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TIIVISTELMA
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Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Syopéajarjestdjen kanssa. Tarkoituksena oli
tuottaa tietotesti nuorille Syopajarjestojen yllapitamalle fressis.fi-sivustolle. Tieto-
testin avulla nuoret voivat testata tietoaan papilloomaviruksesta eli HPV:sta seka
saada lisaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Tavoitteena on tukea nuoria teke-
maan terveytta edistavia valintoja.

Opinnaytetydssa selvitettiin 7.—9.-luokkalaisten nuorten sekéa 5.—6.-luokkalaisten
vanhempien tietamysta HPV:sta. Kyselytutkimus toteutettiin kevaalla 2017 verk-
kokyselyna. Kyselytutkimuksen perusteella voitiin todeta, ettd nuorten ja huolta-
jien tiedoissa papilloomaviruksesta ja HPV-rokotteesta on puutteita.

Saatujen kyselytulosten pohjalta toteutimme tietotestin. Keskityimme tietotes-
tissa asioihin joista nuoret tarvitsevat enemman tietoa. Lopulta tietotestiin valikoi-
tui yhdeksan kysymysta. Lopullisia kysymyksid muokkasimme ymmarrettdvam-
paan muotoon nuorten palautteen perusteella.

Asiasanat: papilloomavirus, HPV, HPV-rokote, nuoret, tietotesti



ABSTRACT

Nousiainen, Enni; Salonen, Sanna; Sari, Laura & Tuomikoski, Elsa. Fact test for
adolescents about human papillomavirus. Language: Finnish. Spring 2018, 54 p.,
3 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing. Degree: Nurse / Public health nurse

The thesis is made in collaboration with Cancer Society of Finland. The aim was
to conduct a fact test for adolescents to fressis.fi website maintained by Cancer
Society of Finland. With the fact test adolescents can test their knowledge about
human papillomavirus (HPV) and gain up-to- date and reliable information. The
aim is to support adolescents to carry out choices that promote a healthy lifestyle.

In the thesis the knowledge of 7-9.-graders and the parents of 5—-6.-graders on
HPV was examined. An online questionnaire was carried out in spring 2017. The
guestionnaire revealed shortage in human papillomavirus and HPV vaccination
related knowledge on adolescents and their guardians.

On the basis of the questionnaire results we conducted a fact test. In the fact test
we focused on the issues from which adolescents need more information about.
Eventually nine questions were selected for the fact test. The final questions were
edited to be more understandable based on the feedback from adolescents.

Keywords: papillomavirus, HPV, HPV-vaccination, adolescents, fact test
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1 JOHDANTO

Papilloomavirus eli HPV on yleinen sukupuoliteitse leviava infektio, joka pitkitty-
essaan aiheuttaa kohdunkaulaan solumuutoksia, joista osa etenee sydvan esi-
asteiksi ja siita edelleen syovaksi. Seulonnoilla voidaan vahentaa syopien kehit-

tymista pahanlaatuisiksi. (Kaypa hoito 2016.)

HPV-rokote torjuu syopaa estamalla papilloomavirustartuntoja. Parhaiten rokote
tehoaa, kun se annetaan ennen sukupuolielaman aloittamista. (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos 2017b.) Kondomin kayttd vahentdd HPV-infektio tartuntoja,
mutta silla ei pysty taysin estamaan tartuntaa, koska virus tarttuu my6és ympa-
réivalta iholta. Arvioilta noin 70 prosenttia tartunnoista voidaan estaa kondomin

kaytolla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Kasittelemme tydssdmme papilloomavirusta eli HPV:ta, papilloomaviruksen seu-
lontoja ja papilloomavirusten ennaltaehkéisya. Lisaksi tuomme esiin tilastotietoa
HPV-rokotteen rokotuskattavuudesta tytoilla seka kohdunkaulansyévan esiinty-

vyytta naisilla.

Teimme kaksi eri kyselya (liite 1 ja liite 2), joista toinen oli suunnattu 5.—6.-luok-
kalaisten huoltajille ja toinen 7.-9.-luokkalaisille nuorille. Kyselyt toteutettiin sosi-
aalisen median kautta. Kartoitimme nuorten ja huoltajien tiedontarvetta aiheesta
koska tarkoituksenamme oli kerata heilta tietoa siitd, mitéa he tietavat HPV-viruk-
sesta ja HPV-rokotteesta.

Olemme tehneet tietotestin (lite 3) HPV:sta, jota fressis.fi-sivusto voi tulevaisuu-
dessa hyodyntaa. Tietotestin avulla nuoret saavat lisda tutkittua tietoa HPV-vi-
ruksesta ja HPV-rokotteesta, jonka tavoitteena on auttaa nuoria tekemaan ter-

veytta edistavia valintoja.



2 SYOPAJARJESTOT

Syopajarjestoilla tarkoitetaan Suomen Syodpayhdistyksen ja Syopasaation muo-
dostamaa kokonaisuutta. Suomen Syopayhdistykseen kuuluu 12 alueellista sy6-
payhdistysta ja kuusi valtakunnallista potilasjarjestbéa. Syopajarjestdjen tavoit-
teena on turvata kaikille hyvéa elama seka ilman syopaa, etta syovasta huolimatta.
Jarjestoiltd saa tietoa, tukea ja toivoa syOpépotilaille sekéa heidan laheisilleen.

(Syopéajarjestéti.a.b.)

Fressis.fi on nuorille tarkoitettu sivusto, josta saa vinkkeja ja neuvoja tasapainoi-
seen elamaan. Sivustolta I16ytyy haastatteluja ja videoita nuoria koskettavista asi-
oista, kuten ruoka, seksi, nuuska, liike ja monia muita. Taman lisaksi sielta 16ytyy
erilaisia kyselyita, teksteja ja kysymyspalstoja. Fressis.fi-sivustoa yllapitaa Syo-

pajarjestot. (Fressis i.a.)



3 NUORUUS JA SEKSUAALISUUS

Nuoruus kasittda ajanjakson lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoren kokonaisvaltai-
nen kehitys koostuu fyysisesta kasvusta, puberteetista, ajattelutaitojen kehittymi-
sesta seka ympariston ja sosiaalisten tekijoiden muutoksista. Kehitys on yksilol-
lista ja asteittain jatkuvaa. Nuori tekee itse valintoja, jotka antavat suunnan ela-
malle. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, H. Lyytinen, P. Pulkkinen & Ruoppila 2015,
142-144.) Kaikki muutokset nuoruudessa ja muut nuoruuden kehystehtavat vai-
kuttavat nuoren identiteetin muodostumiseen. (Nurmi ym. 2015, 150). Murros-
i1Assa kehonkuva muuttuu ja seksuaalinen kehitysprosessi k&ynnistyy. Nuori ke-
hittdd seksuaalista mindkuvaa, ja seksuaalinen kiinnostus muita ihmisia kohtaan

heraa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017e.)

Seksuaalisuudella tarkoitetaan koko elaméan mittaista kehitysprosessia ja ominai-
suutta ja se on osa ihmisyytta. Seksuaalinen kehitys, seksuaalinen suuntautumi-
nen, biologinen sukupuoli, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti seka sukupuoliroolit
ovat olennainen osa seksuaalisuutta. (Vaestoliitto i.a.) Kayttaytyminen, ajatukset,
fantasiat, halut, seksuaalisuuden harjoittaminen, suhteet ja roolit ovat osa seksu-
aalisuuden ilmenemismuotoja sek& seksuaalisia kokemuksia. Seksuaalisten
muutosten ja yksilollisten erojen ymmartaminen on tarkedé huomioida. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2017e.) Jokainen ihminen voi kokea ja ilmaista seksu-
aalisuuttaan omalla tavallaan, mutta valttamatta inminen ei aina koe tai ilmenné
niita kaikkia. Seksuaalisuus voi ilmentyé ja nayttaytya monin eri keinoin, esimer-
kiksi arvoissa, asenteissa, uskomuksissa seka suhteessa itseen ja toisiin. (Vaes-

toliitto i.a.)

Nuoren tulisi saada asiallista ja asianmukaista tietoa koskien omaa seksuaalista
hyvinvointiaan ja tietoa sen edistamisesta ja suojelemisesta. Seksuaaliterveys on
tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja siksi jokaisella on oikeus

saada tietoa siita. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)



4 PAPILLOOMAVIRUS ELI HPV

Ihmisen papilloomavirukset (HPV) ovat ryhmaé pienia dna-viruksia. (Kenechukwu
Oguejiofor 2016, 29-30.) Ihmisen papilloomaviruksia (Human Papillomavirus)
tunnetaan lahes 200 erilaista tyyppid ja ne on nimetty numeroin virustyyppien
mukaan. Suurin osa viruksista aiheuttaa ihoinfektioita. Sukupuolielinten alueella
esiintyy vajaa puolet viruksista. Sukupuolielinten HPV-infektioista osa etenee
syoviksi asti. Syopaa esiintyy kohdunkaulassa, ulkosynnyttimissa, emattimessa,
siittimessa tai perdaukossa. Paan ja kaulan sydvista osa johtuu HPV-infektioista.
Tarkeimpiad syopia aiheuttavia HPV-tyyppeja ovat HPV 16 ja 18. HPV-tyypit 6 ja
11 aiheuttavat my6s sukuelinten syylamaisia kondyloomia. HPV-virusinfektio on
kovin yleinen; kahdeksan ihmistd kymmenesta saa sen elinaikanaan. Joka kol-
mannella hiukan yli 20-vuotiaalla naisella on tallakin hetkella HPV-tartunta. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017d.)

4.1 Kohdunkaulan sydpéa ja muut syovat

Kohdunkaulan syd6pa on maailmanlaajuisesti neljanneksi yleisin sydpa naisilla.
Vuonna 2012 oli arviolta 530 000 uutta tapausta, joka on 7,5 % kaikista naisten
syopakuolemista. Arviolta yli 270 000 kuolemantapausta johtuu vuosittain koh-
dunkaulan sy6vasta, yli 85 % naisté esiintyy vahemman kehittyneilla alueilla. Ke-
hittyneiss&d maissa naiset saadaan seulontaan helpommin, jolloin useimmat syo6-
paa edeltdvistd muutoksista on tunnistettavissa aikaisessa vaiheessa. Kuollei-
suus kohdunkaulan syopaan maailmanlaajuisesti on noin 52 %, kuolleisuutta voi-
taisiin vahentaa tehokkailla seulonta- ja hoito-ohjelmilla. (World health Organiza-
tion 2016.)

Alla olevasta kuviosta (kuviol) ilmenee kohdunkaulan syévan esiintyvyys Suo-
messa vuosien 1991-2007 vélilla. Kuviosta néakee uusien sybpatapausten luku-
maarat eri vuosina. Aluksi ovat vanhemmat tiedot neljan vuoden yhteenlasketut

maarat ja vuosilta 2006 ja 2007 on omat lukumaarat. (Suomen syopéarekisterii.a.)
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Kohdunkaulan syovan esiintyvyys naisilla
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KUVIO 1. Kohdunkaulan syévan esiintyvyys vuosina 1991-2007

Vuosien 2011-2015 aikana uusien sydpa tapauksien maara Suomessa on ollut
noin 166 henkil6a vuotta kohden. Tapauksista 53 on johtanut kuolemaan.
Voimme todeta, ettd uusien sydpatapausten maara on ollut jonkin verran nou-
sussa lahivuosina. Suomen valtakunnallisten papa-seulontojen vuoksi maas-

samme kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus on pieni. (Syopéajarjestét 2014.)

HPV 16 ja HPV 18-tyypit aiheuttavat maailmanlaajuisesti jopa 70 % invasiivisista
kohdunkaulan sydvista. Papilloomavirus on yleinen sukupuoliteitse tarttuva virus,
lahes jokainen saa papilloomavirusinfektion jossain elamén vaiheessa. Suuri to-
dennédkdisyys HPV-tartunnan saamiselle on seksikumppanilta saatu tartunta.
Riski lisaantyy mitd enemman kumppaneita on. Infektio voi aiheuttaa oireena ku-
tinaa mutta usein infektiot ovat taysin oireettomia. HPV-infektoi nimensa mukai-
sesti ainoastaan ihmista ja useimmiten ihmisen epiteelisoluja eli pintasoluja ja
siksi virusten aiheuttamat syovat ovat suurimmaksi osaksi karsinoomia eli syopia,

joiden kehitys alkaa pintasolukoista. (Kenechukwu Oguejiofor 2016, 27-29.)

Englannissa Manchesterin yliopiston vuonna 2016 tekemé&ssa tutkimuksessa oli
ollut mukana potilaita neljasta eri sairaalasta. Havaittiin, etta suun ja nielun syo-
paa oli henkildilla, joilla oli ollut kuusi tai enemman seksikumppaneita ja jotka
olivat harrastaneet seksikumppaneiden kanssa suojaamatonta suuseksia. Var-

hainen ika aloittaa yhdynnat lisda riskid syopéan. Tupakoivilla ja alkoholia
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kayttavilla on myds suurempi riski sairastua kyseiseen suun ja nielun syopaan.
HPV-tyypeilla 16 ja 18, on noin 40-60 % riski aiheuttaa suun ja nielun sy6pia.
(Kenechukwu Oguejiofor 2016, 27-28.)

4.2 Papilloomaviruksen ennaltaehkaiseminen

Papilloomavirusinfektiota vastaan voi suojautua parhaiten kayttamalla kondomia,
mutta kondomin kayttd ei suojaa tartunnalta taysin, silla tartunnan voi saada
myos iho- ja limakalvokontaktissa. Kondomin kaytté suojaa myds muilta sek-
sitaudeilta. (Kenechukwu Oguejiofor 2016, 29.)

Rokote ei suojaa taudilta, jos tartunnan on jo saanut ja siksi rokote kannattaa
ottaa hyvissa ajoin ennen ensimmaista seksikontaktia. Virus poistuu elimistésta
maksimissaan neljan - viiden vuoden kuluttua tartunnasta. Tupakoimattomilla vi-

rus yleensa poistuu paremmin. (Kenechukwu Oguejiofor 2016, 29.)
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5 KOHDUNKAULAN SYOVAN JOUKKOSEULONNAT

1960-luvun puolenvalin jalkeen Suomessa aloitettin maanlaajuiset kohdun-
kaulan syodvan joukkoseulonnat. Joukkoseulonnalla tarkoitetaan terveydelle hai-
tallisena pidetyn ominaisuuden tai taudin etsimista koko vaestdsta. Seulontojen
avulla pyritddn lI6ytdmaéan tauti tai muu haitallinen ominaisuus mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jolloin on viela mahdollisuus parantaa tai estaa tauti.
(Syopéajarjesttt i.a.a.) Joukkoseulonnoilla on osoitettu olevan yhteytta siihen, etta
syovan ilmaantuvuus 30 vuotta sitten on ollut jopa 80 % enemman kuin nykyaan.
Kuolleisuus kohdunkaulan syopaan on pienentynyt ja lukemat ovat nykyaan noin
yksi 100 000:ta naisvuotta kohden. Kutsunnat seulontoihin aloitetaan yleensa 30
ikdvuoden paikkeilla aina 60 ikavuoteen saakka. Naiset saavat kutsun seulon-

taan viiden vuoden vélein. (Nieminen 2011.)

Suomen terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kunnat jarjestimaén valta-
kunnallisen seulontaohjelman mukaiset seulonnat. Valtioneuvoston asetuksissa
(339/2011) on saadetty valtakunnallinen seulontaohjelma, kohdunkaulan syévan
seulonta on asetettu osaksi seulontaohjelmaa. Osallistuminen seulontaan on tay-
sin ilmaista ja vapaaehtoista, kunnan tehtavana on huolehtia, ettéd seulontaan
osallistuvalla on tarpeeksi tietoa seulonnan hyodyistd ja sen tavoitteista
(339/2011). (Leskinen 2016, 11.)

Vuoden 2012 seulontaohjelman (kuvio 2) tilaston mukaan selvida, etta seulon-
noissa kohdevéestd on melko sama riippumatta ikdluokasta. Tarkistettujen
maara on suurin 60—vuotiaiden ikaluokassa. 20—vuotiaista ei yhtakaan ollut tar-
kistettu, vaikka heista 31 oli saanut kutsun tarkistukseen. 40—60-vuotiaiden ika-
luokassa tarkistettujen méara on ollut noin kaksi kolmasosaa. 30—40-vuotiaista
maara ollut noin puolet kutsutuista. Tilastotiedot on saatu Suomen SyOpéarekiste-
rin sivuilta. Tilastoon on laskettu kaikki vuoden 2012 rekisterdityneet kunnat, yh-

teensé 336 kuntaa.
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KUVIO 2. Suomen kohdunkaulan syévan seulontaohjelma vuonna 2012

Kohdunkaulan sy6paa ehkaiseva seulontaohjelma Suomessa
vuonna 2012
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Suomen Sydparekisterin mukaan naisista noin 150—-160 sairastuu ja noin 50 kuo-
lee kohdunkaula sydpaan vuosittain. Seulontojen avulla voidaan todeta vuosittain
jopa 600 kohdunkaulan syévan esiastemuutoksia tai varhaisvaiheen syopia, joita
voidaan vield hoitaa parantavasti. Arviolta 200 syopakuolemaa voidaan valttaa
vuosittain seulontojen ansiosta. Seulonnoissa kaytetaan ensisijaisesti joko papa-
naytetta (gynekologinen irtosolunayte) tai HPV-testia (hrHPV, high-risk HPV).
(Suomen syoparekisteri 2012.)

5.1 Papanayte

Papanaytteen (gynekologinen irtosolunayte) avulla voidaan jo melko varhaisessa
vaiheessa loytdd mahdollisia solumuutoksia, jotka hoitamattomina voivat johtaa
vuosien saatossa kohdunkaulansytpaan. Naytteen avulla voidaan myos suoraan
tai epasuorasti osoittaa kohdunkaulalla ja emattimessa esiintyvia mikrobeja, ku-
ten kondyloomavirusta (HPV) tai tavallisimmin hiivaa. Nayte otetaan kohdun kau-
lakanavasta, kohdunsuulta sekd emattimen seindmasta. (Zilliacus i.a.) Ensim-
mainen papanayte tulisi ottaa 2—3 vuoden kuluttua yhdyntdjen aloittamisesta.
(Naistalo 2017.)
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Suomen Syoparekisterin toteuttamasta tutkimuksesta selviaa, etta alle 30-vuoti-
ailla riski sairastua kohdunkaulan sy6pé&én ei pienentynyt papa-testauksen ansi-
osta, mutta syopariski pieneni testauksen ansionsa merkittavasti 35 vuotta tayt-
taneilla naisilla. Tutkimus perustui rekisteriaineistoihin, jossa selvitettiin joukko-
tarkastus ohjelmassa, etta sen ulkopuolella otettujen papa-testien vaikutusta koh-
dunkaulan sydvan riskiin suomalaisilla alle 40-vuotiailla naisilla. (Makkonen, Hei-
navaara, Sarkeala & Anttila 2017, 601-606.)

Seulontaohjelman ulkopuolisten papa-kokeiden syopaa ehkaisevan vaikutuksen
todettiin olevan vahainen. Erityisesti nuorilta naisilta otetaan runsaasti papa-nayt-
teitd, joilta paljastuu papa-testauksessa paljon itsestdan paranevia esiasteita ja
naiden parantuvien solumuutosten hoidosta aiheutuu turhia kustannuksia ja hait-
taa. Tutkimuksen tulosten perusteella oireettomilta alle 25-vuotiailta ei tulisi ottaa
papa-testia. Papa-testaus tulee tehda harkiten 25-29-vuotiailta naisilta. Rutii-
niomaisia testeja ei pida ottaa naisilta seulontaohjelman ulkopuolelta, koska koh-
dunkaulansyévan seulonta on halvempaa ja vaikuttavampaa seulontaohjel-
massa toteutettuna. Seulontaikaisten naisten osallistuminen seulontaohjelmaan
on kriittista kohdunkaulasydvan ennaltaehkaisyssa. (Makkonen ym. 2017, 601—
606.)

Tutkijoiden mukaan viela ei tiedeta syita siihen, miksi nuorten naisten papa-tes-
taus ei ole yhta vaikuttavaa ja tdméa vaatii siis lisdtutkimuksia. Tutkimuksen mu-
kaan HPV-rokotteen tarkeys lapsille ja nuorille korostuu. Nuoret voivat pienentaa
riskid sairastua kohdunkaulan syopaan kayttamalla kondomia ja lopettamalla tu-
pakan poltto. (Makkonen ym. 2017, 601-606.)
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5.2 HPV-testi

HVP-testilla eli papilloomavirustestilla (HPV-DNA detection) seulotaan ne naiset,
joilla on suurempi riski saada vaikea-asteinen solumuutos. HPV-testilla pyritaan
tunnistamaan niitéa ihmisen papilloomaviruksia, joiden tiedetdan aiheuttavan koh-
dunkaulan sybpaa ja sybvan esiastemuutoksia. Seulonnoissa voidaan kayttaa
HPV-testia kolmella eri tavalla, joko sellaisenaan tai yhdistettynd papa-testiin, li-
séksi sita voidaan kayttaa suuren riskiryhnmén tunnistamisessa seka jalkiseuran-

tatestina. (Keindneni.a., 21.)

Syopajarjeston laskelmien mukaan alle yhdella henkil6lla kymmenesta, HPV-tes-
tin tulos on positiivinen, eli irtosolunaytteesta 16ytyy papilloomaviruksia. (Keina-
nen i.a., 21.) Mikali tulos on positiivinen, henkildlla on yhden tai useamman suu-
ren riskin HPV-tyypin aiheuttama infektio (Virukset HPV16 ja HPV18). Testiin
kaytetd&dn kohdunkaulan solua ja néayte otetaan samalla tavalla kuin papa-nayte.
(Tiitinen 2016.)

Alle 35-vuotiaille naisille ei HPV-testia suositella, silla nuorten naisten keskuu-
dessa HPV-infektio on melko yleinen. Infektio paranee yleensa itsestaan ja tes-
taukset voivat nain ollen johtaa lievien tulehduksellisten esiastemuutosten yli-

diagnostiikkaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 39.)
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6 HPV-ROKOTE

HPV-rokote eli papilloomavirusrokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan 11—
12-vuotiaille tytdille. Rokote suojaa kohdunkaulansyévalta ja sen esiasteilta. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017b.) Syksylla 2006 tuli ensimmainen rokote
markkinoille, Gardasil joka suojaa virustyypeilta 16 ja 18, jotka aiheuttavat koh-
dunkaulansyopééa seka virustyypeiltd 6 ja 11, jotka puolestaan suojaavat kon-
dyloomalta. Markkinoilla on myds toinen rokote, Cervarix, joka suojaa virustyy-
peilta 16 ja 18. Molemmilla rokotteilla on kyky torjua ristisuojan vuoksi myds muun
muassa virustyypit 31, 33 ja 45. Rokote antaa suojan noin 70-75 % kohdun-
kaulansyopié aiheuttaviin viruksiin. (Leino 2011.)

HPV-rokote on tehty viruksen kaltaisista partikkeleista. Eli se ei sisalla elavia hei-
kennettyja viruksia. Gardasilin tehosteaine on alumiini. (Leino 2011.) Cervarix si-
saltaa ASO4-tehosteainetta eli siséltaen alumiiniyhdisteen seké rasvayhdisteen
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017b.) Sailytys tulee olla valolta suojattuna
jaékaappilampdotilassa. Rokotteen perussarja sisaltaa kolme annosta. Pistoskoh-
tana suositellaan olkavarren hartialihasta. Antoaikataulu Gardasililla on O, 2 ja 6
kuukautta ja Cervarixilla 0, 1 ja 6 kuukautta. Antoaikataulua voi hieman nopeut-
taa. Antoaikataulua hidastettaessa suositellaan, etté kaikki kolme annosta anne-

taan vuoden sisalla. (Leino 2011.)

HPV-rokote ei korvaa kohdunkaulan syovan seulontoja. Noin neljisosa syovista
on niita tyyppeja joihin HPV-rokote ei tehoa. Vajaan kymmenen vuoden seuran-
nassa vasta-aineiden on todettu laskevan. Nayttoa ei ole tehosterokotteen tar-
peesta. (Leino 2011.) Rokotussuoja on noin 10 vuotta ja tehosteiden tarpeellisuu-
desta ei ole viela tietoa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) HPV-rokote
neutralisoi vasta-aineita estaen virusta aiheuttamasta infektiota. Rokote estaa va-
lillisesti sy6van syntymisen estamalla infektion. Rokotteen hydty on, kun se ote-
taan ennen kuin kohdevirus on ehtinyt infektoida. Tutkimuksen alla on kehittd&a
hoitorokote, joka estaisi syopageenien aktivoitumisen ja sydvan esiasteen kehit-
tymisen syovaksi. (Leino 2011.)



17

Tarkeda on antaa rokote nuorille tytdille, kun he eivét ole viela kohdanneet viruk-
sia, joilta rokotteella suojataan. (Leino 2011.) Rokotteesta on suurin hydty ennen
sukupuolielaman aloittamista, mutta sen voi antaa, vaikka se olisi jo alkanutkin.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017b.) Naisista noin 70-80 % saa elaméansa
aikana ainakin yhden HPV-infektion. Yhdekséanvuotiaille on tehty nelivalenttinen
(HPV- tyypit 6,11,16,18) rokotetutkimus ja kymmenenvuotiaille kaksivalenttinen
(HPV- tyypit 16,18) rokotetutkimus, naihin tutkimuksiin pohjautuen 9—10 vuoden
ikd& pidetdan rokotuksen alaikérajana. Useissa Euroopan maissa HPV-rokote
kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan noin 12 ikavuodesta alkaen. Englannissa
tehdyn tutkimuksen mukaan rokote oli kustannustehokas 12—-18 vuoden ikaisille.
Tutkimus rokotteen tehosta on tehty my6s 15—-26-vuotiaille naisille. Naihin poh-
jautuen nuorempien rokottamien on osoitettu vanhempia ikaryhmid parempaan

vasta-ainevasteeseen. (Leino 2011.)

HPV-infektio aiheuttaa my6s muun muassa paan ja kaulan alueen seka siittimen
ja peraaukon syopid. Myos naiden syopien ehkaisyssa HPV-rokotteesta voi olla
hyotya. Parhaillaan kertyy lisdé tietoa rokotussuojasta. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2017b.) Miesten rokottaminen edella mainittujen sydpien seka kondyloo-
mien ehkaisemiseksi voi tulla kyseeseen, viela ei ole tutkittu millaisen suojan
mahdollinen rokote miehille antaa. Suomessa on paraikaa menossa tutkimus poi-
kien rokottamisen hyddysta arhakoita HPV-viruksia vastaan. (Leino 2011.) Mah-
dollisesti poikienkin mukaan ottaminen rokotusohjelmaan saattaa tulla kysee-
seen tulevaisuudessa, koska se tuo suojaa myos tytdille HPV-tartuntaa vastaan.
(Tiitinen 2016.) Rokotusohjelman ulkopuolelle jaavia poikia ja nuoria miehia kan-
nustetaan ottamaan rokote omakustanteisesti. (L&&kéarikeskus Aava i.a.)

HPV-rokote ehkaisee ulkosynnyttimien, eméttimen ja kohdunkaulan syévan esi-
asteita ja nain ollen teho vaikuttaa myds syopaa vastaan. Jopa 95 % virustyyp-
pien 16 ja 18 aiheuttamista vaikeista syovan esiasteista voidaan ehkaista HPV-
rokotteella. Ristisuojan vuoksi rokote suojaa myos muita papilloomaviruksen ai-
heuttamia infektioita vastaan. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017b.) Tutki-
muksessa, jossa on analyyseista poistettu kaikki, joilla on ollut aiemmin jokin nel-
jastatoista syopaa aiheuttavasta virustyypista Cervarixin, teho on ollut 70 % ja

Gardasilin 40 % vakavia sybvan esiasteita vastaan. Suurin osa tehosta selittyy
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ristireagoinnin tehosta virustyyppeja 31, 33 ja 45 vastaan. Cervarixin tehokas ad-
juvantti voi selittda paremman ristireagoinnin. Tutkimuksen mukaan nelivalentti-
nen rokote on estéanyt 16—26-vuotiailla noin 20 % vakavista kohdunkaulan sydvan
esiasteista ja kaksivalenttinen rokote noin 30 %. Australiassa tehdyn seurannan
mukaan naisten rokottamisen seurauksena mahdollisen laumaimmuniteetin
vuoksi kondyloomien on alustavasti havaittu vahentyneen miehillékin. Rokote on
tarkea kaikkia syovan esiasteita vastaan, vaikka osa niista paranee itsestaankin.
(Leino 2011.)

Rokotteen tavallisin haittavaikutus voi olla paikallisoireet pistokohdassa, kuten
punoitus, turvotus ja kipu. Myds kuumetta, paansarkya, lihassarkya ja pahoin-
vointia voi esiintyd. Rokotteen antamisen yhteydessa voi ilmeta myds pyorty-
mistd, joka saattaa selittyd nuoruusiasta. Lisaksi on jonkin verran todettu rokote-
tussa kasivarressa turvotusta ja ihonvarinmuutoksia. Yliherkkyysreaktiot ovat
harvinaisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017b.) MyG6s Tiitinen tuo artikkelis-
saan esiin edella mainittuja asioita rokotteen mahdollisista haittavaikutuksista.
Suomessa vuoden 2014 loppuun mennessa yli 100 000 tyttda on saanut rokot-
teen ja vakavat haittavaikutukset olivat erittéain harvinaisia. Pohjoismaisessa syk-
sylla 2013 julkaistussa tutkimuksessa ei |[0ytynyt erityisen vakavia haittavaikutuk-
sia, kuten neurologiset oireet, laskimoveritulppa, autoimmuunisairaudet. Tutki-
muksessa oli mukana noin miljoona tyttd4a, joista noin 300 000 sai HPV-rokotteen.
(Tiitinen 2016.)

6.1 Kansallinen rokotusohjelma

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat maksuttomia ja vapaaeh-
toisia. Rokotusohjelman tavoitteena on antaa suoja mahdollisimman hyvin roko-
tuksilla estettévid tauteja vastaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)
Suomessa HPV-rokote on otettu kansalliseen rokotusohjelmaan syksylla 2013.
Rokote annetaan 11-12-vuotiaille tytdille. (Tiitinen 2016.) Suomessa kansalli-
sessa rokotusohjelmassa kaytettava rokote on Cervarix. Alle 15-vuotiaille anne-
taan kaksi rokotetta ja yli 15-vuotiaille kolme rokotetta. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2017b.) HPV-rokotteen hyotyd on tarked miettia. HPV-infektion
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pitkittymista ja syovan esiasteiden esiintymista on todettueniten nuorilla naisilla.
Myds menopaussin ylittédneilla naisilla ndma ovat lisdantyneet. Vanhemmissa ika-
luokissa painottuvat syovéat. Yli 30—40-vuotiailla naisilla rokotteen teho on kuiten-
kin huono, koska useimmiten kyseiset HPV-infektiot on jo sairastettu. (Leino
2011.)

Suomi oli viimeinen Lansi-Euroopan maa, joka otti rokotuksen kansalliseen roko-
tusohjelmaansa ja rokotukset aloitettiin kouluissa loppuvuodesta 2013. Informaa-
tion jakamista perheille ja tytoille mietittiin ja asiasta kysyttiin myds tytoilta, jotka
tulivat saamaan rokotteen. Yhteisen mietinnan jalkeen ty6tyhma paatyi tiedotta-
maan rokotteesta julistein ja tiedotustilaisuuksissa. TAman lisaksi kotiin l&hetettiin
aiheesta kirje, tama kirje ohjaa etsiméaéan aiheesta lisaa tietoa tyttdjen juttusivus-
tolta. (Nohynek, Pitkdnen & Baum, 2014.)

Artikkelin mukaan hoitajat ovat kokeneet, etta heilla on aiheesta tarpeeksi tietoa
ja voivat auttaa eparoivia nuoria ja vanhempia paatdoksen kanssa. Rokotteesta
kieltaytymiselle on ollut monia syita, muun muassa pelko haittavaikutuksista ja
pistamisen sattumisesta ja tarve miettid asiaa viela. Myds vanhemmat ovat kiel-
téaneet rokottamasta lastaan naistd samoista syista. Lain mukaan 12-vuotias voi
ottaa rokotteen, vaikka vanhemmat sen kieltaisivatkin, kunhan nuori on tarpeeksi

kypsa tekemaan paattksen asiasta. (Nohynek ym. 2014.)

HPV-rokotteen ottamiseen tarkoitettu rokotusidn noudattaminen on herattanyt ky-
symyksia, joten on jouduttukin pohtimaan, kuinka kauan rokotteen ottamista nuori
saa pohtia. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen antaman suosituksen mukai-
sesti terveydenhoitajien tulisi tarkastaa viela seitsemannella ja kahdeksannella
luokalla olevilta rokottamattomilta tytdilta haluavatko he rokotteen. Myds poikien
rokottamisesta on kyselty, mutta tutkimukset tdmén asian tiimoilta on viela kes-
ken. (Nohynek ym. 2014.)

Kuviosta 3 ilmenee tyttdjen rokotuskattavuus HPV-virusta vastaan. Vertailuun on
otettu koko Suomen rokotuskattavuus, yksi kunta jossa on vahiten rokotettuja ja
yksi kunta jossa on suurin rokotuskattavuus. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2017c.)
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KUVIO 3. HPV- Rokotuskattavuus Suomessa prosentuaalisesti

6.2 Tutkimuksia HPV- rokotuksesta

Amerikassa vuosina 2012 ja 2013 tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
syita HPV-rokotteen ottamiselle ja ottamatta jattamiselle. Haastateltavina olivat
olleet laékarintarkastukseen tulleiden 11-17-vuotiaiden tytt6jen vanhemmat ja
huoltajat. Haastattelut olivat toteutuneet yhdella kunnallisella klinikalla ja kolmella
yksityisvastanotolla. Haastattelun kysymykset olivat tehty rokote paatéksenteon

nakokulmasta. (Perkins ym. 2014.)

Haastatteluun osallistui yhteensé 124 vanhempaa ja huoltajaa ja 37 terveysalan
ammattilaista. Tutkimustulosten mukaan rokotus oli jaanyt antamatta, koska laa-
karin suosituksessa oli ollut puutteita (44 %), ajoitus rokottamiselle oli huono seka
rokotteen kallis hinta. Rokotettavilla oli rokotushetkelld ollut seksuaalinen aktiivi-
suus vahaista ja tasta syysta rokotuspaatos oli lykkaantynyt. Haastateltavat kui-
tenkin uskoivat HPV-rokotteen antavan merkittdvaa terveyshyotya syopaa vas-
taan, HPV-rokotetta suositellaan rutiininomaisesti annettavaksi syoévan eh-
kaisyyn. (Perkins ym. 2014.)



21

Syksylla 2014 Espoossa ja Oulussa tehtiin verkkokysely 6.—9. luokkalaisten aitien
tiedoista ja asenteista HPV-rokotukseen liittyen. Vastauksia tuli 685, Espoosta 44
% ja Oulusta 56 %. Aidit, joilla oli matala koulutus- ja tulotaso, suhtautuivat HPV-
rokotukseen kriitisemmin verrattuna paremmassa asemassa oleviin. Vastaajista
suurin osa suhtautui rokotteeseen myonteisesti. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen tilaston mukaan rokotuskattavuus ensimmaisen rokoteannoksen osalta oli
keskimaarin 70 %, mutta alueellisesti vaihdellen 40-85 %. (Launis, Leivo & No-
hynek 2016.)

Kyselyn mukaan vastaajia huolestutti HPV-rokotteen haittavaikutukset, jotka tu-
levat odottamattomasti tai pitkalla aikavalilla. HPV-rokotteen tuoreus mietitytti ja
sen tarpeellisuutta kyseenalaistettiin, myds rokotusiké ja vain tyttojen rokottami-
nen mietitytti. Naita asioita pohtivat kaikki vastaajaryhmaét, mutta erityisesti HPV-
rokotukseen Kkriittisesti suhtautuvat. Vastaajista kaksi kolmesta koki tietonsa
HPV-rokotteesta olevan riittava. Tarkeimpana tietolahteena noin puolet (55 %)
vastaajista pitivat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen lahettamaa kirjettd HPV-
rokotteesta. (Launis ym. 2016.)
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7 MENETELMAT

Eri vaiheiden muodostamaa tutkimuksen kokonaisuutta kutsutaan tutkimuspro-
sessiksi. Yleensa tutkimusprosessi etenee niin, etta tutkimusaiheeseen perehty-
misesta paadytadn valivaiheiden kautta tutkimuksen raportoimiseen. Tutkimus-
prosessin alussa méaaritellaan tutkimusongelma ja perehdytdan saman aiheen

tutkimustuloksiin sek& olemassa olevaan teoriatietoon. (Heikkila 2014, 20, 22.)

Perehdyimme maaralliseen tutkimukseen tutkimusmenetelméana. Kysymykset
teimme Google forms -lomaketta apuna kayttaen ja kyselyiden (litel ja liite 2)

linkki& jaoimme sosiaalisessa mediassa.

7.1 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Tutkimusmenetelména tassa opinnaytetydossa olemme kayttaneet maarallista
tutkimusta, eli kvantitatiivista menetelmaa, jossa tietoa tarkastellaan numeeri-
sesti. Numeerinen tarkastelu tarkoittaa tutkittavien asioiden ja niiden ominaisuuk-
sien kasittelemista yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. (Vilkka 2007, 14.) Tut-

kimuksen tuloksia voi myds havainnollistaa kuvioiden avulla. (Heikkila 2014, 15.)

Maarallisen tutkimuksen toteutimme, koska halusimme saada mahdollisimman
yleistettavaa tietoa. Kvantitatiivinen kyselytutkimus oli osaltamme parempi vaih-
toehto, koska se mahdollisti aikataulujen yhteensovittamisen yhteistydkumppa-
nin ja meidan kesken. Koimme, etta tutkimukseen osallistujat vastaisivat internet-
kyselyn kysymyksiin avoimemmin ja rehellisemmin kuin esimerkiksi kasvotusten
tehtavassa haastattelussa. Kyselyssa emme pysty erottamaan vastauksista yk-
sittaisia henkiloita.

Kysely soveltuu aineiston kerddmisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he ovat
hajallaan. Kyselya kaytetdan myds hyvin henkildkohtaisten asioiden tutkimiseen.
Henkilokohtaisia asioita ovat esimerkiksi ihmisen koettu terveys, terveyskayttay-

tyminen ja itsehoito. Kysely on tapa keratd aineistoa, kyselyssa kysymysten



23

muoto on standardoitu eli vakioitu. Vakioinnilla tarkoitetaan sitd, etta kaikilta ky-
selyyn vastaavilta kysytddn samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla ta-
valla. Kyselyssa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselyloma-
ketta kaytetaan, kun havainto yksikkona on henkilo ja h&nta koskevat asiat esi-
merkiksi mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai kayttaytyminen. Kyselyn voi to-

teuttaa seka postitse etta internetissa. (Vilkka 2007, 28.)

Tassa opinnaytetytsséa halusimme mitata HPV-rokoteidssa olevien nuorten seka
heidéan vanhempiensa tai huoltajiensa tietoja, mielipiteita ja ajatuksia HPV-viruk-
seen seka rokotteeseen liittyen olemassa olevan teorian ja tutkimustiedon poh-
jalta. Mittasimme paaasiassa nuorilla olemassa olevaa teoreettista tietoa HPV-
virukseen ja rokotteeseen liittyen. Mitattavia asioita oli myos rokoteiassa olevien
nuorten sekd heidéan vanhempiensa etta huoltajiensa HPV-rokotukseen suhtau-
tuminen. Kyselytutkimuksen (lite 1) vastausten perusteella valitsimme kysymyk-
set fressis.fi-sivustolle tulevaan nuorten tietotestiin. Tietotesti (lite 3) antaa tule-
vaisuudessa nuorille hyddyllista tietoa HPV-virukseen ja rokotteeseen liittyen.

7.2 Kyselylomakkeen valmistaminen ja aineistonkeruu

Maaréallisen tutkimuksen aineistonkeruussa kaytetaan yleensa standardoitua tut-
kimuslomaketta, joka sisaltdd valmiit vastausvaihtoehdot (Heikkila 2014, 15).
Olemme kayttéaneet opinnaytetydssamme aineistonkeruumenetelmané kysely-
tutkimusta. Kyselytutkimuksen valitsimme, koska se oli mielestdmme haastatte-
lua kayttokelpoisempi ja halusimme kysymyksiin vastaukset mahdollisimman mo-
nelta vastaajalta. Vastaajina meilla oli 7.—9.-luokkalaiset nuoret ja 5.—6.-luokka-
laisten vanhemmat. Nuorille ja vanhemmille teimme eri kyselyt. Kyselytutkimuk-
sen aineisto keréattiin verkkokyselyna ja kyselylomakkeen laadinnassa kaytimme
Google formsia, jonka avulla kyselyn tuloksia ja vastausmaaria on helppo analy-
soida. Verkkokysely oli my6s helppo tapa saada kysely halutulle kohderyhmalle.
Tekema@mme kyselyiden (liite 1 ja liite 2) avulla kohdehenkil6iden oli vaivatonta
vastata kyselyyn anonyymisti internetissa linkkia klikkaamalla. Linkkid kyselyyn
jacimme sosiaalisen median kautta. Sosiaalisen median avulla pyrimme tavoitta-

maa oikeat kohderyhmat. Nuorten 7.-9.-luokkalaisten kyselyyn (liite 1) saimme
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vastauksia kaiken kaikkiaan 160 kappaletta ja 5.—6.-luokkalaisten vanhemmille

tarkoitettuun kyselyyn (liite 2) kertyi vastauksia 198 kappaletta.

Kyselylomakkeessamme on kaytetty sek& avoimia ja ettd monivalintakysymyk-
sid. Monivalintakysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot ja avoimissa kysy-
myksissa on esitetty kysymys ja jatetty tyhja tila vastausta varten. Kyselyssa
olemme yhdistaneet myds muutaman monivalintakysymyksen ja avoimen kysy-
myksen. Monivalintakysymyksen ja avoimen kysymyksen yhdistelm& on struktu-
roidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen véalimuoto, jossa valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen jalkeen esitetaan avoin kysymys. Avoimen vastausvaihtoehdon
avulla saadaan esiin nédkokulmia, joita tutkija ei ole ehka etukateen osannut aja-
tella. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198-199.) Strukturoidulla kysymyk-
sella tarkoitetaan kysymystd, jolle on jo ennalta annettu tarkat vastausvaihtoeh-
dot. (Koppa, 2015.)

Kyselyissa (liite 1 ja liite 2) olevilla avoimilla kysymyksilla halusimme saada tietoa,
mité papilloomaviruksesta ja HPV-rokotteesta tiedetaan. Molemmissa kyselyissa
kysyimme avoimella kysymyksella myds sita, mitka tekijat olivat vaikuttaneet paa-
tokseen ottaa tai olla ottamatta rokote. Vanhempien ja huoltajien kyselysséa ole-
villa avoimilla kysymyksilla halusimme kartoittaa pelkoja HPV-rokotteen suhteen.

Kyselytutkimuksen etuna on laajan tutkimusaineiston kerddminen, jossa tutki-
mukseen voidaan saada paljon henkil6itd ja jossa myds voidaan kysya monia
asioita. Kyselymenetelmé& on tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivan-
nakoa. Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu mahdollistaa sen, etta aineisto
voidaan nopeasti kasitellda tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen
avulla. Tietokoneteknologian kehitys viime vuosikymmenien aikana on mahdol-
listanut sen, etta strukturoitujen kysymysten suosio on kasvanut. (Hirsijarvi ym.
2009, 195.)

7.3 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa erillisia vaiheita on tutkimusaineiston keraaminen,
tutkimusaineiston kasittely, analysointi ja tulkinta. Aineiston kasittely alkaa, kun

keratty aineisto on saatu kasaan. Aineiston kasittely tarkoittaa, etta saatu tieto
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tarkistetaan ja siirretaan tietokoneelle niin, etta sitd voidaan tutkia taulukko- ja
tilasto-ohjelmien avulla numeraalisesti. Analysointitapa maarallisessa tutkimuk-

sessa valitaan aina sen mukaan, mita ollaan tutkimassa. (Vilkka 2007, 119.)

Suurimpaan osaan tekemamme internetkyselyn kysymyksista oli pakko vastata
kyselyssa edetakseen, joten puutteellisia vastauslomakkeita ei tullut. Huomi-
oimme kaikki palautuneet vastaukset aineistossa. Google formsin avulla teke-
mamme internetkysely mahdollisti sen, ettd saimme vastaukset prosentteina na-
kyviin, mika mahdollisti kaavioiden teon kysymyksista. Opinnaytetyéssamme esi-

tamme oleellisen osan tutkimustuloksista taulukoin havainnollistettuna.

Opinnaytetydhémme teoriaosuutemme puolesta nostimme tarkeiksi kuvioiksi
HPV-rokotuskattavuuden vuosien 1998-2003 vélilla syntyneiden nuorten naisten
keskuudessa (kuvio 1) sekéa tarkastelimme kuvion 2 avulla kohdunkaulan syévan
esiintyvyyttad vuosien 1991-2007 valilla. Kuviossa 3 ilmenee Suomessa vuonna
2012 pidetyn seulontaohjelman tarkastettujen naisten maara eri ikaluokissa.

Kuviossa 4 saatujen tulosten perusteella voimme todeta, ettd tekemamme tieto-
testi fressis.fi-sivustolle on tarpeellinen, silla nuoret etsivat papilloomaviruksesta
saatavilla olevaa tietoa hyoddyntden internetia. Opinnaytetyéssdmme tuomme
esille tietoa kohdunkaulan syévan seulonnoista. Vedoten kuvioon 5, voimme to-
deta, ettd nuoret selkeasti kaipaavat lisda tietoa kyseisesta aiheesta. Vanhem-
pien keskuudessa HPV-rokote aiheuttaa paljon erilaista keskustelua ja kuviossa
6, tuomme esille rokotteen ottamiseen tai ottamatta jattamiseen vaikuttavia teki-

JOita.
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7.4 Nuorten kyselyn tulokset

Nuorten kysely (liite 1) oli tarkoitettu 7.—9.-luokkalaisille nuorille, seka tytoille etta
pojille. Kyselyyn vastasi yhteensa 160 nuorta, joista 96,9 % oli tyttdja. Kyselyyn
vastanneista kohderyhméaén kuuluvia oli noin puolet (51,2 %), loput naista vas-

taajista olivat kohderyhméan ikéaluokasta ulkopuolella.

Vastaajista 81,9 % ilmoitti tietavansa, mika papilloomavirus on, ja rokotteen kertoi
saaneensa 60 % vastaajista. Rokotteen ottamiseen oli nuorilla monia syita. Suu-
rin syy oli halu suojata omaa terveytta. Nain vastasi 81,4 % vastaajista. Vajaa
puolet (48 %) vastaajista otti rokotteen, koska he luottivat rokotteen turvallisuu-
teen ja paattivat asiasta yhdessa vanhempiensa kanssa. Rokotteen maksutto-
muus oli alle puolelle (41,2 %) vastaajista tekija, joka vaikutti rokotteen ottami-

seen. Vanhemmat tekivat paatdksen asiassa noin 12,7 %:lla vastaajista.

Nuoret kertoivat saaneensa tietoa aiheesta useasta eri lahteesta. Vajaa puolet
(41,9 %) vastaajista olivat saaneet tietoa terveydenhoitajalta ja koulusta tietoa ol
saanut 23,8 % vastaajista. Tama liséksi he olivat saaneet tietoa internetistd, van-
hemmilta ja ystaviltd. Tiedonsaanti on nuorilla hyvaa ja tasta syysta reilu puolet
(51,9 %) vastaajista ei koe tarvitsevansa enempaa tietoa aiheesta. Toisaalta 18,8

% vastaajista ei osaa sanoa, tarvitsevatko he lisda tietoa aiheesta.

@ Terveydenhoitajalia
@ Koululta
“Wanhemmilta

@ stavilkd
@ Internetistd

& Muu

KUVIO 4. Vayla, jota kautta nuoret ovat saaneet tietoa HPV:sta
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HPV:Ita suojautuminen on nuorille enimmakseen tuttua, silla 83,8 % vastaajista
tiesi kuinka suojautua. HPV:n seulonta ei puolestaan ole niin tuttua nuorille. Vas-
tanneista nuorista hieman reilu puolet (51,9 %) tietavat, miten sita seulotaan.
KUVIO 5. Nuorten tietdmys HPV:n seulonnoista

& Kyvlia
& En

Tulosten perusteella olemme sita mieltd, ettd nuorille pitaisi antaa lisaa tietoa
siitd, kuinka HPV:ta seulotaan. Tieto seulonnasta on tarkeaa, vaikka rokotteen
ottaisikin. Uskomme, ettd myos suojautumisesta olisi hyva antaa nuorille lisda

tietoa, jotta loput 20 % vastaajista tietaisivat kuinka suojautua.

Lopuksi otimme esille asian, etté rokote kuuluu kansallisessa rokotusohjelmassa
vain tytoille. Kysyimme, pitaisikd nuorten mielesta rokote laajentaa koskemaan
my0Os poikia. Vastaajista 32,7 % oli sitd mielta, etta rokote pitdisi kuulua myoés
pojille ja loput vastaajista eivat joko halunneet rokotetta pojille tai eivat osanneet

sanoa asiaan mielipidettaan.

Nuoret tietavat papilloomaviruksesta ja rokotteesta yleisella tasolla kohtalaisen
hyvin, mutta selkeasti haluavat aiheesta tarkempaa tietoa. Nuoret haluavat tar-
kemmin tietdd, mik& on papilloomavirus ja mika sen aiheuttaa. My6s papillooma-
viruksen vaarallisuus mietityttda nuoria. Papilloomaviruksen oireista ja hoidosta
halutaan lisatietoa. Nuoret pohtivat rokotteen turvallisuutta ja sen haittavaikutuk-

sia ja haluavat niista lisatietoa.

Paaosin nuoret suhtautuvat rokotteeseen myénteisesti. Nuoret haluavat suojata

omaa terveyttaan rokotteella ja luottavat sen turvallisuuteen. Paatos rokotteen
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ottamisesta on tehty joko yhdessa vanhempien kanssa tai vanhempien paatok-
sella. Rokotteen maksuttomuus vaikuttaa myonteisesti rokotteen ottamiseen.
Nuoret suhtautuvat myads kriittisesti rokotteen ottamiseen, etenkin osalla ihmisista
rokotteen turvallisuus suhteessa sen hyotyihin mietityttd& kovasti. Nuoret koke-
vat, ettd rokotetta ei ole riittavasti tutkittu. Nuoret haluavat suojella omaa terveyt-
taan myos paatoksella olla ottamatta rokote. Nuoret toivat esiin rokotteen ottami-
seen liittyvien mahdollisten vakavien sairauksien riskin, hedelméattémyyden, neu-
rologisten oireiden ja halvaantumisen riskin. Myds pelko pistamisesta on vaikut-
tanut rokotteen ottamatta jattdmiseen. Paatos olla ottamatta rokote on ollut joko

nuoren oma tai vanhemman tekema valinta.

7.5 Huoltajien kyselyn tulokset

Jaoimme huoltajille tarkoitettua kyselyd (lite 2) sosiaalisen median kautta ja
saimme kaiken kaikkiaan 198 vastausta. Vastaajista 93,9 % oli naisia ja loput

olivat miehia. Rokotusta piti tarkedna hieman yli puolet (66,7 %) vastaajista.

Kyselyn perusteella selvisi, etté reilusti suurin osa (95,5 %) vastaajista tiesi, mika
on HPV-rokote ja taman lisaksi noin 80,8 % vastaajista tiesi ketka kuuluvat HPV-
rokotteen Suomen kansallisen rokotusohjelman piiriin. Huoltajat hakevat tietoa
rokotteesta useista eri l&hteistd. Enemmistd hakee tietoa Internetista, eli 80,8 %
vastaajista. Taman lisaksi tietoa haetaan kouluterveydenhoitajalta (38,9 %), kou-
luldakarilta (17,7 %) ja jostain muualta (24,2 %).
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Mitka asiat vaikuttavat paatokseen ottaa tai jattaa ottamatta HPV-
rokote?

Rokotteen maks. .. 79 (39.9%)

Ennakkoluulot 41 (20.7%)
Tiedonpuute 56 (23.3%)
Rokotteen turval.... 136 (85.7%)

Uskonto
Muu, mika? 40 (20.2%)

0 50 100 150

KUVIO 6. Rokotteen ottamiseen vaikuttavat tekijat

Naiden vastausten perusteella, mielestamme on tarkeaa, etta huoltajille jaetaan
lisda tietoa HPV:sta, seka siitd ketk& kuuluvat tAméan rokotusohjelma piiriin. Vas-
tausten perusteella voimme todeta, etta tiedon saaminen myds huoltajille olisi

aiheellista.

Kysely oli auki vajaan viikon, joten siihen nahden olemme tyytyvaisia saamiimme
vastausten maariin. Kysely herétti paljon mielenkiintoa sen ajankohtaisuuden

vuoksi ja aiheesta kayntiin monenlaista keskustelua eri keskustelupalstoilla.

Paatoksen rokotteen ottamisesta perheissa tekee enimmakseen huoltajat yh-
dessa lapsen kanssa, nédin vastasi puolet vastaajista. Loput huoltajista tekevat
paatoksen rokotuksesta yhdessa tai yksin, mutta ilman lapsen mielipidetta. Vas-
taajista vajaa puolet (46,5 %) ottavat tyttarelleen rokotteen ja loput vastaajista
eivat ota tyttarelleen rokotetta, tai olivat poikien huoltajia. Rokotuspaattkseen
vaikuttaa moni asia ja paljon tuli esille pelkoja rokotteen suhteen. Myos kyse-
lymme perusteella kay ilmi, etta vajaa puolella (47 %) vastaajista on pelkoja ro-
kotteen suhteen. Kyselystamme kay ilmi, etta pienella osalla (28,3 %) vastaajista
on tiedonpuute aiheesta ja se vaikuttaa paatokseen jattaa rokote ottamatta. Ro-

kotteen maksuttomuuden perusteella paatoksen rokotteen ottamisesta tekee
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39,9 % vastaajista ja rokotteen turvallisuus vaikuttaa paatokseen 68,7 % vastaa-

jista. Uskonnolla oli vahiten vaikutusta rokotuspaattkseen.

Sosiaalisessa mediassa keskusteltiin paljon aiheesta, kuka voi tehda paatéksen
rokotteen ottamisesta. Monet olivat sitd mielta, ettd 5.—6.-luokkalainen ei viela
ymmarré misté asiasta on kyse, ja nain ollen eivat ole kykenevia tekeméaan paa-
tosta nain isosta asiasta. Peloista tuli paljon keskustelua, muun muassa oltiin sita
mielta, etta rokotteesta ei ole tiedotettu tarpeeksi ja esille nostettiin myds aihe,
ettd on maita, joissa rokote on laitettu katkolle haittavaikutusten takia. Huoltajat
selvasti kaipaavat enemman tietoa ja hakevat sita Internetista, jossa tulee sitten

esiin monenlaisia kauhutarinoita rokotuksista.

Lopuksi kysyimme viela poikien huoltajilta, haluaisivatko he rokotteen myds po-
jille kansalliseen rokotusohjelmaan. Vastaajista vajaa puolet (40,4 %) haluaisivat
rokotteen myds poikien rokotusohjelmaan. Kommenteissa kavi ilmi, etta huoltajat
haluavat tdssa asiassa tasa-arvoa ja rokotteen myads pojille ilmaiseksi.

Paaosin vanhemmat tietavat mika on papilloomavirus. Vanhemmat toivat esiin
muutamia asioita joihin haluavat lisa tietoa, kuten esimerkiksi mik& on poikien
osuus viruksen leviamisessa, papilloomaviruksen oireista sekd mita seurauksia
sairastumisesta on. Vanhemmat kaipaavat lisaa tutkimustietoa papilloomavirus-
rokotteesta pidemmalta aikavaliltd. Vanhemmat haluavat lisaa tietoa muun mu-
assa rokotteen turvallisuudesta, rokotteen riskeista ja rokotteen tehosta. Van-
hemmat toivat esiin, etta olisi hyva saada selkokielella kattava ja puolueeton tieto
papilloomaviruksesta ja rokotteesta.

Osa vanhemmista luottaa rokotteeseen, mutta paljon on myds pelkoja rokotteen
suhteen. Vanhempien paatds rokotteen ottamiseen vaikutti sen turvallisuus ja
maksuttomuus. Paatds rokotteen ottamatta jattamiseen vaikutti ennakkoluulot,
tiedon puute ja se, ettd rokotteen turvallisuuteen ei luoteta. Vanhempien mielesta
rokotetta ei ole tutkittu tarpeeksi, haittavaikutuksista ei puhuta, komplikaatioiden
riski ja olematon hyo6ty suhteessa rokotteen riskeihin. Osaa vanhemmista arve-
luttaa my0s tieto siitd, etté rokote on vedetty pois rokotusjarjestelmasta tietyissa

maissa.
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8 TYON TULOKSET

Kasvava nuori kilnnostuu seksuaalisuudestaan ja seksista. Nuorella on myds oi-
keus hakea ja saada tietoa naista aiheista, ja on hyvin tavallista, ettd nuori tukeu-
tuu internetiin tietoa hakiessaan. (Kouluasiaa.fi. i. a.) Sosiaalisen median kautta
tavoitetaan nopeasti paljon ihmisia, ja tietoa voidaan levittaa helposti. Terveys-
alalla on ndhtavissd myds sosiaalisen median kayttéa tiedon jakamisessa esi-
merkiksi ammattilaisen taholta ja se on hyddyllinen kanava tutkitun tiedon levitta-
miseen. (Schmitt & Lilly 2012.)

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tehda HPV:sta tietotesti (liite 3) nuorille. Ennen
tietotestin tekemista selvitimme, minkalaista tietoa nuorilla on HPV:sta, ja mita
tietoa he mahdollisesti viela tarvitsevat. Paadyimme ensin tekemaan nuorille ky-
selyn (liite 1), jolla kerdsimme tietoa nuorilta. Teimme kyselyn (liite 2) myos nuor-
ten huoltajille, jotta hekin voisivat kertoa nakemyksensa siita, minkalaista tietoa
nuorille tulisi antaa. Tutkimusaineiston kerasimme kesalla 2017 kyselytutkimuk-
sella, jonka jalkeen aloimme raportoida ja analysoida saatuja tutkimustuloksia.
Taman Internetissa tehdyn kyselyn vastausten perusteella valitsimme kysymyk-
set fressis.fi-sivustolle tehtdvaan tietotestiin.

8.1 Tietotesti

Tietotestin (lite 3) tekemiseen pdadyimme, koska halusimme tuoda HPV:sta tut-
kittua tietoa helposti nuorten saataville jonka fressis.fi-sivusto mahdollistaa. Fres-
sis.fi-sivuston loytdd myos helposti sosiaalisesta mediasta (Instagram, Face-
book, Twitter), joita nuoret nykypaivana kayttavat ahkerasti. Nuorilla on mahdol-
lisuus tietotestin tekemalla saada ajankohtaista ja luotettavaa tietoa itselleen ja
he voivat myos jakaa sita mahdollisesti muille tuntemilleen nuorille. Joillakin nuo-
rilla voi olla korkea kynnys lahte& keskustelemaan ensin seksista ja siihen liitty-
vista asioista esimerkiksi vanhempien kanssa, talléin on hyva, etta nuori paasee

tekemaan tietotestin fressis.fi-sivustolla omassa rauhassaan. Uskomme myags,
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etta tietotestin tekeminen on nuorille mielekasta ja helppoa verrattuna kirjallisuu-

den etsintaan.

Teimme useita versioita tietotestista (liite 3), ennen kuin olimme tyytyvaisia. Lo-
pulliseen versioon tuli yhdeksan kysymysta. Tietotestimme muokkaamisessa
meilla oli apuna syopayhdistyksen terveyden edistamisen tydryhma, johon kuu-
luu terveyden edistamisen suunnittelija ja asiantuntijaladkari. Lopullista versiota
varten testasimme kyselya myds nuorille, koska halusimme saada heidan néke-

myksen tietotestin ymmarrettavyydesta ja toimivuudesta nuorille.

Tietotestin (lite 3) kahteen kysymykseen (kuvio 7 ja kuvio 8) valitsimme kasitel-
tavaksi aiheeksi HPV-tartunnan saamisen sek& siltd suojautumisen. Aiemmin
tehtyyn kyselyyn vastanneista henkildista (160) 26 ei tiennyt kuinka HPV-tartun-
nalta suojaudutaan, joten koimme tarkeéksi aiheeksi ottaa taman osaksi lopullista
testida. Nuorille tehdyssé kyselyssa avointen kysymysten kautta saimme viitteita
siitd, etté nuoret kaipaisivat juurikin néista asioista lisa tietoa. Avoimiin kysymyk-

siin vastattiin mm:;

” Miten niitd voi valttaa?”
” Mita virus aiheuttaa?”
” Mista sellaisen voi saada, oireet ja riskit?”

” Mihin virus johtaa, miten sité voi ehkéisté ja ylipdataan mikéa se on?”



3. Miten HPV voi tarttua?

A) Alusvaatteista ja lakanoista

B) Sucjaamattomassa yhdynnassa

C) Sucjaamattomassa suuseksissa

D) Kaikissa naissa

VASTAUS: Papilloomavirus voi tarttua yhdynnassa ja suuseksissa, jos el kayteta
kondomia ja suuseksisuojaa. Talldin tartunta tapahtuu limakalvokontaktissa. Li-
makalvoa on kehossa useassa paikassa: nendssa, suussa, perdaukossa, ters-
kassa Ja emattimessa.

Papilloomavirus voi tarttua myds ihokosketuksessa. Kasien valityksella tartunta
tapahtuu siten, etta kadella kosketetaan ihoaluetta, jossa on virusta. Sen jalkeen
kosketetaan valittdmasti toisen henkildn sukupuoclielimia, jolloin virus tarttuuw.

kKondomi suojaa tartunnoilta siis hyvin, mutta ei taysin. Papilloomavirus voi tarttua
myds niilta ihoalueilta, joita kondomi tai suuseksisuoja ei peita.
HPV ei tartu alusvaatteista tai lakanoista.

KUVIO 7. HPV:n tarttuminen

4. Miten voit sucjautua HPV-tartunnalta?

A) Kondomilla ja suuseksisuojalla

B) Hyvalla hygienialla

C) Rokotteella

D) En mitenkaan

VASTAUS: Oikeaan aikaan otettu rokote suojaa ennaltaehkaisee HPV-tartuntoja.

Yhdynnassa kannattaa kayttaa kondomial Kondomi on my6s ainoa tapa suojau-
tua myds muilta sukupuolitaudeilta.

Suuseksissa sukuelimia hyvaillaan suulla. Sucjaudu suuseksissa kayttamalla pe-
niksen paalla kondomia ja emattimen paalla suuseksisuojaa. Suuseksisuojan voi

tehda halkaisemalla kondomin tai voit ostaa valmiita suuseksisuojia.

Hyva hygienia ei esta HPV-infektioita. Hyvasta hygieniasta kannattaa kuitenkin
dina pitaa huolta, koska se muuten yllapitaa terveytta.

KUVIO 8. HPV-tartunnalta suojautuminen
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Nuorten ja vanhempien kyselyssa eniten puhututtanut aihe oli HPV-rokote ja sii-
hen liittyvat ennakkoluulot ja pelot. Kyselyn kysymyksiin kahdeksan ja yhdeksan
valitsimme tadman aiheeksi, jotta nuoret saisivat enemman tietoa asiasta. Avoi-
missa kysymyksissa toivottiin yleisesti enemman tietoa rokoteturvallisuudesta,
rokotteen haittavaikutuksista seké rokotteen vaikutuksesta. Etenkin vanhemmat
kokevat HPV-rokotteen tarkeédksi. Edella mainittuja asioita huomioimme opinnay-

tetydmme kirjallisessa osiossa.

” Miten se vaikuttaa?”
” Rokotteen tarvitsemisen syita?”
” Mistéa rokotuksia saa?”

” Miksi rokotus on tarkeé ottaa?”

8. Miksi HPV-rokote kannattaa ottaa?

A) Se ehkdisee kohdunkaulan syopaa ja sen esiasteita

B) Se suojaa tuhkarokolta

C) Se edesauttaa laumasuojan muodostumista

VASTAUS: HPV-rokote ehkaisee erityisesti kohdunkaulan sydpaa ja sen esias-
teita. Rokotteella saadaan estettya sydpia nykyista enemman: rokotteen arvioi-
daan estavan noin nelja viidesta kohdunkaulan sydvasta. Suomen kansallisessa

rokotusohjelmassa kaytetaan Cervarix-rokotetta.

Laumasuoja estaa taudin leviamisia ja suojelee rokottamattomia. Laumasuojalla
tarkoitetaan sita, etta riittavan suuri joukko vaestoa on rokotettu ja vastustusky-
kyinen jotain tautia vastaan. TallGin tauti ei paase leviamaan, jolioin myds rokot-

tamattomien riski sairastua pienenee.

HPV-rokote ei suojaa tuhkarokolta. Tuhkarokolta suojaa MPR-rokote, joka anne-

taan kansallisessa rokotusohjelmassa alle kouluikaisena.

KUVIO 9. HPV-rokotteen hyoty
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8.2 Tietotestin testaus nuorilla

Tietotestia (liite 3) testattiin ylaasteikaisilla nuorilla. Testausta ei voinut laittaa jul-
kiseen jakoon, joten tuttavapiirin kautta jaoimme testia nuorille. Testausta varten
teimme oman version, johon nuoret pystyivat vapaasti kirjoittamaan mielipiteensa
jokaisesta kysymyksesta ja vastauksista kysymyksen jalkeen. Lopussa oli my6s
monivalintakysymyksia tietotestista yleisesti. Lopulta saimme testin jaettu 11

nuorelle testausta varten.

Nuorten kokemukset tietotestista olivat paasaantdisesti positiiviset. Tietotestia
(liite 3) pidettiin selkeana ja hyvin toteutettuna. Nuoret saivat myds testista paljon
uutta tietoa aiheesta ja he pitivat testid kattavana. Vastauksia piti kattavana 9
vastaajaa ja myos 9 vastaajaa kertoi saaneensa uutta tietoa koskien papillooma-
virusta. Joidenkin kommenttien perusteella teimme muokkauksia asian selkeyt-
tamiseksi. Vastaajista viisi oli sita mielta, etté voisivat suositella testia ystavilleen.
Osalle nuorista sana joukkoseulonta ja papa-koe oli vieras. Tama oli meille arvo-
kasta tietoa ja otimme tdman huomioon lopullisessa versiossa. Yhden vastaajan
mielesta kysymykset eivat olleet johdonmukaisessa jarjestyksessa tai ei ymmar-

tanyt osaa kysymyksista. Lopuksi pyysimme vield yleisesti palautetta testista;

7 Tdmé kysely oli mielesténi selkeé ja hyvin toteutettu.”
” Ei jaédnyt askarruttamaan mikééan.”
” Oli vaikea.”
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9 PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetydprosessin aloitimme kevaalla 2017. YhteistyOkumppanin I6ysimme
koululla jarjestetyssa Oske-tori-tapahtumassa. Oske tulee sanoista osallistava ja
tutkiva kehittaminen. Yhteistydkumppanimme on Syopéajarjestét, joihin olimme
ensin yhteydessa sahkdpostitse ja kerroimme heille kiinnostuksesta tehdé yhteis-
tyota. Kavimme tapaamassa heitéa Helsingissa Syodpajarjestdjen tiloissa, jolloin
sovimme, etta tuotamme nuorille tietoa HPV:sta fressis.fi-internetsivustolle, jota
Syopajarjestot yllapitaa. Ehdotimme Syopajarjestolle, ettd tekisimme sivustolle
tietotestin (liite 3), joka on suunnattu nuorille. Koimme aiheen ajankohtaiseksi ja

tarkeéaksi nuorten kannalta.

Tapaamisen jalkeen tutustuimme kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin aiheesta.
Tasta saimme tyotamme varten kattavan teoriapohjan, johon myas tietotesti (liite
3) perustuu. Teimme myos kyselyn (liite 2) 5.—6.-luokkalaisten huoltajille seka 7.—
9.-luokkalaisille nuorille (lite 1), jotta saimme tietoa siitéa, mita nuoret tietavat ai-
heesta HPV seka mita tietoa he kaipaavat lisaa. Tutkimusmenetelmana kay-
timme maarallista tutkimusmenetelmaa. Kyselya jaoimme sosiaalisessa medi-

assa.

Esitimme opinnaytetydn suunnitelman opinnaytetyéseminaarissa kevaalla 2017
ja tutkimussuunnitelma lahetettiin myods yhteistydkumppanillemme syksylla 2017.
Tietotestia (liite 3) aloitimme tekemaan syksylla 2017. Aiemmin tehdyn kyselyn ja
siitéd saadun tiedon pohjalta valikoitui kysymykset tietotestiin. Tietotestia olemme
muokanneet saadun palautteen perusteella. Palautetta saimme Syopajarjestojen
terveyden edistdmisen suunnittelijalta ja asiantuntijalaakarilta. Yhteisty6tahon
kanssa olemme olleet yhteydessa paasaantoisesti sdhkopostitse. Tietotestin tek-
ninen toteutus jad Syopéajarjestodille. Olemme myds sopineet, ettd Syopajarjes-

toille jaa tulevaisuudessa muokkausoikeus tietotestiin.

Syksylla 2017 esitimme tyémme kasikirjoituksen seminaarissa, jossa oli myds
yhteistydtahomme edustettuna. Kasikirjoituksen esittamisen jéalkeen testasimme

tuttavapiiriin kuuluvien nuorten avulla tietotestin ymmarrettavyytta ja toimivuutta.
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Testauksen tarkoituksena oli muokata tarvittavia kohtia ennen tydn lopullista pa-
lautusta. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme saaneet sdanndllisesti ohjausta
ohjaavalta opettajalta sahkopostitse tai tapaamisten yhteydessa. Tyon saimme
kokonaisuudessaan valmiiksi kevaalla 2018.
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10 POHDINTA

Olemme tyossdmme késitelleet kattavasti HPV:ta ja rokotetta. Aiheesta on run-
saasti tarjolla tutkittua tietoa, mika helpotti opinnaytetyon tekemista. Olemme tul-
leet siihen tulokseen, ettéa etenkin nuorten tietoisuutta HPV:sta ja rokotteesta tu-
lee jatkossa lisata. Tietotestin (lite 3) avulla uskomme saavamme lisattya tietoa
papilloomaviruksesta nuorten keskuudessa. Kyselyiden yhteydessa ilmeni, etta
nuorilla on erityisesti tiedonpuutetta mitd HPV aiheuttaa, miten siltd suojaudutaan
sekad miten sitd seulotaan. Tekemassamme tietotestissa olemme erityisesti otta-

neet huomioon ndma kyseiset asiat.

Opinnaytetyoprosessin aikana kohtasimme monenlaisia mielipiteita ja uskomuk-
sia HPV:sta ja rokotteesta. Sosiaalisessa mediassa jaettujen kyselyiden (liite 1 ja
liite 2) yhteydessa etenkin huoltajilla nousi esiin huoli rokotteen turvallisuudesta.
Huoltajat hakevat tietoa internetista erilaisilta sivustoilta, joiden luotettavuutta ei

voi todentaa.

WHO:n rokoteturvallisuuskomitean julkaisemassa raportissa vuoden 2013 mu-
kaan yli 175 miljoonan jaetun rokoteannoksen kokemuksella HPV-rokotteiden
turvallisuudesta on kiistaton nayttd. Rokoteturvallisuuskomitea on todennut, etta
nayttd rokotteen turvahuolten taustalla on riittdméaton ja taméan vuoksi WHO suo-
sittaa rokottamista parhaimpana keinona ehkaista kohdunkaulan ja muita HPV-
viruksen aiheuttamia syopia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimuksen luotettavuutta pyrimme lisaéamaan hyvalla perehtymisella lu-
kemalla ensin aiheesta teoriatietoa. Kyselyiden linkkeja jaoimme sosiaalisessa
mediassa Facebookin suljetuissa ryhmissa, esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ryhmassa. Jaoimme linkki&a myds tuntemillemme nuorille ja heidan vanhem-
milleen. Kyselyn luotettavuutta lisasi myos se, ettd vastaajat pysyivat nimett6-

mina ja kaikkiin kysymyksiin oli pakko vastata, jotta lomake hyvaksyi vastaukset.
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Kyselytutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, ettei tutkijan ole mahdollista var-
mistua siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, miten on-
nistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakoékulmasta ja
ovatko vastaajat perehtyneet asiaan riittavasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Emme
myo6skaan voineet olla taysin varmoja siitd, kuinka monta kertaa kukin vastaaja
oli tehnyt kyselyn. Kyselymme linkki oli sosiaalisessa mediassa auki reilun viikon
ja saimme vastauksia yhteensa 358 kappaletta.

Kyselyssa olevilla avoimilla kysymyksilla pyrittiin varmistamaan se, etta mikali
vastauksia saadaan vahan, on analyysin teko silti mahdollista. Jos kyselyssa olisi
ollut vain avoimia kysymyksia, olisi aineisto saattanut jaada hyvinkin suppeaksi,
tama riski pyrittiin valttamaan silla, etta kyselyssa oli myds monivalintakysymyk-
sid, suljettuja kysymyksia seké avoimia kysymyksia. Yhteenvedon vastauksista
naimme Google forms -dokumentista, joka kerasi vastauksista saadun tiedon
ylos kaavioita apuna kayttaen, joten saimme selke&n kuvan vastauksista.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen
osa-alueeseen jotka ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
vahingoittamisen valttaminen sekéa yksityisyys- ettd tietosuoja. Osallistuminen
tutkimukseen tulee perustua riittavaan tietoon ja vapaaehtoisuuteen, esimerkiksi
kyselyyn vastaaminen osoittaa tutkittavan suostuneen tutkittavaksi. Tutkittavalle
kuvataan kyselyihin perustuvassa tutkimuksessa tutkimuksen aihe, kerrotaan,
mité tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja kauan kyselyyn me-
nee aikaa. Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuk-
siin. (TENK 2012.)

Tekema@mme internetkyselyt (liite 1 ja liite 2) olivat vapaaehtoisia. HenkilGtietoja
emme kysyneet vastaajilta, eika kyselysovellus kerannyt siita dataa. Opinnayte-
tyossdmme olemme merkinneet lahdeviittein aiempiin tutkimuksiin tai muuhun

teoriaan perustuneet tietomme. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa nuorille
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luotettavaa ja puolueetonta tietoa tietotestin muodossa, perustuen tutkimuksiin ja

teoriatietoon Syopéajarjestojen yllapitamalle fressi.fi-sivustolle.

10.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana, jonka yhteiskunnallinen tehtava on
hoitaa potilaita. Sairaanhoitaja voi tydoskennella eri toimintaymparistoissa, kuten
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seké yksityi-
sella- ja kolmannella sektorilla. Tydssaén sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittéda hoi-
totyota, tydbn on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia eh-
kaisevaa ja parantavaa seké kuntouttavaa. Sairaanhoitajan tyd on nayttéén pe-
rustuvaa ja han hyddyntaa hoitotieteellista tietoa suunnitellessaan, toteuttaes-
saan, arvioidessaan ja kehittaessaan hoitotyota. (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2014.)

Sairaanhoitajan koulutusta méaarittavat ammatillisen osaamisen vaatimusten li-
saksi ammattikorkeakoulututkinnon yhteiset kompetenssit joita ovat itsensa ke-
hittdminen, eettinen osaaminen, viestintd- ja vuorovaikutusosaaminen, kehitta-
mistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen seké kansain-

valisyysosaaminen. (Eriksson ym. 2014.)

Opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettavainen kokemus. Opinnaytetyon teke-
minen on opettanut meitd etsimaan luotettavaa néyttdon perustuvaa tietoa eri
l&hteistd, jota sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatissa tarvitsemme. Am-
matillinen osaamisemme on kehittynyt tekemalla yhteistyota tydelamakumppa-
nimme kanssa, olemme taman opinnaytetydmme kautta saaneet mahdollisuuden
tutustua tydelamayhteistybhon. Opinnaytetyon tekeminen opetti meille tutkimus-
menetelmien kayttoon liittyvia taitoja. Tilastotieteelliset taidot kehittyivat kyselylo-
makkeiden (lite 1 ja liite 2) ja tietotestin (lite 3) teolla. Opinndytetydn aiheen
koimme erittain ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Tyoskennellessamme sairaan-
hoitajana ja terveydenhoitajana esimerkiksi nuorten parissa, tehtdvdnamme on

antaa nayttoon perustuvaa tietoa aiheesta.
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LITTEET

LITE 1: NUORTEN KYSELY

1. Sukupuoli? *
o Tytto

o Poika

2. 1ka? *

3. Tiedatko mika papilloomavirus on? *
o Kylla
o En

o En osaa sanoa

4. Mité kautta olet saanut tietoa aiheesta? *
o Terveydenhoitajalta

o Koululta

o Vanhemmilta

o Ystavilta

o Internetista

o Muu,

5. Koetko tarvitsevasi enemman tietoa aiheesta? *
o Kylla
o En

o En osaa sanoa

6. Millaista tietoa koet tarvitsevasi papilloomaviruksesta tai rokotteesta? *

46
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7. Tiedatkdé miten HPV:Ita voidaan suojautua? *
o Kylla

o En

8. Tiedatkd miten HPV:ta seulotaan? *
o Kylla

o En

9. Oletko saanut HPV-rokotteen? *
o Kylla

o En

o (Poika)

10 *Mikali vastasit edelliseen kylla, mitka tekijat vaikuttivat paatokseesi ottaa ro-
kote?

o Haluan suojella omaa terveyttani

o Luotan rokotteen turvallisuuteen

o0 Rokotteen maksuttomuus

o Paatin rokotteen ottamisesta yhdessa vanhempieni kanssa

o Vanhempani paattivat puolestani

o Muu,

11. *Mikali jatit rokotteen ottamatta, mitkéd tekijat vaikuttivat paatokseesi jattaa
rokote ottamatta?

12. Talla hetkella HPV-rokotus annetaan kansallisessa rokotusohjelmassa vain
tytoille. Pitaisiko rokotus mielestasi laajentaa koskemaan my6s poikia? *

o Kylla

o Ei

o En osaa sanoa
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LIITE 2: HUOLTAJIEN KYSELY

HPV-rokotukseen ja virukseen liittyva kysely 5-6 luokkalaisten vanhemmille

Taustatiedot
1. Sukupuoli? *
o Nainen

o Mies

2. Kouluikaisten lasten lukumaara, ika ja sukupuoli? *

HPV-infektio ja HPV-rokote

3. Tiedatkd mika on HPV-infektio? *
o Kylla

o Ei

4. Tiedatko mika on HPV-rokote? *
o Kylla
o Ei

5. Tiedatko, ketka kuuluvat HPV-rokotteen kansallisen rokotusohjelman piiriin? *
o Kylla
o Ei

6. Otatko tyttarellesi HPV-rokotteen? *
o Kylla
o Ei

o (Pojan huoltaja)
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7. Onko sinulla pelkoja HPV-rokotteen suhteen? *
o Kylla
o Ei

*Jos vastasit kylla, niin mita?

8. Onko HPV-rokote mielestasi tarkea? *
o Kylla
o Ei

9. Kuka perheessanne tekee paatoksen HPV-rokotteen ottamisesta? *
o Vanhemmat yhdessa
o Vanhempi yksin

o Vanhempi/ vanhemmat ja lapsi yhdessa

10. Mita haluaisit tietdd HPV-rokotteesta tai HPV-infektiosta? *

11. Misté haet tietoa HPV-rokotteesta? *
o Internet

o Kouluterveydenhoitaja

o Koululaakari

o Muu, mista?

*Seuraava kysymys koskee vain poikien huoltajia:

12. Talla hetkella HPV-rokotus annetaan kansallisessa rokotusohjelmassa vain
tytoille. Pitaisiko rokotus mielestési laajentaa koskemaan myo6s poikia?

o Kylla

o Ei

o En osaa sanoa
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LIITE 3: TIETOTESTI

1. Mista sanoista lyhenne HPV muodostuu?
A) Human immunodeficiency virus
B) Human papilloma virus

C) Herpes simplex Virus

VASTAUS: HPV tulee englanninkielisista sanoista Human papilloma virus, joka

tarkoittaa suomeksi ihmisen papillooma virusta.

2. Kuka voi saada HPV-tartunnan?
A) Tytot

B) Pojat

C) Molemmat

VASTAUS: HPV-tartunnan voivat saada seka tytot etta pojat. Papilloomavirustar-
tunnat ovat yleisia. Suurin osa ihmisista altistuu papilloomaviruksille ja noin 4/5

saa tartunnan jossakin elamansé vaiheessa.

3. Miten HPV voi tarttua?

A) Alusvaatteista ja lakanoista

B) Suojaamattomassa yhdynnassa
C) Suojaamattomassa suuseksissa
D) Kaikissa naissa

VASTAUS: Papilloomavirus voi tarttua yhdynnassa ja suuseksissa, jos ei kayteta
kondomia ja suuseksisuojaa. Tall6in tartunta tapahtuu limakalvokontaktissa. Li-
makalvoa on kehossa useassa paikassa: nenédssd, suussa, peraaukossa, ters-

kassa ja emattimessa.

Papilloomavirus voi tarttua myods ihokosketuksessa. Kasien valityksella tartunta
tapahtuu siten, etta kadella kosketetaan ihoaluetta, jossa on virusta. Sen jalkeen

kosketetaan valittdmasti toisen henkilon sukupuolielimi&, jolloin virus tarttuu.
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Kondomi suojaa tartunnoilta siis hyvin, mutta ei tdysin. Papilloomavirus voi tarttua

my0s niiltd ihoalueilta, joita kondomi tai suuseksisuoja ei peita.

HPV ei tartu alusvaatteista tai lakanoista.

4. Miten voit suojautua HPV-tartunnalta?
A) Kondomilla ja suuseksisuojalla

B) Hyvalla hygienialla

C) Rokotteella

D) En mitenk&an

VASTAUS: Oikeaan aikaan otettu rokote suojaa ja ennaltaehkaisee HPV-tartun-

toja.

Yhdynnadssa kannattaa kayttda kondomia! Kondomi on myds ainoa tapa suojau-

tua myos muilta sukupuolitaudeilta.

Suuseksissa sukuelimid hyvaillaan suulla. Suojaudu suuseksissa kayttamalla pe-
niksen paalla kondomia ja eméttimen paalla suuseksisuojaa. Suuseksisuojan voi

tehda halkaisemalla kondomin tai voit ostaa valmiita suuseksisuoijia.

Hyva hygienia ei esta HPV-infektioita. Hyvasta hygieniasta kannattaa kuitenkin
aina pitdé huolta, koska se muuten yllapitaa terveytta.

5. Mitd HPV-infektio voi aiheuttaa?
A) Syylia

B) Kondyloomia

C) Solumuutoksia iholla ja limakalvoilla
D) Erilaisia sy6pia

E) Ei valttAmatta mitdan

F) Kaikkia edella mainituista
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VASTAUS: Jotkut virustyypit aiheuttavat tavallisia syylia, joita voi olla esimerkiksi
kdmmenissa ja jalkapohjissa. Nama ovat vaarattomia ja paranevat yleensa itsek-
seen. Kondyloomat ovat yleensa sukupuolielinten iholla ja limakalvoilla esiintyvia
syylamaisia muutoksia. Ne ovat mydskin vaarattomia, ja niita voidaan hoitaa re-

septilaakkeilla.

Jotkut HPV-tyypit aiheuttavat solumuutoksia iholla ja limakalvoilla. Suurin osa
niista paranee itsestdén. Osa solumuutoksista voi edeta vuosien kuluessa syo-
viksi. HPV voi aiheuttaa intiimialueiden syopia: kohdunkaulan, ulkosynnyttimien,
emattimen, siittimen tai perasuolen sytpaa. Lisaksi osa paan ja kaulan alueen
syovista johtuu HPV-infektioista, koska suojaamaton suuseksi voi altistaa HPV-

tartunnoille. Nuorilla syovat ovat ddrimmaisen harvinaisia.

6. Miten HPV-infektiota voidaan parantaa?
A) Parantavaa hoitoa ei ole
B) Rokotteella

C) Suurin osa paranee itsestaan

VASTAUS: HPV-infektiolle ei ole erityistd hoitoa. Suurin osa HPV-infektioista ja
sen aiheuttamista muutoksista paranee itsestdan parin vuoden kuluessa tartun-

nasta elimiston oman puolustusjarjestelmén avulla.

Infektion pitkittyessa HPV-infektio voi johtaa sybvan esiasteiden muodostumi-
seen. Nuorilla solumuutosten eteneminen esiasteiden kautta sydviksi on harvi-

naista ja se kestaa kauan, keskimaarin 10-15 vuotta.

Rokote antaa ennaltaehkéisevasti suojan syopaa aiheuttavaa papilloomavirusta

vastaan, mutta rokotteella ei voi hoitaa jo saatua tartuntaa.

Tupakointi on yksi papilloomavirusinfektion riskitekija, koska se pitkittad tuleh-
dusta ja hidastaa paranemista. Tupakoimattomuus ylipdansa pienentaa riskia

sairastua moniin sairauksiin.
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7. Mika on papa-koe?
A) Irtosolunayte

B) Virtsanayte

C) Verinayte

D) Ei mikaan naista

VASTAUS: Papa-kokeessa naisen emattimesta, kohdunsuulta ja kohdunkaulan-
kanavasta otetaan irtosolundyte. Papa-koe otetaan laboratoriossa ja naytteen ot-
taa ladkari tai naytteenottoon koulutettu hoitaja. Pojille ei ole kaytdssa papa-nay-

tettd vastaavaa testid solutason muutosten toteamiseksi.

Papa-naytteesta etsitdéan kohdunkaulan syovan esiasteita, joita voi kehittyd HPV-
infektion seurauksena. Sy6pa kehittyy hitaasti esiastevaiheiden kautta. Kun esi-

aste huomataan, se voidaan hoitaa ennen kuin varsinainen syopa kehittyy.

lImainen kohdunkaulansyévan seulonta tehdaan viiden vuoden vélein 25-30-vuo-
tiaasta. Seulonta on tutkimus, jolla pyritaan l6ytamaan oireettomat henkilot, jotka
sairastavat seulottavaa tautia. Nain hoito voidaan aloittaa mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa. Seulonnasta tulee kirjekutsu kotiin.

Virusmuutokset paranevat nuorilla yleensa itsekseen, joten tamén vuoksi alle 25-

vuotiailta ei papanaytetta ole tarvetta ottaa.

8. Miksi HPV-rokote kannattaa ottaa?
A) Se ehkaisee kohdunkaulan sy6paa ja sen esiasteita
B) Se suojaa tuhkarokolta

C) Se edesauttaa laumasuojan muodostumista

VASTAUS: HPV-rokote ehkéisee erityisesti kohdunkaulan syopaa ja sen esias-
teita. Rokotteella saadaan estettyd syopid nykyista enemman: rokotteen arvioi-
daan estavan noin nelja viidesta kohdunkaulan syoévasta. Suomen kansallisessa

rokotusohjelmassa kaytetaan Cervarix-rokotetta.
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Laumasuoja estaa taudin levidmista ja suojelee rokottamattomia. Laumasuojalla
tarkoitetaan sita, etta riittavan suuri joukko vaestda on rokotettu ja vastustusky-
kyinen jotain tautia vastaan. TallGin tauti ei paase leviaméaan, jolloin myoés rokot-

tamattomien riski sairastua pienenee.

HPV-rokote ei suojaa tuhkarokolta. Tuhkarokolta suojaa MPR-rokote, joka anne-

taan kansallisessa rokotusohjelmassa alle kouluikaisena.

9. Kenelle HPV-rokote annetaan Suomessa kansallisessa rokotusohjel-
massa?

A) Tytoille

B) Pojille

C) Molemmille

VASTAUS: Maksuton rokote kuuluu Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan,
kouluterveydenhoitaja antaa rokotteen 11-12-vuotiaille tyt6ille. TaAhan ikd&n on
paadytty, koska paras teho saadaan, kun rokote otetaan ennen seksielaman

aloittamista. Rokotteen voi kuitenkin ottaa myds myéhemmin.

Halutessaan pojat saavat rokotteen apteekista laakarin kirjoittamalla reseptilla.
Rokotteen antamasta ennaltaehkéisevasta suojasta on eniten hyotya, jos sen an-
tama suoja on saatu ennen tartunnan mahdollisuutta eli yhdynt6jen aloittamista.
Myo0s ylakouluikaisten poikien kannattaa ottaa HPV-rokote. Talla hetkella rokote
on pojille maksullinen. Rokotetta harkitaan otettavaksi myos pojille Suomen kan-

salliseen rokotusohjelmaan.



