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Toteutimme kevaalla 2015 opinnaytetyona tutkimuksen, jonka tarkoituksena ol
selvittdd Tornion yhdeksasluokkalaisten tyttjen tietoja HPV-infektiosta ja HPV-
rokotteesta. Lisaksi tutkittiin, onko rokotetuilla ja rokottamattomilla eroja tietope-
rustassaan. Tavoitteena oli, etta tutkimustulosten perusteella kouluterveyden-
hoitajat voivat kehittdd ohjausta HPV-infektioon ja rokotteeseen liittyen. Tutki-
mustulosten mukaan tyttojen tietoperusta aiheesta on puutteellinen. Rokotettu-
jen ja rokottamattomien tietoperustassa ei tulosten mukaan ollut suurta eroavai-
suutta. Vanhempien mielipiteella oli merkittava vaikutus rokotuspéattkseen.
Johtopaatésten mukaan kouluterveydenhoitajien tulee kiinnittdd huomiota ja
painottaa ohjausta erityisesti vanhempien tiedonsaantiin.

Kehittdmistehtavan tarkoitus on valittad terveydenhoitajille tietoa vanhempien
ohjauksen merkityksestd nuorten HPV-rokotusten yhteydessa. Tarkoituksena
on tuoda esille keskeisimpia tuloksia opinnaytetyémme tutkimuksesta. Tavoit-
teena on, etta terveydenhoitajat tehostavat vanhemmille annettavaa rokotusoh-
jausta. Vanhempien hyva tietoperusta vaikuttaa positiivisesti nuoren tietoihin ja
asenteisiin rokotusta kohtaan. Epatietoisuutta ja pelkoja poistamalla voidaan
vaikuttaa rokotekattavuuteen. Kirjoitimme aiheesta artikkelin, joka kohdennettiin
terveydenhoitajalle. Artikkeli julkaistiin terveydenhoitajaliitossa nettiartikkelina
helmikuussa 2016.
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In spring 2015 we made a research as a thesis, where we founded out Tornio
ninth grade girl's knowledge about HPV-infection and HPV-vaccination. In addi-
tion we researched if there was a difference about knowledge whether they
were vaccinated or not. Our aim was to give research results to school public
health nurses so they could develop their guidance considering HPV-infection
and HPV-vaccination. According to survey girls knowledge was defective. There
wasn't big difference between vaccinated or non-vaccinated girls. Parent’s opin-
ion was a significant influence for the decision of vaccination. For conclusion
school public health nurses should pay attention to parent's guidance and
knowledge.

The purpose of this development task is to provide school public health nurses
knowledge about the guidance significance for parents in touch HPV-
vaccination. The aim is to disclose the key results of our thesis and that the
school nurses enhance the vaccination guidance for parents. The good
knowledge of parents effects positively for youth’s knowledge and attitudes to-
wards vaccination. Removing the dubiety and scares we can affect the vaccina-
tion coverage. We wrote an article to school public health nurses. The article
was published in the public health nurse union as an internet article in February
2016.

Key words sexual health, HPV vaccine, guidance, decision of vaccination



SISALLYS

N @ T |5 7Y N 1 1 PSP PPPPPRPPP 5
2 NUORTEN ROKOTTAMINEN HPV-INFEKTIOTA VASTAAN .....cccoeiiiiiiiinnnns 7
2.1  Seksuaaliterveyden ediStAmINeN .........cccceevvviiiiiiiiiiie e 7
2.2 HPVATOKOTE ... 7
2.3 ONJaUS JA NEUVONTA......uttiiiee ettt e e e e e e e e aeeas 9
3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET ...oui s 13
4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS JA ARVIOINTIMENETELMAT ........ 14
4.1 Artikkelin Kirfoittaminen .........couuuiiiie e e e 14
4.2  Eettisyys Ja IUOLEAVUUS .......coouuiiiiieieeeeeeeiiii e 16
5 POHDINTA L s 18
LAHTEET ..ottt ettt et ettt te e ae e eae e eaeesbeeeaeeeaaeenaeente e 20

LITTEET oo a e 23



1 JOHDANTO

HPV-infektio on ihmisen papilloomaviruksen aiheuttama infektio. Papilloomavi-
ruksia on useita eri tyyppeja ja infektion vaikeusaste riippuu virustyypista. Papil-
loomavirukset aiheuttavat ihosyylia, papilloomia iholla ja limakalvoilla, genitaali-
alueiden kondyloomia, sukupuolielinten eriasteisia epiteelimuutoksia seka syo-
pad. HPV-rokote eli ihmisen papilloomavirusrokote ehkéisee kohdunkaulan
sybpaa ja sen esiasteita. (Vesterinen 2004, 69; Maenpaa & Pakarinen 2013,
216-219.)

HPV-rokotteen tulo kansalliseen rokotusohjelmaan vuonna 2013 on saanut
kansalaisissa aikaan huolta rokotteen turvallisuudesta. Sosiaalisessa mediassa
on nahty paljon kriittistd keskustelua rokotteeseen liittyen ja lehdissa on kirjoitet-
tu matalista rokotekattavuusluvuista. Vanhemmat ja nuoret pohtivat rokotuspaéa-
tosta ja kouluterveydenhoitajat ovat saneet vastata lukuisiin huolta heréattanei-

siin kysymyksiin.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen rokotekattavuusraportin mukaan vuonna
2002 syntyneista tytoistd 63,6 % oli 10/2013-9/2015 vaélisend aikana ottanut
HPV-rokotteen ensimmaisen annoksen Tornion alueella. Vastaava kattavuus
koko suomen alueella tassa ikdryhméssd oli 68,8%. (HPV-
rokotuskattavuusraportti 2015, hakupéiva 12.3.2013)

Teimme opinndytetydnd maarallisen tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvit-
taa Tornion yhdeksasluokkalaisten tyttdjen tietoperustaa ja tiedontarvetta HPV-
infektiosta ja HPV-rokotteesta. Liséksi tutkittiin, onko rokotetuilla ja rokottamat-
tomilla eroja tietoperustassaan. Tavoitteena oli, ettd tutkimustulosten perusteel-
la kouluterveydenhoitajat voivat kehittaa ohjausta HPV-infektioon ja rokottee-
seen liittyen. Tutkimusjoukko koostui kaikista Tornion yhdeksasluokkalaisista
tytdista ja kysely suoritettiin tammikuussa 2015. Olimme itse paikanpaalla kyse-
lya toteuttamassa ja vastausprosentiksi muodostui 83 %. HPV-infektio on ihmi-
sen papilloomaviruksen aiheuttama infektio. Papilloomavirukset aiheuttavat
ihosyylia, papilloomia iholla ja limakalvoilla, genitaalialueiden kondyloomia, su-

kupuolielinten eriasteisia epiteelimuutoksia seka sybpaa. Papilloomaviruksia on



useita eri tyyppeja. Infektion vaikeusaste riippuu virustyypistad. (Vesterinen
2004, 66—68; Maenpaa & Pakarinen 2013, 218-219.)

Tutkimustulosten mukaan tyttéjen tietoperusta aiheesta on puutteellinen. Roko-
tettujen ja rokottamattomien tietoperustassa ei tulosten mukaan ollut suurta
eroavaisuutta. Terveydenhoitajalta tytot kokivat saaneensa eniten tietoa, mutta
vanhempien mielipiteella oli kuitenkin merkittdva vaikutus rokotuspaatokseen.
Kouluterveydenhoitajien tulee kiinnittdd huomiota ja painottaa ohjausta erityi-
sesti vanhempien tiedonsaantiin. Puutteellisesta tietamyksesta huolimatta vain
45 % vastaajista koki tarvitsevansa jonkinlaista lisatietoa rokotteesta ja 52 %
koki tarvitsevansa lisatietoa HPV-infektioon liittyen.

Projektin tarkoitus on valittda terveydenhoitajille tietoa vanhempien ohjauksen
merkityksesta nuorten HPV-rokotusten yhteydessa. Tarkoituksena on tuoda
esille keskeisimpia tuloksia tutkimuksestamme. Tavoitteena on, ettd terveyden-
hoitajat tehostavat vanhemmille annettavaa rokotusohjausta. Vanhempien hyva
tietoperusta vaikuttaa positiivisesti nuoren tietoihin ja asenteisiin rokotusta koh-
taan. Epatietoisuutta ja pelkoja poistamalla voidaan vaikuttaa rokotekattavuu-
teen. Aihe on edelleen tarkeda ja ajankohtainen, tasta johtuen artikkelin kirjoitta-

minen tuntui hyvalta vaihtoehdolta tuoda esille tutkimuksen tuloksia.



2 NUORTEN ROKOTTAMINEN HPV-INFEKTIOTA VASTAAN

2.1 Seksuaaliterveyden edistaminen

Maailman terveysjarjeston (WHO 2006, hakupaiva 15.1.2016) mukaan "seksu-
aaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siina ei ole kyse vain sairauden, toimintahairién
tai raihnaisuuden puuttumisesta. Seksuaalikasvatus koostuu kolmesta osa-
alueesta, joita ovat seksuaalivalistus, -opetus ja — neuvonta. Suomessa toteu-
tettava seksuaalikasvatus perustuu WHO:n maarittelemiin periaatteisiin, jossa
huomioidaan seksuaalisuuteen ja lisdéntymiseen liittyvat ihmisoikeusarvot.
Seksuaalikasvatuksella pyritaan parantamaan seksuaali- ja lisdantymisterveyt-
ta, sen tulee kestda lapi elaman ja vastata idn ja elamantilanteen mukanaan
tuomia tarpeita. Laadukas seksuaalikasvatus pohjautuu tieteelliseen tietoon ja
se kehittda yhteiskunnan oikeudenmukaisuutta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
38)

Kouluterveydenhuolto osallistuu koulun seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja
toteutukseen seka seuraa oppilaiden seksuaalista kehitystd vastaanottotilan-
teissa. Nuoren seksuaalista kehitysta ja seksuaaliterveytta tuetaan havainnoi-
malla seksuaalista kehitysta ja keskustelemalla ikdvaiheeseen liittyvistd seksu-
aaliterveyden asioista. Terveysneuvonnan tulee olla yksil6llistd. Lahtokohtana
ovat nuoren nékdkulmat ja tarpeet. Murrosikaa lahestyvilla nuorilla kehitykseen
kuuluu seksuaalisen kiinnostuksen herdaminen, parisuhteiden luominen seké
sosiaalisten suhteiden muuttuminen. Nuoren kanssa kaydaan lapi sukupuoli-
taudit ja annetaan tietoa seksuaaliterveyspalveluista. (Ryttyldinen-Korhonen &
Ala-Luhtala 2011, 182-183; Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

seka ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009, 95.)

2.2 HPV-rokote

HPV-rokote on otettu mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan sosiaali- ja terve-
ysministerion paatoksella marraskuussa 2013 (STM:n asetus 410/2013). Suo-

men rokotusohjelmassa kaytetadn Cervarix—rokotetta. Rokote ehkaisee koh-



dunkaulan sybpaa ja sen esiasteita. Se tayttaa kansalliseen rokotusohjelmaan
hyvaksyttavan rokotteen kriteerit, tieteellisesti todetun vaikuttavuuden, yksil6- ja
vaestotason turvallisuuden sekd kustannustehokkuuden suhteen. (HPV-
rokotukset 2013, hakupdaiva 5.11.2015)

Ihmisen papilloomavirusrokote, eli HPV-rokote ehkaisee kohdunkaulan sydpaa
ja sen esiasteita. Rokote tarjotaan maksutta 11-12 vuotiaille tytoille kansallisen
rokotusohjelman mukaan. Rokote voidaan antaa 9 vuotta tayttaneille ja sita
vanhemmille, mutta se tehoaa parhaiten, kun se annetaan ennen sukupuo-
lielaman aloittamista. Cervarix rokote ehkéisee 95 prosenttia HPV 16 ja 18
tyyppien aiheuttamista kohdunkaulan syévan vaikeista esiasteista. Lisaksi se
antaa suojaa myods muita papilloomaviruksen aiheuttamia infektioita vastaan,
kuten peraaukon, siittimen ja paan- ja kaulanalueen syopia vastaan. (THL 2015
a, hakupaiva 5.11.2015.)

Petdja on selvittanyt vaitdstutkimuksessaan HPV16/18-rokotteen aikaansaamaa
immuunivastetta 10-14-vuotiailla ja 15-25-vuotiailla tytdilla. Tulosten mukaan
rokotteen antamaan immuunivasteeseen vaikutti rokotusika. Nuoremmalla ialla
annettu rokote antoi merkittavasti paremman suojan kuin vanhemmassa ika-
ryhmassa annettu rokote. Petdja tutki immuunivasteen kehittymistd myds pojilla.
Tutkimuksen mukaan rokote antoi merkittdvdn immuunivasteen myos pojille,
minka vuoksi myo6s poikien rokottaminen olisi laumaimmuniteetin kehittymisen
kannalta keskeista. (Petgja 2014)

HPV-rokotuksen tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pistoalueen paikallisoireet,
kuten kipu, punoitus ja turvotus. Lisaksi voi tulla ohimenevié yleisoireita, kuten
pahoinvointia, kuumetta, lihas- ja nivelsarkyad sekd sairauden tunnetta. Haitta-
vaikutuksia ilmenee osalle rokotetuista ja ne menevat ohi muutamassa paivas-
sa tai vilkossa. Hoitona voidaan kayttdd kuume- ja kipulddkkeita. (THL 2015 a,
hakupaiva 5.11.2015.)

Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat vapaaehtoisia. On tarkeaa, etta ro-
kotuspaatos perustuu tutkittuun tietoon. Tavoitteena on, ettd jokainen rokotusta

haluava tyttd saa rokotteen. Rokotuslupaa kysytdan rutiinista kaikilta roko-



tusikaisten tyttdjen vanhemmilta, silla tyttdéjen ianmukainen kypsyystaso vaihte-
lee. Rokotuslupa pyydetaan vanhemmilta kirjallisena tai suullisena ja se Kkirja-
taan nuoren potilastietoihin. Rokottaessa alle 12-vuotiasta tyttoa tarvitaan aina
vanhempien lupa. Kun tyttd on tayttanyt 12 vuotta ja terveydenhoitaja arvioi ha-
nen olevan kypsa tekemaan rokotuspaatoksen, voi tyton rokottaa ilman van-
hemman lupaa. Paasaantdisesti 15 vuotiaan oletetaan olevan kypsa tekemé&an
rokotuspaatoksen itse. (THL 2014, hakupéaiva 5.11.2015.)

2.3 Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn vuorovaikutuksen avulla valit-
tamaan tietoa taustatekijat huomioiden. Ohjaustilanteessa tulee huomioida asi-
akkaan kyky ja tapa vastaanottaa tietoa. Neuvonta sisaltdd ohjauksen lisaksi
suoria toimintaohjeita. Ohjauksessa voidaan hyddyntaa erilaisia ohjaustekniikoi-
ta, kuten kirjallista materiaalia, kuvien hydédyntamisté ja rynmatoimintaa. Hyvalla
ohjauksella saadaan valitettyd tarpeelliset tiedot asiakkaan oman paatoksente-
on pohjaksi. (Kyngas ym. 2007, 47-48.)

Hyvaksi ohjaajaksi kasvetaan ammatillisen kasvun my6ta. Jokainen ohjausti-
lanne on ainutlaatuinen ja taitavakin ohjaava tuntee ajoittain epavarmuutta. Oh-
jaajan ja ohjattavan vastavuoroisuus maarittelee suuntaviivat ohjaustilanteelle.
Vaikeissakin tilanteissa ohjaajan tulee uskaltaa pysya ammatillisena ja vakuut-
tuneena asiastaan, vaikka tama tuottaisi pettymyksen ohjattavalle. Ohjauksen
kannalta merkittava taito on samaistua toisen ihmisen asemaan ja kyeta pohti-
maan asioita toisen nakokulmasta. Tama antaa seka ohjattavalle, mutta myds
ohjaajalle mahdollisuuden uuden oppimiseen. Vastavuoroisuus ohjaustilantees-
sa auttaa toisen ajatusten ymmartamisessa, mutta sen kautta voi tulla tietoisek-
si myds omista ajatuksista. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 141-148)

Vastavuoroista ohjaustilannetta ohjaava voi vahvistaa esittdmalla ohjattavalle
avoimia kysymyksia. Kysymysten kautta ohjaaja saa tietoa ohjattavan koke-
muksista ja merkityksistd. Avoimia kysymyksia voidaan tarkentaa suljetuilla ky-

symyksilla, mikali halutaan yksityiskohtaisempaa tietoa aiheesta. Suljetut kysy-
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mykset rajoittavat ohjattavan mahdollisuuksia tuoda omia ajatuksiaan esille.
Tasta johtuen on tarke&a antaa tilaa, mikali ohjattava on halukas jatkamaan
puheenvuoroaan. Tarkentavilla kysymyksilla tai heijastamalla kuulemaansa oh-
jaaja varmistaa ymmartavansa oikein ohjattavan kertomuksen. (Vanska ym.
2011, 36-42)

Ohjaus ja hoitajan omat asenteet ovat tutkimusten mukaan osoittautuneet mer-
kityksellisiksi rokotusmyontyvyyden kannalta. Ohjaus ja neuvonta kuuluvat vah-
vasti terveydenhoitajan tyténkuvaan ja uskottavan ammatti-identiteetin luomi-
seen. Terveydenhoitajalla on oltava ajantasaiset tiedot tartuntataudeista, rokot-
teista ja rokotusten haittavaikutuksista. (Sulosaari & Hahtela 2013, 75-79; Niku-
la 2008, 87-88.)

Rokotuspaatoksen taustalla vaikuttaa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785 5-6 8) Terveydenhoitajan tulee antaa riittavasti tietoa ennalta ehkaéi-
sevan toimenpiteen vaikutuksesta ja sen tarpeellisuudesta. Ohjauksessa tulee
ottaa huomioon, ettéa nuori ja vanhemmat ymmartdd annetun tiedon. Asianmu-
kaisen ohjauksen perusteella nuori ja vanhemmat voivat tehdé tietoisen roko-
tuspaatoksen.

Rokotteisiin liittyvaa tietoa on saatavissa useista eri tietolahteistd. Tiedon laa-
dun ja oikeellisuuden kriittinen arviointi edellyttaa tiedonhakijalta hyvaa perustie-
tamysta. Kouluterveydenhoitaja tarjoaa nuorille ja vanhemmille tarpeelliset tie-
dot rokotteisiin ja infektioihin liittyen. Naiden tietojen pohjalta nuori ja vanhem-
mat voivat tehda tietoisen rokotuspaatoksen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
40; Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun
terveydenhuolto 2009, 86.)

Woodhall ym. (2007) kasittelee tutkimuksessa suomalaisten nuorten ja heidan
vanhempiensa tietoja ja asenteita HPV-rokotuksesta. Nuorilla tiedonpuute su-
kupuolitaudeista seka yleinen huoli rokoteturvallisuudesta aiheutti rokotevastai-
suutta. Vanhempien yleisen nakemyksen mukaan rokottaminen sukupuolitautia
vastaan johtaa varhaiseen seksuaaliseen kanssakaymiseen. Tutkimuksen mu-

kaan HPV-rokotevastaisuuden merkittdvana tekijana oli nuorten ja vanhempien
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kohdalla tiedonpuute sukupuolitaudeista. Johtopaatésten mukaan tietoisuutta

lisdamalla vaikutetaan rokotemydntyvyyteen.

Sari Laakso on tehnyt tutkimuksen aiheesta "9.-luokkalisten toiveita seksuaa-
liopetuksen kehittdmiseksi”. Tutkimuksessa nuoret nostivat esiin tarkeimpina
seksuaaliterveyden osa-alueina tunteiden kasittelyn, murrosian kehityksen, eh-
kaisyn ja sukupuolitaudit. Nuoret toivoivat saavansa tietoa seksuaaliterveydesta
terveystietoon perehtyneen opettajan liséksi tietoa muilta terveydenhuollon
ammattihenkil6iltd. Yhteistyd eri ammattilaisten kanssa osana terveystiedon

kurssia koettiin mielekkaaksi. (Laakso 2008)

11-12-vuotiaiden nuorten rokotukset ovat verrattavissa lasten rokotuksiin. (Lei-
no 2015, hakupaiva 14.12.2015.) Nuoren tullessa vastaanotolle rokotuspaatos
on usein tehty vanhempien toimesta. Vanhemmilla tulisi olla tarpeeksi tutkittua
tietoa rokotteista. (Nikula 2007, 190-191.) THL.n nykyisen ohjeistuksen mukaan
vanhemmille lahetetaan kotiin lomake, jossa selvitetéan vanhempien mielipide
rokotuksiin. Rokotuslupa kirjataan nuoren kayntitietoihin. Tietoa rokotteesta an-
netaan nuorille ja vanhemmille tyttdjen juttu.fi — sivuston avulla. (THL 2014, ha-
kupaiva 5.11.2015.) Useissa kouluissa terveydenhoitaja toteuttaa tytéille ohja-

ustunnin HPV-rokotteeseen liittyen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uuden ohjeistuksen mukaan tytoille ja van-
hemmille annetaan ennakkotietoa HPV-rokotteesta 5lk. laajan terveystarkastuk-
sen yhteydessd. Samalla voidaan keskustella mahdollista huolista rokotetta
kohtaa. Kun rokote tulee ajankohtaiseksi kuudennella luokalla, on vanhemmilla
ja nuorilla tietoa ennestadn HPV-rokotuksesta. (THL 2015 b, Hakupaiva
14.12.2015.)

Kolari Tuula on tutkinut nuorten kokemuksia ja kehittamisehdotuksia kouluter-
veydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimusjoukko koostui 18
vuotta tayttaneista nuorista. Nuoret pitivat terveydenhoitajaa merkittdvana asi-
antuntijana seksuaaliterveyteen liittyvissd kysymyksissa. Terveydenhoitajan
aloitteellisuus koettiin nuorten keskuudessa merkitykselliseksi seksuaalitervey-

teen liittyvissa kysymyksissa. Tutkimuksessa selvisi, ettd nuorten voi itse olla
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vaikea ottaa seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia esille. Terveydenhoitajaa
pidettiin luotettavana ja avoimuutta merkittavana tekijana seksuaalikasvatuksen
onnistumisen kannalta. Terveydenhoitajan negatiivinen suhtautuminen nuoriin
tai estynyt kayttaytyminen seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa haittasivat
eniten seksuaalikasvatuksen onnistumista. Enemmistd nuorista toi tutkimukses-
sa esille kotiympariston vahaisen merkityksen seksuaalikasvatuksessa. Osa
nuorista koki seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelyn kotona vaikeaksi.
(Kolari 2007)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektitydn maarittaa aikataulu, jonka sisalla projekti suoritetaan. Projektin tar-
koitus tahtaa tiettyyn paamaaraan. Projektisuunnitelmassa tulee esitella yksi-
tyiskohtaisesti projektin tuotos, seka projektille asetetut tavoitteet ja kuinka nai-
hin tavoitteisiin tullaan padasemaan. Tavoitteiden alle on hyva asettaa pienempia
valitavoitteita, jolloin projektin etenemisen seuranta helpottuu. Valitavoitteet hel-
pottavat myos aikataulun laatimista ja siina pysymista. Haasteelliset, mutta rea-
listisesti asetetut tavoitteet motivoivat projektin tydstamista. (Kettunen 2009,
100; Karlsson & Marttala 2002; L66w 2002, 48—49.)

Projektitydn tarkoitus kuvastaa minka vuoksi projekti on aloitettu eli mika sen
paamaara on. (Lo6w 2002, 64). Kehittamistehtavan tarkoitus on vélittaa tervey-
denhoitajille tietoa vanhempien ohjauksen merkityksestd nuorten HPV-
rokotusten yhteydessa. Tarkoituksena on tuoda esille keskeisimpié tuloksia tut-
kimuksestamme. Tavoitteena on ettd terveydenhoitajat tehostavat vanhemmille
annettavaa rokotusohjausta. Vanhempien hyva tietoperusta vaikuttaa positiivi-
sesti nuoren tietoihin ja asenteisiin rokotusta kohtaan. Epétietoisuutta ja pelkoja

poistamalla voidaan vaikuttaa rokotekattavuuteen.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS JA ARVIOINTIMENETELMAT

4.1 Artikkelin kirjoittaminen

Kirjoittamisessa keskeisena tekijana on sanoman paamaara tai tarkoitus ja
kohdeyleis6. Kohdeyleiso tulee ottaa huomioon, suunniteltaessa tekstin sisél-
toa. Ensisijaisena kohdeyleisdnéa toimii oman tieteenalan tutkijayhteis, joka on
eniten kiinnostunut tydsta ja jolle tutkimus on suunnattu. Kohdeyleisésta vain
osa lukee tekstin, todellisuudessa lukijoita on huomattavasti vihemman. (Maki-
nen 2005, 28, 31.) Terveydenhoitotydon kehittdmisen vuoksi artikkeli kohdennet-

tiin terveydenhoitajille.

Artikkelissa otsikon tulee olla napakka ja houkutteleva. Siitd on nopeasti selvit-
tava keskeisin asia. Tekstin tulee olla laadultaan hyvaa ja sisaltda uutta tietoa,
jotta lukijan mielenkiinto sailyy. Kirjoittajan on tunnettava aiheensa hyvin, jotta
han pystyy tuottamaan laadukasta tekstid ja savayttamaan lukijaa. (Kotilainen
2003, 81, 88-89.) Laadimme suunnitteluvaiheessa useita otsikko vaihtoehtoja,
ja pyysimme ohjaavia ja kouluterveydenhoitajaa valitsemaan mieluisimman.

Yksi otsikoista oli ylitse muiden ja se valittiin artikkelin otsikoksi.

Artikkelin tulee edeta loogisesti. Tekstista voidaan erottaa alku-, keskikohta- ja
loppu. Alussa johdatellaan aiheeseen, sen jalkeen kasitellaén aihe ja lopuksi
esitetaan johtopaatdkset. (Makinen 2005, 115; Kinnunen 2002, 137.) Johdan-
non tehtavana on herattaa lukijan mielenkiinto ja antaa lukijalle viitteita tulevasta
tekstista. Luki viritetddn odottamaan, ettd han saa vastauksen johonkin empiiri-
seen, teoreettiseen tai metodologiseen kysymykseen tai I6ytda uuden nakokul-

man johonkin keskusteluun. (Kinnunen 2002, 137.)

Kasittely osassa voidaan kayttaa monia keinoja, joilla ilmaistaan ja perustellaan
vaitteita. Kirjoittaja tekee tulkintoja ja etsii ratkaisuja alussa esittamiin kysymyk-
siin. Lukija odottaa, ettd saa vastauksen alussa esitettyihin tehtéviin ja saa néin
uutta tietoa. Tieteelliselle artikkelille on tyypillista, etta kirjoittaja viittaa muiden
tutkimuksiin. Se vahvistaa tekstin kommunikointia ja lisdé luotettavuutta. Artik-
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kelissa odotetaan olevan myds kirjoittajan omia nakokulmia. (Kinnunen 2002,
139-140.)

Artikkelin lopetuksen tulee olla sellainen, ettd se auttaa lukijaa jasentamaan,
tiivistamaan ja arvioimaan artikkelin sisaltéd ja tuloksia. Tavoitteena on etta,
artikkeli jatkaa elamaansa lukijoiden ajatuksissa. Hyvéassa lopetuksessa vasta-
taan alussa esitettyyn kysymykseen. Artikkelin viimeiset lauseetkin tulee miettia
huolella. Onnistunut lopetus saa lukijan mielenkiinnon sailymaan viela artikkelin
lukemisen jalkeenkin. (Kinnunen 2002, 143-144.)

Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry on seka terveydenhoitajien, ettd audio-
nomien etujarjesto ja se on perustettu vuonna 1938. Terveydenhoitajaliiton kes-
kusjarjestd on Akava. Ammattilitto hoitaa jasentensd ammatilliset ja koulutuk-
selliset edunvalvonta-asiat. Terveydenhoitajalehti on terveydenhoitajaliiton am-
matti- ja jarjestblehti, jossa julkaistaan ajankohtaista tietoa. Nettiartikkelin kirjoi-
tukselle on laadittu ohjeet terveydenhoitajaliiton nettisivulla. Artikkelin pituus
tulee olla 5000-6000 merkkia. Artikkeli lahetetddn toimitussihteerille ja liitolla on
mahdollisuus muokata tai lyhentaa artikkelia ennen julkaisua. Artikkelin tulee
olla ajankohtainen ja kiinnostava terveydenhoitotyon nékdkulmasta. Toimituk-
sella on mahdollisuus myos jattaa artikkeli julkaisematta. Opiskelija, joka haluaa
opinnaytetyon pohjalta tehtavan artikkelin julkaistavan, tulee olla terveydenhoi-

tajaliiton opiskelijajasenyys. (terveydenhoitajaliitto, hakupaiva 28.11.2015)

Ohjaavat opettajat Raija Luutonen ja Satu Rainto hyvéksyivat aiheemme
8/2015. Taméan jalkeen otimme yhteytta terveydenhoitajalehteen ja kysyimme
olisivatko he kiinnostuneita julkaisemaan nettiartikkelin opinnéytetydstamme
tuloksista. Syyskuussa 2015 saimme terveydenhoitajalehdestd myontavan vas-
tauksen. Projektitydon suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2016. Artikkeli oli
valmis helmikuussa 2016, jolloin se julkaistiin terveydenhoitajaliitossa nettiartik-

kelina. Kehittdmistehtavan loppuraportti kirjoitettiin valmiiksi maaliskuussa 2015.
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4.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan etiikkaa voidaan tarkastella eri ndkdkulmista. Professori Juhani Pietari-
nen tarkastelee, onko kyseessd ammattitaidon hankkiminen, informaation tuot-
taminen, informaation valittdminen tai kayttaminen vai tiedeyhteisdn sisdinen
kollegiaalinen toiminta. Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut uuden informaati-
on hankkimisesta. Tutkijan on paneuduttava aiheeseen tunnollisesti, jotta h&nen
tuottamansa tieto olisi luotettavaa. Hanen on oltava motivoitunut tyéhonsa ja
seurata omaa tieteenalaansa ja sen ymparilla tapahtuvaa kehitysta. (Makinen
2005, 188.)

Tutkimusetiikan l&ahtékohtana on tutkimuksen aihevalinta ja sen hyédynnetta-
vyys. Tutkijan tulee arvioida, kuinka tutkimuksesta tuotettu tieto voidaan hyo-
dyntéda hoitotydn laadun kehittamiseen. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa ollaan
usein kiinnostuneita sensitiivisista aiheista, joiden k&sittely voi herattdad tutki-
mukseen osallistujissa voimakkaita tunnereaktioita. Tutkijan on pyrittava tar-
peettomien haittojen ja epamukavuuksien riskien minimointiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Artikkeli on kirjoitettu opinnaytetydsta saatujen tutkimustulosten pohjalta. Artik-
kelia ja opinnaytetyon tutkimusta tehdessa on otettu huomioon eettisyys ja luo-
tettavuus. Tutkimuksen toteutuksessa on huomioitu osallistuneiden anonymi-
teetti ja itsemaaradmisoikeus. Artikkelin kirjoitustyyli on pidetty asiallisena, va-
heksymaéttd nuorten ja vanhempien epatietoisuutta ja pelontunteita rokotteita

kohtaan.

Tutkimustulokset on julkaistu Theseuksessa, mutta hyddynnettavyyden lisdami-
seksi tuloksista julkaistaan artikkeli. Terveydenhoitotybn kehittamisen vuoksi
artikkeli kohdennettiin terveydenhoitajille. Tavoitteena on, etta terveydenhoitajat
kiinnittaisivat erityistd huomiota vanhempien ohjaukseen, nuorten rokottamisen
yhteydessa. Vaikuttavalla ohjauksella pyritdan tietoisuuden lisdamiseen ja pel-
kojen vahentamiseen. On tarke&a, ettd vanhempien ja nuorten rokotepaatbksen
pohjalla on terveydenhoitajan antamaa tietoa.
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Artikkelia laadittaessa on pyritty antamaan lukijalle uutta nakékulmaa ja heréat-
tamaan ajatuksia aiheesta. Teksti on pidetty asiallisena ja neutraalina. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa on kaytetty luotettavia 2000-luvun lahteitd. Tekstit on
kirjoitettu omin sanoin, lahdemerkinnat huomioiden. Artikkelia on arvioinut oh-
jaavat opettajat ja yksi kouluterveydenhoitaja. Muutoksia tehtiin palautteen pe-
rusteella. Talla pyrittiin vahvistamaan artikkelin luotettavuutta ja laatua. Taméan
jalkeen artikkeli lahetettiin terveydenhoitajaliittoon, jossa se julkaistiin nettiartik-
kelina helmikuussa 2016. Pyysimme terveydenhoitajaliitto arvioimaan artikkelia.
Terveydenhoitajaliiton mukaan artikkeli oli kirjoitettu ymmarrettavasti ja hyvalla

suomenkielella. Aihevalinta oli hyva ja ajankohtainen.
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5 POHDINTA

HPV-rokote on ajankohtainen ja keskustelua herattava aihe. Opinnaytetydémme
tutkimuksesta tuli merkittavia tuloksia. Tutkimuksen mukaan Tornion yhdeksas-
luokkalaisten tyttdjen tiedot HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta olivat osin puut-
teellisia ja virheellisid. Rokotepaatokseen vaikutti merkittavasti vanhempien
mielipide. Johtopaatosten mukaan terveydenhoitajien tulisi kiinnittd&d huomioita
erityisesti vanhempien ohjaukseen ja tiedon saantiin. HPV-
rokotekattavuusraportin (10/2015) mukaan Suomessa vuonna 2002 syntyneista
tytdista 68,8 % oli ottanut rokotteen. Laumasuojan muodostumiseksi kattavuu-
den tulisi olla ainakin 70 %. Paatimme kirjoittaa artikkelin tutkimuksen tuloksista,
jotta terveydenhoitajat saisivat tutkimustulokset tietoisuuteen. Tavoitteena on

saada terveydenhoitajat pohtimaan HPV-rokote ohjausta ja kehittdmaan sita.

Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli valittaa tietoa terveydenhoitajille vanhem-
pien ohjauksen merkityksestd HPV-rokotuksen yhteydessa. Liséksi tarkoitus oli
tuoda esille keskeisimpia tuloksia tutkimuksestamme. Tavoitteena oli etta ter-
veydenhoitajat tehostavat vanhemmille annettavaa rokotusohjausta, jotta voi-

daan vaikuttaa rokotekattavuuteen positiivisesti.

Tarkoitus ja tavoite voidaan katsoa toteutuvan. Artikkeli julkaistiin terveydenhoi-
tajaliitossa nettiartikkelina helmikuussa 2016. Artikkeli on kohdennettu tervey-
denhoitajaliiton jasenille, mutta kuinka moni sen lukee jaa arvoitukseksi. Otsikko
pyrittiin tekemaan houkuttelevaksi ja teksti selkeé&ksi, jotta lukija motivoituisi lu-
kemaan artikkelin loppuun asti. Olemme pohtineet artikkelin julkaisua myos pai-
kallisissa lehdissa, jolloin se saavuttaisi isomman kohdeyleisén. Kehittamisteh-
tava esitetaan toukokuussa 2016 valmistuville terveydenhoitajille, jolloin he voi-
vat hyddyntaa tutkimustuloksia tulevassa tyossaan.

Kehittamistehtavan myo6ta opimme projektitydn perusteita ja artikkelin kirjoitta-
mista. Teorian syventamisesta on tullut mm. tartuntataudeista, seksuaalitervey-
den edistamisesta, rokottamisesta ja ohjauksesta. Lisaksi opimme, kuinka tut-
kimustuloksia voidaan hyddyntéa ja terveydenhoitoty6ta kehittdd. Opinnaytety6

ja kehittamistehtava ovat olleet selkea ja johdonmukainen kokonaisuus. Ne ovat
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sujuvasti tdydentaneet toisiaan. TAma on ollut opettavainen prosessi ja olemme
tyytyvaisia lopputulokseen. Jatkotutkimus aiheena voidaan selvittdd, onko ter-
veydenhoitajien vanhemmille suunnattu ohjaus HPV-rokotteesta vaikuttanut

rokotekattavuuteen.
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Liite 1
Terveydenhoitotydn kehittamistehtava 2016
Lapin ammattikorkeakoulu, terveydenhoitajaopiskelijat

Rautio Nana ja Suopanki Hanna

Vanhempien epatietoisuus kielteisten HPV-rokotuspaatosten taustalla

HPV-infektio on ihmisen papilloomaviruksen aiheuttama infektio. Papilloomavi-
rukset aiheuttavat ihosyylia, papilloomia iholla ja limakalvoilla, genitaalialueiden
kondyloomia, sukupuolielinten eriasteisia epiteelimuutoksia seka sytpaa. Papil-
loomaviruksia on useita eri tyyppeja ja infektion vaikeusaste riippuu virustyypis-
ta. HPV-rokote eli ihmisen papilloomavirusrokote ehkéaisee kohdunkaulan syo-
paa ja sen esiasteita. Cervarix-rokote ehkaisee 95 prosenttia HPV 16 ja 18
tyyppien aiheuttamista kohdunkaulan syévan vaikeista esiasteista. Lisaksi se
antaa suojaa myos muita papilloomaviruksen aiheuttamia infektioita vastaan,

kuten perdaukon, siittimen, paan- ja kaulanalueen sy6pia vastaan.

HPV-rokote tarjotaan maksutta 11-12-vuotiaille tytdille kansallisen rokotusoh-
jelman mukaan. Rokotettaessa alle 12-vuotiasta tyttda tarvitaan aina vanhem-
man lupa. Kun tyttd on tayttanyt 12 vuotta ja terveydenhoitaja arvioi h&nen ole-
van kypsa tekemaan rokotuspaatdksen, voi tytén rokottaa ilman vanhemman
lupaa. Paasaantdisesti 15-vuotiaan oletetaan olevan kypséa tekemaan rokotus-

paatoksen.

Opinnaytetydssa "Tornion yhdeksasluokkalaisten tyttdjen tiedot HPV-infektiosta
ja HPV-rokotteesta” (Rautio & Suopanki 2015) on tutkittu tyttdjen tietoja ja tie-
don tarpeita HPV-infektiosta sekd HPV-rokotteesta. Lisaksi tutkimuksessa ver-
rattiin rokotettujen ja rokottamattomien tietoperustaa. Maarallinen tutkimus to-
teutettiin kevaalla 2015. Otokseen kuuluivat kaikki Tornion yhdeksasluokkalai-

set tytot ja vastausprosentiksi muodostui 83 %.

Tulokset osoittivat tyttdjen tietoisuuden olevan osin virheellinen seka puutteelli-

nen. Rokotettujen ja rokottamattomien tietoperustassa ei tulosten mukaan ollut
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suurta eroavaisuutta. Lahes kaikki vastaajat olivat osallistuneet terveydenhoita-
jan toteuttamaan ohjaustuntiin HPV-rokotteeseen liittyen, kuitenkin vain noin
puolet tiesi miltd rokote suojaa. Puutteellista tietdAmyksesta huolimatta vain noin

puolet koki tarvitsevansa jonkinlaista lisatietoa aiheesta.

Tulosten mukaan tyt6t olivat saaneet eniten tietoa HPV-rokotteesta terveyden-
hoitajalta. Avointen kysymysten kautta vahvistui kasitys muiden tietolahteiden
vaikuttavan vahvemmin rokotuspéatokseen. Etenkin vanhempien mielipiteella
oli merkittava vaikutus tyttdjen rokotuspaatokseen. Vanhempien ja nuorten tie-
donpuute ja huoli rokotteen turvallisuudesta nékyy negatiivisesti HPV-
rokotekattavuudessa. Ohjauksessa ja tiedonannossa on parantamisen varaa.
Kouluterveydenhoitajien tulee kiinnittd&d huomiota ja painottaa ohjausta erityi-
sesti vanhempien tiedon saantiin. HPV-rokotekattavuusraportin (10/2015) mu-
kaan Suomessa vuonna 2002 syntyneista tytdista 68,8 % oli ottanut rokotteen.

Laumasuojan muodostumiseksi kattavuuden tulisi olla ainakin 70 %.

Woodhalin ym. (2007) tutkimuksen mukaan nuorilla tiedonpuute sukupuoli-
taudeista seka yleinen huoli rokoteturvallisuudesta aiheutti rokotevastaisuutta.
HPV-rokotevastaisuuden merkittdvana tekijana oli nuorten ja vanhempien koh-
dalla tiedonpuute sukupuolitaudeista. Tietoisuutta lisdamalla vaikutetaan roko-
temyoOnteisyyteen.

Nuoren tullessa vastaanotolle rokotuspéétdés on usein tehty vanhempien toi-
mesta. Vanhemmilla tulisikin olla tarpeeksi tutkittua tietoa rokotteista. Tietoa
annetaan nuorille ja vanhemmille tyttojenjuttu.fi — sivuston avulla. Useissa kou-
luissa terveydenhoitaja toteuttaa ohjaustunnin HPV-rokotteeseen liittyen. Ter-
veydenhoitaja lahettad kotiin lomakkeen, jossa selvitetdan vanhempien mielipi-
de rokotuksiin. Rokotuslupa kirjataan nuoren kayntitietoihin. Ennakkotietoa
HPV-rokotteesta voidaan antaa 5. luokan laajan terveystarkastuksen yhteydes-
sa. Samalla voidaan keskustella nuoren ja vanhemman kanssa mahdollisista
huolista rokotetta kohtaan. Kun rokote tulee ajankohtaiseksi kuudennella luokal-

la, on heilla jo ennestéén tietoa HPV-rokotteesta.

Rokotuspaatoksen taustalla vaikuttaa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785 5-6 8). Terveydenhoitajan tulee antaa riittavasti tietoa rokotuksen
vaikutuksesta ja sen tarpeellisuudesta. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon, etta
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nuori ja vanhemmat ymmartavat annetun tiedon. Asianmukaisen ohjauksen pe-

rusteella nuori ja vanhemmat voivat tehda tietoisen rokotuspaatoksen.
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