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KOKKUVOTE

Mare Rooden (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool. Oenduse dppetool. Terviseteaduse
magistriope. Arendusprojekt ,,Kooliddedele suunatud emakakaelavidhi ennetamise ja HPV—
vaktsineerimise alase koolituskava“ loomine. Arendusprojekti on 47 lehekiilge, sh kaks joonist
ja viis tabelit ning tdiendavalt kaheksa lisa 12 lehekiiljel. T66 koostamiseks kasutati 80

kirjandusallikat.

Arendusprojekti eesmérgiks oli luua kooliddedele suunatud emakakaelavdhi ennetamise
HPV- vaktsineerimise alane koolituskava. Vajaduse véljaselgitamiseks viidi 14bi empiiriline
kvalitatiivne uuring Ida— Virumaa kooliddede arvamuste ja hinnangute kohta HPV— vaktsiinist
emakakaelavidhi ennetamisel ja koostati saadud andmete analiilisimise pdhjal HPV—

vaktsineerimist toetav koolituskava koolidodedele.

Arendusprojekti eeluuringuna teostati siistemaatiline kirjanduse iilevaade, millele jargnes
empiiriline kvalitatitvne uuring, mille raames viidi ldbi poolstruktureeritud intervjuud

kooliddedega.

Arendusprojekti tulemina valmis emakakaelavihi ennetamise ja HPV— vaktsineerimise alane
koolituskava kooliddedele, mille aluseks on eeluuringu tulemused, mille kohaselt koolided
vajavad ajakohastatud teadmisi HPV— vaktsiini ja emakakaelavdhi seostest, ndustamis— ja
coaching koolitust eesmérkide saavutamiseks ja seetdttu koosneb koolituskava moodulitest mis

kisitlevad HPV alast toenduspohist infot ja ndustamisoskusega seotud mooduleid.

Votmesonad: emakakaelavihk, inimese papilloomviirus (HPV), HPV- vaktsineerimine,

ennetus, koolidde.



SUMMARY

Mare Rooden (2022). Tallinn Health Care College. Chair of Nursing, Health Sciences.
Master Thesis. The creation of a development project ,, Training Program of Cervical Cancer
Prevention and HPV Vaccination for School Nurses” 47 pages. Additionally there are two
figures, five tables and eight appendixes on 12 pages. 80 literary sources were used for the

research.

The purpose of the development project was the creation of training program regarding cervical
cancer prevention and HPV vaccination for school nurses. An empirical qualitative research
among Eastern Virumaa school nurses’ opinions and estimations of HPV vaccine in the
prevention of cervical cancer was conducted in order to find out the necessity. A training
program to support HPV vaccination was compiled for school nurses on the basis of the

analyses of obtained data.

A systematic overview of literature was compiled as the preliminary study. It was followed by

empiric qualitative research, which contained half— structured interviews with school nurses.

The result of the development project was a training program of cervical cancer prevention and
HPV vaccination for school nurses. It is based on the results of the preliminary study, which
demonstrates that school nurses need updated knowledge about the links between HPV vaccine
and cervical cancer, counselling and coaching training to obtain the purposes. That’s the reason
why the training programme consists of modules, which manage scientific information about

HPV, and modules related to counselling skills.

Keywords: cervical cancer, human papillomavirus (HPV), HPV vaccination, prevention,

school nurses.
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SISSEJUHATUS

Ule maailma on suremus emakakaelaviihki naiste seas neljandal kohal. Ligikaudu 84%
koikidest emakakaelavdhi juhtudest ja 88% koikidest emakakaelavdhi pohjustatud surma
juhtudest on arenguriikides, kus suremuse kordaja 100 000 elaniku kohta oli 40.
Emakakaelavihk avastati 2018. aastal kdigis vanuserithmades umbes 570 000 naisel maailmas
ja 311 000 neis suri (Arbyn jt, 2019: 196—-197). Seose inimese papilloomviiruse (human
papilloma virus ehk HPV), emakakaelavéhi ja véhieelsete seisundite vahel avastas 1980. aastate
keskel Harald zur Hausen (Britannica, The..., 2021). Emakakaelavidhki haigestumine Eestis
aastatel 20142018 oli keskmiselt 150 juhtu aastas (PK10: Pahaloomuliste kasvajate..., 2020),
see oli 6% kdikidest vihki haigestumistest (Mégi jt, 2017: 7-20). Eestis elab pea 600 000 iile
15— aastast naist, kes on ohustatud emakakaelavéhki nakatumisesse (Estonia Human..., 2019:
1). Suremus emakakaelavdhki oli aastatel 2014-2018 keskmiselt 62 juhtumit aastas

(Ennetatavad surmad..., 2020).

Vaktsineerimine HPV— viiruse vastu vaktsiinis sisalduvate tiivedega on kodige tdhusam enne
nendega kokkupuutumist ja seetdttu on Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus
(European Centre for Disease Prevention and Control ehk ECDC) soovitanud vaktsineerimist
sooneutraalselt enne suguelu algust pohikooli ealistele noortele (Guidance on..., 2020: 2).
Ulemaailmse HPV vastase vaktsineerimisega oli liitunud 2019. aasta oktoobri 1dpuks 100 riiki
kus elab 30% maakera elanikkonnast (Major milestone..., 2019). Madal HPV vastase
vaktsineerituse tase viib emakakaelavihi esinemissageduse tdusule elanikkonnas (Raud 2015:
29). WHO iilemaailmne visoon on emakakaelavihi kui rahvaterviseprobleemi elimineerimine
ja saavutada 15— aastaste HPV— vaktsineerimise tase 90% aastaks 2030 (Global strategy...,
2020: 25).

Maailma terviseorganisatsioon (World Health Organisation ehk WHO) nimetas vaktsiinides
kohklemise 2019. aasta kiimne tdsiseima terviseohu sekka (Ten threats..., 2019). Ulatuslik
tilemaailmne uuring, mis késitles suhtumist teadusesse ja tervishoidu toob vilja, et Pohja—
Euroopas on elanikkonna usaldusviirsus tervishoiutodtajatesse, nende seas ddedesse 93%,
samad niitaja Ida—Euroopas on 81%. (Wellcome Global..., 2018: 72). Erinevaid {ihiskonna
gruppe hdlmavad kommunikatsioonistrateegiad avaliku usalduse loomiseks ja sidilitamiseks
peavad kaasama kohalikke tervishoiutdotajaid, kes mdistaksid piirkondlikku eripara erinevates
gruppides ja saaksid vastavalt sellele valida milline suhtlusvorm on kdige sobivam.

Usalduskriise pdhjustavad sotsiaalmeedias levivad kuulujutud, mida saab ohjeldada
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igapdevaselt sotsiaalmeediat jélgides ja vajadusel veebipdhiseid ja kogukondlike vestlusgruppe

luues. (Karafillakis jt, 2019: 1622).

Immuniseeritavate ja nende esindajate usaldamatuse tous HPV— vaktsineerimise vastu paljudes
Euroopa riikides véljendub madalas ja langevas HPV— immuniseerimise mééras. Strateegiad
vaktsineerimise usaldusviirsuse tostmiseks peavad keskenduma vaktsiini ohutuse ja tdhususe
kohta lisateabe andmisele, ent edaspidiste usalduskriiside véltimiseks on oluline taastada ja
seejarel hoida nii tervishoiutddtajate, kui ka tervishoiuasutuste usaldusvéérsust antud teema
selgitamisel (Karafillakis jt, 2019: 1623). Tervishoiutootajate seas esineb usaldamatust HPV—
vaktsineerimise osas ja samuti kaheldakse farmaatsiatoostuste ja nendega koostdod tegevate
riitklike institutsioonide ja koneisikute finantsilises erapooletuses. Siiski ei eita
tervishoiutdotajad immuniseerimise vajalikkust ja peavad seda usaldusvéirseks (Vaccine
hesistancy..., 2015: 1, 9). HPV- vaktsineerituse holmatuse tdstmiseks on vajalik kaasata
ennetusprotsessi tervishoiutdotajad, kes ndustaks Opetajaid, vanemaid ja lapsi enne HPV—
vaktsineerimist, kasutades selleks erinevaid teabeallikaid. Vanemate teadmised HPV-
vaktsineerimisest on vdhesed ja nad ei oska leida infot teaduspohistest allikatest, seetdttu voiks
HPV- vaktsineerimine rahvatervise kiisimusena saada tdiendavat riigipoolset tuge panustades
erinevatesse infokandjatesse ja luua lapsevanemale voimalus langetada informeeritud otsus.
Eestis emakakaelavihi ennetamiseks loodud HPV— vaktsineerimise sidusriihmade omavaheline
kommunikatsioon ja korraldatud kampaaniad, mis on suunatud HPV- vaktsineerimise
sihtrithmadele, aitavad suurendada vaktsineerituse holmatust, mis omakorda voib viia suremuse

vihenemisele. (Varsamaa, 2021: 49).

Tervishoiuteenuste koolis osutamine voimaldab jouda regulaarselt enamiku kooliealiste lasteni
(Koolidenduse tegevusjuhend. 2020: 3). Koolide roll HPV— vaktsineerimise protsessis on
keeruline, sest koolidde peab olema erapooletu ja samal ajal ndustama lapsevanemaid valides
selleks sobiva strateegia (Runngren jt, 2020: 3, 7). Kooliddede positiivsel hoiakul HPV—
vaktsineerimise suhtes ja enamatel teadmistel on omavaheline seos lapsevanemate soostumusel
HPV- vaktsineerimisega (Rosen jt, 2016: 541; Runngren jt, 2021:7-8). Odede teadmiste tase
HPV- viirusest on erinev ja teadmiste kvaliteet viljendub Ge ja patsiendi vahelise suhtluse
edukuses (Patel jt, 2016: 605—-606) Tervishoiutdotajate sh kooliddede ebapiisav teadlikkus
HPV-vaktsiinist pohjustab kahtlusi HPV— vaktsineerimise vajalikkuses ning ohutuses ja
vihendab positiivseid vaktsineerimisotsuseid (Fu jt, 2014: 1910-1911; Kruus & Nomper, 2018:
166-167).



Alates 2018. aastast rakendus tasuta HPV- vaktsineerimine 12—14 aastastele tiitarlastele.
Lopetatud vaktsineerimiskuuriga oli hdlmatus vanusegrupis iile kogu Eesti 76,4% ja 2019.
aastal 85,5%. Ida—Virumaa eristub korge HPV— vaktsineerimise holmatusega: 2018. aastal
93,8%; 2019. aastal 92,5%, mistottu on oluline uurida piirkonnas HPV— vaktsineerimisega
seonduvat, et moista korge hdlmatuse pohjuseid, sealhulgas teadlikkuse ja etnilise kuuluvuse
rolli selles. Hiljutise uuringu pdhjal selgus, et venekeelse vihemuse ravisoostumus Eestis on

korgem, sest nad usaldavad tavaparasest enam tervishoiutdotajate soovitusi (Lubi jt, 2021).

Arendusprojekti uurimisprobleemiks on ddede erinevad teadmised HPV— viirusest (Patel jt,
2016: 605-606), mis pohjustab ddedes ebakindlust HPV- vaktsineerimisega seotud
noustamisel (Runngren jt, 2021:7-8; Grandahl jt, 2016: 67).

Arendusprojekti eesmérgiks on luua kooliddedele suunatud emakakaelavihi ennetamise
HPV- vaktsineerimise alane koolituskava. Vajaduse viljaselgitamiseks viia 1dbi empiiriline
kvalitatiivne uuring multikultuursete Ida— Virumaa kooliddede arvamuste ja hinnangute kohta
HPV- vaktsiinist emakakaelavéhi ennetamisel ja koostada saadud andmete analiiiisimise pohjal
HPV- vaktsineerimist toetav koolituskava kooliddedele. Lihtuvalt eesmérgist on valitud

uurimisstrateegia ja plistitatud arendusprojekti iilesanded:

- Koostada teoreetiline raamistik, mis pdhineb teaduspohisel kirjanduse iilevaatel ja

toetab empiirilist hiipoteesi.

- Uurida empiirilise uuringu abil kooliddede arvamusi ja hinnanguid HPV— vaktsiinist,

HPV- vaktsineerimisest ja emakakaelavéhist.

- Koostad koolituskava kooliddedele HPV— vaktsineerimisest ldhtuvalt empiirilisest

uuringu tulemustest.
Arendusprojekti kesksed mdisted on:

Emakakaelavihk — (cervical cancer) — peamiselt HPV— viiruse (HPV- 16 ja HPV-18
pohjustavad 70%, teiste kantserogeensete HPV— tiivede: 31, 33 ja 45) poolt pdhjustatud
intraepitrliaalsed muutused emakakaelal rakkudel, mis vdivad pdhjustada lamerakk—

kartsinoomi (Padrik & Everaus, 2013: 84-85; Wilkinson jt, 2020: 406).

Ennetus (prevention) — sihipérane tegevus haiguse viltimiseks, nt tdenduspohine ndustamine,

immuniseerimine, sdeluuringud (Kalda, 2012: 15, 21-22, 33).



HPV- (human papillomavirus) — inimese papilloomviirus on sugulisel teel viga leviv
infektsioon ja see pohjustab 5% maailmas mdlema sugupoole hulgas levivatest emakakaela—,

peenise—, tupe—, hibeme— ja orofariigaaslsetest viahkidest (Viral protection..., 2020: 6).

HPV- vaktsineerimine (HPV vaccination) — kasutatakse vaktsiine Cervarix ja Gardasil.
Vaktsineeritakse tiidrukuid alates {iheksandast eluaastast (Padrik & Everaus, 2013: 85).
Immuunmalu teke erinevate immuunsiisteemi osade kéivitamisel aktiivse stimulatsiooni kaudu
on pikemaajaline protsess ja vajab korduvat manustamist (Uibo jt, 2015: 330). Vaktsineerimise

tulemuseks kujuneb vilja suur antikehade kontsentratsioon organismis. (Raud, 2015: 29).

Koolidde (school nurse) — ,, ... Terviseameti riiklikus registris olev tervishoiutoétaja (kooliode,
terviseode, peredde, tildode vm eriode (edaspidi: kooliode) ning kellel on oigus iseseisvaks
oendusabiteenuse osutamiseks statsionaarses oppes pohi- ja iildkeskharidust omandavale
opilasele (edaspidi: opilane). Kooliode teeb eesmdrkide saavutamiseks koostood opilase,
lapsevanema, opetaja, kooli juhtkonna ja kooli tugispetsialistidega® (Koolidenduse

tegevusjuhend..., 2020: 5).
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1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1 Emakakaelavihk ja HPV- vaktsineerimine

Emakakaelavihk on pahaloomuline kasvaja, mis 90% juhtudest on arenenud emakakaela katva
lameepiteeli rakkudest tilejddnud juhtudel limanéddrme silinderepiteelil (Padrik jt, 2013: 84-86).
Emakakaelavihil puuduvad varajases staadiumis siimptomid. Enim esinevad siimptomid on
veritsus menstruaaltsiiklite vahel, voi peale vahekorda. Emakakaelavihi edasi arenemisest voib
anda méarku ka veritsus menopausi ajal. Emakakaelavihk areneb etapiviisiliselt ja kuna
vihieelne faas on kauakestev, siis diagnoositakse see keskmiselt vanuses 35-55.
Emakakaelavihiga seotud HPV tiiiibid kanduvad edasi limaskestade vdi nahk—naha kaudse
kontaktiga. Samaaegselt voib nakatuda erinevate HPV tiiiipidega. (Ojamaa, 2020:16, 17).
Emakakaelavidhk on ennetatav ja varasel diagnoosimisel histi ravitav. Naistel kes on nakatunud
HIV-viirusega on oht nakatuda emakakaelavihki kuus korda korgem (Global strategy..., 2020
:7, 13). Naistel, kes kasutavad suukaudseid kontraseptiive iile viie aasta on risk nakatuda
emakakaelavdhki kaks korda korgem, kui neil naistel kes ei ole seda kunagi teinud.
Emakakaelavdhki haigestumise risk kontratseptiivide kasutamise jargselt méodub umbes

kiimne aasta pérast. (Iversen jt, 2017).

HPV on viéga levinud sugulisel teel leviv infektsioon, mis pohjustab 4,5% koigist naiste ja
meeste vihivormidest kogu maailmas ja Euroopas umbes 2,5% véhijuhtudest. HPV— viirus
poOhjustas  2020. aastal 67500 haigusjuhtu FEuroopa Liidu riikides. Kdige rohkem
emakakaelavihi juhtumeid avastati Hiinas ja kdige kdrgem suremus oli Indias. (Arbyn jt. 2019:
196—-197). Madalaim haigestumine on Liddne—Aasia riikides, Austraalias, Uus—Meremaal ja
USA pdhjaosariikides (Donmez jt 2018: 1-3). Oht nakatuda elu jooksul HPV— viirusega on
naistel 84,% ja meestel 91,3%. Alustades HPV— vaktsineerimist enne suguelu algust 11-12
aastaselt, vihendab see tulevikus emakakaelavihi eelseid seisundeid, sest aja jooksul suurenev
vaktsineeritute osakaal mojutab tulevikus nakatumist HPV— vaktsiinis sisalduvate HPV-—
tiivedega nii vaktsineeritutel kui ka kaudselt kogu populatsioonis kogukonnaimmuunsuse

saavutamise kaudu (Chesson jt, 2014: 661, 663).

Mingil ajahetkel oma elus on enamus (85-90%) seksuaalselt aktiivsetest mdlema sugupoole
esindajatest nakatunud mingi HPV- tiivega, mida on umbes 200 ja neist kdige suurema
véhiriskiga on 12 HPV— tiiiipi. K&dige enam nakatumisi pdhjustavad HPV— tiitibid 16 ja 18, mis
pohjustavad 70% kdikides emakakaelavihkidest maailmas. (Global strategy... 2020: 13).
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Eestis pohjustasid 2018. aastal HPV tiiiibid 16 ja 18 77% invasiivsetest emakakaelavéhi
juhtumitest (Estonia Human..., 2019: 1). Peale emakakaelavdhi pohjustab HPV— viirus suure
osa anaal-, peenise—, tupe—, hdbeme— ja orofarlingeaalseteid vidhke, kondiilloome ja
hingamisteede papillomatoosi (Viral protection..., 2020: 8). Seetdttu on vahitdrje tegevuskavas
2021-2030 on Eestis voetud eesmdrgiks ldhiaastatel alustada HPV- vaktsineerimisega

noormeestel (Vihitdrje tegevuskava..., 2021: 6).

Praegu kasutusel olevad HPV— vaktsiinid on: kahevalentne (HPV 16, 18) vaktsiin Cervarix;
neljavalentne (HPV 6, 11, 16, 18) Silgard ja Gardasil vaktsiin; ning alates 2015. aastast
iitheksavalene (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) vaktsiin Gardasil 9. Kasutusel olevad
HPV- vaktsiinid koosnevad viiruse laadsetest partiklitest (virus like particles — VLP) ja neis
puuduvad viiruse onkogeensed DNA— d ja seega ei ole need nakkusohtlikud. Vaktsiinid on
moeldud esmase sihtrithmana {iheksa kuni 26— aastastele. (Information sheet..., 2017: 1).
Emakakaelavihk on ennetatav HPV- vaktsineerimisega, teisese meetmena peale
vaktsineerimist soovitab WHO naistele emakakaelavihi eelsete seisundite sdeluuringuid, et
muudatused limaskestadel voimalikult vara avastada (Global strategy..., 2020: 25-28).

.

Sotimaal viidi seitsme aasta jooksul l1ibi emakakaelvdhi sdeluuring 20— ja 21— aastaste naiste
seas, mil igal aastal voeti 1000 HPV proovi. Naistel, kes olid 2008— ja 2009— aastal 12—13—
aastaselt HPV— kahevalentse vaktsiiniga koolitervishoiu kaudu vaktsineeritud, esines rutiinses
emakakaela skriiningus oluliselt vihem leide 4.5%, vaktsineerimata naistel oli leide 30%.
Hinnati HPV— kahevalentse vaktsiini tdhusust ja lisaks hinnati ristkaitset korge riskiga HPV—
titiipidele 31, 33,45. Need HPV- tiiiibid pShjustavad 90% emakakaelavihi juhtudest Sotimaal.
Tulemused néitasid HPV— kahevalentse vaktsiini tohusust ja seda, et eelpool nimetatud HPV—
tiitipide osas tekkis ristkaitse. Uurimus on paljulubav kuna kdige kantserogeensemate tiivede

massiline vihenemine tdhendab tulevikus ravikulude vihenemist. (Kavanagh jt, 2017: 6, 11).

Rootsis alustati neljavalentse HPV— vaktsiiniga vaktsineerimist 2006. aastal. Hiljutine uuring
HPV- vaktsineerimise ja invasiivsesse emakakaelavihki nakatumise kohta, mis hdlmas kdiki
kuni 31 aastaseks saanud naisi alates 2006 kuni 2017 aasta Idpuni tdi 100 000 naise kohta vilja
jargmised emakakaelavédhki haigestumised sel perioodil: vaktsineerimata naiste seas oli 94;
vanuses 17-30 vaktsineeritute seas 54 ja enne 17 eluaastat vaktsineeritute seas neli
emakakaelavihi juhtumit. Varasemate uuringute pdhjal on teada HPV— vaktsiini efektiivsest

kaitsest HPV— viiruse ja suguelundite tiiligastega nakatumise eest ning emakakaela diisplaasiate
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ennetamisel. Antud uuring kinnitab, et HPV— vaktsiin annab tShusa kaitse naistele, keda on

vaktsineeritud enne suguelu algust, emakakaelavidhki nakatumise eest. (Lei jt, 2020: 1354).

1.2 HPV- vaktsineerimise korvaltoimete esinemine ja vaktsineerimisest keeldumine

Shimabukuro jt (2019) uurisid Ameerika Uhendriikide vaktsiinide kdrvaltoimetest teatamise
andmebaasist VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) 2014. aasta detsembrist kuni
2017. aasta detsembrini saabunud kaebuseid HPV 9— valentse vaktsiini Gardasil 9 kohta alates
selle litsenseerimisest kolm aastat varem. Sel ajaperioodil lackus 7244 Gardasil 9 korvaltoimete
teatist, millest 97,4% olid kerged kdrvaltoimed ja 79,5% nendest teatistest olid esitatud 9—17
aastaste poolt. Kergetest kdrvaltoimetest esinesid kdige sagedamini pearinglus, minestus,
peavalu, lisaks sellel esines iiveldus, slistekoha turse ja eriiteem. Tosiseid kdrvaltoimeid mainiti
uuringu ajaperioodil manustatud pea 28 miljoni Gardasil 9 doosi kohta seitsmel juhul miljoni
doosi kohta. Jareldati, et vaktsiini ohutusprofiil vastab tootjapoolsetele andmetele ja vaktsiin

on sama ohutu kui eelkdija neljavalentne HPV— vaktsiin. (Shimabukuro jt, 2019: 2-3, 9).

Austraalias 11 aasta jooksul manustatud {iheksa miljoni neljavalentse HPV- vaktsiinidoosi
kohta laekunud 4556 korvaltoimete teatise uuringu kohaselt esines 12—13 aastastel vaktsiini
saajatel minestamist 100 000 doosi kohta pea 40 korda. Anafiilaksia esinemine vastas eelnevalt
teada olevatele véértustele 100 000 doosi kohta 0,32 juhtumit. Pohjuslikku seost ei leitud
jargnevatele haigusjuhtumitele: autoimmuunsusele, posturaalsele ortostaatilisele tahhiikardia
siindroomile, primaarsele munasarjade puudulikkusele, Guillain—Barré siindroomile,
komplekssele piirkondlikule valusiindroomile ja venoossele trombembooliale. (Phillips jt,
2020: 6038 ). Seost Guillain— Barré siindroomiga ei leidnud ka Suurbritannias 1&bi viidud

uuring, milles jélgiti 10.4 miljonit HPV— vaktsiinidoosi saanud isikut (Andrews jt, 2017: 1729).

Ravimiameti andmeil teavitati Eestis 2018. aastal 13869 manustatud HPV— vaktsiini doosi
kohta 14— st mittetdsisest korvaltoimest. Kirjeldati enim teadaolevaid korvaltoimeid: siistekoha
valulikkus ja turse, lihasvalu, alaselja valu, peavalu, iiveldus, oksendamine, vdsimus, norkus,
unisus, jouetus, vererdhu tous seoses psithhogeense reaktsiooniga liimfisdlmede suurenemine
ja valulikkus. Kolmes teatises kirjeldati korvaltoimeid, mida ei ole tdnaste teadmiste pdhjal
HPV- vaktsiiniga seoses mainitud: liigeste turse ja valulikkus, lihasspasmid ja silmavalu.
Teavitati lihest tosisest korvaltoimest, milleks vaktsineerimiskoha tihkenemine ja hilisem
abstsess vaktsinatsioonikohal, mis vajas antibakteriaalset ravi (2018 aastal..., 2019). Jargneval

2019. aastal esitati 7540 vaktsineeritud lapse kohta kolm mittetdsist teatist ja kaks tdsist teatist,
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kus kirjeldati jargmisi korvaltoimeid peale vaktsineerimist Gardasil 9: minestus peale
vaktsineerimist, palavik, seljavalu, oksendamine, norkus, jalavalu. Nddala moodudes oli laps
téiesti terve. (2019 aasta..., 2020). Aastal 2020 vaktsineeriti 5167 last teatati kahest tosisest
korvaltoimest. Uhel lapsel tekkis stressireaktsioon kohe peale vaktsiini manustamist 5 minuti
viltel ja ta vajas kohest ravi. Teisel lapsel tekkis hingamisteede infektsioon, mida raviti
antibiootikumidega, kuid seda ei loeta raviarsti ja Ravimiameti hinnangul vaktsiinist tekkinud

korvaltoimeks. Mittetdsiste teatiste arvu ei ole vélja toodud. (2020. aastal..., 2021).

Tervishoiutootajate jaoks on oluline votta kasutusele tdhusad strateegiad, mis toimivad kiiresti
ja toetavad vaktsineerimisega hdlmatuse saavutamist. (Attwell jt, 2020: 191). Ameerika
Uhendriikides kaasati HPV— vaktsineerimise uuringusse, mis viidi l4bi 34 osariigis ja kus jélgiti
14—-17 aastaste tiitarlaste emade postitusi kinnises grupis HPV- vaktsineerimisest.
Sotsiaalmeedia on wuuringus osalenud lastevanemate peamiseks teabeallikaks HPV—
vaktsineerimise kohta informatsiooni hankimisel ja parim vdimalik vahend, et koolidde saaks
mojutada lapsevanemaid individuaalselt voi1 suletud grupis HPV-  vaktsineerimist
propageerivate hoolikalt valitud postitustega. Postituste sonum jouab ka nende
lapsevanemateni, kes on saanud eksitavat informatsiooni ja on seetdttu HPV— vaktsineerimise
osas ebakindlad ja ei ole veel otsustanud voi on esialgu keeldunud. Uue informatsiooni ajendil
voivad nad enda otsust vaktsineerimise osas muuta ja lubada oma tiitart vaktsineerida HPV—

vaktsiiniga. (Buller jt, 2021:7)

Ameerika Uhendriikides 14bi viidud uuring HPV— vaktsineerimise kohta Twitteri kasutajate
seas leidis tugeva korrelatsiooni HPV- vaktsineerimise hdlmatusega, mis olid seotud
negatiivsete teemadega nagu vaktsiini ohutus voi vandenduteooriad. Samuti leidis kinnitust, et
HPV- vaktsineerimisega hdlmatust mdjutavad peavoolumeedia teemakisitlused ja avalik
arutelu. (Dunn jt, 2017: 3037). Suured sotsiaalmeedia platvormid Facebook ja Instagram asusid
septembrist 2019 piirama vadrinformatsiooni levikut vaktsineerimise kohta ja suunavad
vaktsineerimisalased infoparingud WHO veebisaitidele, mis on mitmetes erinevates maailma

keeltes ja sisaldavad tdpset ja usaldusviirset informatsiooni (Ghebreyesus..., 2019).

Euroopa neljas riigis toimunud uuringutes erinevate vaktsiinide ohutuse tunnetamise kohta
tervishoiutdotajate seas selgus, et tervishoiutdotajad ise, sealhulgas need kes tegelevad
patsientide immuniseerimisega on HPV— vaktsiinide suhtes umbusklikud ja vdivad sellega
mdjutada nii oma l&dhikondsete kui ka patsientide immuniseerimise otsuseid. Tervishoiutdotajad

vaitsid, et toetavad vaktsineerimist iildiselt ja usaldavad tervishoidu, kuid usaldamatust
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tekitavad farmaatsiatdostuse finantshuvid, valitsuse seisukohad, koneisikute usaldusvédrsus ja
olemasolevad uuringud. HPV— vaktsiin on uus vaktsiin ja erinevates riikides suhtuti sellesse
erinevalt, kuid peamiselt rohutasid kahtlejad, et tdhusus ei ole teada ja muret tekitasid
voimalikud korvaltoimed ja eriti harva esinevad kdorvaltoimed ja liiga noorelt HPV-
vaktsineerimisega alustamine. Lisaks mainiti HPV— vaktsiini iiheks miinuseks, et
vaktsineeritud peavad edaspidi samuti osalema sdeluuringutes ja see vdhendab vaktsiini

usaldusviirsust. (Vaccine hesistancy..., 2015: 8, 9, 19).

Saksamaal HPV— vaktsineerimisealiste koolitiidrukute seas 1dbi viidud uuring niitas vihest
teadlikkust HPV— vaktsineerimisest ja ka véidrinformatsiooni esinemist, kui seda vorreldi
keskmise patsiendi teadlikkusega. Tdiendav informatsioon HPV— vaktsiinide kohta parandas
tiidrukute riskiteadlikkust. (Steckelberg jt, 2013: 7-8). Randomiseeritud uuringud kinnitavad,
et vorreldes tdiskasvanutega on noorte soov HPV— vaktsiini saada rohkem mdjutatud

haridusliku sekkumise puhul (Fu jt, 2014: 9).

Riikliku immuniseerimiskava tditmise aruandest selgub, et Eestis pilisib HPV— vaktsiinist
keeldumine aastate 15ikes keskmiselt tile 30%, kuid iga aastaga alates 2018. aastast, kui alustati
ritkliku immuniseerimiskava raames tasuta HPV— vaktsineerimist 12—14 aastastel ja 2020-
aastast 12— aastastel tiitarlastel, suureneb HPV— vaktsineeritute hdlmatus vanusegrupis, mida

viimati vaktsineeriti. (vt tabel 1).

Tabel 1. Tiitarlaste immuniseerimine papilloomviirusnakkuse vastu 2020. (Nakkushaiguste

vastu..., 2021, kohandatud)

Titarlaste Arvel olevate Hoélmatus vaktsineerimisega
siinniaasta tiitarlaste arv
seisuga 31.12.
Keeldujate | 1.doosiga | 2.doosiga | 3.doosiga
%
2003 4445 36.3 58.3 57.1 3.4
2004 5283 34.1 63.4 63.0 0.8
2005 5949 32.6 65.0 64.9 0.3
2006 6133 32.9 65.1 64.1 0.3
2007 6729 29.2 67.3 60.8 0.0
2008 5889 24.5 59.1 7.8 0.0
Kokku 34428 31.3 63.3 52.9 0.7

Kolmanda doosiga vaktsineeritakse lile 15— aastaseid ja see jddb alla 1% vaktsineeritavates.

Kéesolevas arendusprojektis ei kisitleta tdiskasvanute HPV— vaktsineerimist.

15



1.3 Odede roll HPV- vaktsineerimise korraldamisel

Koolidenduse tegevusjuhendi eesmirk on tervise toetamine ja haiguste ennetamine, nii
toetatakse laste ja noorte tervise arengut. Koolitervishoiuteenus on iseseisev dendusabiteenus.
(Koolidenduse tegevusjuhend, 2020: 3). Rootsis ldbi viidud uuring tdi vélja koolide rolli
keerukuse HPV— vaktsineerimise protsessis, mil samaaegselt peab ndustama, et saavutada
soovitud holmatust ja jddma neutraalseks ning mitte survestama. Professionaalse
informatsiooni jagamine individuaalselt voi lapsevanemate koosolekul aitas tdsta HPV
vaktsineeritute hdlmatust. (Runngren jt, 2020: 3, 7). Ameerika Uhendriikides Riikliku
Kooliddede Liidu (National Association of Scool Nurses ehk NASN) kaudu 14bi viidud kiisitlus
aitas moista, et kooliddede positiivsel hoiakul HPV- vaktsineerimise suhtes ja testides
saavutatud korgematel tulemustel teadmiste osas on omavaheline seos suurema hdlmatuse
saavutamisel (Rosen jt, 2016: 541). Erinevad allikad viitavad kooliddede teadlikkuse
vihesusele ja ebapiisavale vaktsineerimissoovituste kvaliteedile ning spetsialistide
vastumeelsusele votta arvamusliidri rolli, et suurendada tiidrukute ja noorte naiste seas
positiivset suhtumist vaktsiini (Gilkey jt, 2016: 1194—1195; Patel jt, 2016: 477). Samuti on
ndidatud, et patsindiga HPV— st rddkimine pdhjustab tervishoiutdotajatele ebamugavust, ning
vOib viita, et see vOib tuleneda tervishoiutdotajate vihestest teadmistest HPV kohta (Patel jt,

2016: 601-606).

Uks voimalik tehnika, mis on koolituse libinud tervishoiutddtajale mugav ja kiirelt kasutatav
vaktsineerimises kahtlejate ndustamisel intervjuu vormis on motiveeriv intervjueerimine (MI).
Eesmérk on kasutada avatud kiisimusi ja aktiivse kuulamise tehnikat, et jouda peegeldades
arusaamiseni, mis on tegelikud pohjused vaktsineerimisest keeldumiseks. MI tehnika
vOimaldab tervishoiuteenuse osutaja poolt limber sdnastades suunata, julgustada, kinnitada ja
voimendada patsiendi eneseusku, et langetada teadlikult informeeritud otsus enda lapse HPV—
vaktsineerimise osas. (Gagneur..., 2020: 94-95). Nt avatud kiisimused: ,,Millised on Teie
arvates vaktsineerimisest saadav kasu?* ,,Kuidas Te sellest aru saite?*’; kinnitamine ,, Teie lapse
tervis tulevikus on Teile oluline.”; peegeldamine ,,Nagu ma aru saan, olete lugenud erinevatest
allikatest HPV— vaktsineerimise kohta. Mida Teie arvates on vaja teha selleks, et teie laps oleks

kogu elu jooksul terve?*

Rootsis riiklikus vaktsineerimisprogrammis vaktsineerivad tiitarlapsi HPV— vaktsiiniga

koolided ja enamus vanemaid on selliselt toimiva siisteemiga rahul, kuid nad mirgivad, et
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kooliddedel ei ole alati teadlikud HPV— vaktsiinist ja ei suuda ndustada nii, et nad saaksid

langetada kaalutletud vaktsineerimisotsuse (Runngren jt, 2021:7-8).

Hiljutine uuring kinnitab kogukonnaimmuunsuse tekkimist Austraalias, kus kiivitus koolides
HPV- vaktsineerimise programm tiidrukutele vanuses 12—13 aastat 2007. aastal ja
kogukonnapohine programm kuni 26— aastastele naistele 2009. aastal, vaktsineeriti Gardasili
neljavalentse HPV— vaktsiiniga, mis kaitseb HPV— tiiiipidega 6, 11, 16 ja 18 nakatumise eest
noormeestele laiendati programm 2013. aastal. Sooneutraalselt ldhenevad HPV-
vaktsineerimisele 22 riiki maailmas ja iiheksa neist on Euroopas: Austria, Horvaatia, Itaalia,
Liechtenstein, Norra, Sveits, Saksamaa, Tsehhi Vabariik. (Patel jt, 2018: 30). Austraalias
asendati neljavalentne HPV- vaktsiin 9— valentsega 2018— aastal (Hall jt, 2018: 20).
Austraalias, Suurbritannias ja Portugalis viiakse HPV— vaktsineerimise programmi 14bi koolis
ja neis riikides on tdheldatud kdige korgemat HPV—vaktsineerimisega hdlmatus naiste seas

(Kessels jt, 2012).

Immuniseerimise korraldamise nouete kohaselt langetab Eestis alacalise lapse vaktsineerimise
otsuse tema lapsevanem (Immuniseerimise korraldamise..., 2021: §). Lapse voib 1dbi vaadata
ja talle tervishoiuteenust osutada liksnes tema enda ndusolekul, kui ta on vdimeline poolt— ja
vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma. Laps vdib VOS— i (Véladigusseadus. .., 2021: §766)
kohaselt enda tervist puudutavad otsused ise langetada, kui ta on kaalutlusvéimeline.
Kaalutlusvéimet kooli keskkonnas vaktsineerides hindab koolidde. Lapse vaktsineerimata
jatmisel saavad kahjustada eelkdige lapse huvid, sest ta on jdénud kaitseta vaktsiinvilditava

nakkushaiguse eest. (Raestik, 2017: 18).

Nagu peatiikis 1.2 toodud, lisati 2018. aastast lisati immuniseerimiskavasse mitmevalentne
HPV- vaktsiin 12—14-aastastele ja 2020. aastast vaktsineeritakse immuniseerimiskava raames
vaid 12— aastaseid tiitarlapsi. Tiitarlaste vaktsineerimine toimub enamasti koolis ja viiakse 14bi
professionaalse tervishoiuteenuse osutaja poolt. Vaktsineerimise voib teostada ka perearst.
Tulemusi emakakaelavdhi esinemissageduse vdhenemise osas vOib oodata mitte enne kui

kiimne aasta moéodudes HPV— immuniseerimise alustamisest. (Ojamaa, 2020: 32-33, 59).
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2. METOODIKA

2.1 Emakakaelavihi ennetamise ja HPV- vaktsineerimise alase koolituskava
koostamise metoodika

Arendusprojekti eeluuringuna teostati siistemaatiline kirjanduse iilevaade, millele jdrgnes
empiiriline kvalitatiivne uuring, mille raames viidi kooliddedega 1dbi poolstruktureeritud
intervjuud, mis tdhendab, et kiisimusi esitatakse kindlas jarjekorras intervjuukava pohjal, kuid
vastata vOib kiisimustele vabalt (Lagerspetz, 2017: 140). Arendusprojekti alustati teema
valikuga, piistitati probleem, seejérel iilesanded ja teoreetilised ldhtekohad, millele jargnes
teaduspohise kirjanduse otsing, refereerimine eesti— ja inglise keelsetest allikatest, ning sisu

analiis.

Arendusprojekti teoreetilise raamistiku koostamisel otsiti teadus— ja erialaajakirjades ilmunud
teemakohaseid tiistekste, mis ei ole vanemad kui kiimme aastat. Kirjandusallikad otsiti Tallinna
Tervishoiu  Korgkooli (TTK) raamatukogust; veebipohisest multidistsiplinaarsest
sidusandmebaasi kogumist EBSCOhost; Media, Taylor & Francis; Cochrane Library, Wiley
Online  Library; portaalist ResearchGate ja  ScienceDirect  otsingumootoritest.
Meditsiinivaldkonna revelentsematest andmebaasidest: Akademic Search Complete; Healt
Source—Nurcing/Academic Edition, Medline, Healt Source— Ponsume Editionl. Frontiers, The
BMJ. Siistemaatiline iilevaade teostati teadusmetodoloogia dppeaine kodutdod raames, mille

pohjal valmis teadusartikkel.

Intervjuukavana kasutati TTK dmmaemanda dppekava iilidpilaste Agnessa Toropi ja Liis Kala
poolt loodud intervjuukava autorite ndusolekul (vt lisa 1) ja kooskdlas autoritega viidi
intervjuukavasse (vt lisa 2) sisse vajalikud kohandused. Intervjuukava kiisimused on
temaatilised, otsesed ja tdpsustavad. Andmete kogumise perioodid langesid kokku
ammaemanduse Oppekava iilidpilastega ja kaitsmine toimub jaanuaris 2022. Andmete
kogumise periood oli 25. mai 2021 kuni 02. juuni 2021. Andmete kogumise aja valimisel 1dhtuti
koolivaheaja alguse saabumisest juuni keskpaigas, sest edaspidi vdivad intervjueeritavad olla
juba puhkusel. Uhine intervjuukava valiti, sest sihtriithm kattus kooliddede osas ja see
voimaldab andmeid edaspidi vorrelda. Hirsijarvi & Hurme (1991: 46) toovad vélja vajaduse
motiveerida intervjueeritavaid uuringus osalema ja intervjuudeks ette valmistudes arvestama,

et intervjueerija peab jddma neutraalseks ning olema usaldusvddrne ja diskreetne, et
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intervjueeritavad avaneksid. Intervjueerimise kéigus esitati ka tdlgendavaid kiisimusi, et saada

kinnitust kuuldu kohta.

Ida— Virumaal on HPV- vaktsiiniga vaktsineerimise hdlmatuse tase korge, kuid siiski ei soostu
koik lapsevanemad oma tiitreid HPV— vaktsiiniga vaktsineerima (Nakkushaiguste vastu...,
2020), mistottu on tegemist kriitiliste juhtumite valimiga, see tdhendab ,, ...kus uuritavaid
suhteid saab (nt vastava valdkonna ekspertide arvamuse abil) maksimaalselt selgitada voi mis
on hinnatava programmi toimimise jaoks eriti olulised” (Laherand, 2008: 70). HPV-
vaktsineerituse taseme stabiliseerumise ja tdstmise eesmirki aitavad saavutada teaduspohist
informatsiooni ja ndustamisoskuseid valdavad koolided ja selleks vajavad nad tdiendavaid
koolitusi. Ida— Virumaal on kokku 34 pohikooli ja giimnaasiumit, kus toimub HPV-

vaktsineerimine, neist eesti keelse Oppega on kaheksa kooli. (Pohikoolid ja..., 2021).

Lagerspetz (2017: 175) toob vilja, et kvalitatiivse uuringu korral vdib koguda materjali analiiiisi
tarvis kasutades selleks teoreetilist valimit, mis moodustatakse otstarbekuse alusel, sest
moodustatud valim sobib spetsiifilise teema késitlemiseks, kui uuritavad on teemaga seotud.
Intervjuu vormina kasutatakse ekspertintervjuud juhul kui eesmérgiks on koguda valdkonna
ekspertide kogemust (Laherand, 2008: 199). Valitud teoreetilisse valimisse uuritavate
kaasamiseks poorduti kohaliku koolitervishoiuteenuse osutaja poole. Moodustus kiimnest
koolidest koosnev algne andmestik ja valimi kinnitamiseks voeti intervjueeritavatega iihendust
telefoni teel. Nousoleku andnud kaheksa koolidde kaasati uuringusse. Noustumiseks saadeti
neile e— mailile uuringuinfo ja ndusoleku vorm (vt lisa 3). Hiljem loobus kaks potentsiaalset
intervjueeritavat, pohjendades seda tdousnud todkoormusega, seoses SARS— CoV- 2
pandeemiaga ja valimisse jdi kuus 0de. Soovituslikult kogutakse materjali kuni uued kogutud
andmed ei lisa enam uut teavet (Lagerspetz, 2017: 106) ja seega ei olnud oluline, et kindlalt
intervjueeritakse kiimmet koolidde. Uheks kaasamiskriteeriumiks oli intervjuu andmine eesti

keeles, sest tulenevalt uuringu meetodist oli eelnevalt seatud keeleline kriteerium.

Valimi moodustamise strateegia pdhiselt on soovituslik jirgida intervjueeritavaid nende
loomulikus keskkonnas, seetdttu arvestatakse ruumilisi ja situatsioonilisi tingimusi ajalises
kontekstis (Laherand, 2008: 68—69). Uuringus osalenud kooliddesid intervjueeriti neile sobival
ajal tookohal. Intervjuus osalemine oli vabatahtlik. Intervjuude toimumise ajal oli 6hkkond
toine ja professionaalne. Juhul kui intervjuu ajal helistas keegi intervjueeritavale pandi diktofon
pausile. Intervjueeritavatest oli eesti keel emakeeleks kahel intervjueeritaval. Uuritavate

anoniiimsus ja konfidentsiaalsus on tagatud individuaalse numeratsiooni kasutamisega
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andmete talletamisel. Eestikeelset konet sisaldavaid helifaile transkribeeriti automaatselt
kasutades TalTechi Kiiberneetika Instituudi foneetika— ja kdnetehnoloogia laboris viljatootatud
tehnoloogiat ja mudeleid (Alumaée jt, 2018), mis kasutab ETAIS (Estonian Scientific Computing
Infrastructure) poolt pakutavat serverit. Tekstide iile kuulamisel parandati mérkmed sdna—

sonalt. Vajadusel tolgiti vene keelsed viljendid tépselt eesti keelde.

Andmete analiitisimisel 1ibiti jargmised etapid: avatud kodeerimine, telgkodeerimine ja
valikuline kodeerimine. Nii tekkisid koodid ja kategooriad ja andmed kategoriseeriti (vt joonis
2, vt lisa 4), millele on lisatud tdiendavad markmed. Kvalitatiivse tekstianaliiiisi tulemustele

viitavad tekstikohad on toodud vilja peatiikis kolm.

Emakakaelavihi ennetamise ja HPV— vaktsineerimise alase koolituskava loomine aitab kaasa
tihtse praktika loomisele Ida— Virumaa kooliddede seas ja uuendab nende teadmiste ja oskuste
ajakohasust HPV— vaktsiinist, HPV— vaktsineerimisest ja emakakaelavihist. Koolituskava
loomisel 14dhtuti transformatiivse Oppe teooriast, mis on iiks tdiskasvanuea dppe viisidest, mille
jargi joutakse ldbi reflekteerimise uue moistmiseni (Koppel..., 2015). Koolituse iilesehituses
lahtutakse dendusspetsialisti Madeleine Leiningeri dendushoolduse teooriatest, mis pdhinevad
patsiendi religioosse ja kultuurilise tausta arvestamisel. (Tomey jt, 2006: 473; Prosen, 2015:

150-151).

2.2 Eetika ja usaldusviarsus

Meditsiinieetika nelja pohiprintsiibi teooria kohaselt on eetilise analiiiisi aluseks jdrgmised
aluspohimotted: uuritava isikuautonoomia austamine, heategemine, mittekahjustamine ja
oOiglus. Isikuautonoomia kaitseks on oluline teoreetilise meditsiinieetika kohaselt kasutada
informeeritud ndusolekut, austada isiku privaatsust ja teha isikukohaseid otsuseid. (Soosaar,
2016: 50-54). Uuritavad vérvati vabatahtlikkuse alusel ja neil oli vdimalus igal ajahetkel
uuringus osalemisest loobuda. Kdigile osalejatele tutvustati uuringu sisu ja nad allkirjastasid

ndusolekuvormi.

Uuringusse kaasatuid teavitatakse teadustdo eesmarkidest ja milliseid andmeid neilt kogutakse,
ning kes omavad ligipddsu andmetele ja kui kaua neid hoitakse ning kuidas toimitakse
juhuleidudega. Uuringus osalejaid teavitatakse nende oOigusest uuringus mitte osaleda ja
ndusolek igal ajal tagasi votta ning muudest asjaoludest, mis vdivad mojutada uuritava

ndusolekut uuringus osaleda. (Hea teadustava, 2017: 12).
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Teadustods asendatakse isikuandmed todtlemiseks pseudoniilimitud andmetega. Médratakse
sdilitamise tdhtaeg ja selle eest vastutav tootleja, kes rakendab diguslikke ja tehnoloogilisi
meetmeid andmete edaspidise todtlemise osas. Isikuandmete sdilitamise tdhtaja 10ppedes

kustutab vastutav tootleja isikuandmed jaddavalt. (Isikuandmete kaitse..., 2019: § 6, §17).

Usaldusviéirse teadustod alusvéértuste hulka kuuluvad tdde ja ausus, huvide konfliktide
valtimine ning intellektuaalse omandi austamine. Teadusuuringu terviklikkus koosneb uuringu
andmete kogumisest, to6tlemisest, sdilitamisest, jagamisest ja omamisega seonduvast ning
autorluse kiisimusest. Ebaausus on teadlase ebaeetiline kéitumine ja see viljendub
fabritseerimises, falsifitseerimises ja plagieerimises ning on taunitav. (Soosaar, 2016: 262—
264). Kasutati intervjuukava ja andmeid t66deldi korduvalt, analiiiisi tulemused on toodud lisas

4.

Arendusprojektis on jdrgitud TTK (Tallinna Tervishoiu Korgkool) akadeemilise eetika
koodeksit ja eetilisi toekspidamisi dppe— ja teadustdds: inimvadrikuse austamise pohimotete
jargimine; jddda enesekriitiliseks ja lugupidavaks avaldades enda arvamust asjatundlikult ja
argumenteeritult; multidistsiplinaarne valdkondade {iilene koostdovalmidus; ausus ja
vastutustundlikus intellektuaalomandi kasutamisel véltides plagieerimist. Koik intervjuudes

kogutud andmed kustutatakse jiddavalt peale arendusprojekti kaitsmist.
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3. UURINGU TULEMUSED

3.1 Kooliodede teadmised emakakaelavihist, HPV- st ja HPV— vaktsiinist

Koik ekspertintervjuudes osalenud koolided toid vilja, et inimese papilloomviiruse ehk HPV
ja emakakaelavihi vahel on otsene seos. Uks dde teadis, et on palju erinevaid alavorme, iile
saja ja ohtlike kusagil 14, ei nimetatud ohtlike HPV— tiivesid ja milliste vahitiilipide vastu need
kaitsevad ja ei kirjeldatud haiguse etioloogiat. Teadmised vajavad ajakohastamist ja avardamist

seoses HPV— vaktsiini ja emakakaelavéhi seosega.

., HPV siis ongi papilloomviirus ja tal on palju erinevaid alavorme, kuskil iile saja aga sellised
ohtlikumad ongi kuskil neljateist kanti ja sellepdrast me koolis vaktsineerimegi, et just neid

ohtlike ei tuleks. “ (IVO1)

Toodi vélja, et HPV— vaktsiin on uudne ja usaldamine ning harjumine sellega votab aega. Teati,
et vaktsineerima peab enne suguelu algust. Vaktsiin on veel vihe aega immuniseerimiskavas
olnud ja inimesed ei ole sellega harjunud, samuti vajavad koolided tuge oma praktika vélja

kujundamisel.

,, ... ennetada seda haigust niikaua kui tiidrukud ei hakanud veel elama suguelus. ...see on koige

tahtsam. ...vaktsiinid on olemas juba.“ (IV05)

Koolided hindasid enda teadmisi erinevalt, kuid iildiselt arvavad nad enda teadmiste taseme
HPV- st, HPV- vaktsiinist ja emakakaelavéhist keskmiseks ja koolide t60ks piisavaks. Kaks
koolidde, kellest iiks samal ajal praktiseerib ka peredena arvasid, et nende teadmised ei ole
piisavad. Intervjuude kdigus ilmnes mitmeid vasturdékivusi seoses kooliddede arusaamadega

HPV- vaktsineerimisest ja selle korraldamisest. Intervjuudest tuli vilja koolitusvajadus.

., Nii palju, kui koolide t6os on vaja, siis need teadmised on mul olemas, et saan seletada nii

lapsele, mis see tihendab, kui ka lapsevanemad noustada kui vaja.“ (IVO1)

Kooliddede esmased kogemused HPV— vaktsiiniga on erinevad kuna staaz dena ja koolidena
on erinev, kuid need ei ole omavahel seoses. Nooremad koolided on juba ise HPV— vaktsiiniga
vaktsineeritud. Esimene kogemus oli enamasti ddedel siis, kui koolis alustati HPV-
vaktsineerimisega. Pikema tookogemusega koolided miletavad HPV— vaktsiini turule tulekut
tasulise vaktsiinina. Huvi vaktsineerimise vastu oli olemas ja soovijaid vaktsineerisid perearstid

aga kuna vaktsiinid olid kallid, siis ei saanud paljud seda endale lubada. Uks kohalik
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omavalitsus Ida—Virumaal voimaldas sihtgrupile tasuta HPV— vaktsineerimist. Huvi HPV—
vaktsineerimise vastu on elanikkonna seas olemas ja Ida— Virumaal kasutatakse seda voimalust,
kuigi HPV— vaktsiini osas oli alguses kohklusi. Hariduse tase on kooliddedel erinev, sest nad
on saanud Oe diplomi erinevatel ajastutel. Noustamisoskuste ja multidistsiplinaarse koost6o

arendamiseks vajavad koolided tdiendavat ndustamis— ja coaching koolitust.

., ...kaks tuhat kuus naised, ... ostsid oma raha eest vaktsiini ja siis kdisid perearsti juures ...kes
sai endale lubada, see tegi. ...Kui juba koolis tekkis... immuniseerimis plaani...siis juba

lastevanematel emadel ja eriti isadel tekkis viga palju kiisimus. “ (IV02)

Esmasesse sihtrithma kuulusid enamuse kooliddede arvates kaheteistkiimne aastased
tiitarlapsed just seetdttu, et nad ei ole veel alustanud sugueluga, kuid iiks koolidde arvas, et
vOiks alustada juba aasta varem. Samuti oli ddesid kes arvasid, et praegu alustatakse HPV—
vaktsineerimisega liiga vara ja vaktsineerida tuleks eelkdige seksuaalselt aktiivsemaid. Uks
koolidde arvas, et tuleks vaktsineerida nii tiidrukuid kui poisse ja liks oli kuulnud, et poiste
vaktsineerimisega on plaanis alustada. Samuti arvasid mitmed koolided, et noori naisi peaks
samuti vaktsineerima. Vaktsineerimise vahemikuks pakuti ka 9-14 aastaste vanusegrupp.
Osadele kooliddedel on teadmine, et vaktsineerima peab enne sugueluelu algust, kuid nad ei

teadvusta seda teemat kui nad HPV— vaktsineerimisest rddgivad. Teema vajab tdhelepanu.

., ...ma pooldan molemad, nii tiidrukuid kui poisse. Naised, kindlasti tiidrukud ja naised. Ma
arvan, et see vaktsiin peaks olema mitte ainult kaksteist aastat tiidrukutele voib juba alustada
tiksteist. ... Kahjuks lapsed alustavad oma tdiskasvanu elu varakult. Ja see ongi see, mis on

sihtriihm. ... haigestumine HPV viirustesse voib olla elu jooksul. * (IV02)

Enamuse kooliddede arvamus on, et HPV— vaktsiini lisamine vaktsineerimiskavasse oli oluline,

sest tasuta vaktsiin on kdigile soovijatele vordselt kittesaadav.

.. Ma arvan, et see oli viiga hea otsus, et ta on tasuta ja samas vaktsineerimine ta on alati
selline, mis on vabatahtlik, ... praegu rohkem on selle pooldajaid, lapsevanemad ikkagi

tahavad, et nende laps saaks vaktsineeritud...“ (IVOI)

Intervjueeritavate arvates vdOiksid esmasesse sihtriihma kuuluda lisaks 12— aastastele
tiitarlastele ka need kes on esmalt keeldunud ja noored naised, kes on selleks soovi avaldanud,
osade kooliddede arvates ka noormehed. Osad koolided ei omanud noormeeste vaktsineerimise
osas isiklikku arvamust, kuid olid kuulnud, et teistes riikides seda praktiseeritakse. Uks

koolidde viitas muudatusele HPV— vaktsineerimises seoses SARS— CoV—2 pandeemiaga.
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., ...kolmeteist aastaseid voime niitid vaktsineerida, ... see on seoses eelmise aastaga, et need
immuniseerimiskava alused siistid saaks ikka tehtud. ... hea on, kui vaktsiin alustatakse siis,
kui enne suguelu, et siis ta on tohus aga sinna vanusegruppi voivad kuuluda noored

naisterahvad koik, kellel on soovi selle vastu vaktsiini saada... “ (IVO1)

Kooliddede hulgas leidus ka neid, kes vaatasid laiemat pilti ja mdistsid, et tulevikus toob HPV—
vaktsiiniga vaktsineerimine kasu nii rahvatervisele, kui ka majandusele, sest aitab vihendada

ravikulusid. Koolituskava peab sisaldama infot HPV— vaktsiini kulutShususest.

,, Viiga positiivselt. Viiga, see on meie tulevik, see on majanduslik tulevik, kulu haigekassale voi
tervisekassale... me tahame, et meie koik, absoluutselt koik elanikkonna inimesed on vordselt

koheldud. * (IV02)
Vaktsineerimine koolis on mugav, sest ei ole vaja ekstra perearsti poole péorduda.
,»No peab ikkagi, ta on olemas, siis on mugav nagu koolis teha. “ (IV03)

Koik koolided tuginevad teaduspohistele Terviseameti poolt pakutavatele infomaterjalidele.
Enamus nimetavad vaktsineeri.ee veebilehekiilge. Uks kooliddedest helistab vajadusel
ndustamiseks Terviseametisse. Infot saadakse ka ITK (Ida-Tallinna Keskhaigla) veebilehelt.
Samuti poordutakse tekkinud kiisimustega kollegi voi infektsiooniarsti poole. Mitu koolidde
loodab tulevikus korraldatavatele koolitustele. Koolided vajavad tdiendavaid teadmisi kuidas

otsida teaduspdhist infot, et nad suudaksid paremini argumenteerida.

,, ...julgen soovitada kiill seda HPV —vaktsiini. “ (IVO1)

3.2 HPV- vastase vaktsineerimisega seotud tegurid

Intervjuud toid vilja véddrarusaamu ja stigmasid, mis on seotud HPV ja emakakaelavihi
tekkepohjuste, selle ennetamisega ja seksuaalsusega. Paar koolidde seostas HPV-
vaktsineerimise vajalikkust voimalike elukommetega kuigi kodik intervjueeritavad teadsid, et
vaktsineerima peab enne suguelu algust ja sihtrithma. Oluline on jagada teaduspdhist infot
vaktsineerimise sihtgrupi kohta ja osata ennast véljendada nii, et see ei pohjustaks

ebamugavust. Vajalik on ndustamisoskuste treenimine.

»--- (autori tdlge vene keelest) kergete elukommetega naised. ...pakkuda neile voimalikele, kes,

kes on nous iildse. Voib-olla on nous veel vanemgi inimesi. “ (IV04)
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Kooliddede hinnangul on lapsevanemate teadmised HPV— vaktsiinist ja vaktsineerimisest viga

erinevad. Infot on vdimalik leida kdikjalt ja kahjuks mitte alati teaduspohist.
., Ma usun kiill, tildine hariduslik, harituslik tase langeb kahjuks.“ (IV02)

Osad koolided leiavad, et harituse tase on langustrendis. Uks dde viitab, et vanemad soovivad
otsida infot ise aga see ei ole alati tdenduspdhine ja allikad on kahtlased. Seos vanemate
elukutse, silmaringi ja harituse vahel mojutab HPV— vaktsineerimise soostumust. Vajalik on

koolitada ndustamise oskust kui vanem on juba vairinformatsiooni lugenud.

,,...mitte koikidel, sellepdirast, et jdlgin, et moned rddgivad...me iildse, ei soovi. ...haridus ikka

ka natukene mojub... “ (IV0S5)

Uhe koolide sonul on keeldunud perede puhul enamasti tegemist lapsevanematega, kes
keelduvad koikidest vaktsiinidest. Vanemat on vdimalik ndustada ka siis kui ta ei ole varem
oma last vaktsineerinud ja uurida, mis on selle pdhjused, koolided vajavad julgustamist ja

oskuste arendamist teema késitlemiseks.

., Ma arvan, et ei ole. Kuna nii palju kui oli see aasta, et kiimme tiidrukut on klassis ja ainult
viis, viis nagu tegid seda... piirkonniti see on see viga eri erinev tegelikult, see, kuidas

vanematel selle vaktsineerimisega on. “ (IV06)

Korvaltoimeid esineb intervjueeritavate sdonul harva aga vanemad on korvaltoimete parast viga
mures ja jitavad seetdttu lapse vaktsineerimata. Koolide t66s on olulisel kohal ndustamise
oskus ja seda peab arendama, et lapsevanemal oleks voimalik teha kaalutletud ja informeeritud

otsus seoses HPV— vaktsineerimisega.

,,Selgitan milleks see vaktsiin vajalik on....palju kiisitakse ka korvaltoimetest, mida nagu viga

ei ole kellelgi tekkinud. “ (IV06)

Paaril intervjuus osalenute sonul esineb HPV— vaktsiini kdrvaltoimena peamiselt siistekoha

valulikkust. Vdga harva on esinenud siistekoha punetust.

... tidrukud rddgivad, et see ikka valulik ikka vaktsiin. ... niitid juba koik jargmised kui tulevad,

ma kohe iitlen, et natukene kannatage aga siist on valulik. ...lokaal punetus, neid viga harva. *

(IV05)

Samas ei kajastu koikide oOdede jdrgnevates ettepanekutes ja aruteludes arusaam

vaktsineerimise vajalikkusest ja tdhususest. Leidus ka HPV— vaktsineerimise tulemuslikkuses
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ja vajalikkuses kahtleja. Vajalik on jagada vérskemaid teadusuuringuid, mis kajastavad HPV—

vaktsiini tGhusust.

,, ...el tea kui vajalik aga samas HPV tobi on iiks, ainult iiks. Ei tea mitmest faktoritest, mida

kutsuvad esile vihid. Et ma ei tea, kas see kaitseb koikidest ja nii palju piisavalt sellest. *

(IV04)

Tsitaadist ilmneb, et kdik koolided ei usu HPV— vaktsineerimise vajalikkusesse ja seetdttu ei
suuda nad ka ndustada vaktsineerimist soodustavalt. Vajalik on koolitusel késitleda HPV—
vaktsiini tohusust. Lapsevanemate poolt HPV— vaktsiinist keeldumise pohjustena tdid koolided
vilja, et nad on kuulnud, et kellelgi on tekkinud korvaltoimeid. Koolide t66s on olulisel kohal
ndustamise oskus ja seda peab arendama, et lapsevanemal oleks voimalik teha kaalutletud ja

informeeritud otsus seoses HPV— vaktsineerimisega.

,, ...voetaksegi arvesse see vihene protsent, kui vaktsiinis voib — olla kahju juhtuda, et kas siis
mingi tervise probleem voib tulla, et on ka olnud olukordi, kus nditeks ongi neil kogemusi

sellega, et peale vaktsiini on kellegil halb hakanud ja siis neil on hirm...“ (IV01)

Paar intervjueeritavat tdid vilja, et mitmel juhul oli peres HPV— vaktsineerimisotsuse tegemisel
erimeelsuseid lapsevanemate vahel. Mdned vanemad kardavad, et HPV— vaktsineerimine on
seotud viljatusega. Korvaltoimed tekitavad kahtlusi HPV— vaktsineerimise osas. Koolided

vajavad grupi ja individuaalse ndustamise oskuseid.

., ...perekondlik mojutamine...on osa emasid kes soovib vaktsineerida on osa isasid kes
keeldub.... turse siistekohas, nad rddgivad palavikust, nad rddgivad ebameeldivatest
tunnetustest, no aistingutest, mis nagu lapsel peale vaktsineerimist on olnud. Nad ei rddgi
vaktsineerimisest kui HPV negatiivsusest. Nad rddgivad just nagu korvaltoimetest

korvalmojudest. “ (IV02)

Intervjueeritavate arvates voivad vaktsineerimisest keeldumise pohjuseks olla perekonna
usulised toekspidamised. Moningad vanemad arvavad, et selleks on veel liiga vara, sest laps on
nii noor. Osadel lastel on védga suur hirm siistimise ees. Vaktsineeritaval vdib olla kroonilisi
haigusi, mille tottu ei soovita HPV— vaktsiiniga immuniseerida. Vajalik on selgitada digeaegselt

tehtud vaktsiini tdhusust, tuua sellest néiteid.

., ...INo need pohjused on ikka palju nii usk ka...ema arvab viga vara...tiidruk on veel laps...
Nditeks viisteist, kaheksateist, et niimoodi...voivad olla ka tervisega mingid probleemid...

(IV03)
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Intervjuudes osalenud kooliddedel puudus kogemus, kus tiitarlaps on avaldanud soovi HPV —

vaktsiiniga vaktsineerida kuid lapsevanem on sellest keeldunud.
., Ei, sellist kogemust ei ole. “ (IVO1)

Intervjueeritavate arvates on lapsevanemad HPV— vaktsineerimisest keeldumise korral jatnud
selle pohjendamata. Kuna kooliddedel, kes ei toota samal ajal peredena, puudub
lapsevanematega otsene kontakt, tegelevad nad keeldujatega vdhesel miiral. Keeldumiste
pohjuseks vdivad olla osade intervjueeritavate sdnul kuuldud jutud kdrvaltoimetest. Koolidel

peab olema piisavalt infot korvaltoimete kohta, et liikkata iimber kuulujutud.

3.3 HPV- vaktsineerimisega seotud noustamisoskused

Uks kooliddedest leidis, et piisab kui HPV— vaktsineerimise teemat kiisitletakse pdhjalikumalt
immuniseerimise baaskoolitusel, mis toimub iga viie aasta tagant. Samas viitavad koolided , et

vajavad tuge teema selgitamise oskuse parandamisel.

., Huvitaks rohkem, kuidas mojutada inimest, kuidas osata nendele selgitada vajadust, et osata
neid suunata, mitte mitte survestades. ... oskused on just kuidas selgitada, kuidas olla tugev ...,

oma teadmises, voib tosta teadmise tase. “ (IV02)

Intervjuus osalenud kooliddede koolitusvajadus on individuaalne, kuid enamus soovib olla
kursis uue informatsiooniga. SARS— CoV— 2 pandeemia on iihe koolide sonul muutnud
inimesed umbusklikumaks ja ta leiab, et individuaalsel kohtumisel on vdimalik rohkem

saavutada kui telefonitsi.

,,Seoses kahjuks Covid viiruse haigestumisega...inimesed on muutunud umbuslikuks, tosiselt
umbuslikuks. Kui nded neid ja suhtled nendega ja rddgid, see mojub paremini ....Meie vastutus
anda nendele toenduspohist infot. ... selgitada ja vastata koikidele kiisimustele, kui nad kiisivad

tiisistused, korvalndhtused...” (IV02)

Koolided selgitavad lastele ja vanematele pdgusalt, et HPV— vaktsineerimine aitab ennetada
haiguste teket tulevikus. Individuaalselt lapsevanematega ei suhelda, kuna viiksemates
koolides on osaline koormus ja selle jaoks ei ole aega. Intervjuus osalenud koolided ei osale
lapsevanemate koosolekul, et selgitada HPV— vaktsineerimise vajalikkust, samuti ei tehta

koostddd klassijuhatajaga selles osas rohkem kui on vajalik laste vaktsineerima tulekuks. Osad
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koolided mdtlesid aktiivselt kaasa, kuidas edaspidi HPV— vaktsineerimisest tiitarlapsi

informeerida.

,,...5ee on vdga tdhtis, et kaitsta oma lapse tervis. Igaiiks vanem nagu peab motlema, et see on

tema laps ... sellepdrast ta vastutab.... Pdrast laps kasvab ja kiisib: ~Miks sa ei vaktsineerinud

mind?” (IVOS)

Koolided leiavad, et alaealise tiitarlapse HPV— vaktsiinist vaktsineerimise keeldumisega peaks
tegelema edasi kas perearst voi naistearst. Kooliddedel puudub iilevaade enda rolli olulisusest
HPV- vaktsineerimisel ja eesmérgi saavutamisel. Tdhelepanu peab péérama kiisimusel, kuidas

tegeleda edasi selle lapsega, kes jadb HPV— vaktsiiniga vaktsineerimata.
,»Ma arvan, perearst ja giinekoloog. *“ (IV03)

Uks koolidde tdi vilja, et perearsti vastuvdtul vdiks juba enne kooli minekut riikida
lapsevanemaga koolide poolt teostatavatest vaktsineerimistest. Kooliddedel ei ole kasutusel
tihtset kindlat silisteemi vanemate ndustamiseks HPV— vaktsineerimise eelselt. Viiksema

koormusega koolided usaldaksid HPV— vaktsineerimise teemalise vestluse klassijuhatajale.

,, ...vOiksid alustada enne kooliminekut, et emale anda teadmised...ennem kui hakkab see nonda
nimetatud aeg joudma. Kui nad viiendas klassis ... voiks kdia ja natukene vestelda... Osa
tiidrukuid hdbenevad. Voiks nende votta eraldi ainult tiidrukud...ma olen teinud seda iga
vaktsineerimisel ja ka HPV vaktsineerimisel...Ma rddgin tidrukule kui ta tuleb kabinetti
vaktsineerima. Kas sa tead, mis mind ootab ja kas sa tead, mis me praegu teeme ja siis ma

rddgin, mille jaoks ma seda teen.* (IV02)

Mitmed koolided viitavad perega kahepoolse koostdd olulisusele vaktsineerimisotsuse
tegemisel. Vanemad saavad HPV —vaktsineerimise voldikud, mida jagab Terviseamet, koos
nousoleku blanketiga. Koolided ei ole otseselt 1dbi viinud koosolekut teema tutvustamiseks
lapsevanemale, niiteks klassijuhataja poolt kokku kutsutud lastevanemate koosolekul. Koolide

poole podrduvad ise ndu saamiseks vihesed vanemad.

Osad ded alustavad tiidrukute ndustamisega ja jagavad siis ndusolekuvormid ja infovoldikud

vanematele.
., Esialgu ikkagi tiidrukuid, siis kui mina jagan nousolekuid, siis mul on infovoldikud .... (IV04)

Enamus kooliddedest suhtlevad lapsevanematega vihesel mairal ja seetdttu ei oska otseselt

hinnata enda rolli olulisust HPV— vaktsineerimisel.
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. Ma arvan, et see on ikkagi vajalik kuna kes meditsiiniga kokku ei puutu, tal ei pruugi olla nii

sellist ndgemust sellest, et milleks seda vaktsiini iildse vaja on. * (IV0O1)

Kooliddede poole ei poorduta, et arutada HPV- vaktsiinist kuuldud juhtumeid. Arutledes
kaalutletud ja pdhineksid teaduspdhisele informatsioonile tuginevate vaktsineerimisotsuste
tegemist vanemate poolt pakkusid koolided vélja, et sellel teemal tuleks veel rohkem avalikult

radkida ja vaja on aega harjumiseks.

., ...rohkem seda positiivset informatsiooni iiles panna ja nii nagu ma enne mainisin ka, et need

korvalmojusid nagu ma tean ... ei ole ju selle vaktsiiniga tegelikult. “ (IV06)

Enamasti koolided, kes tootavad ka peredena, tunnetavad vanemate vaktsineerimise soostumust
eelnevate kontaktide pdhjal. Haridus mojutab otsustamisel ja ka isiklik kokkupuude

valdkonnaga, sest need inimesed omavad elukutsest tulenevalt rohkem teadmisi.
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4. ARENDUSPROJEKTI TEOSTUSE KIRJELDUS

4.1 Tegevused ja ajakava

Arendusprojekti taustauuring hdlmas teoreetilise raamistiku loomist teaduspohise kirjanduse
ilevaatega, mis selgitas vélja HPV immuniseerimisega hdolmatuse saavutamise eesmaérgid.
Loodi intervjuukava, mille pdhjal intervjueeriti kooliddesid Ida— Virumaal, et hilisema analiiiisi
kdigus jouda kooliddede vajadustest arusaamiseni parema HPV— vastase vaktsineerimisega
holmatuse saavutamiseks. Nagu peatiikis 1.3 on vilja toodud immuniseerivad Eestis koolided
kas iseseisvalt, pakuvad teenust koolitervishoiuteenuse osutajad voi siis véikekoolides
perearstikeskused (Ojamaa, 2020: 32-33). Tutvuti valdkonda reguleeriva seadusandlusega.
Koolidenduses ldhtutakse 6e eetikakoodeksist, et oleks voimalik anda informeeritud ndusolek

immuniseerimiseks (Koolidenduse tegevusjuhend..., 2020: 8).

Arendusprojekti tegevuse ajakava (vt tabel 2, vt lisa 5) jirgi oli kdige rohkem kontakte
juhendajatega. Suhtlemiseks kasutati Zoom, Skype ja Teamsi rakendusi. Arendusprojekti

tagasisidestamiseks ja juhendite andmiseks kasutati elektroonilist posti.

Esimeseks piistitati arendusprojekti probleem, eesméirgid ja iilesanded, mis arutati lébi
konsultatsioonidel juhendajatega. Seatud uurimisprobleemi kirjeldab arendusprojekti
teoreetiline raamistik. Intervjuukava valmimise kéigus alustati valimi moodustamisega.
Intervjuud toimusid mais ja juunis 2021. Arendusprojekti ajaliselt kdige mahukam osa oli
intervjuude transkribeerimine ja analiiiis. Vastavalt dppekavale toimusid esitlused seminarides.
Eksperthinnang arendusprojekti tulemina valminud koolituskavale saadi elektrooniliselt. Peale
arendusprojekti kaitsmist asutakse arendusprojekti rakendama, selleks alustatakse kokkulepete
s0lmimisega eriala spetsialistidega ja koolitervishoiuteenuse osutajatega Ida— Virumaal, et
kooskolastada koolituse toimumiseks kdige sobivam aeg. Peale seda edastatakse koolituse info
ja toimumise aeg kooliddedele. Koolitusel osalejatel palutakse anda tagasisidet koolituse kohta

ja vastavalt sellele viikse koolituskavas sisse parendusi.

4.2 Ressursside kaasamine

Arendusprojekti kodige olulisem ressurss oli inimressurss ja autori poolt intervjuude
labiviimisele, analiilisimisele, arendusprojekti kirjutamisele ja koolituskava loomisele kulunud

aeg. Oluline oli kooliddede kaasamine ja nende motiveerituse hoidmine intervjuudes
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osalemiseks, sest iilemaailmse pandeemia tingimustes oli neil todalaseid lisaiilesandeid. Lisaks
oli ajakulu juhendajatel ja eksperdil koolituskavale soovituste ja hinnangu andmisel. Esimene
oluline tdhtaeg on arendusprojekti esitamine kaitsmiseks 16. detsember 2021 ja tihtsuselt teine
tdhtaeg on jaanuaris 2022 kui toimub arendusprojekti kaitsmine. Arendusprojekti koolituskava
rakendamist on arutatud TTK (Tallinna Tervishoiu Kdrgkool) Kohtla— Jérve struktuuriiiksuse
oppekava koordinaatoriga. Esimest koolitust planeeritakse kevadel 2022 juhul, kui
epidemioloogiline olukord Ida— Virumaal on sobiv ja kooliddedel on vdimalik koolitusel
osaleda. Samuti tuleb kaasata valdkonna spetsialistid neile sobival ajal ja tingimustel koolituse
erinevate osade ldbiviimiseks. Arvestada tuleb koolitajate ajakulu ja koolitustundide
tasustamisega. Koolitusel osalejate osalustasu kujuneb vastavalt hinnakokkulepetele
kutsutavate eriala spetsialistide tOotasule ja toitlustamisele, ning kontoritarvetele, mida
koolituse kiigus kasutatakse. Koolituskeskusele tehtud hinnapdringus pakuti koolitaja

brutotunnitasuks 25 eurot.

4.3 Riskijuhtimine

Riskijuhtimine on organisatsiooni kdikide tegevustega seotud ja holmab sidusgruppe.
Arvestatakse vilis— ja sisekonteksti, sealhulgas inimeste kditumist ja kultuurilisi tegureid.
Tdhus, mdjus ja jirjepidev riskijuhtimine tugineb pohimdtetele, raamistikule ja protsessile.
(Eesti standard, 2018:5). Arendusprojekti riske kaalutleti ja mdiédrati korduvalt kogu
arendusperioodi véltel EVS—ISO 31000:2018 pdhjal. Riskide mdotmine jaguneb kolmeks (vt
tabel 3) ja on mérgistatud erinevate virvidega: madal (roheline), keskmine (kollane) ja korge
(punane). Mdju hinnatakse iihest neljani, neli on kdrgeima riski néitaja ja selle tdttu vodivad

kavandatud tegevused éra jddada voi edasi likkkuda.

Tabel 3. Riskide hindamise skaala (Riskijuhtimine: juhendmaterjal,...2013: 20, kohandatud).

Riskide realiseerumine on ebatdendoline. Kohesel sekkumisel on eesmirgi

MADAL 0-2 . .
saavutamine voimalik.

KESKMINE 3-5 Riskid V01yad mugtuda ?'ktuaalseiks, ku1 neile ei podrata digeaegselt tdhelepanu ja
nende realiseerumisel voib eesmérk jddda saavutamata.

>6 Riskide tekkimisel on suur oht, et olulise negatiivse moju tdttu ei toimu projekti
rakendamist ja kdivitamist.

Vilis— ja sisekontekstist tulenevad riskid selgusid riskide kaardistamisel (vt tabel 4, vt lisa 6) ja

nende hindamise kriteeriumiks on tabelis 3 kajastatud riskide hindamise skaala. Riskide

hindamisel voeti arvesse millised tegurid voivad koolituse toimumist mdjutada ja milline oleks
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selle moju koolituse toimumise seisukohast. Viliskontekstist tulenevad poliitilised ja
majanduslikud riskid on ,,kdrged ja see on eelkdige tingitud iilemaailmsest SARS— CoV— 2
pandeemiast. Ennetava tegevusena planeeritakse pikendada ajalisi ressursse, korrektiivse
tegevusena on voimalik viia 14bi veebikoolitus. Sisse on planeeritud tehtud vigadest dppimine.
Sotsiaal— kultuurilistest teguritest tulenevaid riske hindab autor ,,madalaks®, sest kooliddedel

oli intervjuude pdhjal olemas motivatsioon osaleda koolitustel.

Riskid, mille realiseerumine on seotud arendusprojekti autoriga, liigituvad sisekontekstist
tulenevate tegurite analiilisi alla ja need on seotud suutlikkusega ressursside ja teadlikkuse
mdistes, tegevustele planeeritud aja muutumisega. Ennetavalt on planeeritud tiiendav ajavaru
ja vajadusel tehakse ajakavasse korrektuurid. Muutused seoses koolituspinna vahetamisega
maandatakse kindlate kokkulepetega, vajadusel sdlmitakse uued kokkulepped. Eelnevalt kokku
lepitud koolituspinna iilesse iitlemine on ebatdendoline ja riskitase on “madal®. Keskmiseks
hinnatakse riski, et koolitusel osalevat eriala spetsialisti ei onnestu kaasata, selle ennetuseks
tuleb sdlmida kindlad kokkulepped mitme oma eriala spetsialistiga, kes saavad vajadusel

iiksteis asendada. Vajadusel kaasata uus eriala spetsialist.

Vodimalik on, et koolitajast tulenevatel pohjustel peab koolituse edasi lilkkkama ja sellisel juhul
on oluline osalejaid voimalikult kiiresti teavitada ja leppida kokku uus aeg. Kdikides tegevustes
arvestatakse, et vigadest on voimalik dppida, et tulevikus riske paremini maandada. Léhtuvalt

SARS- CoV- 2 epidemioloogilisest olukorrast on voimalik, et rakendub ,,korge* riskitase.
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4.4 Kbvaliteedikontroll

Kvaliteedi tagab riskide analiiiis ja hindamine, ning riskide maandamiseks on planeeritud
rakendada tdiendavat ajapikendust. Kvaliteedikontrolli tulemusi kajastab tabel 5. Koolituskava
hindamiseks kaasati erialaspetsialist, kes hindas koolituskava paindlikuks ja hésti kasutatavaks.

Ekspert tdi vilja vea koolituskava nimetuses, mis parandati.

Tabel 5. Kvaliteedikontroll

Kontroll Kirjeldus Vastutaja
Eesmirgi saavutamine Eesmirk on sonastatud. M. Rooden
Kokkulepped koolituskoha | Koolituse toimumise aeg ja koht on kokku lepitud. M. Rooden

toimumise kohaga
Kokkulepped koolituse ldbiviijatega | Koolitusel = osalevate  spetsialistidega  koolituse | M.Rooden
toimumise aja kooskdlastamine.
Arendusprojekti ajakavast | Ajakava on eelnevalt kirjeldatud ja seda jérgitakse, | M. Rooden
kinnipidamine voOimalikud on muudatused.

Arendusprojekti  koolituskava hindamiseks kaasatud erialaspetsialist on pikaajalise
kogemusega valdkonnas. Enne koolituse toimumist on kokku lepitud koolituse toimumise koht

ja aeg, ning see on kooskdlastatud ka koolitusel osalevate koolitusspetsialistidega.

4.5 Arendusprojekti tulemus

Arendusprojekti tulemina valmib kooliddedele suunatud emakakaelavdhi ennetamise, HPV ja
HPV- vaktsineerimise alane koolituskava (vt lisa 7), mille koostamisel on vdetud aluseks
eeluuringu tulemustest saadud sisendit, TTK tdienduskoolituse oppekava ja on arvestatud
valdkonnas kehtivat seadusandlust (Koolitervishoiuteenust osutava..., 2021). Koolituskava
loomisel voeti arvesse kirjanduse siistemaatilise iilevaatena kogutud andmeid ja Ida— Virumaa
kooliddede seas 14bi viidud ekspertintervjuude tulemusi, et pakkuda kooliddedele tulevikus
koolitust, mis vastaks nende vajadustele ja ootustele. Koolitus on planeeritud erinevate
etappidena, selle mooduli kdigus ldbitakse noustamise alased koolitused, tehakse avaliku
esinemise ettekanne ja enesereflektsiooni ettekanne. Koolituse ldbiviimiseks kaasatakse eriala
spetsialiste. Koolituskava eesmirgiks on kooliddede uuenenud teadmised erialasest
teaduslikust informatsioonist, oskused selle leidmiseks ja edastamiseks ning diskussiooniks

noorte, lapsevanemate ja Opetajatega.

Kuigi koolided hindasid ise enda teadmiste taset HPV— st, HPV— vaktsiinist ja
emakakaelavihist keskmiseks ja koolide to0ks piisavaks, siis intervjuudes selgus, et teadmised

vajavad ajakohastamist ning avardamist HPV— vaktsiini ja emakakaelavédhi seostest. Need
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teemad peavad sisalduma koolituskavas. Kuna vaktsiin on veel vihe aega immuniseerimiskavas
olnud, siis inimesed ei ole sellega harjunud ja ka koolided vajavad tuge oma praktika vélja
kujundamisel. Samuti tuleneb kooliddede teadmiste erinevus osaliselt sellest, kui kaua aega on
moddas de pohidppe ldbimisest ja milliseid koolitusi on vahepeal ldbitud. Hariduse tase on
kooliddedel erinev, sest nad on saanud de diplomi erinevatel ajastutel. Intervjuudest ilmnes, et
kooliddede poolt pakutav vaktsineerimissoovituste kvaliteet ei ole piisav ja see viitab, et
koolituskava peab sisaldama ndustamis— ja coaching koolitust. Intervjuudest selgus, et
koolided soovivad dppida ndustamise tehnikaid, et aidata lapsevanematel teha informeeritud

HPV- vaktsineerimise otsus.

Arendamist vajavad tdoenduspohiste allikate leidmise oskused. Kooliddedele vajaliku kuvandi
loomine peab sisaldama infot HPV- wvaktsiini ohutusest ja tohususest, kuna osadele
intervjueeritavatele tundus, et HPV— vaktsineerimisega alustatakse liiga vara. Kooliddede
hinnangul on lapsevanemate teadmised HPV— vaktsiinist ja vaktsineerimisest véga erinevad ja
koolided ei leia lapsevanematega alati kontakti. Samuti tundub kooliddedele, et vanemad on
mojutatud véidrinformatsioonist ja jitavad seetdttu HPV- vastase vaktsineerimise tiitrele
tegemata. Koolided vajavad koolitusel ndustamisoskuste arendamist, et viia libi
individuaalseid ja grupi ndustamisi, nii kontaktselt kui digitaalselt. Téhtis on, et koolidde
tegeleks perega kus ei soovita HPV— vaktsineerida kuni 10puni vélja, kasutades selleks koiki

kdepéraseid kanaleid.

Koolituskava hindas ekspert, kes tdi vélja, et koolituskavas késitleda vihem noormeste
vaktsineerimise teemat, sest Eestis veel ei vaktsineerita noormehi HPV- vaktsiiniga
immuniseerimiskava raames. Samuti oli ettepanek pealkirja osas, mida muudeti. Ekspert hindas
koolituskava sobivaks. Koolitust plaanitakse pakkuda 1dbi TTK ja esimene koolitus voiks
toimuda pandeemia olukorra paranedes kevadel 2022, Ida— Virumaa piirkonna kooliddedele,
Kohtla— Jérve struktuuriiiksuses. Lahtuvalt eeluuringu tulemustest kisitletakse kooliddede

koolituskavas jargmisi punkte:

- Koolitusel osalejad teavad kaasaegset informatsiooni HPV— vaktsiini tdhususe ja
korvalmojude kohta ja oskavad seda ise leida teaduspohistest allikatest.

- Koolitusel osalejad on teadlikud HPV- vaktsineerimisega levivatest miiiitidest ja nad
oskavad ja julgevad neil teemadel tdenduspdhiselt arutleda.

- Oskab organiseerida ja ldbi viia koostdds kooli personaliga vanematele suunatud

individuaalset voi riihma ndustamist HPV— vaktsineerimise vajalikkusest emakakaelavihi
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ennetamisel. PGhirdhk on tdiendaval ndustamisel, kui keegi kahtleb HPV— vaktsineerimise
vajalikkuses ja tGhususes.

- Oskab selgitada kliendile lihtsalt ja arusaadavas keeles teaduslikku informatsiooni,
rakendades selleks vajadusel digitehnoloogiat. Kooliddedel on vodimalik kasutada
sotsiaalplatvorme, et jdouda mugavamini enamate lapsevanemateni, et selgitada neile HPV—

vaktsineerimise vajalikkust ja neid kaasata hoolikalt pohjendatud aruteludesse.

Opimeetoditena on planeeritud: loeng—seminarid, lisaks ndustamisalased simulatsioonid ja
juhtumipdhine dpe, coaching juhtimise alased oskused ja juhitud diskussioon rithmades, valmib
moistekaart. Koolituse ldbiviimiseks valitakse selleks sobivad ruumid, mis toetavad
opikeskkonda. Kontakti loomisel ja tutvumisel luuakse usaldusvaarne 6hkkond, mis soodustab
osalejate koolitusse sisseelamist. Médratletakse koostdos koolitusel osalejatega dpieesmargid.
Arvestatakse, et koolitusel viibijad on tiiskasvanud Oppijad ja sellest tulenevalt vdivad nad
vajada tdiendavalt aega kohanemiseks. Koolituse raames rakendatakse erinevaid Opetamise

meetodeid ja keskseks dpikisitluseks on dppija areng (Opikisitlus. .., 2020).

Loeng— seminar — loeng on terviklik suuline esinemine, see sisaldab eesmérki, struktuuri,
organisatoorset kiilge, metoodikat ja auditooriumi psiihhofiisioloogilist tunnetust (Mirja, 2011:
114). Seminar ehk suhtluspohises loengus kaasatakse kuulajaid erinevate iilesannetega, et saada
infot auditooriumi silmaringist ja dratada huvi teema kohta. Tehakse vahekokkuvotteid ja
otsitakse dpitavale rakendusvdimalusi. Ulesanded tagasisidestavad auditooriumi kaasatust ja
saab teha muudatusi edaspidises dppeprotsessis. (Karm, 2013: 24). Eesmirgiks on arendada ja
kinnistada emakakaelavidhi ennetamise, HPV ning HPV— vaktsineerimisega seotud teoreetilisi

késitlusi.

Simulatsioon — simulatsioonis tehakse 14bi rolliming, et lahendada probleem tegevuse ja mangu
kaudu (Karm, 2013: 69). Kogemusoppe ldbi teoreetiliste teadmiste praktilisel kasutamisel voib
valida kindla juhtumi, situatsiooni vdi kirjeldatud protsessi. Opitakse juhtumi lahendusest, mille
saavutamiseks rakendatakse olemasolevaid ja uusi teadmisi. Toetab arusaamist ja kdivitab
oppijal enesereflektsiooni, mille pdhjal saab teha jireldused ja tuua vélja Opitulemused.
Simulatsiooni labimine voimaldab toime tulla analoogse situatsiooniga tulevikus. (Mérja, 2011:
118, 121). Eesmirgiks on ettevalmistus koostods rithma litkmetega omandatud
ndustamistehnikate rakendamineseks kliendi ndustamisel erinevates voimalikes situatsioonides

HPV- vaktsineerimisel.
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Juhtumi dpe — grupisisene lilesande lahendamine voi kiisimuse lahendamine kasutades viitluse,
diskussiooni ja ajuriinnaku pdhimdtteid ja jérgides eelnevalt kokkulepitud reegleid.
Kasutatakse erinevate kogemuste voi saadud informatsiooni jagamiseks ja analiitisimiseks,
teadmiste kinnistamiseks. Aitab leida lahendusi ja arendab suhtlemis— ning koostodoskust.
(Mérja, 2011: 120). Rithmatoo toetab siigavat oppimist, selleks jaotatakse grupp kolme kuni
viielitkmelisteks riihmadeks ja antakse igale riihmale keerukas ja mitmekiilgne juhtum.
Lahendamisel toetutakse toenduspohisele materjalile aga ka kogemusele. Iga tooriihm teeb oma
arutelust kokkuvatliku ettekande (Karm, 2013: 53). Eesmirgiks on rakendada dpitud teooriat
koostdds ja seda meelde jétta 1dbi arutelude ja analiilisi avardab juhtumi Ope erinevate
maailmavaadete ja kogemuste osas silmaringi. Emakakaelavihi ennetamise, HPV ja HPV—
vaktsineerimise osas kinnistab vdimalikud lahendused tekkinud olukordadele. Soodustab

noustamisoskuste rakendamist ja omandamist.

Juhitud diskussioon — on selge struktuuriga kuid vdimaldab {iilidpilastel arutleda kisitletavat
teemat, diskussioon aitab iilidpilastel tunnetada isiklikumat seotust teemaga. Ideed ja
seisukohad muutuvad isiklikumaks, kui neid tuleb pohjendada ja kaitsta. (Karm, 2013: 41-42).
Aitab osalejatel paremini teemas orienteeruda ja teemasse sisse elada. Avardab silmaringi HPV,

HPV- vaktsineerimise ja emakakaelavihi ennetamise osas.

Arutelu — Oppetd0 osana aitab saavutada eesmérke: moista ja méletada Opitavat; siinteesida,
analiiisida, luua seoseid; moista probleemi ulatust; arendada suulist enesevéljendust;
meeskonnatdd harjutamine rithmas; kujundada hoiakuid. Olulisel kohal on nii teoreetilised
teadmised kui ka {lidpilaste kogemused, ning seetdttu saab Oppejoud arutelude kdigus
vadrtustada iliopilaste kogemusi ja seisukohti. Arutelude kasutamine Oppetdds voimaldab
oppida oma seisukohti selgelt sdnastama ja véljendama, ning teisi kuulama. Osalemine debatis,
kus peab kaitsma seisukohti, mida ise ei omata, arendab empaatiavdimet ja sallivust (Karm,
2013: 39, 41). Eesmargiks on omandatud teooria kasutamine emakakaelavihi ennetamise, HPV

ja HPV— vaktsineerimise osas ja saada tagasisidet omandatule.

Moistekaart — on visualiseeriv vahend teadmiste organiseerimiseks, siistematiseerimiseks ja
esitamiseks. Toetab sligavat Oppimist ja arendab lisaks dpioskustele probleemidele lahenduste
leidmise oskusi. Moistekaardi tunnusjoonteks on koosnemine ringi voi kastikujulistest
mirksonadest ja moistetest, mida ithendavad nooled néditavad seoseid. (Karm, 2013: 31).
Eesmirgiks on koost66 arendamine ja loov ldhenemine, teooria ja moistete visualiseerimine, et

need kinnistuks.
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Reflektsioon — pidev teadlik enesehindamine. Vajalik enese moistmiseks ja analiiiisimiseks, et

teha muudatusi mina— kditumises (Mérja jt, 2021: 144).

Noustamine — vastastikune avatud vestlus, mis pakub tuge ja voimaldab probleemi avada, seda
pohjalikumalt vaadelda ja sellest aru saada, et jouda kas lahenduse vdi sellega leppimiseni (Tall,

2015: 13).

Coaching — eesmirgiks on parandada t60 tulemuslikkust 14bi toetava suhte coachi ja
coachitava vahel ning suhtlemisstiilile ja abindudele, mida protsessis kasutatakse, saavutatakse
tulemused erinevates valdkondades. Teadmised leiab cochitav iseendast cochi valitud

juhendamisel. (Whitmore, 2009: 13).

Iseseisev t00 — iseseisva Oppimise tdhendab, et dppijad tootavad iseseisvalt materjalidega uue
informatsiooni hankimise eesmérgil (Karm, 2013 :70). Kahe koolituspideva vahele jddval ajal
on osalejatel lahendada kodune iilesanne, milleks on viia 14bi kahe néddala jooksul iiks HPV—
vaktsineerimise teemaline ndustamine ja selle enesereflektsioon toimub teise koolituspideva
alguses. Selguvad kitsaskohad ndustamise protsessis ja ndustamise oskuseid on voimalik eriala

spetsialisti abil tdiustada.

Koolitus on planeeritud 16 akadeemilise tunnina. Koolitus viiakse 14bi TTK tdiendusdppe
raames, osalejate arv 12 kuni 20. Koolitust on vdimalik 1&bi viia vajadusel internetipohiselt nt

Zoom keskkonnas. Koolituskava ajakava vt lisa 7.
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5. ARUTELU

Arendusprojekti teostamisel olid olulisel kohal Ida— Virumaal praktiseerivate kooliddede
ekspertintervjuud, mille pohjal loodi emakakaelavdhi ennetamise ja HPV— vaktsineerimise
alane koolituskava tuginedes koolide tegevusjuhendile. Lébi viidud ekspertintervjuude pohjal
vOib vidita, et koolided vajavad abi iihtse praktika véljakujundamisel ja teadmiste taseme
tihtlustamisel kuigi vaktsineerimise néitajad on Ida— Virumaal korged. Tohustada on voimalik
koostodd Opetajatega, lapsevanematega ja lapsega, nii individuaalselt kui ka gruppidena.
Koolituskava rakendumisel touseb sellest kasu tervishoiustisteemile iildiselt ja liksikisikutele,
kes on tidnu sellele ennetanud HPV- vaktsiinis sisalduvate HPV- viiruse tiivede tottu
pohjustatud emakakaelavihi eelsete seisundite tekkimist. ECDC (2015) kvalitatiivse uuringu
pohjal viitsid tervishoiutddtajad, et toetavad vaktsineerimist iildiselt ja usaldavad tervishoidu,
kuid kahtlejad rohutasid, et tGhusus ei ole teada ja muret tekitasid voimalikud korvaltoimed ja

eriti harva esinevad kdrvaltoimed ja liiga noorelt HPV— vaktsineerimisega alustamine.

Arendusprojekti teiseks uurimisiilesandeks oli empiirilise uuringu abil saada {ilevaade
kooliddede arvamustest ja hinnangutest HPV- vaktsiinist, HPV— vaktsineerimisest ja
emakakaelavihist. Erinevate uuringute pohjal leidsid Rosen jt (2016), et HPV— vaktsineerimise
osas positiivselt meelestatud koolidde on oluline lili vaktsineerimise soostumise
parandamiseks. Runngren jt (2020) toovad vélja, et vanemad usaldavad koolide poolt jagatud
professionaalset informatsiooni. Karafillakis jt (2019) to6id usalduskriiside pdhjusena vilja
sotsiaalmeedias levivad kuulujutud ja leidsid, et nende ohjeldamiseks on vajalik luua
professionaalse moderaatoriga veebipdhiseid vestlusgruppe. Vaatamata HPV— vaktsineerimise
korgele holmatuse tasemele Ida— Virumaal selgus, et teadlikkus voi ndustamisoskused pole
piisavad ja sellele tuginedes vdib oelda, et piirkondades kus hdlmatus ei ole nii korge on
teadmised samamoodi ebapiisavad ja seetdttu saab antud koolituskava panustada HPV-

vaktsineerimise alaste teadmiste ja ndustamisoskuste arendamisse.

Arendusprojekti autori arvates ei jagu perearstide ressurssi iga inimese eraldi koolitamiseks ja
suur osa inimesi ei podrdu arsti poole info saamiseks. Riik peab leidma erinevaid mooduseid,
kuidas tervist puudutav teadmine inimesteni viia voimalikult varakult. Intervjueeritavate seas
esines stigmatiseerimist hoolimata sellest, et teati peamisi pohjuseid sihtriihma HPV-
vaktsineerimise kohta. Erilist tihelepanu vajab HPV— viiruse leviku kohane koolitamine ja
kuidas HPV— vaktsiinid on seda juba mdjutanud. Patel jt (2016) on samuti esile toonud, et

ebapiisav HPV- alaste teadmiste tase voib pohjustada probleeme ndustamisel.
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Koolided vajavad koolitamist nii vaktsiini kdrvaltoimetest, tohususest kui ka ndustamisoskuste
arendamiseks. Intervjuudes avaldasid koolided arvamust, et iiheks info jagamise voimaluseks
on, et kokkuleppel dpetajaga viib koolidde enne vaktsineerimist 1dbi eraldi hiigieeni tunni 11—
aastaste tiitarlastega iiks voi kaks korda Oppeaastas, kus kisitletakse ka HPV— vaktsineerimise
teemat. Steckelberg jt (2013) leidsid, et tdiendav informatsioon HPV- vaktsiinide kohta
parandas tiidrukute riskiteadlikkust. Koolituses késitletakse HPV— viiruse nakkusohtlikkust ja
laiaulatuslikku levimust maailmas ja vajadust alustada vaktsineerimist ennem suguelu algust.
See aitab kaasa eelarvamusliku suhtumise kummutamisele. Tuuakse vilja vanematele muret
tekitavad vaktsiini levinumad korvaltoimed ja nende esinemissagedus, milleks on peamiselt
siistekoha punetus ja valulikkus, mis on oodatav korvaltoime ja minestamine, mida esineb
siistimist kartvatel inimestel ja ka see on ootuspdrane korvaltoime. HPV— vaktsiinid on

pohjalikult uuritud ja nende kdrvaltoimed vastavad tootjapoolsetele kirjeldustele.

Paar koolidde olid enda HPV—ga seonduvate teadmiste osas enesekriitilisemad, tilejddnud
koolided hindasid enda HPV alaseid teadmisi heaks. Nooremad koolided, kes on 6e pdhidppe
1opetanud hiljuti on teemaga paremini kursis. Samas ei saa véita, et ded, kellel on tervisede
kutsetunnistus omandatud iile viie aasta tagasi, ei teaks peamisi olulisi fakte, kuid nende
teadmised vajavad uuendamist nii vaktsineeritavate sihtgrupi, kui ka HPV- viiruse
nakkusohtlikkuse osas, et ennetada stigmatiseerimist. Samuti vajavad koolided tdiendavat
informatsiooni HPV— vaktsineerimise tGhususest ja uuematest teemakohastest uuringutest.
Runngren jt (2021) toovad vilja Rootsi lapsevanemate rahulolu koolide poolt teostatud HPV—
vaktsineerimisega aga leiavad, et kooliddede teadmised ei ole alati piisavad kaalutletud
vaktsineerimisotsuse langetamise toetamiseks. Koolituse 1dbimine uuendab koolide teadmisi ja
avardab silmaringi teaduspohise informatsiooni leidmiseks. Omades teaduspohist ja
argumenteeritud informatsiooni mdjutab see ka hoiakuid. Runngren jt (2020) leidsid seose
individuaalselt voi lapsevanemate koosolekul jagatava professionaalse informatsiooni ja HPV—

vastase vaktsineerimise soovi avaldamise sagenemise vahel.

Intervjueeritavate hulgas esines kahtlusi HPV— vaktsineerimise tdhususes. Chesson jt (2014)
on leidnud, et aja jooksul suurenev vaktsineeritute osakaal mdjutab tulevikus nakatumist HPV—
vaktsiinis sisalduvate HPV- tiivedega nii vaktsineeritutel, kui ka kaudselt kogu populatsioonis
kogukonnaimmuunsuse saavutamise kaudu, kui HPV- vaktsineerimist on alustatud enne
suguelu algust 11-12 aastaselt. Koolitusel saadav informatsioon HPV—vastase

vaktsineerimisega saavutatud tulemustest emakakalavihi eelsete seisundite vihenemisel tdstab
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kooliddede teadlikkus HPV—vaktsineerimise olulisusest ja lisab neile enesekindlust HPV—

vaktsiini soovitamisel.

Gilkey jt (2016) ja Patel jt (2016) leidsid erinevatele allikatele tuginedes, et kooliddede seas
tuleb tdsta teadlikkust ja vaktsineerimissoovituste kvaliteeti, samuti seda, et spetsialistidel
esineb vastumeelsust votta arvamusliidri rolli, et toetada tiidrukute ja noorte naiste seas
positiivset suhtumist vaktsiini. Intervjuudest selgus, et kooliddedel ei ole olnud juhtumeid kus
laps soovib ennast vaktsineerida HPV— vaktsiiniga aga lapsevanem keeldub, mistottu puudub
valmisolek votta enda peale vastutus vaktsineerida last, kelle vanemad seda ei soovi aga laps
ise avaldab soovi. Fu jt (2014) kinnitavad noorte soostumust HPV— vastase vaktsineerimisega
peale hariduslikku sekkumist. Arendusprojekti autor arvab, et koolidde kes on ldbinud koolituse
ndustamise osa oskab kooli personali, lapsevanema voi lapsega kontakti loomiseks ja vajaliku
teaduspohise info edastamiseks ja argumenteerimiseks valida sobiva meetodi. Buller jt (2021)
jéareldasid, et sotsiaalmeedias tervishoiutddtaja poolt usaldusvdirsetes gruppides tehtud
postituste sonum jouab ka kohklevate lapsevanemateni ja vOib eelnevalt eksitavat HPV—

vaktsineerimise kohast informatsiooni saanud HPV— vaktsineerimise osas iimber veenda.

Arendusprojekti kolmandaks {ilesandeks oli koostada koolituskava kooliddedele HPV-—
vaktsineerimisest ldhtuvalt empiirilise kvalitatiivse uuringu tulemustest. Arendusprojekti

ilesanne on tdidetud ja koolituskava kooliddedele loodud.
Autor teeb jargmised ettepanekud:

- soodustada kooliddede HPV— vastase vaktsineerimise alastel koolitusel osalemist
koolituskava rakendamise lébi, et parandada iildiste teadmiste kvaliteeti ja
ndustamisoskuseid nii individuaalseid kui ka rithmades lébiviidavaid.

- Esitleda arendusprojekt tulemusi Terviseameti nakkushaiguste osakonnale edasiste
strateegiate kujundamisel ja kooliddede toetamisel.

- Luua kooliddedel omavaheliseks suhtlemiseks digitaalne grupp, et oleks vdimalik
jagada tdenduspdhiseid teadmisi ja arutada tekkinud kiisimusi ja nende vdimalikke

lahendusi.
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JARELDUSED

Arendusprojekti tulemina lahendati arendusprojekti tilesanded ja tehti jargmised jareldused:

- teoorias kisitletud kirjanduse {llevaate pohjal leidsid kinnitust arendusprojekti
ilesannete asjakohasus ja vajadus viia ldbi poolstruktureeritud intervjuud, et analiiiisida
koolituskava vajadust Ida— Virumaa kooliddedele.

- Koolided vajavad koolitust, et tdiendada enda teadmise HPV— vaktsiinist ja selle
emakakaelavdhi ennetamise rollist ning tdhususest vaktsiini abil. Ilmnes, et HPV—
vaktsineerimise teemal esineb védrarusaamu, ddedel on keerukas iiksi teavitust ja
ndustamist korraldada. Kooliddede hinnangul peaks informeerimisega alustama varem
kui seni ja kaasatud voiks olla perearsti tervisekeskuse tootajad, kuna kooliddedel on
lapsevanematega minimaalne kontakt.

- Loodud on koolituskava, mida saab rakendada koolituste labiviimiseks kooliddedele.

Arendusprojekti eesmirk ja lilesanded on tdidetud.
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Intervjuukava autorite nousolek

Nousolek interyjuu kava kasutamiseks eeluuringu libiviimisel

Meie, Liis Kala ja Agnessa Torop lubame kasutada oma koostatud intervjuu kava
Mare Roodenil eeluuringu labiviimiseks.

01.12.2021

Liis Kala, Agnessa Torop

/digiallkiriastatud/
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Eeluuringus osalejate intervjuukavand

SISSEJUHATUS:

Mis on Teie pracgune tookoht ja amet?

Milline on Teie omandatud/dpitud eriala/kutse?

Mis aastal Te 10petasite?

Kui vana Te olete? (vanusevahemik)

Kui kaua Te olete tootanud antud ametis?

Kui kaua Te olete tootanud tervishoius?

Milliseid HPV- vaktsineerimise tdiendkoolitusi olete viimasel kahel aastal 1abinud?

TEADMISED:
Mis seostub Teil sdonadega emakakaelavihk ja HPV?

Milline seos on emakakaelavihil ja HPV—1 Teie arvates?
Kuidas hindate enda teadmisi emakakaelavihi, HPV ja HPV— vaktsiini kohta? Kas Teil
on neil teemadel piisavalt teadmisi? Kui vastasite ei, siis millist infot vajate tdiendavalt?
e Millised olid Teie esmased kokkupuuted HPV— ga ja selle vastase vaktsineerimisega?
e Millised on Teie kokkupuuted olnud HPV- vaktsiiniga iildiselt?
Millele mdtlete kuuldes raagitavat emakakaelavahist, HPV— st, HPV— vaktsiinist ning HPV—

vaktsineerimisest.
e Mida Te méletate HPV— vaktsiini kasutusele votmise ajast Eestis?
e Kes on Teie hinnangul HPV- vaktsiini esmaseks sihtriihmaks?
Kui Teil on tekkinud kiisimusi HPV v61 HPV—- vaktsiini osas, siis kust Te olete saanud selle
kohta tdiendavat informatsiooni?
e Kuidas saadud informatsioon on mojutanud Teie arvamust vaktsiinist ja
vaktsineerimisest?
e Kuidas Teile tundub, kas lapsevanematel on piisavalt teadmisi HPV— vaktsiinist ja
vaktsineerimisest vOi peaks teadlikkuse tase olema korgem? Pohjendage palun.
e Milliseid tdiendkoolitusi vajavad koolided Teie hinnangul HPV- vaktsiinist
vaktsineerimisega seonduvate eesmarkide tditmiseks ?
Kui Teie poole podrdub klient, siis kuidas Te tavapiraselt selgitate HPV— vaktsiiniga

vaktsineerimise vajalikkust?
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HOIAKUD:

Alates 2018 aastast lisati emakakaelavihki ennetav vaktsineerimine (HPV- vaktsiin
Gardasil 9) Eestis riiklikusse immuniseerimiskavasse. Aastast 2020 vaktsineeritakse
12— aastaseid tiitarlapsi kuue kuni kolmeteistkiimne kuulise intervalliga kahe doosi
9- valentse vaktsiiniga tasuta.

Kuidas suhtute HPV— vaktsiini lisamisse riiklikusse immuniseerimiskavasse?

2020. aastal muudeti riiklikus immuniseerimiskavas tasuta vaktsineeritavateks 12—
aastased tiidrukud, kuid eelnevalt olid selleks 12 — 14. aastased tiitarlapsed. Kuidas
suhtusite otsusesse?

Kas selline riiklik otsus oli Teie arvates vajalik? Pohjendage.

Kes voiks veel kuuluda esmasesse sihtriihma?

Mida arvate noormeeste tasuta vaktsineerimisest HPV— vaktsiiniga?

Alaealise (tiitarlapse) puhul peab otsuse vaktsineerimise osas langetama lapsevanem. Mis
voib olla Teie arvates/ Teie kogemusele tuginedes pohjus, miks osa lapsevanemaid ei
soovi oma lapsi(tiitreid) vaktsineerida HPV- vaktsiiniga?

Millised on Teie arvates peamised infoallikad, kust lapsevanemad infot saavad?
Kas tiitarlaps peaks saama vaktsineerimise iile ise otsustada?

Kui jah, siis alates mis vanusest?

Kui ei, siis palun pdhjendage.

Kas Teie praktikas on ette tulnud olukordi, kus alaealine tiitarlaps soovib vaktsineerida
HPV- vaktsiiniga, aga lapsevanem on sellest keeldunud?

Kuidas lahendada olukorda ja kes sellega edasi tegeleda voiks?

Mis olid Teie poolsed soovitused HPV- vaktsineerimiseks, nii tiitarlapsele kui
lapsevanemale?

Kas ja kes peaks edasi todtama lapsevanemaga kes ei soovi oma last HPV— vaktsiiniga
vaktsineerida?
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Keda Te noustate HPV- vaktsiini teemal esimesena, kas lapsevanemaid vo6i tildrukuid?

(Kui vastab et tiidrukuid, siis kiisida: Kas Te olete ndustanud ka vanemaid ja kas seda peaks
Teie arvates tegema?)

Milliseid soovitusi olete lapsevanemale jaganud?

Kas kasutate lapsevanemate HPV— vaktsiini teemal informeerimisel lisamaterjale?
Milliseid lisamaterjale Te kasutate?

Kas tunnete, et vanemad usaldavad Teie kui spetsialisti arvamust?

Millised on peamised kiisimused, mis vanematel tekivad seoses HPV— vaktsiiniga?
Kuidas hindate kahtlevate vanemate infoallikaid? Kas riik saaks omalt poolt tdiendavalt
midagi ette votta, et parandada teaduspohise informatsiooni kéttesaadavust?

Kui Teil on olnud juhtumeid, siis palun tooge vilja oma praktikale tuginedes moned
ndited, miks keeldutakse HPV— vaktsiiniga vaktsineerimisest? Kui lapsevanem on
teavitanud HPV— vaktsineerimisest keeldumisest, siis tuginedes oma praktikale, kas:
vanemat ndustatakse, informeeritakse ja selgitatakse HPV— vaktsiini kasulikkust voi
aktsepteeritakse tema soovi ilma ndustamata.

Kui olulised on Teie arvates koolioe soovitused HPV—- vaktsineerimise osas?

Millal peaks sellel teemal lapsevanemaga esimest korda rdékima?

Kes peaks sellel teemal lapsevanemaga esimesena radkima?

Kas ja mis vanuses peaks koolis tiitarlapsi HPV vastasest vaktsineerimisest
informeerima?

Kas Teil on tekkinud olukordi, kus patsient soovib Teiega arutada ménda kuuldud
juhtumit seoses HPV- vaktsineerimisega?

Milline see olukord oli?

Mida tegite, kuidas kéitusite ja kuidas olukord lahenes?

Kui inimesed kuulevad samaaegselt anoniitimseid kui ka teaduslikke fakte, siis mille
pohjal nad Teie arvates tidna otsuse langetavad?

Miks see nii on?

Kas ja mida saaks teha selleks, et usaldataks fakte?
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Uuringuinfo ja osaleja nousolek

Lugupeetud intervjuus osaleja!

Tdnan Teid osalemise eest emakakaelavihi vastase vaktsineerimise ennetamise uuringus, mille
eesmdrgiks on vilja selgitada kooliodede teadmised ja hoiakud ning info kogumise allikad
HPV-  vaktsiinist  vaktsineerimisotsuse tegemisel. Intervjuudega kogutud andmete
analiiisimisel valmib Tallinna Tervishoiu Korgkooli terviseteaduse oppekava arendusprojekt.
Intervjuu kestab umbes 45—60 minutit soltuvalt Teie vastuste mahust. Intervjuu analiiiisi
tulemustest ldhtudes koostame kokkuvotte tervishoiutootajate hoiakutest, kogemustest ja
teadlikkusest ja valmib toetav materjal ... Teie uuringus osalemine on vabatahtlik ja te voite
igas uuringu etapis osalemisest loobuda, kuid loobumishetkeks kogutud andmeid kasutatakse
edasisel andmeanaliiiisil. Kogutud andmed on kodeeritud ja Teie nime ei kajastu, intervjuu on
kodeeritud sisaldades jdrjekorranumbrit ja erialast kutset. Koik intervjuud salvestatakse ning
kirjutatakse timber sona sonalt. Intervjuude tdistekste ei kasutata mitte iiheski materjalis ning
tdistekste ja salvestisi ei avalikustata internetis. Teksti analiitisimisel selekteeritakse
tdistekstidest vdlja tervikmotted. Uuringu kokkuvotetes kasutatakse intervjueeritavate poolt
oeldud motteid ainult tsitaatidena. Koik andmefailid (salvestised, intervjuude tdistekstid kui
kodeeritud ja analiitisitud andmed) hdvitatakse pool aastat peale loputédde kaitsmist, juuli
2022. Selle ajani sdilitatakse andmeid piiratud juurdepdidsuga korgkooli pilveserveris, kuhu on

ligipdds ainult uuringuga seotud inimestel.

Nousoleku andmine

LY, 555 T KOO , on informeeritud iilalmainitud
uuringust, ma olen teadlik ldbiviidava uurimist66 eesmérgist ja uuringu metoodikast ning
kinnitan oma nodusolekut selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringu kdigus tekkivate
kiisimuste ja vOimalike probleemide kohta saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni
uuringu teostajalt: Mare Rooden, (e-mail, telefon)

(uuringu teostaja ees- ja perekonnanimi, amet, tookoht, e-post, telefoninumber)
Juhendajad: Kadi Lubi, (e-mail); Olesja Zeel, (e-mail)

Uuringus osaleja allkiri (allkirjastatud digitaalselt)
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Teadmised HPV- st, HPV— vaktsiinist ja
emakakaelavéhist

HPV- vaktsiini kasutuselevott Eestis ja
esmane sihtriihm
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Tabel 2. Arendusprojekti tegevuste ajakava
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TOIMUMISE AEG

2020

2022

TEGEVUS

XI

XII

I | 1T

I

IV

XI

XII

I1-v

Konsultatsioon e-
mailiga

\
X

Veebikoosolek
juhendajatega

Arendusprojekti:
probleem, eesmirgid ja
iilesanded

| | |

Arendusprojekti
teoreetiline raamistik

Valimi moodustamine

Intervjuude toimumised

>

Intervjuude analiiiis

>

Koolituskava loomine

el

Presentatsioon/esitlus
Oppeprotsessis

e lalkel

Eksperdi
koolituskavale

tagasiside

Arendusprojekti
esitamine kaitsmiseks

Arendusprojekti
kaitsmine

Esimene koolitus kevad
2022 sOltuvalt
epidemioloogilisest
olukorrast

Kokkulepped valdkonna
spetsialistidega

Kooliddedele info
koolituse toimumisest

Kokkuvotete tegemine,
parendused




Tabel 4. Vilis— ja sisekontekstist tulenevad riskid
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Viliskontekstist tulenevad riskid

sellest tulenev

olukord tervishoius.

Sotsiaal- kultuurilised tegurid

Risk/kirjeldus Toendosus | Moju Riski- Ennetus Korrektiivid
hinnang

Poliitilised tegurid
Ulemaailmne Pikendada ajalisi Paindlikkus koolituse
SARS- CoV-2 ressursse. Tdiendada labiviimisel, voimalik
pandeemia ja Korge Korge koolituskava. teha veebikoolitus.
sellest tulenev Vigadest Sppimine.
olukord riigis.

Majanduslikud tegurid
Ulemaailmne Veebikoolituse Kohanemis-
SARS- CoV-2 vdimaluse pakkumine. vOimelisus. Vigadest
pandeemia ja Korge Korge Pikendada ajalisi Oppimine

Iressursse.

Kooliddede vihene
huvi koolituse

Madal Madal

Koolituse ajastamise
sobivale ajale.

Koostoo
koolitervishoiuteenuse

tuleneval pdhjusel
dra.

vastu. Motiveerimine. Osutajatega. Vigadest
Oppimine.
Sisekontekstist tulenevad tegurid

Tegevuste ja Planeerida taiendavat Ajakava timber

ajakava muutumine Madal Madal 1 ajavaru planeerimine.

pikemaks. ettevalmistustesse. Vigadest dppimine.

Ei suuda kokku Kindlad kokkulepped. Uute kokkulepete

l?pp@.a koollmse Madal Madal 1 §olm1mlne. Vigadest

labiviimiseks Oppimine.

sobivat kohta.

Koolitusel Koolituse ldbiviimiseks | Uute ekspertide ja

osalevate ei leita eksperte ja spetsialistide

ekspertide ja . . spetsialiste. S6Imida kaasamine ja

spetsialistide Keskmine | Keskmine 2 kindlad kokkulepped kokkulepete

kaasamine mitme valdkonna sOlmimine. Vigadest
spetsialisti ja eksperdiga. | dppimine.

Koolitus jadb Kooskdlastada erinevad | Miérata uus koolituse

koolitajast Madal Madal 1 tegevused. Teavitada toimumise aeg.

koolituse dra jadmisest
esimesel voimalusel.

Vigadest dppimine.
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KOOLIODEDELE SUUNATUD EMAKAKAELAVAHI ENNETAMISE JA
HPV- VAKTSINEERIMISE ALANE KOOLITUSKAVA

Uldkirjeldus

Koolituse koostamisel on aluseks voetud TTK tdienduskoolituste
Ooppekava ja on arvestatud valdkonnas kehtivat seadusandlust.
Eelnevalt on 1dbi viidud uuring ja selle analiiiisimisel on vilja
selgitatud enim tdiendamist vajavad teemad. Koolitus on
planeeritud erinevate etappidena, selle mooduli kdigus lébitakse
psiihholoogia ja ndustamise alased koolitused, tehakse avaliku
esinemise ettekanne ja enesereflektsiooni ettekanne.
Lisandvéértust loob koolitusel osalejate aktiivne osalemine ja
tagasiside andmine ning isikliku elukogemuse jagamine.

Koolituskava
eesmark

Arendada kooliddede teadmisi HPV— vaktsineerimisest
emakakaelavihi ennetamisel.

Koolituskava
opiviljundid

Uuenenud teadmised erialasest teaduslikust informatsioonist,
oskused selle leidmiseks ja edastamiseeks lapsevanematele ja
Opetajatele.

1. Koolitusel osalejad teavad kaasaegset informatsiooni HPV—
vaktsiini tShususe ja kdrvalmdjude kohta.

2. Koolitusel osalejad on teadlikud HPV- vaktsineerimisega
levivatest miiiitidest ja nad oskavad ja julgevad neil teemadel
radkida.

3. Oskab organiseerida ja ldbi viia koostdos kooli personaliga
vanematele suunatud individuaalset voi riihma ndustamist HPV—
vaktsineerimise vajalikkusest emakakaelavidhi ennetamisel.

4. Oskab selgitada kliendile lihtsalt ja arusaadavas keeles
teaduslikku informatsiooni, rakendades selleks vajadusel
digitehnoloogiat.

Oppemeetodid

Loeng aruteluga, lisaks praktilised {ilesanded riihmades, valmib
mdistekaart ja jargneb juhitud diskussioon. Iseseisev t60 kahe
koolituspédeva vahel.

Koolituseks
planeeritud aeg,
maht ja koht

Koolitus on planeeritud 16 akadeemilise tunnina.

Koolitus viiakse labi TTK tdiendusdppes ja see toimub kui
koolitusele registreerub vihemalt 12 soovijat, maksimaalselt 20.
Koolitust on vdimalik 14bi viia vajadusel ka Zoom keskkonnas
digitaalselt.

Kasitletavad teemad
ja oppevormid

Esimesel pédeval: loeng, tutvumine, emakakaelavéhi
ennetamine, HPV, HPV- vaktsiin, miiiidid ja nendega
tegelemine.

Seminar, juhtumi pdhine rithmatdd, simulatsioon.
Rithmat60.

Simulatsioonid.
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Opikeskkonna
kirjeldus

Loenguruum, arvuti, projektor, plakatipaber, erinevat virvi
markerid, magnettahvel ja magnetid.

Teemad:

HPV- viirus;

emakakaelavihk ja HPV— vaktsineerimine;
laste ja vanemate hirmud;

teaduspohise informatsiooni otsimine;
koostdo kooliga ja Opetajaga;

MI tehnikad ndustamisel;

juhtumipdhine rithmat6o;

juhitud diskussioon ja arutelu.

Oppematerjalide
loend

Arbyn, M., Xu, L., Simoens, C., Martin-Hirsch, P. (2018).
Prophylactic vaccination against human papillomaviruses to

prevent cervical cancer and its precursors. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 5. Art. No.: CD009069.

Arbyn, M., Weiderpass, E., Bruni, L., Sanjose, S., Saraiya, M.,
Ferlay J., Bray, F. (2019). Estimates of incidence and mortality
of cervical cancer in 2018: a worldwide analysis. The Lancet
Healthy Longevity, vol. 8, no. 2, pp. E191-E203, 2020.

Estonian Human Papillomavirus and Related Cancers, Fact
Sheet 2018. (2019). ICO/IARC Information Centre on HPV and
Cancer.

Gagneur, A. (2020). Motivational interviewing: A powerful tool
to address vaccine hesitancy. Can Commun Dis Rep
2020;46(4):93-7.

Immuniseerimise korraldamise nduded (RT I, 2003, 116,
07.08.2021).

Kooliddede tegevusjuhend. (2020). Eesti Haigekassa.

Ojamaa, K. Epidemiology of gynecological cancer in Estonia.
(2020). Doktoritdd. Tartu Ulikool.

Riikliku immuniseerimiskava tditmise aruanded (laste
vaktsineerimine). (2020). Terviseamet.

Rosen, B. L., Ashwood, D., Richardson G. B. (2016). School
Nurses® Professional Practice in the HPV Vaccine Decicion —
Making Process. The Journal of school nursing : the official
publication of the National Association of School Nurses, 32(2),
138-148.

Statistika: Nakkushaiguste vastu vaktsineerimise lilevaated
kvartalite ja aastate 15ikes: (2019, 2020). Terviseamet.

Tali, K. (2015). Noustamise alused: Hea enesetunde heaks.
Tartu: Tervisekliinik OU.
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Ten threats to global health in 2019 (2019). World Health
Organisation.

Viral Protection: Achieving the Possible. A Four Step Plan for
Eliminating HPV Cancers in Europe. (2020). European Cancer
Organisation.

Vorno, T., Nahkur, O., Uuskiila, A., Padrik, L., Raud, T., Reile,
R. (2015). HPV- vastaste vaktsiinide kulutdohusus. HPV—
vastaste vaktsiinide kulutdhusus. Tartu Ulikool, tervishoiu
instituut.

Oppija osaleb dppetegevuses 100% ning omandab dpiviljundid.
Koolituse libimise Kodune iilesanne peab olema tehtud ja teooria osale tuleb
tingimused kiimnest kiisimusest koosnev test, mis loetakse sooritatus kui
tulemus on vihemalt 80%.

Viljastatavad Opiviljundite tditjale omastatakse tunnistus.
dokumendid Opiviljundi saavutamata jdédmisel saab dppur tdendi.
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Koolituskava ajakava:

1. Koolituspiev

Kell 9.00

Kogunemine.

9.30

Kontakti, turvalise ja usaldusviirse keskkonna.

10.00

Loeng - Teaduspdhised andmed emakakaelavéhist, HPV— st, HPV—
vaktsiinist maailmas ja Eestis. Vaktsiinide usaldusvaarsus ja riiklikud
plaanid.

11.00

Kohvipaus.

11.15

Seminar — kogemuste jagamine emakakaelavihist, HPV— st ja HPV—
vaktsiinist. Aruteluks moodustatakse kolme kuni nelja litkmelised
grupid. Osalejad kirjeldavad enda kogemusi seoses HPV—vaktsiinist
keeldumistega. Soltuvalt gruppide diinaamikast otsustatakse, kas
terve pdeva viltel on samad grupid. Vastavalt vilja tulnud
kitsaskohale leitakse teaduslikult pohjendatud lahendus. Aega
planeeritakse riihmasiseks aruteluks 20 minutit ja seejirel arutelu
suures grupis.

12.45

LOuna.

13.15

Noustamisoskuste arendamine l&bi erinevate praktikate (kaasatakse
eriala ekspert). Nt, luuakse simulatsioondpe, milles osaleb kolm
inimest, liks on klient, iiks on ndustaja ja iiks on vaatleja. Situatsiooni
15ppedes analiiiisitakse, tagasisidestatakse ja vahetatakse rollid. Uhele
inimesele noustamiseks seitse minutit. Kui koik osalejad on
ndustamisprotsessi 1dbi teinud, siis reflektsioon suures grupis.

14.45

Paus.

15.00

Loeng — seminar. Kuidas otsida tdenduspdhist informatsiooni?
Kuidas saada aru, et tegemist ei ole teaduspdhise informatsiooniga?
Nt, kumba lehte soovitate, kas vaktsineeri.ee vOi vaktsineerimine.ce.
Mille pohjal teete otsuse?

Kodune iilesanne: viia 1dbi kahe néddala jooksul iiks HPV-
vaktsineerimise teemaline ndustamine. Maht 2 akadeemilist tundi.

2. Koolituspdev

Kell 9.00 Kogunemine.

9.30 Kontakti loomine riihmaga ja kodutédde tagasisidestamine,
eneseanaliiiis.

10.15 Noustamistehnikate harjutamine (kaasatakse ekspert).

11.00 Paus.

11.15 Jatkub ndustamistehnikate harjutamine.

12.45 Ldunapaus.

13.00 Kuidas selgitada teemat noorele individuaalselt ja grupis.
Teemakaardi loomine.

14.30 Koolituse kokkuvdte ja tagasiside.




