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HPV-rokote on kehitetty suojaamaan papilloomaviruksen aiheuttamilta syovilta
seka niiden vakavilta haitoilta. Valtakunnallisesti HPV:n rokotuskattavuus on
vuosittain Suomessa noin 70 % seka tytoilla etta pojilla. Rokotuskattavuuden
osalta nahdaan myos suuria eroja eri hyvinvointialueiden valilla.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaisia hoitotyon interventioita voidaan
hyodyntaa, kun halutaan edistaa HPV-rokotuskattavuutta. Tavoitteena oli tuot-
taa ajankohtaista tietoa HPV rokotuskattavuuteen vaikuttavista merkittavim-
mista hoitotyossa hyddynnettavista interventioista. Opinnaytetyon toimeksian-
tajana ja tilaajana toimi Kymenlaakson hyvinvointialueen perhekeskus, joka
pyrkii hyddyntamaan tyon tuloksia toiminnassaan. Opinnaytety0 voi lisata ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietoa hyodynnettavista hoitotyon interventioista
rokotuskattavuuteen vaikuttaessa.

Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana seitseman tutkimusta. Kaytettavat tutki-
mukset haettiin hoitotieteellisista tietokannoista (CINAHL, PubMed ja Medic).
Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella analyysimenetelmalla. Tutkimuk-
sessa saatujen tulosten perusteella on tarkeaa tarjota kattavaa tietoa vanhem-
mille ja rokotettaville HPV:sta ja HPV-rokotteesta. Rokotuskattavuutta vaikut-
taisi heikentavan eniten tiedon puute ja myos virheellisen tiedon olemassaolo.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi hakea tietoa papa- ja HPV-seulontojen osal-
listumisprosenttien edistamisesta, silla myos naiden huomattiin olevan etenkin
nuoremmissa ikaluokissa (25-30-vuotiaat) matalalla tasolla.
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ABSTRACT

The HPV vaccine has been developed to protect against cancers caused by
the human papillomavirus and their serious consequences. Nationally, HPV
vaccination coverage in Finland is approximately 70% annually for both girls
and boys. There are also significant differences in vaccination coverage be-
tween different wellbeing services counties.

The purpose of the thesis was to investigate, through a literature review, what
nursing interventions can be utilized to promote HPV vaccination coverage.
The aim of the thesis was to provide up-to-date information on the most signif-
icant nursing interventions affecting HPV vaccination coverage. The thesis
was commissioned by the Family Center of the Kymenlaakso wellbeing ser-
vices county, which aims to utilize the results in its operations. The thesis may
increase the knowledge of healthcare professionals regarding nursing inter-
ventions that can be used to influence vaccination coverage.

The literature review included seven studies. The studies were retrieved from
scientific databases (CINAHL, PubMed, and Medic). Data analysis was con-
ducted using an inductive analysis method. Based on the results obtained
from the studies, it is important to provide comprehensive information to par-
ents and vaccine recipients about HPV and the HPV vaccine. The lack of in-
formation and the existence of misinformation seem to have the greatest im-
pact on vaccination coverage.

As a suggestion for further research, information could be sought on increas-
ing participation rates in Pap smear and HPV screenings, as it was noted that
these are also particularly low among younger age groups (25-30-year-olds).

Keywords: papilloma virus, parents, vaccination coverage, attitudes, influ-
ence, literature review, awareness
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1 JOHDANTO

Ihmisen papilloomavirus (HPV) aiheuttaa vuonna 2018 julkaistun Duodecimin
artikkelin mukaan suuren tautitaakan. Kohdunkaulan syopa on talla hetkella
neljanneksi yleisin syopa naisilla ja papilloomavirus aiheuttaa 9 % naisten syo-
vista. Papilloomaviruksen aiheuttamaan kohdunkaulan sy6paan sairastuu
Suomessa vuosittain noin 170 naista ja naista keskiarvolta 50 menehtyy sai-
rauden seurauksena. Maailmanlaajuisesti kohdunkaulan sy6paan sairastuu
noin 530 000 naista. (Lehtinen ym. 2018.) Vuosittain lisaksi Suomessa 34 000
naisella todetaan poikkeavia ja seurantaa vaativia papa-l0ydoksia (Sosiaali- ja
terveysministerio s.a). Rokotekattavuutta edistamalla voidaan ehkaista merkit-
tava osa papilloomaviruksen aiheuttamista syovista ja nain vahentaa tervey-
denhuollon kustannuksia ja kuormitusta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2023a).

Aiheen ajankohtaisuutta kuvaa muun muassa poikien liittyminen kansallisen
rokotusohjelman HPV-rokotuksiin vuonna 2020 seka nykyisen kohdeikaryh-
man poikien matalahko rokotuskattavuus, joka oli vuonna 2022 valtakunnalli-
sesti 62,5 %. Tytdilla valtakunnallinen rokotuskattavuus oli 71,7 %. Kymen-
laakson maakunnassa kattavuusprosentti oli vuonna 2022 pojilla 65,9 ja ty-
toilla 76,8. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui aiheen jatkuvan ajankohtaisuuden vuoksi, silla
HPV-rokotuskattavuudella on suora vaikuttavuus kohdunkaulansydvan syn-
tyyn ja sen ehkaisyyn. Tyossa perehdytaan tarkemmin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmalla, mitka asiat vaikuttavat inmisten rokotuskasityksiin
HPV:sta ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisena
myonteisesti. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kymenlaakson hyvinvoin-

tialue.

Tyon tarkoitus on selvittaa, millaisia hoitotyon interventioita voidaan hyodyn-
taa, kun halutaan edistaa HPV-rokotuskattavuutta. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa ajankohtaista tietoa HPV-rokotuskattavuuteen vaikuttavista merkit-

tavimmista hoitotyossa hyodynnettavista interventioista.
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2 INTERVENTIOT TERVEYDENHUOLLOSSA

Interventiot ovat keskeisia kaytantoja ja valineita, joilla pyritaan parantamaan
hoitotuloksia, edistamaan yleista terveytta ja nain myos vahentamaan tervey-
denhuollon kuormitusta (Axelin ym. 2012, 302-312). Ennaltaehkaisevat inter-
ventiot on suunniteltu vastaamaan laajoihin kansanterveyteen liittyviin haastei-
siin ja niiden toteutuminen vaatii moniammatillista yhteistyota terveydenhuol-
lossa. Hoitotyon interventiot voivat olla esimerkiksi yksinkertaista elamantapa-
ohjausta tai [aaketieteellisia toimenpiteita. Yleisimpia intervention keinoja ovat
rokotukset ja erilaiset terveyskampanjat seka seulontaohjelmat. Interventio voi
kuitenkin kattaa my0s jo havaitun sairauden oireiden hallinta- ja lievityskeinot.
Kuntoutus ja palliatiivinen hoito ovat eraanlaisia elamanlaadullisia interventi-
oita. (Smith ym. 2005, 6.)

Hoitotyossa kaytettavat interventiot pohjautuvat tieteelliseen nayttoon, joilla
varmistetaan niiden turvallisuus ja tehokkuus. Jotta toiminta on potilaskes-
keista, pyritaan huomioimaan myos potilaiden yksilOlliset tarpeet seka eri va-
estoryhmien kulttuurilliset arvot ja uskomukset. Terveydenhuollon interventioi-
den optimaalisen toteutumisen haastavat rajalliset kaytossa olevat resurssit ja
sosioekonomiset erot etenkin eri maiden valilla. (Axelin ym. 2012, 302-312).
Rokotteet ja rokotusohjelmat ovat kansanterveyden kulmakivi tartuntatautien,
epidemioiden seka pandemioiden ehkaisyssa. Rokotteilla pyritdan lau-
maimmuniteettiin, jolla voidaan suojata myos rokottamaton yksilo tartuntatau-
dilta. Laumaimmuniteetin syntya voivat heikentaa rokotusvastaisuus, tiedon

puute tai saatavuus haasteet. (Sivela ym. 2018).

Ihmisen papilloomaviruksen leviamiseen ja aiheuttamien tautien hoitoon on
kaytdssa monia interventioita. Ennaltaehkaisevista menetelmista merkittavim-
pia ovat rokotukset ja seulonnat. Naiden ohella julkisen terveydenhuollon ja
kouluterveydenhuollon kampanjat, terveydenhuollon ammattilaisten koulutus
ja tutkimus- ja kehittamistyo ovat interventioita, joiden myo6ta papilloomaviruk-
sen aiheuttamien sairauksien taakkaa ja kansanterveytta voidaan edistaa.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023a). Kohdunkaulan syovan hoitoon ja
seulontaan liittyvat suuret kustannukset, joita eri intervention keinoin pyritaan

vahentamaan. Suomen laakarilehti kertoi 2013 julkaisemassaan artikkelissa
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(Leino ym. 2013) vuotuisten kustannusten olevan yhteensa 44,7 miljoonaa eu-
roa. Noin 50 % tasta oli hoitokustannuksia ja 50 % seulontojen kustannuksia.
Suuri osa seulonnoista tehdaan rokotusohjelman ulkopuolella muun muassa

erikoissairaanhoidossa ja yksityisella sektorilla.

3 HPV

Ihmisen papilloomavirus (human papilloma virus, HPV) on sukupuoliteitse ylei-
sin tarttuva infektio. HPV-virus on niin yleinen, etta lahes jokainen saa viruk-
sen jossain vaiheessa elamaansa. On todettu, etta noin 80—-90 % suomalai-
sista saa tartunnan. Useimmat kuitenkin sairastavat viruksen aiheuttaman in-
fektion tietamattaan, silla se on usein oireeton ja paranee immuunipuolustuk-

sen avulla ilman hoitoa. (Terveyskyla 2020; Tiitinen 2022c.)

HPV-viruksia on noin 200 erilaista tyyppia, ja niista noin 40 voi aiheuttaa geni-
taalialueen papilloomavirusinfektion. Virustyypit voidaan jakaa eri ryhmiin sen
mukaan, miten vahva yhteys niilla on kohdunkaulan sydvan syntyyn. Korkean
riskin virusten yhteytta on liitetty naisten kohdunkaulan syovan lisaksi myos
perasuolisyopaan, sukuelinten syopaan seka joihinkin paan ja kaulan alueen
syopiin. (Tiitinen 2022c; Hiltunen-Back 2023.) HPV:n syyosuus onkin merkit-
tava ja peraaukko- ja ematinsydvassa sen on todettu olevan 80 %, penissyo-
vassa 50 %, ulkosynnytinsydvissa ja suunielusyovassa 30 % (Lehtinen ym.
2018). Korkean riskin virustyyppeja ovat muun muassa HPV16 ja 18 (Tiitinen
2022c; Hiltunen-Back 2023). Naista kahdesta etenkin HPV16 on todettu ole-
van ihmisen biologinen karsinogeeni, jolla on yhteys muihinkin syopiin kuin
kohdunkaulan syopaan. Kohdunkaulan syopaa voivat aiheuttaa lisaksi HPV-
virustyypit 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ja 59 (Syrjanen & Rautava 2015.)

Pienen riskin HPV-virustyypit, kuten HPV6 ja 11, voivat aiheuttaa sukueli-
missa seka peraaukossa ja sen ymparoivassa ihossa syylamaisia muutoksia,
joita kutsutaan kondyloomiksi. (Tiitinen 2022c; Hiltunen-Back 2023.) Kon-
dylooma eli visvasyylanakin tunnettu sukupuolitauti onkin yksi HPV:n aiheutta-
masta ilmentymasta. Sen esiintyvyydesta ei ole olemassa valtakunnallista tie-
toa, silla kyseessa ei ole tartuntatautiasetuksen mukaan ilmoitettava tartunta-
tauti. (Hiltunen-Back 2008.) Kuitenkin jopa puolet nuorista saavat tartunnan

aloitettuaan aktiivisen seksielaman, mutta nakyvia kondyloomia kehittyy vain
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osalle (Hiltunen-Back 2023). Kondyloomia esiintyy miehilla esinahan alla ters-
kassa, peniksen varressa, kivespussissa seka peraaukon alueella (Hiltunen-
Back 2023; Terveyskirjasto 2018). Naisilla muutokset nakyvat usein ulkosyn-

nyttimien alueella (Tiitinen 2022c; Terveyskirjasto 2018).

Sen lisaksi, etta HPV:t luokitellaan eri riskiryhmiin, on ne nimetty numeroilla
niiden toteamisjarjestyksen mukaan. Ensimmaisena I0ydetyt karakterisoidut
tyypit 10ydettiin ihosyylista. Nama HPV-tyypit numeroitiin 1-4. Ensimmaisena
limakalvoilta 16ydetyt tyypit nimettiin HPV6 ja HPV11. HPV6 Ioydettiin genitaa-
lialueen kondyloomasta ja HPV11 kurkunpaan papilloomasta. (Syrjanen &
Rautava 2015.)

HPV-tartunta tapahtuu yleensa seksin yhteydessa, eika se vaadi varsinaista
yhdyntaa tarttuakseen. Kondomin kayttd suojaa osittain mahdolliselta tartun-
nalta. (Tiitinen 2022c.) Koska virus tarttuu myos ymparoivalta iholta, ei kondo-
min kaytolla pysty taysin estamaan mahdollista papilloomavirusinfektiota,
mutta se voivat vahentaa niita. Hyva hygienia ei vaikuta tartunnan saamiseen
tai suojaa siltd. Paras keino suojautua tartunnalta on HPV-rokote, joka antaa
suojaa syOpaa aiheuttavilta virustyypeilta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2023c.)

4 KOHDUNKAULAN SYOPA

Ihmisen papilloomavirus voi aiheuttaa solumuutoksia kohdunkaulan levyepi-
teeli- tai rauhassolukossa, jonka seurauksena kehittyy kohdunkaulansyopa.
Muutokset ovat yleensa hitaita ja esiastemuutokset voidaan todeta papa-nayt-
teen avulla. (Terveyskyla 2022.) Viruksen aiheuttamia syopia ovat lahes kaikki
todetut kohdunkaulan syovat, joita todetaan vuosittain maailmassa 600 000
tapausta (Kalliala ym. 2021). Suomessa kohdunkaulan syopaan sairastuu
noin 170 naista vuosittain (Tiitinen 2022b), ja se on kolmanneksi yleisin gyne-
kologinen syopa. llmaantuvuutta ovat kuitenkin vahentaneet paljon 1960-lu-
vulla aloitetut papa-seulonnat. (Tiitinen 2022b; Terveyskyla 2022.)

Kohdunkaulan syopa on usein alussa oireeton (Terveyskyla 2022). Varhaisoi-

reena voi olla poikkeava, muulloin kuin kuukautisten aikana esiintyva verinen



8

vuoto, etenkin erityisesti yndynnan jalkeinen verinen vuoto seka pahanhajui-
nen valkovuoto. Syovan edetessa lisaksi voi esiintya alavatsakipua, ristiselka-
kipua ja virtsaoireita. (Tiitinen 2022b; Terveyskyla 2022.)

4.1 Kohdunkaulan syoévan seulonta

Rokotteiden ohella seulonnat ovat erittain tarkeassa roolissa taudin eh-
kaisyssa. Kohdunkaulan syévan seulonnat aloitettiin Suomessa 1960-luvulla
(Makkonen & Pankakoski 2019; 135). Joukkoseulonnoissa otettavien irtosolu-
seulontojen ja gynekologisten tutkimusten yhteydessa otettavien naytteiden
myo6ta kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat vahentyneet

Syoparekisterin (2023) mukaan noin 20 % seulontojen alettua.

Seulontoihin kutsuminen perustuu juridiseen naissukupuoleen, ikaan ja hyvin-
vointialueiden saadoksiin (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solu-
muutokset 2024 ). Transmiehet, jotka ovat vaihtaneet henkilotunnuksensa, ei-
vat siis saa suoraa kutsua syopaseulontoihin vaan seulontaan tulee itse ha-
keutua. Kohdunkaulansyopaan sairastumisen riski on kuitenkin edelleen ole-
massa, mikali sukupuolenkorjausprosessin aikana ei ole poistettu kohtua ja on
harrastanut yhdyntaa. Asiaan pyritdan saamaan muutos translain uudistami-

sen myota. (Partanen & Vahteristo 2022).

COVID-19-pandemia vaikutti kohdunkaulan syovan seulontaan osallistumi-
seen lievasti, paaosin joukkoseulontojen hetkellisen vahenemisen vuoksi.
Vuonna 2021 HUS-alueella kesakuuhun mennessa vain 17,8 % kaikista kut-
sutuista oli osallistunut seulontaan. (Kalliala & Nieminen 2021). Kymenlaakson
hyvinvointialueen tilastoista ei ole saatavilla vastaavaa tietoa. Valtakunnalli-
sesti Suomen syoparekisterin kohdunkaulansydvan seulontaohjelman vuosi-
katsauksen (2023) mukaan seulontaan osallistui kuitenkin kokonaisuudessaan
72 % kutsutuista, eli noin 205 000 naista. Osallistumisaktiivisuudessa on eroja
my0s ikaluokittain, nuoremmissa ikaluokissa osallistuminen on alhaisempaa
kuin vanhemmissa (kuva 1). Vuosina 2017-2021 yleinen osallistumisprosentti
oli Kymenlaakson hyvinvointialueella noin 69,9. (Suomen syOparekisteri
2023.)
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KUVA 1: Kohdunkaulasydvin seulontaan
osallistuminen (%) ikiryhmittdin 1991-2021,
ikiryhmakutsut.

Kuva 1. Kohdunkaulasy6van seulontaan osallistuminen (%) ikéryhmittéin 1991-2021. (Suo-

men syoparekisteri 2023)

Seulonnoissa etsitaan esiasteiden lisaksi my0os varsinaista syopaa. Kohdun-
kaulan seulonnassa voidaan kayttaa kahden tyyppista testia, papa-koetta ja
HPV-testia. Papa-kokeella voidaan havaita jo muodostuneet syovan esiasteet
seka solumuutokset. Yli 30 -vuotiailta otetaan lisaksi HPV-testi, joka voi ha-
vaita papilloomaviruksen limakalvon soluista jo ennen, kuin se aiheuttaa solu-
muutoksia. HPV-testista etsitaan korkean riskin HPV-tyyppeja, joita ovat esi-
merkiksi 16 ja 18. Nama HPV tyypit aiheuttavat noin 70 % kohdunkaulan syo-
vista. Mikali testeista todetaan vahvan syopa epailyksen herattavia muutoksia,
voidaan kohdunsuun tahystyksella eli kolposkopialla ja sen aikana otetuilla
naytteilla varmistaa diagnoosi. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten

solumuutokset 2024.)

Tuoreen Suomen syoparekisterin tuottaman tutkimuksen (2022) mukaan koh-
dunkaulan seulonta on kustannustehokkainta yli 35-vuotiailla. Alle 25-vuotiai-
den testaus tapahtuu usein seulontaohjelman ulkopuolella. Tutkimuksen mu-
kaan alle 25-vuotiaiden seulonta syopaa ehkaisevasta nakokulmasta on Kiis-
tanalainen, huomioiden nuorilla esiintyvien solumuutosten itsestaan para-
nevuuden seka kansainvalinen rokotuskattavuuden (<70 %). (Anttila ym.

2022, 135.) Seulontatestien tulisi painottua selkeasti korkeammassa riskiryh-
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massa oleviin 30—39-vuotiaisiin potilaisiin ja alle 25-vuotiailla ennalta eh-
kaisyyn rutiininomaisen testaamisen sijaan (Makkonen & Pankakoski 2019,
135.)

4.2 Kohdunkaulan syovan hoito

Hoitosuunnitelman laatiminen toteutetaan moniammatillisesti naistentautien ja
syopatautien erikoislaakarien kesken. Hoitolinjan valintaan vaikuttavat esias-
teen tai syovan vaikeusaste, levinneisyys, potilaan yleinen terveydentila seka
potilaan henkilokohtaiset ajatukset hoidosta. Diagnostiikka ja hoidon valinta
toteutetaan sytologian eli solujen tutkimuksen, histologian eli kudostutkimuk-
sen ja kohdunsuun tahystyksen tulosten perusteella. (Kohdunkaulan, ematti-
men ja ulkosynnytinten solumuutokset 2024.)

Kohdunkaulansyovan tyypillisin hoitomenetelma on yhdistaa solunsalpaajat ja
sadehoito, talldin puhutaan kemosadehoidosta. Tulokset yhdistelmahoidosta
ovat olleet parempia kuin yhdella hoitomenetelmalla. Sadehoidon tekee kui-
tenkin haasteelliseksi kohdunkaulan syovan anatominen sijainti, silla ematin,
virtsarakko ja suolisto ovat herkkia sateilylle. Brakyterapian hyotyna on satei-
lyn kohdentaminen suoraan kasvaimeen eli kohdunkaulan kudoksen sisalle.
Jotta ymparoivia elimia ja kudoksia voidaan saastaa mahdollisimman paljon,
taydennetaan ulkoista sadehoitoa tarvittaessa brakyterapialla. (Jaaskelainen
ym. 2018.)

Kirurgisessa hoidossa poistetaan syopakudosta kohdunkaulasta ja ymparoi-
vasta kudoksesta kuten imusolmukkeista. Kohdunpoisto on primaarinen hoito
vain kohdunkaulan pintasydvan eli adenokarsinooma in situn (AIS) hoidossa,
huomioiden potilaan fertiliteetin ja mahdollisen raskaustoiveen, jotka ovat
kontraindikaatioita kohdunpoistolle. (Kohdunkaulan, emattimen ja
ulkosynnytinten solumuutokset 2024.)

5 HPV-ROKOTE JA ROKOTUSKATTAVUUS

HPV-rokote on kehitetty suojaamaan papilloomaviruksen aiheuttamilta syovilta
seka niiden vakavilta haitoilta. Tytoille rokote tuli osaksi rokotusohjelmaa
vuonna 2013. Sen avulla voidaan torjua etenkin kohdunkaulan syopaa ja sen

esiasteita, mutta myos emattimen, ulkosynnyttimien, paan ja kaulan alueen
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seka peniksen ja peraaukon syopaa. HPV-rokotteen tarkoitus on estaa infek-
tio, joita papilloomavirustyypit aiheuttavat. Infektiota ehkaisemalla ehkaistaan
my0s syovan esiasteita ja syopia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)
Tavoitteena on myds lopulta HPV:n havittaminen, mikali rokotuskattavuus ja
laumasuoja saadaan riittavan suureksi (Lehtinen ym. 2018).

Suomen markkinoilla on kahta eri papilloomavirusrokotetta. HPV 16- ja 18- vi-
rustyypeilta suojaava Cervarix-rokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan ja
se soveltuu kaikkien 10—-25-vuotiaiden rokottamiseen (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2023a). Cervarix-rokote on valittu Suomen rokotusohjelmaan tarjous-
kilpailun voittamisen takia. Se on kustannusvaikutteinen, ja lisaksi se kattaa
rokotusohjelman rokotteen kriteerit turvallisuuden ja tehokkuuden suhteen.
(Sosiaali- ja terveysministerio s.a.) Niille, jotka eivat kuulu kansalliseen roko-
tusohjelmaan, on apteekissa saatavissa reseptin vaativa Gardasil 9 -rokote
(Tiitinen 2022).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL seuraa HPV-rokotuskattavuutta mui-
den rokotuksien liséksi yllapitamallaan valtakunnallisella rokotusrekisterilla.
Rokotusrekisterin ansiosta on voitu luopua hitaista otantatutkimuksista, silla
rokotustiedot tulevat suoraan potilastietojarjestelmasta. Rekisteri kattaa julki-
sen perusterveydenhuollon antamat rokotukset, mutta tietoa voidaan saada
my0s erikoissairaanhoidon seka yksityisen terveydenhuollon antamista rokot-
teista. Rekisterin tarkoituksena on seurata ja arvioida kansallisen rokotusohjel-
man kattavuutta, hyotya ja turvallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023d).

Rokotuskattavuudet HPV-rokotteen, mutta my6s muiden rokotteiden osalta,
voivat olla rekisterin tietoja korkeampia. Syyna tahan on rokotusten kirjaami-
seen ja tiedonsiirtoon liittyvat ongelmat. Rokotusrekisteriin siirtyva tieto anne-
tusta rokotteesta tallentuu ainoastaan, kun annettu rokote on kirjattu oikein yh-
tenaisia kansallisia luokituksia noudattamalla seka kyseinen potilastietojarjes-
telma on kytketty Avohilmo-tiedonsiirtoon. Kunnissa, joissa syntyy vahan lap-
sia, jo muutama puuttuva rokotustieto tai rokottamaton lapsi laskee huomatta-
vasti rokotuskattavuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.)
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Suomessa on suuria eroja maakuntien ja hyvinvointialueiden valilla HPV-roko-
tuskattavuudessa. Suomessa vuonna 2022 matalin rokotekattavuus oli Paijat-
Hameessa ja korkein Varsinais-Suomen hyvinvointialueella sekad Pohjois-Sa-
vossa. Paijat-Hameessa tyttojen rokotuskattavuus oli 62 % ja Pohjois-Sa-
vossa 82,3 %. Poikien osalta Paijat-Hameessa rokotuskattavuus oli vain 50,4
% ja Pohjois-Savossa 70,6 %. Kymenlaaksossa kattavuusprosentti oli pojilla
65,9 ja tytoilla 76,8. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.)

Eri ikaluokkien HPV-rokotuskattavuuteen vaikuttaa rokotteen antamisaika.
Paaosin rokotteet annetaan peruskoulun alaluokilla, mutta rokotussarjan voi
viela aloittaa peruskoulun jalkeen. On tarkeaa tarjota rokottamattomille nuorille
aktiivisesti HPV-rokotetta ja huolehtia, etta kesken jaaneet rokotussarjat tay-
dennettaisiin loppuun. HPV-rokote on ollut maksuton tytoille vuodesta 2013
lahtien, ja pojille se tuli maksuttomaksi vuonna 2020. Tama voi vaikuttaa sii-
hen, miksi tyttdjen ja poikien rokotuskattavuudessa on eroa. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2023b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teetti vuosina 2022—-2023 tutkimuksen (Harna
ym. 2024) toisen asteen poika opiskelijoiden HPV-rokotuskattavuuden edista-
misesta. Laheisilla aikuisilla ja yhteisolla huomattiin olevan suuri merkitys ro-
kotushalukkuudelle. Matalalla kynnyksella tarjottu rokotusmahdollisuus voisi
lisata poikien rokotushalukkuutta. HPV-rokotusta tarjottiin rokotusohjelmassa
ensimmaisen seitseman vuoden ajan vain tytoille (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023a.) Rokotukseen liittyva tiedotus mediassa ja kouluterveyden huol-
lossa on THL:n tutkimuksen (Nohynek ym. 2014) mukaan jaanyt edelleen
enemman tytdille suunnatuksi. Tama selittda osittain poikien puutteellista ja
vaaraa tietoa liittyen rokotukseen seka ihmisen papilloomaviruksen aiheutta-

miin riskeihin.

Vuonna 2014 tehdyn verkkokyselytutkimuksen (Leivo ym. 2016) mukaan van-
hempien koulutus- ja tulotasolla on myds havaittava vaikutus HPV-rokotusta
koskeviin asenteisiin. Verkkokysely toteutettiin Espoon ja Oulun peruskoulu
ikaisten lasten vanhemmille. Tutkimuksessa tuotiin lisaksi esille uskonnollisuu-

den rooli HPV-rokotteeseen liittyvaan kriittisyyteen. Haasteeksi kuvattiin nai-
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den kriittisesti suhtautuvien perheiden asenteisiin vaikuttaminen seka kokonai-
suudessa yhteiskunnassa alemmalla tasolla olevien rokotusvastaisuuden hei-

jastuminen lasten terveyteen tulevaisuudessa.

5.1 HPV-rokotteen turvallisuus

Kaytetyilta rokotteilta edellytetdan korkean suojatehon lisaksi maksimaalista
turvallisuutta. Rokotteiden tavoitteena on olla teholtaan mahdollisimman hyvia
ja niiden haittavaikutukset mahdollisimman vahaisia. Rokotteet kehittyvat tiu-
kasti saadellyn kehittelytyon ansiosta ja niiden turvallisuudesta pidetaan kiinni,
koska valtaosa rokotteen saajista ovat terveita ihmisia, erityisesti lapsia ja
nuoria. (Eerola 2021.) HPV-rokotteen rokotetutkimuksissa ei ole todettu aiheu-
tuneen vakavia haittavaikutuksia. Maailmalla HPV-rokotetta on annettu kym-
menia miljoonia annoksia, ja vakavat haittavaikutukset ovat olleet todella har-
vinaisia. (Tiitinen 2022a.) Rokotteesta ei ole siis olemassa nayttoa, etta se ai-
heuttaisi mitdan vakavaa sairautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a;
Tiitinen 2022a).

HPV-rokotuksen haittavaikutuksista on tehty vuonna 2013 pohjoismainen iso
tutkimus, jossa lahes 300 000 tyttoa rokotettiin kyseisella rokotteella. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittda aiheuttaako rokotus vakavia haittoja, kuten
autoimmuunisairauksia, neurologisia oireita tai laskimoveritulppia. Tutkimuk-
sen lopputulos oli, ettei mitaan vakavia haittavaikutuksia havaittu. Maailman
terveysjarjesto julkaisi samaisen vuoden kesakuussa raportin, jonka mukaan
175 miljoonan annetun rokotuksen jalkeen ei ole ilmentynyt vakavia haittavai-
kutuksia, ja rokotteen turvallisuudesta on kiistaton naytto. (Tiitinen 2022a.)

Tutkimuksista huolimatta HPV-rokotuksiin ajoittain yhdistetaan etenkin sosiaa-
lisen median alustoilla vakavia oireita tai sairauksia. Laajat tutkimukset kuiten-
kin osoittavat, etta tamankaltaiset oireet ja sairaudet ovat olleet yhta yleisia ro-
kotteen saaneilla, etta rokottamattomilla. Usein rokotuksiin pyritaankin liitta-
maan alkuperaltaan tuntemattomia sairauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2023a.)
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Mahdollisia haittavaikutuksia, joita HPV-rokotteesta voi aiheutua, voivat olla
pistosalueen paikallisoireet, kuten kipu, punoitus ja turvotus seka lihas- tai ni-
velsaryt. Varsinaiset yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisia. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023a; Tiitinen 2022a.) Rokotteesta voi aiheutua myds ohimene-
via yleisoireita kuten paansarkya tai sairauden tunnetta, pahoinvointia, oksen-
telua, ripulia ja vatsakipua seka kuumetta tai lammon nousua. Paikallis- ja
yleisoireet ilmentyvat usein parin vuorokauden aikana rokotuksen saamisesta
ja kestavat muutaman vuorokauden ajan. Naiden ilmentyminen ei esta jatko-

rokotuksia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023a.)

5.2 Terveysuskomusmalli sovellettuna HPV rokotuskattavuuteen

Useat sosiaalipsykologian mallit ja kayttaytymisteoriat ovat hyodynnettavissa
rokotukseen liittyvan paatoksenteon ymmartamisessa ja arvioinnissa. Ter-
veysuskomusmalli (health belief model) on sosiaalipsykologinen terveyskayt-
taytymismalli, joka kuvaa yksilon halua muuttaa terveyskayttaytymistaan ja sii-
hen vaikuttavia tekijoita. Terveysvalintojen pohjalla on taman mallin mukaan
nelja uskomusta: koettu alttius, koetut vakavat seuraukset, koetut esteet ja
hyodyt. (Jones ym. 2015.) Terveysuskomusmallin (HBM) periaatteita voidaan
soveltaa HPV-rokotuskattavuuden edistamiseen, kun ymmarretaan siihen liit-
tyvia uskomuksia, joita yksilGilla on niin papilloomaviruksen aiheuttamista in-

fektioista kuin rokotuksista yleisella tasolla.

HPV-rokotuksen nakdkulmasta koettu alttius ja vakavat seuraukset tarkoitta-
vat yksilon ymmarrysta omasta sairastumisriskista papilloomavirusten aiheut-
tamaan sydpaan ja sen vakavista haitoista. Terveysuskomusmallin mukaan
yksilon usko riskiryhmaan kuulumisesta on edellytys motivaation syntymiselle.
(Fallucca ym. 2022.) HPV-infektioiden esiintyvyyden ja seurausten esille tuo-
minen ja niiden korostaminen voi auttaa yksiloa arvioimaan omaa alttiuttaan,
joka usein aliarvioidaan. THL:n tuottamassa terveydenhoitajille suunnatussa
verkkokyselyssa vuonna 2014 kysyttiin vanhempien esille tuomia syita kieltei-
sille paatoksille, joista yksi oli rokotteen kokeminen tarpeettomaksi (Nohynek
ym. 2014)
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Koetuiksi hyodyiksi voidaan maaritella esimerkiksi terveyden sailyminen tai
vahintaan sairastumisriskin pieneneminen. Koetut esteet voivat olla muun mu-
assa rokotteen haitta- ja sivuvaikutukset seka rokotukseen liittyva epamuka-
vuus. (Jones ym. 2015.) Maissa, joissa HPV-rokote ei kuulu kansalliseen ro-
kotusohjelmaan, koettu este voi myds olla taloudellinen.

Oireet kuvataan usein terveysuskomusmallissa toimintaa ohjaavaksi ja laukai-
sevaksi tekijaksi. HPV-rokotteen nakokulmasta oireet eivat kuitenkaan lahto-
kohtaisesti sovi edistamaan toimintaa, silla rokottaminen on tehtava ennalta
ehkaisevasti. Oireet voivat kuitenkin olla syy ylimaaraiseen seulaan hakeutu-
miselle. Jo todetun papilloomaviruksen aiheuttaman syovan hoito toteutetaan
potilaskohtaisesti joko kirurgisesti, sadehoitona, solunsalpaajahoitona tai nai-
den yhdistelmana (Aaltonen ym. 2002, 118). Terveytta edistavaa kayttayty-
mista eli tassa kontekstissa HPV-rokotesarjan ottamista voivat ohjata interven-
tiot kuten luotettavasta lahteesta tulevat terveydenhuollon ammattilaisen suo-
situkset. My6s median vaikutteet ja kampanjat voivat olla vaikuttavia tekijoita.
Kokonaisuudessaan mallin pohjalla on siis yksilon itsensa tekema koettujen
riskien ja hyotyjen punnitseminen (Jones ym. 2015).

5.3 Suunnitellun kayttaytymisen teoria

Toinen sosiaalipsykologinen malli on suunnitellun kayttaytymisen teoria (Ajzen
1991), joka tulee englannin kielen sanoista theory of planned behavior (TPB).
Mallia kaytetadn samoin tavoin kuin terveysuskomusmallia, ymmartamaan ja
ennustamaan ihmisen kayttaytymista. Teoriaa on hyddynnetty muun muassa
sairaanhoitajien potilasturvallisuuteen vaikuttavan kayttaytymisen tutkimisessa
(Raiesifar ym. 2014; Javadi ym. 2013).

Terveysuskomusmallin tavoin suunnitellun kayttaytymisen teorian pohjalla on
useampi vaikuttava tekija, jotka otetaan huomioon. TPB:ssa ne ovat asenne,
subjektiivinen normi, koettu kayttaytymisen kontrolli. Ihminen pohjaa paatok-
sensa teorian mukaan kielteiseen tai myonteiseen asenteeseen kayttayty-
mista kohtaan ja subjektiiviseen normiin eli ymparilla olevien muiden ihmisten
suhtautumiseen kayttaytymisen kohteesta seka koettuun kayttaytymisen kont-
rolliin. (Kouvo 2021).
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Opinnaytetyon nakokulmasta eli HPV-rokotteen ottamisesta tai paatoksesta
olla ottamatta rokotetta, merkittavimpia asenteisiin vaikuttajia tekijoita ovat
subjektiiviset normit, itsetehokkuus, rokotteen tehokkuus seka koettu hyoty
(Gerend & Shepherd 2012). Mikali alkuperainen asenne naita kohtaan on po-
sitiivinen, on teorian mukaan todennakaisyys rokotteen ottamiselle suurempi.
Mikali ymparilla olevat merkitykselliset inmiset pitavat HPV-rokotetta hyodylli-
sena, ottaa yksilo rokotteen todennakodisemmin myos itse.

Koettu kayttaytymisen kontrolli kattaa toimintaa mahdollistavat resurssit seka
rajoitteet. Kasite viittaa yksilon omaan kasitykseen kyvysta toteuttaa jotain toi-
mintaa. Vaikuttavia tekijoita ovat terveydenhuollon palveluiden saatavuus, lo-
gistiset esteet, yksilon tietoisuus rokotteesta ja rokotusprosessista. Vaikutta-
malla naihin tekijoihin voitaisiin teorian mukaan parantaa rokotuskattavuutta.
Merkittavimpina edistavina keinoina ovat rokotuspalveluiden saatavuuden pa-

rantaminen ja selkean informaation antaminen. (Gerend & Shepherd 2012.)

Nama kaksi mallia (HBM ja TPB) ovat hyvin samankaltaisia keskenaan ja la-
hestyvat tutkittavaa aihetta yksilotasoisesti. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa
(Gerend & Shepherd 2012) vertailtiin terveysuskomusmallia (HBM) ja suunni-
tellun kayttaytymisen teoriaa (TPB) kun pyritaan ennustamaan HPV-rokotteen
ottoa 18—26-vuotiailla naisilla. Tulokset nayttivat, ettei tiedon valittdamisen
muodolla eli valitulla interventiolla olisi yhta suurta merkitysta kuin yhteiskun-
nan asettamilla normeilla, taloudellisilla tekijoilla ja itsetehokkuudella eli toi-

mintaan sitoutumisella.

Merkittavin ero naiden mallien valilla on lahestymistapa toiminnan ennustami-
seen. Terveysuskomusmallissa keskitytaan paljolti yksilon kasityksiin tervey-
teen vaikuttavasta tekijasta, esimerkiksi ihmisen papilloomavirus ja sen ai-
heuttamat taudit tai HPV-rokote. Suunniteltu kayttaytymisteoria taas lahestyy
aihetta laajemmasta nakokulmasta huomioiden yksilon omien motiivien lisaksi
kattavammin sosiaalisia ja yhteiskunnallisia tekijoitéa kuten subjektiivisia nor-
meja eli sosiaalinen paine. Naiden kahden valilla suunniteltu kayttaytymisteo-
ria antaa siis luotettavamman ja paremman ennusteen yksilon kayttaytymi-
sesta. (Gerend & Shepherd 2012.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tyon tarkoitus on selvittaa merkittavimpia hoitotyon interventioita HPV-roko-
tuskattavuuden edistamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveyden-
huollon ammattilaisten tietoa hyodynnettavista hoitotyon interventioista roko-

tuskattavuuteen vaikuttaessa.

Tutkimuskysymys:
Miten HPV-rokotuskattavuutta voidaan edistaa eri hoitotyon inter-

vention keinoin?

7 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa ajankoh-
taista tutkimustietoa kootaan yhteen. Paatokseen vaikutti jo olemassa olevat
tuoreet tutkimukset seka tutkimuskysymyksen luonne, jonka takia tyota ei esi-
merkiksi tehda kyselytutkimuksena. Aiheesta 16ytyy myos jo aiempia opinnay-
tetoita seka tutkimusartikkeleita, jotka on toteutettu kyselyina tai kohorttitutki-
muksina. Naissa on haastateltu kohdeikaryhman lapsien vanhempia ja selvi-
tetty heidan rokotusvalintaansa vaikuttavia tekijoita. Rokotuskattavuuden edis-
tamisesta vastaan tuli myds tutkimus (Alexander ym. 2014), jossa vanhempia
ja poikia on haastateltu asioista, jotka heidan nakemyksensa mukaan voisivat
edistaa rokotuskattavuutta. Kyselytutkimuksen toteuttaminen vaatisi lisaksi
laajemman aikataulun sekd monimutkaistaisi tyon toteutusta luotettavuuden ja

eettisyyden osion puolesta.

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tyon toteutusmenetelma narratiivinen kirjallisuuskatsaus on laaja yleiskat-
saus, jossa tiivistetaan aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia (Salminen
2011). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutkia olemassa olevaa tietoa ja
tuottaa sen pohjalta laaja aihetta kasitteleva kokonaisuus (ks. Hamari & Niela-
Vilén 2016). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen tutkimusmenetelma hoi-
totieteessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tiettyjen tutkimuskysy-
mysten tarkastelun mutta tuloksiin voi vaikuttaa subjektiivisuus eli kirjoittajan
omasta tulkinnasta tai puolueellisuudesta johtuva nakokulma. Tama lopulta
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voi vaikuttaa lopullisen tyon luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsaukselle onkin
olennaista sen toistettavuus, joka lisaa luotettavuutta. Hakuprosessin kuva-
taan siis mahdollisimman tarkkaan niin, etta se on mahdollista toistaa. (Kan-

gasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksessa aloitetaan tutkimusongelman- tai kysymyksen hah-
mottelusta, naita voi myos olla useampi. Tutkimuskysymyksen on oltava tar-
peeksi tarkasti rajattu, jotta siihen vastaaminen on selkeda mutta myos moni-
puolisuuden vuoksi tarpeeksi laaja (Kangasniemi ym. 2013). Tahan opinnayte-
tyohon valikoitui yksi tutkimuskysymys. Sita hahmotellessa harkittiin myos
toiseksi tutkimusongelmaksi merkittavimmiksi todettujen interventioiden kehit-
tamismahdollisuuksia. Tata kasitellaan kuitenkin lopussa jatkotutkimus-
osiossa, kun kirjallisuuskatsauksen valmistuttua on nahty, mita haasteita inter-

ventioiden optimaalinen toteutuminen kohtaa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen, joten seuraava vaihe on va-
lita kaytettava aineisto tarvittavien kriteerien avulla. Vaikka kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaulla saatuja aineistoja ei lahtokohtaisesti kayda sys-
temaattisesti 1api (Salminen 2011), on tdssa opinnaytetyossa kaytetyt tutki-
musartikkelit valittu tarkoin kriteerein. Kirjallisuuskatsaus on valmis, kun valit-
tujen aineistojen pohjalta on saatu vastaus asetettuun tutkimusongelmaan ja
tulokset esitetaan pohdinnan ja johtopaatosten muodossa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa aineistosta koostetaan siis yhtenainen synteesi, jota analysoidaan ja
pohditaan vastasiko tyo alkuperaiseen tutkimuskysymykseen. (Hamari &
Niela-Vilén 2016.)

7.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaus tehtiin maarittelemalla ensin opinnaytetydhon sopivat kasit-
teet hakusanoiksi. Kaytettava aineisto kerattiin ja valittiin tarkasti ajatellen en-
nalta asetettuja tutkimuskysymyksia seka opinnaytetyon alkuperaista tarkoi-
tusta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit arvioitiin ensimmaisena otsikkotasolla,
taman jalkeen abstraktitasolla eli tutkimuksen kontekstiin ja viimeisena tarkas-
tellaan koko teksti. (Hamari & Niela-Vilén 2016.)
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Taulukossa 1 on kuvattu kaytettavien tutkimuksien sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit. AMK-opinnaytetyohon soveltuvia tutkimuksia ovat muun muassa
YAMK-tasoinen opinnaytetyo, yliopistotutkintojen opinnaytetya6t eli pro gradu -
tutkielmat, vaitoskirjat seka tieteelliset artikkelit. Tyossa on lopulta paadytty
kayttamaan paaasiassa vain tieteellisia tutkimusartikkeleita, silla tiedonhaun
aikana ei l0ytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia pro gradu -tutkielmia,
YAMK-tasoisia opinnaytetoita tai yliopistotason toita. Kaytettavien aineistojen
mahdolliseksi kieleksi maariteltiin suomi, englanti ja ruotsi, kaikki tutkimukset
olivat lopulta englanninkielisia. Hyodynnettavien tutkimusartikkelien julkaisu-
vuosi sijoittui 2014—-2024 valille, eli niiden sallittiin olevan enintdan 10 vuotta

vanhoja.

Teoreettisessa viitekehyksessa lahteen sallittiin kuitenkin olevan yli 10 vuotta
vanha, jos sen arvioitiin olevan edelleen luotettava ja tiedon ajantasaista. Yli
kymmenen vuotta vanhoja lahteita kaytettiin teoriaosuudessa, mikali ne olivat
oleellisia opinnaytetyon aiheeseen nahden ja ne oli julkaistu luotettavissa asi-
antuntijoiden yllapitamissa lahteissa kuten Duodecimissa. Vanhemman lah-
teen tiedot tulivat olla yhtenevaisia myds uudempien lahteiden kanssa. Ristirii-
taisen tiedon ilmennettya arvioitiin tarkemmin tiedon luotettavuutta ja nakyyko
tekstissa kirjoittajan/kirjoittajien subjektiivisuus. Kuten muutin Iahteet, myos

vanhemmat lahteet ja niiden luotettavuus arvioitiin ennen kayttoa kriittisesti.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
YAMK-opinnaytetyo, pro gradu -tut- | AMK-opinnaytetyo
kielma, vaitoskirja, tieteellinen artik-

kel
Suomen-, ruotsin- tai englanninkieli- | Muun kuin suomen-, ruotsin- tai
nen englanninkielinen

Tutkimus vuosilta 2014-2024 (enin- | Tutkimus yli 10 vuotta vanha
tdan 10 vuotta vanha)
lImaiset Iahteet Maksulliset lahteet

Hakuprosessi (taulukko 2) tehtiin kayttamalla tietokantoja PubMed ja Cinahl
(ESBCO). Hakutermeina kaytettiin: hpv vaccine, hpv vaccination, human pap-
illomavirus vaccine, parents, caregivers, mother, father, parent, awareness,
beliefs ja attitudes. Hakusanat yhdistettiin tiedonhakuun kayttaen operaatto-
reita AND ja OR.
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CINAHL-tietokannasta hakusanojen, kielen ja vuosiluvun rajaamisen jalkeen
opinnaytetyohon valittuja tutkimuksia saatiin lopulta viisi. PubMed-tietokan-
nasta tuloksia saatiin 43. Otsikkotason tarkastelussa poissuljettiin ne tutki-
musartikkelit, joissa kasiteltiin yksityiskohtaisesti jotakin tiettya etnista ryhmaa
tai hyvin pienta maantieteellista aluetta. Abstraktitason eli tiivistelmien seka
koko tekstin lopullisessa tarkastelussa huomioitiin, voiko tutkimus vastata
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Lopullisia katsaukseen mukaan otetta-

via kriteerit tayttavia tutkimusartikkeleita kertyi lopulta seitseman.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tieto- Hakusanat Osumat | Rajaukset | Valitut

kanta

CINAHL “Hpv vaccine 73 2014-2024, | 3
or hpv vac- Tieteellinen
cination or hu- tutkimus,
man papillo- vertaisarvi-
mavirus vac- oitu
cine” AND
“Parents or
caregivers or
mother or fa-
ther or parent”

AND
“attitudes”

CINAHL “‘hpv vaccina- | 46 2014-2024, | 2
tion or human Tieteellinen
papillomavirus tutkimus,
vaccine” vertaisarvi-
“Parents or oitu
caregivers or
mother or fa-
ther or parent”

“Attitudes or
beliefs or per-
ceptions”

PubMed “‘Hpv vaccine, |43 2014-2024 (1
promote” AND Tieteellinen
parents, atti- tutkimus
tudes, hpv
vaccine cover-
age, aware-
ness.”

Medic “‘Hpv vaccine” |3 2014-2024 |1
AND “atti- Tieteellinen
tudes, beliefs, tutkimus
perceptions
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“AND “pro-
mote, cover-
age, aware-
ness’”

162 7

7.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon analyysi toteutettiin induktiivisella sisallon analyysi -tutkimus-
menetelmalla, joka koostuu aineiston jarjestelysta seka erojen ja yhtalaisyyk-
sien etsinnasta. Synteesi on siis naiden erojen ja yhtalaisyyksien vertailusta
syntyva ymmarrysta lisdava kokonaisuus. Mikali tuloksissa esiintyy ristiriitai-
suutta, voidaan niita asettaa jatkotutkimusehdotuksiksi. (Hamari & Niela-Vilén
2016.) Induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysi antaa mahdollisuuden tar-
kastella sisaltoa joustavasti, systemaattisesti ja tunnistaa esiin yksittaisista ai-
neistoista nousevia teemoja (Tuomi & Sarajarvi 2012,108—109).

Sisallonanalyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta eli valmistelusta, analyysista
ja raportoinnista. Valmisteluvaiheen tarkoituksena on valita analyysiyksikko ja
aineistoon perehdytaan. Induktiivinen analyysivaihe koostuu tutkimuskysy-
mykseen vastaavien alkuperaisilmaisujen poimimisesta, pelkistamisesta ja
koodauksesta seka viimeisena ryhmittelysta, luokittelusta ja abstrahoinnista.
(Elo ym. 2022, 215-225.)

Tyon alussa aineistoa kaytiin 1api tutkimuskysymyksen avulla ja sielta poimit-
tiin ne ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen poimitut
ilmaisut pelkistettiin ja poistettiin ylimaaraiset taytesanat (taulukko 4). Tata
tehdessa on tarkeaa, ettei kuvatun tiedon sisalté muutu eika tyon tekija tee
omaa tulkintaa ilmaisuista. (Elo ym. 2022, 215-225.)

Taulukko 4. Esimerkki alkuperaisilmaisuista

"A structured-educational
intervention may improve
parental awareness,
knowledge, and percep-
tions toward HPV and the
acceptability of the vac-
cine” (6)

Rakenteellinen koulutus-
interventio saattaa paran-
taa vanhempien tietoi-
suutta, tietdmysta ja na-
kemyksia HPV:sta seka
rokotteen hyvaksytta-
vyytta.

Koulutuksellinen inter-
ventio voi lisata roko-
tuskattavuutta

Tietoisuuden lisaami-
nen voi lisata rokotus-
kattavuutta
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Seuraavaksi, ennen varsinaista luokittelua, aineisto koodataan. Koodauksen
tarkoituksena on muodostaa ensituntuma aineistosta ja auttaa hallitsemaan
kokonaisuutta alkuvaiheessa. Taman jalkeen voidaan edeta ryhmittelyyn ja
luokitteluun, jossa vertaillaan pelkistettyja ilmaisuja keskenaan. Tarkoituksena
on etsia ilmaisujen valilta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Analyysi ete-
nee, kun samaa tarkoittavat ilmaisut jarjestetddn samaan alaluokkaan, joka ni-
metaan. Jos analyysia ei jatka kvantifioimalla, yhteen jarjestettyjen pelkistys-
ten maaralla ei ole valia, jos vahintaan kaksi pelkistysta yhdistyy. Alaluokkien
nimien tulee kuvata mahdollisimman tarkasti pelkistettyjen ilmaisujen sisaltoa.
On tarkeaa, etta nimi on yksityiskohtainen, ettei pelkistyksen sisaltd meneta
merkitysta. (Elo ym. 2022, 215-225.)

Kun ilmaisut on saatu jaettua luokkiin, tulee viela tarkistaa, etta kyseisessa
luokassa ovat varmasti samaa tarkoittavat asiat. Taman jalkeen analyysia jat-
ketaan vertailemalla naita alaluokkia keskenaan, ja yhdistetaan samansisaltoi-
set omaksi ylaluokaksi. Ylaluokat nimetaan niiden sisallon mukaan. Yhdistele-
vaa luokittelua eli abstraktointia jatketaan niin pitkaan, kuin se on tutkimuksen
tarkoituksen pohjalta tarpeellista. Luokittelut voidaan nimeta esimerkiksi ala-
luokka, ylaluokka, paaluokka ja mahdollisesti yhdistava luokka. (Elo ym. 2022,
215-225.)

Aineiston analyysi lahti liikkeelle tutkimuksien materiaalin sisallon esittelylla
kattaen etenkin julkaisuvuoden, kirjoittajat, tutkimuksen tarkoituksen, aineis-
tonkeruumenetelmat ja paatulokset. Tassa opinnaytetydssa vertailtin merkit-
tavimpia interventioita rokotuskattavuuden edistamisessa. Myods nama inter-
ventiot kuvattiin analyysin alussa. Toisessa vaiheessa vertailtiin esille tulleita
tuloksia tutkimuskysymykseen palaten. Kirjallisuuskatsauksessa odotettiin
saatavan useampia tuloksia tutkimuskysymykseen. Kaytettyjen tutkimusten
johtopaatdsten ja tuloksien pohjalta keskeisimmat asiat jaoteltiin kahden alaot-
sikon alle ja peilattiin niita teoreettiseen viitekehykseen. (Ks. Hamari & Niela-
Vilén 2016.)

8 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa esitellaan tyon tulokset. Tulok-
set raportoidaan tarkasti ja riittdvan selkeasti. Tulosten tarkoituksena on antaa
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vastaus aiemmin asetettuun tutkimusongelmaan- tai kysymykseen. (Hamari &
Niela-Vilén 2016.) Tassa osiossa kasitellaan myos tutkimuksissa esille tulleita
rokotuskattavuuteen heikentavasti vaikuttavia tekijoita, jotta ymmarretaan pa-
remmin, miksi vanhemmat ovat kieltaytyneet rokotteesta. Saadut tulokset on
jaettu kahden otsikon alle. Luvussa 8.1 kasitelldan tutkimuksista esille nous-
seita rokotuskattavuutta edistavia tekijoita ja luvussa 8.2 kasitellaan niita teki-
joita, jotka heikensivat rokotuskattavuutta. Opinnaytetyota ohjasi yksi tutki-
muskysymys, mutta on tarkeaa kuitenkin ymmartaa rokotuskattavuuden hei-
kentavia tekijoita ennen kuin suunnitellaan edistavia interventioita. Kuvassa 2
on kuvattu rokotuskattavuutta heikentavat tekijat seka rokotuskattavuutta. Ala-

otsikoissa on kasitelty laajemmin mita nama pitavat sisallaan.

—‘ Lapsen ika ‘

/

—‘ Rokotteen turvattomuus ‘

N -

' ™~

_" Rokotteen ‘
Ve ‘ haittavaikutukset ‘

| Rokotuskattavuutta <
heikentavat tekijit | % _— \“
. \ aara tieto

|

/" Rokotuskattavuutta
edistavat intervention

keinot

HPV-
rokotuskattavuuteen
vaikuttaminen

N

p
—‘ Oikean tiedon lisddminen

e ™~

AA

—4 Asenteisiin vaikuttaminen ‘

—

—‘ Rokotuksen suunnittelu ‘
\

_( Pelkoon perustuva ‘

‘ mainonta
N 4

—4 Motivaation lisdédminen ‘

Kuva 2. Tulokset

8.1 Rokotuskattavuutta edistavat intervention keinot

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin edistavien keinojen ohella rokotuspaatok-
siin vaikuttavia tekijoita. Kun tiedetdan miksi vanhemmat tai nuoret kieltaytyvat
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rokotteesta, on helpompi hakea suoraan niihin vastaavia interventioita. Tutki-
musten tulosten perusteella valtaosa vanhemmista ja nuorista tietavat HPV-
rokotteen tarkoituksen seka osittain myos tarkeyden. Ongelmaksi nousi kui-
tenkin tiedon puutteellisuus tai vaara tieto rokotteen esimerkiksi toimintaperi-
aatteesta. Lahes kaikissa tutkimuksissa toimivimpina intervention keinoina il-

meni tietoisuuden lisaaminen, niin vanhemmilla kuin rokotteen saajilla.

Rozantin ym. (2020) Indonesialaisessa tutkimuksessa nahtiin strukturoidun ja
opetuksellisen intervention parantavan vanhempien tietoisuutta ja kasitysta
HPV-infektiosta, siihen liittyvasta syovasta seka lisaavan hyvaksyntaa rokotta-
miselle merkittavasti (13,1 %). Vanhemmille tarjottiin koulutusta luokkahuo-
neessa kayttaen lastenlaakarin antamaa informatiivista PowerPoint esitysta ja
interaktiivista keskustelua. Interventio suunniteltiin kirjallisuuskatsauksen
myota seka hyodyntamalla sosiaalipsykologista terveysuskomusmallia (HBM).
PowerPoint -esitys toi esiin HPV-viruksen aiheuttamia ongelmia ja HPV rokot-
teen turvallisuuden. Keskustelussa kaytiin lapi myos yleisimpia vaarinymmar-

ryksia liittyen rokotteeseen ja virukseen.

Cassidy ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa teini-ikaisten tyttdjen vanhem-
mille oli tehty HPV-rokotteen ottoa edistava esite, ja rokotteen tarjoajat pitivat
lyhyen intervention vanhemmille esitteen lisaksi. Tulosten mukaan yli puolet
(65,2 %) vanhemmista ilmoitti, ettd koulutuksellinen esite auttoi heita teke-
maan paatoksen HPV-rokotuksesta. 78,3 % vanhemmista oli samaa mielta
siitd, etta heidan palveluntarjoajansa suositus vaikutti paatoksentekoon. Tutki-
muksen tuloksista pystyttiin nakemaan, etta intervention saaneet vanhemmat
olivat 9,4 kertaa todennakdisemmin ottaneet HPV-rokotteen verrattuna toi-
seen kontrollirynmaan. Myos kolmen annoksen sarjan loppuun suorittami-
sessa nahtiin iso muutos, kun intervention saaneet vanhemmat olivat 22,5
kertaa todennakoisemmin suorittaneet rokotuksen loppuun asti. (Cassidy ym.
2019.)

Bendixenin ym. (2017) ja Auslanderan ym. (2019) yhdysvaltalaisissa tutkimuk-
sissa painottuivat myos vanhempien asenteisiin ja tietoisuuteen vaikuttami-
nen. Bendixenin ym. (2017) tutkimuksen johtopaatoksina oli esitetty, etta inter-

ventiot kuten potilaiden ja asiakkaiden tiedottaminen eli yleisen tietoisuuden
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lisaaminen olisi tehokkainta. Perusteellisemman keskustelun ja etenkin epa-
varmuuksista keskustelun tulisi oletettavasti edistaa HPV-rokotuskattavuutta
ja mahdollisesti vaikuttaa vanhempien paatoksen tekoon rokottamisesta. Kui-
tenkin tutkimuksen aikana huomattiin, etteivat vanhempien rokotusasenteissa
nakynyt suurta eroa, silla uskomukset esteista ja haitoista eivat muuttuneet,
vaikka huoli tehokkuudesta ja epavarmuustekijoista vaheni. (Bendixen ym.
2017.)

Auslanderan ym. (2019) tehdyssa tutkimuksessa painotettiin, miten tarkeaa
rokotteen palveluntarjoajan on aloittaa rokotekeskustelu ja antaa riittavasti tie-
toa vanhemmille. Tutkimuksen mukaan, jos vanhemmilla havaitaan eparointia,
tulisi keskustelua jatkaa avoimilla kysymyksilla huolista. Tiedot viittaavat sii-
hen, ettd on hyodyllista arvioida, missa vaiheessa vanhemmat ovat paatok-
senteon suhteen. Sen mukaan, ovatko vanhemmat viela paatdsvaiheessa vai
valmiita toimimaan, muokataan keskustelun suuntaa. Jos siis vanhemmat vas-
tustavat rokotusta, pyritdan korjaamaan virheellista tietoa ja kohdistaa ajatus
siihen, miten tarkeaa on asettaa rokotus etusijalle. Jos vanhemmilla on taas
myonteinen rokotusaikomus, keskustelu rohkaistaan keskittamaan rokotuksen

varsinaiseen suunnitteluun. (Auslandera ym. 2019.)

Alexander ym. (2014) kuvasi tutkimuksessaan vanhempien ja teini-ikaisten
poikien ehdotuksia pojille kohdennettuun HPV-rokotteen viestintaan. Pelkoon
perustuva mainonta koettiin tehokkaimpana rokotusten kayttdonoton lisaami-
sessa seka terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama suositus. Vanhemmille
tarkeaa tietoa olivat hinta ja annettavien rokotteiden maara. Taloudelliset teki-
jat nousivat sellaisissa maissa toteutetuissa tutkimuksissa, joissa HPV-rokote
ei kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan. Pelkoon perustuva viestinta voisi ter-
veysuskomusmallin (HBM) mukaan vahvistaa yksilon kokemaa koettua alt-
tiutta HPV-infektiolle ja vakaville seurauksille ja nain edistaa rokotuskatta-
vuutta (Fallucca ym. 2022).

Auslanderan ym. (2019) tutkimuksessa tuotiin esille, etta terveydenhuollon
ammattilaisten kannattaisi huomioida ja arvioida vanhempien rokotuskayttay-
tymista ja motivaatiota antaa lapselleen HPV-rokote. Myds Sivela ym. (2018)
kirjoittavat katsausartikkelissaan terveydenhuollon ammattilaisten tarkeasta
roolista. Toisinkuin Fallucca ym. (2022) tutkimuksessa, Sivelan ym. mukaan
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luottamusta yllapitava ja vahvistava, kuunteleva lahestymistapa olisi tehokas
luomaan motivaatiota. Sivelan ym. katsausartikkeli oli ainoa, jossa tuotiin
esille kaytannonlaheisia keinoja kuten neuvoloiden aukioloaikojen pidenta-
mista. Tassa katsausartikkelissa suositeltiin lisaksi muistutusjarjestelmaa esi-
merkiksi tekstiviesteind samoin kuin Cassidy ym. (2018) tutkimusartikkelissa.
Siveld ym. mukaan olisi tarkeaa vaikuttaa juurisyihin kuten vaariin kasityksiin

jo varhain.

Auslanderan ym. (2019) tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etteivat kaikki
vanhemmat suorita rokotuksia esteiden vuoksi, vaikka aikomukset olisivat
suotuisat. Esteeksi vanhemmat voivat kokea unohtumisen, perheen aikataulu-
ristiriidat ja muun muassa nuoren vastustuksen. Vanhemmat kokivat tehok-
kaiksi ratkaisuiksi rokotteen suorittamisen valittomasti, ettei mahdollisia aika-
tauluristiriitoja ilmaantuisi. Tahan vanhempien mukaan sisaltyy suostumuslo-
makkeen valiton palauttaminen, muistutusten kayttaminen kuten edella mai-
nittu tekstiviesti-ilmoitus seka esteiden ennakointi. Tutkimuksessa nostettiin
esille, miten tarkeaa palveluntarjoajan eli rokotteen antajan olisi kehittaa stra-
tegioita perheiden auttamiseksi rokotusten suunnittelussa. (Auslandera ym.
2019.)

8.2 Rokotuskattavuutta heikentavat tekijat

Paaasiassa kaikissa tutkimuksissa, joissa oli haastateltu vanhempia heidan
rokotuspaatoksiinsa vaikuttavista tekijoista, painottuivat samanlaiset teemat.
Merkittavimmiksi tekijoiksi vanhempien paatoksenteossa osoittautuivat rokot-
teeseen liittyvat mahdolliset haitat seka epavarmuustekijat eli yleisesti rokot-
teen turvallisuus. Vaikka rokote koettiin turvalliseksi ja vanhemmat tiedostivat
sen merkityksen, Grandahlin ym. (2014) ruotsalaiseen tutkimukseen osallistu-
neet vanhemmat eivat kuitenkaan kokeneet rokotetta omille lapsilleen ajan-
kohtaiseksi tai tarpeelliseksi. Motiiveihin vaikuttivat myos elamankatsomuksel-
liset seikat seka lapsen nuori ika.

Tutkimuksissa esiin nousi rokotettavan lapsen ika ja sen vaikutus vanhempien
paatokseen kieltaytya rokotteesta. Grandahlin ym. (2014) tekemassa tutki-
muksessa vanhempien yleisin syy kieltaytya rokotteesta oli tyttaren nuori ika.
Vanhemmat yhdistivat rokotteen seksuaaliseen aktiivisuuteen, ja uskoivat,
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ettei heidan tyttarensa ole seksuaalisesti aktiivinen viela moneen vuoreen,
eika siita syysta tarvitse viela rokotetta. Myos Cassidyn ym. (2013) ja Auslan-
deran ym. (2019) tekemissa tutkimuksissa esiin nousi, etteivat jotkut vanhem-
mat pitaneet lastaan valmiina rokotteelle, koska tama ei ollut viela seksuaali-

sesti aktiivinen.

Lapsen nuori ika vaikutti muiltakin osa-alueilta paljon vanhempien tekemaan
paatokseen. Grandahlin ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa nousi esille, mi-
ten jotkut vanhemmat kieltaytyivat rokotteesta, koska he olivat huolissaan
mahdollisista haittavaikutuksista kasvavaan lapseen. Vanhemmat kokivatkin
lapsen terveyden erityisen tarkeaksi ja niiden lasten vanhemmat, joiden lapsi
oli sairautensa kuten diabeteksen tai astman takia vaatinut jo aiemmin laake-
tieteellista hoitoa, kieltaytyivat helpommin rokotteesta. Nama vanhemmat ker-
toivat, etta halusivat suojella lastaan kaikelta ylimaaraiselta, koska tama oli
aiemmin jo altistunut lukuisille 1aaketieteellisille toimenpiteille sairautensa ta-

kia.

Jotkut vanhemmat olivat huolissaan my®s siita, voisiko rokote pahentaa ny-
kyista sairautta ja kuinka paljon pienen lapsen keho sietaa. Tutkimuksessa il-
menikin, ettd useat vanhemmat tekivat paatoksensa lapsen etua ajatellen. Joi-
takin lapsia ei rokotettu, koska vanhemmat kertoivat, etta heidan tyttarensa
pelkasi neuloja. Vanhemmille tama oli ollut vaikea paatos, silla he halusivat
lapsensa rokotettavan, mutta se ei olisi ollut mahdollista ilman rauhoitusta tai
voimankayttda. Tutkimuksessa painotettiin lasten tarvitsevan enemman yksi-
I0llistd kohtaamista rauhallisessa ymparistossa, eika koulun nopeatempoinen
ryhmarokotus olisi toiminut heille. Vanhemmat toivoivat, etta heidan tyttarensa
kasvaisivat pelosta yli ian tultua ja tama voisi ottaa rokotteen sitten myohem-
min. (Grandahl ym. 2014.)

Yksi vaikuttava tekija, joka ohjasi vanhempien paatoksentekoa, oli elaman-
tapa. Grandahlin ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa vanhemmat kertoivat
uskonnon ja perhearvojen olevan syy kieltaytya rokotteesta. Rokote yhdistet-
tiin vahvasti seksuaalisuuteen ja seksiin, eivatka jotkut vanhemmat kokeneet,
etta heidan tyttarensa tarvitsisi sita, koska tama tulisi elamaan yksiavioista
elamaa. Myo6s useampi vanhempi uskoi, etta heidan tyttarellaan tulisi olemaan
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vain pieni maara kumppaneita tulevaisuudessa, eivatka he siksi kokeneet ro-
kotetta tarkeaksi. Rokotteen uskottiin antavan vaaranlaista turvallisuudentun-
netta lapsille, etenkin jos sita tarjottaisiin ilman kattavaa terveysneuvoa, jossa
painotettaisiin muun muassa sukupuolitautien ehkaisya seka kohdunkaulan
syovan seulontaohjelmia. Useat vanhemmat kokivat, ettd nykypaivana lapset
altistuvat liilan varhaisessa iassa seksille negatiivisella tavalla television, inter-
netin ja elokuvien kautta. Vanhemmille oli tarkeaa, etta heidan tyttarensa itse-
tunto vahvistuisi ja he kannustivat lapsiaan omaksumaan toisenlaisen elaman-
tavan kuin se, jolle he altistuivat massamedian kautta. Rokote saattaisi heidan
mukaansa vaikuttaa negatiivisesti tyttdihin sen tarjoaman turvallisuudentun-

teen vuoksi. (Grandahl ym. 2014.)

Vanhempien skeptisyytta HPV-rokotetta vastaan kuvattiin Grandahlin ym.
(2014) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan HPV-rokotteen katsottiin olevan
erilainen kuin muut lapsuudessa saadut rokotteet ja silla uskottiin olevan uusia
mahdollisia ja tuntemattomia sivuvaikutuksia. Muita lapsuusajan rokotteita
vanhemmat pitivat luotettavina, koska niita oli kaytetty pitkaan. Tutkimuksessa
nousi myos esiin joidenkin vanhempien huoli siita, aiheuttaako HPV-rokote au-
toimmuunisairauksia tai hedelmallisyyden alenemaa tai voiko silla olla muita
negatiivisia vaikutuksia lapsen terveyteen. (Grandahl ym. 2014.) Myo6s Cassi-
dyn ym. 2019 tekemassa tutkimuksessa yksi syy kieltaytya rokotteesta ol
huoli rokotteen turvallisuudesta.

Grandahlin ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa vanhemmat muistelivat
etenkin sikainfluenssarokotteen aiheuttamia narkolepsiatapauksia ja kertoivat
sen olevan syy, etteivat he luottaneet talla kertaa hallituksen suosituksiin. Jot-
kut vanhemmat olivatkin nostaneet tutkimuksessa esille, etta joukkorokotukset
ovat vain keino hallita vaesta, ja he olivat verranneet sita BigBrother-ilmioon,
jossa kerrotaan ihmisille, mita tulee tehda. Vanhemmat saattoivat myos pitaa
rokotteita muuten vain luonnottomina, ja he suhtautuivat epailevasti yleensa-
kin rokotuksiin. He uskoivat, etta lapsen immuunijarjestelma vahvistuisi lap-

suuden sairauksista tai flunssasta. (Grandahl ym. 2014.)

Grandahlin ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa nousi esille, ettei kaikki van-

hemmat kokeneet voivansa luottaa koulun tarjoamaan sairaanhoitajaan. He
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kokivat, ettei sairaanhoitaja tukenut riittavasti perhetta tai ettei han ollut riitta-
van pateva antamaan kattavaa tietoa. Lisaksi rokotusohjelma koettiin liian Kii-
reiseksi ja ettd vanhempia painostettiin tekemaan paatos rokotusta koskien
liian nopealla aikataululla. Saadussa tiedossa puhuttiin vain lahinna siita, mi-
ten rokotukset annettaisiin eika varsinaisesta rokotteesta kerrottu mitaan. Van-
hemmat halusivat lapinakyvaa ja puolueetonta tietoa HPV:sta ja HPV-rokot-
teesta, seka linkkeja siihen, mista etsia luotettavasti lisatietoa. Paatosta ei ha-
luttu tehda kiireessa, vaan koettiin, etta aikaa tarvitsisi enemman tietoon pe-
rustuvaan paatoksen tekemiseen. Ne vanhemmat, jotka olivat pyytaneet
enemman ja parempaa tietoa HPV:sta ja rokotuksesta, kokivat ettei koulun
sairaanhoitaja voinut tayttaa tata tarvetta. Lisaksi jotkut vanhemmat kokivat,
etta olisi ollut hyoddyllistd saada mahdollisuus keskustella muiden vanhempien
kanssa asiasta. (Grandahl ym. 2014.)

9 POHDINTA

Pohdintaosiossa kasitellaan tuloksia peilaten niita teoriaan seka tehtyja johto-
paatoksia. Pohdintaosioon kuuluu myds opinnaytetyon eettisyyden seka luo-
tettavuuden arviointi. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kymen-
laakson hyvinvointialueen perhekeskuksen terveyspalveluille kirjallisuuskat-
sauksen avulla yhteenveto hoitotyon merkittavimmista interventioista HPV-ro-
kotuskattavuuden edistamisessa. HPV-rokotteen osalta opinnaytetoita on
tehty seksuaaliterveyden edistamisen nakokulmasta seka kirjallisuuskatsauk-
sena rokotuspaatokseen vaikuttavien asenteiden kartoittamiseen. Tama opin-
naytetyo toivottavasti taydentaa suomenkielista AMK-tason materiaalia ai-

heesta.

Opinnaytety0 vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen ja aiemman oletuksen
mukaisesti tuloksia oli useampi, vaikkakin tulokset ovat hyvin samankaltaisia.
Yllattavia tuloksia ei siis tyon aikana tullut vastaan. Tydssa saadut tulokset
ovat osittain hyvin ennalta-arvattavia ja niissa nahdaan selkea syy-seuraus-
suhde. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo prosessi lisasi tyon tekijoiden tietoa
naistentaudeista seka ihmisen papilloomaviruksen aiheuttamasta tautitaa-

kasta niin yhteiskunnalle kuin terveydenhuollolle.
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9.1 Tulosten tarkastelu

Merkittavin rokotuskattavuutta heikentava tekija on tiedon ja luottamuksen
puute. Vaikka tuloksissa esille tuodut interventiot esimerkiksi tiedon lisaami-
sesta ovat selkeita, on niiden tehokas toteuttaminen hyvin haasteellista rajal-

listen resurssien vuoksi.

Useassa tutkimuksessa nousi esille, miten HPV-rokote koetaan epaturval-
liseksi ja sen uskotaan aiheuttavan vaarallisiakin haittavaikutuksia. Kuitenkin
HPV-rokotteen on todettu olevan siltad osin turvallinen, ettei se aiheuta mitaan
pelattyja haittavaikutuksia, kuten autoimmuunisairauksia, neurologisia oireita
tai laskimoveritulppia (Tiitinen 2022a). HPV-rokotteen koettiin olevan erilainen
ja vanhemmat uskoivat muun muassa muiden lapsuuden ajan rokotteiden ole-
van turvallisempia, vaikka HPV-rokotetta on annettu vuosien ajan turvallisesti.
Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin, miten HPV-rokotetta on maailmalla
annettu kymmenia miljoonia annoksia ilman vakavia haittavaikutuksia (Tiitinen
2022a).

HPV-rokotteen uskottiin antavan lapsille vaaranlaisen turvallisuudentunteen
seksin suhteen, etenkin jos kattavasta terveysneuvonnasta ei huolehdittaisi.
Vanhemmat toivoivat rokotteen lisaksi lapsille jaettavan tutkittua tietoa muun
muassa sukupuolitautien ehkaisysta. Vaikka HPV-tartunta tapahtuu yleensa
seksin yhteydessa, ei se vaadi varsinaista yhdyntaa tarttuakseen eika myos-
kaan kondomin kaytto suojaa mahdolliselta tartunnalta (Tiitinen 2022c). Onkin
tarkeaa, painottaa, etta vaikkei kondomi suojaisi HPV-tartunnalta, suojaa se
useammalta muulta sukupuolitaudilta eika pelkkaan rokotteen antamaan tur-
vaa voi luottaa. Nykyinen HPV-rokote antaa suojan vain syopaa aiheuttavilta

virustyypeilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c).
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9.2 Johtopaatokset

Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella on tarkeaa tarjota kattavaa tietoa
vanhemmille ja rokotettaville HPV:sta ja HPV-rokotteesta. Rokotuskattavuutta
vaikuttaisi heikentavan eniten tiedon puute ja myos virheellisen tiedon olemas-
saolo. Useissa tutkimuksissa todettiin huoltajille ja nuorille kohdennetut tiedo-
tustilaisuudet kuten luennot olevan merkittava tekija asenteiden muuttumispro-
sessissa. On myds tarkeaa huomioida HPV-rokotteen sukupuolisensitiivisyys
ja kohdentaa mainontaa sukupuolesta riippumatta.

Tutkimuksista saatujen tietojen perusteella olisi tarkeaa kehittda hoitohenkilo-
kunnan osaamista kohdata rokotetta pohtivat vanhemmat. On tarkeaa, etta
hoitohenkilokunnalla on riittdva osaaminen ja heidan tietonsa pohjautuu tutkit-
tuun nayttoon, jotta saadaan rakennettua luottavainen suhde hoitavan tahon
ja rokotetta pohtivien vanhempien seka rokotteen saajan valille. Grandahlin
ym. (2019) toivat tutkimuksessaan esille, etteivat vanhemmat kokeneet voi-
vansa luottaa koulun tarjoamaan sairaanhoitajaan, koska he kokivat, ettei han
tukenut riittavasti perhetta tai ei ollut riittavan pateva antamaan kattavaa tie-
toa. Siksi on erityisen tarkeaa, miten vanhemmat ja lapsi kohdataan tamankal-
taisessa tilanteessa, ja tarpeen vaatiessa vanhemmille osataan antaa heidan
tarvitsemaansa tietoa. Myos hoitohenkilokunnan osaaminen asian suhteen tu-
lisi varmistaa, jotta vanhemmille voidaan tarjota tutkittuun nayttéon perustuvaa

tietoa.

Auslanderan ym. (2019) tehdyssa tutkimuksessa painotettiin rokotekeskuste-
lun tarkeytta. Hoitohenkilokunnan tulisi osata empaattisen ja tukevan kohtaa-
misen lisaksi arvioida, missa vaiheessa vanhemmat ovat paatoksenteon suh-
teen ja tarpeen mukaan muuttamaan omaa toimintaa ja vieda keskustelua
vanhempien vaatimaan suuntaan. Hoitohenkilokunnalta tutkimusten mukaan
vaaditaan tilanneherkkyytta ja kykya kohdata eri tilanteessa olevia vanhempia.
Yksilon usko riskirynmaan kuulumisesta on edellytys motivaation syntymisille
(Fallucca ym. 2022) ja hoitohenkilokunnan on hyva tukea vanhempia tunnista-
maan oman lapsensa alttius. HPV-infektioiden esiintyvyyden ja seurausten
esille tuominen ja niiden korostaminen voi auttaa vanhempia arvioimaan alt-
tiutta (Nohynek ym. 2014).
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9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi hakea tietoa papa- ja HPV-seulontojen osal-
listumisprosenttien edistamisesta. Toteutusmenetelmana voisi kayttaa toimin-
nallista opinnaytetyota tai kirjallisuuskatsausta. Myos seulontaikaisille kohden-
nettu kyselytutkimus voisi antaa arvokasta tietoa. HPV-rokote on ollut rokotus-
ohjelmassa vasta vuodesta 2013, joten suuret ikaluokat, joiden kuuluisi kayda
seuloissa ovat rokottamattomia. Rokotteen ohella seulat ovat merkittava en-
naltaehkaiseva tekija. Papa- eli kohdunkaulan syovan seulontoihin osallistuu
Suomen syoparekisterin (2023) mukaan vuosittain keskimaarin 70 % kutsu-
tuista. Seulontoihin kutsutaan noin 250 00 naista, tama tarkoittaa, etta 30—60
vuotiaista noin 75 000 ei osallistu seulontaan. Seulontojen ja sytologisten tut-
kimusten hyodyista on saatavilla myds ajankohtaista suomalaista tutkimustie-
toa (Vahteristo ym. 2024).

Seulontojen osallistumisprosenttien edistaminen on myos lahempana sairaan-
hoitajan mahdollista tydkuvaa, silla rokotustoiminta seka etenkin HPV-rokotuk-
set toteutetaan paasaantoisesti peruskoulussa terveydenhoitajien toimesta.
HPV- ja papaseulontojen kohderyhmaa voi kohdata laajemmin perustervey-

denhuollossa seka erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tyotehtavissa.

9.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettinen toteutus perustuu Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimusetiikan kansallisiin ohjeisiin
(XAMK 2024). Opiskelijat ovat sitoutuneet noudattamaan ohjeita ja suosituk-
sia. Opinnaytetyon tiedonhaku on tehty jarjestelmallisesti, ja materiaalina on
hyddynnetty luotettavaksi arvioituja lahteita, jotka on I0ydetty luotettaviksi to-
detuista tietokannoista. Luotettavuutta on varmistettu ennalta paatettyjen si-
saan- ja poisottokriteerien avulla, ja valitut tutkimukset ovat kaikki alle 10
vuotta vanhoja. Tyo on tehty hyddyntaen tekstissa useita eri tuoreita ja luotet-
tavia lahteita, eika tyossa ilmene tyontekijoiden omia mielipiteita tai nakemyk-
sia ellei niin toisin mainita. Opinnaytety0 koostuu pelkastaan luotettavaksi to-
detusta tutkitusta tiedosta. Kaytettyyn materiaaliin viitataan asianmukaisesti
Xamkin lahdeohjeen (2024) mukaisesti.
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Opinnaytetyon tulosten analysointi suoritettiin kriittisesti ja lapinakyvasti.
TyOssa kaytettavien englanninkielisten materiaalien sisalto on kaannetty suo-
meksi kayttaen erityista tarkkuutta. Tekstissa voi kuitenkin esiintya vaarin
kaannettya tai ymmarrettya tietoa englanninkielisista lahteista, silla molempien
tyon tekijoiden aidinkieli on suomi. Tama voi vaikuttaa luotettavuuteen heiken-
tavasti. Luotettavuutta lisaa se, etta tyota on ollut tekemassa kaksi opiskelijaa
ja tiedonhaku seka kasittely on tehty yhdessa.

Kyseessa on opiskelijoiden ensimmainen opinnaytetyo, jossa on tarkemmin
perehdytty kyseiseen aihealueeseen ja tieteellisiin tutkimuksiin. Tukena tyon
toteutuksessa on ollut opinnaytetyon ohjaaja, joka on ohjannut opiskelijoiden
tekemaa tyota ja varmistanut, etta opinnaytetyo vastaa kyseisen ammattikor-
keakoulun kriteeristoa.

Opinnaytetyon prosessi ei vaadi eettista ennakkoarviointia, silla tyon toteutus-
menetelman vuoksi kaytettava materiaali ei aiheuta riskia yksityishenkiloiden
tunnistettavuudelle tai aiheuta muuta haittaa (TENK 2012). Tyon toteutusme-
netelmaan eli kirjallisuuskatsaukseen kuuluu sen toistettavuus. Taman opin-
naytetyon reliabiliteetti (eng. reliability) eli menetelman luotettavuus ja johdon-
mukaisuus varmistetaan tiedonhaun tarkalla kuvauksella (Hyvari & Vuokila-
Oikkonen 2016). Vastaavanlaisen tyon tuloksien odotetaan olevan myos sa-
mankaltaisia kuin tassa tydssa saadut. Opinnaytetyossa saadut tulokset eivat
ole sattumanvaraisia, vaan usean tutkimuksen pohjalta esille tuotuja. Tiedon-
haun kriteerit on kuvattu tarkemmin omassa kappaleessa. Validiteettia (eng.
validity) eli patevyytta ja luotettavuutta kuvaa kaytetyn kirjallisuuden ja materi-
aalin kriittinen arviointi, lahteiden luotettavuus seka opinnaytetyon tekijoiden
asiantuntemus (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016).
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