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THVISTELMA

Opinnaytetydmme on osa Seksuaaliterveyden edistdminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa -
projektia, joka liittyy sosiaali- jaterveysministerion seksuaaliterveyden edistamisen toimintaohjel maan.
Opinndytetyomme tarkoituksena oli koota tutkittua tietoa siitd kuinka vanhemmat suhtautuvat
kouluikasten lastensa rokottamiseen papilloomavirusta vastaan. Kouluikaisil|a tarkoitamme tassa tyossa
7-18-vuotiaitalapsiaja nuoria.

Opinndytetyd tehtiin soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaéd. Aineisto koostui
kuudestatoista 2000-luvulla julkaistusta kansainvélisesta tutkimuk sesta.

Kirjallisuuskatsauksestamme kévi ilmi, ettd noin 70-90 % vanhemmista olisi ollut valmis rokottamaan
tyttdrensa papilloomavirusta vastaan. Muutamassa tutkimuksessa oli taméan liséksi selvitetty
vanhempien suhtautumista poikien rokottamiseen. Vanhemmista 66-68 % suostuisi rokottamaan myos
poikansa. Papilloomavirusrokotteissa vanhempia tuntui huolettavan erityisesti se, etté rokote saattaisi
rohkaista heidan lapsiaan entista aikaisemmin aloitettuun sukupuolieldmdan. Rokotteeseen
negatiivisesti suhtautuvat &idit perustelivat kantaansa sillg, ettd he pelkasivéat rokotteella olevan
mahdollisesti joitakin haittavaikutuksia tai eivét uskoneet lastensa olevan seksuaalisesti aktiivisia.

Monet vanhemmat, huolimatta siitd olivatko he rokottamisen kannalla vai sitéa vastaan, tuntuivat
kaipaavan liséa tietoa papilloomaviruksesta, kohdunkaulan syovasta sekd HPV -rokotteista. Vanhemmat
tuntuivat kaipaavan liséa informaatiota paatoksentekonsa tueksi.
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ABSTRACT

This study was part of an on-going sexual health promotion project in the Finnish school and student
health care. The purpose of this study was to collect existing information about parents acceptance to
vaccinate their school-age children against human papillomavirus.

The study was accomplished by intergrating systematic research and literature review methods. The
material consisted of 16 international studies and research articles.

It was apparent from the results that 70-90% of the parents would accept the vaccine for their children.
There were also a few studies as boys' human papillomavirus vaccination, and the results were similar:
66-68% would also accept the vaccine for their sons. Some of the parents were concerned that the vac-
cine would encourage their children unsafe sexual practices. Those parents who had lower human
papillomavirus vaccine acceptance were concerned about side effects or they did not believed that their
children would be sexually active.

Many parents, whether they accepted vaccination or not, desired more information on human papillo-
mavirus, cervical cancer and human papillomavirus vaccination. They seemed to need more informa-
tion to support their decisions.
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1 JOHDANTO

Nuorten seksuadli- ja seksuaaliterveysasiat ovat muuttuneet paljon viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Nuoret ovat saaneet tana alkana suurempia vapauksia itsensé toteut-
tamiseen, seurustelun ja yhdyntdjen aloitusikd on laskenut, nuorten tiedon taso on pa-
rantunut, seksuaalikasvatus on tehostunut ja teini-ikdisten raskaudet ja abortit ovat va
hentyneet. Nykypaivan nuoret elavét téssa suhteessa melko erilaisessa maailmassa kuin

heidan vanhempansa. (Kontula— Meriléinen 2007: 13.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen on gankohtainen aihe, joka liittyy |&
heisesti tulevaan terveydenhoitgjan tyohomme. Jokaisella nuorella on oikeus saada tie-
toa seksuaalisuuteen ja seksuaalikayttaytymiseen liittyvista asioista, ja terveydenhoita-
jalla onkin térkea rooli nuorten seksuaalikasvattajana. Seksuaaliterveyteen liittyva neu-
vonta on talla hetkella murrosvaiheessa, koska uusia keinoja seksuaaliterveyden edistéd
miseksi kehitetdan jatkuvasti. Esimerkiks naisille tarkoitettu papilloomavirusrokote tuli
markkinoille Y hdysvalloissa vuonna 2006 (Penttinen 2006: 4094).

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa gantasaista tietoa sitd, kuinka vanhemmat
suhtautuvat kouluikéisten lastensa rokottamiseen papilloomavirusta vastaan. Kouluikéi-
slla tarkoitamme tassa tydssa 7 - 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Tarkoituksena on syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita soveltaen koota yhteen keskeisimmét aiheeseen
liittyvat tutkimustulokset.

Tydmme on osa Seksuaaliterveyden edistdminen koulu- ja opiskel uterveydenhuollossa
—projektia, joka liittyy sosiaali- jaterveysministerion seksuaali- ja lisééntymisterveyden
edistamisen toimintaohjelmaan. Toimintaohjelma toteutetaan vuosina 2007-2011, ja se
on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle, henkilostolle, keskeisille yhteistyo-
tahoille ja luottamushenkildille. Keskeisid kohderyhmi& ovat myos sosiaali- ja terveys-
alan opettgjat ja opiskelijat sek& peruskoulujen ja lukioiden terveystiedon opettgat ja
néita opettajia kouluttavat tahot. (STM 2007: 22.)



Nuorten entistéa aikaisemmin akava sukupuolielamé on tuonut mukanaan omat haas-
teensa seksuaaliterveyden edistdmiseen. Aikaisin aloitetut seksikontaktit sekd useat
partnerit kasvattavat riskid saada papilloomavirus. Papilloomavirukselta suojautuminen
rokotteiden avulla on vielad puutteellista, koska rokotteet ovat uusia eikéa niitd ole otettu
lagjamittaisesti kayttoon. Rokotteet eivét tuhoa jo olemassa olevia viruksia, joten rokote
pitaisi antaa ennen primaari-infektion saamista. Tarkeimpéna kohderyhmana pidetdan-
kin puberteettia ja seksuaalielaméa lahestyvid, 9 - 13-vuotiaita tytt6ja (Kotaniemi-
Talonen ym. 2006: 4068-9.) Tulevina terveydenhoitgjina meidén tulee tietéd HPV-
infektiosta ja siihen kehitetyisté rokotteista, jotta pystymme antamaan nuorille ja heidén
vanhemmilleen gjantasaista informaatiota seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa. Ter-
veydenhoitajan tyossa tulisikin keskittya erityisesti ongelmien ennalta ehkéisyyn ja saa-
da nuoret mahdollissmman varhaisessa vaiheessa tietoisiksi seksuaalisen riskikayttay-

tymisen haitoista



2 KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa avaamme kirjallisuuskatsaukseemme liittyvia keskeisia kasitteita ja ter-
meja. Téallaisia késitteita ovat papilloomavirus, terveys, seksuaaliterveys, terveyden
edistaminen, seksuaalikasvatus, rokote seka rokottaminen. Papilloomavirus selitetéén

tarkemmin luvussa 3.

Terveysei ole yksiselitteisesti méériteltava asia, koska se on kasitteena lagjasti ymmar-
rettavd, jokaisen henkilokohtaisesti kokema tila. WHO:n vuonna 1948 voimaan tulleen
mééritelman mukaan terveys el ole ainoastaan sairauksien ja toiminnan vajavuuden
puuttumista, vaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila
(WHO 2008.)

toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia
huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta. (Stakes 2008.) Terveyden edistamisen
tavoitteena on vahvistaa yksilon ja yhteisdn voimavaroja ja parantaa kansanterveydelli-
sia edellytyksia. Keskeisimpia terveyden edistdmisen arvoja ovat mm. ihmisarvon ja
itsendisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voimaannuttaminen sek& osallistuminen ja
osallistaminen. Terveyden edistédmisessa korostuvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
tarpeet. (Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen-Ollongvist 2006.)

Seksuaaliterveys on WHO:n mééritelmén mukaan seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Kyse ei ole vain sairauden,
toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttda posi-
tilvista ja kunnioittavaa |ahestymistapaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin se-
k& mahdollisuutta miellyttaviin ja turvallisiin seksuaalikokemuksiin, ilman pakottamis-
ta, syrjintéa tai vékivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden toteutuminen ja yll&pitadminen
vaatii kaikilta ihmisilta seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteut-
tamista. (WHO 2007.)



Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan ammatillista toimintaa, jonka sisélténé ja kohteena
on seksuaalisuutta koskeva kokemus ja ymmarrys. Seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa
huomioon yksildiden omat nakemykset, toiveet ja tarpeet, jotta seksuaalisuuteen liitty-
vien asioiden kasitteleminen ei héiritse nuoressa viriavéa ja herkésti haavoittuvaa psy-
koseksuadlista kehitystd, vaan tukee omaleimaisen persoonallisuuden ja eldman raken-
tumista. Seksuaalikasvatusta voidaan toteuttaa seksuaaliopetuksen, -neuvonnan ja valis-
tuksen muodoissa. Tarkeda on, etta seksuaalikasvatus on ian ja kehitysvaiheen mukaista
ja nuorelle syntyy jasentynyt ja selkea kokonaiskasitys seksuaalisuuteen liittyvisté asi-
oista. (Nummelin - Ruuhilahti 2004: 185.)

Rokote on heikennetyista tai kuolleista mikrobeista tai néiden osista tehty vamiste.
Rokottamisessa elimist6lle annetaan tautia aiheuttavaa mikrobiatai sen osaa sellaisessa
muodossa, ettd se saa elimistdssa aikaan suojan, aktiivisen immuniteetin, taudinaiheut-
tgjaa vastaan. Suoja muodostuu joko vasta-aineista tai soluvélitteisestd immuniteetistaja
kohdistuu rokotuksen jalkeen aina juuri kyseista bakteeria, virusta tai toksiinia vastaan.
Nain suoja, joka voi olla jopa infektion antamaa suojaa parempi, saadaan ilman sairau-
den aiheuttamia vaarallisia tai kiusallisia oireita. Aktiivinen immuniteetti synnytetdan
antamalla rokote sopivasti elimistdon. Rokote annetaan injektiona tai suun kautta liuok-
sena tal kapseleina. Myos rokottamista limakalvojen kautta tutkitaan nykyisin aktiivi-
sedti: tulevaisuudessa erilaiset aerosolit saattavat korvata nykyiset pistettavat rokotteet. (
Nohynek — Hulkko — Rapola— Stromberg - Kilpi 2005.)

3 IHMISEN PAPILLOOMAVIRUS

Papilloomavirukset ovat pienia DNA-kasvainviruksia, jotka infektoivat ihmisten epitee-
lisoluja. Ihmisen papilloomaviruksia (Human papillomavirus, HPV) tunnetaan noin 100
eri tyyppid, joista seksin yhteydessa tarttuvia tyyppejd on noin 40. Virukset voidaan
jakaa sybpériskin mukaan vahaisen riskin tyyppeihin, joita ovat HPV6 ja HPV11, seka
suuren riskin tyyppeihin, joita ovat esimerkikss HPV16 ja HPV18. Yleilsmmat virus-
tyypit Euroopassa ovat 16 ja 31, Afrikassa 42, 16 ja 35, Aasiassa 16, 33 ja 56 ja Etela
Amerikassa 16 ja 58. Papilloomavirukset voivat aiheuttaa ndkyvid muutoksia limakal-
voilla, kuten kukkakaalimaisia kondyloomia. Littedt kondyloomat ovat yleisempid, mut-



ta vailkeammin havaittavissa ja vaativat etikkahappokasittelya [6ytyakseen. Viruksen
kantgjista 80-90 % paésee eroon viruksesta kahden vuoden kuluessa, joten suurin osa
HPV-infektioista paranee itsestéan ilman oireita. (Aaltonen - Hiltunen-Back - Paavonen
2002: 1388-89; Kaasilaym. 2006: 4; Paavonen - Lehtinen 2006: 2410.)

3.1 Edintyvyys

Papilloomavirusinfektiot ovat Suomen yleisin sukupuolitautiryhmé. Infektiot ovat yleis-
tyneet erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa 1980-luvulta akaen. HPV16-
virustyypin infektoiden ilmaantuvuus on yli kaksinkertaistunut ja esiintyvyys puolitois-
takertaistunut 1980-1990-luvuilla. Papilloomavirusinfektioiden tarkasta esintyvyysu-
vusta el kuitenkaan ole tietoa, koska ne eivét kuulu tartuntalain mukaan ilmoitettaviin
sukupuolitauteihin. Virustartunta saadaan yleensa limakalvokontaktissa yhdynnéssa ja
suurin osa tartunnoista saadaan pian yhdyntojen aoittamisen jalkeen. Papilloomavirus-
tartunnan itdmisaika vaihtelee muutamista kuukausista jopa vuosiin, joten alttius korke-
an riskin HPV-infektioille séilyy pitkdan. (Aaltonen - Hiltunen-Back - Paavonen 2002:
1389; Kaasila ym. 2006: 5; Lehtinen 2002: 3.) Infektion ilmaantuvuushuippu on 18 ja
22 ikavuoden vélilla (L ehtinen 2006: 6).

Suomessa vuonna 2004 tehdyn tutkimuksen mukaan joka kolmannella naisopiskelijalla
on genitaalien papilloomavirusinfektio. Tutkimukseen osallistui yhteensa 1307 ensim-
maisen vuoden naisopiskelijaa, joista 33,2 % oli HPV-DNA-positiivisia. Positiivisista
naytteista 85 % oli suuren riskin HPV-DNA-positiivisia. Tutkimuksesta kavi myds ilmi,
ettd HPV-infektiot olivat yleisimpid 20-34-vuotiaiden keskuudessa. (Auvinen ym.
2004: 1487-1488.)

3.2 Y hteys kohdunkaulan sy6péan

Suuren riskin HPV-tyypin aiheuttama krooninen infektio lisdd kohdunkaulan sydvan
esiasteiden riskid Pitkékestoisen infektion ja sydvan syntyyn tarvitaan kuitenkin muita-



kin riskitekijoitd, jotka heikentdvat immuunipuolustusta. Télaisia tekijoita ovat esimer-
kiks tupakointi tai klamydia-infektio. ( Paavonen - Lehtinen 2006: 2410. )

HPV16- ja HPV18-virustyyppien aiheuttamat infektiot ovat kohdunkaulan syévan tar-
kein syy. HPV:n ja kohdunkaulan sy6van yhteys on erittdin vahva, silla 99,7 % koh-
dunkaulan sydvista on HPV:n aiheuttamia. Nuorella idlla sairastettu HPV-infektio altis-
taa kohdunkaulan syovén liséksi muille anogenitaalisydville. Kohdunkaulan syopia to-
detaan Suomessa vuosittain alle 200 tapausta, mutta maailmanlagjuisesti se on toiseksi
yleisin ja kaikkein tappavin syopéa. (Lehtinen ym. 2002:1397; Aaltonen ym. 2002:1390;
Kalliala- Nieminen 2006: 2401.)

Kohdunkaulan syovan ilmaantuvuus vaihtelee yli kymmenkertaisesti eri maissa tai
maanosissa. |Imaantuvuus on suurin Saharan eteléanpuolisessa Afrikassa, ja yli 80 %
uusista tapauksista todetaankin kehitysmaissa. Kohdunkaulan syopéé seulotaan Papa-
kokeilla, jotka aloitettiin joukkotarkastuksina Suomessa jo 1960-luvulla. Joukkotarkas-
tukset toistetaan viiden vuoden vélein, ja ne ovat osoittautuneet erittain tehokkaiksi,
silla tapausten méaéra vaheni 80 % 1990-luvun alkuun menness&. Sen jalkeen kohdun-
kaulan syOpa onkin lisééntynyt nimenomaan alle 40-vuotiaiden naisten keskuudessa.
(Paavonen - Lehtinen 2006: 2409.)

4 PAPILLOOMAVIRUSROKOTTEET

Ensmmainen HPV-rokote tyyppien 6/11/16/18-infektioita ja néiden aiheuttamia syovan
esiasteita vastaan sai myyntiluvan Y hdysvalloissa vuonna 2006. Mydhemmin samana
vuonna ensimmainen rokote otettiin kayttoon myos Suomessa. Talla hetkella markki-
noilla kaksi HPV-rokotetta, Gardasi| (Sanofi-Pasteur MSD) ja Cervarix (GlaxoSmith-
Kline). (Lehtinen 2006: 6; Klaukka - Autti-Ramd 2007:3536.)

Rokotus annetaan kolmesti puolen vuoden sisdlla. Gardasil-rokotteen toinen pistos an-
netaan kahden kuukauden ja kolmas kuuden kuukauden kuluttua ensimmai sesté pistok-
sesta. Cervarix-rokotteen antovdlit ovat O, 1 ja 6 kuukautta. Yksitténen Gardasil-
rokotus maksaa 155.97 € (20.5.2008) ja Cervarix 114.98€ (28.11.2007). Nain ollen



kolmen rokotuksen sarja tulee kustannuksiltaan melko kalliiksi. Koska rokotteet eivét
vield Suomessa kuulu yleiseen rokotusohjelmaan eivéatka ole Kela-korvattavia, jdavét ne
kokonaan rokotteen ottajan maksettaviks. (Klaukka ym. 2007: 3537; L&dkkeiden hinta-
vertailu 2008.)

Suomessa on vuoden 2002 syyskuusta lahtien ollut k&ynnissa rokotetutkimuksia, joissa
selvitetédn ehkéisevan rokotteen tehoa ihmisen papilloomavirus-infektioita vastaan.
Koska ehkaiseva rokote suojaa tartunnalta, mutta el paranna jo saatua infektiota, tutki-
muksiin on otettu mukaan mahdollismman nuoria koehenkildita Tarkoituksena on ver-
tailla seuraavien 10 - 15 vuoden aikana maanlagjuisiin syopérekistereihin kertyvia tieto-
ja rokotettujen tyttdjen kohdunkaulansyOpé ja esiastetapausten madrista paria vuotta
vanhempien, rokottamattomien tyttdjen vastaaviin tietoihin. N&in ollen vuoteen 2015
mennessa on mahdollista todeta, eroaako kohdunkaulan sydvan vakavien esiasteiden
ilmaantuvuus rokotettujen ja rokottamattomien valla. (Papilloomavirusrokotetutkimus
2007.)

Kansanterveyslaitoksen, Tampereen yliopiston ja Vaestéliiton HPV-rokotteen parasta
kéyttostrategiaa koskeva tutkimus jatkuu edelleen. Lukuvuonna 08-09 pyritéén van-
hempien suostumuksen perusteella suojaamaan joko HPV- tai hepatiitti B-virukselta
jopa 45 000 vuosina 1994 - 1995 syntynyttd varhaisnuorta. Tavoitteena on |6ytéa tapa
hévittaa sybpavaaraa aiheuttavat HPV -tyypit. (Papilloomavirusrokotetutkimus 2008.)

Y hdysvalloissa Center for Disease Control and Prevention sekd Advisory Committee on
Immunization Practices ovat yksimielisesti paéttaneet suosittaa kaikkia 11- ja 12-
vuotiaita tyttoja rokotettaviksi. Papilloomavirusrokotteet ovat saaneetkin Y hdysvallois-
sa aikaan suuren julkisen keskustelun. Rokotteita koskevaan véittelyyn ovat osallistu-
neet niin poliitikot kuin vanhemmatkin. Y hdysvalloissa papilloomavirusrokotteista tun-
tuu tulleen enemman poliittinen kuin terveydenhoidollinen kysymys. Esimerkiksi Uu-
dessaMeksikossa laki papilloomavirusrokotteen kayttoonotosta oli jo kertaalleen hy-
vaksytty, kun osavaltion kuverntori ilmoitti kayttavansa veto-oikeuttaan ja kumosi lain.
Teksasissa kuverndori joutui kovan arvostelun alaiseks puolustaessaan esitystd, joka
suositti kaikkia kuudesluokkalaisia tyttoja rokotettavaksi. Kaikki rokotteita koskevat



maaraykset ovat kuitenkin edelleen vain suosituksia, ja vanhemmilla on itse oikeus
paéttaa lastensa rokottamisesta. (Charo 2007: 1905-1906.)

4.1 Rokotteiden koostumus

HPV -rokote muodostuu, kun viruksen L1-pintavalkuaisaine kerééantyy viruksen kaltai-
sks partikkelelks (virus-like particles, VLP) Rokotteeseen tarvittavaa L1-
valkuaisainetta on mahdollista valmistaa helposti suuria mééria ilman virus-DNA:n kar-
sinogeenista osaa. Lopullisessa kolmasti annosteltavassa V LP-rokotteessa ei ole onko-
geenista DNA:ta lainkaan, eika rokote aiheuta infektiota. VL P-rokotteet ovat téhanasti-
sissa tutkimuksissa osoittautuneet hyvin siedetyiksi, eiké rokotteeseen liittyvia vakavia
haittatapahtumia ole todettu. (Lehtinen 2004a: 27; Joensuu 2006:15.)

HPV VLP-rokote synnyttéa vereen 100 kertaa enemman vasta-aineita kuin luonnollinen
infektio. Lehtisen (2004) mukaan rokote on antanut yli 90 prosentin suojan kaikkia,
ohimeneviakin HPV 16- ja HPV 18-infektioita vastaan ja 100 prosentin suojan kroonis-
tunutta HPV 16-infektiota vastaan. (Lehtinen 2004a: 27-28.)

4.2 Rokotteiden antama suoja

Molemmat rokotteet kehittévat vasta-aineita HPV-tyypeille 16 ja 18. Gardasi| tehoaa
lisdksi tyyppeihin 6 ja 11. Cervarix tehoaa ainakin jossakin maarin tyyppeihin 31 ja 45.
Tahan mennessi on osoitettu, ettd molemmat rokotteet ovat torjuneet tyyppien 16 ja 18
aiheuttamat infektiot nuorilla naisilla ainakin muutaman vuoden gjaksi. On todenndkois-
t4, ettd tehosterokotuksia tarvitaan. Tieto siitd suojaako rokote myds tyyppien 16 ja 18
aiheuttamaa sy0pé&a vastaan saadaan suomalaisesta seurantatutkimuksesta vasta vuosien
kuluttua. (Klaukka ym. 2007: 3537; Lehtinen 2006: 6.)

Mikali HPV-rokotus liitettdisiin rokotusohjelmaan, on selvéd, ettd myods Papa-
seulontoja tarvittaisiin edelleen. Jos rokotettujen Papa-seulonnat aloitetaan 25-30-

vuoden iass4, voidaan paljastaa ns. 1apilyonti-infektiot ja muiden suuren riskin HPV-



tyyppien aiheuttamat vauriot. (Paavonen - Lehtinen 2006: 2412.) Vaikka HPV-rokote
on osa seksitautien torjunnassa tavoiteltavaa kokonaisuutta, ei rokotteen kayttoonotto
poista tarvetta kayttdd kondomia suojauduttaessa sukupuoliyhteydessa tarttuvilta tau-
dinaiheuttgjilta. (Lehtinen 2004b: 122)

HPV-rokotteen tays teho saadaan esille vain siten, ettéa kaikki seksuaalisesti aktiiviseen
ik&an tulevat ik&luokat, seka pojat etté tytot, rokotetaan. Optimaalisin rokotusajankohta
on ennen sukupuolieldman aloittamista, koska rokotteesta el ole hyotyéa, jos tartunta on
Jo saatu. Suomalaisten seksuaalikayttaytymistietoihin ja 20 viime vuoden gjalta tutkit-
tuun HPV-sairastuvuuteen perustuvan matemaattisen mallin mukaan jo 70 % rokotus-
kattavuus auttaa estdmaan varhaisnuorten ikaluokkien infektoitumisen suuren riskin
HPV-tyypeilla (Lehtinen 2006: 7; Joensuu 2006: 15.)

5 OPINNAYTETYON AINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI

Olemme tehneet opinnaytetydmme soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe-
riaatteita. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ensmmainen vaihe on suunnitelman
tekeminen, jolloin laaditaan tutkimusongelma tai kysymys, johon tutkimuksella haetaan
vastausta. Myds tutkimuksen tavoitteen selventdminen on tarkedd. Tavoitteella kuvataan
mutta tasmentyy tutkimuksen edetessi. Taman jalkeen laaditaan varsinainen tutkimus-
ongelma, johon lahdetéén etsiméan vastausta kirjallisuudesta. Tutkimusongelman tés-
mennyksen jalkeen sita ruvetaan ragjaamaan. Tarkedé on tasmentéa tutkimuksiin osallis-
tujat, eli kohderyhmé sekd se, misté tietoa aiotaan hakea ja mitd hakusanoja tullaan
kayttamaan. Tiedonhaun tavoitteena on 16ytéa mahdollisimman kattavasti sellaiset tut-
kimukset, jotka késittelevét kyseessd olevaa aihetta. (Lauri 2003: 25-27.)

Tavoitteenamme oli kirjallisuuskatsauksen avulla |0ytéa vastauksia tutkimuskysymyk-
seemme: Kuinka vanhemmat suhtautuvan kouluikaisten lastensa rokottamiseen papil-
loomavirusta vastaan? Maérittelimme kohderyhmaksemme 7-18 -vuotiaiden lasten van-
hemmat. Rajasimme kirjallisuuskatsauksemme aineiston koskemaan vain 2000-luvulla
ilmestyneitd suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksemme tar-



10

koituksena oli tuottaa gjantasaista tietoa siitg, kuinka vanhemmat suhtautuvat papilloo-
mavirusrokotteisiin ja olisivatko he suostuvaisia rokottamaan oman lapsensa. Toteu-
timme kirjallisuuskatsauksen vaiheittain, aloittaen tutkimuskysymyksen méarittelysta
edeten tiedonhakuun, jota toteutimme valitsemiemme edell& mainittujen kriteereiden
pohjalta. Taman jalkeen suoritimme sovelletun siséllonanalyysin ja tutkimustulosten
yhteenvedon, joka esitell&éan kappaleessa 6. Tutkimustulokset on koottu myds taulukok-
Si, jokaon tyon lopussa liitteena ( LIITE 1).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston muododtivat tutkimukset, jotka kasittelivat kouluikais-
ten lasten vanhempien asennoitumista papilloomavirusrokotteisiin. Tutkimusten avulla
halusimme selvittda, kuinka suuri osa vanhemmista olisi valmis rokottamaan lapsensa
papilloomavirusta vastaan. Aineiston keruuta suorittaessamme huomasimme, etté aihet-
ta oli tutkittu paljon eri puolilla maailmaa. Kéytimme tietokantana internetin NELLI-
tiedonhakuportaalia, joka hakee tutkimuksia mm. Cinahlista, PubMedistd, Medlinesta ja
Medicista. Hakusanoina kdytimme kasitteita ” papilloomavirus’, ” papilloomavirusr o-
kote”, "hpv”, "hpv vaccine”, " parents’, "mother”, " attitudes’, ” acceptance”, " pa-
rental acceptance’. Valikoimme tutkimuksia otsikon, abstraktin ja sisllon perusteella
jakarsimme joukosta ne, jotka eivét vastanneet tutkimuskysymykseemme. Tutkimusky-
symykseemme vastaavia tutkimuksia l0ytyi lopulta 16, jotka olivat kaikki englanninkie-

lisia

Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman
kattavasti ja objektiivisesti, mutta myds ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymyk-
siin. Analyysitavan valintaa maarittavét tutkimuskysymysten liséksi alkuperéistutkimus-
ten luonne, laatu, jalukumaéréd. Seka lukumaaréisesti pienten aineistojen, etta laadultaan
eritasoisten alkuperdistutkimusten analyysissa on mielekkainta kayttéa kuvailevaa syn-
teesid. Alkuperaistutkimusten kuvailevassa synteesissa kuvataan tulokset, seké ilmeiset
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Tietokanta ja | Tulokset Otsikon Abstraktin Tutkimuksen
hakusanat mukaan mukaan tekijoiden
hyvaksytyt hyvaksytyt nimet

NELLI : 33 13 10 -Brabin

HPV, vaccin? -Congtantine

AND  attitu?, -Dempsey

parent? -Lenselink
-Marlow
-Ogilvie
-Ogilvie
-Sperber
-Toffolon-
Weiss
-Woodhall

NELLI: 5 4 1 -Olshen

HPV  vaccin?

AND parental

accep?

NELLI: 32 5 1 - Bair

HPV  vaccin?

AND  accep-

tance

NELLI: 15 5 3 -Chan

HPV vaccin? -Dinh

AND mother? -Lazcano-

attitu? Ponce

KASIHAK U: 1 -Slomovitz

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa esittelemme tutkimuskysymyksen pohjalta kootun aineiston keskeiset

tulokset. Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena oli 10ytéa vastauksia kysymykseen,

kuinka vanhemmat suhtautuvat kouluikdisten lastensa rokottamiseen papilloomavirusta

vastaan. Asenteiden kartoittaminen on tarke&d, koska rokote annetaan yleensa alaikéaisil-

le, ja t&ssa tapauksessa vanhempien asenteet ja mielikuvat rokotteesta ovat vaikuttamas-
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sa siihen, tuleeko lapsi rokotetuksi. Hoitohenkilokunnalla on térkea rooli tiedonantaja-
na, kun vanhemmat kaipaavat tietoa papilloomavirusrokotteista, punnitsevat niiden
mahdollisia haittoja ja hyotyja sekd pohtivat oman lapsensa rokottamista. My6s van-
hempien taloudellinen tilanne voi vaikuttaa rokotekattavuuteen, sill& maissa joissa roko-
te e vield kuulu yleiseen rokoteohjelmaan, voi rokotteen hinta nousta useisiin satoihin

euroihin.

6.1 Papilloomavirusrokotteisiin suhtautuminen Euroopassa

Suomessa tehtiin vuonna 2005 tutkimus (Woodhall ym. 2007), jossa kartoitettiin van-
hempien sekad heidan lastensa tietoja ja asenteita papilloomavirukseen liittyen. Tutki-
muskyselyyn saivat vastata seka perheen vanhemmat etté 15-vuotias nuori. Tutkimuk-
sella pyrittiin selvittaméan nuorten seksuaalikayttéytymiseen ja seksuaaliterveysneu-
vontaan liittyvia asenteita. Lisdksi Kkartoitettiin tietoja ja asenteita liittyen sukupuoli-
tauteihin ja sukupuolitautirokotteisiin. 79 % vanhemmista ja 33 % nuorista oli kuullut
papilloomaviruksesta eli HPV:sté ennen tutkimukseen osallistumista. Nuorten keskuu-
dessa sukupuoliteitse levidvien tautien tarttuminen tuntui huolestuttavan enemman van-
hempia, kuin nuoria itsedan. 83 % nuorista oli myontyvaisia ottamaan papilloomavirus-
rokotteen, jos sellainen vain olisi saatavilla. Vastaavasti 86 % aikuisista oli valmis ro-
kottamaan lapsensa nyt tai myohemmin. Vain 4,7 % vanhemmigta ja 3,5 % nuorista
olisi kokonaan kieltaytynyt rokotteesta tai ei olisi halunnut lastansa rokotettavan. Van-
hemmista 42 % ja nuorista 37 % uskoi, etta seksitauteja vastaan rokottaminen saattaisi
nen tietoisuus sukupuolitaudeista lisdsi rokotteiden vastustusta niin vanhempien kuin
nuorten keskuudessa. Suomessa yli 30 % 15-vuotiaista on jo ollut sukupuoliyhteydessa,
joten Suomessakin tarkein rokotuskohde olisivat 12—13-vuotiaat. (Woodhall ym. 2007:
466-469.)

Vanhempien myontyvyytta papilloomavirusrokotuksiin on tutkittu myds Hollannissa
2007 (Lenselink ym. 2008). Tutkimukseen osallistui 1150 10-12-vuotiaan lapsen van-
hempaa. Vanhempien koulutustausta vaikutti tietoihin papilloomaviruksesta. Korke-

ammin koulutetut tiesivat papilloomaviruksesta enemman kuin matalasti koulutetut
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vanhemmat. Kaikista vanhemmista kolmasosa e ollut koskaan kuullut papilloomavi-
ruksesta. Tiedon mééréa ei kuitenkaan vaikuttanut vanhempien paatokseen lapsensa ro-
kottamisesta. Kaikista haastatelluista jopa 88 % olisi valmis rokottamaan lapsensa, silla
edellytyksellg, ettd rokotteen turvallisuus olisi varmistettu.

Useimmat vanhemmista olivat huolissaan rokotteen mahdollisista sivuvaikutuksista
Hollantilaisia vanhempia huolestutti, etta rokote saattaisi rohkaista nuoriairrallisiin sek-
sisuhteisiin seka seksuaaliseen kanssakaymiseen nuoremmalla idlla. Monet vanhemmat,
huolimatta siitd, olivatko he rokottamisen kannalla vai sita vastaan, tuntuivat kaipaavan
lisda informaatiota papilloomaviruksesta, kohdunkaulan sydvasta seké HPV -rokotteesta.
23 % hollantilaisista vanhemmista oli sitd mieltd, ettd myos lapsen mielipidetta pitaisi
kysyd, harkittaessa papilloomavirusrokotetta. 13 % vanhemmista oli sitd mieltd, etta
rokote voitaisiin antaa lapselle tamén ollessa 9-vuotias, jolloin annetaan myds muita
rokoteohjelman mukaisia rokotteita. (Lenselink ym. 2008: 103-106.)

Tutkimustulokset olivat samansuuntaisia myds englantilaisessa tutkimuksessa (Marlow
— Waller - Wardle 2007), jossa rokotteeseen liittyvid asenteita selvitettiin 8-14-
vuotiaiden tyttdjen aideiltd. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 75 % aideista hyvaksyisi tytté
rensd rokottamisen papilloomavirusta vastaan. Rokotemydnteisyys oli suurempaa niiden
ditien keskuudessa, joiden perheessa oli ollut syopaa, joilla oli vanhempia tyttaria tai
jotka kokivat saavansa padtokselleen tukea kumppaniltaan. Rokotteisiin suhtautumiseen
vaikutti myos didin oma suhtautuminen seksuaalisuuteen. Ne &idit, jotka olivat haluk-
kaita keskustelemaan |apsiensa kanssa seksistd, sukupuolitaudeista, kohdunkaulan sy6-
vasta ta HPV-rokotteesta, olivat myontyvaisempia rokotetta kohtaan. Rokotemyonty-
vyyteen tuntui vaikuttavan myds ika ja kulttuuri. Nuoret ja valkoihoiset olivat tum-
maihoisia ja vanhempia aiteja myontyvaisempid Kaikista tutkimukseen osallistuneita
vain 6 % olisi kieltanyt tyttarensi rokottamisen. Aidit tuntuivat kaipaavan paljon tietoa
japerusteluja, miksi rokote olisi térked antaa juuri 12-vuotiaille tytdille. Kuten hollanti-
laisessa tutkimuksessa, myos osaa englantilaisista dideista tuntui huolettavan liian mo-
nien rokotteiden antaminen, rokotteen mahdolliset sivuvaikutukset seka rokotteen vai-
kutus seksuaalikéyttaytymiseen.( Marlow ym. 2007: 1945-1951.)
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Englannissa on tehty myds muita tutkimuksia aiheeseen liittyen. Manchesterilaisessa
tutkimuksessa (Brabin — Roberts — Farzaneh — Kitchener 2006) selvitettiin kysymyslo-
makkeella 11-12-vuotiaiden lasten vanhempien suhtautumista papilloomavirusrokottei-
siin. Tutkimuksessa oli mukana kahdeksan keskiasteen koulun oppilaiden vanhempia.
Kysymyslomakkeen palauttaneita oli 317, jolloin vastausprosentiks tuli 22 %. Useim-
milla vanhemmilla oli puutteelliset tiedot HPV:sta. Muutamat vanhemmat, riippumatta
taustoista, olivat kuulleet HPV:sta tai rokotteesta: 60 %:lla vastanneista el ollut aikai-
sempaa tietoa ja vain 11 % oli hyvin tietoisia asioista. Kyselyyn vastanneista vanhem-
mista 81 % ilmaisi hyvaksyvansa lapsensa rokottamisen, mutta vain 38 % oli varmoja
padtoksestadn. 15 % vastagjista oli rokotusta vastaan. Mielenkiintoista oli, etta van-
hemmat, jotka keskustelivat lastensa kanssa tutkimuksesta, olivat todenndkéisemmin
rokottamisen kannalla kuin ne, jotka eivat keskustelleet. (Brabin ym. 2006: 3087-3094.)

6.2 Papilloomavirusrokotteisiin suhtautuminen Amerikassa

Yhdysvalloissa vanhempien asenteita papilloomavirusrokotteita kohtaan on tutkittu
ainakin Kaliforniassa, Bostonissa, Alaskassa, Pohjois-Carolinassa, Teksasissa ja India-
nassa. Bostonissa 2005 teetetysta tutkimuksesta (Olshen — Woods — Austin — Luskin —
Bauchner) kavi ilmi, ettéd useimmille vanhemmille HPV oli téysin vieras késite, ja osa
jopa sekoitti HPV:n HIV:iin. Monet vanhemmat kuitenkin uskoivat, etté heidan lapsen-
sa tulisi jossain vaiheessa eldmaédnsi altisumaan HPV:lle. Nama vanhemmat olivat
myontyvaisempia papilloomavirusrokotteita kohtaan kuin ne vanhemmat, jotka uskoi-
v, ettel heidan lapsellaan olisi riskia saada HPV-tartuntaa. Vanhempien mielipiteet
sopivasta iasta rokotteen annolle vaihtelivat. Osa vanhemmista gjattdli, ettd rokote olisi
helpointa antaa lapselle, osa taas pohti, etta papilloomaviruksen selittdminen lapselle
saattais olla hankalaa. Osaa vanhemmista huoletti rokotteen mahdollinen vaikutus
nuorten seksuaalikayttaytymiseen. Vanhemmat gjattelivat, etté rokote saattaisi rohkaista
heidéan lapsiaan suojaamattomiin seksikontakteihin. Jotkut vanhemmista olivat sita miel-
t4, ettarokote tulisi antaa vasta silloin, kun nuori itse ymmartéé asian ja on kypsa osal-
listumaan rokotteen antoa koskevaan padtoksentekoon. Vanhemmat, joilla oli tyttdlap-
Sa, pitivdt myos poikien rokottamista tarkednd. Kaksi perhettd, joissa oli ainoastaan
poikia, oli sitd mieltg, ettd rokotetta el olisi tarpeen antaa pojille. Tutkimuksen mukaan
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suurin osa vanhemmista olis siis valmis rokottamaan lapsensa papilloomavirusta vas-
taan, vaikka heista tuntuikin, ettéd heidan tietonsa HPV :sta eivét olleet riittavia, jotta he
olisivat téysin voineet arvioida rokotteen tarpeellisuutta. Papilloomavirusrokotteissa
vanhempia tuntui huolettavan eniten rokotteen turvallisuus, sen mahdolliset sivuvaiku-
tukset seka mahdollinen vaikutus nuorten seksuaalikayttaytymiseen. ( Olshen ym. 2005:
248-250.)

Kaliforniassa teetetyn tutkimuksen (Constantine - Jerman 2007) mukaan jopa 75 %
vanhemmigta olisi valmiita rokottamaan tytt&rensi HPV-infektiota vastaan ennen 13
vuoden ik&a. Yksi tutkimuksen huomattavimmasta asioista oli, etta rokottamismyonty-
vyys vaihteli kulttuuritaustan mukaan. Latinalaisamerikkalaiset didit olivat myontyvéi-
sempia kuin aasian- ja afrikanamerikkalaiset. Rokotekielteisyytta vanhemmat perusteli-
vat mm. sillg etta juuri kyseinen HPV-rokote tai yleisesti muutkin rokotteet epéilyttivét
heitd. Vanhemmat pohtivat myds rokotteen mahdollisia vaikutuksia lasten moraaliin ja
seksuaalik&yttaytymiseen. Osa vanhemmista koki rokotteen yksinkertaisesti tarpeetto-
maksi. Kaikista tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 6 % rokottais lapsensa en-
nen 16 vuoden k&8, mutta el vield 13-vuotiaana. (Constantine — Jerman 2007: 108 -
113))

Alaskassa tehdyn tutkimuksen (Toffolon-Weiss ym. 2008) tarkoituksena oli kuvata
syntyperéltéén alaskalaisten vanhempien tietoa ja asenteita kohdunkaulansy6péa, papil-
loomavirusta ja papilloomavirusrokotetta kohtaan. Tutkittava ryhma valittiin Alaskan
alkuperéisasukkaista koostuvista vanhemmista kolmesta erikokoisesta yhteisosta (kau-
punki, keskus ja kyl&).

Vaikka monet vanhemmat olivat kuulleet papilloomaviruksesta, useimmat olivat tietéd-
méttdmia sen yhteydestd kohdunkaulansyopéan. Valtaosa halus tyttérensa tulevan ro-
kotetuksi, koska heilld oli huolia terveyteen ja turvalisuuteen liittyen, he uskoivat ro-
kotteiden tehoon, heilla oli henkilokohtaisia kokemuksia syovastd, tai he koska uskoi-
vat, ettd heidan tyttarensi ovat alttiina papilloomavirukselle. Syita kieltdytymiselle oli-
vat yleinen huoli rokotteista, lisétiedon tarve, sivuvaikutusten pelko, lisdtutkimusten
tarve ja pelko koehenkilond olemisesta. Kukaan vanhemmista ei ollut huolissaan lasten-

sa seksuaalisen aktiivisuuden lisédntymisesta rokottamisen myota. Vanhemmat, jotka
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eivat halunneet tytéartdan rokotettavan, mainitsivat seuraavia syita el ole tarpeeksi tut-
kimuksia, he tarvitsivat enemman tietoa, halusivat odottaa ndhdakseen koituuko rokot-
teesta ongelmia, oli yleisia epaluuloja rokotteita kohtaan, eivét halunneet rokotetta " tes-
tattavan” hellla (Toffolon-Weiss ym. 2008: 363—-372.)

Pohjois-Carolinassa suoritetussa tutkimuksessa (Sperber — Brewer - Smith 2008) selvi-
tettiin naisten halukkuutta rokottaa itsensa ja tyttarensa papilloomavirusta vastaan. Tut-
kimus toteutettiin Pohjois-Carolinan maaseudulla, jossa kohdunkaulan sy6paan kuollei-
suus on yli kaksinkertaista koko maan keskiarvoon verrattuna. Tutkimuksen kohteena
olivat aikuiset naiset, joista 62 %:lla oli yksi tai useampi tytar. 19 %:lla vastanneista oli
11-16-vuotias tytéar. Tutkimukseen osdlistuneilta naisilta kysyttiin suhtautumisesta
sekd itsensa etté tyttarensd rokottamiseen papilloomavirusta vastaan. Lisaksi kartoitet-
tiin naisten tietoja liittyen papilloomavirukseen, papilloomavirusrokotteisiin seka koh-

dunkaulan sy6péaan.

Naiset tuntuivat olevan halukkaampia rokottamaan tyttérensa kuin itsensa. Tyttarensd
olisi rokottanut 84 % naisista, kun taas itsensa vain 69 %. Kiinnostavaa oli, etta rokote-
myonteisyyteen vaikutti my6s se, oliko rokote rinnastettu sukupuolisyylien, kohdun-
kaulan sydvan vai papilloomaviruksen ehkéaisyyn. Naisten itsensi rokottamisesta kysyt-
téessa eniten rokote kiinnosti kohdunkaulan sydvan ja véhiten papilloomaviruksen eh-
kéisyyn rinnastettuna. Alle 40-vuotiaat naiset olivat vanhempia naisia halukkaampia
rokottamaan seka itsensa etta tyttarensa. (Sperber ym. 2008: 115-118.)

Vanhempien tiedot papilloomaviruksesta ja siihen kehitetyistd rokotteista tuntuivat
vaihtelevan paljon riippuen asuinpaikkakunnasta ja koulutuksen tasosta. Indianassa
latinalaisamerikkailaisten &itien keskuudessa suoritetun tutkimuksen (Bair — Mays —
Sturm - Zimet 2008) mukaan 77 % haastatelluista édeista el ollut koskaan kuullut pa-
pilloomaviruksesta. Aideista 85 % ei tiennyt papilloomaviruksen ja kohdunkaulan sy6-
van olevan yhteydessa toisiinsa. Huolimattatiedonpuutteesta yli 70 % aideista olisi ollut
valmis rokottamaan tyttarensd, silléa he halusivat vélttéa sairauksia ja suojella lapsiaan
tartunnoilta. 10 % aideistd olisi kieltdytynyt tyttéarensd rokottamisesta ja perusteli kan-
taansa sillg, ettel heilla ollut rokotteesta riittavéasti tietoa tai heidan tyttérensi oli viela
liian nuori. (Bair ym. 2008: 329-332.)
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Teksas ssa tehdyssa tutkimuksessa (Slomovitz ym. 2006) kartoitettiin &itien kiinnostus-
ta rokottaa itsensa seka tytto- ja poikalapsensa papilloomavirusta vastaan. Tutkimuksen
merkittavin tulos oli, ettei lapsen sukupuoli vaikuttanut rokotteeseen asennoitumiseen.
Tyttojen ja poikien rokottamista papilloomavirusta vastaan pidettiin yhtéa merkittavana,
silla 67 % aideista olis rokottanut tyttérensi ja 66 % poikansa. Rokotteeseen negatiivi-
sesti suhtautuneet adit perustelivat kantaansa sill4, etta he pelkasivéat rokotteen mahdol-
lisia haittavaikutuksia tai eivét uskoneet lastensa olevan seksuaalisesti aktiivisia. Poiki-
en rokottamisesta kieltéytyneet aidit perustelivat paétdstédn myos sillg, ettel rokotteesta
ollut osoitettu olevan suoraa hyoétya pojille.

Ne aidit, joiden lapset olivat aiemmin saaneet kaikki yleiseen rokotusohjelmaan kuulu-
vat rokotteet, suhtautuivat papilloomavirusrokotteeseen myonteisemmin kuin ne édit,
jotka olivat kieltaytyneet myos joistain aiemmista rokotteista. Aitien omat kokemukset
poikkeavista papa-koetuloksista eivét kuitenkaan suoraan vaikuttaneet rokotemyontei-
syyteen, niin kuin olisi voinut luulla. Noin 20 % lastensa rokottamisesta kieltaytyneista
oli myGs sita mieltg, ettei seksuaalikasvatusasioitatulisi ollenkaan opettaa kouluissa.
Itselleen rokotteen olisi huolinut 77 % &ideistd. Taméa poikkeaa muista Y hdysvaltojen
tutkimuksista, silla niiden perusteella @idit ovat pitaneet tyttariensa rokottamista itsensa
rokottamista tarkeampéana. ( Slomovitz 2006: 151-154.)

Seattlessa tehdyn tutkimuksen (Dempsey ym. 2006) tarkoituksena oli méarittéd esimur-
rosikéisten lasten vanhempien yleistd hyvaksyntédd HPV-rokotteita kohtaan, arvioida
HPV :sta annetun tiedon vaikutusta vanhempien hyvaksyntéan HPV-rokotteita kohtaan
jatunnistaa HPV -rokotteen hyvaksyntda ennustavia tekijoita. Kaikki tutkimukseen osal-
listuneet olivat 8-12-vuotiaiden lasten vanhempia tai huoltgjia. Tutkimukseen valitut
1600 potentiaalista osallistujaa jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Kontrolliryhmal-
le jaettiin ainoastaan kysely ja interventioryhmalle kysely seké tietolehtinen HPV :sta.
Tarkoituksena oli testata, kasvattaako vanhempien saama kirjallinen HPV-tieto rokot-
teiden hyvaksyntdd. Tulokset osoittivat, ettd HPV -tietolehtisen antaminen kasvatti tietoa
HPV:sta, mutta tiedon lisdantymiselld el ollut tilastollisesti merkittavaa vaikutusta
HPV -rokotteiden hyvaksyntaan; sen sijaan asenteet ja eldménkokemukset ndyttivét ole-
van tarkeampid vaikuttgjia. Osallistujilta kysyttiin my6ds todenndkoisyytta tyttérensa
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rokottamisen sallimiseen HPV :ta vastaan lapsen ollessa kolmessa oletetussa i8ss, jotka
ta arvioitiin kolmen eri oletetun ian kohdalla erikseen, kasvoi rokottamisen hyvaksytta-
vyys oletetun ian mukana. HPV -rokotteiden hyddyllisyyteen uskominen oli yhteydessa
rokotteiden hyvaksymiseen. Taman liséksi hyvaksyntéan vaikuttavia tekijoita olivat
vertaisryhman vaikutus, 188kérin suositus, ymmarrys siita ettd lapsi on altis sukupuoli-
taudellle jaltai HPV:lle, omakohtaiset kokemukset kondyloomasta ja tytarta koskeviin
kysymyksiin vastaaminen tutkimuksessa. Vastanneista ne, jotka eivét olleet rokottami-
sen kannalla, olivat useammin huolissaan siitd, etté lapselle aiheutuu rokottamisesta
huomattavaa haittaa tai vaaraa. (Dempsey ym. 2006: 1286-1493)

Vanhempien suhtautumista lastensa rokottamiseen papilloomavirusta vastaan on tutkittu
my6s K anadassa (Ogilvie ym. 2007 ), jossa puhelimitse haastateltiin 1350 vanhempaa.
Haastatelluista vanhemmista 73,8 % oli myontyvaisia rokottamaan tyttérensa. Suvaitse-
vaisimmin rokotteeseen suhtautuivat vanhemmat, joilla oli positiivisia kokemuksia
muista rokotteista, jotka uskoivat papilloomavirusrokotteen vaikutusten seksuaaliseen
sairastunut. Myds vanhempien ika vaikutti, silla nuoremmat suhtautuivat rokotteeseen
vanhempia vastagjia myonteisesmmin. (Ogilvie ym. 2007: 1506-1507, 1510-1512. )

Samaisen tutkimuksen yhteydessa Ogilvie ym. (2008: 318-320) kartoittivat myos van-
hempien suhtautumista poikien rokottamiseen. Tutkimukseen osallistui 18hes 1400 van-
hempaa, joilla oli 8-18-vuotias poika. Lapsen sukupuolella el vaikuttanut olevan suurta
merkitysta rokotemyodnteisyyden kannalta, silla vanhemmista 67,8 % olisi rokottanut
poikalapsensa. Vanhemmat, jotka yleisesti uskoivat kaikkien rokotteiden olevan hyo-
dyllisig, suhtautuivat myos papilloomavirusrokotteeseen myonteisesti. Vanhemmeat otti-
val paatoksenteossaan huomioon myos terveydenhoitohenkilokunnan ja |éékéreiden
suositukset seka ystaviensa rokotteeseen liittyvét mielipiteet. Hieman yllétavaa oli, etta
matalammin koulutetut vanhemmat suhtautuivat rokotteeseen myonteisemmin kuin
korkeasti koulutetut. Tutkimuksesta kavi siis ilmi, ettd ne vanhemmat, jotka suhtautui-
vat positiivisesti tyttdjen rokottamiseen, gjattelivat samalla tavalla myds poikien rokot-
tamisesta.
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M eksikossa tehdyn tutkimuksen (Lazcano-Ponce ym. 2001) tarkoituksena oli selvittda
vanhempien suhtautumista tyttariensa rokotetutkimukseen osallistumiseen ja rokottami-
seen papilloomavirusta vastaan seka kartoittaa heidan tietdmystéan kohdunkaulan sy6-
van riskitekijoista ja ndkemystéan rokotteiden hyodyllisyydesta. Tutkimukseen valittiin
880 naista, jotka olivat idltéén 15 — 49-vuotiaita ja asuivat Cuernavacan metropolialu-
eella Meksikossa. Vastagjien tiedot kohdunkaulan sy6van etiologiaa koskien olivat vé
hédiset. Vain 1,9 % vastanneista sanoi kohdunkaulansydvan tarkeimman riskitekijan ole-
van HPV-infektio. Kuitenkin 84,2 % naisista oli tietoisia rokotteiden hyodyllisyydesta
ja 83,6 % olis hyvéksynyt teini-ikéisen tyttarensi rokottamisen papilloomavirusta vas-
taan. Lasten lukuméardlla el ollut tilastollisesti huomeattavaa vaikutusta rokotteen hy-
vaksyntdan. Vastanneista 525 naisella oli yli 10-vuotias lapsi, ja rokotteen hyvaksynta
heidan keskuudessaan oli 80,1 %. Mydskaan vastanneiden idll&, koulutuksella, sosio-
ekonomisella statuksella, sukupuolieldman aloittamisiéllé ja Papa-koe-historialla ei ollut
yhteytta. (Lazcano-Ponce ym. 2001: 243-247.)

6.3 Papilloomavirusrokotteisiin suhtautuminen Aasiassa

Viethamissa teetetyssa tutkimuksessa (Dinh ym. 2007) kartoitettiin 10-18-vuotiaiden
tyttGjen &tien asenteita papilloomavirusrokotteisiin liittyen. Tutkimukseen pyydettiin
194 &itia, joista 181 (93 %) suostui vastaamaan kyselylomakkeeseen. Aideilta kysyttiin,
olisivatko he suostuvaisia rokottamaan tyttarensa papilloomavirusta vastaan. Lisaksi
kartoitettiin seksuaalisuuteen liittyvia uskomuksia, jotka saattaisivat vaikuttaa pa&ok-
seen rokotteen ottamisesta.  Tutkimuksen avulla selvitettiin myos, kuinka paljon ulko-
puolisten suositukset ja mielipiteet vaikuttaisivat paétoksentekoon, jos diti pohtisi tytta
rensa rokottamista papilloomavirusta vastaan.

Tutkimuksesta selvig, etta vain 11 % aideista oli tietoisia HPV-rokotteesta. 94 % pro-
senttia kuitenkin uskoi rokotteen olevan tehokas, ja yli 90 % olisikin ollut valmis rokot-
tamaan tyttdrensd. Muista tutkimuksista poiketen vietnamilaisia diteja el tuntunut huo-
lettavan rokotteen vaikutus heidan tyttéariensa seksuaalikayttaytymiseen. Aideista 90 %
uskoi, ettei rokote erityisesti kannustaisi heidan tyttaridan varhain aloitettuihin sukupuo-
likontaktethin. Vietnamilaisessa kulttuurissa esiaviollisen seksin harrastamista pidetéén
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epakunnioitettavana tekona, ja tasta johtuen aideista 62 % oli sitd mieltd, etta naisen,
joka on harrastanut esiaviollista seksig, olisi vaikea [6yt&a itselleen aviomies. Haastatel-
luista dideista 76 % oli sitd mieltg, ettd esiaviollista seksid harrastanut nainen ei ansaitsi-
S enda perheensi kunnioitusta. Aidit myds kokivat, etta ulkopuolisten suositukset papil-
loomavirusrokotteeseen liittyen vaikuttivat voimakkaasti heidan pddtokseensa tyttérensa
rokottamisesta. Aideista 95 % koki erityisesti oman |&skarinsa rokotteeseen liittyvét
ndkemykset téarkeina. ( Dinh ym. 2007: 559-562.)

Kiinalaiset didit eivat sen sijaan olleet aivan yhta luottavaisia kysyttaessa halukkuudes-
tarokottaa tyttarensa papilloomavirusta vastaan. Hong Kongissa tehdyssa tutkimuksessa
(Chan - Cheung — Lo — Chung 2007) arvioitiin sitg, kuinka papilloomaviruksiin ja -
rokotteisiin liittyva informaatio vaikuttaa atien suostuvaisuuteen rokottaa 8-18-vuotias
tyttarensa papilloomavirusta vastaan. Aideilta kartoitettiin myos heidan tietamystaan
liittyen papilloomavirukseen, siihen kehitettyihin rokotteisiin ja kohdunkaulan syopaan.
Ennen informaatiolehtisen lukemista vain 32 % éaideista olisi ollut suostuvainen rokot-
tamaan tyttarensa. Aideista 19 % kieltaytyi kokonaan rokotuksesta ja 49 % oli epévar-
moja kannastaan. Mielenkiintoista oli, etté ne didit, jotka olivat kéyneet aiemmin papa
kokeissa, suhtautuivat rokotteeseen myonteisesmmin, kuin ne adit, joilla e ollut koke-
musta papa-kokeista. Saatuaan papilloomavirusrokotteisiin ja HPV-infektioon liittyvaa
informaatiota 52 % &dideista kannatti tyttarensi rokottamista, 14 % oli edelleen rokotta
mista vastaan ja 34 % oli epavarmoja kannastaan. Tiedonannolla oli siis suora yhteys
rokotemyonteisyyden lisdantymiseen. Informaation jalkeenkin rokotemyonteisyys oli
kuitenkin huolestuttavan alhainen, otettaessa huomioon, etté Kiina kuuluu keskitason
riskiin kohdunkaulan syopétapauksissa. ( Chan ym. 2007: 204—206.)

7 POHDINTA
Tassa luvussa kokoamme yhteen tutkimusten keskeiset tulokset. Liséksi pohdimme

tydomme luotettavuutta ja arvioimme tyoskentelyamme. Esitamme my6s tutkimustulos-
ten pohjalta kootut johtopaétokset seka pohdimme mahdollisia toimenpide-ehdotuksia.
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7.1 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksessa k&yttamissdmme tutkimuksissa tutkimustulokset osoittautuivat
melko samansuuntaisiksi. Vanhemmat tuntuivat suhtautuvan papilloomavirusrokottel-
siin ja lastensa rokottamiseen positiivisemmin, kuin olimme osanneet odottaa. Tutki-
muksista kavi ilmi, ettd noin 70 - 90 % vanhemmista olisi suostuvaisia rokottamaan
tyttdrensa papilloomavirusta vastaan. Maanosien véliset erot olivat pienid, silla Euroo-
passa 75 - 88 % ja Amerikassa 70 - 84 % vanhemmista olisi rokottanut tyttérensi. Aasi-
assa kahden maan véliset tutkimustulokset poikkesivat toisistaan huomattavasti. Viet-
namilaisista adeistd 94 % uskoi papilloomavirusrokotteen tehoon ja yli 90 % olisikin
ollut valmis rokottamaan tyttérensi. Kiinalaisista aideista rokottamista kannatti vain 32
%. Papilloomaviruksesta ja rokotteista annetun tiedon jalkeenkin vain 52 % &ideista

olis rokottanut tyttérensa.

Lisaks kolmessa Amerikassa tendyssa tutkimuksessa oli selvitetty vanhempien suhtau-
tumista poikien rokottamiseen. Tutkimuksista selvisi, ettd noin 66 - 68 % vanhemmista
rokottaisi myds poikansa. Mielestamme oli yll&ttéavas, etta myos poikien rokottamiseen
suhtauduttiin ndin positiivisesti, vaikka papilloomavirusrokotteista ei olekaan osoitettu

olevan suoraa hyoétya pojille.

Papilloomavirusrokotteissa vanhempia tuntui huolettavan erityisesti se, etta rokote saat-
tais rohkaista heidan lapsiaan entista aikaisemmin aloitettuun sukupuolielamaan. Ro-
kotteeseen negatiivisesti suhtautuvat vanhemmat perustelivat kantaansa sillg, etta he
pelkéasivét rokotteella olevan mahdollisesti joitakin haittavaikutuksia tai eivéat uskoneet
lastensa olevan seksuaalisesti aktiivisia. Muita syita kieltdytymiselle olivat esimerkiksi
tiedon puute, yleinen huoli rokotteista, lisétutkimusten tarve, pelko koehenkiloné olemi-
tietoisuus sukupuolitaudeista laski rokotemyonteisyytta niin nuorten kuin vanhempien
keskuudessa.

Ne vanhemmat, jotka uskoivat yleisesti rokotteiden hyddyllisyyteen ja olivat aiemmin-
kin ottaneet lapsilleen kaikki maansa rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet, suhtautuivat
papilloomavirusrokotteeseen muita vanhempia myonteisemmin. Suvaitsevaisesti rokot-
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teeseen suhtautuivat myds ne vanhemmat, joilla oli tuttavapiirissa joku sy0péan sairas-
tunut ja ne, jotka kokivat saavansa puolisoltaan tukea péétoksentekoon. Osasta tutki-
muksista kavi ilmi, ettd rokotemyonteisyys oli suurempaa niiden &itien keskuudessa,
joillaoli itselladn kokemusta kondyloomasta tai papa-kokeista. Ne adit, jotka keskuste-
livat lastensa kanssa sukupuolitaudeista, seksistd, kohdunkaulan sydvésta ja HPV-
rokotteesta suhtautuivat rokotteeseen muita éiteja myonteisemmin. Vanhemmat ottivat
padtoksenteossaan huomioon myds ystaviensa rokotteeseen liittyvat mielipiteet sekéa
hoitohenkilokunnan ja 188kareiden suositukset. Vanhempien ik& vaikutti siten, etta nuo-
remmat suhtautuivat rokotteeseen vanhempia vastagjia myonteisemmin.

Monet vanhemmat, huolimatta siitd olivatko he rokottamisen kannalla vai sité vastaan,
tuntuivat kaipaavan lisda tietoa papilloomaviruksesta, kohdunkaulan syovasta seka
HPV-rokotteista. Tiedonpuute el kuitenkaan kaikissa tutkimuksissa laskenut rokote-
myonteisyytta, silla esimerkiks Indianassa teetetysta tutkimuksesta kavi ilmi, etta huo-
limatta tiedonpuutteestayli 70 % aideista olisi ollut suostuvaisia rokottamaan tyttarensa.

7.2 Tulosten luotettavuus

Arvioitaessa tydmme luotettavuutta on otettava erityisesti huomioon kéytetyn aineiston
laatu. Tiedonhaussa olemme pyrkineet etenemaan jarjestelmallisesti ja johdonmukaises-
ti, karsien joukosta ne tutkimukset, jotka eivét ole tayttaneet kriteereitdmme. Tutkimus-
ten luotettavuuden arviointi el aina ollut helppoa, koska luotettavuuteen vaikuttavat niin
monet eri tekijét. Luvussa 5.2 esittelimme kdyttdmamme tietokannat ja hakusanat. To-
dellisuudessa hakuja tehtiin paljon enemman, mutta tydmme kannalta tarkeimmét haut
seka tyossamme kaytetyt tutkimukset [6ytyvét taulukosta. Taulukko takaa sen, ettéa haut
ovat toistettavissa. Tama lisda kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta Hakujen tois-
tettavuus antaa lukijalle mahdollisuuden tarkistaa tietojen paikkansapitévyys seka etsia
alkuperéiset artikkelit. Tydmme luotettavuutta liséa viela se, etta tekijoitd on ollut kaksi
ja olemme molemmat lukeneet kaikki tutkimukset 18pi. Olemme tyGskennelleet tiiviisti
yhdessa ja ndin molemmat ovat koko gan olleet selvilla kuinka tyo etenee ja missi vai-
heessa prosessi on menossa. Tyonjako on ollut tasavertainen ja olemme tyoskennel leet
hyvéass yhteistyossi.
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Kaikki kayttamamme tutkimusartikkelit on julkaistu tieteellisissa julkaisuissa, mika
lisda niiden luotettavuutta. Artikkelit ovat olleet englanninkielisig, joten niitéd suomenta
essa on taytynyt olla tarkka ja karsivallinen, jotta tyon luotettavuus ei kérsisi. Suomen-
taessamme olemme pyrkineet sdilyttdméan tekstien asiasisallon samana, jotta tutkimus-
tulokset siirtyisivat muuttumattomina tyohomme. Olemme merkinneet tekstiviitteet tar-
kasti, etta lukijan olisi helppo ndhda, mista alkuperaisléhteesta viite on lainattu.

7.3 Johtopéaétokset ja toimenpide-ehdotukset

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa kiinnitimme erityisesti huomiota siihen, ettd monet
vanhemmista kokivat, ettel heill& ollut riittavasti tietoa papilloomaviruksesta ja siihen
kehitetyista rokotteista. Vanhemmat tuntuivat kaipaavan lisda informaatiota paatoksen-
tekonsa tueksi. On ymmérrettavad, etta papilloomavirusrokotteet epdilyttavét vanhem-
pia ja etenkin sukupuolitauteihin rinnastettuina niill&a saattaa olla negatiivinen kaiku. Jos
papilloomavirusrokote olisi osa yleisté rokotusohjelmaa, vanhemmat elvéa ehkéa samalla
tavalla kyseenalaistais rokotteen tarpeellisuutta. Maissa, joissa papilloomavirusrokote
el kuulu yleiseen rokotusohjelmaan, se on hankittava omakustannehintaan, joka saattaa
olla useita satoja euroja. Mikali vanhemmat tietéisivdt enemman papilloomaviruksen
yhteydesta kohdunkaulan syopaan, el kallis hintakaan valttamétta olisi esteena rokotteen

ottamiselle.

Papilloomavirusrokotteen kayttéonotto tuntuu herdtténeen kiivasta keskustelua myds
Suomessa. Osa kansanedustajista l&hestyi eduskunnan puhemiesté kevaalla 2008 kirjal-
mavirusrokotteen ottamisesta Suomen rokotusohjelmaan tehtéisiin pikaisesti. Kansan-
edustajat perustelivat kantaansa mm. sillg, ettéa lahes kaikissa Lansi-Euroopan maissa
viranomaiset suosittavat HPV-rokotetta. Monissa maissa viranomaiset ovat jo tehneet
paétoksia rahoittaa rokottamista joko osittain tai kokonaan. Rokottaminen on jo aloitettu
mm. Ranskassa, Italiassa, Saksassa, Belgiassa, Espanjassa ja Sveitsissa. Myds Tanska
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on aloittanut rokotusohjelman ja Ruotsissa ohjelma aloitetaan 2010. ( Kyllénen 2008;
Nurmi 2008. )

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen on vuonna 2008 asetettu tyoryhma,
jonka tehtavana on kartoittaa papilloomaviruksen aiheuttama tautitaakka ja antaa ehdo-
tus parhaista mahdollisista toimenpiteista kohdunkaulansyévan ja papilloomaviruksen
aiheuttamien tautien vahentamiseksi. Tyoryhman odotetaan sisdllyttéavan ehdotukseensa
erityisesti kannanotto kohdunkaulan syévan seulonnan kehittamistarpeista ja papilloo-
mavirusrokotteen liittdmisestd kansalliseen rokotusohjelmaan. Tydryhman on tarkoitus
antaa raportti vuosittain ja tyon valmistuttua, kuitenkin viimeistdan elokuussa 2010.

( KTL 2008.)

Keskustelu papilloomavirusrokotteiden haitoista ja hyodyista jatkuu siis varmasti aktii-
visena vield vuosia, niin vanhempien kuin hoitohenkilokunnankin keskuudessa. Tér-
keimpana tiedonldhteenad vanhemmille ovat varmasti internetin liséksi oma 188kari ja
terveydenhoitaja. Tulevaisuudessa olisikin térkedd, ettd terveydenhuoltohenkilostolla
olisi riittavasti gjankohtaista ja tasméallista tietoa papilloomavirukseen ja -rokotteisiin
liittyen, jotta he osaisivat antaa vanhemmille uusinta tietoa asioista. Koska kyseessa
ovat pddasiassa da ja ylaasteikaisten vanhemmat, on kouluterveydenhoitaja térkedssa
asemassa tiedon vélittdjana Niinpa terveydenhoitgalla voisikin olla esimerkiksi van-
hempainilloissa oma puheenvuoro, jolloin vanhemmilla olisi halutessaan mahdollisuus
esittéa aiheeseen liittyvia kysymyksid. Myos koululaisten tietoisuutta voitaisiin liséta
keskustelemalla papilloomaviruksesta terveystiedon tunneilla

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme tietomme papilloomaviruksesta ja siihen kehitetyista
tyon tekeminen on antanut meille paljon uutta ja mielenkiintoista tietoa. Tulevaa ter-
veydenhoitajan ammattiamme ajatellen, on térkeda tietda vanhempien suhtautumisesta
lastensa rokottamiseen papilloomavirusta vastaan. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on
pohjalta jatkotutkimusaiheeksi nouseekin se, kuinka vanhempien ja nuorten tietoisuutta
kohdunkaulan syovastd, papilloomaviruksesta ja siihen kehitetyista rokotteista voisi
lisata.
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(Vastauspr osentti)

Aineiston keruu

Paatul ok set

Amerikkalaiset tutkimukset

Bair ,Mays,Sturm, Zimet
2008.Y hdysvallat: Indiana.

Kuvailla latinalaisamerikka-
laisten atien suhtautumista
tyttariensa rokottamiseen
HPV :tavastaan. Kartoittaa
aitien tietoja papilloomavi-
rukseen liittyen.

7-18-vuotiaiden tyttarien
aidit. N=40

Haastattelu

Yli 70 % prosenttia rokottaisia
tyttarensg, vaikka 77% adeista el
ollut koskaan kuullut HPV :sta.

Congtantine, Jerman 2007.

Tutkia vanhempien myonty-

Alle 18-vuotiaiden tytto-

Puhelin- ja videohaas-

75% vanhemmista rokottaisi tyt-

Y hdysvallat: Kalifornia vyytté rokottaa tyttarensa lapsien vanhemmat. N= tattelu térensa ennen 13 vuoden iké&a.
HPV :tavastaan. 522 ( 65%)

Dempsey, Zimet, Davis, M&arittéa essmurrosikéisten 8-12 -vuotiaiden lasten Kyselylomake Kahden ryhman vélilla ei ollut

Koutsky 2006. Y hdysvallat: | lasten vanhempien HPV - vanhemmat tai huoltajat. huomattavaa eroa HPV -rokotteen

Sedttle. rokotteen hyvaksynt&a ylei- 1600 vanhempaa jaettiin hyvéksynnassi.

sesti, arvioida HPV :sta anne-
tun tiedon vaikutusta rokot-
teen hyvaksyntaan ja tunnis-
taa HPV-rokotteen hyvéksyn-
téd ennustavia tekijoita.

kahteen ryhméan. Kont-
rollirynméalle jaettiin aino-
astaan kysely, interven-
tioryhmalle kysely jatie-
tolehtinen HPV :sta.
N=840 (57.5%)

L azcano-Ponce, Rivera,
Arillo-Santillan, Salmeron,
Hernandez-Avila, Mundz
2001. Mexico.

Selvittéd vanhempien suhtau-
tumista tyttariensa rokotetut-
kimukseen osallisumiseen ja
rokottamiseen HPV :tavas-
taan, seké kartoittaa heidan
tietdmystaan kohdunkaulan-
syovan riskitekijoista.

15-49-vuotiaat naiset, joil-
laosallalapsia N=880 (
525 naista, joillayli 10-
vuotias lapsi )

Haastattelija kavi ko-
tona, kyselylomake

83,6 % kaikista vastanneista hy-
vaksyisi teini-ikaisen tyttérensa
rokottamisen. Niiden naisten kes-
kuudessa, joillaoli yli 10-vuotias
lapsi, hyvaksynta oli 80,1 %.
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Olshen, Woods, Augtin,
Luskin, Bauchner 2005,
Y hdysvallat: Boston

Selvittdd, kuinka vanhemmat
suhtautuvat lastensa rokotta-
miseen HPV :ta vastaan.

10-15-vuotiaiden lasten
vanhemmat. N=25

Ryhmahaastattelu.

Monet vanhemmista olivat suos-
tuvaisia rokottamaan lapsensa.
Suurin osa vanhemmista olisi
hyvaksynyt sekatyttojen, etta
poikien rokottamisen.

Ogilvie, Remple, Marra,
McNeil, Naus, Pielak, Eh-
len, Dobson, Money, Pat-
rick 2007. Canada.

Selvittéa vanhempien haluk-
kuutta rokottaa tyttérensa
HPV :tavastaan ja mé&ritella
rokotemyonteisyytta lisdavét
tekijat.

8-18-vuotiaiden tyttarien
vanhemmat/ huoltajat. N=
1350

Puhelinhaastattelu

Vanhemmigtayli 70 % oli valmis
rokottamaan tyttarensi.

Ogilvie, Remple, Marra,
McNeil, Naus, Pielak,
Ehlen, Dobson, Petrick,
Money 2008. Canada.

Selvittéa vanhempien haluk-
kuutta rokottaa 8-18-vuotias
poikansa HPV :ta vastaan.

8-18-vuotiaden poikalas-
ten vanhemmat. N= 1381

Puhelinhaastattelu

67,8 % vanhemmista rokottaisi
poikansa.

Slomivitz, Sun, Frumovitz,
Soliman, Schmeler, Pear-
son, Berenson, Ramirez, Lu,
Bodurka 2006. Y hdysvallat:
Teksas.

Arvioida ditien halukkuutta
rokottaa lapsensa (seka tytot,
etta pojat) jaitsensa HPV:ta
vastaan.

8-14-vuotiaiden lasten
aidit. N= 200

Kyselylomake

77 % adeista rokottaisi itsensa
HPV:tavastaan. Tyttarensa suos-
tuisi rokottamaan 67 % ja poi-
kansa 66 %.

Sperber, Brewer, Smith
2008, Y hdysvallat: Pohjois-
Carolina

Selvittda naisten halukkuutta
rokottaaitsensa jaltai tytté
rensa papilloomavirusta vas-
taan

N=146 naista ( joista
62%:Ilaoli tytér)

Kyselylomake, jossa
110 kohtaa

Tyttarensd olisi rokottanut 84%
naisista, ja itsensa 69%.
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Toffolon-Weiss, Hagan, Kuvaillasyntyperdtéédn alas- | 9-18 -vuotiaiden tyttojen | Kyselylomake. Valtaosa hyvéksyisi lapsensaro-
Leston, Peterson, Provost, kalaisten vanhempien tietoa | vanhemmat. N=80 kottamisen.
Hennessy 2008, Alaska ja asenteita kohdunkaulan-
syopada, HPV taja HPV-
rokotetta kohtaan.
Eurooppalaiset tutkimukset
Brabin, Roberts, Farzaneh, | Selvittéa HPV-rokotteen hy- | 11-12-vuotiaiden lasten Kyselylomake. 81% hyvaksyisi lapsensa rokot-

Kitchener 2006, Englanti

vaksyntdd 11-12 -vuotiaiden
lasten vanhempien keskuu-
dessa.

vanhemmat. N=317
(22%).

tamisen, mutta vain 38% oli var-
moja paatdksestdan. 15% vastaa-
jista oli rokotusta vastaan.

Lensdink, Gerrits,
Melchers, Massuger, Van

Kartoittaa vanhempien haluk-
kuutta rokottaa lapsensa

10-12-vuotiaiden lasten
vanhemmat. N=356

Puhelinhaastattelu,
suurinosa strukturoitu-

88% vanhemmista hyvaksyisi
lapsensa rokottamisen

Hamont, Bekkers 2008, HPV :tavastaan ja selvittéa jakysymyksia
Hollanti heidéan tietojaan HPV:staja
kohdunkaulan sybvasta.
Marlow, Waller, Wardle Selvittda aitien suhtautumisis- | 8-14-vuotiaiden tyttojen Kyselylomake Aideista 75 % rokottaisi tyttaren-
2007, Englanti talastensa rokottamiseen aidit. N=684 (57 %) S8, 19% oli epavarmoja paétok-
HPV :tavastaan. sestddn ja 6% ei rokottaisi..
Woodhall, Lehtinen, Verho, | Selvittéa kuinka vanhemmat | 14-15-vuotiaat lapset ja Kyselylomake 86 % vanhemmista rokottaisi

Huhtala, Hokkanen, K osu-
nen 2007, Suomi

ja14-15-vuotiaat lapset suh-
tautuvat HPV -rokotuksiin.
Kartoittaa heidan tietojaan ja
uskomuksiaan seksuaaliter-
veysasioissa.

heidan vanhempansa. N=
397 lasta, 727 vanhempaa.

lapsensa. 83% lapsista haluaisi
tulla rokotetuksi nyt tai myo-
hemmin.4,7% vanhemmigta ja
3,5% lapsista kieltaytyisi koko-
naan rokotuksista
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Chan, Cheung, Lo, Chung Arvioida, kuinkatiedonanto | 8-18-vuotiaiden tyttérien | Kyselylomake Ennen HPV-infoa, 32% &ideista
2007. Kiina. papilloomavirukseen jaHPV- | adit. N= 170. olis rokottanut tyttérensa, 49%
rokotteisiin liittyen, vaikuttaa oli epédvarmoja kannastaan ja
aitien myonteisyyteen rokot- 19% olisi kieltényt rokottamisen.
taa tyttarensa HPV :ta vastaan. Informaation jalkeen luvut olivat
52%, 34 % ja 14 %.
Dinh, Rosenthal, Doan, Kartoittaa 10-18 -vuotiaiden | 10-18 -vuotiaiden tyttdjen | Kyselylomake. Yi 90% hyvéksyis lapsensaro-

Trang, Pham, Tran, Tran,
Phan, Chu, Radecki Breit-
kopf 2007, Vietnam

tyttojen aitien/huoltajien
aenteita HPV -rokotteisiin
liittyen.

gidit. N=181 (93%).

kottamisen. 7% oli epavarmoja
padtoksestdan. 1% olis kokonaan
kieltanyt rokottamisen.
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