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Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata kvalitatiivisella tutkimuksella terveyden-
hoitajien valmiuksia HPV-rokotuksiin. Opinnaytetydssa selvitettiin, mista tervey-
denhoitajat olivat hakeneet tai saaneet tietoa uudesta HPV-rokotteesta, miten
terveydenhoitajien mielestd nuoret ja heiddn perheensd suhtautuivat HPV-
rokotteeseen ja miten terveydenhoitaja teki yhteisty6td perheiden kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajat voivat hyddyntaa tassa
tydssé saatuja tuloksia omassa tydssaan.

Opinnaytetytn aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Haastattelujen tukena kay-
tettiin teemahaastattelun runkoa, joka pohjautui opinnaytetyokysymyksiin.
Haastateltavat terveydenhoitajat valittin yhdessa ty6elaman edustajan kanssa.
Haastatellut terveydenhoitajat olivat marraskuussa 2013 aloittaneet yhdeksas-
luokkalaisten tyttojen HPV-rokotukset. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan terveydenhoitajat olivat hakeneet tietoa HPV-rokotteesta in-
ternetistd, erityisesti Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta. Terveyden-
hoitajat pitivdt omaa tietopohjaansa tarkeéana, jotta pystyivat tarjoamaan tietoa
rokotteesta nuorille ja heidan vanhemmilleen. Nuorten suhtautuminen HPV-
rokotteeseen oli paasaantdisesti positiivista. Heiddn suhtautumiseensa vaikutti-
vat ennakkoasenne rokotukseen, rokotusta kohtaan ilmenneet pelot sekd hei-
dan vanhempiensa mielipide. Terveydenhoitajilla oli suuri vastuu tiedonvalittaji-
na HPV-rokotteesta. Vanhemmat halusivat kuulla terveydenhoitajan mielipiteen
rokotteesta.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaéa vanhempien, etenkin aitien suhtautumista
HPV-rokotteeseen. My6s nuorten ndkdkulman tarkempi selvitys olisi hyodyllinen
tutkimusaihe. Nuorille suunnattu kysely HPV-rokotteesta auttaisi terveydenhoi-
tajia valmistautumaan tydssaan nuoria askarruttaviin ja pelottaviin kysymyksiin.
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The purpose for this thesis was to describe public health nurses' readiness on
HPV-vaccinations with qualitative research. This thesis discusses where public
health nurses had gathered or received information of the new HPV-
vaccination, how young girls and their families reacted to the HPV-vaccine in
the public health nurses' opinion and how public health nurses co-operated with
the families. The aim was for the results gathered in this thesis to be utilized in
public health nurses' work.

The information was gathered with theme interviews. The interviews were
based on the thesis research questions. The authors worked together with their
instructor from the work field to select the public health nurses for the inter-
views. All the interviewed public health nurses had started HPV-vaccinations for
9th grade girls in November 2013. Inductive research analysis was used for the
material from the interviews.

The results show that public health nurses had gathered information of the
HPV-vaccination from the internet, especially from the pages of National Insti-
tute For Health And Welfare. The public health nurses thought it was good to
have knowledge and experience of their own so they could give information to
the young girls and their families. The general attitude of the young girls was
positive towards the vaccine. Their attitudes were affected by their previous atti-
tude towards vaccinations, fear of vaccinations and opinions of their parents.
The public health nurses had a great responsibility of giving information of the
HPV-vaccine and the parents wanted to hear their opinion.

Further study is recommended to find out how parents, especially mothers atti-
tude to the HPV-vaccination and how young people themselves feel about it. A
guestionnaire for the young people of the HPV-vaccine would help public health
nurses to prepare themselves in answering questions related to it.

Keywords: HPV-vaccine, public health nurse, young people, informing
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1 Johdanto

Papilloomaviruksia tunnetaan noin 100. Tarkeimpid syopaa aiheuttavia HPV eli
human papillomavirus- tyyppeja ovat HPV 16 ja 18. Papilloomavirusinfektio on
hyvin yleinen, silla kahdeksan ihmista kymmenesta saa sen elinaikanaan. Osa
sukupuolielinten HPV-infektioista etenee kohdunkaulan sydvéaksi. HPV tarttuu
iho- ja sukupuolikontakteissa, eika sukupuoliteitse tarttuvia HPV-infektioita pys-
tyta taysin estamaan kondomin kaytollakaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.) Kohdunkaulan sytpé on naisten toiseksi yleisin syopa maailmanlaajui-
sesti. Suomessa 150 naista sairastuu vuosittain kohdunkaulan syopéaén ja joka
kolmas menehtyy tautiinsa. Syopéa saa alkunsa, kun kohdunkaulan limakalvon
solut alkavat muuttua pahanlaatuisiksi. Sairauden kehittyminen varhaisesta vai-
heesta syovaksi kestdd keskimaarin 10-12 vuotta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b.)

Sosiaali- ja terveysministerio paatti liittdd HPV-rokotteen kansalliseen rokotus-
ohjelmaan vuonna 2013. HPV-rokote ehkaisee HPV-virustartuntaa ja sen aihe-
uttamia kohdunkaulan sydvan esiasteita. Rokote on tarkoitettu 11-12 -vuotiaille
tytdille. Ensimmaisené rokotusohjelmakautena rokotus on tarkoitus antaa myds
13-15 -vuotiaille tytoille. Rokotusohjelmasarja koostuu kolmesta rokoteannok-
sesta, ja ne ovat kohderyhmé&an kuuluville maksuttomia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014.)

HPV-rokotukset aloitettin marraskuussa 2013. TAman opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tutkia terveydenhoitajan valmiuksia HPV-rokotuksiin sekéa sita, mista
terveydenhoitaja on hakenut tai saanut tietoa HPV-rokotuksesta. Selvitamme
my0s, miten terveydenhoitajan mielestd nuoret suhtautuvat HPV-rokotteeseen
ja miten terveydenhoitaja tekee yhteistytta perheiden kanssa. Tavoitteena on,
ettd terveydenhoitajat voivat hyddyntaa opinnaytetydmme tuloksia tydssaan.
Omana tavoitteenamme on saada opinnaytetydstimme oman ammatillisuuden
kehittamiseen kattavasti tietoa HPV-rokotteesta ja rokottamisesta sekd parem-

mat tiedolliset valmiudet tydelamaan.



2 HPV ja rokote

2.1 HPV eli human papillomavirus

HPV eli ihmisen papilloomavirus on yleisin synnytyskanavan virusinfektion ai-
heuttaja. Erilaisia HPV-tyyppeja tiedetaan yli sata. Suurin osa niista ei aiheuta
ihmiselle oireita tai sairauksia, ja ne haviavatkin usein itsestdan. Kolmetoista
HPV-tyyppiéa luokitellaan korkean riskin tyypeiksi eli syop&éa aiheuttaviksi papil-
loomaviruksiksi. Naista HPV-tyypit 16 ja 18 aiheuttavat 70 prosenttia kohdun-
kaulan syovista ja pahalaatuisista kohdunkaulan solumuutoksista. (WHO Media
centre 2013.) Korkean riskin HPV-tyypit 6 ja 11 aiheuttavat my6s sukupuolielin-
ten kondyloomaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Kohdunkaulansytpa
on yleisin HPV infektioon liittyva sairaus. Papilloomavirus [6ytyy yli 90 prosen-
tissa kohdunkaulan sy6patapauksissa otetuista kasvainnaytteista eli lahes kaik-
ki kohdunkaulasytpéatapaukset ovat HPV infektion aiheuttamia. (WHO Media
centre 2013; Syopajarjestot 2014a.)

HPV-infektion saa elinaikanaan kahdeksan ihmista kymmenesta. Yli 20-
vuotiaista naisista joka kolmas on saanut HPV-tartunnan. Suurin osa HPV-
infektioista paranee itsestddn vuoden sisélla ja kahden vuoden kuluessa 90
prosenttia infektioista on parantunut itsestaan. HPV-infektiolle ei ole olemassa
erityista hoitoa. Pitkittynyt HPV-infektio voi johtaa sybvan esiasteiden muodos-
tumiseen ja ajan myota edetd kohdunkaulan, emattimen, siittimen, perdaukon,
ulkosynnyttimien, p&éan tai kaulan alueen syoviksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014a.) Kohdunkaulan solumuutoksien kehittyminen kohdunkaulan syo-
vaksi kestdd yleensa useita vuosia. Naisilla, joilla on normaali immuunijérjes-
telma, kohdunkaulan syoévan kehittyminen voi kestdd 15-20 vuotta. Heikenty-
neen immuunisuojan omaavilla naisilla kohdunkaulan syévan kehittyminen voi
kestdd viidestd kymmeneen vuotta. Heikentyneen immuunijarjestelman syyna
voi olla hoitamaton HPV infektio. (WHO Media Centre 2013.)

Riskitekijoita HPV-infektiolle ja kohdunkaulan syévan kehittymiselle ovat varhain
aloitetut yhdynnéat, moninkertaiset seksipartnerit, tupakointi, verenpainetauti,

synnyttamattomyys, diabetes, ylipainoisuus seka herpesryhméanvirukset. Myds



immuunivasteen heikentyminen, kuten HIV altistaa suuremmalle riskille sairas-
tua HPV infektioon. (WHO Media centre 2013; Sy0péajarjestot 2014a.)

HPV levidd sukupuoliteitse. Genitaalialueiden ihokosketus on riittava papilloo-
maviruksen siirtymiseen ihmiselta toiselle. Kondomin kaytt6 vahentaa tartuntoja
noin 70 prosenttia, mutta se ei taysin esta viruksen tarttumista. Hyvalla hygieni-
alla ei ole merkitysta viruksen leviamiselle. Yleensa papilloomavirusinfektiolle
altistutaan pian sen jalkeen, kun ihmisesta on tullut seksuaalisesti aktiivinen.
Yha enemman kohdunkaulan sydpéatapauksia todetaan nuorilla naisilla. (WHO
Media centre 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, 2014b.)

2.2 Kohdunkaulan sydpé ja sen diagnostiikka

Kohdunkaulan sy6pa on naisten toiseksi yleisin sy6pa maailmassa ja kolman-
neksi yleisin kuolemaa aiheuttava syopa naisilla maailmassa. (WHO Media
centre 2013.) Suomessa sairastuu vuosittain noin 150 naista kohdunkaulan
syopaan. Joka kolmas sairastunut kuolee sairauteensa. Kohdunkaulan syopa
saa alkunsa, kun kohdunkaulan limakalvon solut alkavat muuttua pahanlaatui-
siksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) 80 prosenttia kohdunkaulan
syovista on levyepiteelisyopaa. Toinen kohdunkaulan syodpatyyppi on
adenokarsinooma, joka on lahtoisin kohdunkaulakanavan rauhassoluista. Koh-
dunkaulan sydvan esiintyvyytta vahentavat Suomessa naisten Papa-seulonnat
eli irtosolukokeiden joukkotarkastukset (SyoOpéajarjestot 2014a). Kohdun kaula-
osan sybvan seulonta tulee jarjestad 30-60 -vuotiaille viiden vuoden vélein

(Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011 2 §).

HPV-infektio todetaan kohdunkaulalta otetusta naytteesta. Naytteesta etsitdén
papilloomaviruksen DNA:ta. HPV-infektio voi my6s aiheuttaa vereen vasta-
aineita, mutta vasta-ainetutkimuksia ei kayteta tavanomaisessa diagnostiikassa.
Irtosolunéaytteelld eli Papa-naytteelld, joka otetaan naisen kohdun kaulakana-
vasta, etsitddn HPV-infektion seurauksena syntyneitd solumuutoksia. Levyepi-
teelisybvan esivaihe voidaan todeta irtosolunaytteen avulla. Adenokarsinoomaa
havaitaan irtosolunaytteella vain osalla sairastuneista. Sdanndéllinen Papa-koe
seuranta kahden- kolmen vuoden valein on tarpeellinen, koska kohdunkaulan

syopa on alkuvaiheessa yleensa oireeton. Sdanndllisissa tutkimuksissa voidaan



varhain havaita mahdolliset solumuutokset ja ehkaista niiden muuttumista koh-
dunkaulan syovéaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a; Syopéjarjestot
2014a.)

2.3 HPV-rokote ja aikaisemmat tutkimukset rokotteesta

HPV-rokotteita on kehitetty kaksi: Garsadil, jonka kohteina ovat virustyypit 6, 11,
16 ja 18 seka Cervarix, joka on kehitetty virustyyppeja 16 ja 18 vastaan. Rokot-
teet ovat osoittautuneet erittain tehokkaaksi. HPV-rokote on lahes kaikissa Eu-
roopan maissa osa kansallista rokotusohjelmaa ja Suomessa se on otettu mu-
kaan rokotusohjelmaan (STM:n asetus 410/2013) marraskuussa 2013. Suo-
messa kayttoon valittiin tarjouskilpailun perusteella Cervarix-rokote. (Sy6péjar-
jestot 2014Db.)

Cervarix- rokote on tarkoitettu suojaamaan tytt6ja yhdeksasta ik&vuodesta al-
kaen ihmisen papilloomavirusten aiheuttamilta taudeilta. Naitéa tauteja ovat koh-
dunkaulan sybpa ja sen esiasteiksi luettavat solumuutokset sukupuolielinten
alueella. Cervarixilla rokotettaessa naisen immuunijarjestelma alkaa tuottaa
vasta-aineita HPV-tyyppeja 16 ja 18 vastaan. (Ladketietokeskus 2014.) Rokote
antaa pitkaaikaisen suojan, silla kymmenen vuotta sitten rokotetuilla rokotus-
suoja ei ole juurikaan heikentynyt. Tarkkaa tietoa suojan kestosta ei viela ole.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c). Rokotteet antavat myos ristisuojan eli
suojaa erdiden muiden papilloomavirusten aiheuttamia infektioita vastaan. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.)

Rokote torjuu sybpaa estamalla HPV-infektion, siksi se kannattaa ottaa ennen
seksielaman aloitusta, jolloin virustartuntaa ei ole viela saanut. Rokotteen teho
on paras nuoremmilla tyt6illa, koska se tuottaa heilla parhaiten suoja-aineita.
Ihmiset altistuvat seksissa tarttuville taudeille eri-ikdisina, joten rokotteesta voi
olla hyotyd kansallisen ohjelman rokotusikdd vanhemmillekin. (Tytt6jen juttu
2015.))

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettaman papilloomavirustautien torjunta-
tydryhman selvitys vuodelta 2011 osoittaa, etté tyttbjen HPV-rokotuksilla saavu-
tetaan merkittavia terveyshyotyja. Pitkalla aikavalilla rokottamisen kustannus-



vaikutukset jopa saastaisivat terveydenhuollon kustannuksia. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011.)

Tampereen yliopisto sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat toteuttaneet
Suomessa papilloomavirusrokotetutkimuksia. Helsingissa aloitettiin vuonna
2000 HPV 007-tutkimus, jossa oli mukana sata alle 23-vuotiasta helsinkilaista.
Viimeisin HPV-040 tutkimus aloitettiin vuonna 2007, mik& toteutetaan paikka-
kuntasatunnaistettuna 33 eri paikkakunnalla. Tutkimuksen aikana tutkittavat
saavat HPV 16/18- seka hepatiitti B-virusrokotteet kolmen pistoksen sarjoina.
(Terveystieteiden yksikko 2014.)

Cervarixin on osoitettu tehotutkimuksissa vahentavan kaikkiaan 65 prosenttia
kohdunkaulan syévan keskivaikeista ja vakavista esiasteista. Tarkeinta on, etta
rokote estdd HPV-tyypin 16 aiheuttamia esiasteita. Tyypin 16 aiheuttamat esi-
asteet etenevét kaikkien nopeimmin ja todennéakdisimmin syévaksi. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014d.)

HPV-rokotteen turvallisuutta tutkitaan jatkuvasti. Maailman terveysjarjesto
WHO:n mukaan HPV-rokotteiden turvallisuudesta on kiistaton nayttd. Suomes-
sa Tampereen yliopisto on tutkinut HPV-rokotteiden tehoa ja turvallisuutta.
Seurantatulokset eivat anna aihetta turvahuoliin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013.)

2.4 Tiedottaminen ja rokotusviestinta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huolehtii kansallisen rokotusohjelman arvioimi-
sesta ja kehittamisesta sekad korkean rokotuskattavuuden sailyttamisesta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa
verkkosivustoillaan ajankohtaista tietoa HPV-infektiosta seka& kohdunkaulan
syovasta. Sivustoilla on ohjeita HPV-rokotusten toteutukseen; aikatauluihin, ro-
kotusten jarjestelyihin ja resursointiin seka rokotteiden jakeluun, sailytykseen ja

tiedottamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014f.)

Tyttojen juttu on valtakunnallinen kampanja, joka on suunnattu erityisesti 6.-9.-
luokkalaisille tytdille ja heidan vanhemmilleen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen yllapitama Tyttojen juttu -verkkosivusto jakaa tietoa kohdunkaulan sydvas-



ta, papilloomaviruksesta seka HPV-rokotteesta. Sivustoilla on myos "Usein ky-
syttyd”-palsta, jossa on vastauksia useisiin nuoria askarruttaviin kysymyksiin
rokotuksesta seka aiheeseen liittyvaa sanastoa. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos on lahettanyt rokotettaville ja heidan vanhemmilleen lokakuussa 2013 kirjeet
HPV-rokotuksesta. Kirjeitéa on kolmenlaisia; vanhempien kirje seka kirje kuudes-
luokkalaiselle ja 7.-9. luokkalaisten kirje. Kirjeissa kerrotaan HPV-infektiosta ja
annettavasta HPV-rokotteesta sekd kehotetaan nuoria ja heidan vanhempiaan
keskustelemaan yhdessad HPV-rokotuksesta. Lisatietoa ohjeistetaan hakemaan
Tyttdjen juttu-verkkosivuilta sekéa omalta kouluterveydenhoitajalta. Muita HPV-
viestintdkeinoja ovat verkkobannerit, kampanjasivu THL:n Facebook-sivuilla
seka video Tyttojen juttu verkkosivustoilla ja YouTube-videopalvelussa. (Innoky-
& 2013a; Tyttojen juttu 2014.)

Innokyl& on hyvinvointi- ja terveysalojen avoin innovaatioyhteisé. Innokyla mah-
dollistaa kehitettyjen kaytantdjen levittdmisen ja soveltamisen seké tarjoaa tie-
toa ja keinoja kehitystyohon (Innokyla 2013b). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
organisoi Innokyla-sivustoilla hanketta, missa keratdan terveydenhuollon am-
mattilaisten mielipiteitd HPV-rokotusten viestintdsuunnitelmasta seka selvite-
taan ammattilaisten toiveita ja tarpeita rokotusviestinnasta. (Innokyla 2013a.)
HPV-rokotusviestinnédn tavoitteena on tarjota jokaiselle kohderyhmaélle selkeda
ja tdsmaéllista tietoa kohdunkaulan syodvastd, HPV-infektiosta ja -rokotteesta.
Viestinndn kohderyhmin& ovat kouluterveydenhoitajat, 6.-9.-luokkalaiset tytot,
terveystiedon opettajat sekd nuorten vanhemmat, heista erityisesti aidit. (Inno-
kyld 2013c.)

Viestintakeinoja terveydenhuollon ammattilaisille ovat olleet Rokottajan k&sikir-
ja-verkkopalvelu, uutiskirjeet, kansallisen rokotusohjelman neuvontapuhelin,
artikkelit ammattilehdissa, kuten Terveydenhoitaja-, TEHY- ja Laakarilehdissa.
Muita kaytettyja viestintdkeinoja ovat olleet sosiaalisen median uutiset ja mate-
riaalit, tietoiskut ja koulutukset, esimerkiksi Tartuntatautipaivilla seka sahkopos-
titse jaettu tieto rokotusyhteyshenkiloille.  (Innokyla 2013a.) HPV-
rokotusviestinnan tavoitteena on, ettd kouluterveydenhoitajat tuntevat HPV-
rokotteen, tietavat rokotteen hyddyt ja haitat sekd osaavat tukea nuoria ja hei-
dan vanhempiaan rokotuspaatoksessa. (Innokyla 2013c.) Ruotsalaisen tutki-
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muksen mukaan kouluterveydenhoitajat informoivat rokotettavien tyttdjen van-
hempia kirjeitse. Mikali vanhemmat ottavat yhteytta kouluterveydenhoitajaan,
jakaa han informaatiota my6s sahkopostitse sekd puhelimitse. (Grandahl,
Tydén, Rosenblad, Oscarsson, Nevéus & Stenhammar 2014.)

2.5 Nuorten ja vanhempien suhtautuminen HPV-rokotukseen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Taloustutkimus Oy:n kanssa yhteistyos-
sa tekema kvalitatiivinen tutkimus selvittaéa vanhempien ja lasten tietoisuutta
HPV-infektiota ja — rokotetta kohtaan. Tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa,
mita lasten rokottamisesta yleisesti ajatellaan ja millaisia huolenaiheita rokotta-
miseen liittyy. Tutkimukseen osallistui neljatoista 11-15 -vuotiasta tytt6a. Tutki-
muksessa selvisi, etta tyttdja oli informoitu HPV-rokotteesta vain vahan tai ei
lainkaan. Nuoret olisivat halunneet rokotteesta tdsmallisempaa tietoa eivatka
oman ymmarryksensa aliarvioimista. Kun tyttja informoitiin rokotteesta tar-
kemmin, he suhtautuivat siihen positiivisesti. Tieto siitd, etta rokotetta on kaytet-
ty muissa Lansi-Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa miljoonia annoksia, heréatti
luottamusta rokotetta kohtaan. Kaikki tytot olivat yksimielisid, etta ottaisivat ro-
kotteen saamiensa tietojen perusteella. (Myren & Vinni 2013.)

Ruotsalaisen laadullisen tutkimuksen mukaan rokotettavien tyttjen vanhemmat
saivat mielestaan rajallisesti informaatiota HPV-rokotteesta. He kuitenkin luotti-
vat rokotteen turvallisuuteen ja tehoon, koska rokotetta oli testattu muualla maa-
ilmassa ja rokotettujen maara maailmassa oli suuri ilman vakavia haittavaiku-
tuksia. (Gottva, Grandahl, Hoglund, Larsson, Stenhammar, Andrae & Tydén
2013.) ltalialaisen tutkimuksen mukaan vahainen tai ristiriitainen tieto HPV-
rokotteesta sekd haittavaikutusten pelko olivat esteitd nuoren rokottamiselle.
(Giambi, Fortunato, Del Manso, De Mei, Giovannelli, Cattaneo, Possenti & De-
lich 2014).

Tutkimuksen mukaan ruotsalaisten vanhempien mukaan koululta saatu infor-
maatio HPV-rokotuksesta oli tyydyttavad, mutta osa vanhemmista halusi saada
lisdtietoa papilloomaviruksesta, kohdunkaulan syodvéasta sekd rokotuksen ris-
keistéd ja hyodyistd. He halusivat keskustella kouluterveydenhoitajan kanssa

saamansa kirjallisen materiaalin lisdksi. Vanhemmat mainitsivat keskusteluissa
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my0Os nuorten pelot injektioita kohtaan. Pelko ei ollut vanhempien mielesta syy
jattda rokottamatta, mutta heidan mielestaan siita oli aihetta keskustella tyttdjen
kanssa. Osa rokotettavista tytdista pelkasi rokotteen haittavaikutuksia kuulemi-
ensa huhujen perusteella. Tutkimuksen mukaan heiddn vanhempansa olivat
epavarmoja rokotuspéaatoksesta seka lahteiden luotettavuudesta. (Gottval et al.
2013).

Ruotsalaiset vanhemmat olivat huolissaan rokotteen haittavaikutuksista, mutta
arvioivat niiden olevan kuitenkin pienempia kuin HPV-rokotteen antama hyoty.
Vanhempien mielestad rokotusikainen tyttd oli viela liian nuori ymmartamaan
HPV-rokotuksiin liittyvaa tietoa. Monet vanhemmat olivat informoineet tytartaan
lyhyesti rokotuksesta eivatka keskustelleet rokotuspaatoksestd hanen kans-
saan. (Gottval et al. 2013.)

3 Opinnaytetytn tarkoitus

Opinnaytetybn tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien valmiuksia HPV-
rokotuksiin. Opinnaytetyolla selvitimme, mista terveydenhoitajat ovat hakeneet
tai saaneet tietoa uudesta HPV-rokotteesta, miten terveydenhoitajien mielesta
nuoret ja heidan perheensa suhtautuvat HPV—-rokotteeseen ja miten terveyden-
hoitaja tekee yhteistyota perheiden kanssa. Opinnéaytety6n tavoitteena on, etta

terveydenhoitajat voivat hyddyntaa tutkimuksemme tuloksia tydssaan.
Opinnaytetytkysymykset ovat seuraavat:

1. Minkélaiset valmiudet terveydenhoitajalla on HPV-rokotukseen ja mista ter-
veydenhoitaja on hakenut tai saanut tietoa HPV-rokotuksesta?

2. Miten nuoret suhtautuvat terveydenhoitajan mielesta HPV-rokotteeseen?

3. Minkalaista yhteistytta terveydenhoitaja tekee HPV-rokotuksissa perheiden

kanssa?
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4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Kohderyhma ja aineiston keraaminen

Opinnaytetydomme aineiston kerdsimme teemahaastattelulla eli puolistruktu-
roidulla haastattelulla. Teemahaastattelussa pitdydytddn etsimaan vastauksia
tutkimuskysymysten mukaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125-
126). Haastattelun tukena kaytimme teemahaastattelurunkoa (Liite 1). Teema-
haastattelussa edetaan keskeisten etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien
kysymysten varassa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48, Tuomen ja Sarajarven 2009,
75 mukaan). Valitsimme haastateltavat terveydenhoitajat yhdessa tydelaman
edustajan kanssa. Haastattelimme kolmea terveydenhoitajaa, jotka olivat aloit-
taneet marraskuussa 2013 rokottamaan 9.-luokkalaisia tyttoja. Terveydenhoita-
jat rokottivat yhteensa 93 yhdeksasluokkalaista tyttdd. Tyttdja oli kaikkiaan 116,
joista 23 tyttba kieltaytyi rokotteesta (Kuva 1). Kieltdytyneiden joukosta viisi
tyttéa oli ottanut rokotteen jo aiemmin. Rokotussarja toteutui terveydenhoitajien

mielesta onnistuneesti, vain yksi tyttd keskeytti rokotussarjan.

Rokotettujen tyttdojen maara

B Rokotetut, 93 tyttoa

B Rokotuksesta kieltdytyneet, 23
tyttéa

Aiemmin rokotuksen ottaneet,
5 tyttoa

Kuva 1. Rokotettujen tyttbjen maara

Teemahaastattelun valitsimme seka tyoelaméan edustajan etta oman nakemyk-

semme perusteella. Nain saimme parhaiten tietoa aiheesta ja kaytannon koke-
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muksista. Opinnaytetybhomme haastatellut kolme terveydenhoitajaa olivat hyva
kohderyhma vastaamaan kysymyksiimme, koska heilla oli tuorein kokemus ja
tieto rokottamisen aloituksesta. Haimme tutkimuslupaa Imatran kaupungilta.
Kun tutkimuslupa myodnnettiin, olimme yhteydessa osallistujiin. Vierailimme kou-
luterveydenhoitajien tyopaikkakokouksessa ja annoimme heille luettavaksi saa-
tekirjeen (Liite 2). Kerroimme samalla heille keitd olemme ja mita tutkimme seké
miksi heidat oli valittu tutkimukseen. Kerroimme myds, misséa tutkimus julkais-
taan ja miten takaamme luottamuksellisuuden. Haastatteluun osallistuneet ter-
veydenhoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite3). Kevaan 2014 aikana
haimme lisaa tietoa opinnadytetyon aiheesta ja jatkoimme teoriatiedon kirjoitta-
mista. Teemahaastattelut toteutimme kesdkuussa 2014, jolloin terveydenhoita-
jat olivat rokottaneet kaikki kolme HPV-rokotusta valmistuville yhdeksasluokka-
laisille. Nain saimme tietoa siitd, miten rokotukset olivat onnistuneet. Haastatte-
lut toteutimme terveydenhoitajien tyopisteissa ja jokaiseen haastatteluun va-
rasimme aikaa 60 minuuttia. Haastattelutilanteissa toinen meista toimi haastat-

telijana, toisen havainnoidessa ja nauhoittaessa keskustelua.
4.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetybmme on kvalitatiivinen tutkimus. Aineiston analyysimenetelmana
kaytimme induktiivista eli aineistolahtdistd siséllonanalyysia. Induktiivisessa
analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Kvalitatiivisen aineiston analysointi edellyttéaa tietynlaista alkutyoskentelyé.
Usein analyysi aloitetaan litteroimalla. Analysoinnin vaiheisiin kuuluvat ana-
lyysiyksikon valinta, aineiston pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta seka luotetta-
vuuden arviointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-171.) Litte-
roimme teemahaastattelujen materiaalin eli kirjoitimme haastattelunauhojen
materiaalin tekstiksi sanasta sanaan. Luimme aineiston |&pi useaan kertaan.
Analyysiyksikkdbmme maarittyi tutkimuskysymysten mukaan teemoittain. Pelkis-
timme aineiston etsien samankaltaisia ilmaisuja seka erilaisuuksia. Kategori-
soimme samaa merkitsevat lauseet ja nimesimme ne mahdollisimman kuvaavil-
la nimilla. Koodasimme pelkistetyt ilmaisut numerosarjoin, mik& helpotti kokoa-

maan samankaltaiset ilmaisut alakategorioihin. Lopuksi teimme abstrahointitau-
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lukon jokaisesta teemasta erikseen. Esimerkkind abstrahoinnista on taulukko

Terveydenhoitajan valmiuksista (Liite 4).

5 Tulokset
5.1 Terveydenhoitajan valmiudet ja tiedonsaanti

Ensimmaisen opinnaytetyokysymyksen teeman keskeisiksi tekijoiksi muodos-

tuivat terveydenhoitajan tiedonhaku, tiedonsaanti ja tyokokemus.

Tiedonhaku Tiedonsaanti

Terveydenhoitajan

valmiudet

Tydkokemus

Kuva 2. Terveydenhoitajan valmiudet

Haastatellut terveydenhoitajat olivat hakeneet tietoa internetistd Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen rokotussivuilta, Terveysportista ja la&ketietokannasta.
Erityisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivut koettiin riittaviksi tiedonlah-
teiksi. Haastateltujen mielesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustoja
paivitettiin aktiivisesti ja myos tydnantaja ohjeisti kayttamaan kyseisia sivustoja.
Innokylan sivustoja haastateltavat terveydenhoitajat eivat olleet kayttaneet lain-

kaan tai niihin oltiin pettyneita.

THL hyvi infos, tuli jatkuvasti tietoa ja THL:n sivut oli ne kylla, mita tuli paljon

seurattua ja katottua.
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Mie luulin, et sielt (Inno-kyl&) ois tullu jotain paremminkin esiin. Miust ne oli vaha

jotenkin pettymys.

Terveydenhoitajat olivat saaneet tietoa HPV-rokotteesta ja HPV-rokotuksista
sahkopostitse, tydpaikkakokouksissa ja rokotusyhdyshenkilén kautta. Erityisesti

esimiehen jakamaa tietoa arvostettiin.
Esimies on ollut hyvin keskeises roolis tassa nain.

Tyo6paikkakokoukset, kouluterveyspaivat, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
sahkopostiin lahettama informaatio seké laédkeyhtion koulutus- ja materiaalipa-
ketti antoivat terveydenhoitajille tietoa rokotteesta ja rokotuksista. Haastatellut
terveydenhoitajat kokivat tiedonsaannin riittdvaksi. Omaa tietopohjaa pidettiin
tarkeana, jotta pystyi valittamaan tietoa rokotteesta eteenpain.

Tavallaan halus, etta itellaan on aika vankka tietopohja siitd taustalla, ennenku

l&hti siita mitaan muille puhumaan.

Terveydenhoitajilla oli 8-20 vuoden tydkokemus kouluterveydenhoitajina. Ku-
kaan heista ei ollut tyduransa aikana osallistunut rokotustutkimuksiin. Tervey-
denhoitajat olivat tydssadan osallistuneet kansallisen rokotusohjelman mukaisten
rokotusten antoon sek& rokottaneet muutamia asiakkaiden itsensé hankkimia
HPV — rokotteita.

Muutamia yksittaisid omalla reseptilla hankittuja rokotteita on vuosien varrella

aina ollut, mut ei niitd oo ollu montaa et aina varmaa pari vuodessa.

Ennen rokotusten alkamisajankohtaa terveydenhoitajat keskustelivat tydpaikka-
kokouksissa esimiehensd kanssa, kuinka rokotusohjelma toteutetaan ja miten
rokotukset paikallisesti aloitetaan. Rokotustilanteissa oli kaksi terveydenhoita-
jaa, mikd koettiin hyvana ja nopeuttavana asiana. Rokotukset sujuivat hyvin,
vaikka rokotuspaivat olivatkin kiireisia.

Meil oli aina silleen, et oli aina toisen koulun terkkari apuna, et ei rokotettu yk-

sin, mika koettiin kyl aika jarkevaks ja hyodylliseks, nopeuttavaks siina.
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5.2 Nuorten suhtautuminen HPV-rokotteeseen

Toisen opinnaytetyokysymyksen teeman keskeisiksi tekijoiksi muodostuivat
nuorten ennakkoasenne rokotukseen, nuorten rokotukseen liittyvat pelot seka

vanhempien vaikutus nuorten suhtautumiseen.

Ennakkoasenne

Nuorten suhtautuminen

Vanhempien vaikutus

Kuva 3. Nuorten suhtautuminen
Ennakkoasenne

Nuoret suhtautuivat terveydenhoitajien mielestd paasaantoisesti positiivisesti
HPV-rokotuksiin, mutta joukossa oli myos kriittisesti rokotuksiin suhtautuvia.
Nuoret olivat keskustelleet rokotuksista keskenaan ja rokotukset herattivat heis-
sa paljon kysymyksid. Kohu sosiaalisessa mediassa lisasi nuorten tarvetta kes-
kustella rokotteesta terveydenhoitajan kanssa. Nuorten ymmarrys HPV-
rokotteen tarkoituksesta ja sen antamasta suojasta oli terveydenhoitajien na-

kemyksen mukaan heikkoa.

Vaik heille oli tullut tota postia kotiinkin, ni siit huolimatta oli aika huonosti luettu
ja huonosti ymmarretty. Eli sit aika monelle vaansin tas rautalangast viel, et mita

se rokote tarkottaa.

Kyl ne kaikki silleen tiedon tasolla varmaan tiesi, et mist on kyse, mut sit se
ymmarrys siiitd, et niinku kokonaisuutena, mie luulen, ettd on aika hataralla

pohjalla.
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Pelot

HPV-rokotteen haittavaikutuksia pelattiin nuorten keskuudessa. Influenssa A:n
(H1N1) rokotukset vuonna 2009 ja sen jalkeen ilmenneet haittavaikutukset hei-
jastuivat rokotuspelkona my6s HPV-rokotusta kohtaan. Pelkoa aiheuttivat huoli
rokotteen turvallisuudesta, mahdolliset haittavaikutukset seka yllattavan paljon
pelko itse rokotustapahtumaa kohtaan. Pistospelkoiset nuoret olivat saaneet
aiemmat kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet. Ensimmaisen roko-
tuskerran jalkeen pelot yleensa halvenivat, kuitenkin osa nuorista jannitti jokais-
ta kolmea rokotusta. Ryhmén ja kavereiden tuki rokotustilanteessa vahensi
nuorten rokotuspelkoa. Rokotuksiin tultiinkin usein ryhmassa tai yhdessa kave-

rin kanssa.
Miust oli yllattavan paljon niita, jotka pelkas ihan sita pistamista.

Aika monethan halus just tulla jonku kaverin kanssa tai ryhména, etta joillakin

oli hirmu iso tuki siitd, et oli muit ja joku piti k&dest kiinni.

Et se oli ihan sama, mika rokote se oli, mut se rokotus asiana oli niinku heille

ehka se kauheampi asia.
Vanhempien vaikutus

Vanhempien mielipiteelld oli hyvin paljon merkitysta niin rokotteesta kieltaytymi-
seen kuin sen ottamiseen. Osa nuorista kieltaytyi rokotteesta vanhempiensa
ohjeistamana, kun taas osa tytoista kieltaytyi ehdottomasti, vaikka vanhempien-
sa mielesta he olisivat voineet ottaa rokotteen. Terveydenhoitajan ndkemyksen
mukaan erityisesti aitien mielipiteilla oli paljon merkitysta, ja my6hemmin oli

mietitty, olisiko aitien informoinnilla saatu liséda kattavuutta rokotuksiin.
Koska kyl just sil &idin mielipiteella on just iso merkitys.

Mikali vanhemmat eivat ottaneet kantaa nuoren rokotuksen ottamiseen, oli nuo-
ren vaikea tehda paatosta itsenaisesti. Tallaisissa tapauksissa terveydenhoitaja
kehotti vanhempia tekemaan rokotuspaattksen joko suuntaan tai toiseen. Jos
vanhemmat eivat edelleenkd&n ottaneet kantaa rokotuspaatdokseen, hakivat
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nuoret apua paatokseensa terveydenhoitajalta. Vanhempien paattaessa roko-
tuksen puolesta nuori otti rokotteen, vaikka se olisi hanta pelottanut.

Molempiin suuntiin vanhemmilla oli iso vaikutus, ettéa sitte oli mydskin niin, et
vanhemmat ei ottanu kantaa ja sit sille nuorelle oli todella hankalaa tehda sita
paatosta.

5.3 Terveydenhoitajan ja perheiden yhteisty6

Kolmannen opinnaytety6kysymyksen teeman keskeisiksi tekijoiksi muodostuivat
terveydenhoitajan ja nuorten valinen keskustelu seka terveydenhoitajan ja van-

hempien yhteydenpito.

Terveydenhoitajan ja per-

heiden yhteistyo

Terveydenhoitajan ja Terveydenhoitajan

nuorten valinen kes- ja vanhempien yh-

kustelu teydenpito

Kuva 4. Terveydenhoitajan ja perheiden yhteisty6
Terveydenhoitajan ja nuorten valinen keskustelu

Terveydenhoitajat keskustelivat paljon nuorten kanssa ennen rokotussarjan
aloittamista. Tytot hakivat tietoa ja turvaa mieluummin tutulta terveydenhoitajal-
ta kuin internetsivustoilta. Nuoret olivat pohtineet rokotusasiaa keskenaan ja
halusivat kuulla my6s terveydenhoitajan mielipiteen rokotteesta. Terveydenhoi-
taja kertoi nuorille, mita rokote tarkoitti. Han painotti keskusteluissa, ettéa jokai-

nen tekee oman paatoksensa rokotteen suhteen eika valita toisten mielipiteista.
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Nuoret kyl kavi paljon kyselemassa rokotteesta ja jotku iha kavi useammankin
kerran viel kysyys ihan miun omaa mielipidetta. Ja niiku naki, et hyd oli niist
myo6s keskenaan keskustellu paljon.

Yksi haastatelluista terveydenhoitajista kertoi HPV — rokotteen virittaneen kes-
kustelua tyttojen kanssa ehkaisysta, kondomin kaytosta ja sukupuolitaudeista.
Samalla he olivat keskustelleet muitakin seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Ter-
veydenhoitaja koki virinneet keskustelut hyddyllisiksi.

Sit taas ehkasysta puhuttiin, kondomin kaytosta ja kaikkee muutakin, mitd néi-
hin asioihin liittyy... ja sit tosissaan, et ei tda suojaa muilta seksitaudeilta.

Terveydenhoitajien ja vanhempien yhteydenpito

Rokotusikaisten perheet olivat saaneet Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
ennen rokotusten toteutumista kirjeen kotiin, missa oli tietoa HPV — rokotuksis-
ta. MyoOs terveydenhoitajat olivat lahettaneet sahkoisen reissuvinko Wilman
kautta lyhyen informaation rokotteesta vanhemmille. Vanhemmat ottivat tervey-
denhoitajaan yhteytta puhelimitse saadakseen lisétietoa rokotuksista. Tervey-
denhoitajat keskustelivat heidan kanssaan ja ohjasivat vanhemmat Tyttdjen jut-

tu- sivuille, mikali rokotteen ottamisen suhteen oli epavarmuutta.

Ja sitten oon ohjannut naitd vanhempia sinne Tyttéjen juttu.fi sivustoille, mika

on se THL:n yllapitama.

Kahden haastatellun terveydenhoitajan mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kirje oli lahetetty kotiin lilan aikaisin ja kirjeen siséltama informaatio ei
ollut vanhemmille riittavaa. Kirjeen sisaltd oli joko huonosti luettu tai huonosti
ymmarretty. Yksi haastateltu terveydenhoitaja koki Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen antaman informaation riittavaksi, eikd hanella ollut esittéa vahvempia

perusteita, jos joku ei rokotetta halunnut ottaa.

Jokaiselle on mennyt THL:Ita sellainen kirjekin kotiin tutustuttavaksi ja oikees-
taan mie luulen, etta ei ois mitaan sellaista, ettéd milla vois perustella enemman,
jos he ovat kaikesta huolimatta sitd mielta, etteivat he sit haluu. Ja sit myo6skin
mie ajattelen, et se ei ehka olis hyvaa asiakassuhdetoimintaa, jos alkavat kokea

sen painostuksena.
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Vanhemmat olivat terveydenhoitajan mielestda selkeasti pohtineet rokotusta.
Muutamat halusivat kuulla terveydenhoitajan mielipiteen HPV-rokotteesta, ja
osa vanhemmista pyysi puhumaan tytéille, koska moni tytté aikoi jattda rokot-

teen ottamatta kavereiden paineen alla.

Muutamia vanhempia otti (yhteytta), et kysy viel miun mielipidetta, et jos olis

miun tyttaresta kysymys, niin antaisinko mina rokotuksen.

Muutamia oli sit semmosia viestejd, et hei, etta voisitko puhuu tytdille enem-
man, sitten paadyinki siihen, et puhuin joka ryhmalle erikseen, et kun kuulostaa,

et kaverit ei ota kukaan.

Vanhempien kieltaytymisen syy jai usein epaselvaksi. Yhden vanhemman pe-
rustelu rokotteesta kieltaytymiseen oli, ettei rokotetta ollut tutkittu riittavasti.
Eraan vanhemman mielesta rokote oli viela lilan uusi, eiké voinut tietdd, miten
rokotukset lahtevat sujumaan. Jotkut vanhemmat olisivat halunneet lykata ro-
kotteen ottamista mydhemmaksi, mika ei ollut mahdollista, koska kyseessa oli-

vat peruskoulun lopettavat 9—-luokkalaiset tytot.

Joillakin tuli sita, ettd voisko sita sit vahan lykata. Et ottaa mydhemmin, mut eih&a

siin meill niinku ysiluokkalaisil oo enaa mahollisuuksii oikeestaan.

6 Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Tuloksien yhteenveto ja johtopéatbkset

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajan valmiuksia
HPV-rokotuksiin, mista terveydenhoitaja oli hakenut tai saanut tietoa HPV-
rokotuksesta. Selvitimme myo6s, miten terveydenhoitajan mielesta nuoret suh-
tautuivat HPV-rokotteeseen ja miten terveydenhoitaja teki yhteistyota perheiden

kanssa.

Opinnaytetyomme mukaan terveydenhoitajat olivat hakeneet tietoa HPV-
rokotteesta internetista, erityisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta.
Terveydenhoitajat pitivdt omaa tietopohjaansa tarkednd, jotta pystyivat tarjoa-

maan tietoa rokotteesta nuorille ja heidan vanhemmilleen. Ruotsalaisen vuonna
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2014 valmistuneen vaestopohjaisen tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoita-
jien korkea koulutustaso seka vankka tieto HPV-rokotuksista edesauttoivat kou-
luterveydenhoitajien positiivista suhtautumista HPV-rokotusohjelmaan ja helpot-
tivat tiedon jakamista nuorille seka heidan vanhemmilleen (Grandahl et al.
2014). Opinnaytetydmme mukaan nuoret hakivatkin tietoa omalta terveydenhoi-

tajaltaan, joten hanella taytyi olla valmius kertoa, mitéa rokote tarkoitti.

Terveydenhoitajat informoivat nuorten vanhempia séhkoéisen reissuvihko Wil-
man kautta seka keskustelivat heidan kanssaan puhelimitse. Myds Ruotsissa
tehdyn tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat olivat yhteydessé rokotetta-
vien vanhempiin séahkopostitse seka puhelimitse. Valtaosa vanhemmista halusi
saada tietoa rokotteesta ja yli puolet kysymyksisté liittyi rokotteen haittavaiku-
tuksiin. (Grandahl et al. 2014.) Opinnaytetydssamme terveydenhoitajat kokivat,
ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koteihin lahettdma kirje oli joko luettu
huonosti tai sita ei ollut ymmarretty. Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa
todettiin rokotettavien nuorten vanhempien toivovan, ettd keskustelu kouluter-

veydenhoitajan kanssa toisi heille lisaa tietoa rokotteesta (Gottval et al. 2013).

Nuorten suhtautuminen HPV-rokotteeseen oli padsaantdisesti positiivista. Hei-
dan suhtautumisiinsa vaikuttivat ennakkoasenne rokotukseen, rokotusta koh-
taan ilmenneet pelot sekd heiddn vanhempiensa mielipide. Ennakkoasentee-
seen vaikuttivat nuorten keskinaiset keskustelut, sosiaalisen median kirjoitukset
sekd ymmarrys rokotteen tarkoituksesta ja rokotteen antamasta suojasta. Pel-
koa aiheuttivat huoli rokotteen turvallisuudesta, mahdolliset haittavaikutukset ja
pelko itse rokotustapahtumaa kohtaan. Vanhempien mielipide vaikutti vahvasti
nuoren rokotuspaatokseen. Mikali vanhemmat eivat tehneet rokotuspaatosta,
nuoren oli vaikeaa paattdd asiasta itsenaisesti. Vanhempien mielipiteella oli
suuri merkitys yhdeksasluokkalaisten tyttdjen keskuudessa. Vanhempien selke&a

kanta rokotuspaatokseen helpotti nuorten suhtautumista rokotukseen.

Terveydenhoitajien mielesta vanhemmat olivat miettineet rokotuspaatosta. Tut-
kimuksessamme jai epaselvaksi selkea syy vanhempien kieltaytymiseen tytta-
rensé rokottamisesta. Esiin nousseita syita olivat rokotteen riittamaton tutkimus
seka rokotteen uutuus. Osa vanhemmista olisi halunnut lykata rokotteen otta-
mista my6hemmaksi. Italiassa tehtiin vuonna 2014 kansallinen poikkileikkaus-
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tutkimus, jossa tutkittin HPV-rokotuksen esteitd. Kieltaytymisen syita olivat ro-
kotteen haittavaikutusten pelko, epaluottamus uuteen rokotteeseen seka tie-
donsaannin vahyys HPV-rokotteesta. (Giambi et al. 2014.) Mielestamme tulok-
sissamme ilmenneita kieltdytymisia olisi voitu vahentdd varhaisemmalla ja tar-
kemmalla tiedottamisella HPV-rokotteesta. Erityisesti aitien tehokkaampi infor-

mointi olisi tutkimuksemme mukaan voinut lisata rokotuskattavuutta.

Terveydenhoitajilla oli suuri vastuu tiedonvalittdjand HPV-rokotteesta. He infor-
moivat rokotteesta sekd nuoria ettd heidan vanhempiaan. Ruotsalaisen tutki-
muksen mukaan kouluterveydenhoitajien viestintataidot HPV-rokotteesta
edesauttavat vanhempien myonteista suhtautumista ja siten edistavat kansan-
terveyttd. Kouluterveydenhoitajilla on ainutlaatuinen asema tiedottaessaan
HPV-rokotteesta ja vastatessaan vanhempien kysymyksiin ja esiin nousseisiin
huoliin. (Grandahl et al. 2014.) Tyokokemus kouluterveydenhoitajana, aiemmat
rokotusohjelman mukaiset rokotukset seka selkea suunnitelma HPV-rokotusten
toteutuksesta antoivat tutkimuksemme mukaan terveydenhoitajille vankan poh-

jan rokotusten toteutukseen ja niista informoimiseen.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan perusteisiin sisaltyy tutkimukseen osallistujien anonymiteetin
sailyttdminen. Anonymiteetti suojaa haastateltavien henkil6llisyytta. Tutkijan on
tehtava kaikkensa anonymiteetin sailymisen takaamiseksi, jos siitéd on osallistu-
jien kanssa sovittu. (Makinen 2006, 114-115.) Opinnaytetybhomme liittyi useita
eettisia nakokohtia. Opinnadytetyon aihe oli ajankohtainen ja heratti paljon kes-
kustelua rokotettavien ja heiddn vanhempiensa keskuudessa seka mediassa.
YhteistyOkumppanina toimivat Imatran kaupungin koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon esimiehet. Tarvitsimme opinndytetydhomme tutkimusluvan Imatran
kaupungilta, tutkimukseen osallistujilta suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
sesta ja luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Opinnaytetyokysymykset olivat
neutraaleja, eika niistd heijastunut oma mielipiteemme tutkittavasta asiasta.
Haastattelussa kaytoksemme oli hillittyd eik& oma mielipiteemme heijastunut
osallistujiin ja siten mahdollisesti vaikuttanut heiddn vastauksiinsa. Tutkimuk-

seen osallistujien anonymiteetti sailyi seka tutkimuksessa etta raportoinnissa.
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Anonyymiys lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja antaa haastateltaville turvallisen

ja luotettavan ympariston vastata kysymyksiin (Makinen 2006, 114).

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Kerroimme osallistujille saate-
kirjeessa (Liite 2) opinnaytetyon aiheestamme ja olimme valmiita vastaamaan
mahdollisiin kysymyksiin. Osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite
3) ja antoivat luvan haastattelujen nauhoitukseen. Nauhoitukset havitettiin valit-
tomasti haastattelujen purkamisen jalkeen ja vastaukset kasiteltiin luottamuksel-
lisesti.

Opinnaytetybmme on tehty Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetydn kirjoi-
tusohjeiden mukaisesti. Olemme kayttdneet tydssamme suomalaisia ja ulko-
maisia tieteellisia lahteitd seka varmistaneet niiden ajanmukaisuuden ja luotet-
tavuuden. Opinndytetydmme tuloksiin olemme liittaneet suoria lainauksia tee-
mahaastatteluistamme. Aineiston analyysin teimme yhdessa pohtien ja keskus-
tellen. Koko prosessin ajan pidetty tutkimuspéaivakirja lisda luotettavuutta, ja siita
voi tarkentaa prosessin eri vaiheet, kuten haastatteluajankohdat.

6.3 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyon aiheenvalinnan kiinnostavuus oli tarked& motivaation sailymisen
kannalta. Aiheenvalinta oli ajankohtainen, koska HPV-rokotuksista puhuttiin pal-
jon eri tiedotusvalineissa. Kiinnostuimme aiheesta, joten aloitimme tiedonetsin-

nan HPV-rokotuksista.

Teoriaosuutta varten tiedonhaku oli melko helppoa, koska kohdunkaulansyo-
vasta ja papilloomaviruksesta l0ytyi paljon tietoa luotettavista lahteista. HPV-
rokotteesta ja rokottamisesta I6ytyi sen sijaan vahemman tietoa. Hankaluutta
tuotti suomalaisen tutkimustiedon puuttuminen. Kaiken kaikkiaan opimme tie-
donhausta, lahteiden luotettavuuden arvioinnista ja tiedon tiivistdmisesta paljon

lisaa.

Yhteisty0 haastateltavien kanssa sujui hyvin. Saimme sovittua tapaamiset hei-
dan kanssaan ongelmitta ja valmistuimme haastatteluihin huolellisesti teema-
haastattelurunkoa apuna kayttden. Saimme haastatelluilta terveydenhoitajilta
arvokasta tietoa opinnaytetydhomme. Haastattelujen litterointivaiheessa huo-
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masimme kuitenkin heikkouksia haastattelurungossamme. Osa tarkentavista
kysymyksistad ei vastannutkaan opinnaytety6kysymyksiimme. Opimme kuinka
seuraavissa tutkimushaastatteluissa tulisi vieldkin tarkemmin miettia kysymyk-

sid etukateen.

Analysointivaiheen koimme kaikkein tyolaimmaksi. Luokitteluun kului paljon ai-
kaa ja se tuntui valilla vaikealta. Prosessi oli kuitenkin kannattava ja sai meidéat
ymmartamaan abstrahoinnin tarkeyden. Luokittelu selkeytti tuloksien luettavuut-
ta ja keskeisimmat seikat tuloksista tarkentuivat.

Opinnaytetyollamme oli aluksi yksi ohjaava opettaja. Toinen ohjaava opettaja
tuli mukaan tydémme puolivélissa, ja saimme haneltd uutta nakékulmaa opinnay-

tetyon tyostamisen eri vaiheisiin.

Koko opinnaytetydprosessin ajan opimme HPV-rokotteesta lisaa tarkeaa tietoa.
Terveydenhoitajan tydssa on tarke&da perustella asiakkaille, mihin kansallinen
rokotusohjelma perustuu. HPV-rokotuksiin nyt tarkemmin perehtyneina, pys-

tymme ammatillisesta ndkdkulmasta informoimaan asiakkaitamme paremmin.
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tutkimus vanhempien nakokulmasta,
etenkin aitien suhtautumisesta HPV-rokotteeseen. Kyseinen tutkimus olisi tar-
keé ja ajankohtainen, silla pystyisi tarkemmin selvittdmaan vanhempien vaiku-
tusta rokotuskattavuuteen. Myds nuorten nakokulman tarkempi selvitys olisi
hyodyllinen tutkimusaihe. Nuorille suunnattu kysely HPV-rokotteesta auttaisi
terveydenhoitajia valmistautumaan tyéssaan nuoria askarruttaviin ja pelottaviin

kysymyksiin.
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* Liite 1
L Saimaan
ammattikorkeakoulu

Teemahaastattelun runko

1. Terveydenhoitajan tiedonsaanti ja tiedonhaku
Mista olette saaneet tietoa HPV-rokotteesta ja HPV-rokotuksesta?
Mista olette hakeneet tietoa HPV-rokotteesta ja HPV-rokotuksesta?

Miten tydnantaja on informoinut teitd HPV-rokotuksista?

2. Terveydenhoitajan valmiudet
Onko teilla aiempaa tietoa tai kokemusta HPV-rokotteesta, millaista?
Kuinka kauan olette tydskennelleet kouluterveydenhoitajana?

3. Nuorten suhtautuminen HPV-rokotuksiin

Miten nuoret ovat suhtautuneet HPV-rokotteeseen?

Kieltaytyikd kukaan rokotteesta? Jos kieltaytyi, miksi?

Miten olette perustelleet HPV-rokotusta nuorille ja heidan vanhemmilleen?
Keskeyttikd kukaan nuorista rokotussarjaa? Jos keskeytti, miksi?



Sa | maan Saatekirje Liite 2

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Arvoisa terveydenhoitaja

Olemme terveydenhoitoty6n aikuisopiskelijat Tanja Leppanen ja Sanna Tapa-
nainen Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota terveydenhoi-
tajan kokemuksista HPV-rokotteen implementoinnista osaksi rokotusohjelmaa.
Olemme valinneet aiheen sen kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten HPV-rokotteen implementointi
kansalliseen rokotusohjelmaan on kaynnistynyt ja mista terveydenhoitajat ovat
hakeneet tai saaneet tietoa HPV-rokotteesta. Haluaisimme haastatella rokotuk-
siin osallistuneita kouluterveydenhoitajia, koska teilla on ajankohtaisin kaytan-
non kokemus aiheesta. Toivomme, ettd ystavallisesti osallistutte haastatteluun.

Toteutamme haastattelut toukokuussa 2014. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Vas-
taukset kasitellddn luottamuksellisesti osallistujien anonymiteetti sailyttaen.
Nauhoitamme haastattelut ja aineisto havitetdan valittomasti haastattelujen pur-
kamisen jalkeen. Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseus — tietokannassa ja
sen tuloksia voidaan my6hemmin hyoddyntéa erilaisissa julkaisuissa.

Mikali Teilla ilmenee kysymyksia, voitte olla meihin yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin

Tanja Leppanen Sanna Tapanainen



Suostumuslomake Liite 3

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Terveydenhoitajan kokemuksia HPV-rokotteen implementoinnista osaksi
kansallista rokotusohjelmaa, Tanja Leppanen ja Sanna Tapanainen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas

Opiskelijat



Abstrahointitaulukko Liite 4
1(2)

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat Paaluokka

THL:n nettisivuilta, terveyspor- Tiedonhaku Terveydenhoitajan valmiu-

tista ja laéketietokannasta.

Tybnantaja on ohjeistanut kayt-
tdama&an THL:n sivustoja.

Itse kdynyt THL:n rokotesivus-
toilla.

THL oli se johon tukeuduttiin ja
turvauduttiin. Itse haki aktiivises-
ti tietoa THL:n sivuilta ja koki,
ettd sivuja paivitettiin hyvin.

Innokylan sivustoja ei ole kayt-
tanyt.

Innokyl&an sivuihin oli pettynyt.

Ei ollut k&yttényt Innokylan sivu-
ja.

Hankki itse tietoa ennen rokot-
teiden aloittamisajankohtaa,
koska halusi itselladn olevan
vankka tietopohja ennen kuin
aloittaa aiheesta muille puhu-
maan.

Kansanterveyslaitokselta on
tullut informaatiota sahkdpostiin.

Laakefirman kattava koulutus-
paketti ja materiaalipaketti jo
aiemmin kun HPV rokotukset
tulivat markkinoille maksullisina.

Kouluterveyspéivien luento.

Oli saanut syksylla tietoa koulu-
terveyspaivilta.

Esimies ollut keskeisesséa roo-
lissa.

Koulutuspalautteessa tervey-
denhoitajien kokouksissa kaytiin
asioita paljon lapi.

Tiedonsaanti

det




2(2)

Rokoteyhdyshenkilén kautta
séhkopostiin saatu tieto.

Ty6paikkakokoukset.

Tietoa on valittynyt esimiehen
kautta.

Tiedonsaanti ollut riittavaa.
Koki THL:n sivut riittaviksi.

Tyo6skennellyt koulutervey-
denhoitajana n. 20 vuotta.

13 vuoden tydkokemus ter-
veydenhoitajana.

Rokotukset ovat sisaltyneet
tyokuvaan koko tyéuran ajan.

Rokotusohjelman mukaisia
rokotuksia rokottanut ja ollut
myos rokottamassa joukkoro-
kotuksia.

Aiemmin yksittaisia HPV-
rokotuksia muutaman vuo-
dessa heille. jotka ovat mak-
saneet rokotuksen itse.

Muutaman omalla reseptilla
hankittuja rokotteita rokotta-
nut aiemmin.

Muutamia yksittaisid Cardaci-
lill& rokottanut.

Ei kokemusta rokotetutkimuk-
sista.

Ei ole perehtynyt THL:n ja
Tampereen yliopiston yhteis-
tutkimukseen.

Aiempaa kokemusta rokote-
tutkimuksista ei ole.

Tyo6skennellyt koulutervey-
denhoitajana 8 vuotta.

Terveydenhoitajan kokemus




