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HPV-rokote eli human papilloomavirusrokote suojaa viruksen aiheuttamilta syovilta, kuten
kohdunkaulan, paan ja kaulan alueen seka peraaukon ja peniksen syovilta. Tytdille HPV-
rokote tuli kansalliseen rokotusohjelmaan 2013. Lukuvuosina 2020-2021 ja 2021-2022
rokotetta aloitetaan tarjoamaan maksutta myos 7.—9.-luokkalaisille pojille. Cervarix-rokote
annetaan kansallisen rokotusohjelman mukaan 10-12-vuotiaille eli 5.-6-luokkalaisille
maksutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia rokotteen
ottamisesta HPV:t4 vastaan Seindjoen seudulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa tekijoista,
jotka vaikuttavat HPV-rokotteen ottamiseen Seingjoella. Opinnaytetydsta saatujen tietojen
avulla tiedotusta pystytaan kehittamaan ja kohdentamaan oikein. Opinnaytetyd toteutettiin
yhteistydssa Pohjanmaan sydpayhdistyksen ja Seindjoen terveyskeskuksen kanssa, josta
haastateltavat terveydenhoitajat rekrytoitiin.

Haastatteluun osallistui yhteensa nelja (N=4) Seindjoen alueen kouluissa tytskentelevaa
terveydenhoitajaa. Haastattelut toteutettiin valmiin kyselylomakkeen pohjalta, johon sisaltyi
13 kysymystéa. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&é kaytettiin opinnaytetyossa.

Opinnaytetyén tulosten mukaan lapset ottavat HPV-rokotetta paaasiassa hyvin.
Rokotteeseen suhtaudutaan positiivisesti Seingjoen alueella, ja kieltaytyjid on melko vahan.
Kieltaytymiseen vaikuttaa paljon esimerkiksi, mita mieltd omat vanhemmat ovat rokotteesta,
millaisia kokemuksia omilla kavereilla on rokotteesta ja etsiiko tietoa tieteellisista vai ei-
tieteellisista lahteistd netistd. HPV-rokotteen haittavaikutuksista ollaan kiinnostuneita ja
monilla saattaa olla niistd rajuja ja virheellisia kasityksid, mink& vuoksi tutkitun tiedon
merkitys korostuu ohjatessa lapsia ja vanhempia.

1 Asiasanat: HPV-rokote, asenteet, kokemukset, tiedottaminen, rokotuskattavuus
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The HPV vaccine, or human papillomavirus vaccine, protects against cancers caused
by the virus, such as cancers of the cervix, head and neck, and anus and penis. The
HPV vaccine for girls entered the national vaccination program in 2013. In the school
years 2020-2021 and 2021-2022, the vaccine will also be offered free of charge to
boys in grades 7-9. According to the national vaccination program, Cervarix vaccine is
given free of charge to people aged 10 to 12 on grades 5-6.

The purpose of this thesis is to describe the experiences of nurses about vaccination
against HPV in the Seindjoki region. The aim is to provide information on the factors
that influence the taking of the HPV vaccine in the Seinajoki. The data obtained from the
thesis enables information to be developed and targeted correctly. The thesis was
carried out in collaboration with the Ostrobothnian Cancer Society and the Seingjoki
Health Center, from where the interviewed nurses were recruited.

A total of four (N=4) nurses working in schools in Seindjoki area participated in the
study. The interviews were conducted on the basis of a completed questionnaire, which
included 13 questions. The qualitative research method was used in the thesis.

The results of the thesis showed that children are mainly vaccinated well against HPV.
The vaccine is viewed positively in the Seingjoki area and there are quite a few refusals.
Refusal is greatly influenced, for example, by what your own parents think about the
vaccine, what kind of experiences your own friends have about the vaccine, and
whether you look for information from scientific sources or non-scientific sources on the
Internet. There is interest in the side effects of the HPV vaccine, and many may have
harsh and incorrect ideas about them, which is why the importance of the information
studied is emphasized when guiding children and parents.

1 Keywords: HPV-vaccine, attitudes, experiences, information, vaccination coverage
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1 JOHDANTO

Kansallisessa rokotusohjelmassa HPV-rokotteen saavat 10-12-vuotiaat mahdollisen
syovan ja sen esiasteiden estamiseksi. HPV-infektio voi aiheuttaa kohdunkaulan,
emattimen, ulkosynnyttimen, paéan ja kaulanalueen seka peniksen ja peraaukon syopia.
Rokotteesta saa suurimman hyoédyn, kun sen saa hyvissa ajoin ennen HPV:le
altistumista eli ennen sukupuolielaman aloittamista. Riittdvan nuorena otettu rokote
synnyttaa elimistdon suojaavia vasta-aineita tehokkaammin kuin vanhempana annettu

rokote. (Terveyskirjasto 2021.)

Opinnaytetyon aiheena on terveydenhoitajien kokemukset rokotteen ottamisesta HPV:ta
vastaan Seindjoella. Rokotuksiin liittyvat mielipiteet ovat usein enemman tai vdhemman
puheenaiheena. Aihe on erityisen ajankohtainen, koska syksylla 2020 rokoteohjelmaan

otettiin mukaan myds pojat (STM 2020).

Paatos ottaa HPV-rokote koskee nyt isoa osaa nuorista ja heiddn vanhemmistaan. HPV-
rokotteen ymparilla on ndhty olevan paljon keskustelua ja kriittisyytta erityisesti mediassa.
Tietyilla alueilla Suomessa mm. Etela-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirin alueilla
HPV-rokote kattavuus on laskenut alle 60 %:n (THL 2019a). Seingjoki kuuluu Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, ja oli mielenkiintoista tehda opinnaytetyd matalan
rokotuskattavuuden alueella. Rokotekattavuutta pyritaan parantamaan
sukupuolineutraalin HPV-rokote ohjelman avulla (STM 2020).

Terveydenhuollon ammattilaiset terveyskeskuksissa, neuvoloissa ja kouluissa ovat
avainasemassa levittamassa tutkittua tieteellista tietoa HPV-rokotteesta. Tiedottamisessa
keskeistd on tietaa, mitkd asiat vaikuttavat ihmisten eparéintiin HPV-rokotetta kohtaan,
mista ihmiset etsivat tietoa HPV-rokotteesta seka miten HPV-rokotteesta on tiedotettu ja

tiedotetaan talla hetkella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia rokotteen
ottamisesta HPV:ta vastaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa tekijoista, jotka vaikuttavat HPV-
rokotteen ottamiseen Seindjoen seudulla. Yhteistydkumppaneina toimivat Pohjanmaan

SyoOpayhdistys ja Seindjoen terveyskeskus, josta rekrytoitiin kouluterveydenhoitajat
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haastatteluihin. Tuotos suunnattin Pohjanmaan Syo6payhdistykselle, silla he toivoivat

kyseisesta aiheesta tehtavan opinnaytetyon.

Opinnaytetyon avulla saadaan selville HPV-rokotteen ottamiseen vaikuttavia syita, jolloin
oikeanlaista tietoa voidaan antaa ja kohdentaa tarkemmin. Se on tarke&& rokotteeseen
littyvien ennakkoluulojen vahentamiseksi. Nain yh& useampi ottaisi rokotteen ja Suomen

rokotustilastot voisivat olla maakuntien valilla tasaisemmat.
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2 HUMAN PAPILLOOMAVIRUS JA SYOPA

2.1 Human papilloomavirus (HPV) ja HPV-infektio

HPV eli human papilloomavirukset ovat yleisia sukupuoliteitse leviavia mikrobeja (Auvinen
& Nieminen 2020). HPV tarttuu seksikontaktissa, mutta yhdynta ei ole tarttumisen pakollinen
edellytys (Nieminen ym. 2019). HPV:ta on yli 200 erilaista virustyyppia. Vahintaan kolme
neljasta saa infektion elamansa aikana. HPV-infektio on hyvin yleinen erityisesti 20-25-
vuotiailla naisilla ja miehilla, mutta niitd tavataan viela 3 %:lla 65-vuotiaillakin. (Nieminen
2020.)

Virusten maailmassa papilloomavirukset muodostavat Papillomaviridae-heimon. Ne ovat
olleet kauan evoluution ajan k&dellisten kehossa ennen ihmisen syntyd. El&inlajeilla on
omat lajispesifiset papilloomaviruksensa, jotka on nimetty isantéalajin mukaan, esim. ihmisen
papilloomavirus, human papillomavirus, HPV ja naudan papilloomavirus, bovine
papillomavirus, BPV. (Auvinen & Nieminen 2020.) Papilloomavirukset ovat siis lajispesifisia,
joten HPV aiheuttaa infektioita vain ihmiselle, ja eldinten papilloomavirukset eivat tartu
ihmiseen (Syrjanen & Rautava 2015).

Ihmisella esiintyvat papilloomavirukset ovat epiteelispesifisia. Papilloomavirukset, jotka
esiintyvat limakalvoilla, jaetaan pienen riskin (low risk, IrHPV) ja suuren riskin (high risk,
hrHPV) virustyyppeihin sen perusteella, miten ne liittyvat anogenitaalialueen syopiin,
etenkin  kohdunkaulansyopaan. Pienen riskin  virustyypit aiheuttavat —mm.
genitaalikondyloomia. Suuren riskin virustyypit mm. HPV 16, HPV 18, aiheuttavat
ulkosynnyttimen, emattimen, kohdunkaulan, perdaukon ja peniksen sydpia
anogenitaalialueella sek& paan ja kaulan alueella etenkin suunielun syodpid. (Auvinen &
Nieminen 2020.) Maailmanlaajuisesti HPV-16- ja HPV-18-virustyypit aiheuttavat jopa 70 %
kaikista kohdunkaulan syovista (Vesterinen 2004, 132).

International Agency for Research on Cancer (IARC) luokituksen mukaan karsinogeenisiin
HPV-tyyppeihin kuuluu 12 virustyyppid. Ihosyylia aiheuttavat papilloomavirukset ovat eri

HPV-tyyppien aiheuttamia kuin karsinogeenisia solumuutoksia aiheuttavat. Ihmisen
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papilloomavirukset nain aiheuttavat myos hyvanlaatuisia kasvaimia, kuten papilloomia iholla

ja limakalvoilla, ihosyylia ja genitaalisyylia eli kondyloomia. (Auvinen & Nieminen 2020.)

HPV-infektio on usein oireeton, ja silla on monesti spontaani paranemistaipumus. Infektion
laadusta ja potilaan iasta riippuen 85-90 % infektioista yleensa paranee 2-5 vuodessa.
Infektio voi esiintya ihmissilmalle nakymattdmina solumuutoksina, joita naisilla 16ydetaan
HPV-testin ja papakokeen kautta. Harvoin oireina esiintyy kukkakaalimaisia syylia eli
kondyloomia, kutinaa, haavaumia vulvan, esinahan ja perdaukon alueessa seka
virtsaputken syylia, jotka voivat aiheuttaa verivirtsaisuutta ja kirvelya. Samanaikaiset muut
tulehdukset saattavat aiheuttaa osan oireista. Syopa kehittyy pitkittyneesta infektiosta

esiasteiden kautta. (Nieminen 2020.)

2.2 HPV:n aiheuttamat syovat

On arvioitu, ettd ihmisen syovistd noin 19 % on mikrobien aiheuttamia. HPV kattaa tasta
maarasta kolmanneksen. Osuus on oikeasti suurempi, koska siihen on huomioitu vain
kohdunkaulan ja osa paan ja kaulan alueen sydvista. Kokonaisuudessaan HPV aiheuttaa
kohdunkaulan, ulkosynnyttimen, emattimen, siittimen, perdaukon seka paan ja kaulan
alueen sydpid, joita on suun, nielun, nenaontelon, kurkunpaéan ja sylkirauhasten kasvaimet.
(Syrjanen & Rautava 2015.)

HPV aiheuttaa 22—-30 % paan ja kaulan alueen sydvista, mutta suunielun syévista jopa 36—
58 %. Suomessa ja muissa lansimaissa HPV:n aiheuttamat suunielun sydpien esiintyvyys
on lahes kolminkertaistunut viimeisen 30 vuoden aikana. Suunielun syoville altistaa
seksuaalinen kayttaytyminen kuten varhain aloitetut yhdynnat, kumppaneiden lukumaara,
syvat suudelmat ja suuseksi. Liséksi oireettomien HPV-infektioiden pitkittymisessa on
tupakoinnilla keskeinen merkitys. HPV-infektion ja siita aiheutuvan syévan paranemisen
ennustetta huonontaa nain tupakointi sekd muut sairaudet ja mahdolliset etapesakkeet.
(Syrjanen & Rautava 2015.)

Kohdunkaulan sy0p&éan sairastui Suomessa 172 naista vuonna 2016. Suomessa se on
naisten 19. yleisin syopa. Maailmalla se on naisten jopa 4. yleisin syopa. (Kaypa hoito
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2019a.) Noin 70 % kohdunkaulansyodvista aiheuttaa HPV-tyypit 16 ja 18 (Terveyskirjasto
2021).

Suomessa peniksen sy0pa on harvinainen. Esiintyvyys on 20-25 tapausta vuosittain.
(Bostrom 2013). Penissyovistd HPV-infektio todetaan 35-80 %:lla tapauksista (Syrjanen &
Rautava 2015). Tauti tuottaa usein hapeaé, minka takia se saatetaan diagnosoida viiveella.

Sairastumisika on tavallisesti noin 60-vuotiaana. (Bostrom 2013.)

UlkosynnytinsyOpié todetaan Suomessa 60-80 tapausta vuodessa. Potilaista 4/5 on yli 60-
vuotiaita. Ulkosynnytinsyopien taustalla on useimmiten joko krooninen HPV-infektio tai jokin

muu pitkdkestoinen ihomuutos. (Grenman & Leminen 2013a.)

Ematinsydpa on myds harvinainen. Suomessa todetaan 10-15 tapausta vuosittain.
Pahanlaatuisista kasvaimista 85 % on levyepiteelisyopia, joista on todettu 2/3 liittyvan HPV-
infektioon. Potilaista 60 % on yli 60-vuotiaita. (Grenman & Leminen 2013b.)

Peraaukonsyo6paa esiintyy molemmille sukupuolilla, mutta naisilla se on yleisempaa. Naisilla
noin 80 % on HPV:n aiheuttamaa, kun miehilla HPV:n merkitys oli vahaisempi. Riskitekijoina
ovat tupakointi, anaaliseksi, kumppaneiden maara, HIV-infektio ja aikaisemmat
anaalialueen syylat. Lisdksi miehilla, jotka harrastavat seksid miesten kanssa, HPV:n
aiheuttamat perdaukon sydvan esiastemuutokset ovat lisaantyneet. (Syrjanen & Rautava
2015.)

Eniten naytt6d on HPV:n vaikutuksesta ruokatorvensyopiin. HPV:n vaikutukset keuhko-,
rinta- ja eturauhassyopien syntyyn ovat viela tutkimuksien kohteena. My6s ihosy6van
aiheuttajana HPV:n merkitys on vield epavarma. (Syrjanen & Rautava 2015.)

2.3 HPV-rokote

HPV-rokote eli human papilloomavirusrokote suojaa viruksen aiheuttamilta syovilta ja
muilta vakavilta haitoilta. Erityisesti rokote on kehitetty suojaamaan

kohdunkaulan syovalta ja sen esiasteilta. Se ehkaisee myo6s
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osaa emattimen, ulkosynnyttimien, paan ja kaulan alueen syodvistad seka peraaukon ja

peniksen syovista. (THL 2020a.)

Vuonna 1992 tehtiin HPV-rokotteiden valmistaminen mahdolliseksi, kun huomattiin, etta
papilloomavirusten proteiineista voi valmistaa HPV-kapsidien kaltaisia infektiokyvyttdmia
partikkeleita geeniteknologisin menetelmien avulla. Vasta-aineita kehossa syntyy, kun
elimiston immunologinen jarjestelma tunnistaa viruksenkaltaiset partikkelit normaaleiksi
viruksiksi. Rokotteet, jotka sisaltdvat viruksen kaltaisia infektiokyvyttomia partikkeleita
saavat aikaan suuren vasta-ainemaarien muodostumisen, mika eliminoi virukset
tehokkaasti. Kolme HPV-rokote annosta, jotka annetaan kuuden kuukauden aikana saavat
immuunijarjestelman muodostamaan jopa satakertaisen maaran vasta-aineita luonnolliseen

infektioon verrattuna. (Vesterinen 2004, 133.)

HPV-rokote on hyvaksytty kansalliseen rokotusohjelmaan Suomessa vuonna 2013 (Kaypa
hoito 2019a). Euroopassa ensimmainen HPV-rokote Gardasil tuli markkinoille 2006.
Gardasil suojaa virustyyppien 16 ja 18 aiheuttamilta kohdunkaulan syodvilta seka
virustyyppien 6 ja 11 aiheuttamilta kondyloomilta. Toinen rokote Cervarix suojaa 16 ja 18
virustyypeiltd, mutta ei kondyloomia aiheuttavilta viruksilta. Molemmilla rokotteilla on my6s
kykya torjua ristisuojan ansiosta 31, 33 ja 45 HPV-tyypeilta. (Leino 2011.) Cervarix rokote
on kaytdssa kansallisessa rokotusohjelmassa ja Gardasil rokote on reseptimyynnissa
apteekissa. Ne, joilla rokote ei kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan, voi halutessaan ostaa

rokotteen reseptilla apteekista. (Terveyskirjasto 2021.)

HPV-rokote on hyva ottaa ennen sukupuolielaman aloitusta, jolloin HPV-virukselle ei ole
vield altistunut (Tiitinen 2019). Nykyisin kaytossa olevat rokotteet ovat HPV-infektioita
ehkaisevia. Ne eivat ole hoitavia eli ne eivat suojaa tartunnan saaneita tai paranna jo
valmiiksi olevia solu- ja kudosmuutoksia. (Terveyskirjasto 2021.) Rokotuksen voi kuitenkin
ottaa, vaikka olisi aloittanut sukupuolielaman. Rokotteen ottamisessa ei ole ikarajaa, mutta
rokotteen tehon tiedetaan heikkenevan, mita vanhempana sen ottaa. Nuorella ialla otettu
rokote tuottaa kehossa paremmin suojaavia vasta-aineita kuin

idkkdampana. (Tiitinen 2019.)
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Cervarix-rokote annetaan kansallisen rokotusohjelman mukaan 10-12-vuotiaille eli 5.—6.-
luokkalaisille oppilaille maksutta. Lukuvuosina 2020-2021 ja 2021-2022 rokotetta tarjotaan
maksutta myos 7.—9.-luokkalaisille pojille. Poikien rokottamisella pyritadn ehkaisemaan
pojilla esiintyvia HPV-infektioita ja syopid sekd suojaamaan myos tytt6ja HPV-tartunnalta.
Cervarix-rokotussarjaan kuuluu alle 15-vuotiailla kaksi annosta ja yli 15-vuotiailla 3
annosta. (Terveyskirjasto 2021.) Tama antaa lahes 100 % suojan rokotteen
kattamien HPV-tyyppien aiheuttamille infektioille. Suoja on tutkimusten mukaan monien
kymmenien vuosien pituinen tai jopa elinikainen. (THL 2020a.)

Rokotetta ei saa antaa alle 9-vuotiaille, raskaana oleville tai henkil6ille, jotka ovat todetusti
saaneet anafylaktisen reaktion aiemman HPV-rokotteen tai samanlaisia ainesosia
siséltavan rokotteen jalkeen. Rokotusta pitaa siirtdd, jos henkilolla on kuumetta tai
kuumeinen infektio. Tavallisimmat havaitut haittavaikutukset ovat rokotetun olkavarren
paikallinen Kkipu, punoitus ja turvotus. Lisaksi melkein joka toisella on saattanut ilmeta
paansarkya, sairauden tunnetta, lihasarkya, pahoinvointia, oksentelua tai ripulia. Vatsakipua
on esiintynyt yli neljasosalla, nivelsarkya on noin joka viidennella ja kuumetta tai lampdilya
on esiintynyt 15 %:lla. Varsinaisia yliherkkyysreaktioita esiintyy vahan. (THL 2020a.)

Talla hetkella ei ole tutkitusti nayttba siita, ettd HPV-rokote aiheuttaisi vakavaa sairautta.
Erityisesti sosiaalisessa mediassa HPV-rokotuksiin on yhdistetty vakavia oireita ja
sairauksia. Laajoissa tutkimuksissa on verrattu naiden oireiden ja sairauksien yleisyytta
rokottamattomilla ja rokotetuilla. On todettu, ettd kummassakin ryhmassa oireet ja sairaudet
ovat olleet yhta yleisia. (THL 2020a.)

HPV-rokotteen ansiosta yh& harvempi ihminen sairastuu tai kuolee edella mainittuihin
syoOpiin. Nain  valtytdéan myods suurilta  leikkauksilta seka raskailta sade- ja
sytostaattihoidoilta. (THL 2020a.) Kuitenkin suomalaisten kohdunkaulan syo6pia
aiheuttavista viruksista rokotteet pystyvat kattamaan 70—-75 %. Sen takia rokote ei korvaa

kohdunkaulan syévan seulontaa ainoana ehkaisevana hoitotoimenpiteené. (Leino 2011.)
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2.4 Muita ehkaisevia hoitotoimenpiteita

Kohdunkaulansytpéseulontaan lahetetaan kutsu 30—60-vuotiaille naisille 5 vuoden valein.
Tietyissd kunnissa saatetaan seulonta tehda 25-65-vuotiaiden ryhmalle. Yli 80 %
syOpatapauksista ja -kuolemista pystytaan estamaan seulonnan avulla. Seulonnassa
tutkitaan kohdunkaulan limakalvolta mahdolliset esiasteet, joiden hoidolla voidaan estaa

syovan syntyminen. (Kaypa hoito 2019a.)

Kohdunkaulan sy6évan seulonta diagnostiikka perustuu sytologiaan eli papa-testiin tai HPV-
testiin ja niita taydentaviin kolposkopiaan ja histologisiin naytteisiin. Pelkastaan sytologian
tai HPV-testin perusteella ei voida paatella solumuutosten luonnetta ja vaikeusastetta.
Gynekologinen irtosolunaytetesti eli papa-testi otetaan, kun potilaan oireet viittaavat

mahdolliseen kohdunkaulansydpaan. (Kéaypa hoito -suositus 2019b).
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3 HPV-ROKOTUSKATTAVUUS JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Rokotekattavuus

HPV:n haviamistd edistéd mahdollisimman suuri HPV-rokotteen kattavuus. T&han
paamaaraan voimme pdaasta sukupuolineutraalin rokoteohjelman avulla. Tutkimukset
nayttavat, ettd HPV-rokotteet ovat yhta tehokkaita naisille ja miehille. Tulevaisuudessa
voidaan myds saada kustannusséastoja HPV-rokotteiden ansiosta. (Lehtinen, Nieminen &
Paavonen 2018, 1281-1283.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa HPV-rokotteen Kkattavuutta valtakunnallisen
rokotusrekisterin avulla. Kuitenkin kirjaamisen ja tiedonsiirron ongelmien vuoksi
rokotusrekisterin luvut voivat olla todellista alhaisempia. Rekisterin perusteella noin 70 %
vuonna 2006 syntyneista tytbistd on saanut ainakin yhden annoksen HPV-rokotteesta.
Esimerkiksi Ruotsissa saman ikaisten tyttdjen rokotuskattavuus on korkeampi, 85 %. (THL
2019b.)

HPV-rokotuskattavuuksissa on terveyskeskuskohtaisia eroja. N&ita eroja voivat selittda eri
koulujen erilaiset rokotustavat sekd uskonnollisten liikkeiden vahva alueellinen vaikutus.
Maakunnista esimerkiksi Pohjois-Savossa tyttdjen rokotuskattavuus on 85 %, kun taas
Pohjanmaalla se on vain 54 %. (THL 2019b.)

Rokotuskattavuus on vahentynyt uutisoinnin takia. Uutisissa on tuotu esille HPV-rokotteen
aiheuttamia terveyshaittoja. Vaitteiden perusteena ei ole ollut kontrolloituja tutkimuksia.
Kielteinen uutisointi, jonka takana ei ole tieteellista naytt6a, on epaedullista. HPV-rokote
annoksia on annettu jo satoja miljoonia. Rokotettujen ja rokottamattomien valinen
sairastavuus ei ole kuitenkaan muuttunut. Vaaristynyt uutisointi HPV-rokotteen haitoista on
aiheuttanut rokotuskielteisuuden lisdantymista sek& rokotuskattavuuden vahentymista.
Esimerkiksi Japanissa ja Tanskassa rokotuskattavuus on romahtanut vaaristyneen
uutisoinnin vuoksi. (Lehtinen ym. 2018, 1286-1287.)

HPV-rokotteen ottamiseen liittyviin haittoihin on yritetty liittda harvinaisia kroonisia

terveysongelmia kuten krooninen vasymysoireyhtyma ja krooninen kipuoireyhtyma.
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Uutisoinnin vuoksi Euroopan ladkevirasto EMA on tehnyt systemaattisia arvioita ja saanut
selville, etta naihin oireyhtymiin ei ole HPV-rokotuksella yhteyttd. Useassa tapauksessa
rokotetulla oli esiintynyt sairauden mukaisia oireita jo ennen rokotteen ottoa. (Lehtinen ym.
2018, 1287.)

Seuraavassa tutkimuksessa selvitettiin tekijoita, jotka vaikuttivat HPV-rokotuskattavuuteen
Tanskassa. Tuloksista selvisi, etta tytot, jotka asuivat kunnissa, jossa vaestolla oli
keskim&araisesti isommat nettotulot, kuuluivat HPV-rokotuskattavuuden kannalta
vaihtelevimpaan ryhmaan. He olivat ensimmaisia ottamassa HPV-rokotetta, kun se tuli
markkinoille 2006 ja ensimmaisia kieltaytymassa HPV-rokotteesta, kun vaiteltin HPV-
rokotuksen mahdollisista sivuoireista vuonna 2013. (Lubker & Lynge 2018, 500-504.)

Toisessa tanskalaisessa tutkimuksessa selvitettin HPV-rokotuskattavuuden ja HPV-
rokotukseen liittyvdn media nakyvyyden ja Google-hakujen yhteytta toisiinsa vuosina 2009—
2016 Tanskassa. HPV-rokotuskattavuus oli korkea ensimmaisind vuosina sen
iimaantumisesta rokotusohjelmaan. Rokotuskattavuus kuitenkin laski 54 %:iin tyt6illa, jotka
syntyivat vuonna 2003. Tutkimuksessa néhtiin, ettd vuonna 2013 rokotuskattavuuden
laskeminen oli yhteydessd mediassa esiintyneisiin negatiivisiin julkaisuihin, joita seurasi
lisdantynyt maara Google hakuja HPV-rokotteen haittavaikutuksista. (Suppli ym. 2018, 1—
6.)

Seuraavassa tutkimuksessa selvitettin, mik& vaikuttaa nuorien ihmisten valinnan
tekemiseen kohdistuen HPV-rokotukseen. Tutkimuksessa saatiin selville, etta
kohdunkaulan syévan pelko oli huomattava motivaattori rokotteen ottamiseen, vaikka HPV-
rokotetta kohtaan nahtiin olevan vield epaluuloisuutta. Tuli myds esiin, etta
rokotekeskusteluihin nuorten kanssa pitéisi ottaa vanhempi mukaan, koska he ovat
keskeisia vaikuttajia prosessissa. Vaikuttavaa nuoren paatoksentekoon on myods, kun
kouluterveydenhoitaja suosittelee ja kertoo nuorelle rokotuksesta. Tutkimuksen mukaan
kouluterveydenhoitajan kannattaa painottaa rokotteen vaikuttavuutta ehkaista syopéa.
(Sisson & Wilkinson 2019, 47.) Toisessa tutkimuksessa painotettiin, ettd parantamalla
terveyteen liittyvaa tietoa sosiaalisessa mediassa seka potilaskeskeistd keskustelua,
voidaan lisata ymmartamistda HPV-rokotteen tehokkuudesta ja lopulta parantaa
rokotekattavuutta (Niu ym. 2020, 642).
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Jones ym. (2016) ovat tutkineet HPV-virukseen liittyvda leimautumista erityisesti
korkeakouluissa opiskelevien miesten keskuudessa. Tulokset osoittavat, ettd etnisyys,
asuinmaakunta ja HPV:n havaittu vakavuus ennustavat osallistujien HPV:hen liittyvaa
leimautumista. Pelko leimautumisesta voi jopa vaikuttaa paatokseen kieltaytya rokotteesta.
Tutkimuksessa todettiin, ettd suurin osa osallistujista oli tietamattomia HPV-rokotteen
saatavuudesta miehille. Heidan keskuudessaan leimautumisen riski oli korkeampi kuin
heilld, jotka tiesivat pystyvansa suojautumaan HPV-virukselta rokottautumalla. Havaittiin,
etta tiedon lisd&minen rokotteesta ja sen vaikutuksesta estaa tietyn tyyppisten HPV-virusten
syntyminen, voi vahentaa leimautumista korkeakouluissa opiskelevien miesten
keskuudessa ja helpottaa heitd hyvaksyméaan rokote. Nain ollen tiedon lisaamisen on todettu

olevan myds tehokas rokotuskattavuuden edistamisstrategia. (Jones ym. 2016, 551).

3.2 Rokotevastaisuus

Rokotevastaisuus liittyy usein laajempaan maailmankatsomukselliseen vakaumukseen. Se
voi perustua omiin huonoihin kokemuksiin rokotteiden haitoista tai pyrkimykseen elaa
mahdollisimman luonnonmukaisesti eli yritetdan valttda “vieraiden aineiden” joutumista
kehoon. Rokotteista kieltdytymiseen voi vaikuttaa myds harhaluulot ja valheellisten tietojen
saanti tai niistd hydtyminen kaupallisesti. Esimerkkeja kaupallisesta hydtymisesta voi olla
vaikkapa valheelliseen tietoon perustuvien maksullisten luentojen jarjestaminen tai

korvaavien rohdosvalmisteiden myynti. (THL 2018.)

Facciola ym. (2019, 13) tutkivat artikkelissaan epardintia rokotteita kohtaan ja yleiskatsaus
vanhempien mielipiteista rokotteisiin sek& mahdollisia syité rokotevastaisuuteen. Tuloksista
kavi ilmi, ettd suurin osa vanhemmista on suopuisia rokotteita kohtaan, mutta eivat
valttamétta ole aina tietoisia heidan lapsilleen annetuista rokotteista. Parantaakseen
tilannetta pitaisi lisatd terveyskoulutusta ja oikeanlaisen tiedon viestintdd. (Facciola ym.
2019, 13.) Patel ja Berenson (2013, 2651) artikkelissaan pohtivat myds vanhempien rokote
eparointia. Vanhemmilla, joilla on itse henkil6kohtaista kokemusta seksuaalisesti valittyvista
taudeista ottavat todenndkdisemmin lapselleen HPV-rokotteen, kuin he, joilla ei ole
kokemusta asiasta. Artikkelissa ehdotetaan, ettd henkilokohtaisen tarinan kertominen
saattaisi olla vaikuttavaa ymmartamiseen, minkalaisia ongelmia HPV-infektio voi oikeasti
aiheuttaa. (Patel & Berenson 2013, 2651.)
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Rokotevastaisuuden lisdksi rokottamattomuuteen voi johtaa yksinkertaisesti unohtaminen
tai esimerkiksi vanhempien aikataulujen sovittaminen niin, ettd lasten neuvolakaynti
saataisiin jarjestymaéan. Nama ongelmat esiintyvat erityisesti tukea tarvitsevien perheiden
yhteydessa. Taydellinen rokotevastaisuus, jolloin rokotteesta kieltdydytddn sen
tarpeettomuuden tai haittojen vuoksi, on kuitenkin melko harvinaista. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen artikkelin mukaan taysin rokottamattomia pikkulapsia on vain noin 1
% ikaluokasta. (THL 2018.)

Tutkimuksessa, kasvavasta epéardinnistéa rokotuksia kohtaan ja internetin vaikutuksesta
viitattiin, etta aidit etsivat tietoa rokotuksista usein kavereiltaan tai netistd. Mitd enemman
aidit kyseenalaistavat rokotteiden turvallisuutta, sitd enemman he hakevat tietoa rokotteista.
Aidit, jotka nakivéat rokotteiden turvallisuuden haitallisena, tapasivat turvautua vaihtoehtoisiin
valintoihin. Aidit ovat avainasemassa paattamassa lastensa rokottamisesta, minka takia he

ovat tarkea kohderyhma suunnatessa rokotusinformaatiota. (Vrdelja ym. 2018, 934-938.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) artikkelin mukaan rokotevastainen toiminta
vahvistaa jo valmiiksi lastensa rokottamista eparoivien vanhempien mahdollisuutta
kieltaytya rokotteesta. Viranomaistahojen on kuitenkin vaikeaa puuttua tdhan toimintaan
muuten, kuin luotettavaa ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa valittamalla (THL 2018).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pyrkii tuottamaan 2020 kesan aikana HPV-rokotuksesta
monipuolista materiaalia kouluihin ala- ja ylaasteikaisille sekd vanhemmille. Kouluissa
pyritdan kayttamaan Wilma-viesteja tiedottamisessa. Hpv-rokote.fi -sivusto on vanhemmille
my0ds hyva tiedon lahde, josta pyritddn informoimaan enemman.  Syksylla 2020
rokotekohderyhmaan kuuluvien poikien vanhemmille lahetetédan myds kirje HPV-
rokotuksista. (THL 2020b.)

World Health Organization (WHO) on tehnyt HPV-rokoteviestintasivun, jossa on materiaalia
HPV-rokoteohjelmaan. Sivustosta hyotyvat seka terveydenhuollon ammattilaiset etta

kohderyhma. Sivustolla on materiaalia mm. uuden rokotteen perehdytykseen. (WHO 2018.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyén tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia rokotteen
ottamisesta HPV:t4 vastaan Seinajoen seudulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa tekijoista,
jotka vaikuttavat HPV-rokotteen ottamiseen Seindjoella. Tulosten avulla saadaan selville
HPV-rokotteen ottamiseen vaikuttavia tekij6ita, jolloin oikeanlaista tietoa voidaan antaa ja

kohdentaa tarkemmin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:

Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on HPV-rokotteen ottamiseen vaikuttavista

tekijoista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

51 Tutkimusmenetelméa

Kvalitatiivista  eli  laadullista  tutkimusmenetelmaa  kaytettin  opinnaytetydssa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on kuvata todellista elamaa (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 161). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2017, 66) mukaan
kvalitatiivinen tutkimus liittyy asenteisiin, uskomuksiin ja kayttdytymisen muutoksiin. Jos
tutkimusalueeseen halutaan uusi nakdkulma, epaillaan kasitteen, teorian merkitysta tai
tuloksia tai asiaa halutaan tutkia ymmartamisen nakdkulmasta, voidaan valita kvalitatiivinen
tutkimus lahtékohdaksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66).

Tassa opinnaytetytssad nostetaan esille terveydenhoitajien kokemuksia HPV-rokotteen
ottamiseen vaikuttavista tekijoistd. Koska terveydenhoitajien mielipiteita ja nakemyksia
halutaan tuoda julki, valikoitui kvalitatiivinen tutkimus tyon menetelmasuuntaukseksi.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tulosten
yleistettavyyteen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 67).

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhm&a ei valita satunnaisesti vaan harkiten.
Kohderyhman henkil6t kuuluisivat edustaa tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman hyvin. Heilla
tulisi olla hyvin tietoa tutkittavasta asiasta, jotta haastattelu aineistosta saa mahdollisimman
kattavan. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 67-110.)

Tutkimuksen  aineistonkeruu  toteutettiin  puolistrukturoituna  haastatteluna  eli
teemahaastatteluna. Se on lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun
valimuoto. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.) Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset
ovat kaikille samat, mutta haastateltavan pitdd vastata omin sanoin eikd kayteta valmiita

vastausvaihtoehtoja (Eskola & Suoranta 1998).

Aineisto kerattiin haastattelemalla neljad kouluterveydenhoitajaa valmiin kyselylomakkeen

pohjalta. Seinajoen alueen kouluterveydenhoitajien yhteystiedot saatiin
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yhteisty6kumppanilta sdhkdpostiin ja heihin oltiin yhteydessa puhelimitse haastattelujen
sopimiseksi. Haastattelujen ajankohta osui hiihtolomaa edeltavalle viikolle, minka vuoksi
haastateltavien |0ytdminen oli hieman haastavaa. Haastattelut toteutettin Teamsin
valityksella. Haastateltaville l&ahetettiin linkki s&hkopostiin, josta he paasivat littymaan

kokoukseen. Haastattelut kestivat 24—34 minuuttia.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmé&na kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Siina sanoja tai
lauseita luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tutkimuksen ongelman
asettelu ohjaa tata induktiivista paattelya. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 163—
167.)

Aineiston analysointi aloitettiin litteroinnilla eli kirjoittamalla haastatteluiden &é&nitteet
tekstiksi. Adnitteet kirjoitettiin kokonaan sanasta sanaan. Tekstit kaytiin lapi ja sielta etsittiin
tutkimuskysymykseen sopivat ilmaisut. llmaisut sen jalkeen pelkistettiin. Pelkistykset
tulostettiin ja leikattin pienemmiksi paperilapuiksi, minkd jalkeen aineistosta alettiin
etsimaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa merkitsevat pelkistykset luokiteltiin
alaluokkiin, minka jalkeen samaa aihetta olevat alaluokat luokiteltiin ylaluokkiin. Ylaluokat ja
alaluokat nimettiin mahdollisimman hyvin sisaltbd kuvaavalla nimella. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 163-169.)

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa huomatut keskeiset kasitteet seka alustavasti asetetut ja
haastattelun aikana muodostuneet hypoteesit vaikuttavat analyysin muodostumiseen.
Sisallonanalyysissa tarkasteluyksikké voi olla mm. teemat tai aihe. Tall6in tarkastelun
kohteena ei ole vain tietty sana vaan merkitys. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 114-116.) Analyysia
ohjaavat siis tutkimuksessa esille tulleet teemat tai luokat. Aineistoa siis Kirjoitetaan
teemoittain tai luokittain. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138-139.) Aineiston analyysiyksikén
muodostumista ohjaa kuitenkin pdéasiassa tutkimuskysymys ja aineiston laatu (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 167).

Luokiteltaessa verrataan aineiston eri osia toisiinsa, jolloin jAsennetaan tutkittavaa ilmiota.

Luokittelun p&aakriteerind on alkuvaiheessa asetettu tutkimusongelma. Aineistoa
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luokiteltaessa voi kayttdd apuna kasitteita tai luokitteluja, joita on tehty samaa aihetta
koskevissa aiemmissa tutkimuksissa. Aineiston luokittelu Iluo pohjan, josta
haastatteluaineistoa voi myohemmin tulkita ja tiivistaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 147-148.)
Opinnaytetyon tuloksiksi nousi 7 ylaluokkaa ja 18 alaluokkaa. Kaksi taulukkoa on luotu
nayttamaan, miten alkuperaisilmaisuista on saatu pelkistykset seka yla- ja alaluokat
(Taulukko 1 ja 2).

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista 1.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys Netistd saatu tieto voi vaikuttaa vanhemman kielteisyyteen HPV-
rokotetta kohtaan.
Alaluokka

Ylaluokka Tutkitun tiedon tarkeys

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista 2.

A LOEIETSTEIEIES usein vanhemmat kysyy siitd ja siind kohdassa kaydaan sita
keskustelua, ettd se on niin kuin vanhempiléhtoista

Pelkistys Keskustelu HPV-rokotteesta on vanhempilahtoista.
Alaluokka Vanhempien kanssa keskustellaan tarvittaessa.

Ylaluokka Henkilokohtainen keskustelu HPV-rokotteesta




22 (63)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimustuloksista kerrotaan liitteena olevan taulukon mukaan jarjestyksessa
paaluokittain (lite 4). Aineisto saatiin haastattelemalla 4 kouluterveydenhoitajaa.
Haastatteluista on liitetty suoria lainauksia tuloksiin. Naitd alkuperaisilmaisuja linkitettiin
kirjainkoodilla (H) tekstiin, jotta ne eivat vaikuttaisi irrallisilta ilmaisuilta. Alaluokkien nimet
ovat tekstissd tummennettuna helpottamaan lukemista. Opinnaytetyon tuloksiksi nousivat
seuraavat paaluokat: tutkitun tiedon tarkeys, aikaisemmat kokemukset rokotteista ja
ryhméapaine, lasten ja vanhempien tietoisuus HPV-rokotteesta, henkilokohtainen keskustelu
HPV-rokotteesta, vanhempien mielipiteen vaikutus rokotteen ottamiseen, koululaisten

suhtautuminen HPV-rokotteeseen ja HPV-rokotteesta tiedottaminen.

6.1 Tutkitun tiedon tarkeys

Vanhemmat lukevat netista tietoa rokotteista epaluotettavista lahteista. Se on néahty
vaikuttavan rokotekielteisyyteen. Vanhemmilla yleensa tietamys HPV-rokotteesta on
huomattavasti laajempaa. Useat vanhemmat ovat perehtyneet rokotteeseen ennalta
etsimalla siita tietoa netistd. Oma-aloitteisessa tiedon hankkimisessa on kuitenkin se
varjopuoli, ettd vanhempi saattaa |6ytaa epaluotettavia lahteita, joissa kasitellaan ei-tutkittua
tietoa liittyen HPV-rokotteen haittavaikutuksiin. Téallaisia rokotekriittisia tiedonlahteitd on
paljon, kuten erilaiset keskustelupalstat, joissa ihmiset kertovat omia negatiivisia
kokemuksiaan liittyen HPV-rokotteen jalkiseurauksiin. Téallaiset sivustot eivat edusta
tutkittua tietoa, mutta vanhempi saattaa kuitenkin huolestua niiden sisallosta. Netista 16ytyy
lahteitd, joissa esimerkiksi vaitetaan HPV-rokotteen aiheuttavan tytdilla hedelmattomyytta ja
muita ongelmia, joita ei ole tieteellisesti koskaan todettu. Usein vanhemmat ottavat puheeksi
koululaisen terveystarkastuksen yhteydessd ennakkoluulot ja huolet rokotteesta, jolloin

heitd neuvotaan ja ohjataan tutkitun tiedon pariin. (H1.)

No vanhemmat vaikuttaa tietdvan aika paljon ja ovat usein tutkineet asiaa
erilaisista l&hteista ja myoskin vahan rokotekriittisempia ja kyseenalaistavampia
tiedonlahteitd on monilla ollut (H1).

...vanhemmat kayttaa aika paljon myos googlea apuna ja sielta loytaa kylla
myo6s sitd vaaranlaista tietoa ja tosi paljon vanhemmat lueskelee
keskustelupalstoja...(H1).



23 (63)

Se vaan, ettd mita haluaa ottaa vastaan, etta lahteeko lukemaan tutkittua tietoa
vai lukeeko toisenlaisia lahteita (H1).

Vanhemmat ohjataan tutkitun tiedon pariin. Vanhemmat saattavat ottaa
kouluterveydenhoitajaan yhteyttd kysyakseen HPV-rokotteen aiheuttamista mahdollisista
sivuvaikutuksista. Talléin vanhemmat ohjataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuille,
mista |0ytyy ajantasaista ja kattavaa tietoa HPV-rokotteesta. (H2.) Vanhempien paatokseen
siitd, haluaako ottaa lapselleen HPV-rokotteen, vaikuttaa se, millaista tietoa heilla on
rokotteen hyddyista ja haittavaikutuksista. Jos vanhemmalla on paljon ei-tutkittua tietoa
epaluotettavista lahteista, han saattaa olla rokotetta vastaan. Jos vanhemmalla on tieto
taudeista, joilta HPV-rokote suojaa, suhtautuminen voi olla positivisempaa ja vanhempi
nakee rokotteen tarpeellisena. Poikien rokottamisessa tuli esille se, ettd vanhemmalla
saattaa olla ristiriitaista tietoa siita, suojaako rokote poikia samassa suhteessa kuin tyttoja.
Jos vanhemmalla on ka&sitys, ettéa rokote on pojalle turha, sitd ei valttdmatta haluta ottaa
ollenkaan. (H3.)

Yritan osaamiseni mukaan auttaa, kun he yhteydessa ovat ja ohjaan sitten
tuonne tutkitun tiedon pariin (H2).

Jos oikeanlaista tietoa olis siella enemman kuin sitd huonoa tietoa ja
kauhutarinoita niin ehka se vois olla se kattavuuskin parempi (H3).

. se vanhempien tietoisuus ja nimenomaan vaaristd asioista tieto, etta
tavallaan he hirveesti ettivat tietoa tuolta netista ja sieltd [6ytyy tosi vaaranlaista
ja huonoja kokemuksia (H3).

Tieto HPV-rokotteesta. Rokotteen ottamiseen ndahtiin vaikuttavan tietoa siitd, milta
taudeilta rokote suojaa seka minkalainen on rokotteen teho. Rokotteen ottamiseen vaikuttaa

myas tieto siita, etté rokote on todettu turvalliseksi. (H4.)

...Ja sitten tieto niista taudeista milta se rokote suojaa vaikuttaa varmasti siihen,
etta haluaako sen rokotteen ottaa vai ei (H4).

...rokotteen teho, ettd suojaako se todella nailta taudeilta (H4).
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6.2 Aikaisemmat kokemukset rokotteista ja ryhméapaine

Omat kokemukset vaikuttavat suhtautumiseen HPV-rokotetta kohtaan. Rokotteiden
ottamisista saadut kokemukset vaikuttavat myds tulevien rokotteiden ottamiseen. Joillakin
voi olla myds omakohtaista kokemusta naista sairauksista, joilta rokotteet suojaavat. He

yleensa ottavat rokotteen lapselleen. (H5.)

...Ja joillakin voi olla omia kokemuksia, etta on ollut naita sairauksia, etta he eivat
kauaa mieti semmoset, jotka on sen kokenut (H5).

Kaverien kokemukset vaikuttavat suhtautumiseen HPV-rokotetta kohtaan. Kavereiden
kertomat asiat usein vaikuttavat koululaisen paatokseen ottaa rokote. Jos on esimerkiksi
kuullut kaverin huonoista rokotuskokemuksista, saattaa itsekin alkaa pelkaamaan rokotteen
ottamista. (H6.)

Ne kaverukset ja muiden kokemukset, etté niilla on tosi iso merkitys. Etta mitad ne on
puhunut (H6).

...sellainen asia voi vaikuttaa, etté jos jollekin on tullut kasi kipedaksi tai jotain jollekin
kaverille, niin se voi sitten vaikuttaa, ettd on vahan negatiivinen ajatus yleensa
rokottamista kohtaan ja se pelottaa sitten sen takia (H6).

Ryhmapaine vaikuttaa suhtautumiseen HPV-rokotetta kohtaan. Jos kavereista kukaan
ei ota rokotetta, koululainen ei ehka itsekdan silloin uskalla sitd ottaa. Vastaavasti
koululainen haluaa ottaa rokotteen, jos kaveritkin ottavat. Ryhmé&paine voi siis olla usein
syyna sille, ottaako koululainen rokotteen vai ei. (H7.)

Kaverit, niiden puheet tai kokemukset omasta rokotuksesta. Ja sitten se, etté
ottaako muut siella luokassa, ryhmépaine (H7).

6.3 Lasten javanhempien tietoisuus HPV-rokotteesta

Lapset tietdvat jonkin verran HPV-rokotteesta. Yleensa kaikki koululaiset ovat kuulleet
jotain faktatietoa esimerkiksi omilta vanhemmiltaan. Useimmat osaavat mainita, etta HPV-
rokote ehkaisee syovilta, erityisesti kohdunkaulan syévalta tytoilla. Osa koululaisista osaa

mainita muitakin syopia, kuten kurkun ja kaulan alueen syodvéat. Kuitenkin usein erityisesti
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alakouluikaisilla tietamys rajoittuu itse rokotustilanteessa esille tuleviin ajatuksiin ja huoliin.
Esimerkiksi pistoskohdan kipeytymisesta ja muista mahdollisista seurauksista ollaan

kiinnostuneita, eika rokotteen merkitysta osata ajatella laajemmin. (H8.)

Kylla ne lapset tietaa, ettd se on semmoinen rokote, joka ehkaisee sybpatauteja
ja kohdunkaulan sy6péaa (H8).

... varsinaisesti rokotteen merkityksesté heilla ei ole suoranaista tietoa (H8).
Kaikki tietdd jonkun verran tasta rokotteesta (H8).

Vanhempien tietoisuus HPV-rokotteesta vaihtelee. Jotkut vanhemmat ovat perehtyneet
HPV-rokotteeseen hyvin, jotkut taas vahemman. Usein vanhemmat osaavat mainita ainakin
sen, etta HPV-rokotteella suojataan tyttdja kohdunkaulan sydvélta. Osa vanhemmista kerda
netista paljon tietoa lahteistd, joiden luotettavuudesta ei ole takeita. On huomattu, etté jos
vanhemmat tydskentelevat hoitoalalla, heidan tietoisuutensa HPV-rokotteesta on usein

parempi. (H9.)

Varmasti osa (vanhemmista) on perehtynyt paremmin rokotteeseen ja osa on
sitten vdhemman ehka (H9).

Kylla suurin osa vanhemmista tietaa, etta tama on tata kohdunkaulan sydpaa
vastaan lahinna tytoilla (H9).

...oon huomannut, ettéd jos siella (vanhemmissa) on hoitohenkilékuntaa niin
sitten se tietoisuus niisté rokotteista on parempi (H9).

6.4 Henkilokohtainen keskustelu HPV-rokotteesta tarkeaa

Lasten kanssa kdydaan keskustelua rokotustilanteessa. HPV-rokotteen mahdollisista
haittavaikutuksista kerrotaan rokottamisen yhteydessa. Yleensa koululaiset ottavat
haittavaikutukset itsekin puheeksi rokotustilanteessa. Koululaiset eivéat kuitenkaan yleensa
koe erillista tarvetta henkilokohtaiselle keskustelulle HPV-rokotteesta. Siitd kaytava
henkil6kohtainen keskustelu on yleensa vanhempilahtoista. Yleensa keskustelu rokotteesta
saa alkunsa vanhemmasta, kun han kysyy esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa

rokotteesta. Koululaisella saattaa tulla kysymyksia esimerkiksi aiheuttaako rokote kasikipua,
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ja he saattavat miettivat, rajoittaako rokotteen ottaminen hetkellisesti esimerkiksi

harrastukseen osallistumista. (H10.)

Siind samalla kun on lahdetty rokottamaan niin kerrottu siitéa ne tarkeimmaét asiat
tavallaan (H10).

Jos lapsi haluaa keskustelua, yleensd ne ei halua. Ettd yleensd se on
vanhempi, joka sanoo (H10).

Vanhempien kanssa keskustellaan tarvittaessa. Jos vanhemmat ovat yhteydessa
kouluterveydenhoitajaan, heidan kanssaan voidaan keskustella heitd mietityttavissa
asioissa. Keskustelu on paaosin vanhempildhtbistd. Vanhemman kanssa voi keskustella
viela myo6s kahdeksannen luokan laakarin tarkastuksen yhteydessa. (H11.)

Ei erikseen (kdyda keskustelua) mutta aika usein vanhemmat kysyy siité ja siiné
kohdassa kaydaan sitd keskustelua, ettd se on nin kuin
vanhempilahtoista...(H11).

6.5 Vanhempien mielipiteen vaikutus rokotteen ottamiseen

Vanhempien mielipide vaikuttaa rokotuspaattkseen. Koululaisten mielipiteeseen HPV-
rokotteesta vaikuttaa suuresti, mita vanhemmat ovat heille rokotteesta kertoneet. Jos
vanhempi on rokotetta vastaan, niin todennakoisesti myds lapsi menee talléin vanhemman

sanojen taakse. (H12.)

...heilld on semmosia aika hurjiakin etukateisodotuksia tai semmosia
ennakkoluuloja, jotka vaikuttaa siihen rokotteen ottamispaatokseen (H12).

Se riippuu tosi paljon siitd mita mielta sen lapsen vanhemmat on, etta jos siella
kotona on oikein dissattu rokotetta niin kylla se lapsikin on sitten rokotetta
vastaan (H12).

Vanhempien keskinaiset mielipiteet vaikuttavat rokotteen ottamiseen. Haastatteluissa
ilmeni, etta eri luokkien valilla rokotuskattavuus saattaa vaihdella suuresti. Valilla on sellaisia
luokkia, joissa lahes kukaan ei ota rokotetta, kun taas toisessa luokassa lahes kaikki ottavat.
Tahan on arvioitu olevan syyna se, etta koululaiset tai heiddn vanhempansa ovat jutelleet

kesken&an rokotteesta, ja ovat yhdessa paattaneet, etteivat ota sité lapselleen. (H13.)
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Keskustelevat myds toistensa kanssa eli toisten vanhempien kanssa (H13).

Siina on tullut semmoinen ajatus, ettd ehka vanhemmat ovat keskenaan
jutelleet tai sitten oppilaat keskenaan jutellut, etta ottaako muut pojat...(H13).

Vanhempien vaihteleva suhtautuminen rokotteeseen. Vanhemmat ovat yleensa
myonteisia HPV-rokotetta kohtaan. Jotkut ovat ehdottomasti sita vastaan, mutta heitd on
kuitenkin suhteessa hyvin vahan. Osa vanhemmista on epavarmoja HPV-rokotteen suhteen
ja haluaa viela keskustella kouluterveydenhoitajan kanssa siitd, kannattaako rokote ottaa
omalle lapselle vai ei. Vanhemmat saattavat pohtia netistd lukemiaan tietoja HPV-
rokotteesta, ja sen vuoksi eivat ole varmoja paatoksestaan. Oikeanlaisen tiedon I6ytaminen
siis vaikuttaa suhtautumiseen rokotetta kohtaan. (H14.)

... suurin osa on kuitenkin myonteisia ja sitten toki on niita, jotka ovat ehdottomasti
sitd mielta, ettd eivat halua sita rokotetta lapsilleen, mutta niita on aika vahan mun
mielesta lopulta (H14).

... 0sa on sitten ollut sita mielta, etta haluaa viela miettia (H14).

6.6 Koululaisten suhtautuminen HPV-rokotteeseen

Pojat suhtautuvat mydnteisesti HPV-rokotetta kohtaan. Pojat ovat suhtautuneet hyvin
uutta rokotetta kohtaan, jopa paremmin kuin tyt6t silloin, kun rokote tuli ensimmaista kertaa
heille. Haastatteluista kavi ilmi, etta koulusta riippumatta vahintaan puolet pojista on ottanut
HPV-rokotteen, joissain kouluissa jopa useampi tai |ldhes kaikki. N&inkin positiivinen
suhtautuminen on paikoittain jopa yllattanyt kouluterveydenhoitajat. (H15.)

Arviolta ehka noin puolet on ottanut sen rokotteen nyt uutena...(H15).

...sen takia sanon yllattavan myonteisia, koska silloin kun tAméa vastaava rokote
tuli tytoille niin silloin on ollut kriittisempaa talla alueella...(H15).

Lapset ovat padosin myodnteisia HPV-rokotetta kohtaan. Arvioiden mukaan tytoista
enemmist® ottaa rokotteen, silla se on ollut rokotusohjelmassa pitkaan ja pojista vahintaan
puolet. Haastatteluista kavi ilmi myos, ettd ylakoululaisten poikien halukkuuteen ottaa HPV-

rokote voi vaikuttaa, etta sukupuolielamé& on aktiivisempaa kuin esimerkiksi ala-asteikaisilla.
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Ylakouluiassa usein seurustelusuhteet ovat yleisempia, minka arvioitin osaltaan
vaikuttavan siihen, ettd koululainen haluaa ottaa rokotteen HPV:t4 vastaan.
Sukupuolielamén aktiivisuuden ei kuitenkaan arvioitu olevan kovinkaan merkittava tekija,
koska iso osa heistékin, jotka eivét ole aloittaneet seurusteluelamaa, ottavat rokotteen ja

ovat myonteisia sen suhteen. (H16.)

Mun mielesta lapset on aika avoimin mielin, ettd ehkd paaosin myonteisia
(H16).

...ja mika sitten voi ehka lisata sita halukkuutta ottaa rokote, niin ehka se, etta
on jo jonkin verran aktiivisempaa sukupuolielamé&a tai seurustelee ainakin, etta
on nailla ylakoululaisilla enemman ajankohtainen asia. (H16).

Lapset jannittavat rokotteen ottamista. Lapset jannittavat usein itse rokotustilannetta,
pistamista ja jalkioireita. Joillain rokotuspelko voi olla niin voimakas, etta sen vuoksi ei halua
ottaa HPV-rokotetta. Tama koskee toki myos kaikkia muitakin rokotteita. Pelkoa vahvistaa
esimerkiksi aiemmat huonot rokotuskokemukset. Jos on kokenut aiemmin rokotuksesta

johtuvia ikavia haittavaikutuksia, ei valttdmatta halua enda ottaa uutta rokotetta. (H17.)

Lahinna jannittavat itse rokottamista ja tuleeko siita, kuinka kipeeksi, etté siihen
itse rokotustilanteeseen liittyy enemmankin ne ajatukset ja huolet (H17).

Rokotuspelko on yksi syy miksi ei haluta ottaa rokotetta (H17).

6.7 HPV-rokotteesta tiedottaminen

Kotiin lahetetddn rokotuslupalappu ja infoa rokotteesta. HPV-rokotteesta tiedottamisen
on nahty olevan hyvalla tasolla. Kouluilta lahetetd&n oppilaan mukana kotiin kirje HPV-
rokotuksesta. Siina on rokotuslupa lomake ja infoa rokotteesta seka linkki lisdinformaatioon
HPV-rokote.fi sivustolle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on lahettanyt HPV-rokotuksista

tiedotuskirjeita myds kotiin. (H18.)

...Jokaiselle vanhemmalle lahetetdan lapsen mukana tdmmoinen lupa oppilaan
HPV-rokotusta varten lomake, jonka he allekirjoittavat sitten, etta sen voi joko antaa
tai sitten ei antaa ja tas on linkki tutkittuun tietoon, mistd he halutessaan voivat
katsoa lisatietoa...(H18).
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HPV-rokotteesta tiedottaminen on hyvalla tasolla. Tiedotuksen on nahty tavoittavan
kaikki vanhemmat. Lupalappujen palauttamisella voidaan seurata, ettd vanhemmat ovat
perilla HPV-rokotuksista ja jonkin verran perehtyneet asiaan. Lupalappujen per&an
soitellaan kotiin, jos oppilas ei ole palauttanut sitd. Kuitenkin, vaikka nailla kouluilla
tiedottamisen tehostamiselle ei nahty olevan tarvetta, huonolla rokotuskattavuusalueella
tammoista voisi kehitella. My6s nahtiin, etté terveydenhoitajilla ei ole resursseja tiedottaa

HPV-rokotteesta enempaa. (H19.)

Mind en ainakaan koe, ettd meilla olisi enempaa resursseja tai mahdollisuuksia
kayda...sita asiaa enempéaa selvittelemaan (H19).

...En koe ongelmaksi, etta joku ei tietaisi asiasta, koska ei mielestani ole ongelma
sen rokotteen ottamisessakaan taalla ainakaan (H19).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettda HPV-rokotteen ottamiseen vaikuttavat monet eri
tekijat. Tulosten paaluokiksi saatiin tutkitun tiedon tarkeys, aikaisemmat kokemukset
rokotteista ja ryhméapaine, lasten ja vanhempien tietoisuus HPV-rokotteesta,
henkilokohtainen keskustelu HPV-rokotteesta, vanhempien mielipiteen vaikutus rokotteen
ottamiseen, koululaisten suhtautuminen HPV-rokotteeseen ja HPV-rokotteesta

tiedottaminen. Opinnaytetydsta saatujen tietojen avulla tiedotusta pystytaan kehittamaan.

HPV-rokotteesta tiedottamisessa ei koettu olevan suuria puutteita. Terveydenhoitajien
mukaan tiedottaminen on hyvalla tasolla, eika heilla olisi resursseja tiedottaa rokotteesta
enempaéa. Tiedottamisen koetaan tavoittavan kaikki vanhemmat. Koululaisille annetaan
HPV-rokotusta koskeva lupalappu, joka vieddan kotiin vanhempien allekirjoitettavaksi. Jos
jonkun lupalappu ei satu palautumaan ajallaan, sen perdan soitellaan kotiin. Lupalapun
palauttamatta jattamiseen harvemmin liittyy mitddn merkittdvampaa kuin unohtaminen.
Kouluterveydenhoitajat eivat kokeneet ongelmaksi HPV-rokotteen ottamisessa sita, etta

joku ei tietaisi HPV-rokotteesta. Kaikki vanhemmat ja lapset tietavat siita vaihtelevasti.

Ei-tutkitun tiedon méaara netissa koettiin ongelmalliseksi. lhmiset lukevat HPV-rokotteesta
usein epaluotettavista lahteista. Vanhemmilla saattaa taman vuoksi olla joskus aika hurjiakin
mielikuvia HPV-rokotteesta. Esimerkiksi jotkut saattavat luulla, ettd HPV-rokote aiheuttaa
tytoilla lapsettomuutta. Lehtinen ym. (2018, 1286-1287) kirjoittavat tutkimuksessaan
vaaristyneen uutisoinnin merkityksestd HPV-rokotuskattavuuteen. Heiddn mukaansa
vaaristynyt tieto, jonka taustalla ei ole tutkittua naytt6&, on epaedullista ja se on aiheuttanut
suuriakin rokotuskattavuuden romahtamisia. HPV-rokotetta on saanut jo sadat miljoonat
ihmiset, eika sairastavuus rokottamattomien ja rokotettujen valilla vaihtele. (Lehtinen ym.
2018, 1286-1287.) Facciola ym. (2019, 13) artikkelissaan tutkivat mahdollisia tekijoita, jotka
vaikuttavat  eparointiin - rokotteita  kohtaan.  Tuloksien perusteella lisaamalla
terveyskoulutusta ja oikeanlaisen tiedon viestintda voitaisiin vahentdd rokotuspelkoa
(Facciola 2019, 13).
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Kouluterveydenhoitajat ohjaavat tarvittaessa lapsia ja vanhempia lukemaan tutkittua tietoa.
Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lahettamissa HPV-rokoteinfokirjeissa on linkki
tutkittuun tietoon. Tuli silti esille, etta olisi helpompi, jos tutkittua tietoa olisi netiss& enemman

kuin kauhutarinoita ja vaaristyneita kasityksia.

Kouluterveydenhoitajat kayvat keskustelua HPV-rokotteesta vanhempien kanssa
paadasiassa lupalappupaperin valityksella. Terveydenhoitajat neuvovat ja ohjaavat
vanhempia ja lapsia enemman, jos he ottavat itse yhteytta ja kysyvat HPV-rokotteesta.
Vanhemman ja lapsen kanssa voi keskustella myds kahdeksannen luokan laakarin
tarkastuksen yhteydessa viela myhemmin. Terveydenhoitajan kertoessa lapselle lisaa
HPV-rokotteesta lapsi on saattanut muuttaakin mielipidettdén rokotteen ottamisen suhteen.
Sissonin & Wilkinsonin (2019, 47) mukaan kouluterveydenhoitajien tulisi painottaa rokotteen
vaikuttavuutta ehkaista syopaé. Tutkimuksessa tuli esille, etta kouluterveydenhoitajien

kertomilla asioilla on suuri merkitys lapsen ja nuoren paatokseen ottaa rokote.

Kaiken kaikkiaan HPV-rokotteen kattavuus koetaan hyvaksi, vaihdellen kuitenkin jonkin
verran vuosittain. Lapset ja vanhemmat suhtautuvat pddasiassa myonteisesti rokotteeseen
ja totaalikieltaytyjia on suhteessa hyvin vahén. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018)
artikkelin mukaan yleisesti pienia lapsia on rokottamatta vain noin 1 % ikaluokasta.
Artikkelissa kerrotaan, ettd rokotteesta kieltaytyminen sen tarpeettomuuden tai

haittavaikutusten vuoksi on harvinaista.

Rokotteen ottamispaatdksen taustalla on lahes aina vanhempi, jonka mielipiteen taakse
lapsikin usein menee. Vrdelja ym. (2018, 934-938) ovat tutkineet &itien asemaa
paatettdessa lapsen rokottautumisesta. Tutkimuksessa havaittiin, etta aideillda on suuri
merkitys rokotteen ottamisessa ja he ovat tarkea kohderyhm& suunnatessa
rokotusinformaatiota. Patel ja Berenson (2013, 2651) Kkertoivat artikkelissaan, etta
vanhemmilla, joilla on itse henkilokohtaista kokemusta seksuaalisesti valittyvista taudeista
ottavat todennakdisemmin lapselleen HPV-rokotteen, kuin he, joilla ei ole kokemusta
asiasta. Artikkelissa ehdotetaan, etta henkilokohtaisen tarinan jakaminen saattaisi auttaa
ymmartamaan, minkalaisia ongelmia HPV voi oikeasti aiheuttaa. (Patel & Berenson 2013,
2651.)
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Lisaksi rynmapaineella, kavereiden mielipiteella ja aikaisemmilla kokemuksilla rokotteista
on vaikutusta siihen, mitd mieltd lapsi on rokotteesta. Myts koronan vaikutukset otettiin
huomioon rokotuskattavuudessa. Koronan on koettu vaikuttaneen HPV-rokotteen

ottamiseen nostamalla rokotuskattavuutta.

Pojat ovat ottaneet rokotteen hyvin vastaan. Poikien HPV-rokotteen kohdalla on oltu
myo6nteisempié kuin tyttdjen kohdalla silloin, kun rokote tuli heille. Toki tdh&n voi vaikuttaa
se, etta tyttdjen HPV-rokote on kuulunut rokotusohjelmaan pitk&an ja sen tehoon luotetaan.
Rokote itsess&én ei ole uusi, minka vuoksi silhen ei ehka liity samanlaisia pelkoja kuin taysin

uuteen rokotteeseen.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Eettiset ohjeet hyvasta tieteellisestd kaytanndsta ja sen loukkausepailyista on tehnyt
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa.
Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa, ettd noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, muodostamisessa, raportoinnissa ja
esittamisessa. Lisaksi kayttdessa artikkeleita ja tutkimuksia tulee merkita niiden lahdeviitteet
tekstiin ja lahdeluetteloon huolellisesti. Nain kunnioitetaan tieteellisten artikkeleiden ja
tutkimusten tehneitd asiantuntijoita. (TENK, [viitattu 3.5.2021].) Opinnaytetytssa
noudatettiin ja otettiin huomioon naita tieteellisistd tutkimuksista julkaistuja eettisia
suosituksia. Haastattelumateriaalista pyrittiin ottamaan kaikki validi tieto huomioon aineiston

analyysissa ja tulosten muodostamisessa.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan vilppia tieteellisessa toiminnassa ja
piittaamattomuutta hyvasta tieteellisesta kaytdnndsta. Naméa epérehelliset toimintatavat
vahingoittavat tieteellista tutkimusta ja voivat mitatdida tutkimuksen tulokset. Vilppia voi olla
tulosten ja havaintojen vaaristely ja sepittdminen seka toisen tyon tekstin tai sen osan
kopiointia tai sen kayttdmista omissa nimissa. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta
kaytannosta ilmenee tutkimuksessa puutteellisena viittaamisena muiden tutkimuksiin, oman
tutkimuksen tuloksien tai kaytettyjen menetelmien harhaanjohtavana raportointina,
puutteellisena kirjauksena tuloksista tai aineistosta tai muulla tavalla tiedeyhteison

harhaanjohtaminen oman tutkimuksen suhteen. (TENK 2012.) Tydssa on viitattu jokaiseen
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tutkimukseen tai artikkeliin, joita on kaytetty. Alkuperdaisia lahteitd on pyritty kayttamaan.

Tarvittaessa on etsitty artikkelissa kaytetty lahdemateriaali ja hy6dynnetty tata.

Opinnaytetyon aihe valikoitui kilnnostuksesta sita kohtaan. Tutkimusta tehdessa on tarkeaa
olla neutraali aihetta kohtaan, vaikka se nostaisi itsella mielipiteita. Tutkijoiden omat
mielipiteet eivat voi vaikuttaa tutkimuksen kulkuun ja tutkimuksessa painotettuihin asioihin.
Se vaaristaisi tutkimuksen lopullisia tuloksia. Sepittaminen eli tulosten keksiminen itse on

hyvéantieteellisen kaytannon loukkaus (TENK 2012).

Laadullisen tutkimuksen eettiset vaatimukset edellyttavat eettista vastuullisuutta. Se sisaltaa
laadullisen tutkimusaineiston hankkimisen ja eri tutkimuksen vaiheiden rehellisen
toteuttamisen. Tutkimusta koskevat valinnat on kuvattava ja perusteltava tarkasti. (Hakala
2016, 9.) Tyon prosessi ja siind kaytetyt tyokalut on pyritty kertomaan ja perustelemaan

kokonaisuudessaan.

Opinnaytetytssa haastateltiin Seinajoen kouluterveydenhoitajia, joten tietosuojaa koskevat
kysymykset tulee olla selvilla. Kouluterveydenhoitajille lahetettin sahkdpostilla tietoa
opinnaytetyostd ennen haastatteluiden sopimista. Pari paivaa my6hemmin
kouluterveydenhoitajille soitettiin ja kyseltiin halukkuudesta osallistua haastatteluun.

Tutkittavien itsemaaraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksityisyys tulee pystya
turvaamaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. lhmisarvon kunnioittaminen on eettisten
tutkintatapojen tarkea lahtokohta. Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan silla, etta tutkittava
saa Iitse paattdd osallistumisestaan tutkimukseen. Jotta tutkittava voi paattaa
osallistumisestaan, han tarvitsee riittavasti tietoa tutkimuksen sisallosta ja sen luonteesta,
vaatiiko se aktiivista osallistumista sekd paljonko osallistuminen vie tutkittavan aikaa.
Tutkijan tulee huolehtia, ettei tutkittavalle aiheudu tutkimukseen osallistumisesta henkisia,
sosiaalisia ja taloudellisia vahinkoja pitamalla huolta asianmukaisesta tietosuojasta.
Opinnaytetydssa ei kaytetd haastateltavien henkilotietoja, eika niitd kirjata ylos. (Hakala
2016, 9.) Kaikille mahdollisille haastateltaville I|ahetettin sahkdpostitse liitteena
opinnaytetydn suunnitelman lisaksi henkilotietojen kasittelyd koskeva lomake ja tutkittavan
suostumuslomake. Tassa opinnaytetydéssd henkildtietoja kaytettin - vain  siihen

tarkoitukseen, ettd haastateltaviin saatiin yhteyttd ja haastattelujen ajankohdat pystyttiin
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sopimaan. Opinnaytetydssa kannalta haastateltavien henkilétiedot eivat ole merkityksellisia.

Opinnaytetytssa ei kay ilmi haastateltavien nimet eivatka yksikot, joissa he tydskentelevat.

Hakalan (2016, 10) mukaan tutkimukseen osallistujien anonymiteetin tulee sailyd koko
tutkimuksen ajan. Anonymiteetti on yksi eniten tunnettuja ihmistieteiden tutkimuseettisia
normeja. Tarkoituksena on suojata tutkittavaa mahdollisilta negatiivisilta seuraamuksilta,

joita tutkimukseen osallistumisesta voisi ilmeta.

Eettiset nadkokohdat ovat aina esilla, kun tehd&an laadullista tutkimusta. Laadullinen
tutkimus on pohjimmiltaan suhteellista ja tilannekohtaista, eivatkd sen vuoksi tutkimuksen
pohjaksi valttamatta riitd ennalta maaritellyt eettiset ohjeet. Vaitetta on perusteltu silla, etta
tutkijan on vaikea tietdd mahdollisia tutkimuksessa esille tulevia eettisid ongelmia, ennen
kuin tutkimusta on tehty paikan paalla. Kvalitatiivinen tutkimus voi usein olla arvaamaton
tositilanteessa, eikd sen etenemista voi ennustaa ennen tutkimusalueelle menemista. (Jye,
@vre Sgrensen & Glasdam 2015, 462.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei yleensa ole paljoa osallistujia. Jo yhden ihmisen
haastattelusta voi tulla useita sivuja litteroitua tekstid. Aineisto on usein laaja, vaikka
osallistujamaara olisikin pieni. Pienen osallistujamaaran riski on, ettd tutkittavien
tunnistettavuus on helpompaa. (Hakala 2016, 10.) Tassa opinnaytetydssa haastateltavia oli
nelja. Henkilotiedot pidetaan taysin salassa, mutta on mahdollista, ettd esimerkiksi
haastatellun lahiomainen tai tyOkaveri tunnistaa haastateltavan tydssa kaytettyjen
lainausten perusteella. Haastateltavat olivat kuitenkin eri kouluista, mika osaltaan véhentaa
tunnistettavuutta huomattavasti. Jokaiselle jarjestettiin yksilohaastattelu, joka toteutettiin
verkossa, joten pienestd osallistujamaarasta huolimatta tunnistettavuuden ei uskota

lisdantyvan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetd&n usein suoria lainauksia haastattelumateriaalista.
Niiden avulla pyritéan varmentamaan tutkimuksen ja sen aineiston seka johtopaatdsten
luotettavuutta. Tassakin tydosséa on kaytetty suoria lainauksia. Ratkaisevaa on kuinka paljon
niita kayttaa ja kuinka pitkia lainaukset ovat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
198.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tulosten yleistettdvyyteen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa otos ei ole yhta iso kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jossa pyritaan
tilastolliseen yleistettavyyteen. Laadullisessa tutkimuksessa keskiossa on kokemukset,
yksittaiset tapaukset ja tapahtumat. Teoreettiseen yleistettavyyteen laadullisessa
tutkimuksessa voi kuitenkin tahdata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 110.) Tassa
opinnaytetydssa otos on ollut vain 4 kouluterveydenhoitajaa Seingjoelta. Nailla kouluilla
paasaantoisesti lapset ja vanhemmat olivat myonteisid rokotetta kohtaan
kouluterveydenhoitajien mielesta. Saattaa olla, ettd meidan tydssamme ei saatu kartoitettua

esim. todella huonolla rokotuskattavuudella olevaa koulua.

Tutkimuksen olisi voinut myds tehda haastattelemalla lapsia ja vanhempia. Silloin olisi
paassyt kuulemaan suoraan, mita mieltd he ovat HPV-rokotteesta ja mitka asiat heilla
vaikuttavat paatoksen tekoon. Saattaa myds olla, etté rokotuskriitisemmat ihmiset eivat olisi

suostuneet osallistumaan haastatteluun, jos he kokevat sen tuomitsevaksi ja painostavaksi.

7.3 Johtop&aatokset, suositukset ja jatkotutkimusaiheet

On vaikuttavaa, minkalainen maard ei-tieteellista tietoa valtaa HPV-rokotteen
informaatiokanavia. Tarvitaan enemman tieteellista tietoa. Suurin osa uutisista, joita ihmiset
lahes paivittain lukevat, ovat ei-tieteellisia ja skandaaliuutisia, jotka nostavat huonot asiat
esille ja muuttavat ihmisten kasitystd HPV-rokotteesta. lhmiset etsivat tietoa HPV-
rokotteesta netin liséksi kavereiltaan. Kavereiden mielipiteet ja kokemukset ovat vaikuttavia

tekijoita paattaessa rokotteen ottamisesta.

Vaikka haastateltavien terveydenhoitajien kouluilla HPV-rokotuskattavuus oli hyva, tuli silti
esille, ettd huonolla rokotuskattavuusalueella HPV-rokotteesta tiedotuksen tehostamisella
voisi olla hyotyd. Se ei ole kuitenkaan ongelma, ettei joku tietdisi rokotteesta. Ongelmana

on, etté onko saatu tieto tieteellista vai jostain keskustelupalstalta luettu mielipide.

Opinnaytety6ssa nousi esille koululaisten ja aikuisten ei-tutkitut tiedonlahteet ja niiden
vaikutus asenteisiin HPV-rokotetta kohtaan. Jatkossa voitaisiin tutkia enemmaén sita,
millaisia tiedonlahteité koululaiset ja vanhemmat kayttavat seka heidan lahdekriittisyyttaan.

Tahan tutkimukseen voisi ottaa mukaan koululaisten liséaksi heidan vanhempansa.
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Myods HPV-rokotteesta tiedottamista voitaisiin tutkia lisdd. Terveydenhoitajat ohjaavat usein
koululaiset ja vanhemmat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuille lukemaan tietoa HPV-
rokotteesta. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten tiedotus tavoittaa koululaiset ja vanhemmat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden ndkokulmasta ja miten tiedottamista

voitaisiin konkreettisella tasolla kehittaa.
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Liite 1. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

SeAMKZ4

SEIMAJDEN SHMATTINRHEARDULL
SEINALOR] UMIVERSITY OF APPLIED SCIEMCES

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Rokotteen ottaminen HPV:t4 vastaan Seindjoella — Terveydenhoitajien

kokemukset

Tutkimuksen toteuttaja: Seindjoen ammattikorkeakoulu

Opinndytetyn tekijat: Julianna Makinen Oona Heinonen
puh. 044 2919200 puh. 040 0174966
Julianna.Makinen@seamk.fi Ocna.Heinonenf@seamk.fi

Opinndytetybn ohjaava opettaja: Niina Keskinen
puh. 040 8300303
Niina.Keskinenf@seamk.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainitiuun tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia rokottautumisesta HPVY:ta
vastaan Seingjoella.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittévan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvistd hyodyist ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittAvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti littyvasta henkilbtietojen keraamisesta,
kasittelysts ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen littyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eiké houkuteltu osallisturnaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytén tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkildtietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myds henkilétietojeni kdsittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.
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Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jAavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote litteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

Se AMK 7@ Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen
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SERAJDE N AMKATTEDRKEAKDULLS
SEIRAIOE] UKIVERSITY OF APPLIED SCIEMDES

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Rokotteen ottaminen HPV:td vastaan Seindjoella -= Terveydenhoitajien kokemukset

1. Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan HPV-rokotteen ottamiseen
vaikuttavia tekijoitad Seindjoen seudulla. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan
osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on t&ysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen el vaikuta
kohteluunne tai asemaanne milld3n tavalla.
Voitte myds keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syytd iimoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistd keskeyttdmiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessd kerdttyja tietoja ja naytteita voidaan
kayitaa osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia
rokotleen ottamisesta HPV: 14 vastaan Seindjoella.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Opinnaytetydn toimeksiantaja on Pohjanmaan SySpayhdistys. Toinen yhieistyttaho
on Seindjoen terveyskeskus, josta rekrytoimme haastateltavia. Pohjanmaan
sydpayhdistys kayttaa tutkimuksen tuloksia kohdentamaan HPV-rokolteeseen
liittywaa valistustydtd oikeasuuntaiseksi. Tutkimuksesta vastaa tutkimuksen tekevat
Seindjoen Ammattikorkeakoulun opiskelijat: Julianna Makinen ja Oona Heinonen
sekd ohjaava opettaja, Niina Keskinen. Tutkimuksella ei ole rahoitusta.

5. Tutkimusmenetelmaét ja toimenpiteet
Tutkimuksen aineiston keruu toteutetaan haastatteluna. Haastatteluun varataan
aikaa n. 15-30 min. Haastattelut pidetdan sovitusti joko kasvotusten paikan paalla
tai Teamsin kautta. Tarvittaessa haastattelu voidaan toteuttaa myds puhelimen
kautta. Tutkimuksen tavoitteellinen osallistujam&ara on noin 3-4 lerveydenhoitajaa.
Haastatteluista saadun materiaalin perusteslla voi haastateltavien masria kasvaa
tai pienentya.

Haaslattelernme yhta osallistujaa kerrallaan. Toivomme haastateltavien olevan
kiinnostuneita aiheesta ja omaavan tySkokemusta kohdistuen nuorten HPV-
rokotuksiin. Haastatteluun on laadittu valmiit kysymykset, jotka ovat
haastattelulomakkeessa, joka on liitettyna opinnaytetydn loppuun litetiedostoihin.
Haastattelut tullaan aanittamasn. Tutkimuksessa el kaytetd haastateltavien
henkildtietoja, eika henkildtietoja kirjata minnekasn ylas.



45 (63)

SEA M K a Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen

tistosuojaseloste

SERAJDE N AMKATTEDRKEAKDULLS
SEIRAIOE] UKIVERSITY OF APPLIED SCIEMDES

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen el maksa teille mitdan. Osallistumisesta el mydskaan
makseta erillista korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Vastaukset kootaan opinndyltetydhdn, joka julkaistaan avoimesti Theseus-
tietokannassa. Opinndytetydn seminaar on toukokuussa 2021, jola voi
mahdollisesti halutessaan tlla kuuntelemaan. Opinndytetyd voidaan esitelld myds
erikseen yhteistydtahoille.

§. Tutkimuksen padttyminen
Valmis opinndytetyd julkaistaan lopuksi Theseuksessa, josta tutkittavat vol
halutessaan lukea tutkimuksen tuloksista.

9. Lisdtiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittdmasn tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilgille.

10. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija f opinnaytetyitekija

Nimi: Oona Heinonen

Puh. 040 0174966

Sahktposti: Oona Heinonen@seamik_fi

Tutkija / opinnaytetystekija

Mimi: Julianna Méakinen

FPuh. 044 2919200

Sahkbposti: Julianna Makinen@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnéytetytn ohjaaja

Titteli: Lehtori

Mimi: Niina Keskinen

Korkeakoulu / yksikkd: Seindjoen ammattikorkeakoulu
Puh. 040 8300303

Sahkbposti: Niina.Keskinen@seamk fi
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TUTKIMUKSEN TIETOSUOQJASELOSTE

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva
kansallinen lains8adantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilbtietojen késittelyyn liittyvat
asiat.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla korkeakoulu,
toimeksiantaja, muu yhteistytaho, opinndytetyténtekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa
{esim. korkeakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa). Opinndytetdissa rekisterinpitdjand on
pasaantbisesti opinnaytetydntekija.

Tassa tutkimuksessa henkilttietojen rekisterinpitaja on

—

Korkeakoulu

Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi:

Muu yhteistyStaho O YhteistyGtahon nimi:

Opinnéytetydntekija Ox

2. Voitte kysya lisatietoja henkilGtietojenne kdsittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkiloita

Rekisterinpitajén yhteyshenkiltn nimi: Julianna Makinen, Oona Heinonen
Organisaatio: Seinajoen Ammattikorkeakoulu

Puh. Julianna: 044-2919200, Oona: 040-0174966

Séhkdposti: julianna.makinen@seamk.fi, cona heinonen@seamk.fi

3. Tutkimuksessa teistd kerdtddn seuraavia henkildtietoja
Henkilttiedolla tarkoitetaan luonnollista henkilda, hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan
kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnistaa hanta, hdnen perhettdan tai hanen kanssaan
yhteisessé taloudessa asuvia koskeviksi. Henkildtiedon m&aritelm&an kuuluvat sellaiset
henkildtiedot, joiden avulla henkild voidaan tunnistaa suoraan, mutta myas sellaiset tiedot,
jeiden avulla henkild voidaan tunnistaa valillisesti tai epasuorasti.

Henkilttietojen kasittely on cikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttamatinta.
Kerattdvat henkildtiedot on minimoitava, niita ei saa kerita tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.
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Tilanteen mukaan tarvitsemme mahdollisesti haastateltavien sahkopostit.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakis&ateiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkildtietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaashtoista.

4. Tutkimuksessa kerdtadn henkilotietojanne myds seuraavista lahteistd
Tutkimuksessa ei kerdtd henkilttietojanne muista [Ahteista.

5. Henkilotietojenne suocjausperiaatteet
Henkilttietoja keratessa tybvalineing kaytetaan: Korkeakoulun sahképostia, haastattelut
aanitetdan Teamsin kautta. Aineisto tallennetaan opinnaytetyon tekijan omalle koneelle. Excel-
taulukkeolaskentachjelmaa kaytetdan haastatieluiden analysecinnissa ja littercinnissa. Vain
opinnaytetydntekijat padsevat kayttamadn haastatteluiden tallenteita. Teams vaatii oman
sihkbpostin kautta rekisterditymisen ja salasanan.

6. Henkildtietojenne kdsittelyn tarkoitus
Henkilttietojenne kasittelyn tarkoitus on saada |ahetettyd Teams kutsut haastatteluun
sdhkdspotin kautta.

7. Henkildtietojenne kdsittelyperuste
Henkilttietojen kasittelyn cikeusperuste on saadetty tietosuoja-asetuksessa.

Henkilttietojen kasittelylle pitda aina olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain mukainen
kasittelyperuste. Jos perustetta ei ole, henkildtietoja el saa kasitelld. Vain kasittelyn tarkoituksen
kannalta tarpeellisia tietoja saa kasitella.

Opinndytetydssa henkildtietojen kasittelyperusteena on haastateltavan suostumus.

8. Tutkimuksen kestoaika (henkiltietojenne kasittelyaika)
Tutkimus kestaa siihen saakka, kun opinnaytetyd on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika on
paattynyt. Haastattelumateriaali tuhotaan, kun haastattelut on saatu litteroitua tekstimuotoon.

9. Mitd henkilétiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Mitaan henkildtietoja ei sailytets tutkimuksen jalkeen.

10. Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tutkimuksessa kdytettdvia henkildtietoja ei luovuteta tutkimusryhmén ulkopuolelle. Vain
opinnaytetydn tekijéilld on tarvittaessa tutkimuksen ajan paasy henkilStietoihin.

11. Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkildtietojanne kasitelladn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilGrekisterissa. Rekisterdityna teilla on oikeus:

saada tietoa henkilStietojen kasittelysta

tarkastaa itsednne koskevat tiedot

oikaista tietojanne

rajoittaa tietojenne kasittelys

rekisterinpitdjan iimoitusvelvollisuus henkilitietojen cikaisusta tai kasittelyn rajoittamisesta
oikeus vastustaa tietojen kasittelys

&« & & & & &
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+ oikeus olla johtumatta automaattisen paatdksenteon kohteeksi ilman lainmukaista perustetta
+ tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkildtistojanne on kasitelty
tistosuojalains&adanndn vastaisesti

Jos henkilGtietojen kasittely tutkimuksessa el edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman
lisatietoja eikd rekisterinpitdjd pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen
tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja
siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa olkeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerdttyjd henkilbtietoja ei kiytetd profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon.

Henkilétietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannin
edellyttarnalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi (esim. haastateltava 1) ja
hanta koskevat tiedot siilytetd3an koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analyscidaan
koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkilt ei ole
tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja
tulokset voidaan tunnistaa, sdilyttavat vain opinnaytetyon tekijat, eika tietoja anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkiltille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Haastateltavien maara on kuitenkin pieni, joten
anonymiteettid ei ole mahdollista luvata. Opinndytetytssa pyritdan nostamaan kokemuksia
esille, joten tytssa saatetaan kaytt4a suoria lainauksia haastatteluista.

Tutkimus suunnataan Pohjanmaan Sydpayhdistykselle ja he kéyttavat tutkimusta
suunnatakseen ja tehdakseen parempaa materiaalia HPY-rokotteesta tiedottamiseen.
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Liite 3. Haastattelulomake

1. Kuinka monta vuotta sinulla on tydkokemusta?

2. a) Kuinka paljon lapset tietdvat HPV-rokotteesta? Millaista etukateistietoa heilla on?

b) Kuinka paljon vanhemmat tietavat HPV-rokotteesta? Millaista etukateistietoa

heilla on?

3. a) Kaydaanko HPV-rokotuksista henkilokohtaista keskustelua lapsien kesken?

b) Kaydaanko HPV-rokotuksista henkilokohtaista keskustelua vanhempien kesken?

4. a) Ovatko lapset myonteisia vai kielteisida HPV-rokotusta kohtaan? Millaiset asiat

vaikuttavat myonteiseen/kielteiseen suhtautumiseen.

b) Ovatko vanhemmat myoénteisia vai kielteisia HPV-rokotusta kohtaan? Millaiset

asiat vaikuttavat myonteiseen/kielteiseen suhtautumiseen?

5. a) Mitenka lapset yleisesti suhtautuvat rokotetta kohtaan?

b) Mitenka vanhemmat yleisesti suhteutuvat rokotetta kohtaan?

6. a) Kyselevatko lapset rokotteen haittavaikutuksista? Kuinka usein keskusteluja

haittavaikutuksista kaydaan?

b) Kyselevatké vanhemmat rokotteen haittavaikutuksista? Kuinka usein keskusteluja

haittavaikutuksista kaydaan?



50 (63)

7. Minkalainen vastaanotto on ollut HPV-rokotteen ottamiseen poijilla? Miten asiaan on

suhtauduttu?

8. Minkalaiset tekijat/asiat sinun mielestasi vaikuttavat HPV-rokotteen ottamiseen tai

siitd kieltaytymiseen?

9. Minkalaisia kokemuksia sinulla on liittyen HPV-rokotteen ottamiseen?

10. Miten HPV-rokotuksesta on tiedotettu ja onko se ollut vaikuttavaa?

11.Omat kokemukset siitd, tavoittaako tiedotus kaikki vanhemmat?

12.0nko mielestasi HPV-rokotteesta tiedottamisessa jotain puutteita, mita?

13. Mitd mielestasi voisi tehda tiedottamisen tehostamiseksi?



Liite 4. Opinnaytetyon tulokset
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Ylaluokka

Alaluokka

Tutkitun tiedon tarkeys

Vanhemmat lukevat netisté tietoa epaluotettavista
l&hteista.

Vanhemmat ohjataan tutkitun tiedon pariin.

Tieto HPV-rokotteesta

Aikaisemmat kokemukset
rokotteista ja ryhméapaine

Omat kokemukset vaikuttavat suhtautumiseen
HPV-rokotetta kohtaan.

Kaverien kokemukset vaikuttavat suhtautumiseen
HPV-rokotetta kohtaan.

Ryhmépaine vaikuttaa suhtautumiseen HPV-
rokotetta kohtaan.

Lasten ja vanhempien tietoisuus
HPV-rokotteesta

Lapset tietavat jonkin verran HPV-rokotteesta.

Vanhempien tietoisuus HPV-rokotteesta vaihtelee.

Henkilokohtainen keskustelu

HPV-rokotteesta

Lasten kanssa keskustelua

rokotustilanteessa.

kaydaan

Vanhempien kanssa keskustellaan tarvittaessa

Vanhempien mielipiteen vaikutus
rokotteen ottamiseen

Vanhempien vaikuttaa

rokotuspaatokseen.

mielipide
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Vanhempien keskindiset mielipiteet vaikuttaa
rokotteen ottamiseen.

Vanhempien vaihteleva suhtautuminen
rokotteeseen.

Koululaisten suhtautuminen HPV-
rokotteeseen

Pojat suhtautuvat myonteisesti HPV-rokotetta
kohtaan.

Lapset ovat paaosin myonteisia rokotetta kohtaan.

Lapset jannittavat rokotteen ottamista.

HPV-rokotteesta tiedottaminen

Kotiin l&hetetddan rokotuslupalappu ja infoa
rokotteesta.

HPV-rokotteesta tiedottaminen on hyvalla tasolla.




Liite 5. Sisallénanalyysitaulukko

epéluotettavista
lahteista.

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus

Tutkitun tiedon | Vanhemmat - Vanhemmat hakevat

tarkeys lukevat netista paljon tietoa netista.
tietoa

- Vanhemmat loytavat
epaluotettavaa tietoa
keskustelupalstoilta.

- Netistd saatu tieto
VOI vaikuttaa
vanhemman
kielteisyyteen HPV-
rokotetta kohtaan.

- Netistd luettu ei-
tieteellinen tieto on
aiheuttanut  vaaria
uskomuksia
rokotteesta.

- Vanhemmat hakevat
tietoa myos
rokotekriittisista  ja
rokotetta
kyseenalaistavista
lahteista.

- Suhtautumiseen
rokotteita  kohtaan
vanhemmilla
vaikuttaa millaisilta
sivustoilta he etsivat

tietoa.

- Vaikuttavaa on,
lukeeko tietoa ei-
tutkituista vai
tieteellisista

lahteista.
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Vanhemmat lukevat
rokotteesta netista.

Vanhemmat
ohjataan
tiedon pariin

tutkitun

Vanhempien

ottaessa yhteytta
heidat ohjataan
tutkitun tiedon pariin.

Muutama puhelu ja
viesti rokotteesta on
tullut.  Vanhemmat
ohjataan THL:n
sivuille lukemaan
tietoa.

Vanhempia ohjataan
lukemaan tutkittua
tietoa.

Vanhemmat saavat
esitteen HPV-
rokotteesta. Siina on
linkkeja THL:n
sivuille, mista saa
lisatietoa.

Vanhempien
oikeanlaisen tiedon
saaminen HPV-
rokotteesta vaikuttaa
sen ottamiseen.

Rokotteen
ottamiseen vaikuttaa
tutkitun tiedon
|6ytaminen.

Tieto
rokotteesta

HPV-

Rokotteen
ottamiseen
vaikuttaa, etta rokote
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on todettu
turvalliseksi

Rokotteen
ottamiseen vaikuttaa
tieto siita milta

taudeilta rokote

suojaa .

Tieto rokotteen

tehosta.
Aikaisemmat Omat kokemukset Rokotteen
kokemukset vaikuttavat ottamiseen
rokotteista ja | suhtautumiseen vaikuttavat
ryhmapaine HPV-rokotetta aikaisemmat

kohtaan. rokotuskokemukset.

Aikaisemmat
kokemukset
vaikuttavat
suhtautumiseen
rokotetta kohtaan.

Rokotteen

ottamiseen vaikuttaa
omat kokemukset
sairauksista, joilta
HPV-rokote suojaa.

Negatiiviset
kokemukset
rokotteen
ottamisesta, kuten
Kipe& kasi

aiheuttavat  pelkoa
rokottautumista
kohtaan

Suhtautumiseen
rokotteita  kohtaan
vanhemmilla
vaikuttaa
aikaisemmat
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kokemukset

rokotuksista.
Kaverien Kavereiden
kokemukset kokemukset
vaikuttavat vaikuttavat rokotteen
suhtautumiseen ottamiseen.

HPV-rokotetta

kohtaan. Kaverin kokemukset
voivat aiheuttavaa
pelkoa
rokottautumista
kohtaan.
Ryhmaéapaine Ryhmaéapaine
vaikuttaa vaikuttaa rokotteen
suhtautumiseen ottamiseen.

HPV-rokotetta

kohtaan. Luokan ryhmapaine
saattaa vaikuttaa
koko luokan
rokotuskattavuuteen.
Lasten ja | Lapset tietavat Lapsi ei aina osaa
vanhempien jonkin verran HPV- kasitella tietoa HPV-
tietoisuus HPV- | rokotteesta. rokotteesta.
rokotteesta

Lapsilla ei ole
suoranaista  tietoa
rokotteen
merkityksesta.

Kaikki lapset tietavat
jonkin verran HPV-
rokotteesta.

Lapset tietavat, etta
kyse on
syopéarokotteesta,
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mutta eivat sen
tarkemmin.

Vanhempien
tietoisuus HPV-
rokotteesta
vaihtelee.

Osa vanhemmista
on perehtynyt
rokotteeseen, osa ei.

Vanhemmat tietavat,
etta HPV-rokote
suojaa
kohdunkaulan
syovalta tytoilla.

Hoitoalalla
tyoskentelevilla
vanhemmilla
tietoisuus HPV-
rokotteesta on
parempi.

Henkilokohtainen
keskustelu HPV-
rokotteesta

Lasten kanssa
kaydaan
keskustelua
rokotustilanteessa.

Lasten kanssa
kaydaan keskustelua
HPV-rokotteesta
lahinna vain
rokotustilanteessa.

Lapsen kanssa
keskustellaan
rokotteesta jos han
haluaa. Yleensa
keskustelu on
vanhempilahtoista.

Lapsien kanssa,
jotka ottavat HPV-
rokotteen, on tavattu
kdyda keskustelua
mabhdollisista
sivuvaikutuksista ja
THL:n oppaan avulla
kerrottu  taudeista,
joilta rokote suojaa.
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Kerrottaessa
rokotteesta
enemman lapsi on
saattanut muuttaakin
mielipidettaan
rokotteesta.

Vanhempien
kanssa
keskustellaan
tarvittaessa

Keskustelu HPV-
rokotteesta on
vanhempilahtoista.

Vanhemmat ottavat
halutessaan yhteytta
ja kyselevat
haittavaikutuksista ja
rajoittaako rokotteen
ottaminen
esimerkiksi
harrastustoimintaa.

Vanhemman kanssa
voidaan keskustella
viela kahdeksannen
luokan
laakarintarkastuksen
yhteydessa HPV-
rokotteesta.

Vanhempien
mielipiteen
vaikutus
rokotteen
ottamiseen

Vanhempien
mielipide vaikuttaa
rokotuspéatokseen.

Vanhempien
ennakko-oletukset
vaikuttavat rokotteen
ottamispaatokseen.

Vanhempien
mielipide  vaikuttaa
lapsen

suhtautumiseen
HPV-rokotetta
kohtaan.

Vanhemmat
saattavat
kyseenalaistaa
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rokotteen hyotyja
pojille.

Vanhempien Vanhemmat
keskinaiset keskustelevat myo6s
mielipiteet vaikuttaa toistensa kanssa
rokotteen rokotteesta.
ottamiseen.
Vanhemmat
paattavat
keskendan, etteivat
ota rokotetta
lapselleen.
Vanhempien Vanhemmat
vaihteleva suhtautuvat yleensa
suhtautuminen positiivisesti
rokotteeseen. rokotteen
ottamiseen.

Jotkut vanhemmat
ovat  ehdottomasti
rokotetta  vastaan,
mutta heita on
vahan.

Osa pohtii ottaisiko
rokotteen vai ei.

Koululaisten
suhtautuminen
HPV-
rokotteeseen

Pojat suhtautuvat
myonteisesti HPV-
rokotetta kohtaan.

Pojat ovat
suhtautuneet HPV-
rokotteeseen

paremmin kuin tytot
silloin, kun rokote tuli
ensimmaista kertaa
heille.

Pojat ottavat
rokotetta yhta hyvin
kuin tytot.

59 (63)



Noin puolet pojista
on ottanut HPV-
rokotteen.

Noin puolet kutosen
ja vitosen pojista otti
rokotteen.

Lapset ovat
paaosin myonteisia
rokotetta kohtaan.

Lapset ovat paaosin
myonteisia rokotetta
kohtaan. Tytoista
enemmist® ottaa
rokotteen

Lapset ovat olleet
myonteisid rokotetta
kohtaan.

Lapset ovat olleet
rokotetta kohtaan
avoimin mielin.

Lapset jannittavat
rokotteen ottamista.

Lapset jannittavat
itse rokotustilannetta

Lapset  jannittavat
rokotteen ottamista,
mutta  suhtautuvat
avoimin mielin
rokotteita kohtaan.

Lapset  jannittavat
rokotteen ottamista,
pistamista ja
jalkioireita.

Rokotuspelko
vaikuttaa rokotteesta
Kieltaytymiseen.

Rokotuspelko
saattaa vaikuttaa
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rokotteesta
kieltdytymiseen.

Rokotuskammo
vaikuttaa my6s HPV-
rokotteen
ottamiseen.

HPV-rokotteesta
tiedottaminen

Kotiin  lahetetadn
rokotuslupalappu ja
infoa rokotteesta.

Koululta lahetetdaan
kotiin kirje, jossa on
kysymys
rokotusluvasta ja
infoa rokotteesta.

Vaikka HPV-rokote
on
rokotusohjelmassa,
rokotuslupa
kysytaan.

Kotiin menee
rokotteesta
lupalappu, jossa on
infoa rokotteesta ja
linkki
lisdinformaatioon
HPV-rokote.fi
sivustolle.

Vanhemmille
lahetetaan Kirje,
jossa on rokotuslupa
lomake ja linkki
tutkittuun tietoon.

THL:ta on mennyt
kotiin tiedotuskirjeita
HPV-rokotteesta.

THL:ta on tullut kirje
kotiin HPV-
rokotteesta.
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HPV-rokotteesta
tiedottaminen
hyvalla tasolla.

on

Rokotteen
ottamisessa ei ole
ongelmana se, etta
joku e tietaisi
rokotteesta.

Tiedottaminen
vaikuttaa
suhtautumiseen
rokotetta kohtaan.

Tiedotus tavoittaa
kaikki vanhemmat.

Tiedotus on
tavoittanut kaikki
vanhemmat.

Oppilaiden
lupalappujen
palauduttua
tiedetaan
vanhempien
perehtyneen asiaan.

Rokotteesta on
tiedotettu
monipuolisesti.

Tiedotus on hyvalla
tasolla.

Talla koululla ei ole
tarvetta HPV-
rokotteesta
tiedottamisen
tehostamiseen.
Huonolla
rokotuskattavuus
alueella tammadista
voisi kehitella.

Terveydenhoitajilla
ei ole resursseja
tiedottaa HPV-
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rokotteesta
enempaa.

HPV-rokotteesta on
tiedotettu hyvin.




