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KOKKUVOTE

Liis Kala, Agnessa Torop (2021). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tervishariduse keskus,
ammaemanda Oppekava. Ammaemandate ja Odede enesehinnanguline teadlikkus ning
arvamused HPV ja HPV-vastase vaktsineerimise osas Eestis. Loputéd on 62 lehekiljel ja
kasutatud on 82 kirjandusallikat. T00 sisaldab nelja joonist, thte tabelit ning kahte lisa, mis on

neljal lehekiiljel.

Uurimistod eesmark on uurida &mmaemandate ja ddede enesehinnangulist teadlikkust ja

arvamusi emakakaelavahist, HPV-st ja HPV-vastasest vaktsineerimisest Eestis.

Ké&esolev uurimistd6 on empiiriline kvalitatiivne uuring, mille raames viidi labi kaheksa
poolstruktureeritud intervjuud. Valimi moodustasid praktiseerivad koolided, pereded ja
ammaemandad, kellel on kokkupuude kas emakakaelavahiga, HPV-ga vdi selle vastase
vaktsineerimisega. K@ik intervjuud lindistati ja transkribeeriti séna-sonalt. Andmete analtdsil

kasutati induktiivset sisuanaltitisi meetodit, mille pdhjal moodustusid koodid ja kategooriad.

Uurimist6o olulisemate tulemuste ja jareldustena voib vélja tuua, et nii &mmaemandad kui
ka Ged on teadlikud HPV-tulpide mdjust emakakaelavéhi tekkele. Enda teadmisi HPV-
vaktsiinide osas hindasid pereded madalaks, koolided piisavaks ja @mmaemandad keskmiselt.
Osalejate jaoks on nende peamisteks infoallikateks emakakaelavdhi ja HPV-ga seonduvalt
vaktsineerimiskoolitused, internet ja kolleegid. Kdik osalejad arvasid, et tervishoiutdotajad
vajavad lisakoolitusi ndustamise osas, et arendada suhtlemis- ja ndustamisoskust patsientidega.
Eelkbige peetakse oluliseks ndustada lapsevanemaid, sest nemad teevad vaktsineerimise osas
otsuse. HPV-vaktsiini lisamist Eesti riiklikku immuniseerimiskavasse pidasid uuringus
osalejad vajalikuks otsuseks, mis nditab lapsevanema jaoks konkreetse haiguse ennetamise
olulisust ja vaktsiini turvalisust. Kodige enam tunnevad uuringus osalenud puudust
usaldusvaarsetest ja tdenduspdhistest infovoldikutest. Kbige tdhusamaks viisiks lapsevanemaid
informeerida HPV ja HPV-vastase vaktsineerimise teemadel on uuringus osalejate arvates
koolis korraldatavad teabekohtumised ning lisasid veel, et informeerimisega voiks alustada
aasta varem. Eelkdige peetakse oluliseks ndustada lapsevanemaid, sest nemad teevad

vaktsineerimise osas otsuse.

Votmesonad: HPV, HPV-vastane vaktsineerimine, emakakaelavahk, koolidde, peredde,

ammaemand.



SUMMARY

Liis Kala, Agnessa Torop (2021). Tallinn Health Care College, Center of Health Education,
Curriculum of Midwifery. Self-rated knowledge and opinions of midwives and nurses
regarding HPV and HPV vaccination in Estonia. The research consists of 62 pages and includes

82 references, 4 illustrations, 1 tables and 2 appendixes on 4 pages.

The aim of this research is to examine the self-rated level of knowledge and opinions about

cervical cancer, HPV and HPV vaccination of midwives and nurses in Estonia.

The research method is empirical. Eight qualitative semi-structured in-depth interviews were
conducted. The sample consisted of school nurses, family nurses and midwives who are
exposed to either cervical cancer, HPV or vaccination against it. All interviews were recorded
and transcribed verbatim. Inductive content analysis method was used for data analysis, which

resulted in the formation of codes and categories.

The main results and conclusions of the research are that both midwives and nurses are
aware of the impact of HPV types on the development of cervical cancer. Midwives rated their
knowledge of the HPV vaccine as average, family nurses rated their knowledge as low, and
school nurses rated their knowledge about HPV vaccines as adequate. According to the
participants, their main sources of information on cervical cancer and HPV are vaccination
training, the internet and colleagues. All participants felt that healthcare professionals needed
additional training in counseling to develop communication and counseling skills with patients.
In particular, it is considered important to advise parents, as they decide on vaccination. The
inclusion of the HPV vaccine in the Estonian national immunization plan was considered to be
a necessary decision by the study participants, which highlights the importance of cervical
cancer prevention and the safety of the vaccine for the parent. Most respondents perceived a
lack of reliable and evidence-based information leaflets. According to the participants, the most
efficient way of communication regarding HPV and HPV vaccination are school information

events and that the communication could start a year earlier.

Keywords: HPV, HPV vaccination, cervical cancer, school nurse, family nurse, midwife.
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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, WHO) (2018) andmetel on
emakakaelavahk maailmas neljas enim levinud vahittip naistel. Aastal 2020 diagnoositi
ulemaailmselt 604 127 naisel emakakaelavahk ning emakakaelavéhi tagajarjel suri tle poole
haigestunud naistest (341 831) (Sung jt, 2021: 212). Eestis on emakakaelavahk sageduselt
kolmas guinekoloogiline pahaloomuline kasvaja rinnavahi ja emakakehavahi jarel (Estimates of
..., 2021). Euroopa véhiinfosusteemi (European Cancer Information System, ECIS) jargi
diagnoositi Eestis 2020. aastal emakakaelavahk (diagnoosikood C53) 196 naisel, mis on
vorreldes 2018. aastaga 69 juhtu rohkem. 2020. aastal suri Eestis emakakaelavéhi tagajarjel 62
naist. (Estimates of ..., 2021; PK10: Pahaloomuliste ..., 2021).

WHO (2019) raporti jargi peetakse inimese papilloomviirust (human papillomavirus, HPV)
kdige levinumaks viirusnakkuseks reproduktiivses eluperioodis. HPV kuulub enam kui 170
kaheahelalise desokstribonukleiinhappe (DNA - deoxyribonucleic acid) viiruse suurusesse
perekonda, millest ligikaudu 40 limaskestatiiupi on levinud peamiselt seksuaalse aktiivsuse
kaudu (Nicol jt, 2016). Uuringute pdhjal saab HPV-tulpe 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58 ja 59 klassifitseerida kantserogeenseteks ning tlip 68 tdenédoliselt kantserogeenseks ning
neid defineeritakse kui korge riskiga HPV-tliipe (de Martel jt, 2017: 664). Ehkki HPV-
nakkusega naistel valdavalt vahki ei teki, on plsiv nakatumine korge riskiga HPV-tllpidega

peamine tegur, mis pdhjustab emakakaelavahki (Gargano jt, 2017).

WHO (2017) soovituste kohaselt on tdhusaimad viisid emakakaelavahi ennetamiseks tutarlaste
vaktsineerimine enne seksuaalelu alustamist ning HPV-vaktsiinide lisamine riiklikku
immuniseerimiskavasse. Emakakaelavéhi ennetuseks soovitab WHO vaktsineerimise esmaseks
sihtriihmaks ttdrukuid vanuses 9-14 aastat ja vaktsineerimisstrateegiates tuleb esmatéhtsaks
pidada sihtrihma suurt hdlmatust (Human papillomavirus ..., 2017: 265-266). K&esoleval ajal
on maailmas saadaval kolm erinevat emakakaelavéhi vastast vaktsiini: kahevalentne,
neljavalentne ja Uheksavalentne, mis erinevad HPV-tllpide sisalduse arvu poolest.
Kahevalentne vaktsiin kaitseb inimese papilloomiviiruse tulpide 16 ja 18 eest, neljavalentne
annab kaitse tiiipide 6, 11, 16 ja 18 vastu. Uheksavalentne vaktsiin kaitseb samade
viirustiiipide eest nagu neljavalentne ning lisaks veel tulpide 31, 33, 45, 52 ja 58. (Ngoma ja
Autier, 2019: 2). Eestis vaktsineeritakse 12-aastaseid tltarlapsi riigi poolt hangitud

uheksavalentse vaktsiiniga Gardasil 9 alates 2018. aastast (HPV-inimese ..., 2019; HPV-vastane



..., 2021). Terviseameti immuniseerimiskava rakendusjuhise (2021) kohaselt kuuluvad 2020—
2021. aastatel immuniseerimiskava jargselt HPV-vaktsiiniga vaktsineerimisele 12—14-aastased
titarlapsed. Eestis vOib vaktsineerimist labi viia tervishoiuteenuse osutaja (arst, dde vOi
ammaemand) ning alaealise (alla 18-aastane) immuniseerimiseks peab kiisima tema seadusliku

esindaja kirjalikku ndusolekut (Immuniseerimise korraldamise ..., 2019: §2).

Varasemad Ameerikas labi viidud uuringud alaealiste laste vanemate hulgas on ndidanud, et
HPV-vastase vaktsiiniga vaktsineerimisest keeldumise peamine p8hjus lapsevanemate hulgas
on vajadus taiendava teabe jarele (Gilkey jt, 2017: 681-685; Brown jt, 2017: 42-43) ning see,
et tervishoiutottaja ei ole HPV-vaktsiini lapsevanematele soovitanud (Kester jt, 2013: 884).
Brown jt (2017: 43) toovad oma uuringus veel vdlja, et enamus lapsevanemaid ndustuvad HPV-
vastase vaktsiiniga oma last vaktsineerima peale tervishoiutodtaja soovitusi. Khamisy-Farah jt
(2019) uuringust selgus, et lapsevanemad peavad tervishoiutdotajaid votmeisikuteks HPV-
vaktsiiniga seotud teemadel. Trucchi jt (2020) uuring néitas, et 73,3% tervishoiutddtajatest on
teadlikud, et neil on oluline roll lapsevanemate ndustamisel HPV-vastase vaktsiini teemal.
Sherman jt (2018) uuringust selgus, et tervishoiutodtajate teadmistes esines lunki HPV ja HPV-
vaktsiinide osas ning tervishoiutootajatele on vaja lisakoolitusi HPV teemal. Uuringus
osalenutest 36,3% tundsid, et neid ei ole piisavalt informeeritud HPV teemal (Sherman jt,
2018).

Terviseametile esitatud teabenBude (2021) jargi kuulusid 2020. aastal Eestis
immuniseerimiskava kohaselt HPV-vaktsiiniga vaktsineerimisele 2006.—2008. aastal stindinud
titarlapsed. 1. doosiga vaktsineeriti teabendude kohaselt kdikidest 12-aastastest tutarlastest
3481 (59,1%) ning 2. doosiga 460 (7,8%) tutarlast. Teise doosiga hdlmatus on madal, sest teise
doosi saavad enamus 12-aastased titarlapsed 2021. aasta jooksul. Aastal 2007 sundinud
tutarlaste hulgas said 1. doosi 4531 (67,3%) ja 2. doosi 4088 (60,8%). (Teabendue, 2021).
Kéesolev uurimistdd kuulub  &mmaemandus Gppetooli ,,Ammaemandate haridus,

professionaalne areng ning padevused’’ uurimissuunda.

Uurimisprobleem: Vaatamata sellele, et tervishoiutdotajaid peetakse votmeisikuteks
lapsevanemate ndustamisel HPV-vastase vaktsineerimise teemadel (Khamisy-Farah jt, 2019),
pole Eestis varem uuritud ammaemandate ja 6dede enesehinnangulist teadlikkust ning arvamusi

HPV ja HPV-vastase vaktsineerimisese osas.



Uurimistdo eesmargiks on uurida @mmaemandate ja ddede enesehinnangulist teadlikkust ning
arvamusi emakakaelavahist, HPV-st ja HPV-vastasest vaktsineerimisest Eestis.

Eesmargist lahtuvalt on pustitatud jargmised uurimistoé kisimused:

1) Milline on ddede ja ammaemandate enesehinnanguline teadlikkus emakakaelavahi,
HPV ja selle vastase vaktsineerimise osas?
2) Millised on ddede ja &mmaemandate arvamused emakakaelavéhi, HPV ja selle vastase

vaktsineerimise 0sas?
Kesksete mdistete seletused:
Arvamus (ingl. opinion) —,,mdte, seisukoht, hinnang” (Eesti digekeelsussonaraamat ..., 2018).

Emakakaelavahk (ingl. cervical cancer) — on vahk, mis moodustub emakakaela kudedes (NCI

Dictionary ...,).

HPV (ingl. human papilloma virus) — Inimese papilloomiviirus on viiruse tldp, mis voib
pdhjustada ebanormaalset koe kasvu ning teisi muutusi rakkudes. Pikaajaline nakkus viirusega
vOib pdhjustada emakakaelavéhki. (NCI Dictionary ...,).

Teadlikkus (ingl. awareness) — teadmine ja arusaam millegi toimumisest vOi eksisteerimisest
(Merriam-Webster ...,).

Vaktsiin (ingl. vaccine), Vaktsineerimine (ingl. immunization) — Vaktsiin on bioloogiline
preparaat, mis parandab immuunsust konkreetse haiguse suhtes ja vaktsineerimine on protsess
mille kéigus sustitakse vaktsiini ja muudetakse inimene vaktsiini abil nakkushaiguste suhtes

immuunseks voi resistentseks (Vaccines. 2019; Immunization, 2020).

Ode (ingl. nurse) — tervishoiuspetsialist, kes osutab dendusabi teenust iseseisvalt vdi koos

arstiga ning omab teadmisi tervise edendamisest ja haiguste ennetamisest (Merriam-Webster

).

Ammaemand (ingl. midwife) — ,,tervishoiuspetsialist, kes juhendab, jalgib, ndustab ja toetab
naisi raseduse ja slnnituse ajal, stinnitusjargsel perioodil ning reproduktiivtervise kiisimuste

Jja giinekoloogiliste probleemide lahendamisel elukaare erinevatel etappidel” (Ammaemand,
tase ..., 2018: 1).



1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD
1.1. Emakakaelavahk, HPV ja tervishoiutdotajate teadlikkus
1.1.1. Emakakael ja muutused emakakaelavahi korral

Emakakael on emaka alumine osa, mis on silindrikujuline ja on emakakaelakanali kaudu
Uhendatud tupega (vt joonis 1). Emakakael on keskmiselt 3—4 cm pikk ja 2,5 cm lai. Kael
takistab patogeensete mikroobide joudmist emakasse ja vOimaldab spermatosoididel emakasse
paaseda. Emakakaelal on oluline roll raseduse séilitamiseks emakas kuni siinnituseni. (Martyn
jt, 2014: 2092). Emakakaelakanal on piiritletud nii kihistunud lameepiteeliga kui ka
silinderepiteeliga, mis katavad vastavalt tupe Ulenevat osa ja tupeosa. Kahte osa piiritleb
transformatsioonitsoon. Enamasti toimuvad rakulised muutused just nende kahe epiteeli

uhinemiskohal. (Balasubramaniam jt, 2019).

EMAKAKAELAVAHK

TERVE
EMAKAKAEL

KARTSINOOM

Veritsus

Veritsus

Emakakael Vahi levik valjaspool
(altpoolt vaadatuna) emakakaela

Joonis 1. Naise sisemised suguelundid normaalse anatoomia ja fusioloogia ning

kartsinogeensete muutuste korral (Shutterstock, 2021, kohandatud).
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Epiteelrakud on terves emakakaelas hasti organiseeritud ehk alumistes kihtides on rakud
Umarama kujuga ning pinna poole muutuvad rakud lamedamaks (vt joonis 2) (Raud jt, 2013).
Emakakaela epiteeli lamerakkude muutusi ehk dlsplaasiat nimetatakse emakakaela
intraepiteliaalseks neoplaasiaks (cervical intraepithelial neoplasia, CIN). CIN-i ja vahi korral
muutuvad HPV-ga nakatunud rakud displastiliseks. CIN vOib areneda kartsinoomiks ehk
vahiks, kui seda el ravita varases staadiumis. Inimene, kellel on diagnoositud kerge diisplaasia
vOi CIN 1, vBib nakkusest taastuda enda immuunsisteemi abil. Histoloogiliselt liigitatakse
CIN-id raskusastmete jargi. CIN 1 tahistab madala astme ehk kerget dlsplaasiat, kus epiteeli
alumisel kolmandikul on diisplaasia. CIN 2 tahistab mdddukat diisplaasiat, kus kahjustunud on
kaks kolmandikku epiteelist. Raske astme displaasiat (CIN 3) méé&ratakse siis, kui kahjustunud

on rohkem kui kaks kolmandikku epiteeli paksusest. (Balasubramaniam jt, 2019).

Tservikaalne Intraepiteliaalne Neoplaasia (CIN)

. 2 ¢
Emakakaela . .
® ¥

rakud
Pap ®
testil ‘

e | | |

\' § . 2 3 . . . 0 . s OO R OO OO Y ®ee0ce000000000 0!

................... 0000000000000
....................... Peoeoooooocosooo ot

..................... 0000000000000 ©00000000000000
oooooooooooooooooooooooo '!eo00oo00o0co0onoovoo leoo0o0oe0e0o0o0oo0soe
0000000000 0000000000000 0000000000000 0! 0000000000000 0!
Basaalrakud—®®® e e e eeeeeeoso 1000000000 00000°® 000000000000 000 'e®0 000000000000

Normaalne CIN1 CIN 2 CIN3

Joonis 2. Emakakaela terved rakud ja prekantseroossete muutustega emakakaela rakud
(Shutterstock, 2021, kohandatud).

Emakakaelavéhk on uks levinumaid véhkkasvajaid naistel olles rinna-, jamesoole- ja kopsuvéhi
jarel neljas kbige levinum véhk (Bhatla jt, 2018: 22). Emakakaelavidhk on naiste suremuse
peamine pdhjus. Aastal 2020 diagnoositi kogu maailmas emakakaelavéahki hinnanguliselt 604
000 naisel ja haigusesse suri umbes 342 000 naist. Emakakaelavéhk on tlemaailmselt 23 riigis
kdige sagedamini diagnoositud véhk ja 36 riigis peamine vahisurma pdhjus. Valdav enamus

neist riikidest asub Aafrikas, Melaneesias, Louna-Ameerikas ja Kagu-Aasias. (WHO guideline
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..., 2021). Viimase 30 aasta jooksul on enamikus maailma riikides emakakaelavahki
haigestumus ja suremus langenud. Haigestumuse ja suremuse langus on tingitud
tervishoiuteenuste paremast kattesaadavusest, ravi paranemisest ja edukatest séeluuringutest.
(Denny jt, 2015: 69).

Emakakaelavéhi esmasjuhtude diagnoosimine aastatel 2011-2018 oli Eestis langustrendis.
Naistel alla 15. eluaasta ei ole Eestis emakakaelavahki diagnoositud alates 1968. aastast.
Varasematest aegadest statistika puudub. Kdige enam diagnoositakse emakakaelavéhki naistel
vanuses 45-64 eluaastat. (PK10: Pahaloomuliste ..., 2021). (Vt joonis 3).

Emakakaelavahi esmasjuhud Eestis vanuseriihma jargi
60
50
= 15-24
40 - w 25-34
35-44
30 45-54
m 55-64
20 - __ m65-74
m 75-84
Al . | ‘ ‘ ‘ | | ‘ o
0 I |
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Joonis 3. Eestis diagnoositud emakakaelavahi esmasjuhud aasta ja vanuseriihma jargi (PK10:
Pahaloomuliste ..., 2021, kohandatud).

1.1.2. HPV jaselle roll emakakaelavéhi tekkes

HPV on viéike Umbriseta DNA viirus. Viirus kodeerib kuut varajast valku, mis vastutavad
viiruse replikatsiooni eest ja kahte hilisemat valku (L1 ja L2), mis on viiruse struktuurvalgus.
(Human Papillomavirus ..., 2020). Papilloomiviiruse viirusosakese pinna moodustab valk
nimega L1, millel on vGime spontaanselt ise end viirusetaolisteks osakesteks komplekteerida

12



(Buck jt, 2013: 169). Praeguseks on tuvastatud tle 200 HPV genotliibi ja need on
Klassifitseeritud limaskestade ja naha HPV-deks. HPV genotliiipe saab jagada kahte gruppi —
kdrge ja madala riskiga. Kdrge riskiga HPV-sid seostatakse limaskestade infektsioonidega ja
madala riskiga HPV-sid nahakahjustustega. Madala riskiga HPV tulbid, naiteks HPV 6, 11, 42,
43 ja 44, on seotud healoomuliste kahjustustega, mis sageli tekitavad tilikaid. Seevastu on
kdrge riskiga HPV tiubid, nditeks HPV 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
ja 70, seotud emakakaelavahi tekkega. Koige enam levinud kdrge riskiga HPV on tiip 16,
millele jargneb HPV 18. (Balasubramaniam jt, 2019). HPV tliubid 16 ja 18 pdhjustavad 70%
emakakaelavahkidest ja véhieelsetest emakakaelakahjustustest. Terve immuunsisteemiga
naistel kulub emakakaelavahi tekkeks 15-20 aastat, kuid nérgenenud immuunsisteemiga
naistel, nditeks ravimata immuunpuudulikkuse viiruse (human immunodeficiency virus, HIV)
puhul, voib selleks kuluda 5-10 aastat. (Human papillomavirus (HPV) ..., 2020). HPV
genotliibiga nakatunud patsientidel olemas olevat kroonilist tservitsiiti ehk emakakaela
poletikku on seostatud pahaloomulise kasvaja arenguga. Krooniline pdletik koos

viirusnakkusega suurendab emakakaelavéhi tekkeriski. (Acosta-Rios jt, 2017: 237).

HPV on reproduktiivses eluperioodis (15-49-aastased) k&ige levinum viirusnakkus (Human
papillomavirus..., 2019; Wheldon jt, 2018). HPV levib sugulisel teel, kuid seksuaalvahekord
ei ole HPV ulekandmiseks vajalik (Human papillomavirus..., 2019). HPV levib naha kaudu,
kokkupuutel suguelunditega ja oraalseksi teel (Fowler jt, 2019). HPV poolt emakakaelavahi
tekke riskifaktoriteks on nii meeste kui naiste vanus esimesel seksuaalvahekorral (alla 16.
eluaasta), seksuaalpartnerite arv, suitsetamine, herpes simplex, HIV, kaasinfektsioon teiste
suguelundite infektsioonidega. HPV on leitav enamikul seksuaalselt aktiivsetel inimestel
mingil eluperioodil. HPV levimuse kdrge risk on suurem enne 25. eluaastat, mis seostub
muutustega seksuaalkéitumises ja 40-50 eluaasta vahel on emakakaelavéhki suremus kdige
kdrgem. Suukaudse rasestumisvastase vahendi kasutamine 5 aastat jarjest vdi rohkem vdib
vahiriski kahekordistada. (Zhang jt, 2020: 722, Fowler jt, 2019). Tubaka, alkoholi ja
narkootikumide tarvitamine on emakakaelavahi tekke riskifaktorid, kuid mitte emakakaelavéhi
tekke pbhjustajad (Lukac jt, 2018: 134).

Korge sissetulekuga riikides on olemas programmid, mis vOimaldavad naistel regulaarseid
visiite sOeluuringute tegemiseks ja tudrukutel end HPV vastu vaktsineerida. Madala ja
keskmise sissetulekuga riikides on juurdepaés sdeluuringutele piiratud ja emakakaelavahki ei

tuvastata sageli enne, kui see on edasi arenenud ja ilmnevad slimptomid. (Human
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papillomavirus ..., 2020). Emakakaela vahieelsed muutused ei pdhjusta valu ega muid
simptomeid ning véhki varajases staadiumis tldjuhul ei avastata, vélja arvatud juhul kui naine
kaib gunekoloogilises kontrollis. Simptomid ilmnevad kui emakakaela vahieelsete tunnustega
rakud muutuvad véhirakkudeks ja tungivad kudedesse. (Mishra jt, 2011: 126). Varajases
staadiumis emakakaelavahi sumptomiteks voivad olla ebaregulaarne méarimine voi kerge
verejooks menstruatsioonide vahel, menopausijargne maarimine voi verejooks, kontaktveritsus
ehk verejooks pdarast seksuaalvahekorda, suurenenud ja mdonikord lehkav voolus.
Emakakaelavéhi arenedes vbivad ilmneda raskemad siimptomid, milleks on pusiv selja-, jala-
ja/vdi vaagnavalu, kaalulangus, vésimus, isutus, halva I6hnaga voolus ja ebamugavustunne
tupes, jala voi mdlema alajdseme turse. Soltuvalt sellest, millistesse elunditesse on véhk edasi
kandnud metastaase ehk vabhisiirdeid, v@ivad ilmneda ka muud sumptomid. (Human

papillomavirus ..., 2020).

Eesti Naistearstide Seltsi ravijuhendi (2021) jéargi kasutatakse Eestis emakakaelavéhi
diagnostikaks jargmisi meetmeid: gunekotsitoloogiline uuring, HPV-uuring ja kolposkoopia.
Gunekotsutoloogilise uuringu puhul voetakse spaatli vdi harja abil emakakaelalt voi selle
kanalist, tupest vdi habemelt rakukaape uuringumaterjal, mida hiljem mikroskoopiliseks
uuringuks varvitakse spetsiaalse vérviseguga. (Emakakaela, tupe ..., 2021: 9, 12, 13). HPV-
uuringuks kasutatakse tavaliselt sama uuringumaterjali, mis saadi gtinekotsutoloogilise uuringu
labiviimisel ning HPV-uuring suudab eristada HPV genotiilpe 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 66, 68 (Cooper ja Saraiya, 2018; Emakakaela, tupe ..., 2021: 13). Kolposkoopia
abil saab tuvastada rakulisi muutuseid emakakaelas, tupes ja vulval. Selleks kasutatakse
mikroskoopi. Protseduuri kaigus voOetakse kahjustunud alalt biopsia, mida analulsitakse.
(Emakakaela, tupe ..., 2021: 13).

Ravimeetodi valik tehakse peale seda, kui esmane HPV-uuring on positiivne ja PAP-test ehk
gunekotsitoloogiline uuring néitab rakulisi muutuseid. Kui esmane HPV-uuring on positiivne,
kuid glnekotsiitoloogiline uuring ei ndita muutuseid, siis vajavad naised vastavalt arsti
soovitusele madratud kuupéeval jarelhindamist. (WHO guideline ..., 2021: 3). Emakakaela
vahieelseid muutuseid ravitakse vastavalt displaasia astmetele. CIN1 ehk kerge displaasia
puhul teostatakse kas ablatsioon (laserravi) vOi emakakaela konisatsioon (emakakaela osaline
eemaldamine rakuliste muutustega alalt), kui muutused on pusinud vahemalt kaks aastat.
Md06duka ja raske dusplaasia korral on esmavalikus emakakaela konisatsioon, mille tulemusena

saadakse materjal ka histoloogiliseks uuringuks. Antud uuring véimaldab hinnata, kas kogu

14



raku muutuste kolle emakakaelas on eemaldatud. Peale ravi on ndidustatud regulaarne
operatsioonijargne jalgimine, mis viiakse labi 6 kuud ja 24 kuud peale operatsiooni.
(Emakakaela, tupe ..., 2021: 23, 28). Protseduurid vdivad suurendada raseduse katkemise ja
enneaegse sunnituse ohtu jargnevatel rasedustel, suurendades seeldabi HPV-sse nakatunud

naiste haiguskoormust (Nilsen jt, 2017: 387).

WHO poolt aastaks 2030 tlemaailmselt seatud eesmérkideks on vaktsineerida 90% sihtriihma
kuuluvatest tidrukutest HPV vastu, 70% naistest sdeluuringusse kaasata vahemalt kaks korda
elu jooksul, téhusalt ravida 90% neist naistest, kellel on emakakaela kahjustus v6i positiivne
emakakaelavahi sdeluuringu leid (WHO guideline ..., 2021: 1). Tiidrukute vaktsineerimine on
kdige tbhusam sekkumine emakakaelavahi tekkeriski vahendamiseks. Korge HPV-vastane
vaktsineerimine hdlmab vaktsineerimata isikute kaitset karjaimmuunsuse kaudu, tugevdades

kogukonna kaitsvat toimet. (Global strategy ..., 2020: 26).

1.1.3. HPV-alane teadlikkus tervishoiutdotajate seas

Uus-Meremaal viidi 1&bi aastatel 2016-2017 uuring, mille eesmargiks oli analiisida
tervishoiutdotajate teadlikkust ja hoiakuid HPV ja selle vastase vaktsiini suhtes. Uuringus
osalejatest 63,7% vastasid, et neid on piisavalt informeeritud HPV osas. (Sherman jt, 2018).
Aastal 2015 viidi labi Inglismaal uuring, mille eesméargiks oli hinnata nii meditsiiniddede
teadlikkust HPV teemadel kui ka praktiseerimiseks pakutavat HPV-koolitust. L&bi viidud
uuringus selgus, et 68% vastanutest vaitsid, et nad tunnevad ennast HPV-st piisavalt
informeerituna. Vastanutest 33%, kes ei tundnud ennast piisavalt informeerituna, arvasid siiski,
et suudavad enesekindlalt vastata kdigile patsiendi kisimustele. (Patel jt, 2016: 603). Aastal
2017 viidi Brasiilias 1abi uuring, mille eesmérgiks oli hinnata HPV-vaktsiini alaseid teadmisi
tervishoiutdotajate seas. Uuringus osalenutest 67,2% tundsid ennast kindlalt patsientidele HPV

teemal informatsiooni jagades. (Pereira jt, 2019).

Sherman jt (2018) uuringus selgus, et HPV kohta tldiste teadmiste vastuste keskmine skoor oli
13,2 15st. Kuigi HPV-alane teadlikkuse tase oli hea (iga kisimuste alamhulgas oli keskmine
protsentuaalne dige skoor 88% ja 85% vahel), siis osalejatest ainult 25,2% vastasid teadlikkuse
kisimustele 100% Oigesti. Vastanutest 99,1% teadsid, et HPV v0ib pdhjustada
emakakaelavahki. HPV-alane teadlikkuse tase oli neil tervishoiutootajatel kdrgem, kes olid

HPV teemalise koolituse aasta jooksul labinud. (Sherman jt, 2018).
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Aastatel 2017-2018 viidi Itaalias 1&bi uuring, mille eesmérgiks oli hinnata tervishoiuttotajate
teadmisi ja arvamusi HPV-st, sellega seotud haiguste ja ennetamise kohta. Uuringus leiti, et
uldine keskmine teadmiste skoor oli 69,2%. Uuringus osalenutest 65,5% teadsid, et negatiivne
PAP-test ei tdhenda HPV-sse mittenakatumist. Arstide teadmiste tase oli parem Kui teistel
tervishoiutdotajatel. Vaid 31,1% tervishoiutdotajatest teadsid, et emakakaelavahk on tingitud
HPV-st. (Trucchi jt, 2020).

Aastal 2020 viidi Indias labi uuring, mille eesmargiks oli hinnata teadmisi ja teadlikkust HPV
vaktsineerimise kohta haiglas tdOtavate tervishoiutdotajate seas. Osalejatest 90,6% olid
teadlikud emakakaelavahist ja 86,2% teadsid, et HPV pdhjustab emakakaelavahki.
Tervishoiutotajatest 80,2% teadsid, et sdeluuringuga on vdimalik ennetada emakakaelavahki.
(Chellapandian jt, 2021). Brasiilias viidi aastal 2017 labi uuring tervishoiutottajate seas, kus
osalenutest 98% teadsid, et HPV on viirus, HPV vbib pdhjustada emakakaelavéhki ja HPV on
sugulisel teel leviv haigus (Pereira jt, 2019). Patel jt (2016: 603) uuringus osalejatest 90,4%
teadsid, et HPV vdib pdhjustada emakakaelavahki.

Trucchi jt (2020) Itaalia uuringus selgus, et erinevatest HPV genotldpidest olid teadlikud
82,4% tervishoiutdotajatest. Seevastu Sherman jt (2018) poolt Uus-Meremaal labi viidud
uuringus leiti, et 93% tervishoiuttotajatest olid teadlikud erinevatest HPV genotuipidest. Patel
jt (2016: 604) poolt Inglismaal 1abi viidud uuringus selgus, et tervishoiutdttajatest 86% teadsid,
et HPV-1 on erinevad genotiilibid. Nii Trucchi jt (2020) kui ka Sherman jt (2018) uuringus leiti,
et vastajatest 89% teadsid, et HPV vdib pOhjustada kondiloome. Patel jt (2016) poolt
Inglismaal labi viidud uuringu pdhjal 74% ddedest teadsid, et kondiiloomide tekkepdhjuseks
vOib olla HPV.

HPV on seotud 99,7% emakakaelavahi ja mitmete teiste vahivormidega, mis mdjutavad peale
naiste ka mehi. Uus-Meremaal labi viidud uuringus nditas, et 92,6% tervishoiutottajatest
teadsid, et mehed saavad haigestuda HPV-sse ja 89,5% vastanutest teadsid, et kondoomi
kasutamine vahendab HPV nakatumise riski. (Sherman jt, 2018). Sarnase tulemuseni jéudsid
ka Patel jt (2016) oma uuringus, kus 92% tervishoiutdotajatest leidsid, et mehed saavad
haigestuda HPV-sse ja 82% osalejatest vastasid, et HPV nakatumise riski vahendab kondoomi

kasutamine.

Chellapandian jt (2021) uuringu kaigus vastasid 83,3% tervishoiutdotajatest, et PAP-testi kaudu

on vdimalik avastada emakakaelavéhk enne sumptomite avaldumist. Patel jt (2016) ja Sherman
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jt (2018) uuringute tulemused olid sarnased. Tulenevalt sellest, teadsid tervishoiutOttajatest
94% ja 94,7%, et HPV nakatunud inimesel ei ole alati kliinilisi simptomeid (Sherman jt, 2018;
Patel jt, 2016: 604).

Sherman jt (2018) uuringus 26,2% tervishoiutdotajatest ei teadnud, et HPV heks riskiteguriks
on varajane vanus esimesel seksuaalvahekorral. Uuringu tulemuste kohaselt olid osalejatel
kdige madalamad teadmised HPV ravi suhtes. Osalejatest ded (65,2%), laboritd6tajad (10,9%),
arstid (5,2 %), kolposkoopia ded (0,9%) ja teised (17,8%) 35,8% ei teadnud, et HPV ei vaja
tavaliselt ravi. Madal teadlikkus oli ka HPV riskitegurite osas. (Sherman jt, 2018). Sherman jt
(2018) uuringuga vorreldes on Patel jt (2016) uuringus 6dede teadlikkus HPV ravi osas veelgi
madalam. Osalejatest 65% ei teadnud, et HPV ei vaja tavaliselt ravi. Vastanutest 38% ei
teadnud, et seksuaalselt aktiivne inimene vdib mingil eluperioodil nakatuda HPV-ga (Patel jt,
2016: 604). Chellapandian jt (2021) uuringus 18,2% vastanutest ei teadnud, et emakakaelavéhki

on voimalik ravida.

Patel jt (2016) uuringus selgus, et 6ed sooviksid HPV koolituste kaasajastamist. Mdned
osalejad tegid ettepaneku, et seda saaks teostada e-kirjade vdi uudiskirjade abil, mis sisaldavad
olulisi HPV-fakte ja sellega seonduvaid uusi arenguid. Lisaks kdige populaarsem soovitus
uuringus osalenute poolt oli veebip6hise koolitusprogrammi véljatddtamine, mis sisaldaks
hindamist ja naiste poolt korduma kippuvaid kisimusi. Uuringus osalenud tervishoiutddtajad
arvasid, et internetis toimuvatele koolitustele on lihtsam juurde pééseda ja see suurendaks
osalemist. Koolitustel osalemise peamisteks takistusteks nimetasid osalejad reisi pikkust
(valiskoolitus) ja ajapuudust. (Patel jt, 2016: 603-604).

1.2. HPV vastased vaktsiinid ja HPV-vastane vaktsineerimine

1.2.1. HPV-vastaste vaktsiinide iseloomustus, efektiivsus ning ohutus

Emakakaelavéhi ennetuseks on maailmas saadaval kolm vaktsiini, mis kaitsevad korge riskiga
HPV-tulpide vastu: kahevalentne, neljavalentne ja tiheksavalentne. Esmakordselt litsentseeriti
neljavalentne vaktsiin 2006. aastal, kahevalentne vaktsiin 2007. aastal ja Uheksavalentne 2014.
aastal. Kdik kolm vaktsiini on mdeldud manustamiseks vdimalusel enne seksuaalelu alustamist

ehk enne esimest kokkupuudet HPV-ga. (Human papillomavirus ..., 2017: 248). Eestis on
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muugiluba koigil kolmel vaktsiinil: kahevalentne (Cervarix), neljavalentne (Gardasil) ja
uheksavalentne (Gardasil 9) (Ravimiregister, 2019). (Vt tabel 1).

Tabel 1. Eestis mutgiluba omavate emakakaelavahi vastaste vaktsiinide tlibid ja omadused

(Ravimiomaduste kokkuvote: Cervarix ..

2019; Ravimiomaduste kokkuvote: Gardasil 9 ..., 2019, kohandatud).

., 2019; Ravimiomaduste kokkuvote: Gardasil ...,

Kahevalentne

Neljavalentne

Uheksavalentne vaktsiin

vaktsiin vaktsiin
Brandi nimi Cervarix Gardasil Gardasil 9
HPV-tulbid HPV 16/18 HPV 6/11/16/18 HPV
6/11/16/18/31/33/45/52/5
8
Tootjarakk Trichoplusia ni Saccharomyces Saccharomyces cerevisiae
cerevisiae
Viiruselaadsete L120/20 ug L1 20/40/40/20 pg L130/40/60/40/
osakeste sisaldus 20/20/20/20/20 ug
50 pg 3-O-desatsiitil- 225 ug 500 pg

moddudes; alates 15.
eluaastast: 3 annust,
Il annus 1 kuu
maodddudes ja 111
annus 6 kuu
moodudes.

Adjuvant 4’- alumiiniumhtidroksifo | alumiiniumhiidroksiifos-
monofosforiiillipiid -faatsulfaat faatsulfaat
A d (MPL); 500 pg
alumiiniumhudroksii
d
Ravimvorm Sustesuspensioon Suistesuspensioon Suistesuspensioon
9-14 aastane: 2 9-13 aastased: 2 9-14 aastased: 2 annust,
Annustamis- annust (0,5ml), I annust, Il annus 6 kuu | 1l annus 5-13 kuud
skeem annus 6-13 kuu pérast; alates 14. hiljem; 15. eluaastast: 3

eluaastast: 3 annust, 11
annus 1 kuu pérast ja

Il annus 6 kuu parast.

annust, Il annus 2 kuu
péarast ja 1l annus 6 kuu
parast.

Manustamisviis

intramuskulaarne
(dlavarre deltalihase
piirkond vai reie
tlemine eesmine
kilgmine ala)

intramuskulaarne
(olavarre deltalihase
piirkond vai reie
tlemine eesmine
kilgmine ala)

intramuskulaarne
(6lavarre deltalihase
piirkond vai reie Glemine
eesmine kulgmine ala)

Naidustus

emakakaela, hdbeme,
tupe ja pérasoole
véhieelsete
kahjustuste ning
emakakaela- ja
pérasoolevahi
profilaktikaks

suguelundite ja paraku

vahieelsete

kahjustuste,
emakakaela- ja
parakuvahi,
suguelundite tligaste
profulaktikaks

emakakaela, hdbeme, tupe
ja péraku
prekantseroossete
kahjustuste, véhkide ja
suguelundite tliligaste
profulaktikaks

Emakakaelavahi

vaktsiinid koosnevad

rekombinantselt valmistatud papilloomiviiruse

alattilipide kapsiidivalgu L1 puhastatud viiruselaadsetest osakestest (Harrison jt, 2011: 339).

Vaktsiinide toimel toodavad peamiselt luutidis asuvad plasmarakud HPV-spetsiifilisi antikehi
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ning vastutavad nende pikaajalise pusimise eest kehas (Human papillomavirus ..., 2017: 251).
Emakakaelavéhi vaktsiine kasutatakse profiulaktilisel eesmérgil ega ole naidustatud HPV-
infektsiooni ja emakakaelavahi raviks (Harrison jt, 2011: 339). HPV-vaktsiinide viiruselaadsed
osakesed ei sisalda viiruse desoksuribonukleiinhapet, mistdttu nad ei saa nakatada rakke,
paljuneda ega pohjustada haigusi. Kdigi kolme vaktsiini vaktsineerimisskeem soltub vaktsiini
saaja vanusest. Uuringud Kkinnitavad, et 9-14-aastastel titarlastel ei ole antikehade
kontsentratsioon veres peale kahte annust vaiksem kui naistel, kes on saanud kolm annust.
Seega on 9-14-aastastele tltarlastele ette nahtud kaks vaktsiini annust (iks annus 0,5ml) ning
teine annus tuleb teha poole aasta kuni Uhe aasta pérast. Alates 15. eluaastast on soovitav teha
kolm annust vaktsiini, kus teine annus tehakse tihe kuu pérast ja kolmas annus kuus kuud peale
esimest annust. Emakakaelavéhi vastased vaktsiinid on mdeldud lihasesiseseks manustamiseks

ning eelistatav piirkond on dlavarre deltalihas. (Human papillomavirus ..., 2017: 248-256).

HPV-vaktsiinid on vastundidustatud inimestele, kellel on varasemalt tekkinud Glitundlikkus
mone vaktsiini toimeaine vOi abiaine suhtes. Kahevalentset vaktsiini ei tohi manustada
inimestele, kellel on anafllaktiline lateksi allergia. Nelja- ja Uheksavalentne vaktsiin on
vastunaidustatud inimestele, kellel on esinenud Ulitundlikkus parmi vastu. Emakakaelavéhi
vaktsiine ei soovitata manustada raseduse ajal. Kui vaktsineerimisega on alustatud raseduse

ajal, tuleks tlejd&nud annused manustada peale raseduse 16ppu. (Petrosky jt, 2015: 303).

HPV-vaktsiinidele antakse mudgiluba, kui nende Kliinilist efektiivsust on tdendatud teismeliste
ja noorte naiste hulgas ning nelja- ja Gheksavalentse vaktsiini puhul ka meesterahvaste hulgas
(Human papillomavirus ..., 2017: 252). Vaktsiinide pikaajaline immuunsus on eriti oluline,
kuna noortele naistele revaktsineerimise korraldamise kulutused véivad arengumaades, kus
kdige rohkem vajatakse HPV-vaktsiine, Ule jou kédia. Kahevalentse vaktsiini uuring naitas, et
HPV-tulpide 16 ja 18 vastaste neutraliseerivate antikehade tase pusib mitu korda kdrgem
loomuliku nakkuse tasemest kuni 9,4 aastat parast vaktsineerimist. Vaktsiini efektiivsus oli
juhusliku nakkuse korral 95,6%. Sdltuvalt HPV-tlibist pusis 88-97% uuringus osalenud
teismelistest HPV antikehad veres kaheksa aastat. (De Vincenzo jt, 2014: 1002—-1004).

2011. aastal 1&bi viidud metaanalliusi tulemused naitasid, et profulaktilised HPV-vaktsiinid on
emakakaelavahi ennetamisel véga tdhusad. Efektiivsus plsivate HPV-tulpide 16 ja 18 nakkuste
vastu oli suurim, pakkudes 95% kaitset tiitarlastele, kes ei ole veel seksuaalselt aktiivsed ja 75—
85% kaitset noortele naistele, kes vdivad olla juba HPV-ga kokku puutunud. Ulevaade niitas,

et profilaktilised HPV-vaktsiinid on noorte naiste seas védga t6husad vaktsiini HPV-tlilbiga
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seotud pusivate infektsioonide ja emakakaelahaiguste ennetamisel. Vaktsiinid on ohutud ja
uldiselt hasti talutavad. (Lu jt, 2011).

Vaktsiinide ohutuse ja talutavuse uuringud on naidanud, et lokaalsed ja sisteemsed
vaktsineerimisega seotud korvaltoimed on Gldiselt kerged ja kiiresti méoduvad (Goncalves jt,
2014: 652). WHO ulemaailmne vaktsiiniohutuse komitee (Global Advisory Committee for
Vaccine Safety, GACVS) kontrollib pidevalt tdendeid vaktsiinide ohutuse kohta. 2016. aasta
jaanuaris jouti jareldusele, et olemasolevad tdendid on piisavad, et pidada HPV-vaktsiine
ohutuks. (Human papillomavirus ..., 2017: 260). Kdige sagedasemateks vaktsiinide
korvaltoimeteks nimetatakse valu, punetust ja turset sustekohal, vasimust, peavalu ning
gastrointestinaalseid sumptomeid nagu kd&hulahtisus, iiveldus ja oksendamine. Lisaks
kirjeldatakse ka lihas- ja liigesvalusid kui vaktsiini kdrvaltoimeid. (Concalves jt, 2014: 651
659; Human papillomavirus ..., 2017: 260). WHO (2017: 261) andmetel esineb 9—-15-aastastel
tutarlastel stistekohavalu, punetust ning turset peale kahevalentse vaktsiiniga vaktsineerimist
89,3%-1, neljavalentse vaktsiiniga 47,8%-I ja Uheksavalentse vaktsiiniga 34,1%-1. Stisteemsete
kdrvaltoimete, nagu peavalu, palavik, iiveldus ja vasimus, esinemissagedus oli sarnane
Uheksavalentsete ja neljavalentsete vaktsiinidega (55,8% Uheksavalentse ja 54,9% neljavalentse

HPV-vaktsiini korral) (Human papillomavirus ..., 2017: 261).

1.2.2. HPV-vastase  vaktsiiniga  vaktsineerimise  strateegilised lahtekohad,

vaktsineerimisalane kommunikatsioon ja vaktsineerimisest keeldumise p&hjused

WHO (2017) soovitab emakakaelavahi ennetuseks vaktsineerida HPV-vaktsiiniga esmast
sihtrihma, kelleks on 9-14-aastased titarlapsed. Tidrukute kdrge vaktsineerituse taseme
saavutamine (>80%) véhendab poiste HPV-nakkuse riski (Human papillomavirus ..., 2017:
266). 2019. aastaks oli HPV-vaktsiini oma riiklikku immuniseerimiskavasse lisanud enamus
Euroopa riike (Guidance on ..., 2020: 6). Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) andmetel vaktsineeritakse
lisaks tutarlastele ka poisse riigi poolt tasuta HPV-vaktsiiniga jargmistes Euroopa riikides:
Austria, Belgia, Horvaatia, TSehhis, Taani, Saksamaa, lirimaa. Itaalia, Liechtenstein, Norra,
Slovakkia, Holland, Rootsi ja Uhendkuningriigid (Human Papillomavirus ..., 2021; Guidance
on ..., 2020: 6). Soome professori Antti Mékitie sdonul vdib poiste tasuta HPV-vaktsiiniga
vaktsineerimise lisamine riiklikku immuniseerimiskavasse likvideerida HPV tulevikus

téielikult, sest on vaktsiiniga vilditav (The Finnish ..., 2019).
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Terviseameti immuniseerimiskava rakendusjuhise (2021) kohaselt vaktsineeritakse Eestis
HPV-vaktsiiniga 2020—2021. aastatel immuniseerimiskava jargselt 12—14-aastased tutarlapsi.
Eestis ei peeta poiste vaktsineerimist kaasajal kulutdhusaks (Immuniseerimiskava
alusdokumenti ..., 2016). Rootsis 2018. aastal avaldatud uuringu tulemustest selgus, et
sooneutraalne vaktsineerimisprogramm vahendaks HPV-ga seotud véhijuhtumeid tdnu otsese
moju tottu vaktsineeritutele kui ka karjaimmuunsuse tottu (Wolff jt, 2018). Varasemad
uuringud on ndidanud, et titarlaste vaktsineeritusega hdlmatuse suurendamine 90% -ni on
tdhusam ja odavam kui sooneutraalne (tudrukute ja poiste) vaktsineerimisprogramm (Burger jt,
2014; Wolff jt, 2018).

Cartmell jt (2019) uuringus toodi valja, et Ameerika Uhendriikide erinevate rahvatervishoiu,
meditsiini ja véhiennetus organisatsioonide esindajad peavad sotsiaalmeedia kanaleid
efektiivseteks infoallikateks HPV-vaktsiiniga seotud teabe jagamisel. Varsamaa (2021: 31)
poolt Eestis labiviidud magistritod tulemustes tdi eksperdist osaleja valja, et inimesed enamasti
kasutavad otsinguks internetis olevat Google otsingustisteemi, sest sealne informatsioon on
inimestele arusaadavam, kui tdenduspdhine ja meditsiiniline kirjandus, kuid lisas, et leitav
informatsioon ei pruugi olla alati adekvaatne ning v@ib teemast hoopis negatiivse kuvandi luua.
Cartmell jt (2019) uuringust selgus lisaks, et peamisteks informatsiooni jagajateks voiksid olla
ka tervishoiuorganisatsioonid, eakaaslased ja tldsusele tuntud isikud. Ka Varsamaa (2021: 30)
magistritdd tulemustest selgus, et tuntud inimeste kaasamine HPV-vastase vaktsineerimisega
seotud kampaaniatesse vOib lapsevanemate arvates olla hea v@imalus jagada tdenduspdhist
informatsiooni, kuid ekspertide arvates on siiski keeruline leida tuntud inimest, kes oleks

vaktsineeritud HPV-vastase vaktsiiniga.

WHO (2017: 37) andmetel mainivad titarlapsed peamiseks infoallikaks HPV-vaktsiini
teemadel koolibpetajaid, mistottu soovitab WHO koolitada nii koolijuhte kui ka dpetajaid eraldi
HPV ja HPV-vaktsiinide teemadel. Llavall jt (2021) uuringust selgus, et lapsevanemad
podrduvad tihti dpetaja poole HPV ja HPV-vaktsiinidega seotud lisainformatsiooni saamiseks
ning lisakoolitused Opetajatele hdlbustaks nende suhtlemist lapsevanematega. Uuringutes on
vdlja toodud, et HPV ja HPV-vaktsiiniga seotud informatsiooni jagamiseks voOiks korraldada
erinevaid rahvadritusi ja jagada infovoldikuid (Cartmell jt, 2019) ning organiseerida
teabekohtumisi lapsevanematele (Llavall jt, 2021). Varsamaa (2021: 32) magistrito0 tulemustes
mainis ks lapsevanem, et on osalenud kooli korraldatud seminaril, milles kasitleti HPV ja

emakakaelavahiga seotud teemasid ning lisas, et huvi selliste loengute vastu on suur. Samuti
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arvas samas uuringus osalenud ekspert, et informatiivsed seminarid enne lapsevanema
vaktsineerimisalase otsuse tegemist aitavad lapsevanematel saada vastuseid tekkinud
kisimustele (Varsamaa 2021: 32-33). Cartmell jt, (2019) tbid vélja, et lapsevanemate
informeerimisel HPV ja HPV-vaktsiinide teemadel peaks keskenduma eelkdige

emakakaelavahi ennetusele, mitte niivord seksuaalsel teel leviva viiruse dra hoidmisele.

Lapsevanemate keeldumine oma laste HPV-vastasest vaktsineerimisest voi selle edasi
lukkamine vO6ib pohjustada madalat immuniseeritusega hdlmatust. 2014. aastal Ameerika
Uhendriikides avaldatud uuringust selgus neli peamist pdhjust, miks lapsevanemad keeldusid
HPV-vaktsiinist vOi likkasid HPV-vastase vaktsineerimise edasi: mure lapse
terviseprobleemide pérast, vaktsiini ei peetud vajalikuks, kahtlused vaktsiini tdhususe 0sas ning
teismelise seksuaalelu puudumine. (Dorell jt, 2014: 262, 265). Mendes Labao jt (2018)
uuringust selgus lisaks, et lapsevanemad keeldusid HPV-vaktsiinist, sest arst ei olnud antud
vaktsiini soovitanud. Eelmainitud uuringust jéreldati, et oluline on jarjepidevalt lapsevanemaid
harida, siis tekib ka usaldus emakakaelavéhi vastaste vaktsiinide vastu (Mendes Labao jt, 2018).
Ka Varsamaa (2021: 29) magistritod tulemustest selgus, et lapsevanemad arvestavad
tervishoiutdotaja soovitustega HPV ja selle vastase vaktsineerimisega seotud otsuste tegemisel,
kuid peavad tervishoiutdotajate erinevaid arvamusi HPV-vastasest vaktsineerimisest segadusse
ajavaks. Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) Ameerikas julgustab tervishoiutdotajaid ndustama lapsevanemaid HPV-vaktsiini teemal
jarjepidevalt, kui vaktsiinist on eelnevalt keeldutud, sest see vOib viia lapsevanema
ndustumiseni vaktsineerida oma alaealine titar HPV-vaktsiiniga (You are ..., 2018). Kornides
jt (2018) uuring nditas, et paljud lapsevanemad muudavad oma HPV-vaktsiiniga keeldumise
otsuseid ning lasevad oma lapsi HPV-vaktsiiniga immuniseerida peale mitmekordset
ndustamist. Peaaegu pooled (45%) vanematest, kes esialgu keeldusid emakakaelavahi vastase
vaktsiiniga oma tutreid vaktsineerimast, ndustusid jargmise arstivisiidi ajal oma tutreid HPV-
vaktsiiniga vaktsineerima. Peamised pdhjused, miks vanemad hiljem vaktsineerimisega
ndustusid olid: laps sai vanemaks (45%), nende teadlikkus HPV-vaktsiinist téusis (34%),
tervishoiutdotaja soovitused (33%). Lapse vOimalikku seksuaalset aktiivsust mainiti kdige
vahem (7%). (Kornides jt, 2018: 37, 39).

Eestis on immuniseerimine vabatahtlik, nii ka HPV-vaktsiiniga vaktsineerimine.
Immuniseerimist vOib teostada &mmaemand, arst vOi 8de, kellel on tunnistus

Sotsiaalministeeriumi poolt heakskiidetud immuniseerimisalase taienddppekursuse I6petamise
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kohta. Alaealiste puhul peab tervishoiutdotaja teavitama lapsevanemat kirjalikult vahemalt tks
nadal enne planeeritavat vaktsineerimist. Lapsevanema kirjalik ndusolek annab loa lapse
immuniseerimiseks HPV-vaktsiiniga. Ka vaktsineerimisest keeldumise otsuse peab
lapsevanem vormistama Kirjalikult. (Immuniseerimise korraldamise ..., 2019: 8§2).
Vaktsineerimine toimub enamasti koolis, kuid lapsevanem vdib sobiva tervishoiuteenuse
pakkuja ka ise valida (HPV-inimese ..., 2019). 12—aastaseks saavad tltarlapsed enamasti
kuuendas klassis dppides, kuna Eestis peetakse koolikohustuslikuks last, kes on jooksval aasta
esimeseks oktoobriks saanud seitsme aastaseks (P&hiharidus, 2020). Pdhikooli riikliku
Oppekava lisa 5 jargi teab Il kooliastme (6. klassi) l6petanud Opilane, kuidas &ra hoida
levinumaid nakkus- ja mittenakkushaiguseid. Seksuaalsel teel levivate haiguste drahoidmise
vOBimalustest teab 6ppekava jargi Il kooliastme (9. klassi) I6petaja. Riikliku Gppekava jargi
pOoratakse erilist téhelepanu ainult inimese HIV ja omandatud immuunpuudulikkuse
stiindroomile (Aquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS). Vaktsineerimist kui eraldi teemat
riiklikus dppekavas késitletud ei ole. (PGhikooli riiklik ..., 2021).
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2. METOODIKA

2.1. Uurimismeetod ja andmete kogumine

Kéesolev uurimistod on empiiriline kvalitatiivne uuring, mille eesmérgiks oli anallusida
tervishoiutdotajate enesehinnangulist teadlikkust ja arvamusi seoses emakakaelavéhi, HPV ja
selle vastase vaktsineerimisega. Austin ja Sutton (2014) kohaselt on kvalitatiivse uurimistoo
eesmargiks keskenduda inimeste méttemaailma ja nende kogemuste mdistmisele. Uheks
kvalitatiivse uuringu meetodiks on intervjuu, mis hdlmab verbaalset suhtlemist Ghe v8i mitme
inimestega (Steen ja Roberts, 2011: 198). Antud uurimistd0 jaoks saadi osalejatelt
informatsioon 1&bi poolstruktureeritud intervjuude, mille I&biviimiseks kasutati valja to6tatud
intervjuukava (vt lisa 2). Steen ja Roberts (2011) kohaselt on poolstruktureeritud intervjuu
korral kilisimused ette valmistatud ning aitavad intervjueerijal jargida intervjuukava. Kisimused
on avatud ja selle kdigus saavad uurijad selgust ja mdistmist osalejate vaatenurgast.
Poolstruktureeritud intervjuu labiviimisel saab intervjueeritav avaldada rohkem oma arvamusi
ja motteid. (Steen ja Roberts, 2011: 82).

Andmete kogumiseks kasutati uuringus mugavusvalimit ddede ja &mmaemandate seas.
Mugavusvalimis kutsuvad intervjueerijad uuringus osalema kergesti kéttesaadavaid isikuid
(Steen ja Roberts, 2011: 76). Antud uurimist06 teemat ei ole Eestis &mmaemandate ja 6dede
hulgas uuritud ning seetdttu valiti uuringusse praktiseerivad koolided, pereded ja
ammaemandad, kellel on igapéevane kokkupuude kas emakakaelavdhiga, HPV-ga vGi selle
vastase vaktsineerimisega. Autorid otsisid uuringus osalejaid esialgselt Harjumaalt, kuid véhese
osalejate arvu tottu poordusid autorid lisaks ka Tartumaa praktiseerivate Odede ja
ammaemandate poole. Harjumaa ja Tartumaa osutusid valituks, sest on kaks suurima elanike
arvuga maakonda Eestis. Kutse intervjuule said 32 tervishoiutootajat. Intervjuus olid ndus
osalema kaheksa tervishoiutddtajat, kellest neli olid ammaemandad, kaks olid koolided ja kaks
olid pereded. Intervjuus osalemisest keeldumise pdhjused olid COVID-19 levik Eestis,
ajapuudus ja isiklikud pdhjused. Koik valimisse valitud osalejad to6tasid intervjuu labiviimise
hetkel kas Harjumaal v6i Tartumaal perearstikeskustes, tldhariduskoolides v@i noorte
ndustamiskeskustes. Uks intervjueeritav tegeles lisaks pohitddle ka ulidpilaste dpetamisega.
Esimesed kaks intervjueeritavat olid autoritele tuttavad isikud, Ulejadnud osalejate poole
poorduti e-Kirja teel. Osalejaid otsiti labi otsingumootori Google kasutades otsingusdnadeks:

ammaemand Tartumaal, &mmaemand Harjumaal, peredde Tartumaal, peredde Harjumaal,
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koolidde Tartumaal, koolidde Harjumaal. Juhusliku valiku k&igus votsid autorid leitud
isikutega Uhendust. Autor Agnessa Torop kirjutas noorte ndustamiskeskuse &mmaemandatele
ja autor Liis Kala kirjutas kooliddedele. Pereddedele kirjutasid mdlemad autorid. Uuringus
osalejate vanusevahemik oli 25 kuni 42 eluaastat. Valimi moodustamise kitsaskohaks vdib
pidada seda, et kdigil intervjueeritavatel pidi olema v6imalus ja oskus osaleda intervjuus labi
internetis oleva suhtlustarkvara, sest riigis kehtestati piirangud COVID-19 ulatusliku leviku
téttu, mis ei vOimaldanud otseintervjuude labiviimist. Planeeritud oli labi viia kimme
intervjuud, kuid seoses kehtestatud piirangutega riigis, keeldusid enamus kutsututest uuringus
osalemast. Peale kaheksa intervjuu l&biviimist saavutati andmete kiillastus. Steen ja Roberts
(2011) jargi tdhendab andmete killastus situatsiooni, kus uuringu kéigus ei teki uusi teemasid

ja need korduvad.

Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning k&ik intervjueeritavad allkirjastasid ndusolekulehe
(lisa 1). Intervjuud viidi 1&bi ajavahemikus 26.10.2020-07.06.2021. Enne intervjuude
labiviimist informeeriti intervjuus osalejaid intervjuu salvestamisest, tuvastati intervjueeritav,
tutvustati intervjueerijaid ja uuringu eesmarke, paluti allkirjastada ndusolekuleht ning vastati
uuringu kohta esitatud kisimustele. Intervjuud kestsid 25 kuni 50 minutit, sGltuvalt
intervjueeritavate vastuste pikkustest. Kolm intervjuud toimusid intervjueeritavate valitud
asukohtadel, milleks olid to6kohad. Riigis leviva COVID-19 viiruse tottu viidi viis intervjuud
labi videosilla vahendusel, et tagada nii intervjuu labiviijate kui ka intervjueeritavate turvalisus.
Valituks osutus Zoom keskkond, kuna see on suhtlustarkvara, mida saavad nii intervjueeritavad
kui uurijad kasutada endale sobival ajal ja kohas. Interneti teel labi viidud intervjuud lindistati
nii Zoom programmiga kui ka mobiiltelefoniga, et vélistada intervjuu kadumist vdimalike
tehniliste probleemide tdttu. Helisalvestised kustutati peale transkribeerimist. Autorid viisid

kdik intervjuud labi Ghiselt.

Intervjuud transkribeeriti sdna-sdnalt Microsoft Wordi failina. McGrath jt (2019) jargi on s6na-
sOnalt andmete transkribeerimine helisalvestiste tdpne {mberkirjutamine. Intervjuude
transkribeerimise peale kokku kulus 21 tundi 20 minutit. Mdlemad autorid transkribeerisid 4
helifaili. Esimese intervjuu transkribeerimisel kasutati veebipdhist konetuvastussisteemi
(Alumae jt, 2018), mille jarel tuli tekst tle kontrollida, kuna helisalvestiste kvaliteedi tottu ei
transkribeerinud stisteem korrektselt. Ulejaanud helisalvestised transkribeerisid autorid ilma

kdnetuvastussusteemita. Helifailid kustutati peale transkribeerimist. Transkribeeritud faile
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hoiustatakse turvalises koodiga kaitstud pilveserveris kuni viis aastat peale uurimistoo
positiivsele hindele kaitsmist, et vOimaldada tulemuste publitseerimist teadusajakirjas.

2.2. Andmete analiits

Kvalitatiivse uuringu andmete analtlsiks kasutati induktiivset lahenemist, kus Kalmuse jt
(2015) s6nul tuleb kdige paremini esile kvalitatiivse sisuanalutsi ks tugevusi, milleks on
intervjueeritavate motteid Umbritsevast ja nende tdhenduse ja tblgenduse uurimine. Uurimuses
saadud andmetest kujunevad valja koodid ja kategooriad (Kalmus jt, 2015). Kodeerimise
eesmargiks on teksti pdhjalikult mdista ja uurida. Kodeerimist alustatakse tekstide
analliusimisega, mis hdlmab mitmekordset labilugemist ning oluliste tekstildikude ja motete
markimist. Seejdrel antakse neile kood. Koodid on marksonad, millega on vdimalik
samasisulisi motteid leida teksti erinevatest kohtadest. (Kalmus jt, 2015). Esimese etapina
lugesid mdlemad autorid s6na-sdnalt Wordi faili Gmberkirjutatud intervjuusid mitmeid kordi
labi ning mérkisid tekstis erinevate varvidega olulisi mottetervikuid. Seejarel lepiti kokku
erinevates kategooriates ning jagati autorite vahel. Kategooriatesse jagamisel oli aluseks
intervjuukava (Lisa 2). Teise etapina lugesid autorid uuesti korduvalt intervjuusid labi
keskendudes oma kategooriate ja koodide tapsustamisele. Kéesoleva uurimistoo autori Liis
Kala poolt teostatud tekstianaltisi tulemusel tekkinud koodid on margitud sinisega ja autori
Agnessa Toropi poolt teostatud tekstianaliiiisi tulemusel tekkinud koodid on mérgitud oranZiga

(vt joonis 4). Koode tuli kokku 21, mis omakorda koondati viide suuremasse kategooriasse.
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Tervishoiuttotajate arvamused
emakakaelavahist, HPVst ja selle vastasest
vaktsineerimisest

Emakakaelavahk HPV-vaktsiin ja N&ustamine Strateegilised Vaktsineerimisalane
jaHPV vaktsineerimine lahtekohad kommunikatsioon
_ Enese- ~ Enese- Noustamis- | Riiklik Lapsevanemate
hinnanguline  — hinnanguline  — meetodid immuniseerimis- — peamised —
teadlikkus teadlikkus kava infoallikad
Uldised omane | Alaealise 6i
Teadmiste allikad — 15€ ndustamine aealise olgus | Informeerimise
kokkupuuted HPV- — otsustada viis ]
vaktsiiniga
E— Ndustamis- | _— —
(=i teemad nrormeerimise | Informeerimise
I9apaevane  —  Esmase sihtrihma | vastutusala aeg
Noustaja |
usaldusvaarsus -
. Puuduolev Lisainformatsioon ja Riiklik kommu- |
informatsioon ja —' " q)1e vajalikkus | nikatsioon
selle hankimine
Uhiskonna teadlikkuse
taseme hindamine
Vaktsineerimisest keeldumise

pGhjused

Joonis 4. Koodide ja kategooriate moodustumise skeem

Seejérel votsid autorid tsitaatidest olulisemad motted valja, mis kanti Exceli programmis
koostatud tabelisse. Tabelis téhistati véljendid substantiivse koodiga ning sarnased

mottetervikud tahistati varvidega, millest tekkisid kategooriad.

2.3. Eetika ja usaldusvaarsus

Uurimistdd koostamisel l&htuti Soosaare (2016: 50) kirjeldatud meditsiinieetika
pohiprintsiipidest, milleks on isikuautonoomia, heategemine, mittekahjustamine ning Giglus.
Kutses intervjuule tutvustati intervjueeritavatele uuringu eesmarke, vabatahtlikku osalust,
andmete sailitamise, tootlemise ja kogumise pdhimotteid ning seejarel allkirjastasid osalejad
kirjaliku ndusoleku (lisa 1). Koik labiviidud intervjuud lindistati helisalvestisena, millest
osalejaid informeeriti. Nii intervjueerijatel kui ka osalejatel olid kaamerad sisse lllitatud.
Intervjuude 18abi viimiseks kasutati Zoom keskkonda, sest seal on v@imalik intervjuule

sisenemiseks kisida salasbna. Salasdna lisamine intervjuu labi viimiseks tagas osalejate
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anoniumsuse. Helisalvestised ei olnud k&ttesaadavad kolmandatele osapooltele, ning kustutati
peale transkribeerimist. Osalejatele madrati Wordi failidele individuaalne kood, mis vastas
osalejate erialale (A-dammaemand, KO-koolidde ja PO-peredde ning number vastab intervjuu
jarjekorranumbrile). Uurimistdds kasutati tulemuste edasi andmiseks tsitaate ja osaleja koodi,
mille jérgi ei ole vdimalik osalejaid tuvastada. Transkriptsiooni failid havitatakse kuus kuud
peale uurimist6d positiivsele hindele kaitsmist. Heategemine késitleb kellelegi kasutoomist
(Soosaar, 2016: 56). Uurimistddst on kasu uuritavatele edaspidiste HPV vaktsineerimist
puudutavate otsuste tegemisel. Soosaare (2016: 58) jargi peab uurija tegema kdik, et keegi ei
saaks kahjustada voi sattuda sellisesse olukorda, kus v8ib kahjustada saada. Antud uuringus on
arvestatud osalejate anontiimsusega ning nende soovidest lahtuvalt ei ole uuringus kasutatud
lauseid, mida nad ei soovinud. Oluline on &igluse printsiibist lahtuvalt &ra hoida
diskrimineerimist ja ebadiglust (Soosaar, 2016: 59). Uuringus osalejaid ei diskrimineeritud
sOltuvalt soost, rassist, vanusest, kultuurist, usulistest tdekspidamistest, paritolust ega muude
tunnuste alusel. Intervjueeritavatele selgitati Gigust igal hetkel uuringust osalemist loobuda.

Osalejatele tagati uurimise protsessi jooksul nende privaatsus ning nendega oldi ausad.

Uurimistdd usaldusvaarsus on tagatud tdéenduspdhise kirjanduse kasutamisega. SGna-s6nalised
transkriptsioonid on korduvalt analliisitud ning autorite poolt koos ule vaadatud, et tagada
korrektne kodeerimine. Andmeid ei ole meelevaldselt tblgendatud. Koikidele uuringus

osalejatele tagati Gigus avaldada enda arvamust.

28



3. TULEMUSED

3.1. Vastajate enesehinnanguline teadlikkus emakakaelavéahist, HPV-st ja HPV-

vastasest vaktsineerimisest

3.1.1. Vastajate enesehinnanguline teadlikkus emakakaelavéahist ja HPV-st

Kategooria emakakaelavahk ja HPV moodustasid koodid nagu enesehinnanguline teadlikkus,
teadmiste allikad, esmane ja igapdevane kokkupuude, puuduolev informatsioon ja selle

hankimine. Intervjueeritavad arutlesid emakakaelavahi ja HPV-d puudutavaid kiisimusi.

Intervjueerijad Kkisisid vastajatelt, mida nad teavad emakakaelavahist. Enamus vastajad t6id

vilja, et ,,seda véhki on tdesti palju.”’ (KO5)
Uks vastaja oli teadlik, et emakakaelavihk tekitab muutuseid emakakaelas.
Muutused emakakaelas. Ma ei teagi rohkem praegu nagu.”” (A1)

Eelnevad kaks tsitaati viitavad sellele, et emakakaelavéhi alane enesehinnanguline teadlikkus
vOib @mmaemandate ja ddede seas olla madal. Osalejad tdid emakakaelavahi kohta vélja vaid
selle, et vahki on palju ja selle, et kui on emakakaelavahk, siis esinevad muutused emakakaelas.
Véhene enesehinnanguline teadlikkus vdib tuleneda sellest, et ded ja @ammaemandad ei puutu

oma t60s otseselt kokku emakakaelavahiga.

Samuti tdid noorte ndustamiskeskuses tootavad ammaemandad vélja, et nende teadmised
emakakaelavahist on véhesed, kuna nad puutuvad igapéevaselt sellega véhe kokku.

., Emakakaelavahki ma ei ole nainud.”” (A6)

Moned intervjueeritavad olid teadlikud, et emakakaelavéhki on vdimalik avastada varajases
staadiumis. PAP-testi kui varajase avastamise vGimalust tdid valja intervjuus osalenud kdik

ammaemandad ja pereded.

,Et alates 21.-st eluaastast me hakkame tegema PAP-testi, et see on emakakaelavahi

sGeluuring.”” (A1)
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Antud tsitaat vOib ndidata vahest teadmist emakakaelavahi avastamisviisidest, kuna
emakakaelavahi soeluuringul tehakse HPV-uuring, millest analtisitakse, kas patsiendil on

organismis kdrge riskiga viirusetlivesid. PAP-testiga tuvastatakse emakakaela rakulisi muutusi.

Osalejatelt kusiti, milline on nende arvates emakakaelavéhi ja HPV omavaheline seos. Kdik

osalejad olid teadlikud, et HPV ja emakakaelavahk on omavahel seotud.
No peamiselt see, et enamik emakakaelavahkidest on pdhjustatud HPV poolt. ** (PO3)

Lisaks toodi vélja ,,et 16 ja 18 tlup HPV-viirusel on siis need kdige nii 6elda suuremad

suiiidlased emakakaelavahi tekke.”” (A7)

Eelnevad kaks tsitaati ilmestavad, et uuringus osalenud nii &mmaemandad kui ka 6ed on

teadlikud HPV-tliipide otsesest mdjust emakakaelavéhi tekkele.

Intervjueeritavatel paluti hinnata enda teadmisi emakakaelavéhi ja HPV osas. Osalejate seas oli
neid, kes pidasid oma enesehinnangulist teadlikkust heaks ja neid, kes mitte. Enamus vastajate
arvates on neil piisavalt teadmisi nii emakakaelavahist kui ka HPV-st, sest ,,see info on /.../
kergesti kattesaadav.”’ (A7). Lisaks tdi sama vastaja vilja, et HPV ja emakakaelavihi teemadel

informatsiooni otsimine ,,ei ole vist probleem praegu infoajastul.”’ (A7)

Uks peredde hindas oma teadmisi ,,viiepallististeemil kaks.”” (02) ning tapsustas, et tal ei ole
piisavalt teadmisi HPV-vastase vaktsineerimiseskeemist. Antud tsitaat ilmestab hasti seda, et
pereddede enesehinnanguline teadlikkus HPV-st on madalam kui kooliddedel ja

ammaemandatel, kuna nad ei puutu emakakaelavéhi ja HPV-ga igapéevaselt kokku.

Eelnevatest tsitaatidest ilmneb, et enda teadmisi hinnatakse enamjaolt positiivselt, kuid mdnede
osalejate arvates jaab neil teadmisi puudu just sellepérast, et emakakaelavahist ja HPV-st
.koolis kiill ei ole raagitud, et ikka todkohapdhiselt.””(KO8). Antud tsitaadist ilmneb, et méned
vastajatest tunnevad, et dppeasutused, kus nemad meditsiinilise hariduse said, ei anna piisavalt
edasi informatsiooni emakakaelavahist ja HPV-st. Teadmised on tulnud pigem t66 kéigus ning
eelnevatest tsitaatidest ilmneb, et olulisel kohal on ka té6kohapdhine praktika ja kolleegid,

kellega vajadusel saab konsulteerida.

Intervjueerijad soovisid osalejatelt teada, millised on nende teadmiste allikad emakaelavéhi ja

HPV-ga seonduvalt. Pere- ja koolided saavad HPV-ga seonduvalt lisakoolitusi vaktsineerimise
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tottu, kuna ,,kohustuslikuna on kord viie aasta jooksul véhemalt vaktsineerivatel ddedel siis
teha seda koolitust.”” (PO2)

Pere- ja koolided, kes on labinud vaktsineerimise koolitused, vastasid, et nendelt koolitustelt

on saadud ulevaadet emakakaelavahist ja HPV-st.
,,No eks me oleme ju vaktsineerimisalaseid koolitusi labinud.”’(KO8)

Osad vastajad t6id valja, et nende esmane kokkupuude HPV-ga ,,teoorias ongi olnud nende
koolituste kaudu.” (A7). Antud tsitaatidest ilmneb, kui oluline teadmiste allikas on
vaktsineerimisalased koolitused, kuna koolitused ei hdlma ainult vaktsineerimist, vaid seal
tutvustatakse osalejate sonul ka emakakaelavéhki ja HPV-d, ning nende omavahelist seost.
Koolituse olulisust néitab ka see, et paljud ded ja &mmaemandad puutuvad esmakordselt just
koolitustel kokku HPV alaste teadmistega. Lisaks t8id vastajad vélja, et otsivad vajalikku

informatsiooni emakakaelavéhist ja HPV-st internetist.
Osad ammaemandad tdid valja, et nende esmased kokkupuuted HPV-ga olid t6okeskkonnas.
,lImselt lihtsalt PAP-test, selles muutused ja siis vGib-olla mingi HPV analiiiisi votmine.” (A1)

Intervjueerijad soovisid tdiendavalt teada, kas tervishoiuttotajad vajavad lisakoolitusi HPV-
vaktsiiniga seonduvalt. Kdik osalejad olid n6us, et tervishoiutdotajad vajavad lisakoolitusi. Paar

vastajat t0id vélja, et sooviksid lisakoolitusi just HPV-ga seotud ndustamise teemadel.

,,Ja ma arvan just seda ndustamise HPV nagu ndustamise osa, et tapselt nagu kuidas raakida
patsiendiga. Kuidas anda inimesele nagu adekvaatne info ja samas mitte nagu mdjutada
teda.”’(A1)

Antud tsitaat ilmestab héasti seda, et nGustamise ning patsientidega voi lapsevanematega
suhtlemise osas esineb puudujadke. Nii Oed kui @mmaemandad on véga suures 0sas
patsientidele voi lapsevanematele ainukesed isikud, kelle kédest informatsiooni saada. Seetdttu

on vaga oluline, et nii 6ed kui &@mmaemandad tunneksid ennast kindlalt nGustamise osas.
Paar vastajat arvasid, et lisakoolitused on olulised just meditsiini kiire arengu tottu.

,NO ma arvan, et igasugused lisakoolitused on tegelikult alati teretulnud, sest et esiteks
meditsiin areneb vaga kiiresti, tulevad valja uued vaktsiinid ja uusi asju avastatakse, et selles

mottes muidugi ma arvan kiill, et oleks hea.”’(KO8)
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Intervjueerijad soovisid teada, millised on vastajate igapéevased kokkupuuted HPV-ga. Kdik
kooli- ja perebed vastasid, et ,,mul ei olegi igapéaevaseid kokkupuuteid selles mottes, et mina ju
ennetan seda.” (KO8)

Antud tsitaadist ilmneb see, et 6ed ei pea igapéevast HPV-vastast vaktsineerimist igapaevaseks
kokkupuuteks HPV-ga. Ka ennetamist vGib kasitleda kui kokkupuudet ning 6dedel on vaga

oluline roll ennetusvaldkonnas.
Kdik ammaemandad tBid valja igapéevaseks HPV-ga kokkupuuteks selle avastamise viisi.

,,Kuna meil on siin noored, siis mul tegelikult tegelen enamus ajast ikkagi PAP-testiga ronhkem.”
(A1)

Nendest kahest tsitaadist saab vélja lugeda tervishoiuto6tajate omavahelise hea koostdo, kus
kooli- ja pereded peavad ennast ise ennetajateks ja &mmaemandad on need, kes kontrollivad

PAP-testi kaudu, et ei oleks tekkinud vahile omaseid tunnuseid vdi rakulisi muutusi.

Kokkuvdtvalt saab Gelda, et &mmaemandad ja Ged olid teadlikud HPV ja emakakaelavéahi
omavahelistest seosetest ning teadsid vélja tuua, et emakakaelavéhki esineb palju.
Tervishoiutodtajad otsivad lisainformatsiooni peamiselt internetist vo8i podrduvad oma
kolleegide poole. Mdned vastajatest tundsid, et nad ei ole erilaste Gpingute omandamise ajal
saanud piisavalt teadmisi emakakaelavéhi ja HPV kohta. Uuringus selgus, et
vaktsineerimiskoolitustel on vaga tugev moju emakakaelavahi, HPV ja nende omavahelise
seose enesehinnangulise teadlikkuse tbusule. Koikide vastajate arvates vajavad
tervishoiutdotajad lisakoolitusi HPV-vaktsiiniga seonduvalt. Uuringu kéigus selgus, et
patsientidega suhtlemise ja ndustamise osas on puudujééke, ning nii 6ed kui ammaemandad

sooviksid selle alaseid koolitusi.

3.1.2. Vastajate enesehinnanguline teadlikkus HPV-vaktsiinist ja HPV vastasest

vaktsineerimisest

Kategooria HPV-vaktsiin ja vaktsineerimine moodustasid koodid nagu enesehinnanguline
teadlikkus, 0ldised kokkupuuted HPV-vaktsiiniga, esmase sihtrthma hindamine,
lisainformatsioon ja selle vajalikkus, whiskonna teadlikkuse tase ja vaktsineerimisest

keeldumise pbhjused.
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Intervjueeritavatel paluti hinnata oma teadmisi HPV-vaktsiini osas. Peredest osaleja hindas oma
teadmisi pigem madalaks, kuna uldiselt puututakse HPV-vaktsiiniga kokku véhe ning

ammaemandad pidasid oma teadmisi keskmiseks.

K®dik koolided pidasid enda teadmisi HPV-vaktsiinide osas piisavaks, sest koolided puutuvad

HPV vastase vaktsineerimisega igapéevaselt kokku.

“Ma arvan, et on kill (teadmisi piisavalt emakakaelavahi ja HPV-vaktsiini teemal). /.../ Ma
pean sellest radkima emadele, tudrukutele ja et ma ei saa suunata ainult, et minge vaadake,

mis asi see on.”” (KO5)

Uhe ammaemanda teadmised HPV-vaktsiiniga seotud vaktsineerimiskavast olid madalad, kuna

puudusid teadmised vaktsineerimisskeemi jargi tasuta vaktsineeritavate tltarlaste vanusest.

,Ma niid tapselt ei tea, kas 15-aastaseid veel tasuta vaktsineeritakse, et ma tean, alates 12.-st
eluaastast saab tasuta vaktsiini. Mingi periood oli see 12 kuni 15 vist. Nlid ma ei tea, kas on

mingid muutused v6i mitte.” (A1)

Intervjueeritavad kisisid tapsustavalt, kas osalejad oskavad vélja tuua mdnda konkreetset

vaktsiini nime. K3ik osalejad oskasid valja tuua Gardasil nimelist vaktsiini.
,,Gardasil Uiheksa on vaktsiin, /.../ mis tihemini kasutatakse praegu.’’ (PO5)

Vastajatelt sooviti teada nende uldiseid kokkupuuteid HPV-vaktsiiniga. Enamus vastajad t6id
vilja, et tldised kokkupuuted HPV-vaktsiiniga on minimaalsed. Ammaemandana tootavad
vastajad tdid valja, et HPV-vaktsiiniga seoses puutuvad nad kokku vastavalt ndustatava

kisimustele.

,,Meil ei ole see (HPV-vaktsiiniga kokkupuude) nii sage, et meil, see s6ltub ikkagi inimeste
konkreetsetest kiisimustest ja soovidest voi siis see, kui tdesti me soovitame neil teha ennetavalt,

aga pigem see tuleb nagu nende algatusel.”” (A7)

Antud tsitaat ilmestab seda, et &mmaemandate Uldised kokkupuuted HPV-vaktsiiniga on
vdhesed, kuna noorte ndustamiskeskuse dmmaemandad ei vaktsineeri riikliku
immuniseerimiskavas olevaid tutarlapsi HPV-vaktsiiniga. Samuti ilmneb tsitaadist, et inimesed
tunnevad ise huvi HPV-vakitsiini kohta, ning dmmaemandal peavad olema piisavad teadmised

vaktsineerimise osas, et ndustada.
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Osalejate ké&est kisiti, kes on nende hinnangul HPV-vaktsiini esmaseks sihtrihmaks. Kdik
vastajad t0id valja, et eelkdige tuleks vaktsineerida tutarlapsi enne seksuaalelu alustamist.
Tapsustavalt tdid osad vastajad valja ka konkreetse vanuse, kes voiksid olla HPV vastase

vaktsineerimise esmases sihtriihmas.
,,10. — 15. eluaastat oleks kdige heam. >*(03)
Uks vastaja tdi valja, et tasuta vdiks vaktsineerida kaiki tiitarlapsi kuni 18. eluaastani.

»,Ma arvan, et vbib-olla isegi vOiks olla vdimalus kuni 18. eluaastani ennast tasuta
vaktsineerida.” (A1)

Antud tsitaadist tuleb esile vajadus, et sihtriihma vanusegruppi peaks suurendama.
Ammaemanda haridusega vastaja peab oluliseks edendada kdigi naiste reproduktiivtervist

erinevatel eluetappidel.

Intervjueerijad soovisid vastajatelt teada millisest infost on nad puudust tundnud HPV-
vaktsiinide osas. Enamus vastajad tundsid, et neil ei ole piisavalt teadmisi selgitamaks

vaktsiinide olulisust.
., Voib-olla ikkagi see vaktsiinide olulisus.”” (O3)

Noorte ndustamiskeskuses tootav ammaemand tdi valja, et tal ei ole piisavalt teadmisi, et

selgitada patsiendile HPV-vastase vaktsineerimisega seonduvaid mudite.

,,VOib-olla need igasugused matdid, mis nagu. Et kuidas nagu ilusti vastata ja ndustada nagu

just sel teemal. Et see on nagu ohutu vaktsiin ja uuritud ja nii edasi.”” (A1)

Antud tsitaatidest vdib ilmneda, et tervishoiutdotajad ei oska patsiente ndustada. Tsitaadist
tuleneb, et probleem ei ole emakakaelavahi, HPV vdi selle vastase vaktsiini alase teadlikkuse

puudusega, vaid oskusega inimesi nfustada ja nendega suhelda.

Intervjueeritavad soovisid teada, milliseid infoallikaid osalejad kasutavad, kui informeerivad
tutarlapsi ja lapsevanemaid HPV-vastase vaktsiini osas. Peamiselt toodi valja, et , kindlasti
leiab teaduspohist materjali iitleme internetist, vajadusel.” (A4). Vastajad mainisid, et
internetist otsitakse konkreetse vaktsiini kohta ravimiomaduste kokkuvotet, kust vastajate
arvates saab vajaliku informatsiooni. Osad vastajad tdid vélja, et kasutavad vajadusel

konkreetset internetilehekiilge, mis on nende jaoks usaldusvaarne.
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,,Mina olen tavaliselt, kui on iildse vaktsiinidega tegu, on see vaktsineeri.ee.” (PO2)

Vaktsineeri.ee kodulehe kasutamine lisainformatsiooni saamiseks on vastajate jaoks turvaline
ja usaldusvaarne, sest tegu on riigi poolt koostatud ja kontrollitud internetlehekiiljega. Vastajad
pidasid oluliseks, et informatsioon oleks tGenduspdhine. Lisaks tdid vastajad vélja, et

poorduvad informatsiooni saamiseks ka arstide poole.
wArstid ju ka annavad ju nagu néustavad sind ja aitavad.” (A1)

Osalejatelt kisiti kas nende arvates on Uhiskonnal piisavalt teadmisi just HPV-vaktsiini osas.
Kdik noortekeskuse @ammaemandad ja pereded arvasid, et Ghiskonnal ei ole piisavalt teadmisi

ja teadlikkus vdiks olla kdrgem.
,Ei ole piisavalt./.../ iileiildse paljud inimesed ei teagi onju et see on olemas.”’(A6)

Nendele vastupidiselt arvasid k8ik koolided, et Ghiskonnal on piisavalt teadmiseid HPV-

vaktsiinist.

Lisaks leiti, et ,see teadlikkus jarjest kasvab, mis on hea.”” (KO8). Uks koolidde seletas
koolidpilaste head teadlikkust sellega, et ,,teadlikkus on suur, selleparast et ka Opetajad
raagivad.”” (KO5). Sellest tsitaadist lahtudes saab elda, et kuna kooliddedel on kokkupuude
titarlastega, keda vaktsineeritakse HPV-vaktsiiniga, siis nendel on subjektiivne arusaam

sellest, milline on tltarlaste teadlikkus HPVst ja HPV-vaktsiinide teemadel.

Mitmed vastajad t0id vélja, et lapsevanematel ei ole piisavalt teadmisi antud vaktsiinist,

mistottu ka keeldutakse vaktsineerimast HPV-vastase vaktsiiniga oma lapsi.

,Inimesed tihtipeale esimese asjana keelduvad kdigest onju, et lihtsalt sellest, et nad on

teadmatuses.” (AB)

Osad vastajad tdid vélja, et lapsevanemad keelduvad HPV-vastasest vaktsineerimisest, sest
tatarlaps ,,ei ole suguelu elanud ja miks tal seda vaktsiini vaja on” (A4). Eelnev tsitaat naitab,
et vanematel voib olla vastumeelsus teha vaktsiini selles eas, kui seda pakutakse, kuid nad

oleksid valmis seda kaaluma siis, kui titarlaps on vanem.

Enamus vastajate arvates on tiheks keeldumise pohjuseks see, et lapsevanemate arvates teeb

vaktsiin tutarlapse viljatuks.
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»,Ma arvan, et see pohiliselt kardetakse, et akki jaab viljatuks ja rikub seal munasarjas
struktuuri ja mingit sellist asja.”” (KOS5)

Lisakusimusena Kkusiti osalejatelt, millistel pdhjustel veel nende arvates lapsevanemad
vaktsineerimisest keelduvad. Suurem osa vastajate arvates keelduvad enamus lapsevanemad
oma lapsi HPV-vaktsiiniga vaktsineerimast seetdttu, et neil on oma pdhimdotted vaktsiinide
suhtes ja nad ei lase oma lapsi Uhegi vaktsiiniga vaktsineerida.

,,M0dned on vaga ju pdhimdttelised vastased, et nad ei taha Uhtegi vaktsiini teha, nii et siin ei
ole HPV erand selles mdttes.”” (A7)

Vastajad leidsid lisaks, et vanusevahemik, kellele riik HPV-vaktsiini tasuta teeb, peaks olema
suurem. See annaks tervishoiutdotajatele rohkem aega ndustamiseks ning seeldbi oleks

keeldujaid nende arvates vahem.

/.../ et kui meil on laiemad vahemikud, siis tdpselt ongi niimoodi, et noh voib-olla mul

lapsevanemal oli kahtlus v6i midagi, et mul on aega (vaktsiini tutvustada) /.../.” (PO2)

Kokkuvotvalt saab Oelda, et oma teadmisi HPV-vaktsiini osas hindasid pereded pigem
madalamaks, koolided pidasid oma teadmisi piisavaks. Vastajatest oskasid kbik valja tuua
vaktsiini Gardasil. Uuringus selgus, et &mmaemandad ei puutu kokku HPV-vaktsiiniga, kuid
inimesed tunnevad huvi vaktsiini vastu, ning &mmaemandatel peavad olema piisavad teadmised
nii vaktsiini kui vaktsineerimise osas, et ndustada. Uuringus selgus, et HPV-vaktsiini sihtrihma
vanusegrupi vanust peaks suurendama. Tervishoiutootajate peamiseks probleemiks on
patsientide ndustamine ning nendega suhtlemine emakakaelavéhi véi HPV teemadel. Osalejad
toid vélja, et HPV-vaktsiini osas otsivad nad vajadusel ndustamiseks informatsiooni internetist
vOi kolleegidelt. Uuringus selgus, et osalejatest kdik &mmaemandad ja pereded arvasid, et
uhiskonnal ei ole piisavalt teadmisi HPV-vaktsiini osas kuid koolided arvasid, et selle alane

teadlikkus on piisav.
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3.2. Arvamused HPV-vastase vaktsineerimise strateegilistest lahtekohtadest,

vaktsineerimisalasest kommunikatsioonist ja ndustamisest

3.2.1. Arvamused HPV-vastase vaktsineerimise strateegilistest lahtekohtadest

Strateegiliste lahtekohtade kategooria moodustasid koodid nagu riiklik immuniseerimiskava,

alaealise 0igus otsustada, informeerimise vastutusala ja riiklik kommunikatsioon.

Intervjueeritavate kdest kisiti, mida nad arvavad sellest, et HPV-vaktsiin on lisatud Eesti
riiklikku immuniseerimiskavasse. Kdik vastajad arvasid, et see on positiivne ning vajalik otsus

ning riik oleks v@inud juba varem seda teha.

,,Ma arvan, et nagu I6puks ometi. Et kahju, et seda ei olnud varem. Kahju, et ise sellest ilma
jéin.” (PO3)

Mdned vastajad arvasid, et vaktsiini lisamine riiklikku immuniseerimiskavasse on lapsevanema

jaoks oluline, sest nditab konkreetse haiguse ennetamise téhtsust ning vaktsiini turvalisust.

,,5ee on hea, selleparast see tundub nagu selles mottes, et mitte Gksikud inimesed ei tule sulle
kui emale pakkuma, vaid ka terve riik votab. Jarelikult on see midagi tdsisemat, midagi
tahtsamat, midagi kindlamat ja jarelikult on see ara proovitud, et see ei ole mingi sellise

ravimfirma mingi promo, eks ju. /.../ “ (KO5)

Nagu tsitaadist ilmneb, siis peetakse oluliseks, et vaktsiini pakkujaks on riik, kellel ei ole
arihuvisid, mistottu peetakse vaktsiini pakkumist ka usaldusvaarseks.

Osad vastajad mainisid, et HPV-vaktsiin ,,oli viga kallis mingi 5000, 6000, isegi Eesti kroon”
(KO5). Vastajad toid valja, et tinu HPV-vaktsiini lisamisele riiklikku immuniseerimiskavasse,

saavad nlitd vaktsiini ka need tltarlapsed, kes varem kérge hinna tottu vaktsineerimata jaid.

,,Et vOib-olla paljudele vanematele jaigi see hind sinna takistuseks, miks nad ei saanud seda

vaktsiini oma lapsele teha.” (A4)

Varasema HPV-vaktsiini kalli hinna tottu jaid vastajate arvates paljud totarlapsed
vaktsineerimata. HPV-vaktsiini lisamine riiklikku immuniseerimiskavasse annab vdrdsed

vOimalused kdikidele vaktsineerimisvanuses olevatele titarlastele.
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Moned vastajad mainisid enda t6okogemusele tuginedes, et ainult 12-aastaseid tasuta
vaktsineerida ei ole mdistlik, sest 13—14 aastased ei ole veel nende arvates seksuaalvahekorras
olnud ning neid vBiks samuti tasuta vaktsineerida. Suurem vanusevahemik vaktsineerimiseks

suurendab vaktsineeritusega hélmatust.

/.../ ,,minu nagu toékogemus ja iitleb, et ega ei ole ka neid 13—14-aastaselt ikkagi enamus
alustanud selle sugueluga, nii et mina teeks loomulikult, mida rohkematele me saame seda

teha ja véimaldada seda parem ju tegelikult.” (KO8)

Intervjueeritav viitas olukorrale, kus tekib tutarlaste ja poeglaste kohtlemises ebavdrdsus.
Poisid peavad meestearstile minekuks niigi kisima saatekirja, aga tldrukud saavad kaia
naistearsti visiidil ilma saatekirjata. Osalejad mdistsid, et vaktsiin on riigi jaoks kulukas ja
naiste haigestumise maar on suurem kui meeste, kuid ,,oleks tore, kui tegelikult saaksid seda

susti ka poisid, sest poisid vivad ju seda samamoodi levitada.”” (KOS)

Madne vastaja arvates on ainult tiitarlaste vaktsineerimine HPV-vastase vaktsiiniga poiste suhtes

siiski ebaaus.

,,Selline ebavdrdsus mulle ei meeldi. Mehed on meil tegelikult palju hellemad. Tahaks kdigile

appi minna.” (PO2)

Eelnevad kaks tsitaati ilmestavad hasti seda, et nii pereded kui ka koolided tunnevad muret ka
poeglaste tervise pdrast, sest puutuvad nendega rohkem kokku kui d&mmaemandad. Samas
ammaemandad, kui terve pere reproduktiivtervise spetsialistid, ei maininud intervjuu kéigus

kordagi, et noormehi vdiks samuti HPV-vaktsiiniga vaktsineerida.

Intervjueerijad soovisid teada, kas alaealised tutarlapsed peaksid saama ise otsustada HPV-
vastase vaktsiiniga vaktsineerimise ule. Enamus vastajad pidasid tutarlapsi teatud vanuses

padevaks ise otsustama.

,,Et kui me nuld réagiks 16-aastasest, siis siin on oluline vahe, et kui see oleks 16, siis ma tleks

Jjah. 12 on selline, et ta voib olla kéiki asju ei adu pdris.” (A7)

Vastajad tdid valja, et tuleks arvestada tutarlapse tausta. Tanapdeval ei pruugi 15-aastane enam
kodus vanematega elada, vaid kéib t6061 ja majandab ennast ise. Sellisel juhul peaks temal olema

ka otsustamisfigus, kas vaktsineerida HPV-vaktsiiniga vdi mitte. Samas olid osad vastajad
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veendunud, et otsustamisdigus peab olema ainult lapsevanemal, ,,sest vanemad on ikkagi
vanemad.” (KO8)

Vastajad toid valja, et tutarlaps keeldub teatud vanuses tdendoliselt vaktsiinist ainult selleparast,
et ei taha susti. Lapsevanema kohustus ongi just sellisel hetkel votta vastu otsus ning kaitsta

oma lapse tervist.

,,oeal ongi nagu see lapsevanema, Utleme siis kiipsus voi teadlikkus selles osas, et anda lapsele

voimalus nii-éelda siis enda tervist kaitsta.” (A4)

Intervjueeritavad soovisid teada, kes peaks tegelema titarlaste ja lapsevanemate
informeerimisega HPV-vastase vaktsineerimise teemadel esimesena. Enamus vastajad olid
arvamusel, et see peaks olema meeskonnat6d koolide, perede/-arsti ja dammaemanda vahel.
Kdik, kellel on antud volitused HPV-vastast vaktsiini teha, peaksid tegelema ka

informeerimisega.

., Iseenesest ammaemandad, koolied, perearstid, et see on kdik nagu selline thine ring, et ma

ei saa delda, et iiks voi teine peaks tegema viihem véi rohkemat.” (A1)

Sama vastaja lisas veel, et ,,Ammaemandatel ja kooliddedel vdiks olla vahene nagu siuke
koostto selles osas, et kas voi koolidde votab nditeks minuga Ghendust, pakub neile seda
ndustamisvimalust ja siis ma saadan nagu koolide juurde tagasi. ” (A1). Antud tsitaat ilmestab
hasti, et ammaemandad, kes tddtavad noorte ndustamiskabinettides on koostooks kooliddedega
valmis. Kooliddedel on rohkem informatsiooni, kellele oleks vaja pakkuda nBustamist just

noortendustaja juures.

Lisaks t0i (iks peredde valja, et kui lapsevanem keeldub oma last HPV-vastase vaktsiiniga
vaktsineerimast, vOiks koolidde teha koostddd peredega/-arstiga. Perearstikeskustes olevad
tervishoiutdotajad saaksid sellise info lisada enda stisteemi ning vajadusel lapsevanema voi

tutarlapse ndustamisega edasi tegeleda.

,Nagu kool vOiks saata valveinfo tegelikult.. meile. See vbiks olla selline ideaalne
suhtlusvdrgustik ikkagi. Et meie jaoks ka on tegemata see seal programmis. Et siis me saaksime
edasi tegeleda.” (PO3)

Mdlemad tsitaadid ilmestavad seda, et peetakse oluliseks informatsiooni jagamist

tervishoiutootajate vahel. Tutarlapsed jédvad tihti perede vaatevaljast vdlja ning piisav
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informeerimine HPV-vastase vaktsineerimise teemadel voib jd&da puudulikuks. Samuti on
lapsevanemate ja tutarlaste jaoks oluline, et erinevad tervishoiutdotajad neile seda vaktsiini

soovitaksid, mis naitab vaktsiini usaldusvaarsust.

Uks vastaja toi vilja, et HPV-vastase vaktsineerimisega seotud informeerimisega peaks

tegelema hoopis perearst.

., Perearst voiks. Perearstil on nditeks rohkem kliente kui minul. /.../ Voib-olla on tal rohkem

neid, neid ndkse ja nippe, mis on toiminud.” (KO5)

Antud tsitaadist ilmneb, et kooliddede arvates on perearstid kogenumad informatsiooni jagajad,
sest neil on rohkem patsiente nimekirjas ning puutuvad HPV-vastase vaktsineerimisega rohkem
kokku.

Osalejatel kisiti, mida saaks riiklikul tasandil teha, et HPV-vastase vaktsineerimisega seotud
informatsioon jouaks inimesteni. Enamus vastajad olid arvamusel, et praegune informatsioon

on piisav ning inimene leiab vajaliku internetist Ules.

,No eks neid ju kampaaniaid on olnud ja, ja ma jallegi Utlen, et tdnapaeval on see

informatsioon ju tegelikult viigagi kittesaadav ja /.../.” (KO8)

Uhe vastaja arvates on informatsiooni HPV-vastase vaktsiini ja vaktsineerimise kohta isegi liiga

palju.

Et ma arvan, et tegelikult sellest infost kui sellisest meil puudust ei ole. Pigem on see, et meil

on seda v@ib-olla liiga palju. Et kogu aeg raagitakse kogu aeg nii-éelda voi noh. /.../* (A4)

Need kaks tsitaati nditavad, et nii pereded kui ka ammaemandad vajalikust informatsioonist
puudust ei tunne. Nende arvates on riik teinud piisavalt, et HPV-vastase vaktsineerimisega

seotud informatsioon jouaks inimesteni.

Moned vastajad tdid vélja, et siiski on puudus infovoldikutest, mida saaks titarlastele voi

lapsevanematele kaasa anda.

,./.../ kbigi tervise teemal lendlehtedega viga nagu halb seis.” (PO2)
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Lisaks mainis sama vastaja veel, et HPV-vastase vaktsiiniga vaktsineerimise suur hélmatus
peaks olema ka riigi huvi, siis infovoldikute tegemine ja nende saatmine koolidesse voi
perearstikeskustesse oleks lihtne viis jagada tdenduspdhist ja usaldusvéarset informatsiooni.

Ké&esoleval ajal seda aga ei tehta.

Kokkuvdtvalt voib  Oelda, et vastajad pidasid HPV-vaktsiini lisamist riiklikku
immuniseerimiskavasse positiivseks ja vajalikuks otsuseks ning titarlaps peaks saama alates
16. eluaastast iseseisvalt otsustada, kas soovib antud vaktsiini v0i mitte. HPV-vastase
vaktsineerimisega seotud informatsiooni jagamine peaks olema meeskonnatdd, kuhu
panustavad nii koolided, pereded kui ka @mmaemandad. Kd&ige enam tuntakse puudust

usaldusvaarsetest infovoldikutest patsientidele.

3.2.2. Arvamused HPV-vastase vaktsineerimisalasest kommunikatsioonist

Vaktsineerimisalase kommunikatsiooni kategooria moodustasid lapsevanemate peamised

infoallikad, informeerimise viis ja informeerimise aeg.

Osalejatelt kusiti, mis on nende arvates peamised allikad, kust lapsevanemad HPV-vaktsiinide
kohta informatsiooni otsivad. Enamus vastajatest t6i vélja, et nende arvates otsivad

lapsevanemad enamasti informatsiooni internetist ning “et nad guugeldavad.” (A1)

Peamises infoallikas internetis nagi ks vastaja ka ohtu ja murekohta. Sarnaste nimedega
lehekiiljed vivad inimesi segadusse ajada. Uhel lehekiiljel on teadusp@hine informatsioon ning
teisel pigem inimeste enda kogemused ja labielamised.

,»Aga noh, siin on niid see murekoht, see, et meil on Eestis, eks ole, need veebilehekuljed, et
uks on see vaktsineeri ja teine on vaktsineerimine. Et justkui mélemad tunduvad sellised noh,

nagu asjakohased v@ib-olla.” (A7)

Vastajate arvates peavad lapsevanemad oluliseks ka teiste inimeste kogemusi ning tihti otsivad

informatsiooni just erinevatest foorumitest.

,,NO ma kardan, et nad saavad teiste kdest, mitte usaldusvaarsetest allikatest. Aga tuttavatelt
Jja foorumitest ja sellised kohad.” (PO3)
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Antud tsitaatidest ilmneb, et tervishoiutdOtajate arvates peavad lapsevanemad tihti teiste
inimeste labielamisi ja kogemusi olulisemaks kui tervishoiutdotajatelt saadud informatsiooni.
Tihti vdib lapsevanemal puududa padevus, et otsustada, milline infoallikas on dige ja

usaldusvéaarne.

Vastajad tdid veel vélja, ,,et tegelikult kui lapsevanem ju tahab seda diget informatsiooni leida,
siis ta selle leiab ka.” (KO8) ning enne HPV-vastase vaktsiiniga vaktsineerimist saadetakse
lapsevanemale ndusolekuleht, kus on kirjas vaktsiini kohta informatsioon ning tdenduspGhiste

internetilehekilgede lingid.

Intervjueerijad soovisid teada, mismoodi peaks lapsevanemaid ja tutarlapsi informeerima HPV-
vastasest vaktsiinist ja vaktsineerimisest. Enamus vastajad t6id vélja, et koolid voiksid
korraldada lapsevanematele loenguid HPV-vastasest vaktsineerimisest. Lisaks mainiti, et

loengut voiks pidada keegi, kes igapaevaselt tegeleb HPV-vastase vaktsineerimisega.

,,No ma arvan, et voiks selles mottes kutsuda, siis nditeks kooli lapsevanematega raakima mingi
spetsialisti. /.../, kes on noh, igapdevaselt tootab sellel alal ja vanematega rddkima, kiisimustele

vastama.” (AB)

Koolis toimuvate loengute ideed toetasid intervjueeritavatest pereded ja @mmaemandad.
Koolided tdid valja, et mingisugust eraldi informeerimist koolides ei toimu. Ainult jagatakse
ndusolekulehed, mis sisaldavad informatsiooni teostatava vaktsiini kohta.

,,No ma Utlengi, et meil ei ole koolis muidugi selles mottes siukest ennetustédd, et me niiid enne

igat vaktsineerimist radgime juba pikalt ette, et selles méttes sellist asja meil ei ole.” (KO8)

Lisaks mainis sama vastaja, et kui lapsevanematel tekib kiisimusi antud vaktsiini kohta, siis
saab ta alati votta Ghendust koolidega, kes talle siis veel téiendavat informatsiooni annab.
Koolided teeksid rddmuga loenguid nii titarlastele kui ka lapsevanematele, aga ajaline ressurss
piirab seda hetkel Iabi viimast, kuid lisas veel, et ,,me puudutame pdgusalt mingeid teemasid
tervisekontrollides.” (KO8)

Uurijad soovisid vastajatelt tépsustavalt teada, milliseid teemasid tervisekontrollides
kéasitletakse. KooliGena tdotav vastaja toi valja, et tervisekontrollides ei keskenduta ainult HPV

ja HPV vastase vaktsineerimise teemadele.
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»Aga ma ei (tle, et see on nuld alati HPV. Me raagime seal ka teistest vaktsiinidest ning

iiletildisest vaktsineerimisest ja enda kaitsmisest.” (KO8)

Osad vastajad tdid vélja, et koolis mdne aine raames peaks olema ka HPV ja selle vastane

vaktsineerimine kui tunni teema sees.

,,Aga kindlasti terviseopetuse, inimeseopetuse tunnis. Seal peaks kindlasti olema sees osa.”

(PO3)

Antud tsitaadist ilmneb, et tervishoiutodtajad peavad oluliseks, et vaktsineerimise teema oleks
ka lisatud pdhikooli dppekavasse, mis nditaks ka riigipoolset huvi, et vaktsineerimisega
hdlmatus suureneks. Lisaks sellele, et vaktsineerimise teema peaks olema dppekavas, peaks ihe
perede arvates vaktsineerimine olema igapéevane ja loomulik osa elust, et ennast ja oma lapsi

kaitsta.

,,Minu arust vaktsineerimine peaks olema tipselt sama normaalne nagu kdin hambaarstil.”

(PO2)

Osalejatelt kisiti lisaks, millal peaks titarlapsi ja lapsevanemaid informeerima HPV-vastasest
vaktsineerimisest. Olenemata sellest, et hetkel tutarlapsi ja lapsevanemaid pikalt ette ei
informeerita HPV-vastase vaktsineerimise osas, arvasid mdned vastajad, et informeerimisega

vOiks alustada umbes Uks aasta enne vaktsineerimist.

,,oee peaks olema nagu natukene siuke, et aasta alguses ja mul on naiteks aasta jooksul

)

voimalik voi noh, oppeaasta alguses, /.../, ja oppeaasta jooksul on voimalik vaktsineerida.’

(A1)

Enamuse osalejate arvates on liiga varane informeerimine eesseisvast vaktsineerimisest
ebatdhus, sest lapsevanemad lihtsalt unustavad ning keelduvad oma lapsi HPV-vastase

vaktsiiniga vaktsineerimast tbenéoliselt kergemini.

,»Aga noh, kui seda teha mingi paar aastat varem, siis on ammu juba see info nagu lainud
onju.” (AB)

Siiski ks peredde arvas, et vaktsineerimiskava, kuhu kuulub ka HPV-vastane vaktsiin, peaks

tutvustama lapsevanematele vdimalikult vara.

. Kui laps stinnib, me tutvustame, mis, kuna, mis eksju.” (PO3)
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Kokkuvdtvalt saab Oelda, et tervishoiutdotjate arvates saavad lapsevanemad peamiselt
informatsiooni internetist kas siis guugeldades voi monda foorumit lugedes. Siiski leidsid
osalejad, et kui lapsevanem tahab saada tGenduspdhist informatsiooni, siis ta selle ka leiab.
Intervjueeritavad leidsid, et kdige parem viis lapsevanemaid ja tutarlapsi informeerida on koolis
korraldatavad erinevad loengud HPV-vastasest vaktsineerimisest ning ttarlaste ja
lapsevanemate informeerimisega voiks alustada Gppeaasta alguses.

3.2.3. Arvamused HPV-vastase vaktsineerimise ndustamisest

Noustamise kategooria moodustasid koodid nGustamismeetod, esmane ndustamine, ndustamise

teemad ja ndustaja usaldusvéaarsus.

Intervjueeritavad kisisid osalejatelt, kuidas nad tavaparaselt ndustavad lapsevanemaid voi
titarlapsi HPV-vastase vaktsineerimise teemadel. Osalejad tdid valja, et nad alustavad

ndustamist enamasti sellest, et kiisivad juba olemasolevate teadmiste kohta.

,,Ma kusikski vdib-olla kdigepealt esiteks seda, kus ta praeguseni infot on saanud, et kas ta on

>

kuskilt lugenud voi on keegi rddkinud sellest voi oma kogemusest selle vaktsiiniga nditeks.’

(AT)

Selline taustainfo annab ndustajale informatsiooni, mis suunas vdiks ndustamisega edasi minna.
Osalejad t6id veel valja, et kindlasti raégivad nad néustamise ajal HPV levimisest ja olulisusest

vaktsineerida just enne seksuaalelu alustamist.

,,Et me ei tee vaktsiini, oodates seda, millal ta seda suguelu alustab, et see ongi see point/.../.”
(Ad)

Uks osaleja mainis, et tema jaoks on oluline ndustamise juures tekitada inimeses usaldus

vaktsiinide suhtes ning mainib tihti just riigi poolset panust HPV-vastasesse vaktsineerimisse.

,,Minu argument on see, et kui see ei oleks nii oluline, kui see statistika ei oleks nii kole, /.../ ,

et riik ei paneks seda riiklikusse immuniseerimise kavasse.” (PO3)

Antud tsitaat ilmestab seda, et pereded peavad riiklikku immuniseerimiskava oluliseks, seetdttu

on nad ise kindlamad, et sinna lisatud vaktsiinid on kontrollitud ja usaldusvaéarsed. Sama
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peredde lisas veel, et tema kogemuse pohjal ei ole mdistlik hakata kdigest radkima, vaid
keskenduda sellele, mida inimene teada soovib.

,,Et ma olen dppinud seda, et niisama seletada kdike, mida ma sellest tean, ei ole produktiivne

Jja see ei ole salvestav.” (PO3)

Kui pereded puutuvad lapsevanematega ronkem kokku ja neil on HPV-vastase vaktsineerimise
ndustamise osas rohkem kogemusi, siis koolied toid valja, et nende jaoks jadvad lapsevanemad

siiski kattesaamatuks ning ndustamist on véhe.

,»Aga me nagu ei saagi neid hiljem katte voi kuidagi me ei saagi, noh, nad ei tule isegi kiisima

selles méttes. Et siis jadb see selgitustdd selliseks puudulikuks.” (KO8)

Osalejatelt kusiti lisaks, et keda nemad esmalt nGustavad voi keda voiks esmalt ndustada, kas
titarlapsi voi lapsevanemaid. Enamus vastajad arvasid, et ,,seda infot tuleb jagada mélemale”

(A4). Osalejate arvates tuleks ndustamiseks tiitarlaps ja lapsevanem siiski eraldada.

,,Mdlemat, aga erinevalt. Et ja nad peaksid olema ka nagu eri noh, nagu eraldi, mitte, et nad
istuvad koos /.../.” (PO2)

Antud tsitaat ilmestab seda, et tervishoiutottajaid peavad oluliseks individuaalset suhtlemist
patsientidega. Nad teavad, et titarlapse ja lapsevanema ndustamised on erinevad. Sama osaleja
mainis ka, et juba titarlastele 9-14 eluaastat tuleb ldheneda erinevalt, kui hakata ndustama
HPV-vastaste vaktsiinide teemal.

., Kui me raagimegi siin laias laastus 9-14, siis seal peaks ka juba rddkima viga erinevalt.”
(PO2)

Moned vastajad pidasid oluliseks ndustada esmalt lapsevanemaid, sest ,,see otsus jaab

lapsevanema taha” (PO3)

Vastajad pidasid oluliseks keskenduda lapsevanematele, sest I6pliku otsuse teeb seaduste
kohaselt siiski lapsevanem. Lapsevanemate ndustamist HPV-vastaste vaktsiinide osas peetakse

tdhusamaks.

Intervjueerijad soovisid teada, millised on peamised kisimused, mida ndustamisel nende k&est
klsitakse. Osalejad tdid valja, et peamiselt uuritakse ndustamise ajal HPV-vastaste vaktsiinide

kdrvaltoimete kohta.
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,.Ma arvan, ongi kérvaltoimed.” (A1)

Osalejate arvates on lapsevanemate peamised mured just vaktsiini ohutus. Tihti uuritakse
ndustaja kdest HPV-vastase vaktsiini vajalikkust. Mdoned vastajad tdid valja, et osad
lapsevanemad sooviksid HPV-vastase vaktsineerimise edasi liikata, sest nende arvates on 12-

aastane veel noor, et oleks ohustatud HPV-st.

,,Kas see vanus on teie arvates nii-Oelda on see okei, et 12-aastast naiteks peaks tegema voi

oleks okei, kui ma voib-olla oma kuludega teekski seda ndiiteks jah 16/17.” (A7)

Antud tsitaat ilmestab seda, et lapsevanemad vajavad taiendavat informatsiooni seoses HPV ja
HPV-vastase vaktsineerimisega. Lapsevanematele tuleb ndustamisel tihti selgitada HPV-
vastase vaktsineerimise vajalikkusest just enne seksuaalelu alustamist. Samuti lisas ks vastaja,

et vaga suur hulk lapsevanemaid ei ole tldse teadlik HPV-st ega selle levikust.

’

Ega vOib-olla me tahaks nagu arvata, et kéik tdiskasvanud naised teavad sellest, aga ei tea.’

(A6)

Vastajad t0id veel vilja, et tihti tulevad lapsevanemad ndustamisele ainult selleks, et saada

kinnitust oma HPV-vastase vaktsiiniga ndustumise otsusele.

,,Pigem ongi lihtsalt see, et keegi veel iitleks, et nad teevad hea otsuse.” (PC)Z)

Lapsevanemate jaoks on oluline, et keegi, kes igapdevaselt vaktsiinidega kokku puutub
kinnitaks neile dige otsuse langetamist. Samuti lisasid osalejad, et tihti tunnevad lapsevanemad

huvi nende isikliku seisukoha kohta.
., Et mida teie arvate, et mida teie teeksite.” (A4)

Antud tsitaadist voib vélja lugeda, et lapsevanemate jaoks on tervishoiutf6taja soovitused
olulised, kuid lapsevanemad soovivad teada pigem ndustaja kogemusi périselust mitte

tdenduspdhist informatsiooni.

Intervjueeritavad kusisid lisaks, kas osalejate arvates usaldavad tutarlapsed ja lapsevanemad
neid kui spetsialisti HPV-vastase vaktsineerimise ndustamise osas. Koik vastajad olid
arvamusel, ,,et usaldavad kiill” (A4). Vastajate arvates naitab usaldust see, et lapsevanemad

nende juurde nBustamisele tulevad.
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., Uldiselt, kui nad tulevad juba minu juurde, siis nad ikkagi nagu selles mottes usaldavad kiill.”

(A1)

Lapsevanematel on HPV-vastase vaktsineerimisega seotud ndustamisele vdimalus pd6rduda
tdnapdeval mitmesse kohta. Osalejate arvates saab lapsevanem valida, kes nende jaoks
usaldusvaarne on ning poordub siis vastava spetsialisti poole. Samuti lisas (iks osaleja, et kui
lapsevanem peale ndustamist lahkub kabinetist rodmsalt meelestatult, siis on ta ndustajat

usaldanud.

,,Et ja kui ma olen siis neid ndustanud vGi arutanud, siis mulle tundub visiidi 16puks, et nad

ikkagi noh, on nagu véiga positiivselt meelestatud.” (A7)

Kokkuvotvalt saab Oelda, et vastajad alustavad ndustamist taustainfo kogumise ja usalduse
loomisega. N6ustamise juures peetakse oluliseks jagada informatsiooni, mida inimene vajab.
Peamiselt selgitatakse ndustamise ajal HPV levikut ning vaktsineerimisvanuse olulisust.
Enamus osalejate arvates tuleb ndustada nii tutarlapsi kui ka lapsevanemaid, siiski arvasid
moned osalejad, et noustada tuleks eelkdige lapsevanemaid, sest nemad teevad
vaktsineerimisalase otsuse. Peamiselt pédrduvad lapsevanemad ndustaja poole kiisimustega
HPV-vastaste vaktsiinide k@rvaltoimete kohta, samas soovivad ka kinnitust, et teevad dige
otsuse. K0Oik osalejad on arvamusel, et nii titarlapsed kui ka lapsevanemad usaldavad neid kui

spetsialisti.
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4. ARUTELU

Maailmas on varasemalt uuritud tervishoiutdotajate teadlikkust HPV-st ja selle vastasest
vaktsineerimisest (Sherman jt, 2018; Patel jt, 2016; Pereira jt, 2019). Sherman jt (2018)
uuringust selgus, et 63,7% vastanud tervishoiutdotajatest pidasid ennast piisavalt
informeerituks HPV ja selle vastase vaktsiini osas. Kdaesolevas uurimistdds osalenud
ammaemandad, koolided ja pereded hindasid oma teadmisi pigem heaks, p&hjendades, et
tanapaeval infoajastul on informatsioon kergesti kattesaadav. Uks peredde hindas oma teadmisi
madalamaks seoses HPV ja selle vastase vaktsineerimisega ning lisas, et tal ei ole piisavalt
teadmisi vaktsineerimisskeemist. Ké&esoleva t60 autorite arvates voib &mmaemandate ja 6dede
seas olla emakakaelavéhi alane teadlikkus madal, mis vdib tuleneda sellest, et nad ei puutu
igapéevaselt HPV, HPV-vastase vaktsineerimise ja emakakaelavahiga kokku. Osalejad olid
teadlikud HPV-tliupide otsesest mdjust emakakaelavéhi tekkele. Vastajate arvates on
tdnapdeval informatsiooni kogumine lihtne, kuna informatsioon on kergesti kattesaadav.
Autorid ndustuvad osalejate arvamusega, et tdnapdeval on informatsiooni otsimine

tervishoiutdotaja jaoks kerge.

Enamus kéesoleva t66 uuringus osalejatest tdid vélja, et nende esmased kokkupuuted HPV-ga
on labi vaktsineerimiskoolituste. Uhe koolide sdnul on neil kohustuslik kord viie aasta jooksul
labida vaktsineerimiskoolitus. Autorite arvates on oluline, et tervishoiutddtajad osaleksid
vaktsineerimiskoolitustel, sest meditsiin on pidevas arengus ja vaktsineerimiskoolitused
annavad tervishoiutootajatele kdige uuema informatsiooni vaktsiinide kohta ning uldiseid
teadmisi emakakaelavahist ja HPV-st. Ammaemandad tdid vélja, et nende esmased
kokkupuuted HPV-ga toimusid td6keskkonnas. Autorite arvates on tookeskkondadel vdga suur
roll teadmiste omandamisel, kuna koolis Opitakse siiski teoreetilisi aspekte ning praktiline
kogemus tuleb t66 kaigus. Koik osalejad arvasid, et tervishoiutdotajad vajavad lisakoolitusi
HPV-vaktsiiniga seonduvalt. Paar vastajat tundsid, et nad vajavad koolitusi just HPV-ga
ndustamise teemadel, sest enamus vastajatest tundsid, et neil ei ole piisavalt teadmisi
ndustamaks patsiente vaktsiinide olulisuse osas. Ka Sherman jt (2018) tdid oma uuringus vélja,
et HPV teemalise koolituse labinud tervishoiutdotajate teadlikkus HPV-st ja selle vastasest
vaktsineerimisest olid paremad, kui neil, kes seda teinud ei olnud. K&esoleva uurimist6o autorid
ndustuvad nii kirjanduse andmetega kui ka vastajatega, et koolituste l&bimine on oluline, et
suureneksid teadmised HPV-st, selle vastasest vaktsineerimisest ja emakakaelavahist. Autorite

arvates on nii ammaemandatel kui ka 6dedel tahtis roll just ndustamise alal ning selles peaksid
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tervishoiut6otajad tundma ennast enesekindlalt. Autorite arvates tuleks poodrata rohkem
tdhelepanu koolitustele, kus Gpetatakse patsientidega suhtlemist ja nende ndustamist.

Kéesoleva uurimistdd autorid soovisid osalejatelt teada, mis on nende arvates peamised
pdhjused, miks lapsevanemad HPV-vaktsiinist keelduvad. Osad vastajad t6id valja, et
lapsevanemad keelduvad HPV-vastasest vaktsineerimisest, kuna nende tutar ei ole veel
sugueluga alustanud, mistottu nad pigem lukkaks vaktsineerimist edasi ning lisasid, et
keeldujaid oleks vahem, kui vanusevahemik, kellele riik HPV-vaktsiini tasuta teeb oleks
suurem. Samas lisasid vastajad, et suurem osa keeldujaid ei lase oma lapsi Uhegi vaktsiiniga
vaktsineerida ning HPV-vaktsiin ei ole siin erand. Kirjanduse andmetel on peamised
lapsevanemate HPV-vastasest vaktsiinist keeldumise pdhjused mure lapse terviseprobleemide
parast, kahtlus vaktsiini vajalikkuses ja tdhususes, teismelise seksuaalelu puudumine ning arsti
vaktsineerimissoovituste puudumine (Dorell jt, 2014: 262, 265; Mendes Labao jt, 2018).
Autorite arvates tuleks lapsevanemate ndustamisel selgitada HPV seost emakakaelavahiga ning
rohutada, et vaktsineerimisega saab seda ennetada.

WHO (2017) soovituste kohaselt on tdhusaimad viisid emakakaelavahki ennetada titarlaste
vaktsineerimine enne seksuaalelu alustamist ning HPV-vaktsiinide lisamine riiklikku
immuniseerimiskavasse. Eestis vaktsineeritakse tutarlapsi riigi poolt hangitud heksavalentse
vaktsiiniga Gardasil 9 alates 2018. aastast (HPV-inimese ..., 2019; HPV-vastane ..., 2021).
Kéesolevas uuringus osalejate arvates oli HPV-vaktsiini lisamine Eesti riiklikku
immuniseerimiskavasse positiivne otsus. Tanu vaktsiini riiklikku immuniseerimiskavasse
lisamisele saavad niiid vaktsiini ka need titarlapsed, kes varem vaktsiini kdrge hinna tottu
vaktsineerimata jaid. Samuti peeti osalejate arvates oluliseks, et vaktsiini pakkujaks on riik,
kellel puuduvad vaktsiini suhtes arihuvid. Autorid nGustuvad osalejate arvamusega, et HPV-
vaktsiini lisamine riiklikku immuniseerimiskavasse oli vajalik otsus, sest vaktsiin on vordselt
kattesaadav kdikidele vaktsineerimisvanuses olevatele titarlastele, mis l&bi suurenenud
hdlmatuse hoiab &ra edasisi emakakaelavéhi juhtumeid. Autorid ndustuvad, et riigi poolt peaks

tasuta vaktsineerima suuremat vanusevahemikku tutarlapsi kui seda kéesoleval ajal tehakse.

Uuringu raames labiviidud intervjuudest selgus, et osalejate arvates peaks olema
vaktsineerimisega seotud informeerimine tervishoiutottajate meeskonnatdo, kuhu kuuluvad nii
ammaemandad, koolided, pereded kui ka perearstid. Osalejate arvates voiks vaktsineerimisest
keeldumise puhul olla vastav marge thises infosusteemis, kuhu paasevad ligi nii koolidde kui

ka peredde ja perearst. Sellisel juhul saavad ka perearstikeskustes tootavad tervishoiutdotajad
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tegeleda lapsevanema ndustamisega. Mendes Labao jt (2018) jareldasid, et jarjepidev
lapsevanemate harimine tekitab usaldust emakakaelavdhi vastaste vaktsiinide suhtes.
Ké&esoleva uurimistéd autorid ndustuvad osalejate arvamusega, et vaktsineerimisega seotud
informatsioon vO@iks olla kattesaadav nii koolidele kui ka peredele, sest tihti jadvad koolis
tehtavatest vaktsiinidest keeldunud lapsevanemad ja tutarlapsed perede vaatevaljast vélja ning
jarjepidevat ndustamist ei toimu. Kirjanduse andmetel muudavad paljud lapsevanemad oma
HPV-vaktsiiniga keeldumise otsuseid ning lasevad oma lapsi HPV-vaktsiiniga immuniseerida
peale mitmekordset ndustamist (Kornides jt, 2018: 39), mis nditab autorite arvates seda, et
infostisteemi on vaja paremaks infoliikumiseks ja tervishoiutfotajate omavaheliseks
infovahetuseks, mis tagaks parema ndustamise ja selle, et inimene ei kao stisteemi vaatevaljast,

mis omakorda tagab suurema vaktsineerimisega hélmatuse.

Varasemate uuringute andmetel peetakse sotsiaalmeedia kanaleid efektiivseteks infoallikateks
HPV-vaktsiiniga seotud teabe jagamisel ning lapsevanemad kipuvad kasutama otsingumootorit
Google, et leida informatsiooni HPV-vastaste vaktsiinide kohta (Cartmell jt, 2019; Varsamaa,
2021). Antud uuringu labiviijad soovisid vastajatelt teada, mis on nende arvates peamised
infoallikad, kust lapsevanemad HPV-vaktsiiniga seotud teavet otsivad. Osalejad tdid valja, et
peamiselt otsitakse taiendavat informatsiooni internetist, kasutades otsingumootorit Google.
Internetis, kui peamises lapsevanemate infoallikas ndgid osalejad ka ohtu, sest otsides
informatsiooni HPV-vastasest vaktsineerimisest leiab internetist sarnaste nimedega lehekulgi.
Lapsevanematel on keeruline eristada t6enduspdhist informatsiooni. Varsamaa (2021: 31)
tulemused néitasid, et lapsevanemad otsivad informatsiooni internetist kasutades Google
otsingumootorit, sest sealne informatsioon on nende jaoks arusaadavam, kui meditsiiniline
artikkel. K&esoleva uurimist66 autorid ndustuvad, et meditsiinilist haridust mitteomava inimese
jaoks on keeruline téenduspdhisest meditsiiniteemalisest artiklist aru saada ning kergem ja
arusaadavam on lugeda teiste inimeste labielamisi ja kogemusi. Kéesoleva uuringu osalejad
toid vélja, et enne planeeritavat vaktsineerimist saadetakse lapsevanematele infoleht, kus on
kirjas ka teaduspdhiste internetilehekiilgede lingid, mistdttu justkui lapsevanemad peaksid selle
dige informatsioonini siiski joudma. Kéesoleva t66 autorid ei ndustu sellega, et ndusoleku leht
oleks piisav, et suunata lapsevanemaid t6enduspdhiste internetilehekilgedeni, sest
lapsevanema jaoks peab olema mitmekesiseid allikaid, millest informatsiooni koguda.
Uuritavad tdid valja, et internetis leidub palju infomira, mis raskendab lapsevanematel otsuste
tegemist seoses HPV-vastase vaktsineerimisega. Kéesoleva t66 autorid ndustuvad sellega, et

lapsevanemal on keeruline eristada tdenduspdhiseid allikaid infomirast.
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Kirjanduses on valja toodud, et lapsevanematele vOiks organiseerida teabekohtumisi, kus
jagatakse informatsiooni HPV-st ja selle vastasest vaktsineerimisest (Llavall jt, 2021).
Varsamaa (2021) magistritoost selgus samuti, et lapsevanemate huvi erinevate terviseteemaliste
loengute vastu on suur. Kéesoleva uuringu labiviijad soovisid vastajatelt teada, mismoodi ning
millal vOiks Eestis lapsevanemaid ja tdtarlapsi informeerida HPV-st ja HPV-vastasest
vaktsineerimisest. Osalejatest pereded ja @mmaemandad t6id vélja, et just koolid vdiksid
korraldada lapsevanematele loenguid antud teemadel, kuid tddesid, et praegu seda siiski ei
tehta. Ainuke koolipoolne informeerimise viis on lapsevanemale ndusoleku lehe saatmine
koolide poolt. Autorid ndustuvad nii Kkirjanduse kui ka vastajate arvamusega, et
lapsevanematele korraldatavad teabekohtumised enne eesolevat vaktsineerimist annaksid neile
vOBimaluse saada vastused tekkinud kisimustele seoses vaktsineerimisega. Vastajad tundsid
enim puudust tdenduspdhistest infovoldikutest, mida saaks jagada lapsevanematele. Kuigi
Terviseamet on koostanud infovoldiku lapsevanematele, mis sisaldab olulist informatsiooni
HPV ja HPV-vastase vaktsineerimise kohta, mainisid antud uurimist60s osalenud koolided, et
infovoldikute jagamist lapsevanematele nende koolides ei toimu. Ké&esoleva uurimistoé autorite
arvates on infovoldikute jagamine lapsevanematele oluline informeerimis- ja ndustamisviis
ning autorite arvates voiksid koolided poorduda ise Terviseameti poole, kui neil puuduvad
infovoldikud. Uurimistd0 autorid peavad oluliseks kindla riikliku strateegia olemasolu vajaliku
materjali ja ndustamise kattesaadavuse tagamiseks. Vastajad t6id valja, et HPV-vastane
vaktsineerimine voiks olla lisatud ka pohikooli 6ppekavasse. Hetkel vaktsineerimist kui eraldi
teemat riiklikus 6ppekavas kasitletud ei ole (P6hikooli riiklik ..., 2021). Autorite arvates tuleks
lisada HPV ja HPV-vastane vaktsineerimine kui eraldi teema ka riiklikku dppekavasse ning
jarjepidevalt koolitada dpetajaid antud teemadel, sest just nemad on sellisel juhul peamised
ndustajad ja informatsiooni jagajad tltarlastele. Kirjanduse andmetel mainivad titarlapsed
samuti peamiseks infoallikaks HPV-vaktsiini teemadel koolidpetajaid (HPV vaccine ..., 2017:
37).

Intervjuus osalejate arvates voiks informeerimisega alustada selle dppeaasta alguses, millal ka
eelseisev vaktsineerimine planeeritud. Eestis peab tervishoiutddtaja teavitama lapsevanemat
kirjalikult eelseisvast vaktsineerimisest vahemalt nadal ette (Immuniseerimise korraldamise ...,
2019: 82), mis autorite arvates on lihike aeg lapsevanema jaoks, et teadlikult otsustada.
Kirjanduse andmetel néustuvad paljud lapsevanemad, kes algselt on keeldunud, oma last HPV-
vastase vaktsiiniga vaktsineerima, kui nende teadlikkus vaktsiinist on téusnud (Kornides jt,

2018: 39). Autorid ndustuvad nii osalejate kui ka kirjanduse andmetega, et teabekohtumiste
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korraldamine lapsevanematele voiks tdsta lapsevanemate teadlikkust HPV-st ja selle vastasest

vaktsineerimisest, mille tulemusena véheneks vaktsineerimisest keelduvate protsent.

Ké&esolevas uurimistoos osalejad toid vélja, et nGustamisega alustamisel putavad nad esmalt
teada saada, millised on juba olemasolevad teadmised nii tltarlapsel kui ka lapsevanemal, kuid
keskenduvad ndustamisel ja informeerimisel siiski eelkdige lapsevanemale, sest alaealise lapse
puhul teeb vaktsineerimisega seotud otsused lapsevanem. Koolided tddesid, et nende jaoks
jadvad lapsevanemad siiski kattesaamatuks ning ndustamise osa jadb puudulikuks. Kui
lapsevanem on saatnud kirjalikult vaktsineerimisest keeldumise, siis nendega enam edasi ei
tegeleta. Autorite arvates vodiksid koolided poorduda vaktsineerimisest keeldunud
lapsevanemate poole ning kutsuda neid ndustamisele, kuid mdistavad, et ajaline ressurss voib
seda hetkel takistada. Osalejad t6id valja, et radgivad ndustamise ja informeerimise ajal HPV-
levimisest ja olulisusest vaktsineerida enne seksuaalelu alustamist. Cartmell jt (2019) t6id oma
uuringus vélja, et lapsevanemate informeerimisel HPV ja HPV-vakisiinide teemadel peaks
keskenduma eelkdige emakakaelavahi ennetusele, mitte niivord seksuaalsel teel leviva viiruse
ara hoidmisele. Autorid ndustuvad kirjanduse andmetega, et HPV-vaktsiini tuleks
lapsevanematele tutvustada, kui vahkt@be ennetavat vaktsiini ning réhutada, et neil on vdimalus

nii kaitsta oma lapsi.
Ettepanekud:

— Uurida suurema valimihulgaga dmmaemandate, pereGdede ja kooliddede
enesehinnangulist teadlikkust ja arvamusi antud teema osas.

— Kirjutada uuringu tulemustel pdhinev teadusartikkel.

— Tutvustada antud uurimistéd tulemusi Eesti Ammaemandate Uhingu ja Eesti Odede
Liidu liikmetele.
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JARELDUSED

Emakakaelavéhi alane enesehinnanguline teadlikkus v6ib &mmaemandate ja 6dede seas
olla madal, kuna nende kokkupuude emakakaelavahiga on minimaalne voi ei ole seda
uldse. Nit &mmaemandad kui ka ded on teadlikud HPV-tlitipide mdjust emakakaelavéhi
tekkele. Osalejatele on peamisteks infoallikateks emakakaelavéhi ja HPV-ga seonduvalt
vaktsineerimiskoolitused, internet ja kolleegid. Koik osalejad arvasid, et
tervishoiutdotajad vajavad lisakoolitusi, kuna seal jagatakse wldist informatsiooni ka
emakakaelavahi, HPV ja nende omavaheliste seosete kohta. Paar vastajat tdid vélja, et
nad sooviksid lisakoolitusi just HPV-ga nbustamise teemadel. Osalejad hindasid oma
teadmisi HPV-vaktsiini osas erinevalt. Ammaemandad hindasid oma teadmisi HPV-
vaktsiini osas keskmiselt, pereded oma teadmisi madalaks ja koolided pidasid enda
teadmisi HPV-vaktsiinide osas piisavaks. Vastajate arvates voiks esmasesse sihtriihma
kuuluvate titarlaste vanusegruppi suurendada. Uuringus osalenud d&mmaemandate
sonul nad ei puutu kokku HPV-vaktsiiniga, kuid inimesed tunnevad vaktsiini kohta huvi
ning nad peavad HPV teemadel patsiente ndustama.

HPV-vaktsiini lisamine Eesti riiklikku immuniseerimiskavasse on uuringus osalejate
arvates vajalik otsus, mis nditab lapsevanema jaoks konkreetse haiguse ennetamise
olulisust ja vaktsiini turvalisust. Lapsevanemate informeerimine peaks olema uuringus
osalejate arvates meeskonnatd, kuhu nad kéik vdiksid kuuluda. K&ige enam tuntakse
puudust usaldusvéarsetest ja tbenduspdhistest infovoldikutest. Uuringus osalejate
arvates on peamine lapsevanemate informatsiooni allikas HPV-vaktsiinide ja
vaktsineerimise o0sas internet, tapsemalt mainiti otsingumootorit Google. Kdige
tdhusamaks viisiks lapsevanemaid informeerida HPV ja HPV-vastase vaktsineerimise
teemadel on osalejate arvates koolis korraldatavad teabekohtumised ning lisasid veel, et
informeerimisega voiks alustada aasta varem. Noustamise ajal keskendutakse peamiselt
HPV leviku selgitamisele ning vaktsineerimisvanuse olulisusele. Uuringus osalejad
mainisid, et peamiselt podrduvad lapsevanemad nende poole kusimustega HPV-
vaktsiinide kdrvaltoimete kohta. Uuringus osalenud &mmaemandad, koolibed ja
pereded peavad oluliseks eelkdige ndustada lapsevanemat, sest nemad teevad I6pliku

vaktsineerimise otsuse.

Uurimiskisimustele saadi vastused ja uurimiseesmark sai taidetud.
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TANUAVALDUS

Soovime ténada antud uurimustoos osalenud &mmaemandaid, kooliddesid ja pereddesid, kes
leidsid aega intervjuu andmiseks ning panustasid sellega 16put6d valmimisse. Lisaks soovime
tdnada 16putd6 juhendajaid Kadi Lubi ja Kaire Sildverit meeldiva juhendamise ja asjakohaste

kommentaaride eest.
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Lisa 1

Uuritava informeerimise ja ndusoleku vorm
Lugupeetud intervjuus osaleja!

Aitah, et olete ndustunud osalema uuringus, mille eesméargiks on hinnata emakakaelavahi
vastase vaktsineerimisega kokku puutuvate tervishoiutottajate hoiakuid, kogemusi, teadmisi.
Intervjuu kaigus saadud andmete analltsimisel valmib Tallinna Tervishoiu Kérgkooli
ammaemanda dppekava 16putdo. Intervjuu kestab umbes 45-60 minutit sdltuvalt teie vastuste
mahust. Intervjuu analliusi tulemustest lahtudes koostame kokkuvotte tervishoiuttotajate
hoiakutest, kogemustest ja teadlikkusest. Uuringus osalemine on Teile vabatahtlik ning te vdite
igas etapis uuringus osalemisest loobuda, kuid loobumishetkeks kogutud andmeid kasutame
edasisel andmeanaltdisil. Kogutud andmeid kasutatakse kodeerituna, see tdhendab, et me ei
kasuta teie nime, vaid anname teie intervjuule koodi, mis sisaldab jarjekorranumbrit ja erialast
kutset. KOik intervjuud salvestatakse ning kirjutatakse umber s6na-sonalt. KOik salvestised
kustutatakse koheselt peale umber kirjutamist. Intervjuude taistekste ei kasutata mitte iheski
materjalis ning taistekste ja salvestisi ei avalikustata internetis. Teksti analtsimisel vdetakse
taistekstidest vélja teie tervikmdtted, mitte kogu intervjuu teksti. Uuringu kokkuvotetes
kasutatakse teie poolt 6eldud motteid ainult tsitaatidena. Kdik andmefailid (intervjuude
taistekstid kui ka kodeeritud ja analliusitud andmed) havitatakse pool aastat peale 16putéode
kaitsmist, juuli 2022. Selle ajani sailitame andmeid piiratud juurdepaasuga pilveserveris, kuhu

on ligipaas ainult uuringuga seotud inimestel.

Nousoleku andmine

VT O , on informeeritud Glalmainitud
uuringust, ma olen teadlik labiviidava uurimist66 eesmargist ja uuringu metoodikast ning
kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringu kaigus tekkivate
kisimuste ja vOimalike probleemide kohta saan mulle vajalikku taiendavat informatsiooni

uuringu teostajalt:
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Lisa 2

Intervjuu kava

Sissejuhatus

Kellena te hetkel tootate?

Milline on teie omandatud/dpitud eriala/kutse?
Kui vana te olete?

Kui kaua te olete to6tanud antud ametis?

o > w0 DN e

Kui kaua te olete to6tanud tervishoius?

Teadmised:

1. Kui Utlen teile emakakaelavahk ja HPV, siis mis mdtted teil sellega seostuvad?
1.1. Mis on teie arusaamist moodda eelmainitud kahe seos?
1.2. Kust te olete need teadmised saanud?
1.3. Kas teie hinnangul on teil EKV ja HPV-vaktsiini teemal piisavalt teadmisi?
1.4. Millised on teie esmased kokkupuuted HPV-ga ja selle vastase vaktsineerimisega?
1.5. Millised on teie igapéevased kokkupuuted HPV ja EKV-ga?
1.6. Millised on teie kokkupuuted olnud HPV-vaktsiiniga Gldiselt?
2. Mida te teate HPV-vaktsiinide kohta?
2.1. Mida te méletate ajast, mil HPV-vaktsiin vOeti Eestis kasutusele?
2.2. Kes on teie hinnangul HPV-vaktsiini esmaseks sihtriihmaks?
2.3. Millisest infost tunnete/olete tundnud vaktsiini osas puudust?
3. Kui teil on tekkinud HPV v6i HPV-vaktsiini kohta kisimusi, siis kust te olete saanud
lisainformatsiooni?
3.1. Kuidas need vastused/see info on teie arvamust vaktsiinist kujundanud?
3.2. Kuidas teile tundub, kas uhiskonnal on piisavalt teadmisi HPV-vaktsiinist v0i peaks
teadlikkuse tase olema kdrgem? PGhjendage.
3.3. Kas teie hinnangul vajavad tervishoiuttotajad enesetédiendamise eesmaérgil lisakoolitusi

HPV-vaktsiiniga seonduvalt?
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4.

Kui teie juurde p66rdub patsient, siis kuidas te tavaparaselt selgitate inimesele, miks tal on
vaja HPV-vaktsiini?

Hoiakud:

6.

10.

10.

Aastal 2018  lisati  emakakaelavéhi  vaktsiin  (HPV)  Eestis  riiklikusse
immuniseerimiskavasse. Aastast 2020 vaktsineeritakse 12-aastaseid tltarlapsi tasuta 9-
valentse vaktsiiniga.

6.1. Mis on teie esmased motted seda fakti kuulates? Kuidas suhtute sellesse, et HPV on
lisatud riiklikusse immuniseerimiskavasse?

6.2. 2020. aastal muudeti riiklikus immuniseerimiskavas tasuta vaktsineeritavateks 12-
aastased tidrukud, kuid eelnevalt olid selleks 12-14. aastased tutarlapsed. Kuidas
suhtute otsusesse?

6.3. Kas teie arvates oli see vajalik otsus? Miks?

6.4. Kas teie hinnangul peaks tasuta vaktsineerima ka teisi esmasesse sihtriihma kuuluvaid
titarlapsi?

Mis vdib olla teie arvates/ teie kogemusele tuginedes pdhjus, miks osa lapsevanemaid ei

lase oma (tltreid) lapsi vaktsineerida HPV-vaktsiiniga?

Millised on teie arvates peamised infoallikad, kus lapsevanemad infot saavad?

Kas tltarlaps peaks saama ise otsustada?

Kas teie praktikas on ette tulnud olukordi, kus alaealine tltarlaps soovib vaktsineerida HPV-

vaktsiiniga, aga lapsevanem on sellest keeldunud?

9.1. Kuidas lahendada olukorda ja kes sellega edasi tegeleda voiks?

9.2. Mis on teiepoolsed soovitused, nii tltarlapsele kui lapsevanemale?

9.3. Kas ja kes peaks edasi tddtama lapsevanemaga.

Keda te ndustate HPV-vaktsiini teemal esmalt, kas lapsevanemaid vdi tlidrukuid?

10.1. Milliseks on kujunenud teie tavaparased vestlused lapsevanematega antud teemal?
10.2. Kui te informeerite lapsevanemaid HPV-vaktsiini teemal, siis milliseid
lisamaterjale te kasutate?

10.3. Mis mulje on teile jadnud oma praktika jooksul, et kas vanemad usaldavad teie kui
spetsialisti arvamust?

10.4. Millised on peamised kisimused, mis vanematel tekivad seoses HPV-vaktsiiniga?
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10.5. Kuidas lahendada olukorda, et nailiselt inforikkas tihiskonnas ei jadks inimesele
tunnet, et ta ei taha lasta oma alaealist tlitart HPV-vaktsiiniga vaktsineerida, kuna infot

onntema jaoks ebapiisavalt?

11. Kui olulised on teie arvates tervishoiuttotaja soovitused HPV vaktsineerimise osas?
11.1. Millal peaks sellel teemal lapsevanemaga radkima?
11.2. Kes peaks sellel teemal lapsevanemaga esimesena raékima?
11.3. Kas ja mis vanuses peaks koolis tutarlapsi HPV vastasest vaktsineerimisest

informeerima?

12. Kas Teil on tekkinud olukordi, kus patsient soovib teiega arutada mdnda kuuldud lugu
seoses HPV-vastase vaktsineerimisega?
12.1. Milline see olukord oli?
12.2. Mida tegite, kuidas kaitusite ja kuidas olukord lahenes?
12.3. Kui inimesed kuulevad samaaegselt nii tosielulisi kui ka teaduslikke fakte, siis
mille pdhjal nad teie arvates téna otsuseid langetavad?
12.4. Kas ja mida saaks teha selleks, et usutaks enim fakte kui lugusid?
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