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Abstract

The Commission of the European Union and the European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations (EFPIA) have launched an extensive project to improve the competitiveness of the
pharmaceutical industry in the EU and to keep the industry in Europe. Clinical pharmaceutical studies
have a long history in Finland and constitute an important source of finance and employment. The
purpose of the present thesis was to produce information about recruiting for pharmaceutical studies
based on the research data.

The study involved triangulation of materials and methods. The study group consisted of the nurses in
who had worked in the HPV Vaccine Efficacy Study. A qualitative method, i.e. an open interview,
was used as a preliminary study. Six long-term study nurses were interviewed on the telephone in the
summer of 2011. The open interviews were analyzed by using content analysis. A questionnaire was
prepared on the basis of the interview results, and the data generated by the questionnaire was
statistically analyzed by using MS Excel. The questionnaire was sent to 88 study nurses in the HPV
Vaccine Efficacy Study in the autumn of 2012. 57 respondents — 65% — returned the questionnaire.

According to the results, the study nurses perceived recruiting over the phone and by sending a letter
of invitation as the most successful recruiting methods. The results indicated that good interaction
skills and professional experience were the promoting factors in the recruitment. The results also
indicated that sound co-operation between the various parties in a pharmaceutical study is a
contributing factor to successful recruitment.

The study results may be useful in the planning and implementation of new pharmaceutical studies.
The results indicate that particular attention should be paid to good interaction skills and strong
command of the subject matter of the recruiting personnel in future. These factors have a strong
impact on successful recruitment. Another contributing factor is flexible co-operation between the
parties. The research results are freely accessible for use.
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1 JOHDANTO

Viime vuosien aikana eurooppalainen ladketeollisuus ja tutkimus ovat menettaneet
ladkkeiden kehitys- ja tutkimustoimintaansa pdaasiassa tuotantokustannuksiltaan
mataliin ja talouskasvultaan kehittyviin maihin kuten Brasiliaan, Kiinaan ja Intiaan.
Euroopan Unionin komissio ja Euroopan laaketeollisuus (European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations, EFPIA) ovat kdynnistaneet mittavan
hankkeen EU:n ladketeollisuuden kilpailukyvyn parantamiseksi ja pitamiseksi
Euroopassa. (Euroopan komissio 2003) Euroopan sisalla on tapahtunut samanlaista

kehitysta tutkimusten siirtyessa pois Lansi-Euroopasta.

Kliinisten laaketutkimusten tekemisella Suomessa on pitkat perinteet ja silla on
tarkea taloudellinen ja tyollistava merkitys Suomelle. Ladketieteelliselld tutkimuksella
tarkoitetaan sellaista tutkimusta, jossa puututaan ihmisen tai ihmisen alkion tai
sikion koskemattomuuteen ja jonka tarkoituksena on lisata tietoa sairauksien syista,
oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkaisysta tai tautien olemuksesta yleensa.
Lahinna sairauksien ennaltaehkaisytyo tai hoitoa koskeva ladketutkimus tyollistaa
usean eri alan osaajia, ja antaa tutkijoille mahdollisuuden tutustua uusiin
hoitomuotoihin. Lisdksi potilaat saavat uusia hoitomahdollisuuksia ja suomalainen
tutkijakunta sailyy kansainvalisesti korkeatasoisena. Ladketutkimustoiminnan,
erityisesti kliinisen ladaketutkimuksen, sdilyminen Suomessa on tarkeaa
yhteiskunnalle ja tiedeyhteisolle osaamisen yllapitamiseksi ja uuden tiedon

tuottamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011).

Suomessa on tehty ja tehdaan vieldkin paljon ladketutkimusta ja taten myos alan

yhteistyoperinne on vahva. Yhteistyota tehd&dan yliopistojen, Ladkealan turvallisuus-
ja valvontaviraston (Fimea) ja eri viranomaisten kesken. Suomessa ladketutkimuksen
parissa tyoskentelee nykyisin noin 1300 henkil6d; suoritettavien tutkimusten maarat

ovat kuitenkin olleet laskussa jo useita vuosia. (Ladketeollisuus ry 2012a)



Euroopan ja Suomen potentiaalista kilpailukykya ladketutkimusalueena voidaan
parantaa useilla eri tekijoilla kuten kansallisella ja kansainvalisella lainsaadannolla, eri
viranomaistahojen paremmalla yhteistyolla. Lisaksi johtavien viranhaltijoiden tulisi
aktiivisesti pyrkia kannustamaan ladkareita ladketutkimusten pariin muun muassa

luomalla tutkimuksille innovatiivisempia ymparistoja. (Ladketeollisuus ry 2012a)

Tutkimusymparistdn kehittaminen niin kansallisesti kuin Euroopassa yleisestikin
vaikuttaa suoraan eurooppalaisen ladketutkimuksen tasoon, kilpailukykyyn maailman
mittakaavassa. Kaikille osapuolille on ratkaisevan tarkeaa, etta tutkittavien luottamus
tutkimuksen laatuun sailyy tulevaisuudessakin. Suomessa ihmisille tehtavia
ladketutkimuksia valvoo usea eri viranomaistaho. Ladketutkimukset ilmoitetaan
Fimealle ja niille taytyy hakea kansallisen riippumattoman eettisen toimikunnan
puolto ennen tutkimuksen aloittamista. Monet ulkomaiset ladkeyritykset teettavat
tutkimuksiaan Suomessa, koska suomalaista lddketutkimusta seka aktiivisia,
luotettavia ja vapaaehtoisia tutkittavia arvostetaan maailmalla yleisesti suuresti.

(Ladketeollisuus ry 2012a)

Suomessa aloitettiin vuonna 2007 12—15-vuotiaiden nuorten papilloomavirus (HPV) -
rokotetutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa papilloomavirusrokotteen
vaikuttavin rokotusstrategia. Tutkimuksen rekrytointi toteutettiin 33 paikkakunnalla,
ja siihen osallistuneiden maara ylitti tutkimukselle asetetun vahimmaistavoitteen.
Varhaisnuorten rekrytoinnista tdman tyyppiseen intervointi tutkimukseen ei ollut
aikaisempaa laajaa tutkimustietoa, tutkittavien rekrytointi tapahtuikin usealla eri

menetelmalla.

Taman opinnadytetyon aihe sai alkunsa seka opinnaytetyon tekijan etta Tampereen
yliopiston Nuorten rokotetutkimuksen tutkimusprofessori Matti Lehtisen
kiinnostuksesta selvittaa HPV-rokotetutkimuksen tutkittavien rekrytointiin

vaikuttaneita seikkoja. Opinnadytetyon tekija toimi tutkimushoitajana tutkimuksessa.



Suomessa ei ole aikaisemmin toteutettu padsaantodisesti tutkimushoitajien
toteuttamaa rekrytointia ndin laajamittaisessa tutkimuksessa. Sen enempaa
terveydenhoitajien (sairaanhoitajien) kuin tutkimushoitajien opinnoissa ei kasitella
laaketutkimuksiin rekrytointia (Tutkimushoitajien ja -koordinaattoreiden

patevoitymiskoulutus 2011 —2012; JAMK 2011).

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimustulosten perusteella rekrytointiin
liittyvista asioista. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tutkittavien
rekrytointiin kdytettyjen rekrytointimenetelmien tuloksellisuus tutkimushoitajien
kokemana. Halutaan myos selvittdaa miten tutkimushoitajat kokivat tutkimukseen
rekrytointiin liittyvan perehdytyksen ja toteutuivatko hyva tutkimustapa ja eettisyys
rekrytoinnissa. Tutkimuksessa selvitetdaan tutkimushoitajien mielipidetta rekrytointia
tekevan hoitajan vuorovaikutustaitojen merkityksesta rekrytointiin. Lopuksi
kartoitetaan tutkimukseen liittyvien eri toimijoiden yhteistyon merkitysta
rekrytoinnissa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa uusien tutkimusten

suunnittelussa ja rekrytoinnissa.

2 LAAKETUTKIMUKSESTA

Ladkekehityksen eri vaiheisiin erikoistuneet tutkimusyritykset seka akateemiset
tutkijat tekevat Suomessa kansainvalisestikin merkittavaa ladketutkimusta ja kliinista
tutkimusta. Korkeatasoinen kliininen ladketutkimus edellyttaa erityisesti hyvaa
tutkimusymparistoa, kitkatonta viranomaistoimintaa, kustannustehokkuutta,
realistista potilasmaaran ja tutkimusajan arviointia, ympariston myonteista
suhtautumista tutkimuksiin ja tutkimuksen teon mahdollisuutta terveydenhuollossa.
(FIMEA 2007.) Alla olevissa kuvioissa 1 ja 2 on ilmaistu Suomessa 2000-luvulla

tehtyjen ladketutkimukset seka niihin osallistuvien henkildiden lukumaarat



(Ladketutkimus ry 2012b, c). Vuosina 2008—2011 valtaosa vaihe IV tutkimuksiin

osallistuvista tutkittavista osallistui HPV-rokotetutkimukseen (Lehtinen 2013b).
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KUVIO 1. Kdynnissa olevat kliiniset ladketutkimukset
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KUVIO 2. Suomessa tutkimuksiin osallistuneet potilaat ja terveet vapaaehtoiset

2.1 Lainsddddnto

Kliinisten laaketutkimusten suorittamista saadellaan monilla kansallisilla ja
kansainvalisilla laeilla, direktiiveilld, julistuksilla, maarayksilla, velvoitteilla,
suosituksilla ja ohjeilla. Suomessa tarkeimmat noudatettavat maaraykset
tutkimuksen tekemisen kannalta ovat Maailman ladkariliiton ns. Helsingin julistus
(Edinburgh, Skotlanti), entisen Ladkelaitoksen (nyk. Fimea) antama maarays 1/2007
ihmiseen kohdistuvat kliiniset ladketutkimukset, vuonna 1999 voimaan astunut laki
(488/99) ja asetus (986/99) lasketieteellisestd tutkimuksesta Suomessa seka
kansainvalisen harmonisointiprosessin (International Conference on Harmonisation,
ICH) ja “hyvien kliinisten tutkimustapojen” (Good Clinical Practice, GCP) ohjeet.
(FIMEA 2007, FINLEX 1999, EMEA 2002.)



GCP on laatujarjestelma, jonka tavoitteena on turvata tutkimushenkildiden edut ja
oikeudet mutta myds varmistaa kerattavan tutkimustiedon oikeellisuus ja
luotettavuus. GCP: lle on ominaista asioiden yksityiskohtainen kirjaaminen ja
systemaattiset laadunvarmistustoimenpiteet, joita tyypillisesti sdatelevat
toimeksiantajan (yleensa ladkeyritys) ns. vakioidut menettelytapaohjeet (Standard
Operating Procedures eli SOPs). Vaikka GCP on alun perin tarkoitettu nimenomaan
uusien ladkkeiden dokumentointistandardiksi, tulisi samoja ohjeita noudattaa

soveltuvin osin kaikissa kliinisissa ladketutkimuksissa. (EMEA 2002.)

2.2 Viranomaisyhteistyé

Eri toimijoiden yhteistyo on edellytys lddketutkimuksen kehitykselle ja jatkumiselle
seka Suomessa ettd Euroopassa. Suomessa keskeinen toimija ladkealalla on
Ladketeollisuus ry, joka tekee kaikkien alaa valvovien viranomaisten kanssa
yhteistyota. Ladketutkimusalaa ei voida kehittaa irrallaan sosiaali- ja
terveydenhuollosta. (Ladketeollisuus ry 2012a.) Ladketeollisuus ry onkin mukana
Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) Ladkepolitiikka 2020 -projektissa, joka
maarittelee ja linjaa kansallisen ladkepolitiikan keskeiset periaatteet ja tavoitteet

vuoteen 2020 mennessa (Ladketeollisuus ry 2012a).

Taulukossa 1 esitetdan Laaketeollisuus ry:n tarkeimpia kansallisia ja kansainvalisia

yhteistyotahoja (Ladketeollisuus ry 2010).
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TAULUKKO 1. Laaketeollisuus ry:n yhteistyétahoja

Sosiaali- ja terveysministerié (STM)

Lddkkeiden hintalautakunta (Hila)

Kansaneldkelaitos (KELA)

Valtakunnallinen lddiketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta (TUTKIJA)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
Ty6- ja elinkeinoministerié (TEM)

Maa- ja metsdtalousministerié (MMM)
Huoltovarmuuskeskus (HVK)
Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira)

Euroopan komissio

Euroopan lddkevirasto (EMA)

2.3 Rekrytointi Iddketutkimukseen

Helsingin julistuksessa kuvataan potilaalle tai terveelle vapaaehtoiselle
tutkimushenkildlle eli tutkittavalle tehtavan ladketieteellisen tutkimuksen keskeiset
eettiset perusnormit; tutkimushenkilélle tulee ymmarrettavasti selostaa tutkimuksen
tavoitteet, menetelmat ja sen mahdollisesti tuomat hyddyt seka siitd mahdollisesti
aiheutuvat haitat. Eettinen ennakkoarviointi lddketieteellisen tutkimuksen
aloittamista varten tehddan seka tutkittavan etta tutkijan oikeusturvaa varten. Sen
tarkoituksena on osaltaan yllapitdaa vaeston luottamusta tieteelliseen tutkimukseen

ja tutkijoihin. (Scheinin 2001)

Tutkimukseen voidaan ottaa henkild, joka saatuaan tutkimuksesta riittavan
yksityiskohtaisen ja ymmarrettavan selvityksen siihen vapaaehtoisesti suostuu.
Tutkimushenkilda tulee informoida seka suullisesti etta kirjallisesti tutkimuksesta;
tietoinen suostumus (informed consent) tulee hankkia kirjallisesti. Informaation
ymmarrettavyyteen tulee kiinnittda erityistd huomiota, jotta valtytaan

vaarinkasityksilta. Tiedon tulee olla yksiselitteista. Tutkimushenkil6lle tulee myds
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antaa riittavasti aikaa osallistumispaatoksen tekemiseksi. Tutkimushenkil6lld on
lisdksi oikeus kieltaytya osallistumisesta ja han voi milloin tahansa myohemminkin
perua suostumuksensa ilman selitysta. Suomen laki kieltdaa yksiselitteisesti ”palkkion”
maksamisen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavalle aiheutuvista
kustannuksista, ansionmenetyksesta seka muusta haitasta voidaan kuitenkin

suorittaa kohtuullinen korvaus. (FINLEX 1999, Helsingin Julistus 2008, FIMEA 2007.)

Laaketieteellisesta tutkimuksesta sdadetyn lain (9.4.1999/488) 8 §:n mukaan

Alaikéinen saa olla tutkittavana vain, jos samoja tieteellisid tuloksia ei voida
saavuttaa muilla tutkittavilla ja jos tutkimuksesta on vain véhdinen
vahingonvaara tai rasitus alaikdiselle. Lisdksi edellytetddin, ettd: 1)
tutkimuksesta on odotettavissa suoraa hyétyd hénen terveydelleen; tai 2)
tutkimuksesta on odotettavissa erityistd hyotyd idltddn tai terveydentilaltaan
samaan ryhmddn kuuluvien henkilGiden terveydelle.

88§:n mukaan ko. laissa ei edellytetd, etta suostumus pyydetdan aina molemmilta
huoltajilta. Sen mukaan alle 15-vuotias ”saa olla tutkittavana vain, jos hdanen
huoltajansa tai muu laillinen edustajansa on antanut siihen kirjallisen
suostumuksensa”. Mydskaan pelkka vanhempien suostumus ei riita: ”Jos alaikdinen
vastustaa tutkimusta tai tutkimustoimenpidettd, on hanen mielipidettdan hanen
ikdnsa tai kehitystasonsa huomioon ottaen noudatettava.” (FINLEX 1999.) Toisaalta
useimmista muista maista poiketen suomalaiset 15-17 -vuotiaat voivat osallistua

vain oman suostumuksensa antaen.
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3 ROKOTETUTKIMUS

3.1 Rokotteista

Rokotteilla on suuri merkitys ihmisten hyvinvoinnille ja koko yhteiskunnalle.
Kansallinen rokotusohjelma Suomessa on paaosin onnistunut tavoitteissaan luoda
suomalaisille kattava rokotussuoja vaarallisia, merkityksellisid ja ennaltaehkaistavissa
olevia tartuntatauteja vastaan. Laajan rokotuskattavuuden mahdollistaa toimiva
neuvolajarjestelma seka pitka rokotusperinne. Rokotteita koskevat kaikki ladkkeille
asetetut lainsaadannot ja velvoitteet. Ne eroavat sairauksien hoitoon tarkoitetuista
|ddkkeista siten, etta niilld ennaltaehkdistdan sairauksia eli niita annetaan terveille

ihmisille. (EVM 2011, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005.)

Yleiseen kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat potilaalle
maksuttomia. Muut rokotteet maksaa joko potilas itse tai tydnantaja. Rokotteista ei
saa Kela-korvausta. Kansallinen yleinen rokotusohjelma on ensisijainen
tartuntatautien torjunnassa ja siksi sen rahoitus ja kehittaminen on edelleen
turvattava. Tama ei kuitenkaan sulje pois taydentavien rokotteiden KELA-
korvattavuutta, jonka suhteen on tarveharkintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2005, KELA 2010.)

Kaikki rokotteet eivat jatkossakaan tule yleiseen rokotusohjelmaan. Taydentavien
rokotusten ottamiseen vaikuttavat muun muassa sen hetkinen saatavilla oleva tieto
taudista ja rokotteesta, oma aktiivisuus (esim. matkailu) ja varallisuus. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2005) Rokotteiden korvattavuus voisi vahentaa varallisuudesta
riippuvaa eriarvoisuutta mutta esimerkiksi Saksassa tama ei HPV-rokotusten osalta

ole johtanut hyvaan rokotuskattavuuteen (Lehtinen 2013a).
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3.2 HPV-040 rokotetutkimus

Tampereen ja Helsingin yliopistot, Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos ja Vaestoliitto
toteuttivat Suomessa vuosina 2007- 2009 33 paikkakunnalla 12—15 -vuotiaita nuoria
koskeneen tutkimuksen parhaan rokotusstrategian I6ytamiseksi heidan
suojaamisekseen erityisesti HPV tyyppien 16 ja 18 aiheuttamilta infektioilta. HPV16 ja

HPV18 aiheuttavat n. 78 % kaikista kohdunkaulan syovista.

Tutkimuspaikkakunnat on jaettu A, B seka C paikkakuntiin. A-paikkakunnilla 90 %
seka tytoista etta pojista saivat HPV eli kohdunkaulan sy6paa estavan rokotteen 10 %
sai HBV eli B-hepatiittirokotteen. B-paikkakunnilla vain tyt6t saivat HPV-rokotteen
(90 % osallistujista) ja pojat hepatiitti B-rokotteen seka 10 % tutkimukseen
osallistuneista tytoista. C-paikkakunnilla seka tytot etta pojat saivat hepatiitti B-
rokotteen. Tutkimukseen osallistui 35 000 (yli 40 % kutsutuista) 1992-1995

syntynytta nuorta.

Tutkimus jatkuu rokotevaiheen jalkeen seurantavaiheena, jolloin 18,5-vuotiaille
nuorille tarjotaan mahdollisuus saada tutkimuksessa kadytettyjen rokotteiden toinen
rokotussarja eli ns. ristiinrokotus. Jos nuori on saanut ylakouluidssa HPV-rokotteen,
tarjotaan hanelle HBV- rokotetta, ja toisin pain. Pojille tarjotaan ainoastaan HBV-
rokotetta, koska tutkimuksessa kaytettavalle HPV-rokotteella (Cervarix®) ei ole
myyntilupaa pojille. HPV-040 tutkimuksen toimeksiantajana ja rahoittajana toimii

GlaxoSmithKline (GSK) -ladkeyhtid.

3.3 HPV - 040 rekrytointi

Tutkimuksen rekrytointi eli tutkittavien mukaan saaminen toteutettiin usealla eri
menetelmalld. Valtakunnallisesti julkaistiin lehdistotiedotteita. Paikallislehdistoissa,

maakuntaradioissa seka televisiossa kerrottiin tutkimuksesta laajalti. Tutkimuksesta
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vastaava tutkimusprofessori Matti Lehtinen ja tutkimushoitajat pitivat avoimia
yleisotilaisuuksia ja ylaluokkalaisten vanhemmille suunnattuja luentoja jokaisella 33

tutkimuspaikkakunnalla.

Kaikessa rekrytoinnissa painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta.
Rekrytointi toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Eettisen toimikunnan
puoltaman tutkimusprotokollan mukaisesti. Suurimman vastuun rekrytoinnista
kantoivat tutkimushoitajat omilla tutkimuspaikkakunnillaan, jolloin he tapasivat seka

tutkittavia etta heidan vanhempiaan.

3.3.1 Vanhempien informointi

Koska tutkittavat olivat alaikaisia, heidan huoltajalleen lahetettiin kutsukirje kotiin.
Kutsukirjeessa kerrottiin tutkimuksesta ja ehdoista, milld heidan nuorensa voivat
osallistua tutkimukseen. Kirjeen tiedotteessa kerrottiin hyvin tarkasti miksi
tutkimusta tehdaan ja mita siihen osallistuminen edellyttaa heidan nuorilta. Jos
huoltaja paatyi siihen, etta nuori voi osallistua tutkimukseen, hanta pyydettiin
palauttamaan kirjeessa mukana ollut suostumusasiakirja allekirjoitettuna ja nuoren
terveyteen liittyva kysely taytettyna palautuskuoressa omalle tutkimusasemalle. Kun
huoltajan allekirjoittama suostumusasiakirja palautui tutkimusasemalle,
tutkimushoitaja otti yhteytta nuoreen puhelimitse ja kysyi hdnen suostumustaan

osallistua tutkimukseen.

Suomen eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen Jukka Lindstedtin 14.8.2009 antaman
paatoksen HPV-rokotetutkimuksesta tehtyyn kanteluun (Paatos kanteluun Dnro
2983/4/07) jalkeen suostumus pyydettiin molemmilta vanhemmilta. Paatoksessa
perusteellaan asiaa Laakelaitoksen 07.08.2009 muuttuneella tulkinnalla tutkimuslain

8§ osalta siten, ettd jatkossa Ladkelaitos edellyttda molempien huoltajien
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suostumusta tutkimuslupa-asioissa, jos molemmat vanhemmat ovat alaikdisen

huoltajina.

Kutsukirjeissa oli seka tutkimusprofessorin ettad tutkimuspaikkakunnan
tutkimushoitajan yhteystiedot, jos vanhemmilla olisi jotain kysyttavaa tutkimuksesta.
Kutsukirjeet Iahetettiin koteihin kaikkiaan kolme eri kertaa (muistutuskirjeet), elleivat
huoltajat olleet aikaisemmin palauttanut suostumusasiakirjaa tai ilmoittaneet, ettei

heidan lapsensa osallistu tutkimukseen.

Lisaksi tutkimushoitajat kdvivat kouluilla jarjestettavissa vanhempainilloissa
esittelemadssa meneilldan olevaa tutkimusta. Vanhempainilloissa oli koulusta riippuen
varattu vaihtelevasti aikaa tutkimuksen esittelyyn. Vanhempainiltojen virallisen
ohjelman jalkeen tutkimushoitajat jaivat vield kouluille juttelemaan vanhempien

kanssa, jos vanhemmilla oli kysyttavaa heilta tutkimuksesta.

3.3.2 Tutkittavien rekrytointi

Tutkimusprofessori Matti Lehtinen oli tiedottanut tutkimuspaikkakuntien
terveydenhuollon — ja opetushallinnon viranomaisia rokotetutkimuksen alkamisesta
paikkakunnalla. Tiedotuksessa oli informoitu opintohallinnon (rehtorit) edustajia
siitd, ettd tutkimushoitajat pitdisivat tiedotustilaisuuksia kouluilla. Kaikkien
tutkimuspaikkakuntien ylakoulujen rehtoreilta saatiin lupa tiedotustilaisuuksien

pitdmiseen kouluilla sekda mahdollisuus toteuttaa tutkimuskadynnit kouluilla.

Tutkimushoitajat eli terveydenhoitajan koulutuksen saaneet hoitajat pitivat kouluilla
tutkimusikaisille nuorille tiedostustilaisuuksia eli infoja, missa kerrottiin
tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Tiedotustilaisuuden pidettiin koulupaivan

aikana koulun tiloissa. Tiedotustilaisuuksia pidettiin joko kaikille tutkimusta koskeville
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ikaryhmille kerralla tai luokkakohtaisesti. Infojen yhteydessa jaettiin tutkimuksen

infokortteja nuorille.

Tiedotustilaisuuksia varten tutkimuksesta oli valmisteltu yhteinen tiedotusmateriaali
eri formaattisina esityksina. Tiedotusmateriaali oli saatavana kalvosarjana ja Power
Point esityksena; esitysmenetelma valittiin kulloinkin koulun varustelutason mukaan.
Lisaksi oli kaytettavissa infokortteja, joissa oli tiivistettyna tietoa tutkimuksesta.

Kaikki materiaali oli toimitettu etukateen Eettiselle toimikunnalle.

Tutkimushoitajat hoitivat itse yhteydenotot tutkimuspaikkakuntansa yldakoulujen
rehtoreihin ja/ tai yhteyshenkil6on ja sopivat joko sahkopostilla tai puhelinsoitolla
tiedotustilaisuuden pitamisen aikataulun. Lisaksi tutkimushoitajat olivat yhteydessa
koulujen terveydenhoitajiin alkavasta tutkimuksesta. Koulujen terveydenhoitajat
eivat osallistuneet aktiivisesti tutkimukseen rekrytointiin tai tutkimuksen tekemiseen.
Kouluille tarjottiin mahdollisuutta tutkimushoitajan tunnilla pitamaan terveystiedon
seksuaaliterveyskasvatusta, jolloin voitiin my6s kertoa rokotteiden mahdollisuudesta
torjua HPV-infektion aiheuttamaa kohdunkaulansy6paa. Seksuaaliterveyskasvatusta

ei kaytetty rekrytointikeinona.

Vaestorekisteri-ikdluokka listojen perusteella soitettiin niiden nuorten huoltajalle,
joka paasaantoisesti oli diti, joiden puhelin numerot [6ytyivat numerotiedustelusta.
Puhelun aikana kerrottiin meneilla olevasta tutkimuksesta ja pyydettiin lupaa nuoren
osallistumiselle tutkimukseen. Lupa taytyi kuitenkin antaa myos kirjallisena. Eettinen
toimikunta kuitenkin kielsi puhelinsoitot ensivaiheen rekrytoinnissa ensimmaisen

rekrytointivuoden jalkeen toukokuussa 2008.

Tutkimushoitajat pitivat myos ns. esite-standeja koulujen tiloissa eli esittelivat
kouluilla tutkimusta ja saivat nuorilta yhteydenottopyynt6ja vanhemmille. Joskus
nuori halusi osallistua tutkimukseen mutta vanhemmat halusivat lisitietoa ja/tai

olivat epavarmoja tutkimuksesta. Tutkimushoitajat soittivat lasten huoltajille ja
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kysyivat heilta lupaa kutsua heidan lapsensa tutkimukseen. Puhelinkeskusteluissa
huoltajilla oli mahdollisuus kysya tutkimuksesta vield tarkemmin ja saada valittdmasti

tietoa heita askarruttavista seikoista.

3.3.3 Rekrytointimateriaali

Tutkimuksessa kaytettiin eettisen toimikunnan puoltamaa Power Point-esitysta tai
kalvosarjaa tutkimuksesta. Lisaksi tutkimushoitajilla oli mahdollisuus jakaa ns. info-
kortteja nuorille tiedotustilaisuuksissa ja jattaa naita koulun yleisiin tiloihin seka
koulun terveydenhoitajan vastaanottotilaan. Info-korteissa kerrottiin tutkimuksesta
ja siind oli aina alueen vastaavan tutkimushoitajan yhteystiedot.
Rekrytointimateriaalin kdyttaminen rekrytointitilanteissa vaihteli koululla olevan
valineiston mukaan. Osassa kouluista voitiin kayttdaa Power Point-esitysta ja osassa
oli mahdollisuus piirtoheittimen kayttoon, jolloin kadytettiin kalvosarjaa. Lisaksi oli
kouluja, joilta puuttui kokonaan valineisto eli jouduttiin rekrytoimaan ilman

ndytettdvaa materiaalia.

Lisaksi oli kaytettavissa tutkimuksen nettisivut (www.rokotiitus.net). Sivuilla on

kattavasti tietoa tutkimuksesta ja kaikkien tutkimuspaikkakuntien yhteystiedot
eriteltyind. Tutkimuksen nettisivuilta |6ytyy tietoa nuorten seksuaaliterveyteen

liittyvista asioista.

4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimustulosten perusteella rekrytointiin
liittyvista asioista. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tutkittavien

rekrytointiin kdytettyjen rekrytointimenetelmien tuloksellisuus tutkimushoitajien
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kokemana. Haluttiin myos selvittdaa miten tutkimushoitajat kokivat tutkimukseen
rekrytointiin liittyvan perehdytyksen ja toteutuivat hyva tutkimustapa ja eettisyys
rekrytoinnissa. Tutkimuksessa selvitettiin tutkimushoitajien mielipidetta rekrytointia
tekevan hoitajan vuorovaikutustaitojen merkityksesta rekrytointiin. Lopuksi
kartoitettiin tutkimukseen liittyvien eri toimijoiden yhteistyon merkitysta
rekrytoinnissa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa uusien tutkimusten
suunnittelussa ja rekrytoinnissa.

Tutkimustehtavat:
1. Mitka rekrytointimuodot tutkimushoitajat kokivat tulokselliseksi rekrytoinnissa?

2. Toteutettiinko rekrytointi hyvan tutkimustapa mukaisesti sekd eettisesti oikein?

3. Oliko tutkimushoitajien tyokokemuksella ja vuorovaikutustaidoilla vaikutusta

rekrytointiin?

4. Vaikuttiko eri toimijoiden yhteisty6 rekrytoinnin onnistumiseen?

5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Triangulaatio tutkimusmenetelmdnd

Laadullisen (kvalitatiivinen) ja maarallisen (kvantitatiivinen) tutkimusotteen
vhdistamista kutsutaan triangulaatioksi, mika tarkoittaa erilaisten aineistojen,

teorioiden ja/tai menetelmien kayttdd samassa tutkimuksessa, tai samaa kohdetta
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voi tutkia useampi tutkija. (Tashakkori & Teddlie 1998, 4-5, Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2006, 216)

Sayerin (1992, 241-257) mukaan eri tutkimusmetodien yhdistaminen antaa
rikkaamman ja rehellisemman kuvan tutkittavasta todellisuudesta. Myos vastaajat
voivat tulkita tutkimus kysymyksia eri tavoin. Useamman tutkimusmetodin kaytto
my0s lisda tutkimuksen luotettavuutta ja vahentaa virhelahteita (Eskola & Suoranta

2005, 69; Tuomi & Sarajarvi 2002, 141- 142).

Triangulaatio voidaan jakaa Eskolan ja Suorannan (2005, 69 - 75) mukaan aineisto-,
tutkija-, teoria- ja menetelmatriangulaatioon. Heidan mukaan aineistotriangulaatio
tarkoittaa sita, etta tutkimusongelman ratkaisemiseksi kdytetaan erilaisia aineistoja
(laadullisia ja maarallisia). Tasta seuraa, etta aineistojen analyysi johtaa myds

menetelmatriangulaatioon.

Laadullisessa analyysissa pyritdan aineiston ymmartamiseen ja tulkintaan, kun taas
madrallisten aineistojen analyysiin kdytetaan tilastollisia menetelmia. Toisaalta myds
tilastollisten analyysien pohjalta tehddaan ymmarrysta lisddavaa tulkintaa. Ndin ollen
maarallinen tutkimus ei mitenkaan ole tulkinnoista vapaa. (Eskola & Suoranta 2005,

69-75.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelmana seka aineisto- etta
menetelmatriangulaatiota, koska tutkittavasta aiheesta ei ollut aikaisempaa
tutkittavaa tietoa. Kvalitatiivinen menetelmaa eli avointa haastattelua kaytettiin

esitutkimuksen tapaan. Haastattelujen pohjalta tehtiin kyselylomake.
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5.2 Kohderyhmii ja aineiston keréiéminen

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin seka kuuden pitkaaikaisen tutkimushoitajan
avoimella haastattelulla etta kaikille tutkimukseen osallistuneille tutkimushoitajille
lahetetylla kyselylomakkeella. HPV-040 rekrytointiin osallistui 88 tutkimushoitajaa 33
eri paikkakunnalla. Avoimien haastattelujen pohjalta muokattiin kyselylomake, jonka
avulla pyrittiin saamaan tutkimustehtaviin vastauksia. Avoin haastattelu sopii hyvin
kun halutaan kartoittaa tutkittavaa asiaa, vastaajien maara on pieni seka tutkijan ja

tutkittavan valilla on positiivinen suhde (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-36 ).

Avoimet haastattelut tehtiin alkukevaalla 2010 puhelimitse. Haastateltavat valikoitiin
tyokokemuksen perusteella eli pisimpaan Tampereen yliopiston Nuorten
rokotetutkimuksessa tyéskennelleista hoitajista. Laadullinen tutkimusmenetelma ei
tahtaa tilastollisiin yleistyksiin, vaan niissa pyritddn mm. kuvaamaan jotain ilmiota tai
tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmiclle. Siksi on tarkeaa, etta henkil6t, joilta tietoa kerataan tietavat
tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asiasta. Tasta
syysta tutkimusjoukon valinnan tulee olla harkittua eikad sattumanvaraista. (Tuomi ja

Sarajarvi 2002, 86 - 87.)

Haastattelussa kysyttiin kokeneiden tutkimushoitajien mielipidetta HPV-040
tutkimuksen rekrytoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista. Haastattelut kestivat
puolesta tunnista tuntiin. Vastaukset kirjattiin ylos ja ennen puhelun loputtua
varmistettiin kirjattujen vastauksien oikeellisuus haastateltavalta. Yksi

tutkimushoitaja ldhetti viela puhelun jalkeen kirjallisen lisdvastauksen sahkopostilla.

Haastattelujen ja hyvan tutkimustavan (GCP) pohjalta tehtiin kyselylomake.
Kyselylomake rakentui haastattelujen pohjalta muodostuneisiin kokonaisuuksiin,
mista muodostui myods tutkimustehtavat seka hyvan tutkimustavan eettisimpiin

asioihin. Kyselylomake sisaltaa vaittamia ja avoimia kysymyksia.
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5.3 Aineiston analysointi

5.3.1 Kuvalitatiivinen aineisto

Taman tutkimuksen haastattelujen auki purkaminen aloitettiin vastauksien
puhtaaksikirjoittamisella ja haastatteluvastaukset numeroitiin
haastattelujarjestyksen mukaan. Vastauksista etsittiin yhtenevat asiakokonaisuudet
ja -sisdllot. Ndin muodostui yla- ja alakategoriat, joiden pohjalta muotoiltiin
kyselylomake. Kyselylomaketta ei esitestattu, koska avoimien haastattelujen
vastaukset alkoivat toistua. Aineiston katsottiin olevan riittava, kun samat asiat

alkavat kertautua eika lisdaineisto enaa tuo ilmidsta olennaista uutta tietoa.

Kyselylomakkeella haluttiin saada varmistus rekrytointiin vaikuttavien seikkojen
merkitsevyydesta mahdollisimman kattavasti. Lisaksi kyselylomakkeessa olevat
avoimet kysymykset mahdollistivat tutkimushoitajien kokemien muiden kuin
kyselylomakkeessa tuotujen asioiden esille oton. Kyselylomakkeen avoimiin
kysymyksiin ei tullut kuin kolme vastaus, joten niiden analysointi jatettiin
tutkimuksen ulkopuolelle. Avoimien kysymysten vastaukset koskivat lahinna
opinndytetyon aihetta tai tutkijaa eika varsinaisesti kyselylomakkeessa kysyttavia

asioita.

Avointen kysymysten purkamisessa sisallénanalyysi on hyva menetelmatapa juuri
kokemuspohjaista aineistoa analysoitaessa. Talla menetelmalla voidaan analysoida
dokumentteja, kuten haastattelujen materiaalia systemaattisesti ja objektiivisesti
joko aineistosta tai jostakin aiemmasta kasitejarjestelmasta kasin. Sisallon analyysilla
tavoitellaan tiivistettya ja yleista kuvausta tutkittavasta ilmiosta. (Kyngds & Vanhanen
1999, 4-6, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23 - 24.) Tassa tutkimuksessa
kdytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallon analyysia. Liitteessa 2 on esitetty

induktiivisen sisallénanalyysin muodostuminen.
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Aineistoldahtoisessa analyysiprosessissa aineisto pelkistetdaan, ryhmitelldan ja
abstrahoidaan eli luodaan teoreettinen kasite. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan
tutkimukselle epaolennaiset asiat pois, ja tutkimustehtavaan liittyvat ilmaisut
koodataan. Siina tutkimuksesta saatu tieto tiivistetdan tai pilkotaan osiin.
Haastatteluvastaukset pelkistetaan, jonka jalkeen aloitetaan aineiston ryhmittely.

(Kyngas & Vanhanen 1999, 5 - 7; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 —115.)

Aineistoldahtoisessa sisdllonanalyysissa yhdistelldan kasitteita ja siten saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Tutkijan on siis oltava selvilla, mihin he hakevat tutkimuksellaan
vastauksia. (Eskola ja Suoranta 2005, 62 - 64; Hirsjarvi ym. 2000, 169; Astedt-Kurki ja
Nieminen 1997, 155).

5.3.2 Kvantitatiivinen aineisto

Kvantitatiivinen eli maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisesti MS Excel-ohjelmaa
kayttdaen. Kyselylomakkeen aineiston tilastollista kasittelya varten aineisto alistettiin
havaintomatriisiin, jotta siita saatiin muodostettua formaalinen rakenne (Alkula,
Pontinen & Ylistalo 1994, 157). Tutkimuksessa jokainen kyselyyn vastannut muodosti
havaintoyksikon, joista tehtiin laskentataulukkoon havaintomatriisi (Metsamuuronen
2003, 276). Vastausvaihtoehdoista laskettiin prosentuaaliset jakaumat ja
frekvenssitaulukkoja kaytettiin kuvaamaan aineistoa. Tulosten raportoinnissa
prosentuaalisia jakaumia esitetdan kuvioiden muodossa. Tutkimuslomakkeen
palautti 57 vastaajaa; 65 prosenttia tutkimushoitajista. Kaikki vastanneet olivat

naisia. Vastaajat vastasivat kaikkiin kysymyksiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimushoitajien kokemuksia rekrytoinnista

Tutkimustuloksista rekrytointimenetelmien osalta nousivat esiin puhelinsoitot,
vanhempainillat, stéandien ja infojen pitaminen kouluilla seka kutsu- ja

muistutuskirjeet.

"parhaiten vanhempia sai kiinni soittamalla. pystyi samalla vastaamaan
mita ne halusi tietaa"

"vanhemmat olivat yleensa tyytyvaisia soitoista. olivat yleensa unohtaneet
koko tutkimuksen"

”vanhempainilloissa vanhemmat kyselivat paljon"

"vanhempainilloissa sai kertoa tarkemmin tutkimuksesta ja opettajatkin
olivat kiinnostuneita"

”luokkakohtaiset infot oli mukavia"

”luokassa pystyi jakamaan infokortit eikd kenenkaan tarvinnut tulla
hekemaan niita"

”aika meni hukkaan kun standeille ei kukaan tullut... olisi saanut olla
varikkaampi ja nuorekkaampi"

”joskus meni monta tuntia, ja ei saanut kuin muutaman nimen, sitten joutui
kuitenkin soittamaan vanhemmille "

”o0sa vanhemmista hermostui muistutus kirjeista, koska niita tuli niiden
mielesta koko ajan"

"aika paljon vanhemmat palauttivat myds suostumuskirjeita toimistolle
mutta tuli myos palautetta, etta ne olivat kauhean pitkia ja vaikealukusia”

Tulosten mukaan rekrytoinnin perehdytykseen ja toteutukseen vaikuttivat

rekrytoinnin ohjeistus ja opetus, rekrytointimateriaali seka tyoaika.

"rekrytointi kaytiin lapi tutkijapaivilla"

"vasta kaytannon jalkeen osasi kysya ongelmista, puhelinkokouksissa
kaytiin sitten ldpi naita asioita "

"nuoret ei valittaneet juuri lainkaan infolapuista, olisivat saaneet olla
iloisempia ja varikkaimpia "

”illat meni vanhempainilloissa, ei osannut heti rajata omaa tydaikaansa"
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"tydaikaa meni paljon kun sopi aikoja kouluille, tydaikaa olisi pitanyt
suunnitella yhteistydlle koulujen kanssa"

"motivoituneet hoitajat oli mukava laittaa kouluille..."

"rauhallinen ja ammattitaitoinen hoitaja sai seka nuorten ettda vanhempien
luottamuksen"

"vanhempainiltoja oli vaikea pitaa kun ei tiennyt rokotteista mitdan..."
"hoitajan piti tietda paljon tutkimuksesta kun vanhemmat kyselivat
asioita..."

Yhteystyon merkitys tutkimukseen osallistuvien toimijoiden kanssa nousi esiin
voimakkaasti rekrytointiin liittdvana asiana. Yhteistyon onnistumiseen vaikuttivat
tulosten perusteella tutkimuksen aloituksen seka ohjeistuksen ristiriitaisuus ja

koulujen yhteistydn sujuminen.

"GSK:lta ja Tampereelta tuli samasta asiasta erilaisia viesteja"
"tutkimuksen aloitus oli sekavaa, ei tiennyt miten olisi pitanyt tehda”
"pitdisi olla selvilld kuka tekee mitakin, niin ei tule selkkausta”

"edes CRA:t eivat tienneet alussa kenen ohjeita piti noudattaa (GSK:n vai
TAY:n)"

"rehtorit lupasivat infotilaisuuksia mutta opettajat eivat tienneet asiasta
mitaan sitten"

"rekrytoinnin aloituksen yhteydessa ei tiennyt mita saa sanoa ja mita ei jos
alusta asti kaikki olisi ollut selvaa, niin varmaan oltaisiin saatu lisda
tutkittavia siina alkuun"

6.2 Tutkimuspaikkakuntien taustatietoja

Vastaajista suurin osa tyoskenteli Lansi- ja Sisda- Suomessa (32 %), toiseksi eniten
Eteld-Suomessa (28 %). Kolmanneksi eniten vastaajia tyoskenteli Lounais-Suomessa
(21 %). Toiseksi vahiten vastaajia tyoskenteli Itd-Suomessa (18 %) ja vahiten Pohjois-
Suomessa (7 %). Alla olevassa taulukossa 2 on esitetty tutkimukseen vastaajien

jakaantuminen alueittain.
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TAULUKKO 2. Aluehallintavirasta {http:/fwww, avi fiffi/Sivutfetusivu.aspx)

Osuus:
1. - 2. Pohjais-Suomi 7Y%
3. Léansi- ja Sisa-Suomi 32%
4, |ta-Suomi 18 %
5,  Lounais-Suami 21Y%
6. Fteld-Suami 23 %

@ Aluehallintovirasto (http:/fwww avi fifi/Sivut/etusivu.aspx)

Vastaajista suurin osa (30 %) tyoskenteli vakiluvultaan 50 000 - 100 000
asukasmaaraisilla paikkakunnilla kuten kuviosta 3 kdy ilmi. Toiseksi eniten vastaajia
(28 %) tyoskenteli 100 000 - 200 000 kokoisilla paikkakunnilla. 25 prosenttia
vastaajista tyoskenteli 30 000 - 50 000 asukasmaaraisilla paikkakunnilla. Toiseksi
vahiten (11 %) vastaajista tyoskenteli asukasmaaraltadan 10 000 — 30 000 kokoisissa

paikkakunnissa ja vahiten (7 %) 200 000 - 400 000 asukalukuisilla paikkakunnilla.
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KUVIO 3. Tutkimuspaikkakunnan asukaslukujen jakaantuminen (n=57)

Hoitotyosta yli 25 vuoden tyokokemuksen omasi 11 prosenttia vastaajista. 21-25
vuoden tyokokemuksen hoitotydstda omasi 7 prosenttia vastaajista ja 23 prosentilla
tyokokemusta oli 16—20 vuotta. 11 -15 vuotta tyokokemusta omasi 19 prosenttia
vastaajista ja 6-10 vuotta 29 prosenttia vastaajista. Vastaajista 10 prosenttia oli
tyokokemusta hoitotyostd 0-5 vuotta. Taulukossa 3 on esitetty tutkimushoitajien

tyokokemus.

Vastaavasti tutkimushoitajana yli 10 vuotta oli tydskennellyt 2 prosenttia
vastaajista, 9-10 vuotta kahdeksan prosenttia vastaajista, 7-8 vuotta seitseman
prosenttia vastaajista ja 5-6 vuotta 23 prosenttia (3-4 vuotta) omasi 25 prosenttia.

Suurin osa (35 %) vastaajista omasi tyokokemusta 0-2 vuotta.



TAULUKKO 3. Tutkimushoitajien (n=57) tyokokemus

Hoitotyo Tutkimustyo

Vuotta % Vuotta %

0-5 11 0-2 35

6-10 30 3-4 25
11-15 19 5-6 23
16-20 23 7-8 7
21-25 7 9-10

> 25 11 > 10 2

Vastaajista vain 18 prosentilla oli aikaisempaa kokemusta ladketutkimukseen

rekrytoinnista (kuvio 4). 82 prosenttia vastaajista ei omannut kokemusta em. asiasta.

OKylla

OEi

KUVIO 4. Aikaisempi kokemus ladketutkimukseen rekrytoinnista (n=57)

27



28

Tulosten mukaan valtaosa kyselyyn vastanneista tutkimushoitajista tyoskenteli melko
tasaisesti ympari Suomea. Pohjois-Suomessa tyoskenteli vain seitseman prosenttia
vastaajista, mutta silla alueella on vain nelja tutkimuskeskusta. Asukasmaaraltaan

50 000- 200 000 paikkakunnilla tyoskenteli yli puolet vastaajista. Neljannes
vastaajista tyoskenteli 30 000 -50 000 asukkaan paikkakunnalla.

Pienilla paikkakunnilla (asukasmaara 10 000 -30 000) tyoskenteli 11 prosenttia
vastaajista ja vastaavasti suurilla paikkakunnilla (asukasmaéara 200 000 — 400 000)
tyoskenteli vain seitseman prosenttia vastaajista. Vastaajien
tyoskentelypaikkakunnat kattoivat koko Suomen. Vastaajia oli vastaavasti kaiken

kokoisista paikkakunnista, joten vastauksia voidaan pitaa yleistettavina.

Vastaajista enemmistolla (60 %) oli tyokokemusta hoitotydsta yli kymmenen vuotta.
Yli neljanneksella vastaajista oli tydkokemusta hoitotyosta 6-10 vuotta ja 10
prosentilla vastaajista oli tydkokemusta hoitotyosta alle viisi vuotta.
Tutkimushoitajan tyosta tyokokemusta vastaajilla oli vaihtelevasti. Vastaajista (35 %)
oli tyoskennellyt tutkimushoitajana enintdan kaksi vuotta. Vastaajista yli puolet oli
tyoskennellyt tutkimushoitajana kolme — kymmenen vuotta. Vain kahdella prosentilla

vastaajista oli tyokokemusta tutkimushoitajana yli kymmenen vuotta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta vastaajista enemmistolla oli runsaasti
kokemusta hoitotyostd, mutta vastaavasti tutkimushoitajan tyosta tyokokemusta oli
vahan. Vastaajista suurin osa oli tydskennellyt tutkimushoitajana kolme — kymmenen
vuotta. Vastaajien tyokokemuksen perusteella voidaan paatella, etta tutkimuksen
vastaukset ovat edustavia koskien suomalaisia terveydenhoitajia, tyékokemuksesta

riippumatta.
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6.3 Rekrytointimenetelmien tuloksellisuus

Alla olevassa kuviossa 5 on esitetty vastaajien nakemykset rekrytointimenetelmien
tuloksellisuudesta. Vastaajista 47 prosenttia oli osittain samaa mielt3, etta
rekrytointi puhelimitse oli menestyksellista. Taysin samaa mielta em. asiaan oli 23
prosenttia vastaajista. Osittain eri mielta siita, etta rekrytointi puhelimitse oli
menestyksellistd, oli 21 prosenttia vastaajista. Taysin eri meilta em. asiasta oli kaksi
prosenttia vastaajista. Seitseman prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko

rekrytointi puhelimitse menestyksellista.

Vastaajista 42 prosenttia oli osittain eri mielta siitd, ettd standilla rekrytointi oli
menestyksellisesta. Taysin eri mieltd em. asiasta oli 13 prosenttia vastaajista.
Osittain samaa mielta siita, etta standilla rekrytointi oli menestyksellisesta, oli 35
prosenttia vastaajista. Taysin samaa mielta em. asiasta oli yksi prosentti vastaajista.
Yhdeksan prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko standilla rekrytointi

menetyksellista.

Viisi prosenttia vastaajista oli taysin samaa mieltd, etta infotilaisuuksissa
rekrytoinnin oli tuottoisaa. Osittain samaa mieltd em. asiasta oli 51 prosenttia
vastaajista. Vastaajista osittain eri mielta siita, etta infotilaisuuksissa rekrytoinnin oli
tuottoisaa, oli 30 prosenttia. Taysin eri mieltda em. asiasta oli yhdeksan prosenttia
vastaajista. Vastaajista viisi prosenttia ei osannut sanoa, oliko infotilaisuuksissa

rekrytointi tuottoisaa vai ei.
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KUVIO 5. Rekrytointimenetelmien tuloksellisuus (n=57)

Kuviossa 6 on esitetty vastaajien nakemykset huoltajien tiedottamisesta rekrytoinnin
yhteydessa. Vastaajista 68 prosenttia oli sitd mieltd, ettd yhteydenotto puhelimitse
huoltajiin onnistui sujuvasti. Taysin samaa mielta asiasta oli 11 prosenttia
vastaajista. Osittain eri mielta siita, ettd yhteydenotto puhelimitse huoltajiin onnistui
sujuvasti, oli vastaajista 12 prosenttia. Nelja prosenttia vastaajista oli taysin eri meilta
em. asiasta. Viisi prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, onnistuiko yhteydenotto

puhelimitse huoltajiin sujuvasti.

Vastaajista taysin samaa mielta siita, ettd vanhempainilloissa tiedottaminen
edesauttoi rekrytointia, oli 26 prosenttia vastaajista. 61 prosenttia vastaajista oli
osittain samaa mieltd em. asiasta. Osittain eri meilta vastaajista siita, etta
vanhempainilloissa tiedottaminen edesauttoi rekrytointia, oli kuusi prosenttia
vastaajista. Seitseman prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, edesauttoiko

vanhempainilloissa tiedottaminen rekrytointia.
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KUVIO 6. Huoltajien tiedottaminen rekrytoinnin yhteydessa (n=57)

Kuvio 7 taas ilmaisee kirjeiden merkitysta rekrytointiin. Sen mukaan vastaajista
eniten (53 %) oli osittain samaa mielta siita, etta kutsukirjeiden valityksella
rekrytointi oli menestyksellistad. Kaksi prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mielta
em. asiasta. Vastaajista 35 prosenttia oli osittain eri meilta siita, etta kutsukirjeiden
valityksella rekrytointi oli menestyksellistda. Kymmenen prosenttia vastaajista oli

taysin eri meilta em. asiasta.

Vastaajista 42 prosenttia oli osittain eri mielta siita, etta muistutuskirjeiden
Iahettaminen oli hyodyllistad. 12 prosenttia vastaajista oli taysin samaa mieltd em.
asiasta. Seitseman prosenttia vastaajista oli taysin samaa mielta eli
muistutuskirjeiden Idhettaminen oli hyodyllista. 32 prosenttia vastaajista oli osittain
samaa mieltd em. asiasta. Seitseman prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko

muistutuskirjeiden Idhettaminen hyodyllista.
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KUVIO 7. Kirjeiden vaikutus rekrytointiin (n=57)

Tutkimushoitajat kokivat puhelimitse tapahtuvan rekrytoinnin olevan tuottoisin tapa
rekrytoida tutkittavia tutkimukseen - vaikkakin Pirkanmaan Eettinen toimikunta antoi

kielteisen lausunnon ”strukturoiduille puhelinkeskustelun mallille” 10.5.2008.

Puhelinrekrytointia ehdittiin kdyttda noin vuosi tutkimuksen alusta. Avoimien
haastattelujen mukaan (liite 2) se koettiin sujuvaksi yhteydenotoksi tutkittavien
vanhempiin. Puhelinkeskustelun aikana vanhempi sai henkilokohtaista tiedotusta
tutkimuksesta ja siihen liittyvista seikoista sekd mahdollisuuden valittdmaan asioiden

lapikdaymiseen.

Infotilaisuudet kouluilla olivat yleensa lyhyitd, noin 15 minuuttia kestavia tilaisuuksia,
joissa oli joko suuri maara nuoria samanaikaisesti tai luokittain. Infotilaisuuksissa

nuorille jaettiin yhteydenottokortteja ja jos nuori halusi, niin tutkimushoitajat ottivat
puhelimitse yhteytta heidan huoltajiin. Yhteydenottokortteja jaettiin kaikille nuorille
ja niiden palauttaminen tutkimushoitajalle oli helppoa. Taima ehka edesauttoi nuoria

osallistumaan tutkimukseen ja vahensi leimaantumista omassa kaveriporukassa.
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Avoimien haastatteluista (liite 2) kavi ilmi, etta kutsukirjeiden valitykselld tapahtuva
rekrytointi oli tutkimushoitajien mielesta tuottoisaa mutta muistutuskirjeiden
[ahettaminen koteihin koettiin vdhemman onnistuneiksi. Kutsukirjeet olivat
perusteellisia ja pitkid seka paljon informaatioita sisaltavia. Vaikka kutsukirjeiden kieli
pyritdadan saamaan hyvin ymmarrettavaksi ja selkedksi, vanhemmat voivat kokea
informaation vaikeaselkoiseksi. Asian ymmartamatta jadminen voi estda vanhempia

antamasta lupaa nuoren osallistumiseen tutkimukseen.

Standien pitamista kouluilla tutkimushoitajat eivat kokeneet tulokselliseksi
rekrytointi menetelmaksi (liite 2). Standit olivat koulujen tiloissa, ja nuorilla oli
mahdollisuus tulla juttelemaan sinne koulupaivan aikana tutkimushoitajan kanssa.
Nuorilla voi olla korkea kynnys tulla tallaiseen tilanteeseen ja ilmaista halukkuutensa

osallistua tutkimukseen, koska ryhman paine on merkittava ylakouluiassa.

6.4 Rekrytoinnin perehdytys ja toteutus

Kuviosta 8 kdy ilmi, ettd vastaajista 23 prosenttia oli tdaysin samaa mielta, etta
rekrytointiin perehdytyksessa korostettiin hyvan kliinisen tutkimustavan
toteuttamista rekrytoinnissa (kuvio 8). Osittain samaa mieltd em. asiasta oli 42 %
vastaajista. Osittain eri mielta vastaajista oli 19 % ja taysin eri mieltd oli 5 %
vastaajista. Vastaajista 11 % ei osannut sanoa, korostettiinko rekrytointiin

perehdytyksessa hyvan kliinisen tutkimustavan toteuttamista rekrytoinnissa.

Osittain samaa mielta siita, ettd perehdytys antoi hyvat valmiudet rekrytointiin, oli
46 prosenttia vastaajista. Taysin samaa mieltd em. asiasta oli 11 prosenttia
vastaajista. Osittain eri mielta siita, ettd perehdytys antoi hyvat valmiudet
rekrytointiin, oli 37 prosenttia vastaajista. Seitseman prosenttia vastaajista ei

osannut sanoa, antoiko perehdytys hyvat valmiudet rekrytointiin.
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Vastaajista osittain eri mielta siita, ettd perehdytys tutkimuksen rekrytointiin oli
riittavaa, oli 25 prosenttia vastaajista. Osittain samaa mielelta siitd, ettd perehdytys
tutkimuksen rekrytointiin oli riittavaa, oli 53 prosenttia vastaajista ja taysin samaa
mieltd em. asiasta oli 12 prosenttia vastaajista. Vastaajista 11 prosenttia ei osannut

sanoa, oliko perehdytys tutkimuksen rekrytointiin riittavaa.

T B Taysin eri
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KUVIO 8. Rekrytointiin perehdytys (n=57)

Kuvion 9 mukaan vastaajista 56 prosenttia oli osittain samaa mielta siita, etta
rekrytointi oli jarjestelmallista ja suunnitelmallista. Vastaajista 16 prosenttia oli em.
asiasta taysin samaa mieltd. Osittain eri mielta siita, etta rekrytointi oli
jarjestelmallista ja suunnitelmallista, oli 26 prosenttia vastaajista. Vastaajista kaksi

prosenttia ei osannut sanoa oliko rekrytointi jarjestelmallista ja suunnitelmallista.

Seitsemadn prosenttia vastaajista oli taysin eri mielta siitd, etta rekrytointiin oli
mitoitettu riittavasti tyéaikaa. Osittain eri mieltd em. asiasta oli 44 prosenttia

vastaajista. 32 prosenttia vastaajista oli osittain samaa mielta siihen, etta
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rekrytointiin oli mitoitettu riittavasti tydaikaa. Taysin samaa mielta asiasta oli 12 %
vastaajista. Viisi prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko rekrytointiin mitoitettu

riittavasti tyoaikaa.

Vastaajista 49 prosenttia oli osittain sita mieltd, etta rekrytointi oli keskitettya ja
vyhdenmukaista. Taysin samaa mielta em. asiaan oli seitseman prosenttia vastaajista.
Osittain eri meilta siita, etta rekrytointi oli keskitettya ja yhdenmukaista oli 30
prosenttia vastaajista. Seitseman prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko
rekrytointi keskitettya ja yndenmukaista. Alla olevassa kuviossa 9 kay ilmi vastaajien

nakemykset rekrytoinnin toteutuksesta.
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KUVIO 9. Rekrytoinnin toteutuksesta (n=57)

Kuvion 10 mukaan vastaajista 47 prosenttia oli osittain eri mieleltd siita, etta
tutkimusprotokollan salassapito-ohjeistus oli puutteellista. Taysin eri mielta em.
asiasta oli 28 prosenttia vastaajista. Seitseman prosenttia vastaajista oli osittain

samaa mielta siitd, etta tutkimusprotokollan salassapito-ohjeistus oli puutteellista.
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Vastaajista 18 prosenttia ei osannut sanoa, oliko tutkimusprotokollan salassapito-

ohjeistus puutteellista.

Vastaajista 51 prosenttia oli osittain eri meilta siita, etta rekrytointimateriaali oli
tutkittavia innostavaa ja mukaansa tempaavaa. Taysin eri meilta em. asiasta oli viisi
prosenttia vastaajista. 31 prosenttia vastaajista oli osittain samaa mielta, etta
rekrytointimateriaali oli tutkittavia innostavaa ja mukaansa tempaavaa. Kolme
prosenttia oli tdysin samaa mieltd em. asiasta. Yhdeksan prosenttia vastaajista ei
osannut sanoa, oliko rekrytointimateriaali tutkittavia innostavaa ja mukaansa

tempaavaa.

Vastaajista 59 prosenttia oli osittain sita mielta, etta rekrytointiin kdytettava
materiaali oli oikeellista ja ajantasaista. Taysin samaa mieltd em. asiasta oli 33
prosenttia vastaajista. Nelja prosenttia vastaajista oli osittain eri mielta siita,
rekrytointiin kdytettdva materiaali oli oikeellista ja ajantasaista. Vastaajista nelja
prosenttia ei osannut sanoa, oliko rekrytointiin kaytettava materiaali oikeellista ja

ajantasaista.
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KUVIO 10. Rekrytointimateriaali (n=57)
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Kuvion 11 mukaan vastaajista 51 prosenttia oli osittain samaa mielta siita, etta
rekrytointi jatkui systemaattisena lapi tutkimuksen. Tdysin samaa mieltd em. asiasta
oli 23 prosenttia vastaajista. Taysin samaa mielta siita etta, rekrytointi jatkui
systemaattisena lapi tutkimuksen. Vastaajista osittain eri mielta siita, etta rekrytointi

jatkui systemaattisena lapi tutkimuksen, oli 21 prosenttia vastaajista.

Vastaajista 53 prosenttia oli osittain samaa mielta siitd, etta rekrytoinnin toteutus oli
asiasisalloltaan standardoitua. Taysin samaa mielta em. asiasta oli 28 prosenttia
vastaajista. Osittain eri meilta asiasta oli seitseman prosenttia vastaajista. 12
prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko rekrytoinnin toteutus asiasisall6ltaan

standardoitua.

51 prosenttia vastaajista oli osittain eri mielta siita, etta rekrytointi olisi pitanyt
jakaa vain muutaman vastuuhenkilon kesken. Taysin samaa mielta asiasta oli
seitseman prosenttia vastaajista. Osittain samaa mielta siitd, etta rekrytointi olisi
pitdnyt jakaa vain muutaman vastuuhenkilon kesken, oli 26 prosenttia vastaajista. 12
prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, olisiko rekrytointi pitdanyt jakaa vain

muutaman vastuuhenkilon kesken.



38

M Taysin eri
J mieltd
Rekrytointi jatkui systemaattisena 21 _
ldpi tutkimuksen Osittain eri
mieltd
Rekrytoinnin toteutus oli | 7 12 En osaa
asiasisall6ltaan standardoitua | sanoa
M Osittain
Rekrytointi olisi pitanyt jakaa vain ' 51 12 sdmag
muutaman vastuuhenkilon kesken mieltd
i W Taysin
samaa
! ! ! ! ! mieltd

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 11. Rekrytointi tutkimuksen aikana (n=57)

Vastaajista 32 prosenttia oli tdysin samaa mieltd, ettd hoitajat ymmarsivat mita hyva
kliininen tutkimustapa (GCP) tarkoittaa rekrytoinnin osalta. Kuviossa 12 on
ilmaistuna vastaajien nakemykset hyvasta rekrytointitavasta. Osittain samaa mielta
em. asiasta oli 44 prosenttia vastaajista. Vastaajista 7 prosenttia oli osittain eri
mieltd, ettd hoitajat ymmarsivat mita hyva kliininen tutkimustapa (GCP) tarkoittaa
rekrytoinnin osalta. Yksi prosentti vastaajista oli taysin eri mielta em. asiasta.
Vastaajista 16 prosenttia ei osannut sanoa, ymmarsivatko hoitajat mita hyva kliininen

tutkimustapa (GCP) tarkoittaa rekrytoinnin osalta.

Vastaajista 5 % oli tdaysin samaa mieltd, ettd hoitajat noudattivat hyvaa kliinista
tutkimustapaa rekrytoinnissa. Osittain samaa mieltd em. asiasta oli 83 prosenttia
vastaajista. Osittain eri mieltd siita, ettd hoitajat noudattivat hyvaa kliinista
tutkimustapaa rekrytoinnissa, oli 5 prosenttia vastaajista. Seitseman prosenttia
vastaajista ei osannut sanoa, noudattivatko hoitajat hyvaa kliinista tutkimustapaa

rekrytoinnissa.
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Suurin osa vastaajista (59 %) oli taysin sitd mielta, ettad rekrytointi toteutettiin
eettisesti oikein. Osittain samaa mielta em. asiasta oli 23 % vastaajista. Yhdeksan
prosentti oli osittain eri mielta siita, etta rekrytointi toteutettiin eettisesti oikein.
Vastaajista yhdeksan prosenttia ei osannut sanoa, toteutettiinko rekrytointi eettisesti

oikein.
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KUVIO 12. Hyva tutkimustapa rekrytoinnissa (n=57)

Tutkimustulosten mukaan tutkimushoitajat kokivat, etta tutkimuksen rekrytoinnin
perehdytys ja toteutus tehtiin eettisesti oikein ja siind noudatettiin hyvaa
tutkimustapaa (GCP). Tulosten perusteella voidaan todeta, etta rekrytointiin
perehdytys oli riittdvaa ja antoi hyvat edellytykset rekrytoinnin toteuttamiseen.
Rekrytointi koettiin vastaajien mielesta olevan keskitettya ja yhdenmukaista seka
jarjestelmallistd ja suunnitelmallista lapi koko tutkimuksen. Vastaajien mielesta
rekrytointia ei olisi pitanyt jakaa vain muutaman vastuuhenkilon kesken. Tama kuvaa
sita, etta rekrytoinnin toteutus oli asiasisalléltdan standardoitua, mika tuli esiin myos

vastaajien vastauksissa.
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Vastaajien kokemukset jakautuivat siind, etta oliko rekrytointiin mitoitettu riittavasti
tyoaikaa. Vastaajista hieman yli puolet (51 %) oli sitd mielta, ettd tyoaikaa oli varattu
lilan vahan. Toisaalta 44 prosenttia vastaajista oli sitd mielta ja vain kaksi prosenttia
vastaajista ei osannut sanoa, oliko mitoitettu riittavasti tyoaikaa. Tallainen hajonta
vastaajien kesken voi johtua esimerkiksi tutkimuspaikan asukasmaarasta. Pienilla
paikkakunnilla oli vain muutama koulu hoidettavana kuin taas isoimmilla
paikkakunnilla kouluja oli useampia. Toisaalta tydajan riittavyyden arvioimiseen

vaikuttaa hyvin paljon vastaajan persoonalliset ominaisuudet.

Rekrytoinnissa kaytetty materiaali oli vastaajien mielestd ajantasaista ja oikeellista,
mutta vahemman tutkittavia kiinnostavaa ja mukaansa tempaavaa. Koska
lainsdadanto maarittelee millaista tiedotusta tutkimuksissa tulee olla, asettaa se
omat rajoituksensa kaytettaviin materiaaleihin ja tiedotukseen. Materiaalien tulee
olla asiallisia ja informatiivista. Mainostaminen ja palkkioiden kaytté on ehdottomasti

kielletty.

Tutkimuksen tuottaja eli Tampereen yliopiston Nuorten rokotetutkimukset oli
onnistunut vastausten perusteella seka perehdyttamaan ettad saamaan
tutkimushoitajat toteuttamaan rekrytoinnin eettisesti oikein ja GCP:n ohjeita
noudattaen. Lisdksi tutkimustulosten perusteella rekrytointi oli ollut systemaattista ja

jatkuvaa seka asiasisalléltaan asianmukaista.

6.5 Tutkimushoitajan vuorovaikutustaidot ja tyékokemus

Kuvion 13 mukaan enemmisto vastaajista (70 %) koki, etta miellyttava
keskusteluilmapiiri yleison kanssa rekrytointitilaisuudessa edesauttoi rekrytointia.

30 prosenttia vastaajista oli em. asiasta osittain samaa mielta.
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Hoitajan kyky kuunnella rekrytoivaa oli tarkeaa vastaajien enemmiston (74 %)
mukaan. Osittain samaa mieltd em. asiasta oli 26 prosenttia vastaajista. Vastaajien
mielesta hoitajien hyvilla vuorovaikutustaidoilla oli merkitysta rekrytoinnin
onnistumiseen eli vastaajista 84 prosenttia oli taysin samaa mieltd ja 16 prosenttia
vastaajista oli osittain samaa mieltd. Luottamusta herattidva hoitaja edesauttoi
rekrytointia 86 prosenttisesti vastaajan mielesta. Ja osittain samaa mielta oli 14

prosenttia vastaajista.
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KUVIO 13. Hoitajan vuorovaikutus 1 (n=57)

Kuvion 14 mukaan taas vastaajista 79 prosenttia oli taysin samaa mielta siita, etta
hoitajan myénteinen asennoituminen tutkimukseen edesauttaa rekrytointia.

Osittain samaa mieltd em. asiasta oli 21 prosenttia vastaajista.
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Vastaajista suurin osa (37) oli osittain samaa mielta siitd, ettd hoitajan vahdinen
julkinen esiintymiskokemus huononsi rekrytointia. Taysin samaa mieltd em. asiasta
oli 16 prosenttia vastaajista. 28 prosenttia vastaajista oli osittain eri mielta siita, etta
hoitajan vahainen julkinen esiintymiskokemus huononsi rekrytointia. Taysin eri
mieltd em. asiasta oli viisi prosenttia vastaajista. Viisi prosenttia vastaajista ei
osannut sanoa, huononsiko hoitajan vahainen julkinen esiintymiskokemus

rekrytointia.

Suurin osa vastaajista (70 %) oli sitd mieltd, etta hoitajan kyky sopeutua muuttuviin
rekrytointitilanteisiin edesauttoi rekrytointia. Osittain samaa mielta oli 28
prosenttia vastaajista ja vain yksi vastaaja ei osannut sanoa, onko asialla merkitysta

rekrytointiin.

Rekrytoinnin kannalta hoitajan asiakasldhtoisyyden koki tarkeaksi 33 % vastaajista.
56 % vastaajista vastasi olevansa osittain samaa mielta em. asiasta. Kolme prosenttia
vastaajista oli osittain eri mielta siitd, etta hoitajan asiakaslahtoisyys oli tarkeaa
rekrytoinnin kannalta. Seitseman prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko

hoitajan asiakaslahtoisyys tarkea rekrytoinnin kannalta.
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KUVIO 14. Hoitajan vuorovaikutustaidot 2 (n=57)

Kuvion 15 mukaan 23 prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mielt3, ettd hoitajan
tyokokemuksella oli merkitysta rekrytointiin. Vastaajista 40 prosenttia oli osittain
samaa mieltd em. asiasta. 32 prosenttia vastaajista oli osittain eri meilta siita, etta
hoitajan tyokokemuksella oli merkitysta rekrytointiin. Taysin eri meiltda em. asiasta oli
kaski prosenttia vastaajista. Nelja prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko

hoitajan tyokokemuksella merkitysta rekrytointiin.

Vastaajista 60 prosenttia oli osittain samaa mielta siitd, ettd hoitajan vahaiset tiedot
rokotteista hankaloittivat rekrytointia. 30 prosenttia vastaajista oli em. asiasta
taysin samaa mielta. Taysin eri mielta siitd, ettd hoitajan vahaiset tiedot rokotteista
hankaloittivat rekrytointia, oli nelja prosenttia vastaajista. Osittain eri mielta em.
asiasta oli viisi prosenttia vastaajista. Vastaajista yksi prosentti ei osannut sanoa,

hankaloittivatko hoitajan vahaiset tiedot rekrytointia.



77 % vastaajan oli samaa miesté, ettd hoitajan motivoituneisuus tutkimukseen

edesauttoi rekrytointia. 23 % vastaajista oli osittain samaa mieltd, etta hoitajan

motivoituneisuus tutkimukseen edesauttoi rekrytointia.

Vastaajista 86 prosenttia oli tdysin samaa mielta siita, etta hoitajan ammatillinen
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perehtyneisyys ja uskottavuus edesauttoivat rekrytointia. Osittain samaa mieltd em.

asiasta oli 11 prosenttia vastaajista. Kolme vastaajista ei osannut sanoa, oliko asialla

merkitysta rekrytointiin.

Hoitajan tydkokemuksella on
merkitysta rekrytoinnin
onnistumiseen

Hoitajan vahdiset tiedot rokotteista
hankaloittivat rekrytointia

Hoitajan motivoituneisuus
tutkimukseen edesauttaa
rekrytointia

Hoitajan ammatillinen
perehtyneisyys ja uskottavuus on
etu rekrytoinnissa

KUVIO 15. Hoitajan tyokokemus ja tiedollinen osaaminen (n=57)
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Tutkimustulosten mukaan tutkimushoitajan hyvat vuorovaikutustaidot ja

asiakaslahtoisyys edesauttoivat rekrytoinnin toteutusta. Vastaajat kokivat, etta

hoitajan ammatillinen perehtyneisyys ja uskottavuus ovat etu rekrytoinnissa.

Vastaavasti hoitajan vahaiset tiedot rokotteista hankaloittivat rekrytointia
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tutkimustulosten mukaan. Samoin hoitajan tyokokemuksella todettiin olevan
merkitysta rekrytoinnin onnistumiselle. Hoitajan vahaisella julkisella
esiintymiskokemuksella oli hieman yli puolella vastaajien mielesta rekrytointia
huonontava vaikutus. Noin 30 prosentilla vastaajista oli pdinvastainen mielipide
asiasta. Ja perati 14 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, oliko hoitajan vahaisella

julkisella esiintymiskokemuksella rekrytointia huonontava vaikutus.

6.6 Tutkimuksen eri toimijoiden yhteistyo

Vastaajista 53 prosenttia oli osittain samaa mielta siitd, etta rekrytointi oli hyvin
organisoitua toimeksiantajan (GSK) toimesta (kuvio 16). Taysin samaa mielta em.
asiasta oli viisi prosenttia vastaajista. Osittain eri mielta siita, etta rekrytointi oli hyvin
organisoitua toimeksiantajan toimesta, oli 25 prosenttia vastaajista. 16 prosenttia
vastaajista oli taysin eri mieltd em. asiasta. Kaksi prosenttia vastaajista ei osannut

sanoa, oliko rekrytointi hyvin organisoitua toimeksiantajan toimesta.

Vastaajista 21 prosenttia oli sitd mielta, etta rekrytointi oli hyvin organisoitua
toteuttajan (TAY, Tampereen yliopisto) toimesta. Osittain samaa mieltd em. asiasta
oli 58 prosenttia vastaajista. Seitseman prosenttia vastaajista oli osittain eri mielta
siitd, etta rekrytointi oli hyvin organisoitua toteuttajan toimesta. Taysin eri mielta
em. asiasta oli 11 prosenttia vastaajista. Nelja prosenttia vastaajista ei osannut

sanoa, oliko rekrytointi hyvin organisoitua toteuttajan toimesta.

Vastaajista seitseman prosenttia oli tdysin samaa mielta, etta rekrytoinnin
aloituksen ohjeistus oli ristiriitaista toimeksiantajan ja toteuttajan valilla. Osittain
samaa mieltd em. asiasta oli 28 prosenttia vastaajista. 28 prosenttia vastaajista oli
osittain eri mielta siitd, ettd rekrytoinnin aloituksen ohjeistus oli ristiriitaista

toimeksiantajan ja toteuttajan valilla. Taysin eri mieltda em. asiasta oli seitseman
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prosenttia vastaajista. Vastaajista 30 prosenttia ei osannut sanoa, oliko rekrytoinnin

aloituksen ohjeistus ristiriitaista toimeksiantajan ja toteuttajan valilla.

Vastaajista 25 prosenttia oli tdysin samaa mieltd, etta tutkimuskoordinaattorit eli
CRA:t (Clinical Research Associate) hallitsivat tutkimusprotokollan hyvin
rekrytoinnin osalta. Osittain samaa mieltda em. asiasta oli 25 prosenttia vastaajista.
Taysin eri mielta siitd, ettd CRA:t hallitsivat tutkimusprotokollan hyvin rekrytoinnin
osalta, oli kymmenen prosenttia vastaajista. Osittain eri meiltd em. asiasta oli 17
prosenttia vastaajista. Vastaajista 23 prosenttia ei osannut sanoa, hallitsivatko CRA:t

tutkimusprotokollan hyvin rekrytoinnin osalta.
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KUVIO 16. Yhteistyo toimeksiantajan ja toteuttajan valilla (n=57)

Vastaajista 61 prosenttia oli sitd mieltd, ettd hoitajan aktiivinen vuorovaikutus
koulujen kanssa edisti rekrytointia (kuvio 17). Osittain samaa mieltd em. asiasta oli
33 prosenttia vastaajista. Osittain eri mielta siita, etta hoitajan aktiivinen

vuorovaikutus koulujen kanssa edisti rekrytointia, oli neljd prosenttia vastaajista.
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Kaksi prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, edistikd hoitajan aktiivinen

vuorovaikutus koulujen kanssa rekrytointia.

Vastaajista 58 prosenttia oli osittain samaa mielta siitd, ettd yhteistyo koulujen
kanssa onnistui vaivattomasti. Taysin samaa mieltda em. asiasta oli 12 prosenttia
vastaajista. Osittain eri meilta siitd, ettd yhteistyd koulujen kanssa onnistui
vaivattomasti, oli vastaajista 28 prosenttia. Kaksi prosenttia vastaajista ei osannut

sanoa, onnistuiko yhteistyd koulujen kanssa vaivattomasti.

Vastaajista 46 prosentti oli osittain eri mielta siitd, ettd koulujen rehtorit olivat hyvin
tietoisia alkavasta tutkimuksesta. Taysin eri meiltd em. asiasta oli 7 prosenttia
vastaajista. Osittain eri mielta siita, etta koulujen rehtorit olivat hyvin tietoisia
alkavasta tutkimuksesta, oli 33 prosenttia vastaajista. Taysin eri mieltd em. asiasta oli
11 prosenttia vastaajista. Kolme prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, olivatko

koulujen rehtorit hyvin tietoisia alkavasta tutkimuksesta.
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KUVIO 17. Yhteisty6 kouluilla 1 (n=57)
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Kuviossa 18 ilmaistaan, etta standien pitaminen kouluilla oli helppoa viidella
prosentilla vastaajista. Osittain samaa mieltd em. asiasta oli 28 prosenttia
vastaajista. 49 prosenttia vastaajista oli osittain eri mielta siitd, etta standien
pitdminen kouluilla oli helppoa. Vastaajista yhdeksan prosenttia oli taysin eri mielta
em. asiasta. Vastaajista yhdeksan prosenttia ei osannut sanoa oliko standien

pitdminen kouluilla helppoa vai ei.

Osittain samaa mielta siitd, ettd koulujen valmistautuminen rekrytoinnin
infotilaisuuksiin oli onnistunutta, oli 46 prosenttia vastaajista. Taysin samaa mielta
em. asiaan oli viisi prosenttia vastaajista. 32 prosenttia vastaajista oli osittain eri
mielta siita, ettad koulujen valmistautuminen rekrytoinnin infotilaisuuksiin oli
onnistunutta. Taysin eri mieltd em. asiasta oli viisi prosenttia vastaajista. 12
prosenttia ei osannut sanoa, oliko koulujen valmistautuminen rekrytoinnin

infotilaisuuksiin onnistunutta vai ei.

Vastaajista 49 prosenttia oli osittain samaa mielta siita, etta infotilaisuuksien
jarjestaminen koululle onnistui helposti. Taysin samaa mieltd em. asiasta oli
vhdeksan prosenttia vastaajista. Osittain erimielta siitd, etta infotilaisuuksien
jarjestaminen koululle onnistui helposti, oli 25 prosenttia vastaajista. Taysin eri
mieltd em. asiasta oli 16 prosenttia vastaajista. Vastaajista kaksi prosenttia ei

osannut sanoa, onnistuiko infotilaisuuksien jarjestaminen koululle helposti.
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KUVIO 18. Yhteisty6 kouluilla 2 (n=57)

Kuvion 19 mukaan vastaajista nelja prosenttia oli tdysin samaa mieltd, etta
CRA:oiden toiminta edisti rekrytointia. Osittain samaa mielta em. asiasta oli 22 %
vastaajista. Suurin osa vastaajista (46 %) oli osittain eri mielta siita, ettda CRA:oiden
toiminta edisti rekrytointia. Taysin eri mieltd em. asiasta oli 16 % vastaajista.

Vastaajista 12 % ei osannut sanoa, edistiké CRA:oiden toiminta rekrytointia.

Vastaajista 11 prosenttia oli tdysin samaa mieltd, ettd CRA:t osasivat neuvoa
tarvittaessa. Eniten vastaajista (42 %) oli osittain samaa mieltd em. asiaan.
Vastaajista 28 % oli osittain erimieltd, ettd CRA:t osasivat neuvoa tarvittaessa. Taysin
eri mieltd em. asiasta oli 14 % vastaajista. Viisi prosenttia vastaajista ei osannut

sanoa, osasivatko CRA:T neuvoa tarvittaessa.

Vastaajista 25 % oli osittain samaa mielta siitd, etta CRA:t tukivat tarpeeksi

rekrytoinnin toteutusta. Taysin samaa mieltd em. asiasta oli viisi prosenttia
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vastaajista. Vastaajista 21 % oli taysin eri meilta siitd, etta CRA:t tukivat tarpeeksi
rekrytoinnin toteutusta. 32 % vastaajista oli osittain samaa mieltd em. asiasta.

Vastaajista 17 % ei osannut sanoa, tukivatko CRA:T tarpeeksi rekrytoinnin toteutusta.

Vastaajista eniten (40 %) oli taysin eri mieltad siitd, ettd CRA:t auttoivat
tutkimushoitajia rekrytoinnin toteutuksessa. Toiseksi eniten vastaajista(39 %) oli
osittain eri mieltd em. asiasta. Kaksi prosenttia vastaajista oli taysin samaa mielta
siitd, ettd CRA:t auttoivat tutkimushoitajia rekrytoinnin toteutuksessa. Vastaajista 14
% oli osittain samaa mielta em. asiasta. Vastaajista viisi prosenttia ei osannut sanoa,

auttoivatko CRA:t tutkimushoitajia rekrytoinnin toteutuksessa.
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KUVIO 19. Yhteistyd CRA:den (Clinical Research Associate) kanssa (n=57)
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Tutkimustuloksien perusteella vastaajat kokivat, etta rekrytoinnin organisointi oli
onnistunut hyvin eri toimijoiden kesken. Vastausten perusteella tutkimushoitajat
kokivat, etta tutkimuksen toteuttajan puolelta rekrytoinnin organisointi onnistui
hieman paremmin kuin tutkimuksen tilaajan puolelta. Tutkimustuloksista ilmenee,
ettd vastaukset jakautuvat tasan kysymykseen: “Rekrytoinnin aloituksen ohjeistus oli
ristiriitaista toimeksiantajan ja toteuttajan valilld”. Vastaajista taysin samaa ja taysin
eri mielta em. asiasta oli seitseman prosenttia vastaajista, osittain samaa ja osittain
eri mieltd oli 28 prosenttia vastaajista. 30 % ei osannut ottaa kantaa em. asiaan.
Kysymys oli ilmeisesti haasteellinen vastattavaksi, ja sai siksi aikaan ristiriitaiset

vastaukset.

Avoimien haastattelujen yhteydessa kokeneet tutkimushoitajat kokivat rekrytoinnin
aloituksen ristiriitaisuuden esteena rekrytoinnille. Vastausten ristiriitaisuutta voi
selittaa se, ettd kokeneet tutkimushoitajat toimivat tutkimuksessa vastuuhoitajina,

jolloin heilla oli toisenndkdinen nakdkulma asiaan kuin ns. "rivitutkimushoitajalla”.

Yhteistyd koulujen kanssa onnistui hyvin tuloksien perusteella, vaikkakin koulujen
rehtorit eivat olleet tietoisia alkavasta tutkimuksesta. Yhteistyon onnistumiseen

vaikutti myo6s tutkimushoitajan aktiivinen vuorovaikutus.

Tutkimustulosten perusteella tutkimushoitajat kokivat, ettda CRA:oiden toiminta ei
edesauttanut rekrytoinnin toteutusta. Samoin tutkimustulosten perusteella voidaan
nahda, etta CRA:oiden toiminta ei auttanut eika tukenut tutkimushoitajia
rekrytoinnissa. Mutta toisaalta vastauksista nahdaan, ettd CRA:t osasiat neuvoa
tarvittaessa rekrytointiin liittyvissa asioissa ja he hallitsivat tutkimusprotokollan

rekrytoinnin osalta hyvin.



52

7 POHDINTA

7.1 Tutkimusprosessin tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimustulosten perusteella rekrytointiin
liittyvista asioista. Lisaksi tyon tarkoituksena oli selvittaa tutkimuksessa kaytettyjen
rekrytointimenetelmien tuloksellisuus tutkimushoitajien kokemana. Haluttiin myds
selvittdaa miten tutkimushoitajat kokivat tutkimukseen rekrytointiin liittyvan
perehdytyksen ja toteutuivatko hyva tutkimustapa ja eettisyys rekrytoinnissa.
Tutkimuksessa selvitettiin vastaajien (tutkimushoitajien) mielipidetta rekrytointia
tekevan hoitajan vuorovaikutustaitojen merkityksesta rekrytointiin. Lopuksi
kartoitettiin tutkimukseen liittyvien eri toimijoiden yhteistyon merkitysta

rekrytoinnissa.

Tutkimuksessa kaytettiin aineiston kerdaamiseksi kahta erilaista tutkimusmenetelmaa.
Ensimmainen aineisto kerattiin kuuden kokeneen tutkimushoitajan avoimella
puhelinhaastattelulla. Toinen aineisto kerattiin postikyselylla, johon vastasi 57
tutkimushoitajaa ympari Suomea (liite 4). Postikyselyn vastausprosentti (63 %) oli
riittdvan kattava, jotta tutkimustuloksia voidaan pitda yleistettavina, merkittavina ja

hyédynnettavina.

Tutkimustulokset vastasivat tutkimustehtaviin. Tutkimustuloksena saatiin tietoa
rekrytointiin liittyvista asioista. Tuloksista ilmeni tutkimushoitajien kokemukset
rekrytointimenetelmien tuloksellisuudesta, rekrytointiin vaikuttavista tekijoista,
hoitajan vuorovaikutustaitojen merkityksesta rekrytointiin, tutkimukseen liittyvien
eri toimijoiden yhteistyon merkitys rekrytointiin. Tutkimustuloksista saadaan

kehittamisehdotuksia rekrytoinnin jarjestamiseen.



53

Tutkimustuloksista keskeisiksi tuloksiksi nousi rekrytointimenetelmien osalta
puhelinrekrytointi sekd vanhempainilloissa tapahtuva rekrytointi. Kuitenkin
kutsukirjeiden valityksella tapahtuva rekrytointi koettiin myos tuottoisaksi. Puhelin
ja vanhempainilloissa rekrytoinnin (liite 2) hyvana puolena oli vélitén vuorovaikutus
vanhempien kanssa seka mahdollisuus henkilokohtaiseen kontaktiin.
Tutkimusasiakirjat ovat usein vaikeaselkoisia maalikoille, vaikka ne pyritaan

kirjoittamaan mahdollisimman yksiselitteisiksi.

Tutkimustuloksista nahdaan, etta rekrytointi oli standardoitua koko tutkimuksen
ajan. Lisaksi rekrytoinnin perehdytys ja toteutus tapahtui eettisesti oikein ja hyvaa
tutkimustapaa noudattaen. Rekrytoinnin perehdytyksessa tulee huomioida
ladketutkimuksen asiasisallon lapi kdayminen seka hyvan tutkimustavan
noudattamisen (GCP) periaatteet. Samoin ldadketutkimuksen lainsaadanto ja eettiset

kysymykset on hyva kayda lapi perehdytyksen yhteydessa.

Tyontekijoiden palkkaamiseen ladketutkimuksen rekrytointiin tulee tutkimustulosten
perusteella kiinnittda huomiota tyontekijan vuorovaikutustaitoihin ja ammatilliseen
perehtyneisyyteen, ne koettiin rekrytointia edesauttavana tekijoina. Lisaksi
tyontekijan tyokokemuksella ja asiakaslahtoisyydelld oli positiivista merkitysta
rekrytoinnin onnistumiselle. Tutkimustuloksien perusteella voidaan todeta, etta
rekrytoinnin toteutukseen tulee varata riittavasti tydaikaa. Rekrytoinnin
toteutuksessa aikaa vie yhteistyo eri toimijoiden valilla (tassa tutkimuksessa koulujen

kanssa).

Tutkimustulosten perusteella tutkimuksen eri toimijoiden osuus tutkimuksessa ja
tehtavakuvat ovat tarkeitad rekrytoinnin onnistumisen kannalta. Tassa tutkimuksessa
CRA:oiden tehtdvakuva oli epdselva vastaajien mielesta. Tutkimushoitajat kokivat,
ettd CRA:n toiminta ei edistanyt rekrytointia. Vaikka CRA:oiden tyonkuva tarkoittaa
kliinisten ladketutkimusten edistymisen valvontaa ja varmistamista - etta tutkimus

toteutetaan, kirjataan ja raportoidaan tutkimussuunnitelman, hyvan tutkimustavan
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seka lakien ja asetusten mukaisesti odottivat tutkimushoitajat heiltd enemman tukea
rekrytointiin ja sen toteutukseen. Tutkimuksen perehdytyksessa olisi hyva kayda
selvasti lapi eri toimijoiden vastuualueet, jotta valtytaan epatietoisuudelta puolin ja

toisin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Triangulaation avulla on mahdollista lisata tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 141-142). Tassa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta parantaakin
tutkimuksen seka menetelma- etta aineistotriangulaatio. Tutkimuksessa kaytettiin
kahta erilaista menetelmaa, avointa haastattelua ja postikyselya. Avoin haastattelu
analysoitiin sisallon analyysia kdyttaen ja postikysely analysoitiin MS Excel-ohjelmaa
kayttdaen. Nain varmistettiin mahdollisimman kattavan aineiston kerdaaminen
tutkimustavoitteisiin nahden. Koska tutkittavasta asiasta ei l0ytynyt aikaisempaa
tutkimustietoa muulta kuin hyvan tutkimus tavan osalta, paadyttiin avoimeen

haastatteluun.

Avoin haastattelu tuo parhaiten esille haastateltavien henkil6kohtaiset ajatukset ja
kokemukset. Haastatteluaineistojen luottavuus perustuu tutkijan harkintaan saadun
tiedon luotettavuudesta. Tutkijan on luotettava haastateltavien kertomusten
todenperaisyyteen (Mts. 218- 219) Avoimella haastattelulla turvasin vastaajien

vapauden kertoa kysyttavasta aiheesta oman harkintansa ja kokemuksensa mukaan.

Tutkija on eettisesti vastuussa siita, ettad tutkimustulos vastaa aineistoa (Kyngas
Vanhanen 1999, 3 - 12.) Tutkimusta julkaistaessa on tarkea tutkittavien
anonymiteetin kunnioittaminen. Laadullisen sisallon analyysin luotettavuuden
varmistamisessa on tarkeaa, etta tutkija esittda tuloksensa avoimesti ja rehellisesti.
Tahan kuuluu esimerkiksi suorien lainausten esittaminen. Kuitenkaan

tutkimusraportissa ei pida esittda sellaista mika aiheuttaa tutkimukseen osallistuville
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mahdollisesti hankaluuksia tai paljastaa tutkimukseen osallistuvien ndakemyksia.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26 - 34.) Avoimien haastatteluun
osallistuneille tutkimushoitajille kerrottiin ennen haastattelun tekemistd, etta
haastattelu on vapaaehtoinen ja taysin luottamuksellinen. Lisaksi korostettiin, ettei
heidan vastauksiaan pysty tunnistamaan valmiista raportista. Avoimet haastattelut
kirjoitettiin auki haastattelun aikana ja varmistettiin haastatetuilta vastausten
paikkansapitavyys ennen haastattelun paatyttya. Ndin varmistettiin vastausten

oikeellisuus eli ettd haastattelija oli ymmartanyt oikein haastateltavien vastaukset.

Haastattelut numeroitiin ja vastaukset koottiin luetteloksi. Luettelosta yhdistettiin
samaa tarkoittavat ilmaisut ylakategorian alle. Postikysely tehtiin
puhelinhaastattelutulosten ja hyvan tutkimus tavan (GCP) pohjalta. Ko. haastattelun
suorat lainaukset nakyvat liitteessa 2. Samoin liitteesta nakyy miten yldakategoriat
muodostuivat. Tutkijan omakohtainen tieto edesauttoi haastattelujen onnistumista.
Haastatteluilla keratty aineisto tuotti tutkimuksen tavoitteisiin nahden arvokasta

tietoa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa luotettavuuskysymykset
liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen.
Aineiston laadun merkitys tutkimuksen luotettavuudelle on keskeista. Aineiston
analysointivaiheeseen vaikuttavat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky.
(Janhonen & Latvala 2001, 196.) Tutkijan aikaisemmat kokemukset ja tiedot
tutkittavasta kohteesta vaikuttavat koko tutkimusprosessiin. Tutkijan on

harjoitettava jatkuvasti itsereflektointia. (Asted-Kurki & Nieminen 1997, 154 - 155.)

Tutkimuksen tekijalla oli kokemusta tutkittavasta asiasta, koska han tyoskenteli
melkein alusta asti HPV-040 tutkimuksessa. Lisaksi han on myds itse osallistunut
tutkimukseen rekrytointiin. Tutkija on huomioinut lapi koko tutkimuksen, etteivat
hdanen omat mielipiteensa ole vaikuttaneet aineiston kasittelyyn ja tutkimustuloksiin.

Lisaksi tutkijalla on ollut mahdollisuus keskustella tutkimusprosessista seka
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tutkimuksen toimeksiantajan etta toteuttajan edustajien kanssa. Varsinkin avoimien
haastattelujen tulosten merkittavyytta on pohdittu varsin paljon ennen

kyselylomakkeen tekemista.

Tutkimuksissa pyritdan valttamaan mahdollisimman paljon virheiden syntymist3,
mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi tutkimusten
luotettavuutta on syyta arvioida avoimesti. Tutkimusten kvantitatiivisen aineiston
kokonaisluotettavuutta arvioitaessa kaytetdaan validiteetti ja reliabiliteetti kasitteita.

(Hirsjarvi 2006, 210-214).

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on
tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteettia tarkasteltiin myos tutkimuksen aikana,
kun operationalisoitiin kasitteita (Heikkila 2004, 186) ja suunniteltiin
kyselylomaketta. Kyselylomakkeella haettiin kattavampaa tietoa avoimien
haastatteluiden pohjalta nousseita rekrytointiin vaikuttavista asioista. Kyselylomake
lahetettiin kaikille tutkimuksessa mukana olleille tutkimushoitajille. Heilla oli myd&s
mahdollisuus nostaa esille itsensa tarkeiksi kokemiaan asioita, mutta vain kolme
vastasi kysymyksiin. Ja vastaukset koskivat Idhinna opinnaytetyon aihetta tai tutkijaa
ei varsinaisesti rekrytointia. Tastd voidaan paatella, etta kyselylomake antaa

kattavasti tietoa tutkittavasta asiasta eli rekrytointiin vaikuttavista asioista.

Hirsjarven ym. (2006, 191) mukaan kyselyn haittana voi olla epatietoisuus siita kuinka
perehtyneita vastaajat ovat aihealueeseen. Tassa tutkimuksessa vastaajia voidaan
kuitenkin pitda asiantuntijoina aiheesta, jota kysymykset koskivat, silla jokaisella

vastaajalla oli henkil6kohtaista kokemusta HPV- rokotetutkimukseen rekrytoinnista.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen tai
mittarin reliabiliteetti tarkoittaa sen kykya antaa todenmukaisia vastauksia
tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi 2006, 213—214.) Tutkimuksen reliabiliteetissa

tarkasteltiin ennen kaikkea mittaukseen liittyvia asioita ja tarkkuutta tutkimuksen
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toteutuksessa. Tutkimuksen kyselylomaketta ei voida kayttaa suoraan toiseen
ladketutkimusta koskevaan tutkimukseen, koska kyselylomake on tehty nimenomaan
HPV-rokotetutkimuksen rekrytointiin ja rekrytointimenetelmia koskemaan. Mutta
tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa myds muihin ladketutkimuksiin varsinkin

suunnitteluvaiheeseen ja henkilokunnan palkkaamiseen.

Tutkimuksessa on noudatettu koko tutkimusprosessin ajan tutkimukseen liittyvia
eettisia periaatteita. Kyselyssa oli mukana saatekirje (liite 3), missa kavi ilmi
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustulosten kaytto. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista, ja saatteessa oli tutkijan yhteystiedot mahdollisten lisakysymysten
vuoksi. Saatekirjeessa kerrottiin myos aineiston kasittelysta ja tuhoamisesta.
Tietojen hankinnassa on korostettu vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia.
Tutkimusaineistoa on kasitelty tutkimusetiikan mukaisesti. Tutkimusraportista ei
voida liittaa vastauksia vastaajiin, eika nadin ollen haastateltavien henkil6llisyys
paljastu. Haastateltavat valittiin kymmenen pidempaan tutkimushoitajana
tydskennelleen hoitajan valilla satunnaisesti arpoen. Vain tutkija tietaa haastatteluun

osallistuneet.

7.3 Jatkokehittéminen

Taman tutkimuksen tulosten perusteella nousee muutamia haasteita uusien
ladketutkimuksen rekrytoinnin suunnitteluun ja toteuttamiseen. Koska
ladketutkimukseen rekrytoinnin onnistuminen on oleellinen asia koko tutkimuksen
kannalta, siihen taytyisi kiinnittaa erityista huomiota. Tutkimustulosten perusteella
parhaiksi rekrytointimenetelmiksi nousivat puhelinrekrytointi ja kutsukirjeiden
valityksella tapahtuva rekrytointi. Puhelinrekrytointi koettiin hyvaksi menetelmaksi,
koska silloin mahdollistui valiton mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvista
epaselvyyksista. Kutsukirjeiden valityksella tapahtuvaan rekrytointiin tulee kiinnittaa

huomiota erityisesti asiasisallon ymmarrettavyyteen.
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Rekrytointia tekevan henkilén vuorovaikutustaidoilla ja asiasisallon hallinnalla oli
rekrytoinnin onnistumista edesauttava vaikutus. Tutkimuksiin palkattavien
henkildiden ammatillista osaamista ja vuorovaikutustaitoja olisi tarpeen arvioida jo
rekrytointivaiheessa. Lisaksi rekrytoijien perehdytyksessa voidaan huomioida em.

asiat.

Laaketutkimuksien suunnittelussa tulisi huomioida riittavasti tyoaikaa rekrytoinnin
toteutukseen ja verkostojen yhteydenpitoon. Silld verkostojen yhteydenpito (téssa
tutkimuksessa koulujen rehtorien) kanssa edesauttoi rekrytointia. Samoin riittava

tyoaika rekrytointiin mahdollistaa tuloksellisen rekrytoinnin.

Sujuva yhteistyo eri toimijoiden kesken helpottaa rekrytoinnin toteutusta. Tama
tarkoittaa, etta kaikki lakisaateiset asiat on hoidettu jo ennen rekrytoinnin alkua,
jotta valtytaan epatietoisuudelta miten asioiden kanssa edetaan. Lisdksi eri
toimijoiden toimenkuva olisi syyta olla kaikkien tutkimukseen ja rekrytointiin

osallistujien tiedossa.

Taman tutkimus osoitti, ettei aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta ole saatavilla.
TUKIA eli valtakunnallinen lddketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta antoi
16.2.2012 lausunnon tutkittavien rekrytoimisen yleista periaatteista lausunnon
tutkijoiden kayttoon. Tasta ilmenee esimerkiksi eri rekrytointimuodot ja rekrytoinnin
lainsdadantoa. (TUKIA) Jatkotutkimusaiheena rekrytointiin liittyvista seikoista tulisi
selvittaa tutkittavien ja heidan vanhempien kokemuksia rekrytoinnista ja siihen
liittyvista seikoista. Silloin saataisiin tietoa tutkimukseen rekrytoitavien
osallistumispaatokseen vaikuttavista seikoista. Nain tiedeyhteisolla olisi paremmat

mahdollisuudet vastata tutkimukseen rekrytoitavien tarpeisiin.
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Liite 1. Induktiivinen sisdllonanalyysi.
Avoimien haastattelujen vastauksien perusteella.

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETYT ILMAISUT

ABSTRAHOINTI

" parhaiten vanhempia sai kiinni soittamalla; olivat yleensa unohtaneet koko tutkimuksen"
" soittaessa meni aikaa mutta kannatti; pystyi samalla vastaamaan mitd ne halusi tietaa"
" puhelinsoitoilla sai paljon tutkittavia mukaan; vanhemmat olivat yleensa tyytyvdisia soitoista..."

Puhelinsoitot

" vanhempainilloissa vanhemmat kyselivat paljon"
" juttelivat keskenaan"

" vanhempainilloissa sai kertoa tarkemmin tutkimuksesta ja opettajatkin olivat kiinnostuineita"
" vanhempainiltoja oli vaikea pitdd kun ei tiennyt rokotteista mitdan..."

Vanhempainillat

" standit ei kiinnostaneet nuoria...olisi saanut olla varikkdampi ja nuorekkaampi"
" joskus meni monta tuntia, ja ei saanut kuin muutaman nimen, sitten joutui kuitenkin soittamaan
vanhemmille..."

" osalla kouluilla oli mukava pitdd standeja kun oppilaat tulivat juttelem&dan mutta vaihteli kovasti Standit
kouluittain"

" aika meni hukkaan kun sténdeille ei kukaan tullut...ei kdynyt kuin muutama oppilas"

" standeilld oli tylsda kun kukaan ei tullut puhuttelemaan..."

" koulujen valineet olivat huonoja. Infoja joutui pitdm&an ilman kalvoja tai PowerPointia ex tempore..."

" luokkakohtaiset infot oli mukavia" Infot

" infokalvot oli hyvia ja selvid; luokassa pystyi jakamaan infokortit eikd kenenkaan tarvittun tulla hakemaan
niita"

" aika paljon vanhemmat palauttivat myds suostumuskirjeita toimistolle mutta tuli myos palautetta, etta
ne olivat kauhean pitkid ja vaikealukusia"

" suostumuksia palautui melko hyvin toimistolle"

" ajoittain suostumuksia tuli ryppadna, sitten taas oli hiljaisempaa... olisiko nuoret yhdessa paattaneet
osallistua tutkimukseen..."

Kutsukirjeet

" osa vanhemmista hermostui muistutuskirjeista; niita tuli niiden mielesta koko ajan"
" muistutuskirjeisiin ei varmaan vastannut kukaan..."
"muistutuskirjeet drsytti ihmisia"

Muistutuskirjeet

REKRYTOINTI-
MENETELMAT




" rekrytointi kaytiin 1api tutkijapdivilld; puhelinkokouksissa kaytiin sitten ldpi ndita asioita"

" vasta kaytannon jalkeen osasi kysya ongelmista"

" alussa rekrytoi aika tarkkaan ohjeiden mukaan, sitten hieman vapaammin"

" kalvosarjat olivat selkeat ja hyvat; niista oli helppo pitaa rekryja"

" koulutusta olisi ehka saanut olla enemman..."

" ei aina tienyt, mitd saa sanoa ja mita ei. joskus mietti mika on salassapidettdavaa ja mika ei..."

" olis ollu mukavampi jos rekrytoinnin olisi hoitanut Tampereelta joku muu. olisi ollut helpompi tehda vain
varsinasita hoitajan tyota..."

Ohjeistus/opetus rekrytointiin

" nuoret ei valittaneet juuri lainkaan infolapuista"

" nuoret ei paljoa kiinnittdneet huomiota standeihin, eikd lukeneet niitd. olisivat saaneet olla iloisempia ja
varikkddmpia"

Rekrytointimateriaali

" puhelinnumeroiden metsdstaminen tydllisti paljon"
"illat meni vanhempainilloissa. ei osannut heti rajata omaa tydaikaansa"

" tydaikaa meni paljon kun sopi aikoja kouluille. tyaikaa olisi pitdnyt suunnitella yhteistydlle koulujen
kanssa "

Tybaika

REKRYTOINNIN
PEREHDYTYS JA
TOTEUTUS

"nuoret tykkdsivat puheliaista hoitajista enemman..."

" motivoituneet hoitajat oli mukava laittaa kouluille...tutkittavat lahtivat paremmin mukaan"

" vanhat hoitajat osasivat paremmin..."

" tutkimuksesta kiinnostuneet hoitajat innostivat nuoria"

" jos ei halunut esiintya tai oli esiintynyt tosi vahan, niin oli vaikea menna pitamaan rekryja"
"...rauhallinen ja ammattitaitoinen hoita sai sekd nuorten etta vanhempien luottamuksen. vanhemmat
tykkdasivat kun niille osasi vastata heti"

"... kokenut hoitaja osasi aistia nuorten tarpeita

Hoitajan ominaisuudet

"vanhempainiltoja oli vaikea pitaa kun ei tiennyt rokotteista mitaan..."
"hoitajan piti tietda paljon tutkimuksesta kun vanhemmat kyselivat asioita..."

Asiasisallon hallinta

VUOROVAIKUTUS-
TAIDOT JA TYOKOKEMUS

" CRA:t ei tienneet rekrytoinnista mitaan"
" edes CRA:t eivat tienneet alussa kenen ohjeita piti noudattaa (GSK:n vai TAY:n)"
" tutkimuksen aloitus oli sekavaa, ei tiennyt miten olisi pitdnyt tehda. pitdisi olla selvilla kuka tekee

mitékin, niin ei tule selkkausta/ tuli sellainen salaileva tunne kun ei tienyt mitd sanoa, nuoret epiilivat heti
oliko kaikki ok vai ei"

Tutkimuksen aloitus

" GSK:Ita ja Tampereelta tuli samasta asiasta erilaisia viesteja"

" rekrytoinnin aloituksen yhteydessa ei tiennyt mitd saa sanoa ja mita ei... jos alusta asti kaikki olisi ollut
selvaa, niin varmaan oltaisiin saatu lisaa tutkittavia siind alkuun"

" CRA:t kyselivat miten rekrytoinnit sujuvat, mutta ei ne puuttuneet itse rekrytointiin"

Ohjeistuksen ristiriitaisuus

" rehtorit lupasivat infotilaisuuksia mutta opettajat eivat tienneet asiasta mitdan sitten"
" jos tunsi jo koulujen henkilokuntaa (rehtorit), kouluihin oli helpompi menna"

Koulut

YHTEISTYO




LIITE 2. Saatekirje

Hyva Tutkimushoitaja!

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa tyoni ohessa.
Tyoskentelen Tampereen yliopiston nuorten rokotetutkimuksen tutkimushoitajana
Jyvaskylassa. Teen opinnaytetydna tutkimusta HPV-040 rokotetutkimuksen
rekrytoinnista ja rekrytointiin vaikuttavista tekijoista tutkimushoitajien nakdkulmasta.
Tutkimuksen tuloksia on tarkoitus hyddyntaa uusien tutkimuksien suunnittelussa ja
toteutuksessa. Tutkimus julkaistaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ylemman

ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyona.

Pyydan Sinua ystavallisesti tayttamaan kyselylomakkeen mahdollisimman taydellisesti ja
palauttamaan sen palautuskuoressa viimeistddn 03.12.12 mennessa. Kyselylomakkeessa
antamasi vastukset ovat luottamuksellisia. Niitd kaytetadn vain tutkimustarkoituksessa ja

olen sitoutunut havittamaan kyselyaineiston heti tutkimuksen valmistuttua.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tai haluat lisdtietoa tutkimuksesta, vastaan mielellani.

Osallistumisesta kiittaen,

Anne Mikkonen

Terveydenhoitaja (AMK), tutkimushoitaja
Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
Puh. 040 771 8482

E-mail: anne.t.mikkonen@uta.fi
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Liite 3. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE HPV-040 ROKOTETUTKIMUKSEEN REKRYTOINNISTA JA
REKRYTOINTIIN VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA

Hyva vastaaja,
Ole hyva ja ympyroi se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi esitetyista asioista.

Voit halutessasi kirjoittaa myos omia mielipiteitasi kysyttavista asioista osion jalkeiseen
tilaan. Kiitos vastauksestasi jo etukateen!

TAUSTATIETOJA

T1 Sukupuoli
1. Nainen 2. Mies
T2 Tyokokemus hoitotydsta
1. 0-5v. 4. 16-20 v.
2. 6-10v. 5. 21-25v.
3. 11-15wv. 6. >25v.
T3 Tyokokemus tutkimushoitajana
1. 0-2v. 4, 7-8 v.
2. 3-4v. 5. 9-10v.
3. 5-6v. 6. >10v.
T4 Oliko sinulla ennen tata tutkimusta aikaisempaa kokemusta rekrytoinnista
ladketutkimukseen
1. Kylls 2. Ei
T5. Tutkimuspaikkakuntasi asukasluku
1. 10 000 - 30 000 4. 100 000 - 200 000
2. 30 000 - 50 000 5. 200 000 - 400 000
3. 50 000 - 100 000 6. 400 000 - 600 000



T6 Tutkimuspaikkakuntasi sijainti

1.-2. Pohjois-Suomi
3. Lansi- ja Sisa-Suomi
4, Ita-Suomi
5. Lounais-Suomi
6. Etela-Suomi

© Aluehallintovirasto (http://www.avi.fi/fi/Sivut/etusivu.aspx)

REKRYTOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA:

TUTKIMUSHOITAJAN KOULUTUS, TYOKOKEMUS JA VUOROVAIKUTUSTAIDOT

Osittain Osittain Taysin
Taysin eri | erimieltd | En osaa samaa samaa
mielta sanoa mieltd mielta
1. Hoitajan hyvét vuorovaikutus-taidot
edesauttavat rekrytointia. 1 2 3 4 5
2. Hoitajan vahdinen julkinen esiintymis-
kokemus huononsi rekrytointia. 1 2 3 4 5
3. Hoitajan myonteinen asennoituminen
tutkimukseen edesauttaa rekrytointia. 1 2 3 4 5
4. Luottamusta herattdva hoitaja edesauttaa
rekrytoinnin onnistumisesta. 1 2 3 4 5
5. Miellyttdva keskusteluilmapiiri yleison
kanssa rekrytointitilaisuudessa edesauttaa 1 2 3 4 5
rekrytointia.
6. Hoitajan ammatillinen perehtyneisyys ja
uskottavuus on etu rekrytoinnissa. 1 2 3 4 5
7. On tarkeasa, ettd hoitajalla on kyky
kuunnella rekrytoitavia. 1 2 3 4 5
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8. Hoitajan tyokokemuksella on merkitysta
rekrytoinnin onnistumiseen.

9. Hoitajan asiakasldhtoisyys on tarkeaa
rekrytoinnissa.

10. Hoitajan innostuneisuus tutkimukseen
edesauttaa rekrytointia.

11. Hoitajan kyky sopeutua muuttuviin

rekrytointitilanteisiin edesauttaa rekrytointia.

12. Hoitajan motivoituneisuus tutkimukseen
edesauttaa rekrytointia.

13. Hoitajan vahaiset tiedot rokotteista
hankaloittivat rekrytointia.

14. Hoitajat ymmarsivat mitd hyva kliininen
tutkimustapa (GCP) tarkoittaa rekrytoinnin
osalta.

15. Hoitajat noudattivat hyvaa kliinista
tutkimustapaa rekrytoinnissa.

Osittain Osittain Taysin
Taysin eri | eri mieltd | En osaa samaa samaa
mielta sanoa mieltd mieltd
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

67



YHTEISTYO TOIMEKSIANTAJAN (GSK), TOTEUTTAJAN (TAY), TUTKIMUSKOOR-
DINAATTORIN (CRA) JA KOULUJEN VALILLA

Osittain Osittain Taysin
Taysin eri | eri mieltd | En osaa samaa samaa
mielta sanoa mieltd mielta
16. Rekrytointi oli hyvin organisoitua
toimeksiantajan toimesta. 1 2 3 4 5
17. Rekrytointi oli hyvin organisoitua
toteuttajan toimesta. 1 2 3 4 5
18. Rekrytointi oli keskitettya ja
yhdenmukaista. 1 2 3 4 5
19. CRA:oiden toiminta edisti rekrytointia. 1 2 3 4 5
20. CRA:t osasivat neuvoa tarvittaessa. 1 2 3 4 5
21. CRA:t tukivat tarpeeksi rekrytoinnin
toteutusta. 1 2 3 4 5
22. CRA:t auttoivat tutkimushoitajia
rekrytoinnin toteutuksessa. 1 2 3 4 5
23. Kutsukirjeiden valityksella
rekrytointi oli menestyksellista. 1 2 3 4 5
24. Muistutuskirjeiden ldhettaminen oli
hyodyllista. 1 2 3 4 5
25. Vanhempainilloissa tiedottaminen
edesauttoi rekrytointia. 1 2 3 4 5
26. Hoitajan aktiivinen vuorovaikutus koulujen
kanssa edisti rekrytointia. 1 2 3 4 5
27. Yhteistyo koulujen kanssa onnistui
vaivattomasti. 1 2 3 4 5
28. Infotilaisuuksien jarjestaminen kouluille
onnistui helposti. 1 2 3 4 5
29. Infotilaisuuksien rekrytointi oli
tuottoisaa. 1 2 3 4 5
30. Koulujen valmistautuminen rekrytoinnin
infotilaisuuksiin oli onnistunutta.
1 2 3 4 5
31. Koulujen (rehtorit) olivat hyvin
tietoisia alkavasta tutkimuksesta. 1 2 3 4 5

32. Standien pitaminen kouluilla oli
helppoa. 1 2 3 4 5



Osittain Osittain Taysin
Taysin eri | eri mieltd | En osaa samaa samaa
mielta sanoa mielta mieltad
33. Standilla rekrytoiminen oli
menestyksellista. 1 2 3 4 5
34. Yhteydenotto puhelimitse huoltajiin
onnistui sujuvasti. 1 2 3 4 5
35. Rekrytointi puhelimitse oli
menestyksellista. 1 2 3 4 5
PEREHDYTYS REKRYTOINTITYOHON JA REKRYTOINNISSA KAYTETTY MATERIAALI
Osittain Osittain Taysin
Taysin eri | eri mieltd | En osaa samaa samaa
mielta sanoa mielta mielta
36. Rekrytointiin perehdytyksessa korostettiin
hyvan kliinisen tutkimustavan toteuttamista
rekrytoinnissa.
1 2 3 4 5
37. Rekrytoinnin aloituksen ohjeistus oli
ristiriitaista toimeksiantajan ja toteuttajan
valilla. 1 2 3 4 5
38. Rekrytointi olisi pitdnyt jakaa vain
muutaman vastuuhenkilon kesken. 1 2 3 4 5
39. Rekrytoinnin toteutus oli asiasisalléltaan
standardoitua. 1 2 3 4 5
40. Rekrytointiin kaytettava materiaali oli
oikeellista ja ajantasaista. 1 2 3 4 5
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Osittain Osittain Téysin
Taysin eri | eri mieltd | En osaa samaa samaa
mielta sanoa mielta mieltad
41. Rekrytointimateriaali oli tutkittavia
innostavaa ja mukaansa tempaavaa. 1 2 3 4 5
42. Perehdytys tutkimuksen
rekrytointiin oli riittavaa. 1 2 3 4 5
43. Perehdytys antoi hyvat valmiudet
rekrytointiin. 1 2 3 4 5
44. Rekrytointiin oli mitoitettu riittavasti
tyoaikaa. 1 2 3 4 5
45. Rekrytointi oli jarjestelmallista ja
suunnitelmallista. 1 2 3 4 5
46. Rekrytointi jatkui systemaattisena
lapi tutkimuksen. 1 2 3 4 5
47.Rekrytointi toteutettiin eettisesti oikein.
1 2 3 4 5
48. Tutkimusprotokollan salassapito-ohjeistus
oli puutteellista. 1 2 3 4 5
49. CRA:t hallitsivat tutkimusprotokollan hyvin
rekrytoinnin osalta. 1 2 3 4 5

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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