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Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen roko-
tusten ja immuunisuojan osaston kanssa yhteistydssa toteutettavaa hanketta "Lasten rokotustoi-
minnan arviointi ja kehittdminen”. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd vanhempien suhtautu-
mista HPV-rokotukseen sek& kouluikaisten lasten rokottamista HPV-rokotteella. Liséksi tarkoitukse-
na on kartoittaa vanhempien HPV-rokotukseen ja -rokottamiseen liittyvaa tiedonhakua, -maaraa ja
selvittdd heidan rokotuspaattksentekoonsa vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytetydsta saatavan tiedon
tavoitteena on helpottaa HPV-rokotteen implementointia osaksi kansallista rokotusohjelmaa tuotta-
malla tietoa kouluikdisten lasten vanhempien tdman hetkisista ajatuksista HPV-rokottamista koh-
taan seka heidan toiveitaan siitd miten HPV-rokotteesta tulisi tiedottaa vanhemmille ja kouluikaisille
lapsille. Opinnaytetydn aineisto kerattiin kevaalla 2013 paakaupunkiseudulla. Kouluikaisten tyttéjen
(7-12 -vuotta) vanhempia (n=6) haastateltiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Aineisto kéasi-

teltiin sisallon analyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd kouluikaisten lasten vanhemmat suhtautuvat myonteisesti HPV-
rokotteeseen ja silla rokottamiseen. Vanhemmat aikovat antaa HPV-rokotteen tyttarilleen, kun roko-
te tulee osaksi kansallista rokotusohjelmaa. Paatoksen HPV-rokotteen ottamisesta lapselleen teke-
vat vanhemmat. Keskustelua rokotuksen ottamisesta lapsen kanssa pidetaén tarkeana. Lopullista
paatosta rokotteen ottamisesta lapsi ei kuitenkaan tee. Vanhemmat toivovat tietoa HPV-rokotteesta
asiantuntijalahtoisesti, kuten kouluterveydenhoitajalta ja asiaohjelmista. Opinnaytetydn tuloksista
voidaan péaatella, ettd vanhemmat pitavat HPV-rokotteen liittdmista kansalliseen rokotusohjelmaan
hyvana asiana. Vanhemmat eivat kokeneet rokotteen antamista 11-13 -vuotiaille tytéille ongelmalli-
seksi. Lapsen kanssa tulee keskustella HPV-rokotteen ottamisesta. Tietoa HPV-rokotteesta tulee
antaa ikatasoisesti sekd koulussa ettd kotona. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hytédyntaa HPV-

rokotteen implementoinnissa osaksi kansallista rokotusohjelmaa.

Avainsanat HPV-rokote, vanhempien suhtautuminen, tiedonhaku, paattksenteko,
kouluikéinen tytto
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The final project was part of a cooperation project conducted by The Metropolia University
of Applied Sciences and The National Institute for Health and Welfare. The aim of the pro-
ject is to map out parental attitudes towards HPV-vaccination of school-aged children and
HPV-vaccine. In addition the intent is to map out information retrieval and information

guantity of HPV-vaccine and vaccination as well as the factors leading to decision making.

The aim of the study was to produce information about thoughts of parents of school aged
children towards HPV-vaccination and about their wishes on how the HPV-vaccinations
should be communicated. This information should ease the implementation of HPV-
vaccine as part of the Finnish vaccination program.

The study was conducted during February 2013 in Helsinki metropolitan area. Six semi-
structured theme interviews were conducted to parents with school aged children between
seven and twelve years of age. Afterwards, the data was analyzed using qualitative con-
tent analysis.

The results showed that parents’ of school aged children reacted positively towards HPV-
vaccine and vaccination. The parents that took part in the study were going to vaccinate
their daughters once the HPV-vaccine is a part of the Finnish vaccination program. Deci-
sion to vaccinate is made by the parents. Discussion with the child was considered im-
portant although the child is not making the final decision. Parents wished that information
about HPV-vaccine would be given by health care professionals.

A public health nurse was regarded as an important source of information regarding HPV-
vaccination. The parents preferred the info to be given in the following way: Info at school
given by public health nurse, info via Internet and info on paper.

The results lead to the conclusion that parents were acceptable on incorporating HPV-
vaccine to the Finnish vaccination program. Parents did not find it problematic to vaccinate
girls aged between 11-13 years old as long as the decision is validated. Customized infor-
mation should be given based on age, both at school and at home.

Keywords HPV-vaccine, parents’ views, decision-making, information
retrieval, school-aged girl
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1 Johdanto

Ihmisen papilloomaviruksen (Human Papilloma Virus, HPV) aiheuttama kohdunkaulan-
syOpa on toiseksi yleisin naisten sy0pa maailmassa seka yleisin sukupuoliteitse tarttu-
va virusinfektion aiheuttaja nuorilla naisilla. Papilloomavirustyypit 16 ja 18 aiheuttavat
kohdunkaulansyopaa. HPV-rokote on kehitetty antamaan suojan erityisesti naita tyyp-

peja vastaan. (Hiltunen-Back — Paavonen 2011.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, asetti kevaalla 2008 tybéryhman, jonka tehtavana
oli selvittaa papilloomaviruksen aiheuttamaa tautitaakkaa Suomessa ja tuottaa ehdotus
parhaista mahdollisista toimenpiteistéd kohdunkaulan syévan ja muun HPV-tautitaakan
vahentamiseksi. Tyoryhmaltd odotettiin erityisesti kannanottoa kohdunkaulan sydvan
tehokkaimmasta seulontamenetelmasta ja HPV-rokotteen liittamisesta kansalliseen
rokotusohjelmaan. Kevaalla 2011 THL esitti Sosiaali- ja terveysministeriolle HPV-
rokotteen sisallyttamistd kansalliseen rokotusohjelmaan. Vuonna 2012 paatettiin halli-
tuksen budjettiriihessd, etta HPV-rokote otetaan osaksi kansallista rokotusohjelmaa.
Rokote tullaan antamaan 11-12-vuotiaille (6.vuosiluokka) tytéille. Lisdksi ensimmaise-
nd vuonna rokotteen voivat saada my6s 14-16-vuotiaat tytdt. Tavoitteena oli aloittaa
rokotusohjelma syksylla 2013. Ladkevalmistajien kilpailutuksen vuoksi rokotusten aloi-
tus siirtyy ainakin kevaalle 2014. (THL 2011:3; Tiitinen 2012a; THL 2013; STM 2013.)
Vanhempien hyvaksyntd ja positivinen asennoituminen annettavaan HPV-
rokotteeseen on tarkeda, silla rokote annetaan alaikaiselle lapselle. Monessa maassa
HPV-rokote on otettu jo osaksi rokotusohjelmaa. (ECDC 2012.)

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd kouluikéaisten lasten vanhempien suhtautumista
HPV-rokotteella rokottamiseen. Puolistrukturoitu teemahaastattelu toteutettiin kuudelle

kouluikéisen tyton (7—12-vuotta) vanhemmalle pddkaupunkiseudun alueelta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kouluikdisten lasten vanhempien suhtautu-
mista HPV-rokotukseen. Liséksi tarkoituksena on kartoittaa HPV-rokotukseen ja -
rokottamiseen liittyvaa tiedonhakua, -maaréé ja tiedottamista seké selvittda rokottamis-
ta koskevaa paatoksentekoon vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytetydstd saatavan tiedon
tavoitteena on helpottaa HPV-rokotteen implementointia osaksi kansallista rokotusoh-

jelmaa tuottamalla tietoa kouluikaisten lasten vanhempien tdméan hetkisista ajatuksista



HPV-rokottamista kohtaan seka heidan toiveitaan kuinka HPV-rokotteesta tulisi tiedot-

taa.

Opinnaytetyd on osa Metropolian ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokotusten ja
immuunisuojan osaston yhteishanketta "Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittami-
nen”. Projektin tarkoituksena on yllapitda ja kohottaa rokotuskattavuutta seka vahvis-

taa rokottajien rokotusosaamista (Nikula — Liinamo — Nohynek 2011.)

2 Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa kouluikaisten lasten vanhempien suhtautumista
HPV-rokotteella rokottamiseen, vanhempien tiedon tarvetta ja -m&araa sekad rokotus-
paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetydsta saatavan tiedon tavoitteena on
helpottaa HPV-rokotteen implementointia osaksi kansallista rokotusohjelmaa tuottamal-
la tietoa kouluikdisten lasten vanhempien taman hetkisistd ajatuksista HPV-

rokottamista kohtaan sekd heidan toiveitaan kuinka HPV-rokotteesta tulisi tiedottaa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kouluikaisten lasten vanhemmat suhtautuvat HPV-rokotteeseen seka lap-
sensa rokottamiseen HPV-rokotteella?

2. Mitka tekijat vaikuttavat paatdksentekoon rokottaa HPV-rokotteella kouluikaista
lasta?
Mistd kouluikdisten lasten vanhemmat saavat tietoa HPV-rokotteesta?
Miten kouluikéisten lasten vanhemmat toivovat tiedotettavan HPV-rokotteella

rokottamisesta?

3 Human papillomavirus eli HPV ja sitd vastaan kehitetty rokote

3.1 Human papillomavirus eli HPV

Papilloomavirustyyppeja tunnetaan yli 100. Naist&d useimmat ovat pienen riskin virus-
tyyppeja, joiden riski aiheuttaa kohdunkaulan sy6pé&a on pieni. 80—90 % paranee itses-
tdan kehon immuunipuolustuksen ansiosta. Kaksi papilloomavirustyyppia, HPV 16 ja

HPV 18, aiheuttavat useimmat kohdunkaulan sydpatapaukset. Tall6in ndma suuren



riskin virustyypit saattavat jaada kohdunkaulaan ja aiheuttaa siella ajan my6ta kohdun-
kaulan sydvan kehittymisen. Papilloomavirus leviaa padasiassa sukupuoliyhteydessa.
Nain ollen jokaisella seksuaalisesti aktiivisella naisella on riski saada tartunta. Kondomi
vahentdd infektioriskid. Se ei taysin suojaa silta, silla papilloomavirus voi tarttua myos

muualta sukupuolielimid ympéaroivaltd iholta. (Tiitinen 2012a; Tiitinen 2012b.)

Papa-seulontojen avulla on tarkoitus havaita jo syntyneet syovan esiasteet, jotta ne
voidaan hoitaa ajoissa. Tarke& osa seulontaa on ldydésten jatkotutkimukset ja [0ydetty-
jen esiasteiden hoito. Esiasteiden hoidolla estetddn syévan syntyminen. (Kaypa hoito
2010; Tarnanen — Nieminen — Heikkild — Vuorela 2010.) Seulontasuosituksen mukaan
kohdun kaulaosan sy6van seulontaa tulee jarjestad 30-60-vuotiaille viiden vuoden va-
lein (Valtioneuvoston asetus 339/2011 2 §). Joissakin kunnissa papa-seulontaa jarjes-
tetddn 25-65-vuotiaille. Jotta kohdunkaulan seulominen olisi hyddyllista, tulisi seulon-
taan osallistujien méaéaran olla yli 80 %. Vuonna 2008 kutsutuista 69 % osallistui seulon-
taohjelmaan. HPV-rokote ei esta seulonnan tarvetta, silla se ehkaisee vain tiettyja sy6-
patyyppeja. (Kaypa hoito 2010; THL 2011:39.)

HPV-testi on uusi seulontatekniikka, jolla pystytddn todentamaan suuren riskin HPV-
tyypit herkemmin. Kuitenkaan suurin osa esiasteista ei etene sydvaksi ennen seuraa-
vaa seulontakertaa. HPV-testia kaytettaessa ylidiagnostiikkaa ja -hoitoa tapahtuu use-
ammin. Kohdunkaulan, emaéttimen ja ulkosynnytinten solumuutoksista on laadittu
vuonna 2010 myos Kaypa hoito -suositus. Sen mukaan HPV-testia voidaan kayttaa

papa-seulonnan rinnalla. (Kaypa hoito 2010; Duodecim 2013.)

3.2 HPV ja sen yhteys kohdunkaulan sy6p&éan

Suomessa HPV:n aiheuttamia syopid todetaan vuosittain noin 300. Kohdunkaulansy6-
van lisdksi HPV aiheuttaa ulkosynnytin-, eméatin-, ja suusytpia. Miehilla HPV aiheuttaa
muun muassa siittimen ja perdaukon syop&a. Lisaksi HPV-tyypit 6 ja 11 aiheuttavat
noin 90 % kondyloomista. Ainakin yksi kymmenestad naisesta karsii kondyloomista 45
vuoden ikdan mennessa. (THL 2011:24; Paavonen — Lehtinen 2006.) Kondylooman
ilmeneminen vaihtelee virustyypista riippuen. Klassiset kondyloomat ovat oireettomia
ihon ja limakalvon varisia kukkakaalimaisia nappyléita. Papilloomavirustartunta voi ai-
heuttaa nakyvien kondyloomien liséksi piilevia tulehduksia sukuelinten alueella ja nai-
silla etenkin kohdunkaulan alueella. Hoitamattomana n&dméa solumuutokset voivat altis-

taa kohdunkaulan sydvan syntyyn. Osa virustartunnoista on taysin oireettomia, eika



niitd pystytd havaitsemaan. Ihmisen omalla immuunipuolustuksella on merkittava
osuus viruksen haatadmisessa pois elimistostd. Miehilla kondyloomia esiintyy peniksen
iholla tai esinahan alla, terskan alueella, virtsaputken sisalla sekd perdaukon ymparilla.
(Aho — Hiltunen-Back 2007.)

Nykyaan Suomessa todetaan vuosittain 145-160 kohdunkaulasydpatapausta. Siihen
kuolee vuosittain noin 50-70 naista. llman seulontaa Suomessa olisi tutkimuksen mu-
kaan 700 kohdunkaulan sytpéatapausta ja 350-400 kuolemaa vuosittain. Euroopassa
todetaan vuosittain 60 000 uutta kohdunkaulasydpéatapausta. Erityisesti nuorten nais-
ten kohdunkaulan syopa on lisd&ntynyt. Euroopan sisalla ilmaantuvuus vaihtelee. Eroi-
hin vaikuttavat seulontakaytantdjen suuri vaihtelu maiden valilla. Organisoitua kohdun-
kaulan sy6véan seulontaohjelmaa toteutetaan vain joissakin Euroopan maissa. Kohdun-
kaulan sy6pé& on maailmanlaajuisesti naisten toiseksi yleisin sydpa. Tapauksia tode-
taan noin puoli miljoonaa vuosittain. Kohdunkaulan syopa tappaa noin 250 000 naista
vuodessa. Sen ilmaantuvuus vaihtelee suuresti eri maissa ja maanosissa. (Paavonen
2009; Paavonen - Lehtinen 2006, THL 2011:21.)

3.3 HPV-rokote

Talla hetkella HPV-rokote ei vielda kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan vaan on niin
sanottu taydentava rokote. Rokotteella saa suojan yleisimpia syopiad aiheuttavia papil-
loomaviruksia vastaan. Kaytdssa on talla hetkella kaksi rokotetta, Gardasil® ja Cerva-
rix®. Molempien rokotusten vaikutus kohdistuu HPV-tyyppeihin 16 ja 18. Gardasil®-
rokote antaa suojan myos tyyppeja 6 ja 11 vastaan eli kondyloomaa vastaan. Perusro-
kotussarjaan kuuluu kolme rokotusta. HPV-rokotteen antama suoja sailyy ainakin 7
vuotta. Se ei suojaa muilta kohdunkaulasyopaa altistavilta tekijoiltd. HPV-rokotteen voi
ottaa 9 vuoden iasta alkaen. (Laaketietokeskus 2012a; Laaketietokeskus 2012b; Nie-
minen 2009.)

Tehosteannoksen tarvetta ei ole osoitettu. Rokottamisen hyddyt ndhdaan vasta 20-30
vuoden kuluttua, kun rokotetut tulevat kohdunkaulan syévan riski-ikaan. Tyttdjen rokot-
taminen osana rokotusohjelmaa on kustannustehokasta pohdittaessa kohdunkaulan
sydvan ja kondyloomien ehkaisya. Myos lyhempi rokotesuoja on kustannusvaikuttava.
Rokotusohjelman kustannukset arvioidaan olevan noin 2—3 miljoonaa euroa. Viela ei
ole tietoa kumpi rokotevalmiste tullaan valitsemaan. (Nieminen 2009; Nieminen 2011:
100; STM 2013.)



3.4 Uuden rokotteen hyvaksyminen rokotusohjelmaan

Suomessa rokote otetaan kayttoon joko Fimean (Laakealan turvallisuus ja kehittdmis-
keskus) tai Emean (European Medicines Agency) mydntaman myyntiluvan perusteella.
Rokotteen on taytettdva monia kriteereitd, ennen kuin se otetaan kayttéon. Naitd ovat
muun muassa rokotteen valmistukseen, tuotantoon seké laatuun liittyvat vaatimukset.
THL tarkistaa Fimean ohjeen mukaisesti laatuvaatimukset kaikkien rokote-erien koh-

dalla, jotka saapuvat Suomeen. (THL 2012.)

Yleisen rokotusohjelman tavoitteena on suojata véestd ehkaistavissi olevia tartunta-
tauteja vastaan. Sosiaali- ja terveysministerion asetus 421/2004 antaa ohjeet kaytossa
olevasta rokotusohjelmasta. Rokottaminen on tehokas ja edullinen keino ehkaista tar-
tuntatauteja ja estdd niiden leviamista. Rokotusohjelmasta seka rokotehankinnoista
paattad Sosiaali- ja terveysministerid (STM). THL:n tehtdvana on huolehtia toimeenpa-
nosta STM:n paatdsten mukaisesti. (THL 2012.)

THL on lailla nimetty asiantuntijaksi tartuntatautien vastaisessa tyossa. Kansallinen
rokotusasiantuntijaryhma (KRAR) valmistelee esityksia kansallisen rokotusohjelman
kehittamisestd STM:lle, tekee suosituksia muiden rokotuksien kaytostd seka seuraa
alan kansainvalista kehitysta. THL seuraa rokotteiden tehoa, vaikutuksia sek& huolehtii
rokotuskomplikaatioiden selvitystyosta. (Tartuntatautilaki 583/1986 68, 98, 9b§; THL
2012))

Vuonna 2003 KRAR maairitti nelja kohtaa, joiden tulee tayttya koko ik&luokalle tarjotta-
van rokotteen kohdalla: taudin tulisi vAhentyd kansanterveydellisesti merkittavasti ro-
kotteen ollessa kaytdssa, taloudellinen panostus on kohtuullinen saavutettavaan terve-
yshyodtyyn ndhden, rokote on turvallinen yksil6ille sekd myds vaestétasolla. (Kilpi — Sa-
lo 2011: 309-310.)

Ennen rokotuksen hyvéksymistd osaksi kansallista rokotusohjelmaa on huomioitava
monia seikkoja: torjuttavan taudin vakavuus, siihen sairastumisen vaara, rokotteen
teho, haittavaikutukset, rokotettavan immuunipuolustuksen kypsyys. Sen lisaksi on

selvitettdva terveydenhuollon toiminnalliset seka taloudelliset nakdkulmat. (THL 2012.)



3.5 Rokotteen kaytt6onotto Euroopassa

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) julkaisi syksylla 2012
julkaisun HPV-rokotteen kayttbonotosta EU:ssa. HPV-rokote on kaytéssda 19 EU-
maassa osana rokotusohjelmaa. Kaytannot vaihtelevat maittain, esimerkiksi koskien
rokotettavien ikad ja rokotteen rahoittamista sek& rokotteen kéayttéonottoa. HPV-
rokotteesta tehdaan paljon tutkimusta. Keskustelua aiheuttaa, kuuluisiko myds poikia
rokottaa HPV:ta vastaan. (ECDC 2012.)

Monissa maissa HPV-rokote tarjotaan ilmaiseksi osana rokotusohjelmaa. Kuitenkaan
rokotuskattavuus ei ole ollut odotusten mukainen, ja se on vaihdellut valilla 24—84 %.
Syyna alhaisiin lukuihin saattaa olla rokotteen hinta, jonka vuoksi valtio ei ole mainos-
tanut rokotetta kovin aktiivisesti. Lisdksi rokotteen annostus on nopealla aikavalilla —
Rokotusannoksia on kolme puolen vuoden aikana. Tama luo haastetta kaikkien roko-
teannosten saamiseen. Uusimmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettei rokotteen tehok-
kuuteen ole merkittavdd muutosta, jos rokote annetaankin vaihtoehtoisessa aikataulus-
sa. (ECDC 2012.)

Vanhempien positiivinen asennoituminen on keskeistd, jotta HPV-rokotekattavuus olisi
korkea. Tilastot ovat osoittaneet, etta rokotusten antomaérat ovat laskeneet, kun kes-
kustelu aiheesta on hiljentynyt. Tietoisuutta papilloomaviruksesta ja HPV-rokotteesta
tulisi lisdtd sekd vanhempien ettd terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa. Lisdksi
kirjallisuudessa on ilmennyt rokotteen korkean hinnan, riittdmattdman tiedon rokotteen
tehokkuudesta seké rokotuksiin liittyvien epésuotuisien tapahtumien mahdollisesti vai-

kuttavan alhaiseen rokotekattavuuteen. (ECDC 2012.)

HPV-rokote on valtion kustantama useimmissa maissa, mutta esimerkiksi Itavallassa
rokotettava maksaa itse koko rokotteen. Belgiassa ja Ranskassa valtio kustantaa osan
rokotteen hinnasta. Jakelu tapahtuu p&dosin koulu- ja julkisessa terveydenhuollossa,

mutta myo6s yksityisella puolella. (ECDC 2012.)

3.6 Rokotteen kayttbonotto Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos asetti kevaalla 2008 tydryhman, jonka tehtdvana oli
selvittdd papilloomaviruksen (HPV) aiheuttamaa tautitaakkaa Suomessa ja tuottaa eh-

dotus parhaista mahdollisista toimenpiteistd kohdunkaulan sydvéan ja muun HPV-



tautitaakan vahentdmiseksi. Tyoryhmaltd odotettiin erityisesti kannanottoa kohdun-
kaulan sydvan tehokkaimmasta seulontamenetelméastd ja HPV-rokotteen liittamisesta
kansalliseen rokotusohjelmaan. Tyéryhman loppuraportti valmistui 30.4.2011. Tyéryh-
man suosittelee HPV-rokotteen lisddmista kansalliseen rokotusohjelmaan, organisoitua
seulontaa sek& seulonnan ulkopuolella tapahtuvien irtosolundytteiden oton vahenta-
mista. Seulonnassa tehdyt muutokset vahentavat nopeasti terveydenhuollon kustan-
nuksia. Rokotusohjelman vaikutukset tulevat esille kymmenien vuosien kuluessa. (THL
2011: 9, 103-104.)

Rokotetta suositellaan, silla laajoissa tutkimuksissa rokote on osoittautunut turvallisek-
si. Se ehkaisee tehokkaasti kohdunkaulansy6péa, joka on lisééntyva sairaus Suomes-
sa. Jos rokotekustannukset rokotusohjelmassa sailyvéat alle 125 euron rokotettavaa
kohden, on se my6s kustannustehokasta terveydenhuollolle. Rokotusvalmisteeseen ei
tyoryhman suosituksessa otettu kantaa. Toistaiseksi tyéryhma ei suosittele HPV-
rokotteen antamista pojille, vaikka se nopeasti véahentéisikin virustartuntoja. (THL
2011:3))

Suosituksen mukaan seulonta tulisi aloittaa jo 25-vuotiaana ja jatkaa 65 ik&vuoteen
asti. Tehokasta olisi jos papa-seulan sijaan kaytettaisiin HPV-virusta osoittavaa testia
35 ikAvuodesta lahtien. Seulontaa tulee jatkaa edelleen 65 ik&dvuodesta lahtien jos seu-
lan tulos on positiivinen. Kutsumenettelyyn, kotona otettavaan HPV-naytteeseen ja
esimerkiksi kuntatason ylapuolelta tulevaan organisointiin ja ohjeistukseen tulisi kiinnit-
tdd huomiota. Seulontaa tulee jatkaa myds HPV:ta vastaan rokotetuilla. Tydryhma suo-
sittelee organisoidun seulontachjelman ulkopuolella tehtavad papa-kokeiden oton va-
hentamista, silla se aiheuttaa turhia lievien esiasteiden hoitoa eik& ole kustannusteho-
kasta. Kela-korvauksen poistamista suositellaan seulonnan ulkopuolisilta papa-
kokeilta. (THL 2011:3-4, 39-48.)

Hallituksen budjettiriini paatti HPV-rokotteen sisallyttdmisestad kansalliseen rokotusoh-
jelmaan vuonna 2013. Rokote annetaan 11-12-vuotiaille tytéille. Liséaksi ensimmaisena
vuonna rokotteen voivat saada myds 13-15-vuotiaat tytdt, niin sanotun catch-up-
ohjelman avulla, mika mahdollistaa laajemman rokotuskattavuuden. La&kevalmistajien
kilpailutustyon vuoksi rokotusohjelman aloittaminen siirtyy vuoteen 2014. (STM 2013;
Tiitinen 2012.)



4 Terveydenhoitajan ty6 kouluterveydenhuollossa

4.1 Terveydenhoitajan tydnkuva koulussa

Kouluterveydenhuolto on kunnan jarjestamaéa maksutonta terveyspalvelua peruskoulu-
laisille. Sisaltdalueisiin kuuluvat oppilaan kasvun ja kehityksen seuranta ja edistaminen,
suun terveydenhuolto, kouluympariston ja -yhteison turvallisuuden ja hyvinvoinnin tu-
keminen, huoltajien kasvatustyon tukeminen, erityistuen tunnistaminen ja erityistutki-

musten jarjestdminen tarvittaessa. (Terveydenhuoltolaki, 16 §.)

Terveydenhoitajan tyo on terveytta edistavaa ja yllapitdvaa seka sairauksia ehkaisevaa
tyota. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajan ty6é on vastuullista ja itsenéistd. Kou-
luikdiset ovat laaja ryhmad, joten terveyteen liittyvét tilanteet ovat moninaisia. Tyd koh-
distuu yksil6ihin, ryhmiin ja yhteisdihin. Tartuntatautitydossa kouluikaisilla lapsilla ja nuo-
rilla korostuu hygienia, suolisto-, virtsa- ja hengitystieinfektiot, paataitartunnat seka su-
kupuolitautien ehkaisy. Terveydenhoitajan on seurattava yleista tartuntatautitilannetta
niin virallisista lahteista kuin yleisestd mediasta. Rokottaminen on yksi tarkeimmista
terveyden edistamisen keinoista, my0ds tarkasteltaessa kustannustehokkuutta. (Haarala
— Honkanen — Mellin — Tervaskanto — Maentausta 2008: 22-23, 80,85, 87, 376.)

4.2 Kouluterveydenhoitajan rokotusosaaminen

Rokotteen pistoksena saa antaa laékari sekéa siihen asianmukaisen koulutuksen saanut
muu terveydenhuollon ammattihenkild l1aakarin valvonnassa (Valtionneuvoston asetus
1107/2008 9 8). Kaytannossa kouluterveydenhuollossa rokotukset antaa aina tervey-
denhoitaja. Terveydenhoitajalla on koulutuksestaan perusvalmiudet rokottamiseen.
Kouluterveydenhoitaja tarvitsee monipuolisesti tietoa rokottamisesta, vaikka koulussa
rokottamisella ei ole yht&d suurta osaa kuin esimerkiksi neuvolassa. Kouluikdan men-
nessa lapsi on saanut miltei kaikki rokoteohjelman mukaiset rokotteet, kurkkumataa,
jaykkékouristusta ja hinkuyskéd (dtap) vastaan annettavaa tehosterokotetta lukuun
ottamatta. Muita ajankohtaisia rokotteita kouluikaisella ovat influenssa- ja matkailijan
rokotteet, joita voidaan antaa tarvittaessa. Myos MPR- (tuhkarokko, sikotauti ja vihuri-
rokko) tai jaykk&kouristusrokotetta voidaan antaa tarvittaessa. (Haarala ym. teoksessa
2008: 88; THL 2012.)



Nikulan (2011: 40 - 41) tutkimuksesta kay ilmi, etté4 asiakkaiden mielestd tarkeéta on
rokottajan positiivinen suhtautuminen rokottamiseen, kattavan tiedon saaminen rokot-
teesta sekd terveydenhoitajan vastaaminen asiakkaan tiedontarpeeseen. Tuloksista
selvidd, ettd rokotusosaamisen yhtena keskeisend osa-alueena pidetaan terveydenhoi-
tajan persoonallisia ominaisuuksia, kuten ystavallisyyttd, rauhallisuutta ja asiakkaan
kunnioittamista. Yllattdvaa on, etté asiakkaiden mukaan heiltd ei ole kysytty lupaa ro-
kottamiseen, vaikka terveydenhuollon ammattilaiset pitavat sitd keskeisena roko-
tusosaamisen osa-alueena. Rokotusosaaminen on parasta niilla terveydenhoitajilla,

jotka rokottavat tydss&an paivittain.

Rokotusosaaminen pitdé sisdlladn laajan kokonaisuuden, mihin kuuluu monipuolinen
teoriatieto ja osaaminen. Rokottamisen taitojen lisaksi tarvitaan hyva teoriatieto itse
rokotteesta, taudeista mitd vastaan rokotetaan, rokottamisen vasta-aiheista, rokotteen
mabhdollisista ilmenevista haittavaikutuksista sek& niiden hoidosta, kuten taitoa hoitaa
rokottamisen jalkeen mahdollisesti ilmenevaa anafylaktista shokkia. (Nikula 2011: 40—
41))

5 Vanhempien paatoksenteko ja suhtautuminen HPV-rokotukseen

5.1 Oikea tieto rokotuspéattksen tukena

Rokotuspéaatdsta voidaan pitad yhtena tarkeimmistd vanhempien paatoksista koskien
lapsen terveytta ja hyvinvointia. Vanhemmat joutuvat miettimdan hyddyn ja haittojen
suhdetta. Korkea rokotuskattavuus vaikuttaa yleisesti vanhempien myénteiseen suh-
tautumiseen rokotuksia kohtaan. Silti nyky&d&n monilla vanhemmilla ei ole riittdvaa ka-
sitystd rokotteilla ehkaistavistd sairauksista ja niiden aiheuttamista vaaroista, mista
johtuen heidan on vaikeaa n&hda rokottamisesta saatavien hyétyjen vaikutusta lapselle
ja koko yhteisélle. Mediassa nakyva uutisointi vaikuttaa herkasti ihmisten mielipiteisiin.
Tiedon helppo saatavuus muun muassa Internetin kautta lisda riskid saada vaaraa ja
haitallista tietoa oikean tiedon ohella. (Marfé 2008: 20-22.)

Vanhemmat haluavat saada terveydenhuoltohenkilokunnalta riittdvasti ja monipuoli-
sesti tietoa rokotteista ja sen tuottamien hyétyjen ja haittojen suhteesta. Vanhemmat
pitavat erityisen tarkednd, ettd hyotyjen lisdksi puhutaan rokotteen aiheuttamista hait-

tavaikutuksista. Tarkeana pidetaan, etta terveydenhuoltohenkilokunta ottaa vanhempi-
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en mielipiteet huomioon ja vanhempien annetaan tehda itsendinen paatds ilman pai-
nostamista. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010; Marfe 2008: 20-22.)

Vanhempien paatoksentekoon vaikuttavat monet toisista riippumattomat tekijat, kuten
pelko rokotettavaa tautia tai rokotteen sivuvaikutuksia kohtaan, vanhempien epétietoi-
suus rokotteiden turvallisuudesta, omat tai tuttavapiirin kokemukset rokotteista seka
luottamus terveysviranomaisiin (Austin 2008). Terveydenhuoltohenkilokunnalla tulee
olla tietoa vanhempien paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista ja rokotteisiin liittyvan
tiedon maarasta. Talléin ammattinenkild pystyy antamaan oikeanlaista tietoa ja tuke-
maan vanhempia rokotepaatoksen teossa. Vaarat kasitykset tulisi oikaista, jotta van-

hemmat pystyisivat perustamaan paatoksensa oikeaan tietoon. (Marfé 2008: 20-22.)

Yleisesti vanhemmat suhtautuvat tutkimusten mukaan myoénteisesti lastensa rokotuk-
siin. Suurin osa vanhemmista kokee rokotteista saatavien hyétyja olevan haittoja suu-
rempia. Uusiin rokotuksiin suhtaudutaan usein kuitenkin epaluuloisesti. Pelkoja aiheut-
taa varsinkin uusien rokotteiden turvallisuus ja niistd mahdollisesti aiheutuvat haittavai-
kutukset. Jos uusi rokote taas hyvaksytaan rokoteohjelmaan, vanhemmat kokevat ro-
kotteen olevan hyvin tutkittu ja nain ollen turvallinen. (Freed ym. 2009: 4-5; Haapala —
Jarvinen 2011: 25-26; Luuppala 2007: 31.)

5.2 Vanhempien suhtautuminen HPV-rokotukseen

Vuosina 2001-2011 keratyn aineiston perusteella vanhempien tietoisuus HPV:sta ja
infektion yhteydesta kohdunkaulan sy6pééan kasvoi. Kuitenkin muutaman viime vuoden
aikana tietoisuus rokotteesta on laskenut HPV-rokotetta koskevan keskustelun laannut-
tua. Vanhemmat ovat edelleen huolissaan rokotteen turvallisuudesta seka sen mahdol-
lisista sivuvaikutuksista. He haluaisivat saada enemmaén informaatiota rokotepaatoksen
tueksi. Tutkimuksista kay ilmi, ettd vanhempien yksi keskeisin paatdksentekoon vaikut-
tava asia on lapsen ika. Vanhemmat ovat melko yksimielisia siitéd, etta rokote tulisi an-
taa lapsen ollessa vanhempi ja seksuaalisesti aktiivinen. Vanhemmat ovat selvasti ha-
luttomampia rokottamaan lastaan jos he kokevat lapsen olevan liian nuori aloittamaan
sukupuolielamdé. Monella vanhemmalla on huoli rokotteen mahdollisesta vaikutukses-
ta aikaistaa lapsen seksuaalisen aktiivisuuden alkamista. Tutkimuksen tuloksista kay
ilmi, ettd ladkarin suositellessa rokotetta vanhempien myonteinen asenne rokotetta
kohtaan kasvaa. (Trim - Nagji - Elit — Roy 2012: 9-10.)
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Vuonna 2007 Tampereella tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin yhdeksésluokkalaisten
ja heiddn vanhempiensa (n=1140) asennoitumista sukupuolitauteihin seka rokotuksiin
niitd vastaan. Vastanneista vanhemmista 79 % oli kuullut HPV:sta ennen kyselya, vas-
taava luku nuorten keskuudessa oli 33 %. 55 % nuorista vastaajista koki matalaksi ris-
kin sairastua sukupuolitautiin. 42 % vanhemmista ja 37 % nuorista koki sukupuolitautia
ehkaisevan rokotteen edistavan aikaista seksuaalista aktiivisuutta. Suurin osa seka
vanhemmista etta heidén lapsistaan (yli 80 %) haluaisi rokotteen HPV:ta vastaan, jos
sellainen olisi saatavilla. Vahainen tietoisuus HPV:sta, matalaksi koettu mahdollisuus
saada sukupuolitauti, rokotteiden kokeminen turvattomiksi, HPV-rokotteen vaikutus
aikaiseen seksuaaliseen aktiivisuuteen olivat kielteisesti HPV-rokotteeseen suhtautu-
misen taustalla. Tutkimuksessa ei ndhty ian, koulutustason tai sukupuolen vaikuttavan
HPV-rokotteeseen asennoitumiseen. Vanhempien ja vastanneiden nuorten keskuu-
dessa ainut yhteinen riskitekija HPV-rokotekielteisyyteen oli matala tietotaso sukupuoli-
taudeista. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vanhempien myonteisyys HPV-
rokotetta kohtaan lisdantyy, kun tietoa rokotteesta annetaan enemman. (Woodhall —
Lehtinen — Verho — Huhtala — Hokkanen — Kosunen 2007.)

THL:n ja Tampereen yliopiston yhteistutkimuksessa selvitettin HPV-rokotteen parasta
kayttétapaa. 26000 nuorta sai HPV-rokotteen. Verrokkipaikkakunnalla nuoria oli
21 000, jotka eivat saaneet rokotusta. Paikkakuntien vuosien 2008-2011 kouluterveys-
kyselytuloksia vertailtiin ja todettiin etta seksuaalinen riskikayttaytyminen, varhain aloi-
tetut yhdynnét, suojaamaton seksi ja useat kumppanit eivat olleet yleisempia kuin ro-
kottamattomilla. HPV-rokotuspaikkakunnilla pidettiin seksuaaliterveydesta tietoisku.
Koululaisten terveyskysely nayttaa, ettd tietoisku lisdsi koululaisten kokemusta positii-
visesta terveyskayttaytymisestd. Tutkimus osoittaa, ettd on kannattavaa satsata sek-
suaaliterveyskasvatukseen kun HPV-rokote tulee osaksi kansallista rokotusohjelmaa.
(Eriksson — Jokela 2013.)

Katsaus vuosina 2006—2011 tehtyihin tutkimuksiin (n=25) osoittaa etnisyyden, korke-
amman ian, saatujen rokotusten maaréan, positiivisen rokotussuhtautumisen, rokotustie-
toisuuden vaikuttavan rokotuspaatokseen. Sen lisaksi henkil®t, joilla on sairasvakuutus
ja jotka kayttavat paatoksen tukena tietolahteendaan hoitohenkilokuntaa, ovat myonty-
vaisempid rokotteelle. Etnisyytta tarkasteltaessa kaukasialaista alkuperda olevat suh-
tautuvat muita etnisid ryhmia positivisemmin HPV-rokotukseen. Tyt6t, joilla ei ole sai-
rasvakuutusta, todennékodisemmin jattavat ottamatta rokotuksen tai eivat ota kaikkia

kolmea annosta. Rokotettavat tavoitetaan parhaiten koulun kautta. Talléin myés etniset
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ryhmat tavoitetaan paremmin. Tytot, jotka aiemmin olivat saaneet joko MPR-rokotteen
tai meningokokki-rokotteen, todennakéisemmin ottivat myds HPV-rokotteen. Vanhem-
pien uskomukset ja asenteet rokotteista vaikuttivat pdatokseen ottaa rokote seka ottaa
kaikki kolme annosta. Tutkimuksista ilmeni, etté tytot, joilla on parempi tietomaaré pa-
pilloomaviruksesta ja rokotteesta, ottivat rokotteen. Vanhemmat perustavat paatdksen-
tekonsa laadukkaalle tiedolle luotettavista lahteista. (Kessells — Marshall — Watson —

Braunack-Mayer — Reuzel — Tooher 2012.)

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin miettimalla opinnaytetyolle sopivia kasitteitd. Keskeisia kasitteita
ovat HPV-rokote, papilloomavirus, rokottaminen, kouluterveydenhuolto, vanhempien
asenteet/suhtautuminen, haastattelu, kouluikainen, rokotekattavuus, rokotusosaami-

nen, kohdunkaulansyopa.

Tiedonhakua tehtiin useista tietokannoista. Suomen- ja englanninkielistd materiaalia
etsittiin terveydenhoitajan osaamista ja rokotuksia kasittelevasta kirjallisuudesta, seka
verkkoaineistoista. THL on ollut keskeisin suomenkielinen I&dhde rokotusta koskevassa
tiedonhaussa. ECDC:n julkaisuista kerattiin uusinta ja ajankohtaisinta englanninkielista
tietoa HPV-rokotteesta EU:ssa. Lisdksi monia terveysalantietokantoja kaytettiin tie-
donhakuun: Medic, Linda, Pubmed, Ovid, Ebscohost. Hakusanoina kaytettiin katkaistu-
ja sanoja "terv*”, "rokot*”, "koulu*”, "vacci*”, "parent*”, "child*’, "adolescent”, "decicion
mak*”, "hpv”, "papillomavirus”, "acceptance”, "attitude*”, "feel*”, "hpv-vaccin*”, "rokote-
kattavuus”. Opinndytety6hon sopivia lahteitd 10ytyi paljon aineistojen l&hde- ja kirjalli-

suusluetteloista.

Uutta tutkimustietoa HPV:sta sek& rokotteesta l6ytyi kiitettavasti. Erityisesti kansainva-
lisid julkaisuja oli paljon saatavissa, kun taas koko Eurooppaa tai Pohjoismaita koske-
vaa tilastollista tutkimustietoa HPV-rokotteesta oltaisi toivottu |dytyvan laajemmin.
Opinnaytety6hon haluttiin saada erityisesti tietoa HPV-rokotteen kayttddnoton onnistu-
misesta ja haasteista Euroopassa. Suomi ottaa HPV-rokotteen osaksi rokotusohjelmaa

viimeisimpien maiden joukossa, jolloin on mahdollista saada aiemmista selvityksista
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tukea rokotteen kayttoonottoon Suomessa. Tutkimuksia vanhempien suhtautumisesta

HPV-rokotteeseen on tehty eri maissa.

6.2 Haastattelu tutkimusmenetelmana

Haastattelua kaytetdan, kun halutaan kerata tietoa tai ymmartaa ihnmisten uskomuksia,
kasityksia ja toimintaa. Haastattelu on keskustelua, jolla on tarkoitus. Haastatteluja
voidaan toteuttaa monin eri tavoin riippuen siitd, minkalaisia tavoitteita haastattelulla
on. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 13.) Tutkimusmenetelmana haastattelu on ennalta suunni-
teltu, pAdmaaranhakuinen keskustelu, jota haastattelija ohjaa. Tutkija pyrkii keskuste-
lun aikana vuorovaikutuksen keinoin saamaan selville haastateltavilta tutkimuksen ai-
hepiiriin kuuluvat asiat. Tutkimuksen tavoite ohjaa koko keskustelua. (Eskola — Vasta-
maki 2010: 25; Ruusuvuori — Tiittula 2005: 23.)

Haastattelut voidaan jakaa kaytannon haastatteluihin ja tutkimushaastatteluihin. Tutki-
mushaastattelut jaetaan edelleen lomake-, teema ja avoimiin haastatteluihin. (Vuorela
2005: 37 — 38.) Puolistrukturoitu haastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haas-
tattelun valimuoto. Haastattelun kysymykset on ennalta mietitty halutun teeman mukai-
sesti ja haastateltava saa vastata omin sanoin. (Hirsjarvi ym. 2000: 47-48; Eskola —
Vastamaki 2010: 28-29.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin yksilohaastattelu. Haastattelun
avulla halutaan saada erityisesti tietoa yksilon tietomaarastad ja mielipiteistd koskien
HPV-rokotetta. Ryhmahaastattelu sen sijaan saattaa muokata yksilon omia mielipiteita.

Liséksi yksi tai useampi rynman jasen saattaa hallita likaa ryhmaétilannetta.

6.3 Haastattelun toteutus ja analysointi

Haastateltavaksi valittin kouluikaisten lasten vanhemmat, silla HPV-rokote tullaan an-
tamaan 11-12-vuotiaille eli kuudesluokkalaisille tytdille. Lisaksi rokote tarjotaan en-
simmaisen vuoden aikana myds 13-16-vuotiaille eli ylakouluikaisille tytoille. Haastatte-
luun haimme 7-16-vuotiaiden lasten vanhempia. Haastateltavia haettiin Helsingin seu-
dun suurimpien koulujen kautta. Yhteytta otettiin aluksi kahteen rehtoriin. Toinen heista
vastasi viestiin ja ohjasi ottamaan yhteyttd suoraan terveydenhoitajaan. Sdhk&postia
lahetettiin kahdeksalle kouluterveydenhoitajalle. S&hkodpostiin vastasi yksi terveyden-
hoitaja kielteisesti, muita vastauksia emme saaneet. Aikatauluun liittyvien tekijéiden

vuoksi haastateltavia paatettiin hankkia tuttavien kautta. Haastateltavia saatiin yhteen-
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sa yhdeksan. Naista kaksi haastateltavaa oli kouluikdisten poikien vanhempia. Koska
HPV-rokote kansallisessa rokotusohjelmassa tullaan antamaan ainoastaan tytéille,
paatettiin jattd& poikien vanhemmat haastattelematta. Yksi vanhemmista peruutti haas-
tattelun muista syisté johtuen. Lopulta haastatteluja toteutettiin yhteenséa kuusi. Tarkoi-
tuksena oli haastatella seka kouluikéisen lapsen isia etta aiteja. Haastateltavaksi saa-
tiin diteja. Haastateltavia lahestyttiin sahkopostiviestilld, jossa kerrottiin opinndytetydsta
ja haastattelun toteutuksesta (lite 3). Haastatteluun osallistuneiden vanhempien lasten

ikahaitari oli 7-12 -vuotta.

Jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuskaavakkeen (lite 2) ennen haastattelun
alkua. Suostumuskaavakkeessa kerrottiin tutkimuksen taustaa seka opinnaytetyon
toteutuksesta. Allekirjoituksella haastateltava myontyi haastatteluun osallistumiseen ja
sen nauhoittamiseen. Haastattelut toteutettiin haastateltavien toivomassa paikassa
helmikuussa 11.-18.2.2013. Suurin osa haastatteluista tehtiin haastateltavien kotona.

Yhteen haastatteluun haastateltavia pyydettiin varaamaan aikaa noin 45 minuuttia.

Haastateltavien taustatietojen kerd&dminen on tarkeda. Sen avulla tiedetddn millainen
joukko tuotti saadun aineiston. Keréttdessa taustatiedot tulee miettia, ettd ne ovat
oleellisia tutkimukseen liittyvan ilmion kannalta. (Kylma — Juvakka 2007: 76.) Laaditus-
sa taustatietokysymyksilla selvitettiin haastateltavien kouluikdisten lasten maaraa, ikaa
ja sukupuolta. Sen liséksi lomakkeessa kysyttiin haastateltavan sukupuolta. Taustatie-

tokysymykset tytettiin ennen haastattelun aloittamista.

Haastattelukysymyksia lahdettiin muodostamaan tutkimuskysymysten pohjalta. Alkuun
hahmoteltiin opinndytetydn teemoja, jotka varmistuivat haastattelukysymysten valmis-
tuttua. Ideoita kysymysten laadintaan saatiin opinndytetytssa kaytetysta lahdemateri-
aalista, opinnaytety6td ohjaavalta opettajalta Anne Nikulalta sek&a THL:n erikoistutkija-
na toimivalta Hanna Nohynekilta. Haastetta kysymysten luomiseen toi, ettd etukateen
ei tiedetty vastaajien tietomaarad HPV:hen liittyen, eika HPV aiheena ole valttamatta
kovin tuttu. Haastattelurungossa (liite 1) on seka strukturoituja ettd vapaamuotoisempia

kysymyksia.

Ennen haastattelua harjoittelimme haastattelun toteuttamista ja tapaa kysya haastatte-
lukysymyksia. Haastattelua 1api kaymalla testattiin haastattelun toimivuutta sek& kuinka
kauan yhden haastattelun suorittamiseen menee aikaa. Molemmat opinnaytetyontekijat

haastattelivat itsendisesti kolmea vanhempaa. Haastattelut toteutettiin haastateltavan
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toivomassa paikassa. Haastattelut toteutuivat suunniteltua nopeammin, silld yhteen
haastatteluun kului noin 15 minuuttia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin haastateltavien
suostumuksella. Haastattelujen jalkeen nauhat litteroitiin. Litteroitavat aineistot jaettiin
opinnaytetyon tekijoiden kesken puoliksi. Litteroitua aineistoa tuli yhteensé yhdeksan

sivua.

Aineistolahtoista sisallénanalyysia kutsutaan induktiiviseksi analyysiksi, mika tarkoittaa,
ettd yksittaisistd havainnoista muodostuu yleistys tai teoria. Sen ldhtdkohtana ei toimi
teoria tai hypoteesi, vaan p&aépaino on itse aineistossa. Tarkeda aineistolahtdisessa
siséllénanalyysissé on aineistossa pysyminen sekd ennakkok&sitysten poissulkeminen.
Aineistoa puretaan auki eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja tarkastellen ja tiivistden. Ta-
voitteena on analysoida aineistoa jarjestelmallisesti ja yleistaen. Tutkittava aineisto on
tekstimuotoon saatettua puhuttua, kirjoitettua, kuvattua tai esitettyd materiaalia. Sisal-
I6nanalyysin avulla on tarkoitus muodostaa tutkittavasta ilmidsta tiivis ja selke& kuvaus,
joka yhdistdd tutkimustulokset ilmion laajempaan asiayhteyteen ja aihetta koskeviin
muihin tuloksiin. (FSD 2011; Silius 2005; Janhonen — Nikkonen 2003: 21.) (FSD 2011;
Karasti 2005; Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.)

Analyysivaihe toteutettiin sisdllonanalyysilla. Aineiston analyysivaiheessa vastaajat
numeroitiin, jotta heiddn anonymiteettinsd sailyi. Tah&n paadyttiin, silla haastateltavia
oli vahan. Lisdksi numeroinnilla varmistettiin, ettd aineistoihin voidaan tarvittaessa pala-
ta myohemmin. Haastateltavien alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen pelkis-
tys jaettiin ala- ja ylaluokkiin. Vastausten pelkistyksia tehtdessa huomioitiin, ettei haas-
tateltujen alkuperdisien kommenttien siséltéja muutettu, silla tdma voisi vaaristaa tutki-
mustuloksia. Taulukko 1. on esimerkki tehdysta aineiston analysoinnista teemasta p&a-

toksenteko.
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Taulukko 1. Esimerkki alkuperéisten ilmaisujen pelkistamisesté ja luokittelusta teemas-

ta paatoksenteko

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Kylla varmas-

ti... Tuttavien kautta
kulkee tieto rokottami-
sesta. Kokemusta neu-
volasta terveydenhoita-
jilta ja sit varmaan gy-
nekologilta. Eniten tie-
toa ehké saa neuvolan
kautta, gynekologilta
saa tietoa. Jos joskus
jollain tutulla on ollut
jotain niin sita kautta. Ja
tan ikasilta koulutervey-
denhuollosta. Kyl kaikki
varmasti vaikuttaa en-
nen kun se rokote saa
tasasen suosion. (1)

Kylla ma luulen, etta
media on tarkea ja sit-
ten kylla ihan tallanen-
kin, etta ystavien kans-
sa puhutaan asiasta ja
sitten kylla se on sella-
nen suuri huoli ja halu
suojella niitd omia lap-
sia. Kylla ma luulen,
etté ne on ihan tollasia
perustavanlaatusia
olevia asioita, miettii
ettéd mitéa voi lasten
hyvaksi tehda. (3)

Ei vaikuta, kylla se on
se oma tiedonetsinta ja
oma suhtautuminen.
Vaikka mediassa on
sikainfluenssasta uuti-
soitu, silti se ei ole
muuttanut mun kantaa
negatiiviseksi. Kylla ma
meen asia edella kuin
tunne edella. (6)

Tietoa rokottamisesta
saadaan tuttavien kaut-
ta, neuvolasta, gyneko-
logilta ja koulutervey-
denhoitajalta. Kaikki
asiat vaikuttavat paa-
toksentekoon ennen
kuin rokote saa tasai-
sen suosion.(1)

Paatdksentekoon vai-
kuttaa media, ystavat ja
halu suojella omia lap-
sia.(3)

Paatoksentekoon vai-
kuttaa tiedonetsinté ja
suhtautuminen rokotuk-
siin. Media ei vaikuta
paatoksentekoon.(6)

Terveydenhuol-
lon ammattihen-
kilot

Ystavat

Tiedon etsinta

Suhtautuminen
rokotuksiin

Suojelunhalu

Media

Paatdksente-
koon vaikuttavat
tekijat
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7 Tulokset

Aineiston tuotti joukko kouluikaisten lasten vanhempia (n=6) paakaupunkiseudulta.
Kaikki vastanneet olivat kouluikaisten tyttdjen (7—12-vuotta) aiteja. Lainauksissa kaytet-

ty H tarkoittaa haastateltavaa.

7.1 Vanhempien suhtautuminen HPV-rokotteeseen ja lapsen rokottamiseen HPV-
rokotteella

Kaikki vanhemmat suhtautuivat positiivisesti kansallisen rokotusohjelman rokottei-
siin. Haastateltavien lapset olivat saaneet kaikki kansallisen rokotusohjelman rokotuk-
set. Rokotuksiin luotettiin, koska niiden uskottiin kdyneet lapi tarkat kriteerit. Rokotuksia
valittaessa kansalliseen rokotusohjelmaan, niissé on ajateltu seka yksilon ettd yhteis-

kunnan parasta.

"Oon rokottanut omat lapseni ilman muuta kaikilla rokotteilla. Se on mun

mielestd vaan hyva ja positiivinen asia.” (H4)

Rokotusohjelman ulkopuolisiin rokotuksiin haastateltavat suhtautuivat vaihtelevasti
rokotteesta riippuen. Yleisesti suhtautuminen oli kuitenkin melko myénteista. Esimer-
kiksi moni haastateltavista oli ottanut vesirokkorokotteen lapselleen rokotusohjelman
ulkopuolelta. Lisaksi osa vastanneiden lapsista oli osallistunut vauva-aikana rokotus-
tutkimukseen. Erds vastaajista toi esille, ettd on antanut lapselleen matkailijan rokotuk-
sia, jos niihin on ollut tarvetta. Paatoksentekoa ottaa rokotusohjelman ulkopuolisia
rokotuksia eras éaiti perusteli silld, ettd on monia rokotuksia, jotka ovat yhta turvallisia
kuin kansalliseen rokotusohjelmaan p&asseet rokotteet, mutta jotka eivét ole paasseet

mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan.

Suhtautuminen kausi-influenssarokotteeseen oli useimmiten myonteista eika siind
nahty varsinaisesti mitaan huonoa. Silti ainoastaan yksi vastanneista oli rokottanut lap-
sensa kausi-influenssarokotteella tdna vuonna suosituksen perusteella. Erés vastaaja

koki kausi-influenssan turhaksi ja kuvasi asiaa néin:

"Minun mielesta kausi-influenssarokote on suoraan sanottuna vahan tur-

ha. Flunssia tulee ja menee.” (H2)
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Viisi vastaajaa oli kuullut HPV-rokotteesta ennen haastattelua. Ajankohtaa, milloin
rokotteesta oli kuullut ensimmaisen kerran, vastaajat kokivat vaikeaksi arvioida luotet-
tavasti. Ensimmaisen kerran HPV-rokotteesta oli kuultu median kautta. Muun muassa
keskusteluohjelmat, uutislahetykset, lehdet ja radio mainittiin. Liséksi HPV-rokotteesta
oli kuultu my6s gynekologin vastaanotolla silloin, kun rokote oli ollut kehitteilld. Eras
vastaaja kertoi ottaneensa asian puheeksi useasti sen jalkeen kun oli kuullut HPV-

rokotteesta ensi kerran mediassa:

”...Ja siité kiinnostuneena oon sitten puhunu ...kysyny siitd neuvolassa ja
kun ollaan lasten kanssa kayty ladkarissa ja sit omalta gynekologilta. M&
oon ottanu sitd kylla ite esille useammassa paikassa, kun taa on aika

kiinnostava juttu ja aika tarkeekin asia.” (H3)

Kaikki haastateltavat suhtautuivat HPV-rokotteeseen myonteisesti. Rokotteeseen luo-
tettiin, koska THL suosittelee sitéd osaksi kansallista rokotusohjelmaa. Rokotetta pidet-
tiin tarpeellisena, jos silla pystytdadn ehkaisemaéan kohdunkaulan syopdd. Myonteista
suhtautumista HPV-rokotteeseen kuvasi myods vastanneiden aikomus rokottaa tytta-
rensd HPV-rokotteella. Rokote kuitenkin heratti myos ristiriitaisia tunteita siihen liittyvan

sukupuolielamén aloittamisen vuoksi.

"No kylla m& sen aion varmaankin tyttarilleni ottaa, toki se on tallanen
jdnna rokote, joka herattad ristiriitaisia tunteita. Ihan sen takia, etta siihen
littyy t&& seksuaalisuus ja seksielamén aloittaminen. Janné aatella, etta
11-vuotias. Mun tyttd on niin pieni, etta hyva kun se edes poikia kattelee,
tuntuu niin hassulta. Mun mielesta se ilman muuta pitda ottaa ajoissa,
ennen kuin se on lilan my6hasta, koska lapsetkin kehittyvat niin eri tahtia.
Toisethan 11-vuotiaat ovat ihan erillaisia kun tad meidan tyttd. Eli kylla

suhtaudun positiivisesti.” (H4)

Liséksi yhden vastaajan mielestd uusi rokote aiheuttaa aina huolta siitd onko rokote

varmasti turvallinen.

"Positiivisesti nain periaatteessa. Ainahan, kun on joku uus rokote, ni mis-
td me sitten tiedetd&n onko se hyva ja turvallinen, kun tassa on ollu kaik-
kia naitd sikainfluenssoja, mutta tota periaatteessa, joo, toi on mun mie-

lesta hyva.” (H2)
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Myds HPV-rokotteen liittdmisesta kansalliseen rokotusohjelmaan suhtauduttiin positii-

visesti. Vastaajat luottivat asiantuntijoiden osaamiseen.

"Kaikki taa liittyy t&h&n luottamukseen siitd ettd viranomaiset on ne tutki-
nut ja todennut ne hyvaksi. Ja kyl m& suhtaudun siihen ettd asiantuntijat

ne paatokset tekee ja luotan niihin.” (H6)

Haastateltavat suhtautuivat 11-13-vuotiaiden tyttdjen rokottamisen HPV- rokotteella
myonteisesti. Kaikki vastanneet eivat tienneet syyta, miksi juuri 11-13-vuotiaille rokote
annetaan. Siitd huolimatta siihen luotettiin, etta iélle on hyvét perusteet. Vastaajat eivat
kokeneet rokottamisen ajankohdan olevan liian aikainen. Yksi vastaajista toi esiin, etta
saattaa olla helpompaa rokottaa 11-13-vuotiaita, koska silloin vanhemmilla on viel&a

kontrolli lapseen liittyvista asioista.

"Ei tunnu missaan nimessa lilan aikaiselta ialtd. Sen verran méa tiedan,
ettd rokotus pitdd antaa ennen seksuaalisen kanssakaymisen aloittamis-

ta. Mieluummin aikaisemmin kuin lilan my6haan.” (H1)

"En usko, etta sita oltaisiin ihan summittain sitd ikaa valittu eli siihen on

varmaan hyva peruste.” (H5)

Vastaajat kokivat tarkeéksi rokottaa tyttarenséa HPV-rokotteella mieluummin liilan aikai-
sin kuin liian mydh&én. Yksi vastaaja pohti asiaa tarkemmin lapsen seksuaalisen kehi-
tyksen nakokulmasta. Lapsen seksuaalista kehitystéd on vaikea arvioida, silla se on
yksilollistd. Raataldityyn systeemiin, missd HPV-rokote annettaisiin lapsen kehitysas-
teen mukaan, ei ole vastaajan mukaan kouluterveydenhoitajalla resursseja. Yksi vas-
taaja kommentoi néin:

"...toki vanhemmiilla olisi (resursseja), mutta ei vanhemmatkaan tieda ai-

na oman lapsensa elamasta, ettd minkalaista se loppujen lopuksi on.

Just tda seksuaalinen kehittyminen, sita kuvittelee varmaan oman lap-

sensa varmaan paljon kehittymattdmammaksi kuin kaverit.” (H4)

Kaikki haastateltavat pitivat HPV-rokotetta tarke&na.
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"On tarked, jos silla pystytdan ehkaistd monia eri asioita... jos yks rokote

pystyy auttaa monee asiaan, ni mun mielesta se on tosi tarkee...”(H1)

"Kylla, jos silla pystytaan sy6péaa ehkaisemaan.” (H5)

Haastateltavia mietitytti HPV-rokotteen turvallisuus ja rokotteesta mahdollisesti aiheu-
tuvat sivuvaikutukset. Muutamasta vastauksesta esiin nousi huoli siitd, onko rokotetta
tutkittu riittavasti ja ettd tiedetddnko vield, voiko rokotteesta mahdollisesti mydhemmin
ilmetd haittavaikutuksia. Haastateltavien vastauksissa toistui kuitenkin luottamus sii-
hen, ettd rokotteesta saatavat hyddyt on mahdollisia haittoja suuremmat. Liséksi rokot-
teen ottaminen osaksi kansallista rokotusohjelmaa lisési luottamusta HPV-rokotetta

kohtaan.

"No se on varmaan niinku kaikissa rokotteissa, etta....mitdhan tohon nyt
vois liittyy. Vaikea sanoo, vaikea ennakoida, mut jos aatellaan etta ei ro-

kotettais ni enemméanhan siin& olis uhkakuvia.” (H2)

"... jos kouluterveydenhoitaja antaa koulussa rutiinilla kaikille, niin ei var-

maan sitten.” (H5)

7.2 Rokotuspaatokseen vaikuttavat tekijat

"Kyl kaikki varmasti vaikuttaa ennen kun se rokote saa tasasen suosion.”
(H1)

Rokotuspéaattksen syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6t, yhteiskunta ja media vaikuttavat paatokseen ottaa rokote. Ammattihenkil6ind mai-
nittiin neuvolan terveydenhoitaja, kouluterveydenhoitaja ja oma gynekologi. Haastatel-
tavat luottavat asiantuntijoilta saatavaan tietoon. Lisaksi oma suhtautuminen rokotuk-

siin ja tiedonetsint& aiheeseen liittyen vaikuttavat paatoksenteon taustalla.

Ystavien mielipiteet vaikuttavat rokotuspdatokseen. Esimerkiksi omat ja ystavien ko-
kemukset HPV:hen liittyen vaikuttavat paattksentekoon ottaa HPV-rokote. Toisaalta

osa vastaajista koki, ettéa ystavilla ei ole vaikutusta paatoksentekoon.

"...Sitten kylla ihan tallanenkin, ettd ystavien kanssa puhutaan asiasta...”
(H3)
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"Ystavat ei kylla vaikuta ollenkaan, enemman musta tuntuu, ettd ma saa-

tan vaikuttaa ystaviin.” (H4)

Median vaikutuksesta oltiin puolesta ja vastaan. Mediasta etsitdan ja saadaan tietoa

paatoksenteon tueksi. Toisaalta sieltd saatavaan tietoon osataan suhtautua kriittisesti.

”...kylld ma luulen ettd media on tarke&d.” (H3)

"Vaikka mediassa on sikainfluenssasta on uutisoitu, silti se ei ole muutta-
nut mun kantaa negatiiviseksi. Kylla mad meen asia edella kuin tunne
edelld.” (H6)

"Ei niinkdn se media, mé& saatan itse suhtautua aika kriittisestikin median

antamaan tietoon joskus.” (H4)

Rokotuspéattkseen taustalla vaikuttaa halu suojella omaa lasta, erés aiti summaa:

"Kyll& se on sellanen suuri huoli ja halu suojella niitd omia lapsia. Kylla
ma luulen, ettd ne on ihan tollasia perustavanlaatusia olevia asioi-

ta...miettii, ettd mita voi lasten hyvaksi tehd&.” (H3)

Haastateltavien mukaan paatéksen HPV-rokotteen ottamisesta tekee aiti. Yksi haasta-
teltavista toi esiin tekevansa paatdksen yhdessd miehensa kanssa. Lapsen kanssa
keskustellaan rokotteen ottamisesta. Haastateltavat toivat kuitenkin esiin, etta lopulli-
sen rokotuspaatoksen tekee aina vanhempi. Syyt rokotuspaatdkseen lapsella ovat vie-
I& erilaiset kuin aikuisella, esimerkiksi lapsi saattaa haluta kieltaytya rokotuksesta, kos-
ka se on epamiellyttdvaa. Vanhemmat painottivatkin téllaisissa tilanteissa perustelun ja
yhteisen keskustelun tarkeyttd. Toisaalta yksi aiti toi myos esille, ettd lapsen myoéntei-
seen suhtautumiseen rokotteesta saattaa vaikuttaa se, ettd muutkin lapset koulussa

rokotetaan.

"Han on alaikainen ja mulla on hoito- ja kasvatusvastuu niin kauan kun
han alaikdinen niin silloin mé& sen paatoksen teen. Ma perustelen tyttarelle
mikali han nyt jostain syysta ei sitd haluaisi. En usko, ettd tallaista tulee,

koska kaikki muutkin rokotetaan.” (H5)
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"Ei, en usko. Miten han sitd pystyis arvioimaan,11-13-vuotias lapsi, ob-
jektiivisesti siis. Kylla siitd keskustellaan yhessa varmaan joo. Mutta ei
kysyta haluutko sitd vai et. Hanen ei tarvitse ottaa vastuuta siita, van-

hemmat ottavat vastuu siitd otetaanko se vai ei.” (H6)

7.3 Vanhempien tiedonsaanti HPV-rokotteesta

HPV-rokotteesta haetaan tietoa padasiassa Internetistd. Vastaajat pitivat tarkeana lah-
teiden luotettavuutta ja tutkittuun tietoon pohjautuvaa materiaalia. Muutama vastaaja
mainitsi THL:n verkkosivut. My6s Google, Terveysportti ja Pubmed mainittiin. Liséksi
tietoa haettiin terveydenhuollon ammattihenkil6iltd. Esimerkiksi neuvolan terveydenhoi-
tajaa pidettiin luotettavana tiedonlahteena rokotteisiin liittyen. Myos laakéari ja gyneko-

logi mainittiin.

"Ehk& voin myos googlata, mutta siella pitad olla sisélukutaitoa mihin

luottaa - mihin ei.” (H4)

Tietoa haluttiin yleisesti HPV-aiheesta. Esimerkkeind mainittiin papilloomavirus seké
papa-koe. Haastateltavia kiinnosti, mika rokotevalmiste tullaan valitsemaan, liittykd
rokotteeseen haittavaikutuksia ja mitka ovat rokotteen hyodyt. Lisaksi HPV:hen liittyvis-
ta tutkimuksista oltiin kiinnostuneita. Muutama haastateltava oli kiinnostunut, kuinka
laajalti rokotus on kaytdssa muissa maissa. Yksi vastaaja toi esiin haluavansa tietoa

kuinka aihetta tulisi k&sitella rokotusikdisen lapsen kanssa.

HPV-rokotteesta tietoa haluttiin kouluterveydenhoitajalta, silléa rokotus tullaan antamaan
kouluterveydenhuollossa. Liséksi osa koki, etté olisi tirke&a saada tietoa myos laékaril-

ta.

"Kouluterveydenhoitajalta, se on kuitenkin [&hin kontakti, ja musta se olis
kauheen hyva, ettd se antaisi sitd tietoo etukateen ennen kuin se rokote

tulee ja koululla vois olla infotilaisuus tai jotain timmaista.” (H4)

Mediaa pidettiin yhtena tarkeand tiedonlahteend. Tarke&ana kuitenkin pidettiin, ettd me-
diassa asiantuntija informoi aiheesta. Esimerkiksi toivottiin, etta lehdessé olisi aiheesta

asiapainotteinen artikkeli.
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"Myds mediassa voisi, mutta mediassa on riskinsd ettéd pysyy aiheessa.

Mediassa terveydenhuollon ammattilaiset siita voisi infota.” (H6)

"Hesari olis tarkee. Olis mahtavaa jos siel olis joku terveydenhuollon, joku
tarpeeks korkeelta oleva ihminen, joka jotain kertois siita ja jota haastatel-
tais ja sit just jotain esimerkkejd muista maista missa tama on jo kaytos-
sa... tukis monien paatosta ja just et tasta olis jo kokemuksia muualta.”
(H3)

7.4 Vanhempien toiveet HPV-rokotteesta tiedottamisesta

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd rokotettaville kouluikaisille lapsille tulisi kertoa
rokotteesta infotilaisuudessa tai esimerkiksi terveystiedon tai liikuntatunnin yhteydessa.
Vastaajat pitivat tarkednd, ettd vain kohdeikaisid tytt6ja informoidaan. Informaation
tulisi olla lapsen ikatasoa vastaavaa ja heita tulisi valttdd huolestuttamasta kertomalla

likaa aiheesta.

"Ja toi on kuitenkin tollanen seksuaalinen aihe et tarviiks siitéd ihan hirvee-
td halootakaan pitdd. Mun mielestd ihan vaan todeta jos t&4 nyt tulee ro-

kotusohjelmaan et td4a annetaan tan ik&sille tytoille ja silla selva.” (H2)

Haastateltavien mielestd vanhempia tulisi tiedottaa aiheesta vasta, kun rokottaminen
tulee ajankohtaiseksi. Koululla voidaan jarjestdad informaatiotilaisuus. Vastaajat toivoi-
vat liséksi kouluterveydenhoitajalta tiedotetta joko paperiversiona tai sahkdisessa muo-
dossa. Sen lisaksi kouluissa tiedonvélityksessa kaytettavaa sahkoista viestintdalustaa,
Wilmaa voisi kayttdd hyodyksi tiedon valityksessa. Eras &iti toikin esiin nakékulman,
ettd valttamatta kaikilla vanhemmilla ei ole mielenkiintoa aihetta kohtaan ja talléin sah-

kéinen viestinta voisikin toimia paremmin kuin lasnaoloa vaativa infotilaisuus.

"Tiedan, ettd ihmiset ovat aika kiireisia. Varmaan Wilman kautta voisi pys-
tya lukemaan ja mahdollisesti séhkdpostilla voisi l1&hettdd kysymyksia ter-

veydenhoitajalle, jos kaipaa lisatietoa.” (H5)

Haastateltavat toivoivat saavansa informaatiota aiheesta kuitenkin riittavan ajoissa,

jotta paatbksentekoon jaisi riittavasti aikaa.
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"Mun mielesta olis hyva tiedottaa ajoissa, ei niinku sitten edellisella viikol-
la. Etta kylla se tieto pitais tulla koteihin jo vaikka kuukautta ennemmin tai
ettd sitd niinku kerkeis ettei tulis sellanen olo ettd noniin nyt kaikki riviin ja
tda annetaan nyt kaikille. Vaan et olis aito mahdollisuus miettia ja aikaa
hankkia lisatietoa jos haluaa. Kun joskus tuntuu etta tAmmdset just ni sul-
le lyk&atd&dn vaan se lehtinen kouraan ja sit se jo tapahtuu koko juttu etta
se ei olis vaan et se velvollisuus on taytetty et se tieto on annettu mut etta

kerkiikd kukaan sita tietoa prosessoimaan ja miettimaan.” (H3)

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin hyvien tieteellisten toimintatapojen mukaisesti. Niitd ovat re-
hellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustytssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmi-
sessa seké tulosten arvioinnissa. (Hyva tieteellinen kaytantd 2012.) Kaikille haastatte-
luun osallistujille kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja aineis-
toa tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Haastattelun alussa jokaiselta haastatel-
tavalta pyydettiin kirjallinen lupa haastattelun tekemiseen ja nauhoittamiseen. Haastat-
teluun osallistuvat vanhemmat haettiin tuttavien kautta, minka takia yleista tutkimuslu-

paa ei tarvinnut erikseen hakea.

Haastateltavien hakuprosessi oli haastava eikd alkuperdisen suunnitelman mukaisesti
Helsingin alueen koulujen kautta onnistuttu saamaan vanhempia haastateltaviksi. Ha-
kuprosessissa jouduttiinkin turvautumaan lopulta opinnéytetyon tekijdiden omiin henki-
I6kohtaisiin kontakteihin vanhempien I6ytamiseksi. Osaltaan tasta syysta haastateltavi-
en lukumaara jai tassé opinnaytetydssa pieneksi. Mydskaan sukupuolijakauma ei ollut
tasavakinen, koska kaikki haastatteluun osallistujat olivat &itejd. Tyon luotettavuuden
kannalta ndma asiat tulee ottaa tulosten tarkastelussa huomioon. Vaikka tulokset tuot-
tivat pelk&staan aidit, opinndytetydn nimené haluttiin sailyttdd "Vanhempien suhtautu-
minen kouluikdisten lasten rokottamiseen HPV-rokotteella”. TAman opinnaytetyon tar-
koituksena ei ollut selvittdd aitien suhtautumista lastensa rokottamiseen vaan nimen-

omaan vanhempien ylip&ansa.
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Haastatteluun haettiin 7—16-vuotiaiden lasten vanhempia. lk&haitari pidettiin tarkoituk-
sella laajana, jotta haastateltavia saataisiin varmemmin. Haastatteluun osallistuneiden
vanhempien lapset olivat iltaan 7—-12 -vuotiaita ja kouluik&isten lasten ian keskiarvoksi
muodostui 10 vuotta. Ihanteellisinta tAman tutkimuksen kannalta olisi ollut jos haastat-
teluun olisi osallistunut pelkdstddn 11-12-vuotiaiden tyttdjen vanhempia, silla HPV-
rokote tullaan antamaan 11-12-vuotiaille tytoille. Liséksi kahtena ensimmaisena vuon-
na rokotteen voivat saada 13-16-vuotiaat tytét. N&ain ollen aineiston tuotti joukko van-

hempia, joiden lapset eivat olleet valttAmatta vield kohdeidssa.

Tassa opinnaytetydssa kaikki haastateltavat olivat padkaupunkiseudulta ja kaikki olivat
rokottaneet lapsensa Suomen kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. Opinnaytetyon
tulosten sisaltoon voi vaikuttaa se, etta kaikki haastateltavat suhtautuivat kansalliseen
rokotusohjelmaan myodnteisesti eiké tasta syysta kuultu lainkaan rokotuskriittisten van-
hempien mielipiteitd. Nama tekijat voivat nédkyd opinndytetytn tuloksissa. Toisaalta
Suomessa suhtaudutaan rokotuksiin yleisesti myonteisesti ja rokotuskattavuus on

useimpien rokotteiden kohdalla korkea, joten tulokset vastaavat téalta osin vaest6a.

Haastattelumuotona kaytetty yksilohaastattelu toimi hyvin. Yksilohaastattelulla pystyttiin
varmistamaan, ettd ulkopuoliset tekijat, kuten ryhmahaastattelussa muut ryhman jase-
net, eivat vaikuttaneet haastateltavien vastauksiin. Haastattelut pyrittiin jarjestamaan
mahdollisimman rauhallisessa paikassa ja haastateltavien omien toiveiden mukaisesti,
useimmiten haastateltavien kotona. Mya@s litteroinnin luotettavuuden kannalta oli tarke-
aa pyrkia haastattelemaan mahdollisimman rauhallisessa ymparistdssa ilman tausta-

melua.

Vanhempia pyydettiin varaamaan aikaa haastattelua varten 30—45 minuuttia. Ennen
haastatteluja opinnaytetyontekijat tekivat koehaastattelun, mink& pohjalta arvioitiin yk-
sittdiseen haastatteluun kuluva aika. Haastatteluun varattu aika alittui. Siihen saattoi
vaikuttaa tekijoiden kokemattomuus haastattelun kaytostd menetelmana. Haastatteli-
joiden huolenaiheena oli liséksi pelko vastausten johdattelemisesta esitettdessa liséky-
symyksia. Monista syista johtuen haastattelusta tuli strukturoidumpi kuin aiemmin
suunniteltiin. Jalkeenpain huomattiin, kuinka tarke&a tarkempien kysymysten esittami-

nen olisi ollut laajemman aineiston saamiseksi.

Haastateltavina oli kuusi aitia. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkittavaan ai-

heeseen liittyvien ominaisuuksien ja merkitysten hahmottaminen, eikd haastateltavien
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lukumaaralla ole valia. Aineisto analysoitiin vaihe vaiheelta induktiivisella sisallon ana-
lyysilla. Itse toteutettu litterointi ja sen jalkeen tapahtuva vaihe vaiheelta tehty analy-

sointi mahdollisti aineistoon paneutumisen syvallisesti.

8.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulokset ovat monelta osin melko samankaltaisia vastaaviin ul-
komaalaisiin tutkimuksiin verrattuna. Vanhemmat pitavat rokottamista térke&né ja tasta
syysta rokottamispddtds on useimmiten myonteinen. Opinndytetydn tuloksista kay ilmi,
ettd terveysviranomaisiin luotetaan ja erityisesti rokotusohjelmaan kuuluvia rokotteita
pidetddn turvallisina ja hyvin tutkittuina. Tuloksista selvidd myos, ettd vanhemmat tie-
dostavat rokotteiden haittavaikutukset, mutta pitavat rokottamisesta saatua hyétya suu-
rempana. Samankaltaisia tuloksia on saanut my6s Freed ym. (2009: 4-5). Opinnayte-
tyon tuloksista voi pdatelld, ettd rokotteista saatavien mahdollisten haittavaikutusten
takia HPV-rokotusta ei jatetd ottamatta. Taman hetkiseen tietoon perustaen haastatel-

lut vanhemmat aikovat antaa HPV-rokotteen tyttarelleen.

Yleisesti suhtautuminen rokotusohjelman ulkopuolisiin rokotuksiin on positiivista. Muun
muassa vesirokkorokotteeseen suhtaudutaan mydnteisesti ja moni haastateltavista
kertoo rokotuttaneensa silla lapsensa. Kausi-influenssarokotteeseen sen sijaan suh-
taudutaan vaihdellen. Yksi haastateltavista kokee sen olevan taysin turha. Kuitenkin
suurin osa haastatelluista vanhemmista kertoo suhtautumisensa olevan positiivista.
Hieman ristiriitaisesta suhtautumisesta kausi-influenssarokotetta kohtaan kertoo se,
ettd vanhempien mydnteisesta suhtautumisesta huolimatta, ainoastaan yksi haastatel-

tavista on rokotuttanut lapsensa kausi-influenssarokotteella tana vuonna.

Uusi rokote saattaa aiheuttaa myos epdilyksid. Uuden rokotteen hyvaksyminen rokote-
ohjelmaan kuitenkin lisdd vanhempien luottamusta rokotetta kohtaan ja téalldin rokotetta
pidetd&n hyvin tutkittuna ja néin ollen turvallisena. Tassé kohdassa saatiin samanlaisia
tuloksia kuin Freed ym.(2009: 4-5). Aiemmista tutkimuksista ilmenee, ettd vanhempia
huolestuttaa edelleen HPV-rokotteen turvallisuus ja sen haittavaikutukset. Sen lisaksi
vanhemmat haluaisivat lisaa tietoa HPV-rokotteesta. (ECDC 2012). Tassa opinnayte-
tyossé haastateltavat suhtautuivat rokotteeseen hyvin positiivisesti ja luottavaisesti.
Vastauksissa nousi huoli rokotteen tehosta ja mahdollisista myéhemmin ilmenevista
haittavaikutuksista. Toisaalta taas eraan vastaajan mukaan uhkakuvia littyy enemman

siihen, ettei rokotettaisi HPV:ta vastaan ollenkaan.
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Viisi haastateltavaa oli kuullut HPV-rokotteesta ennen haastattelua. Woodhall ym.
vuonna 2007 Suomessa tehdyssé tutkimuksessa 79 % vanhemmista oli kuullut HPV-
rokotteesta ennen kyselya. Opinnaytetytn tuloksista selvida, ettd vanhemmat suhtau-
tuvat myonteisesti HPV-rokotteeseen ja pitavat sita tarke&na. Sen liittamistd kansalli-
seen rokotusohjelmaan pidetaan hyvana asiana. Tama opinnaytetyd tukee Woodhall
ym. (2007) tuloksia siitd, ettda vanhemmat, jotka kokevat rokotteet yleisesti turvallisiksi,
suhtautuvat myonteisesti myés HPV-rokotteeseen. Opinndytetyon vastauksista ilme-
nee, ettd vanhemmat luottavat THL:n suosituksiin ja rokotteen liittdminen kansalliseen
rokotusohjelmaan lisdé luottamusta rokotetta kohtaan. Vanhempien positiivisesta suh-
tautumisesta HPV-rokotetta kohtaan kertoo osaltaan myds heidan aikomuksensa rokot-

taa tyttarensd HPV-rokotteella sen tullessa ajankohtaiseksi.

Kaikki haastateltavat eivat tienneet miksi rokote tullaan antamaan juuri 11-13-vuotiaille
tytdille, mutta viranomaisiin kuitenkin luotetaan tassakin asiassa ja rokotusajankohdalle
uskotaan olevan hyvat perusteet. Vanhemmat pitavat tarkednd rokottaa HPV-
rokotteella mieluummin liilan aikaisin kuin liian mydhaan eikd 11-13-vuoden ik&a pideta
lian varhaisena. Osa vanhemmista kokee, ettd rokottaminen tasséa idssa voi olla jopa
helpompaa, koska vanhemmilla on viela taysi kontrolli lapseen liittyvissa asioissa. Ta-
man opinnaytetydn tulokset ovat painvastaiset verrattuna Trim:n ym.(2012) saamiin
tuloksiin. Aikaisemmin Suomessa toteutetussa tutkimuksessa suomalaisista vanhem-
mista 42 % koki sukupuolitautia ehkdisevan rokotteen nopeuttavan seksuaalisen aktii-
visuuden aloittamista (Woodhall ym. 2007). Trim:n ym. tutkimuksessa vanhemmat ko-
kevat, ettd rokote tulisi antaa lapsen ollessa vanhempi ja ollessa jo seksuaalisesti aktii-
vinen. Lisdksi vanhemmat ovat haluttomampia rokottamaan lastaan jos he kokevat
lapsen olevan liian nuori aloittamaan sukupuolielaméaa. Vanhemmat ovat myds huolis-
saan rokotteen mahdollisesta vaikutuksesta aikaistaa lapsen seksuaalisen aktiivisuu-
den alkamista. (Trim — Nagji — Elit — Roy 2012: 9-10.) Tulosten erilaisuudesta voi paa-
telld, ettd suomalaisten vanhempien tietoisuus HPV-rokotteesta on parempi kuin Trim:n
tutkimukseen osallistuneilla. Vanhemmat tietavéat, miksi rokote tulee antaa melko var-
haisessa idssa. Lisdksi myonteistd suhtautumista rokotusikda kohtaan selittad osaltaan
vanhempien luottamus terveysviranomaisten tekemid paatoksid kohtaan. Vastauksista
ei nouse esiin, ettd vanhemmat olisivat huolissaan lapsen seksuaalisen aktiivisuuden
aikaistumisesta rokottamisen my6ta. Tarkeéna pidetdan, ettd rokotusajankohta on lap-
sen ollessa nuori, koska tallbin on todennakdisempaa, etté sukupuolielama ei ole viela

alkanut.
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Rokotuspéaéttksen taustalla vaikuttavat monet tekijat. Yksi haastateltavista kuvaa roko-
tuspaatostddn yksinkertaisesti halulla suojella omaa lasta. Tuloksista selvida, etta erit-
tain tarkednd pidetddn oikean tiedon saamista. Tiedonléhteind ovat terveydenhuollon
ammattihenkilot, kuten terveydenhoitaja ja ladkari. Muissa maissa toteutetuissa tutki-
muksissa korostuu myonteisen suhtautumisen HPV-rokotteeseen lisaantyvéan, kun Iaa-
kéri suosittelee rokotetta (ECDC 2012; Trim ym. 2012). Opinndytetydn tuloksissa ei
niink&an korostunut laékari, vaan vastauksissa painottui terveydenhoitajan rooli tarkea-
na tiedon antajana liittyen HPV:hen. Alle kouluik&inen lapsi saa monia rokotuksia, min-
k& takia neuvolaa pidetddn tarkeana tiedonléhteena rokotuksiin liittyen. Koska kysees-
sa on kouluikdinen lapsi, tietoa saadaan talla hetkella kouluterveydenhoitajan kautta.
Myds ystavien kanssa keskustellaan ja jaetaan tietoa. Ystavien mielipiteet ja kokemuk-
set vaikuttavat. Myds mediaa pidetaan tarkeana tiedon lahteend. Vanhemmat kuitenkin
korostavat sisalukutaidon ja kriittisen suhtautumisen tarkeyttd mediassa annettavaa
tietoa kohtaan. Marfen (2009) tutkimuksessa nousee esiin mediassa nakyvan uutisoin-
nin vaikutus ihmisten mielipiteisiin. Muun muassa Internetin kautta helposti saatavilla
oleva tieto lisaa riskid saada vaaraa ja haitallista tietoa oikean tiedon ohella. (Marfé
2008:20-22.) Taman opinndytetyon tulosten perusteella voi paatella, etta vanhemmat
osaavat suhtautua oikealla tavalla kriittisesti mediassa annettavaan tietoon ja kykene-
vat haarukoimaan sieltéd saatavan oikean tiedon. Myos Kessellsin ym. (2012) tutkimuk-
sen mukaan vanhemmat tekevat paatoksen HPV-rokotteesta pohjautuen asiatietoon

luotettavista lahteista.

Opinnaytetyon tuloksista kay selvasti ilmi, ettd rokotuspaattksen perheessa tekee Aiti.
Hieman yllattavaa on, ettd ainoastaan yksi haastatelluista kertoo tekevansa lasta kos-
kevan rokotuspééattksen yhdesséa puolisonsa kanssa. Vertailevaa tulosta ei ole kaytet-
tavissa, koska muissa lasten rokotuspdatoksentekoa kasittelevissa tutkimuksista ei kay
ilmi puolisoiden keskindinen keskustelu osana paatoksentekoa, eikd nain ollen selvia
kuka tai ketka tekevat paatoksen perheessa. Tahan opinnaytetyon tulokseen saattaa

vaikuttaa se, etta kaikki haastateltavat olivat aiteja.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan lapsi osallistuu paatdksentekoon keskustellen
vanhemman kanssa. Vanhemmat pitdvét lapsen kanssa keskustelua tarkeana, mutta
ovat yksimielisia siita, ettd lapsi ei saa tehda lopullista paatésta ottaa tai jattda ottamat-
ta rokotetta. Yksi vanhempi kuvaa asiaa silld, ettd on hoito- ja kasvatusvastuussa ala-
ikaisesta lapsesta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 78) velvoittaa ala-

ikaisen potilaan mielipiteen selvittamistd hanen ikansa ja kehitystasonsa huomioiden.
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Hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa huoltajan ja alaikaisen lapsen vélilla. Opetus-
ja kulttuuriministerion julkaisun “Lasten ja nuorten osallistuminen p&attksentekoon
Suomessa — Euroopan neuvoston politiikkatutkinta” (27/2011) mukaan 7-17-vuotiaista
lapsista 46,3 % koki aikuisten kuuntelevan heiddn mielipidettd&n "aina” tai "useimmi-
ten”. Lasten ja nuorten hoitotydsséa on haastavaa, ymmartddko potilas hoidon ja siitd
kieltdytymisen merkityksen ja vaikutuksen omaan terveyteensd. Lasta koskevia paa-
toksia tehtdessa on téarkedd, ettd lasta kuunnellaan idsté rijppumatta. Yleisesti katso-
taan, ettd yli 12-vuotiaan lapsen mielipide tulee ottaa vakavasti huomioon laéketieteel-
lisissd asioissa. Rokotuspaatoksestd vastaa kuitenkin lapsen huoltaja 18 ik&vuoteen
asti. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2011:27.) Tahan opinndytetython haastatellut van-
hemmat toimivat tadman ohjeistuksen mukaisesti tehdessdan paatostadan HPV-

rokotuksesta.

Vanhemmat toivovat saavansa tietoa HPV-rokotteesta erityisesti kouluterveydenhoita-
jalta. HPV-rokotteesta toivotaan koulussa tiedotettavan joko suullisesti tai kirjallisesti.
Koulussa voidaan jarjestdé informaatiotilaisuus kohdeikaisten lasten vanhemmille. Osa
vanhemmista koki kirjallisen tiedotteen riittdvan tarvittavan informaation saamiseksi.
Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa lahetettin vanhemmille HPV-rokotteesta kertova
informaatiolehtinen, jonka oli tarkoitus selvittdd, onko vanhempien asennoituminen
myonteisempi rokotteeseen lisdinformoinnin jalkeen. Informaatiolehtinen ei lisdannyt
tietoisuutta HPV-rokotteesta, mutta silla oli pieni vaikutus vanhempien myoénteisyyteen
HPV-rokotteesta. Sen sijaan asenteilla ja elamankokemuksella naytti olevan paljo suu-
rempi vaikutus HPV-rokotemyontyvyyteen. (Dempsey — Zimet — Davis — Koutskyd
2006). My6s Wilma, suomalaisissa kouluissa kaytdssa oleva perheen ja koulun vélinen
sahkodinen viestintdalusta, mainittiin taman opinnaytetyon tuloksissa. Erés aiti toi esiin
nykyajan vanhempien kiireen, ja kokikin, ettd sahkéinen viestinta voisi toimia parem-

min.

Rokotettaville lapsille tulee rokotteesta kertoa sekad koulussa ettd kotona. Vanhempien
mielestd esimerkiksi terveystiedontunti tai tyttdjen liikuntatunti voisi olla hyva tilanne
kertoa tulevasta rokotteesta. Osassa vastauksissa nousee huoli aiheen liittymisesta
sukupuolielamdéan. Tasta syysta on tarkedd, ettd HPV-rokotteesta puhuttaessa kerro-
taan aiheesta ikatasoisesti. Joissakin vastauksissa korostuu, ettd on parempi puhua
lapsille aiheesta mahdollisimman lyhyesti. Osa vanhemmista kokee haastavaksi puhua
11-13-vuotiaalle lapselleen seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Tassa kohdin tulok-

set yhtenevat Trim ym.(2012) tutkimuksen kanssa. Toisaalta lapsen kanssa keskuste-



30

leminen HPV-rokotteesta tuo luontevan mahdollisuuden kasitella myds seksuaaliter-
veyteen liittyvia asioita. Erikssonin ja Jokelan (2013) tutkimuksen mukaan HPV-
rokotuksen kayttéonoton yhteydessa on kiinnitettdva huomiota nuorten seksuaalikasva-
tukseen. Talla on nahty olevan positiivinen vaikutus nuorten terveyskayttaytymiseen.
Verrokkipaikkakuntaan ndhden HPV-rokotetuilla nuorilla ei ollut esimerkiksi seksuaalis-
ta riskikayttaytymistd tai aikaisemmin aloitettuja yhdyntdkokemuksia enempé&d kuin
rokottamattomilla. TAman tutkimuksen tuloksia on hyvéa tuoda esiin tiedotettaessa ai-

heesta vanhempia.

Vanhemmat pitavat tarkeanda, etta informaatiota HPV-rokotteesta annetaan tarpeeksi
ajoissa ennen rokottamisen aloittamista, jotta omalle p&atdksenteolle ja& riittavasti ai-
kaa. Myds muista tutkimuksista on saatu samankaltaisia tuloksia liittyen yleisesti rokot-
teisiin liittyvaan paatdksentekoon. Tarkeana pidetaan, etté terveydenhuoltohenkilékun-
ta ottaa vanhempien mielipiteet huomioon ja vanhempien annetaan tehda itsendinen

paatds ilman painostamista. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010; Marfe 2008: 20-22.)

8.3 Johtopaatokset

Opinnaytetydsta saatiin samankaltaisia tuloksia aiempiin tutkimuksiin verrattuna. Joil-
tain osin tulokset olivat eridvia. Haastatteluja olisi mielenkiintoista jatkaa. Tamé&n opin-
naytetyon haastateltavien lukuméara oli pieni, mutta vastaukset olivat samansuuntaisia
tarkastellen aikaisempia vastaavia tutkimuksia. Tarkeaa olisi, ettéd jatkossa haastatelta-
via saataisiin myos muualta Suomesta ja haastateltavien joukossa olisi my0os isia. Tas-
sa opinnaytetydssa kaytetty haastattelurunko toimi hyvin. Jatkossa haastattelurunkoon
voisi lisétéd lisda kysymyksia tai muokata nykyisia kysymyksia siihen muotoon, etta ne

vaatisivat haastateltavalta pidempia vastauksia.

ECDC:n (2012) julkaisun mukaan Euroopassa HPV-rokotuskattavuus vaihtelee 24 — 84
% valilla. Julkaisun mukaan syyna rokotuskattavuuden vaihteluun voi olla muun muas-
sa rokotteen hinta sek& suojan antava kolme annosta. TAman opinnaytetytn tulosten
mukaan vanhemmat suhtautuvat myonteisesti HPV-rokotukseen seka silla rokottami-
seen. Suomessa HPV-rokote tullaan antamaan osana kansallista rokotusohjelmaa
vuonna 2014 alkaen, jolloin se rahoitetaan valtion budjetista ja se on ilmainen yksil6lle.
Liséksi rokote tullaan antamaan peruskouluikaisille lapsille, jolloin kouluterveydenhoita-
ja tavoittaa kohdeikaiset lapset. Nailla l1&htokohdilla pitaisi olla mahdollista saada roko-

tuskattavuus korkeaksi.
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Liséksi ECDC:n (2012) julkaisusta ilmenee, ettd vanhempien tietoisuus HPV:sta kasvoi
vuosien varrella. Vuonna 2005 tietoisuus oli 60 % ja vuonna 2009 se oli noussut 93
%:iin. Vanhempien halu rokottaa lapsensa HPV-rokotteella oli suurimmillaan silloin, kun
viranomaisen hyvéaksyivét rokotteen kayttdonoton, mutta halu rokottaa on laskenut vii-
me vuosien aikana. HPV-rokotteen antomaarat ovat laskeneet kun keskustelu aihees-
ta on hiljentynyt. Tama tosiasia on tarkeda tiedostaa, kun rokote tulee osaksi kansallis-
ta rokotusohjelmaa ja my6hemmin, kun rokote on 18ytényt paikkansa rokotusohjelmas-
sa. Vanhemmilta saatiin hyddyllista tietoa siita, miten kouluikéisten lasten vanhemmat
toivovat HPV-rokotteesta tiedotettavan. Haastatteluun osallistuneet vanhemmat hake-
vat itse tietoa rokotuspaatoksensa tueksi. Tietoa tulee tarjota monipuolisesti eri tieto-
lahteista. Internetin, television ja muun muassa sanomalehtien kautta tulisi tarjota asia-

pitoista informaatiota aiheesta.

HPV-rokottaminen k&sittdd monia aihealueita. Koska tastéa opinnaytetydsta saatiin osit-
tain eriavia tuloksia verrattuna kansainvalisiin tutkimuksiin, olisi mielenkiintoista selvit-
tda laajemmin suomalaisten vanhempien suhtautumista HPV-rokotukseen ja silla rokot-
tamiseen. Tutkimuksen jatkaminen aiheesta on tarke&d, silla vanhempien suhtautumi-

sella on suuri merkitysté korkean rokotuskattavuuden saavuttamiseksi.
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Liite 1 Haastateltavien taustatiedot sek& haastattelukysymykset

Taustatiedot

1. Vastaaja:

Mieso Nainen o

2. Kouluikaisten lasten lukumaara, ikd, sukupuoli:

Haastatteluteemat ja -kysymykset

Vanhempien suhtautuminen rokotuksiin ja rokottamiseen

Miten suhtaudut kansallisen rokotusohjelman rokotuksiin?
Miten suhtaudut rokotusohjelman ulkopuolisiin rokotuksiin, esimerkiksi kausi-

influenssarokotukseen?

Oletko kuullut aiemmin HPV-rokotteesta?

Milloin ja miten olet kuullut ensimmaisen kerran HPV-rokotteesta?

Miten suhtaudut HPV-rokotteeseen?

Miten suhtaudut HPV-rokotteen liittdmiseen kansalliseen rokotusohjelmaan?

Miten suhtaudut 11 - 13-vuotiaiden tyttdjen rokottamiseen HPV-rokotteella?

Onko HPV-rokote tarke& mielestasi?

Liittyykd mielestasi HPV-rokotukseen tai HPV-rokotteella rokottamiseen joitain ongel-

mia?

Vanhempien p&atoksenteko koskien lapsen rokottamista

Mitk& tekijat vaikuttavat rokotuspaatoksen syntyyn? Vaikuttavatko esimerkiksi ystavat,
media, terveydenhuollon henkil6kunta tai jokin muu?

Kuka perheessasi tekee paatoksen HPV-rokotteeseen liittyen?

Miten kouluikainen lapsenne osallistuu paatoksentekoon rokotteen ottamisesta?

Vanhempien tiedonhaku liittyen HPV-rokotukseen



Mista haet tietoa HPV-rokotteesta?
Mista asioista haet tietoa liittyen HPV-rokotteeseen?

Kenelta toivoisit saavasi tietoa HPV-rokotteesta?

Muuta

Miten toivoisit HPV-rokotteesta tiedotettavan lapsille koulussa? Ja vanhemmille?
Millaisia ajatuksia Sinulle on noussut HPV-rokotteeseen/-rokottamiseen liittyen?
Tuleeko mieleesi viela jotain mita haluaisit sanoa?

Aiotko rokottaa kouluikaisen tyttéaresi?

Liite 1
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Liite 2 Suostumuskaavake

Suostumus

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan terveydenhoitajaopiskelijoiden Jenni Hataran
ja Saara Stenmanin opinnaytety6td "Vanhempien suhtautuminen kouluikaisten lasten
rokottamiseen HPV-rokotteella” varten. Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikor-
keakoulun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteishanketta "Lasten rokotustoi-

minnan arviointi ja kehittdminen”.

Tiedéan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja ne havitetdan valittomasti haastattelujen pur-
kamisen jalkeen. Vastaukset kasitelladn anonyymisti eikd haastateltavia pystyta tunnis-

tamaan.

Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Theseus -tietokannassa. Opinnaytetyon tuloksia

voidaan hyddyntaa erilaisissa julkaisuissa.

Allekirjoitus Paikka ja aika
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Liite 3 Sahkopostiviesti haastateltaville

Séahkopostiviesti

Hyva haastatteluun osallistuja,

HPV-rokote (ihmisen papillooma virus, Human Papilloma Virus) on kehitetty papilloo-
mavirustyyppeja vastaan, jotka aiheuttavat muun muassa kohdunkaulan sy6paa. HPV-
rokote tulee osaksi kansallista rokotusohjelmaa syksylla 2013 ja se tullaan antamaan
11 - 12-vuotiaille tytdille. Lisdksi kahtena ensimmaisena vuonna rokotteen saavat myos
13-15-vuotiaat tytét.

Opinnadytetydmme tarkoituksena on selvittdd kouluikaisten lasten vanhempien suhtau-
tumista lapsensa rokottamiseen HPV-rokotteella. Haastattelun aihetta kasitellaan nel-
jan teeman kautta. Haastattelussa kasitelladn muun muassa vanhempien suhtautumis-
ta, paatoksentekoa ja tiedonhakua rokotuksista. Haastatteluun on hyva varata noin 30-

45 minuuttia aikaa.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisenne on tarkeaa, silla aihe
on erittdin ajankohtainen ja osallistumalla voitte vaikuttaa kouluik&isten lasten ja nuor-

ten rokotustoiminnan kehittamiseen.

Liitteena suostumuslomake nahtavaksi. Tuomme lomakkeen tulostettuna haastatteluti-

lanteeseen.

Mikali kysymyksia ilmenee, voitte olla yhteydess& meihin sdhkdpostilla tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Saara Stenman Jenni Hatara

saara.stenman@metropolia.fi jenni.hatara@metropolia.fi

Opinnaytety6ta ohjaa Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori TtT Anne Nikula, an-

ne.nikula@metropolia.fi
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Liite 4 Esimerkki analysoinnista
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka
Kylla varmasti..tuttavien kautta kulkee | Tietoa rokottami- | Terveydenhuollon | Paatoksen-
tieto rokottamisesta. kokemusta neuvo- | sesta  saadaan | ammattihenkil6t teon taus-
lasta terveydenhoitajilta ja sit varmaan | tuttavien kautta, talla vaikut-

gynekologilta. Eniten tietoa ehka saa
neuvolan kautta, gynekologilta saa tie-
toa. Jos joskus jollain tutulla on ollut
jotain niin sitd kautta. Ja tan ikasilta
kouluterveydenhuollosta. Kyl kaikki var-
masti vaikuttaa ennen kun se rokote saa
tasasen suosion.(1)

M& oon luottanu yhteiskuntaan. Neuvo-
lasta on sanottu mita rokotetaan. Hpv:n
tarkeydesta on ystavien ettd omakohtai-
sia kokemuksia (2)

Kylla mé luulen ettd media on tarkea ja
sitten kylla ihan tallanenkin ettd ystavien
kanssa puhutaan asiasta ja sitten kylla
se on sellanen suuri huoli ja halu suojel-
la niitd omia lapsia. Kylla ma luulen etta
ne on ihan tollasia perustavanlaatusia
olevia asioita, miettii ettd mit& voi lasten
hyvaksi tehda (3)

Varmasti terveydenhuollon ammattilaiset
enemman ja se ihan vaan se tieto. Ei
niinkdan se media, m& saatan itse suh-
tautua aika kriittisestikin median anta-
maan tietoon joskus. Terveydenhuollon
ammattilaiset ja miten itse I0ytaa tietoa.
Siihen mé& teen mun paatoksen. Ystavat
ei kylla vaikuta ollenkaan, enemman
musta tuntuu ettd ma saatan vaikuttaa
ystaviin. (4)

Ylipadatdan ensiksi itse etsin tietoa. Jos
mitédan erikoista ei nouse, kuten téhan
mennessa ei ole tullut syytd miksi epéai-
lyttais niin ei se mua mietity. (5)

Ei vaikuta, kylla se on se oma tiedonet-
sintd ja oma suhtautuminen. Vaikka
mediassa on sikainfluenssasta on uuti-
soitu, silti se ei ole muuttanut mun kan-
taa negatiiviseksi. Kylla ma meen asia
edelld kuin tunne edella. (6)

neuvolasta, gyne-
kologilta ja koulu-
terveydenhoitajal-

ta. Kaikki asiat
vaikuttavat paa-
toksentekoon

ennen kuin rokote
saa tasaisen suo-
sion.(1)

Paatdksentekoon
vaikuttaa luotta-
mus  yhteiskun-
taan. Omat ja
ystavien koke-
mukset vaikutta-
vat paatdksente-
koon.(2)

Paatdksentekoon
vaikuttaa media,
ystdvat ja halu
suojella omia
lapsia.(3)

Paatoksentekoon
vaikuttaa tervey-
denhuollon am-
mattilaiset ja itse
tieto. Ystavat
eivat vaikuta paa-
toksentekoon.

median antamaan
tietoon suhtautu-
minen kriittista.(4)

Paatoksentekoon
vaikuttaa itse
etsitty tieto.(5)

Paatoksentekoon
vaikuttaa tiedon-
etsinta ja suhtau-
tuminen rokotuk-
siin. Media ei
vaikuta  paatok-
sentekoon.(6)

Ystavat

Media
Yhteiskunta
Suojelunhalu
Tiedon etsinta

Suhtautuminen
rokotuksiin.

tavat tekijat
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Joo, kyl me varmaan jutellaan siitd asi- | Vanhemmat teke- Rokotus-
asta, ettd minka takia on nain ja minka | vat paatoksen. | Aiti paatoksen-
takia se kannattaa ottaa. Mutta ei se sita | Asiasta keskustel- tekija
paatosta tee, etté en ota rokotetta. Kylla | laan lapsen kans- | Vanhemmat
se on ton ikasilla ettd vanhemmat tekee | sa.(1)
paatoksen.(1) Lapsi

Vaikea sanoa. Me ei olla tastd yhtaan
puhuttu. Ma luulen ettd keskustelun
kautta. Niin ettd yrittaa selittaa jarkevasti
etta mita se tarkottaa.(2)

Ei, ei mitenkdan. Ma en usko et han
oikeen edes ymmartais tdsséa vaiheessa.
Voi olla ettd parin vuoden paasta. Mutta
tassa vaiheessa keskustelu menis aika
ohi.(3)

Totta kai osallistuu, hdn on sen verran
fiksu tyyppi jo, ettd taytyy kayda lapi ja
keskustella. Luulen, ettd ainoa syy miksi
héan ei halua rokotetta on se, ettéd se
sattuu, mutta eikbhan se ole perustelta-
vissa. Taytyy kayda lapi tosi tarkkaa,
koska se on vapaaehtoinen rokote.
Mutta kylla se olen ming, joka sen paa-
toksen tekee. Jos han ei nyt ihan totaali-
sesti kieltaydy, niin toki, mutta uskon,
etta 11-vuotias on silti sen verran pieni,
etta se kylla viela luottaa aidin mielipi-
teeseen.(4)

Han on alaikdinen ja mulla on hoito- ja
kasvatusvastuu niin kauan kun han ala-
ikdinen niin silloin ma sen p&aatoksen
teen. Ma perustelen tyttarelle mikali han
nyt jostain syystd ei sita haluaisi. En
usko ettd tallaista tulee koska kaikki
muutkin rokotetaan.(5)

Ei, en usko. Miten han sita pystyis arvi-
oimaan - 11-13-vuotias lapsi - objektiivi-
sesti siis. Kylla siitéd keskustellaan yhes-
sd varmaan joo. Mutta ei kysyta haluut-
ko sitéd vai et. Hanen ei tarvitse ottaa
vastuuta siitd, vanhemmat ottavat vas-
tuu siité otetaanko se vai ei.(6)

Asiasta keskustel-
laan lapsen kans-
sa.(2)

Lapsi ei osallistu
paatoksentekoon
tassa iassa.(3)

Aiti tekee paatok-
sen. Lapsi osallis-
tuu paatoksente-
koon keskustel-
len.(4)

Aiti tekee paatok-
sen. Lapsen
kanssa keskustel-
laan asiasta.(5)

Vanhemmat teke-
vat paatoksen.
Asiasta keskustel-
laan lapsen kans-
sa.(6)




