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1 JOHDANTO

Suomessa on kadytdssa kansallinen rokotusohjelma, jonka tavoitteena on suojata va-

esto niitd tauteja vastaan, joita rokotteilla voidaan ehkaista (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013a). Viimeisin lisdys rokotusohjelmaan on marraskuussa 2013 kaytt66n-
otettu HPV — rokote. Rokotteen tarkoituksena on ehkaista erityisesti kohdunkaulan

syOpaa ja sen esiasteita. (THL 2013b.)

HPV — rokote on herattanyt paljon keskustelua ja mielipiteita, puolesta ja vastaan.
Johtuen kohderyhman idstd, 12—-15 —vuotiaat, keskustelua on kayty paljon myds sosi-
aalisessa mediassa. Nuorten saama tieto ei aina valttamatta ole asianmukaista. Sosi-
aalisessa mediassa kaytdva keskustelu perustuu usein enemman luuloihin ja mielipi-
teisiin, kuin ajantasaiseen ja oikeaan tietoon. Epdolennaiset asiat jadvat vaivaamaan
nuorten mielid ja saattavat osaltaan vaikuttaa rokotuspaatoksen tekemiseen. Nuoren
mielipidettd voi myds muokata se, miten ystavat, vanhemmat ja ymparisto asiaan

suhtautuvat.

Opinndytetyon aiheen olen valinnut sen ajankohtaisuuden vuoksi. Myds oma mielen-
kiinto rokotetta ja sen herattamia ajatuksia ja tunteita kohtaan vaikuttivat aiheen

valintaan.

Kouluterveydenhoitajalla on suuri rooli nuoren elamassa. Han saattaa olla nuorelle
ainoa luotettava aikuinen, jolle voi kertoa sellaisia asioita, joista ei kenellekdan muul-
le aikuiselle pysty kertomaan. Nuoret pitavat kouluterveydenhoitajaa myos puolueet-
tomana tiedonantajana, joka ei painosta heita paatoksiin, vaan antaa tarvittavan tie-

don paatoksen tekemiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda millaisia ajatuksia rokote ja rokottaminen
herattavat 9. -luokkalaisissa. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tutkimuksesta saa-
tujen tietojen pohjalta kouluterveydenhoitajat voivat ohjauksessaan kiinnittda huo-
miota seikkoihin, joita nuorten mieleen nousee rokotuspaatosta tehdessa. Taman
pdivan nuoret ovat hyvin selvilla rokotusten hyddyista ja haitoista mutta kouluter-

veydenhoitajalla on suuri rooli oikean ja ajantasaisen tiedon antajana.



2 UUSI ROKOTE OSAKSI KANSALLISTA ROKOTUSOHIELMAA

Rokotusohjelman tarkoituksena on suojata suomalaisia tarttuvilta taudeilta jotka
rokotteilla voidaan ehkaista (THL 2013a). Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat
neuvoloissa annettavat rokotukset seka niiden tehosteet, varusmiesten rokotukset
seka riskiryhmille tarjottavat rokotteet (Nohynek 2012). Rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotteet ovat vaestolle vapaaehtoisia ja ilmaisia. Rokotteet kustannetaan Suomen

valtion budjetista. (THL 2013a.)

Asiantuntijat arvioivat, ettd maksuttomuus edistaa vaeston yhdenvertaisuutta rokot-
teiden saannin suhteen. Rokotteisiin liittyvan tiedon tulee perustua tieteelliseen tut-
kimukseen. Luottamus rokotteisiin yllapitaa hyvaa rokotuskattavuutta, joka Suomes-
sa on hyvin korkealla tasolla. Infektiotaudit olivat aiemmin lapsien yleisin kuolinsyy.
Taudeilla oli myds merkittavia seurauksia, kuten eriasteiset vammautumiset ja jalki-

taudit. (Elonsalo 2009.)

Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma maarittaa kriteerit, mika rokote otetaan osaksi
kansallista rokotusohjelmaa. Lopullisen paatoksen rokotteen ottamisesta kansalli-
seen rokotusohjelmaan tekee sosiaali- ja terveysministerio. Paatoksen mukaan, kan-
santerveydellisesti, rokotteen tulisi merkittavasti vahentaa tauteja ja sen pitaisi olla
turvallinen kayttaa. Vaestotasolla rokotteesta tulisi olla myds enemman hyotya kuin
haittaa. Myos taloudellisen panostuksen tulisi olla kohtuullinen verrattuna saavutet-

tuun terveyshyotyyn. (THL 2013a.)

Sosiaali- ja terveysministerio koordinoi tartuntatautien ehkaisytyota, sen suunnitte-
lua, ohjausta ja valvontaa. Asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitos, THL. Sosiaali- ja terveysministerion apuna toimii kansallinen rokotusasiantunti-
jaryhma, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotussuositustyéryhma seka rokote-
kohtaiset asiantuntijaryhmat. (Nohynek, Hulkko, Rapola, Stromberg & Kilpi 2005, 44,
46-47.) Ehdotukset rokotusohjelmaan mahdollisesti tulevista muutoksista, sosiaali-
ja terveysministerio saa kansallisen rokotusasiantuntijaryhman seka Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen toimesta (Nohynek 2012).



Rokotusohjelman toteutumista seuraa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL. Ro-
kotusten kdytannon jarjestelyista vastuu on kunnilla. Itse rokotusohjelman toteutta-
minen onnistuu hyvin, kattavan ja toimivan neuvolajarjestelman ja kouluterveyden-

huollon avulla. (THL 2013a.)

Rokotusaikataulua laadittaessa on otettava huomioon monia seikkoja, kuten rokot-
teella torjuttavan taudin vakavuus ja sairastumisvaara, rokotteen teho ja mahdolliset
haittavaikutukset, unohtamatta terveydenhuollon taloudellista ja toiminnallista puol-
ta (Nohynek ym. 2005, 44, 46—47). Suomessa yleinen rokotusohjelma uudistettiin
1.1.2005, jolloin vahan haittavaikutuksia aiheuttavat rokotteet otettiin kayttoon.
My0s annettavien pistosten maara vaheni siirryttdessa yhdistelmarokotteisiin ja itse

rokotusohjelma yksinkertaistui. (Rokottajan opas 2010, 28.)

3 ROKOTTAMINEN

3.1 Rokottamisen merkitys

Rokotettaessa elimistoon viedyt mikrobit tai sen osat saavat aikaan sen, etta elimisto
alkaa tuottaa vasta-aineita tata tiettya taudinaiheuttajaa vastaan (Rokottajan opas
2010, 8). Taman lisdksi elimistdon muodostuu soluja, jotka tuhoavat taudinaiheutta-

jia (Neuvolan rokotusopas 2012).

Useimmiten rokotteet annetaan injektiona neulalla mutta my6s muita antotapoja on
olemassa. Jotkut rokotteet voidaan antaa suun kautta joko liuoksena tai kapselina.
Nykyisin on kaytossa myds rokotteita, jotka annetaan limakalvojen kautta sumuttei-

na. (Leino 2013.)

Annettavat rokotteet voidaan luokitella kolmeen pdaryhmaan koostumuksensa pe-
rusteella. Elavat, heikennetyt bakteerit ja virukset, tapetut bakteerit ja virukset seka

mikrobin osia sisaltavat rokotteet. (Rokottajan opas 2010, 8.)



3.2 Terveydenhoitaja rokottajana

Terveydenhoitajat rokottavat vaestod monella eri sektorilla kuten perusterveyden-
huollon terveyskeskuksissa, kotisairaanhoidossa, ditiys- ja lastenneuvolassa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa seka yksityisilla terveysasemilla.
Kansainvalisesti I6ytyy hyvinkin paljon eroja siina kuka saa rokottaa. Useissa maissa
rokottamisen hoitavat padasiassa ladkarit ja sairaanhoitajat mutta joissakin maissa
rokottajina voivat toimia my6s farmaseutit. (Nikula, Hirvonen & Haarala 2013, 36—

39.)

Tartuntatautiasetus (31.10.1986/786 § 9) maarittaa, etta rokotteen saa pistoksena
antaa laakari tai asianmukaisen koulutuksen saanut muu terveydenhuollon ammatti-
henkil6 Iadkarin valvonnassa (Tartuntatautiasetus 31.10.1986). Ladkarin ei konkreet-
tisesti tarvitse olla Iasna rokotustilanteessa mutta han on vastuussa siita, etta rokot-
teen antaja on saanut asianmukaisen koulutuksen, hdnelld on riittdva ajantasainen
tieto rokottamisesta ja han kayttaa asianmukaisia valineita rokottamiseen. Laakarin
tulee myos varmistaa, ettd rokotteen antajalla on valmiudet hoitaa rokotteista mah-

dollisesti tulevat komplikaatiot. (Nohynek ym. 2005, 28.)

Rokottajalla tulee olla myos tietoa rokotettavan taudin yleisyydesta, sen vakavuudes-
ta, jalkitaudeista ja mahdollisista pysyvista haitoista. Rokottajan on oltava ajan tasalla
my0s itse rokotteen annostelusta ja antotavasta seka mahdollisista vasta-aiheista

rokotuksen suhteen. (THL 2013c.)

Nikula, Hirvonen ja Haarala (2013, 36) ovat todenneet, ettd terveydenhoitajatutkin-
non suorittaneet ovat etulydntiasemassa rokotusosaamisen suhteen verrattuna sai-
raanhoitajiin, katiléihin ja ensihoitajiin. Terveydenhoitajatutkinnon opetussuunnitel-
maan liittyy hyvin paljon rokotusosaamisen opintoja, joten terveydenhoitajilta ei

vaadita erillista rokotuslupaa tai rokotusnayttda heidan siirtyessaan tyoelamaan.



4 HPV —ROKOTE KOHDUNKAULAN SYOVAN EHKAISYSSA

4.1 Kohdunkaulan syopa

Maailmanlaajuisesti kohdunkaulan sy6pa on yleisin ja Suomessa kolmanneksi yleisin
gynekologinen syopa (Tiitinen 2013). Vuosittain Suomessa kohdunkaulan sydpaan
sairastuu noin 150 naista ja sy6paan heistd menehtyy noin 50 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013). HPV — rokotusten myo6ta sairastuneiden maaran ennustetaan laskevan
vuositasolla alle 60:een (Tampereen yliopisto 2013b). Tarkein riskitekija kohdun-
kaulansyopaan on papilloomaviruksen aiheuttama tulehdus. Ilman tulehdusta ei syn-
ny kohdunkaulan sy6paa. (Syopajarjestot 2013.) Lahes kaikki naiset saavat HPV:n
aiheuttaman tulehduksen jossain vaiheessa elamaansa, mutta vain muutamat niista
kehittyvat kohdunkaulan syévaksi (National Cancer Institute, 2011). Ihmisen papil-
loomavirusta eli HPV:ta on kaikkiaan yli sataa eri tyyppia, joista vahintdaan kolmetois-
ta on sy6paa aiheuttavia. HPV tarttuu ihmisesta toiseen sukupuoliteitse, joten
useimmat saavat tartunnan pian sen jalkeen kun sukupuolielama on aloitettu. (WHO

2013a.)

Kohdunkaulan syopa kehittyy hitaasti virusten aiheuttamien esiastemuutosten kaut-
ta eli kohdunkaulan limakalvon, normaalit solut, muuttuva pahanlaatuisiksi. Suurin
osa kohdunkaulan syovista lahtee liikkeelle limakalvon pintaa paallystavasta kerrok-
sesta eli epiteelista. Sen vuoksi niitd kutsutaankin epiteelisyoviksi. Epiteelisyovalla on
esivaihe, joka voidaan todeta irtosolu- eli papa-ndytteen avulla. Toinen syopatyyppi
on Adeno karsinooma, joka on paljon harvinaisempi. Adeno karsinooma on ldhtoisin
kohdunkaulakanavan rauhassoluista, eika se ndy kaikilla papa — ndytteessa. (Syopa-
jarjestot 2010.) Papa- eli irtosolu -seulontojen ansiosta, jotka aloitettiin 1960-luvulla,
syovan esiintyvyys on vahentynyt yli 80 %. Siitd huolimatta, etta sydvan esiintyvyys
on edelleen laskussa, nuorten ikdluokassa ilmaantuvuus on kuitenkin nousussa. (Tii-

tinen 2013.)

Hoitamalla papa-naytteessa l6ydettyja solumuutoksia ajoissa, voidaan ehkaista nii-
den muuttuminen pahanlaatuisiksi. Joissakin tapauksissa syopaa edeltava esivaihe on
hyvin lyhytkestoinen, joten kattavasta papa-naytteenotosta huolimatta kaikkia koh-

dunkaulan sy6pia ei voida ehkaista ja hoitaa ajoissa. (Syopajarjestot 2010.) Pitkaai-



kaisten tutkimusten mukaan, nuorena sairastettu HPV:n aiheuttama infektio altistaa
kohdunkaulasyovalle seka tietyille paan ja kaulan alueen sydville. (Lehtinen, Apter,

Heikkild, Heino, ldanpaan-Heikkila, Rimpila, Malm & Zilliacus 2002.)

4.2 HPV -rokote

Rokote on ihmisen papilloomavirusrokote, jolla ehkdistdaan kohdunkaulasyopaa ja sen
esiasteita (THL 2013d). Kymmenen vuoden kuluttua rokottamisen aloittamisesta va-
kavien esiasteiden maara alkaa merkittavasti vahentya (Nieminen 2013). Rokote te-
hoaa parhaiten, jos se annetaan ennen sukupuolieldman aloittamista. HPV — rokote
on otettu kansalliseen rokotusohjelmaan 1.11.2013 ja sen voi saada ilmaiseksi kaikki
6.- luokkalaiset tytot seka 7.-9.-luokkalaiset tytot rokotusohjelman kahtena ensim-
maisena vuonna. Marraskuussa 2013 rokotetta tarjottiin ensin 9.-luokkalaisille tytoil-
le, jotta he ehtivat saada rokotesarjan kaikki kolme rokotetta ennen peruskoulun
paattamista. Siirtymavaiheen jalkeen HPV — rokote on tarkoitus antaa 6. luokalla eli

12-vuotiaana. (THL 2013d.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen mukaan 12-vuotias on riittavan
vanha paattamaan rokotteen ottamisesta itse. Tama edellyttaa kuitenkin, etta ter-
veydenhoitaja on arvioinut hdanen kypsyystasonsa riittavaksi paatoksen tekemiseen.
(THL 2013f.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) sanotaan: ”
Potilasta on hoidettava yhteisymmdrryksessd hénen kanssaan. Jos potilas kieltéytyy
tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hénté on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmdrryksessd hénen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvdksyttdavdlld
tavalla.” (L17.8.1992/785.) Potilasta on kohdeltava asiallisesti loukkaamatta hdanen
vakaumustaan, ihmisarvoaan tai yksityisyyttdan (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Nama seikat tulee pitda mielessa myos silloin, kun rokotettavana on alaikainen.

Rokotesarjaan kuuluu kolme rokotetta. Toinen rokote annetaan kuukauden kuluttua
ensimmaisesta ja kolmas rokote annetaan viiden kuukauden kuluttua toisesta rokot-
teesta. Rokotteita ei voida antaa lyhemmalla aikavalilld, sita vastoin rokotteiden an-
tovalia voidaan hieman venyttaa. Tarkeintd on, etta kaikki kolme annosta on annettu.

Mikali rokotesarja jaa jostain syysta kesken, tulee rokottamista jatkaa siitd mihin



edelliselld kerralla on jaaty. Rokotteen tehosteesta ei talla hetkella tiedetd mutta

rokotussuoja kestaa ainakin 10 vuotta. (THL 2013d.)

Suomessa HPV - rokotteita on tutkittu Tampereen yliopistossa, Rokotetutkimuskes-
kuksessa ja Terveystieteiden yksikdssa. HPV — rokote on sisallytetty kansalliseen ro-
kotusohjelmaan kaikissa Lansi-Euroopan maissa seka Yhdysvalloissa. (Puumalainen
2013.) Rokotetutkimuskeskuksessa tutkimuksen kohteena on ollut Gardasil® -
niminen HPV — rokote. Se on maailmanlaajuisesti kaytetyin HPV -rokote, jota on an-
nettu 136 miljoonaa rokotetta. Tutkimuksia johtavan professori Matti Lehtisen
(2013a) mukaan Suomessa ja Ruotsissa rokotetta on tutkittu noin 60 000 nuorella.
Tutkimustulokset ovat olleet erittdin hyvia ja rokotteen antama suoja on ollut ldhes
sata prosenttinen niita HPV — tyyppeja vastaan, joita talla rokotteella voidaan ehkais-

ta. (Tampereen yliopisto 2013a.)

Talla hetkellda suomalaisessa rokotusohjelmassa annettava rokote on Cervarix® — ro-
kote, joka ehkdisee 95 %:a HPV 16 ja HPV 18 — tyyppien aiheuttamista kohdunkaulan
syOvan esiasteista. (Puumalainen 2013.) Cervarix® -rokotetta on annettu runsas 42
miljoonaa annosta. Laajan kdyton pohjalta on selvitetty erilaisten tautien ilmaantu-
vuutta niissa, jotka ovat saaneet rokotteen seka niissa, jotka eivat ole rokotetta saa-
neet. Minkdan taudin ei ole todettu lisaantyneen henkildissa, jotka rokotteen olivat
saaneet. (THL 2013e.) Kummankaan rokotteen ei ole todettu antavan taydellista suo-
jaa muita HPV —tyyppeja vastaan. Kuitenkin alustavien tutkimustulosten mukaan
kummatkin rokotteet voivat antaa osittaisen suojan niita HPV-tyyppeja vastaan, jotka

aiheuttavat kohdunkaulan sy6paa. (National Cancer Institute 2011.)

Rokote herattda ihmisen oman immuunivasteen, jolloin syntyy vasta-aineita rokot-
teen sisdltamia HPV — tyyppeja vastaan. Rokote ei sisdlla elavia viruksia. Elimiston
tuottamat vasta-aineet suojaavat HPV — tulehdukselta. Rokote ei kuitenkaan paranna
mahdollisesti jo olemassa olevaa tulehdusta tai sen aiheuttamia solumuutoksia. Tas-
ta syysta kohdunkaulansyévan seulontoihin tulee osallistua siitd huolimatta, etta olisi
saanut HPV — rokotteen. Kyseessa on nimenomaan ehkaiseva, ei parantava rokote.

(Syopajarjestot 2013.)



4.3 HPV -rokotteen haittavaikutukset

Kaikkiin rokotteisiin voi liittya haittavaikutuksia. Niita ei kuitenkaan ilmene, kuin pie-
nelld osalla rokotetuista. Tarkeda on, etta rokotettava ja hanen huoltajansa tietavat

etukateen mahdollisesti tulevista rokotusreaktioista seka niiden hoidosta. Mikali ro-
kotteen yhteydessa on ilmennyt haittavaikutuksia, jatkossa yksilon on itse harkittava

rokottamisen hyotyja ja haittoja, tehdessaan seuraavaa rokotuspaatosta. (THL 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan yleisimmat HPV — rokotteen sivuvaiku-
tukset ovat pistosalueen paikallisoireet kuten kipu, turvotus ja punoitus. Pdansarkya
tai sairauden tunnetta on ldhes joka toisella. Muita oireita ovat nivelsarky, pahoin-
vointi, oksentelu, vatsakipu tai kuume. Naita oireita on kuitenkin ilmennyt viahem-
man. Rokotteen valmisteyhteenvedossa on varoitus, koskien mahdollisia pyortymisia
rokotettaessa. Pyortyminen liittyy enemman rokotettavien ikaan, kuin itse valmistee-

seen. (THL 2013d.)

THL yllapitaa haittavaikutusrekisteria, joka on valtakunnallinen. Rekisteriin tallenne-
taan seka todetut, ettd epaillyt haittavaikutukset. Tiedot ndistd THL saa terveyden-
huollon ammattilaisilta. Tdman jalkeen THL lahettda saamansa tiedot haittavaikutuk-
sista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukseen, Fimeaan. Fimea toimii ylimpana
ladkevalvontaviranomaisena Suomessa. Fimea puolestaan raportoi haittavaikutuksis-
ta edelleen myyntiluvan haltijoille sekda Maailman terveysjarjestélle. Euroopan ladke-

virasto (EMA) saa tiedot kaikista vakavista haittavaikutuksista. (THL 2014.)

4.4  Asenteet HPV — rokotusta kohtaan

Tampereella on tehty kaksi tutkimusta, joissa on kartoitettu vanhempien asenteita ja
mielipiteita liittyen HPV — rokotteeseen. Ensimmainen tutkimus tehtiin 2004 ja toi-
nen, laajempi tutkimus, vuonna 2006. Tutkimukseen osallistui vanhempien lisdksi
lahes 400 yhdeksasluokkalaista. Asenteet olivat Idhinna positiivisia, nuorista 86 %:a
ajattelivat rokotteesta positiivisesti ja hyvaksyivat rokotteen. Esille nousi seikka, etta
tarkein syy kielteisen kannan ottaneilla vanhemmilla ja nuorilla oli epatietoisuus su-

kupuoliteitse tarttuvista taudeista. Vanhempien kielteista kantaa lisdsivat myos pelot



10

siitd, etta rokote lisda nuorten varhaisia seksikokeiluja. Myos epailykset rokotteen

turvallisuudesta lisdsivat vanhempien kielteista kantaa. (Verho 2006.)

Niin yhdeksasluokkalaisten vanhemmat, kuin nuoret itse, olivat enemman huolissaan
sukupuolitautirokotteen vaikutuksesta varhaisiin seksikokeiluihin, kuin seitsemas-
luokkalaiset tai heidan vanhempansa. Enemmistd yhdeksasluokkalaisten vanhemmis-
ta ja nuoret itse olivat sita mielta, ettei rokotteella ole lisddvaa vaikutusta varhaisiin
seksikokeiluihin. Taman tutkimuksen johtopaatoksena oli, ettd ymmartaakseen HPV -
rokotteen tarkeyden, sekda vanhemmat etta nuoret tarvitsevat enemman tietoa
HPV:sta seka muista sukupuoliteitse tarttuvista taudeista. Tutkimuksessa nousi esille
my0s seikka, ettd vanhempien mielesta HPV-infektion tai muu sukupuoliteitse tarttu-

van taudin riski on pieni. (Verho 2006.)

Amerikassa tehdyn tutkimuksen mukaan 60 %:lla vanhemmista ei ole riittavaa tietoa
HPV — rokotteista. Yllattavaa on, ettd vanhempien lisdantynyt tieto HPV infektioista ja
sen jalkitaudeista ei ole kuitenkaan lisannyt vanhempien rokotemydnteisyytta. Van-
hempien myonteiselld asenteella HPV — rokotetta kohtaan on kuitenkin positiivinen

vaikutus nuorten rokotusmydnteisyyteen. (Walhart 2012.)

Hoitohenkilokunnan suosituksella oli suuri painoarvo vanhempien myodnteiseen suh-
tautumiseen. Hoitohenkilokunta koki, ettd HPV — rokote lisasi heidan mahdollisuut-
taan keskustella seksuaaliterveydesta seka nuorten etta heidan vanhempiensa kans-
sa. Tutkimuksessa todettiin, etta ne aidit jotka olivat halukkaita puhumaan seksuaali-
terveyteen liittyvista asioista tyttariensa kanssa, olivat myos rokotemyonteisempia.

(Walhart 2012.)

4.5 Rokotuskielteisyys

Rokotuskielteisyyden takana saattavat olla negatiiviset kokemukset joistain aiemmis-
ta rokotteista tai niiden aiheuttamista reaktioista. Myos tiedon puute, vaara tieto ja
huhupuheet saattavat lisata kielteisyytta rokotteita kohtaan. Rokotekielteisyyden

pddasiallisin syy on kuitenkin tiedon puute. Rokotteisiin liittyva keskustelu sisaltaa
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usein emotionaalisen latautumisen ja on eettisesti jannittynytta. (Launis 2013, 2414—

15.)

Jotta ihmiset paasisivat virheellisistda uskomuksistaan, heidan tulisi tuntea relevantit
tieteelliset faktat paremmin. Rokotusmyonteisyytta voitaisiin lisatd, antamalla ihmi-
sille helposti ymmarrettavaa ja totuudenmukaista tietoa tartuntataudeista ja niiden
ehkaisysta. Yksittdisen ihmisen rokotusvastaisuuden syyna saattaa olla se, ettda muut
kuin tiedolliset tekijat estavat hanta omaksumasta tieteellista tietoa rokotteesta.
Muina, kuin tiedollisina tekijoind, voidaan mainita esimerkiksi henkilon viranomaisia
kohtaan tuntema epaluottamus. Epdluottamus saattaa estdaa hanta omaksumasta
tarjottua totuudenmukaista tietoa. Samalla se saa hanet luottamaan virheelliseen

tietoon jonka joku muu taho on esittanyt. (Launis 2013, 2414-15.)

4.6 Rokotuspelko

Hietamiehen ja Kauppisen mukaan suurin syy rokotteiden valttelemiseen on haitta-
vaikutusten pelko (Hietamies & Kauppinen 2013, 18). Monet ihmisen peloista opi-
taan kokemuksen kautta. Ne eivat kuitenkaan johdu siitd, mitd ihminen on kokenut,
vaan siita millaisia mielikuvia pelkoon liittyy ja kuinka ahdistavina ne koetaan. (Lillu-
nen & Mansikkamaki 2012, 9.) Paivittdin ihminen kohtaa erilaisia tunteita. Osa tun-
teista kestda vain hetken, painuen mielesta pois. Jotkin tunteet kuitenkin ovat voi-
makkaampia ja pysyvampid. On myds olemassa niin heikkoja tunteita, ettei niita edes
huomaa. Tunteiden tunnistaminen, nimeaminen ja erotteleminen toisistaan eivat ole
yksiselitteista. Perustunteisiin lasketaan pelon lisaksi ilo, suru, viha, inho ja hammas-
tys. Kaikki ndma tunteet, myos pelko kohdistuu johonkin, ne tunnetaan tassa hetkes-
sa. Tunne syntyy, kun jokin vaikute aktivoi tunteita saatelevia aivoalueita. Vaikuttei-
na voivat olla tilanne, ajatukset ja monet muut tekijat. Tunteita aistitaan kaikkien
aistien kautta, mutta suurimmaksi osaksi ne tunnetaan ajatuksissa ja mielessa. Tun-
teet ovat selviytymista varten, joten useimpiin tunteisiin liittyy fysiologinen aktivoi-
tuminen. Ne virittavat elimiston toimimaan tilanteen mukaan. (Opetushallitus

2013a.)
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Ihmisen joutuessa pelottavaan tilanteeseen elimisto alkaa reagoida nopeasti. Ihmi-
sen sympaattinen hermosto aktivoituu, kiihdyttden elimistda, jotta se selviytyisi uh-
kaavasta vaaratilanteesta. Sydan lyd nopeammin, pintaverisuonet supistuvat, veren-
paine kasvaa ja vartalo jannittyy. Ihminen alkaa my6s hikoilla ja vapista. Hengityksen
tihentyessa henkilo saattaa tuntea huimausta, pyorrytysta ja pahoinvointia. Mikali
ihmiselld on neulakammo, he saattavat pyortya, koska aivot tulkitsevat neulan kehoa
vahingoittavaksi. Nama fyysiset reaktiot ovat pelko-oireisille hyvinkin pelottavia ja he
alkavat pelata tilanteita, jossa oireet toistuvat. Neulakammoisen kohtaamisessa hoi-
tajan on otettava huomioon jokaisen kohtaamistilanteen erilaisuuden. Hanen on
vaistottava kuinka toimia kunkin potilaan kohdalla. (Lillunen & Mansikkamaki 2012,

8-9,12.)

4.7 Median vaikutus HPV -rokotuspaatokseen

Medialla on hyvin suuri vaikutus nuorten maailmassa, jossa padasiallisin tiedonldhde
on internet ja sen eri sovellukset. EUKids Online (2010) on tehnyt tutkimuksen, jonka
mukaan 96 % lapsista ja nuorista kdyttaa nettia kotona. 13—16 —vuotiaista nettia
omassa huoneessaan kayttaa 70 %. Internet mahdollistaa asioiden reaaliaikaisen
uutisoinnin. Samalla se herattda nuoret pohtimaan asioita ja heiddn suhtautumistaan
niihin. (Vaestoliitto 2014.) Voimaantuminen on prosessi, joka lahtee ihmisesta itses-
taan. Se on henkilokohtainen prosessi jolla on yhteys ihmisen hyvinvointiin. Sisdinen
voimantunne vapauttaa omia voimavaroja ja vastuullista luovuutta. (Mattila 2008,
18.) Oma voimaantuminen edellyttdd myos itselle merkityksellisten asioiden ja arvo-
jen pohtimista. Yksilon on kdytava sisdista puhetta itsensa kanssa siita, mita elamal-
tdan haluaa. On myos arvioitava omia uskomuksia, asenteita ja ennakkoluuloja. Voi-
maantumisesta seuraa yksil6lle lisdantynyt tunne omasta hyvinvoinnista ja elaman-
hallinnasta. Myds hdanen omavastuullisuus terveydesta ja hyvinvoinnista lisdantyy.

(Siitonen 2007, 4-5, 7.)

Yleisradio uutisoi HPV — rokotteeseen liittyvia huolenaiheita, jotka nousivat esille
rokotteen tullessa kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokotusten aloittamista edeltanyt

aika oli ollut hyvin hammentadvaa seka vanhemmille, etta nuorille itselleen. Kouluter-
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veydenhoitajat olivat saaneet vastata vanhempien kysymyksiin, jotka koskivat rokot-
teen tarpeellisuutta ja mediassa esilld olleita vakavia komplikaatioita. (Yle uutiset

2013a.)

Nuorten kysymykset olivat liittyneet kuolemantapaukseen, hedelmallisyyteen ja sek-
suaalisuuteen. Nuoria oli myds kiinnostanut rokotteen ainesosat ja niiden vaikutuk-
set. Nuorten huolenaiheena oli ollut myos rokotteen mahdollinen vaikutus lasten-
saantiin tulevaisuudessa. (Yle uutiset 2013a.) Rokotteeseen liittyi my6s paljon vir-
heellisia ennakkoluuloja, joita yhdisteltiin asioihin, joista ei tiedetty. Nain syntyi risti-
riitaista ja virheellista tietoa, johon rokotuspaatos perustui. Nuoret olivat esimerkiksi
kyselleet, liittyyko rokotteeseen jalkitarkastus ja papa — koe. Rokote oli usein erityi-
sesti vanhempien mielessa yhdistetty sukupuolielamaan ja seksuaalisuuteen. Van-
hemmat saattoivat ilmoittaa, ettd asia ei heillad ole viela ajankohtainen. Haastateltu
terveydenhoitaja oli tormannyt siihenkin ajatukseen, etta tytar ei mene ensimmais-
ten joukossa rokotukseen vaan vanhemmat haluavat odottaa, mitd muille rokotteen

saaneille tapahtuu. (Yle uutiset 2013b.)

Yhtena tiedonjaon kanavana kaytettiin my6s Innokylaa, joka on hyvinvointi- ja terve-
ysalojen avoin innovaatioyhteiso. Sen toteuttajina toimivat THL, Suomen sosiaali ja
terveys ry sekda Suomen Kuntaliitto. Se tarjoaa tydkaluja ja tietoa kehitystyéhon seka
kehitettyjen kdytantojen levittamiseen ja soveltamiseen. Innokyla on tehnyt valta-
kunnallisen kehittdmishankkeen, jonka tavoitteena oli tarjota kohderyhmille selkeda
ja tasmallista tietoa HPV — rokotteesta, seka oikoa rokoteasiaan liittyvia vaarinym-

marryksia. (Innokyla 2013.)

Tavoitteena oli lisdta terveystiedon opettajien sekd luokanopettajien tietdmysta siind
maarin, ettd he omaisivat riittavat tiedot liittyen HPV-infektioihin, kohdunkaulan
syOpaan seka HPV-rokotteen hyotyihin ja haittoihin. Naiden tietojen avulla, he voisi-
vat opetuksessaan kasitelld asioita seka vastata nuorten kysymyksiin. (Innokyla
2013.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kerdannyt Innokylan www- sivuille kampan-
jointiin ja rokottamiseen liittyvia kysymyksia ja kdytantoja, joita on hyddynnetty oh-
jeistuksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on jakanut esitteita ja julisteita koulu-

terveydenhoitajille. Myos tytoille suunnattu verkkosivu “Tytt6jen juttu” avattiin loka-
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kuussa 2013. Syksyn aikana ilmestyi myos monia artikkeleita opettajien ja tervey-

denhuollon ammattilehdissa. (Opetushallitus 2013b.)

Tiedotettaessa rokotteista tulisi kiinnittad enemman huomiota ihmisten tiedollisiin
rakenteisiin eli niihin perususkomuksiin, joiden lapi ihmiset tulkitsevat tapahtumia.
Mitda enemman rokottamisella on saatu sairastuvuutta ja kuolleisuutta vdhennettys,
sitd helpommin vahaisetkin haittavaikutukset nousevat keskusteluissa esille. Kieltei-
nen suhtautuminen rokotteisiin leviaa sosiaalisen median kautta nopeasti ja aihe
sailyy nakyvilla pidempaan. Sosiaalisessa mediassa virheellisten vaittamien oikomi-

nen saattaa vain lisata epaluuloisuutta. (Launis 2013, 2418.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda ja kuvata millaisia ajatuksia uusi HPV —ro-
kote 9. -luokkalaisissa herattaa. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta saatujen tietojen
pohjalta kouluterveydenhoitajat voivat ohjauksessaan kiinnittda huomioita niihin

asioihin, jotka nuoren mieleen nousee hanen tehdessa rokotuspaatosta.
Tutkimuskysymys:

e Millaisia ajatuksia HPV — rokote herattda 9. luokkalaisissa?



15

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
musmenetelma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritadan ymmartamaan ja tutkimaan
asiaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen Idhtékohtana
on enemmin kuvata todellista elamaa ja paljastaa tosiasioita, kuin vahvistaa jo ole-
massa olevia vaitteita. Tyypillisimpia kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita on, etta tie-
toa hankitaan kokonaisvaltaisesti todellisista tilanteista ja tiedon keruuseen kayte-
taan ihmisjoukkoa, joka on valittu tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 157, 160.) Aineiden tai esseiden kdyttaminen tutkimusaineistona saattaa
tuottaa tutkijalle laihan tuloksen, mikali tiedonantajan ika tai kirjalliset kyvyt eivat ole
riittavat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 84). Tutkittavien lukumaaraa ei kuitenkaan pystyta

etukdteen paattamaan (Kylma & Juvakka 2007, 27).

Tutkimuksessa kaytetdaan induktiivista paattelya, jossa tehdaan havaintoja yksittaisis-
ta tapahtumista, yhdistden ne laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylma & Juvakka 2007,
22). Teorian tai hypoteesin testaaminen ei ole tutkimuksen lahtokohtana, vaan ai-
neistoa pyritdan analysoimaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti (Hirsijarvi ym.
2007, 160). Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitys on kuitenkin ilmeinen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 18). Yleensa laadullisessa tutkimuksessa suositaan metode-
ja, jotka tuovat tutkittavien ndkdkulmat ja danen esille (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Laa-
dullinen tutkimus keskittyy ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun, kuin sen maaraan

(Kylméa & Juvakka 2007, 26).

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin eraan keskisuomalaisen koulun yhdeksasluok-
kalaiset, joita oli kaikkiaan kolme luokkaa. Yhteensa nailla luokilla oli 51 oppilasta, 27

tyttoa ja 24 poikaa.
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6.3 Tutkimusaineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin ainekirjoitus. Talla menetelmalla oli tarkoitus
saada nuorten oma aani kuuluviin. Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat kvalitatii-
visessa tutkimuksessa ovat haastattelu, havainnointi, kysely seka erilaisiin dokument-
teihin perustuva tieto. Kaikkia ndita menetelmia voidaan kayttaa joko yksistdaan tai eri
tavoin yhdistelemalla. Kirjallinen materiaali, jota tutkimusaineistona kaytetaan, voi-
daan jakaa kahteen eri luokkaan, yksityisiin dokumentteihin seka joukkotiedotuksen
tuotteisiin. Kaytettdaessa yksityisia dokumentteja lahdetaan olettamuksesta, etta kir-
joittaja kykenee ilmaisemaan itsedan kirjallisesti. Huomioitavaa on myds kirjoittajan

ikd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 84.)

Tutkimus aloitettiin kysymalla tutkimuslupaa koulun rehtorilta, jolta lupa myos saa-
tiin. Taman jalkeen otettiin yhteytta koulusihteeriin, joka lahetti nimilistan oppilaista
seka luokanvalvojista. Seuraavaksi tuli kysya lupa (liite 1) tutkimukseen osallistumi-
sesta oppilaiden huoltajilta. Huoltajille painotettiin, etta aineisto on vain tutkimuksen
tekijan omaan kdyttdon ja aineisto tullaan havittamaan tutkimuksen valmistuttua.
Huoltajille kerrottiin my6s, etta aineet tullaan kirjoittamaan nimettémina. Ainoa esil-

le tuleva tieto kirjoittajasta on sukupuoli.

Tampereen yliopiston rokotetutkimuskeskuksen mukaan, HPV- rokotteen antamista
my0s pojille tutkitaan, koska he voivat kantaa virusta ja levittaa tartuntaa (Tampe-
reen yliopisto 2013c). Taten huoltajille lahetetyssa kirjallisessa suostumuksessa ker-
rottiin, ettd aineisto tullaan kerddamaan seka tytoilta, etta pojilta. Heita pyydettiin
myos keskustelemaan asiasta kotona yhdessa nuoren kanssa, jotta han olisi tietoinen

siitd saako han osallistua ainekirjoitukseen vai ei.

Kirjallisesta suostumuksesta kavi myos ilmi, ettd mikali nuorella ei huoltajan lupaa
osallistumiseen ole, han kirjoittaa oheisella tunnilla jonkin muun aineen, didinkielen-
opettajan ohjeistuksen mukaan. Huoltajille [ahetettdvat suostumukset toimitettiin
luokanvalvoijille luokittain, jotka he jakoivat edelleen oppilaille kotiin vietdvaksi. Pa-
lautusaikaa suostumuksille annettiin 7 pdivaa. Palautuspdivaan mennessa kirjallisia

suostumuksia palautui kaikkiaan 25 kappaletta eli 26 suostumusta jai palautumatta.
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Naissa 25 palautuneessa suostumuksessa 21:ssd annettiin lupa osallistua ainekirjoi-
tukseen. Neljassa suostumuksessa osallistuminen ainekirjoitukseen kiellettiin huolta-
jan taholta. Yksi kirjallinen suostumus palautui luokanvalvojalle kahdeksan paivaa

palautuspdivan jalkeen, joten tata ei voitu huomioida aineistonkeruussa.

Suostumusten palautumisen jalkeen toimitin kunkin luokan didinkielen opettajalle
nimilistan oppilaista, jotka ainekirjoitukseen saisivat osallistua. Aineet kirjoitettiin
didinkielen tunnilla, viimeisella kouluviikolla ennen joululomaa. Lahetin didinkielen-
opettajille sahkdpostitse tehtavanannon (liite 2) joka oli ” Mita ajatuksia uusi HPV —
rokotus sinussa herattaa?” Pyysin opettajia viela kirjoittamaan otsikon taululle, jotta

aihe on koko ajan nakyvilla, eika ainekirjoituksen aihe padase unohtumaan.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 84) mukaan kirjoittajan ika ja kyky tuottaa kirjallista
tekstia voivat nousta tutkimuksessa kynnyskysymykseksi. Taman vuoksi otsikolle teh-
tiin esitestaus yhdella henkil6ll3, joka oli samaa ikaryhmaa kuin itse aineistonkeruu-
seen osallistuvat nuoret. Talla haluttiin testata, onko tehtavananto oikeanlainen,
jolloin nuorten ajatukset tulisivat mahdollisimman monipuolisesti ilmi. Esitestauksen
perusteella todettiin, etta tehtavananto on oikeanlainen ja riittdavan avoin, jolloin

aineistosta tulisi mahdollisimman kattava.

Aineiston kavin noutamassa viimeisena koulupdivana ennen yldkoulun jaamista jou-
lulomalle. Palautuneita aineita oli yhteensa 15 kappaletta, joista 12 kappaletta oli
tyttdjen kirjoittamia ja kolme poikien. Kaikkiaan luvan saaneita oli siis 21 kappaletta
ja aineita palautui 15 kappaletta, eli kuuden oppilaan aineita ei saatu. Johtuiko ai-
neen puuttuminen poissaolosta tai nuoren haluttomuudesta kirjoittaa aiheesta, ei
selvinnyt. Tuomen ja Sarajarven (2009, 85) mielesta opinndytetyon merkittavimpana

tekijana ei voida pitaa aineiston kokoa.
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6.4 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetel-
ma (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Kvalitatiiviselle aineistolle ominaista on sen ilmai-
sullinen rikkaus ja moniulotteisuus (Alasuutari 2011, 84). Analyysitavaksi tulee valita
sellainen, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Aineistoa
voidaan analysoida muun muassa teemoittelemalla, tyypittelylla ja sisdllonerittelylla.
Kasiteltavan aineiston elamanlaheisyys tekee analyysivaiheesta mielenkiintoisen ja

haasteellisen. (Hirsijarvi ym. 2007, 219-220.)

Sisdllénanalyysilla voidaan analysoida seka kirjallista etta suullista kommunikaatiota.
Silla voidaan myos tarkastella asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Olennais-
ta on erottaa samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21, 23.)
Aineistoksi kertyi kaikkiaan 15 kappaletta aineita. Huolimatta esitestauksesta, yksit-
taiset aineet jaivat hyvin lyhyiksi. Yksi osallistuja oli kirjoittanut ajatuksistaan A4 —
arkin tayteen, osa aineista oli noin puolen A4 — arkin mittaisia. Suurin osa aineista oli
tatakin lyhyempia. Useimmat aineet olivat sisdlloltaan enemman asiapitoisia, kuin
tunnepitoisia. Tytot olivat selkeasti kirjoittaneet tekstia enemman kuin pojat. Ainei-

den pituuteen vaikutti luonnollisesti myds kirjoittajan kasiala.

Sisallonanalyysissa tekstista etsitdan merkityksia ja aineisto pyritdaan jarjestamaan
tiiviiseen ja selkedan muotoon, kadottamatta kuitenkaan sen sisaltamaa tietoa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Kaikkien kirjoittamat aineet olivat ymmarrettavia ja
selkeitd, joten analyysivaiheeseen otettiin kaikki ainekirjoitukset mukaan. Analysoin-
tivaiheessa aineet luettiin [api useaan kertaan. Aineista poimittiin nuorten komment-

teja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.

Tassad opinndytetydssa sisallonanalyysi on tehty aineistolahtdisesti. Aineistoldahtdises-
sa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Siina
aiemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta aiheesta, ei pitdisi olla vai-
kutusta lopputulokseen, koska analyysi tehddan aineiston pohjalta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 95, 104.) Aineistoldhtoisen sisdlldnanalyysin ensimmadinen vaihe on aineis-
ton pelkistaminen. Talla tarkoitetaan, ettd aineistolta kysytadn tutkimustehtavan

mukaisia kysymyksia. Sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetdaan (Kylma & Juvakka
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2007, 113). Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldan, jolloin etsitddn pelkistetty-
jen ilmauksien yhtaladisyyksia ja eroavaisuuksia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 28.)
Aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen. Aineis-
tolahtoisessa analyysissa keskeista on se, etta aineiston annetaan kertoa oma ta-

rinansa tutkittavana olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset jakautuivat erilaisiin myonteisiin ja kielteisiin ajatuksiin rokotteesta
ja rokottamisesta. Nahtavissa oli kuitenkin muutama paaluokka, joiden sisdlle mate-
riaali jakautui. Paaluokiksi muodostuivat paatoksenteko, pelko, haittavaikutukset,
tiedonpuute, rokotteeseen liittyvat positiiviset asiat seka kiinnostuksen puute.
Useimmat olivat kirjoittaneet aiheeseen liittyvia seka positiivisia, ettd negatiivisia
ajatuksia. Aineistossa oli kuitenkin muutamia aineita, jotka olivat ainoastaan kieltei-
sia eika asiassa nahty mitdaan positiivista. Muutaman aineen sisalt6 kertoi, etta kirjoit-
taja ei ollut asiasta mitdadan mieltd. Pelkdstaan myonteisia ajatuksia sisaltavia aineita ei
15 aineen joukossa ollut yhtaan. Vaikka suhtautuminen asiaa kohtaan olisi ollut

myonteistd, siitd huolimatta aiheessa oli nahty myos jotain negatiivista.

Tutkimustulokset on esitetty kayttden osittain suoria lainauksia nuorten aineista,
jolloin esitettyihin tuloksiin saatiin nuoren oma aani kuuluviin. Talla tavalla aineistos-
ta saadaan esille mahdollisimman omakohtainen tunne ja kokemus, jota tutkimuk-
sessa lahdettiin paaasiallisesti hakemaan. Aineista keratyt suorat lainaukset on kir-

joitettu tekstiin kursiivilla ja lainausmerkkien sisaan.
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Paatoksenteko

Suurimmaksi aihealueeksi tutkimustuloksissa nousi nuorten epatieto ja hammennys
koskien paatoksentekoa rokotteen ottamisesta. Monet kokivat hyvana asiana sen,
ettd he itse saivat itse tehda paatoksen siita ottavatko rokotteet vai eivat. Samalla he
kuitenkin kokivat itsensa hammentyneiksi siita, etta heidan piti tehda rokotuspaatos

itse.
“Mind kdyn edelleen kamppailua siitd, pitdisiké minun ottaa rokote.”
“Kun alan punnitsemaan hyétyjé ja haittoja pddtés on todella vaikea.”

Tutkimukseen osallistuneet nuoret itse olivat padosin 15 -vuotiaita. Osa nuorista piti
12 vuoden ikdrajaa paatoksenteossa liian alhaisena. He myds epailivat, onko 12-

vuotias todellakin kypsa tekemaan nain suuren paatoksen itse.

“Minusta on hassua, ettd jos on riittdvdn “kypsd” 12-vuotias, rokote an-

netaan oppilaan omasta tahdosta, vaikka vanhemmat eivdt “haluaisi”.

Rokotuspaatokseen liittyen tuloksissa oli ndhtavissa nuorten mielesta hyvinkin suuri
ristiriita. Toisaalta he olivat tyytyvaisia ja omasta mielestdan valmiita paattamaan

rokotteen ottamisesta mutta he kokivat, etta vanhempi tekee silti lopullisen paatok-
sen hanen puolestaan. Nuoret kokivat hyvin ahdistavana painostuksen vanhempien

taholta.

”Vaikka vanhemmat eiviét saa painostaa véiihén se vaikuttaa jos koko

7 n

ajan kysellddn “kai sdd nyt otat sen”, “otatko”, ” ota nyt kun saa.

Vanhempien omilla mielipiteilld oli hyvin suuri vaikutus nuoren rokotuspaatokseen.
Nuoret kokivat ristiriitaisena ja ahdistavana tilanteet, joissa he itse olisivat halunneet

ottaa rokotteen mutta vanhempi/vanhemmat eivat sitd halunneet heidan ottavan.

”“Itse en ottanut ollenkaan rokotetta, silld ditini ei pitdnyt sité vélttdmdt-

témdénd.”
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Vaihtoehtoisesti eteen oli tullut myos tilanteita, joissa vanhempi/vanhemmat halusi-

vat nuoren ottavan rokotteen, vaikka nuori itse olisi ollut asiasta eri mielta.
“Itse olisin voinut jéttéd sen ottamatta.”

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotusohjeistuksen mukaan 7.-9.-luokkalainen
voi itse paattaa rokotteen ottamisesta, jolloin vanhempien lupaa ei tarvita. On kui-
tenkin muistettava tilanteet, jolloin rokotettavan kypsyystaso ei ole riittava. Siina

tapauksessa vanhempien osuus rokotuspaatoksen teossa korostuu. (THL 2013f.)

Pelko

Paatoksenteon lisaksi ylivoimaisesti suurimmaksi aihealueeksi aineissa nousi “neula-
kammo”. Lahes kaikki ainekirjoitukseen osallistuneet nuoret, toivat esille huonona
asiana itse rokottamisen, kaikenlaisten piikkien epamiellyttavyyden ja HPV-

rokotteiden maaran.

”En halua kuolla syépddn mutta en mydskddn halua kérsid kolmesta

piikistd, piikkikammoiselle se on liikaa.”

”Se, ettd pitdd ottaa rokote monta kertaa ei ole oikein kivaa, koska en

todellakaan pidd rokotuksista enkd ylipddtédn mistddn piikeistd.”

Toisaalta, nuoret olivat valmiita, piikkikammostaan huolimatta, ottamaan tarvittavat
rokotteet sadstydkseen mahdolliselta sairastumiselta. Siitd huolimatta, ettd nuorten
rokotuspaatokseen vaikutti jonkin verran rokotteen pistaminen ja niiden maara, he
kuitenkin osasivat kypsasti ajatella asiaa pidemmalle. Sitd, kuinka suuri vaikutus roko-

tuspaatoksella voi olla heidan koko loppuelamaansa.

“Vaikka vahvistusrokotteiden mddrd on aika iso, ei se sindnsd haittaa.

Parempi pelata varman pddlle.”

“Huolimatta siitd, ettd en erityisemmin pidd neuloista, pddtin ja halusin
ottaa HPV-rokotteen, koska kolme pistosta on pieni hinta siitd, ettd ei

saa kohdunkaulansyépdd.”
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Haittavaikutukset

Kolmanneksi suurimmaksi aihealueeksi nousivat rokotteen haittavaikutukset. Nuoret
olivat jonkin verran etsineet tietoa rokotteen haittavaikutuksista, lahinna internetis-
ta. Osa nuorista oli kuullut myds huhupuheita mahdollisista haittavaikutuksista. Toi-
saalta nuoret tiesivat, etta internetista [0ytyva tieto ei valttamatta ole oikeaa ja he
tiesivat mista oikeanlainen tieto I6ytyy. Virheellinen tieto jai kuitenkin elamaan nuor-
ten mieleen ja tata virheellista tietoa oli hyvin vaikea pyyhkia mielesta pois. Epdolen-
nainen tieto saattoi jaada niin voimakkaasti mieleen, etta ajantasaisen ja oikean tie-

don oli hyvin vaikea syrjayttaa jo mielessa muodostettua mielikuvaa.

“Koulussamme on kiertdnyt huhu, etté joku tytto olisi vammautunut ro-

kotteen sivuvaikutuksena.”

”Ystdvdni ovat peldnneet rokotteen sivuvaikutuksia, koska ovat lukeneet

jotain nettijuttuja.”

Lahes kaikilla rokotteen ottaneilla nuorilla oli my&s omakohtaisia kokemuksia haitta-
vaikutuksista. Siita huolimatta, etta haittavaikutukset olivat hyvin mietoja ja paikalli-

sia nuoret kokivat ne hyvin epamiellyttavina.

“Huonoa rokotteessa on ettd kdsi on pari seuraavaa pdivdd kiped ja ei

pysty treenaamaan.”
”Kdvin itse ottamassa sen, ja kdsi oli hiukka kiped.”

Yleisesti nuorten mielipiteissa oli ndhtavissa, ettd heidan ajatuksissaan rokotteesta

saatu hyoty oli kuitenkin suurempi kuin mahdolliset tulevat haittavaikutukset.
”Syépd on pahempi kuin rokotteen sivuvaikutukset.”

“Heille (kavereille) olen yrittinyt kertoa, ettd jos yhdelle 1000:sta tulee
joitakin sivuvaikutuksia, ei rokotetta vain sen yhden ihmisen takia kan-

nata jdttdd ottamatta, kohdunkaulansyévdn riskikin on suurempi.”
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Tiedonpuute

Nuoret pitivat rokotteesta annettua tietoa puutteellisena, vajavaisena ja riittamat-
tomana. Heidan mielestaan tietoa olisi saanut tulla paljon enemman, erityisesti viral-
lisilta tahoilta mutta myos terveydenhoitajan taholta kaivattiin enemman informaa-

tiota.

“Postissa tuli vain yksi kirje ja siind se.”

“Meille vaan kerrottiin “teiddt sitte rokotetaan silloin ja téllGin”, joten

voisi sanoa, ettd infous on aika huonoa.”

Rokotteeseen liittyvat positiiviset asiat

Rokotteen selvia hyvia puolia nuorten mielesta olivat, etta rokote voi mahdollisesti

pelastaa syovalta ja sen myota voi valttyd hengenvaaralliselta taudilta.

”Onhan se hyvd juttu, ettd rokotteen saa koska se voi pelastaa hengen

tulevaisuudessa.”

“Eihdn sitd voi koskaan tietdd vaikka juuri itsellé pelastuisi henki.”

My0s rokotteen maksuttomuus, oli nuorten mielesta, terveydellisten seikkojen ohel-

la yksi rokotteen parhaimmista positiivisista puolista.

“Loppujen lopuksi hieno juttu, ettd rokotetta on vara tarjota ilmaiseksi.”

Nuorten mieleen nousi positiivisena ajatuksena myos se, ettd rokottamisella voidaan

vaikuttaa yhteiskunnallisesti ja maailmanlaajuisesti sairastumisriskiin.

”0On mahtavaa, ettd téllainen rokotusohjelma on otettu kéytdntdon ja
se vdhentdd varmasti syévdn riskié niin téélld Suomessa kuin muissakin

maissa.”

“Toivottavasti kohdunkaulansyévén aiheuttamia terveyshaittoja saa-

daan tdlld tavoin lasketuksi.”
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Nuoret kokivat positiivisena my0s sen, ettd neulakammostaan huolimatta olivat voit-
taneet pelkonsa ja pystyneet tekemaan jotain sen eteen, ettd tulevaisuudessa mah-

dollisen sairastumisen riski olisi mahdollisimman pieni.

“Pelkddn kylld piikkejé ja jouduin ottamaan sen véihédn myéhemmin kuin
muut mutta sain kumminkin otettua sen ensimmdisen ja nyt jénnitdn

kahta seuraavaa.”

“Pahinta on se, ettd se ei ole kerralla ohi vaan rokotus pitdd ottaa kolme

kertaa. Mutta ehkd se on vaivan arvoista.”

Muutamassa aineessa asiasta ei oltu mitdaan mielta. Aineista ei kaynyt ilmi, oliko kir-

joittaja ottanut rokotetta tai oliko han missaan vaiheessa perehtynyt asiaan millaan

tavalla.
“Rokotus ei herdttdnyt minussa mitddn ajatuksia, tuntemuksia tai mi-
tddn muutakaan.”
”Ei kylld kiinnosta.”

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Suurin huolen ja hammennyksen aihe nuorilla oli selkeasti rokotteeseen liittyva paa-
toksenteko. Jotkut nuoret kokivat, ettd paatos oli liilan suuri heidan itsensa tehtavak-
si. Osa nuorista oli vastaavasti sitd mielta, etta paatéksenteon antaminen heidan
omiin kasiinsa oli hyva. Voimaatumisella tarkoitetaan hallintaa ja tietoisuutta tervey-
teen vaikuttavista valinnoista (MLL 2009). Siitonen toteaa, ettd oma voimaantumi-
nen edellyttda itselle merkityksellisten asioiden ja arvojen pohtimista. On syyta myos
arvioida omia asenteita ja ennakkoluuloja. (Siitonen 2007, 4-5.) Osa nuorista tuntui
pohtivan enemman muiden nuorten asenteita ja ennakkoluuloja, kuin itsensa. Osa
nuorista vastaavasti peilasi omia asenteitaan suhteessa toisten nuorten ja vanhempi-

en asenteisiin. Osallisuus lisda nuorten kykya tehda paatoksia ja terveyteen liittyvia
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valintoja. (MLL 2009.) Pdatoksenteon myota heille tuli tunne, ettd he voivat itse vai-

kuttaa itsedan koskevaan, tarkeaan asiaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antoi tarkat ohjeet ja ikdrajat, kuinka rokotukset
kdaytannossa toteutetaan. Nuoresta idstaan huolimatta, tutkimukseen osallistuneet
nuoret pitivat 12 -vuotiasta kuitenkin liilan nuorena tekemaan rokotuspadatosta yksin.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) maaritelldan, miten potilasta
hoidetaan, kun kyse on alaikaisesta lapsesta (L17.8.1992/785). Olennaista on, ym-
martaako potilas hoidon tai siita kieltdytymisen merkityksen omaan terveyteensa
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2011, 68). Nuoret tuntuivat ymmartavan rokotuspaa-
toksen vaikutuksen myds heidan myohempaan elamaansa. Esimerkiksi pelkdstaan
neulakammo ei vaikuttanut heidan paatékseensa olla ottamatta rokote, vaan taustal-
la oli myds muita syita. He myds tiedostivat riskit rokotteen ottamisesta tai ottamatta

jattamisesta.

Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat hyvinkin ahdistavana vanhempien suun-
nalta tulevan painostuksen. Aineistosta ei ilmennyt, etta painostusta olisi tullut jon-
kun muun aikuisen taholta kuin vanhempien. Yhta ahdistavina koettiin vanhempien
suunnalta tullut painostus ottaa rokote, kuin jattaa rokote ottamatta. Tama luonnol-
lisesti oli sidoksissa nuoren omaan mielipiteeseen. Mikali nuori itse halusi ottaa ro-
kotteen mutta vanhempi oli kielteiselld kannalla, nuori koki, ettd han ei saa itse tehda
itsedan koskevia paatoksia. Niissa tapauksissa joissa nuori ei ollut halukas ottamaan
rokotetta mutta vanhempi hanta siihen painosti, nuori koki, ettd hdanen mielipiteel-
|aan ei ole valiad ja hanet on "pakotettu” ottamaan rokote. Launiksen mukaan rokote-
kielteisyyden yleisin syy on tiedon puute. Myds aiemmat kokemukset voivat vaikut-
taa rokotuspaatoksen tekemiseen. Ajantasaisen ja oikean tiedon antamisella voidaan

vaikuttaa rokotusmyonteisyyteen. (Launis 2013, 2414-15.)

Toinen, ldhes yhta suuri aihealue rokotuspdatoksen tekemisen kanssa, oli rokottami-
seen liittyva "neulakammo”. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret, pitivat
jo ajatusta itse rokottamisesta hyvin epamiellyttavana. Myos HPV — rokotteiden maa-
ra, 3 rokotetta, tuntui olevan monelle vastaajalle hyvin merkittava tekija rokotteen
ottamisessa. Tutkimukseen osallistuneista nuorista suurin osa koki ahdistavana jo

ajatuksenkin neulanpistosta. Lillusen ja Mansikkam&den mukaan rokotustilanteen fyy-
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siset oireet koetaan pelottavina, joka puolestaan johtaa siihen, ettd vastaavanlaisia
tilanteita pyritaan kaikin keinoin valttamaan. Nuorilla oli jonkin verran negatiivisia
kokemuksia aiemmista, muista rokotustilanteista, jotka tulivat vahvana mieleen otet-
taessa HPV-rokotetta. Myos terveydenhoitajan asennoituminen neulakammoista
kohtaan vaikuttaa siihen, kuinka rokotustilanne koetaan. (Lillunen & Mansikkamaki

2012, 8-9, 12.)

Eriasteisista neulakammoista huolimatta, tutkimukseen osallistuneet nuoret, olivat
kuitenkin valmiita ottamaan rokotteen valttydkseen sairastumiselta. Tutkimusaineis-
tossa ei tullut ilmi, ettd kukaan nuorista olisi jattanyt rokotteen ottamatta pelkastaan
neulakammon vuoksi. Mikali rokotetta ei otettu, siihen liittyi muita syita kuin neula-
kammo. Rokotteen ottamatta jattaminen johtui esimerkiksi vanhempien kielteisesta

kannasta.

Seuraavaksi eniten nuoria askarruttivat rokotteen mahdolliset haittavaikutukset.
Haittavaikutuksista oli luettu internetista ja erilaisilta nuorten keskustelupalstoilta.
Asiasta oli keskusteltu paljon my6s ystavien kesken. Nuoret tuntuivat ymmartavan,
ettei keskustelupalstojen sisaltd aina perustunut oikeaan tietoon. Siitda huolimatta,
niiden sisalto jai kuitenkin askarruttamaan heidan mieltaan. Lahes jokaisella nuorel-
la, joka oli ottanut rokotteen, ilmeni eriasteisia haittavaikutuksia. THL on sivuillaan
listannut rokotteen liittyvat yleisimmat haittavaikutukset yleisyysjarjestyksessa (THL

2014). Yleisin sivuvaikutus nuorilla oli paikallinen lihaskipu rokotetussa kdadessa.

Nuoret kokivat huonona asiana myds tiedonpuutteen liittyen rokottamiseen. Tassa
tapauksessa tiedonpuute koski Idhinna informaation puutetta. Nuorten mielesta asi-
asta olisi pitanyt tiedottaa paljon enemman ja yksityiskohtaisemmin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen |dhettdma kirje kotiin, koskien HPV-rokotuksia, oli nuorten
mielesta riittdmaton informaatio, eika antanut paljoa tukea rokotuspaatdksen teke-

miseen.

Missa maarin informaation antamisessa ja levittamisessa hyddynnettiin kaytdssa
olevia keinoja? Nuoret tuntuivat kaipaavan mediasta tulevan tiedon lisdksi, myds
ihan konkreettista tietoa rokotteesta. Olisiko tulevaisuudessa jarkevaa kayttaa myos
aivan perinteisia tiedonantokanavia? Terveydenhoitajan pitdma infotilaisuus koulus-

sa saattaisi olla nuorille hyva ja turvallinen tapa ottaa asiasta selvaa. Terveydenhoita-
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jalla olisi myos hyva tilaisuus oikoa jo olemassa olevia vaarinkasityksia, ennekuin ne

levidvat nuorten keskuuteen oikeana tietona.

Kaikesta tiedonannosta huolimatta nuoret kokivat, etta informaatiota rokotuksia
koskien oli lilan vahan tarjolla. Johtuiko tunne tiedonpuutteesta siita, etta nuoret
eivat kuitenkaan, runsaasta nettimateriaalista huolimatta, I0ytaneet tietdan oikeille
sivuille? Oliko materiaali liilan monimuotoista tai vaikeaa nuorten ymmarrettavaksi?
Painoiko sosiaalisen median virheellinen tieto, huhupuheet tai ystavien kesken kay-
dyt keskustelut vaakakupissa enemman kuin asianmukainen ja oikea tieto? Vai joh-
tuiko tunne informaation vahaisyydestd, enemman yleisesta rokotuskielteisyydesta
ja muusta negatiivisesta julkisuudesta? Ihmisilla on taipumus nahda asiat sellaisina,
joina ne halutaan nahda. Ajantasaista ja oikeaa tietoa kuitenkin 16ytyy paljon seka
internetistd, etta kirjallisuudesta. Tassa tutkimuksessa jaa selvittamatta se, mista

informaation vahyyden tunne loppujen lopuksi johtui.

Nuoret nakivat selkedsti rokotteen positiivisina puolina sen, etta rokote voi mahdolli-
sesti sdastaa heidat sairastumiselta syopaan. Nuorten myonteista kantaa rokotetta
kohtaan lisdsi myods sen maksuttomuus. Rokote tayttda kansalliseen rokotusohjel-
maan hyvaksyttavan rokotteen kriteerit. Ndiden nojalla se voidaan hyvaksya kansalli-
seen rokotusohjelmaan ja on maksuton. (Sosiaali- ja terveysministeric 2013.) Roko-
tuksen maksullisuus saattaisi mahdollisesti vahentaa rokotteen ottamista niiden

nuorten kohdalla, jotka jostain syysta empivat rokotteen ottamista.

Nuoret kokivat, etta rokotteen ottamisella voidaan vaikuttaa yhteiskunnallisesti ja
jopa maailmanlaajuisesti kohdunkaulan syovan esiintyvyyteen. Nain he kokivat voi-
vansa tehda asialle jotain huolimatta siitd, etta kyseessa on enemman henkil6kohtai-
nen hyoty. WHO:n mukaan HPV — rokote voi saavuttaa korkean kattavuuden talla
vuosikymmenelld. Maailmanlaajuisesti HPV — rokotusohjelman paamaarana on saa-
vuttaa suuri rokotuskattavuus, joka johtaa kohdunkaulan syévan vdhenemiseen ja

edistda tulevien sukupolvien terveytta. (WHO 2013b, 37.)

Nuoret olivat hyvin tyytyvaisia itseensa siind, ettd eriasteisista neulakammoista huo-
limatta, he olivat voittaneet pelkonsa ja ottaneet rokotteen. Lillusen ja Mansikkama-
en (2012, 37-38) mukaan, sosiaalinen tuki pistostilanteessa auttaa tilanteesta sel-

vidmiseen. Sosiaalinen tuki muodostuu vuorovaikutuksesta rokotteen antajan kans-
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sa. Vuorovaikutusta ovat muun muassa kertominen hoitajalle neulapelosta, juttelu
hoitajan kanssa ja huumori. Huumorin kdyttaminen auttaa neulakammoista ahdista-
vassa pistotilanteessa, keventden oloa. Myos hoitajan juttelu satunnaisista asioista
auttaa kdantamaan neulakammoisen huomion muualle. Nuorten aineista ei kdaynyt
ilmi, olivatko he kayttaneet edella mainittuja tapoja selviytydakseen rokotustilantees-
ta. Joka tapauksessa, he olivat selvasti ylpeita itsestdan, voittaessaan pelkonsa ja ot-

taessaan rokotteen.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Mikali tiedonhankintamenetelmat ovat olleet hyvin vapaamuotoisia, silloin ne muis-
tuttavat enemman arkielaman vuorovaikutusta, jolloin tutkimuseettiset seikat koros-
tuvat ja tutkijalla on vaikeuksia punnita tutkimusasetelman eettisia ongelmia (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 125). Tutkijalta vaaditaan ammattietiikkaa, jotta han tunnistaa etu-
kateen eettiset ongelmat ja pystyy valttamaan ne. Eettisen ja epdeettisen toiminnan
védlinen raja ei ole aina selkea. (Eskola & Suoranta 2008, 59.) Eettinen kestdvyys on
luotettavuuden toinen puoli tutkimuksessa. Etiikan ja tutkimuksen suhde on kahden-
suuntainen. Tutkimuksessa esiin tulleet tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja
toisaalta eettiset asiat vaikuttavat tutkijan tekemiin ratkaisuihin, jota kutsutaan myos

tieteen etiikaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.)

Jo itse tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu (Hirsijarvi ym. 2007, 24). Tutki-
muksen kohdistuessa ihmisiin eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkit-
taville on selvitettava tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit ym-
marrettavasti. Tutkittavien oikeuksiin kuuluu myods oikeus kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta. Tassa tutkimuksessa kysyttiin osallistujien huoltajilta kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta, koska osallistujat olivat alaikaisia. Lupala-
pussa selvitettiin yksityiskohtaisesti menettelytapa aineiston keraamiseksi. Tutkitta-
vat voivat keskeyttda osallistumisensa missa vaiheessa tutkimusta tahansa seka oike-
us kieltaa itsedan koskevan tutkimusaineiston kaytto jalkikateen. Tutkijan on pidetta-
va huoli siita, ettd suostumusta antaessaan tutkittava tietdaa, mista tutkimuksessa on

kyse. Tutkittavien suojaan kuuluu myos heidan hyvinvointinsa asettaminen kaiken
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muun edelle. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, kaikkien osallistujien on
jaatava nimettomiksi, saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eika saatuja tietoja
kayteta mihinkdan muuhun tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Huoltajille
lahetetyssa lupalapussa ilmoitettiin, ettd aineet tullaan kirjoittamaan nimettémina.
Kerrottiin myds, etta aineisto on vain tutkimuksen tekijan omaan kayttéon ja tutki-

musaineisto tullaan havittamaan tutkimuksen valmistuttua.

Hirsijarven ja muiden (2007, 23—-24) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu,
etta tutkija noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, joita ovat muun
muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimustydssa, kuin tulosten
esittdmisessa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos, ettd tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestadvia. Tassa tutkimuksessa tulok-
sia on tulkittu rehellisesti ja tulokset on esitetty siind muodossa, kuin ne aineistosta
tulivat esille. Tutkimustulokset on esitetty osittain suorina lainauksina, jolloin kirjoit-
tajan oma dani on jaanyt kuuluviin. Koko tutkimuksen ajan, sen eri vaiheissa, on py-

ritty toimimaan niin, etta toiminta on eettisesti kestavaa.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta asiasta mahdollisimman luotetta-
vaa tietoa. Luotettavuutta arvioitaessa selvitetdaan, kuinka totuudenmukaista tutkittu
tieto on. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitel-
Iadn joko validiteetin tai reliabiliteetin kasittein. Validiteetilla tarkoitetaan, etta tut-
kimuksessa on tutkittu sitda asiaa mita on luvattu tutkittavan. Reliabiliteetilla taas tar-

koitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu miettimaan tekemiaan ratkaisuja ja ot-
tamaan kantaa tekeméansa tyon luotettavuuteen (Eskola & Suoranta 2008, 208). Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan seuraavilla kriteereilld: uskottavuus,

vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten
uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on varmistettava, etta tut-
kimustulokset ja tutkimukseen osallistuneiden kasitykset tutkimuskohteesta vastaa-

vat toisiaan. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on ongelmallinen, koska
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toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan, vaikka aineisto on ollut sama.
Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkija on tietoinen omista lahtdkohdistaan. Tutkijan
on arvioitava kuinka han vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyydella
tarkoitetaan tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettavyyttda muihin vastaavanlaisiin
tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittavan kuvailevaa tietoa esimerkiksi tutkimuk-

seen osallistujista. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Tassa tutkimuksessa ainekirjoituksen muodossa saatu aineisto oli melko suppea. Ai-
neet olivat hyvin lyhyita. Siita huolimatta, aineistoa on pyritty tulkitsemaan mahdolli-
simman kattavasti. Yhtena tekijana, aineiston vahyyteen, vaikutti todennakoisesti
aineiston keruun ajankohta. Aineisto kerattiin viimeisinad pdivina ennen joululomalle
siirtymista, joten ajankohta ei ollut paras mahdollinen. Aineiden lyhyyteen saattoi
vaikuttaa my0s eradnlainen ryhmapaine, koska aineet kirjoitettiin yhteisesti didinkie-
len tunnilla. Vaikka aineistoa on tulkittu mahdollisimman kattavasti, yhden nuoren
mielipide vaikuttaa kokonaistuloksiin hyvin merkittavasti. Tasta huolimatta saatiin
hyvin selville merkittavimmat asiat, jotka nuoria mietityttavat talla hetkella HPV —

rokotteessa ja sen ottamisessa.

8.4 Johtopaatokset

Tutkimukseen osallistuneiden nuorten aineista, suurimmaksi yksittdiseksi aiheeksi
nousi selkedsti rokotteeseen liittyva paatoksenteko. Nuoret kokivat sen hyvin ham-
mentadvana ja vaikeana. Tilanne oli nuorten mielestd yhtda hammentéava kaikissa tapa-
uksissa joissa he itse olivat eri mielta kuin vanhemmat. Mikali nuori itse halusi rokot-
teen, mutta vanhemmat eivat, nuori koki, ettei han itse saa paattaa itsedan koskevis-
sa asioissa. Vastaavasti, jos vanhemmat halusivat nuoren ottavan rokotteen, mutta
nuori itse oli sitd vastaan, nuori koki, ettd hanen ylitseen ”jyrataan”, hanen mielipi-
teelldan ei ole vdlia ja hanet pakotetaan ottamaan rokote. Myds painostus vanhem-
pien taholta koettiin ahdistavaksi. Tulevaisuudessa, runsaampi ja avoimempi keskus-
telu nuoren ja hanen vanhempiensa valilld, saattaisi vahentda naita nuorten kokemia
tuntemuksia. Keskustelussa tulisi pyrkia sellaiseen lopputulokseen, joka olisi tyydyt-

tava seka nuoren, ettd vanhempien mielesta. Jatkossa todennakoisesti myos medi-
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assa esilld olevat otsikot vahenevat. Rokotteesta tulee vuosien my6td myos enem-
man kadyttdjakohtaisia kokemuksia, jotka mahdollisesti lisddvat rokotteen myonteista

kuvaa.

Lahes yhta suuri aihe edellisen lisaksi oli neulakammo. Nuoret, [3hinna tytot, karsivat
eriasteisesta neulakammosta. Monille neulakammo oli niin voimakas, etta se sai har-
kitsemaan rokotteen jattamista valiin. Kuitenkin monet, neulakammosta huolimatta,
olivat valmiita ottamaan rokotteen, jotta saisivat parhaan mahdollisen suojan koh-
dunkaulan sydpaa vastaan. Nuorten avoimuus kertoa, mahdollisesta neulakammos-
ta, esimerkiksi terveydenhoitajalle, lisda tunnetta tilanteen ja neulakammon hallit-

semisesta.

Nuoria mietitytti myos rokotteen mahdolliset haittavaikutukset. Sosiaalisella ja muul-
lakin medialla tuntui olevan hyvin suuri vaikutus nuorten kantaan. Tuntui, ettd medi-
assa esitetyt vaaratkin vaittamat koskien haittavaikutuksia, jaivat pyérimaan nuorten
mieleen. Naiden uskomusten oikominen esimerkiksi terveydenhoitajan toimesta voi

olla hyvinkin haastavaa.

Informaation puute oli myos yksi keskeisista asioista, jonka nuoret mainitsivat aineis-
saan. Tassa asiassa varmasti kaikilla, julkisilla tahoilla, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksella, medialla, kouluterveydenhoitajilla, vanhemmilla ja muilla tahoilla on paran-
tamisen varaa. Uuden rokotteen tuleminen osaksi kansallista rokotusohjelmaa ta-
pahtuu melko harvoin. Siitd huolimatta, tulisi HPV-rokotteen yhteydessa havaitut
epakohdat, koskien informaatiota ja sen muotoja, pitda mielessa ja tulevaisuudessa
tehda niista sisalloltaan sellaisia, etta kaikkien olisi niitda helpompi ymmartaa. Tulevai-
suudessa voisi miettia yhtena vaihtoehtona kohdistetun informaatiotilaisuuden jar-
jestamista, jossa voitaisiin valittdmasti oikaista mahdollisia vaaria olettamuksia tai
vaittamia. Naiden tutkimustulosten pohjalta voidaan kiinnittdaa huomiota esille tul-

leisiin asioihin vastaavanlaisissa tilanteissa.

Aiheesta voisi tehda jatkotutkimusta, jossa kartoitettaisiin yksityiskohtaisesti, mita ja
minkalaista tietoa nuoret haluavat, niissa asioissa, joissa heilla on edes osittainen
padtdsvalta. Uutta rokotetta tuskin kovin pian kansalliseen rokotusohjelmaan tulee,
joten tutkimuksen kohteena ei ihan konkreettisesti voi olla vastaavanlainen tilanne,

kuin nyt pinnalla oleva HPV —rokote.
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Opinnaytetyo — prosessi on ollut itselle melko haastava ja vaativa. Prosessin myota
kuitenkin tietous liittyen esimerkiksi HPV — rokotteeseen ja kohdunkaulan syopaan
on lisdantynyt suuresti. Prosessi avasi itselle myés enemman nuorten maailmaa ja
heidan tapaansa kasitelld asioita. Tydstamisen aikana tapahtui paljon myds ammatil-
lista kasvua ja kehittymista. Kaikkinensa prosessi oli opettava ja uskon, etta tasta kai-

kesta on minulle hy6tya myds tulevassa terveydenhoitajan tyossa.
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LITTEET
Liite 1

Hyvat 9. luokkalaisten vanhemmat,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja tekemassa opinnaytetyota liittyen uuteen
HPV — rokotukseen ja sen herattamiin ajatuksiin. HPV — rokotuksella ehkdistddn kohdunkaulan sy6paa ja sen
esiasteita. Rokote on tullut osaksi kansallista rokotusohjelmaa 1.11.2013 ldhtien.

Tarkoituksenani on kerdtd aineistoa peruskoulun 9. luokkalaisilta. Kaytannossa aineistonkeruu tarkoittaa sitd, etta
nuorenne kirjoittaa viikon 51 aikana jollain didinkielen tunnilla aiheeseen liittyvan aineen. Aineita kaytetaan tut-
kimustarkoitukseen joten alaikdisen ollessa kyseessd, aineistonkeruuseen tarvitaan teidan huoltajien lupa. Tutki-
musaineisto tulee vain omaan kayttdoni ja tutkimuksen valmistuttua aineet tullaan havittamaan. Aine kirjoitetaan
nimettémana, ainoa tunnistettava tieto nuorestanne on sukupuoli.

Huolimatta siita, ettd rokotusta tarjotaan talla hetkella vain tytéille, rokotuksen mahdollista antamista myo6s
pojille tutkitaan. Sen vuoksi haluaisin kerata aineistoa seka tyt6ilta etta pojilta.

Tayttakaa ystavallisesti alla oleva lupalappu ja palauttakaa sen nuorenne mukana takaisin kouluun. Tutkimuksen
luotettavuuden ja todenmukaisuuden takaamiseksi toivon mahdollisimman monen nuoren siihen osallistuvan.

Pyytaisin teitd myos keskustelemaan asiasta nuorenne kanssa jotta hdn on myés tietoinen siitda annatteko hanelle
luvan osallistua ainekirjoitukseen vai ette. Ne oppilaat joilla ei vanhempien suostumusta ole, kirjoittavat silla valin
aineen jostain muusta aiheesta, didinkielenopettajan ohjeistuksen mukaan.

Palautus luokanvalvojalle viimeistaan to 5.12.2013
Yhteistyoterveisin,

Arja Pihlasaho

terveydenhoitajaopiskelija

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

e-mail: G9419@student.jamk.fi

Ohjaavat opettajat: Irmeli Katainen ja Tarja Mustalahti
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Oppilaan nimi:

Luokka:

Annan luvan osallistua ainekirjoitukseen

En anna lupaa osallistua ainekirjoitukseen

Huoltajan allekirjoitus
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