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Abstract

The thesis was implemented as a project in which information events were organized about the
papillomavirus- or HPV-vaccine for 6% -9t - grade girls in the municipality of llomantsi in co-
operation with the municipal public health nurses in the autumn of 2013. The HPV-vaccination
became a new part of the national vaccination program in November 2013. The project organized
briefings whose purpose was to give information to girls about the HPV-vaccine. The aim was to
increase positive ideas about the vaccination.

As a result of the harmful consequences of the swine flu vaccinations in the recent years and of the
media’s critical coverage of the events, the Finnish attitude towards vaccines has become more
critical. Because of this, information about the new vaccine was extremely important. As it was also
considered important to give vaccination information to the boys and the school staff, the lobby of
the school was furnished with an information desk that could be visited during breaks.

The target group of the project was confined to girls on the 6™-9t" grades in the municipality of
llomantsi because the vaccinations were started in these age groups. The target group was divided
into smaller age groups , and each group had their own briefings. In the briefings held in the Upper
Comprehensive School of lomantsi the girls were told about the papilloma virus, cervical cancer
and the papillomavirus-vaccine. In addition, they had the opportunity to ask questions about the
topic. After the briefings feedback was collected from the girls, and they were asked about their
current opinions on taking the vaccine.

The girls and public health nurses gave positive feedback about the briefings. Most of the feedback
came from the 9t grade girls, most of whom were also going to take the vaccination. On the other
hand, the feedback from the 7™-graders revealed the smallest numbers of those who would take
the vaccination. The feedback also included some critical comments about the vaccine. Based on
the feedback, the project was completed successfully and its aim was achieved. The girls reported
that they had received new information about the vaccine, and some had decided to take the
vaccine on the basis of the briefings. Thus, positive ideas about the vaccination increased among the
6™ -9%" _ grade girls in the municipality of llomantsi.
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1 JOHDANTO

Syksylla 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkisti tiedon siitd, ettd Suomen
kansalliseen rokotusohjelmaan tullaan lisddmaan rokote kohdunkaulan sy6paa vas-
taan varhaisteini-iassa oleville tytoille. Kohdunkaulan sy6pa on maailman toiseksi
yleisin naisten sairastama syopatauti, jonka suurin aiheuttaja on papilloomavirustar-
tunta eli HPV-infektio (Garland 2012, 86; Grénman & Leminen 2013b, 629). HPV-
rokotteen avulla voidaan kuitenkin ehkaista jopa 80 % tartunnoista ja ndin ollen voi-

daan ehkaistda myos kohdunkaulan syopaa (HPV- eli papilloomavirusinfektio).

HPV-rokotteen tuleminen rokotusohjelmaan on saanut paljon kritiikkia ja rokotteen
turvallisuudesta on keskusteltu mediassa. Muutama vuosi sitten sikainfluenssarokot-
teesta seuranneiden ikdvien haittavaikutusten takia suomalaiset ovat alkaneet kiin-
nittda enemman huomiota rokotteiden turvallisuuteen. Erityisesti uusia rokotteita
kohtaan on alettu suhtautua entista kriittisemmin, silld rokotteet ovat vapaaehtoisia.
Nama tekijat korostavat rokotteista tiedottamisen tarkeytta. Usein tiedottamisen

jarjestaa terveydenhoitaja, joka myos antaa rokotteet.

Ennen HPV-rokotusten alkamista THL tiedotti aiheesta tytt6ja seka heidan huoltaji-
aan jarjestamalla "Tyttojen juttu” -kampanjan, johon kuului esimerkiksi nettisivut ja
kirjeet kotiin. Muun HPV-tiedotuksen jarjestaminen oli kuntien vastuulla. llomantsin
kunnan terveydenhoitaja otti opinnaytetyon tekijoihin yhteytta ja kysyi heidan ha-
lukkuuttaan osallistua rokotustiedotukseen llomantsin kunnan osalta. Opinndytetyo
toteutettiin marraskuussa 2013 projektina, jonka tarkoituksena oli tarjota llomantsin
6.-9.-luokkalaisille tytoille tietoa HPV-rokotteesta tiedotustilaisuuksien muodossa.

Tavoitteena oli lisdtd rokotusmyonteisyytta tyttojen keskuudessa.

Projekti keskittyy HPV-rokotteen antamaan suojaan naisille, joten raportista on rajat-
tu pois seka kohdunkaulan syovan ettd HPV-infektion hoito. Ty6ssa esitellddn teoriaa
papilloomaviruksesta, kohdunkaulan syovasta seka HPV-rokotteesta. llomantsin eli

Pogostan yldkoululla pidetyissd HPV-rokotteen tiedotustilaisuuksissa hyddynnettiin



projektin teoriaperustaa. Projektin onnistumista pohditaan seka tytoilta ettd Pogos-

tan koulun terveydenhoitajilta saatujen palautteiden perusteella.

2 PROJEKTIMUOTOISEN OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1 Projektin lahtokohdat

Opinndytetyo haluttiin tehda ajankohtaisesta aiheesta, josta saataisiin kokemusta ja
tietoa terveydenhoitajan tyohon. Aihetta alettiin pohtia syksylla 2013, ja samaan
aikaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tiedotti, ettd Suomen kansalliseen ro-
kotusohjelmaan tullaan lisdamaan HPV-rokotus 6.-9.-luokkalaisille tytoille syksyn
2013 aikana. THL ilmoitti jokaisen kunnan olevan vastuussa HPV-
rokotustiedotuksestaan, mutta hoitaisi tiedottamisen valtakunnallisella tasolla ja
tuottaisi materiaaleja kuntien kdyttoon (Ohjeita ja ehdotuksia HPV-rokotusten toteu-

tukseen).

Varsinainen opinndytetyo lahti tydelaman tarpeista, silla erds kouluterveydenhoitaja
llomantsin kunnasta kysyi tekijoiden halukkuutta osallistua rokotteesta tiedottami-
seen kuntalaisille. Projektin ollessa alku-vaiheessa HPV-rokotteen tiedottamisen
suunnittelu llomantsin kunnassa oli alkamassa. Tiedotussuunnitelmaa ei vield ollut,
jolloin tiedottamisen suunnitteluun ja toteutukseen paastiin vaikuttamaan. Yhdessa
kunnan terveydenhoitajien ja llomantsin ylakoulun rehtorin kanssa sovittiin, etta
rokotteesta jarjestettaisiin tiedotustilaisuudet syksylla 2013 kunnan 6.-9.-

luokkalaisille tytoille seka infopiste aiheesta pojille ja muulle koulun henkildkunnalle.



2.2 Projektimuotoinen opinnaytetyo

Opinndytetyo paatettiin toteuttaa projektimuotoisena opinnaytetydna, silla se sopi
hyvin opinndytetyon aiheeseen. Hakalan (2004, 28-29) mukaan projektimuotoinen
opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: projektiosasta, joka tassa tyossa tarkoittaa
tiedotustilaisuuksien jarjestamista 6.-9.-luokkalaisille ilomantsilaistytdille seka kirjal-
lisesta raporttiosasta. Projekti tarkoittaa joukkoa ihmisia ja muita resursseja, jotka
kootaan tilapdisesti suorittamaan yhteista tehtavaa (Ruuska 2008, 18), kirjallisessa
osassa taas raportoidaan niin projektin etenemistd, johtopaatoksia kuin arviointiakin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 49). Tassa projektissa ryhman muodostivat opinndytetyon
tekijat, llomantsin kunnan kouluterveydenhoitajat ja koulun henkilékunta. Yhteisena
tavoitteena oli lisata tietoa HPV-rokotteesta seka rokotusmyodnteisyytta projektin

kohderyhmana olleiden 6.-9.-luokkalaisten tyttdjen seka myos poikien keskuudessa.

Projektin toiminnan on oltava suunniteltua ja tekijoilla on oltava omat vastuualueet
(Kettunen 2003, 15; Vilkka 2003, 48). Ruuskan (2008, 22) mukaan projektisuunnitel-
ma on keskeinen asiakirja projektin toiminnan kannalta. Kiredn aikataulun vuoksi
tassa projektissa ei kuitenkaan laadittu kirjallista projektisuunnitelmaa, vaan taman
projektin suunnitteluprosessi alkoi tiedotuksen suunnittelusta llomantsissa. Suunnit-
telu tapahtui paaasiassa puhelimen ja sahkopostin valityksella ala- ja ylakoulun ter-
veydenhoitajien seka rehtorin kanssa. Sovittiin, etta tiukan aikataulun vuoksi tervey-
denhoitajat tiedottavat tyttdjen huoltajia sekd muita kuntalaisia, kun taas opinnayte-
tyon tekijat jarjestaisivat tiedotustilaisuudet 6.—9-luokkalaisille tytoille. Opinnayte-
tyon tekijat jakoivat keskendan tiedotustilaisuuksissa kasiteltavat aiheet HPV-
rokotteesta, HPV-viruksesta seka kohdunkaulan syovasta. Projektin toiminnallinen
osuus eli tiedotustilaisuuksien suunnittelu ja jarjestaminen oli tehtava syksylla 2013,
jotta tytoilla olisi valmiuksia tehda paatos rokotuksen ottamisesta ennen rokotusten

alkamista marraskuussa 2013.

Kettusen (2003, 15) mukaan arviointi on yksi projektityon tunnuspiirteistd, joten tata

projektia arvioitiin seka terveydenhoitajien ettda opinndytetydn ohjaajan kanssa tyon



edetessa. Projektin raportointi ja arviointi toimii kommunikointivadlineena projektin
yhteistydkumppaneiden kanssa seka auttaa pdaasemaan haluttuihin tuloksiin tai pa-

rantamaan toimintaa (Kettunen 2003, 157).

Projektin raporttiosa tehtiin padosin kevaalla 2014 toiminnallisen osan jalkeen. Kirjal-
lisen raporttiosan tarkoituksena on osoittaa tekijoilta vaadittavan tutkivan kirjallisen
viestinnan taidot. Raportissa esitelldan projektin taustaa ja tavoitteita, aikaansaan-
noksia, tyon kulkua eri tydvaiheissa sekd johtopaatokset. Vilkan ja Airaksisen (2003,
49-50) mukaan raportissa tulee olla myds tyon arviointia ja kdytetyt lahteet ndkyvis-

sa.

2.3 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Toteutunut projekti lahti tydelaman tarpeista. Terveydenhoitajaopiskelijoiden suun-
nittelemat ja toteuttamat tiedotustilaisuudet helpottaisivat terveydenhoitajien tyo-
taakkaa ja samalla opiskelijat saivat aiheen opinnaytety6hon. Terveydenhoitajat

hyotyvat opinnaytetydn projektin annista myds jatkossa, koska he saivat kayttoonsa

kaikki rokotustiedotuksissa kaytetyt materiaalit.

Tiedotustilaisuuksille oli selkedsti tarvetta, koska ennen tiedotustilaisuuksien pitamis-
ta joissakin medioissa alettiin uutisoida HPV-rokotteen olevan vaarallinen. Nama uu-
tiset saivat seka nuoret ettd heidan huoltajansa pohtimaan HPV-rokotteen turvalli-
suutta. Erityisesti luontaistuotteita suosivaa ladketiedettd edustava Suomen Terveys-
jarjesto uutisoi rokotteen vaarallisuudesta aktiivisesti. Se uutisoi rokotteen voivan
muun muassa vammauttaa elinidksi, aiheuttaa kroonisia sairauksia tai aiheuttaa jopa
kuoleman (HPV-rokotteella vakavia haittoja! 2013). Naiden uutisten vuoksi tiedotus-
tilaisuuksille ja tutkitun tiedon esittamiselle oli kysyntaa, silla niin tytot kuin heidan
huoltajansa olivat hammentyneita, eivatka tienneet mihin uskoa. Oli tarkeaa, etta

tytoille tarjottiin asiallista ja perusteltua tietoa rokotuspaatoksen tueksi.



Suomalaisten rokotusmyodnteisyys oli jo ennestaan heikentynyt alueittain vuodesta
2009, jolloin sikainfluenssarokotuksista seurasi erittdin harmillisia narkolepsiatapauk-
sia (Rokotusvastaisuus lisadntyy Suomessa — tuhkarokon levidminen pelkona 2011).
Suomalaiset pohtivat yha kriittisemmin uusien rokotusten ottamista, minka takia
uusista rokotuksista on tarjottava entista kattavampaa tietoa. Rokotuskielteisyydesta
ei kuitenkaan ole saatavilla valtakunnallisia tilastoja, koska Suomessa ei ole julkista
rokotusrekisteria (Rokotusvastaisuus lisdantyy Suomessa — tuhkarokon leviaminen

pelkona 2011).

Toteutetun projektin tavoitteena oli lisata rokotusmyonteisyyttd, ja tarkoituksena oli
lisata tietoisuutta HPV-viruksesta, kohdunkaulan syovasta ja HPV-rokotteesta 6—.9.-
luokkalaisten tyttdjen keskuudessa. Tiedotustilaisuuksissa pyrittiin tarjoamaan tytoil-
le asiallista ja tutkittua tietoa rokotteesta rokotuspaatoksen tueksi ja heille annettiin
mahdollisuus kysya mielta askarruttavista, aiheeseen liittyvista asioista. Poikien tie-
dottaminen tyttojen ohella koettiin myos tarkeana, silla rokote saattaa tulevaisuu-
dessa tulla myos pojille annettavaksi. Tiedotustilaisuuksien lisaksi jarjestettiin infopis-
te, jolla pojat seka koulun henkil6kunta saivat tutustua HPV-aiheeseen seka seksuaa-

lisuuteen liittyviin asioihin.

2.4 Projektin kohderyhma

Jokaisella projektilla on asiakas eli kohderyhma ja usein myos tilaaja (Kettunen 2003,
34). Tassa opinnaytetyon projektissa asiakkaita olivat 6.—9.-luokkalaiset ilomantsilais-
tytot. Projektin tilaajina seka valittémana kohderyhmana, yhteistydkumppaneina ja

asiantuntijoina taas olivat llomatsin ala- ja ylakoulun terveydenhoitajat. Silfverbergin
(N.d. 38) mukaan projektilla voi olla siis kaksi hyodynsaajaryhmaa: kohderyhma seka
valiton kohderyhma, joista lopullisten tulosten kannalta tarkein on kohderyhma, silla

sille pyritdan Silfverbergin (N.d. 38) mukaan kanavoimaan projektin varsinaiset hyo-



dyt eli tassa tapauksessa tiedonanto. Toinen hyddynsaajaryhma on valiton kohde-
ryhma, jonka kautta tai avulla varsinaisen kohderyhman tavoitteet voivat toteutua
(Silfverberg N.d. 38). Valiton kohderyhma eli llomatsin kouluterveydenhoitajat tule-
vat tiedotustilaisuuksienkin jalkeen jatkamaan rokotusmyonteisyyden edistamista.
Terveydenhoitajien kautta tytot hakevat aiheesta myos lisatietoa ja saavat rokotuk-
set. Silfverberg (N.d. 38) kirjoittaa, etta projektilla voi olla myds muita hyddynsaajia,

joita tassa projektissa ovat koulun pojat ja muu henkilokunta.

Projektissa on tarkedaa maaritella kohderyhma tarkasti, koska muun muassa tapah-
tuman sisallon ratkaisee se, mille ryhmalle idea on suunnattu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 40.) Paikkakunnan valikoitumiseen vaikutti terveydenhoitajien paikkakunta,
kun taas asiakkaat eli kohderyhma maaraytyi tekijoiden, llomantsin terveydenhoitaji-
en ja HPV-rokotusten kohderyhman toimesta. HPV-rokotteen tuleminen kansalliseen
rokotusohjelmaan syksylla 2013 oli suunnattu vain 6.—9.-luokkalaisille tytdille, mika
rajasi luonnollisesti projektin kohderyhman. Siita rajattiin pois vield 6.-9.-
luokkalaisten huoltajat tiukan aikataulun ja pitkan valimatkan takia. Kohderyhma
jaettiin pienempiin ryhmiin, joille tiedotustilaisuuksien esitykset pidettiin. Vuosi-
luokittain jaetuissa ryhmissa oli kussakin vaihtelevasti 13—30 ilomantsilaistyttoa.
Kohderyhman ikataso, toimintakulttuuri, kieli ja traditiot huomioitiin tiedotustilai-

suuksia suunniteltaessa (Silfverberg N.d., 30).

2.5 Projektin merkitys

Projektilla oli merkitystd monelle eri taholle niin 6.—9.-luokkalaisista tytdista opinnay-
tetyon tekijoihin. Tytot saivat HPV-rokotetietoa, terveydenhoitajat materiaalia ai-
heesta ja tekijat kokemusta ryhmanohjauksesta seka projektissa toimimisesta. Tytoil-
le tiedotukset olivat tarkeda ryhmanohjausta, koska niissa keskityttiin Haaralan, Hon-
kasen, Mellinin & Tervaskanto-Maentaustan (2008, 259) mukaan heille merkittavien

ja paatoksen tekoa helpottavien tietojen antamiseen. Kouluterveydenhoitajat sen



sijaan saivat materiaalien lisaksi myds vaihtelua omaan tyoéhodnsa paastessadn toimi-
maan terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa. Lisaksi koulun muu henkilékunta seka
poikaoppilaat saivat tietoa HPV-viruksesta, rokotteesta seka muista sukupuoli-

taudeista.

Tiedotustilaisuuksien jarjestaminen oli osa llomantsin kunnan HPV-rokotetiedotusta
ja ndin ollen myos osa kansallista tiedottamista. Yhteiskunnallisesti HPV-rokotteesta
tutkitun tiedon kertominen oli todella tarkeaa, koska rokote tuli uutena osaksi kan-
sallista rokotusohjelmaa ja mediassa liikkui paljon vaaraa tietoa rokotteesta ja sen
turvallisuudesta. Yhteiskunnallisen hyédyn lisdaksi opinndytetyon tekijat saivat projek-
tista valmiuksia terveydenhoitajan tyén suunnitteluun ja paljon kokemusta niin tie-
donhankinnasta, projektissa toimimisesta kuin ryhmanohjauksestakin. Ryhmanoh-
jauskokemuksen saaminen oli tarkeaa oppimisen kannalta, koska se on Haaralan ym.
(2008, 258) mukaan yksi terveydenhoitajan tydomenetelmistd, mutta sen harjoittele-

minen jaa usein vahaiseksi terveydenhoitajaopinnoissa.

3 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

Kaikki opinndytetyot tarvitsevat rakennusaineekseen kirjallisuutta (Hakala 2004, 86).
Tassa osiossa on teoriaa projektin aiheeseen liittyen, ja sitd hyodynnettiin myos tie-
dotustilaisuuksissa. Vilkka ja Airaksinen (2003, 43) kirjoittavat, etta teoria kannattaa
rajata joidenkin keskeisten kasitteiden kdyttoon ja tassa tydssa rajaus on tehty niin,
ettd teoriaosuudessa kasitellaan papilloomavirusta, kohdunkaulan syopaa seka HPV-
rokotetta. Hakalan (2004, 93) mukaan yleisend ohjeena on se, ettd mitd tuoreempaa
kirjallisuus on, sita kayttokelpoisempaa se on. Teoriaosuudessa kaytetyt lahteet on-
kin pyritty valikoimaan niin, etta mahdollisimman harva lahde on yli kymmenen vuot-

ta vanha.
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3.1 Papilloomavirus

Ihmisen papilloomavirus on pieni virus, jota on tunnistettu yli sata erilaista tyyppia
ympdarimaailmaa (IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Hu-
mans 2007, 47,54). Virus on saanut alkunsa miljoonia vuosia sitten, ja aikojen saatos-
sa siita on kehittynyt eri eldinlajien myota myoés ihmisilla esiintyva muoto, human
papillomavirus eli HPV (Vesterinen 2004, 63). Virus on yleisin sukupuoliteitse tarttuva
virus, jota esiintyy eniten nuorilla aikuisilla seka naisilla etta miehilla. Osa viruksista
aiheuttaa ihon papilloomavirustulehduksia, kun taas toiset infektoivat synnytyselimi-
en alueita (Tiitinen 2013a). Virusinfektion saa kahdeksan ihmista kymmenesta ja tal-
lakin hetkelld joka kolmannella 20-vuotiaalla naisella on virustartunta, joten HPV-
infektio on hyvin yleinen (HPV- eli papilloomavirusinfektio). Seka naisilla ettda miehilla
HPV voi aiheuttaa kondyloomia seka solumuutoksia ja altistaa syoévalle. Naisilla esiin-
tyva kohdunkaulan sy6pa on kuitenkin huomattavasti miehilla esiintyvia syopia ylei-
sempi. HPV-virus lisdd molempien sukupuolien perasuoli- ja nielusyopa riskia. (HPV

eli ihmisen papilloomavirus on yleisin seksin kautta levidva virus, 2013.)

HPV-tyyppeja, jotka aiheuttavat genitaalialueilla infektioita, tunnetaan noin 40. Na-
ma HPV-tyypit jaetaan pienen ja suuren riskin tyyppeihin syopavaarallisuutensa pe-
rusteella. (Grénman & Leminen 2013b, 629.) Pienen riskin tyypit, jotka ovat yleisim-
pid kondyloomien aiheuttajia, ovat HPV 6 ja 11. Vastaavasti suuren riskin tyypeista
yleisimmat ovat HPV 16 ja 18. (Grénman & Leminen 2013b, 629; Garland 2012, 86.)
Useat virustyypit aiheuttavat kohdunkaulan sy6paa, mutta toiset niista todennakoi-
semmin kuin toiset (IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to
Humans 2007, 47,54). Yleisimpia sydopaa aiheuttavia HPV-tyyppeja ovatkin HPV 16 ja
18. (HPV- eli papilloomavirusinfektio).
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3.1.1 Tarttuminen

HPV voi siirtya elimistoon kaikilta limakalvoilta, esimerkiksi suun, sukupuolielinten ja
jopa silmien limakalvoilta. Kuitenkin yli 95 prosenttia tartunnoista syntyy seksuaalis-
ten kontaktien kautta. HPV-virus voi myos tarttua epasuorana tartuntana muun mu-
assa yleisissa pesutiloissa jalkapohjien syylien valityksella tai didista lapseen esimer-
kiksi syntyman yhteydessa. (Vesterinen 2004, 68.) HPV-tartunnoilta ei voi suojautua
hyvalla hygienialla. Virukselta voi suojautua kayttamalla kondomia. Se ehkaisee kui-
tenkin vain 70 prosenttia tartunnoista, koska HPV voi tarttua kondomia ympardéivalta
iholta. Talla hetkellad tehokkaimman suojan HPV:td vastaan antaa kuitenkin papilloo-
mavirusrokote. (HPV-eli papilloomavirusinfektio.) Papilloomaviruksen tarttumista voi

ehkaista myos valttamalla tilapaisia sukupuolisuhteita (Tiitinen 2013c).

Papilloomaviruksen itdmisaika vaihtelee muutamasta viikosta jopa vuosiin. Usein
HPV-virus paranee itsekseen, mutta pieni osa viruksista voi hoitamattomana pitkan
ajan kuluessa muuttua syovaksi (Paavonen 2011, 293, 295). Kahden vuoden kuluessa
noin 90 prosenttia HPV-infektioista on parantunut itsestdaan (HPV-eli papilloomavi-
rusinfektio). Useimmiten papilloomavirus poistuu kehosta viimeistaan neljan tai vii-
den vuoden paasta tartunnasta. Tupakoimattomilla virus poistuu paremmin elimis-
tosta kuin tupakoivilla. (HPV eli ihmisen papilloomavirus on yleisin seksin kautta le-

viava virus 2013.)

3.1.2 Oireet

Sukupuolielinten papilloomavirustulehdukset voivat ilmeta kukkakaalimaisina kondy-
loomina eli visvasyyling, eriasteisina limakalvon epiteelikerroksen vaurioina tai syo-
pana (Paavonen 2011, 293). Vaarattomammat HPV-infektiot sukupuolielimissa aihe-
uttavat kondyloomia, joita aiheuttavat pienen riskin HPV-tyypit 6 ja 11 (HPV- eli pa-
pilloomavirusinfektio; Grénman & Leminen 2013b, 629; Garland 2012, 86). HPV voi

myos aiheuttaa muita piilevia ja oireettomia tulehduksia, jotka voidaan todeta naisil-
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la Papa-kokeella. Samat HPV-virustyypit eivat aiheuta kondyloomia, solumuutoksia ja
syOpaa, vaan eri tyypit aiheuttavat syopaa ja toiset vaarattomampia seurauksia (HPV
eli ihmisen papilloomavirus on yleisin seksin kautta levidva virus, 2013). Syopaa aihe-
uttavat HPV-infektiot ovat usein oireettomia (HPV- eli papilloomavirusinfektio). Naita
suuren riskin syopaa aiheuttavia tyyppeja ovat HPV 16 ja 18 (Grénman & Leminen

2013b, 629; Garland 2012, 86).

3.2 Kohdunkaulan sy6pa

Kohdunkaulan syopa on maailmanlaajuisesti naisten toiseksi yleisin sy0pa rintasyo-
van jdlkeen (Garland 2012, 86; Grénman & Leminen 2013b, 629). Uusia tapauksia
maailmalla todetaan vuosittain 454 000 — 530 000, ja vuosittain kohdunkaulan sy6-
paan kuolee 200 000 — 275 000 naista. Vuosittain Suomessa kohdunkaulan syopa-
tapauksia on 145-160, joista 50—70 johtaa kuolemaan. 35-39-vuotiailla naisilla tautia
ilmaantuu eniten. Kohdunkaulan syovan esiintyvyys on ollut viime vuosina Suomessa
noin 4/100 000. (Grénman & Leminen 2013b, 629.) 1960-luvulta ldhtien joukkotar-
kastustoiminnan eli solunaytteenoton (Papa-kokeen) alettua, kohdunkaulan sy6paa
on saatu vahennettya 450 vuosittaisesta uudesta tapauksesta 150 tapaukseen vuo-
dessa (Sankila 2013c, 37). Joukkotarkastuksien ansiosta Suomessa kohdunkaulan
syovan ilmaantuvuus on alhaisimpia verrattuna muuhun maailmaan. Solunayt-
teenotolla etsitddn oireettomasta naisvaestdsta syopadan johtavia kohdunkaulan so-
lumuutoksia eli syovan esiasteita, jotka hoidetaan ennen varsinaisen syovan kehitty-

mistd. (Grénman & Leminen 2013b, 629; Sankila 2013c, 37; Kohdunkaulan syopa.)

3.2.1 Syntymekanismi

Pitkdkestoinen ja suuren riskin HPV-infektio, kuten HPV-tyyppien 16 tai 18 aiheutta-

mat infektiot, on edellytyksena syévan esiasteille, joiden kautta kohdunkaulan syopa
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kehittyy. (Grénman & Leminen 2013b, 629; Garland 2012, 86.) HPV-infektio ei yksin
aiheuta syopaa, vaan kohdunkaulan syovan riskia kasvattavat lisaksi tupakointi, var-
haisessa idssa aloitettu sukupuolieldama, lukuisat synnytykset, sukupuolikumppanei-
den suuri lukumaara, ehkaisypillereiden pitkaaikainen kaytto ja muut sukupuoliteitse
tarttuvat infektiot kuten klamydia tai herpes (Garland 2012, 86; Grénman & Leminen
2013b, 629; Kohdunkaulan sy6pa). Tarkeimmat riskitekijat kohdunkaulan syévan syn-
tyyn ovat kuitenkin tupakointi ja tietyt syopavaaralliset papilloomavirustartunnat,
kuten HPV-tyypit 16 ja 18. Jos syOpavaarallinen papilloomavirustartunta jaa pysyvaksi
ja integroituu kohdunkaulan kudosmuutosvyéhykkeeseen tai muun solukon perima-
ainekseen, voi tartunnasta ajan myota muodostua kohdunkaulan syévan esiaste.
Keskimaarin kohdunkaulan esiasteen kehittyminen sydvaksi vie 10—12 vuotta. Kehi-
tyskulku voi valilla palautua, pysahtya ja taas edeta. (Anttila & Malila 2013, 51.) Koh-
dunkaulan sy6pa levida vieruskudoksiin ja emattimeen suoraan, mutta myds pitkin
kohdunkaulan viereisid imusuonia. Veren kautta leviadminen on harvinaisempaa.

(Grénman & Leminen 2013a, 631.)

Papilloomavirukset infektoivat kohdunkaulan soluja seka tuottavat valkuaisaineita,
jotka inaktivoivat eli heikentavat epiteelisolun normaalia kasvua ja rajoittavat geeni-
en tuotteita (Isola 2013a, 15). Solunjakautumisen sdatelyn pettaminen on yksi kes-
keinen syovan syntymekanismi, silla syévan syntymisen edellytys on solujen jakau-
tuminen. Syopakasvaimen kasvuun vaikuttaa kolme eri tekijaa: 1) solujen jakautu-
misnopeus, 2) jakautumissyklissa olevien solujen maara ja 3) solujen havikki eli solu-

kuolema. (Isola 2013b, 22.)

Kohdunkaulan syopa voi olla levyepiteeli- tai adenokarsinoomatyyppinen, mutta
my0Os muita harvinaisempia syopatyyppeja esiintyy. Kuitenkin valtaosa, noin 80 %
kohdunkaulan syovistad on levyepiteelikarsinoomia, jotka ovat lahto6isin limakalvon
pintakerroksesta. (Grénman & Leminen 2013a, 632; Kohdunkaulan syopa.) Kohdun
kaulakanavan rauhassoluista lahtdisin oleva adenokarsinoomatyyppinen syopa on
selvasti harvinaisempi. Levyepiteelisyovat voidaan |0ytda Papa-naytteilld, kun taas

adenokarsinoomasyoévat 16ytyvat Papa-naytteilla vain osalla potilaista. (Kohdun-
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kaulan syopa.) Vaaratekijoita kohdunkaulan adenokarsinoomalle ovat verenpaine-
tauti, sokeritauti seka synnyttamattomyyden ja ylipainoisuuden —tautiyhdistelma

(Grénman & Leminen 2013b, 630).

3.2.2 Esiasteet

Syopadiagnoosin perustana on usein mikroskooppinen tutkimus. Useimmiten se on
histologinen, mutta se voi olla my0ds sytologinen. Histologisen tutkimuksen avulla
voidaan tutkia muun muassa solumuutoksen pahan- tai hyvanlaatuisuus, erilaistu-
misaste ja levinneisyys. (Ristimaki, Franssila & Kosma 2013a, 88.) Sytologinen ndyte
on irtosolu- tai ohutneulanayte, ja vastaavasti histologinen nayte on biopsia tai leik-
kauspreparaatio. (Ristimaki, Franssila & Kosma 2013b, 88.) Sytologisen ndytteen pe-
rusteella herda usein epaily kohdunkaulan sydvan esiasteesta tai invasiivisesta syo-
vasta (Grénman & Leminen 2013c, 630). Sytologiset nadytteet luokitellaan kohdun-
kaulan syOpa epailyissa LSIL:ksi (low grade squomous intraepithelial lesion) tai
HSIL:ksi (high grade squomous intraepithelial lesion), kun taas histologiset naytteet
luokitellaan kohdunkaulan solun muutoksissa CIN-luokkiin (Kdypa hoito 2010). Taulu-
kossa 1. on esitetty kohdunkaulan levyepiteeliin liittyvien 10yddsten suuntaa antava
vastaavuus histologian, sytologian ja HPV-kategorian mukaan. Dysplasiat eli esiasteet
luokitellaan WHO:n mukaan vaikeutensa perusteella kolmeen ryhmaan: lieva (CIN1),
keskivaikea (CIN2) ja vaikea aste (CIN3) (Grénman & Leminen 2013c, 630). Hoitamat-

tomana CIN 3-muutos voi aiheuttaa kohdunkaulan sy6paa (Garland 2012, 90).

Histologia Sytologia HPV-kategoria
CIN 1 LSIL Pieni ja suuri riski
CIN 2 HSIL Suuri riski

CIN 3 HSIL Suuri riski

Taulukko 1. Kohdunkaulan levyepiteeliin liittyvien 16yddsten suuntaa antava vastaavuus

(Kaypa hoito 2010)
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3.2.3 Oireet

Kohdunkaulasydvan esiaste todetaan yleensa sytologisen ndytteen (Papa-nayte) pe-
rusteella (Grénman & Leminen 2013a, 631). Esiaste on usein oireeton, minkd vuoksi
irtosolunaytteenotto on naiselle tarkedaa 2—3 vuoden vilein, jotta solumuutokset 16y-
detaan. Yleisimpia invasiivisen eli kasvaimesta levidvan taudin oireita ovat ylimaarai-
nen verenvuoto, toistuvat epasadanndlliset vuodot (muulloin kuin kuukautisten aika-
na), muu ematinerite ja yhdynnan jalkeinen verenvuoto. (Kohdunkaulan sy6pa;
Grénman & Leminen 2013a, 631.) MyoOhaisessa vaiheessa oireina voi olla alavatsaki-

puja, ristiselansarkya seka virtsaoireita (Tiitinen 2013c).

3.2.4 Ennaltaehkdisyn menetelmat

Papilloomavirus on suuri syy kohdunkaulan syévan kehittymiseen, ja siksi naisen on
tarkea kdyda otattamassa Papa-nayte sdannollisesti. Ladkarin toteamat solumuutok-
set tai tulehdukset on hyva hoitaa, etteivat ne paase kehittymaan vakavampaan
suuntaan. Papilloomaviruksen tarttumista voi ehkaista osittain kdayttamalla kondomia
ja valttamalla tilapaisia sukupuolisuhteita. (Tiitinen 2013c.) Sekundaaripreventiossa
puututaan pitkdkestoisen, suuren riskin HPV-infektioiden aiheuttamiin muutoksiin
seulonnoilla kuten Papa-naytteilld. Sen sijaan primaaripreventiona eli rokottamisella
on nykyaan mahdollista estda HPV-infektion syntyminen ja ndin ollen kohdunkaulan
syopaa. (Grénman & Leminen 2013b, 630.) Kohdunkaulan syovan seulonta muun
muassa joukkotarkastuksien muodossa toimii ennaltaehkaisyn menetelmana, kun
syovan esiasteet hoidetaan ennen varsinaisen syovan kehittymista (Sankila 2013b,

40; Sankila 2013a, 45).
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3.3 HPV-rokote

HPV-rokotuksella pystytdan ehkaisemaan tiettyjen papilloomavirus tyyppien aiheut-
tamia sairauksia, mutta kaytossa olevat rokotteet eivat ole hoitavia eli eivat paranna
solu- tai kudosmuutoksia. Ne eivat mydskaan suojaa merkittavasti jo tartunnan saa-
neita. (Tiitinen 2013b.) HPV-rokote on HPV- infektioita estdva ja ehkaiseva rokote, ja
tutkimusten mukaan se ehkaisee noin nelja viidesta kohdunkaulan syopatapauksesta
(HPV- eli papilloomavirusinfektio; Kdypa hoito 2010). HPV-rokotteisiin kohdistuu suu-
ria odotuksia sydpaa ennaltaehkdisevana menetelmana, mutta lopullinen hyoty HPV-
rokottamisesta nahdaan vasta 20—30 vuoden paasta, kun rokotetut tulevat kohdun-

kaulan syovan ilmenemisikaan (Sankila 2013b, 40; Tiitinen 2013b).

Suomessa HPV-rokote tuli kansalliseen rokotusohjelmaan 1.11.2013 ja kaikki kuudes-
luokkalaiset tytot ovat saaneet sen siita lahtien ilmaiseksi. Myds seitsemas-, kahdek-
sas- ja yhdeksdsluokkalaiset tytot saavat halutessaan HPV-rokotteen ilmaiseksi roko-
tusohjelman kahtena ensimmaisena vuonna (2013-2015). (HPV-rokotukset 2013;
HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset.) Ne, jotka eivat ole oikeutettuja saa-
maan rokotetta ilmaiseksi, voivat ostaa rokotteen reseptilla apteekista (HPV-

rokotukset eli papilloomavirusrokotukset).

3.3.1 Kaytossa olevat HPV-rokotteet

HPV-rokote sisaltdaa tehosteaineiden ja apuaineiden lisaksi papilloomaviruskannan
pintaproteiineja. Se ei sisalla viruksen DNA:ta, eika ndin ollen voi aiheuttaa HPV-
infektioita. Myynnissa on talla hetkella kaksi HPV-rokotetta: Cervarix® ja Gardasil®.
(Garland 2012, 91; HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset.) Cervarix® sisaltaa
HPV 16 ja 18 -tyyppien pintaproteiineja ja Gardasil® HPV-tyyppien 6, 11, 16 ja 18 pin-
taproteiineja. (Garland 2012, 91.) Suomessa yleisemman Cervarix®-rokotteen on to-

dettu suojaavan tehokkaasti HPV 16:n ja 18:n aiheuttamia kohdunkaulan syévan kes-
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kivaikeita ja vaikeita esiasteita vastaan. Rokote ehkdisee myos ulkosynnyttimien ja
emattimen syopien esiasteita. (Garland 2012, 92; HPV-rokotukset eli papilloomavi-
rusrokotukset.) Tarkeinta on estdad HPV 16:n aiheuttamia esiasteita, jotka ovat kaik-
kein nopeimmin etenevia ja todennakodisimmin syovaksi muuttuvia. Tietoa kartoite-
taan parhaillaan, mutta on naytt6a myos siita, ettad rokote vaikuttaisi lisdksi HPV:n
aiheuttamien peraaukon, siittimen, paan ja kaulanalueen syopien ehkaisyyn. (HPV-
rokotukset eli papilloomavirusrokotukset.) Rokotteet antavat myos ristisuojaa eli ne
antavat lisaksi suojaa eraiden muiden papilloomavirusten aiheuttamia infektioita

vastaan. (ECDC Guidance 2012, 10; HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset.)

Suomessa kansallisessa rokotusohjelmassa on kaytossa Cervarix®-rokote (HPV-
rokotukset eli papilloomavirusrokotukset). Rokotusohjelmaan valittavien rokotteiden
on oltava teholtaan tieteellisesti todistettuja, turvallisia yksil6- ja vaestotasolla seka
kustannustehokkaita. Rokote valitaan kansalliseen rokotusohjelmaan tarjouskilpailun
kautta. (HPV-rokotukset 2013.) HPV-rokotteen valintaan vaikutti se, ettd Cervarix®-
rokotteella on hieman parempi teho kohdunkaulan sy6paa vastaan kuin Gardasililla®.
(Usein kysyttya HPV-rokotteesta.) THL:n rooli on toimia rokotusten asiantuntijalai-
toksena, joka tekee ehdotukset uusista rokotuksista sosiaali- ja terveysministeriélle
(STM). Lopullisen paatoksen rokotteen ottamisesta kansalliseen rokotusohjelmaan
tekee kuitenkin STM. Rokotteiden hankinnasta saddetaan tartuntatautilaissa

(1986/583). (Rokotukset 2013).

3.3.2 Kenelle HPV-rokote?

HPV-rokotteet on suunnattu ensisijaisesti niille nuorille tytéille ja pojille, jotka eivat
ole viela aloittaneet sukupuolieldmaa. Rokotteen voi kuitenkin antaa, vaikka olisi jo
aloittanut sukupuolielaman, mutta hyoty rokotteesta ei ole yhta hyva kuin infektoi-
tumattomilla nuorilla. (HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset; Garland 2012,
93.) Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan yli viidesosa peruskoulun 8. ja 9.-luokkien

tytoista on ollut yhdynndassd, minka takia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aset-
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taman papilloomavirustautien torjuntatyéryhman selvityksen 30.4.2011 (2011, 101)
mukaan HPV-rokotukset on aloitettava nuorena. Tiitisen (2013b) mukaan tutkimuk-
sissa on todettu, ettd ennen 15 vuoden ikda annettu rokotus antaa kaksi kertaa suu-
remman vasta-ainepitoisuuden kuin murrosian jalkeen annettu rokotus, minka vuok-
si HPV-rokotteet olisi hyva antaa nuoruusidassa. Myos seksuaalisesti aktiivinen saa
kuitenkin rokotteesta suojaa niille infektioille, joiden tartuntaa ei ole vield saanut.
Aikuisillakin rokote on turvallinen, tehokas ja vastustuskykya tuova. (Garland 2012,
93.) Rokotteesta ei ole kuitenkaan todennakoisesti hyotya enda yli 30-vuotiaille, jotka
ovat mahdollisesti jo saaneet valtaosan HPV-infektioista. (HPV-rokotukset eli papil-

loomavirusrokotukset.)

HPV-rokotetta (HPV 6, 11, 16 ja 18 pintaproteiineja sisaltdvaa rokotetta) on testattu
my06s 16—-26-vuotiailla miehilla ja tuloksia genitaalialueiden infektioiden vahentymi-
sestd on saatu. (Garland 2012, 91.) Tulevaisuudessa pojatkin saattavat saada HPV-
rokotteet, silld poikien rokottaminen suojaa myds tyttoja HPV-tartunnoilta. (Tiitinen
2013b; ECDC Guidance 2012, 12.) Vuonna 2010 the European Centre for Disease Pre-
vention and Controlin (ECDC) tekeman raportin mukaan Itdvallassa pojat olivat tytto-

jen lisdksi HPV-rokotuksien kohderyhmassa (ECDC Guidance 2012, 6).

3.3.3 Rokottaminen ja rokotussuoja

HPV-rokote on kolmen rokotteen sarja, joka annetaan kuuden kuukauden sisalla.
Rokotesarjan toinen annos annetaan kuukauden padsta ensimmaisesta rokotteesta,
ja kolmas rokote puolestaan kuuden kuukauden paasta ensimmaisesta rokotteesta.
HPV-rokoteannos pistetaan olka- tai hartialihakseen. (Garland 2012, 93; HPV-
rokotukset eli papilloomavirusrokotukset.) Talld hetkelld tutkitaan myos kahden ro-
koteannoksen sarjaa ja sen tehokkuutta (Garland 2012, 93). Tehosterokotusten tar-
peesta ei ole vield varmaa tietoa, mutta on tutkittu, etta rokotussuoja kestaisi ainakin
10 vuotta. Todennakdisesti suoja on kuitenkin useita kymmenia vuosia tai jopa elin-

ikdinen, silld seurantatutkimuksissa rokotevasta-aineiden suojatasot eivat ole merkit-
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tavasti laskeneet ensimmaisen vuosikymmenen aikana. (HPV-rokotukset eli papil-

loomavirusrokotukset; Tiitinen 2013b.)

3.3.4 Rokotuksen haittavaikutukset ja vasta-aiheet

Rokotus voi aiheuttaa pistopaikan paikallisoireita, kuten kipua, punoitusta ja turvo-
tusta pistokohdassa, mutta ne eivat esta jatkorokotuksia. Kutina ja anafylaksinen
reaktio ovat lisdksi mahdollisia, mutta harvinaisia. (Garland 2012, 92; HPV-rokotukset
eli papilloomavirusrokotukset.) Rokotuksesta voi seurata myds yleisoireita, esimer-
kiksi paansarkya, lihassarkya, pahoinvointia, nivelsarkya tai kuumetta. Ne ilmentyvat
parin vuorokauden sisalla rokotuksesta ja kestavat yleensa muutaman vuorokauden,
eivatka esta jatkorokotuksia. Aikaisemmin HPV-rokotteesta anafylaktisen reaktion
saaneelle ei sen sijaan saa pistaa toista HPV-rokotetta. Rokotetta ei suositella ras-
kaana oleville ja alle yhdeksanvuotiaille. Kuumeiselle henkildlle ei rokotetta myds-
kdan saa antaa. Pyortyminen ei yleensa johdu HPV-rokotteesta, vaan liittyy rokotta-

miseen nuoruusidssa. (HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset.)

3.3.5 Rokotteen yhteiskunnalliset hyédyt

Hoitoa vaativia solumuutoksia |6ydetdan Suomessa Papa-naytteilld noin 3 000 naisel-
ta vuodessa ja seurantaa vaativia 16ydoksia 34 000 naiselta 150 vuosittaisen kohdun-
kaulan syopatapauksen lisdksi. HPV-rokote tulee merkittavasti vahentamaan tata
tautitaakkaa, ja naisten ottama rokote suojaa myds miehia HPV-infektioilta. (Tiitinen
2013b.) On arvioitu, ettda HPV-rokotusohjelma saastaisi terveydenhuollon kustannuk-
sia tulevaisuudessa, mutta myos eldamanlaadun paraneminen terveina vuosina on
merkittava sdasto jokaiselle (Tiitinen 2013b; ECDC Guidance 2012, 5, 10). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen asettaman papilloomavirustautien torjuntatyéoryhman te-

kemassa selvityksessa 30.4.2011 (2011, 86, 100) on esitetty, ettd tyttdjen rokottami-
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nen HPV-rokotteella olisi kustannusvaikuttavaa muun muassa kohdunkaulan syévan
ehkaisyn nakokulmasta. Selvityksessa ilmenee myds se, etta poikien rokottamisella
voi olla kustannusvaikuttavuutta, jos estovaikutuksesta kertyy naytt6a muihin HPV-
taustaisiin syopiin. Papa-seulontojen tekeminen alle 30-vuotiaille HPV-rokotteen
saaneille ei selvityksen mukaan toisi kustannusvaikuttavuutta, joten seulontaa tulisi
optimoida tarkemmin tulevaisuudessa, esimerkiksi HPV-testin hyodyntamisella ja
seulontavilin pidentamisella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettaman papil-

loomavirustautien torjuntatyéryhman selvitys 30.4.2011. 2011, 86, 100.)

3.3.6 Rokotteen turvallisuus

Rokotevalmisteesta, sen kaytosta, turvallisuudesta ja tehosta tehddan paljon selvi-
tyksia, ennen kuin rokote paasee kansalliseen rokotusohjelmaan. Vakavia haittavai-
kutuksia HPV-rokotteesta ei ole todettu rokotetutkimuksissa. Koko maailmassa
vuonna 2013 WHO:n rokoteturvallisuuskomitean raportin mukaan HPV-rokote-
annoksia oli annettu yli 175 000 000 ja ndiden kokemuksien perusteella naytté HPV-
rokotteiden turvallisuudesta on kiistaton. Yha useampi maa on ottamassa HPV-
rokotteen mukaan kansalliseen rokotusohjelmaansa. (Update on human papilloma-
virus vaccines 2013, Human papillomavirus vaccines safety (HPV) 2014.) Lisaksi syk-
sylla 2013 julkaistiin pohjoismainen tutkimus, jossa ei havaittu vakavia HPV-
rokotteeseen liittyvia sivuvaikutuksia. (Tiitinen 2013b.) Rokotteita on testattu paljon
ja ne ovat osoittautuneet turvallisiksi ja tehokkaiksi estdmaan syovan esiasteita var-

sinkin nuorella (Garland 2012, 91; ECDC Guidance 2012, 10).

Euroopassa ladkkeiden ja rokotteiden turvallisuutta valvoo EMA eli Euroopan ladkevi-
rasto, kun taas Suomessa laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Nama
tahot seuraavat jatkuvasti turvallisuustietoja, joita kootaan valmistajilta, kansalaisten
tekemista ilmoituksista seka viranomaisilta. Vuoden 2014 alkuun mennessa turvalli-

suusraportoinnissa ei HPV-rokotteesta ole tullut esille mitaan huolestuttavaa, josta
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ladkeviranomaisten olisi tiedotettava. (Usein kysyttyd HPV-rokotusten turvallisuu-

desta.)

Suomessa kaytossa olevan Cervarix®-rokotteen turvallisuudesta on vahva naytto.
Ennen Cervarixin® kayttoonottoa rokotteen turvallisuutta on tutkittu noin 16 000
rokotetulla, joiden todettuja haittavaikutuksia verrattiin noin 13 000 rokottamatto-
maan tai muuta rokotetta saaneeseen. Neljan vuoden ajan rokotetutkimukseen osal-
listuneita seurattiin, ja kroonisia sairastumisia ilmeni saman verran kuin tavanomai-
sessa samanikdisessa rokottamattomassa vaestdssa. THL:n mukaan Cervarix®-
rokotetta on annettu maailmalla jo reilu 42 miljoonaa annosta. Muun muassa Eng-
lannissa on tutkittu erilaisten tautien ilmaantuvuutta rokottamattomissa ja rokote-
tuissa, eika ole havaittu, ettd mikaan tauti olisi lisdantynyt rokotetuissa. (Kirjallisuutta
HPV-rokotuksista.) Iso-Britanniassa on rokotetta annettu jo yli 8 000 000 annosta.

(Usein kysyttya HPV-rokotusten turvallisuudesta.)

Lahes kaikissa Lansi-Euroopan maissa HPV-rokote on jo osa kansallista rokotusohjel-
maa. Maita, joissa HPV-rokote on rokotusohjelmassa, ovat: Ranska ja Saksa (vuodes-
ta 2007), Iso-Britannia (vuodesta 2008), Hollanti ja Norja (vuodesta 2009) seka Ruotsi
ja Tanska (vuodesta 2010). Naissd maissa ei ole noussut esiin vakavia haittoja tai
huolta rokotteesta. (Usein kysyttya HPV-rokotusten turvallisuudesta.) HPV-rokote on
kdytossa myos Euroopan ulkopuolella muun muassa USA:ssa, Japanissa ja Australias-
sa, missa rokotteiden turvallisuutta tutkitaan jatkuvasti (Human papillomavirus vac-

cines safety (HPV) 2014).
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Tiedotustilaisuuksien suunnittelu

Yhdessa llomantsin terveydenhoitajien kanssa sovittiin, etta rokotteesta pidetaan 45
minuutin tiedotustilaisuudet tytdille. Tiedotustilaisuuksia suunniteltaessa oli otettava
huomioon ryhmaneuvonnan ja ryhmaohjauksen -periaatteet. Ryhmaneuvonta on
tiedollista ja kohdistuu osallistujien paatoksentekoa helpottaviin tietoihin, kun taas
ryhmaohjauksessa keskitytdaan osallistujien tunteisiin ja ajatuksiin seka yhteisiin ta-

voitteisiin ja vuorovaikutukseen (Haarala ym. 2008, 259).

Tassa projektissa pidetyissa tiedotustilaisuuksissa kadytettiin seka ryhmaohjaus- etta
ryhmaneuvonnan menetelmia. Ryhmaneuvontaa suunniteltaessa on otettava huo-
mioon konteksti ja se, kuinka vastapuoli ymmartaa ja tulkitsee kerrottavan asian
(Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 166). Silfverbergin (N.d., 30) mukaan
tiedotustilaisuuksien esityksia suunniteltaessa on huomioitava lisaksi myos kohde-
ryhman toimintakulttuuri, kieli ja traditiot, jotta tieto olisi tiedotustilaisuuksien osal-
listujille ymmarrettavassa muodossa. llomantsin kunnassa oli menossa trendi, jossa
nuoret tytot seurustelivat huomattavasti itseddan vanhempien miesten kanssa, joten
terveydenhoitajat toivoivat tiedotuksissa mainintaa oman kehon kunnioituksesta.
Silfverberg (N.d., 2) on kirjoittanut, etta projektin tilaajaa on tarkeaa kuunnella pro-
jektin aikana sen onnistumisen ja yhteistyon sailyvyyden takia, ja siksi terveydenhoi-
tajien pyynto toteutettiin. Kyseinen aihe sopi myds hyvin tiedotustilaisuuteen, koska
terveydenhoitaja ei voi jattdd huomioimatta, etta puolet ylaasteikaisistd kokee seksin
kuuluvan ikdistensa seurusteluun (Kontulan ja Merildisen 2007, 128). Tytoille halut-
tiin kertoa, ettei rokote yksistdan suojaa sukupuolitaudeilta, vaan jos yhdyntdan on
valmis, omaa kehoa on kunnioitettava ja kondomia on kadytettdva rokotteesta huoli-
matta. Aaltosen (2012, 11-12) mukaan turvataitokasvatuksen antaminen sopii hyvin

joko terveystiedon tunneille tai muiden oppituntien lomaan.
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Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman (2007-2011, 31)
mukaan nuorten tulisi saada neuvoja seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin helposti
|ahestyttavista palveluista. HPV-viruksen tarttumisen ja leviamisen ennaltaehkaisya
voidaan pitaa seksuaaliterveysneuvontana, joten tiedotustilaisuudet haluttiin jarjes-
taa koululla tytdille tutussa ja luonnollisessa ymparistossa. Lisdksi rokotukset annet-
tiin padasiassa koululla. Etukateen ei ollut tietoa siita, kuinka paljon eri ikaryhmilla oli
ennestaan tietoa HPV-viruksesta ja sen leviamisesta. Pyrittiin myos hankkimaan tie-
toa siita, miten nuorille tytdille puhutaan seksiin liittyvista asioista seka rokotteista.
Tavoitteena oli puhua aiheesta niin, ettd he ymmartaisivat aiheen olevan tarkea eika
tabu. Ahon, Kotiranta-Ainamon , Pelanderin ja Rinkisen (2008, 42—43) mukaan pelot-
telu tai moralisointi voi lisata pelkoja ja ahdistuksia, joten niita pyrittiin valttamaan.
Tiedotustilaisuuksiin valmisteltiin PowerPoint-esitykset, 7.—9.- luokkalaisille omansa
(Liite 1) ja 6.-luokkalaisille omansa (Liite 2). PowerPoint-esityksia tehtiin kaksi erilais-
ta, koska alakoulun terveydenhoitajan mukaan 6.-luokkalaiset olivat kasitelleet kou-
lussa edellisena vuonna ihmisen lisaantymista, eika heilla todennakoisesti ollut ollut
opetusta sukupuolitaudeista ja seksistd, kuten ylakouluikaisilla. 6.-luokkalaisten tie-
dotustilaisuudessa ei ollutkaan yhta paljon tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioita
kuin ylakouluikaisten tiedotustilaisuuksissa. Rauste-Von Wright ym. (2003, 205) kir-
joittaa, ettd jokainen oppii eri tavoin, joten tiedotustilaisuudetkin pyrittiin kokoa-
maan mahdollisimman montaa eri menetelmaa hyodyntaen. Tilaisuuksissa hyodyn-
nettiin kertomisen lisdksi muun muassa PowerPoint -esitysta, keskustelua ja tietovi-
saa. Tytdille annettiin myods mahdollisuus kysya heita askarruttavista asioista. Jotta
kysymyksiin osattaisiin vastata, mietittiin jo etukdteen ennen tiedotustilaisuuksia,
mita mahdollisesti tytot saattaisivat tiedustella. Kysymyksiin pohdittiin alustavia vas-

tauksia ja perehdyttiin mediassa olleisiin uutisiin.

Koska yksi terveyteen vaikuttava tekija, erityisesti alaikdisilld, on sosiaalinen tausta ja
perhe, oli myo6s huoltajien tiedottaminen tarkeaa (Terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen). Kouluterveydenhoitajien kanssa sovittiin, etta he tiedottaisivat huoltajia kou-
lun vanhempainiltojen yhteydessa, koska projektin puitteissa siihen ei ollut aikaa.

Myds THL halusi tiedottaa huoltajia ja rokotettavia jarjestamalla “Tyttjen juttu” -
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kampanjan. Kampanja kasitti niin kirjeet jokaisen 6.-9.-luokkalaisen tytdn huoltajalle
kuin tytoille itselleen seka nettisivut ja muuta materiaalia aiheesta (Tyttojen juttu).
Huoltajien tiedottaminen oli tarpeellista myds siksi, etta lomantsissa heidan lupaan-
sa kysyttiin kaikkien 6.-9.-luokkalaisten tyttojen rokottamiseen. Luvan kysymista
huoltajilta pidettiin oleellisena, jotta kouluterveydenhuollon ja kodin vadlinen yhteis-
tyo pysyisi toimivana. THL:n ohjeen mukaan rokottamisesta voi kuitenkin paattaa yli
12-vuotias tytto itse, mikali terveydenhoitaja arvioi hanen olevan kypsa tekemaan
paatoksen. Sen sijaan alle 12-vuotiaiden huoltajilta tarvitaan lupa rokottamiseen.

(Rokottajan kasikirja.)

Tulevaisuudessa on mahdollista, etta HPV-rokotus annetaan myos pojille, koska se
suojaa tyttoja HPV-tartunnoilta ja my0s poikia HPV:n aiheuttamilta syovilta (Tiitinen
2013b). Taman takia poikien huomiointi oli projektissa tarkeaa. Koulun valitunneilla
jarjestettiin pojille suunnattu infopiste, jossa kerrottiin papilloomaviruksesta ja rokot-
teesta seka muista sukupuolitaudeista. Koska papilloomaviruksesta oli saatavilla va-
hadn edullista opasmateriaalia, tehtiin infopisteelle lisimateriaaliksi pienia esitteita
viruksesta (Liite 3). Tytoille jaettiin tiedotustilaisuuksista mukaan THL:n Tyttdjen juttu
-kampanjan materiaaleja (Liite 4). Tekijoiden tuottamien materiaalien lisdksi tervey-
denhoitaja antoi infopisteelle julisteita HPV-rokotekampanjasta seka esitteitd muun

muassa sukupuolitaudeista.

4.2 Tiedotustilaisuuksien toteutus

Terveydenhoitajien ja koulun rehtorin kanssa oli sovittu, etta tiedotustilaisuudet
HPV-rokotteesta pidettaisiin 28.10.2013 llomantsin Pogostan yldakoululla. Ylakoulun
terveydenhoitaja oli koululla vastassa seka naytti varatun luokkahuoneen tarvittavine
valineineen. Koulun rehtori kuulutti koulun oppilaille ja opettajille ennen tytoille al-
kavia esityksid, etta HPV-tiedotustilaisuudet pidetaan vain koulun tytéille ja etta vali-

tunneilla koulun aulatilassa on infopiste, johon kaikki voivat tutustua. Ylakoulun ter-
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veydenhoitaja oli mukana kuuntelemassa ja tukena kaikissa ylakoulun esityksissa.
Alakoulun terveydenhoitaja puolestaan tuli mukaan kuudesluokkalaisten esitykseen.

Tytoille esitettavia tiedotustilaisuuksia oli pdivan aikana nelja.

Esityksien alussa tekijat esittelivat itsensa seka kertoivat, minka takia olivat koululle
tulleet. Paiva eteni suunnitelman mukaan. Jokaisessa tiedotustilaisuudessa tytoille
pidettiin ensin PowerPoint-esitys, sen jalkeen oli tietovisa ja lopuksi heiltd kerattiin
kirjallista palautetta. Esityksien lomassa aiheesta syntyi keskustelua. Suunniteltu ja
varattu 45 minuutin aika riitti hyvin yksittaiselle tiedotustilaisuudelle jokaisessa eri
ryhmassa. Aikataulussa pysyminen ei tuottanut ongelmaa, vaikka tiedotustilaisuudet

olivat erilaisia tunnelmaltaan ja aktiivisuudeltaan.

Kaikki ryhmat, joille tiedotustilaisuudet pidettiin, olivat hyvin vastaanottavaisia ja
kiinnostuneita HPV-rokotteesta. Kysymyksia esitettiin tiedotustilaisuuksien aikana
paljon muun muassa rokotteen turvallisuudesta ja hyodyllisyydesta. Harva oli tutus-
tunut aiheeseen etukateen. Tiedotustilaisuuksien lopussa pidetyn lyhyen tietovisan
tarkoituksena oli koota ja kerrata tarkeimpia asioita, jotta esitetyt asiat jaisivat tytto-
jen mieleen paremmin. Kaiken kaikkiaan tytot vastasivat tietovisan kysymyksiin hy-

vin.

Jokainen tiedotustilaisuus oli tunnelmaltaan erilainen. Ensimmainen pidettiin seitse-
masluokkalaisille tytoille. Alusta asti he kyselivat ja pohtivat julkisuudessa olleita asi-
oita, muun muassa Suomen terveysjarjeston uutisoimia tietoja. Muutama tytto luki
kiihtyneena erilaisia uutisia rokotteesta ja sen aiheuttaneista mahdollisista haitoista,
mista herasi keskustelua. Seitsemasluokkalaisten tiedotustilaisuuden tunnelma oli

osittain levoton, ja tytot suhtautuivat rokotteeseen melko epailevasti.

Toinen esitys pidettiin kahdeksasluokkalaisille tytdille, jotka suhtautuivat aiheeseen
rauhallisemmin kuin seitsemdasluokkalaiset. Kahdeksasluokkalaiset kuuntelivat mie-

lenkiinnolla ja kyselivat erilaisia asioita kuin seitsemésluokkalaiset. Kysymys herasi
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esimerkiksi siitd, “kannattaako lesbojen ottaa rokote”. Keskustelua syntyi myos ro-

kotteen turvallisuuteen liittyvista asioista kuten seitsemasluokkalaistenkin kanssa.

Yhdeksasluokkalaiset tytot puolestaan olivat selvasti kiinnostuneita rokotteesta. Dia-
esityksen ajan oppilaat kuuntelivat hyvin tarkasti seka kyselivat laajasti erilaisia ky-
symyksia. Vaikka yhdeksasluokkalaiset eivat olleet tutustuneet HPV-asiaan tarkem-
min tai hakeneet siita tietoa, tuli tunne, ettd he olivat pohtineet asiaa jo ennen tiedo-

tustilaisuutta.

Alakoulun terveydenhoitaja oli mukana kuudesluokkalaisten esityksessa. Kuudes-
luokkalaisille oli suunniteltu oma PowerPoint-esitys (Liite 2), jossa kerrottiin vahem-
man seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvista asioista. Kuudesluokkalaiset olivat ujon
oloisia ja asia vaikutti olevan heille vieras. Jotta vaarinymmarryksia ja pelottelua tulisi
mahdollisimman vahan, tuli esityksen olla ristiriidaton puheen, olemuksen, tekojen ja
aineiston kanssa, mihin pyrittiinkin vield tarkemmin kuudesluokkalaisten tiedotusti-
laisuudessa (Repo ja Nuutinen 2003, 166). Kuudesluokkalaiset eivat juuri rohkaistu-

neet kyselemaan, mutta kuuntelivat ja seurasivat esitysta mielenkiinnolla.

Valitunneilla koulun poikien sekda muun koulun henkilokunnan oli mahdollista tulla
tutustumaan tytaoille esitettyihin asioihin infopisteelld, jolla sai kysya ja keskustella
seksuaalisuuteen ja HPV-rokotteeseen liittyvista asioista. Pisteelld oli myds tarjolla
kondomeja ja esitteita HPV:sta ja eri sukupuolitaudeista. Esitteet kiinnostivat poika,
mutta keskustelua ei juuri syntynyt. Terveydenhoitajat antoivat infopisteelle materi-
aaleja kaytettavaksi, kuten esimerkiksi THL:n Tyttdjen juttu -kampanjan julisteita se-
ka esitteitd sukupuolitaudeista. Jiljelle jadneet infopisteen materiaalit jatettiin kou-

lulle.
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4.3 Palaute tiedotustilaisuuksista

Palaute on yhteisty6ta, minka tarkoituksena on turvallinen oppiminen (Repo & Nuu-
tinen 2003, 172). Ryhmanohjaustaitojen kehittamisen vuoksi yhteistyokumppaneilta
eli terveydenhoitajilta pyydettiin tiedotuspadivan paatteeksi palautetta. Sovittiin, etta
terveydenhoitajat laittavat palautetta tiedotustilaisuuksien esityksista sahkopostitse.
Ylakoulun terveydenhoitaja arvioi esityksien olleen sisall6ltdan antoisia ja hyvin ja-
senneltyja ja ettd ne paranivat toinen toisensa jalkeen. Han mainitsi myos hyvat diat
seka selkedt ja sopivan pituiset esitykset, joissa oli rento ilmapiiri. Hinen mukaan
lahes kaikki 9. -luokkalaisista tytoista olivat ottaneet ensimmaisen rokotteen HPV-
rokotesarjasta. Alakoulun terveydenhoitaja kertoi palautteessaan esityksen olleen 6.-
luokkalaisille tytoille ndayttoon perustuvaa faktatietoa ja esiintymistavan olleen teki-
joilla luontevaa. Lisaksi han mainitsi, etta esityksessa oli jatetty tilaa kysymyksille ja
erilaisia opetusmenetelmia oli hyédynnetty sujuvasti. Terveydenhoitajan mukaan
moni 6.-luokkalainen tytto oli ajatellut jattaa rokotteen ottamatta, mutta tiedotusti-
laisuuden jalkeen mieli oli ilmeisesti muuttunut, kun tytét ymmarsivat paremmin
rokotteesta saatavan hyddyn. Kummallakaan terveydenhoitajalla ei ollut esittda pa-

rannusehdotuksia, vaan he olivat tyytyvaisia tiedotustilaisuuksiin.

Jokaiselta tiedotustilaisuuksiin osallistuneelta tyt6lta pyydettiin vapaamuotoista kir-
jallista palautetta, koska Revon & Nuutisen (2003, 172) mukaan sen avulla voidaan
loytaa kehitettavia asioita toimintaan. Palautteessa kysyttiin, mita tytot olivat mielta
pidetyista tiedotustilaisuuksista ja ottaisivatko he mahdollisesti rokotetta. Palaute
pyydettiin tytoilta heti tiedotustilaisuuden jalkeen. Osa tytoista ei kirjoittanut palau-
tetta lainkaan ja osa vastasi vain toiseen kysymykseen eri tiedotustilaisuuksien ryh-

missa.

Hyva ja rakentava palaute tuo esiin hyvat puolet ja vahvuudet sekd nayttaa, mita
toiset arvostavat. Sen sijaan negatiivinen palaute ei auta parempiin tuloksiin. (Repo &
Nuutinen 2003, 172.) Kaikista ryhmista saatu palaute oli samankaltaista, silla tilai-

suudet saivat positiivista palautetta. Tiedotustilaisuus koettiin hyvana, tarpeellisena
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ja mielenkiintoisena. Moni sai uutta tietoa rokotteesta ja tartunnoista, ja jotkut sai-
vat myos selkedamman kuvan asiasta. PowerPoint-esitykset olivat monen mielesta
selkeitd, hyvin rakennettuja ja paljon tietoa sisaltdvid. Osan mielesta projektin teki-
joiden esiintyminen oli hyvaa, ja aani kuului luokassa hyvin. Negatiivista palautetta
tai parannusehdotuksia esiintymiseen tai esityksiin ei tytoiltd saaduissa palautteissa

ollut.

Muutamissa ryhmissa osallistujat kommentoivat kasityksensa rokotteesta muuttu-
neen, ja etta aikovat mahdollisesti ottaa rokotteen. Erds nuori esimerkiksi kertoi ai-
kovan ottaa rokotteen, vaikka mediassa sita olikin arvosteltu. Myds muutamia selvas-
ti kriittisia kommentteja saatiin, esimerkiksi: ” rokotteilla halutaan karsia viestén
mdidiréd”, “en ota rokotetta, koska mielestdni ei ole tutkittu tarpeeksi ” ja “en ota,
koska voi kuolla”. Palautteissa oli myds mainittu didin kieltdvan rokotteen ottamisen.
Toiset taas kokivat, ettd heidan aitinsa pakottavat ottamaan rokotteen, vaikka nuori

itse ei sita haluaisi ottaa.

9. -luokkalaiset tytot antoivat eniten palautetta muihin ryhmiin nahden, ja heidan
palautteistaan kavi ilmi, ettd moni aikoi ehka ottaa rokotteen tai ottaa rokotteen.
Muissa ryhmissa oli selkedsti vahemman niita, jotka harkitsivat rokotteen ottamista
talla hetkelld. Osalla paatokseen vaikutti palautteiden perusteella piikkikammo. Tau-
lukossa 2. on esitetty eri-ikaisten tyttdjen antamat vastaukset siitd, ottaisivatko he
rokotteen. Taulukossa on ilmoitettu myos, kuinka moni tytoista vastasi kyselyyn eri
luokka-asteilla. Vastauksia saatiin yhteensa 51 kappaletta. 6.-luokkalaisia tyttoja llo-
mantsin alakoulussa on 13, 7.-luokkalaisia tytt6ja llomantsin ylakoulussa on 23, 8.-

luokkalaisia 25 ja 9.-luokkalaisia 30. Yhteensd tiedotustilaisuuksissa oli 91 tyttoa.
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Ottaa | Mahdollisesti | Mahdollisesti | Ei ota yht. vastanneita
ottaa ei ota eri luokka-asteella
6. Ik = 4 - 2 7
7.1k 3 - - 4 8
8. Ik 2 2 1 1 9
9. Ik 11 10 2 1 27
yht. 16 16 3 8 51

Taulukko 2. Kuinka moni eri ikdryhmista aikoo ottaa HPV-rokotteen

5 POHDINTA

5.1 Projektin onnistuminen

Projektin onnistumisen madrittely ja arviointi ei aina ole yksiselitteistd, ja projektiin
voi kohdistua erilaisia odotuksia. Sita on arvioitava tuotantoprosessin ja lopputuot-
teen nakokulmasta. (Ruuska 2008, 274, 276.) Tytoilta saatujen palautteiden, tekijoi-
den kokemuksen ja terveydenhoitajien antamien palautteiden perusteella voitiin
tulkita, ettd projekti saatiin onnistuneesti toteutettua. Projektin tarkoituksena oli
lisata tietoa HPV-rokotteesta ja tavoitteena lisdta rokotusmyonteisyytta. Pidetyissa
tiedotustilaisuuksissa projektin kohderyhmaksi rajautuneet tytot olivat kiinnostunei-
ta aiheesta. Moni oli kirjoittanut saaneensa lisda tietoa, mika vaikutti osalla positiivi-
sesti rokotuspaatokseen. Palautteiden perusteella ainakin osalle tytoista saatiin lisat-
tya rokotusmyonteisyytta, vaikka myos kriittisia mielipiteita oli kirjoitettu. Palauttei-
den perusteella koettiin, ettd tiedotustilaisuudet olivat olleet seka hyodylliset etta

tarpeelliset 6.—9.-luokkalaisille tytéille. Tyttojen rokotusmyodnteisyyden lisddmiseksi
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olisi my&s huoltajien tiedottaminen asiasta aiheellista, koska huoltajien mielipiteet

vaikuttavat vaistamatta 6.-9.-luokkalaisten ajatusmaailmaan.

Myds terveydenhoitajilta eli projektin tilaajilta seka valittomalta kohderyhmalta saa-
tujen positiivisten palautteiden perusteella projekti onnistui, ja terveydenhoitajat
olivat tyytyvaisia tiedotuspaivaan. Toisen terveydenhoitajan mukaan: ”Saatiin, mité
tilattiin”. Terveydenhoitajat hyotyivat projektista niin, ettei heidan tarvinnut muun
tyonsa ohella jarjestaa tiedotustilaisuuksia alusta loppuun, vaan he arvioivat projek-
tin etenemista ja tekivat ehdotuksia. Tekijat kokivat terveydenhoitajien lasnaolon
tiedotustilaisuuksissa oleelliseksi, koska tytoille tuttujen terveydenhoitajien lasndolo
saattoi osaltaan lisata tyttdjen luottamusta tiedon oikeellisuuteen. Lisaksi tekijat ko-
kivat saaneensa itseluottamusta terveydenhoitajien ldsndolosta. Terveydenhoitajien
lasnaolo oli tarkedaa myos siksi, etta terveydenhoitajat tietdisivat, mita tiedotustilai-
suuksissa on puhuttu ja onko joistakin aiheista noussut tyttdja askarruttavia kysy-
myksid. Terveydenhoitajat nostivat myos esille sen, etta HPV-aihe olisi sopinut osaksi
my0s laajempaa seksuaalikasvatusta, mikali aikaa olisi ollut tiedotustilaisuuksissa

enemman.

Vilitunneilla pidetty infopiste heratti mielenkiintoa projektin muiden hyddynsaajien
eli poikien ja koulun henkilékunnan keskuudessa. Pojat tulivat pisteelle ottamaan
selvaa, miksi tytoille jarjestettiin tiedotustilaisuuksia ikaryhmittdin. Infopisteen yhte-
na tarkoituksena olikin edistaa sukupuolten vialista tasa-arvoa HPV-tiedotuksessa.
Koska rokote voi tulevaisuudessa tulla my0ds pojille ja seurusteluasiat ovat ylakou-
luidssa pinnalla, oli myds poikien tarked saada tietoa HPV:sta ja muista sukupuoli-
taudeista. Poikien suhtautuminen rokotteeseen voi lisdksi vaikuttaa tyttdjen roko-
tuspaatoksiin, varsinkin seurustelusuhteissa. Koulun henkilékuntaa infopisteella kiin-

nosti HPV-rokotusten alkamisajankohta ja tieto rokotteesta.

Yhteiskunnallisesti projektia voidaan pitda osana suurempaa kokonaisuutta, silla jo-
kaisessa Suomen kunnassa jarjestettiin tiedotusta HPV-rokotuksista niiden tultua

osaksi kansallista rokotusohjelmaa syksylla 2013. Kaikkien Suomen kuntien kouluter-
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veydenhoitajat joutuivat pohtimaan rokotuksista tiedottamista, ja tdssa projektissa
tekijat paasivat pohtimaan yhdessa llomantsin kunnan terveydenhoitajien kanssa
tiedotustilaisuuksien jarjestamista. Projektin myota Pogostan koulu sai enemman
terveydenhoitajien resursseja kayttoonsa, kun heidan ei tarvinnut suunnitella tiedo-
tustilaisuuksia, vaan he pystyivat keskittyméaan oppilastydohon. Ruuskan (2008, 274-
275) mukaan projektilla on useita sisdisia tavoitteita, kuten laadulliset, sisallolliset,
ajalliset ja taloudelliset tavoitteet, joiden toteutuminen viittaa projektin onnistumi-
seen. Tama projekti saatiin toteutettua aikataulun mukaisesti ja yhteistyd toimi sau-
mattomasti niin terveydenhoitajien, tekijéiden kuin koulunkin valilla. Myos suunnitel-

lut resurssit niin ajallisesti kuin materiaaleissakin oli mitoitettu projektiin sopiviksi.

5.2 Ammatillinen kasvu opinndytetyoprosessissa

Rokotustiedotuksia jarjestettdessa paastiin syventamaan tietoja useista terveyden-
hoitajalle tarkeista aiheista, kuten HPV:std, kohdunkaulan sy6vasta ja HPV-
rokotteesta. On ollut mielenkiintoista paasta seuraamaan mita uuden rokotteen li-
saaminen kansalliseen rokotusohjelmaan tarkoittaa kdytanndssa ja miten terveyden-
hoitajien on siihen valmistauduttava niin tyopaikan kuin kunnankin tasolla. Kokemus-
ta on saatu niin projektissa toimimisesta terveysneuvontatilanteen jarjestamiseen
kuin ryhman ohjaukseenkin, joka on Haaralan ym. (2008, 258) mukaan aina ollut osa
terveydenhoitajan tyota. Tyttojen ja terveydenhoitajien edessa esiintyminen jannitti
valtavasti, koska esiintymiskokemusta taysin vieraille oli ennestdan vahan. Esiintymi-
sesta saatiin myos onnistumisen tunnetta: osa tytdista ilmoitti kiihtyneina olevansa
eri mielta rokotteen turvallisuudesta ja kyseenalaistivat annettua tietoa, mutta esi-
tyksessa olleet tiedot pystyttiin perustelemaan rauhallisina. Etukateen tyttojen ky-
symyksiin vastaaminen jannitti, koska oli pohdittu, osattaisiinko kysymyksiin vastata.
Tama pelko osoittautui kuitenkin turhaksi, koska esityksiin oli valmistauduttu hyvin.
Tekijat olivat tyytyvaisia tiedotustilaisuuksien sisaltoihin, mutta esiintymisessa koet-

tiin olevan parannettavaa. Kaiken kaikkiaan esiintymisesta ja tiedotustilaisuuksien
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suunnittelusta saatiin arvokasta kokemusta, mista on jatkossa hyotya tulevina ter-

veydenhoitajina.

Lisaksi esityksia pidettdaessa on joutunut pohtimaan omia ennakkoluuloja, toiminta-
tapoja ja asenteita, mika on ollut avartavaa ja ammatillista kasvua tukevaa. Esimer-
kiksi tiedotustilaisuuksissa jouduttiin keskittymaan asian kertomiseen neutraalisti,
etteivat omat asenteet nakyisi muun muassa sanavalinnoissa. Sanavalintoihin ja
asenteisiin on jatkossakin kiinnitettava erityista huomiota, ettei synny vaaria kasityk-
sid ja tule vahingossa loukanneeksi ketdaan. Kokemusta saatiin myés monen eri yh-
teistyotahon kanssa toimimisesta, mikd on Haaralan ym. (2008, 117) mukaan osa
terveydenhoitajan tyon paivittaista arkea. Vaikka terveydenhoitajan tyo onkin itse-

ndistd, ei se saa olla yksinadista (Haarala ym. 2008, 117).

Oltiin tyytyvaisia, etta kirjoitusprosessi jatettiin kevadaseen 2014. Nain kirjoittamiseen
voitiin paneutua kunnolla. Opinndytetyon kirjallisen osan tekeminen opetti monen-
laisia taitoja tiedonhankinnasta pitkdjanteisyyteen. Tiedonhankinnassa on kehitytty
osaavimmiksi ja kriittisemmiksi. On opittu aikatauluttamaan ja jakamaan opinnayte-
tyon tydmaaraa. Prosessin aikana on saatu paljon arvokasta palautetta omasta toi-
minnasta niin opinnaytetyon tekijoiden kesken kuin muilta yhteistydkumppaneilta-
kin. Palaute ja tyon arviointi on saanut pohtimaan omia tyoskentelytapoja ja kehit-
tamaan niita. Raportti jouduttiin kuitenkin palauttamaan ennen siitd saatua op-
ponointia, mika osaltaan heikentda Hirsjarven ym. (2007, 49-52) mukaan raportin
luotettavuutta. Kaiken kaikkiaan opinndytetyon prosessi kokonaisuudessaan on tu-
kenut ammatillista kasvua terveydenhoitajan tyohon ja lopputulokseen ollaan tyyty-

vaisia niin jarjestettyjen tiedotusten kuin raportinkin osalta.
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5.3 Projektin vahvuudet ja heikkoudet

Projektin vahvuuksina voidaan pitdaa vankkaa tietoperustaa, sujuvuutta, ajankohtaista
aihetta ja mielenkiintoa aihetta kohtaan. Projektin teoreettisessa perustassa on kay-
tetty monipuolisia lahteita, ja tietoa aiheesta on paljon saatavilla. Lahdemateriaaleis-
sa on pyritty hyodyntdamaan mahdollisimman uusia ldhteita. Lahteiden tuoreus on
tarkeda, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja vanha tieto kumuloituu uuteen
tietoon (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 113). Lahteissa on pyritty hyddyntamaan
myos tutkimuksia ja kansainvalisia lahteita. Raportin tarkoituksena on ollut perustella

projektissa tehdyt valinnat ja ratkaisut teoriatiedolla.

Projektin tekeminen sujui hyvassa yhteistyossa niin tekijoiden kuin yhteistydkump-
paneidenkin kesken, mita voidaan pitaa myos yhtena projektin vahvuutena. Tekijat
saivat jaettua tydmaaran tasaisesti ja molemmat arvostivat toistensa tyota. Tyon
luotettavuus parani, kun tyota ja sen tuloksia oli arvioimassa kaksi tekijaa yhden si-
jasta (Hirsjarvi ym. 2007, 228). Aikataulu kuitenkin meinasi tuottaa ongelmia, silla
aikaa oli melko vahan. Tama on voinut vaikuttaa tiedotustilaisuuksien suunnitteluun

ja valmistelemiseen.

Opinndytetyon suurimpana vahvuutena voidaan kuitenkin pitda erittdin ajankohtais-
ta aihetta, sillda uuden rokotuksen tuleminen osaksi kansallista rokotusohjelmaa on
ainutlaatuista. Oli siis harvinainen mahdollisuus paasta osaksi ndin suurta kansallista
nopean aikataulun rokotuskampanjaa ja saada tdama kokemus terveydenhoitajan
tyota varten. Tekijat suhtautuivat aiheeseen intohimolla, silld rokotteiden puolesta
puhuminen ndin rokotekriittisena aikana koettiin tarkeaksi osaksi terveydenhoitajan
tyota ja identiteettid. Asian puolesta oli helppo puhua, silla HPV-rokotteesta ja sen
turvallisuudesta on erittdin vahva tutkimusnaytto. Rokotetta pidettiin arvokkaana,
silld se on ensimmainen rokote, jolla voidaan ehkaista syopaa. Tiedotustilaisuuksien
esiintyjind uskoimme olevamme tytdille terveydenhoitajia helpommin samaistutta-
vissa pienemman ikderon takia. Lisdksi se, ettd olimme tytoille ennestaan vieraita,

saattoi vaikuttaa tyttdjen suhtautumiseen.
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Opinndytetyon heikkouksina voidaan sen sijaan pitaa tekijéiden kokemattomuutta
opinnaytetyon tekemisessa, joidenkin alkuperaislahteiden puuttumista seka tutki-
musten vahyytta |ahdemateriaaleissa. Tekijat eivat olleet aikaisemmin tehneet opin-
ndytetyota eika projektia tassa mittakaavassa, joten tyon tekemisessa oli paljon uut-
ta. Kokemattomuus vaikutti kaikkeen tekemiseen tiedonhausta esiintymisjannityk-
seen. Kaikkia alkuperdislahteita ei paasty hyodyntamaan tiedonhaussa, koska jotkut
lahteet oli saatavilla vain maksullisissa tietokannoissa. Alkuperaislahteisiin viittaami-
nen olisi ollut tarkead, koska tieto on saattanut muuttua lainausketjussa (Hirsjarvi
ym. 2009. 113). Raportissa olisi voinut hyodyntdaa myos enemman tutkimuksia ja kan-

sainvalisia lahteita.

Jalkikateen pohdittiin myos ideoita, joilla seuraavaa projektia voitaisiin kehittaa.
Pohdittiin, olisiko kirjallisesta projektisuunnitelmasta ollut hyétya projektin etenemi-
sen kannalta. Tultiin kuitenkin siihen lopputulokseen, ettei kirjallisesta projektisuun-
nitelmasta olisi ollut merkittavaa hyotya lopputuloksen kannalta, koska projekti oli
lyhyt ja eteni nopeasti. Tiedotustilaisuuksien videoinnista olisi kuitenkin ollut tekijoil-
le hy6tya, silla siten omaa esiintymista olisi paassyt arvioimaan itse viela myéhem-
min. Olisi ollut ihanteellista jarjestda vastaavanlaiset tiedotustilaisuudet myods tytto-
jen huoltajille, mutta siihen ei tassa projektissa ollut aikaa. Lisdksi tiedotustilaisuuksi-
en esityksien tekemisessa olisi voinut hyodyntdaa enemman teoriatietoa seka tervey-

denhoitajien ammattitaitoa.

5.4 Eettista pohdintaa

Terveydenhoitajan ammattikuvaan kuuluu kehittda jatkuvasti itsedan ja ammattitai-
toaan muun muassa vdeston terveydentilan pohjalta. Ty6 on naytt66n perustuvaa eli
toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja kokemukseen perustuvaan nayttéén. Muun

muassa yhteiskunnallinen tilanne ja asiakkaiden tarpeet ohjaavat terveydenhoitajan
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tyota, mutta laadukas terveydenhoitotyo nakyy kuitenkin eettisenad osaamisena, joka
luo pohjan terveydenhoitajan toiminnalle, ajattelulle ja arvomaailmalle. (Haarala
2008, 23-25.) Projektia tehdessa tekijoiden oma ammattieettinen pohdinta ja osaa-
minen vahvistuivat. Projektissa tekijat harjoittelivat arvioimaan ja ohjaamaan seka
omaa ettd toisen toimintaa. Projektin edetessa jouduttiin tutkimaan ja kehittamaan
oman toiminnan lahtékohtia. Esimerkiksi rokotevastaisten kannanottojen hyvaksy-

minen ja palautteen neutraali vastaanottaminen oli aluksi haastavaa.

Vaikka terveydenhuollon tavoitteena on terveyden edistaminen, jokainen kokee ter-
veytensa eri tavoin ja paattaa terveyteensa liittyvista asioistaan itse. Tarkeaa on toi-
mia kuitenkin terveydenhuollon arvopohjan mukaisesti muun muassa ihmisarvoa
kunnioittaen ja hyvinvointia edistden. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhtei-
set tavoitteet ja periaatteet 2001.) On oleellista hoitotyon etiikan kannalta, etta hoi-
totyon ammattilainen ymmartaa ihmisten erilaisia tapoja maaritella terveytta seka
osaa arvostaa erilaisia terveysnakemyksia ja hallitsee keinot tukea erilaisia ihmisia.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2004. 21.) Projektin yhtena Iahtokohtana olikin terveyden-
edistaminen yksilon ihmisarvoa kunnioittaen, joten oli siis tarkedaa huomioida tytto-
jen erilaiset nakemykset rokotepadatosten teossa ja arvostaa niitd. Myds Suomen pe-
rustuslaissa (1999/731) sanotaan seuraavasti: “Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksiléind, ja heiddn tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystéddn vas-
taavasti.”. Taman perusteella oli tarkeaa tarjota tytoille itselleen tietoa rokotuspaa-

toksen tueksi.

Joskus lasten huoltajat ovat eri mielta lastensa hoidosta kuin terveydenhuollon am-
mattilaiset, mika voi aiheuttaa eettisid ongelmia (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 195).
Myos huoltajien ja tyttdjen valiset ristiriidat voivat saattaa asianomaiset eettisen
ongelman eteen. Ristiriitatilanteita voi aiheutua muun muassa rokotuksista. Esimer-
kiksi yhdessa ryhmassa tytto kertoi, ettei diti anna ottaa rokotetta, vaikka tytto itse
ehka sen haluaisi. Huoltajien ajatusmaailma vaikuttaa vdistamatta myos lapsen poh-
dintaan ja pdatoksentekoon. THL:n ohjeen mukaan yli 12-vuotias voi tehda itse roko-

tuspaatoksen, mikali terveydenhoitaja arvioi taman olevan siihen kypsa (Rokottajan
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kasikirja). Tallaisessa tilanteessa terveydenhoitajalla on suuri vastuu arvioidessaan
tytdn kypsyytta tehda itsendista rokotuspaatosta. Voi syntya ristiriitoja, jos tervey-
denhoitajan ja vanhempien kasitykset lapsen kypsyydesta eroavat. Myos tiedotusti-
laisuuksissa piti ottaa huomioon huoltajien mielipiteen vaikutus tyttéjen suhtautumi-
seen HPV-rokotteeseen, vaikka huoltajat eivat olleetkaan lasna tytoille pidettavissa
tilaisuuksissa. Taman vuoksi tiedotustilaisuudet huoltajille olisivat olleet hyodylliset,
silld niissa olisi voitu muun muassa lisdta yhteistyota ja antaa tietoa myds lasten

huoltajille.

5.5 Jatkoprojektin aiheita

Opinndytetyota tehdessa kohdattiin aiheita, joihin olisi ollut mielenkiintoista pereh-
tya enemman. Tata projektia olisi luonnollista jatkaa projektilla, jossa tytot rokotet-
taisiin HPV-rokotteella. Tallaisessakin projektissa yhteistyokumppaneina voisivat toi-
mia jonkun kunnan koulu seka terveydenhoitajat. Projektista hyotyisivat erityisesti
terveydenhoitajaopiskelijat, jotka saisivat ainutlaatuista kokemusta ison ryhman ro-
kotusten jarjestamisestd. My0Os terveydenhoitajat saisivat avuksi lisda rokottajia ja
varsinkin isoissa kouluissa tallainen voisi tehda rokotuksista sujuvampaa. Toisena
jatkoprojektina voisi jarjestaa tiedotustilaisuudet vanhemmille HPV-rokotteeseen
liittyen, silla tytoilta saaduissa palautteissa oli mainintoja erityisesti ditien vahvojen
mielipiteiden vaikutuksesta heidan rokotuspaatoksiinsa. Osa tytoista ilmoitti ditinsa
kieltdvan heitd ottamasta rokotusta, vaikka nuori itse olisi rokotteen halunnut. HPV-
rokotteesta tiedottamalla voitaisiin lieventaa vanhempien ennakkoluuloja rokotetta
kohtaan ja lisata rokotusmyodnteisyytta. Myos tyttdjen oman mielipiteen kunnioitusta
voisi korostaa tiedotustilaisuuksissa, jotta mahdollisimman harvan tyton tarvitsisi

kokea painostusta rokotuspdatoksen teossa.



37

6 LAHTEET

Aaltonen, J. 2012. Turvataitoja nuorille. Opas sukupuolisen hadirinnan ja seksuaalisen
vakivallan ehkdisyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juvenes Print- Tam-
pereen yliopistopaino, 11-12.

Aho, T., Kotiranta-Ainamo, A., Pelander, A. & Rinkinen, T. 2008. Puhutaan seksuaali-
suudesta — nuori vastaanotolla. Toim. P. Alkio. Vaestoliitto. Helsinki: Priimus Paino,
42-43.

Anttila A. & Malila N. 2013. Sydpaseulonta ja taudin luonnollinen kulku. Teoksessa
Syopataudit. Toim. H. Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrkkio, M.
Kouri ja L. Teppo. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 51.

ECDC Guidance 2012. Introduction of hpv vaccines in european union countries—an
update 2012. Tukholma. Viitattu 14.3.2014, 5-6, 10, 12.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/20120905_GUI_HPV_vacci
ne_update.pdf

Garland A. M. 2012. Human Papillomavirus. Teoksessa Gynecology in practice: Sex-
ually Transmitted Diseases. Toim. R. H. Beigi. Hoboken, USA: Wiley-Blackwell, 86, 90-
93. Viitattu 26.2.2014. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Ebrary.

Grénman S. & Leminen A. 2013a. Kohdunkaulasyovan oireet ja diagnostiikka. Teok-
sessa Syopataudit. Toim. H. Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrk-
ki, M. Kouri ja L. Teppo. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 631-632.

Grénman S. & Leminen A. 2013b. Kohdunkaulasyévan yleisyys, vaaratekijat ja ehkai-
sy. Teoksessa Syopataudit. Toim. H. Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen,
S. Jyrkkio, M. Kouri ja L. Teppo. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 629-630.

Grénman S. & Leminen A. 2013c. Kohdunkaulasy6van esiasteet. Teoksessa Syopa-
taudit. Toim. H. Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrkkic, M. Kouri
ja L. Teppo. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 630.

Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O-K. & Tervaskanto-Md&entausta, T. 2008. Tervey-
denhoitajan osaaminen. 1. painos. Helsinki: Edita Prima, 23-25, 117, 258-259.

Hakala, J. 2004. Opinnayteopas. 2. painos. Helsinki: Gaudeamus, 28-29, 86, 93.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. painos. Helsinki:
Tammi, 113, 228.


http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/20120905_GUI_HPV_vaccine_update.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/20120905_GUI_HPV_vaccine_update.pdf
http://www.jamk.fi/kirjasto

38

HPV eli ihmisen papilloomavirus on yleisin seksin kautta leviava virus. 2013. Vaesto6-
liitto. Viitattu 4.3.2014. http://www.vaestoliitto.fi. Nuoret. Seksitaudit. Papillooma-
virus/Kondylooma.

HPV-eli papilloomavirusinfektio. N.d. Rokottajan kasikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Viitattu 19.2.2014. http://www.thl.fi. Rokottajan kasikirja. HPV-rokotukset.

HPV-rokotteella vakavia haittoja! 2013. Suomen Terveysjarjesto. Viitattu 11.3.2014.
http://suomenterveysjarjestostj.blogspot.fi. Rokotustietoa.

HPV-rokotukset 2013. Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 4.3.2014.
http://www.stm.fi/hpv-rokotukset. Sosiaali- ja terveyspalvelut.

HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset N.d. Rokottajan kasikirja. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Viitattu 28.2.2014. http://www.thl.fi. Rokottajan kasikirja. HPV-
rokotukset.

Human papillomavirus vaccines safety (HPV) 2014. WHO. Global Vaccine Safety. Vii-
tattu 9.3.2014. http://www.who.int. Programmes. Global Vaccine Safety Initiative.
Global Advisory Committee on Vaccine Safty. Topics.

IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. 2007. Interna-
tional Agency for Research on Cancer Staff. World Health Organization (WHQ), 47,
54. Viitattu 19.2.2014. http://www.jamk.fi/ kirjasto. Janet.

Isola J. 2013a. Virukset syovan aiheuttajana. Teoksessa Syopataudit. Toim. H. Joen-
suu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrkkio, M. Kouri ja L. Teppo. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 15.

Isola J. 2013b. Sy6pasolujen jakautuminen ja sen saately. Teoksessa Sydpataudit.
Toim. H. Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrkkio, M. Kouri ja L.
Teppo. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 22.

Kettunen, S. 2003. Onnistu projektissa. Helsinki: WSQY, 15, 34, 157.

Kohdunkaulan syopa N.d. Syopajarjestot. Viitattu 26.2.2014. www.cancer.fi, Tietoa
sydvasta.

Kontula, O. & Merildinen, H. 2007. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa.
Viestoliiton tutkimuslaitos. Katsauksia E 26/2007. Helsinki: Vaestoliitto, 128.

Kouluterveyskysely N.d. Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos. Viitattu 10.3.2014.
www.thl.fi. Tilastot. Kouluterveyskysely. Tulokset.


http://www.vaestoliitto.fi/
http://suomenterveysjarjestostj.blogspot.fi/
http://www.stm.fi/hpv-rokotukset
http://www.who.int/
http://www.cancer.fi/
http://www.thl.fi/

39

Kaypa hoito 2010. Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset.
Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kolposkopiayhdistyksen asettama
tyoryhma. Viitattu 17.2.2014. http://www.kaypahoito.fi.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2004. Etiikka Hoitotyossa. 1.-2. painos. Juva: Bookwell
Oy, 21, 195.

L 11.6.1999/731. Suomen perustuslaki. 6 § Yhdenvertaisuus. Viitattu 20.3.2014.
http://www.finlex.fi. Lainsdadanto, ajantasainen lainsdadanto.

Ohjeita ja ehdotuksia HPV-rokotusten toteutukseen. N.d. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Viitattu 12.3.2014. http://www.thl.fi. Rokottajan kasikirja. Rokotteet ja taudit.
Rokotteet A-O. HPV-rokotukset.

Paavonen, J. 2011. Gynekologiset infektiot. Teoksessa Naistentaudit ja synnytykset.
Toim. O. Ylikorkala & J. Tapanainen. 5. painos, uudistettu painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 293, 295.

Rauste-Von Wright, M., Von Wright, J. & Soini, T. 2003. Oppiminen ja koulutus. 9.
uudistettu painos. Juva: WSQY, 166, 205.

Repo, I. & Nuutinen, T. 2003. Viestintadtaito. Opas aikuisopiskelun ja tydelaman vuo-
rovaikutustilanteisiin. 1. painos. Keuruu: Otava Kirjapaino, 166, 172.

Ristimaki A. Franssila K. & Kosma V-M. 2013a. Syopéapatologian yleisperiaatteet.
Toim. H. Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrkkio, M. Kouri ja L.
Teppo. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 88.

Ristimaki A. Franssila K. & Kosma V-M. 2013b. Kasvainten histologiset naytetyypit,
Teoksessa Syopataudit. Toim. H. Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S.
Jyrkkio, M. Kouri ja L. Teppo. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 88.

Rokottajan kasikirja. N.d. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Viitattu 8.2.2014.
www.thl.fi. HPV-rokotukset. Ohjeita ja ehdotuksia. Rokotuslupa.

Rokotukset 2013. Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 24.3.2014.
http://www.stm.fi. Sosiaali ja terveyspalvelut, Terveyspalvelut.

Ruuska, K. 2008. Pida projekti hallinnassa. Suunnittelu, menetelmat, vuorovaikutus.
Helsinki: Talentum, 18, 22, 274-276.


http://www.kaypahoito.fi./
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=1999%2F731
http://www.finlex.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.stm.fi/

40

Sankila R. 2013a. Lisaantymisen ja sukupuolikdayttaytymisen syoville altistavat tekijat.
Teoksessa Syopataudit. Toim. H. Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S.
Jyrkkioé, M. Kouri ja L. Teppo. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 45.

Sankila R. 2013b. Nakdkohtia syovan ehkaisysta. Teoksessa Sydpataudit. Toim. H.
Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrkkio, M. Kouri ja L. Teppo. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 40.

Sankila R. 2013c Yleisyys ja syopien rekisterdinti. Teoksessa Syopataudit. Toim. H.
Joensuu, P. J. Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrkkio, M. Kouri ja L. Teppo. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 37.

Seksuaali- ja lisaantymisterveydenedistaminen. Toimintaohjelma 2007-2011. 2007.
Sosiaali- ja terveysministerio. Julkaisuja 2007:17. Helsinki: Yliopistopaino, 31.

Silfverberg , P. N.d. Ideasta Projektiksi Projektinvetdjan Kasikirja. 2, 30, 38. Viitattu
11.3.2014. http://www.mol.fi/esf/ennakointi/raportit/pvopas.pdf.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettaman papilloomavirustautien torjuntatyo-
ryhman selvitys 30.4.2011. 2011. Raportti 28/2011. 86, 100-101. Viitattu 7.3.2014.
www.thl.fi. Rokottajan kasikirja. Raportit.

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001. ETE-
NE-julkaisuja 1. Viitattu 12.2.2014.
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17185&name=DLFE-
543.pdf.

Tiitinen, A. 2013a. Papilloomavirus naisella. Ladkarikirja Duodecim. Viitattu
19.2.2014. http://www.terveyskirjasto.fi.

Tiitinen, A. 2013b. HPV-rokote. Ladkarikirja Duodecim. Viitattu 4.3.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi.

Tiitinen, A. 2013c. Kohdunkaulan syopa. Ladkarikirja Duodecim. Viitattu 5.3.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi.

Tytt6jen juttu. N.d. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Viitattu 8.2.2014.
www.tyttojenjuttu.fi. Materiaalit.

Update on human papillomavirus vaccines 2013. WHO. Global Vaccine Safety. Viitat-
tu 9.3.2014. http://www.who.int. Programmes. Global Vaccine Safety Initiative.
Global Advisory Committee on Vaccine Safty. Topics.


http://www.mol.fi/esf/ennakointi/raportit/pvopas.pdf
http://www.thl.fi/
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17185&name=DLFE-543.pdf
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17185&name=DLFE-543.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.tyttojenjuttu.fi/
http://www.who.int/

41

Usein kysyttya HPV-rokotteesta N.d. Rokottajan kasikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Viitattu 9.3.2014. http://www.thl.fi. Rokottajan kasikirja. Usein kysyttya.

Usein kysyttya HPV-rokotusten turvallisuudesta N.d. Rokottajan kasikirja. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 9.3.2014. http://www.thl.fi. Rokottajan kasikirja. Usein
kysyttya.

Vesterinen, E. 2004. Papa-kokeen kertomaa. Solumuutoksesta kouhdunkaulan sy6-
paan. Helsinki: Edita Prima, 63, 68.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi, 40,
43, 48-50.



7 LINTTEET

Liite 1. Diaesitys 7.-9.-luokkalaisille ilomantsilaistytdille

HPV-ROKOTE
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HPV-ROKOTE - Mika se on?

% |hmisen papilloomavirusta vastaan kehitetty rokote
% Ehkiisee erityizesti kohdunkaulan sytpia ja sen esiasteita
% Tulee osaksi kansallista rokotusohjelmaa marraskuussa 2013

Jr Kaikki 6-9.luokkalaisettytét saavat senilmaiseksi

HPV-Mika se on?

% |hmisen papilloomavirus (Human papillomavirus)
& Tarttuu ihon tai limakalvon kautta, yleensa yhdynnas
J Tunnetaan noin 100 erilaistavirustyyppid = suurin osa onvaarattomia

J Moin 40 virustyyppid voi esiintyd sukupuoliglinten alueella—= vajaa puolet
voi aiheuttaa sukuelinten syop

# Aiheuttavat my kuelimissa esiintyvid syylamaisia muodostelmia, joita
kutsutaan kondyloomiksi

* Valtaosainfektioista paranee itsestadnvuoden kulues -5 a infektioista
kuitenkin pitkittyy ja voi johtaa kohdunkaulan syépaan
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Kohdunkaula - Missa se on?

minus  FADAM

Kohdunkaulan syopa

% Kohdunkaulan sydvan térkein aiheuttaja on papilloomavirus eli HPW

* Suomessanoin 150 naista sairastuu vuosittain kohdunkaulan syopdan
-» n. 50 naista menehtyy

Syopd saa alkunsa, kun kohdunkaulan limakabron normaalit solut alkavat muuttua
pahanlaatuisiksi -= syipd kehittyy esiasteiden kautta

Kohdunkaulan sydwille altistavat myds mm. tupakointi, usein vaihtuvat kumppanit
=seka klamydiatartunnat
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Miten ehkiistid HPV-tartuntaa?

* Rokote ehkiisee neljg viidesta (n. 80%) kohdunkaulan syivasta
* Vastuullinen kayttaytyminen seksikontakt

* Kohdunkaulan sydpa riskia lisaavat klamydiatartunnat ja tupakointi

Miksi ottaisin HPV-rokotteen?

* Sydvan esiasteetovat usein cireettomnia, joten et ehk3 huomaisi hakea
siihen hoitoa

* Ennen seksielaman aloittamista rokotteen antama suoja on parhaimmillaan
* Rokote antaa parhaan suojan nuorile tytdille

* 80% tytdistd saatartunnan jossainvaiheessa elamaansa

* Taysin ilmainen mahdallisuus suojautua usealta syovaltd ja tulehduksilta
* Suojaa myds kumppania HPY-tartunnalta

* Hya hygienia ei estad HPV-infektiota




HPV-rokote EU-maiden
kansallisissa rokotusohjelmissa
vuoden 2012 loppuun mennessa

HPV-rokotteen hy6édyt ja haitat

+llmainen - Pistdminen x3

+ Turvallinen rokote - Mahdollisetjalkioireet

+ Ehkdiseetehok i - Ei sunjaa sukupualitaudeilta
kohdunkaula - Ei suojaa kaikilta sydpaa

+ Ehkiisee myds muita sydpid aiheuttavilta HPV-tyypeilta

+ Ehkdisee HPY- infektioita

+ Paras keino suojautua tartunnalta
+Eivoi aiheuttaainfektiota Rokote sishitdd viruksen pintarakenteita
+ Suojaa myds kumppania tartunnoita

+ Suojavahintaan 10vuotta

+Yahemman PAPA-naytteita
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Missa ja milloin?

% Omalta kouluterveydenhoitajalta
% Loppuvuodesta 2013

p

TYTTOJEN

JUTTU

www. tyttojenjuttu fi

Tietovisa

. Milta HPV-rokote suojaa? 3. Miksi rokote kannattaa ottaa nuorena?
a) sukupuolitaudeilta a) nuorenavahan seksuaalisia
b) syfilis infektiolta kontakieja ,
¢) kohdunkaulan sysvalta b) nuorillavasta-aineet muodostuvat
. tehokkaimmin
. : - c) nuorena suurin todennakiisyys
. Miten HPV-virus tarttuu yleensi? caada ta = -
a) hengitysilm saadatartunta
b} lim:
) pisaratartuntana . Kuinka monta kohdunkaulan
sybpatapausta HPV-rokote voi estaa?
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Tietovisan vastaukset

1 . Miltd HPV-rokote suojaa? 3 Miksi rokote kannattaa ottaa nuorena?
a) sukupuolitaudeilta
b) syfilis infektiolta

. Miten HPV-wirus tarttuu yleensa?
a) hengitysilmasta

c) pisaratartuntana . Kuinka monta kohdunkaulan
sydpatapausta HPV-rokote voi estaa?

b) 213 (66%)
c) 3/4 (V5%)

Lihteet
® THL

http:/fwww.thl fifi_Fl/web/rokottajankasikirja-fithpv-rokotukset

® Vaestoliitto
hitp-/fwww vaestolitto filnuoret/se ksitaudit/mita_seksitaudit_ov
at/papilloomavirus/

® Tyttojenjuttu.fi

http:/ftyttojenjuttu fif




Liite 2. Dia-esitys 6.-luokkalaisille ilomantsilaistytdille

HPV-ROKOTE

HPV -Rokote

% Thmisen papilloomavirusta vastaan kehitetty rokote
% Ehkiisee erityisesti kohdunkoulan sydpdd ja sen esiasteita

% Tulee osaksi kansallista rokotuschjelmaa
marraskuussa 2013

 Kaikki 6-9.luokkoloiset tytit saovat sen ilmaiseksi
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HPV-rokote EU-maiden
kansallisissa rokotusohjelmissa
vuoden 2012 loppuun mennessa

HPV - Mikd se on?

% Thmisen papilloomavirus (Human
papillomavirus)

% Tarttuu ihon tai limakalvon kautta. yleensd
yhdynnéissd

 Valtoosa infektioista poranee itsestidn
vuoden Kuluessa -* Osa infektioista kuitenkin
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Kohdunkaula - Missa se on?

Fallopian

tube

Extemal os
Vagina

Labium
FADAM

Kohdunkaulan sydpa

J Syiipd soa alkunsa, kun kohdunkoulan limokalvon normaalit solut alkavat
muuritua pohanlaatuisiksi -» sydpd kehittyy esiosteiden koutta
% Kohdunkoulan syiviin térkein aiheuttajo on papilloomavirus eli HPY

J Kohdunkoulan syiviille altistovat myis mm. tupokointi. usein vaihfuvat

kumppanit seki klamydiotartunnat
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Miten ehkdista HPV-tartuntaa?

% Rokote ehkdisee neljd viidestd kohdunkaulan syévédstd

% Vastuullinen kdyttdytyminen seksikontakteissa

% Kohdunkaulan sydpé riskid lisdévét klamydiatartunnat
ja tupakointi

Miksi ottaisin HPV -rokotteen?

* Syivin esiasteet ovatusein oireettomia. joten et ehki huomaisi hakea siihen
hoitoa

#* Rokote anfoa parhaan suo jan nuorille tytdille

* Tdysin i lmainen mahdollisws suo jortua useatta sydviHa jatulehduksilta

* Hyvi hygienia ei estid HPV-infektiota




HPV-rokotteen hyddyt ja haitat

+ Dimainen

- infektioita
+ Suo joa myds lumppania tartunnoitia
+Paras keino jourhua tartunnalta
+ Turvallinen rokote
+Eiwoi aiheuttaa infeltiota
+ Suo ja wihi rbdan 10 weotta
+ Vihemein PAPA-niyiteitd

Missd ja milloin?

* Omalta terveydenhoitajalta
% Loppuvuodesta 2013

www tyttojenjuttu fi
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Tietovisa

Mild HPV-rokote suojoa?

a) kohduntulehdukseha

b) kohdunkaulan sydvatha

) molemmiHa edelld mainituilia

Miten papilloomavirus fartuu?
a) limakalwoitha

b) hengitysilmasta
¢) pisaratartuntana

Tietovisa

Milta HPV-rokote suojoa?
a) kahduntulehdukseta

) molemmi o edelld mainituilfa
Miten papilloomavirus fartuu?

b) hengitysilmasta
¢) pisaratartuntana
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Mi ki seuraavista vilittdmistd on okein?

. a) HPV-rokote aiheuttoa infektion

b) HPV-rokote suojoaenintddn S vuotta
c) HPV-rokote ehkdisee myids muita sydpid

Mikil seuraavista viitimisti on okein?

a) kaikki tytdt saavat eldmdnsd aikana HPY-
Tarfunnan

b) rokote antaa parhaan sucjan nuorille
tytiiille

c) hyvi hygienia estid HPV-fartunnan

Mikd seuraavista vatdmistd on okein?

. a) HPV-rokote aiheuttaa infeldion

b} HPV-rokote suojaaenintiidn 5 wuotta

Mi ki seuraavista vilittdmistd on okein?
a) kaikki tytit soavateldminst aikana HPY-
Tarfunnan

c) hyvi hygienia estid HPV-tartunnan



Lahteet

THL

http://www.thl.fi/fi_FI/web/rokottajankasikir jo-fi/hpv-rokotukset
Vdestdliitto

hitp:/fwww.vaestoliitto.fi/nuoret /seksi/seksitaudit/mita_seksitoudi
t_owvat/papil loomavirus/
Tyttojenjuttu.fi

http://tyttojenjutiuti/
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Liite 3. Infopisteen esitemateriaali 1

HPV-VIRUS

e |hmisen papilloomavirus (Human
papillomavirus)

e Tartunta aiheuttaa mm. kondyloomaa eli
visvasyylaa. Pitkittynyt tartunta voi
aiheuttaa suu-ja intiimialueiden sy6pia
(esim. kohdunkaulan-, penis- seka
perédsuolen sydpaa.)

e Tarttuu ihon ja limakalvojen vélitykselld,
useimmiten seksikontakteissa

e Yleisin seksin kautta levidva virus

e 80 % vaestidstd saa tartunnan jossakin
vaiheessa eldmaéansa

e Tartuntaa voi ehkdistéd rokotteellaja
vastuullisella kdyttaytymisella
seksikontakteissa

http- /o vaestolitto. filnuoret/seksifseksitauditimita_seksitaudit_ov
at/papilloomavirus/

http:fweeew thl firfi_Fliweb/rokottajankasikira-filhpv-infektio
http:fftyttojenjuttu. fif
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Liite 4. Infopisteen esitemateriaali 2

e
l B
TYTTOJEN

JUTTU

HPV-ROKOTE
SUOJAA
KOHDUNKAULAN
SYOVALTA.

tyttéjenjuttu.fi

!

@ TERVEYDEN JA
‘  «XJ HYVINVOINNIN LAITOS
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