykset ovat ryhmiteltyina kokonaisuuksiksi ja niilla voi olla otsikot.
Kysymykset esitetdan loogisessa jarjestyksessa yksi aihealue kerrallaan. (Kananen 2014, 164-165.)
Lisaksi hyva kyselylomake on esitestattu ja se on helppo kasitella tilasto-ohjelmalla (Heikkila 2014, 47).
Kyselylomakkeen etu tiedonkeruumenetelmana on, ettd vastaaja jaa aina tuntemattomaksi. Riskina ja
menetelman haittana voi puolestaan olla alhainen vastausprosentti. (Vilkka 2005, 73-74.) Kyselyn kayt-
taminen aineiston keruumenetelmana estaa liiallisen kysymysten johdattelun, mutta vastausten tulkin-
nan mahdollisuus pienenee. Ennen kyselylomakkeen laatimista tutkimuksen tavoite on oltava kokonaan
selvilld, ja tutkimuslomakkeen tulee olla sellainen, etta tutkittava asia saadaan selvitettya kyselyn kysy-
mysten avulla. (Heikkild 2014, 45-46.)

Kyselyssa on mahdollista kdyttda avoimia tai suljettuja kysymyksia. Avoimet kysymykset ovat yleisim-
min kaytdssa laadullisissa eli kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Suljetut kysymykset ovat valmiiksi aseteltuja
ja niissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tallaisia kysymyksia kutsutaan usein myds strukturoiduiksi ky-
symyksiksi. (Heikkild 2014, 49.) Strukturointi tarkoittaa asioiden vakioimista ennakkoon niin, etta kai-
kilta kyselyyn osallistuvilta kysytdan samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Struktu-
roiduissa kysymyksissa vaihtoehtojen lukumaara ei saa olla kovin suuri ja kaikille vastaajille on 16ydyt-
tava sopiva vastausvaihtoehto. (Vilkka 2007, 14-15.) Suljettujen kysymysten etuna on nopea vastaami-
nen seka tilastollisen kasittelyn helppous. Haittatekijoind on huomioitava mahdolliset harkitsemattomat
vastaukset tai vastausvaihtoehtojen puutteellisuus. Liséksi “en tieda” -vaihtoehto voi houkutella vastaa-
jaa. (Heikkild 2014, 49.)

Opinnaytetyémme kyselylomakkeessa (Liite 1) asetimme kysymykset vaittdmamuotoisiksi. Kysymykset
jaettiin ensin aihealueittain, minka jalkeen tietoon ja mielipiteisiin perustuvat kysymykset jaettiin viela
omiin kysymyspatteristoihin. Kysymyspatteristolla tarkoitetaan kysymysten sarjaa, jolla halutaan selvit-
taa samaan aihealueeseen liittyvia tekijoita tai kysymyssarjassa on vastausvaihtoehdoltaan yhtenevia
kysymyksia. Kysymyssarjoihin vastaaminen on yleensa vastaajalle helpompaa, kuin lukea itsedan tois-
tavia yksittaisia kysymyksia. (KvantiMOTV 2010.) Opinndytetydssamme kysymyspatteristojen aihealu-
eina olivat HPV-rokote ja papilloomavirus. Kysymyspatteristoista kolme kasitteli tietoon perustuvia kysy-
myksia ja kaksi mielipiteisiin ja ajatuksiin liittyvid kysymyksia. Kysymyspatteristot paddyttiin jakamaan
aihealuettain vastaajalle nakyvan selkeyden vuoksi. Operationalisointi ei kulkenut taysin loogisesti aihe-
alueiden mukaan, vaan esimerkiksi HPV-rokotteen tehoon liittyvia vaittémia oli muutamia molempien

aihealueiden kysymyspatteristoissa.
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Taustakysymykset mukaan lukien tutkimuskysymyksia oli yhteensa 13. Taustakysymyksia oli kuusi, ky-
symyspatteristoja sisaltden useamman vaittaman oli viisi sekd kaksi avointa kysymysta. Kyselylomak-
keen taustakysymysten tarkoituksena oli selvittda vastaajan ikd, onko han ottanut HPV-rokotteen en-
simmaisen rokoteannoksen seka vastaajan vanhempien sosiaalinen asema, joka aiempiin tutkimustu-
loksiin (Leivo 2015) viitaten on ollut yksi tekija HPV-rokotettavuudessa. Taustakysymysten avulla olisi
voinut tehda johtopaatoksia siita, mika vaikutus ja yhteys taustakysymysten vastauksilla oli kyselyn var-
sinaisten kysymysten vastauksiin. Opinnaytetydssamme hyddynsimme vain osaa taustakysymyksista
kyselyn varsinaisten kysymysten vastausten vertailussa. Varsinaiset kysymykset olivat siis vaittémia,
jotka perustuivat teoriatietoon, jota meilla on seksuaaliterveydestd, papilloomaviruksesta seka HPV-
rokotteesta. Vastausvaihtoehtoina tietoon perustuvissa kysymyksissa olivat "kylla”, “ei” ja “en tieda”.
Mielipiteita ja ajatuksia mittaavissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat “samaa mieltd, "eri mieltd”
ja "en osaa sanoa”. Tiedostimme, etta on riski antaa vastaajalle mahdollisuus valita "en tiedd” tai “en
0saa sanoa” -vaihtoehto niiden helppouden vuoksi. Emme kuitenkaan halunneet vastaajien arvaavan

vaittamiin vastauksia.

Tutkimukseemme osallistuneet tytét olivat 5.-6.-luokkalaisia eli HPV-rokotusidssa olevia 11-12-vuoti-
aita. Tyttéjen kehitystaso otettiin huomioon kyselylomaketta kehitettdessa. Esitestasimme kyselylomak-
keen kolmella 9-12-vuotiaalla tytolla seka kolmella terveydenhoitajalla. Lisaksi kahden tyton didit antoi-
vat kyselysta palautetta omasta ndkdkulmastaan. Esitestauksesta saadun palautteen my6ta teimme
muutoksia, jotta kyselylomakkeesta tulisi mahdollisimman ymmarrettava ja helposti vastattava. Muu-
tokset koskivat sanavalintoja, hankalien termien tai ilmaisujen poistamista seka kysymysten maaran

rajaamista. Lisaksi esitestaus antoi osviittaa kyselyn viemdsta ajasta.

Toteutimme kyselyn yhteistydssa kuopiolaisen Aurinkorinteen alakoulun kanssa toukokuussa 2016 yh-
den péivan aikana. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 86 tyttdéa. Sovimme koulun rehtorin kanssa kyselyyn liit-
tyvistd lupa-asioista. Kysely tehtiin Webropol-alustalle internetiin ja linkki kyselyyn lahetettiin etukateen
opettajille tiedonkeruutilanteessa annettavaksi tutkimukseen osallistuville tytoille. Opettajat toteuttivat
kyselyn luokittain ohjeidemme mukaisesti. Aikataulullisista syista emme padasseet itse paikalle toteutta-
maan ja ohjaamaan kyselyd, vaikka se oli alkuperdinen suunnitelmamme. Vanhemmille oli Idhetetty
etukateen tiedote kyselysta Wilma-jarjestelman kautta ja heilla oli viestiin vastaamalla mahdollisuus

kieltad lapsensa vastaaminen kyselyyn.



23

4.3  Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston keraaminen, tutkimusaineiston kasittely ja analysointi seka tulkinta ovat maaralli-
sessa tutkimuksessa erillisia vaiheita. Kun keratty aineisto on saatu kasaan, alkaa aineiston kasittely.
Aineiston kasittely tarkoittaa, etta saatu tieto tarkistetaan ja siirretaan tietokoneelle niin, etta sita voi-
daan tutkia taulukko- ja tilasto-ohjelmien avulla numeraalisesti. Tarkistuksessa tarkeinta on arvioida
kato eli puuttuvien tietojen madraa lomakkeissa. Mikali kato on satunnaisesti jakautunut tai vahainen,
se ei ole yleensa ongelma. Maarallisen tutkimuksen analysointitapa valitaan aina sen mukaan, mita ol-
laan tutkimassa. Mikali halutaan tutkia kahden muuttujan valista riippuvuutta, kaytetaan ristiintaulu-
kointia ja/tai korrelaatiokerrointa. Naiden avulla voidaan antaa tietoa siitd, kuinka eri muuttujat ovat
riippuvaisia toisistaan. Yhden muuttujan tulokset taas esitetdan tunnuslukuina eli kuvataan muuttujan
keskimaaraista suuruutta, muuttujan arvon vaihtelua tai sita kuinka kaukana kasiteltavan muuttujan
jakauma on normaalista. (Vilkka 2007, 119-120, 129, 133.) Muuttuja on havaintoyksikkdon liittyva omi-
naisuus, joka on luontevasti mitattavissa (Vilkka 2005, 181). Se voi olla esim. henkil6a koskeva asia tai
ominaisuus (Vilkka 2007, 14).

Opinnaytetyéssamme saimme valmiin aineiston Webropoliin. Tarkistimme ja arvioimme aineiston laa-
dun. Suurimpaan osaan kyselyn kysymyksista oli pakko vastata edetakseen kyselyssd, joten puutteelli-
sia vastauslomakkeita ei ollut eika katoa kyselyssa syntynyt. Kyselyn viimeisessa kysymyksessa, joka oli
avoin kysymys, vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti kyselyyn tai HPV-rokotteeseen liittyvia
ajatuksia. Tama kysymys ei ollut pakkovastattava ja kommentteja tuli yhteensa 27, joista kaksi ei lain-
kaan liittynyt aiheeseen. Pohdimme, ovatko vastaukset ndiden vastaajien osalta luotettavia muissa ky-
symyksissa. Paadyimme kuitenkin huomioimaan kaikki palautuneet vastaukset aineistossa, silla emme
nahneet kahden vastaajan vaikuttavan merkittavasti aineiston kokonaistuloksiin eikd aiheen vieresta

oleva kommentti ollut mielestémme riittava peruste vastausten hylkaémiselle.

Késittelimme tuloksia Webropolin raportointitoiminnon avulla. Esitémme oleellisen osan tutkimustulok-

sista opinnadytetydssa taulukoin havainnollistettuna ja tutkimuskysymysten mukaan luokitellen. Teo-

riatiedon pohjalta oletimme, ettd HPV-rokotukset aloitetaan jo viidennella luokalla. Meille selvisi kuiten
kin hieman ennen kyselyn toteuttamista, etta kyselyyn vastaavilla viidesluokkalaisilla tytéilla ei ollut
mahdollisuutta saada vield HPV-rokotetta. Koska tdméa on merkittava tekija vastausten luotettavuuden

kannalta, paadyimme esittdmaan tulokset seka luokka-asteittain etta kokonaistuloksina.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tyttdjen taustatiedot

Toteutimme Webropol-kyselyn Aurinkorinteen koulun viides- ja kuudesluokkalaisille tytoille (N=93) ke-
vaalld 2016. Saimme kaikkiaan 86 vastausta, jolloin vastausprosentti kyselyyn oli 92 %. Vastaajista
46,5 % oli viidesluokkalaisia tyttdja ja 53,5 % oli kuudesluokkalaisia tyttdja.

Kaikista tytoista 38 % oli saanut HPV-rokotteen ja 33 % kertoi saaneensa kaikki kolme rokoteannosta.
Kuudennen luokka-asteen tytoista 72 % kertoi saaneensa HPV-rokotteen, kun vastaava luku viidennen
luokka-asteen tytoissa oli 0 %. Viidesluokkalaisista tytdista 18 % ei kuitenkaan muistanut, onko saanut
HPV-rokotetta.

Tytoista 57 % oli saanut aiemmin muita rokotteita (mm. jaykkakouristus, poliorokote). Vain 2 % ty-
toista ilmaisi, ettei ole saanut aiemmin muita rokotteita. Perati 44 % tytoisté ei muistanut, onko heitd
rokotettu aiemmin. Taulukossa 3 nakyy tyttdjen luokka-aste seka HPV-rokotteen saaminen ja rokotuk-

sen muistaminen.

TAULUKKO 3. Tyttojen luokka-aste, rokotteen saaminen ja rokotuksen muistaminen (%) (n=86)

Luokka-aste 51k (n=40) 6lk (n=46) Yhteensa (n=86)
% % %

On saanut HPV-rokotteen 0 72 38

Ei ole saanut HPV-roko- 83 28 54

tetta

Ei muista, onko saanut 18 0 8

HPV-rokotetta
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Tytoilta selvitettiin my6s heidédn vanhempiensa koulutusaste aikaisempiin tutkimuksiin viitaten (Leivo
2015). Aideistd 49 % oli suorittanut yliopistotason koulutuksen. Isien koulutusaste jakaantui tasaisem-
min: heista 31 % oli suorittanut toisen asteen koulutuksen, 37 % oli suorittanut ammattikorkeakoulu-
tutkinnon ja 24 % oli suorittanut yliopistotutkinnon (Kuvio 1). Vanhempien koulutustaustan yhteytta
tyttdjen tietoihin ja mielipiteisiin ei tutkittu.

VANHEMPIEN KOULUTUSTAUSTAT

Ammattikorkeakoulu m 37%
Lukio tai ammattiopisto mo 31%
Peruskoulu . ;22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Isien ylin koulutusaste ~ ® Aitien ylin koulutusaste

KUVIO 1. Tyttéjen vanhempien koulutustaustat (%) (n=86).
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Avoimella kysymyksellad selvitimme, mista tai kenelta tytét (n=84) olivat saaneet tietoa HPV-rokotteesta
(Kuvio 2). Taman kysymyksen vastauksista kaksi hylkasimme, silla oli epdilys, ettéd kysymys oli ymmar-
retty vaarin. Yhteensa eri tietolahteita HPV-rokotteesta mainittiin vastauksissa 104. Samassa vastauk-
sessa saattoi olla useampikin tietoldhde mainittuna. Mainintojen perusteella jaoimme vastaukset sisalto-
luokkiin ja laskimme tietoldhteiden prosenttiosuudet. Muutamassa vastauksessa kerrottiin, etta tietoa
on saatu “terveydenhoitajan antamasta monisteesta”, jolloin tulkitsimme tietolahteeksi terveydenhoita-
jan. Lisaksi erottelimme vastauksista opettajan seka ”koulun kautta” tulleen tiedon, silla koulun kautta
tulleesta tiedosta emme tieda, kuka tiedon on varsinaisesti antanut. Kuudesluokkalaisista eniten tietoa
oli saatu terveydenhoitajalta, kun taas viidesluokkalaiset olivat saaneet eniten tietoa opettajalta. Kuvi-

ossa 2 on nahtavissa tietolahteet luokka-asteittain ja kokonaistuloksina.

I'YTTOJEN TIETOLAHTEET LUOKKA-ASTEITTAIN HPV-
ROKOTTEESEEN LIITTYEN

= 1%

e L —————
. . N N 21%

M 1%

e 1 50/,
. 11%

0%
| 5_‘-f’@o
M 1%

KU 5.0,

0%
I %(@0

0,
Isosisko ﬂ /%%
Kaveri ﬂo/% %

Joku muu :yfé%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Isa/ vanhemmat/ koti

Ei muista/ ei tieda

m5k =m6lk mYht.

KUVIO 2. Tyttéjen mainitsemat tietoldhteet (%) HPV-rokotteeseen liittyen (104 mainintaa).
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5.2 Tyttdjen tiedot HPV-rokotteesta

Tyttdjen tietoja HPV-rokotteesta mitattiin seuraavien tietoalueiden kautta: HPV-rokotteen teho, haitta-
vaikutukset / turvallisuus seka arkitieto. Kyselyyn vastanneiden rokoteikaisten tyttdjen tiedot HPV-ro-
kotteen tehosta vaihtelivat paljon: 83 % tytoista tiesi HPV-rokotteen suojaavan kohdunkaulan syépaa
vastaan, mutta vain 8 % tiesi rokotusian merkityksen rokotteen antamaan suojaan. Tytoista 13 % tiesi,
ettei HPV-rokote suojaa sukupuolitaudeilta seka 20 % tiesi, etta rokote tehoaa parhaiten, kun se anne-

taan ennen sukupuolieldman aloittamista.

Tytt6jen tiedot HPV-rokotteen haittavaikutuksista jakaantuivat tasaisemmin: heista 44 % tiesi HPV-
rokotteen yleiset haittavaikutukset seka 30 % vastaajista tiesi, ettei voimakas hengenahdistus, joka voi
johtaa sairaalahoitoon, ole HPV-rokotteen kovin yleinen haittavaikutus. Eras tytt6 oli kuvannut odotuk-

siaan haittavaikutuksista nain: "Ajattelin, etta tuleeko minulle kova kuume. Ei tullut.”

Arkitiedoista parhaiten tiedettiin rokottamisen kaytannon toteutus: 63 % tytoista tiesi HPV-rokotteen
pistettévan olkavarren lihakseen. Tyttojen tieto papilloomaviruksen yhteydestd kohdunkaulan sydvan
ilmaantumiseen oli puolestaan vahainen, silla reilusti yli puolet tytdista vastasi kyseiseen vaittamaan
"en tieda” vaihtoehdon. Avoimen kysymyksen vastauksista on huomattavissa, etta papilloomavirus on
ollut monelle termina vieras. Tata paatelmaa kuvastavia kommentteja olivat esimerkiksi: "Mika on pa-
pilloomavirustartunta?” tai “Haluaisin ehka tietdd enemman HPV-rokotteesta ennen kuin otan sen,
mutta en usko ettd kukaan perheessani tietda tasta rokotteesta saati viruksesta hirvedn paljon.” tai
"Pelkésin kuollakseni sita piikkid. MIKA ON PAPILLOOMAVIRUS??????".

Useilla tytoilla oli tiedon puutetta HPV-rokotteesta, ja tiedon taso vaihteli paljon kysytyissa asioissa. Tie-
don puutetta kuvastavia kommentteja olivat esimerkiksi: “"En edes tiennyt tasté koko rokotteesta, joten

vastasin aika moneen etta “En tieda.” tai "Mulla ei oo hajuakaan mika se koko rokotus ees on

siin.”

Yleinen trendi kaikilla osa-alueilla oli, ettd kysymyksiin vastattiin joko oikein, tai vastausta ei tiedetty.
Ainoastaan vaittama rokotusidan merkityksesta kerasi merkittdvan maaran vaaria vastauksia: 28 % ty-
toista luuli, ettda HPV-rokote antaa yhta tehokkaan suojan tytdille ja naisille rokotusidsta riippumatta.

Kyselyyn vastanneiden tyttdjen tiedot on eritelty tarkemmin luokka-asteittain taulukossa 4.

Kyselyn lopussa olleen avoimen kysymyksen vastauksissa toivottiin lisaa tietoa HPV-rokotteeseen liit-
tyen: "Haluaisin ehkd tietdd enemmén HPV-rokotteesta ennen kuin otan sen, mutta en usko, ettd ku-
kaan perheessani tietda tésta rokotteesta, saati viruksesta hirvean paljon. — ” ja "Kuinka yleistd on, ettd
kohdunkaulan syovan saa?” seka "Jos olisi tdysin varmaa, ettd se auttaa haluaisin ottaa sen, tarvitsen

lisdé tietoa”.



TAULUKKO 4. Tyttdjen tiedot HPV-rokotteesta (%) luokka-asteittain ja vaittdmien oikeat vastaukset
(n=86)

Vastasi oikein (%) Vastasi vaarin (%) Ei tiennyt (%)

Oikea vastaus= O 5k 6lk Yht. | 5l 6lk Yht. | 5k 6lk Yht,

Vaara vastaus= V

HPV-rokotteen teho

HPV-rokote suojaa kohdun- | 70 94 83 0 0 0 30 7 17
kaulan sy6paa vastaan (O)

HPV-rokote tehoaa parhai- 15 24 20 0 4 2 85 72 78
ten, mikali se annetaan en-
nen sukupuolielaman aloit-
tamista (O)

HPV-rokote suojaa sukupuo- | 3 22 13 15 17 16 83 61 71
litaudeilta (V)

HPV-rokote antaa kaikille ty- | 5 11 8 30 26 28 65 63 64
toille ja naisille yhta tehok-
kaan suojan rokotusidsta
huolimatta (V)

HPV-rokotteen haittavai-

kutukset
25 61 44 8 4 6 68 35 50

HPV-rokotteen yleiset hait-
tavaikutukset ovat pistosalu-
een kipu, punoitus ja turvo-
tus (0)

HPV-rokotteen melko ylei- 5 52 30 10 2 6 85 46 64
nen haittavaikutus on voi-
makas hengenahdistus, joka
voi johtaa sairaalahoitoon

)

Arkitieto

HPV-rokote pistetdan olka- 33 89 63 3 2 2 65 9 35
varren lihakseen (O)

Papilloomavirus on yleisin 30 20 24 3 0 1 68 80 74
kohdunkaulan syévan ai-
heuttaja (0O)
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Tyttdjen mielipiteet ja suhtautuminen HPV-rokotteeseen

Kyselyn perusteella tyttdjen suhtautuminen HPV-rokotetta oli kohtalaisen my&nteinen. Kyselyyn vastan-
neista tytoistd 56 % piti HPV-rokotteen ottamista tarkeana ja vain 5 % oli eri mielta asiasta. Tytoista
49 %% piti rokotteita yha tarkeina, vaikka terveydenhuolto on kehittynyt. Toisaalta 47 % tytoista valitsi
"en osaa sanoa” -vaihtoehdon. Luotto HPV-rokotetta kohtaan oli myds kohtalaisen suuri, silla 56 % ty-
toistd uskoi HPV-rokotteen tehoavan siihen, mihin se on tarkoitettu. Vastaajista 43 % oli sita mielta,
ettd rokotteen hyddyt ovat suurempia kuin haitat, mutta 10 % oli eri mieltd asiasta. Tytoista 52 % il-
maisi ottavansa rokotteen, jos saisi itse paattaa, mutta 14 % jattdisi itse paattaessaan rokotteen otta-

matta. Vaikka HPV-rokote olisi maksullinen, rokotuksen haluaisi yha 33 % tytdista.

Tassa kysymyspatteristossa selvitettiin myos tyttdjen mielipiteitd ja ajatuksia HPV-rokotteeseen liitty-
vasta tiedonsaannista. Tytoista 52 % haluaisi enemman luotettavaa tietoa HPV-rokotteesta ja 47 %
tytoista oli sitéd mieltd, ettd koulussa pitdisi kertoa enemman HPV-rokotteesta. Tyt6istéd 50 % vastasi,
ettd koulussa asioita pitdisi kertoa selkeammin, kun taas 8 % tytdista oli eri mieltad asiasta. Tyttdjen

mielipiteitd ja suhtautumista HPV-rokotteeseen esitelldan tarkemmin taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Tyttéjen mielipiteet ja suhtautuminen HPV-rokotteeseen (%) (n=86)

Samaa mielta (%) Eri mielta (%) En osaa sanoa (%)
5lk 6lk Yht. 5lk 6lk Yht. 5lk 6lk Yht.
Pidan HPV-rokotteen ottamista tér- | 43 67 56 5 4 5 53 28 40
kedna
Haluaisin saada enemman luotetta- | 48 57 52 8 13 11 45 30 37
vaa tietoa HPV-rokotteeseen liittyen
Koulussa pitaisi kertoa asioita selke- | 40 59 50 10 7 8 50 35 42
ammin HPV-rokotteesta
Koulussa pitdisi kertoa enemman 33 59 47 10 13 12 58 28 42
HPV-rokotteesta
HPV-rokotteen hyddyt ovat mieles- 23 61 43 13 9 11 65 30 47
tani suuremmat kuin haitat
Haluaisin HPV-rokotteen, vaikka se 33 33 33 15 15 15 52 52 52
olisi maksullinen
Jos saisin itse paattaa, en ottaisi 8 20 14 40 63 52 53 17 34
HPV-rokotetta
Luulen, etta rokotteet eivat ole ny- 8 2 5 30 65 49 63 33 47
kyaikana niin tarkeitd, koska tervey-
denhuolto on kehittynyt
En usko, ettd HPV-rokote oikeasti 8 2 5 40 70 56 53 28 40
tehoaa siihen, mihin se on tarkoi-
tettu
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5.4 Tyttéjen mainitsemat syyt ottaa tai olla ottamatta HPV-rokotetta

Suurin osa tytoista (70 %) oli sita mielta, ettd heidan rokotuspadtdkseensa ei ollut vaikuttanut ystavan
toiminta. Vain 7 % tytdista ilmaisi toimineensa, kuten ystava. Tytdista 10 % uskoi, ettei HPV-rokote ole
kovin tarked, koska sita ei ole pakko ottaa, mutta 42 % oli asiasta eri mieltd. HPV-rokotteen ottaminen
pelotti 22 % tytoista, koska he eivat pida pistamisesta. HPV-rokotteen pistaminen huolestutti tyttéja ja
siitd oli avoimissa vastauksissa monia kysymyksid ja kommentteja: “Sattuuko rokote? Pitdéko se ottaa

monta kertaa?” "Pelkésin kuollakseni sita pitkkia — ”. Tytoista 42 % kertoi tietdvansa, miksi HPV-rokote
pistettiin tai olisi pistetty, ja vain 9 % oli eri mielta asiasta. Syitd, jotka ovat voineet vaikuttaa tyttojen

paatokseen HPV-rokotteen ottamisen suhteen, tarkastellaan luokka-asteittain taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Tyttdéjen mainitsemat syyt (%) ottaa tai olla ottamatta HPV-rokotetta (n=86)

Samaa mielta (%) Eri mielta (%) En osaa sanoa (%)
5lk 6lk Yht. 5lk 6lk Yht. 5lk 6lk Yht.
Kun minulle 23 59 42 10 9 9 68 33 49
tarjottiin HPV-rokotetta,
tiesin miksi se minulle
pistettiin tai olisi pistetty
HPV-rokotteen 18 26 22 30 52 42 53 22 36
ottaminen pelottaa minua,
koska en pida pistamisesta
En usko, ettd HPV- 8 13 11 28 54 42 65 33 48
rokote on kovin tarkea,
koska sita ei ole pakko ottaa
Otin tai olin ottamatta 8 7 7 48 89 70 45 4 23
rokoteannoksen,
koska ystavani toimi samoin
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen luotettavuus eli reliabili-
teetti ja patevyys eli validiteetti (Vilkka 2007, 152). Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen
antamien tulosten tarkkuutta. Toisin sanoen, mittaustulosten tulisi olla toisiaan vastaavat, mikali mit-
taus saman henkilén kohdalla toistettaisiin tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2005, 161.) Validiteetilla tar-
koitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mitd sen on tarkoitus mitata. Validi tutkimus ei sisalla
systemaattista virhettd. Systemaattinen virhe voi olla esimerkiksi epaonnistunut kysymyksen asettelu:
vastaaja ymmartaa kysymyksen vaarin tai ei ajattelekaan tutkijan olettamalla tavalla. Haasteena abst-
raktien asioiden mittaamiselle on validin mittarin I6ytdminen: risking on, etté esimerkiksi alykkyytta tut-
kiessa mitataan oppimistuloksia. (Heikkila 2014, 27). Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta edesauttavat
selkea ja tarkkaan rajattu tutkimusongelma, selkeéasti maaritelty perusjoukko, hyva tutkimussuunni-
telma ja kyselylomake, harkiten valittu otantamenetelma, edustava otos, sopiva tiedonkeruumene-
telmd, korkea vastausprosentti, tilastollisten menetelmien hallinta ja selked ja objektiivinen raportti
(Heikkild 2014, 17).

Hyva kyselylomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle maaralliselle tutkimukselle. Tarkeimmat vai-
heet ovat lomakkeen suunnittelu seka kysymysten muotoilu ja testaus, koska virheita ei voi korjata
enaa aineiston keraamisen jalkeen. Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen aineiston ke-
ruuta. Lomakkeen testaaminen tarkoittaa kdytdannossa sita, etta tehddan koekysely, jossa testaajina
voivat olla asiantuntijat, perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkil6t. (Vilkka 2007, 78.) Maarallisessa
tutkimuksessa tulee kasittely-, mittaus-, kato- ja otantavirheitd. Tarkeda on, etta tutkija on rehellinen ja
paljastaa tutkimuksensa virheet ja arvioi niiden vaikutusta tuloksiin ja tulosten soveltamiseen seka hyo-
dyntamiseen. (Vilkka 2007, 154.) Tutkimuksen tulee olla objektiivinen eli puolueeton. Tutkijan vaihta-

minen ei vaikuta objektiivisen tutkimuksen tuloksiin. (Heikkila 2014, 28-29.)

Toteutimme opinnadytetydssamme kvantitatiivisen kyselytutkimuksen, jossa paadyimme kayttamaan
kokonaisotantaa, silla perusjoukko oli tutkimuksessamme rajallinen (alle sata vastaajaa). Opinndytetytn
laajuus ja tekijdiden kokemattomuus tutkijoina huomioiden oli jarkevaa rajata tutkimuksen koko talle
tasolle eika kasvattaa suuremmaksi. Tyén objektiivisuuden kannalta pidimme kyselytutkimusta haastat-
telua luotettavampana ensimmaiseksi tutkimukseksemme, silld emme tavanneet ndin tutkittavia henki-
I6kohtaisesti. Kysely toteutettiin yhteistydssa Aurinkorinteen koulun kanssa. Tarkoituksemme oli menna
toteuttamaan kysely koululle, mutta aikataulullisista syista kysely toteutettiin opettajajohtoisesti ryhma
kerrallaan. Koska aikataulu oli tiukka, pohdimme myds, siirtdisimmekd kyselyn toteutusta seuraavaan
syksyyn. Totesimme kuitenkin lopulta, ettd koulun alkaessa syksylla tytdista kenelldkaan ei olisi ollut

mahdollisuutta saada HPV-rokotetta eika ndin ollen todennakaoisesti tietoakaan HPV-rokotteeseen liit-

tyen.
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Lahetimme opettajille ohjeistuksen kyselyyn etukdteen ja kysely toteutettiin koulussa kaksi viikkoa en-
nen kesdloman alkua. Viimeiset viikot ennen kesaloman alkua koulussa ovat vilkkaita, joten on mahdol-
lista, etta se on vaikuttanut tyttéjen keskittymiskykyyn vastaamisen suhteen. On mahdollista, etta vas-
taukset olisivat voineet olla harkitumpia, mikali ajankohta olisi ollut toinen ja olisimme itse padsseet
paikan paalle toteuttamaan kyselya. Naiden asioiden vaikutusta tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen

on kuitenkin haasteellista arvioida.

Alkuperainen tarkoitus oli toteuttaa kysely tytéille, joilla olisi ollut mahdollisuus saada vahintaan yksi
rokoteannos. Myos kyselylomake suunniteltiin taman tiedon perusteella. Teoriatiedon (THL 2016c) mu-
kaan kansallisen rokotusohjelman osana rokote annetaan 11-12-vuotiaille tytdille. Taman perusteella
virheellisesti oletimme, etta rokotukset aloitetaan jo viidennella luokalla. Kuitenkin muutama paiva en-
nen kyselyn toteuttamista saimme yhteistydkoululta tiedon, etta rokotukset aloitetaan vasta kuuden-
nella luokalla. Koska mielestamme tiedolla oli merkittdvéa vaikutus lopullisiin kokonaistuloksiin, esitimme

vastaukset myos luokka-asteittain, jotta sen vaikutus tuloksiin on nahtavissa.

Opinndytetydssamme pyrimme paneutumaan kyselylomakkeen laatimiseen ja onnistuneeseen operatio-
nalisointiin, silld tiesimme, ettd ne ovat tyypillisia virheita maarallisessa tutkimuksessa (Vilkka 20073,
100). Hyddynsimme asiantuntijoita (mm. usea ohjaava opettaja) kyselylomakkeen suunnittelussa.
Vasta tydn edetessa analysointi ja raportointi vaiheeseen, huomasimme, ettei operationalisointi ollut
tdssa tydssa tdysin onnistunut. Kyselylomakkeen tyostévaiheessa emme olleet maaritelleet mitattavia
asioita riittdvan hyvin, joten tulokset jaivat véahdisemmiksi kuin olimme toivoneet etenkin tyttdjen tie-
toja HPV-rokotteesta kuvaavissa kysymyksissa. Kaikki kysymyksemme eivat mitanneet tutkittavia asi-

oita eivatka nain ollen vastanneet tutkimuskysymyksiin.

Kyselylomake esitestattiin kolmella 9-12-vuotiaalla tyt6llé ja kolmella terveydenhoitajalla. Lisaksi kah-
den tyton aidit antoivat kyselysta palautetta omasta nakdkulmastaan. Esitestauksen ja palautteen pe-
rusteella poistimme osan kysymyksistd, muutimme sanavalintoja yksinkertaisemmiksi ja rajasimme ky-
symysten madraa. Poistamamme kysymykset koskivat vaittamia papakokeeseen liittyen. Poistetut vait-
tamat eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin seké esitestauksen perusteella kaikki tytét eivat tienneet,
mitd papakoe tarkoittaa. Kyselyyn jai kaksi vaittdmaa liittyen tyttdjen tietoon papakokeen ja HPV-rokot-
teen yhteydestd. Naita vastauksia ei lopulta esitetty tuloksissa, silld oli mahdollista, etta tyt6t vastasivat
vaittamiin "en tieda” -vaihtoehdon, mikali papakoe oli termina tuntematon. Sanavalintoja yksinkertais-
tettiin, jotta vastauksia ei jdisi saamatta ymmartamattémyyden takia ja sanat vastaisivat paremmin ky-
selyyn vastaavien tyttéjen kehitystasoa. Lisasimme myds konkreettisia esimerkkeja kysymysten asette-
luun, jotta vaittdmat olisivat varmasti ikdluokan ymmarrettavissa. Vaikka kysymysten asettelun selkey-
teen panostettiin, sisaltad aihealue paljon termeja, joille ei ole arkikielen vastinetta. Nain ollen on mah-
dollista, ettd vaittamien ymmartaminen on ollut vaillinnaista ja se on vaikuttanut osin tuloksiin. Vaitta-
mat olivat kyselylomakkeessa siind mielessa onnistuneet, ettd ne mittasivat vain yhta asiaa kerrallaan.
Vastaajilla oli mahdollisuus valita “en tieda” tai "en osaa sanoa”, jolloin mahdollisuus arvatuille vastauk-

sille vaheni.
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Kyselyssa oli lopuksi avoin kysymys, johon oli mahdollisuus antaa vapaita kommentteja. Avoimella ky-
symykselld annoimme vastaajille mahdollisuuden kertoa niitd ajatuksia HPV-rokotteeseen liittyen, joita
emme osanneet kysya. Avoimen kysymyksen vastauksissa kay ilmi, ettd “"papilloomavirus” on ollut use-
alle vastaajalle tuntematon kasite ja se voi osaltaan selittda, etteivat tytét osanneet vastata taman ai-

healueen vaittamiin.

Vastausprosentti kyselyyn oli 92 %. Pidémme saamiamme tuloksia melko luotettavina, mutta suunnitel-
tua suppeampina, eivatka ne anna kokonaiskuvaa kyselyyn vastanneiden tyttdjen tietotasosta HPV-
rokotteeseen liittyen. Tulokset kuvaavat Aurinkorinteen koulun viides- ja kuudesluokkalaisia, mutta ne
eivat ole yleistettavissa muihin kouluihin. Tiedotus HPV-rokotteesta voi vaihdella kouluittain seka roko-

tuskaytanteissa voi olla eroja, jotka voisivat vaikuttaa vastauksiin.

Tilastollisten ohjelmien hallinta oli meilld tekijoina tyydyttévalla tasolla. Saimme tulokset valmiina ai-
neistona ja prosenttijakaumina Webropoliin. Siirsimme tulokset kuitenkin manuaalisesti Webropolista
opinnaytety6hon taulukoitavaksi. Tama lisasi virheiden mahdollisuutta tuloksissa. Pyrimme minimoi-
maan virheet niin, ettd molemmat meista tekivét aineiston siirtdmisen taulukoihin erikseen, vertasimme

saamiamme tuloksia ja tarkistimme erovaisuudet, joita taulukoissa ilmeni.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) jakaa ihmistieteisiin luettavat eettiset periaatteet kolmeen
osa-alueeseen: tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja
yksityisyys ja tietosuoja (TENK 2012). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisia pelisaanttja suhteessa kol-
legoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleis6dn. Tutkijoiden on kaytet-
tava eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia, jotta se noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Tutkimusetiikka kulkee mukana lapi eri tydvaiheiden alusta loppuun saakka. Hyva
tieteellinen kaytantd myos edellyttda, etta tutkijan on noudatettava rehellisyytta seka toimittava vilpit-
témasti muita tutkijoita kohtaan. Mikali tydssa viitataan aiempiin tutkimustuloksiin tai muiden tutkijoi-
den saavutuksiin, tulee se merkita selvin lahdeviittein. Tutkimusetiikassa eparehellinen toiminta jaetaan
kahteen ryhmaan: vilppiin ja piittaamattomuuteen. Ensimmainen viittaa plagiointiin tai vaaristelyyn,
joka ei voi tapahtua huomaamatta tai vahingossa. Jalkimmainen viittaa tutkijan puutteellisiin tietoihin ja
taitoihin. Jotta eparehellinen toiminta voidaan valttaa, on tutkijan tunnistettava omat tiedot ja taidot
suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin ja tarvittaessa jattaydyttava tutkimustydhon osallistumisesta. Val-
miissa tutkimustekstissaé on oltava nakyvilla tutkimuksen rahoituslahteet, mahdollinen salassapitovelvol-
lisuus ja vaitiolovelvollisuus, jotta se noudattaa hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaista avoimuutta ja
kontrolloitavuutta. Tutkimusaineistot on pystyttava turvaamaan niin, etteivat ne joudu ulkopuolisten
kasiin. (Vilkka 2007, 29-35.)
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Lapi opinnaytetydprosessin olemme pohtineet padtdksiamme aina myos eettiselta kannalta. Saimme
tutkimusluvan Aurinkorinteen alakoulun rehtorilta toteuttaaksemme kyselyn koulun viides- ja kuudes-
luokkalaisille tytéille. Lisaksi halusimme tiedottaa vanhemmille kyselysta ja antaa heille mahdollisuuden
kieltad lapsensa osallistumisen kyselyyn. Tiedotimme luokkien opettajien avulla vanhempia Wilma-por-
taalin kautta kyselyn toteuttamisesta, kyselyn tavoitteesta ja tarkoituksesta (Liite 2). Wilma-portaalissa
vanhemmilla oli mahdollisuus myds kieltad lapsensa osallistuminen kyselyyn, mutta meidén tietoomme

ei tullut yhtaan kieltaytymista.

Vastaajille kysely oli vapaaehtoinen ja se tuotiin ilmi sekd vanhemmille etta oppilaille saatekirjeessa
(Liite 2). Henkilotietoja ei kysytty vastaajilta missdan vaiheessa kyselyd. Olemme merkinneet selvin Iah-
deviittein aiempiin tutkimuksiin tai muuhun teoriaan perustuneet tietomme. Tutkimusaineistosta tulos-
timme yhden paperisen version kdyttéomme, jota on kasitelty huolella sen joutumatta ulkopuolisten
kasiin. Padasiassa tutkimuksen aineistoa on kdytetty suoraan Webropolista ilman turhia valivaiheita.
Naita vastauksia kasiteltiin kokonaisuuksina, eikd yksittaista vastaajaa voi tunnistaa. Tarkoituksemme
oli my6s aiempaan tutkimukseen (Leivo 2015) viitaten tutkia vanhempien koulutustason merkitysta tyt-
tdjen vastauksiin. Taustakysymyksen asettelu oli kuitenkin liian tarkka ja osin epaonnistunut, joten jos
olisimme erotelleet vastaajat vanhempien koulutustason mukaan, olisivat vastaajaryhmat olleet niin
pienia, ettd vastaajien anonymiteetti olisi vaarantunut. Lisaksi taitomme eivat olisi riittaneet ristiintaulu-
koimaan tuloksia ja kuvaamaan useamman muuttujan valisia suhteita. Kyselyssamme oli lopulta joitakin
kysymyksia, hoiden hyddyntaminen kavi meille liian haastavaksi. Tutkimuksen eettisyyden kannalta olisi

ollut paras, ettei naita kysymyksia olisi kysytty lainkaan.

6.3 Tulosten pohdinta

Tutkimuksessa selvisi, ettd tutkimukseen osallistuneiden tyttdjen tiedot HPV-rokotteesta vaihtelivat vas-
taajien kesken paljon. Eniten HPV-rokotteeseen liittyvaa tietoa, mielipiteita ja ajatuksia oli 6.-luokka-
asteen tytdilla. Tama liittynee siihen, etta heilld oli ollut mahdollisuus saada HPV-rokoteannokset kulu-
vana lukuvuotena ennen kyselyyn vastaamista. Yhteisty6koulun terveydenhoitajan mukaan seka viiden-
nen ettd kuudennen luokka-asteen tytot ja tyttdjen vanhemmat olivat saaneet HPV-rokotteeseen liitty-
van informaation tyton ollessa 4.-luokalla. Vastoin omaa oletustamme, kyselyyn vastanneet 5.-luokka-
laiset eivat olleet saaneet HPV-rokotusta. Tama vaikutti tuloksiimme esimerkiksi niin, etta 5. luokkalai-
silla oli paljon vahemman tietoa HPV-rokotteesta. Selvyyden vuoksi tulososion taulukoissa vastaukset

esitetadn myos luokka-asteittain.
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Kyselyn tulosten perusteella tyttdjen tiedot, joita mittasimme kysymyksillda HPV-rokotteen tehoon, hait-
tavaikutuksiin/turvallisuuteen seka arkitietoon liittyen, jakautuivat ndiden osa-alueiden sisélla runsaasti.
Kokonaisuudessaan vaaria vastauksia oli vahan, mika kuvastaa mielestamme sitd, etta tytot joko tiesi-
vat vastauksen tai vastasivat “en tieda” -vaihtoehdon eivatka arvanneet vastauksia. Tuloksista kavi ilmi,
ettd valtaosa kyselyyn vastanneista tytdista tiesi luokka-asteesta riippumatta HPV-rokotuksen suojaa-
van kohdunkaulan sy6paa vastaan. Vuonna 2015 Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen toteuttaman kou-
luterveyskyselyn mukaan valtakunnallisesti jo 86 % vastaajista, jotka olivat 8.-9.-luokkalaisia tyttdja ja
poikia, tiesivat HPV-rokotteen suojaavan kohdunkaulan sy6valtd. Vuonna 2013 vastaava luku oli 31 %.
Vaikka kyselyihin vastanneiden ikdluokat ovat eroavaisia keskenaan, vastaukset ovat samansuuntaisia.
HPV-rokote oli ehtinyt olla kyselymme vastaushetkelld yli kolme vuotta osana kansallista rokoteohjel-

maa, mika vaikuttanee positiivisesti myds vastaajajoukkomme tietoisuuteen HPV-rokotteesta.

Taman liséksi opinndytetydssamme selvisi, ettd tytdilla oli arkitietoa rokotteesta: noin kolmasosa viides-
luokkalaisista ja valtaosa kuudesluokkalaisista tiesi HPV-rokotteen pistettavan olkavarren lihakseen.
Kuudesluokkalaiset tiesivat hyvin myds HPV-rokotteeseen liittyvat haittavaikutukset, silla heista yli puo-
let tunnisti HPV-rokotteeseen liittyvat paikallisoireet. He eivat mydskaan provosoituneet vaitteestd,
jonka mukaan sairaalahoitoon johtava voimakas hengenahdistus olisi melko yleinen HPV-rokotteen
haittavaikutus: yli puolet kuudesluokkalaisita tiesi vaitteen vaaraksi. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitok-
sen mukaan lahes jokainen HPV-rokotteen saanut tyttd on tuntenut pistoskohdan kipua seka puolet
rokotetuista on huomannut pistosalueella punoitusta tai turvotusta (THL 2016a). Paikallisoireiden tun-
nistaminen voisi kertoa vastaajien keskustelleen HPV-rokotteen saaneiden kanssa, jolloin kokemukset

ovat vaihtuneet.

Hieman huolestuttavana vastauksista kavi ilmi, etteivat tytot yleisesti ottaen tunnistaneet papilloomavi

ruksen yhteytta rokotteeseen tai kohdunkaulan syopaan: vain 24 % kaikista vastaajista tiesi papilloo-
maviruksen olevan yleisin kohdunkaulan syévan aiheuttaja. Avoimessa vastauksessa nousi esiin myds
usempi kommentti, jotka viittasivat siihen, ettei tiedetty, mikd papilloomavirus on. Lisaksi vain 29 %
vastaajista tiesi ian merkityksen rokotuksen ottamiseen. Télld vaitteelld ajateltiin sita, ettd nuorten tyt-
tdjen rokottaminen on tarkead, koska he eivat ole vield altistuneet papilloomaviruksille, silla sukupuo-
lielama ei ole viela alkanut. Tarkeaa olisi saada rokotusikaisille tytdille ymmarrys siitd, ettd juuri heidan
ikaluokkansa on otollinen rokotteen hyddyille, eikd myéhemmalla ialla otettu rokote enda valttamatta
ylla samaan vaikutukseen rokotteen tehon suhteen. Vastauksia papilloomavirukseen liittyvasta tiedon
puutteesta voi selittaa se, ettéd HPV-rokotteen kampanjoidaan suojaavan kohdunkaulan sy6paa vastaan

eivatkd vastaajat valttdmatta ymmarra papilloomaviruksen merkitysta sairauden ehkaisyssa.
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Tyttéjen mielipiteet ja suhtautuminen HPV-rokotetta kohtaan oli kyselyn perusteella kohtalaisen myén-
teinen, silla yli puolet kaikista tytista piti HPV-rokotteen ottamista tarkeana ja yli kolmasosa tytdista oli
valmis ottamaan HPV-rokotteen, vaikka se olisi maksullinen. Toisaalta, talla osa-alueella oli myds hajon-
taa: yli puolet ottaisi HPV-rokotteen, jos he saisivat itse paattaa, mutta 14 % jattaisi HPV-rokotteen
ottamatta itse asiasta paattdessa. Kokonaisuudessaan vastaukset kuvastavat mielestdmme kohtuullista
rokotemyonteisyytta ja sitd, ettd luotto rokotteisiin ja niiden antamaan tehoon on hyva. Tama kertoo
mielestdmme myds siita, etta HPV-rokotteesta informointi on ollut taltd osin onnistunutta seka lahde-

kriittisyys tiedonhankinnassa melko hyvaa.

Aiempia tutkimuksia, seka opinnaytetéita etta Pro gradu — tutkimuksia, HPV-rokotteeseen liittyen on
viime vuosina julkaistu useita. Tutkimukset ovat kattaneet sekd rokotusikaisten, 8.-9.-luokkalaisten,
tyttdjen vanhempien seka terveydenhoitajien kokemuksia, ajatuksia ja tietoja HPV-rokotteesta. Opin-
naytetydssa “Kuudesluokkalaisten tiedot HPV:sta seka suhtautuminen HPV-rokotteeseen” (Pekkonen ja
Simonen 2016) kartoitettiin helsinkildisen alakoulun kuudesluokkalaisten tietoja ja suhtautumista
HPV:ta ja HPV-rokotetta kohtaan. Tutkimus tehtiin ryhmahaastatteluna ja tutkimukseen osallistui seka
tyttdja etta poikia. Tutkimuksen tulosten mukaan kuudesluokkalaiset tiesivat paaasiat HPV:sta ja HPV-
rokotteesta ja suhtautuminen HPV-rokotetta kohtaan oli pdaasiassa myonteista. Meidan opinnayte-
tydmme tuloksissa teimme téltd osin samansuuntaisia huomioita, mutta tuloksissa on huomioitava, etta

tutkimusmenetelmamme olivat keskendan erilaisia ja meidan tutkimukseemme osallistui vain tytt6ja.

Opinndytety6n Nuoret tyt6t ja HPV-rokote -terveydenhoitajien kokemuksia aiheesta (Rask ja Virtanen
2014, 35) mukaan merkittavimmin paatdksentekoon HPV-rokotteen ottamisesta vaikuttavat kaverit ja
vanhemmat. Opinndytety6hdn haastateltujen terveydenhoitajien kokemusten mukaan informaatio HPV-
rokotteesta tuli liian mydhaan tai sita ei annettu riittavasti, mika vaikutti nuoren ja vanhempien rokot-
teenottamispaatdkseen. Omassa opinnaytetydsséamme kavi ilmi osin erisuuntaisia tuloksia. Kuudesluok-
kalaisista tytoista, eli niista tytoistd, kenella oli ollut jo mahdollisuus tehda rokotuspaatos, vain 7 % ker-
toi toimineen rokotteen ottamisen suhteen kuten ystavansa. Lisaksi 42 % kaikista tytoista tiesi, miksi
HPV-rokote pistetddn. Meidan opinnaytetydssa ajallista yhteytta informaation ja HPV-rokotteen valilla ei
tutkittu eikd sen ajoittamisen vaikutukset kay tuloksista ilmi. Opinndytetdidemme tulosten eroavai-
suutta ystavan vaikutuksesta rokotepaattkseen voisivat selittda alueelliset erot. Liséksi toisen opinndy-
tetyon tulokset kuvasivat terveydenhoitajien kokemuksia, kun meidan tydssamme taas tyttéjen omia
kokemuksia. On my6s huomioitava, ettd Nuoret tytét ja HPV-rokote -terveydenhoitajien kokemuksia
aiheesta -opinnadytetyd on julkaistu jo 2014, eli vain vuosi HPV-rokotusten alkamisesta. On mahdollista,
ettd tuossa vaiheessa ystavan vaikutus on ollut suurempi HPV-rokotuspaatokseen, silld kokemuspohja

rokotteen ottamiselle on ollut véahaisempi.

Kyselyn tulosten perusteella tyt6t kaipaavat vield enemman luotettavaa ja selkeaa tietoa HPV-rokot-
teesta. Yllattavaa oli, ettd tdma ilmid tuli ilmi erityisesti kuudesluokkalaisten tyttéjen vastauksissa,
vaikka viidesluokkalaiset tytét eivat olleet saaneet viela ensimmaistakadn HPV-rokotusannosta. Toi-
saalta voidaan ajatella, ettd HPV-rokotus oli ajankohtaisempi kuudesluokkalaisilla kuin viidesluokkalai-
silla, jolloin luonnollisesti myds tiedonhalu rokotteesta kasvoi. Kuudesluokkalaisten on tehtava rokotus-
paatods, jonka tueksi he voivat haluta tietoa enemmaén kun taas viidesluokkalaiset voivat viela siirtaa

tarvettaan tiedolle vasta ajankohtaan ennen rokotusta.
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Tutkimustuloksemme eivét ole yleistettavissa koko Suomen alueella, koska kerasimme vastaukset vain
yhdelta paikkakunnalta ja yhdesta alakoulusta. On hankala sanoa, kuinka hyvin meidan tuloksemme
ovat linjassa koko Kuopion alueen alakoulujen kanssa, koska kyselymme kattoi vain yhden keskisuuren
kuopiolaisen ala-koulun 5. ja 6.-luokkalaiset. Lisaksi kokonaistuloksien analysointia heikentaa 5.-luokka-
asteen rokottamattomuus. Aurinkorinteen koulussa rokotekattavuus on kuudesluokkalaisten osalta hy-

vin ldhelld kansallista tavoiteastetta, joka on yli 80 % (THL 2016a.)

Ennen tutkimuksen toteuttamista oletuksemme tutkimuskysymysten ja tyttdjen vastausten osalta oli se,
ettd tyttdjen tiedot HPV-rokotteesta ovat jo kohtalaisen hyvat, mutta kasitteet (muun muassa papakoe,
kohdunkaulan syopa, papilloomavirus) tunnetaan huonosti. Alkuperdinen oletuksemme oli tutkimuksen

tulosten kanssa linjassaan.

Olemme saaneet toimeksiantajaltamme Vaestdliitolta melko vapaat kadet tydn toteuttamiselle ja tama
on sopinut meille hyvin. Olemme olleet sdanndllisesti yhteydessa toimeksiantajamme kanssa ja saaneet
aina halutessamme palautetta tydsta. Lopun haasteeksi koitui tydn valmistumisen lahestyessa intensii-
vinen tydsentely, ja paadyimme lahettdmaan vasta ldhes valmiin tyén toimeksiantajalle, emmeka
omasta aikataulustamme johtuen ehtineet saada Vaestdéliiton lopullisia kommentteja tai muutosehdos-
tuksia lopullisesta tydsta. Naistda kommenteista olisimme voineet saada uutta nékdékulmaa tulosten poh-

dinnalle.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyémme johtopdatoksend voidaan todeta, ettd kyselyssa mukana olleiden tyttdjen tiedoissa
HPV-rokotteesta ja sen vaikutuksista olisi vield parannettavaa. Koska 52 % tyt6ista kaipasi enemman
luotettavaa tietoa, asettaa tdma haasteen kouluterveydenhuollolle ja sen kayttéamille ohjausmenetel-
mille. Aidit ovat merkittavia tietotéhteitd ja asenteiden muokkaajia tyttéjen HPV-rokotepaatoksessa,

joten myos heidan ohjaamisensa ajantasaisen tiedon saamisessa on térkedaa.

Olisi tarkeaa, etta tytdt ymmartaisivat rokotusian yhteyden rokotteen vaikuttavuuteen. Kouluterveyden-
hoitajan olisi hyva miettia, hyétyisivatko jo viidesluokkalaiset HPV-rokotteeseen liittyvasta tiedottami-
sesta, vaikka rokotus annetaan vasta kuudennella luokalla. Lisdksi kouluterveydenhoitajan tulisi selvit-
taa, millaiset keinot ovat vaikuttavimpia rokoteikdisten tietoisuuden lisdaamiseen. Haasteena rokotetta-
vien tietoisuuden lisadmiselle ovat rajalliset resurssit sekd koulussa etté terveydenhuollossa. Lisaksi ter-

veysviestinnan haasteena on yleinen informaatiotulva tana paivana.

Maailmanterveysjarjestd WHO maarittelee terveysviestinnan seuraavasti: "Terveysviestinta on keskeisin
keino valittaa yleisotlle terveystietoa ja pitaa ylla julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista.
Kaikkia joukkoviestinndn muotoja, sekd uusia etta vanhoja, voidaan kdyttaa levitettdessa yleisdlle hyo-

dyllistd terveysinformaatiota seka lisdttdessa tietoisuutta niin yksilon kuin yhteisénkin terveyden merki-

tyksesta kehitykseen.” (Peda.net s.a.)
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Enwald ja Hirvonen esittavat "Meneekd viesti perille? -tutkimustietoa terveysviestinnan vaikuttavuu-
desta” -seminaarissaan (2013) muun muassa idn ja sukupuolen olevan ominaisuuksia, joita terveysin-
formaation kohdentamisen tai réataldinnin pohjana voisi hyédyntaa. Enwald ja Hirvonen listaavat, etta
terveysviestien suunnittelussa nuorille tulisi kunnioittaa nuoren ndakokulmaa, korostaa nuorten omaa
mahdollisuutta vaikuttaa omaan tulevaisuuteensa, kuvata kayttdytymisen konkreettisia vaikutuksia,
osoittaa seka kayttaytymisen fyysisia etta sosiaalisia seurauksia ja korostaa lyhyen aikavalin seurauksia.
Enwaldin ja Hirvosen listaamat asiat, jotka suunnittelussa tulisi huomioida, perustuvat professori Aus-
tinin (1995) alkuperaisteokseen "Reaching young audiences: Developmental considerations in design-
ing health messages.” Edelle listatut asiat luovat hyva lahtdkohdat, joihin lahted perustamaan vaikutta-

vaa terveysviestintda etenkin nuorille. Haaste koskee seka kouluterveydenhoitajaa ettd mediaa.

Opinnaytety6n toimeksiantaja Vaestoliitto on sosiaali- ja terveysalalla toimiva asiantuntijajarjestd, joka
toimii yhteiskunnallisena vaikuttajana, luotettavana tutkijana ja kehittdjana seka palveluiden tuottajana.
Liitto jalkauttaa toimintaansa ja tekee sita tunnetuksi tiedottamalla, kouluttamalla ja julkaisemalla toi-
mialaansa liittyvia materiaaleja. (Vaestoliitto s.a.) Valmis opinndytetydémme tulee esille Vaestoliiton in-
ternet-sivuille. Seka ammattilaiset etta asiasta kiinnostuneet voivat hyddyntéa internetsivujen kautta
tyon tuloksia ja johtopaatoksia seka saada osviittaa niistd asioista, jotka HPV-rokotteen suhteen on hy-
vin tiedettyja, ja mitka taas kaipaavat viela lisatietoa rokoteikdisten ikéluokassa. Vaestoliitto voi hy6-
dyntaa tutkimustuloksiamme suunnitellessaan ja suunnatessaan materiaalia tai koulutuksia alakoulun
ylemmille luokille tai ammattilaisille. Opinndytetydbmme tulokset voivat antaa suuntaa myds Vaestolii-
tolle tulevia tutkimuskohteita tai -tarpeita suunnitellessa. Lisdksi lahetémme Aurinkorinteen koulun ter-
veydenhoitajalle suoran linkin opinndytetydmme julkaisuosoitteeseen Theseus -tietokantaan, jotta han

voi hyddyntaa tyémme tuloksia ohjatessaan koulun HPV-rokoteikaisia tyttdja.
6.5 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteita opinnaytetyémme pohjalta on paljon. Kyselylomakkeestamme nousi tietoa, joka
opinndytetyon laajuus huomioiden jai meilld hyédyntdmatta. Omista tutkimustuloksistamme olisi viela
mahdollista selvittad esimerkiksi, kuinka tieto vastaajien valilld jakaantuu: ovatko tietoa mittaaviin kysy-
myksiin oikein vastanneet tytét samoja vai eri yksil6ita? Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia HPV-roko-
tusikaisten tyttdjen vanhempien koulutustaustan yhteytta tyttojen tietoihin ja suhtautumiseen HPV-
rokotetta kohtaan Kuopion alueella. Liséksi voisi selvittad, miten tyttéjen saama tieto HPV-rokotteesta
eroaa toisistaan tietoldhteesta riippuen, eli millainen merkitys tietoldhteelld on tyttéjen tietoon ja muo-
dostuviin asenteisiin HPV-rokotetta kohtaan. Tietolahteiden osalta voitaisiin myds selvittad, mika tytto-

jen mainitsemista tietolahteista koettiin kaikkein luotettavimmaksi ja asiasisalloltdan selkeimmaksi.
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Muina jatkotutkimushaasteina olisi hyva tietad, vaihtelevatko 6.luokkalaisten tyttéjen tiedot ja mielipi-
teet HPV-rokotteesta kuopiolaisten alakoulujen kesken seka onko alakoulujen kesken eroja rokotekatta-
vuudessa. Lisdksi olisi hyva tietad, millaisia keinoja eri alakouluissa on kaytetty HPV-rokotetietoisuuden
lisaamiseksi. Yleisesti ottaen kuopiolaisten tyttdjen rokotekattavuus on hyvalla tasolla (THL 2016e€). Tu-
loksia voisi vertailla my6s paikkakunnittain esimerkiksi suurimpien kaupunkien kesken ja sita kautta sel-
vittda, mitka asiat ovat edesauttaneet liséamaan tyttdjen tietoa ja mydnteisyyttd HPV-rokotetta koh-
taan. Olisi mielenkiintoista selvittda laadullisin menetelmin HPV-rokotetuilta tytoiltd, miksi he ovat otta-
neet rokotteen. Tulosten perusteella voisi nousta esiin syitd ja perusteluja nuorten ndkdékulmasta, joita
ei ole aiemmin osattu huomioida. Nama asiat olisivat myds arvokkaita tietad, kun suunnitellaan terveys-

viestintaa talle kohderyhmalle.

Ammatillinen kasvu ja opinndytetydprosessin arviointi

Ammatillinen kasvu on henkildn sisdista kasvua, johon liitetaan yleinen ammatillinen kehittyminen.
Nama asiat yhdessa synnyttavat ammatillista osaamista. (Arasola 2003.) Hotarinen (2006) viittaa opin-
naytetydssaan Ruohotien (2003) toteamukseen, jonka mukaan ammatillinen kasvu on jatkuva elinikai-
nen oppimisprosessi. Tama tulee hyvin ilmi hoitoalan opinnoissa ja tydelamassa. Toimintaa kehitetaan
nayttddn perustuvan tiedon avulla ja sitd kautta saamme my6s uusia hoitokayténteitd. Ammatillinen
kasvu kulkee tdssa rinnalla jatkuvasti. Kansainvalisestd nakdkulmasta katsottuna suomalaisen katilén
osaamisalue on laaja. Suomessa on perustellusti ndhty katilo laajasti naisen, ja sitd kautta koko per-
heen, hyvinvoinnin, terveyden ja seksuaali- ja liséantymisterveyden edistdjand. Suomessa katil6 laillis-
tetaan Valviran toimesta sekd sairaanhoitajaksi etta katiloksi. Katilo toimii naisen terveyden ja naisten-
tautien hoito- ja katilétyon asiantuntijana nayttédn perustuvaa tietoa hyddyntaen. Katilén ammatillinen
osaaminen rakentuu katildn, sairaanhoitajan ja ammattikorkeakoulujen yhteisesta ammatillisesta osaa-
misesta, joka luo perustan tydelamassa toimimiselle, yhteistydlle ja asiantuntijuudelle. (Paananen, Pieti-
ldinen, Raussi-Lehto ja Aimala 2015, 31, 33-34.) Vaikka opinnéytetyd sisillytetdan virallisesti osaksi
sairaanhoitajaopintoja, on prosessi antanut meille paljon katilétydn ndkdkulmasta etenkin seksuualiter-

veyden ja naistenhoitotydn osa-alueilla.

Opinnaytety6prosessimme on ollut kokonaisuudessaan hyvin opettavainen, joskin alkuperaisté suunni-
telmaa pidempi ja haastavampi prosessi. Opinndytetydn tekeminen on ollut meidén ensimmainen tutki-
muksemme, josta olemme saaneet uusia evaita tulevaisuutta varten. Opinnaytetydprosessiin on kuulu-
nut monenlaisia tunteita laidasta laitaan, oivalluksia, pettymyksia ja lopulta helpotus ja ilo valmistuvasta
tyosta. Prosessissamme on ollut tydstdvaiheita seka vaiheita, jolloin konkreettista nakyvaa tulosta ei ole
tapahtunut, mutta ajatusty6 on kulkenut rinnalla jatkuvasti. Toisaalta, pidempi tutkimusprosessi on aut-
tanut meitd ndkemaan asioita eri nakdkulmista, opettanut karsivallisyytta ja hiljalleen myds auttanut

hyvaksymaan, ettd tutkimus vaatii aikaa ja se kulkee sovussa muun tydn rinnalla.
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Olemme tehneet ajallisesti puolet opinndytetydsta katilétydn syventavan vaiheen opintojen aikana. Sy-
ventdvissd opinnoissa keskitytdan paljon ammatilliseen kasvuun ja sisdisen asiantuntijuuden kehittymi-
seen. Opinnaytetyd on prosessina tukenut erinomaisesti nditéd osa-alueita: on taytynyt astua jatkuvasti
epamukavuusalueelle ja aloittaa aina alusta saakka perehtyminen uuteen ty6vaiheeseen. Katilotyota
toteutetaan nayttodn perustuvaan hoitotydhon tukeutuen. Opinndytetydn teossa olemme harjaantu-
neet hankkimaan tietoa monipuolisesti, kyseenalaistamaan lahteita, kayttdmaan eri avainsanoja, luke-

maan tieteellisia artikkeleita seka vertailemaan tutkimuksia.

Opinnaytetydmme tavoiteaikataulut ovat muuttuneet muutamaan otteeseen. Alkuperdinen aikataulu-
suunnitelma oli hyvin kunnianhimoinen, ja ajatus oli tehda ty6 valmiiksi napakasti, kuten muutkin aiem-
mat projektit. Opinnaytetyon tydstaminen viimeisena kouluvuotena on ollut kuitenkin erityisen haasta-
vaa, koska opintojemme vaihe on sisaltanyt ainoastaan kaytannén harjoittelua. Tybharjoittelut ovat
tuoneet mukanaan valiaikaisia paikkakuntavaihdoksia ja niisté johtuen meilld on ollut hyvin vahan aikaa
tyostaa opinnaytetyota konkreettisesti yhdessa. Naiden haasteiden mydta olemme hiljalleen oppineet
tuntemaan toistemme vahvuudet tekijoina ja pyrkineet molemmat saumattomasti padamadaraa kohti.
Monta oivallusta olisi jaanyt kokematta, mikali tyd olisi tehty kerralla valmiiksi. Ehka eniten olemme ke-
hittyneet keskenerdisyyden hyvaksymisessa ja siing, etta projektin sisaltémat tauot voivat lopulta kehit-

taa lopputulosta.

Maarallinen tutkimusmenetelma ensimmaisena tutkimusmenetelmana ei ollut helpoin valinta, mutta
sitdkin kehittdvampi. Tarkeitad asioita opinndytetydprosessissa ovat muun muassa rajattu aihe, oma
mielenkiinto aihetta kohtaan, riittdvasti varattua aikaa tutkimuksen tekemiseen seka hyva suunnitelma
(Toljamo & Vuorijarvi 2007, 216-218). Maarallisen tutkimuksen tydskentelyvaiheita oli etukateen han-
kala hahmottaa, ennen kuin tydvaiheet olivat toteutuneet. Tyéta tehtiin paljon teoriaan tutustuen ja
ohjeita lukien, mutta kaikilta virheilta ei onnistuttu valttymaan. Kuitenkin nama vaiheet, joissa virheita
jalkeenpain ilmeni, ovat niitd, jotka ovat eniten meitd opettaneet. Olemme opinndytetydn prosessin
lopussa ymmartaneet, mitd muutoksia tulee jatkossa tehda maarallisen tutkimuksen eri vaiheissa, jotta
se nostaa tutkimuksen arvoa ja luotettavuutta, ja toisaalta valttad samoilta virheiltd uudestaan. Se on
arvokkain oppi, mita tutkimusmenetelman valinnasta meille jai kdteen. Osaamme tulevaisuudessa
suunnitella paremmin tutkimuksen kokonaisuutena, suunnitella realistisen aikataulun tydlle, kasitteellis-
taa abstraktia aihetta ja lopulta mitata sitd. Jatkossa osaamme paremmin suunnitella ja tyéstaa toimi-
van kyselylomakkeen ja ennakoida mahdollisia puutteita siind. Olemme entistda vahvemmin huoman-
neet onnistuneen kyselylomakkeen merkityksen tutkimuksen onnistumisen kannalta ja sen, kuinka se

vaikuttaa kaikkiin raportin osa-alueisiin.

Olimme ainoat, jotka omasta opiskeluryhmastamme toteuttivat maarallisen tutkimuksen. Emme saa-
neet juuri vertaistukea tydstovaiheisiin, mutta tutkimusmenetelman valinta antoi meille mahdollisuuden
hyddyntda useaa eri ohjaavaa opettajaa, jotka olivat ensiarvoisen tarkeita tydn etenemiselle. Lisaksi

tama opetti meille rohkeutta pyytaa apua uudessa tilanteessa ja mydntaa omat heikkoutemme.
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Ty6suunnitelmaa tehdessamme teimme SWOT-analyysin (Kuvio 3). SWOT tulee englannin kielen sa-
noista Strengths, Weaknesses, Opportunities ja Threats eli Vahvuudet, Heikkoudet, Mahdollisuudet ja
Uhat. Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisdisia tekijoita, kun taas mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia.
(Opetushallitus.) Opinnaytetydmme prosessin vahvuuksia sen alkuvaiheessa olivat ajankohtainen ja
mielenkiintoinen aihe seka maaratietoinen opiskelutyylimme. Uhkana tydéssédmme oli tutkimusluvan saa-
minen koululta. Heikkoutena oli meidan oma kokemattomuutemme kyselyn laatimisessa ja kvantitatiivi-
sen tutkimuksen toteuttamisessa ja raportoinnissa, jotta saimme tutkittavalta ikaryhmaltd luotettavia ja
yleistettavia vastauksia. Jalkikateen tarkasteltuna SWOT-analyysi on pitanyt paikkaansa monilta osin.
Tyon ehdottomat vahvuudet ovat olleet hyva yhteishenki ja yhteiset tavoitteet tyon suhteen. Heikkou-
tena tunnistettiin jo tydn alussa aikataulutus ja kokemattomuus tutkijoina. Uhkia ei onneksi toteutunut
niin paljon, kun etukdteen ajattelimme. Léhinna rokotusikaisten lasten kyky vastata luotettavasti on

vaatinut pohdintaa tutkimuksen luotettavuutta silmalla pitaen.

Vahvuudet Heikkoudet
e Motivoituneet opinndytetyon tekijat e Opiskelijoiden kiireisen arjen ja
e Hyva yhteishenki tekijoiden ja toi- aikataulujen yhteensovittami-
meksiantajan kesken nen
e Yhteiset tavoitteet tyon suhteen e Ensimmainen maarallinen tut-
e Aiheen ajankohtaisuus ja vakuut- kimus
tava toimeksiantaja ¢ Kokemattomuus tutkijoina

e Aiemmat opinnaytety6t samantyyp-
pisista aiheista tukevat opinnayte-

tyon aihetta
Mahdollisuudet Uhat
e Lisdaa ammattilaisten tietamysta ro- e Rokotusikaisten lasten kyky
kotettavien tyttdjen mielipiteista ro- vastata luotettavasti
kotetta kohtaan e Tutkimusluvan saaminen
e Oma tietdmys ja ammattitaito roko- e Vastaajakato
tetta kohtaan vahva e Kyselyn epaonnistuminen

KUVIO 3. Swot-analyysi opinndytetydn tydsuunnitelmavaiheessa.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

HPV-rokote

Hyva viides- tai kuudesluokkalainen nuori! Tassa kyselyssa selvitamme, millaista tietoa sinulla on
HPV-rokotteeseen ja papilloomavirukseen liittyen ja mitd ajattelet rokotteesta. On tarkeas, etta vas-
taat rehellisesti kysymyksiin oman tietotasosi ja ajatustesi mukaan. Kysely on nimetén, emmeka
pysty yhdistamaan vastauksiasi sinun tekemiksi.

1. Mika on luokka-asteesi? *
QO 5.- luokka
QO 6.- luokka

2. Oletko saanut HPV-rokotteen? *
O Kylla

O En

O En muista

Vastaa seuraavaan kysymykseen, mikali olet saanut HPV-rokotteen. Hyppaa kysymykseen nelja (4), jos et ole saanut
HPV-rokotetta.

3. Mikali olet saanut HPV-rokotteen, montako annosta olet saanut rokotetta?
O1

02

O3

QO En muista

4. Oletko saanut aikaisemmin muita rokotteita, esimerkiksi jaykkakouristus- tai poliorokote? *
O Kylla

QEi

O En muista



5. Mikd on ylin koulutus, jonka &itisi on saanut? *

QO Peruskoulu?

O Lukio/ammattiopisto? Esim. parturi-kampaaja, lahihoitaja
O Ammattikorkeakoulu? Esim. sairaanhoitaja

QO Yliopisto? Esim. Laakari, opettaja, ravitsemusterapeutti

6. Mika on ylin koulutus, jonka isdsi on saanut? *
O Peruskoulu?
QO Lukio/ammattiopisto? Esim. Levyseppahitsaaja, séhkomies
O Ammattikorkeakoulu? Esim. Sairaanhoitaja, insindori, fysioterapeutti

QO Yliopisto? Esim. Laakari, tutkija

7. Mista/kenelta olet saanut tietoa HPV-rokotteesta? *

8. HPV-rokote *

HPV-rokote suojaa kohdunkaulan sy6paa vastaan
HPV-rokote suojaa sukupuolitaudeilta

HPV-rokote suojaa aivokalvontulehdukselta

HPV-rokote antaa suojan ainakin kymmeneksi vuodeksi

HPV-rokotteen yleiset haittavaikutukset ovat pistosalueen kipu,
punoitus ja turvotus

HPV-rokotteen melko yleinen haittavaikutus on voimakas hengenahdistus,

joka voi johtaa sairaalahoitoon

9. HPV-rokote *

HPV-rokotteesta voi saada papilloomavirustartunnan

HPV-rokote antaa kaikille tytdille ja naisille yhta tehokkaan suojan rokotusiasta

huolimatta
HPV-rokotetta on annettu maailmalla kymmenia miljoonia annoksia

HPV-rokote suojaa kaikilta papilloomavirustyypeiltd yhta tehokkaasti

HPV-rokote tehoaa parhaiten, mikali se annetaan ennen sukupuolieldman

aloittamista

HPV-rokote pistetadn olkavarren lihakseen

Kylla Ei

O O OO0OO0
O O OO0O0

o&m

Kylld Ei En tieda

O O
O O

O O
O O

o O
O O

O

O O OO0 O

n
ieda

O O O0OO0O0

50



51

10. Papilloomavirus *
Kylld Ei En tieda

Papilloomavirus on yleisin kohdunkaulan syévan aiheuttaja O
Valtaosa papilloomaviruksen aiheuttamista tartunnoista paranee itsestaan O
Papilloomaviruksia on noin sata (100) erilaista tyyppia O

Suurin osa naisista saa papilloomavirustartunnan jossakin vaiheessa elamaansa QO

Jos kay saanndllisesti Papa-kokeessa, ei HPV-rokotteelle ole tarvetta O

O OO0OO0OO0O0
O OO0OO0OO0O0

Jos on saanut HPV-rokotteen, ei tarvitse kdyda Papa-kokeissa O

11. HPV-rokote *
Samaa mieltd Eri mielta En osaa sanoa
Pidan HPV -rokotteen ottamista térkedna O O O

Pidan luotettavana tietoa, jota olen lukenut HPV-rokotteesta iltapdivalehdista
ja sosiaalisesta mediasta

Otin tai olin ottamatta rokoteannoksen, koska ystévani toimi samoin
En usko, ettéd HPV-rokote on kovin tarkea, koska sitd ei ole pakko ottaa

Luulen, etta rokotteet eivdt ole nykyaikana niin tarkeitd,
koska terveydenhuolto on kehittynyt

En usko, ettd HPV-rokote oikeasti tehoaa siihen, mihin se on tarkoitettu

HPV-rokotteen hyddyt ovat mielestani suuremmat kuin haitat

OO0 O OO0 O
OO0 O OO O
OO0 O OO0 O

HPV-rokotteen ottaminen pelottaa minua, koska en pida pistamisesta

12. HPV-rokote *
Samaa mielta Eri mieltd En osaa sanoa

Jos saisin itse paattaa, en ottaisi HPV-rokotetta

Haluaisin HPV-rokotteen, vaikka se olisi maksullinen

Haluaisin saada enemman luotettavaa tietoa HPV-rokotteeseen liittyen
Koulussa pitaisi kertoa enemman HPV-rokotteesta

Koulussa pitdisi kertoa asioita selkedmmin HPV-rokotteesta

Kun minulle tarjottiin HPV-rokotetta, tiesin miksi se minulle pistettiin
tai olisi pistetty

O O OO0 O0OO0
O O O0O0O0OO0O0
O O O0O0O0OO0O0

Papilloomavirustartunta ei mielesténi ole vaaraksi terveydelle

13. Mité muuta haluaisit sanoa HPV-rokotukseen liittyen?

Voit kirjoittaa tahan vapaasti asioita, kokemuksia, pohdintoja tai muuta sellaista, mitd mieleesi nousi kyselyyn vastatessa.

Iso kiitos kyselyyn osallistumisestasi ja hyvaa kesaloman odotusta!
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LIITE 2: SAATEKIRJE VANHEMMILLE

Hyvat viides- ja kuudesluokkalaisten tyttdjen vanhemmat!

Olemme Riina Koponen ja Saara Pasanen ja opiskelemme Kuopiossa Savonia-Ammattikorkeakoulussa
katildiksi. Toteutamme opinndytetydmme yhteistydssa Aurinkorinteen koulun, Savonia-ammattikorkea-
koulun seka Vaestoliiton kanssa. Vaestoliitto toimii tyon tilaajana ja Savonia-Ammattikorkeakoulu vas-
taa tydn ohjauksesta. Taman saatekirjeen tarkoituksena on tiedottaa teita vanhempina tulevasta kyse-

lytutkimuksesta lapsillenne.

Opinnaytetyéssamme selvitdmme kuopiolaisten HPV-rokotusikaisten tyttdjen tietoja ja asenteita HPV-

rokotetta kohtaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa Vaestéliiton kayttoon.

Ihmisen papilloomavirusrokote eli HPV-rokote (Human Papilloma Virus) on ollut osa Suomen kansallista
rokotusohjelmaa vuodesta 2013 Iahtien. Kansallisen rokotusohjelman osana rokote annetaan 11-12
vuotiaille tytdille, joiden sukupuolieldama ei ole vield alkanut. Tutkimuksen tulosten perusteella on mah-
dollista pohtia, tulisiko tiedotusta Papillooma -viruksesta ja rokottamisesta lisata kouluissa, ja millaiset

keinot siihen olisivat suotuisia.

Jotta lapsianne osattaisiin informoida tulevaisuudessa riittdvasti HPV-rokotteeseen liittyen, on tarkeda
tietaa tyttéjen nakodkulma seka tietoperusta rokotteesta. Tasta syysta lastenne vastaukset kyselyyn
ovat merkityksellisid ja tdrkeita. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eika nimi- tai henkilétietoja
kysyta. Kyselyn vastauksista ei voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Tavoitteemme on saada opinnadyte-
tydmme valmiiksi vuoden 2016 loppuun mennessd. Tydn valmistumisen jalkeen opinndytety® on luetta-

vissa Theseus -tietokannassa.

Kysely toteutetaan luokanopettajan kanssa oppitunnilla Webropol —alustalle Internetissa. Kyselyyn vas-

taaminen vie enintaan 30 minuuttia.

Toivomme teiltd vanhempina myoénteista suhtautumista tata kyselytutkimusta kohtaan. Mikali kuiten-
kaan efte halua lapsenne vastaavan kyselyyn, pyydamme teita ilmoittamaan kieltdytymisesta vastaa-
malla tahan viestiin sunnuntaihin 22.5.2016 mennessa. Jos lapsenne osallistuminen kyselyyn sopii

teille, tahan viestiin ei tarvitse reagoida.
Mikali teilld on kysyttavaa opinndytetydhomme liittyen, vastaamme niihin mielellamme sahkodpostitse.
Ystavallisesti,

Opiskeljjat Riina Koponen & Saara Pasanen

sekd opinndytetydn ohjaaja yliopettaja Liisa Koskinen



