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Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdaa Tornion yhdeksasluokkalaisten tytto-
jen tietoperustaa ja tiedontarvetta HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta. Lisaksi
tutkimme, onko rokotetuilla ja rokottamattomilla eroja tietoperustassaan. Tavoit-
teena on, etta tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhoitajat voivat kehit-
td& ohjausta HPV-infektioon ja rokotteeseen liittyen. Ohjauksen kehittdminen
voi vaikuttaa positiivisesti rokotekattavuuteen. Tutkimusongelmiamme ovat: mil-
lainen on yhdekséasluokkalaisten tyttbjen tietoperusta ja tiedontarve HPV-
infektiosta, millainen on yhdeksasluokkalaisten tyttdjen tietoperusta ja tiedontar-
ve HPV-rokotteesta ja millaisia eroavaisuuksia on rokotettujen ja rokottamatto-
mien tietoperustassa?

Tutkimus toteutettiin  maarallisend tutkimuksena Webropol-ohjelman avulla.
Laadimme tutkimuksen strukturoidun kyselylomakkeen itse. Tutkimuksemme
kohdejoukkona olivat kaikki Tornion yhdeksasluokkalaiset tytot. Tutkimuksen
vastausprosentti oli 83 %. Tulokset olemme ryhmitelleet tutkimusongelmittain.

Tutkimustulosten mukaan tyttéjen tietoperusta aiheesta on puutteellinen. Roko-
tettujen ja rokottamattomien tietoperustassa ei tulosten mukaan ollut suurta
eroavaisuutta. Terveydenhoitajalta tytot kokivat saaneensa eniten tietoa, mutta
vanhempien mielipiteella oli kuitenkin merkittdva vaikutus rokotuspaatokseen.
Kouluterveydenhoitajien tulee kiinnittdd huomiota ja painottaa ohjausta erityi-
sesti vanhempien tiedonsaantiin.
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The purpose of our research is to find out the need of knowledge and infor-
mation of HPV-infection and HPV-vaccination among the girls on the ninth
grade in Tornio. In addition to this we research if there is differences in
knowledge compearing the girls between vaccinated and unvaccinated ones.
The aim is that the school nurses could develop a guidance related to HPV-
infection and vaccination on the based on the research results. The better guid-
ance could have a positive effect on vaccination coverage.

Research questions are: What kind of need of information and base of infor-
mation has the girls on the ninth-grade in HPV infection and HPV vaccination
and what are the differences between vaccinated and not vaccinated on that.

The study was implemented by the quantitative research and put into practice
by the Webropol-program. We prepared the study of a structured questionnaire
by ourselves. The target population was all girl students on the ninth grade
in Tornio, and there were a total of 130 students at that time. 108 students par-
ticipated in the study and the response rate was 83%. The results were grouped
into the research problems.

The research results showed that the girls has deficient knowledge of the issue.
According to the results there was not big differences on the issue between
vaccinated and not vaccinated girls. The girls got the most information from the
school nurses but their parents’ opinions had a significant impact on their vac-
cination decision. The school nurses should pay attention and stress mostly to
the guidance of parents™ access to information.
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1 JOHDANTO

Rokotteet ovat osa tartuntatautien torjuntaa. Sosiaali- ja terveysministerion laa-
timan kansallisen rokotusohjelman rokotteilla pyritdan suojaamaan vaestoa tart-
tuvilta taudeilta. Tartuntalain ja — asetuksen (786/1986, 9. 8) perusteella tervey-
denhoitaja saa antaa rokotuksia, jos hanella on siihen asianmukainen koulutus.
Ohjaus ja hoitajan omat asenteet ovat tutkimusten mukaan osoittautuneet mer-
kityksellisiksi rokotusmyontyvyyden kannalta. Terveydenhoitajalla on oltava
ajantasainen tieto rokotteiden antamasta suojasta ja tautien luonteista, seka
mahdollisista jalkitaudeista. Asianmukaisella tiedottamisella rokotekattavuus
kasvaa ja laumaimmuniteetin muodostuminen on mahdollista. (Rokotukset
2013, hakupaiva 18.5.2014; Nikula 2008, 87—-88; Sulosaari & Hahtela 2013, 75—
79.)

HPV-rokote on otettu mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan sosiaali- ja terve-
ysministerion paatokselld marraskuussa 2013 (STM:n asetus 410/2013). Cerva-
rix-rokote ehkaisee kohdunkaulan sydpaa ja sen esiasteita. Se tayttaa kansalli-
seen rokotusohjelmaan hyvaksyttavan rokotteen kriteerit, tieteellisesti todetun
vaikuttavuuden, yksilo- ja vaestttason turvallisuuden sekéd kustannustehokkuu-
den suhteen. (HPV-rokotukset 2013, hakupaiva 8.4.2014.) Rokotuskattavuus-
raportin (2014, hakupaiva 11.6.2014) mukaan kesdkuuhun 2014 mennessa
Torniossa 1999-luvulla syntyneista tytoistd 43,6 % oli ottanut HPV-rokotteen
ensimmaisen annoksen. Laumaimmuniteetin muodostumiseksi rokotekattavuu-
den tulisi olla ainakin 70 %. HPV-rokotuksissa taydellisen laumaimmuniteetin
aikaansaamiseksi tulisi rokottaa seka tytot etté pojat. (Karhumaki ym. 2010, 52;
Paavonen & Lehtinen 2006, 2411.)

HPV-rokote sai aikaan sosiaalisessa mediassa paljon kriittistd keskustelua.
Lehdissa kirjoitettiin matalista rokotekattavuusluvuista ja huoli rokoteturvallisuu-
desta oli kova vanhempien ja nuorten kesken. Vanhemmat ja nuoret pohtivat
rokotuspaatosta ja kouluterveydenhoitajat saivat vastata lukuisiin huolta aiheut-
taviin kysymyksiin. Pohdimme opinnaytety6én aihetta samoihin aikoihin, kun

HPV-rokote tuli kansalliseen rokotusohjelmaan. Koimme aiheen itsellemme



mielenkiintoisena seka nuorille, vanhemmille ja kouluterveydenhoitajille tarpeel-
lisena. Rokottaminen on osa terveydenhoitajan tydhon kuuluvaa ennaltaehkai-
sevaa hoitoty6ta, joten koimme opinnaytetydn kehittdvan ammattitaitoamme

tulevina terveydenhoitajina.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittad Tornion yhdeksasluokkalaisten tytto-
jen tietoperusta ja tiedontarve HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta. Lisaksi selvi-
tettiin, millaisia eroavaisuuksia rokotetuilla ja rokottamattomilla on tietoperustas-
saan. Tavoitteena oli, etté tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhoitajat
voivat kehittda ohjausta HPV-infektioon liittyen. Tutkimus toteutettiin yhteisty6s-

sa Tornion ylakoulujen kouluterveydenhoitajien kanssa.



2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS

Maailman terveysjarjeston (WHO 2006, hakupaiva 15.10.2014) mukaan “sek-
suaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahai-
rion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa positii-
vista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin
sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, syrjintéa ja vakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen
ja yllapitaminen edellyttéa kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioit-
tamista, suojelemista ja toteuttamista” (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroo-
passa 2010, hakupdaiva 15.10.2014, 17).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014—-2020 pohjautuu vuo-
sien 2007-2011 seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmaan. Ohjel-
man peruslahtokohdat ovat tasa-arvo ja asiakaslahtdisyys. Uuteen ohjelmaan
on lisdksi tuotu seksuaali- ja lisdaantymisterveyden yhteys seksuaalikayttaytymi-
seen. Lisdksi toimintaohjelmassa kasitellaan seksuaalikasvatusta, monikulttuu-
risuutta ja mielenterveydellisia asioita seksuaaliterveyden nakdkulmasta. Oh-
jelmassa jokaiselle aihealueelle on asetettu tavoitteet ja toteutussuunnitelmat,
niihin on maaritetty THL:n ja STM:n toimesta vastuutahot toimenpiteiden toteut-
tajiksi. Lasten ja nuorten osalta painopiste keskittyy seksuaalikasvatuksen te-
hostamiseen. Seksuaalikasvatus otetaan osaksi perusopetusta ja ndin tavoite-
taan kaikki oppivelvollisuusikaiset nuoret. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 12,
16.)

2.1 Nuoren seksuaalinen kehitys

Seksuaalisuus on henkilokohtainen, yksilollinen ja ainutlaatuinen ominaisuus.
Seksuaalisuus kehittyy jokaisella ihmisella omaan tahtiin vuorovaikutuksessa
toisten samanikaisten kanssa. Seksuaalista kehitysta voidaan tarkastella sek-
suaalisuuden portaat mallin avulla. Portailla on yhdekséan eri kehitysvaihetta,

jotka voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: uteliaisuus, herkistyminen ja rohkais-



tuminen. Kehitysvaiheiden sisélla kuvataan kehitysvaiheen mukaista ihastumis-
ta ja rakastumista. Seksuaalista kehitysta tapahtuu jarjen, tunteen ja biologian
tasolla. Uteliaisuus vaiheessa lapsi rakastaa itseaan seka kehoaan automaatti-
sesta. Vanhemmilta saadut ihokontaktit ja l&heisyys kasvattavat lapsen itsetun-
toa ja positiivista kehon kuvaa. Lapsi opettelee kehon osien nimia, yksityisyytta,
yhteisid sdantja, ja sukupuolirooleja vanhempien kanssa. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2015, 19, 44; Vaestoliitto 2014, hakupaiva 17.10.2014.)

Herkistymisvaiheessa murrosian muutokset alkavat vahitellen nékya. Lapsen
keho ja tunteet joutuvat ristiriitaan. Seksuaalisuus koetaan yllattaen henkilokoh-
taiseksi. Lapsi tuntee epavarmuutta ja itsendistymisen tarvetta, jolloin kasvu
kohti aikuisuutta alkaa. Tyypillisté on, ettei lapsi halua erottua joukosta ja vertai-
lee itsed&n muihin. Lapsi tarvitsee tietoa ja tarinoita normaalista kehityksesta
selviytyakseen muutoksesta. Murrosidssa nuori hakee seksuaalista identiteetti-
aan ja rakkauden kohteet muuttuvat usein. Nuori tarvitsee laheisen aikuisen
tukea ja hyvaksyntaa varttuakseen eheéksi aikuiseksi. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2015, 23; Vaestoliitto 2014, hakupéiva 17.10.2014.)

Rohkaistumisvaiheessa nuori irtautuu perheesté ja itsenaistyy. Kaverit ja heidan
mielipiteet ovat tarkeitd. Nuori hakee hyvaksyntaa kavereilta, vaikkakin hanella
on jo vahva kasitys omasta itsestd&n. Nuori kokee rohkaistumista ja uskaltaa
kokeilla uusia kokemuksia. Tassa vaiheessa nuori tarvitsee paljon seksuaali-
kasvatusta. Nain voidaan vahvistaa nuoren seksuaaliterveytta ja vahvistaa vas-
tuullista kayttaytymista. Nuori tarvitsee viela aikuisen tukea, mutta han alkaa
ymmartaa, ettd vastuu teoista on héanelld itsella. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2015, 23-24; Vaestoliitto 2014, hakupaiva 17.10.2014.)

Seksuaalisuus kypsyy ja kehittyy vaiheittain koko elaman ajan osana ihmisen
kokonaiskehitystad. Murrosika on kehitysvaihe, jossa ihmisen keho muuttuu lap-
sesta aikuiseksi ja fysiologiset toiminnot kypsyvat lisdantymisvalmiuteen. Tytoil-
l& murrosikd alkaa tavallisesti 11-vuotiaana ja pojilla pari vuotta myéhemmin.

Yksil6lliset vaihtelut ovat suuria, joten ylaasteelle tullessa nuoret ovat hyvin eri-



vaiheissa psykososiaalisessa ja fyysisessa kehityksessa. (Kosunen 2002, 127—
128; Nurmi 2004, 81-82.)

Nuoruusidssa tapahtuu suuria kayttaytymisen muutoksia. Nuori tulee tietoiseksi
itsestdén ja omasta seksuaalisuudesta. Nuori kokeilee erilaisia kayttaytymismal-
leja ja kohtaa yhteiskunnan, vanhempien ja ystavien odotuksia ja rajoituksia.
Kayttaytymismallien kokeilu on valttamatontd oman seksuaalisen ja persoonalli-
sen identiteetin muodostumisen kannalta. Sukupuolisen kehittymisen myo6téa
kiinnostus toisesta sukupuolesta kasvaa ja seurustelusuhteet yleistyvat. (Kosu-
nen 2002, 128; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 94-96.)

Seksuaalisen kehittymisen kannalta tarkeitd ovat varhaiset seksuaaliset koke-
mukset ennen varsinaisten sukupuoliyhdyntdjen aloittamista. Nuoruusidssa
varhaiset seksuaaliset kokemukset jaetaan autoeroottisiin ja sosioseksuaalisiin
kokemuksiin. Autoeroottisia kokemuksia ovat itsetyydytys, yolliset siemensyok-
syt ja fantasiat, joiden synnyttdmiseen ei tarvita kumppania. Nain nuori hankkii
luonnollisesti tietoa omasta kehosta ja sen seksuaalisista reaktioista. Sosiosek-
suaaliset kokemukset ovat yhdessa kumppanin kanssa hankittuja kokemuksia,
kuten halailut, suudelmat ja hyvailyt. (Kosunen 2002, 129; Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2015, 96-97.)

2.2 Kouluterveydenhuolto seksuaaliterveyden edistgjana

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 8 16, hakupéaivd 14.10.2014.) saadetdan
kouluterveydenhuollosta. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on kouluyhteison
hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden edistaminen seké terveen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen. Yhteistyotd tehd&an oppilaiden, oppilashuoltohenkiléston,
opettajien ja vanhempien kanssa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 28; Terho 2002,
18, 20-21.)

Kouluterveydenhoitajan tyoén painoalueena on hoitotyon asiantuntijana vastata
koululaisten terveyden edistamisesta. Terveydenhoitajan ty6tehtaviin kuuluu

henkilokohtaisen terveysneuvonnan antaminen, jota terveystieto oppiaineena
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tukee. Terveydenhoitaja voi myds osallistua terveystiedon opetukseen, minka
vuoksi terveystiedon opetussuunnitelman tunteminen on keskeistd myos ter-

veydenhoitajan tydssa. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 375.)

Seksuaaliterveysneuvonta kuuluu kouluterveydenhuollon palveluihin. Nuoret
hakevat tietoa seksuaalisuudesta aktiivisesti. Netistd saatava tieto ei ole aina
todellisuutta vastaavaa. Kouluterveydenhoitaja pyrkii luottamuksellisen suhteen
muodostamiseen, jotta nuoret rohkenisivat keskustella seksuaalisuuteen liitty-
vissa asioissa. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkai-
seva suun terveydenhuolto 2009, 94-95.) Kouluterveyskyselyn (2013, hakupai-
va 22.7.2014) mukaan 13 % nuorista kokee ajan varaamisen kouluterveyden-
hoitajalle vaikeaksi. Kyselyn mukaan oppilaiden tiedot seksuaaliterveydesta
ovat huonot. Vuonna 2013 oppilaista ainoastaan 17 % (n.91929) koki tiedot
seksuaaliterveydestaan hyvaksi. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 370.)

Seksuaalikasvatus koostuu kolmesta osa-alueesta, joita ovat seksuaalivalistus,
-opetus ja — neuvonta. Suomessa toteutettava seksuaalikasvatus perustuu
WHO:n maarittelemiin periaatteisiin, jossa huomioidaan seksuaalisuuteen ja
lisddntymiseen liittyvat ihmisoikeusarvot. Seksuaalikasvatuksella pyritddn pa-
rantamaan seksuaali- ja lisdantymisterveytta, sen tulee kestaa lapi elaman ja
vastata i&an ja elamantilanteen mukanaan tuomia tarpeita. Seksuaalisuus on osa
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyttd, sen tulee perustua tasa-
arvoon, itsemaaraamisoikeuteen ja erilaisuuden kunnioittamiseen. Laadukas
seksuaalikasvatus pohjautuu tieteelliseen tietoon ja se kehittad yhteiskunnan
oikeudenmukaisuutta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 38.)

Kouluterveydenhuolto osallistuu koulun seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja
toteutukseen sekd seuraa oppilaiden seksuaalista kehitystd vastaanottotilan-
teissa. Tavoitteena on etta nuoresta kehittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta
ymmartava, itsemaaraamisoikeutta kunnioittava ja vastuullisesti kayttaytyva
aikuinen, joka pystyy laheisiin ihmissuhteisiin ja kokee seksuaalielaméansa

mahdollisimman onnellisena ja tasapainoisena. Terveystiedon ja koulutervey-
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denhuollon seksuaalineuvonta tulisi suunnitella yhteistydssa, jotta ne taydentai-
sivét toisiaan. (Kouluterveydenhuolto 2002, 54-55; Kosunen 2002, 133.)

Nuoren seksuaalista kehitysta ja seksuaaliterveyttd tuetaan havainnoimalla
seksuaalista kehitystd ja keskustelemalla ikdvaiheeseen liittyvistd seksuaaliter-
veyden asioista. Terveysneuvonnan tulee olla yksilollistd. Lahtokohtana ovat
nuoren nakokulmat ja tarpeet. (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 182—
183.)

Murrosikéaé lahestyvilla nuorilla kehitykseen kuuluu seksuaalisen kiinnostuksen
heraaminen, parisuhteiden luominen sekéa sosiaalisten suhteiden muuttuminen.
Nuoria tuetaan itsemaaraamisoikeudessa ja muistutetaan, ettei ole tarpeen Kii-
rehtid seksuaalisiin kokemuksiin. Nuoren kanssa kaydaan Iapi sukupuolitaudit ja
annetaan tietoa seksuaaliterveyspalveluista. (Ryttylainen-Korhonen & Ala-
Luhtala 2011, 182-183; Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto se-

k& ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009, 95.)
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3 HPV-INFEKTION ENNALTAEHKAISY

3.1 HPV-infektio

Human papilloomavirus (HPV) on ihmisessa esiintyva papilloomavirus. Papil-
loomavirukset ovat pienia vaipattomia DNA-viruksia. Papilloomaviruksia tiede-
taan olevan yli 100 erilaista tyyppia. HPV-tyyppeja voidaan luokitella niiden ai-
heuttaman syopariskin mukaan. Hyvélaatuisia infektioita aiheuttavat paaasiassa
HPV 6 ja 11-tyypit, jotka infektoivat tavallisesti ihoa ja ihon laheisia limakalvoja.
HPV 16 ja 18-tyypit ovat yleisia pahalaatuisten genitaalialueiden epiteelimuu-
toksissa. (Vesterinen 2004, 69; Ma&enpaa & Pakarinen 2013, 216-217.)

Papilloomavirukset aiheuttavat infektioita ihon ja limakalvojen epiteelisoluissa.
Virukset alkavat lisdantya epiteelisolukon erilaistumisen yhteydessa. Kohdun-
napukka on erityisen herkk& alue HPV-infektioille. Kohdunnapukassa epitee-
lisolukko muuttuu levyepiteelisolusta rauhasepiteelisoluihin. Muuntumisalueella
solujen jakaantuminen on vilkasta, joka mahdollistaa virusten lisaantymiselle
hyvat edellytykset. Papilloomavirus paasee epiteelin tyvisolukkoon, jossa solu-
jen jakautuminen on vilkasta myo6s pienten iho- ja limakalvovaurioiden kautta.
(Vesterinen 2004, 66—67; Maenpaa & Pakarinen 2013, 218-219.)

Ihmisen papilloomavirukset aiheuttavat ihosyylia, papilloomia iholla ja limakal-
voilla, genitaalialueen kondyloomia, sukupuolielinten eriasteisia epiteelimuutok-
sia seka syopaa. HPV-infektion vaikeusaste riippuu virustyypista. Lievat hyva-
laatuiset infektiot voivat olla ohimenevia. Pahalaatuiset HPV-tyypit aiheuttavat
yleensa pitkia infektioita. Infektioiden pitkittyessa riski kohdunkaulan sydvéan
esiasteiden syntyyn kasvaa. (Vesterinen 2004, 68, 77; Auvinen & Paavonen
2012, 669.)

Kondyloomat ovat syylamaisia hyvélaatuisia muutoksia sukupuolielimissa tai
iholla. Suurin osa kondyloomista on HPV 6 ja 11 tyypin aiheuttamia. Naisilla
ilmaantuu kondyloomia hapyhuulissa, eméttimessa, kohdunsuulla, virtsaputken

suulla tai perdaukon ymparistéssa. Miehella kondyloomat ilmaantuvat yleensa
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esinahan alla, virtsaputken suulla tai peraaukon ymparilla. Tartunnan jalkeen
oireet ilmaantuvat aikaisintaan kolmen viikon kuluttua, mutta infektio voi olla
my0Os oireeton. Pieni osa kondylooma infektioista on suuren riskin HPV-tyypin
aiheuttamia. Talléin puhutaan litteistd kondyloomista, joita vaikea havaita paljain
silmin. (Auvinen & Paavonen 2012, 679; Karhumé&ki & Jonsson & Saros 2010,
148; Sajama 2013, 13.)

Keskeisimpia HPV-infektion riskitekijoitd ovat varhain aloitettu seksielama, use-
at partnerit ja tiheat yhdynnat. Riskitekijoina voivat olla myds elimiston im-
muunivastetta heikentavat tilanteet kuten, raskaus, diabetes, elinsiirto ja HIV.
Papilloomavirus voi paasta elimistéon levyepiteelin peittamalta alueelta iholta,
suun, sukupuolielinten ja peraaukon limakalvoilta, ruokatorvesta, nielusta seka
silmien limakalvoilta. Kondomi suojaa huonosti HPV-tartunnalta ja seksikump-
paneiden maard on lahes suoraan verrannollinen infektioriskin kanssa. (Veste-
rinen 2004, 68; Auvinen & Paavonen 2012, 681; Grénman & Leminen 2013,
629.)

Suurin osa, yli 95 % HPV tartunnoista tapahtuu seksuaalikontaktissa. HPV-
infektiot ovat yleisimpia 20—25-vuotiailla. Vuosittain Suomessa tapahtuu arviolta
n. 30 000 eriasteista papilloomavirustartuntaa ja 80 % saa HPV-infektion ela-
mansa aikana. Elimistd pystyy kuitenkin valtaosassa tapauksista eliminoimaan
viruksen ennen kuin se on pystynyt aiheuttamaan solumuutoksia. (Vesterinen
2004, 74-75; Grénman & Leminen 2013, 629.)

Puolet suuren riskin HPV-infektioista saadaan kolmen vuoden kuluessa yhdyn-
t6jen aloittamisesta. Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan oireettoman
HPV 16-infektion esiintyvyys on lahes kaksinkertaistunut 23—31-vuotiailla syn-
nyttaneilla naisilla vuosien 1983 ja 1997 valilla. Tutkimuksissa on havaittu en-
simmaisen vuoden helsinkilisopiskelijoilla 30 prosentilla suuren riskin HPV-
tyyppeja. Hiljainen HPV-epidemia kertoo nuorten naisten heikosta osallistumi-
sesta joukkotarkastuksiin seka seksuaalikayttaytymisen muutoksista, joissa
kumppanien maara on kolminkertaistunut ja yhdyntdjen aloittamisikd on alentu-

nut. Seurauksena kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus on kaksinkertaistunut
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viime vuosikymmenen aikana. (Lehtinen 2004, 118-119; Auvinen & Paavonen
2012, 683.)

Ihmisen puolustusjarjestelma pystyy tehokkaasti parantamaan noin 90 % HPV-
infektioista 6-24 kuukaudessa. Paranemiseen vaikuttaa kuitenkin henkilon im-
muunivaste ja HPV-tyyppi. Luonnollisen infektion vasta-ainetuotannon tasot
ovat yleensd matalia, toisinkuin rokotteiden tuottamat vasta-ainetasot. HPV-
infektio onnistuu joissain tapauksissa valttamaan ja muokkaamaan luonnollisen
iImmuunivasteen syntymista. Talloin elimistd ei huomaa virusta, josta aiheutuu
pitkakestoisia infektioita, jotka lisaavat epiteelimuutosten ja syovan kehittymisen
riskid. (Auvinen & Paavonen 2012, 677-678.)

Tilastojen valossa kohdunkaulansyopd on jopa toiseksi yleisin syévan muoto
naisilla. Valtaosassa kohdunkaulasyopatapauksista taustalta loytyy HPV-
infektio. Infektio ei yksinaan aiheuta kohdunkaulansytpaa vaan tarvitaan myos
muita tekijoitd. HPV-tyypit on jaoteltu niiden sydpaan altistavan taipumuksensa
mukaan suuri- ja pieniriskisiin muotoihin. Osa pienenriskin muodoista aiheuttaa
kondyloomia ja ovat siten kohdunkaulansyéjan kehittymisen kannalta vaaratto-
mia. HPV 16 ja -18 ovat korkean riskin muotoja ja lisaavat siten syovan riskia.
Korkean riskin muodot aiheuttavat yleensa pitkittyneita infektioita, jolloin niiden

kyky aiheuttaa solumuutoksia kasvaa. (Grénman & Leminen 2013, 629-632.)

Kohdunkaulansydpaé sairastaa eniten 35 -39-vuotiaat naiset. Suomessa aloitet-
tiin keskitetyt joukkotarkastukset kohdunkaulansydvan ehkaisemiseksi 1960-
luvulla. Tarkastusten ansiosta solumuutokset loytyvat ajoissa, mika aiheutti
merkittdvan laskun kohdunkaulansyo6pétilastoihin. Papilloomavirus |0ydetdan
lahes aina kohdunkaulansytvan taustalta. Suomessa uusia syOpatapauksia
l6ytyy vuosittain noin 150 ja silhen menehtyy noin 50 naista. Kohdunkaulan-
syopaa enteilevat solumuutokset eivat useinkaan aiheuta minkaanlaisia oireita,
ja ne loydetdankin usein sattumalta Papa-naytteesta. Leviava (invasiivinen)
kasvain voi aiheuttaa vuotohairidité ja ematineritteen muutoksia. Pitkélle eden-
neend kohdunkaulansydvasta voi aiheutua hydronefroosi. (Grénman & Leminen
2013, 629-631.)
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Kohdunkaulansyévan esiasteet voidaan havaita gynekologisella irtosolunayt-
teella eli Papa-naytteella. Saanndllisella gynekologisella tutkimuksella ennalta-
ehkaistaan kohdunkaulan infektion kehittymista syovaksi. Naytteen perusteella
solut varjataan ja luokitellaan niiden muutosten perusteella. Nayte otetaan
emattimesta ja kohdunnapukan pinnalta, seka kohdunkaulankanavasta. Nayt-
teella saadaan tietoa mahdollisista solumuutoksista, jotka voisivat johtaa sy6-
van kehittymiseen. Nayte antaa myos tietoa emaéttimen bakteeritasapainosta ja
mahdollisista tulehduksista. Laadukas, oikein otettu ja oikeasta paikasta otettu
irtosolundyte on papa-naytteen luotettavuuden perusta. Lisaksi naytteen kiinnit-
taminen, kasittely ja kuljetus voivat heikentda luotettavuutta, mikali ne tehdaan
huolimattomasti. (Grénman & Leminen 2013, 631; Vesterinen 2004, 36, 145.)

Kaypa hoito suosituksessa hedelmallisessa idssa oleville naisille suositellaan
Papa-naytteen ottoa viiden vuoden vélein. Tama joukkoseula on suunnattu 30—
60-vuotiaille naisille, koska kohdunkaulansydpaa esiintyy eniten hedelmallises-
sa iassa olevilla naisilla. Joukkotarkastusten ulkopuolella otetut naytteet tukevat
seulontaa. Mikali naytteessa havaitaan solumuutoksia, riippuu jatkohoito muu-
tosten laadusta. (Kaypa hoito — suositus 2010, hakupdaiva 15.7.2014.)

Kolposkopia eli suurentava optinen tutkimus taydentaa Papa-tutkimusta. Se
tehdaan, mikali Papa-kokeessa on havaittu muutoksia. Kolposkopialla voidaan
tutkia emattimen, ulkosynnyttimien ja kohdun limakalvoa mikroskoopin avulla.
Kolposkopian yhteydessd voidaan hoitaa myds kondyloomia laser- ja jaahdy-
tyshoidolla. Koepaloja saadaan emattimen limakalvolta, joita otetaan myods kol-
poskopian yhteydessa. (Grénman & Leminen 2013, 630; Raudaskoski 2011,
hakupaiva 5.5.2014.)

Kohdunkaulansydvan ehkéaisemiseksi on kehitetty rokote, jonka teho perustuu
HPV-infektioiden ehkaisemiseen. Infektioiden ehkéisemistd rokotteen avulla
kutsutaan primaaripreventioksi. Sekundaaripreventiolla puolestaan tarkoitetaan
seulontoja ja solumuutosesiasteiden hoitoon kehitettyja hoitokeinoja. (Grénman
& Leminen 2013, 630.)
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3.2 Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritaan vuorovaikutuksen avulla valit-
tamaan tietoa taustatekijat huomioiden. Ohjaustilanteessa tulee huomioida asi-
akkaan kyky ja tapa vastaanottaa tietoa. Neuvonta siséltdd ohjauksen lisaksi
suoria toimintaohjeita. Ohjauksessa voidaan hyddyntaa erilaisia ohjaustekniikoi-
ta, kuten kirjallista materiaalia, kuvien hyddyntamista ja ryhmatoimintaa. Hyvalla
ohjauksella saadaan valitettya tarpeelliset tiedot asiakkaan oman paattksente-
on pohjaksi. (Kasitteet 2011, hakupéaiva 4.2.2015; Kyngas ym. 2007, 47-48.)

Sukupuolitautien ehkaisyn perustana on seksuaalitietouden lisaéaminen. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014, 138.) Sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta tulee
kertoa oppilaalle ennen kuin han on aloittanut sukupuolielamaansa. Terveystie-
don oppitunneilla saadaan perustiedot sukupuolitautien ehkaisysta. (Kouluter-
veydenhuolto 2002, 79.) Sukupuolitautien kaypa hoito — suosituksen (2010, ha-
kupéiva 11.10.2014) mukaan tavoitteena on vahentaa sukupuoliteitse tarttuvien
tautien esiintymista, ehkaista tautien jalkiseurauksia seka edistaa seksuaaliter-

veytta.

Seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa on saatavissa useista eri tietolahteista. Tie-
don laadun ja oikeellisuuden kriittinen arviointi edellyttaa tiedonhakijalta hyvaa
perustietamysta. Terveydenhoitaja auttaa ja ohjaa nuoria erottamaan tutkimuk-
siin perustuvan luotettavan tiedon muusta tarjolla olevasta tiedosta. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 40.)

Kouluterveydenhuolto tarjoaa nuorille ja vanhemmille tarpeelliset tiedot rokottei-
siin ja infektioihin liittyen. Terveysneuvonnalla pyritddn varmistamaan nuoren
perustiedot hygieniasta ja tartuntatautien leviamisesta. Naiden tietojen saata-
vuus on merkityksellista rokotepaatosta tehdessa. (Neuvolatoiminta, koulu- ja

opiskeluterveydenhuolto sekéd ehkéiseva suun terveydenhuolto 2009, 86.)

Ohjaus ja hoitajan omat asenteet ovat tutkimusten mukaan osoittautuneet mer-

kityksellisiksi rokotusmyontyvyyden kannalta. Ohjaus ja neuvonta kuuluvat vah-
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vasti tydnkuvaan ja uskottavan ammatti-identiteetin luomiseen. Ajantasainen
tieto rokotteiden antamasta suojasta, tautien luonteista, sek& mahdollisista niita
seuraavista vakavista jalkitaudeista on valttamattomia. (Sulosaari & Hahtela
2013, 75-79.)

Woodhall ym. (2007) kasittelee tutkimuksessa suomalaisten nuorten ja heidan
vanhempiensa tietoja ja asenteita HPV-rokotuksesta. Nuorilla tiedonpuute su-
kupuolitaudeista seka yleinen huoli rokoteturvallisuudesta aiheutti rokotevastai-
suutta. Vanhempien yleisen ndkemyksen mukaan rokottaminen sukupuolitautia
vastaan johtaa varhaiseen seksuaaliseen kanssakadymiseen. Tutkimuksen mu-
kaan HPV-rokotevastaisuuden merkittdvana tekijana oli nuorten ja vanhempien
kohdalla tiedonpuute sukupuolitaudeista. Johtopaatdsten mukaan tietoisuutta

lisddmalla vaikutetaan rokotemydntyvyyteen.

Pihlasaho Arja (2014) on tutkinut opinnaytetydssaan 9-luokkalaisten ajatuksia
HPV-rokotuksesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ja ku-
vata eraan keskisuomalaisen koulun yhdeksasluokkalaisten ajatuksia HPV-
rokotteesta. Tavoitteena oli, ettéd tulosten perusteella kouluterveydenhoitajat
voisivat kiinnittda huomiota asioihin, jotka vaikuttivat nuorten rokotuspaatok-
seen. Aineisto keréattiin oppilaiden kirjoittamien ainekirjoitusten avulla. Tutki-
muksesta kavi ilmi, ettd nuoria mietitytti rokotuspaatoksenteko, pistospelko, ro-
kotteen haittavaikutukset ja tiedonpuute. Johtopdattksessa Pihlasaho toteaa,
ettd kehittAmistad on etenkin informoinnissa. Jatkotutkimuksena voidaan kartoit-
taa, mitd ja mink&laista tietoa nuoret haluavat asioista, joissa heilla on osittainen
paatdsvalta. (Pihlasaho 2014, hakupéaiva 18.5.2014.)

3.3 Rokottaminen

Rokotteet ovat osa tartuntatautien torjuntaa. Sosiaali- ja terveysministerion laa-
timan kansallisen rokotusohjelman rokotteilla pyritddn suojaamaan vaestoa tart-
tuvilta taudeilta. Tartuntalain ja — asetuksen (786/1986, 9. 8) perusteella tervey-
denhoitaja saa antaa rokotuksia, jos hanella on siihen asianmukainen koulutus.

Laakari valvoo ja on vastuussa siita, etta rokottaja on saanut asianmukaisen



18

koulutuksen. Terveydenhoitajalla on oltava ajantasaiset tiedot rokotteista, eri-
tyisryhmien rokottamisesta, rokotusten haittavaikutuksista ja matkailijan roko-
tuksista. Terveydenhoitajakoulutuksen aikana opiskellaan rokottamisen perus-
valmiudet ja harjoitteluiden yhteydessa pyritéan saamaan kaytannon kokemusta
rokottamisesta. (Rokotukset 2013, hakupaiva 18.5.2014; Nikula 2008, 87-88.)

Tartuntatautilaki on laadittu suojaamaan kansalaisia eri mikrobien ja loisten ai-
heuttamilta tartunnoilta ja sairauksilta. Tartuntatautien vastustamistyd kattaa
taudin ehkaisemiseen liittyvan tyon, taudin varhaisen toteamisen ja jatkoseu-
rannan. Tautien ehkaisyyn pyritd&dn kattavalla rokottamisella, vasta-aine ja laa-
kehoidolla, terveyskasvatuksella, seka muilla toimenpiteilla jotka tukevat tartun-
tatautien ehkaisya. Terveystarkastukset ja joukkoseulonnat antavat mahdolli-
suuden puuttua taudin kulkuun jo varhaisessa vaiheessa. (Tartuntatautilaki
1986/583, 2 §, 3 8)

Terveydenhoitaja toimii tartuntatautien ehkaisijand ja hoitajana, jossa rokotta-
minen muodostaa merkittavan osan ehkaisevaa hoitotyotd. Ammattitaitoon kuu-
luu myo6s tuntea muualla maailmassa vallitseva tartuntatautitilanne. Vaikka mo-
net virustaudit on saatu rokotusohjelmilla hallintaan, syntyy uusia tautikantoja
vuosittain. Rokottamisen avulla monet vaaralliset tartuntataudit on saatu vahe-
nemaan ja jopa havidmaan. Vaikuttavuuden lisdksi rokotteet ovat kustannuste-
hokas tapa ehkaista tartuntatauteja. (Nikula 2008, 79-80.)

Rokotteilla pyritdéan saamaan elimistd vastustuskykyiseksi tiettyja tauteja vas-
taan, jotta valtyttaisiin niiden aiheuttamilta oireilta. Rokotteet siséltavat pienen
maaran tapettuja tai heikennettya taudinaiheuttajaa, joka herattdd elimiston im-
muunijarjestelman tuottamaan vasta-aineita, niin ettei ihminen sairastu. Nain
elimistd tulee vastustuskykyiseksi tautia vastaan. Vasta-aine tuotannon lisaksi
elimistd tuottaa muistisoluja, jotka aloittavat vasta-aine tuotannon, kun elimist6
kohtaa mikrobin seuraavan kerran. Kaikki rokotteet eivat anna elinikéista suo-
jaa, vaan tarvitaan tehosterokotteita vastustuskyvyn yllapitamiseksi. (Karhumaki
& Jonsson & Saros 2010, 52; Miten rokotteet toimivat 2011, hakupaiva
1.2.2014.)
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Rokotekattavuus kertoo, kuinka suuri osa vaestosta on saanut rokotteen. Roko-
tus suojaa rokotettua itseddn sek& hanen laheisiddn. Rokotettu ei voi saada
tartuntaa, eika nain ollen voi tartuttaa sitd eteenpain. Kansallisen rokotusohjel-
man ansiosta Suomesta on havinnyt vakavia tauteja. Rokotekattavuuden tulee
olla korkea, jotta tauti voidaan pitaa poissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
yllapitdd valtakunnallista rokotusrekisterid, josta voidaan ajantasaisesti seurata
rokotuskattavuutta. Rokotustiedot keratddn potilastietojarjestelmista. Rokotus-
kattavuusraportin mukaan kesadkuuhun 2014 mennessa Torniossa 1999-luvulla
syntyneista tytdista 43,6 % oli ottanut HPV-rokotteen ensimmaisen annoksen.
(Rokotuskattavuus 2014, hakupéaiva 18.5.2014; HPV-rokotuskattavuusraportit
2014. hakupaiva 11.6.2014.)

Rokotteilla pyritaan laumaimmuniteetin muodostumiseen, joka on merkitykselli-
nen kansanterveyden nakodkulmasta. Kun suurin osa vaestosta on rokotettu tau-
tia vastaan, taudinaiheuttajan kyky tartuttaa heikkenee, néain myds rokottamat-
tomien riski sairastua kyseiseen tautiin pienenee. Kansallinen rokotusohjelma
antaa hyvan suojan sairauksia ja epidemioita vastaan. Laumaimmuniteetin
muodostumiseksi rokotekattavuuden tulisi olla ainakin 70 %. HPV-rokotuksissa
taydellisen laumaimmuniteetin aikaansaamiseksi tulisi rokottaa seka tytot etta
pojat. (Auvinen & Paavonen 2012, 687; Karhumaki ym. 2010, 52; Miten rokot-
teet toimivat 2011, hakupdiva 1.2.2014; Paavonen & Lehtinen 2006, 2411.)

Rokotusreaktioista tavallisimpia ovat lieva kuume, pistoskohdan kipu, punotus,
kuumotus ja turvotus. Rokottamiseen liittyvaa anafylaktista reaktiota eli akillista
yliherkkyysreaktiota tapahtuu harvoin, mutta siihen on aina varauduttava. Ro-
kottajan on osattava tunnistaa ja hoitaa tilanne. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos yllapitaa rokotteiden haittavaikutusrekisteria. Rokottaja tekee haittavaiku-
tusilmoituksen, kun hé&n epéilee tai toteaa haittavaikutuksen. (Pénka 2007, 24;
Nikula 2008, 88-91.)

HPV-rokote on otettu mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan sosiaali- ja terve-
ysministerion paatoksella marraskuussa 2013 (STM:n asetus 410/2013). Suo-
men rokotusohjelmassa kaytetaan Cervarix—rokotetta. Rokote ehkaisee koh-
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dunkaulan sybpéaa ja sen esiasteita. Se tayttaa kansalliseen rokotusohjelmaan
hyvaksyttavan rokotteen kriteerit, tieteellisesti todetun vaikuttavuuden, yksilo- ja
vaestotason turvallisuuden seka kustannustehokkuuden suhteen. Papa-
seulonnat, jatkotutkimukset ja hoito maksavat yhteiskunnalle 44 miljoonaa eu-
roa vuodessa. Tyttbjen HPV-rokotukset maksavat noin kaksi miljoonaa euroa
vuodessa. THL:n ylilaakari Tuija Leinon mukaan rokotteen arvioidaan ehkaise-
van kolme sydpaa neljasta. Rokote tulee aikanaan vahentdmé&éan seulontojen ja
jatkohoitojen tarvetta, jolloin se tuo suuria saastdja. (HPV-rokotukset 2013, ha-
kupéiva 8.4.2014; Sajama 2013, 13.)

Rokote annetaan yhdeksannesta ikavuodesta alkaen. Rokotussarjaan kuuluu
kolme pistosta. Toinen pistos tulee kuukauden kuluttua ensimmaisesta pistok-
sesta. Kolmas pistos annetaan viiden kuukauden kuluttua toisesta pistoksesta.
Taman hetkisen tiedon mukaan rokotussuoja kestaa ainakin 10 vuotta. HPV-
rokotteen vasta-aiheita ovat raskaus, alle 9-vuoden ika sekéa aikaisempi anafy-
laktinen reaktion vastaavan rokotuksen jalkeen. Rokotusta ei tule antaa, mikali
rokotettavalla on kuumetta tai kuumeinen infektio. (Cervarix 2012, hakupaiva
3.2.2014; HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset 2014, hakupaiva
20.5.2014.)

Cervarix-rokote sisaltaa papilloomavirus 16 ja 18 tyypin pintaproteiineja. Rokote
ei sisalla elavia taudinaiheuttajia, joten se ei voi aiheuttaa HPV-infektiota. Cer-
varix-rokote suojaa HPV 16 ja 18 tyyppien aiheuttamia infektioita lahes satapro-
senttisesti, mikéli henkild ei ole saanut kyseistad tartuntaa ennen rokotusta.
HPV-rokote synnyttdd 50-100 kertaa enemman vasta-aineita, kuin luonnollinen
infektio. Rokote tuottaa ristikkdissuojaa myds muutamia muita virustyyppeja
vastaan. Rokote ei kuitenkaan suojaa kaikilta papilloomavirustyypeiltd, joten
rokotettujen naisten taytyy kayda saannoéllisesti Papa-kokeessa. (Auvinen &
Paavonen 2012, 677, 686-687; Rokotetutkimuskeskus 2013, hakupaiva
11.3.2014; Sajama 2013, 13.)

Cervarix-rokotteen turvallisuutta on tutkittu n. 16 000 rokotetulla. Tutkituista
henkiloistd 80 % oli 10—25-vuotiaita. Todettuja haittavaikutuksia verrattiin noin
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13 000 muuta rokotetta saaneeseen tai rokottamattomaan. Seuranta toteutettiin
neljan vuoden aikana. Kroonisten sairauksien ilmaantuvuudessa ei esiintynyt
eroavaisuuksia samanikaisiin rokottamattomiin verrattuna. Rokotetuista henki-
|6ista 8000 piti paivakirjaa oireistaan rokottamisen jalkeen 30 vuorokauden ajan.
Puolella tutkituista ilmaantui paansarkya, lihas- ja nivelkipuja, pistopaikan kuu-
motusta ja turvotusta seka vasymysta rokottamisen jalkeen. Pistopaikan kipua
tunsi 9 rokotettua kymmenesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettaman
papilloomavirustautien torjuntatyéryhman selvitys 2011, 50; WHO — Global vac-
cine safety 2013, hakupéaiva 21.7.2014.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksella on aina tarkoitus, joka ohjaa tutkimuksessa kaytettavia strategioi-
ta. Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittava, selittdva, kuvaileva tai ennustava.
Kartoittava tutkimus etsii uusia nakodkulmia, selvittda vahan tunnettuja ilmidita
sekd kehittdd hypoteeseja. Selittavassa tutkimuksessa etsitdan syy-seuraus-
suhteita esimerkiksi miten tapahtumat, kasitykset, mielipiteet tai asenteet liitty-
vat tai eroavat toisistaan. Kuvailevassa tutkimuksessa esitetaan tarkkoja kuva-
uksia tapahtumista, tilanteista ja henkildista. Ennustavalla tutkimuksella tavoit-
teena on saada tietoa, jolla voidaan ennustaa tapahtumia tai ihmisen toimintoja
eri asiayhteyksissa. Tutkimuksella voi olla useampia naista tarkoituksista ja ne
voivat muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009,
137-139; Vilkka 2007, 19-22.)

Tutkimuksen tavoite kertoo, miten tuotettavaa tietoa voidaan hyodyntaa. Tutki-
musten avulla pyritdan kehittdmaan yhteiskuntaa ja viemaan sita eteenpain.
Maaréllisen tutkimuksen taustalla on teoria, jonka pohjalta tutkimusongelma
luodaan. Tutkimuksessa haetaan ratkaisua tutkimusongelmaan. Tutkimuskysy-
mykset antavat vastauksen ongelmaan. Kysymysten asettaminen on tehtava
tarkasti, jotta saadaan vastaukset juuri kyseiseen tutkimusongelmaan. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99; Kananen 2011, 21-24.)

Tarkoituksena on selvittda Tornion yhdeksasluokkalaisten tyttdjen tietoperustaa
ja tiedontarvetta HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta. Lisaksi selvitetdan, millai-
sia eroavaisuuksia rokotetuilla ja rokottamattomilla on tietoperustassaan. Ta-
voitteena on, ettd tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhoitajat voivat
kehittdd ohjausta HPV-infektioon liittyen. Ohjauksen kehittdminen voi osaltaan
vaikuttaa rokotuskattavuuteen. Opinnaytety6ta tehtdessd ammattitaitomme ke-
hittyy erityisesti tartuntatautien ja niiden ehkaisyn nakokulmasta. Liséksi opim-
me hyodyntdmaan tutkittua tietoa hoitotydssa, arvioimaan Kriittisesti lahteita

seka kirjoittamaan tieteellista tekstia.
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Tutkimusongelmat:
1. Millainen on yhdeksasluokkalaisten tyttGjen tietoperusta ja tiedontarve
HPV-infektiosta?

2. Millainen on yhdeksasluokkalaisten tyttdjen tietoperusta ja tiedontarve
HPV-rokotteesta?

3. Millaisia eroavaisuuksia on rokotettujen ja rokottamattomien tietoperus-

tassa?



24

5 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Aineistonkeruu

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus edellyttaa teoriaa ja aikaisempia tutki-
muksia tutkittavasta aiheesta. Tutkimusongelmaan saadaan vastaus tutkimus-
kysymyksilla. Jotta voidaan asettaa oikeat kysymykset, taytyy teorian pohjalta
loytaa keskeiset kasitteet. Taman jalkeen edetddn kaytantoon eli kyselyyn, tes-
tiin, haastatteluun tai havainnointiin. (Kananen 2011, 27-29; Vilkka 2007, 25—
26.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tavallisin aineistonkeruumenetelma on kyselyloma-
ke. Kyselylomakkeesta voidaan kayttaa myos nimitysta mittausvaline. Sen laa-
timinen on kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe. Kyselylomakkeen taustal-
la tulee olla riittavan kattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus. Lomakkeen tulee
olla tdsmallinen ja tutkimusilmiota kattavasti mittaava. Tutkimuksessa voidaan
kayttaa olemassa olevia, testattuja ja standardoituja mittareita seka itse laadit-
tua mittaria. Mittari esitestaan kohderyhmaa vastaavassa ryhmassa, jotta se
olisi toimiva ja luotettava. Strukturoidussa kyselylomakkeessa vastausvaihtoeh-
dot ovat valmiiksi valittuja. Kysymykset voivat olla vaihtoehtokysymyksia ja eri-
laisia asteikkokysymyksia. Vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulke-
via. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 113-114; Kananen 2011, 31,
Vilkka 2007, 71.)

Perusjoukko on vaestoryhma, johon tutkimus tulokset halutaan yleistda. Otok-
sen tulee edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Kokonaisotannassa
valitaan kaikki perusjoukon edustajat mukaan tutkimukseen. Otantatutkimus
voidaan toteuttaa usealla eritavalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
104-105; Vilkka 2007, 53-55.) Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena,
kohderyhmana olivat Tornion yhdeksasluokkalaiset tyt6t, joita on yhteensa 130.
Menimme itse ohjaamaan tutkimustilannetta kouluille. N&ain pystyimme mini-

moimaan mahdollista katoa.
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Saatekirjeessa (Liitel) esitetaan tekijat seka tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.
Luettuaan saatekirjeen vastaaja tietda mihin tarkoitukseen hénen tietojaan ja
mielipiteitddn kaytetddn. Lisaksi kerrotaan tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja tietosuojasta. Saatekirjeen perusteella vastaaja voi tehda paa-
toksen tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2007, 80-81.)

Laadimme tutkimukseen strukturoidun kyselylomakkeen (Liite 2) itse. Kysely
sisélsi vaihtoehtoisia - ja asteikollisia kysymyksia seka yhden avoimen kysy-
myksen. Kysymykset liittyivat HPV-infektioon ja HPV-rokotteeseen. Liséksi ky-
syttiin onko vastaaja ottanut HPV-rokotetta, jotta voitiin vertailla nuorten tietope-
rustaa rokotettujen ja rokottamattomien kesken. Avoimessa kysymyksessa ky-
syttiin rokotepaatdkseen vaikuttavia tekijoita. Kysely toteutettiin Webropol - oh-
jelman avulla. Olimme varmistaneet oppilaitoksilta, etta sahkoéisen kyselyn to-
teuttaminen onnistuu heidén tiloissaan. Kyselylomake esitestattiin kohderyh-
maa vastaavilla henkil6illa. Esitestauksen jalkeen muokkasimme muutamia ky-
symyksia helpommin ymmarrettavaksi. Tutkimus toteutettin Raumon koululla
12.1.2015 ja Putaan koululla 13.1.2015. Olimme itse paikanpaalla koululla tut-

kimuksen aikana.

5.2 Aineiston analysointi

Maaréallinen tutkimusaineisto kuvataan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden avul-
la. Analyysilla pyritdan selvittamaan syy-seuraussuhteita, ilmididen valisia yhte-
yksia tai ilmididen yleisyytta ja esiintymista. Analyysimenetelman valintaan vai-
kuttaa tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Tutkimusongelma ja siitd johdetut tut-
kimuskysymykset ohjaavat analysointi menetelmaa. Aineistosta saadut tulokset
auttavat l16ytamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin seké toimivat perusteluina
tulosten esittamisessa. (Maarallinen analyysi 2014, hakupaiva 20.5.2014; Vilkka
2007, 119; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 102.)

Aineisto kuvataan kayttamalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia. Graafiset ku-
viot ja taulukot tdydentavat ja havainnollistavat tekstia. Muuttujien jakaumaa

kuvaamaan kaytetaan tilastollisilla tunnuslukuja esim. keskiarvoa, keskihajontaa
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ja mediaania. (Maaréllisen analyysi 2014, hakupaiva 22.5.2014; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-134.)

Muuttujien valista yhteytta voidaan kuvata ristiintaulukoinnilla, khiin nelidtestilla,
korrelaatiokertoimilla ja regressioanalyysilla. Ristiintaulukoinnilla kuvataan kah-
den luokitellun muuttujan valista riippuvuutta. Korrelaatiokertoimella kuvataan
luokiteltujen muuttujien vaikutusta toisiinsa. Tilastollista merkitsevyytta arvioita-
essa kaytetaan p-arvoa. P-arvo kuvaa kahden tai useamman muuttujan valista
yhteytta. (Vilkka 2007,118; Maarallisen analyysi 2014, hakupéiva 22.5.2014;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 135-136.)

Tutkimus toteutettiin sahkoisesti Webropol - ohjelman avulla. Vastaajien tulok-
set saatiin suoraan ohjelmaan, jolloin tulosten syottamista ei tarvinnut tehda
manuaalisesti. Tarkastelimme aineiston p-arvoja, keskiarvoja ja frekvensseja.
Sovelluksen avulla kuvattiin aineiston prosenttiosuuksia. Kuviot taydensivét se-
kad havainnollistivat aineiston analysointia. Kuvioiksi valitsimme yksinkertaiset
pylvaskuvaajat selkeyden vuoksi. Monivalintakysymykset kokosimme yhteen
kuvioon helpottamaan tulosten arviointia. Likert-asteikolliset tulokset esitamme
eriteltyina pylvaskuvioina selkeyden vuoksi. Vertailimme rokotettujen ja rokot-
tamattomien tietoperustaa. Taustamuuttujina olivat rokotetut ja rokottamattomat,
jotka ristiintaulukoitiin tulosten analysoinnissa. Liitteeksi kokosimme kuviot, joita
emme néhneet tarpeelliseksi esittaa tuloksissa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusraportissa tutkija kuvaa raakatulokset ja tekee tuloksista synteesin se-
k& pohtii niitd. Raportissa tutkija selvittda tutkimusongelman kannalta keskeiset
tulokset. Tuloksia analysoidaan ja niista tehdéaéan johtopaattksia. Tutkija pohtii ja
suhteuttaa tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. Johtopaatdksissa arvioidaan
myds mika kaytanndén merkitys tuloksilla on, ja miten niita voidaan hyddyntaa.
(Heikkila 2005, 177, 179; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163.)

Tutkimus toteutettiin 12.1-13.1.2015 valisend aikana, jolloin Torniossa yhdek-
sasluokkalaisia tyttdja oli yhteensa 130. Tutkimukseen osallistui 108 oppilasta,
jolloin tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 83 %. Tulokset olemme ryhmi-

telleet tutkimusongelmittain.

6.1 Tietoperusta ja tiedontarve HPV-infektiosta

Kuvioon 1 olemme koonneet HPV-infektion tietoperustaa mittaavien monivalin-
takysymysten oikeiden vastausten tulokset. Vastaajista 69 % tiesi papilloomavi-
ruksen aiheuttavan HPV-infektion. Vastaajista 37 % tiesi, etteivat kondyloomat
ole aina nékyvia syylia iholla tai limakalvolla. Puolet vastaajista tiesi papa-
naytteen olevan irtosolunayte. Vain 22 % tiesi, etta Papa-kokeessa tulisi kdayda
5 vuoden valein. Ainoastaan 9 % tiesi kuinka yleinen HPV-infektio on. Liite 5

siséltdd kaaviot jokaisesta kysymyksesta erikseen.
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Kuvio 1. Tiedot HPV-infektiosta
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Kuvaamme alla asteikollisten kysymysten tutkimustulokset pylvaskuvaajilla,
joissa oikea vastaus on kuvattuna tummemmalla pylvaalla. Kysymykset joille ei
ole olemassa oikeaa vastausta on yleisin vastausvaihtoehto merkitty tummem-

malla varilla erottumaan muista vastauksista.
Vaittaman HPV-infektio voi parantua itsestaan kanssa taysin samaa mielta oli

3 % vastaajista ja jokseenkin samaa mieltd 12 % vastaajista. En osaa sanoa

vastauksia tuli eniten 38 % (Kuvio 2).
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Jokseenkin eri mielts

Taysin eri mieltd

Kuvio 2. HPV-infektio voi parantua itsestaan

Vastaajista 14 % oli taysin eri mieltd ja 44 % jokseenkin eri mielta, vaittaman
HPV-infektio on aina oireeton kanssa. En osaa sanoa vastauksia oli 27 % (Ku-

vio 3).
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Kuvio 3. HPV-infektio on aina oireeton
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Tytoistd 19 % oli taysin samaa mieltd ja 11 % jokseenkin samaa mielta vaitta-
man HPV-infektio voi olla pojilla kanssa. Vastaajista 23 % valitsi, en osaa sanoa
vaihtoehdon. Jopa 38 % oletti, etteivat pojat voi olla HPV-infektion kantajia (Ku-
vio 4).

0% 10% 20% 30%

Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltd

Taysin en mielta
Kuvio 4. HPV-infektio voi olla pojilla

Tytdista 14 % tiesi HPV-infektion levidvan myds suuseksin valityksella. Suurin

osa vastaajista 42 % ei osannut sanoa (Kuvio 5).
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Kuvio 5. HPV-infektio ei voi levitd suuseksin valityksella
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Useat seksikumppanit ja varhain aloitettu seksielama lisdavat riskid saada HPV-
infektio. Taysin samaa mielta taman vaittaman kanssa oli 32 % ja jokseenkin

samaa mieltd 38 % vastaajista. En osaa sanoa vastauksia oli 24 % (Kuvio 6).

0% 10% 20% 30%

raysin samas izt [

Jokseenkin samaa mielt3
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltd

Taysin er mielta

Kuvio 6. Useat seksikumppanit ja varhain aloitettu seksielama lisdavat riskia

saada HPV-infektio

HPV-infektio levidd vain sukupuoliyhdynndssa vaittaman kanssa, taysin eri
mielta oli 6 % ja jokseenkin eri mieltd 19 % vastaajista. En osaa sanoa vastasi

30 % tytoista (Kuvio 7).
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Kuvio 7. HPV-infektio leviaa vain sukupuoliyhdynnéssa
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Tytoista 6 % tiesi, ettei kondomi taysin suojaa HPV-infektiolta. 33 % oli jokseen-
kin samaa mielta sen kanssa, ettei HPV-infektioita voi saada mikali kayttaa

kondomia sukupuoliyhteydessa. 28 % ei osannut sanoa (Kuvio 8).
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Kuvio 8. En voi saada HPV-infektiota jos kaytan aina sukupuoliyhteydessa ol-

lessani kondomia

Tytoistd 51 % tiesi HPV-infektion lisaavan riskia sairastua kohdunkaulan-

syopaan. Jokseenkin samaa mieltd oli 30 % ja en osaa sanoa 18 % tytoista

(Kuvio 9).
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Kuvio 9. HPV-infektio lisaa riskia sairastua kohdunkaulansytp&én
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Tytoista 52 % oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta, siita etta ko-
kee tarvitsevansa lisatietoa HPV-infektiosta. Tytoista 30 % ei osannut sanoa
(Kuvio 10).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Téaysin samaa mieltd
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltd

Taysin eri mieltd

Kuvio 10. Koen tarvitsevani lisatietoa HPV-infektiosta
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6.2 Tietoperusta ja tiedontarve HPV-rokotteesta

Seuraavissa tuloksissa kuvataan rokotteeseen liittyvaa tietoperustaa. Vastaajis-
ta 69 % oli ottanut HPV-rokotteen ja lahes kaikki tytdista 91 % oli osallistunut

terveydenhoitajan pitaméaan infotilaisuuteen (Liite 5).

Tytdista 54 % tiesi Cervarix rokotteen suojaavan kohdunkaulan sydvalta ja sen
esiasteilta. Vastaajista 23 % ei tiennyt miltd rokote suojaa ja 23 % oletti rokot-

teen antavan suojan myds kondyloomia vastaan (Kuvio 11).
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(Kuvio 11) Suomen kansallisen rokotusohjelman HPV-rokote Cervarix suojaa

70 %.n enemmistolla terveydenhoitaja oli merkittavin tiedonlahde tyttjen HPV-

rokotteen tiedonlahteena (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Mista olet saanut ENITEN tietoa HPV-rokotteesta
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68 % vastaajista ei osannut sanoa sisaltdaakd HPV-rokote elavia taudinaiheutta-
jla. Taysin samaa mieltd oli ainoastaan 6 % ja jokseenkin samaa mieltd 11 %

vastaajista (Kuvio 13).
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Kuvio 13. HPV-rokote ei sisélla elavia taudinaiheuttajia

En voi saada HPV-infektiota, kun olen ottanut HPV-rokotteen vaittdman kanssa,
taysin eri mieltad oli 13 % vastaajista ja 24 % oli valinnut jokseenkin eri mielta

vaihtoehdon. Vastaajista 20 % ei osannut sanoa (Kuvio 14).
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Kuvio 14. En voi saada HPV-infektiota, kun olen ottanut HPV-rokotteen
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Vastaajista 33 % oli taysin eri mielta ja jokseenkin eri mieltéd oli 17 %, vaittaman
kanssa ettei papa-kokeissa tarvitse kayda, kun on ottanut HPV-rokotteen. En

osaa sano valitsi 44 % vastaajista (Kuvio 15).
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Kuvio 15. Kun olen ottanut HPV-rokotteen, minun ei tarvitse kayda papa-

kokeissa
31 % vastaajista ei osannut sanoa, tarvitseeko lisatietoa HPV-rokotteeseen liit-

tyen. Vastaajista 45 % oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta, vait-

tdmasté, jonka mukaan tarvitsee lisaa tietoa HPV-rokotteesta (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Koen tarvitsevani lisda tietoa HPV-rokotteesta
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6.3 Rokotettujen ja rokottamattomien ero tietoperustassa

Vertailemme rokotettujen ja rokottamattomien tietoperustaa ristiintaulukoinnin
avulla. "Kylla” pylvas kuvaa rokotettuja ja "En" pylvas rokottamattomia vastaaijia.
Tuloksiin olemme koonneet merkityksellisimmat eroavaisuudet naiden ryhmien

tietoperustassa.

72 % rokotteen ottaneista vastaajista, tiesi papilloomaviruksen aiheuttavan

HPV-infektion. Rokottamattomissa vastaava maara oli 64 % (Kuvio 17).
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Kuvio 17. HPV-infektion aiheuttaja on



37

Seka rokotetuissa, ettd rokottamattomissa vastaajissa 9 % tiesi, etta HPV-
infektion sairastaa elamansé aikana 80 % suomalaisista. Kuitenkin suurin osa
vastaajista arvioi yleisyyden olevan 25 %, rokotetuista nain vastasi 63 % ja ro-
kottamattomista 76 % (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Kuinka moni suomalaisista saa HPV-infektion elaméansa aikana

Rokottamattomista vastaajista yksikaan ei tiennyt HPV-infektion voivan paran-
tua itsestddn. Rokotetuista oikein vastasi ainoastaan 4 % vastaajista (Kuvio 19).
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Kuvio 19. HPV-infektio voi parantua itsestaan
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Rokotetuista vastaajista 20 % tiesi myos poikien voivan kantaa HPV-infektiota,
vastaava prosentti rokottamattomilla oli 15 %. Rokottamattomista 45 % oli vait-
teen "HPV-infektio voi olla pojilla” kanssa taysin eri mieltd. Rokotetuista néin
vastasi 35 % (Kuvio 20).

0% 10% 20% 30% 40%

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin er mielta

Taysin er mielta

I

Foylla - En
(M=75)  (M=33)

Kuvio 20. HPV-infektio voi olla pojilla

Rokottamattomista 12 % tiesi HPV-infektion voivan levitd myds ilman sukupuo-
liyhdyntaa, rokotetuista vastaava luku oli 3 %. Rokotetuista 19 % oli taysin sa-
maa mieltd, vaitteen HPV-infektio leviaa vain sukupuoliyhdynnassa kanssa. Ro-

kotetuista nain vastasi 12 % (Kuvio 21).
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Kuvio 21. HPV-infektio levida vain sukupuoliyhdynnassa



Rokotetuista 7 % tiesi, ettei kondomi anna taydellistd suojaa HPV-infektiota vas-
taan. Rokottamattomissa vastaava arvo oli 3 %. Toisaalta rokotetuista 12 % ja

rokottamattomista 9 % oletti kondomin suojaavan HPV-infektiolta (Kuvio 22).
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Kuvio 22. En voi saada HPV-infektiota jos kaytan aina sukupuoliyhteydessa

ollessani kondomia
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Rokottamattomista vastaajista 24 % ja rokotetuista 8 % ei kokenut tarvitsevansa
minkaanlaista lisatietoa HPV-infektioon liittyen (Kuvio 23).
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Kuvio 23. Koen tarvitsevani lisatietoa HPV-infektiosta

Rokotetuista 88 % ja rokottamattomista 97 % oli osallistunut terveydenhoitajan

pitamaan infotilaisuuteen HPV rokotteeseen liittyen (Kuvio 24).
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Kuvio 24. Oletko osallistunut terveydenhoitajan pitamaan infotilaisuuteen HPV-

rokotteeseen liittyen



Rokotetuista 56 % ja rokottamattomista 48 % tiesi, etta Cervarix-rokote suojaa
kohdunkaulansyovalta ja sen esiasteilta. 20 % rokotetuista ja 30 % rokottamat-

tomista vastasi, en tieda kysyttdessa rokotteen antamasta suojasta (Kuvio 25).
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Kuvio 25. Suomen kansallisen rokotusohjelman HPV-rokote Cervarix suojaa
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Eniten tietoa HPV-rokotteesta oli saatu molemmissa ryhmissa terveydenhoita-
jalta. Rokottamattomat olivat saaneet rokotettuja enemman tietoa kavereilta,
vanhemmilta, internetistd, ja sosiaalisesta mediasta. Rokotetut puolestaan olivat

saaneet rokottamattomia enemman tietoa terveydenhoitajalta ja terveyden ja
hyvinvoinninlaitokselta (Kuvio 26).
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Kuvio 26. Mista olet saanut ENITEN tietoa HPV-rokotteesta
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Rokotetuista 8 % oletti valttyvansad HPV-infektiolta kokonaan rokotteen ansios-
ta. 12 % rokotetuista ja 15 % rokottamattomista tiesi, ettei rokote esta taysin
HPV-infektiota (Kuvio 27).
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Kuvio 27. En voi saada HPV-infektiota, kun olen ottanut HPV-rokotteen

8 % rokotetuista ja 24 % rokottamattomista ei kokenut tarvitsevansa mink&aan-
laista lisatietoa HPV-rokotteeseen liittyen (Kuvio 28).
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Kuvio 28. Koen tarvitsevani lisaa tietoa HPV-rokotteesta
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Avoimessa kysymyksessa kartoitettiin rokotuspaatokseen vaikuttavia asioista.
Olemme ristiintaulukoineet avoimen kysymyksen vastaukset rokotettujen ja ro-
kottamattomien valilla. Ristiintaulukoinnin jalkeen luokittelimme vastaukset sa-
mankaltaisiin kategorioihin. Alla esitimme muutamia vastaajien ajatuksia roko-

tepaatokseen vaikuttavista tekijoista.

"En halua kohdunkaulan sy6pé&a, joten otin rokotteen.”
"Ajattelin sen olevan tarpeellinen.”
"aiti kaski”

"Hyddyt oli suuremmat kuin mahdolliset sivuvaikutukset”

“Ei tautiin ole ennenké&én tarvittu rokotusta, joten ei tarvi nytkdén.”
"Aitini kertoa kuulemiaan asioita eikd halunnu etta laittaisin sen”
"Rokotetta ei oltu testattu”

"kuulin etté jotkut ovat sairastuneet muihin tauteihin rokotteen jélkeen”

“en tykkaa piikeista”

Rokotettujen ryhméssa suurimmalla osalla rokotepaatokseen vaikuttava, se etta
rokote antaa suojan kohdunkaulan sydpaa vastaan. Taman lisdksi rokotuspaa-
tokseen vaikuttivat vanhempien mielipide, rokotteen tarpeellisuus ja vahaiset
sivuvaikutukset. Rokottamattomien ryhméssd rokotuspaatokseen vaikuttivat
rokotteen mahdolliset sivuvaikutukset, rokotetutkimukset, kuulopuheet rokot-
teesta, vanhempien paatos, rokotteen tarpeellisuus sekéa pelko injektioita koh-

taan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa Tornion yhdeksasluokkalaisten tyttdjen
tietoperustaa ja tiedontarvetta HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta. Lisaksi selvi-
tettiin, millaisia eroavaisuuksia rokotetuilla ja rokottamattomilla on tietoperustas-

saan. Tutkimusongelmat olivat

1. Millainen on yhdeksasluokkalaisten tyttdjen tietoperusta ja tiedontarve
HPV-infektiosta?

2. Millainen on yhdeksasluokkalaisten tyttdjen tietoperusta ja tiedontarve
HPV-rokotteesta?

3. Millaisia eroavaisuuksia on rokotettujen ja rokottamattomien tietoperus-

tassa?

Papilloomavirus HPV-infektion aiheuttajana oli hyvin vastaajien tiedossa, mutta
HPV-infektion ilmeneminen ja yleisyys tiedettiin huonosti. Tama tuli esille kon-
dyloomiin liittyvissa kysymyksissa ja infektion leviamista kasittelevissa kysy-
myksissa. HPV-infektion yhteys kohdunkaulansydvan riskiin oli hyvin vastaajien
tiedossa. Tutkimus osoitti tyttdjen tietoperustan olevan puutteellinen ja paikoin
virheellinen, kuitenkin vain puolet vastaajista koki tarvitsevansa lisétietoa HPV-
infektioon liittyen. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan oppilaiden tiedot seksu-
aaliterveydestd ovat huonot. Vuonna 2013 oppilaista ainoastaan 17 %
(n.91929) koki tiedot seksuaaliterveydestaan hyvaksi.

Ohjaus ja hoitajan omat asenteet ovat tutkimusten mukaan osoittautuneet mer-
kityksellisiksi rokotusmyontyvyyden kannalta. (Sulosaari & Hahtela 2013, 75—
79.) Vastaajista lahes kaikki olivat osallistuneet terveydenhoitajan pitamaan in-
fotilaisuuteen HPV-rokotteesta, tasta huolimatta vain noin puolet tiesi miltéa roko-
te suojaa. Rokotteen oli ottanut 69 % vastaajista. Vastaajat olivat saaneet ter-
veydenhoitajalta eniten tietoa aiheesta, mutta avointen kysymysten kautta vah-

vistui kasitys muiden tietolahteiden vaikuttavan vahvemmin rokotuspaattkseen.
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Tuloksista voidaan paatella tyttojen tietavan keskeisimmat asiat melko hyvin,
mutta tiedon soveltaminen kaytantdéon ja asioiden yhteys toisiinsa oli usein
puutteellista. Lahes puolet vastaajista koki tarvitsevansa jonkinlaista lisétietoa
HPV-rokotteeseen liittyen. Woodhalin ym. (2007) tutkimuksen mukaan nuorilla
tiedonpuute sukupuolitaudeista seka yleinen huoli rokoteturvallisuudesta aiheut-
ti rokotevastaisuutta. HPV-rokotevastaisuuden merkittavana tekijana oli nuorten
ja vanhempien kohdalla tiedonpuute sukupuolitaudeista. Johtopaatosten mu-

kaan tietoisuutta lisaamalla vaikutetaan rokotemyontyvyyteen.

Tulokset eivat osoittaneet yksiselitteisid eroavaisuuksia rokotettujen ja rokotta-
mattomien tietoperustaan HPV-infektiosta tai HPV-rokotteesta. Rokotettujen
tietoperusta oli kuitenkin hieman totuudenmukaisempaa. Tietoperustan eroavai-
suuksiin vaikutti enemman yksittaiset kysymykset kuin koko aihealue. Vastauk-
sista kavi ilmi ettd, luotettavista lahteista kuten terveydenhoitajalta ja Terveyden
ja hyvinvoinninlaitokselta saatu tieto olisi vaikuttanut positiivisesti rokotuspaa-
tokseen. Avoimet kysymykset vahvistivat tiedonléhteiden merkityksen tietope-
rustaan. Pihlasaho Arja (2014) on tutkinut opinnaytetydssaan 9-luokkalaisten
ajatuksia HPV-rokotuksesta. Tutkimuksesta kavi ilme, ettéd nuoria mietitytti roko-
tuspaatoksenteko, pistospelko, rokotteen haittavaikutukset ja tiedonpuute. Joh-

topaatdoksessa Pihlasaho toteaa, etta kehittdmistéa on etenkin informoinnissa.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hoitotybn toteuttamista ohjaavat arvot ja periaatteet, jotka ajan my6ta ovat muo-
toutuneet ja ovat yleisesti hyvaksyttyja. Ammattietiikka koostuu ammatinharjoit-
tajan soveltaessa omassa toiminnassaan ammatillista tietoperustaa etiikan néa-
kokulmasta. HoitotyOn eettisind arvoina pidetaan terveyttd, hyvinvointia ja inhi-
millistd kasvua. Eettinen toiminta pohjautuu maareisiin hyvasta ja pahasta, oi-
keasta ja vaarasta. (Halme 2012, 101-102; Hirsjarvi ym. 2009, 23.)

Tutkimuksen eettiset ohjeet ovat kaiken perusta. Tutkimuseettiset haasteet voi-
daan jakaa tutkimuksen osallistujiin ja tutkimusraportin laatimiseen. Kirjoittaessa
tutkimusta tutkijan on kirjoitettava omaa tekstia ja kaytettava asianmukaisia lah-
deviitteitd. Raportin laadinnassa kiinnitetaan erityistd huomiota tutkimuksen vai-
heiden kuvaamiseen ja tulosten asianmukaiseen selvitykseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.)

Ensimmaisia eettisia paatoksia ovat tutkimusaiheen valinta. Tutkijan on pohdit-
tava, mita hyotya tutkimuksesta on ja miten se vaikuttaa tutkimuksen osallistu-
jiin. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa potilas saa tietoa itsestaan ja terveydenti-
lastaan. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa tuleviin potilaisiin, ja nain
kehittaa hoitotydn laatua. Tutkimuksessa on pyrittdva minimoimaan negatiiviset
tunnereaktiot osallistujissa. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa on kysymyksia
hyvin henkilokohtaisista aiheista. Suunnittelu vaiheessa tutkijan on pohdittava,
mita on merkityksellista kysya. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Aihevalintaamme vaikutti HPV-rokotteen ajankohtaisuus. HPV-rokote on otettu
kansalliseen rokotusohjelmaan marraskuussa 2013, mika aiheutti sosiaalisessa
mediassa paljon keskustelua. Rokotevastaisuus on kasvava ilmioé. Terveyden-
hoitaja on rokottamisen asiantuntija ja h&nen tarvitsee hallita ajantasainen tieto
tartuntataudeista ja niiden ehkaisysta. Selvittamalla Tornion yhdeksasluokka-
laisten tyttdjen tietoperustaa ja tiedontarvetta HPV-infektiosta ja HPV-

rokotteesta kouluterveydenhoitajat voivat kehittdd tiedonantoa naihin asioihin
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littyen. Asianmukaisella tiedottamisella rokotekattavuus kasvaa ja laumaimmu-

niteetin muodostuminen on mahdollista.

Keskustelimme aihevalinnastamme Tornion kouluterveydenhoitajien kanssa. He
kokivat aiheen mielenkiintoisena ja tarpeellisena. Toimeksiantosopimus (Liite 3)
ja tutkimuslupa (Liite 4) allekirjoitettiin Tornion avoterveydenhuollonosastonhoi-
tajan Marianne Junes-Leinosen kanssa. Tutkimuksen toteutukseen liittyvissa

jarjestelyissa olimme yhteydessa koulujen rehtoreihin.

Kyselylomakkeen esitestaaminen on tarke&é, kun kaytetdén uutta, kyseista tut-
kimusta varten kehitettyd lomaketta. Esitestaamalla voidaan arvioida mittarin
luotettavuutta ja toimivuutta. Esitestauksessa mittarin loppuun on hyva lisata
avoin kysymys, jolloin vastaaja voi antaa palautetta mittarin toimivuudesta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 118, 190-191.)

Laadimme kyselylomakkeen (Liite 2) itse. Tutustuimme aiheeseen ja kirjoitimme
teoreettista viitekehysta. Teorian tydstamisessa kaytimme tuoreita 2000-luvulla
julkaistuja l&hteita. Tuoreita tutkimuksia aiheesta saimme tutkimushoitaja Ulla
Veivolta. Tydstimme eri lahteiden materiaalia ja pyrimme tekemaan lahdesyn-
teesia mahdollisimman paljon. Tiedonhaussa hyédynsimme kirjaston informaa-
tikkoa. Saimme opettajilta ohjausta, jonka jalkeen tutkimuksen tarkoitus, tavoit-
teet ja tutkimusongelmat jasentyivat meille. Tutkimusongelmien pohjalta laa-
dimme kysymykset. Kyselylomake esitestattiin kohderyhmaé vastaavilla henki-
l6illa. Esitestauksen jalkeen muokkasimme muutamaa kysymystd helpommin

ymmarrettaviksi.

ltsemaardamisoikeus on tutkimukseen osallistumisen l&htokohta. Tutkijan on
kerrotta tutkimukseen osallistujalle vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista.
Saatekirjeesta tulee ilmeta tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Tutkittavalle on sel-
vittava, ettd h&nen antamansa tiedot kasitelladn luottamuksellisesti seka miten
tulokset julkaistaan. Taman pohjalta tutkittava voi antaa tietoisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Haasteena ovat haavoittuvien ryhmien kasittely.
Talla tarkoitetaan henkildita, jotka voivat olla kyvyttbmid antamaan tietoista
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suostumusta, esimerkiksi lapset. Suomessa lapsen tulee olla 15-vuotias, jotta
han voi antaa tietoisen suostumuksen osallistumisestaan. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 218-219, 221-222.) Olimme valmiita toteuttamaan tut-
kimuksen vuoden 2014 loppupuolella. Eettisista syista paatimme siirtda toteu-
tuksen tammikuun alkuun, jolloin kaikki osallistujat olivat 15 vuotta tayttaneita.
Nain osallistujat pystyivat itse antamaan tietoisen suostumuksen tutkimukseen

osallistumisesta.

Menimme kouluille itse ohjaamaan tutkimustilannetta. Saatekirjeessa (Liite 1)
esittelimme itsemme seka kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet.
Kerroimme anonymiteetistd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdolli-

suudesta keskeyttéaa vastaaminen ilman perusteltua syyta.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointia tulee tehda koko tutkimusprosessin ajan.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla re-
liabiliteettia ja validiteettia. Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa, arvioidaan
onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Kaytannossa,
miten luotettavasti keskeiset kasitteet on pystytty operationalisoimaan muuttu-
jiksi. Ulkoisella validiteetilla pohditaan, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysy-
vyyteen eli mittarin kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Maarallisessa
tutkimuksessa ei pystyta valttymaan kasittely-, mittaus-, kato- ja otantavirheilta.
Tutkijan tulee kertoa virheistd seka arvioida niiden vaikutusta tuloksiin ja tulos-
ten hyodyntamiseen ja soveltamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189; Vilkka 2007, 154.)

Mahdollista katoa pyrimme minimoimaan menemalla itse paikanpaalle toteut-
tamaan kysely. Vastausprosentiksi muodostui 83 % ja saimme kattavan kuvan
tyttdjen tietoperustasta ja tiedontarpeesta. Tutkimustilanteessa kaikki vastaajat
eivat malttaneet keskittya vastaamiseen. Se voi osaltaan vaikuttaa tutkimustu-
loksiin. Tulosten analysoinnissa jouduimme hylkd&dmaan ainoastaan muutaman

avoimen kysymyksen tyhjan vastauksen vuoksi. Asiallisten vastausten ja korke-
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an vastausprosentin ansioista tutkimustulokset voidaan yleistdd koskemaan

tutkimuksen ulkopuolista perusjoukkoa.

Tutkimuksemme korkea vastaajaméara vaikuttaa ulkoiseen validiteettiin ja re-
liabiliteettiin positiivisesti. Ulkoiseen validiteettiin voi kuitenkin vaikuttaa aluekoh-
taiset erot oppilaiden saamassa informaatiossa rokotteeseen liittyen. Tietope-
rustaan vaikuttaa myos oppilaiden oma kiinnostus asiaa kohtaan ja seksuaali-
sen kehittymisen aste. Mikali nuori kokee aiheen itseaan kohtaan ajankohtai-
seksi ja tarpeelliseksi h&n todennédkdisesti on tietoa kohtaan vastaanottavai-

sempi.

Tutkimuksessa saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Ensimmaiseen tutkimus-
ongelmaan saimme enemman tuloksia. Toinen tutkimusongelma jai vahemmal-
le painoarvolle, koska HPV-rokotteeseen liittyvid kysymyksia oli vahemman,
eika tata ollut huomioitu kyselylomakkeen laatimisessa. Kolmannessa tutkimus-
ongelmassa vertailimme rokotettujen ja rokottamattomia tietoja. Avoinkysymys

taydensi ja vahvisti tutkimustuloksia.

Kyselylomake pidettiin lyhyend, jotta nuoret jaksaisivat motivoitua vastaami-
seen. Laajemmin tutkimusongelmiin vastaava mittari olisi lisdnnyt tutkimuksen
luotettavuutta. Aineiston analyysi toteutettiin Webropol-ohjelman avulla, joten
sitd voidaan pitaa luotettavana. Tutkimus on meidéan ensimmainen tekemamme
maarallinen tutkimus, joten se voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-
teen. Webropol-ohjelma ei ollut meille aikaisemmin tuttu ohjelma. Tutustumalla
Webropoliin syvéllisemmin olisimme voineet kuvata tutkimusaineistoa monipuo-
lisemmin. Seuraavassa tutkimuksessa osaamme varmasti laatia kyselylomak-

keen monipuolisemmin vastaamaan tutkimusongelmia.
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9 POHDINTA

HPV-rokote on otettu kansalliseen rokotusohjelmaan marraskuussa 2013. Ajan-
kohtaisuuden ja rokotevastaisuuden yleisyyden vuoksi paatimme toteuttaa tut-
kimuksen aiheeseen liittyen. Tutkimus koettiin tarpeelliseksi, silla virheellista
tietdmysta on paljon liikkeelld. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi koko tutki-
musprosessin ajan. Rokottaminen ja ohjaus ovat keskeinen osa Terveydenhoi-
tajan ammattitaitoa, joten aihe on hyddyllinen ammatillisen kehityksemme kan-

nalta.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite toteutuivat ja tulokset vastaavat hyvin tutkimus-
ongelmiin. Saatujen tulosten perusteella kouluterveydenhoitajat voivat kehittaa
tiedonantoa HPV-infektioon liittyen. Tiedonannon kehittdmisella voidaan vaikut-
taa positiivisesti rokotekattavuuteen, silla nuoret kokivat saaneensa eniten tie-
toa terveydenhoitajalta. Erityisesti vanhempien tiedottamiseen tulisi kiinnittaa
huomiota, silla vanhempien mielipiteella ja tiedolla on tutkimuksen mukaan yh-
teys nuoren rokotepaatokseen. Puutteet tai virheelliset kasitykset vanhempien
tietamyksessa voivat vaikuttaa kielteisesti nuoren paéatbkseen ottaa rokote. Tu-
loksista pystyi havaitsemaan kuulopuheilla ja medialla olevan vaikutusta rokote-

vastaisuuteen.

Tama tutkimus on ollut meille molemmille ensimmainen laajempi koulutyé. Maa-
rallinen tutkimusprosessi on tyomme kautta tullut tutuksi. Olemme oppineet ar-
vioimaan lahteitd kriittisesti, seka kirjoittamaan luotettavaa tieteellista tekstia.
Tekstin tuottaminen on ollut yllattavan luontevaa. Oma kiinnostuksemme aihee-
seen on helpottanut tutkimuksen tyostamistd. Tyon laajuus ja teorian kasittely
veivat paljon aikaa ja aluksi tuntui, ettei tyd etene. Opinnaytetydon rakenteen
muodostaminen oli haastavaa, mutta ohjauksen avulla saimme tdhé&n hyvia
neuvoja. Jos aloittaisimme tydmme tekemisen uudelleen, pyrkisimme jasenta-
maan teoreettista viitekehystd tarkemmin heti suunnitelmavaiheessa. Nain
osaisimme painottaa teoriaosuudessa keskeisid asioita. Olimme koululla itse
paikalla kyselyn aikana, toteuttamassa tutkimusta. Tutkimustilanteen olisi voinut

pyrkia jarjestamaan rauhallisemmaksi, jolloin vastaajat olisivat saattaneet kes-
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kittyd vastaamaan rauhallisemmin. N&in olisimme voineet saada totuudenmu-

kaisempia tuloksia ja valttya hatikoidyilta vastauksilta.

Tutkimuksessa nousi vahvasti esille vanhempien merkitys nuorten paatoksen-
teossa, mista syysta jatkotutkimusaiheena voisi tutkia vanhempien tietoja ja
asenteita HPV-infektiosta ja -rokotteesta. Tutkimuksen perusteella vanhempien
tietopohjalla on merkitystd nuorten asenteisiin ja rokotemyontyvyyteen. Kehit-
tamistehtavana olemme miettineet aiheeseen liittyvan lehtiartikkelin kirjoittamis-

ta tai ohjaustapahtumaa ylaasteikaisille tytdille.

Rokoteasiantuntijuus on keskeinen osa terveydenhoitajan tyotd. Olemme saa-
neet opinnaytetydmme kautta paljon teoriatietoa tartuntataudeista ja niiden eh-
kaisysta. Ennaltaehkaisyn merkitys ja vaikuttavan ohjauksen tarkeys on koros-
tunut tydmme myo6td. Olemme myos saaneet uudenlaista innostusta ja arvos-

tusta tulevaa tyétamme kohtaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli todella haastava ja vaati paljon aikaa. Nyt opinnay-
tetyota viimeistellessa, voimme kuitenkin todeta sen olleen antoisa ja opettavai-
nen prosessi. Kiitokset ohjaajillemme Raijalle ja Satulle rakentavasta ja kannus-
tavasta ohjauksesta. Lisaksi kiitimme Tornion kouluterveydenhoitajia, koulujen
rehtoreita, tutkimushoitaja Ulla Veivoa ja informaatikko Anita Ornia yhteistyosta.
Kiitokset tutkimukseen osallistuneille tytoille, jotka mahdollistivat tutkimuksen

toteutumisen.
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Liite 1

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

TORNION  YHDEKSASLUOKKALAISTEN TYTTOJEN TIEDOT HPV-
INFEKTIOSTA JA HPV-ROKOTTEESTA

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydomme HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta. Tarkoituksena
on selvittdd Tornion yhdeksasluokkalaisten tyttdjen tietoperustaa ja tiedontar-
vetta HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta. Tavoitteena on, etta tutkimustulosten
perusteella kouluterveydenhoitajat voivat kehittdd tiedonantoa HPV-infektioon

liittyen.

Kyselylomake sisaltaa kysymyksia, jotka liittyvat tietdmykseesi ja tiedontarpee-
seesi HPV-infektiosta seka HPV-rokotteesta. Vastaamiseen kuluu noin 10 mi-
nuuttia. Vastaukset tulevat vain meidan kayttéémme tutkimuksemme ajaksi,
jonka jalkeen ne havitetaan. Vastaaminen tapahtuu nimettdmasti ja siten yksit-
taistéa vastaajaa ei voida kyselysta tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja sinulla on mahdollisuus keskeyttaa tutkimus ilman perusteltua

syyta.

Toivomme, etté vastaisit kyselyymme, jotta saisimme mahdollisimman kattavan
ja totuudenmukaisen tutkimustuloksen. Ota rohkeasti yhteytta kouluterveyden-
hoitajaan, jos tutkimuksemme aihe herattda kysymyksia tai ajatuksia. Tutkimuk-

seen liittyen voit olla meihin yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin

Rautio Nana & Suopanki Hanna

nana.rautio@edu.lapinamk.fi

hanna-mari.suopanki@edu.lapinamk.fi
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HPV-INFEKTIO

Valitse yksi vastausvaihtoehdoista.

1. HPV-infektion aiheuttaja on
1 Herpesvirus
"1 Papilloomavirus
1 Hepatiitti
1 Entieda

2. Kondyloomat ovat aina nakyvia syylia iholla tai limakalvolla.
0 Kylla
O Ei
1 Entieda

3. Papa-nayte on
1 Irtosolunayte
1 Verikoe
1 Geenitutkimus
1 Entieda

4. Papa-kokeessa tulisi kayda
71 Vuoden valein
1 2 vuoden valein
] 5 vuoden vélein
1 Entieda

5. Kuinka moni suomalaisista saa HPV-infektion elaméanséa aikana?
0 25%
1 50 %
1 80 %
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Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

6. HPV-infektio voi parantua itsestaan.

[

(I I R B I

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

7. HPV-infektio on aina oireeton.

[

(I R I e I |

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

8. HPV-infektio voi olla poijilla.

]

(0 R I R I I B

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

9. HPV-infektio ei voi levitd suuseksin valityksella.

[

0 R I I O

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta
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10. Useat seksikumppanit ja varhain aloitettu seksielama lisaavat riskia saa-
da HPV-infektio.

0

(0 R I R I R I

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

11. HPV-infektio levidé vain sukupuoliyhdynnassa.

0

(0 R I R I I I

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

12. Envoi saada HPV-infektiota jos kaytan aina sukupuoliyhteydessa olles-
sani kondomia.

]

O OO

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

13.  HPV-infektio lisaa riskia sairastua kohdunkaulansyopaan.

[]

(I I N R

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

14. Koen tarvitsevani lisatietoa HPV-infektiosta.

[ 0 O O

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta
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HPV-ROKOTE

Valitse yksi vastausvaihtoehdoista.

15. Oletko ottanut HPV- rokotteen?
1 Kylla
O En

16.  Kerro lyhyesti, mitk& asiat koit merkittavimmiksi rokotuspaatosta tehdes-
sasi.

17.  Oletko osallistunut terveydenhoitajan pitamaan infotilaisuuteen HPV-
rokotteeseen liittyen?
0 Kylla
7 En

18. Suomen kansallisen rokotusohjelman HPV-rokote Cervarix suojaa
Kondyloomilta

Kondyloomilta ja kohdunkaulan syévalta

Kohdunkaulan syovalté ja sen esiasteilta

En tieda

(0 I R I I B

Valitse yksi seuraavista vaihtoehdoista.

19. Mista olet saanut eniten tietoa HPV-rokotteesta?
(] Terveydenhoitajalta
Kaverilta
Vanhemmilta
Internetista
Sosiaalisesta mediasta
Kirje Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta (THL)

[ 0 O O



64

Liite 2 5(5)

Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

20. HPV-rokote ei sisalla elavia taudinaiheuttajia.
(1 Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

(I R I R I I

21. En voi saada HPV-infektiota, kun olen ottanut HPV-rokotteen.
(1 Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

(0 I R I I B

22.  Kun olen ottanut HPV-rokotteen, minun ei tarvitse kdyda papa-kokeissa.
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

O Ooogd

23. Koen tarvitsevani lisda tietoa HPV-rokotteesta?
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

I O O (B R
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus It avaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattlkorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen har

Toimeksiantaja

Nlml (e5|m yrlt
W}JM / Ferva PVI L 2 )20

Yhteystledot (yhteyshenkilo, puhelin, sahkoposti)
ran e ﬁ/nfo Llindntn

Tyén aihe
Tornion yhdeksasluokkalaisten tyttSjen tietoperusta ja tiedontarve hpv-infektiosta j2 hpv-rokottessta

Tekija

Nimi

Nana Rautio, Hanna Suopanki

Suoritettava tutkinto
Terveydenhoitaja (AMK) |

Lapin AMK

Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) | Tehtavanimike
Raija Luutonen, Satu Rainto | Lehtori

Toimipaikka ja osoite

=L_apin AMK Hyvinvointipalveluiden osaamisala, Kemin kampus, Meripui

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokt inti

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty6 arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinnaytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla

ammattikorkeak In saamat oi séilyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintékorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyadyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellytté4 tahallaan tai
torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Tornion ylakoulujen kouluterveydenhoitajien kanssa. Ylakoulujen rehtoreilta
haetaan tutkimuslupaa. Kysely toteutetaan tammikuussa 2015. Koulujen kanssa sovimme tarkemmat
ajankohdat kyselyn suorittamiseen. Esitdmme tutkimustulokset Tornion kouluterveydenhoitajille, seka
avoterveydenhuollon osastonhoitajalle kevaan 2015 aikana.

Obhjaavilla opettajilla ja oplnnaytetycn tekijoilla on salassapltovelvolhsuus tyon aikana esille tulleisiin
I lisiin asioihin. Toimek jan tulee tarki: etta julkai opinnaytetyd ei sisalla salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvi kay iantaj enlhsta I itosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnaytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkell&.

Paikka ja paivamaara Alleklrjoltus

Toimeksiantaja
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Liite 5 1(2)
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(Kuvio 2) Kondyloomat ovat aina nakyvia syylia iholla tai limakalvolla.
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(Kuvio 3) Papa-nayte on
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Liite 5 2(2)
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(Kuvio 4) Papa-kokeessa tulisi kayda
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(Kuvio 5) Kuinka moni suomalaisista saa HPV-infektion elamansa aikana?
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(Kuvio 6) Oletko ottanut HPV- rokotteen?
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(Kuvio 7) Oletko osallistunut terveydenhoitajan pitamaan infotilaisuuteen HPV-

rokotteeseen liittyen?



