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1 JOHDANTO

Ihmisen papilloomavirus eli HPV on yleisin sukupuoliteitse tarttuva virustulehduksen
aiheuttaja etenkin nuorilla aikuisilla. Papilloomavirukset tarttuvat seksikontakteissa,
niiden itdmisaika voi vaihdella viikoista vuosiin, ja hoitamattomana se voi altistaa
kohdunkaulan sy6vélle. Emattimen, ulkosynnyttimien ja perdaukon syopien aiheuttaja
on usein papilloomavirus. Liséksi ne aiheuttavat osan penis-karsinoomista ja nielun
karsinoomista. (Ylikorkeala & Tapanainen 2011, 293-295.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (410/2013) mukaan HPV-rokote otettiin
Suomessa kayttoon 1.11.2013. Rokottaminen on aloitettu sosiaali- ja terveysministeri-
on rokotusohjelman mukaisesti ylakoulun yhdeksasluokkalaisille tyt6ille 30.9.2013
alkaen, jotta he ehtisivat saada kaikki kolme rokotetta kouluterveydenhuollossa ennen
ylakoulun loppua. Suomessa kaytetddn Cervarix-rokotetta, joka suojaa virustyypeilta
HPV 16 ja 18. Rokote ei suojaa kaikilta papilloomavirustyypeiltd, joten jatkossa on
edelleen tarkedd kayda Papa-kokeessa, jotta viruksien aiheuttamat muutokset tunnis-
tettaisiin ennen syovén kehittymistd. (Tampereen yliopiston rokotetutkimuskeskus
2013.)

Toimeksiantaja opinndytetyéssamme on Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi,
jonka tehtavané on turvata alueen asukkaiden hyvinvointi ja terveys. Mikkelin terve-
yskeskus tuottaa terveyspalveluja noin 60 000 asukkaalle. Terveyspalveluiden tavoit-
teena on turvata kaikille kuntalaisille lakisaateiset palvelut, kehittdéd palveluita ja tuot-

taa ne kustannustehokkaasti. (Mikkelin seutusote 2014.)

Opinndytetydomme tarkoitus on selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat ylakouluikdisten
tyttjen halukkuuteen ottaa HPV-rokote. Tutkimuksen tarkoituksena on myds saada
tietoa kyselylomakkeen avulla tytoilté siitd, mitd he tietdvat HPV-rokotteesta ja misté
he ovat saaneet tiedon. Tavoitteemme on selvittadd, vaikuttaako rokotteen ottaminen
heidan seksuaalikayttaytymiseensa ja kuinka he kokevat rokottamisen. Tutkimuksella
selvitimme myos, mitd haittavaikutuksia tytot kokivat saaneensa HPV-rokotteesta ja
millaisia haittavaikutukset olivat. Tutkimuksella kartoitamme my6s Mikkelin seudun
HPV-rokotekattavuutta.
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Tutkimus pit&4 sisallaan Urheilupuiston koulun yhdeksasluokkalaisten tyttdjen koke-
muksia ja tietamystad HPV-rokotteeseen liittyen. Kiinnostuimme HPV-rokotteesta sen
ajankohtaisuuden ja mediassa esilldolon seké siihen liittyvan ristiriitaisen suhtautumi-

sen vuoksi. HPV-rokote kiinnosti myos henkilokohtaisesti ja ammatillisessa mielessa.

2 YLEISIMMAT SEKSITAUDIT SUOMESSA

Seksuaaliterveyden riskit koskettavat seka tyttoja ettd poikia (Kunttu ym. 2011, 24).
Yleisimpia tarttuvien seksitautien oireita voivat olla erilaiset haavaumat, syylat tai
rakkulat joko suussa tai genitaalialueella. Poikkeava valkovuoto, kutinan tunne ja Kir-
vely genitaalialueella kertovat mahdollisesta sukupuolitautitartunnasta. Muita lis&oi-
reita saattavat olla kuume ja paansarky. Joillakin voi esiintyd myos lihas- ja nivelsar-
kya. Asiakkaan tullessa vastaanotolle on terveydenhuollon ammattilaisen tarkeaa luo-
da turvallinen ilmapiiri ja huolehtia hyvéastd ohjauksesta, neuvonnasta sekéd hoidosta.
(Ihme & Rainto 2014, 127-128.)

2.1  Sukupuolitautien esiintyminen

Sukupuolitauteja aiheuttavat alkueldimet, bakteerit ja virukset. Klamydia on tavallisin
bakteerin aiheuttama sukupuolitauti Suomessa. Muita bakteerin aiheuttamia sukupuo-
litauteja ovat kuppa (syphilis) ja tippuri (gonorrea). (Schantz & Matilainen 2009, 114
-115.) Klamydian aiheuttamia tulehduksia todetaan Suomessa vuosittain jopa 14 000,
tippuritartuntoja 200 ja kuppatartuntoja 215 (Ylikorkeala & Tapanainen 2011, 286).
Sukupuolitauteja aiheuttavista viruksista tavallisimmat ovat papilloomavirus seké ge-

nitaalialueella esiintyva herpes simplex 2 (Schantz & Matilainen 2009, 114).

Sukupuolitaudeilla on monia tartuntareittejd, kuten sukupuoli- ja anaaliyhdynta seka
suuseksi (Schantz & Matilainen 2009, 114). Péihteiden kaytto altistaa ja lisad riski-
kayttaytymistd, jolloin on suurempi mahdollisuus saada sukupuolitautitartuntoja
(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2014a). Suojaamattomassa seksissa taudit tart-
tuvat rikkoutuneen ihon ja limakalvon kosketuksessa. Kondomi suojaa useimmilta
sukupuolitautitartunnoilta, mutta se ei anna taydellistd suojaa papilloomavirustartun-
noilta. (Ihme & Rainto 2012, 128-136.)
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KUVA 1. Sukupuolitautien esiintyvyys Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterin (2014c) mukaan

Kuvassa 1 on kuvattuna sukupuolitautien esiintyminen Etela-Savon sairaanhoitopiirin
alueella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterin (2014c) mukaan
yleisin seksitauti Eteld- Savon sairaanhoitopiirissé vuonna 2013 oli klamydia. HPV:n
aiheuttamista tulehduksista ei ole tehty vastaavaa rekisterid, jossa vertailtaisiin sen
esiintyvyyttd muihin sukupuolitauteihin. HPV-infektiot voivat parantua itsestaan,

joten niiden maaraa on vaikea arvioida.

2.2 Kondyloomat

Human papillooma -virus on yleisin sukupuoliteitse tarttuva virustulehdus, joka aihe-
uttaa ihon ja genitaalien infektioita varsinkin nuorilla aikuisilla (Ylikorkeala & Tapa-
nainen 2011, 293). Kahdeksan kymmenesté ihmisestd saa HPV-tartunnan elinaikanaan
(Rokottajan kasikirja 2014c). IImenemismuoto riippuu HPV-tyypistd, infektion kes-
tosta sek& elimiston omasta immunologisesta valvonnasta. HPV-infektion itdmisaika

vaihtelee muutamista viikoista vuosiin. (Ylikorkeala & Tapanainen 2011, 293.)

HPV-viruksia on yli 100 erilaista tyyppid, jotka jaetaan ryhmiin sen mukaan, kuinka
vahva yhteys niill4 on kohdunkaulan syop&én. Pienen riskin tyyppejé ovat esimerkiksi
HPV 6 ja HPV 11. Suuren riskin tyyppeihin kuuluvat esimerkiksi HPV 16 ja 18. Pa-

pilloomavirustulehdukset voivat aiheuttaa kukkakaalimaisia kondyloomia eli vis-
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vasyylid. Ne voidaan jakaa lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin epiteelivaurioihin.
Pahimmillaan ne voivat aiheuttaa karsinoomaa eli syopééa. (Ylikorkeala & Tapanainen
2011, 293.) Tartuntaa edistdd limakalvovaurio, silla silloin papilloomavirus péésee
helpommin tyvisolukerrokseen, jossa se alkaa lisdantya (Terho ym. 2002, 338). Keron
tekeman tutkimuksen mukaan (2014, 77) terveiden suomalaisten miesten keskuudessa
oireettomina esiintyvat genitaali HPV-infektiot ovat yleisia ja genotyyppi HPV 16 on

yleisin suussa oleva HPV-infektio. Suussa olevat HPV-infektiot puhdistuvat itsestaan.

Suurin osa infektioista paranee itsestdan vuoden kuluessa ja noin 90 prosenttia kahden
vuoden kuluessa. Etenkin nuorilla olevista esiastemuutoksista suurin osa paranee it-
sestdan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Papilloomavirustartunta voi tapah-
tua myos sormien valityksella kosketeltaessa kumppanin intiimialueita (Schantz &
Matilainen 2009, 115). Erityisesti tupakointi suurentaa riskia saada pysyva HPV-
infektio suun limakalvoille (Kero 2014, 77).

Parhaiten HPV-infektioilta suojaa vakaa parisuhde. Seksuaalipartnereiden vaihtami-
nen suurentaa riskid saada HPV-infektio. (Kero 2014, 77.) Varhain aloitetut yhdynnat
seka useat raskaudet ovat riskitekijoitd HPV-infektion aiheuttamille tulehduksille
(Ylikorkeala & Tapanainen 2011, 224). Myos pitkaan jatkunut yhdistelméaehkaisypil-
lereiden kayttd n&hdaan HPV-infektioille altistavana riskitekijand (Kdypa hoito -
suositus 2010). Nykytutkimusten mukaan kohdunkaulan syévan kehittymisessé yhtena
osatekijand on aina HPV-infektio (Ylikorkeala & Tapanainen 2011, 224). HPV-
infektioiden aiheuttamat lievat solumuutokset tyollistavat paljon gynekologisia poli-
klinikoita (Terho ym. 2002, 338).

Petdjan tutkimuksen mukaan (2014, 77) HPV:n on todettu aiheuttavan kaikista maa-
ilmassa esiintyvista syovista jopa 5 %. Suomen syoOpérekisterin tietoihin perustuen
uusien HPV-infektioista johtuvien sydpien ilmaantuvuus primaarisesti eli ensisijaisesti
(kuva 2) oli vuosien 2004-2008 keskiarvojen mukaan suurin kohdunkaulan syévén
osalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteri 2011, 27).
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KUVA 2. HPV-infektioiden esiintyminen vuosina 2004-2008 primaarisesti eli
ensisijaisesti esiintyen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekiste-

riin 2011 pohjautuen)

Kuvasta 2 voidaan todeta, ettd vuosittain uusia HPV-infektioita ilmenee eniten naisilla
ulkosynnyttimien ja kohdunkaulan alueella. Miehilld infektioita todetaan eniten nie-
lun alueella seké peniksessda. Kondyloomat voivat nakyd miehilld kasvaimina terskas-
sa tai siittimen varressa tummina kohoumina. Ne voivat olla my0s kivespusseissa seké
perdaukon seudulla, mutta usein oireita esiintyy monella eri alueella. Kondyloomien
sijaitessa virtsaputkessa saattaa virtsaaminen vaikeutua ja aiheuttaa Kirvelya, Kipua ja

limaista vuotoa. (Suomalainen La&kariseura Duodecim 2014c.)

Kondyloomien hoito

Kondyloomien paikallishoidolla poistetaan nakyvét syylat ja hoitoa tehostetaan paran-
tamalla elimiston omaa immuunijérjestelmén toimintaa. Syylien hoitoon voidaan kéyt-
tdéd Podofyllotoksiini-liuosta tai Imikimodi-voidetta. Sivuvaikutuksena paikal-
lishoidoista voi olla kivun tunnetta sekd punoitusta ja kirvelyd. Tauti uusiutuu paikal-
lishoidoista huolimatta kahdellakymmenelld prosentilla. Kondyloomia voidaan poistaa
myos kryohoidolla eli kylmakasittelylla tai poistamalla ne kirurgisesti. Hoidon vastet-

ta tulee seurata yhdesta kahteen kertaan esimerkiksi kolmen kuukauden aikana. Kon-
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dyloomat voivat parantua myds spontaanisesti eli itsestddn. (Tampereen yliopisto
2013.)

Laakehoitoa HPV-infektiota vastaan ei ole vield kehitetty, joten tulevaisuudessa toi-
veet ovatkin kohdistuneet HPV-rokotteeseen (Terho ym. 2002, 338). Alla olevissa

kuvissa kolme ja nelja on nahtéavissa kondylooma eli visvasyylaa genitaalialueilla.

KUVA 4. Vulvan alueen laajat kondyloomat (Hiltunen-Back, Eija)

Kondylooma esiintyy kuvissa kukkakaalimaisina ryppdind, ja ne voidaan havaita sel-
keasti. Syylat esiintyvat ulkosynnyttimissa ulkonemina. Naisilla ne ovat emattimessa
ja kohdunnapukassa esiintyvid litteitd muutoksia limakalvoilla. (Suomalainen L&&kéri-
seura Duodecim 2014b.)



2.3 Naisten osallistuminen papa-seulontaan

Sosiaali- ja terveydenhuoltolain (339/2011) asetuksen mukaan kunnan on Kansanter-
veyslain ja -asetuksen mukaan jarjestettdvd 50-69 -vuotiaille naisille rin-
tasyopaseulonta sekd 3060 -vuotiaille naisille kohdunkaulaosan syovén seulonta vii-
den vuoden valein. Kaikilla kunnassa asuvilla on oikeus osallistua seulontaan, mutta

osallistuminen siihen on vapaaehtoista.

Kohdunkaulan syopé on naisten toiseksi yleisin syopd, ja Suomessa noin 150 naista
sairastuu siihen vuosittain (Rokottajan késikirja 2014a). Suomen sydparekisterin mu-
kaan vuonna 2012 kohdunkaulan sy6péén sairastui 150 naista ja kohdunrunkosyopéén
782 naista (Suomen syoparekisteri 2014a). Syopa kehittyy esi asteiden kautta ja saa
alkunsa, kun kohdunkaulan limakalvon solut alkavat muuttua pahanlaatuisiksi. Kehit-

tyminen syovéksi kestad 10-12 vuotta. (Rokottajan kasikirja 2014b.)

Naisten riittavalla, tasapuolisella informoinnilla ja hyvin toimivalla ajanvarausjarjes-
telmalla on tarked merkitys Papa-néytteisiin kutsutuille. Kutsussa tulee olla nayt-
teenottoajan lisaksi myds yhteystiedot tarvittavaan ajan vaihtamiseen. Kutsutulle lahe-
tetadn uusinta- eli muistutuskutsu, mikéali kutsuttu ei saavu seulontaan sovittuna nayt-
teenottoaikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Kuvassa 5 on néhtévissé

naisten osallistuminen kohdunkaulan syévén seulontoihin ik&ryhmittéin.
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KUVA 5. Kohdunkaulan syévan seulontoihin osallistuminen (mukaillen Suomen
syoparekisterin tilastoja 2011)
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Nykyaan uusia kohdunkaulan sy6patapauksia todetaan yh& nuoremmilla, hedelmalli-
sessa iassé olevilla naisilla, ja syopadédn menehtyy joka kolmas (Rokottajan késikirja
2014a). Nuoret naiset osallistuvat aiempaa harvemmin kohdunkaulan syévan seulon-
taan. Vuonna 2011 seulontakutsun sai yhteensa lahes 250 000 naista, joista 68 % osal-
listui seulontaan. Tavoitteena seulonnoissa olisi saada yli 80 % osallistuminen seulon-
toihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 39). On arvioitu, ettd seulontojen avul-
la on mahdollista vélttdd yli 200 sydpakuolemaa vuodessa. (Suomen syoparekisteri
2014b.)

Naisten osallistumisprosentti seulonnoissa kasvaa selvasti idn my6té (kuva 5). Kaksi-
kymmentavuotiaista kutsutuista naisista osallistui 54,7 % seulontoihin, kun taas nel-
jankymmenenviiden vuoden ikaisistd naisista osallistui jo 69,1 %. Toivottuun 80 %
tavoitteeseen seulonnoissa ei paésty 2011 tehdyssa tutkimuksessa.

2.4 Papa-nayte

Papa-nayte eli irtosolukoe on George Papinicolaoun 1920-1930 -luvulla kehittdma
tutkimusmenetelmd, jolla voidaan havaita kohdunkaulan syovét ja sen esiasteet. Silla
voidaan myds todeta gynekologisia infektioita ja sitd kaytetaan kohdunkaulan syovén
ja mahdollisten esiasteiden seurannassa. Suomessa Papa-seulonnat aloitettiin 1960-
luvun puolivalissa. (Ylikorkeala & Tapanainen 2011, 266-267.) Papa-ndytteilld seu-
lotaan esimerkiksi mahdolliset kohdunsuun solumuutokset. Todettujen solumuutosten
jalkeen asiakas tulee ohjata jatkotutkimukseen eli kolposkopiaan, jossa tahystetddn
kohdunkaula ja emétin. Papa-néytteessa todetuista HPV- muutoksista palautuu nor-
maaleiksi jopa puolet ilman hoitoa. Syévan esiasteita seulonnoissa todetaan vuosittain
600-800. (Kunttu ym. 2011, 267-268.) Jéarjestelmallisilla Papa-seulonnoilla voidaan
ehkaista yli 80 % kohdunkaulan syodvisté ja niiden aiheuttamista kuolemista. Naisilla
seulonnat toteutetaan kolmen - viiden vuoden vélein. (Klaukka & Autti-R&mg 2007,
3536-3538.)

Ensimmadisen kerran Papa-néyte olisi hyva ottaa yli 20- vuotiailta naisilta viimeistaan
kahden tai kolmen vuoden kuluttua sukupuolieldman aloittamisesta. Papa-ndytteen
ottamiseen vaikuttavat myos yksil6lliset riskitekijat, kuten tupakointi, mahdolliset

sukupuolitaudit seka seksipartnerien maard. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Hyvalaa-
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tuinen Papa-néyte on otettava oikein, jotta tulosta voidaan pitaé luotettavana (Ylikor-
keala & Tapanainen 2011, 267).

Spekulaatio- eli sisatutkimuksessa néyte otetaan kolmesta eri kohdasta puulastan avul-
la. Yksi néytteista otetaan emadttimen takapohjukasta, toinen kohdunkaulanapukan
pinnalta ja kolmas kohdunkaulan kanavasta harjan avulla. Irtosolunédytteen avulla voi-
daan seuloa mahdolliset kohdunkaulan sydvat ja sen esiasteet. (Ylikorkeala & Tapa-
nainen 2011, 58.) HPV DNA-nédyte on herkempi ja tarkempi CIN2+- muutosten to-
teamisessa kuin aiemmin ké&ytossa ollut Papa-testi tutkittaessa yli 35- vuotiaita naisia
(Suomalainen Laéakariseura Duodecim 2010). Jatkossa ensisijaisena seulontamenetel-
méana yli 35- vuotiailla naisilla olisikin korkean riskin HPV-testi, joka tehtéisiin ir-

tosolunéytteestd (Suomalainen Laakéariseura Duodecim 2014d).

HPV-infektioiden seurauksena tehdddn Suomessa vuosittain yli 10 000 kolposkopiaa
ja 3500 kohdunkaulanapukan séhkdsilmukkakonisaatiota (Ylikorkeala & Tapanainen
2011, 294). Kolposkopia pystytadn tekeméan gynekologisen kéynnin yhteydessa il-
man ennakkovalmisteluja (Vesterinen 2004, 26). Loop-hoidolla sdahkdsolmukkakoni-
saatiossa poistetaan kohdunkaulakanavassa tai kohdun ulkosuulla olevat solumuutok-
set, jotka lahetetdan tutkittavaksi (Ihme & Rainto 2014, 96).

Solu- ja kudosmuutoksien tulkinta Papa- naytteessa

CIN 1 dysplasiasta eli lievista esiastemuutoksista solujen koossa paranee spontaani-
sesti 90 % itsestddn kahden vuoden aikana, eikd niité tarvitse hoitaa. Niiden aiheutta-
ma syopériski on pieni. Muutoksia on kuitenkin tarkeé seurata sdannollisesti. (Kéypa
hoito- suositus 2010.) Infektion pitkittyessa myds CIN 1 -muutokset tulee hoitaa. Seu-
rantandytteen ollessa puhdas otetaan 24 kuukauden kuluttua uusi ndyte. Jatkossa seu-
rantavali ei saisi olla viittd vuotta pidempi. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim
2010.)

CIN 2 dysplasia moderata eli keskivaikeat muutokset solujen koossa ovat pysyvam-
pid, ja niiden seuranta ja hoito ovat tarpeen, koska spontaania paranemista tapahtuu
vain 23-43 %:ssa tapauksista. Loydettyjen esiasteiden muutosten jalkeen syovan riski
on suurentunut. CIN 2 -muutoksissa uudet Papa-néytteet otetaan vuoden vélein seu-

raavan viiden vuoden ajan.(Kaypé hoito -suositus 2010.)
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CIN 3 carsinoma in citu eli vaikea dysplasia -muutoksissa spontaania paranemista
tapahtuu vain noin kolmanneksella, ja vahvojen esiastemuutoksien sydpariski on yli
kaksitoista prosenttia. Hoitamattomana muutokset voivat kehittyd invasiiviseksi eli
tunkeutuvaksi syovaksi. CIN 3 -esiastemuutoksia ilmoitetaan vuosittain syoparekiste-

riin noin 800. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Tulevaisuudessa HPV-rokotuksen saaneet eroavat kohdunkaulan syévén seulonnassa
rokottamattomista. Rokottamattoman vdeston seulontaa jatketaan edelleen Papa-
kokein. HPV-rokotuksen saaneiden osalta seulontaiké ja seulontojen toistovali tulee
muuttumaan. Ensimmainen seulontakerta voisi olla 20-22 vuoden ikaisend ja seuraava
kymmenen vuoden péasta. Ensisijaisesti ei seulota HPV-DNA- testilla kohdunkaulan
SyOpéa, vaan sita onko rokotussuoja pitanyt. (Lehtinen ym. 2009.)

3 NUORTEN HPV-ROKOTTEET

Sosiaali- ja terveysministerion 20.2.2013 tekemén paatoksen mukaan HPV-rokote
otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan 1.11.2013. Paatoksen mukaan kunnan on jar-
jestettdva perusopetuksen seitsemas- yhdeksésluokkalaisten tyttoéjen HPV-rokotukset.
Mikkelin alueella HPV-rokotukset aloitettiin syksylld 2013. Jatkossa rokotukset tul-
laan aloittamaan jo kuudennella luokalla. Varhain aloitettuina ne antavat paremman
suojan, koska todennédkoisyys yhdyntdjen aloittamiseen on vahaisempi, jolloin myos
virustartuntojen maaré on epatodennakoisempéé. (Terveyden ja hyvinvoinnin-laitos
2011, 102.)

3.1 HPV-rokotteen antaminen

Rokottamisella tarkoitetaan rokotteen antamista elimistoon, jotta elimistossé saadaan
aikaan vastustuskyky eli immuniteetti. Antigeenit eli mikrobin osat ovat rokotteessa
sellaisessa muodossa, ettd niistd ei aiheudu haittaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
663-665.) Rokottamisen tarkoituksena on saada elimistdssa aikaan puolustus-reaktio,
joka jattaa elimistoon muistijaljen. Rokotteen siséltdmét taudinaiheuttajat voivat olla
elavig, heikennettyja tai tapettuja. Ne muodostavat elimistoon vasta-aineita ja muis-

tisoluja kyseisié taudinaiheuttajia vastaan. (Schantz & Matilainen 2009, 21-22.)
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Tartuntatautien vastustustydssa on rokottamisella keskeinen osa. Rokotuksen saa an-
taa asianmukaisen koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild. Sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja, ké&tilo ja ensihoitaja voivat antaa rokotteen. Jotta rokote anne-
taan turvallisesti, tulee rokottajan huolehtia hyvasta aseptiikasta. Hanella on oltava
my0s kattava tieto rokotteista ja niiden vasta-aiheista. Oikeiden vélineiden ja teknii-
koiden hallinta kuuluu myos turvalliseen rokottamiseen. Rokottajan tulee tietaa, kuin-
ka toimitaan esimerkiksi mahdollisen anafylaktisen reaktion sattuessa. Potilaan oh-
jaaminen, mahdollisten haittavaikutusten tunnistaminen ja hyva kirjaaminen ovat tar-
ked osa rokottamista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 663-664.)

HPV-rokotteella saadaan aikaan satakertainen vasta-ainetaso veressa HPV-infektioon
verrattuna. HPV-rokote suojaa tartunnalta, mutta ei paranna jo olemassa olevia infek-
tioita.(Tampereen yliopisto 2009.) Sydvan ja esiasteiden estdamiseksi olisi HPV-
rokotus hyva antaa 11-12-vuotiaille, ennen kuin nuoret aloittavat sukupuolieldmén
(Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2014d). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
rokotusrekisterin mukaan (2014d) maaliskuun loppuun 2014 oli annettu yli 80 000

HPV-rokote annosta ylakouluikaisille tytoille.

Petdjan tutkimuksen mukaan (2014, 77) on todennakoista, ettd vasta-ainetasot pysyvat
korkeina, mikéli HPV-rokote on annettu ennen seksuaalielaman alkamista. Nain myos
HPV:n aiheuttamaa tautitaakkaa pystyttaisiin vahentdmaan. Tutkimus osoitti, ettd nuo-
rilla 10-14-vuotiailla rokotetuilla tyt6illa ja nuorilla naisilla vasta-ainetasot olivat kor-
keammat kuin 15-25-vuotiaiden rokotettujen tai luonnollisesti HPV-infektion sairas-
taneiden naisten vasta-ainetasot. Tutkimuksen mukaan myds 10-18-ikaisilla pojilla ja
nuorilla miehilla vasta-aineet olivat korkeammat kuin nuorilla naisilla, jotka olivat
ialtddn 15-25-vuotiaita. Kahta virustyyppia siséltdva bivalenttinen rokote on hyvin
siedetty. Sill& saadaan erinomainen teho HPV-tyyppeja 16 ja 18 vastaan, jotka voivat
aiheuttaa kohdunkaulan solumuutoksia seka suunielun ja perdaukon infektioita. Infek-
tioiden lisddntymisen myota on jatkossa tarkedd pyrkia vahentdméaan niitd rokotteen
avulla. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella saadaan sitd parempi vasta-ainetaso,

mit4 nuorempana rokote annetaan.

HPV eli papilloomavirusrokote ehkaisee erityisesti kohdunkaulan syépaa ja sen esias-

teita. Rokotukset aloitettiin marraskuussa 2013 kouluterveydenhuollossa yhdeksas-
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luokkalaisille tytoille, jotta he ehtisivat saada kaikki kolme rokotussarjaan kuuluvaa
rokotetta ennen peruskoulun loppua. Papilloomavirusrokote ehkaisee erityisesti koh-
dunkaulan syovélta sekéd sen esiasteilta. Paras suoja silld saadaan, kun se annetaan
ennen sukupuolieldman aloittamista. (Rokottajan kasikirja 2014b.) Rokotettujenkin
naisten tulisi kdydé& edelleen sd&nnollisesti papa-kokeessa, silla rokote ei suojaa kaikil-

ta HPV-tyypeiltad (Tampereen yliopisto 2013).

Rokotteiden teho on erinomainen, silla niilla saadaan 90—100 %:n suoja HPV-
tyyppien 16 ja 18 tartunnoille annettaessa se ennen altistumista virustyypeille. Aikai-
semmasta HPV-tartunnasta ei ole terveydellistd haittaa rokotettaessa. (Kunttu ym.
2011, 268-269.) Lopulliset hyddyt HPV-rokotteen tehosta voidaan nédhda vasta 20 -
30 vuoden paastd, kun rokotetut tytét saavuttavat ian, jolloin kohdunkaulan syépa on
mahdollista havaita (Suomalainen L&&k&riseura Duodecim 2014e). HPV-
rokotusohjelmalla on nuorten naisten kohdunkaulan syévassa suurin hyoty, sillé ha-
vaitsemalla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa solumuutokset voidaan valttaa

kohdunpoisto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d).

HPV-rokotteita on kehitetty kaksi, Cervarix ja Gardasil. Suomessa on otettu kayttéon
Cervarix-rokote. Cervarix-rokotteella on tarkoitus ehkaistd kohdunkaulan syovén esi-
asteita ja syopad, joita aiheuttavat HPV-tyypit 16 ja 18. (Kuosa & Salimaki 2008.)
Cervarix-rokote annetaan yli yhdeksan vuoden ikéisille tytoille ja rokoteannosten
maara riippuu siitd, minka ikaisend ensimmainen injektio annetaan. Kahtena annokse-
na se annetaan tyton ollessa 9-14-vuotias. Toinen annos annetaan kuusi kuukautta
ensimmadisen injektion jalkeen. Yli 14-vuotiaille rokotus annetaan kolmen annoksen
aikataulun mukaisesti: nolla, yksi ja kuusi. (La&keinfo 2014a.) Rokotusten rekisterdin-
ti on myo0s tarkedd, koska HPV-rokotusten ja silla ehkéistdvien tautien vali on pitka.
Tulevaisuudessa tulee myods olemaan todennédkdistd, ettd rokotusstatus tulee vaikutta-
maan rokotetun joukkoseulontasuositukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011,
102.)

Cervarix-rokote
Bivalenttinen (kahta virustyyppié sisaltava) rokote eli Cervarix on kehitetty HPV-

tyyppeja 16-18 vastaan. Sen on todettu antavan suojan myds HPV 31 ja 45 -tyyppien
aiheuttamia vaikeita kohdunkaulan syovén esiasteita vastaan 90-100-prosenttisesti.
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(Kunttu ym. 2011, 268.) Cervarix-rokotteen lieviad haittavaikutuksia ovat Kipu, punoi-
tus, turvotus tai epamiellyttavé tunne kasivarressa. Muita rokotteesta ilmenneita hait-
tavaikutuksia ovat olleet paansarky, lihassarky ja lihasheikkous seka vasymys. (L&a-
keinfo 2014a.) Maaliskuun 2014 loppuun mennessa on ilmoitettu 69 HPV-rokotuksen
liittyvaa tai todettua haittavaikutusta seka yksittaisia allergiatyyppisia reaktioita (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d).

Rokote ei sisalla elavia taudinaiheuttajia eiké se voi aiheuttaa HPV-infektioita. Rokote
annetaan olka- tai hartialihakseen ja rokotesarjaan kuuluu kolme pistosta; nolla, kuu-
kausi- ja kuusi kuukautta. Talla hetkelld ei ole tietoa siitd, tarvitaanko rokotukseen
jatkossa tehosteita. Rokote antaa suojan kymmeneksi vuodeksi. Rokotteella saadaan
jopa 95 %:n ehkaiseva vaikutus 16 ja 18 -tyyppien aiheuttamille vaikeille kohdun-
kaulan syovén esiasteille. Rokote suojaa myos erdiden muiden HPV-virusten aiheut-
tamilta infektioilta ja todennakoisesti myds HPV-viruksen aiheuttamilta perdaukon,

siittimen seka paan ja kaula-alueen syoviltd. (Rokottajan késikirja 2014a.)

Gardasil-rokote

Nelivanttinen (neljad virustyyppia sisaltdva) Gardasil-rokote suojaa HPV-virus tyy-
peiltd 6, 11, 16 ja 18. HPV-tyypit 6 ja 11 aiheuttavat noin 90 % todetuista genitaali-
alueen kondyloomista. Nelivanttinen rokote antaa hyvén suojan kohdunkaulan syévén
esiasteiden lisaksi ulkogenitaalien kondyloomia vastaan. (Kunttu ym. 2011, 268).
Rokotteessa on kolme rokotusannosta; nolla, kaksi kuukautta ja kuusi kuukautta. Ro-
kote voidaan antaa késivarren ylédosaan tai reiteen. Yleisind haittavaikutuksina Gar-
dasil- rokotteesta ovat olleet mustelmat ja kutina. Lisaksi se voi aiheuttaa kovaa kipua,
punoitusta ja turvotusta pistoskohdan alueella. Paansarky, kuume ja pahoinvointi ovat

myos olleet rokotteesta tulleita haittavaikutuksia. (Laakeinfo 2014b.)

3.2 HPV-rokotekattavuus Mikkelin seudulla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014a) yll&pitda rokotusrekisterid, josta saa ajan-
kohtaista tietoa rokottamisesta ja rokotuskattavuudesta alueittain. HPV-
rokotekattavuus raporttiin rokotusrekisterin mukaan Mikkelin seudulla kuuluvat Hir-

vensalmi, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa ja Puumala. Kuvassa 6 on
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néhtavissé vuosina 1998-2000 syntyneiden tyttdjen rokotuskattavuus kahden ensim-

maéisen rokotteen osalta prosentteina.

m l.rokote % m2.rokote %

Syntymévuosi 2000

Syntymavuosi 1595

Syntymavuosi 1598

KUVA 6. HPV-rokotekattavuus Mikkelin seudulla kahden ensimmaisen rokot-

teen osalta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen rokotustilaston pohjalta)

HPV-rokotteeseen kuuluu kolme rokoteannosta. Kuvasta nakee selkedsti, ettd ensim-
maéisen rokotteen jalkeen rokotekattavuus laskee. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd rokotettavat ottavat koko sarjan, jotta rokotteella saadaan

haluttu terveysvaikutus.

4 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS JA SEN TUKEMINEN
KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Maailman terveysjarjeston (WHO) maédritelm&n mukaan seksuaalisuus on keskeinen
osa ihmisend olemista. Seksuaalikasvatuksen tulee olla laajaa ja monipuolista. Sen
tavoitteena on lisaté tietoa, vastuullisuutta ja huolenpitoa seksuaalisuudesta. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2014b.)
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WHO:n (2002) mukaan seksuaaliterveys miiritellddn seuraavasti: ’Seksuaaliterveys
on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahdirion tai raihnaisuuden
puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja tur-
vallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa ja vakivaltaa. Hyvan
seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttdd kaikkien ihmisten sek-
suaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista.” (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012.)

4.1  Nuoren seksuaalinen kehitys

WHO:n mukaan nuorten oikeuksiin kuuluu myos seksuaalivalistus sek& oikeus saada
tietoa seksuaalisuudesta. Nuorten tulee myods saada seksuaaliterveytta edistavia ter-
veydenhuoltopalveluita. Seksuaalioikeuksiin kuuluu seksuaalikasvatus, kehon koske-
mattomuuden kunnioitus seka turvallinen ja nautinnollinen seksieldamé. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2013b.) Hyvén seksuaaliterveyden edellytyksend on oma positiivi-
nen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen sekd kunnioitus kaikkien seksuaalioike-
uksia kohtaan (Kunttu ym. 2011, 22).

Nuoren seksuaaliseen kehitykseen vaikuttaa vanhempien suhtautuminen omaan sek-
suaalisuuteensa. Lapsuudenkokemukset ja lapsuudessa saatu rakkaus vaikuttavat pal-
jon nuoruusian rakkaussuhteisiin. (Kunttu ym. 2011, 19.) Ikatovereiden merkityksella
on keskeinen osa nuoren seksuaalisuuden kehittymisessa. Tutussa ryhmdssé nuoret
eivat koe seksuaalisuutta pelottavana eivatka uhkaavana, vaan uskaltavat jakaa omia
kokemuksiaan ja tunteitaan. Psyykkisesti tasapainoiseksi kehittydkseen nuori tarvitsee

ikatovereitaan ja ryhméytymista. (Aalberg & Siimes 2007, 70-72.)

Yksilotasolla seksuaaliterveyden edistamisen avulla huolehditaan siité, etta jokaisen
olemassa olevia voimavaroja lisatdan ja tuetaan niin, ettd ihmiselle muodostuu omasta
seksuaalisuudestaan positiivinen kuva (Ryttyldinen & Valkama 2010, 23). Kuntien
sééstotoimien seurauksien myota seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus on heikentynyt
kouluterveyshuollossa, ja nuorten tarvitsemat ehkaisyneuvolapalvelut ovat vahenty-

neet merkittavasti (Apter ym. 2006, 218.) Nuorten seksuaaliterveydessa olisi tarkeaa
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huolehtia siitg, ett4 he saavat neuvontaa riittavasti ja heidan olisi helppo saada seksu-

aaliterveyspalveluita niita tarvitessaan.

Seksuaalisuuden ilmeneminen ja tavoitteet vaihtelevat kokemusten, ian, sukupuolen,
persoonallisuuden ja nuoren kehitystason mukaan. Seksuaalisuus on arvokas, seka
olennainen osa ihmisyytta. Nuoren seksuaaliseen hyvinvointiin kuuluu myos terveys,
elaménhalu ja ilo. Tyytyvéisyys omaan itseensa seka kyky nauttia omasta kehostaan ja
seksuaalisuudestaan ovat tarked osa nuoren tasapainoista kehitysta. (Kunttu ym. 2011,
21 — 24.) Apterin ym. (2006, 224) mukaan jokaista nuorta tulee kunnioittaa omana
ainutlaatuisena persoonana. Kun nuori tuntee itsensé arvokkaaksi ja hyvaksytyksi sel-

laisena kuin han on, se mahdollistaa nuoren tasapainoisen seksuaalisuuden kasvun.

Nuoruusika

Sosiaali- ja terveysministerion (380/2009, 80-81) asetuksen mukaan nuoren seksuaali-
terveyden edistdminen on kaikkien ehkaisevien terveydenhuoltopalvelujen tarked osa,
ja se perustuu fyysiseen, emotionaaliseen, mielelliseen seka sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Seksuaaliterveyden edistdminen tulisi huomioida koulun terveystiedon opetukses-
sa. Nuoruusika sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valiin, ja silla tarkoitetaan ikdvuosi-
en 12-22 valiin sijoittuvaa psyykkista kehitysvaihetta (Aalberg & Siimes 2007, 1).
Nuoruusian alkamisajankohtaa maéarittavat ennen kaikkea biologiset ja fysiologiset
muutokset, mutta siihen vaikuttavat myds sosiaaliset ja psyykkiset muutokset. Nuo-
ruusiassa kaydaan lapi kehitysvaiheita ja haasteita, jotka ovat olennaisessa osassa nuo-

ren identiteetin muodostumisessa. (Kunttu ym. 2011, 18-19.)

Nuoruusian keskeisessa asemassa ovat psyykkinen kasvu ja persoonallisuuden muo-
toutuminen, jolloin tapahtuu muutoksia nuoren omassa siséisessé psyykkisessé kehi-
tyksessa ja hanen suhteessaan toisiin ihmisiin (Kunttu ym. 2011, 19). Murrosika eli
puberteetti kestda kahdesta viiteen vuoteen. Sind aikana tapahtuu biologista ja fyysis-
t4 kehitystd, jolloin lapsi kasvaa fyysisesti aikuiseksi. Sukupuolinen ja seksuaalinen
kypsyminen tapahtuvat samaan aikaan. Hormonitoiminnan lisaantyessa fyysinen kas-
vu murrosiassé vaikuttaa psyykkiseen tasapainoon, ja nuoruusikd onkin psykologista
sopeutumista oman kehon sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin. (Aalberg & Siimes 2007,
15))
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4.2 Ohjaus ja neuvonta terveydenhoitajan antamana

Terveydenhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tydnkuvaan kuuluu terveyden edis-
taminen ihmisten eldman eri vaiheissa. Alue- ja véestvastuullisessa tydssé korostuu
vaeston osallistuminen ja aktivoituminen oman terveyden yllapitoon ja edistdmiseen.
Terveydenhoitajan tyé on monipuolista ja moniammatillista. Tyohon kuuluu terveys-
riskien Kkartoittaminen, sairauksien ehkdisy ja niiden varhainen toteaminen. Sairastu-
neiden hoitamisen liséksi terveyden edistdaminen on tdrkeé osa tyotd. Terveydenhoita-
jan ty6 on asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritddn tukemaan ja vahvista-
maan asiakkaan omien voimavarojen kayttda. Terveydenhoitaja tydskentelee tervey-
den, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi itsendisesti tai moniammatillisissa

tyoryhmissa. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2014.)

Terveydenhoitajan toimintaa tydssa ohjaavat terveydenhoitotyon eettiset arvot ja peri-
aatteet (Suomen terveydenhoitajaliitto 2014). Sairaanhoitajaliiton eettisten arvojen ja
periaatteiden mukaan terveydenhoitajan tulee edistdd asiakkaan yksilollistd hyvaa
oloa, kunnioittaa itsemaédradmisoikeutta ja kohdata jokainen asiakas arvokkaana ihmi-
send. Terveydenhoitajan tulee kohdella jokaista asiakasta oikeudenmukaisesti ja yksi-
I61lisesti huolimatta asiakkaan kulttuurista, uskonnosta tai didinkielesta. (Sairaanhoita-
jaliitto 1996.)

Kouluterveydenhuollossa tuetaan nuoren seksuaalikehitysta niin, ettd hanesta kehittyy
omaa ja toisen seksuaalisuutta ymmartava, vastuullisesti kayttaytyva ja itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittava nuori. Kouluterveydenhuollossa huomioidaan yksil6lliset
murrosian muutokset, keskustellaan seurusteluun liittyvista asioista seka seksuaali-
suuden erilaisuudesta ja sen hyvéksymisesta. Liséksi kerrotaan myos seksitaudeista ja
seksuaaliterveyspalveluista. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveyden-
huollossa 2011.)

Kouluterveydenhuollossa korostuu terveydenhoitajan ja vanhempien yhteistyé nuoren
terveyden edistdmiseksi (Vertio 2003, 117). Ennaltaehk&iseva yhteisty6 kodin ja kou-
lun vélilla on merkittavéssd asemassa nuoren hyvinvointia tuettaessa. Siind kiinnite-
tddn huomiota terveelliseen ravitsemukseen, riittdviin youniin, nuoren liikkumiseen
sekd harrastuksiin. Nuorta ohjataan myods henkilékohtaiseen hygieniaan ja kerrotaan

tupakoimisen sek& péihteiden kayton terveydellisista haittavaikutuksista. Oppilaan
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oppiessa huolehtimaan omaa terveyttdan koskevista asioista on hédnen helpompi tehda

paatoksia tulevaisuudessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 88.)

Opiskeluterveydenhuollon henkilostolla on oltava riittavat tiedot ja taidot kohdata
opiskelevia nuoria ja heidan terveysongelmiaan. Heidadn on osattava huomioida ja
puuttua opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijoihin. Opiskeluterveydenhuollon on myos
tarjottava laadukasta terveyden- ja sairaanhoitopalvelua. (Kunttu ym. 2011, 80.) Opis-
keluterveydenhuollon (2006) mukaan tarkeimmét seksuaaliterveyden edistamisen ta-
voitteet ovat seksuaalineuvonta, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, sukupuolitautien
torjunta ja hedelmaéllisyyden yllapito. Terveydenhoitaja osallistuu perusopetuslain
mukaan terveystiedon opetussuunnitelmanlaatimiseen terveytta ja turvallisuutta edis-

tavien toimintamallien mukaisesti (Haarala ym. 2015, 291).

Koulun terveystiedon opetus nuorille

Opetushallituksen (2004) peruskoulun opetussuunnitelman mukaan seitsemés-
yhdeksasluokkalaisille kuuluu kolme vuosiviikkotuntia terveystietoa ja vuosiviikko-
tunti pitdéd siséllaan 38 oppituntia. Seitsemas-, kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten
terveystiedon opetuksen paamaaranad on edistaa oppilaiden terveytta ja hyvinvointia.
Opetuksella pyritddn kehittdmaddn ja parantamaan oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia
seké eettisid valmiuksia. L&htokohtana opetuksessa on lisaksi oppilaan ymmarryksen
lisadminen fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella osa-alueella. Opetuksen tarkoituk-
sena on myds kehittdd nuorten tietoja ja taitoja terveydestd, eldméntavoista, terveystot-
tumuksista sekd sairauksista. Tavoitteena on opettaa nuori ottamaan vastuuta seké
toimimaan oman ja toisten terveyden edistdmiseksi. Opetuksessa huomioidaan lapsen
ja nuoren kasvu ja kehitys sek& ihmisen elaménkulku. Koulu- ja paikkakuntakohtaiset
ajankohtaiset terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat kysymykset tulee huomioida ope-

tuksessa. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.)

Kouluterveydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saddetddn koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
jarjestdmisesta ja sisallostd. Lain mukaan kunnassa on oltava riittdva terveydenhuollon
ammattihenkilostd, ja palvelujen jarjestdmisesta sekd palvelujen saatavuudesta on

huolehdittava sen mukaan. Laissa velvoitetaan myos erikseen jarjestamaan terveystar-
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kastukset ja terveysneuvontaa sekéd ehkaisyneuvontaa. Kouluterveydenhuollon palve-
lut on jarjestettdva kaikille kunnan alueella opiskeleville oppilaille. Kouluterveyden-
huolto velvoitetaan yhteistyohdn vanhempien, oppilashuolto- ja opetushenkildston

kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (380/2009) mukaan kunnan on turvattava
oppilaiden ja heidén perheidensé seka opiskelijoiden terveysneuvonta. Terveystarkas-
tukset opiskelijoille tulee suunnitella ja toteuttaa yhtendisina yksilon ja vdeston tarpeet
huomioon ottaen. Asetus koskee koulu- ja terveydenhuoltopalveluita. Kunnan jérjes-
tdman terveystarkastuksen voi toteuttaa kouluterveydenhoitaja tai ladkari. Tarkastuk-
sissa selvitetdan yksildllinen ja ikévaiheen mukainen kehitys sekda mahdolliset erityis-
tarpeet. Terveydenhuoltolaki (2010) velvoittaa kuntia jarjestamaan asukkaille ehkai-

syneuvontaa ja muita seksuaaliterveyttd edistavia palveluja.

4.3  Kouluterveyskysely ylakouluikaisille

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2013 kouluterveyskyselyn perus-
koulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisille seké lukioiden ja ammatillisten oppilai-
toksien ensimmadisen ja toisen vuoden opiskelijoille koko maassa. Kyselyyn vastasi
yhteensa 182 864 nuorta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Kyselyn tarkoi-
tuksena on tuottaa saannollisesti tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydestd,
terveystottumuksista seké oppilas- ja opiskelijahuollosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013b.)

Mikkelissd on peruskouluja 27, joista ylakouluja on seitseman. Sepan (2014) mukaan
vuonna 2013 seitsemasluokkalaisia oli yhteensd 574, kahdeksasluokkalaisia 533 ja
yhdeksasluokkalaisia yhteensd 602. Mikkelin seudun kouluissa tytdskentelee seitse-
maéstd kahdeksaan terveydenhoitajaa (Seppanen 2014). Urheilupuiston koulussa tyds-
kentelee yksi terveydenhoitaja, joka on tavattavissa koululla arkisin joka paivé, kuu-
kaudessa yhdesta kahteen péivaan han tydskentelee muilla kouluilla. (Kirvesniemi

2015). Taulukossa 1 on nahtévissa kaikkien ylakouluikaisten méarat.
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7- luokkalaiset 8- luokkalaiset 9- luokkalaiset
tyttéja 273 263 296
poikia 301 270 306
yhteensa 574 533 602

Ylakouluihin Mikkelin alueella kuuluvat Haukivuoren yhtendiskoulu, Anttolan yhte-
naiskoulu, Ristiinan yhtendiskoulu, Mikkelin Lyseon koulu, Urheilupuiston koulu,
Rantakylan koulu ja Kalevankankaan koulu (Mikkeli 2014). Urheilupuiston koulussa
on prosentuaalisesti 21,3 prosenttia Mikkelin alueen yhdeksésluokkalaisista ylaaste-

ikaisista tytoista.

4.4  Kouluterveyskyselyn tuloksia

Kouluterveyskyselysta saatuja tuloksia voidaan késitelld yhdessé nuorten kanssa luo-
kanvalvojan tunneilla, terveystiedon tunneilla ja terveystarkastuksen yhteydessa. Tu-
losten kasittelyn tavoitteena on tuoda esiin nuorten ajatuksia sek& mahdollistaa oppi-
miskokemuksia omaan oppimisympéristoon ja kouluyhteisén hyvinvoinnin kehittdmi-
seen liittyen. Kouluterveyskyselylld saadaan ajankohtaista tietoa nuorten terveydesté

ja hyvinvoinnista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Kunnissa kouluterveyskyselyn tuloksia voidaan hyodyntadéd seurattaessa nuorten hy-
vinvointia ja mahdollisia muutoksia heidan terveydessddn. Liséksi saatuja tuloksia
voidaan myds hyodyntad arvioitaessa esimerkiksi kunnan resurssitarpeita seka laadit-
taessa lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmia. Kyselyisté saatujen tulosten pohjalta
voidaan kunnissa vastata hyvinvoinnin edellyttdmiin haasteisiin. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013b.)

Tarkastelimme vuoden 2013 kouluterveyskyselyn tuloksia ottaen huomioon HPV-
infektioille altistavat riskitekijat: alkoholi, tupakka, ylipaino ja seksuaalikayttaytymi-
nen. Kouluterveyskyselyn tuloksista huomioimme erityisesti sen, kuinka nuoret koki-
vat paasevénsa kouluterveydenhoitajan tai koululd&karin vastaanotolle. Kouluterveys-
kyselyn pohjalta vertailimme nuorten kokemuksia Mikkelin alueella koko maahan

verrattuna (kuva 7). Kouluterveyskyselystd otimme verrattaviksi tekijat, jotka lisdavat
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mahdollisuutta saada HPV-infektio sekd kohdat, jotka vaikuttavat nuoren seksuaali-

terveyteen.

Kouluterveyskyselyn tuloksia

Kayttdd alkoholia viikottain
Ylipaino

Ei tupakoi

Hyvit tiedot seksuaaliterveydesta

Vaikea padstd koululdgkarin vastaanotolle

Vaikea padstd kouluterveydenhoitajan vastaanotolle

Kokenut seksuaalista hairintdd joskus tai toistuvasti

0 20 40 B0 80 Prosenttia

W Mikkeli  m Kokomaa

KUVA 7. Kouluterveyskyselyn tuloksia (pohjautuen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen teettdméaan tutkimukseen 2013b)

Kouluterveyskyselysta selviaa, ettd tytot kokevat seksuaalista hairintaa poikia useam-
min. Tytoista jopa 60 prosenttia on joutunut seksuaalisen hairinnan kohteeksi, pojista
noin 33-46 prosenttia. Mikkelin alueella seksuaalisen hairinnan kohteeksi oli joutunut
jopa puolet kyselyyn vastanneista nuorista. Kyselyn tulokset seksuaaliterveyden osalta
osoittivat, ettd ehkéisyn kaytossa ei ole tapahtunut toivottavaa kehitysta. Edelleen osa
nuorista harrastaa seksid ilman mitdén ehkaisyd. Seksitautien ja etenkin klamydian
levidminen on huolestuttavaa. Nuorten tietdmys siitd, kuinka seksitaudit leviavat, on
laskenut, ja nuoret toivoisivat saavansa monipuolisempaa tietoa seksitaudeista ja nii-

den leviamisesté. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

HPV-rokotteen kohdunkaulan sydvan suojaavasta vaikutuksesta tiesi vain neljasosa.
Kolmasosa nuorista tiesi, ettei HPV-rokote suojaa seksitaudeilta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013b). Kouluterveyskyselyn pohjalta nuorten tietdimys HPV-
rokotteesta on vahéista. Nuorille tulisi kertoa HPV-rokotteesta esimerkiksi terveystie-

don tunneilla.
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Nuorten tupakointi on véhentynyt, mutta vastaavasti poikien nuuskan kaytt6 on liséan-
tynyt. Mikkelin alueella nuoret tupakoivat enemmaén kuin koko maassa. Nuorten kes-
kuudessa alkoholin kéayttd on laskenut koko maassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2013b.) Nuorten alkoholin kdyton vaheneminen koko maassa on positiivista. Poi-
kien nuuskan kayttoon tulee kiinnittdd huomiota myos jatkossa, jotta nuuskan kaytosta

aiheutuvat terveyshaitat saataisiin véhenemaan.

Kyselyn tulosten mukaan nuorilla on edelleen ylipainoa. Huolestuttavaa on, ettd noin
30-36 prosenttia pojista ja 37—47 prosenttia tytoista ei koe omaa painoaan sopivaksi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Nuorten kanssa olisi hyva kéyda keskuste-
lua terveellisestd ruokavaliosta, liikunnan tarkeydestd ja itsensd hyvaksymisestd sel-
laisena kuin on”. Nuoren kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa

suuresti positiivinen kasitys itsestd seka hyva itsetunto.

Oppilashuoltopalveluja nuoret kokivat saavansa aikaisempaa paremmin. Léhes jokai-
sessa oppilaitoksessa oli terveydenhoitaja, mutta kouluterveydenhoitajan vastaanotolle
paasy ei aina onnistunut nuoren toiveiden mukaan. Mikkelin alueella kouluterveyden
hoitajalle paasy oli parantunut vuodesta 2010. Koulul&ékérille paasy koettiin Mikkelin
seudulla vaikeammaksi kuin koko maassa. Koko maan tasolla vastaanotolle paasemi-
sen koki vaikeaksi 31-37 prosenttia vastaajista ja Mikkeliss& 44 prosenttia kyselyyn

vastanneista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnadytetyn tarkoituksena on selvittdd Mikkelin Urheilupuiston koulun ylékou-
luikdisten nuorten tyttdjen tietdmystd HPV-rokotteesta seka siitd, mitka tekijat vaikut-
tivat tytt6jen rokotteen ottamiseen tai ottamatta jattamiseen. Tavoitteena on saada
tietoa myos siitd, mistd nuoret tytot ovat saaneet tietoa HPV-rokotteesta. Tavoitteena
on liséksi tuottaa tietoa Mikkelin seudun terveydenhoitajille ylékouluikéisten tytt6jen

HPV-rokottamiseen liittyen.



23

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mitd ylakouluikaiset tytot tietdvat HPV-rokotteesta?
2. Miten rokotteen ottaminen vaikuttaa ylakouluikaisten tyttdjen seksuaalikayt-
taytymiseen?

3. Mitka asiat vaikuttivat ylakouluikaisten tyttdjen rokotteen ottamiseen?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toteutimme tutkimuksen kvantitatiivisena eli maaréllisena tutkimuksena, jota tayden-
simme avoimilla kysymyksilld. Tutkimus toteutettiin joulukuussa 2014 Urheilupuiston
koulun yhdeksasluokkalaisille tytoille, joilla on ollut mahdollisuus ottaa ensimmainen
HPV-rokote kevéalla 2014. Kuvassa 8 on nahtavilld tyomme keskeiset kasitteet, joi-

den pohjalta etsimme ajankohtaista ja uutta tietoa HPV-rokotteeseen liittyen.

Papilloomavirukset

e i Kondyloomat
Ylakouluikdisten tyttéjen

HPV-rokote

KUVA 8. Mind Map tydomme keskeisista kasitteista

6.1 Tutkimusmenetelma

Maarallista tutkimusmenetelméé kayttdessa on valittavissa kyselylomake, systemaat-
tinen havainnointi sek& valmiiden rekisterien ja tilastojen kayttd. Aineisto kertaan

standardoidusti survey -tutkimuksen keskeistd menetelmaa eli kyselya kayttéen. (Hirs-
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jarvi ym. 1997, 193.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmisté yleisin
on kyselylomakkeella toteutettava tutkimus (Kananen 2011, 12). Sit4 voidaan kuvata
poikkileikkaustutkimuksena, sill4 tyd toteutetaan vain kerran, ja sen avulla saadaan
kuvailevaa tietoa. Aineiston keruu voi tapahtua pidemmalld ajanjaksolla (Tuomi 2008,
123).

Opinnaytety6tad tehdessd huomioidaan jo suunnitteluvaiheesta alkaen tutkimuksen
validiteetti eli se, ettd mittarilla mitataan oikeita asioita, sekd mittaustulosten luotetta-
vuutta ja tulosten pysyvyyttd mittaava reliabiliteetti. Mittari voidaan n&hd& validina,
jos se mittaa sitd, mitd pitikin mitata. Luotettavuutta ja laatua tarkastellaan tutkimus-
menetelmien, mittareiden ja otoksen osalta. (Kananen 2011, 118-121.) Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa voidaan tutkimusta tarkastella seka validi-
teetin ettd reliabiliteetin osalta (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013, 189).
Triangulaation eli useamman tutkimusmenetelmén yhdistdmiselld voidaan myds lisata
tutkimuksen luotettavuutta. Yhdistdmélla maaralliseen tutkimukseen laadullista tutki-
musta saadaan tutkimustuloksille eli tulkinnoille vahvistusta. Triangulaatiota kdytetta-
essa saadaan myos lisad ymmarrysta tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2011, 125.)

Likertin asteikot ovat 5- tai 7-portaisia, ja niissa vaihtoehdot esitetaan erilaisina vait-
tamind, joista vastaaja voi valita itselleen sopivimman vaihtoehdon (Hirsjarvi ym.
2007, 195). Tutkimuksessamme kdytimme 5-portaista Likert-asteikkoa, jossa 1 tar-
koittaa tdysin eri mieltd” ja 5 tarkoittaa ’tdysin samaa mieltd”. Monivalintakysymys-
ten avulla voidaan vertailla vastauksia ja helpottaa vastaajaa asian ymmartamisessa.
Né&in on mahdollista saada vastuksia, joiden analysointi SSPS-ohjelman avulla onnis-
tuu. (Hirsjarvi ym. 2007,195-196). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 131)
mukaan Likert-asteikolliset asennevéittdméat voidaan muodostaa seuraavasti:

1 = t&ysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en 0saa sanoa, 4 = jokseenkin sa-

maa mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta.

Taulukossa 2 on nahtévissé mittarin muuttujat ja niita vastaavat kysymysten numerot

kyselylomakkeesta.
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TAULUKKO 2. Mittarin muuttujat

Muuttujat Kysymysten numerot lomakkeessa

HPV-rokotteeseen liittyva tietdmys: 5-6,8,15-16 ja 19-20
tiedon riittavyys, tiedon l&hteet, sukupuoli-
taudit, kouluterveydenhoitajan antama tieto

HPV-rokotteeseen liittyen

Rokotteen vaikutus seksuaalikayttayty- | 1,11-14 ja 17-18
miseen:
seurustelu, ehkaisymuoto, poikien rokot-

taminen, papa-tutkimus, vanhempien tuki

HPV-rokotteen ottaminen: 2-4,7 ja9-10

haittavaikutukset, vanhempien vaikutus

Esitutkimuksella pyritadn selvittdmaan kysymysten avulla niita tekijoita, jotka ovat
vaikuttaneet tutkittavaan ilmioon. Tehtéessa esitutkimus eli pilottitutkimus voidaan
varsinaisen tutkimuksen kysymyksia tarvittaessa muotoilla. Sen jalkeen pystymme
laatimaan kyselylomakkeen suljetut kysymykset. (Kananen, 2011, 15-18.) Esitestaa-
misella voidaan varmistaa tutkimukseen kehitetyn mittarin luotettavuus ja toimivuus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191).

Esitutkimuksen toteutimme lokakuussa 2014, ja siihen osallistui yksitoista satunnai-
sesti valittua yldkouluikaista tyttod, joilla on ollut mahdollisuus ottaa HPV-rokote.
Testasimme kyselylomakkeen toimivuutta, kysymysten selkeyttd ja vastaamiseen kay-
tettdvaa aikaa. Kyselyyn vastanneiden tyttojen mielestd kysymykset olivat selkeita ja
niihin oli helppo vastata. Lomaketta taydennettiin esitutkimuksen jélkeen vield kysy-
myksen nelja kohdalla lis&dmalla vaihtoehto “en tiedd, otanko rokotteen myohem-
min”. Aiemmin vaihtoehtoina olivat vain otin rokotteen” ja “en ottanut rokotetta”.
Muiden kysymysten koimme olevan toimivia ja saimme haettua tietoa niilla (liite 2).
Esitutkimuksessa saimme laadullisiin eli avoimiin kysymyksiin vain vahan vastauksia,
joten vastausprosentti jai niiden osalta esitutkimuksessa alhaiseksi. Vastauksista tuli
esille rokotteen kokeminen kivuliaana ja se, etté tietoa olisi kaivattu enemmaén seka
rokotteesta ettd rokottamisesta. Rokotuskattavuus esitutkimuksessa oli hyva, silld vain

yksi yhdestatoista ei ollut ottanut rokotetta.
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Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritdan yleistaméan lopputulosta siten, etta pienessa
joukossa toteutetulla otoksella saadun tiedon tuloksen katsotaan edustavan koko jouk-
koa, jota ilmio koskettaa (Kananen 2011,17). Ryvésotantana voidaan toteuttaa koulu-
luokille tehtavia maarallisia tutkimuksia. Tutkimuksemme tulemme toteuttamaan yk-
siasteisena ryvasotantana. Siind perusjoukko eli rokotusikaiset tyt6t jaetaan ryvéksiin
(luokkiin) ja otos valitaan ryvéksistd, joissa kaikki valitut alkiot tutkitaan. (Kananen
2011, 72.)

6.2  Aineiston keruu ja kyselylomakkeen laatiminen

Suunniteltaessa kysymyksid tehdddn samalla suunnitelma kyselylomakkeen tietojen
késittelyyn. Kyselyn ja taulukoiden hyva suunnittelu nopeuttaa kyselylomakkeiden
késittelya ja analysoinnin aloittamista. (Vilkka 2005, 98.) Kyselylomaketta suunnitel-
taessa perehtyminen laajemmin tutkimuksen aihepiiriin ja teoriakirjallisuuteen autta-
vat kysymysten suunnittelussa (Vilkka 2005, 81). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kerdtddn tiedot tutkimukseen kysymyksilla, jotka voivat olla avoimia tai valmiiksi
laadittuja vaihtoehtokysymyksia eli strukturoituja kysymyksia.

Kyselytutkimuksen onnistumiseksi on huomioitava jokaisen kysymyksen kohdalla,
ettd vastaajat ymmartavat kysymykset oikein, ja heill&4 on riittdvéat valmiudet vastata
kysymyksiin. Liséksi tulee varmistaa, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja kysymyk-
set ovat yksiselitteisid. (Kananen 2011, 30.) Teoriatietoa kyselylomakkeen laadintaan
haimme eri lahteistd, esimerkiksi Kouluterveyskyselysté (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013b) ja K&ypa hoito -suosituksista (2010) sekd Suomalaisen Ladkariseura
Duodecimin artikkelista (2014a). Tutkimuksessa kaytettavan kysymyslomakkeen laa-
dimme itse perehdyttydmme esimerkiksi Kouluterveyskyselyyn (2013b) ja muihin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksiin.

Otoksena (N) tutkimuksessamme on Urheilupuiston koulun yhdeksasluokkalaiset ty-
tot. Tutkimusluvan tutkimukseemme haimme Urheilupuiston koulun rehtori Mika
Huoviselta. H&nen kanssaan sovimme, ettd toimitamme saatekirjeet terveystiedon
opettajille, jotka jakavat ne tytdille (liite 1). Saatekirjeessa haimme lupaa tyttéjen van-
hemmilta siihen, ettd tytot saavat osallistua tutkimukseen. Marraskuussa sovimme

aikataulun tutkimuksen tekoon terveystiedon opettajien kanssa ja toteutimme tutki-



27

muksen terveystiedon tuntien alussa suunnitellun aikataulun mukaisesti. Aineiston
keruuta tehostettiin Wilma-viestillg, jolla vélitettiin tietoa tutkimuksesta tyttdjen van-
hemmille ja pyydettiin uudestaan lupa osallistua tutkimukseen. Koulun kaikilla yh-
deksésluokkalaisilla tytdilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jos he olivat
saaneet siihen luvan vanhemmiltaan. N&in huomioimme tutkimuksen eettisyyden.
Kyselyn otos (N) oli 59, kyselyyn vastasi 40 (n) eli vastausprosentti oli 68 %. Kyse-
lyyn vastattiin terveystiedon tuntien yhteydessd, opettajien kanssa edeltd sovittuna

ajankohtana.

6.3  Aineiston analyysi

Aineiston analysoimme suljettujen kysymysten osalta SSPS18-ohjelmalla. Kyselylo-
makkeet numeroimme juoksevin numeroin, jotta niitd on mahdollisuus tarkastella
my6hemmin tarvittaessa. Ohjelmaan kokosimme alkuperéisessa muodossa olevat ky-
symykset ja loimme jokaiselle kysymykselle oman muuttujan. Muuttujien avulla sy6-
timme vastaukset ohjelmaan. Viidessa ensimmaisessd kysymyksessa sekéd kysymyk-
sessé 19 vastausvaihtoehdot olivat ’kylla” ja ’en”. Kysymyksessa nelja oli myos valit-
tavana kolmas vaihtoehto ”en tieda”. Numeraaliset vastaukset olivat kysymyksissa 7—
9 seka 11-14.

Kysymyksissa 10, 15 ja 18 oli eri vaihtoehtoja, joista tuli valita itselle sopivin. Mikali
mikaan vaihtoehdoista ei ollut sopiva, oli kysymyksiin mahdollisuus myods vastata
omin sanoin. Avoimien kysymysten avulla taydennettiin tutkimusta kysymysten 20 ja
21 kohdalla. Tulosten luettavuuden helpottamiseksi on mahdollisuus pyoristaa kvanti-
tatiivisen tutkimuksen peruselementteind olevat frekvenssit ja prosentit l&himpéaéan
kokonaislukuun, silla SSPS-ohjelma antaa tulokset desimaalilukuina (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 133-134). Pyoristimme tutkimuksessamme saamamme

prosentit Iahimpaan kokonaislukuun. Tulokset esitimme graafisina kuvina.
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7  YLAKOULUIKAISTEN TYTTOJEN HPV-ROKOTUS

7.1 Mita ylakouluikaiset tytot tietavat HPV-rokotteesta

Kyselyyn vastanneet tytot (n=40) tiesivat, mihin HPV-rokote auttaa. TytGiltd ha-
lusimme kysyd, mistd he olivat saaneet tietoa rokotteesta ja kuinka paljon. Eniten tie-
toa HPV-rokotteesta tytot olivat saaneet median vélityksella. Liséksi tietoa oli saatu
vanhemmilta, terveydenhoitajalta, opettajalta seka laakarilta. Yll&ttavad oli mieles-
tdmme se, ettd Facebookin ja kavereiden osuus tiedon saannissa oli vahdinen. Tytoista
95 % oli saanut tietoa vahan tai ei ollenkaan Facebookista. Kavereilta saadun tiedon

osuus oli myos vain 5 % (kuva 9).
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KUVA 9. Rokotteesta saatu tieto eri lahteiden osalta

Median merkitys tiedon jakamisessa korostuu. Nuoret ovat valveutuneita ja seuraavat
ajankohtaisia seka heille mielenkiintoisia asioita. Kavereilta saatu tieto oli v&haista.
Tama voi johtua osaksi siitd, ettd heilld ei ole aiheesta tarpeeksi tietoa. Vanhempien
kiinnostus ja tietdmys HPV-rokotteesta kertoo siitd, ettd he osasivat nuorten mielesta

kertoa heille rokotteesta ja antaa aiheeseen liittyvaa tietoa.

Kysyttédessa HPV- seulontoihin liittyvasta papa- tutkimuksesta tytot kokivat sen tarke-

aksi. Kyselylomakkeessa olimme kertoneet ennen kysymystd, ettd Papa- nayte on ir-
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tosolututkimus, jolla voidaan todeta gynekologisia infektioita ja 16ytad kohdunkaulan
sydvan esiasteita. Vastaajista ainoastaan 2 % (n=1) koki, ettei Papa- tutkimus ole hei-

dan mielestaan tarpeellinen. Tarkeéksi sen koki jopa 70 % tytdista (kuva 11).

M jokseenkin erimielta
M en osaa sanoa
M jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaamielta

KUVA 10. Papa-tutkimuksen tarkeys tyttéjen mielesta

Jatkossakin saannolliset Papa-tutkimukset tulevat olemaan tarkeitd, koska HPV-rokote
ei suojaa kaikilta HPV-tyypeiltd. Seurantavalin ollessa pitkd saattavat mahdolliset
solumuutokset edetd pidemmalle. Varhaisessa vaiheessa todetuilla solumuutoksilla on

mahdollista est&dd sydvan kehittyminen.

Poikien rokottamisesta tytot eivat osanneet sanoa, onko se heiddn mielestdan tarkeaa.
Vain 18 % (n=7) siis tiesi, ettd myos poikien rokottaminen on tarke&d, jotta tautitaak-
kaa voidaan ehkaista ja vahentdd. Kuvassa 11 on nahtévissa, kuinka tarkeaa tyttdjen
mielestd on se, ettd myds pojat saisivat HPV-rokotesarjan. Jotta rokotteella saataisiin
mahdollisimman suuri laumaimmuniteetti, on tarkeaa rokottaa jatkossa tyttojen liséksi

mya0s pojat.
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KUVA 11. Poikien rokottamisen tarkeys tyttdjen mielesta

Kyselyyn vastanneista noin puolet ei kokenut saavansa rokotteesta haittavaikutuksia.
Vastanneista 20 % (n=8) sai rokotteesta erilaisia haittavaikutuksia. Eniten koettiin
kipua pistoskohdassa seké rokotteesta aiheutuvaa lihasheikkoutta. Kipua pistoskoh-
dassa koki jopa 83 % (n=33) ja lihasheikkoutta 50 % (n=20). Muita koettuja haittavai-
kutuksia olivat paénsarky, turvotus ja punoitus pistoskohdassa. Yhdelle vastaajalle oli
tullut pahoinvointia rokotteen ottamisen jalkeen (kuva 12). Rokotteesta koetut haitta-
vaikutukset olivat samankaltaisia kuin yleiset haitat, joita rokottaminen yleensa aihe-

uttaa.
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KUVA 12. Rokotteesta saadut haittavaikutukset
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Rokotteen antama suoja HPV-tartuntoja vastaan askarrutti myds monia. Tietoa olisi
haluttu siitd, kuinka hyvin rokote suojaa HPV-tartunnoilta ja antaako se suojan suku-
puolitauteja vastaan. HPV-viruksen yhteys kohdunkaulan syovassa oli kysymyksia
heréttava. Vastauksista kavi ilmi, ettd rokotuksen kolme eri annosta aiheuttivat erilai-
sia tuntemuksia:

“Ensimmaisen ja viimeisen rokotteen jalkeen oireilin tosi vahvasti.

Toisesta rokotteesta en saanut mitddn oireita”

7.2  Rokotteen ottamisen vaikutus ylakouluikaisten tyttdjen seksuaali-

kayttaytymiseen

Kyselyyn vastanneista tytoista seurustelee vakituisesti 23 % (n=9). Rokotuksen otta-
matta jattaneista tytoista toinen ei aio ottaa rokotetta myéhemmin ja toinen ei osannut
viel& sanoa ottaako rokotteen tulevaisuudessa. Suurin osa rokotetuista ei osannut sa-
noa, vaikuttaako rokotteen ottaminen seksikayttdytymiseen. Vastaajista 35 % (n=14)

ei koe rokotteen ottamisen vaikuttavan seksikayttaytymiseensa.

Puolet tytoista tiesi, ettd HPV-rokote ei suojaa kaikilta sukupuolitaudeilta Nuorten
tietdmys kondomin kayton tarkeydestd estettdessa HPV-tartuntoja oli melko heikko
(kuva 13). Vain 5 % (n=2) oli sitd mieltd, ettd kondomi suojaa taysin HPV-
tartunnoilta, jokseenkin samaa mielta oli 38 % (n=15). Tytdista kahdeksan oli aloitta-
nut sukupuolieldmaén ja vain yhdella tytdista oli kaytossa ehkaisypillerit. Muut kéytti-

vat ehkaisyssé kondomia.
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KUVA 13. HPV-rokotteen suoja sukupuolitauteja vastaan ja kondomin suojaava

vaikutus

Kouluterveydenhoitajalle pdasyn ja puhumisen seksuaalisuuteen liittyvistd asioista
koki 55 % (n=22) helpoksi. Vastaajista jopa 35 % (n=14) koki vaikeaksi saada ajan
kouluterveydenhoitajalle puhuakseen seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

”Olisin halunnut puhua asiasta kouluterveydenhoitajan kanssa

ennen rokottamista ja saada tietdd milta kaikelta rokote suo-

jaa”.
Vastauksista tulee ilmi, ettd nuoret tarvitsevat enemmaén tietoa seksuaaliterveydesté.
Vanhempien kanssa nuoret kokevat pystyvansd puhumaan seksuaalisuuteen liittyvista

asioista hyvin.

7.3  Tyttojen ajatuksia HPV-rokotteesta

Avoimiin kysymyksiin saimme Kkiitettavasti vastauksia. Monessa kyselylomakkeessa
tuli esiin samoja vastauksia. Tytot eivat kokeneet saaneensa riittavasti tietoa itse ro-
kotteesta, rokottamisesta ja mahdollisista haittavaikutuksista. Tytt6jen mielt4 askarrut-
tivat rokotteesta aiheutuvat mahdolliset sivuvaikutukset, onko rokote turvallinen seka
onko silla vaikutuksia seksuaalisuuteen. Kuvassa 14 on nahtavilla suoria tytt6jen
kommentteja siitd, mistd he olisivat halunneet keskustella kouluterveydenhoitajan

kanssa.
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KUVA 14. Mista olisit halunnut keskustella kouluterveydenhoitajan kanssa

HPV-rokotteeseen ja seksuaalisuuteen liittyen?

Kysyttéessa tytoiltd, mistd he olisivat halunneet keskustella kouluterveydenhoitajan
kanssa tuli vastauksissa esiin se, etté tytot eivat kokeneet saavansa riittavéasti tietoa itse
rokotteesta, rokottamisesta ja mahdollisista haittavaikutuksista. Rokotteen haittavaiku-
tuksista olisi halunnut enemmaén tietoa nelja tyttéd. Vastaajista kaksi olisi halunnut
tietdd, kuinka tehokkaasti rokote suojaa HPV-virukselta, ja suojaako se muilta suku-
puolitaudeilta askarrutti neljaé tyttoa.

”0Onko annettava rokote vaarallinen ja estetaanko silla taysin

kohdunkaulan syovan riski ”.

Avointen kysymysten avulla haimme tietoa my®os siitd, miten HPV-rokote ja rokotta-
minen koettiin. Esiin tuli selvasti se, ettd rokottaminen nahtiin tarkeand, hyvana ja
terveyttd edistdvand asiana. Vastaajista yhdeksén koki rokotteen positiivisena seké
hyvané asiana, ja he suosittelevat sitd myoés muille otettavaksi. Mielipiteissé nousi
esiin myos se, ettd tietoa rokotteesta olisi haluttu enemman (kuva 15). Joukossa oli
my0s pari tytto4, joita asia ei kiinnostanut ja he ottivatkin rokotteen ajatuksella

”Ihan sama, en luota laaketieteeseen”.
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KUVA 15. Mitad muuta haluaisit sanoa HPV-rokotteesta ja rokottamisesta?

Riittavéasti tietoa rokotteesta koki saaneensa suurin osa tytoistd, jopa 75 % (n=30) vas-
taajista. Kuitenkin jopa puolet vastaajista olisi halunnut saada rokotteesta enemman
tietoa. Tyttdjen rokotuspaatdkseen vaikuttivat suuresti vanhempien mielipide rokotta-

misesta, jopa 60 % mielestd vanhemmat vaikuttivat rokotuspéaatokseen (kuva 16).
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KUVA 16. Vanhempien vaikutus rokotuspaatokseen
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Vanhemmilla oli merkittava vaikutus tyttdjen rokotuspaatoksessa. Vain 12 % (n=>5)
tytoista koki, ettd vanhemmat eivat vaikuttaneet joko laisinkaan tai vain véhéan heidan
paatokseensé ottaa rokote. Oli positiivista huomata, ettd suurin osa tytoista oli keskus-

tellut asiasta vanhempiensa kanssa ennen rokottamista.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ylakouluikaisten tyttdjen tietdmysta HPV-
rokotteesta. Opinndytety6lld haimme vastausta kysymyksiin: mitd yldkouluikaiset
tytot tietdvat HPV-rokotteesta, miten rokotteen ottaminen vaikuttaa yldkouluikaisten
tyttojen seksuaalikayttaytymiseen sek& mitkd asiat vaikuttivat ylakouluikaisten tytto-

jen rokotteen ottamiseen.

Tutkimuksen toteuttaminen ja opinndytetyémme etenivéat suunnitellun aikataulun mu-
kaisesti. Yhteistydmme sujui mielestdmme hyvin, osasimme huomioida toistemme
erilaiset tavat tydskennelld. Haasteena koimme yhteisen ajan I6ytymisen harjoittelujen
ja molempien vuorotydn vuoksi, mutta molemmat joustivat aikataulujen suhteen.
Opinnaytetydmme teimme yhdessa alusta loppuun saakka. Prosessi oli mielenkiintoi-
nen, opettavainen, ja se opetti meille karsivallisyytta seka asioiden priorisointia. Mie-
lestdmme onnistuimme opinndytetyon prosessissa, silla saimme tyémme valmiiksi

suunnitellun aikataulun mukaisesti.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tyttjen suhtautuminen HPV-rokotukseen oli enimmékseen myon-
teistd. Vain kaksi (n=40) tutkimukseemme osallistuneista tytoista oli jattanyt rokotteen
ottamatta. Koimme positiivisena sen, ettd rokotekattavuus oli tutkimuksessamme jopa
95 % (n=38). Mikkelin seudun rokotuskattavuus tilastoihin (2014) verrattuna tutki-

mukseen osallistuvien tyttdjen rokotuskattavuus oli hyva.

Kyselylomakkeessa olisi voinut olla kysymys siitd, ottivatko tytét koko rokotesarjan
ja jos eivét, niin miksi. Tutkimuksessamme ei tullut ilmi, olivatko tytot ottaneet kaikKi

kolme rokotetta. Rokotuskattavuustilastoista on nahtavissa monien osalta se, etté ro-
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kotussarja on jaanyt kesken. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella mietimme
myos, olisiko rokotuskattavuus ollut suurempi, jos tytot olisivat kokeneet saaneensa

laajemmin tietoa HPV-rokotteesta ja rokottamisesta.

Ladkeinfon (2014a) mukaan Cervarix-rokotteesta aiheutuneita lievid haittavaikutuksia
ovat olleet Kipu, punoitus, turvotus, paansarky, lihassarky, lihasheikkous seka vasy-
mys. Tutkimukseen osallistuneet tytdt kokivat suurimpana haittavaikutuksina kivun
pistoskohdassa, lihasheikkouden, vasymyksen sek& paansaryn. Eroja L&dkeinfon
(2014a) kirjaamiin haittavaikutuksiin Cervarix-rokotteesta ei ollut nahtévissa tutki-
mukseemme osallistuvilla tytoilla. Eri rokotteiden valilla koettiin eroja siind, kuinka
voimakkaita haittavaikutuksia tytot saivat. Poikien rokottamisen tarkeaksi koki tytois-
t4 vain 18 prosenttia. Petdjan (2024, 77) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd myods poikien ja
nuorten miesten vasta-ainetuotanto nousee rokottamisen myota. Mielestdimme tulevai-
suudessa tulisi myds pojille antaa mahdollisuus ottaa maksuton HPV-rokotesarja.

Néin pystyttaisi tehostamaan viruksen aiheuttamaa tautitaakkaa.

Opinndytetyostdamme kavi ilmi se, ettd moni yhdekséasluokkalainen tytto on jo aloitta-
nut sukupuolielaméan. Suomalaisen Léékariseura Duodecimin (2014d) mukaan syovén
ja sen esiasteiden ehkéisemiseksi olisi HPV-rokotus hyva antaa 11-12-vuotiaille en-
nen kuin nuoret aloittavat sukupuolieldaman. HPV-rokote on hyvé antaa viimeistain
ylakouluidssa ennen sukupuolielamén aloittamista, jotta on mahdollista ehkéista vi-
ruksen leviaminen. Varhain aloitetut yhdynnéat ovat riskitekija HPV-infektion aiheut-
tamille tulenduksille (Ylikorkeala & Tapanainen 2011, 224). Nykyaan nuoret aloitta-
vat sukupuolieldmén yh& varhaisemmin, joten HPV-rokotusten antaminen jatkossa jo
aikaisemmin ehkdaisee tehokkaammin HPV:n aiheuttamia infektioita. Petdjan (2014,
77) tutkimuksen mukaan on todennékoistd, ettd vasta-ainetasot pysyvat korkeina, mi-

k&li HPV-rokote on annettu ennen sukupuolieldmén aloittamista.

Kouluterveyskyselysta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b) selvisi, ettd nuorten
tietdmys siitd, kuinka seksitaudit leviavéat, on laskenut, ja he toivoisivat saavansa mo-
nipuolisempaa tietoa seksitaudeista seka niiden levidmisesta. Vain kolmasosa nuorista
tiesi, ettei HPV- rokote suojaa seksitaudeilta. Tekem&mme tutkimuksen mukaan noin
puolet tytdista oli sitd mieltd, ettd kondomi suojaa HPV-tartunnoilta. Enemmisto ty-

toistd, jotka olivat aloittaneet sukupuolieldman, oli k&yttanyt kondomia ehkéisyné.
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Tutkimuksemme tytoista puolet koki kouluterveydenhoitajalle padsyn ja puhumisen
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista helpoksi, mutta kolmasosa koki ajan saannin vai-
keaksi. Nuorten seksuaaliterveyden tukemiseksi olisi tirkeda lisatd heidén tietamys-
tadn seksitaudeista sek& mahdollistaa terveydenhoitajan vastaanotolle p&&sy, kun he
kokevat tarvitsevansa sitd. Vanhempien kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista
puhumisen koki helpoksi yli 60 % vastanneista tytdistd. Monesti murrosikéisen nuo-
ren voi olla vaikeaa keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista vanhempiensa
kanssa, joten oli ilahduttavaa huomata, ettd nuoret pystyvat keskustelemaan vaikeista-
kin asioista.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusaihe HPV-rokotteesta on aiheena ajankohtainen, sill& rokotukset k&ynnistyi-
vat Mikkelin seudulla marraskuussa 2013. Eettisyyden huomioimme hakemalla tutki-
mukseen luvat koulun rehtorilta seka tyttéjen vanhemmilta (liite 3). Luotettavuutta
tutkimustuloksiin haettiin toteuttamalla tutkimus niin, ettd tutkimus toteutettiin terve-
ystiedon tuntien alussa tai lopussa. Nain vastaajilla oli mahdollisuus rauhassa téyttaa
kyselylomake.

Ennen kyselylomakkeiden jakamista kerroimme tytdille lyhyesti tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta seké tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kyselylomakkei-
siin vastaaminen oli vapaaehtoista. Jokainen vastaaja taytti kyselylomakkeen itsendi-
sesti ja kysely toteutettiin nimettdmané. Vastaajat palauttivat kyselykaavakkeen kirje-
kuoreen, ja ndin muut eivat padsseet nakemaan toisten vastauksia, joten yksityisyys
sdilyi koko prosessin ajan. Kyselyyn vastaamiseen kului aikaa noin 15 minuuttia ja
tytot jaksoivat vastata kaikkiin kysymyksiin, joten kysymysten maara oli mielestimme
sopiva. Saimme jokaiseen tutkimuskysymykseen vastaukset, joten piddmme kyselya
onnistuneena. Kyselylomakkeet séilytettiin asianmukaisesti lukitussa kaapissa, ja ne

havitettiin tutkimuksen valmistuttua.

Vastaajilla oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksia tayttdessaan kyselylomaketta, mi-
kéli kysymyksissé oli epéselvyyksid. N&din varmistimme sen, ettd kysymykset tulevat
oikein ymmérretyksi. Kysymyslomakkeeseen vastasi 59 tytosta 40, joten vastauspro-

sentiksi tutkimuksessamme tuli noin 68 %. VVastausten maara on mielestamme riittava



38

ottaen huomioon vastaajien i&n seka aihealueen. Tutkimusongelmana koimme sen,
etteivat tytdt muistaneet palauttaa saatekirjetta allekirjoituksineen koululle. Osa vas-
taamatta jattaneista oli myos poissa koulusta, eiké osa tytoista halunnut osallistua tut-

kimukseen.

Opinnaytetydssamme on kaytetty ldhteind vain luotettavaa ja ajankohtaista teoriatie-
toa. Tiedon Kirjoittajan taytyy olla alan ammattihenkil® tai tiedon julkaisuldhteen ylei-
sesti arvostettu. Englanninkielisiksi lahteiksi valitsimme uusimmat Suomessa ilmesty-
neet tutkimukset: Naistentautien ja synnytysten erikoislaakéari Tiina Petdjiston (2014)
vaitoskirjan Ihmisen papilloomaviruksen synnyttdma immuunivaste ja suoja. Toinen
kayttamamme vaitoskirja oli Katja Keron (2014) vaitoskirja aiheesta: Ihmisen papil-

loomaviruksen taudinkuva suomalaisperheiden seurantatutkimuksen mieskohortissa.

8.3 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Opinnéaytetyon tekeminen lisési ja laajensi tietdmystdmme nuorten seksuaaliterveydes-
t4, rokottamisesta ja siitd mita asioita olisi hyva huomioida, kun rokotettavana ovat
ylakouluikaiset tytdt. Seksuaaliterveyden edistamisen merkitys opetuksessa korostuu,
ja siihen olisi mielestamme oltava enemman resursseja. Nuorille olisi annettava mah-
dollisuus saada vastauksia asioihin ja kysymyksiin, joita he pohtivat. Kodin ja koulu-
terveyshuollon yhteisty6 on tarke&& nuoren tasapainoisen ja kokonaisvaltaisen tervey-

den edistadmisessa.

Tulevaisuudessa onkin mielenkiintoista nahda, kuinka hyvin HPV-rokote suojaa tar-
tunnoilta ja tarvitaanko tehosterokotteita kuinka usein, jotta rokotteen antama suoja
sdilyy hyvana. Riittddkod nyt kaavailtu kymmenen vuoden vélein annettava tehostero-
kotus? On myods mielenkiintoista ndhdg, tulevatko Papa-seulonnat harvenemaan tule-
vaisuudessa rokottamisen myota ja otetaanko yli 35-vuotiaille jatkossa Papa-testin
rinnalla ké&ytt6on HPV-testi. Nykyinen rokote suojaa vain korkean riskin tyypeilta 16
ja 18, joten mietimme, kuinka muut HPV-tyypit tulevat jatkossa aiheuttamaan infekti-
oita seulontojen harventuessa. Toivomme, etteivat seksitaudit tule lisddntyméaan nuor-
ten keskuudessa HPV-rokotteen myo6ta ja sitd, ettd nuorten tietdmys ehkaisyn tarkey-

desté liséantyisi.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksen voisi tehda siitd, miten pojat suhtautuisivat HPV-rokotuksen ottami-
seen. Kouluissa olisi hyva kayda ensin luokassa pitdméssa aiheesta seksuaalitervey-
teen liittyen tunteja ja kertoa samalla papilloomaviruksista, niiden tarttuvuudesta ja
itse rokotteesta. Tutkimuksestamme nousi selvasti esiin se, etta tytot eivét olleet saa-
neet mielest&an riittavasti tietoa aiheesta ennen rokotusta. T&mé on saattanut vaikuttaa
tyttojen péaatokseen olla ottamatta rokote. Tytot kokivat, ettd olisi ollut hyvé saada
tietoa itse rokotteesta, mahdollisista haittavaikutuksista seka siitd, kuinka hyvin rokote
suojaa sukupuolitaudeilta. Olisi myos kiinnostavaa tietdd, miten nuoret kokisivat ro-
kottamisen, jos heilld olisi tietoa asioista, joista he eivét olleet kokeneet saaneensa
riittavésti tietoa ennen rokottamista. Ndin voisi selvittdd, muuttuisiko rokotekattavuus

prosentti maan tasolla.

HPV-rokotusten ajankohdan ollessa jatkossa jo kuudennella luokalla voisi miettid,
kuinka sen ikaisille annettaisiin tieto niin, ettd he ymmartavéat asian. Heille voisi esi-
merkiksi pitad aiheeseen liittyvid oppitunteja, jotta he saisivat tietoa rokottamisesta ja
rokotteesta seké siitd, miksi rokote annetaan. Tulevaisuudessa koulun opetussuunni-
telmassa tulisi huomioida myds se, ettd rokotusten myo6té olisi hyvé antaa perustietoa
seksuaaliterveydestd jo varhaisemmassa vaiheessa. Aiheeseen liittyvien terveystiedon
tuntien sijoittaminen jo kuudennelle luokalle voisi olla yksi vaihtoehto, tai koulun
terveydenhoitajat voisivat pitda aiheeseen liittyvid oppitunteja nuorille sekd vanhem-

mille.

Haluamme kiittdd Urheilupuiston koulua hyvasta yhteistyostd. Koulun rehtori seké
molemmat opettajat suhtautuivat tutkimuksemme tekemiseen myonteisesti. Suurin
kiitos kuuluu kaikille yhdeksasluokkalaisille tytoille, jotka innokkaana osallistuivat
tutkimukseen. Haluamme Kkiittdd myos opettajaamme Riitta-Liisa Jukaraista hyvésta
ohjauksesta seka teknista tukeamme Marko Tornia.
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LIITE 1.
Saatekirje

Hyvé Urheilupuiston koulun oppilaan vanhempi!

Opiskelemme  Mikkelin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi (Katja) ja
terveydenhoitajaksi  (Sari). Teemme opinndytetydn yhteistydssd  Mikkelin
terveyspalvelun kanssa.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa Mikkelin ylakouluikaisten tyttojen
suhtautumista HPV- rokotteeseen. Selvitdimme tutkimuksessa,

- keneltd tytot ovat saaneet tietoa HPV-rokotteesta

- mita tytot tietdvat HPV- rokotteesta

- mitk asiat vaikuttivat rokotteen ottamiseen/ottamatta jattdmiseen

Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd HPV-
rokotteeseen liittyvda tiedottamista Mikkelin kunnassa. HPV-rokotus on
merkittdvassa asemassa papillooma virus infektioiden ehkaisyssé ja levidmisessa.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Tutkimusaineisto kerataan
ainoastaan tutkimukseen, johon tdma saatekirje liittyy.

Tutkimus auttaa Mikkelin terveyspalveluita kehittdmaan rokotukseen liittyvaa
tiedottamista ja myonteista suhtautumista.

Tutkimuksemme valmistuu kevéalla 2015.

Ystavéllisin terveisin
Sari Torn, terveydenhoitajaopiskelija  Katja Martttinen, sairaanhoitajaopiskelija

sari.torn@edu.mamk.fi katja.marttinen@edu.mamk.fi

Annan lapselleni luvan osallistua tutkimukseen:

Huoltaja:
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LIITE 2(2).
Kyselylomake

KYSELYLOMAKE HPV-ROKOTTEESTA

Vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla mielestési sopivin vaihtoehto.

Tarvittaessa voit vastata omin sanoin sille varattuun kohtaan.

Seurusteletko nykyisin vakituisesti?
lkyllaO 2end

Otitko HPV-rokotteen?
1lkyllaO 2en]

Jos, vastasit kylla siirry suoraan kysymykseen viisi

\l

Mika vaikutti paatokseesi olla ottamatta HPV- rokotetta
1 vanhemmat

2 kaverit

3 sosiaalinen media

4 en kokenut rokotetta tarpeelliseksi

5 muu syy, mika

Aiotko ottaa rokotteen myéhemmin
lkyllaO 2end 3 en osaa sanoa ]

Saitko mielestasi riittavasti tietoa HPV-rokotteesta

1 kyllaC 2enm]

Tiedatkd mihin HPV-rokote auttaa
1 kyllaO 2end

. Vanhempieni mielipide vaikutti paatokseen ottaa HPV-rokote

1 tdysin eri mielta

2 jokseenkin eri mielta

3 en osaa sanoa

4 jokseenkin samaa mielta

5 taysin samaa mielt4



8. Olisin halunnut saada rokotteesta enemman tietoa

1 taysin eri mielta

2 jokseenkin eri mielta

3 en osaa sanoa

4 jokseenkin samaa mielta

5 taysin samaa mielta

9. Sain rokotteesta haittavaikutuksia
1 taysin eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 en o0saa sanoa
4 jokseenkin samaa mielta
5 taysin samaa mielt4

LIITE 2(2).
Kyselylomake

10. Jos sait rokotuksesta haittavaikutuksia, niin mité ja kuinka paljon

1 paljon
1 kipua pistoskohdassa O
2 punoitusta pistoskohdassa
3 turvotus
4 paansarky
5 lihasheikkous
6 vasymys

7 1ampd

O 0Ooogogo d

8 jotain muuta, mita

2vahan 3en lainkaan 4 en 0saa sanoa

O

O oogooo d

O

O ooonog o

O

O onoOooo d

11. Pidan tarkeana myds poikien rokottamista HPV-virusta vastaan

1 tdysin eri mielta

2 jokseenkin eri mielta

3 en osaa sanoa

4 jokseenkin samaa mielta

5 taysin samaa mieltd



LIITE 2(3).
Kyselylomake

12. Rokotteen ottaminen vaikuttaa seksikayttaytymiseeni
1 taysin eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 en osaa sanoa
4 jokseenkin samaa mielta

5 taysin samaa mielta

Papa- nayte eli irtosolukoe on tutkimus, jolla todetaan gynekologisia infektioita

ja loydetaan kohdunkaulan sydvan esiasteet.

13. Koen Papa -tutkimuksen tarkeéksi
1 taysin eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 en o0saa sanoa
4 jokseenkin samaa mielta
5 taysin samaa mielt4

14. Pystyn puhumaan vanhempieni kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista
1 tdysin eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 en o0saa sanoa
4 jokseenkin samaa mielta

5 téysin samaa mielt4

15. Mist4 sait tietoa rokotteesta ja kuinka paljon?

1paljon 2védhdn 3enlainkaan 4 en osaa sanoa

1 media O O O O
2 facebook O O O O
3 kaverit O O O O
4 terveydenhoitaja O O O O
5 vanhemmat O O O O
6 jokin muu, mika O O O O




LIITE 2(4).
Kyselylomake

SEKSUAALITERVEYS

16. HPV-rokote suojaa kaikilta sukupuolitaudeilta
1 taysin eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 en o0saa sanoa
4 jokseenkin samaa mielta
5 taysin samaa mielt4

17. Kondomi suojaa HPV-tartunnoilta
1 taysin eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 en o0saa sanoa
4 jokseenkin samaa mielta

5 taysin samaa mielt4

18. Oletko aloittanut jo sukupuolielaman, jos niin mita ehkaisy menetelmaa kay-

titte?

1 kondomi

2 ei mitdan

3 ehkaisypillerit
4 jalkiehkaisy

5 kapseli

6 ehkéisyrengas

7 jotain muuta, mita

19. Onko sinun helppo saada aika kouluterveydenhoitajalle ja puhua hénelle sek-
suaalisuuteen liittyvissa asioissa?
1 kyllaO 2ei O



LIITE 2(5).
Kyselylomake

20. Mista olisit halunnut keskustella kouluterveydenhoitajan kanssa HPV-

rokotteeseen ja seksuaalisuuteen liittyen

21. Mitd muuta haluaisit sanoa HPV-rokotteesta ja rokottamisesta

KIITOS OSALLISTUMISESTASI ©



Liite 3.
Tutkimuslupa

Laitos, yritys, yhteisd,
jolle pyyntd osoitetaan:
Opinndytetydn tarkoitus Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittd mitkd tekijét vaikuttivat yldkouluikéisten
ja tavoitteet tyttdjen HPV-rokotuksen ottamiseen tai ottamatta jattimiseen. Tutkimme
yldkouluikiisten tyttdjen tietimystd HPV-rokotteesta, sen hyddyistd ja mahdollisista
haittavaikutuksista. Rokotus kattavuuden selvittdminen on mys osa tutkimustamme.
Opinngytetysn kohde, Tutkimus tullaan toteuttamaan n. 50:1le Urheilupuiston koulua kayville yhdeksis
kohderyhmi tai yhteistyStaho | -luokkalaiselle tytolle.
kehittimistydsséd
Tutkimus toteutetaan monivalintakysymyksill4, joita tiydennetiin avoimilla
Opinndytetydssd kiytettavat | kysymyksilld. Monivalintakysymyksiin laaditaan valmiit vastaus vaihto ehdot, joista
menetelmit ja/tai vastaaja valitsee mieleisensd. Tutkimus suoritetaan esimerkiksi terveystiedon tuntien
aineiston kokoamistapa yhteydessi.
Aineiston kokoamisen tai Aineisto kootaan syksylld 2014 ja analysoidaan kevain 2015 aikana.
kehittdmistoiminnan
ajankohta
OpinngytetySn arvioitu Kevit 2015.
valmistumisaika
Opinngytetydn suun-
nitelma hyvaksytty - pdiv4ng ---------——-- kuuta 200
terveysalan laitoksella opettaja
Riitta-Liisa Jukarainen
Opinndytetyon ohjaajat riitta-liisa.jukarainen@mamk.fi

ja heidén yhteystietonsa

Opinndytetyn tekijoiden yhteystiedot

Nimi SAR( TIRN puh, O KRXXXXXXXKX ! <
Osoite L&/ 7ORMINEATY (0 AS /7, 70/30 A4/
Nimi _7TIG RN pun, IKXKRBGE &
Osoite _//a/ e fu ,9/4 /7 YO/36  Jukvel,
Anomus kisitelty ﬁ A
X lupamydmnetty

ks \ / .‘
\\MIK\((‘—\Z/'

Allekirjoitus 1/ Tluovinanr , 2?71

Pyynt6 lahetdsn kahtena kapp: eena;féfsta toisen luvanantaja palauttaa kisittelyn jilkeen opinnaytetyon tekijille.
LIITEET : hyviksytty opinnéytetydn suunnitelma, aineistonhankintalomake (kysely-, haastattelututkimuksessa)
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