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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajan roolia rokottajana ja
tuoda esiin keinoja HPV-rokotekattavuuden lisddmiseksi. Terveydenhoitaja on ensisijainen
rokotteiden antaja lapsille ja nuorille, ja taten heilla tulisi olla keinoja HPV-rokotekattavuu-
den lisddmiseksi. HPV-rokote ja sen haittoihin kohdistunut keskustelu on ollut pinnalla
viime vuosien aikana rokotteen tultua osaksi kansallista rokotusohjelmaa. Terveydenhoita-
jan rooli asiantuntevana rokottajana ja luotettavana ammattilaisena on keskeinen tekija ro-
kotteiden toteutumiselle.

Opinnaytetyo toteutettiin soveltaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa, tavoit-
teena koota yhteen keskeisimpia tutkimustuloksia aiheesta. Aineistoksi valikoitui yhdeksan
englanninkielista tutkimusartikkelia, joista yksi oli suomalainen, ja muut eri puolilta lansi-
maita. Aineistoon valittiin ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ” Mitka te-
kijat auttavat terveydenhoitajaa edistamaan HPV-rokotekattavuutta?” Tiedonhaku toteutet-
tiin Medline-, Cinahl, ProQuest Central ja Google Scholar -tietokannoista. Aineisto analy-
soitiin soveltaen induktiivista sisdlldnanalyysia. Sisallénanalyysin avulla aineistosta muo-
dostui kaksi tutkimuskysymykseen vastaavaa ylaluokkaa: Terveydenhoitajan ammattitaito
sekéd kokemus omasta osaamisesta ja sen vaikutus rokotustoimintaan seka tervey-
denhoitajan keinot HPV-rokotekattavuuden lisadmiseksi. Lisdksi aineistosta nousi esiin
merkittdvana rokotetoimintaan vaikuttavana kategoriana ulkoisten tekijoiden vaikutus roko-
tustoiminnan laatuun.

Opinnaytetydn tulokset kertovat, etté terveydenhoitajat kokevat tarvetta lisakoulutukselle
HPV:sta sekd HPV-rokotteesta, jotta osaavat suositella sitd nuorille seka heidan huoltajil-
leen. Myo6s kaytannon menetelmia rokotekattavuuden lisdéamiseksi nousi esiin, kuten eri-
laisten lehtisten ja foorumeiden kaytdn hyddyntdminen. Monista artikkeleista nousi esiin
rajallisten resurssien seka ajanpuutteen haitallinen vaikutus rokottamisen laadukkaalle to-
teutumiselle. Terveydenhoitajat kokevat tydmaaran liilan suureksi, jolloin aikaa itse rokotta-
miselle ja rokotuksen suosittelemiselle ei jaa tarpeeksi. Erilaiset keskustelut ja interventiot
nuorten seké huoltajien kanssa nousivat merkittaviksi tekijoiksi HPV-rokotekattavuuden li-
s&amisessa.

Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan tulevaisuudessa hy6dynt&a niin HPV-rokotteen
kuin muidenkin rokotteiden seka terveytta tukevien toimien edistamiseksi. Terveydenhoita-
jat tarvitsevat erilaisia keinoja ty6sséaan lisatakseen kansalaisten terveytta kohdatessaan
monenlaisia asiakkaita omine tarpeineen.

Avainsanat HPV, HPV-rokote, rokote, terveydenhoitaja, nuoret, lapset
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The purpose of this thesis is to examine the role of public health nurses in Human Papil-
loma Virus vaccination and disclose ways to increase HPV-vaccination coverage among
children and adolescents. Public health nurses should have high competence in increasing
vaccination rates as they are the primary professionals in vaccinating pupils. The HPV vac-
cine and the debate over its side effects have been wildly discussed topic in recent years
since the vaccine became a part of the vaccine program. The role of the public health
nurse as a knowledgeable vaccinator and as a trusted professional is a key factor in the
implementation of vaccines.

A descriptive literature review method was applied in this thesis. We selected nine resear-
ches of which one was from Finland and the rest from different western countries. All the
selected researches were written in English. The studies that answered our research ques-
tion “Which factors help public health nurses to promote HPV-vaccine coverage?” were se-
lected for the data. We collected our research material from Medline, Cinahl, ProQuest
Central and Google Scholar databases. The material was analyzed by using inductive con-
tent analysis. With the help of the content analysis, we discovered two upper categories
corresponding to the research question; 1. Public health nurse’s professional skills and ex-
perience of their own competence and its impact on vaccination activities and 2. Methods
for public health nurses in increasing HPV-vaccination coverage. In addition to categories
above, the influence of external factors in vaccination activities also emerged from the ma-
terial.

The results of this thesis showed the need for education about HPV and HPV-vaccines
among public health nurses. Increasing knowledge could improve public health nurses fa-
cilities in recommending HPV-vaccine for pupils and their guardians. Practical methods in
increasing HPV-vaccination coverage were also found in data such as use of leaflets and
websites in promoting vaccine. Results also showed that public health nurses did not have
enough time for discussion with adolescents. Public health nurses limited resources and
lack of time showed up as a detrimental effect in quality of vaccination activities. Various
discussions and interventions with pupils and their guardians were found to be significant
ways in improving vaccination rates.

Results of this thesis can be utilized in the future in improving vaccination skills as in other
health prevention activities. Public health nurses need diverse skills in health promotion
when encountering people individually with different needs.
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1 Johdanto

HPV eli human papilloomaviruksen tyyppeja tunnetaan lahes 100 ja useat virustyypit
aiheuttavat infektioita ihmisen iholla. Osa ndista infektioista voi kehittya syoviksi, joista
yleisimpia ovat kohdunkaulan, ulkosynnyttimen, peniksen ja perdaukon syovat. HPV-ro-
kote suojaa tartunnalta parhaiten ja se estaa sydpien puhkeamaisen lisaksi syévan esi-
asteiden muodostumista. Rokote antaa suojan etenkin virustyypeilta, jotka aiheuttavat
pahanlaatuisia muutoksia. HPV-rokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan ja se an-
netaan terveydenhoitajan vastaanotolla. HPV-rokotetta tarjotaan kaikille 10-12- vuoti-
aille eli 5.—6.-luokalla oleville oppilaille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Vuonna
2020 kansallinen rokotusohjelma laajeni ja HPV-rokotetta aloitettiin tarjoamaan myoés 5.-
9- luokkalaisille pojille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b).

Terveydenhuoltolain maaritelméssa kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu oppilaan
kehityksen ja kasvun seuranta, oppilaan vanhempien tai huoltajien tukeminen kasvatuk-
sessa seké terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Kouluterveydenhoitaja toimii kouluissa terveyden edistamisen asiantuntijana ja on taten
avainroolissa oppilaiden rokotuksista huolehtimisessa. Kouluterveydenhoitaja omalta
osaltaan vastaa kansallisen rokotusohjelman toteutumisesta seké edistaa ja tukee oppi-

laiden hyvinvointia ja terveytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.)

Opinnaytetydssa kuvataan terveydenhoitajan roolia lasten ja nuorten HPV-rokotekatta-
vuuden edistdjana seka tuodaan esiin rokotustoimintaan ja rokotekattavuuteen vaikutta-
via tekijoita. Kokoamme yhteen keskeisimpia tutkimustuloksia aiheesta soveltaen kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytety® antaa lukijalle ajankohtaista tietoa niin HPV-

rokotteesta kuin terveydenhoitajan keinoista edistéaa HPV-rokotekattavuutta kouluissa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, minkalainen rooli terveydenhoitajalla on lasten ja
nuorten HPV-rokotekattavuuden edistamisessa, seka keinoja rokotekattavuuden lisaa-

miseksi. Maarittelimme opinnaytetytn tutkimuskysymykseksi:

1. Mitka tekijat auttavat terveydenhoitajaa edistamaan HPV-rokotekattavuutta?



Opinnaytetydn tavoitteena on koota luotettavista lahteista keskeisimpia tutkimustuloksia
aiheesta soveltaen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyd antaa lukijalle ajan-
kohtaista tietoa niin HPV-rokotteesta kuin terveydenhoitajan keinoista edistaa HPV-ro-
kotekattavuutta kouluissa. Ymmartamalla terveydenhoitajan roolin merkitysta rokotekat-
tavuuden edistdjana, on tuloksia rokotekattavuuden edistamisestda mahdollista hyédyn-

taa tulevaisuudessa myos muiden rokotteiden kohdalla.

3 HPV eli Human papilloma virus

Papilloomavirukset (HPV) ovat pienikokoisia DNA-kasvainviruksia, jotka infektoivat ih-
misten epiteelisoluja. Ihmisen papilloomavirustyyppeja tunnetaan yli 100 ja ne jaetaan
eri virustyyppeihin sen mukaan, kuinka korkealla todennéakgisyydella ne aiheuttavat syo-
paéa. Esimerkiksi papilloomavirustyypit HPV 16 ja HPV 18 ovat korkean riskin tyyppeja
eli ne ovat sy0paa aiheuttavia, kun taas esimerkiksi virustyypit HPV 6 sek& HPV 11 ovat
matalan riskin virustyyppeja, jotka aiheuttavat sukupuolielinten alueelle kondyloomia eli
visvasyylid. (Aaltonen & Hiltunen-Back & Paavonen 2002: 1388.) Naisten syovista 9 %
ja miesten syovistd 1 % on HPV:n aikaansaamia (Lehtinen & Nieminen & Paavonen
2018: 1281).

HPV tarttuu yleisimmin kosketustartuntana sukupuoliteitse ja sen tarttuvuus on suurinta
aktiivisen sukupuolielamén aloittamisen jalkeen. HPV voi tarttua, vaikka viruksen kanta-
jalla ei olisi oireita. Tartunnan saamisen jalkeen voi menna vuosia ennen kuin tartunta
kehittyy syovaksi. (Centers of Disease Control and Prevention 2021a.) Virus lisaantyy
epiteelin sisélla ja hyddyntaa isantasolua oman DNA: nsa monistamiseen. Tuolloin HPV
ei aiheuta suurta kudosvauriota eika tulehdusreaktiota, jolloin antigeenin ja immuunipuo-
lustuksen kohtaaminen viivastyy. Suurin osa HPV tartunnoista haviaa itsestdan kahden
vuoden kuluessa. Kuitenkin 20-25- vuotiaista nuorista naisista noin neljannella on eli-
mistossaan korkean riskin HPV-tyyppi. (Leinonen & Anttila & Nieminen 2015: 1243—
1250.)

4 HPV-rokotteella ehkaistavissa olevat taudit

HPV-rokote suojaa useammilta papilloomaviruksen aiheuttamilta syoévilta ja niiden esi-
asteilta. Rokote on liitetty erityisesti kohdunkaulan syévan ehkaisyyn, mutta rokote suo-
jaa lisdksi emattimen ja ulkosynnytinten-, paan ja kaulan alueen-, sekd perdaaukon ja

peniksen syovilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)



4.1 Genitaalialueiden syovat

Genitaalialueen syopa voi sijaita kohdunrungon- ja kaulan, ulkosynnyttimen, munasar-
jan, emattimen, istukan, peraaukon tai peniksen alueella. Yhteisina riskitekijoin& geni-
taalialueen syoville on korkea ika tai sukurasite, jolloin sy6péa voi ilmeta nuoremmallakin
ialla. (Gynekologiset syovat 2016.) Kohdunkaulan syovassa HPV-infektion aiheuttama
tulehdus on tautiin sairastumisen merkittavin riskitekija. Kohdunkaulan kasvainnaytteista

yli 90 prosentissa I6ydetaan papilloomavirusta. (Kohdunkaulan syopa 2021.)

4.1.1 Kohdunkaulan syopa

Joka vuosi noin 150 naista sairastuu kohdunkaulan sydpaan ja se on Suomen kolman-
neksi yleisin gynekologinen sytpéa (Jaaskelainen & Palmgren & Anttila 2018: 61). Erityi-
sesti papilloomavirustyypit HPV 16 sekd HPV 18 aiheuttavat kohdunkaulan sy6paa.
Yleisimpia kohdunkaulan syévan oireita mainitaan olevan verinen vuoto muulloin kuin
kuukautisten aikana ja yhdynnén jalkeen sekd pahanhajuinen valkovuoto. (Kohdun-
kaulan sytpa 2021.) Usein tauti on kuitenkin oireeton. Taudin edetessa voi ilmaantua
esimerkiksi selka- ja alavatsakipuja, turvotusta alaraajoissa seké vasymysta. Kohdun-
kaulan sy6pa todetaan yleensa Papa-seulonnan my6té. (Terveyskyla 2021a)

4.1.2 Perdaukon ja peniksen syovat

Papilloomaviruksen alatyyppi HPV 16 aiheuttaa osan pahanlaatuisista ihomuutoksista
perdaukon alueella. Peraaukon sydpaa esiintyy seka naisilla etta miehilla, mutta se on
hieman yleisempaa naisilla. Perdaukon sydvan riskitekijoitd ovat HPV-tartunta, tupa-
kointi, anaaliseksi ja monet eri partnerit anaaliseksia harrastettaessa, HIV-infektio seka

aikaisemmat syylat peraaukon alueella. (Syrjanen & Rautava 2015.)

Penissy6pa on harvinainen ja se todetaan yleensa iakkaammilla miehilla. Penissydpa on
yleisinta kehittyvissd maissa. HPV-infektio on aiheuttajana 35-80 % penissydvista.
HPV:n lisaksi penissyovan riskitekijoita ovat huono hygienia, tupakointi, valkojakala, esi-
nahan alainen bakteeri-infektio seka ahdas esinahka. Ymparileikkauksen on todettu suo-

jaavan karsinoomalta. (Syrjanen & Rautava 2015.)

4.2 Pa&éan ja kaulan alueen syovat

Paan ja kaulan alueen syopiin kuuluvat kasvaimet, jotka sijaitsevat suussa, nielussa,

nenaonteloissa, kurkunpdén alueella seké sylkirauhasissa. Kurkunpdan syopa seka



huulen ja suuontelon sydpa lukeutuvat maailmalla miesten 15:n yleisimpaan sydpaan.
Vuonna 2013 Suomessa suun ja nielun sy6pien ilmaantuvuus oli naisilla 4,2/100000 ja
miehilla 7,8/100000. (Syrjanen & Rautava 2015.)

Paan ja kaulan alueen syopien suurimmat riskitekijat ovat runsas alkoholinkaytto, ika
seka tupakointi. Osaan HPV:n aiheuttamien sydpien syntyyn liittyy seksuaalinen kayt-
taytyminen, mutta virus voi tarttua myos ei-seksuaalisia tartuntareitteja pitkin. (Ilmarinen
& Nieminen & Mékitie & Atula 2019: 447—-48.) Suunielun syopé on yleisin HPV:n aiheut-
tamista p&én ja kaulan alueen syovista. Varhain aloitetut seksisuhteet, suuseksi seké
partnereiden lukumaéara voivat lisata riskia sairastua HPV:n aiheuttamaan syopaan.
(Syrjanen & Rautava, 2015.)

Paan ja kaulan alueen sydvan ilmaantuvuus sek& HPV:n osuus syfvan synnyssa vaih-
telee maantieteellisesti. Yleisintd paan ja kaulan alueen syopien ilmaantuvuus on Brasi-
lian tietyilla alueilla, Unkarissa, Ranskassa sek& Kaakkois-Aasiassa. HPV:n osuus néista
syovista on suurinta lansimaissa, erityisesti Yhdysvalloissa ja Ruotsissa. (Syrjanen &
Rautava 2015.)

5 HPV-rokote

HPV-rokote antaa suojan papilloomaviruksen aiheuttamilta syovilta seka viruksen vaka-
vilta haitoilta. Rokote suojaa erityisesti kohdunkaulan sydvéalta seka sen esiasteilta. Li-
saksi se ehkéisee osaa paan ja kaulan alueen, perdaukon ja peniksen seka emattimen
ja ulkosynnytinten syoévista. HPV-rokotteen saavat maksutta 10—12-vuotiaat ja rokote
kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan. Aiemmin HPV-rokotetta on annettu vain tytoille,
mutta vuodesta 2020 lahtien rokote on kuulunut myds poikien rokotusohjelmaan. HPV-
rokotteen voi saada myos reseptilla apteekista. Rokote on hyddyllinen alle 30-vuotiaille,
ja tehokkaimmillaan se on ennen sukupuolielaman alkamista. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021a.)

5.1 Cervarix -valmiste

Kansallisen rokotusohjelman mukainen HPV-rokote on valmiste nimelta Cervarix. Cer-
varix ei sisélla elavia taudinaiheuttajia, ja taten se ei voi aiheuttaa HPV-infektiota. Rokot-
teen vaikuttavat aineet ovat ihmisen papilloomavirustyyppien 16 ja 18 L1-proteiinit, jotka

ovat viruksen kaltaisessa hiukkasmuodossa. Cervarix-valmiste ei sisalla sailytysaineita.



Tehosteaineena toimii rasvayhdisteesta ja alumiiniyhdisteesta koostuva AS04-adju-
vantti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021; CERVARIX injektioneste 2020.)

Cervarix-rokotteen avulla elimistén immuunijarjestelma alkaa tuottamaan vasta-aineita
HPV-tyyppeja 16 ja 18 vastaan. Valmiste ei suojaa kaikilta HPV-tyypeiltd, mutta antaa
suojan eniten sydpaa aiheuttavia HPV-tyyppeja vastaan. (CERVARIX injektioneste
2020.) Cervarix-valmiste on tarkoitettu kaytettavaksi yli 9-vuotiaille. 9—14-vuotiaille an-
netaan kaksi erillistd annosta, joista toinen annetaan 5 kuukauden jalkeen ensimmai-
sestd annoksesta. Kansallisen rokotusohjelman mukaisesti ensimmainen annos anne-
taan 5. luokalla ja toinen annos 6. luokalla. Mikali rokote annetaan nuoren taytettya 15
vuotta, tulee annoksia olla yhteensa kolme. Tall6in minimiaikataulu rokotusten valilla on

0, 1 ja 6 kuukautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

5.2 Gardasil 9 -valmiste

Mikali HPV-rokotetta ei ole saanut osana kansallista rokotusohjelmaa, voi sen hankkia
reseptilla. Talléin rokote on Gardasil 9-valmiste. Valmiste on tarkoitettu yli 9-vuatiaille.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Gardasil 9 on 9-valenttinen rokote, eli se suo-
jaa ihmisen papilloomavirustyyppien 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ja 58 aiheuttamilta
sairauksilta. Se sisadltaa naiden HPV-tyyppien L1-proteiinia viruksen kaltaisina partikke-
leina. Rokote ei sisalla elavia taudinaiheuttajia, eli se ei voi aiheuttaa elimistéssa HPV-
infektiota. Rokote kaynnistaa elimistéssa immuunijarjestelman vasta-aineiden tuoton
naitd yhdeksaa HPV-tyyppia vastaan. Rokotteesta ei ole hyétya, mikali henkil6lla on jo
naistd HPV-tyypeista aiheutunut infektio tai sairaus. Siksi rokotteesta on eniten hyotya
ennen sukupuolielaméan aloittamista, eika sita suositella yli 30-vuotiaille. (GARDASIL 9
injektioneste 2021.)

Gardasil 9-valmiste annetaan 9-14-vuotialle kahden annoksen rokotesarjana, jolloin toi-
nen annos annetaan 5-13 kuukauden kuluttua ensimmaisestéd annoksesta. Yli 15-vuoti-
aille rokotesarjaan kuuluu kolme annosta, jolloin toinen annos annetaan 2 kuukauden
kuluttua ensimmaisesté annoksesta, ja kolmas annos 6 kuukauden kuluttua toisesta an-
noksesta. (GARDASIL 9 injektioneste 2021.)

5.3 Rokotteen todetut hyddyt

Lehtinen & Nieminen & Paavonen koostavat vuoden 2018 artikkelissaan tutkimustulok-
sia HPV-rokotteen hyddyista. Nelivuotiset seurantatutkimukset FUTURE (Females Uni-

ted to Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical Disease) sekd PATRICIA (the PApilloma



TRIal against Cancer In young Adults) osoittivat HPV-rokotteen merkittavat hyddyt. Tut-
kimuksiin osallistui noin 20 000 15—-26-vuotiasta naista. FUTURE-tutkimuksen kohteena
oli nelivalenttinen, tyyppien 6, 11, 16 ja 18 HPV-rokote, ja PATRICIA-tutkimuksen koh-
teena kaksivalenttinen, tyyppien 16 ja 18 HPV-rokote. Osa tutkimukseen osallistujista
sai HPV-rokotteen ja osa lumerokotteen tai verrokkirokotteena kaytetyn inaktivoidun he-
patiitti A-rokotteen. Tutkimuksessa todettiin HPV-tyypeilta 16 ja 18 suojaavan kaksiva-
lenttisen rokotteen suojaavan aiemmin HPV:lle altistumattomia lahes 100 %:n teholla
kohdunkaulan syévan vaikeilta esiasteilta. Kaksivalenttisen rokotteen todettiin olevan
nelivalenttista rokotetta merkittavasti tehokkaampi, ja sen todettiin myds omaavan risti-
suojaava vaikutus HPV-tyyppeja 31, 33, 35 ja 45 vastaan, jotka aiheuttavat kolmasosan
kohdunkaulansydvan vaikeista esiasteista. Seurantatutkimuksen vaikuttavana tuloksena
ilmeni HPV-rokotetuilla merkittava vaheneminen todetuissa vaikeimmissa sy6van esias-
temuutoksissa. (Lehtinen ym. 2018: 1282.)

My6s Suomessa toteutettu neljan vuoden seurantatutkimus osoitti HPV-rokotuksen mer-
kittavia hyotyja miehilla. Tutkimuksen my6té todettiin nelivalenttisen HPV-rokotteen suo-
jaavan miehia anogenitaalialueen HPV-vauriolta seka persistenteiltd HPV-infektioilta.
Aiemmin HPV:lle altistumattomilla miehilla rokotteen teho HPV-tyyppien 6, 11, 16 ja 18
aiheuttamia HPV-vaurioita ja -infektioita vastaan oli yli 90 %. Tutkimuksen my®&ta voitiin
todeta HPV-rokotteen olevan yhtéa tehokkaita niin naisille kuin miehillekin. Tulos tukee

artikkelin mukaan sukupuolineutraalia rokotusohjelmaa. (Lehtinen ym. 2018: 1282-83.)

5.4 HPV-rokotteeseen liitetyt haitat

HPV-rokotteen yleisimpia haittavaikutuksia ovat pistoskohdan punoitus, kipu ja turvotus,
kuumeen nousu, vasymys sekad paansarky. Nama oireet ovat usein lievia. (Centers for
Disease Control and Prevention 2021b.) Rokote ei aiheuta tutkimusten mukaan kesken-
menoja tai raskaushdiridita. HPV-rokotteeseen on liitetty myos riski sairastua autoim-
muunitautiin. On kuitenkin todettu, ettd autoimmuunisairaudet eivat ole lisaantyneet mis-
séén HPV- rokotetutkimuksen vaiheessa. Mydsk&an HPV-rokotteen apuaineet eivat ole

yhteydessa autoimmuunisairauksien ilmenemiseen. (Lehtinen ym. 2018: 1281-82.)

5.5 HPV-rokote kansallisessa rokotusohjelmassa

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluva HPV-rokote annetaan 10-12- vuotiaille lapsille.
HPV-rokote liséattiin kansalliseen rokotusohjelmaan syksylla 2013 tytdille ja syksylla 2020

pojille. Vuosina 2020-2022 rokotetta on tarjottu 7.—9.-luokkalaisille pojille catch up- ro-



kotuksena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Tavoitteena HPV-rokotusohjel-
malla on vahentdaa HPV:n aiheuttamien tautien yleisyytta. Rokotusohjelma ei viela kui-
tenkaan vahenna kohdunkaulan syOpien seulonnan tarvetta. (Kohdunkaulan sydvéan
seulonta 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin (2/2019) mukaan rokotekattavuuden nous-
tessa 70 %:n on mahdollista saada syopaa eniten aiheuttava HPV-tyyppi 16 haviamaan
ajan kanssa kokonaan. HPV-tyyppien poistumiseen ei kuitenkaan paasta rokottamalla
pelkastaan tyttoja. Poikien HPV-rokote on kaytdssa jo useissa maissa, esimerkiksi Aust-
raliassa rokote otettiin osaksi kansallista rokotusohjelmaa jo vuonna 2013. (THL raportti
2/2019: 7-85.) Rokottamalla my0s poikia, voidaan vuodessa saastya jopa 300:lta HPV-
viruksen aiheuttamalta syOpatapaukselta Suomessa (Vierula 2019: 2421).

5.6 HPV-rokotteen kattavuus Suomessa ja maailmalla

HPV-rokotusten kattavuutta seurataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta val-
takunnallisen rokotusrekisterin avulla. Rokotusrekisterin mukaan vuonna 2006 synty-
neista tytdista 70 prosenttia on saanut vahintdan ensimmaisen annoksen HPV-roko-
tesarjasta. Rokotteen kattavuudessa on kuitenkin paljon alueellisia eroja; esimerkiksi
Pohjanmaalla vain 54 % tyt6istd on saanut rokotteen, kun taas Pohjois-Savossa vas-

taava maara on 83 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Suurin HPV-rokotekattavuus on saavutettu maissa, joissa rokottaminen toteutetaan kou-
luissa. Esimerkiksi Ruotsissa ja Englannissa rokotekattavuus on 80 prosenttia, ja Skot-
lannissa jopa 90 prosenttia ikaluokan tytdista on saanut HPV-rokotteen. (Lehtinen ym.
2018: 1284.) Maailmalla HPV-rokotuksen toimivuudesta kohdunkaulan syopéaa vastaan
on saatu merkittavia tuloksia. Skotlannissa HPV-rokote on otettu rokotusohjelmaan yli
kymmenen vuotta sitten. Rokotteen saaneet ik&luokat ovat tulleet ik&&n, jolloin kohdun-
kaulan syopda on alettu seulomaan. Nailla rokotetuilla kohdunkaulan sydvan esias-
teet olivat vahentyneet noin 90 % aiempiin rokottamattomiin ik&luokkiin verrattuna. (Ko-

taniemi-Talonen & Jakobsson & Virtanen & Nieminen 2019: 1894.)



6 Kouluterveydenhuolto

Terveydenhoitaja tytskentelee terveyden, turvallisuuden sekd hyvinvoinnin edista-
miseksi. Terveydenhoitajan tydssa painottuvat terveytta edistava ja yllapitava nako-
kulma. Tyd pitaa sisallaan niin yksildiden, perheiden, tyd- ja muiden yhteisdjen kuin va-
eston terveyden edistamista. Tydssa korostuvat moniammatillisuus sekad voimavaraléh-
toisyys. Terveydenhoitaja voi tydskennella hyvin eri-ikéisten kanssa, kuten perhetta pe-
rustavien, raskaana olevien, vastasynnyttaneiden, lasten ja nuorten, ty6ikaisten, iakkai-
den seké heidan laheistensa terveyden edistamiseksi. (Haarala & Honkanen & Mellin &
Tervaskanto-Maentausta 2015: 15-17.)

Terveydenhoitaja voi tydskennellda kouluissa vastuutehtavinddn muun muassa terveys-
tarkastuksien jarjestaminen seka vuosittainen oppilaiden kasvun, kehityksen, terveyden
seka hyvinvoinnin seuranta. My6s perheiden tukeminen kasvattamisessa seké varhai-
nen tunnistaminen ja tukeminen esimerkiksi erityista tukea tarvitsevan lapsen kohdalla

ovat tyon tarkeitd osa-alueita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.)

Kouluterveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu oppilaiden kasvun ja kehityksen seurannan
ja saanndllisten terveystarkastuksien jarjestamisen liséksi ensiapu, sairaanhoidolliset
toimenpiteet ja terveyttd koskevista asioista seké huolista keskustelu. Terveydenhoitaja
osallistuu myds kouluyhteisdn terveyden edistamisen suunnitteluun ja toteutukseen,
sekd on mukana vanhempaintapahtumissa tiedottamassa kouluterveydenhuollon palve-
luista. Peruskoulun jokaisella vuosiluokalla oppilaille toteutetaan terveystarkastus, joista

1.-, 5.- ja 8- luokalla tehdaan laaja terveystarkastus. (Haarala ym. 2015: 290-292.)

Terveydenhoitajan keskeisimpia tydnkuvia niin kouluterveydenhuollossa kuin muillakin
toimialoilla ovat tartuntatautien tunnistaminen, ehkaisy, hoito seka rokottaminen. Tervey-
denhoitajan tehtavana on edistaa rokotekattavuutta, ohjata asiakasta, sekd perustella
rokotusten merkityksellisyyttd eparoivasti suhtautuvien asiakkaiden kohdalla. (Tervey-
denhoitajaliitto 2020.) Rokotteita pistoksena saavat antaa laakarin lisaksi asianmukaisen
koulutuksen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, katilo seka sairaanhoitajana laillis-
tettu ensihoitaja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d). Terveydenhoitajalla tulee olla
vaadittavan teoriatiedon lisaksi k&ytdnnon harjoitusta rokottamisesta. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2019b). Terveydenhoitaja huolehtii kansallisen rokotusohjelman toteut-
tamisesta kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollossa annettaviin rokotuksiin
kuuluvat vuosittain annettava influenssarokote, dtap- tehosterokote kurkkumataa, hinku-
yskaa seka jaykkakouristusta vastaan 14-15- vuotiaille ja HPV-rokote 10-12- vuotiaille
(Haarala ym. 2015: 70).



Terveydenhoitajan tulee hallita rokotustoiminnan toteuttaminen, jotta han voi turvallisesti
ja oikeaoppisesti rokottaa. Osaavan rokottajan tulee rokotteen antamisen taidon lisaksi
tietdd ajankohtaisista rokotteista, rokotteiden mahdollisista haittavaikutuksista seka oi-
keaoppisista rokotustekniikoista. Terveydenhoitajan tulee kyeta keskustelemaan rokot-
teista ja rokottamisesta sekéd antamaan ohjausta rokotettavalle tai taman vanhemmille.
Osaavan rokottajan tulee tietaa rokotteilla ehkaistavista taudeista ja rokottamisen vasta-
aiheista tai varotoimista. Terveydenhoitajan on hallittava aseptiikka ja tiedettava roko-
tusten sailyvyyteen ja havittamiseen liittyvat kaytannon asiat. Rokotusosaamisen keski-
0ssa on turvallisuus, johon terveydenhoitajan tulee olla perehtynyt. Rokotusturvallisuutta
on muun muassa tietaminen, missa tilanteissa rokotusta tulee siirtaa, tai millaisia valittd-
mi& reaktioita rokottamisen jalkeen rokotettavalle voi ilmeta. Terveydenhoitajan tulee olla
valmistautunut toimimaan yllattavissakin rokotukseen liittyvissa tilanteissa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

7 Opinnaytetyon toteutusmenetelmat

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus valitusta aineistosta, jonka avulla pyritaan
kuvaamaan aihetta laaja-alaisesti seka mahdollisesti luokittelemaan ilmién ominaisuuk-
sia (Salminen 2011: 6). Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytddn muodostamaan koko-
naiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta, ja sitd voidaan pitaa “tutkimuk-
sena tutkimuksista”. Usein, erityisesti hoitotieteissa, kirjallisuuskatsauksia kaytetaan jon-
kin ilmidn tai aihealueen tutkimustarpeen hahmottamiseen. Kirjallisuuskatsaustyyppeja
on erilaisia riippuen siitd, mika katsauksen tavoite on. Tutkimuksen tavoin kirjallisuuskat-

sauksen tulee olla toistettavissa. (Axelin & Stolt & Suhonen 2015.)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on monia, mutta niita kaikkia yhdistaa tietyt tekijat. Nama te-
kijat ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi seka
analyysi. Kirjallisuuskatsausten kolme paatyyppia ovat kuvailevat kirjallisuuskatsaukset,
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekd maaréllinen meta-analyysi ja laadullinen me-
tasynteesi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena voidaan pitd& sen tapaa olla
ottamatta kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen. (Axelin & Stolt
& Suhonen 2015.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu soveltaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-

maa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuus, joka koostuu tutkimuskysymyksen
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muodostamisesta, aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta seka tuotetun tu-
loksen tarkastelemisesta. Tavoitteena on selvittda, mita aiheesta jo tiedetdén, sen kes-
keiset kasitteet seka kasitteiden véliset suhteet keskenaan. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta on kaytetty runsaasti tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteellisissa tutki-

muksissa. (Kangasniemi ym. 2013: 291-292.)

7.2 Aineiston valinta ja tiedonhaku

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Ta-
voitteena on loytaa aineistoa, joka liittyy oleellisesti tutkimuskysymykseen, ja vastaa ta-
han. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Taman opinnaytetyén aineisto keréattiin Medline-, Cinahl, ProQuest Central ja Google
Scholar —tietokannoista. Valittava aineisto rajattiin vuosien 2010-2021 tutkimuksiin. Ha-
kusanoina kaytettiin englanninkielisia sanoja hpv vaccination, coverage, promote, school
nurse role, school based, hpv, public health nurse ja vaccine. Hakusanoilla 16ytyneista
tutkimuksista valikoitiin sopivilta vaikuttavat otsikon perusteella. Taman jalkeen valitut
artikkelit kaytiin lapi niiden tiivistelmien seké johtopaéttsten perusteella. Mikali tutkimuk-
sen sisaltd vastasi opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, tutkimus luettiin kokonaisuu-

dessaan. Taulukossa 1 koottuna aineiston haun vaiheita.

Tutkimusartikkeleiden tuli kasitella terveydenhoitajan roolia ja HPV-rokotekattavuutta.
Poissulkukriteereina toimivat ennen vuotta 2010 julkaistut, epéaluotettavista lahteista 16y-
detyt, muut kuin suomen tai englanninkieliset ja maksumuurin takana olevat tutkimukset
seka tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Taulukossa 2 on kuvattu
aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta yh-

deksan englanninkielista tutkimusartikkelia.



Taulukko 1. Hakusanataulukko
Tieto- Kaytetty ha- | (ra- Osu- | Otsi- | Tiivis- | Koko
kanta kusana jauk- | mat kon tel- teks-
set) pe- méan tin
rus- pe- pe-
teella | rus- rus-
vali- teella | teella
tut valitut | vali-
tut
Pro- "hpv 2010- | 4355 |1 1 0
Quest | vaccination | 2021
Central | coverage
promote”
"school 2010- | 6768 | 4 4 2
nurse role | 2021
hpv”
Med- "school ba- | 2015— | 10477 | 5 2 2
line sed hpv | 2021
vaccination”
Google | “public Vuosi | 19700 | 5 4 4
Scho- health 2007—
lar nurse role | 2021
vaccine”
“school Vuosi | 17600 | 2 2 1
nurse role | 2015
vaccine” 2021
Cinahl | “public 2008- | 16 5 5 0
health 2020
nurse
vaccine”
Yh- 22 18 9

teensa
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Taulukko 2.  Aineiston valintakriteerit

12

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Riittdvan uusi tutkimus: julkaisuvuosi
2010-2021.

Vanha tutkimus: julkaisuvuosi ennen
2010.

Vastaa tutkimuskysymykseen.

Ei vastaa tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksen julkaisukieli suomi tai eng-

lanti.

Muut kuin suomen- tai englanninkieliset

tutkimukset.

Tutkimukset luotettavista laake- tai hoito-

tieteellisista lahteista.

Tutkimukset epaluotettavista lahteista.

Tutkimus saatavilla ilmaiseksi.

Tutkimus on maksumuurin takana.

Opinnaytetyon aineiston valinnassa hyodynnettiin eksplisiittista valintamenetelmaa. Eks-
plisiittisessa valintamenetelméassa valintaprosessin eri vaiheet raportoidaan, ja valittu kir-
jallisuus kuvataan verrattain tarkasti. Aineiston haku tehddan sahkaoisesti eri tietokan-
noista seka tarvittaessa manuaalisesti valituista materiaaleista. Menetelméssa voi hyo-
dyntaa aika- ja kielirajauksia. Tutkimuskysymys ohjaa vahvasti aineiston hakua. Olen-
naisinta valittavassa aineistossa on sen sisaltd seka suhde muihin jo valittuihin tutkimuk-
siin. Aineiston keruusta ja valinnasta tehty taulukko jasentaa valittua aineistoa, auttaa
arvioimaan sen luotettavuutta ja mahdollistaa valittujen lahteiden sisallon keskindisen
vertailun suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangashiemi ym. 2013: 296.) Taulukko

opinnaytety6hon valituista tutkimuksista on liitteessé numero 1.

7.3 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa tarkastellaan ja siitd pyritdan luomaan
uusia johtopaatoksia yhdistelemalla ja analysoimalla kriittisesti eri aineistojen tutkimus-
tuloksia. Tarkoituksena on pyrkia muodostamaan jasentynyt kokonaisuus, joka vastaa

tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa tarkoituksena



13

ei siis ole tiivistad, referoida tai raportoida alkuperdista tietoa, vaan luoda vertailua ai-
neistojen vdlille, ja tuoda esiin laajempia paatelmia aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013:
296.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysointimenetelméné kaytettiin soveltaen induktii-
vista sisdlldnanalyysia. Sisallonanalyysin tavoitteena on luoda malleja, kasitekarttoja, ka-
siteluokituksia tai kasitejarjestelmia esittamalla ilmio laajasti mutta tiiviisti. Sen avulla py-
ritd&n kuvaamaan aineiston ilmigita yleistavasti seka esittamaan suhteita esille tuotujen
iimididen valilla. Sisalldnanalyysin vaiheisiin kuuluvat 1) analyysiyksikon valinta, 2) ai-
neistoon tutustuminen, 3) aineiston pelkistaminen, 4) aineiston tulkinta ja luokittelu seka
5) aineiston luotettavuuden arviointi. Siséllonanalyysin vahvuuksina pidetdan sen sisél-
I6llistd herkkyyttd seké tutkimusasetelman joustavuutta. Heikkouksina menetelméssa
voidaan pitaa sen yksinkertaisuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.)

Sisélldnanalyysi jaetaan induktiiviseen eli aineistolahtdiseen ja deduktiiviseen eli teo-
rialdhtdiseen analyysiin. Kaytdmme opinnaytetydssa soveltaen induktiivista sisallonana-
lyysia. Analyysiyksikkona toimii esimerkiksi yksittdinen lause tai sana. Induktiivinen si-
sallénanalyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin vaiheiden mukaisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.)

Opinnaytetyon sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoja sovel-
taen. Aineiston valinnan jalkeen tutkimusartikkelit luettiin useaan otteeseen lapi. Induk-
tiivinen siséllénanalyysi aloitettiin valitsemalla aineistoista suorat lainaukset, joiden si-
salto liittyi olennaisesti tutkimuskysymykseen. Alkuperaisista ilmauksista luotiin pelkiste-
tyt ilmaukset, jotka kdannettiin taulukkoon suomeksi. Taman jalkeen pelkistetyista il-
mauksista koottiin toisiinsa liittyvat aiheet omiksi alaluokikseen. Alaluokkien muodostut-
tua luotiin viela aineiston kattavat ylaluokat, joita muodostui yhteensa kolme. Ylaluokkien
pohjalta muodostui tulososion runko. Paaluokka muodostettiin ylaluokkien pohjalta. Ana-
lyysitaulukko on kokonaisuudessaan liitteessa 2. Taulukossa 3 esimerkki induktiivisen
sisdlldbnanalyysin vaiheista; aineistosta valittu suora lainaus, lainauksesta tehty pelkis-
tetty ilmaus seka pelkistetysta ilmauksesta muodostettu alaluokka. Alaluokista muodos-
tetut ylaluokat nakyvat niin tuloksissa kuin liitteen analyysitaulukossa. Ylaluokista muo-

dostettiin vield yksi pdéluokka.
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Taulukko 3.  Esimerkki analyysista

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

8 Tulokset

Tutkimuskysymys ohjasi aineiston lapikayntia seké tulosten muodostumista l&pi opin-
naytetyoprosessin. Induktiivisen siséllonanalyysin myoté aineistosta nousi esiin kaksi
tutkimuskysymykseen vastaavaa yléaluokkaa: terveydenhoitajan tietdmys ja kokemus
omasta ammattitaidosta ja sen vaikutus rokotustoimintaan seké terveydenhoitajan keinot
HPV-rokotekattavuuden lisdamiseksi. Lisdksi aineistosta nousi esiin ulkoisten tekijdiden
vaikutus rokotustoiminnan laatuun, joka huomioitiin omana yldluokkanaan. Tama yla-
luokka ei suoraan vastaa tutkimuskysymykseen, mutta sen esiinnyttyd useassa aineis-
tossa paatimme sisallyttda sen opinnaytetyon tuloksiin.

Koska aineisto muodostui eri lansimaiden tutkimuksista, ei kouluterveydenhuollon ter-

mistd ollut taysin yhtenevainen. Useissa tutkimuksissa kaytettiin ilmaisua "school nurse”,
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mik& ei suoranaisesti vastaa suomalaista kouluterveydenhoitajaa, mutta on vastaava toi-
mija terveydenhuollossa. Tuloksissa kaytdmme termia terveydenhoitaja riippumatta siita,

oliko tutkimuksessa kaytetty termia "public health nurse” tai "school nurse”.

8.1 Terveydenhoitajan ammattitaito seka kokemus omasta osaamisesta ja sen vaiku-
tus rokotustoimintaan

Ensimmaiseksi ylaluokaksi aineistosta muodostui terveydenhoitajan tietdmys ja koke-
mus omasta ammattitaidosta ja sen vaikutus rokotustoimintaan. Ylaluokka muodostui

alaluokkien pohjalta, jotka ovat esitettyna kuviossa 1.

Rokotekattavuuden
lisdaminen

Terveydenhoitajan tietamys
ja kokemus omasta
ammattitaidosta ja sen
vaikutus rokotustoimintaan.

. Terveydenhoitajan Terveydenhoitajat
Seata huomioidanvoret| |, ammatilinen Terveydennoitajalla on okevat tarvetta
tasa-arvoisesti itsevarmuus ja tietotaito keskeinen rooli lisakoulutukselle
rokottamiseen liittyen nakyy rokotetoiminnassa HPV:sta ja HPV-

) rokoteosaamisessa. rokotteesta.

Kuvio 1. Tulosten muodostuminen analyysin pohjalta.

Karlsson ym. (2019: 11-14) tuovat suomalaisessa kyselytutkimuksessaan ilmi tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten asenteita ja suhtautumista rokotteisiin ja rokottamiseen,
seka niiden vaikutuksia rokotusten suositteluun rokottamista epéaroiville asiakkaille. Am-
mattilaiset, joilla on enemman tietoa ja luottamusta rokotteisiin ja niiden hydtyihin, suo-
sivat myos todenndkodisemmin rokotteen antamista niin asiakkaille kuin itselleen ja lap-
silleenkin. Enemmistd suomalaisista terveydenhuollon ammattilaisista suhtautuukin tut-
kimuksen mukaan rokotteisiin ja virallisiin terveysviranomaistahoihin luottavaisesti. Tu-
loksista kuitenkin ilmeni merkittavan osan terveydenhuollon ammattilaisista kyseenalais-
tavan rokotteen hyodyt seka turvallisuuden. Mydskin luottamus virallisiin terveysviran-
omaistahoihin vaihteli terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Kouluttamalla ter-

veydenhuollon ammattilaisia rokotteisiin liittyen, voidaan tutkimuksen mukaan kasvattaa
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heidan luottamustaan rokotteisiin ja terveysviranomaistahoihin. Terveydenhuollon am-
mattilaisten rokoteosaamisen lisddntyessa myds rokotekattavuutta voidaan kasvattaa,

kun rokotteita suositellaan todennakdisemmin.

Yhdysvaltalainen poikittaistutkimus selvitti terveydenhoitajien kasityksia ammatillisesta
itsevarmuudestaan seké asenteistaan liittyen HPV-rokottamiseen. Lisaksi arvioitiin am-
matillisen itsevarmuuden vaikutusta HPV-rokotustoiminnan toteutumiseen. Kyselyyn
osallistuneet terveydenhoitajat kokivat tietamyksensa HPV:sta ja rokotteesta kohtuulli-
sen hyvaksi. Terveydenhoitajat eivat kokeneet itsedan merkittéavina rokottamisen asian-
tuntijoina ("opinion leader”). Tutkimustulosten mukaan huomio tulisi kiinnittaa erityisesti
hoitajien positiivisten asenteiden sek& ammatillisen itsevarmuuden vahvistamiseen.
Myds osaamista liittyen HPV-rokottamiseen itsessdan tulisi vahvistaa. (Rosen & Good-
son & Thompson & Wilson 2015: 77-79.)

Vuoden 2020 yhdysvaltalainen poikittaistutkimus selvitti terveydenhoitajien kasityksia
HPV-rokotuksesta seka hoitajan kokemasta roolista HPV-rokotustoiminnan edistami-
sessa erityisesti vahdosaisempien keskuudessa. Terveydenhoitajilla on merkittava rooli
terveyden edistajina ja rokotteiden mainostajina erityisesti sellaisilla alueilla Etela-Caro-
linassa, joissa terveydenhuollon palvelut ovat vahaiset. Vain alle puolet tutkimukseen
osallistuneista terveydenhoitajista koki omaavansa aktiivisen roolin rokotteiden edista-
jana kouluissa. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista piti kuitenkin
HPV-rokotetta kannattavana ja tarkeana. Lisdamalla terveydenhoitajien itsevarmuutta li-
sakoulutuksella sekd antamalla tukea, voidaan HPV-rokotetoimintaa kehittaa. (Bozigar
ym. 2020: 3-5.) My0Os Ruotsissa toteutetussa kyselytutkimuksessa selvitettiin terveyden-
hoitajien asenteita ja kokemuksia HPV-rokotteesta, ja verrattiin tuloksia aikaisempaan
vuoden 2013 vastaavaan tutkimukseen. Yli puolet kyselyyn vastanneista terveydenhoi-
tajista koki tarvitsevansa lisda koulutusta HPV:sta. Rokotteen ominaisuuksista ja turval-
lisuudesta koki epavarmuutta yli puolet vastanneista. (Grandahl & Larsson & Tydén &
Stenhammar 2017: 6-10.)

Terveydenhoitajat kokivat Bozigar ym. 2020 tutkimuksessa osaamisensa HPV- rokot-
teesta ja rokottamisesta osittain vahaiseksi, mika vaikutti hoitajien itsevarmuuteen puhua
vanhempien kanssa. Terveydenhoitajan tietamys HPV:sta ja HPV-rokotteesta seka suh-
tautuminen rokotteeseen olivat tutkimuksen mukaan yhteydessa toisiinsa, jolloin tarjoa-
malla enemman koulutusta hoitajille HPV:sta voidaan lisata terveydenhoitajan itsevar-
muutta ottaa rokoteasiat puheeksi vanhempien ja nuorten kanssa. (Bozigar ym. 2020:

4-6.) Myo0s ruotsalaisessa kyselytutkimuksessa tiedonpuute koettiin vaikuttavan vuoro-
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vaikutuksen laatuun, silla terveydenhoitajat kokivat joutuvansa usein vastaamaan van-
hempien kysymyksiin HPV:en ja rokotteeseen liittyen, joihin eivat valttamatta osanneet
antaa vastausta. Tutkimuksessa todettiin lisdkoulutuksen olevan tarpeellista terveyden-
hoitajan ollessa keskeinen ammattihenkild luotettavan tiedon jakajana vanhemmille ja
nuorille. Osaamisen lisaantyessa myos terveydenhoitajien varmuus omasta ammattitai-
dosta kehittyy. (Grandahl ym. 2017: 6-10.)

Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa terveydenhoitajat toteuttivat intervention nuorille
antaakseen tietoa HPV:sta ja edistaakseen viruksen ennaltaehkéisyd. Tutkimuksessa
todettiin terveydenhoitajalla olevan erityinen rooli nuorille herkista asioista puhumiseen
seka interventioiden kaltaisten keskustelujen toteuttamiseen. Pateva terveydenhoitaja
pystyy intervention avuin saavuttamaan nuoret tasa-arvoisesti huolimatta heidén taus-

toistaan tai tilanteistaan. (Grandahl ym. 2016:7-9.)

8.2 Terveydenhoitajan keinot HPV-rokotekattavuuden lisdéamiseksi

Toiseksi ylaluokaksi aineistosta muodostui terveydenhoitajan keinot HPV-rokotekatta-
vuuden lisdamiseksi. Ylaluokka muodostui alaluokkien pohjalta, jotka ovat esitettyna ku-
viossa 2.

Rokotekattavuuden
lisédminen

Terveydenhoitajan keinot
HPV-rokotekattavuuden

lisaédmiseksi.
Jakamalla tietoa ja P - : Vuorovaikutus ja
onastamalla nuoria Terveydenhoitajalla on Terveydenhoitaja voi hteistyd
te?ve denhoitaja voi LI S IS DRI vanherr): ien/r)(uolta'ien
= Je rokotekattavuuden mahdollisuutta ottaa ; P '3
edistaa rokotteiden [ GiE ja terveydenhoitajan

ottamista valilla on merkittavaa.

Kuvio 2. Tulosten muodostuminen analyysin pohjalta
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Vuoden 2012 brittildistutkimuksessa nousi esiin, ettd HPV-rokotteen ottamiseen annet-
tiin lahtdkohtaisesti vain yksi mahdollisuus. Terveydenhoitajat paattivat kuitenkin tarjota
nuorille useampia tilaisuuksia ottaa rokote, jolloin HPV-rokotteen kattavuus nousi.
(Boyce & Holmes 2012: 4-5.) My6s Grandahl ym. (2017: 5) ruotsalaistutkimuksen kyse-
lyyn vastanneista terveydenhoitajista suurin osa mahdollisti rokotteen ottamiselle uusia
tilaisuuksia, mikali nuori oli rokotteesta aiemmin kieltaytynyt tai ensimmainen rokotean-
nos oli jAdnyt ottamatta. TAma omalta osaltaan edisti tasavertaista HPV-rokotuksen to-
teutumista. Samaa kavi ilmi Whelan ym. (2014: 4668-69) tutkimuksessa, jossa nousi
esiin joustavien vastaanottoaikojen olevan yhteydessé nuorten kiinnostukselle ottaa
HPV-rokote. Antamalla useampia tilaisuuksia ottaa rokote, luodaan myos luottamuksen
ilmapiiria terveydenhoitajan ja nuorten vélille (Boyce & Holmes 2012: 5).

Kanadalaistutkimuksessa selvitettiin terveydenhoitajan ja koulun keinoja vaikuttaa HPV-
rokotekattavuuteen. Tutkimuksesta nousi esiin monta eri konkreettista keinoa rokotekat-
tavuuden edistadmiseksi, merkittdvimpind muistutussoitot vanhemmille rokotuksesta ja
valiin jdaneista rokotusajoista. (Whelan ym. 2014: 4667-70.) Vuoden 2015 yhdysvalta-
laistutkimuksessa taasen luotiin koulun HPV-ohjelma, jonka toteutumista arvoitiin kah-
dessa koulussa. Ohjelman aikana terveydenhoitaja toteutti rokotekampanjointia monin
eri keinoin. Yhteydenotot huoltajille puhelimitse, rokotussuostumuslomakkeiden kaytto,
jaettu materiaali HPV:sta ja rokotteesta seka mainokset koulun eri foorumeilla kuuluivat
muun muassa kampanijointiin. Terveydenhoitaja jarjesti nuorille luokkakohtaisia pajoja
littyen HPV:hen ja rokotteeseen. Nuoria pyrittiin tukemaan |&api rokotussarjan, jotta he
ottaisivat kaikki rokotusannokset. Ohjelman jalkeen 90 % rokotesarjan aloittaneista nuo-
rista suoritti HPV-rokotesarjan taysin. Tutkimuksen tulokset tukevat koulussa toteutetta-
vien rokotusohjelmien olevan tehokas keino HPV-rokotekattavuuden edistamiseksi.
(Vanderpool ym. 2015: 318-22.) Kanadalaistutkimuksessa terveydenhoitajan konkreet-
tisiksi keinoiksi lisata rokotekattavuutta ilmeni myds muun muassa lehtisten, julisteiden

ja nettisivujen hyodyntaminen (Whelan ym. 2014: 4669).

Muita menetelmia HPV-rokotekattavuuden liséksi ilmeni terveydenhoitajan tarjoama
koulutus HPV:sta koulun opettajille seka sitd kautta oppilaille. Koulun opettajien ja ter-
veydenhoitajan valinen yhteistyd rokotetietoisuuden lisddmisessa oli tarkeé tekija kou-
lussa toteutetussa rokotusohjelmassa. Terveydenhoitajat tarjosivat koulun opettajille yli-
maaraista koulutusta HPV:sta ja rokotteesta, jolloin opettajilla oli asianmukaista osaa-
mista nuorten ohjaamiseksi HPV-rokotteen pariin. Opettajien panos oli merkittavassa
yhteydessé nuorten HPV-rokotesarjan aloittamiselle. Vanhemmille tarjotut infotilaisuudet
HPV:sta eivat tutkimuksen mukaan taasen olleet hyodyllisia. (Whelan ym. 2014: 4667—

70.) Toisaalta, Bozigar ym. (2020: 4) tutkimus toi esiin nuorten ja erityisesti vanhempien
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kysymyksiin vastaamisen oleellisena osana rokottajan tydnkuvaa. Toimivana keinona
tutkimuksessa ehdotetaan terveydenhoitajan jarjestamia HPV-aiheisia ryhmatilaisuuksia

huoltajille tietoisuuden lisddmiseksi.

Whelan ym. (2014: 4667—-69) toteavat HPV-rokotekattavuuden kasvun olevan yhtey-
dessa huoltajien tayttamien rokotussuostumuslomakkeiden palauttamisen kanssa. To-
dennékoisyys rokotteen ottamiselle kasvoi kolminkertaiseksi, kun nuoret palauttivat lo-
makkeet opettajilleen. Terveydenhoitaja otti yhteyttd nuorten huoltajiin muistuttaakseen
rokotussuostumuslomakkeiden tayttdmisestéd ja palauttamisesta sek& kannustaakseen
HPV-rokotteen ottoon. Rokotteen ottamisen todennakoisyys kasvoi 1,6 kertaiseksi niilla

nuorilla, joiden huoltajat vastaanottivat muistutussoiton.

Ruotsalaistutkimuksessa toteutettujen interventioiden huomattiin lisdnneen nuorten
myonteisyytta HPV-rokotetta kohtaan. Interventioihin osallistuneiden nuorten HPV-roko-
tekattavuus nousi valittdbmasti interventioiden jalkeen. Tutkimustulokset indikoivat tervey-
denhoitajan toteuttamien opetuksellisten interventioiden olevan toimiva ja tehokas keino
vaikuttaa nuorten rokotusmyonteisyyteen. (Grandahl ym. 2016: 6-9.) My6s Whelan ym.
(2014: 4667-68) tutkimuksessa terveydenhoitaja tarjosi infotilaisuuksia nuorille HPV:sta

kasvotusten. Tilaisuuksiin osallistuneista nuorista 35 % paatti aloittaa rokotesarjan.

Boyce ja Holmes (2012: 5) toivat tutkimuksessaan myo6s ilmi terveydenhoitajan mahdol-
lisuuden vaikuttaa rokotekattavuuteen huomioimalla erityisesti haavoittuvammassa ase-

massa olevia nuoria, joiden riski rokottamattomuuteen oli suuri.
8.3 Ulkoisten tekijoiden vaikutus rokotustoiminnan laatuun
Kolmanneksi ylaluokaksi aineistosta muodostui ulkoisten tekijoiden vaikutus rokotustoi-

minnan laatuun. Ylaluokka muodostui alaluokkien pohjalta, jotka ovat esitettyné kuviossa
3.
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Ajan ja resurssien
puute vaikeuttaa
laadukkaan
rokotustoiminnan
toteutumista

Ulkoisten tekijéiden
Rokotekattavuuden A vaikutus
lisadminen rokotustoiminnan
laatuun

Kuvio 3. Tulosten muodostuminen analyysin pohjalta

Aineistoista nousi esiin merkittdvana rokottamiseen vaikuttavana tekijana terveydenhoi-
tajien kokema ajanpuute ja suuri tydmaara. Eradssa kyselytutkimuksessa kasiteltiin
HPV-rokotustoiminnan vaikutusta terveydenhoitajien tydnkuvaan. Terveydenhoitajat toi-
vat esiin merkittavimpina haasteina yhteistydongelmat koulujen kanssa seka liilan suuren
tyotaakan. Terveydenhoitajat toivoivat kouluilta yhteistydta rokotekattavuuden edistami-
sessd, mika toisi helpotusta terveydenhoitajan omaan ty6taakkaan. Haastatellut tervey-
denhoitajat tyoskentelivit useassa eri koulussa samanaikaisesti, mika aiheutti heille vai-
keuksia kayttaa aikaansa tasavertaisesti eri toimipisteisséa. Tama johti terveydenhoitajien
mukaan siihen, ettei luottamussuhdetta oppilaiden kanssa paassyt syntymaan, eika op-
pilaat valttdmatta tienneet terveydenhoitajan lasndolosta koululla. (Brabin ym. 2011:
3193-96.). Myds Bozigar ym. (2020: 2-5) mukaan tutkimuksessa terveydenhoitajien
ajanpuute koettiin esteena rokotustoiminnan laadukkaalle toteutumiselle. Rokottaminen

jai hoitajien mukaan taka-alalle muiden tyotehtavien suuren maaréan vuoksi.

Boyce & Holmes (2012: 3—4) tutkimuksen mukaan haasteeksi ilmeni hoitajien kokemus
siitd, ettda HPV-rokotusohjelma itsessdan lisdsi heidan tydtaakkaansa. Tyomaaran li-
saantyminen vahensi hoitajien resursseja huomioida haavoittuvammassa asemassa ole-
via nuoria, koska rokottaminen itsessédan seké siihen liittyva taustatyd vei suurimman
osan ajasta. Esiin tuli, ettd haavoittuvien nuorten koettiin tarvitsevan enemman tukea ja

tietoa HPV:sta ja rokotteesta, jotta he eivat jaisi rokotusohjelman ulkopuolelle.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajan roolia lasten ja nuorten HPV-
rokotekattavuuden lisdamisessa. Tutkimuskysymys "Mitka tekijat auttavat terveydenhoi-
tajaa edistamaan HPV-rokotekattavuutta?” ohjasi aineiston valintaa ja koko opinnayte-
tyon prosessia. Valitusta aineistosta muodostui kokonaisuus, joka kasitteli terveydenhoi-
tajan rokotetoiminnan toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita niin edistavasta kuin haitalli-
sestakin nakokulmasta. Paateemoiksi aineistosta korostuivat terveydenhoitajien ammat-
titaito ja kokemus omasta rokoteosaamisesta, keinot rokotekattavuuden lisdamiseksi

seka ulkoisten tekijoiden vaikutus rokotustoiminnan laatuun.

Tarkedaksi aihealueeksi nousi terveydenhoitajien kokemus omasta osaamisesta seka
sen vaikutus ammatilliseen itsevarmuuteen liittyen rokottamiseen. Useissa tutkimuksissa
terveydenhoitajat kokivat oman osaamisensa riittAmattomaksi laadukkaan rokotustoi-
minnan toteutumiseksi. Vaikka terveydenhoitajat ovat keskeisia ammattilaisia rokotus-
toiminnan toteutumisessa, eivat hoitajat itse kokeneet omaa asiantuntijuuttaan riittavaksi
HPV-rokottamiseen liittyen (Karlsson ym. 2019: 11-14; Rosen ym. 2015: 77-79). Lis&-
koulutuksen tarve nousi esiin useissa eri tutkimuksissa. Mitd vahvempi osaaminen ter-
veydenhoitajalla oli HPV:sta ja HPV-rokotteesta, sitd varmemmin sita osattiin suositella.
Osaamista itse HPV:sta seka HPV-rokotteesta koettiin tarvittavan lisaa, jotta rokotteita
suositeltaisiin todenndkodisemmin. (Bozigar ym. 2020: 4-6; Rosen ym. 2015: 77-79.)
Ammatillisen itsevarmuuden, mydnteisten asenteiden sekd HPV-osaamisen lisdanty-
essa terveydenhoitajat pystyvat varmemmin edistamaan HPV-rokotetoimintaa. (Rosen
ym. 2015: 77-79.)

Tuloksista nousi esiin konkreettisia keinoja HPV-rokotekattavuuden lisaamiseksi, kuten
lehtisten, internetsivujen ja lupalappujen hyddyntadminen (Whelan ym. 2014: 4669). My6s
interventiomuotoiset kohtaamiset nuorten kanssa ja HPV-tietoisuuden jakaminen nuo-
rille eri vuorovaikutuksellisin keinoin korostui merkittdvana keinona. Nuorten kohtaami-
nen kasvotusten edisti nuorten rokotetietoisuutta ja -myonteisyytta. (Grandahl 2016: 6—
9; Whelan ym. 2014: 4667—68.) Terveydenhoitajan itsevarmuus omasta osaamisesta
HPV-rokottamiseen liittyen vaikutti vuorovaikutuksen toteutumiseen niin nuorten kuin
huoltajienkin kanssa (Bozigar ym. 2020: 4—6). Vuorovaikutuksen merkitysta ei tulisi va-
heksya terveydenhoitajan keinona vaikuttaa asiakkaiden asenteisiin ja tietdmykseen.
Tarkeana voidaan pitda terveydenhoitajan monipuolista osaamista niin vuorovaikutuk-

sellisessa kuin tietotaidollisessa kontekstissa.
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Tuloksissa kavi ilmi myds terveydenhoitajien kokeman tyétaakan olevan jo kohtuuttoman
suuri, jolloin osalle tydtehtavistd, kuten rokottamiselle, jaa merkittavasti vahemman re-
sursseja (Brabin ym. 2011: 3193-96; Bozigar ym. 2020: 2-5). Tall6in konkreettisten kei-
nojen hyédyntaminen voi olla mahdotonta, jos lahtékohtaisesti rokotetoiminnalle on kay-
tettavissa ennalta rajattu aika. Toisaalta erddsta tutkimuksesta kavi ilmi HPV-rokotetoi-
minnan itsessaan tuovan terveydenhoitajille runsaasti lisaty6td, joka vahentaa resurs-
seja muulta toiminnalta (Boyce & Holmes 2012: 3—4). Tasta paatellen, olisi tarkeda huo-
mioida terveydenhoitajien tyotehtévien jakautuvan tasaisesti, jolloin aikaa itse kullekin
tyotehtavalle jaa riittavasti.

Tulosten pohjalta voidaan todeta terveydenhoitajalla olevan keinoja seka merkittava rooli
HPV-rokotekattavuuden lisddmisessa. Terveydenhoitaja on ammattilainen, jolla on eri-
tyinen asema niin nuorten kuin muidenkin asiakkaiden kohtaamisessa heidén terveyt-
ta&n koskevissa asioissa. Mahdollistamalla terveydenhoitajille puitteet, missa he kokevat
ammatillista itsevarmuutta osaamisestaan, vahvistetaan terveydenhoitajan roolin merki-

tysté terveyden edistgjana.

Huolestuttavana voidaan pitaa, etteivat terveydenhoitajat itse koe olevansa HPV-rokot-
tamisen asiantuntijoita. Terveydenhoitajille tulisi mahdollistaa kattava tieto seka riittavat
resurssit laadukkaan rokotustoiminnan toteutumiseksi. Laadukkaalla ja osaavalla roko-
tustoiminnalla voidaan olettaa olevan edistava vaikutus niin yksildiden kuin yhteisdjenkin
terveyteen. Omatakseen riittdvan osaamisen HPV:sta ja HPV-rokotteesta, tulisi tervey-
denhoitajien vaatia itselleen riittavaa koulutusta aiheesta, mikali siihen ei muutoin tarjota

mahdollisuutta.

Terveydenhoitajien tydssa kokema resurssien niukkuus voisi viitata osaltaan sosiaali- ja
terveysalan yhteiskunnallisiin haasteisiin. Laajemmin tarkasteltuna voidaan olettaa, etta
vahaiset aikaresurssit yhdistettyna suuriksi koettuihin tydtaakkoihin ovat haitaksi laaduk-
kaan hoidon toteutumiselle. Yhteiskunnallisessa keskustelussa tulisi keskittyd vaalimaan

sosiaali- ja terveysalan resursseja vaeston terveyden turvaksi.

Opinnaytetyosta ilmenneita tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa niin HPV-roko-
tusten kuin muidenkin rokotusten kattavuuden lisddmiseksi. Tuloksissa ilmenneita konk-
reettisia keinoja rokotekattavuuden lisaamiseksi voisi olla mahdollista hyddyntéa ja so-
veltaa erilaisiin terveydenhoitajan ty6tehtaviin. Myos aineistoista esiin houssut tarve li-
sékoulutukselle tulisi huomioida laajasti terveydenhoidon eri kentilld. Opinndytety6 antoi
kevyen katsauksen terveydenhoitajan rooliin rokottajana, ja toi esiin paapiirteittain kei-

noja HPV-rokotekattavuuden lisaamiseksi. Keinoja HPV-rokotekattavuuden lisddmiseksi
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olisi tarkea tuoda esiin keskusteluun, jotta HPV-rokotekattavuutta saataisiin nostettua

tulevaisuudessa entisestaan.

9.1 Luotettavuus

Tulosten luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kriteereita, kuten uskotta-
vuus, siirrettévyys ja vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 197).
Noudatimme yleista tarkkuutta ja huolellisuutta kaikissa opinnaytetydn vaiheissa. Suori-
timme tiedonhaun jarjestelmallisesti. Haimme tietoa tietokannoista, joissa on ladke- ja
hoitotieteellisia artikkeleita. Kiinnitimme erityisesti huomiota kéytetyn aineiston laatuun.
Kaytimme lahdekritiikkia valitessamme tietolahteitd emmeka kayttaneet aineistoja, joissa
kirjoittajan oma mielipide nousee esiin. Taulukoimme Idytamamme tutkimukset ylos ja
karsimme sitten ne tutkimukset, jotka eivéat sopineet sisélldllisesti opinnaytetybhomme

eika tayttaneet asetettuja kriteereita.

Tutkimuskysymyksemme maaritteli tutkimusartikkeleiden valinnan seka aiheen rajauk-
sen. Artikkeleiden soveltuvuutta arvioitiin huolellisesti tiedonhaun vaiheessa ja vain ne
artikkelit valittiin, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Kuvailevaan kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui lopulta yhdeksén kansainvélista tutkimusartikkelia, jotka muodostivat
kirjallisuuskatsauksen aineiston. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi voinut lisata,
jos kaikki tutkimusartikkelimme olisivat olleet pohjoismaalaisia, silla eri maissa tervey-
denhoitajan tydnkuva ja rooli vaihtelevat, eiké kaikkia tuloksia voida siten suoraan ver-
rata Suomen terveydenhuoltojarjestelmaéan. Esimerkiksi englantilaisissa ja amerikkalai-
sissa tutkimuksissamme kaytettiin sanaa “school nurse”, joka ei vastaa kaikilta osin Suo-

men terveydenhoitaja- ammattia.

Avasimme kirjallisuuskatsauksen tulokset mahdollisimman selkeasti ja havainnollis-
timme tuloksia my6s graafisilla kuvioilla. Aineiston analyysi tehtiin mahdollisimman ym-
marrettavasti luokitellen aineistoista nousseet ilmaukset omiin kategorioihin. Pyrimme
muodostamaan kategoriat, jotka kattavat koko aineiston. Kddnsimme englanninkieliset
ilmaukset mahdollisimman tarkasti sisallyttaen ilmausten sisalléon. Opinnaytetydproses-
sin eri vaiheissa kaytimme plagioinnin tunnistusohjelma Turnitinta lahdemerkintojen ja

viittausten tahattoman vaarinkayton estamiseksi.

Luotettavuutta lisda se, etta tekijoitd on kaksi. Olemme tyéskennelleet hyvéassa yhteis-
ymmarryksessa ja tehneet tiiviisti ty6ta yhdessé, jolloin molemmat ovat olleet tietoisia,
miten tyd etenee. Myo6s virhetulkintojen riski madaltui hakutulosten tarkastelussa, kun

tekijoita on kaksi. Loimme ty6n alussa selkedn aikataulun ja etenemissuunnitelman, joka
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muokkautui ja eli lapi prosessin. Kaytimme hyddyksi One Driven pilvipalveluita, johon
loimme yhteisen tiedoston muistiinpanoja ja aikataulua varten. Luimme kaikki tutkimuk-
set huolellisesti lapi ja merkitsimme lahdeviitteet tekstiin ja l[Ahdeluetteloon huolellisesti
ja tarkasti, mika lisaa luotettavuutta. Prosessimainen tydskentely ja tyopajat seka semi-

naarit lisdavat tyon laatua ja suunnitelmallisuutta.

Tyon luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta suuri osa lahteista on englanninkielisia, jolloin
tekstin kdantaminen voi tuottaa kielellisia haasteita. My0s ohjaavien opettajien suuri

vaihtuvuus ja ohjauksen puute voivat vaikuttaa tyén luotettavuuteen.

9.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys johtaa kaikkea tieteellista toimintaa. Jotta eettisyys toteutuu opin-
naytetydssa, edellyttda se omien toimintatapojen ja perusteluiden arviointia eri nakoékul-
mista. (Kankkunen & Vehvildainen- Julkunen 2017: 211-212.)

Opinnaytety®d tehtiin ammattikorkeakoulujen eettisten suositusten mukaan (Arene ry
2019: 4). Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin, jolloin tutkimme ja ana-
lysoimme jo olemassa olevia tutkimusaineistoja. Emme suorittaneet ihmisilla tehtavaa
tutkimusta, jolloin tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia ohjeistuksia ei voida suo-

raan soveltaa opinnaytetydhomme.

Noudatimme tydn jokaisessa vaiheessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tie-
teellista kaytantoa, jonka tavoitteena on noudattaa ja edistaa eettisesti kestavia ja oikeita
toimintatapoja sekd ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyyttd tutkimustoiminnassa.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi, etta lahdeviitteet on merkitty oikein
ja huolellisesti eikd opinnaytetydssa ole kaytetty vilppia tai osoitettu piittaamattomuutta
hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4-9.)
Tyostimme opinnaytetyota rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden periaat-
teilla. TyOprosessin avoimuus ja lapindkyvyys varmistettiin Metropolia Ammattikorkea-

koulun jarjestamissa seminaareissa.

Hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattaminen on ensisijaisesti opinnaytetydn tekijdiden
vastuulla, mutta myds ohjaaja ja korkeakoulu johto kantavat vastuuta sen noudattami-
sesta. Opinnaytetytn kaikissa vaiheissa tulee olla rehellinen, avoin, huolellinen seka
kunnioitettava muiden tutkijoiden tyota. (Arene ry 2019: 8.) Pyrimme huolellisuuteen l&h-
demerkinndissa seké viittausten merkitsemisessa. Etsimme ja hydédynsimme mahdolli-

simman uutta tutkimustietoa ja tarkastelimme kattavasti opinndytetydmme aihetta.
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Kaytimme SWOT-analyysia opinnaytetydn toteutukseen liittyvien heikkouksien ja uhkien

seka vahvuuksien ja mahdollisuuksien kartoittamiseen.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 kehitti tieteelliseen tutkimukseen liittyvaé osaamistamme, jota tulemme
hyédyntaméaéan tulevaisuuden ammatissamme terveydenhoitajina. Opimme etsimaan ja
hyddyntamaan tieteellista tutkimustietoa, tarkastelemaan kriittisesti erilaisia lahteita, so-
veltamaan kirjallisuuskatsauksen menetelmda seka toteuttamaan opinnaytetydproses-
sin vaihe vaiheelta. Opinndytetydn toteuttaminen antoi valmiuksia hyddyntdd oppi-

maamme mahdollisissa muissa tulevissa opinnoissa.

Opinnaytetytprosessin seka tulosten myota opimme runsaasti HPV-rokotteesta seka
terveydenhoitajan roolista rokottamisen asiantuntijana. Tata tietoa pagsemme hyoddyn-
tamaan kaytannossa tulevaisuuden tydelamassa. Rokottamisen ollessa keskeinen ter-
veydenhoitajan tybtehtava, voimme olla tyytyvaisia saamaamme laajaan kasitykseen

HPV-rokottamisen paapiirteista.

Kehitimme opinnaytetydprosessin my6ta myos vertaisarviointi- seké vuorovaikutustaito-
jamme prosessiin kuuluneiden seminaarien myoéta. Prosessitydskentely vaati suunnitel-
mallista sekd ajankayton hallintaa vaativaa tydotetta. Opinnaytetybprosessi toteutui
suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaiheissa, joihin kuhunkin liittyi omanlaisensa omi-
naisuudet seka painopisteet. Toteutimme opinnadytetydn hyvassa yhteistydssa, ja kehi-
timme paritydskentelytaitojamme. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyd antoi valmiuksia ja

osaamista tulevaisuuteen terveydenhoitajan ammatissa.
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gelmat koulujen kanssa vaikeut-
tavat rokotustoiminnan suju-
vuutta.




Aineiston analyysi

Alkuperdinen ilmaus
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Pelkistetty ilmaus

"When asked about their role, all school nurses described a long

list of tasks which they could not complete. Case loads were felt to
be high, especially in deprived areas. Due to staff shortages, vacant
posts and long term sick leave, individual case loads increased.” (9)

"This meant nurses had to build a relationship with each

school because “they’ve got to feel they can trust you.” This involved being
seen in school and having a “chit chat with people, but due to time pressures,
nurses often had only fleeting contact

with some of their schools and children were unaware of their presence” (9)

“More than half of the school nurses agreed that they needed more education
(training) about HPV.” (8)

“It is essential that the providers, i.e. the nurses, receive adequate education
and training in order to feel confident to address parents' frequently asked
questions and concerns.” (8)

“In communications with parents, school nurses should emphasise that HPV
vaccine is safe and highly efficient in protecting against HPV related di-
seases, especially when distributed to children before exposure to HPV.
Addressing parents' questions and concerns might put at ease parental
vaccine hesitancy, which might lead to increased vaccine coverage.” (8)

Kouluhoitajat kuvaavat tydmaaran lilan suureksi.

Rajallisen ajan vuoksi kouluhoitajat kokevat vaikeaksi rakentaa luottamussuh-

detta koulun ja oppilaiden kanssa.

Hoitajat kokevat tarvetta lisdkoulutukselle HPV:sta.

Lisakoulutus tuo varmuutta rokottamiseen.

Hoitajan varmuus omasta osaamisesta parantaa vuorovaikutusta vanhempien

kanssa.

Hoitajan tulisi osata perustella vanhemmalle rokotteen hy6dyt ja turvallisuus.

Vanhempien huoliin vastaamalla voidaan nostaa rokotekattavuutta.



“More nurses strongly agreed that those who declined vaccination should be
offered the vaccination at a later date.” (8)

"nurses delivered HPV information to

students and parents through an informational booth at school
orientation, classroom settings, hewspaper articles, school website
postings, and special events.” (7)

"the nurses recommended
including HPV educational materials and parental consent
forms in students’ back-to-school packets.” (7)

"This randomised controlled trial of a school-based educational
session showed that adolescents’ beliefs and

behaviour regarding HPV prevention can successfully be
improved. After the intervention, the students had significantly
more favourable beliefs towards HPV prevention,

and were more inclined to use condom during sex

with a new partner. In addition, the intervention

increased actual HPV vaccination rates.” (6)

"The intervention increased the likelihood of the students
to actually become vaccinated.” (6)

"The school

nurses, with their professional role and experience of
discussing sensitive issues, are the proper persons to

deliver the intervention.” (6)

"The results indicate that an educational intervention
delivered by healthcare providers, such as school nurses,

is a highly feasible and effective way to increase adolescents’
beliefs and behaviour towards primary prevention

of HPV, regardless of socioeconomic status, ethnicity or
cultural background.” (6)
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Rokotusmahdollisuuksia tulisi tarjota enemman kuin yksi.

Hoitajat levittivat HPV-tietoutta kattavasti eri vaylien avulla oppilaille ja van-

hemmille, esimerkiksi lehtisten ja kirjeiden muodossa.

Keskustelu nuoren kanssa lisaa tietoisuutta viruksesta seka edistaa rokotteen

ottamisen todennakaisyytta.

Nuorten tietoisuuden lisdaminen kehittdd heidan vastuuntuntoaan ja haluk-

kuutta huolehtia seksuaaliterveydestaan ja ottaa rokote.

Terveydenhoitajalla on erityinen asema haastavista teemoista puhumiseen.

Terveydenhoitajan antamalla ohjauksella voidaan saada muutos nuorten asen-
teisiin huolimatta heidan taustoistaan.



"Our review of these studies shows some evidence that HPV vaccine
education can improve attitudes about the vaccine

and confidence in speaking with students and parents about HPV
vaccination. Schools could consider options, such as integrating
school nurse—led HPV vaccine education into large group meetings
with parents and guardians.” (5)

"The nurses identified key HPV vaccination promotion barriers including
lack of time, competing priorities, and lack of self-confidence.” (5)

"To enhance school nurses’ practice regarding the HPV vaccine, focus
should be on increasing positive attitudes toward the vaccine and strengthe-
ning perceptions of their role as opinion leaders.” (4)

"School nurses are pivotal for
increasing HPV vaccine uptake and contributing to lowering sexually
transmitted infections rates among American youth.” (4)

“HCWs with higher confidence in the benefits and safety of vaccines

were more likely to accept vaccines for their children and themselves, and to
recommend

vaccines to their patients” (3)

” HPV vaccine initiation was significantly associated with Public Health Nur-
ses providing reminder calls for: consent return and missed school clinic,
HPV education to teachers, a thank-you note to teachers” (2)

” The findings of this study suggest that a number of strategies to engage pa-
rents and schools are effective in helping to improve upttake of the HPV
vaccine.” (2)
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Lisékoulutus HPV:sta lisaa hoitajien osaamista ja varmuutta.

Kouluhoitaja voi jakaa tietoa HPV:sta huoltajille keskustelujen ja ryhmamuotoi-

sen toiminnan muodossa.

Ajanpuute ja muut ty6tehtévat vaikeuttavat HPV-rokotteen edistamista.

Heikko ammatillinen itsevarmuus nakyy epavarmuutena rokotetoiminnassa.

Kouluhoitajan asenteita ja kasityksia roolistaan terveydenedistgjina tulee vah-

vistaa parantaakseen heidan HPV-rokoteosaamistansa.

Kouluhoitajilla on keskeinen rooli rokotekattavuuden lisddmisessa ja sukupuoli-

tautien ehkaisemisessa.

Terveydenhuollon ammattilaisten oma luottamus rokotteisiin heijastuu toimin-

taansa rokottajana.

Terveydenhoitajalla on kéytannén keinoja HPV-rokotekattavuuden nosta-

miseksi, esimerkiksi lupalapun muodossa.

Yhteisty6 perheiden ja koulun kanssa edistaa rokotekattavuutta.
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"Most school nurses interviewed understood local health inequalities and Terveydenhoitajan huomion kohdistaminen haavoittuvaisiin yksil6ihin.
made particular
efforts to target girls who did not attend or missed doses.” (1)
"Where health Hoitaja tarjoaa useita mahdollisuuksia rokotteen ottamiselle.
professionals were persistent and offered numerous opportunities
to be vaccinated, uptake was higher.” (1)
"Considering the needs of young girls demonstrates the flexibility and Hoitaja voi toiminnallaan ja osaamisellaan mahdollistaa tasa-arvoisen ja tar-

sensitivity of some school nurses who used their
knowledge and experience to initiate innovative solutions to improve uptake
and minimise inequalities.” (1)

peita huomioivan rokottamisen.
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2

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Kouluhoitajat kuvaavat tydmaaran lilan suureksi. (9)

Rajallisen ajan vuoksi kouluhoitajat kokevat vaikeaksi rakentaa luottamussuhdetta koulun
ja oppilaiden kanssa. (9)

Ajanpuute ja muut tydtehtavat vaikeuttavat HPV-rokotteen edistamista. (5)

Ajan ja resurssien puute vaikeuttaa laadukkaan rokotustoi-
minnan toteutumista.

Hoitajat kokevat tarvetta lisakoulutukselle HPV:sta. (8)

Lisakoulutus tuo varmuutta rokottamiseen (8)

Lisakoulutus HPV:sta lisda hoitajien osaamista ja varmuutta. (5)

Terveydenhoitajat kokevat tarvetta lisdkoulutukselle HPV:sta
ja HPV-rokotteesta.

Hoitaja tarjoaa useita mahdollisuuksia rokotteen ottamiselle. (1)

Rokotusmahdollisuuksia tulisi tarjota enemman kuin yksi. (8)

Terveydenhoitaja voi tarjota useampaa mahdollisuutta ottaa
rokote.

Hoitajan varmuus omasta osaamisesta parantaa vuorovaikutusta vanhempien kanssa. (8)

Hoitajan tulisi osata perustella vanhemmalle rokotteen hyddyt ja turvallisuus. (8)

Vanhempien huoliin vastaamalla voidaan nostaa rokotekattavuutta. (8)

Yhteisty6 perheiden ja koulun kanssa edistaa rokotekattavuutta. (2)

Vuorovaikutus ja yhteistyd vanhempien/huoltajien ja tervey-
denhoitajan valilla on merkittavaa.
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Terveydenhoitajalla on kaytannén keinoja HPV-rokotekattavuuden nostamiseksi, esimer-
kiksi lupalapun muodossa. (2)

Kouluhoitaja voi jakaa tietoa HPV:sta huoltajille keskustelujen ja ryhmamuotoisen toimin-
nan muodossa. (5)

Hoitajat levittivat HPV-tietoutta kattavasti eri vaylien avulla oppilaille ja vanhemmille, esi-
merkiksi lehtisten ja kirjeiden muodossa. (7)

Terveydenhoitajalla on konkreettisia keinoja rokotekattavuu-
den lisdamiseksi.

Keskustelu nuoren kanssa lisaa tietoisuutta viruksesta seka edistad rokotteen ottamisen
todennakdisyytta. (6)

Nuorten tietoisuuden lisddminen kehittdd heidan vastuuntuntoaan ja halukkuutta huolehtia
seksuaaliterveydestédéan ja ottaa rokote. (6)

Jakamalla tietoa ja opastamalla nuoria terveydenhoitaja voi
edistaa rokotteiden ottamista.

Hoitaja voi toiminnallaan ja osaamisellaan mahdollistaa tasa-arvoisen ja tarpeita huomioi-
van rokottamisen. (1)

Terveydenhoitajan huomion kohdistaminen haavoittuvaisiin yksildihin. (1)

Terveydenhoitajan antamalla ohjauksella voidaan saada muutos nuorten asenteisiin huo-
limatta heidan taustoistaan. (6)

Terveydenhoitajan tulee huomioida nuoret tasa-arvoisesti ro-
kottamiseen liittyen.

Terveydenhuollon ammattilaisten oma luottamus rokotteisiin heijastuu toimintaansa rokot-
tajana. (3)

Heikko ammatillinen itsevarmuus nakyy epavarmuutena rokotetoiminnassa. (5)

Terveydenhoitajan ammatillinen itsevarmuus ja tietotaito na-
kyy rokoteosaamisessa.
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Kouluhoitajan asenteita ja kasityksia roolistaan terveydenedistajina tulee vahvistaa paran-
taakseen heiddan HPV-rokoteosaamistansa. (4)

Terveydenhoitajalla on erityinen asema haastavista teemoista puhumiseen. (6) Terveydenhoitajan rooli rokotetoiminnassa on keskeinen.

Kouluhoitajilla on keskeinen rooli rokotekattavuuden lisddmisessa ja sukupuolitautien eh-
kéisemisessa. (4)
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Alaluokka

Ylaluokka

Terveydenhoitajat kokevat tarvetta lisdkoulutukselle HPV:sta ja HPV-rokot-
teesta.

Terveydenhoitajan tulee huomioida nuoret tasa-arvoisesti rokottamiseen liit-
tyen.

Terveydenhoitajan ammatillinen itsevarmuus ja tietotaito nakyy rokoteosaa-
misessa.

Terveydenhoitajan rooli rokotetoiminnassa on keskeinen.

1. Terveydenhoitajan tietamys ja kokemus omasta ammat-

titaidosta ja sen vaikutus rokotustoimintaan.

Terveydenhoitaja voi tarjota useampaa mahdollisuutta ottaa rokote.

Vuorovaikutus ja yhteistyd vanhempien/huoltajien ja terveydenhoitajan valilla
on merkittavaa.

Terveydenhoitajalla on konkreettisia keinoja rokotekattavuuden lisaamiseksi.

Jakamalla tietoa ja opastamalla nuoria terveydenhoitaja voi edistaa rokottei-
den ottamista.

2.Terveydenhoitajan keinot HPV-rokotekattavuuden lisda-

miseksi.

Ajan ja resurssien puute vaikeuttaa laadukkaan rokotustoiminnan toteutu-
mista.

3.Ulkoisten tekijéiden vaikutus rokotustoiminnan laatuun.
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Ylaluokat

Paaluokka

1.Terveydenhoitajan tietdmys ja kokemus omasta ammattitai-

dosta ja sen vaikutus rokotustoimintaan.

2.Terveydenhoitajan keinot HPV-rokotekattavuuden lisaa-

miseksi.

3.Ulkoisten tekijoiden vaikutus rokotustoiminnan laatuun.

Rokotekattavuuden lisdaminen
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SWOT-analyysi

VAHVUUDET HEIKKOUDET

- Kiinnostus aiheeseen - Kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen
- Vahva motivaatio teosta

- Hyva tiimitydskentely

UHAT
- Sairastuminen
- Tiukka aikataulu
- Aiheesta ei paljoa aiempaa tutkimusta
- Ohjauksen puute
- Vaarinymmarrykset

MAHDOLLISUUDET
- Osaamisen kehittyminen
- Uusien asioiden oppiminen
- Ammatillinen kehittyminen




