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Human papilloma virus, HPV is very common. About 80 % of people are infected by HPV, or Human papilloma-
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1 JOHDANTO

Ihmisen papilloomavirus eli HPV on hyvin yleinen ja ihmisistd noin 80 % saa infektion eldménsa ai-
kana (Syopajarjestét 2013a). Virus tarttuu suorassa iho- tai limakalvokontaktissa, eika silta pystyta
taysin suojautumaan (Syopdjarjestot 2013a; THL 2013a). Hyvanlaatuisten ja ohimenevien infektioi-
den lisdksi tietyt virustyypit, erityisesti genitaalialueen epiteelisoluissa esiintyessaan, voivat joskus
aiheuttaa pitkittyneitd infektioita. Pitkittyessaan HPV-infektio voi johtaa solujen pahanlaatuisiin muu-
toksiin. (Reunala, Paavonen ja Rostila 2003, 57.) Pitkakestoinen suuren riskin HPV-infektio on koh-
dunkaulan syovan synnylle keskeinen ja valttamaton tekija, muttei yksindan riittava (Syopajarjestot
2010a; Kaypa hoito 2010; Grenman ja Leminen 2013a). Kohdunkaulan sydpa on maailmanlaajuisesti
toiseksi yleisin sydpa naisilla heti rintasydévan jalkeen (THL 2014a). Suomessa siihen sairastuu vuo-
sittain noin 140—170 naista ja heista kuolee noin 50-70 (Kaypa hoito 2010). HPV on yhdistetty myds

useisiin muihin syopiin (Auvinen ja Paavonen 2010a).

HPV-rokote antaa suojan kohdunkaulan sy6paa vastaan ja lisaksi se ehkaisee kohdunkaulan, emat-
timen ja ulkosynnytinten sydpien esiasteita (Duodecim 2013). Rokote on otettu kayttdon léhes kai-
kissa Euroopan maissa (Syopajarjestot 2013b). Suomessa HPV-rokote otettiin kansalliseen rokotus-
ohjelmaan Sosiaali- ja terveysministerion paatoksella syksylla 2013 (STM:n asetus 410/2013). Ro-
kotteeksi valittiin kaksivalenttinen HPV-rokote tarjouskilpailun perusteella (STM 2014). Rokote antaa
suojan HP-virustyyppeja 16 ja 18 vastaan, jotka aiheuttavat noin 70 % kohdunkaulan syévista
(Duodecim 2013). Tassa opinndytetydssa HPV-rokote-kasitteella tarkoitetaan Suomen kansallisessa

rokotusohjelmassa olevaa kaksivalenttista HPV-rokotetta, joka sisaltaa kahta HP-virustyyppia.

HPV-rokotetta on alettu antamaan 6.—9.-luokkalaisille tytdille sen jdlkeen, kun se tuli kansalliseen
rokotusohjelmaan marraskuussa 2013 (Honko-Suninen, Nohynek ja Nikula 2014, 41-43). Rokote tu-
lisi antaa ennen sukupuolieldman aloittamista. Oikeaan aikaan annettuna rokotteen on arvioitu esta-
van jopa kolme neljasosaa kohdunkaulan syopdtapauksista (Leino, Salo ja Vanska 2013, 2539).
HPV-rokotussarjaan kuuluu kolme rokoteannosta (STM 2014). Kaikista suomalaisista 15 -vuotiaista

tytoistd 70 % on jo saanut rokotteen. (Seeskorpi ja Sormunen 2014, 7.)

Aiemmin kohdunkaulan sy6paa on ehkaisty vain Papa-seulonnoilla eli gynekologisilla irtosolunaytteil-
13, joiden vuosittaiset kustannukset Suomessa ovat noin 22,4 miljoonaa euroa. HPV-rokotusohjelman
vuotuiset kulut ovat vajaat kaksi miljoonaa euroa. Rokotteen kayttéonoton myota Papa-seulonnat
voidaan aloittaa nykyistd myéhemmin ja seulontavalia voidaan pidentda (Lehtinen, Nieminen, Apter
ja Paavonen 2014, 1055). Seulontojen vaheneminen tuo tulevaisuudessa saastdja kohdunkaulan-

syodvan ehkaisyssa ja hoidossa (Leino ym. 2013, 2539).

Opinndytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Siilinjérven kunnalle oppaat HPV-
rokotteesta nuorille ja nuorten huoltajille sekd Savonia-ammattikorkeakoululle opas terveydenhoita-
jaopiskelijoille. Oppaiden tavoitteena oli saada kouluterveydenhuoltoon apuvaline HPV-rokotteeseen

littyvaan ohjaamiseen ja tiedon antamiseen. Oppaat auttavat vastaanottajaa ymmartamaan rokot-
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teen kayttotarkoituksen seka helpottavat rokotteen ottamiseen liittyvassa paatdksenteossa antamal-

la luotettavaa ja selkeaa tietoa kaikki kohderyhmat huomioon ottaen.

Valitsimme opinnadytetydn aiheeksi HPV-rokoteoppaat, koska koemme aiheen olevan hyédyllinen ja
ajankohtainen. Rokote on uusi Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa ja haluamme liséta nuorten
ja huoltajien tietoisuutta rokotteen merkityksesta. Tulemme terveydenhoitajina kohtaamaan kysy-
myksia rokottamisesta ja HPV-rokotteen turvallisuudesta. Opinndytetyon tehtyamme osaamme am-
mattitaitoisesti ohjata tulevaisuudessa asiakkaitamme HPV-rokotteen hyddyista ja mahdollisista hait-

tavaikutuksista seka perustella nuorelle ja hanen huoltajilleen rokotteen tarpeellisuuden.
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2 IHMISEN PAPILLOOMAVIRUS

Ihmisen papilloomavirus eli HPV on hyvin yleinen ja ihmisistd noin 80 % saa HPV-infektion eldméansa
aikana (Syopajarjestot 2013a). HPV-tyyppeja tunnetaan noin sata ja ne on nimetty numeroin virus-
tyyppien mukaan. Vajaa puolet virustyypeista voi esiintya sukupuolielinten alueella. (THL 2013a.)
Papilloomavirukset jaetaan matalan ja korkean riskin virustyyppeihin sen mukaan, mika on niiden
yhteys pahanlaatuisiin sy6piin (Auvinen ja Vaheri 2003, 591-593; Lumio, Uhari ja Paavonen 2005,
436).

Matalan riskin virustyypit saattavat aiheuttaa hyvénlaatuisia muutoksia iholla ja limakalvoilla (Syopa-
jarjest6ét 2013a). Esimerkiksi genitaalialueen kondyloomia eli visvasyylia, aiheuttavat tyypillisesti vi-
rustyypit 6 ja 11 (Tampereen yliopisto rokotetutkimuskeskus 2011). Korkean riskin virustyypeilla on
selva yhteys useisiin syopiin (Auvinen ja Vaheri 2003, 593; Lumio ym. 2005, 436). Kohdunkaulan
sydvan kannalta merkityksellisimmat ovat virustyypit 16 ja 18 (Tampereen yliopisto rokotetutkimus-
keskus 2011). HPV-infektiota pidetdaan nykyaan tarkeimpana riskitekijana kohdunkaulan levyepitee-
lisyévan eli limakalvon pinnalla olevan kerroksen sybvan syntymiselle (Auvinen ja Vaheri 2003, 591;
SyOpajarjestot 2013b).

Muihin sukupuolielinten sydpiin papilloomaviruksen osuus vaihtelee. Kohdunkaulan sydvén lisdksi
HPV vaikuttaa suureen osaan ulkosynnyttimien ja emattimen syodvista seka anaali-, perianaali- ja
peniskarsinoomista. (Auvinen ja Paavonen 2010a; Hiltunen-Back ja Paavonen 2011.) Paan ja kaulan
alueella HPV aiheuttaa noin viidesosan kaikista syovistd, joista HPV:n merkitys tunnetaan parhaiten
kurkunpdan ja nielurisasyodvissa. Ihosyodvista HPV:lla tiedetetdadn olevan osuutta ei-melanoottisiin
syopiin. Taulukossa 1 esitetdan HPV:n arvioituja positiivisia syyosuuksia joissakin sydvissa. (Auvinen

ja Paavonen 2010a.)

TAULUKKO 1. HPV:n positiivisia syyosuuksia eri syopatyypeissa (Auvinen ja Paavonen 2010a.)

Syopatyyppi HPV-positiivisten osuus
Kohdunkaula >95%
Ulkosynnyttimet > 50 %
Penis > 50 %
Ematin > 50 %
Peraaukko > 70 %
Suunielu ~ 20 %
Kurkunpaa ~ 10 %
Suun alue ja risat ~ 25 %
Kynnenalusen ihon levy- ~ 70 %
epiteelikarsinooma

Ei-melanoottiset ihosyo6- > 30 %
vat

Ruokatorvi ~15%

Papilloomaviruksen itémisaika vaihtelee muutamista viikoista jopa useisiin vuosiin. Suurin osa HPV-

infektioista on oireettomia ja virus voi sdilya elimistéssa piilevana jopa kymmenia vuosia. Nuorilla
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henkil6illd suurin osa HPV-infektioista paranee spontaanisti 9-12 kuukauden kuluessa vastustusky-
vyn kehittyessa. (Lumio ym 2005, 436—437; Auvinen ja Vaheri 2003, 591-593.) Hyvénlaatuisten ja
ohimenevien infektioiden lisaksi tietyt virustyypit, erityisesti genitaalialueen epiteelisoluissa eli ihon
ja limakalvon paallyskerroksen soluissa esiintyessaan, voivat joskus aiheuttaa pitkittyneitd infektioita
(Sydpajarjestét 2010b). Pitkittyessaan HPV-infektio voi johtaa solujen pahanlaatuisiin muutoksiin
(Reunala ym. 2003, 57).

2.1  HPV-infektiot

HPV-infektioista yli 95 % tarttuu sukupuolikontaktissa ja niiden esiintyvyys on suurin seksuaalisesti
aktiivisissa vadestoryhmissa (Auvinen ja Vaheri 2003, 591-592). Virus tarttuu suorassa iho- tai lima-
kalvokontaktissa (Syopajarjestot 2013a). Tartuntavaaraa lisdavat limakalvovauriot, jotka mahdollis-
tavat viruksen paasyn nopeasti lisdantyvaan tyvisolukerrokseen eli ihon uloimman kerroksen osaan.
Tyvisoluissa virus alkaa kasvaa ja vaikuttaa solujen kasvuun seka erilaistumiseen (Hiltunen-Back ja
Paavonen 2011; Iholiitto 2014). HPV infektoi vain ihon tai limakalvojen epiteelisoluja eli ne ovat ku-
dosspesifisia (Vesterinen 2004, 66). HPV-tartunnoilta ei taysin voida suojautua, mutta kondomi es-

taa noin kaksi kolmesta genitaalialueen tartunnasta (THL 2013a).

HPV-infektiot ovat hyvin tavallisia ja sen aiheuttamat taudit ovat usein hyvanlaatuisia ja itsestadn
paranevia. Useat HPV-infektion riskitekijat liittyvat sukupuolikayttaytymiseen, kuten partnereiden
suureen lukumaaraan ja usein tapahtuviin yhdyntdihin. Myds immuunivastetta heikentavat tilanteet,
esimerkiksi raskaus, elinsiirto ja diabetes, lisadvat riskid saada HPV-infektio. Hormonivalmisteiden

kayttd, kuten ehkaisypillerit, saattavat aktivoida jo saadun infektion. (Auvinen ja Paavonen 2010b.)

Genitaalialueen HPV-infektiot esiintyvat naisilla tavallisesti ulkosynnyttimissa, emattimessa seka koh-
dunkaulassa ja miehilld usein terskassa, virtsaputken suulla tai esinahassa (Rostila 2005, 463). II-
menemismuodot vaihtelevat kondyloomista dysplasiaan ja karsinoomaan (Hiltunen-Back ja Paavo-
nen 2011). Kondylooma ilmenee tyypillisesti helposti havaittavana kukkakaalimaisena, ulkonevana
kasvaimena. Vaikeasti havaittava litted kondylooma on epiteelipaksunnos, joka saattaa olla havaitta-
vissa vain kolposkooppia eli emattimen tahystintd kdyttden. Kondyloomia on tavallisesti useita, mut-
ta muutos voi olla my6s yksittainen. (Reunala ym. 2003, 58-59; Hiltunen-Back ja Paavonen 2011.)
Dysplasia-termia kaytetaan kohdunkaulan syévan esiasteesta, jotka luokitellaan lieviin, keskivaikei-
siin tai vaikeisiin epiteelivaurioihin (Hiltunen-Back ja Paavonen 2011; Tiitinen 2014a). Karsinooma on
yleinen sydpamuoto, joka saa alkunsa epiteelista eli pintasolukosta (Sydpajarjestét 2011). Infektion
ilmenemismuodot ja eteneminen ovat riippuvaisia sekd HPV-tyypista etta elimistdn omasta immuno-

logisesta valvonnasta (Hiltunen-Back ja Paavonen 2011).

HPV-infektio aiheuttaa myds erilaisia ihosyylid. Syylat kasissé ja jalkapohjissa ovat tavallisia ja hy-
vanlaatuisia, mutta ne saattavat olla pitkdkestoisia. Epidermodysplasia verruciformis on harvinainen
ihosairaus, johon liittyvaan ihosyopaan tietyt HPV-tyypit ovat yhteydessa. Niiden mekanismeja tau-

din pahanlaatuiseksi muuttumisesta ei tunneta. Terveiden ihmisten ihon pinnalta 16ytyy tavallisesti
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beetapapilloomaviruksia, mutta immuunipuutteisilla henkil6illd ne voivat aiheuttaa ei-melanoottisia

ihosydpia. (Auvinen ja Paavonen 2010b.)

HPV-infektioita voi esiintyd myds paan ja kaulan alueella. Kurkunpaan HPV-infektio voi tarttua aidista
lapseen alatiesynnytyksessa synnytyskanavasta, mikali didilld on aktiivinen infektio. Kurkunpaan pa-
pilloomat ovat hyvanlaatuisia tauteja, jotka yleensa aiheutuvat matalan riskin HPV-tyyppien infekti-
oista. Kurkunpaan papillomatoosi on harvinainen ja eldamanlaatua selvasti heikentdva, mutta histolo-
gisesti hyvanlaatuinen tauti, jossa nopeasti kasvava papilloomakudos voi tukkia hengitystiet. (Auvi-

nen ja Paavonen 2010b.)

2.2 Kohdunkaulansyopa

Kohdunkaulan sy6pa on maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin syopa naisilla heti rintasyovan jalkeen
(THL 2014a). Suomessa siihen sairastuu vuosittain noin 140—170 naista ja heistd noin 5070 kuolee
(Kaypa hoito 2010). Kohdunkaulan sydpa saa alkunsa kohdunkaulan limakalvon solujen alkaessa
muuttua pahanlaatuisiksi (Sy6pajarjestdt 2010a; THL 2014a). Kohdunkaulan sydvét jaetaan kahteen
syopatyyppiin, levyepiteelisydpaan ja adenokarsinoomaan. Noin 80 % kohdunkaulan sydvista on le-
vyepiteelisyopid. Levyepiteelisydpa on lahtdisin limakalvon pintaa paallystavasta kerroksesta ja silla
on selked esivaihe, joka voidaan |6ytad papa-naytteen avulla. Adenokarsinooma eli rauhaskudokses-
sa muodostunut kasvain on laht6isin kohdunkaulankanavan rauhassoluista ja nakyy vain osalla poti-

laista Papa-naytteessa. (Sybpajarjestot 2010a; Sydpajarjestot 2010c.)

Kohdunkaulan syévan synnyn kannalta keskeisia tekijoéita ovat virustartunnat, joista merkittavin ris-
kitekija on HPV-infektio (SyOpdjarjestdt 2013a). Se on liitetty myds kohdunkaulan syévan esiastei-
siin. Yli 90 %:ssa kohdunkaulan syévan kasvainndytteista I16ydetdan HP-virusta. (Sydpajarjestot
2010a.) Pitkakestoinen suuren riskin HPV-infektio on kohdunkaulan syévan synnylle keskeinen ja
valttamaton tekijé, muttei yksinaan riittdva (Sydpajarjestot 2010a; Kaypahoito 2010; Grenman ja
Leminen 2013a). Kohdunkaulan syévan ja sen esiasteiden riskitekijéita ovat muun muassa varhainen
yhdyntéjen alkamisika, lukuisat seksipartnerit ja synnytykset, HPV-infektio seka tupakointi (Heinonen
2013).

Kohdunkaulan sydpaé voidaan ehkaisté primaari- ja sekundaaripreventiolla eli puuttumalla pitkakes-
toisen suuren riskin HPV-infektion aiheuttamiin muutoksiin. Primaaripreventiota on HPV-infektioiden
estaminen rokotteiden avulla ja sekundaaripreventiota seulonnat joko Papa-kokeen tai HPV-
testauksen avulla yhdistettyna esiastemuutosten hoitoon. (Grenman ja Leminen 2013b.) Kohdun-
kaulan sydvan oireita ovat esimerkiksi verinen tai pahanhajuinen valkovuoto tai yhdyntavuoto, mutta

syopa voi olla myds oireeton erityisesti alkuvaiheessa. (Syopajarjestét 2010a; Heinonen 2013.)
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HPV-ROKOTE

Rokottaminen tarkoittaa vastustuskyvyn luomista tuomalla rokoteainetta elimistéon (Saano ja Taam-
Ukkonen 2014,665). HPV-rokotteita on tutkittu kolmessa eri vaiheessa, joissa selvitettiin niiden te-

hokkuutta eri HPV-infektioita vastaan. HP-virusta ja rokotteita kasittelevissa tutkimuksissa havaittiin,
ettd kolmen rokotuksen sarjalla saadaan suurimmat vasta-ainepitoisuudet. Tutkimuksessa selvisi, et-
ta rokoteryhmissa olevilta [6ydettiin huomattavasti vdhemman epdanormaaleja papa-l6ydoksia ja kol-

poskopioiden tarve vahentyi. (Paavonen ja Lehtinen 2006.)

Suomessa on talla hetkella saatavilla kaksi HPV-rokotetta: kaksivalenttinen eli kahta virustyyppia si-
saltava rokote seka neljavalenttinen eli neljaa virustyyppia sisaltdva rokote (Honko-Suninen ym.
2014, 42). Molemmat rokotteet kohdistuvat HPV-tyyppeja 16 ja 18 vastaan, jotka aiheuttavat arviol-
ta noin 70 % kohdunkaulan sydvista (Duodecim 2013; WHO 2014a). Neljavalenttinen rokote antaa
suojan my6s kondyloomaa aiheuttaville tyypeille 6 ja 11. Talla hetkella kehitteilld on yhdeksanva-
lenttinen HPV-rokote, joka sisaltaisi kaikkien aiempien tyyppien liséksi suojan HPV-tyyppeja 31, 33,
45, 52 ja 58 vastaan. Tampereen yliopiston Rokotetutkimuskeskus tutkii kyseisen rokotteen tehoa
HPV-infektioita vastaan. Kohdunkaulan sydvan ehkaisyssa taman rokotteen teho olisi Idhes 90 %
taudin aiheuttajia vastaan. (Vesikari 2013, 2430-2431; Tampereen Yliopisto rokotetutkimuskeskus
2013a.)

Kansallinen rokotusohjelma

Suomalaisen kansallisen rokotusohjelman tavoitteena on suojata vaestda tarttuvilta taudeilta. Roko-
tuksien ottaminen on vapaaehtoista ja ne ovat rokotettavalle maksuttomia. Suomessa kansallisen
rokotusohjelman paatdksentekoprosessiin osallistuvat Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma (KRAR),
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Tartuntatautien neuvot-
telukunta (TTNK), Kustannusvaikuttavuusanalyysi (KVA) ja Talousarvio (TA). (THL 2014b.)

Suomessa kansallisen rokotusohjelman laatii Sosiaali- ja terveysministerié Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen suositusten mukaan. STM vastaa my6s rokotusohjelmaa ja rokotteita koskevasta lain-
saadannosta, uusien rokotteiden lisadmisestd rokotusohjelmaan sekd merkittavista rokotehankin-
noista. THL toimii rokotusten asiantuntijalaitoksena, joka seuraa rokotuksin estettavien tautien il-
maantumista. THL:n tehtavdna on myos kansallisen rokotusohjelman kattavuuden ja turvallisuuden
arviointi ja kehitys. (STM 2014.) Tartuntatautien neuvottelukunta seuraa tartuntatautitilanteen kehi-
tysta ja antaa oman lausuntonsa rokotetarpeesta STM:lle. Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma on
maaritellyt ehdot, jotka rokotteen on taytettava padstdakseen kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokot-
tamisesta on oltava kansanterveydellinen hyéty tautien véhenemiseen ja rokotteen on oltava seka
yksilo- etta vaestdtasolla turvallinen. Sen terveyshyétyjen tulee olla taloudelliseen panostukseen
nahden kohtuullinen. (THL 2014b.)

Suomessa kansallisessa rokotusohjelmassa kdytetdan ainoastaan myyntiluvan saaneita rokotteita.

Myyntiluvan myodntda Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea tai Euroopan ladkevirasto
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(European Medicines Agency EMA). Myyntiluvan saaminen edellyttad, etta rokotteen turvallisuus ja
suojateho voidaan osoittaa laajojen kliinisten tutkimusten perusteella. Lupahakemuksessa on ilmet-
tava, ettad rokotteen valmistustekniikka on Euroopan neuvoston laatuvaatimuksien mukainen. (THL
2012; Fimea 2014.) Myyntiluvan saaneen rokotteen turvallisuutta tarkkaillaan haittavaikutusilmoitus-
ten ja tutkimusten perusteella (STM 2014).

Suomalaisen kansallisen rokotusohjelman kattavuus on erinomainen. Taulukossa 2 on esitetty roko-
tusohjelmaan kuuluvat rokotteet, joista suurin osa annetaan rokotussarjana ja joihin kuuluu tehoste-
rokotteita aikuisiassa. (THL 2014c¢.) Tartuntatautilain 935/2003 mukaan vastuu rokotusohjelman
kaytannon jarjestdmisesta kuuluu kunnille (STM 2014). Rokotukset annetaan neuvoloissa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, puolustusvoimissa seka aikuisille terveysasemilla (THL 2014c; THL

2014d). Rokotusohjelma rahoitetaan valtion kustannuksella eduskunnan paatoksellda (THL 2014b).

TAULUKKO 2. Lapsille ja nuorille annettavat rokotteet (THL 2014c).

Tauti, jolta rokote suojaa Rokote
Rotavirusripuli Rotavirus
Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja Pneumokokkikonjugaatti
korvatulehdus (PCV)

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-
taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkannentuleh-
dus ja verenmyrkytys

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR
Kausi-influenssa (vuosittain) Kausi-influenssa
Kurkkumata, jaykkadkouristus, hinkuyskad, polio DTaP-IPV
Kohdunkaulan syopa HPV
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska dtap

Kansallisen rokotusohjelman HPV-rokote

Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan valittiin tarjouskilpailun perusteella kaksivalenttinen HPV-
rokote (STM 2014). Ennen myyntia kaksivalenttista HPV-rokotetta annettiin eri tutkimuksissa 16 000

naiselle, joita tarkkailtiin neljdn vuoden ajan haittavaikutuksien varalta. Samaan aikaan tarkkailtiin

naisia, joille ei ollut annettu HPV-rokotetta. Ryhmien vdlilla ei todettu eroja vakavissa haittavaikutuk-

sissa. Taman jalkeen rokotetta alettiin myyda sekd Suomessa ettd Euroopassa vuodesta 2007 alka-

en. (THL 2013b.)

Rokotteen tehoa tutkittaessa sen on todettu vahentavan 65 % kohdunkaulan syévan vaikeista ja

keskivaikeista esiasteista. Rokote sisaltda HPV-kannan pintaproteiineja. Kaksivalenttinen HPV-

rokotteen 0,5 ml annos siséltda HPV- tyypin 16 L1-proteiinia 20 mikrogrammaa seka tyypin 18 L1-

proteiinia saman verran. Tehosteaineena on AS04, joka koostuu rasva- ja alumiiniyhdisteestd. Apu-
aineena rokotteessa ovat natriumkloridi (NaCl), natriumdivetyfosfaattidihydraatti (NaH2PO4¢2H20)
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ja injektionesteisiin kdytettava vesi. Rokote ei sisdlla kokonaisia HP-viruksia, joten se ei itsessaan ai-
heuta infektiota. (Duodecim 2013; THL 2014e.)

Kenelle HPV-rokote annetaan?

HPV-rokote on tarkoitettu kouluikaisille tytGille ennen altistumista HP-virukselle. Rokotteella voidaan
ennaltaehkadistd merkittava osa kohdunkaulan sydvista ja sen esiasteista. (Leino ym. 2013.) Rokote
voidaan antaa myods vanhemmille jo sukupuolieldman aloittaneille, mutta sen hydty heikkenee, jos
elimistodn on jo paadssyt HP-viruksia. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ennen 15 vuoden ikad saatu

rokote saa aikaan suuremmat vasta-ainepitoisuudet. (Tiitinen 2014b.)

HPV-tyypit 16 ja 18 ovat yleisimmat ja niitd on I6ytynyt seka miehilta ettd naisilta. Téma tieto vah-
vistaa sitd oletusta, etta rokotetta olisi hyva antaa myds pojille. Ymmarrysta ja tietoa miesten HP-
viruksesta tulisi lisata Euroopassa. (Hebnes, Olesen, Duun-Henriksen, Munk, Norrild ja Kjaer 2014,
2630.) Suomessa poikien rokottamisen vaikutusta ja hyotyja tutkitaan edelleen, silla he voivat toimia
viruksen kantajina ja levittdjind (Tampereen yliopisto rokotetutkimuskeskus 2013b). Tampereen yli-
opiston Rokotetutkimuskeskuksella on meneilldan HPV-rokotetutkimus yhdeksén valenttisesta rokot-
teesta, jossa on kayttdaihe myds pojille. Rokote antaisi suojan yhdeksaa eri HPV-tyyppia vastaan.
(Tampereen yliopisto rokotetutkimuskeskus 2013a; Tampereen Yliopisto rokotetutkimuskeskus
2013b). Tutkimukset ovat osoittaneet poikien rokottamisen kompensoivan tilannetta, jos kaikki tytét
eivat ole ottaneet rokotetta. Poikien rokottaminen suojaa tyttdja HPV-tartunnalta ja nain ollen heidat
saatetaan ottaa tulevaisuudessa mukaan rokotusohjelmaan tutkimustiedon lisadntyessa. (Tiitinen
2014b; Leino ym. 2013.)

Rokottaminen

HPV-rokote annetaan pistoksena lihakseen, yleisimmin ylékasivarteen, kolmena eri annoksena. Toi-
nen injektio eli pisto annetaan noin kuukauden kuluessa ensimmaisesta injektiosta ja kolmas injektio
annetaan puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta. Paras vaste saavutetaan ottamalla kaikki kolme

osaa rokotesarjasta. (Ladketietokeskus 2014.)

Ennen rokotustilannetta hoitajan tulee varata tarvittavat valineet valmiiksi ja saatavilla tulee liséksi
olla ensiapuvdlineet anafylaktisen reaktion eli vakavan allergisen reaktion varalle. Hoitajan tulee
myds tietdd ja varmistaa, mité rokotetta on antamassa ja kuinka se annetaan. (Saano ja Taam-
Ukkonen 2014, 664.) Ennen rokotteen antamista on tarkistettava, ettd rokote on ehja ja steriili, eikd
paivays ole vanhentunut. Liséksi on varmistettava, etta rokoteaine nayttaa silmamaaraisesti normaa-
lilta ja se on sdilytetty oikein. HPV-rokote on valmiissa annosruiskussa ja se on sekoitettava ravista-
malla ennen neulan asettamista paikalleen. Hoitajan pitaa rokottaessa noudattaa hyvda aseptiikkaa.
THL:n 2014 rokoteohjeen mukaan pistopaikan ihoa ei tarvitse puhdistaa antiseptiselld aineella. Jos
iho puhdistetaan, tulee ihon ennen pistoa olla kuiva. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 665; Ladketie-
tokeskus 2014; THL 2014f.)
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HPV-rokote injektoidaan ylakasivarren lihakseen, joten pistamiseen tulee varata lihaspistoon sopiva
neula. Lihaspisto pistetdan z-tekniikalla, silla se estaa injektionesteen tihkumisen pois kudoksesta ja
vahentda ndin ihon arsytysta. Pistettdessa z-tekniikalla ihoa venytetdan sivusuuntaisesti injektiokoh-
dasta poispain ja ladketta injektoidaan rauhallisesti. Taman jalkeen neulaa pidetdan paikallaan hetki
ennen ihon vapauttamista ja neulan poistamista. Rokotejdtteet tulee havittaa asianmukaisesti ja ro-
kotteen antotiedot kirjataan potilastietoihin. Hoitajan pitda seurata potilaan vointia noin puolen tun-
nin ajan rokotteen antamisen jdlkeen vakavien haittavaikutusten varalta. (Ojala ja Kaukkila 2008;
Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 665-666.)

Anafylaktiset reaktiot ovat harvinaisia rokotustilanteissa, esiintyvyydeksi arvioidaan vdhemman kuin
yksi tapaus miljoonaa rokotettua kohden (THL 2014g). Harvinaisuudesta huolimatta reaktioihin tay-
tyy aina varautua. Reaktio ilmenee yleensa noin 15 minuutin kuluttua rokotteen saamisesta. Reakti-
oita ovat iho-oireet, hengitysvaikeudet ja verenkierron pettaminen. Jos potilas saa anafylaktisen re-
aktion hoitajan tulee asettaa potilas pitkalleen, jalat kohoasentoon ja varmistaa potilaan hengitys.
Laakehoitona on adrenaliini (0,1mg/10kg), joka pistetaan lihakseen. Annos voidaan uusia viiden mi-
nuutin valein 3-4 kertaa. Hoitajan pitaa aloittaa nestehoito laskimoon mahdollisuuksien mukaan ja
lahettda potilas sairaalaan. Haittavaikutuksista tulee ilmoittaa THL:n rokoteosastolle. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2014, 668-669.)

3.5 Kaytto- ja vasta-aiheet seka rokotesuoja

HPV-rokote on tarkoitettu ehkdisemaan papilloomaviruksen aiheuttamia sairauksia. Rokote antaa
suojan kohdunkaulan sydpaa vastaan ja ehkdisee myods kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytin-
ten esiasteita. (Duodecim 2013.) Rokote tulisi antaa ennen sukupuolielaman aloittamista suurimman
hyddyn saavuttamiseksi. Rokote ei paranna jo saatua HPV-tartuntaa, vaan suojaa uusilta tartunnoil-
ta. (Honko-Suninen ym 2014, 42; WHO 2014a.)

Rokotetta ei saa antaa henkildlle, joka on aiemmin saanut anafylaktisen reaktion HPV-rokotteen yh-
teydessa eika henkilélle, joka on yliherkka jollekin rokotteen vaikuttavalle aineelle tai apuaineelle.
HPV-rokotteen antamista on siirrettava, mikali henkil6lla on akuutti kuumeinfektio. Rokotetta ei suo-
sitella alle 9-vuotiaille, koska rokotteen vaikutusta elimistén immuuni- eli puolustusjarjestelmaan ei
ole tassa ikaryhmassa tutkittu. (Duodecim 2013; THL 2014e.)

Kliinisista tutkimuksista on saatu tietoa HPV-rokotteesta alkuraskauden aikana. Tietoa on kertynyt
tahattomien altistusten kautta, jolloin rokotteeseen liittyvid haittoja sikioon tai raskaudenkulkuun ei
ole havaittu. Haitallisia vaikutuksia hedelmallisyyteen, sikion kehitykseen tai raskauteen ei ole eldin-
kokeissa havaittu. (Duodecim 2013; Petdja 2014, 53.) HPV-rokotetta ei kuitenkaan suositella ras-
kaana oleville naisille, koska sen vaikutuksia sikid6n ja raskauteen ei ole tutkittu systemaattisesti.
Rokotesarjaa tulee siirtdd, kunnes raskaus on ohi. Mikali raskaus ilmenee kesken rokotesarjan, puut-
tuvat tehosteet annetaan vasta raskauden jalkeen. (Duodecim 2013; THL 2014e.) Imetyksen aikana
HPV-rokote voidaan antaa vain, jos laakari toteaa rokotteen hyddyt haittoja suuremmaksi (Duode-
cim 2013).
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Rokotteen suojavaikutuksen kestosta ei ole varmaa tietoa. Ensimmaisen vuosikymmenen aikana ro-
kotevasta-aineiden suojatasot eivat laskeneet merkittavasti. Seurantatutkimuksissa on todettu roko-
tussuojan olevan ainakin kymmenen vuotta tai jopa elinikdinen. (Tiitinen 2014b.) Talla hetkelld te-

hosterokotteen tarvetta ei ole osoitettu (THL 2014e).

3.6  HPV-rokotteen hyodyt ja haitat

HPV-rokote on viela uusi, joten lopulliset hyddyt nakyvat vasta vuosikymmenten kuluttua. Se tuottaa
suojan papilloomaviruksen alatyyppien 16 ja 18 solumuutoksia vastaan naisille, joilla ei ole aiemmin
todettu HPV-tartuntaa. (Tiitinen 2014b.) HPV-rokotteen hyddyksi voidaan katsoa kustannustehok-
kuus, koska kohdunkaulan sy6évan seulontavalid voidaan rokotetuilla suurentaa ilman, etta syovan
riski kasvaa. Seulontojen vaheneminen vaikuttaa myds naisten eldméanlaatuun aikaisemmin usein
toistettujen tutkimuksien, kuten papa-ndytteiden, vdahentyessd. Pelkka rokote ei suojaa kohdun-
kaulasydpaa vastaan, vaan paras tulos saadaan yhdistamalla seulonta ja rokoteohjelma. (Lehtinen
ym. 2014, 1055-1056.)

Syksylla 2013 julkaistiin pohjoismainen tutkimus, jossa oli mukana ldhes miljoona tytt6a, joista noin
300 000 sai HPV-rokotteen. Tutkimuksessa etsittiin rokotteen yhteytta erityisesti autoimmuunisaira-
uksiin, neurologisiin oireisiin tai laskimoveritulppiin. Rokotuksesta ei ole todettu vakavia haittavaiku-
tuksia ja yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisia. Joka viidennelld rokotteen saaneella on lihas- ja nivel-
sarkya, mutta tyypillisin haittavaikutus rokotteesta ilmenee pistopaikassa esimerkiksi punoituksena,
kutinana tai turvotuksena. (Tiitinen 2014b.) Paikallisoireet haviavat yleensa muutaman tunnin, jos-
kus muutaman paivan kuluessa. Pistopaikan kipua voidaan hoitaa tulehduskipuldakkeilld, esimerkiksi
ibuprofeenilla. Kutinaan auttaa kortisonivoide seka antihistamiinit. Pistopaikan turvotusta ja kuumo-
tusta voidaan lievittaa kylmilla kaareilla. (THL 2014h.)

3.7 Kustannukset

HPV-rokote on lisdtty Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan marraskuussa 2013 (Sy6pajarjestot
2013b). Kansallisen rokotusohjelman mukaan rokote annetaan maksuttomasti 6.-luokkalaisille tyt6il-
le seké rokotusohjelman kahtena ensimmaisend vuonna 7.-9.-luokkalaisille tytéille. Henkil6t jotka
eivat ole oikeutettuja saamaan HPV-rokotetta rokotusohjelman mukana voivat ostaa rokotteen laa-
kemadrayksella apteekista. (THL 2014e.) Yhden HPV-rokotteen 0,5ml annoksen hinta on 122,97 eu-

roa. HPV-rokotesarjaan kuuluu kolme erillista 0,5ml annosta. (Duodecim 2013.)

Seulontaohjelmaan kuuluvia gynekologisia papa-kokeita tehdddn vuosittain noin 177 000, joiden
kustannukset ovat arviolta 22,4 miljoonaa euroa. Organisoidun joukkoseulonnan lisaksi otetaan noin
220 000 papakoetta. Alle 25-vuotiailla vuotuisten papakokeiden madara on noin 49 000. Papakokeet
ovat kallista sy6van ehkaisya, kokonaiskustannukset syévan ehkaisysta ja hoidoista ovat vuosittain
noin 44,7 miljoonaa euroa. Kohdunkaulansyévan ja sen esiasteiden vuotuiset hoitokustannukset

ovat noin 22,3 miljoonaa euroa. (Leino ym. 2013, 2539; Lehtinen ym. 2014, 1055.)
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HPV-rokotusohjelman vuotuiset kulut ovat vajaat kaksi miljoonaa euroa. On arvioitu, ettd rokottami-
sella voidaan estaa kohdunkaulan sydvista noin kolme neljdsosaa. Rokotettujen tullessa seulon-
taikdaan voidaan saastaa oleellisesti terveydenhuollon kustannuksia. (Leino ym. 2013, 2539; Salo
2014.) Rokotusohjelman myéta seulonnat voidaan aloittaa suositeltua 25 vuoden ikda mydhemmin

seka seulontavéleja pidentaa (Lehtinen ym. 2014, 1056).
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4 OPAS OHJAAMISEN APUNA

Ohjauksella tarkoitetaan opastuksen antamista potilaalle tai asiakkaalle (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen ja Makela 2011, 15). Luotettava ja oikein ymmarretty tieto terveydentilasta ja mahdollises-
ta hoidosta on olennaisessa osassa asiakkaan paatoksenteossa. Asiakkaalla on oikeus saada tietaa
miksi ja miten hantad hoidetaan. Hanen tulee saada tukea itsehoitoon seka olla tietoinen muista hoi-
tovaihtoehdoista. (Grahn 2014, 13.) Pelkastdan asiakkaan ohjauksesta ei ole sdaadetty lakeja, mutta
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 sanotaan, etta potilaalla on oikeus saada riittdvasti
tietoa ymmarrettavalla tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 17.8.1992/785). Ohjauksessa
hoitajan on huomioitava hoitotyon etiikka, jossa korostuvat potilaan ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus
seka yksityisyys (Eloranta ja Virkki 2011, 11).

4.1 Kirjallinen opas hoitoty6ssa

Kirjallisella materiaalilla on suuri merkitys nykypaivana hoitotydn ohjaamisessa, koska henkilékunta-
resursseja vahennettdessa ohjaamiselle jaa vahemman aikaa. Kirjallisen oppaan tarkoituksena on
auttaa asiakasta paatoksenteossa seka vaikuttaa asiakkaan terveyskayttdytymiseen. Kirjallinen poti-
lasohje on hyva antaa suullisen ohjauksen yhteydessa (Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006, 66).
Kristina Grahn on Terveyskasvatuksen pro Gradussaan tarkastellut tutkimuksia, joissa on havaittu,
ettd jopa puolet suullisesta ohjauksesta unohtuu viidessa minuutissa ja suullisen ohjauksen voi hel-
posti ymmartaa vaarin. Kirjallinen opas tehostaa tiedon ymmartamista ja muistamista. Oppaan etui-
na ovat myds kaytettdvyys, tiedon johdonmukaisuus, pysyvyys seka edullisuus tuottaa ja paivittda
sitd. Opas antaa asiakkaalle mahdollisuuden palata materiaaliin omaan tahtiin tukien asiakkaan op-
pimista. Epdavarman potilaan kohdalla kirjallinen materiaali tukee pdatoksentekoa ja auttaa hoitoon-

sitoutumisessa. (Grahn 2014, 6-7; Kyngas ja Hentinen 2009, 115.)

Asiakkaalle tulee antaa vaihtoehtoja seka kertoa rokotuksen vaikutuksesta. Oppaissa esitetyttyjen
tietojen tulee olla luotettavia ja kohderyhmat huomioonottavia. (Lipponen ym. 2006, 66.) Tuotta-
mamme HPV-rokoteoppaan nuoret saavat terveydenhoitajalta ohjauksen yhteydessd, mutta huolta-
jien opas tulee sahkoisena liitetiedostona vanhempien ja koulun véliseen tiedotuskanava Wilmaan.
Vanhemmilla on mahdollisuus saada lisatietoa terveydenhoitajalta sekd THL:n Tyttdjenjuttu-
sivustolta. Internetsivusto mainitaan tekemissamme oppaissa. Opas tulee tueksi suulliseen ohjauk-

seen sekd auttaa rokotusta koskevassa paattksenteossa.

4.2  Hyvan oppaan ulkoasu

Hyvan kirjallisen oppaan ulkoasu on mietitty tarkkaan kohderyhméat huomioiden. Se houkuttelee lu-
kemaan riippumatta siitd, onko opas sahkdinen vai paperiversio. Sahkdisessa versiossa painopiste on
kappaleiden ja virkkeiden pituudessa seka tekstien selkeydessa. Tulostettavaa opasta tehtdessa ul-
koasu tulee tehda paperin ehdoilla. Kuvia on hyva olla, mutta niiden kayttéa tulee harkita ja niiden

taytyy selkeyttaa tekstia. Varillinen opas kiinnittaa lukijan huomion mustavalkoista paremmin. Ym-
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marrettavyyden ja selkeyden vuoksi oppaassa tulisi olla myds tyhjaa tilaa. (Torkkola, Heikkinen ja
Tiainen 2002, 39-44, 53; Eloranta ja Virkki 2011, 75-76.)

Suunnittelun alussa pohdimme oppaiden varimaailmaa, kuvitusta seka tekstin sisdltdéa ja maaraa.
Véarimaailmaa suunniteltaessa huomioimme toimeksiantajan toiveet. Oppaiden tulee olla tulostetta-
vissa mustavalkoisesti. Halusimme kuitenkin oppaisiin varia, koska niitd kaytetdan myos PDF-
versiona. Tehostevariksi valitsimme pinkin, joka sopii kohderyhmalle eli nuorille tytéille ja on Savo-
nia-ammattikorkeakoulun tyyliin sopiva. Kuvituksella halusimme herattda kiinnostusta kohderyhmas-

sa, joten suunnittelimme kansiin nuoren tytén kuvaa.

4.3 Hyvan oppaan sisaltd

Ensimmaisena oppaassa tulisi olla tarkein lukijalle viestittdva asia. Oppaan otsikointi on olennaista,
jotta lukija saa helposti poimittua itselleen tarkeat asiat. Valiotsikot ohjaavat lukijaa eteenpain. Teks-
tin etenemisen tulee tapahtua loogisessa jarjestyksessa ja sen tulisi olla havainnollista yleiskielta, jo-
ka tukee otsikoita. Oppaassa voi olla myds viittauksia lisdtietoihin. Sanojen lihavointi on hyva tapa
korostaa tarkeitd kohtia. Alleviivaukset saattavat verkossa nayttda toimimattomilta linkeilta. Opasta
kirjoitettaessa on hyva pohtia, mita kysymyksia aihe lukijassa herattaa ja pyrkia vastaamaan niihin.
Oppaan lopussa taytyy olla tiedot tekijoista seka yhteystiedot, mihin asiakas voi ottaa yhteytta op-
paaseen liittyvissa kysymyksissa. (Torkkola ym. 2002, 39—44, 53; Eloranta ja Virkki 2011, 75-76.)

Lahdimme rakentamaan HPV-rokoteoppaita tilaajien toiveiden perusteella. Oppaat otsikoimme yti-
makkaasti Nuorten HPV-rokoteopas, Huoltajien HPV-rokoteopas ja Terveydenhoitajaopiskelijoiden
HPV-rokoteopas. Otsikoimme oppaiden kappaleet tekstien mukaan. Korostimme otsikot suuremmalla
fontilla ja eri varilla kuin kappaleen teksti. Hyvan otsikoinnin avulla lukija 16ytaa nopealla vilkaisulla

oppaan keskeisimmat asiat ja I0ytda halutessaan kappaleesta tarkemmin tietoa aiheesta.

Asiakkaan kirjallisen oppaan tulisi olla hé@nelle sopiva ja hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen
(Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 124). Oppaassa tulee kayt-
taa sopivaa puhuttelumuotoa, sinuttelu sopii luonnollisesti nuorille paremmin, kun taas teitittely
vanhemmille soveliaammin (Eloranta ja Virkki 2011, 74). Oppaan ymmarrettavyyteen tulisi kiinnittaa
huomiota, silld huonosti ymmarrettava kirjallinen opas heikentdd muuten hyvaa ohjausta ja aiheut-
taa vaarinkasityksid. Vaikeaselkoinen opas saattaa lisdtd my0s asiakkaan pelkoja ja huolestuneisuut-
ta. Asiakas voi kdyttaa hyvin suunniteltua, tehokasta, oikein suunnattua ja asiakkaan oppimiskyvyn

huomioivaa opasta itseopiskeluun. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Tekstin sisaltéa miettiessamme yritimme ottaa kohderyhman mahdollisimman hyvin huomioon. Op-
paissa halusimme korostaa tilaajamme toiveiden mukaan rokotteen hyddyllisyytta. Oppaissa ker-
roimme, mika HP-virus on, mita se voi aiheuttaa ja miksi rokote olisi hyddyllista ottaa. Rokote on
uusi Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa ja mahdollisesti kohderyhmillemme tuntematon. Op-
paaseen toivottiin tutkittua tietoa, joten toimme esille, kuinka suuri maara ihmisista saa HPV-

infektion. Halusimme my®&s korostaa, kuinka yleinen on kohdunkaulan sydpa, jonka HPV-infektio voi
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aiheuttaa. Oppaassa kerroimme, kuinka paljon kohdunkaulan sy6patapauksista voidaan estaa rokot-

teella.

Tilaajamme mukaan uusi rokote on herattanyt nuorten huoltajissa kysymyksia HPV-rokotteen turval-
lisuudesta. Rokotteen turvallisuutta toimme oppaissa esiin kertomalla rokotteen tutkimuksista ja
mahdollisista haittavaikutuksista. Halusimme tuoda my0s esiin, ettéa HPV-rokote kuuluu rokotusoh-

jelmaan lahes kaikkialla Euroopassa.

Kaikilta rokotettavien kouluikdisten huoltajilta pyydetdan lupalomake rokottamiseen ja téman vuoksi
opas huoltajille on tarkea. Alle 12-vuotiaan rokotuksiin tarvitaan ainakin yhden huoltajan lupa. Yli

12-vuotiaat voidaan rokottaa nuoren omalla paattkselld ilman huoltajan lupaa, mikali terveydenhoi-
taja arvioi nuoren kypsyyden olevan riittdva paatéksentekoon. Iasta huolimatta kenellekdan ei voida
antaa rokotetta vastoin omaa tahtoa. (THL 2014i.) Suomessa potilaslain seitsemannen pykalén mu-
kaan alaikdisen mielipide hoitopdatoksia tehtdessa on huomioitava, kun nuori on ikdansa ja kehitys-
tasoonsa nahden kykeneva paattdamaan hoidostaan. Vastuu on huoltajilla, mikali alaikdinen ei ole

kykeneva paatoksentekoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 7.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Siilinjarven kunnalle oppaat HPV-
rokotteesta nuorille ja nuorten huoltajille seka Savonia-ammattikorkeakoululle opas terveydenhoita-
jaopiskelijoille. Oppaiden tavoitteena oli saada kouluterveydenhuoltoon apuvaline HPV-rokotteeseen
littyvadn ohjaamiseen ja tiedon antamiseen. Oppaat auttavat vastaanottajaa ymmartamaan rokot-
teen kayttotarkoituksen seka helpottavat rokotteen ottamiseen liittyvassa paatoksenteossa antamal-

la luotettavaa ja selkeaa tietoa kaikki kohderyhmat huomioon ottaen.

Tulevina terveydenhoitajina tavoitteenamme oli hankkia lisdtietoa kansallisesta rokotusohjelmasta,
ihmisen papilloomaviruksesta, sen aiheuttamista ongelmista ja sitd vastaan kehitetysta rokotteesta.
Opinndytetyon tehtydmme osaamme ammattitaitoisesti ohjata tulevaisuudessa asiakkaitamme HPV-
rokotteen hyddyista ja mahdollisista haittavaikutuksista seka perustella nuorelle ja hdnen huoltajil-

leen rokotteen tarpeellisuuden.
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6 OPINNAYTETYON TUOTTAMISPROSESSI

Opinndytetydmme on kehittamisty®. Kehittamistyéhon kuuluu eri vaiheita, joita meidan tydssamme
olivat orientoitumis-, suunnittelu-, toteutus- ja arviontivaiheet. Arviointivaihetta kasittelemme poh-
dinta-osiossa. Opinnaytetydssa kehitettava tuote voi olla esimerkiksi video, tapahtuma tai opas, el
niin sanottu tydvaline. Kehittamistydn raportissa tulee olla esilld teoriatietoa, johon tyd perustuu.
Siina kerrotaan myds kehittamistyén suunnittelu- ja tuotosvaiheesta seka arvioidaan tuotoksen on-
nistumista. (Liukko 2012.)

6.1 Orientoitumisvaihe

Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin orientoitumisvaiheeseen kuuluvat informaatio-
tilaisuudet, menetelma- ja viestintdopinnot seka tiedonhaku. Tassa vaiheessa etsitdan opinnaytteelle
tydeldmayhteys. Orientoitumisvaiheeseen kuuluu tutustuminen opinndytetydn etenemissuunnitel-

maan. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.)

Edellytyksena opinndytetydn aloittamiselle suoritimme Terveysalan tutkimus ja kehittéminen -
kurssin. Osaamistavoitteena on, ettad opiskelija osaa kurssin suoritettuaan kayttaa tutkimustietoa ja
eri tiedonhankintavaylia. Kurssin tavoitteena on myds laatia tutkimus- ja kehittémissuunnitelma ja
ymmartaa nayttéon perustuvan toiminnan merkitys terveysalan paatdksenteossa ja toimintaa ohjaa-
vana periaatteena. Kurssin keskeisia sisaltdja ovat kriittisen ajattelun kehittyminen, tutkimusetiikka,
tutkimus- ja kehittamistydn suunnittelu ja prosessi seka aineiston hankinta. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2015a.)

Opinnaytety6prosessin aloittavalla orientointitunnilla meille esiteltiin opinndytetydaiheita, joista jo-
kainen valitsi itseadn kiinnostavan aiheen. Ryhmamme muodostui kuudesta samasta aiheesta kiin-
nostuneesta opiskelijasta. Koimme aiheen tarpeelliseksi terveydenhoitajan tyén kannalta, silla HPV-
rokote on uusi asia niin nuorille kuin huoltajillekin. HPV-rokotteen turvallisuus ja rokotuksien alkami-
nen ovat herattdneet kysymyksia mediassa, minka vuoksi koimme tdrkedksi tehda aiheesta tutkit-
tuun tietoon perustuvat oppaat. Alussa tarkoituksenamme oli tehda HPV-rokoteoppaat nuorille ja
nuorten huoltajille, mutta suuren ryhmakoon vuoksi paadyimme tekemaan liséksi oppaan myos ter-
veydenhoitajaopiskelijoille tueksi kouluterveydenhuollon harjoitteluun. Huoltajien ja nuorten oppai-
den tilaajana toimii Siilinjarven kunta ja terveydenhoitajaopiskelijoiden oppaan tilaajana Savonia-
ammattikorkeakoulu. Siilinjarven kunnalla ei ole télla hetkelld kdytdssa oppaita HPV-rokotteesta ja
tyon tilaajan mukaan niille on tarvetta. Savonia-ammattikorkeakoulu toivoi opasta kurssimateriaaliksi

kouluterveydenhuollon harjoitteluun.

6.2  Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu tydn aiheen ja tydsuunnitelman esittely. Tassa vaiheessa osallistutaan

seminaareihin, joissa ndhdadan myds muiden opiskelijoiden opinnadytetydaiheita. Yhteistydkumppanin
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kanssa tehdaan sopimukset ja kdydaan yhdessa lapi opinndytetydn tavoitteet. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2011.)

Opinndytetydmme suunnitteluvaiheessa pidimme kaksi suunnittelutapaamista. Ensimmaisessa suun-
nittelutapaamisessa lahdimme luomaan pohjaa tydsuunnitelmaamme alustavan sisallysluettelon
avulla. Alustava sisdllysluettelo toimi hyvana pohjana teoriatiedon hakemiseen ja opinndytetyon si-
sallén suunnittelemiseen. Suunnittelimme yhdessa aikataulua ja kuinka etenemme tydssémme. Teo-

riaosuuden valmistuttua aloimme suunnitella oppaita.

Toisessa suunnittelutapaamisessa tapasimme nuorten ja huoltajien oppaan tilaajan, jolloin saimme
kuulla hanen toiveensa ja tavoitteensa tyolle. Tapaamisessa kouluterveydenhoitaja kertoi toiveitaan
ja antoi vinkkeja, miten voisimme lahted oppaita tydstamaan. Lisaksi han antoi neuvoja siihen, mita
meidan kannattaa ehdottomasti laittaa oppaisiin ja mita asioita han ei korostaisi omien rokottami-
seen liittyvien kokemuksien perusteella. Kouluterveydenhoitaja toivoi oppaiden olevan kayttévalmiita
syyskuussa 2015, jotta han paasisi heti kayttamaan oppaita uusien ikdryhmien tullessa rokotusikaan.

Suunnittelimme myds terveydenhoitajaopiskelijoiden oppaan saman aikataulun mukaisesti.

Opinnaytetytn tilaajamme toiveena oli saada huoltajien oppaaseen tutkittua tietoa ja nayttéa HPV-
rokotteesta. Oppaan tulisi lisata huoltajien ymmarrysta siitd, miksi ja mita vastaan rokote annetaan
seka miten rokotussarja toteutetaan kayténnossa. Tilaajan toiveena oli korostaa oppaassa rokotteen
olevan syOpdrokote sukupuolitautirokotteen sijaan. Oppaassa tulisi mainita myds mahdollisista hait-

tavaikutuksista.

Suunnitteluvaiheessa Siilinjarven kunnan terveydenhoitaja nosti esiin nuorten pelon rokottamista
kohtaan. Nuorten oppaassa tulisi ottaa huomioon myds nuorten jénnittaminen ja rokottamisen pel-
ko. Nuorten suhtautumista HPV-rokotetta kohtaan on tutkittu ja pelon on todettu olevan yleista nuo-
rilla. Pelko vaikuttaa negatiivisesti nuorten rokotusmydntyvyyteen. Australialaisen tutkimuksen mu-
kaan pelkoa hillitsevid tekijoita olivat esimerkiksi luokkatovereiden tuki, asianmukainen tietamys ja

hoitajan lahestymistavat (Bernard, Cooper Robbins, McCaffery, Scott ja Skinner 2011).

Savonia-ammattikorkeakoulu toivoi oppaita kurssimateriaaliksi terveydenhoitajaopintoihin. Oppaat
ovat ajankohtaiset opiskelun neljannen vuoden kevaalld, jolloin terveydenhoitajaopiskelijat menevat
tydharjoitteluun kouluterveydenhuoltoon (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015b). Paddyimme teke-
maan terveydenhoitajaopiskelijoille oppaan ohjaamisen apuvalineeksi kouluterveydenhuollon harjoit-
teluun, silla siella terveydenhoitajaopiskelijat mahdollisesti paasevat harjoittelemaan HPV-
rokotteesta kertomista ja ohjaamista seka antamaan rokotteita. Kouluterveydenhuollon harjoittelun
osaamistavoitteita ovat muun muassa koululaisen ja hanen perheensa ohjaaminen ja koululaisen
terveyden edistdminen ndyttédn perustuvaa tutkimustietoa hyédyntaen (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2015c). Tasta syysta huomioimme terveydenhoitajaopiskelijoiden oppaassa
muita oppaita tarkemmin asiat, joita rokotetta annettaessa tulee ottaa huomioon. Oppaan taakse
laitoimme my®6s nopeasti hyédynnettavan muistilistan tarkeimmista rokotetilanteessa tarkistettavista

asioista.
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Padadyimme tekemaan eri kohderyhmien oppaiden suunnittelun kolmeen pariin jakautuneena. Op-
paat nuorille, nuorten huoltajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille tuli olla sisalléltdan ja ulkomuodol-
taan kohderyhmat huomioon ottavia. Oppaiden ulkoasut paatimme toteuttaa tyylillisesti yhtenaisina
hyddyntden samoja kuvia ja taustoja. Paavariksi valitsimme vaaleanpunaisen tyttdmaisyyden vuoksi,
silld rokote koskettaa 12-vuotiaita nuoria tyttdja. Pinkkid varia kdytetadn my6s Savonia-
ammattikorkeakoulun logossa. Apua oppaiden graafiseen suunnitteluun saimme medianomiopiskelija

Jonna Ahtoselta.

Lahteina teoriatiedon hakuun kaytimme useita verkko- ja kirjaldhteitd. Terveysalan tutkimus ja ke-
hittdminen -kurssiin sisaltyen informaatikko piti meille tunteja tiedonhausta ja antoi vinkkeja ulko-
maisten ldhteiden hakuun. Opinndytetydprosessin aikana kdvimme tapaamassa informaatikkoa ai-
heeseen liittyvissa kysymyksissa. Hyddynsimme tiedonhaussa useita aiheeseen liittyviad teoksia ja eri
hakukoneita, kuten Pubmedia, Google scholaria ja Nelli-portaalia, joista haimme uusimpia tutkimuk-
sia ja artikkeleita. Hakusanoina kdytimme muun muassa sanoja HPV, human papilloma virus, ihmi-
sen papilloomavirus, rokottaminen, HPV vaccination, ohjaaminen ja opas. Tietoa saimme myds
alamme lehdistd; Terveydenhoitajalehdesta ja Duodecim 1aékarilehdesta. Internetin kautta hy6dyn-
simme muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sydpajarjesttjen internetsivuja seka

Duodecim Iadketietokantaa.

6.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa opinnadytety6hon etsitaan tietoa ja kirjoitetaan teoriaosuutta, mutta yhteistyota
tehdaan koko ajan toimeksiantajan ja ohjaajien kanssa. Tyd etenee suunnitellun aikataulun mukai-
sesti. Tassa vaiheessa opinndytetyd on viimeistelya vaille valmis. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2011.)

Toteutusvaiheessa teimme yhteistyéta medianomiopiskelija Jonna Ahtosen kanssa. Teimme hdnen
kanssaan tydsta toimeksiantosopimuksen (liite 1.). Sopimus antaa meille oikeuden kayttda hanen
suunnittelemiaan opasrunkoja. Esitimme Jonnalle toiveemme ja ideamme oppaiden ulkoasusta ja
taitosta. Pyysimme hanta suunnittelemaan kuvan nuoresta tytdstd, koska rokote koskettaa nuoria
tyttdja. Saatuamme oppaisiin tulevat tekstit kirjoitettua ldhetimme ne Jonnalle aseteltavaksi oppaan

runkoon.

Suunnitellessamme nuorelle tulevaa opasta pyysimme palautetta eri tahoilta. Kdvimme ensimmaista
versiota nuorten oppaasta (liite 2.) lapi ohjaavien opettajiemme ja tydmme tilaajan kanssa, seka ky-
syimme kyselyn (liite 3.) avulla palautetta kuudennen luokan oppilailta. Ohjaavat opettajat olivat
tyytyvaisia oppaan sisaltéén, mutta kaipasivat muutoksia ulkoasuun. Oppaan ulkoasu mustavalkoi-
sena tulostettuna ei ollut mielestémme kutsuva. Koimme oppaan padotsikon ja viimeisen kappaleen
otsikot lilan suuriksi ja paadyimme pienentamaan niitd, jotteivat ne veisi liikaa huomiota muulta si-
salloltd. Oppaiden teksti oli keskitetty keskelle, jonka luettavuuden vuoksi paadyimme tasaamaan si-

vun vasempaan reunaan.
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Tilaajamme piti kovasti nuorten oppaan ulkoasusta ja hanen mielestdan se oli sopivan asiallinen,
natti ja nuorille helposti Iahestyttava. Han toivoi, ettd oppaassa mainittaisiin rokotteen olevan ainoa
syOpaa vastaan oleva rokote, mika lisdisi ymmarrysta rokotteen tarkeydesta. Kyselyn perusteella
vastaajat kaipasivat lisaa tietoa rokotteen haittavaikutuksista, mutta tilaajamme oli tyytyvainen sii-
hen, ettad olimme niitd vain vahan oppaaseen laittaneet. Kouluterveydenhoitaja antoi pohdittavak-
semme tulisiko oppaissa mainita viela lisaksi pari ihoreaktion yleisintd haittavaikutusta ja se kuinka

monelle prosentille rokotetuista niitd ilmenee.

Huoltajien rokote-oppaan ensimmaisen version kanssa tapasimme ohjaajamme ja tutkimme oppaan
ulkoasua yhdessa. Huoltajien opas on tarkoitus liittaa tiedotuskanavaan Wilmaan, jolloin meidan tu-
lee huomioida milta opas nayttaa tietokoneelta katsottuna ja varillisend. Ensimmaisessa versiossa
suunnittelijamme oli sijoittanut tytdn kuvan taustakuvaksi, jolloin tyttd sijoittui vasempaan reunaan
ja tekstit oli tasattu oikeaan reunaan (liite 4.). Yhdessa pohdimme, etta tekstia oli hieman hankala
lukea, koska vasen reuna oli hajanainen tasauksen vuoksi. Mietimme, etta kokeilisimme kaantaa
taustakuvan peilikuvaksi, jolloin tytto asettuisi oikeaan reunaan ja tekstit tasattaisiin vasempaan
reunaan. Tama helpottaisi oppaan lukemista, koska Suomessa tekstid luetaan vasemmalta oikealle.
Oppaan otsikko vanhempien HPV-rokoteopas oli kirjoitettu suuraakkosilla varjostetusti samalla fontil-
la ja aseteltu hieman vinoittain oppaan ylareunaan. Otsikko muutettiin vanhempien oppaasta huolta-
jien oppaaksi tilaajamme toiveesta. Tutkimme otsikkoa ja paadyimme siihen, etta otsikon sana huol-
tajien voisi olla pienemmalla fontilla, koska paaasia on kuitenkin HPV-rokoteopas. Tekstia on enem-
man kuin esimerkiksi nuorille tarkoitetussa versiossa, mutta oppaan on silti tarkoitus olla lyhyt ja in-

formatiivinen, josta I6ytaa helposti etsimansa tiedon.

Huoltajien rokoteoppaasta teimme palautekyselyn 13 henkilélle (liite 5.), jotka arvioivat ensimmaista
versiota huoltajille tarkoitetusta HPV-rokoteoppaasta. Vastaajat olivat ryhmalaisten ystavia ja suku-
laisia. He ovat eri-ikdisia, eikd kaikilla ole lapsia. Seitsemaélle vastaajalle HPV-rokote ei ollut ennes-
taan tuttu ja viisi heista vastasi, ettd oppaista sai kaiken tarvitsemansa tiedon. Kyselyiden tulokset
antoivat meille paljon ideoita ja ajatuksia siihen, miten voisimme tehd& oppaasta toimivamman. Vas-
taajat toivoivat enemman tietoa rokotteen turvallisuudesta ja kohderyhmasta. Parannusehdotuksia
tuli joihinkin epdselviin lauseisiin ja kielioppivirheisiin, joten paransimme lauserakenteita ymmarret-
tavammaksi. Poikien rokottamiseen liittyvistd asioista olisi kaivattu enemman tietoa, mutta paatim-
me ryhmana, ettei tdma opas kasittele poikien rokottamista alkuperdistd enempaa, koska heita ei

ainakaan viela rokoteta.

Keskustelimme ohjaavien opettajien kanssa terveydenhoitajaopiskelijoille tulevan oppaan ulkonadsta
(liite 6.). Totesimme, ettd kaikkien opinndytetydmme oppaiden ulkonddén olisi hyva olla yhtendinen,
jolloin ne olisivat selkedsti samaa sarjaa. Sisalléltdan oppaiden tekstit taas eroaisivat toisistaan
enemman kohderyhmat huomioiden. Pohdimme onko oppaassa tarpeeksi tietoa ja voisiko tekstia ol-
la enemman. Lisaksi mietimme takasivulle laitettavaksi rokottajan muistilistaa, joka tukisi opiskelijaa
tybharjoittelun rokotustilanteissa. Oppaassa olevien kappaleiden ensimmaisten lauseiden korostami-

nen koettiin hyvaksi. Korostetusta lauseesta sai nopeasti kyseisen kappaleen ydinasian selville. Tar-
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kempaa tietoa asiasta halutessaan lukija voi lukea koko kappaleen lapi. Oppaan koko ja malli koet-

tiin helppolukuiseksi ja selkedksi.

Teimme kyselyn terveydenhoitajaopiskelijoiden oppaasta (liite 7.) toisen vuoden terveydenhoitaja-
opiskelijoille. Kyselyn avulla halusimme selvittad onko oppaiden tietomaara riittdvaa ja tarpeellista.
Saimme kymmenen vastausta, jotka olivat kokonaisuudessaan positiivisia. Vastaajista yhdeksalle
HPV-rokote oli ennestadn tuttu ja vain yhdelle tuntematon. Oppaaseen oltiin padsaantoisesti tyyty-
vaisia ja teksti maaraa pidettiin sopivana ja helppolukuisena. Lisdtietoa kaivattiin rokotteen vasta-
aiheista, turvallisuudesta ja haittavaikutuksista. Naiden kyselyiden palautteiden ja ohjaajiemme

kommenttien jalkeen ldhetimme muutoksen suunnittelijallemme toteutettaviksi.

Halusimme my6s oppaiden lopullisista versioista mielipiteitd, jotta saisimme hiottua oppaista mah-
dollisimman hyvat ja toimivat. Koimme ulkopuolisten mielipiteiden auttavan ndkemaan oppaat asiak-
kaan nakokulmasta. Tassa vaiheessa opinndytetydn prosessia, koimme olevamme sokaistuneita

omalle ty6llemme muokattuamme sita useita kuukausia.

Valmiita oppaita tilaajamme kommentoi selkeiksi ja sopivan mittaisiksi. Nuorten oppaassa (liite 8.)
han piti siita, ettd tekstiosuudet ovat lyhyita ja niissa on tarkeimmat asiat napakasti ilmaistuna. Han
piti myos etenkin grafiikkaa silmaa miellyttdvana, helposti lahestyttdvand, mutta samalla luotettavan
nakdisend. Oppaiden varitys oli tilaajallemme mieleinen. Kysyimme mielipiteité valmiista oppaista
vield muutamilta ulkopuolisilta. Heidéan mielestadn oppaat olivat informatiivisia ja sopivan mittaisia.

Oppaiden ulkonakda kehuttiin houkutteleviksi ja tytoille sopiviksi.

Huoltajien opasta (liite 9.) tilaaja piti hyvén pituisena ja esteettisesti kauniina. Tarked huomio hanel-
ta oli HP-viruksen kirjoitusasu. Opinnaytetydssa ja oppaissa kdytimme virheellisesti HPV-virus kirjoi-
tusmuotoa, joka tarkoittaa human papilloma virus — virus. Ulkopuolisten mielestad opas oli mielenkiin-

toa herattava ja ajankohtainen. He kokivat oppaan my6s ytimekkadksi ja tiiviksi tietopaketiksi.

Siilinjdrven kunnan kouluterveydenhoitaja antoi palautetta myds terveydenhoitajaopiskelijoiden op-
paasta (liite 10.). Hanen mielestadn oppaassa oli paljon tarkeda perusasiaa rokotteesta ja rokottami-
sesta opiskelijan muistilistaksi. Terveydenhoitaja pohti tarvitseetko z-tekniikkasta mainita oppaassa,
mutta mielestdmme se on olennainen osa opasta. Meidat on opetettu pistamaan lihaspistot talla
tekniikalla. Savonia-ammattikorkeakoulun tilaaja antoi meille oppaiden suhteen vapaat kdadet ja tuki

meitd lapi oppaiden tuottamisprosessin paatoksissamme. Han oli lopputulokseen tyytyvainen.
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7 POHDINTA

Aiheena HPV-rokote oli ryhmallemme mielenkiintoinen ja ajankohtainen. HPV-rokote on varsin uusi
lisdys rokotusohjelmassamme ja ihmisten tietous rokotteen luotettavuudesta ja merkityksesta on
vahaista. Rokotetta on annettu kansainvalisesti jo 72 miljoonalle ihmiselle ja Suomessakin sen on
saanut noin 100 000 tyttéa (Fimea 2015). Tulevina terveydenhoitajina koimme aiheen myés hyddyl-

liseksi oman tulevaisuutemme kannalta. Aiheesta I6ytyi myds paljon tuoretta tietoa.

Opinndytetydryhmamme muodostui nopeasti ja aihe jakaantui kolmeksi eri oppaaksi. Ryhmdmme ol
melko suuri, mika toi seka haasteita ettéd mahdollisuuksia opinnaytetytprosessiin. Opinnaytetydmme
tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Siilinjarven kunnalle oppaat HPV-rokotteesta nuorelle ja nuor-
ten huoltajille seka Savonia-ammattikorkeakoululle opas terveydenhoitajaopiskelijoille. Oppaiden ta-
voitteena oli saada kouluterveydenhuoltoon apuvdline HPV-rokotteeseen liittyvdaan ohjaamiseen ja
tiedon antamiseen. Oppaat auttavat vastaanottajaa ymmartamaan rokotteen kayttétarkoituksen se-
ka helpottavat rokotteen ottamiseen liittyvassa paatoksenteossa. Ne antavat luotettavaa ja selkeaa

tietoa kaikki kohderyhmat huomioon ottaen.

Alusta lahtien aikataulutimme tarkasti tydn etenemisté ja ryhman jasenet sitoutuivat noudattamaan
aikataulua. Saimme kasattua teoriatiedon nopeasti oppaidemme pohjaksi. Pyysimme teoriasta palau-
tetta ohjaavilta opettajilta, tyon tilaajalta seka opponoijilta. Palautteiden perusteella muokkasimme
teoriapohjaa loogisempaan muotoon. Kirjoittaessa teoriaosuutta halusimme tekstin etenevan suu-
remmista asiakokonaisuuksista pienempiin ja yksityiskohtaisempiin. Koimme ettd nain teksti etenisi

lukiaa ajatellen loogisemmin.

Teoriaosuuden Tarkoitus ja tavoite — osion pituus aiheutti paljon keskustelua ryhmdssémme. Pyy-
simme osiosta mielipiteitd eri tahoilta, seka ohjaavilta opettajilta etta didinkielenopettaijilta. Vastauk-
siksi saimme eridvia mielipiteitd kyseisen osion asiasisallosta. Toiset puolsivat lyhytta, toiset pidem-
paa versiota. Paadyimme lyhyempaan versioon tarkoituksesta ja tavoitteesta, koska toinen ohjaavis-

ta opettajistamme antoi lyhyen tarkoitus ja tavoitteet — osion puolesta hyvat ja tarkat perustelut.

Opinnaytetytn kirjoittamisessa vaikeimpana koimme opinndytetydn tuottamisprosessin auki kirjoit-
tamisen. Olimme saaneet teoriaosuuden kasaan suhteellisen nopeasti, joten oletimme myds tuotta-
misprosessin kirjoituksen onnistuvan helposti. Koko opinndytetydprosessin ajan kirjoitimme muistiin
tehtyja tydvaiheita, mutta niiden auki purkaminen ja selkeadn muotoon kirjoittaminen tuottivat han-
kaluuksia. Mietimme mita kaikkea tuottamisprosessiin tulisi kirjoittaa ja kuinka tarkasti eri ty6vaiheet
tulisi aukaista. Ohjaavat opettajat auttoivat meitd palautteen avulla tyéssa eteenpain. Siilinjarven
kunta halusi oppaat kdyttddnsa heti syksylla 2015 ja tdma aikautaulu aiheutti meille paineita opin-

ndytetydn valmistumiseen.

Opinndytetyoprosessimme alkoi samanaikaisesti muiden opintojen ohessa. Aloittaessamme opinndy-
tetydn tekemisen syksylla 2014 etenimme teoriaosuuden kokoamisessa suunnitellusti nopealla tah-

dilla. Kevaalla 2015 opiskelutahtimme oli muiden kurssien osalta tiukka, joten oli hankalaa l6ytaa ai-
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kaa opinndytetydn tekemiselle. Kevaalla kaikki ryhmaldisemme suorittivat kymmenen viikkoa kesta-
van tyoharjoittelujakson, jolloin vuoroty6 toi omat rajoitteensa yhteisen ajan I6ytymiselle. Loppuke-
vaasta huomasimme, ettd tyo ei ole edennyt hetkeen kovin suunnitelmallisesti ja aloimme taas ty6s-
taa sita tiivimmin. Kun tapasimme noin kerran viikossa, saimme sdilytettya hyvéan tahdin tekemisel-
le. Lisaksi pitkat valimatkat osoittautuivat yllattdvaksi haasteeksi, silld osa meistd asuu kauempana.
Toisaalta se oli meille myds mahdollisuus, silld opimme kayttamaan erilaisia internetin tarjoamia vi-

deopuheluohjelmia.

7.1  Opinnaytetydn arviointi

Oppaiden tekeminen oli kaikille ryhmaladisille uutta. Halusimme oppaiden suunnitteluun ammatillista
nakokulmaa, silla ryhmassamme kenelldkaan ei ollut kokemusta oppaiden visuaalisesta suunnittelus-
ta. Pyysimme apua tuttavaltamme, joka opiskelee Karelia-ammattikorkeakoulussa medianomiksi.
Medianomiopintoihin kuuluu mediasisaltéjen suunnittelu, toteutus ja tuottaminen (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2015). Hanen ammattitaitonsa, tydvalineidensa seka graafisen suunnitteluoh-

jelmien avulla oppaidemme ulkoasun toteuttaminen onnistui.

Oppaan grafiikan toteuttamisessa haasteita toi medianomiopiskelijan ja meidan valinen valimatka.
Kaikki oppaisiin tuleva materiaali ja luonnokset tdytyi lahettda suunnittelijalle séhkdpostilla, mika
hankaloitti visioidemme ja suunnitelmiemme esittdmistd. Oppaiden viimeisen ulkomuodon toteutta-
miseen tarvittiin monia muokkausvaiheita. Kysyimme oppaiden ulkoasusta ja teksteistd mielipiteitd
ohjaavien opettajien ja opponoijien lisaksi myds oppaiden kohderyhmiltd. Kohderyhmét antoivat hy-

vaa palautetta ja kehittdmisideoita, jotka auttoivat viimeisessa muokkauksessa.

Haaste, johon emme Idytaneet ratkaisua, oli oppaiden tallennusmuoto. Olisimme halunneet tuottaa
oppaat muokattavana tiedostona. Tuolloin tydémme tilaajat olisivat pystyneet tarpeen mukaan muok-
kaamaan ja paivittdamaan oppaita ajankohtaiseksi. Nyt oppaiden sisdltéa ei kuitenkaan pysty muok-
kaamaan ilman graafisen suunnittelun ohjelmia. Oppaiden sisallonmuokkaus mahdollisuus olisi ollut
hyvé oppaiden kannalta, silla rokotukseen saattaa tulla muutoksia lahitulevaisuudessa ja se lisdisi

oppaan kayttoikaa.

Nuorten huoltajien oppaan otsikoinnin puhuttelumuoto aiheutti meissa myds paljon mielipiteita. Oli-
simme halunneet kayttda oppaan otsikoinnissa sanaa vanhempi huoltaja-sanan sijasta, koska se
tuntui mielestémme henkildkohtaisemmalta. Tydmme tilaaja kuitenkin toivoi oppaissa kaytettavan

huoltaja sanaa, koska koki sen sopivampana termina.

Oppaiden kadytettavyyttd arvioitaessa naemme niiden olevan paras apuvaline rokotteesta ohjaami-
seen. Kouluterveydenhoitajalle seka terveydenhoitajaopiskelijalle opas toimii ohjauksen apuvalinee-
na ja muistilistana tarkeista rokotteeseen liittyvista asioista. Ohjaustilanteessa opas on helppo antaa
kouluikaiselle kotiin luettavaksi ja kotona siihen voi palata. Huoltajat I16ytavat oppaan tiedotuskanava
Wilmasta, josta he saavat tietoa rokotteesta ja pystyvat kotona keskustelemaan asiasta nuoren

kanssa. THL:n rokotetutkimusyksikén terveydenhoitajalta luvan saatuamme lisésimme oppaisiimme
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lisatietolinkin THL:n Tyttdjen juttu -sivustolle, josta lukija voi halutessaan etsia lisaa tietoa aiheesta.
Onnistuimme tekemadn mielenkiintoa herattavat oppaat seka tavoittamaan kohderyhmien tarpeet.
Uskomme oppaidemme auttavan nuoria ja nuorten huoltajia HPV-rokotteeseen liittyvassa paatok-

senteossa.

Valitsemamme aihe on ajankohtainen, silld se on puhuttanut mediaa niin Suomessa kuin myds ul-
komaillakin. Mediassa rokotteiden turvallisuutta on kyseenalaistettu yksittaisten potilastapausten pe-
rusteella ja usein ndiden tapausten syy-yhteys suhde rokotteisiin on epdavarma. Maailman terveysjar-
jesté WHO:n turvallisuuskomitea on ottanut kantaa mediakohuihin rokotteen turvallisuudesta ja
kannattaa edelleen rokotuksia. Useiden tutkimusten mukaan riski autoimmuunisairauksiin ei noussut
HPV-rokotettujen kuin rokottamattomien valilla. WHO:n rokoteturvallisuuskomitean mukaan HPV-
rokotteiden turvallisuudesta on yli 175 miljoonan annetun rokotteen mydéta kiistaton nayttd. (THL
2015; WHO 2013; WHO 2014b.)

Opinndytety6n luotettavuuden takaamiseksi meidan tuli aktiivisesti seurata rokotteesta tehtyja tut-
kimuksia, artikkeleita sekd mediakeskustelua. Juuri ennen opinndytetydmme valmistumista, heina-
kuussa 2015, Euroopan ladkevirasto (EMA) aloitti tekemaan selvitystéd HPV-rokotteen haittavaikutuk-
sista. Selvityksessa keskitytaan tutkimaan rokotteen yhteyttd CRPS-kipuoireyhtymaan ja POTS-
takykardiaoireyhtymaan, jossa sydamen syke nousee epanormaalisti. Suomessa kyseisia haittavaiku-
tuksia ei ole ilmoitettu yhtaan. EMA:n antaman tiedotteen mukaan rokotteesta saadut hyddyt ovat
edelleen haittoja suuremmat, eika selvityksen aloittaminen vaikuta HPV-rokotteen kayttéon. (THL
2015; Fimea 2015.)

7.2 Opinndytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnadytetyémme eettisyyttd seurasimme koko kehittamistyon ajan. Olimme alusta asti saannalli-
sesti yhteydesséa toimeksiantajaamme ja otimme toimeksiantajan mielipiteet ja ehdotukset huomi-
oon oppaita suunnitellessa. Pyrimme luomaan oppaat joiden teksti olisi ymmarrettavaa ja selkeaa,
jotta jokainen asiakas ymmartaisi sen yksiselitteisesti. Eettisyyttd olemme tydssdmme pohtineet
esimerkiksi siitd, kuka tekee 12-vuotiaan tytén rokotuspadtdksen. Seurasimme ajankohtaisia keskus-
teluja ja julkaisuja aiheesta ja esimerkiksi tutkimuseettinen neuvottelukunta, ETENE, on antanu asi-
asta lausunnon. ETENE:n kanta asiaan oli, etta kaikista paras vaihtoehto olisi, jos paatéksen tekoon
osallistui niin tytot kuin huoltajatkin. Talldin kaikilla on taysi ymmarrys asiasta ja yhdessa paatetty
asia helpottaa ammattilaisen ty6ta. (ETENE 2013.)

Tuotimme opinndytetyémme hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita noudattaen. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantédn kuuluu soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia. Muiden tutkijoiden tydt tulee ottaa huomioon viittaamalla heidén julkai-
suihinsa asianmukaisesti ja oikein. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.) Saadaksemme
oppaisiimme ajantasalla olevaa, puoluuetonta ja totuudennmukaista tietoa, kiinnitimme huomiota

lahdeaineiston laatuun. Kaytimme opinndytetydmme teoriaosuuden kerdaamiseen useita kotimaisia ja
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ulkomaisia léhteitd, joita tulkitsimme kriittisesti. Luotettavaan tietoon perustuvan oppaan avulla jo-

kainen ammattilainen pystyy perustelemaan asiakkaalle vakuuttavasti esimerkiksi rokotteen hyddyt.

7.3  Ammatillinen kasvu

Tulevina terveydenhoitajina tehtdvanamme on terveyden edistéminen ja sairauksien ehkaiseminen.
Oppaiden kautta autamme nuoria ja heidan huoltajiaan HPV-rokotteeseen liittyvassa paatdksenteos-
sa kertomalla aiheesta luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Toimimme tall6in sairaanhoitajan eettis-

ten periaatteiden mukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Savonia-ammattikorkekoulun sairaanhoitajan ammatillisissa kompetensseissa valmiin hoitajan osaa-
misalueet jaotellaan seuraavasti: terveyden edistamisen osaaminen, hoitotyon asiakaslahtéisen paa-
toksenteon osaaminen, moniammatillinen yhteistyéosaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen ja kliini-
sen hoitotydn osaaminen. Ndiden kompetenssien alle on lueteltu kaikki ne taidot, jotka sairaanhoita-
jan on valmistuessaan osattava. Tulevina sairaanhoitaja-terveydenhoitajina meidén tulee muun mu-
assa osata edistaa yksilon ja yhteistjen terveytta erilaisin menetelmin, ohjata potilaita ja asiakkaita
seka heidan laheisidaan viimeisimpdan tutkimustietoon pohjautuen, tuottaa tarvittavaa ohjausmateri-
aalia, torjua infektioita seka tunnistaa ja ennaltaehkaisté mahdollisia terveysuhkia. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2015d.)

Opinnaytety6prosessin aikana olemme oppineet tulevasta ammatistamme seka kehittyneet ammatil-
lisesti ja asiantuntijoina. HPV-infektio ja sen aiheuttamat sy&pasairaudet ovat tulleet tutummiksi ja
olemme saaneet myds paljon tietoa naisten kohdunkaulasy6pien hoidosta ja sen kustannuksista yh-
teiskunnalle. Tulevina terveydenhoitajina koimme opinndytetydprosessissa opitun tiedon hyddyllisek-
si. Saimme tietoa kansallisesta rokotusohjelmasta ja siihen lisattyjen rokotteiden turvallisuudesta.
Opinnadytetyémme kautta saimme paremmat valmiudet lasten ja nuorten sekd heidan huoltajiensa
ohjaamiseen rokotustilanteessa. Havannoimme nyt myds tyypillisimmat pelot ja epéluulot, joita ih-
misilld on rokotteita kohtaan. Osaamme etsia ja antaa asiakkaillemme ajankohtaista, luotettavaa ja

nayttddn perustuvaa tietoa rokotteista pelkojen ja epéluulojen lieventédmiseksi.

Pohdimme ryhmdmme toimintaa swot-analyysin avulla, kartoittaen ryhmdmme mahdollisuudet,
uhat, heikkoudet ja vahvuudet. Suuren ryhmamme vuoksi olemme kehittyneet yhteisty6taidoissa,
aikataulutuksessa seka isossa projektissa tydskentelemisessa. Opinndytetyén prosessi on opettanut
meille myds karsivallisyyttd, keskenerdisyyden sietédmistd, joustavuutta, suunnitelmallisuutta, tiimi-
tydskentelyn taitoja seka organisaatiokykya. Olimme kaikki kriittisia tekstin lukijoita, mika oli ehdot-
tomasti mahdollisuus meille. Padsimme koko kuuden hengen ryhmana tydstamaan opinndytetyo-
tamme harvoin yhdessa ja jouduimme keksimaan erilaisia keinoja tavata ja tehda yhteisty6td. Koko
opinnaytetydn prosessin ajan teimme myos tiivistd yhteistydta ohjaavien opettajiemme, opinnayte-
tyon tilaajan seka oppaiden suunnittelijan kanssa, joten koimme kehittyvdmme my6s moniammatilli-
sessa yhteistydssa. Aina tyon eteneminen ei ollut pelkastdan opinndytetydryhmastamme kiinni,

my®ds ohjaajien, tilaajan seka suunnittelijan aikataulut vaikuttivat tyén etenemiseen.
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Oppaiden suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa jouduimme asettumaan kohderyhmiemme asemaan
ja pohtimaan, mita ajatuksia ja kysymyksia heille aiheesta mahdollisesti herdisi. Huomasimme, etta
nuorille suunnatun oppaan tulee olla teksteiltddn hyvin erilainen verrattuna huoltajille tai terveyden-
hoitajille suunnattuun oppaaseen. Etsimme paljon ndyttddn perustuvaa tietoa siita, millaista on hyva
ohjaus ja millainen on hyva opas. Olemme kehittyneet myds ohjaajina ja tieteellisen tekstin kirjoitta-
jina. Onnistuimme mielestdmme poimimaan oppaaseen tarkeimmat tiedot ja kirjoittamaan ne koh-
deryhmalle suunnatusti, ymmarrettavassa muodossa. Saavutimme tavoitteemme opinnaytetydpro-

sessin aikana ja kehityimme tulevina terveydenhuollon ammattilaisina.

7.4  Opinndytetyon jatkokehittamis- ja tutkimusideat

Oppaiden toteutusvaiheessa annoimme oppaat pienille koeryhmille arvioitaviksi. Koeryhmat tayttivat
kyselylomakkeen, jonka pohjalta teimme muutoksia oppaisimme. Tekemd@mme oppaat tulevat kayt-
toon ensi kertaa syksylla 2015. Mielestamme oppaita olisi hyva testata kaytdannossa jonkin aikaa, jot-
ta oppaiden hyddyllisyydesta ja kaytettavyydesta saataisiin kokemuksia. Aiheen tutkimusideana voisi

olla nuorten ja heidan huoltajiensa suhtautuminen HPV-rokotuksiin.

Jatkokehitysideoina oppaille on tulevaisuudessa eteen tulevat muutokset HPV-rokottamisessa. Tam-
pereen yliopiston Rokotetutkimuskeskuksella on meneilldan HPV-rokotetutkimus rokotteesta, joka
antaisi suojan yhdeksaa eri HPV-tyyppia vastaan. Rokotetta tutkitaan seka tytéilla etta pojilla. Yh-
deksanvalenttinen korvaisi markkinoilla olevan neljavalenttisen rokotteen, joka on eniten kaytetty
HPV-rokote maailmalla. Nelivalenttisella HPV-rokotteella on kadyttéaihe myo6s poikien rokottamiseen.
(Tampereen yliopisto rokotetutkimuskeskus 2013a; Tampereen yliopisto rokotetutkimuskeskus
2013b). Uudet oppaat tulevat ajankohtaisiksi, mikali rokote vaihdetaan tai pojat otetaan mukaan ro-

kotusohjelmaan. Opinndytety6tamme pystytaan tuolloin kdyttdmaan jatkokehityksen pohjana.
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LIITE 1: TOIMEKSIANTOSOPIMUS

1(2)

GRAFIIKAN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopimuksen osapuolet
Graafisen suunnittelun tilaajat:

1. Tiina Rdsdnen ja Ida Wallin
2. Jenni Kinnunen ja Johanna Kuronen
3. Henna Korhonen ja Kati Puomilahti

Grafiikan suunnittelija:

Jonna Ahtonen

Sopimuksen kohde ja tarkoitus

Sopimuksen osapuolien tarkoituksena on sopia tekijan suunnitteleman ja
toteuttaman grafiikan kdyttamisesta opinnaytetyon oppaissa.

1. HPV-rokote, opas kouluikdiselle
2. HPV-rokote, opas kouluikiisen huoltajalle
3. HPV-rokote, gpas terveydenhoitajaopiskelijalle

Kayttd

Tekija luovuttaa tilaajille kdyttdoikeudet grafiikkaan. Kayttooikeudet koskevat
grafiikan kayttéa sekd oppaiden kirjallisessa etta digitaalisessa muodossa.

Tilaajilla on oikeus luovuttaa oppaat kolmannen osapuolen kdyttdén. Muista
kayttotarkoituksista tulee sopia erikseen.

Sopimuksen voimassaolo

Sopimus on voimassa toistaiseksi.

Sopimuskappaleet

Tata sopimusta on tehty seitsemin samanlaista kappaletta, yksi kaikille sopimuksen
osapuolille.
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LIITE 2: NUORTEN HPV-ROKOTEOPPAAN ENSIMMAINEN VERSIO

NUORTEN HIPW-IROMOTE oras

KOHDUNKAULAN SYOPA ONTOISEKSI YLEISIN
SYOPA NAISILLA.
Suomessa siihen sairastuu vuosittain noin 150 naista.
HPV-infektio on yksi merkittavimmistd kohdunkaulan sydvan
atheuttajista.

HPVANFEKTION SAA NELJAVIIDESTA IHMISESTA.
HPV tarttuu suorassa iho- tai limakalvokontaktissa.
Suurin osa tartunnoista saadaan sukupuolikontaktissa.
Tartunnalta ei voi taysin suojautua.

SAAT ROKOT TEEN TERVEYDENHOITAJALTAS.
Rokote annetaan olkavarren lihakseen kolmena eriannoksena.
Rokotteetannetaan puolenvuoden kuluessa.
Rokottamisen jalkeen lihaksessa voi olla kipua,
jotavoi lievittaa tulehduskipulddkkeella.

JOS ROKOTTEEN OTTAMINEN PELOTTAA.
Kerrossiita terveydenhoitajallesi.
Voitte miettid yhdessa kuinka lievittad pelkoa.
Yksikeino voi olla vaikka kaverin pyytaminen mukaan rokotus-
tilanteeseen.

ROKOTE ON TURVALLINEN!
Rokote on tutkittu, eikasilld ole todettu
vakavia haittavaikutuksia.
Pistopaikassa voi esiintya punoitusta, turvotusta ja kuti-
naa, jotka havidvat yleensd muutaman tunnin kuluessa.
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LIITE 3: PALAUTEKYSELY NUORTEN HPV-ROKOTEOPPAAN ENSIMMAISESTA VERSIOSTA

Kysely nuorten hpv-rokoteoppaasta

Kysymys Ympyroi vastauksesi alla olevista vaihtoehdoista
1. Onko HPV-rokote sinulle tuttu asia? Kylla Ehka |Ei En osaa sanoa
2. Pidatkd oppaan ulkoasusta? Kylla Ehka |Ei En osaa sanoa

1 3. Onko opas mielestasi selkea? Kylla Ehka |Ei En osaa sanoa

‘3 4. Onko teksti mielestasi ymmarrettavaa? Kylla Ehka |Ei En osaa sanoa

K Onko oppaassa tarpeeksi tietoa? Kylla Ehka |Ei En osaa sanoa

6. Ymmarsitké oppaan avulla mika HPV-

5 rokote on? Kylla Ehka | Ei En osaa sanoa

nua jokin asia mietityttdmaan, mika?..

Mita mielta olet oppaan kokonaisuudesta?

KIITOS PALIJON VASTAAMISESTA!!

Terveydenhoitajaopiskelijat Ida Wallin ja Tiina Rasanen, Savonia AMK
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LIITE 4: HUOLTAJIEN HPV-ROKOTEOPPAAN ENSIMMAINEN VERSIO

Tek i.; i jeant Kinnunen ja j/ohanna Kunone\? / Graafinen suunnittelu: jonna Ahtonen

MIKSI ROKOTE KANNATTAA OTTAA?
Rokote antaa suojan kohdunkaulan syopaa aiheuttavaa papilloomavi-
rusta (HPV) vastaan. |hmisista noin 80 % saa HPV-infektion elamansa
aikana. Kohdunkaulan syopa on maailmanlaajuisesti naisilla toiseksi
yleisin syopa heti rintasyovan jalkeen.Virus tarttuu suorassa iho- ja
limakalvo kontaktissa.

Rokotteen on arvioitu estavian kolme neljasta
kohdunkaula syopa tapauksesta.

HPV-rokote on tarkoitettu kouluikaisille tytoille ennen altistumista
HPV-virukselle, koska rokote ei paranna jo HPV-viruksen saanutta.
Poikien rokottamisen vaikutusta ja hyotyja tutkitaan.

Rokote on turvallinen ja tutkittu.

Cervarix-rokotetta annettiin eri tutkimuksissa 16 000
naiselle joita tarkkailtiin neljan vuoden ajan haittavai-
kutusten varalta.

Rokotuksesta ei ole todettu vakavia haittavaikutuksia ja yliherkkyys-
reaktiot ovat harvinaisia. Rokotuksen jalkeen voi ilmeta paikallisoirei-
ta pistopaikassa, kuten lihas- ja nivelsarkya, punoitusta, kutinaa ja
turvotusta. Pistopaikankipua voidaan hoitaa tulehduskipulaakkeilla
kuten ibuprofeenilla tai kylmilla kaareilla. HPV-rokote on otettu
Kansalliseen rokotusohjelmaan lahes kaikissa Euroopan maissa.

Rokote.annetaan kouluterveydenhuollossa.

Rokote annetaan lihaspistona olkavarteen. Rokotesarjaan kuuluu
kolme eri annosta, jotka annetaan puolen vuoden kuluessa. Kansalli-
seen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat maksuttomia roko-
tettavalle. Mikali kaipaat lisatietoa HPV-rokotteesta, ota yhteytta kou-
luterveydenhoitajaan.

} : s ‘ SAVONIA
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LITTE 5: PALAUTEKYSELY HUOLTAJIEN HPV-ROKOTEOPPAAN ENSIMMAISESTA VERSIOSTA

HPV-rokote opas kouluikdisen vanhemmille — oppaan palautekyselykysely

Oliko HPV-rokote sinulle ennalta tuttu? Kylla o Eio

Saitko oppaasta tarpeeksi tietoa..

HPV-rokotteen kayttotarkoituksesta? Kylla o Eio
HPV-rokotteen hyodyista? Kylla o Eio
HPV-rokotteen turvallisuudesta? Kylla o Eio
Kenelle HPV-rokote on tarkoitettu? Kylla o Eio
Ovatko oppaan kuvat sopivia oppaaseen? Kylla o Eio

Olisiko Sinulla muita oppaan parannusehdotuksia tai kaipaisitko jotakin lisda? Risut ja Ruusut? Sana
on vapaal!

Kiitos vastauksistasi!

Johanna Kuronen ja Jenni Kinnunen, Savonia AMK
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LIITE 6: TERVEYDENHOITAJIEN HPV-ROKOTEOPPAAN ENSIMMAINEN VERSIO

VOIDAAM EHKRISTA
KOHDUNKAULAN S

IHMISISTA NOIN 80% SAA
HPV-INFEKTION ELAMANSA AIKANA!

HPV voi aiheuttaa kohdunkaulansyopia ja se on yh-
distetty myos useisiin muihin syopiin. ltamisaika vai-
htelee muutamasta viikosta useisiin vuosiin. Infektiot
voivat olla oireettomia ja virus voi sailya elimistosta pii-
levana jopa kymmenia vuosia.Virus tarttuu suorassa
iho- ja limakalvokontaktissa.

ROKOTTAMINEN TARKOITTAA
vastustuskyvyn luomista tuomalla roko-

teainetta elimistoon.

HPV-rokote antaa suojan kohdunkaulan syopaa vastaan
ja ehkaisee myos kohdunkaulan, emattimen ja ulko-
synnytinten esiasteita. HPV-rokote on tarkoitettu kou-
luikaisille tytoille ennen altistumista HPV-virukselle. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, etta ennen |5 vuoden ikaa
saatu rokote saa aikaan suuremmat vasta-ainepitoisuu-
det.

Cervarix-rokote annetaan pistokseen lihakseen,
z-tekniikalla.
Rokote annetaan yleisimmin ylakasivarteen, kolmena eri
annoksena. Toinen rokote annetaan kuukauden kuluttua
ja kolmas puolenvuoden kuluttua ensimmaisesta annok-
sesta. Rokotteen on tutkittu suojaavan noin kymmenen
vuotta tai jopa elinian.

Rokotuksesta ei ole todettu vakavia haittavai-

kutuksia ja yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisia.
Tyypillinen haittavaikutus rokotteesta ilmenee pistopai-
kassa esimerkiksi punoituksena, kutinana tai turvotukse-
na. Joka viidennelld voi olla lihas- tai nivelsarkya. Paikalli-
soireet haviavat yleensa muutaman tunnin, joskus
muutaman pdivan kuluessa. Pistopaikan kipua voidaan
hoitaa tulehduskipulaakkeilla, kutinaa kortisonivoiteella
seka antihistamiinilla.

Seulontojen vaheneminen vaikuttaa myds naisten
elamanlaatuun aikaisemmin usein toistettujen tut-
kimuksien, kuten papa-naytteiden, vihentyessa.
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LIITE 7: PALAUTEKYSELY TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJAN HPV-ROKOTEOPPAAN ENSIMMAISESTA
VERSIOSTA

HPV-rokoteopas terveydenhoitajaopiskelijalle — oppaan palautekysely

Oliko HPV-rokote sinulle ennalta tuttu? Kylla o Eio

Saitko oppaasta tarpeeksi tietoa..

HPV-rokotteen kayttotarkoituksesta? Kylla o Eio
HPV-rokotteen hyodyista? Kylla o Eio
HPV-rokotteen turvallisuudesta? Kylla o Eio
Kenelle HPV-rokote on tarkoitettu? Kylla o Eio
Ovatko oppaan kuvat sopivia oppaaseen? Kylla o Eio
Kaipaisitko oppaaseen muuta tietoa rokotteesta? Kylla o Eio
Voisitko kayttda opasta rokotteesta ohjatessasi? Kylla o Eio

Olisiko Sinulla muita oppaan parannusehdotuksia? Risut ja Ruusut? Sana on vapaa!

Kiitos vastauksistasi!

Kati Puomilahti ja Henna Korhonen, Savonia AMK



LIITE 8: NUORTEN OPAS

Lisatietoa HPV'sta ja rokotteesta osoitteesta:
www.tyttojenjuttu.fi
Teksti: Terveydenhoitajaopiskelijat Tiina Radsanen ja Ida Wallin

Opinndytetyd 2015 »
Graafinen suunnittelu: Jonna Ahtonen ‘J SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU

HPY-ROKBTTEELLA
VOIDARNERKATSTARS
KOHDUNKAULANISYORAR

KOHDUNKAULAN SYOPA ON TOISEKS] YLEISIN SYOPA
NAISILLA.

Suomessa siihen sairastuu vuosittain noin 150
naista. HPV-infektio on yksi merkittavimmisti

kohdunkaulan sy6vin aiheuttajista.

HPV-INFEKTION SAR NELIA VIIDESTA INMISESTA.

HPYV tarttuu suorassa iho- tai limakalvokontaktissa.
Suurin osa tartunnoista saadaan sukupuolikontak-
tissa. Tartunnalta ei voi tdysin suojautua.

ROKOTE ON TURVALLINEN.

Rokote on turvallinen, eika silla ole todettu
vakavia haittavaikutuksia. Pistopaikassa voi
esiintya punoitusta, turvotusta ja kutinaa, jotka
havidvat yleensa muutaman tunnin kuluessa.
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NUORTEN HPVU-ROKOTE oPas

SAAT ROKOTTEEN TERVEYDENHOITAJALTASI.

Rokote annetaan olkavarren lihakseen kolmena eri
annoksena. Rokotteet annetaan puolen vuoden
kuluessa. Rokottamisen jilkeen lihaksessa voi olla
kipua, jota voi lievittda tulehduskipuldikkeill.

JOS ROKOTTEEN OTTAMINEN PELOTTAA..

Kerro siitd terveydenhoitajallesi.Voitte miettid
yhdessa kuinka lievittdd pelkoa.Yksi keino voi olla
vaikka kaverin pyytiminen mukaan rokotus-
tilanteeseen.
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LIITE 9: HUOLTAJIEN OPAS

HUOLTAJIEN
HPV-ROKOTEOPAS

MIKSI ROKOTE KANNATTAA OTTAA?

Rokote antaa suojan kohdunkaulan syopaa aiheuttavaa papillooma-
virusta (HPV) vastaan. |hmisista noin 80 % saa HPV-infektion elamansa
aikana. Kohdunkaulan syopa on maailmanlaajuisesti naisilla toiseksi
yleisin syopa heti rintasyovan jalkeen. Virus tarttuu suorassa iho- ja
limakalvokontaktissa.

Rokotteen on arvioitu estavan kolme neljasta
kohdunkaulan syopa tapauksesta.

HPV-rokote on tarkoitettu kouluikaisille tytoille ennen altistumista
papilloomavirukselle, koska rokote ei paranna jo viruksen saanutta.
HPV-rokote on otettu Kansalliseen rokotusohjelmaan lahes kaikissa
Euroopan maissa.

Rokote on turvallinen ja tutkittu.

HPV-rokotetta annettiin eri tutkimuksissa 16 000:lle naiselle joita tark-
kailtiin neljan vuoden ajan haittavaikutusten varalta. Rokotteesta ei ole
ilmennyt vakavia haittavaikutuksia, ja yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisia.
Rokotuksen jalkeen voi ilmeta paikallisoireita pistopaikassa, kuten lihas-
ja nivelsarkya, punoitusta, kutinaa ja turvotusta. Pistopaikankipua

voidaan tarvittaessa hoitaa tulehduskipulaakkeilla kuten ibuprofeenilla
tai kylmilla kaareilla.

Rokote annetaan kouluterveydenhuollossa.

Rokote annetaan lihaspistona olkavarteen. Rokotesarjaan kuuluu kolme
eri annosta, jotka annetaan puolen vuoden kuluessa. Kansalliseen
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat maksuttomia rokotettavalle.
Lisatietoa HPV:sta ja rokotteesta osoitteessa www.tyttojenjuttu.fi seka
kouluterveydenhoitajaltasi.

Teksti: Terveydenhoitajaopiskelijat Jenni Kinnunen ja Johanna Kuronen Opinnéytetyd 2015 /
Graafinen suunnittelu Jonna Ahtonen 2015 ‘4}/ SAVONIA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES  ©




LIITE 10: TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOIDEN OPAS

KERRO ROKOTETTAVALLE
- Yleisesti HPVsta ja rokotteesta
- Rokotteen hyodyt
- Mita rolottaminen tarkoittaa
- Vasta-aiheet rolottamiselle
- Haittavailautukset ja niden hoito
- Keneen voi ottaa yhteytta tarvittaessa

Lisitetca HPVstaa o . )
wwwityttojenjuttufi

Teksti: Terveydenhoitajaopiskelijat Henna Korhonen ja Kati Puomilahti

Opinndytety6 2015 =
P SAVONIA

Graafinen suunnittelu: Jonna Ahtonen
AMMATTIKORKEAKOULU

HPV-ROKOTTEELLA VOIDAAN
EHKAISTA KOHDUNKAULAN SYOPAR

Ihmisista noin 80% saa HPV-infektion elimainsa
aikana. HPV (Human Papilloma Virus) voi aiheuttaa
kohdunkaulan syopai ja se on yhdistetty my6s useisiin muihin
syopiin. Itdmisaika vaihtelee muutamista viikoista useisiin
vuosiin. Infektiot voivat olla oireettomia ja virus voi sdilya
elimistossa piilevdnd jopa kymmenid vuosia.Virus tarttuu
suorassa iho- ja limakalvokontaktissa.

Rokottaminen tarkoittaa vastustuskyvyn
luomista tuomalla rokoteainetta elimistoon.
HPV-rokote antaa suojan kohdunkaulan sy6paa vastaan ja
ehkiisee myos kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnyttimien
syovan esiasteita. Rokote on tarkoitettu kouluikaisille tytdille
ennen altistumista HP-virukselle. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd ennen |5 vuoden ikdd saatu rokote saa
aikaan suuremmat vasta-ainepitoisuudet. Sukupuolieliman
aloituksen jilkeen saadun rokotteen tehosta ei ole varmaa
tutkittua tietoa.

Rokotetta ei saa antaa henkildlle, joka on aiemmin
saanut anafylaktisen reaktion HPV-rokotteen yhteydessi, eikd
henkildlle, joka on yliherkka jollekin rokotteen vaikuttavalle
aineelle tai apuaineelle. HPV-rokotteen antamista on
siirrettava, mikali henkilolld on akuutti kuumeinfektio.
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TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOIDEN
HPU-ROKOTE OPAS

Rokote annetaan pistoksena lihakseen i
z-tekniikalla. Rokote annetaan yleisimmin olkavarteen,  *
kolmena eri annoksena.Toinen rokote annetaan kuukauden
kuluttua ja kolmas puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta an-
noksesta. Rokotteen on tutkittu suojaavan noin kymmenen
vuotta tai jopa elinian.

Rokotteesta ei ole todettu vakavia haittavaiku-
tuksia ja yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisia.
Tyypillinen haittavaikutus rokotteesta ilmenee pistopaikassa
punoituksena, kutinana tai turvotuksena. Joka viidennella voi
olla lihas- tai nivelsarkya. Paikallisoireet haviavit yleensa
Pistopaikan kipua voidaan hoitaa tulehduskipulaakkeilld, ihon
kutinaa kortisonivoiteella tai antihistamiinilla.

Anafylaktiset reaktiot ovat harvinaisia rokotustilanteissa.
Esiintyvyydeksi arvioidaan vahemman kuin yksi tapaus
miljoonaa rokotettua kohden.

Seulontojen viheneminen vaikuttaa myos
naisten elamanlaatuun aikaisemmin usein
toistettujen tutkimusten, kuten papanaytteiden,
vdhentyessa.



