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N Tieto, tapahtuma ja sukupuoli
HPV-rokotteen kehystyminen rokoteikaisilla tytoilla
ja kouluterveydenhoitajilla

Tarkastelemme terveyssosiologisessa artikkelissamme sita, miten HPV-rokote kehystyy suomalaisten
rokoteikaisten tyttdjen arjessa ja kouluterveydenhoitajien tydssa. Tutkimusaineistomme koostuu

21 kouluterveydenhoitajan ja |2 rokoteikaisen tyton teemahaastatteluista. Taustoittavana
aineistona hyddynnamme virallisen Tyttdjen juttu -rokotekampanjan materiaaleja. Analyysimme
rakentuu aineistolahtoisesti. Hyddynnaimme sen taustana monipaikkaisen kehystymistutkimuksen
tutkimustapaa Ja tutkimustavassa keskeista kehystymisen kasitetta. Tarkastelemme terveyden-
hoitajien ja tyttdjen rokotekehystymisid tiedollisella, sosiaalisella ja sukupuolen ulottuvuudella.
Peilaamme kehystymisid myds toisiaan vasten ja paikannamme niiden valilta seka kitkoja ettd
jatkuvuuksia. Rinnastamme kehystymisia edelleen virallisen rokotekampanjan tietopainotteisiin
rokotekehyksiin. Tuloksina esitimme, ettd HPV-rokote kehystyy rokoteikaisille tytoille ensisijaisesti
sukupuolittuneena, heidan omaa ikaryhmaansa koskettavana tapahtumana, jonka keskidssa on
neulalla pistaminen. Tytoilla ei ole valttimatta halua, tarvetta tai resursseja rokotekampanjassa
korostuvaan tiedolliseen pohdintaan ja tietoperustaiseen paatoksentekoon. He keskustelevat
rokotteesta sosiaalisissa suhteissaan, mutta varsinaisessa paatoksenteossa korostuu erityisesti didin
mielipide. Kouluterveydenhoitajille rokote kehystyy puolestaan osana kaytannéllista, kouluissa
tehtavaa terveystyot. Terveydenhoitajat pohtivat lisaksi tyttojen kypsyytta rokotemekanismin
ymmértimiseen ja itsendisen rokottamispaatoksen tekemiseen. Johtopdatoksend nostamme esille
kehystymisten valisen kitkan. Tyttdjen ja terveydenhoitajien rokotekehystymiset eivat asetu
suoraan jarkevad yksilollistd paatoksentekoa painottavaan kampanjakehykseen, mikd haastaa
terveystieteellista [ahtokohtaa tietoperustaisesta suostumuksesta. Kouluterveydenhoitajat kasittelevat
kitkaa kdytanndn tydssaan. He valittavat virallisen rokotekampanjan tietopohjaista kehysta ja
tyttojen omia rokotekehystymisia. Tiedon jakamisen sijasta keskeista on saavuttaa rokottamisrutiini
kiireisen arjen keskelld ja sdilyttdd luottamuksellinen suhde tyttdihin ja heiddn vanhempiinsa.
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YDINASIAT

— Suomen virallisessa, Tyttojen jutuksi nimetys-
sa HPV-rokotekampanjassa sukupuolittunut
rokotekehys voimaannuttaa tyttoja erityisend
ryhménd. Pinkki sukupuolittuneisuus ei kuiten-
kaan asetu kampanjan keskeiseksi kehykseksi
vaan pikemminkin kutsuu tytt6ja pohtimaan
rokotetta tiedollisesti ja tekemdin yksilollisesti
jarkevan rokotuspaatoksen. Tiedollinen, jarkevan
rokotetoimijuuden kehys on kampanjassa kes-
keinen.

—  HPV-rokote ei kuitenkaan kehysty rokoteikaisille
tytoille ensisijaisesti tiedolliseksi kysymykseksi,
vaan sukupuolittuneeksi tapahtumaksi ja neulalla
olkavarteen pistamiseksi.

— Tytaille rokotteen sukupuolittuneisuus on luon-
nollistunutta. Toisin kuin Tyttdjen juttu -kampan-
jassa, sukupuolittuneisuus ei johda rokotejarkei-
lyyn vaan pikemminkin estdi rokotetta ja sen
vaikutusmekanismia koskevan ymmarryksen
muodostumista. Rokote kehystyykin tytoille
tarkemmin jasentymattomaksi naisten syopa-
rokotteeksi.

JOHDANTO

Rokotteiden miira ja merkitys terveydenhuollos-
sa kasvaa jatkuvasti. Vaikka rokotteista puhutaan
usein yhteni ryhmaini, on niilli enemman eroja
kuin yhtildisyyksid (1). Suomen kansalliseen roko-
tusohjelmaan vuonna 2013 otettu HPV-rokote
on yhteiskunnallisesti erityisen mielenkiintoinen.
Tutkimuksen toteuttamishetkelld rokote annetaan
ensinnikin sukupuoleltaan ja iiltiddn erityiselle
ikaryhmalle, 10-12-vuotiaille tytoille. Rokotteen
saa ilmaiseksi kouluterveydenhuollossa, ja se anne-
taan kahtena pistoksena lahtokohtaisesti viiden-
nellid ja kuudennella luokalla. Halukkaille roko-
tetta tarjotaan ilmaiseksi koko peruskoulun ajan.
THL on suosittanut HPV-rokotetta myos osaksi
poikien rokotusohjelmaa, ja rokotteen antaminen
pojille on mainittu vuoden 2019 hallitusohjelmas-
sa (2). Pojat otettiin lopulta rokotteen piiriin ti-
min artikkelin kirjoittamisen jilkeen 23.3.2020.
Kysymys siitd, missd maarin lapsuudesta varhais-
nuoruuteen siirtymissd olevat 10-12-vuotiaat
ovat tiedollisesti kykenevid pdittimiin omaa ter-
veyttddn koskevista asioista, on yhteiskunnalli-
sesti tarked ja tutkimuksellisesti mielenkiintoinen.
Kysymyksen merkitysta lisda se, ettei vanhempien
erillistd suostumusta rokottamiseen ole endi vuo-
den 2019 syksysti alkaen vaadittu.
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— Kouluterveydenhoitajat huolehtivat rokottami-
sen kaytanndistd. He myos vilittavit virallisen
rokotekampanjan kehyksia ja tyttéjen omia
rokotekehystymisia: terveyden edistamistd seka
sithen kytkeytyvaa jarkevad yksilotoimijuutta ja
tytoille keskeisid erityisen tapahtuman ja pista-
misen merkityksia.

— Terveydenhoitajat tasapainoilevat virallisen
rokotetiedon jakamisen ja tyttojen seka heidan
vanhempiensa moninaisten rokotendkemysten
ymmartavan huomioimisen vililla. Sosiaalisesti
rakentuva ja yllapidetty luottamus tytt6ihin ja
heidan vanhempiinsa ovat heille yhti lailla tar-
keita kuin rokotetiedon jakaminen. HPV-rokote
on tassa kontekstissa vain yksittdinen tapahtuma
vuosia kestdvdssa, kotien kanssa yhteistyossd to-
teutettavassa terveystyon jatkumossa, eika siihen
liittyvien kysymysten kannata antaa rapauttaa
tarkeda luottamussuhdetta.

Sukupuolittuneisuuden ja ikiaryhmin lisiksi
HPV-rokotteen erityispiirteend on sen viimekiti-
nen kohde, kohdunkaulan syopd. Kyseessia on
ensimmadinen rokote, jonka ensisijaisena tarkoi-
tuksena on syovin ehkiisy. Kohdun kaulaosan
syOpatapauksia todetaan Suomessa vuosittain
keskimdarin noin 170 kappaletta, ja naistd kes-
kimairin joka kolmas johtaa kuolemaan. Syopaa
ehkaistaan rokotteen lisiksi verrattain kattavalla
papa-seulonnalla (2) ja enenevissd mddrin myos
HPV-testiin perustuvalla seulonnalla.

HPV-rokotteen nimi tulee sanoista human pa-
pillomavirus. Tarkalleen ottaen rokote annetaan
syovan kehittymiseen yhteydessa olevien tiettyjen
seksiteitse tarttuvien papilloomavirustyyppien
torjumiseksi. Toisin kuin kohdunkaulan syopi,
papilloomavirus on erittdin yleinen. Globaalisti
yli kolme neljastd ihmisestd saa virustartunnan,
mutta yli 90 prosenttia tartunnoista paranee itses-
tadn eikd aiheuta oireita. Lisdksi virustartunnal-
le altistuvat kaikki sukupuolet. Kohdunkaulan
syovan lisdksi tietyt papilloomavirustyypit ovat
yhteydessa myos muihin syopiin, kuten nielu-
risan, emattimen, peniksen ja perdaukon syopiin
(2). Kolmas HPV-rokotteen erityispiirre liittyy-
kin seksiin: rokotteen tautiopillisena kohteena



ovat tietyt seksin vilitykselld tarttuvat papilloo-
mavirustyypit. Rokote pyritidn ndin ollen an-
tamaan hyvissd ajoin ennen seksielimin aloit-
tamista, mutta kuitenkin niin, ettd sen vaikutus
ulottuisi mahdollisimman pitkdin tyton elimis-
si. HPV-rokote yhdistid sukupuolen, erityisen
ikiryhmain ja seksin toisiinsa.

Erityinen, sukupuolittunut kohderyhmi ja
seksi yhdistyvit kulttuurisesti erityisen pelotta-
vaksi mielletyn sairauden, syovin, ennaltaehkaii-
syyn. HPV-rokotteen syopdd ehkiisevistd vai-
kutuksesta ja Suomen yleisesti verrattain kor-
keasta rokotuskattavuudesta huolimatta ennakoi-
tua useampi on kieltaytynyt rokotteesta. Vuoden
2020 alussa rokoteikiisten ikdluokkien HPV-ro-
kotuskattavuus oli noin 70 prosenttia ja alueelli-
set erot olivat merkittivii (2). Kansalliseksi ta-
voitteeksi on asetettu 80 prosentin kattavuus,
ja esimerkiksi Ruotsissa kattavuus vastaavana
ajankohtana oli 85 prosenttia (2, 3).

Vaikka HPV-rokotteen immunologiset vaiku-
tukset ovat biologisia, toteutuvat ne vain, jos
pddttii ottaa rokotteen. Niin ollen tutkimusten
tulisi huomioida my6s rokotepaatoksen taustalla
olevat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijit (4). Otam-
me timin haasteen vastaan ja pureudumme tis-
sd artikkelissa HPV-rokotteen sosiokulttuuriseen
merkitykselliseksi muodostumiseen. Emme tar-
joa kuitenkaan ensisijaisesti selityksia HPV-ro-
kotteesta kieltaytymiselle. Sen sijaan tarkaste-
lemme rokotetta laadullisen terveyssosiologian
nikokulmasta. Mainitut neljd toisiinsa yhdisty-
viaa HPV-rokotteen erityispiirrettd — verrattain
matala rokotuskattavuus, erityinen ja sukupuo-
littunut kohderyhma, seksi ja syopa — toimivat
tarkastelumme lihtokohtina. Tédssd raamissa
kiinnostuksen kohteenamme on se, miten roko-
te, rokottaminen ja rokotuspaitos kytkeytyvit
osaksi rokotteeseen liittyvien ryhmien elimaa.
Tarkastelumme kohteena ovat rokoteikaiset ty-
tot ja rokottamisesta vastaavat kouluterveyden-
hoitajat. Pureudumme siihen, miten HPV-rokote
muodostuu merkitykselliseksi tyttojen jokapai-
viisessd elimissd ja kouluterveydenhoitajien
pdivittdisessa tyossd. Tarkastelemme nditd ro-
kotteen merkitykselliseksi muodostumisen pro-
sesseja kehystymisind (framings). Peilaamme
my0s tyttojen ja kouluterveydenhoitajien roko-
tekehystymisid toisiaan vasten. Nostamme esille
erityisesti tietoon, sosiaalisiin suhteisiin ja suku-
puoleen liittyvid kitkoja ja jatkuvuuksia.

Kdymme seuraavassa lapi HPV-rokotetta kos-
kevaa terveys- ja sosiaalitieteellistd tutkimusta
ja esitimme oman tutkimusasetelmamme. Ti-
min jilkeen esittelemme aineistomme ja mene-
telmidmme sekd kuvaamme analyysityotimme.
Artikkelin seuraava osio kattaa puolestaan teke-
mamme analyysin ja sen tulokset. Paatimme tar-
kastelumme analyysin tulosten pohjalta avautu-
vaan keskusteluun.

KATSAUS TUTKIMUSKENTTAAN

Rokotteet ylipddnsd, ja HPV-rokote erityisesti,
ovat nousseet tirkeiksi tutkimusaiheiksi paitsi
ladketieteen eri tutkimusaloilla ja terveystieteissa,
my0s terveyssosiologiassa (5, 6). Terveystieteellis-
ten tutkimusten yleiseni tavoitteena on terveyden
edistiminen rokotekattavuutta parantamalla. T4s-
td nikokulmasta rokotuspditokseen keskeisesti
vaikuttaviksi tekijoiksi on nostettu ensinnikin di-
din ja tyttiren vilinen vuorovaikutus (7, 8, 9). Toi-
seksi on korostettu rokotetiedon, ennakkoluulo-
jen, asenteiden ja luottamuksen merkitystd pai-
toksenteossa, seki tytoill ettd heidin vanhemmil-
laan (10-16). My6s terveydenhuollon ammatti-
henkiloston tiedot ja asenteet on nostettu esille ro-
kotuspaitokseen vaikuttavina tekijoind (17-20).
Tiltd pohjalta on korostettu virallisen rokotetiedon
jakamisen sekd tietoon pohjautuvan suosittelun
roolia rokotuskattavuuden nostamisessa (21-23).
Tutkimusten toteutustavoissa ja tulosten tul-
kinnassa korostuu tietoisen rokotuspaitoksen
asetelma ja tihin yhdistyva niin sanottu tietova-
jemalli (24, 25). Mallilla viitataan ajattelutapaan,
jonka mukaan HPV-rokotekattavuus paranisi,
jos erityisesti tytot ja heidin vanhempansa sekd
myos terveydenhuollon ammattihenkilot tietdisi-
vit rokotteesta, sen terveysvaikutuksista ja ris-
kien minimaalisuudesta enemman. Jos virallista,
tutkittua rokotetietoa olisi tehokkaammin saata-
villa esimerkiksi kouluterveydenhoitajien kautta
koteihin, rokotteen ottaisi nykyistd useampi.
Terveyssosiologiset HPV-rokotetutkimukset
pohjautuvat puolestaan yksilod laajempaan na-
kokulmaan. Tiedollisen rokotuspaatoksen ja jar-
keilevin yksilon sijasta tutkimuksissa on pureu-
duttu niihin tapoihin, joilla rokotekampanjoissa
tuotetaan jarkeilevdd yksilotoimijuutta. Samalla
painopiste siirtyy yksiloistd sosiokulttuurisiin te-
kijoihin. HPV-rokotetta tarkastellaan esimerkik-
si osana rokotteeseen liittyvien ryhmien arkiela-
mai. Terveyssosiologisten nikokulmien kautta
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aukeaa myos kriittinen, erityisesti piiloiseen val-
taan ja hallintaan pureutuva nikoala rokottee-
seen ja rokotekampanjoihin.

Terveyssosiologisille lihtokohdille rakentu-
vissa tutkimuksissa on ensinnikin tarkasteltu ro-
kotteiden vakiinnuttamista kansallisiin rokotus-
ohjelmiin ja valotettu taloudellisten, tieteellisten,
oikeudellisten ja poliittisen prosessien ja jarkeily-
tyylien yhteenkietoutumisia niissi prosesseissa.
Tutkimukset osoittavat, ettei rokotteita oteta kayt-
toon puhtaan lidketieteellisin kriteerein, eivatka
lazdketieteelliset kriteerit ole ristiriidattomia (26—
30). Toiseksi biopoliittisen hallinnan ja rokot-
teen sukupuolittuneisuuden aspektit on nostettu
keskeisiksi. HPV-rokotekampanjat tuottavat ris-
kaabelia tyttoyttd, jota hallitaan viestollisesti:
Kampanjat pohjautuvat epidemiologiseen riski-
jarkeilyyn, joka yhdistyy terveyskaytiantojen suku-
puolittuneisuuteen ja kiinnittyy ylisukupolviseen,
sukupuolittuneeseen hoivaan. Nuorten, tervei-
den tyttojen elimiddn tuodaan vakavan syopisai-
rauden riski, jolta rokote seka siihen yhdistyva,
aitien affektuaalinen ja vastuullinen hoiva suo-
jaavat (31-35). Samalla rokotteen hallinnalli-
suus yhdistyy ruumiillisuuteen: syopiriskin vi-
hentiminen rokottamalla asettaa tyton elimin
farmakologisesti hallittavaksi hinen kehonsa ja
sitd uhkaavan riskin kautta (36-41).

TUTKIMUSASETELMA

Osallistumme HPV-rokotetta koskevaan tutkimus-
keskusteluun nostamalle esille rokotteen erilaisia
sosiokulttuurisia merkityksid kahdessa keskeises-
sd sijainnissa: osana rokoteikiisten tyttdjen elimaa
ja kouluterveydenhoitajien arkea. Tarkastelemme
rokotemerkitysten muodostumista kehystymisen
kasitteen avulla. Peilaamme niitd kehystymisid
paitsi toisiaan vasten, my0s virallisen Tyttdjen
juttu -rokotekampanjan keskeisiin rokotekehyk-
siin. Paikannamme lopuksi peilausten pohjalta jat-
kuvuuksia ja kitkoja eri kehystymisten valill.
Tutkimuksemme metodologinen tausta on mo-
nipaikkaisessa kehystymistutkimuksessa (MKT;
42, 43). Erving Goffmanin, Ian Hackingin ja
Michel Callonin kisitteitd sekd kulttuurisosiolo-
gisia ja tieteen ja teknologian tutkimuksen ai-
neksia yhdistelevd tutkimustapa opastaa havain-
noimaan HPV-rokotteen tyyppisid ilmioitd moni-
paikkaisesti. Ilmiot yhtdidlta muodostuvat eri
sijainneissa havaittavien kehystymisten yhteen-
liittymiksi. Toisaalta rokotteen kaltaiset ilmiot
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vilittdvit niitd kehystymisid, joita eri sijainneissa
tapahtuu. Tutkimustapaan sisiltyy kriittistd po-
tentiaalia, silld vilittymista ei tarkastella neutraa-
lina ja symmetriseni: yhdessa sijainnissa vakiin-
tuneet kehystymiset koettelevat toisen sijainnin
kehystymisid, ja tihidn koetteluun usein myos py-
ritadan. Esimerkiksi rokotekampanjassa keskeisia
ja suhteellisen vakiintuneita kehyksid pyritdian
aktiivisesti levittimaan, jotta ne muokkaisivat
kouluterveydenhoitajien ja rokoteikiisten tytto-
jen rokotekehystymisia.

Teemme aineistoldhtoista analyysia MKT:n
viitekehyksessd ja hyddynnamme aineistopohjais-
ten loydostemme tulkinnassa kehystymisen kasi-
tettd. MKT:ssa keskeinen, Erving Goffmanilta
periisin oleva kehystyminen (framing; 44) viittaa
merkityksen muodostumiseen: HPV-rokote kehys-
tyy tietylld tavalla merkitykselliseksi tietyssd kon-
tekstissa tapahtuvassa sosiaalisessa toiminnas-
sa. Seuraamme MKT:n prosessuaalista Goffman-
tulkintaa: kyse ei ole yksilotoimijan kehystamis-
tyosta eikd rakenteellisista kehyksista vaan sosio-
kulttuurisesta kehystymisen prosessista, jossa
yksilon aktiivinen merkityksenanto ja rakenteel-
liset tekijat kdyvat yhteen (42, 43). Kehyksista
puhumme ainoastaan silloin, kun kehystyminen
on selkedsti vakautunut.

Virallinen HPV-rokotekampanja kantaa, pi-
tdd ylld ja levittdd tietynlaista rokotekehystd, jo-
ka ilmenee kampanjamateriaaleissa, julkilausu-
missa ja tiedotteissa sekd rokotuskoulutusten
sisdlloissd. Tarkastelumme kriittinen potentiaali
nousee monipaikkaisuuden operationalisoinnis-
ta. Nostamme esille vakautuneen kampanjake-
hyksen ohella — ja sille vastapainoksi — kahden
keskeisesti HPV-rokotteeseen liittyvdn ryhmin,
rokoteikdisten tyttdjen ja kouluterveydenhoita-
jien omaa rokotetoimijuutta, joka ilmenee kum-
mankin ryhmin rokotekehystymisten kautta.
Tuomme niin ollen kuuluviin tietopohjaista paa-
toksentekoa painottavassa rokotekeskustelussa
katveeseen jddneitd tyttojen oman elimin ja ter-
veydenhoitajien tyokaytantojen dania.

Lihdemme liikkeelle kysymalla, miten HPV-
rokote kehystyy osana rokoteikdisten tyttojen
elimaa ja suomalaisten kouluterveydenhoitajien
kdytinnon tyossd. Jaamme kehystymisten ana-
lyysimme aineistopohjaisesti tiedon, sosiaalisten
suhteiden ja sukupuolen ulottuvuuksille. Pei-
laamme kummallekin ryhmaille keskeisid rokote-
kehystymisid toisiaan vasten ndilld ulottuvuuk-



silla ja paikannamme kehystymisten vililtd seka
kitkoja etta jatkuvuuksia. Tarkastelemme koulu-
terveydenhoitajien ja tyttdjen kehystymisid myos
suhteessa THL:n toteuttaman Tyttdjen juttu -kam-
panjan rokotekehyksiin.

AINEISTOT, MENETELMAT JA ANALYYSITYO

Tavoitteenamme ei ole esittdd yleistettdvissd ole-
via viitteitd HPV-rokotteesta ja rokottamisesta
Suomessa, silld aineistomme eivit muodosta edus-
tavaa otosta kohderyhmiemme rokotetta koske-
vista nikemyksista. Sen sijaan pureudumme sii-
hen, miten HPV-rokote tulee merkitykselliseksi
rokotteen kannalta keskeisissa ryhmissa. Tarkas-
telumme pureutuu niin ollen tyttdjen rokotetta
koskevan pohdinnan ja kouluterveydenhoitajien
rokottamistyon uppoutuneisuuteen osaksi kum-
mankin ryhmin elimii ja tuottaa terveyssosio-
logisen puheenvuoron ajankohtaiseen, tietopoh-
jaisen paitoksenteon hallitsemaan rokotekeskus-
teluun, jossa tyttojen ja terveydenhoitajien omat
ddnet ovat jddneet katveeseen. Hyodynnimme
monipuolista laadullista tutkimusaineistoa tayt-
tadksemme tutkimustehtdvimme.
Aineistokorpuksemme koostuu ensisijaisesta,
haastattelupohjaisesta aineistosta ja taustoittavas-
ta aineistosta. Ensisijainen aineistomme kattaa
kouluterveydenhoitajien (A1) ja rokoteikdisten
tyttdjen (A2) puolistrukturoidut teemahaastatte-
lut. A1 koostuu 21 kouluterveydenhoitajan ja
kolmen tyoharjoittelussa olevan terveydenhoita-
jaopiskelijan haastatteluista (16 yksilo- ja nelja pa-
rihaastattelua). Parihaastatteluista kolmessa toi-
nen haastateltava oli terveydenhoitajaopiskelija
ja yhdessi kumpikin haastateltava tyoskenteli
kouluterveydenhoitajana. Kaikki haastateltavat
olivat naisia, idltddn 20 ja 68 ikdvuoden vilissa.
Haastattelut tehtiin eteldisen Suomen alueella syk-
syn 2019 aikana. Haastatteluista 19 tehtiin koulu-
terveydenhoitajan tyotiloissa ja kaksi muussa ti-
lassa. Haastattelujen kestot vaihtelivat 50 minuu-
tista 97 minuuttiin ja tyypillisin kesto oli tunti
kymmenen minuuttia. Haastatteluteemat koos-
tuivat ensinnikin rokotetiedosta ja tiedottamises-
ta, rokottamiskdytannoistd ja rokottamisen haas-
teista ja toiseksi tyttdjen rokotetietoa koskevista
niakemyksistd sekd tyttojen ja heiddn vanhem-
piensa rokotteeseen suhtautumisen pohdinnasta.
Haastateltavilla oli kokonaisuutena laaja koke-
mus rokottamisesta. He toimivat tai olivat toimi-
neet erilaisissa, eri kokoisissa ja eri alueilla sijait-

sevissa kouluissa. Suurin osa oli tyoskennellyt
kouluterveydenhoitajana koko sen ajan, kun
HPV-rokotteita on Suomessa annettu eli vuodes-
ta 2013 ldhtien. Terveydenhoitajaopiskelijat toi-
vat haastatteluihin puolestaan juuri valmistumas-
sa olevien nikokulman. Haastatteluaineisto osoit-
tautui kokonaisuutena erittdin rikkaaksi ja tar-
joaa mahdollisuuden pureutua kouluterveyden-
hoitajien rokotekehystymisiin syvillisesti ja mo-
nipuolisesti.

A2 kisittdd puolestaan kahdentoista rokotus-
ikiisen tyton haastattelut (kymmenen yksilo- ja
yksi parihaastattelu). Haastattelut kerittiin pir-
kanmaalaisissa peruskouluissa vuoden 2018 ai-
kana ja toteutettiin tyttojen kotiluokissa. Kaikki
haastateltavat olivat kuudesluokkalaisia ja kaik-
ki olivat ottaneet rokotteen. Haastattelurunko
koostui kolmesta teemasta. Ensimmaiisessi pyrit-
tiin tavoittamaan rokotteen yleisii merkityksii,
toisessa rokotteen ja sen ottamisen sosiaalisia
ulottuvuuksia ja kolmannessa sukupuoleen ja
seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksia. Tytoille
haastavan aiheen vuoksi haastattelut olivat kes-
toltaan lyhyitd, noin kymmenestd reiluun kah-
teenkymmeneen minuuttiin. Parihaastattelun kes-
to oli 27 minuuttia. Haastattelut osoittautuivat
kuitenkin tiheiksi ja sisallollisesti rikkaiksi ja
mahdollistavat niin ollen tutkimustehtivimme
toteuttamisen.

Aineistojen keruussa noudatettiin tarkasti ih-
mistieteiden tutkimuseettisia periaatteita. Haasta-
teltavat tytot rekrytoitiin koulujen kautta. Haas-
tatteluista sovittiin ensin koulujen kanssa ja tut-
kimuksesta tiedotettiin haastateltaville ja heidan
vanhemmilleen opettajien kautta. Samalla tarjot-
tiin mahdollisuus kysya lisatietoja seka pyydet-
tiin haastateltavilta ja heidin vanhemmiltaan
kirjallinen lupa osallistua tutkimukseen. Viralli-
nen tutkimuslupa anottiin kunnasta, jossa haas-
tattelut tehtiin. Tadssd yhteydessa pohdittiin myos
erillisen eettisen ennakkoarvioinnin tarpeellisuut-
ta kunnan tutkimusluvista vastaavan terveyden-
huollon asiantuntijan kanssa. Arvioinnille ei kui-
tenkaan nihty erityista syytd. Kouluterveyden-
hoitajien tydorganisaatioilta anottiin puolestaan
ensin viralliset tutkimusluvat. Tassd yhteydessa
oltiin yhteydessd heidin esimichiinsi, joille avat-
tiin tutkimuksen taustaa ja kdytantojd. Tutkimus-
luvan saamisen jdlkeen ja esimiesten hyvaksyttya
tutkimuskadytannon terveydenhoitajia ldhestyt-
tiin suoraan haastattelukutsulla.
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Kaikille haastateltaville kerrottiin tutkimuk-
sesta, sen kdytdnnoistd ja sithen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta. Haastatteluvaiheessa varmistet-
tiin haastateltavan suostumus haastatteluun ja
kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttda haastatte-
lu ja ilmoittaa, ettei haastattelumateriaalia saa
hyodyntidd tutkimuksessa. Lisiksi tyttojen haas-
tattelut ajoitettiin rokottamisen jilkeiseen aikaan,
jotta tutkimukseen osallistuminen ei vaikuttanut
rokotuspaitokseen, ja sensitiivisen aiheen vuok-
si haastattelutilanteiden eettiseen toteutukseen
kiinnitettiin erityisti huomiota. Kaikki haastat-
telut ddnitettiin ja litteroitiin ja niistd tehtiin
muistiinpanoja haastatteluhetkelli ja vilittomas-
ti sen jilkeen. Haastattelumateriaalit pseudony-
misoitiin litterointivaiheessa ja tunnistettavuu-
den mahdollistavat tiedot poistettiin.

Kouluterveydenhoitajien ja rokoteikiisten tyt-
tojen haastatteluaineistojen lisiksi hyodynnim-
me tutkimuksemme taustana vuonna 2016 aloi-
tettua, toisen kirjoittajista toteuttamaa kenttityo-
td, jonka tavoitteena on ollut kartoittaa HPV-ro-
kotteen ympdrille muodostuvia verkostoja, pai-
kantaa keskeisid toimijoita ja tutkimussijainteja
sekd pureutua rokotteen ja rokotetutkimuksen
taustaan. Téssd yhteydessi meille keskeinen on
aineisto-osio, joka kattaa Tyttdjen juttu -kam-
panjan tekstuaaliset ja visuaaliset suunnittelu- ja
kampanjamateriaalit. Aineiston analyysityo on
kuvattu toisessa yhteydessi (44).

Analysoimme rokoteikiisten tyttojen aineis-
ton ensin. Jotta pidsimme pureutumaan mahdol-
lisimman tarkasti haastateltujen omiin rokotetta
koskeviin kisityksiin ja ymmarryksiin, hyodyn-
simme analyysissa grounded theory -menetel-
miia (GT, 45) mukailevaa aineistolihtoistd si-
sillonanalyysid. Analyysi toteutettiin ATLAS.
ti-ohjelmalla ja se aloitettiin koodaamalla kolme
haastattelua yhden puheenvuoron (virkkeen tai
virkeparin) tarkkuudella ja kayttimalld ensisijai-
sesti aineistosta sellaisenaan 16ytyvia in vivo
-koodeja. Timin jilkeen koodeista muodostettiin
aineistoon peilaamisen ja koodien vilisen vertai-
lun pohjalta koodiryhmii. Niilli koodiryhmilla
koodattiin edelleen koko aineisto. Samalla pa-
lattiin tarvittaessa tiydentimiin alkuperdisii
koodeja ja niiden pohjalta muodostettuja koodi-
ryhmii. Osaa alkuperiisistd koodeista hyodyn-
nettiin itsendisind koodiryhmini eli osalla alku-
perdiskoodeista koodattiin koko aineisto. Lo-
puksi koodiryhmien pohjalta analysoitiin esille
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teemoja ja edelleen abstraktimman tason kate-
gorioita.

Myos kouluterveydenhoitajien haastattelut
analysoitiin Atlaksella. Analyysi toteutettiin teo-
riaohjautuvan sisillénanalyysin periaatteita nou-
dattaen. Koska koko analyysityon tavoitteena
oli tulkita tyttjen ja terveydenhoitajien rokote-
kehystymisid toisiaan vasten, kadytettiin analyy-
sityotd ohjaavana aineksena tyttojen haastatte-
luiden analyysissa muodostettuja teemoja. Naita
teemoja peilattiin myos aiemmin toteutetussa
rokotekampanjan analyysissa esille nousseisiin
rokotekehyksiin (44). Tilta pohjalta pureuduim-
me analyysissimme siihen, miten rokote kehys-
tyy tiedon, sosiaalisten suhteiden ja sukupuolen
ulottuvuuksilla. Koska tyttojen nikemysten ana-
lyysi tehtiin ensin, voitiin kouluterveydenhoitajia
koskevaa analyysid suunnata hoitajien ja tytto-
jen kehystymisten viliin, kehystymisissa ilmene-
viin eroihin ja yhtaldisyyksiin.

Esittelemme seuraavassa analyysimme koulu-
terveydenhoitajien (A1) ja rokoteikdisten tytto-
jen (A2) haastatteluiden yhdistelmana ja nostam-
me tdltd pohjalta esille tyttojen ja terveydenhoita-
jien rokotekehystymisten kitkoja ja jatkuvuuksia.
Peilaamme kehystymisid myos rokotekampanjan
keskeisiin kehyksiin. Jaottelemme analyysimme
kahteen osioon, tietoon ja sosiaalisiin kehystymi-
siin pureutuvaan. Sukupuoli nousi analyysissam-
me keskeiseksi sekd tietoa ettd sosiaalisia suhtei-
ta jasentdviksi kategoriaksi, joten kasittelemme
sitd kummankin osion sisalla.

ANALYYSI JA TULOKSET

TyttGjen juttu -rokotekampanjaa jasentdvit kes-
keisesti kaksi rokotekehystid: 1) tiedollinen, yksi-
16n jirkevdd paitoksentekoa korostava seki 2)
sukupuolittunut, tyttoja erityisend ryhmini pu-
hutteleva ja samalla heitd voimaannuttava (44).
Kehykset kietoutuvat asymmetrisesti yhteen: su-
kupuolittunut ja voimaannuttava kehys on alistei-
nen tietopohjaiselle kehykselle. Sosiaalisesti tihed,
erityinen tyttoys, jota kampanjan pinkki yleisilme
korostaa, toimii rokotekampanjan ydinviestin vi-
littdjdna ja suostuttelee tutustumaan siithen. Kam-
panjan ydinviesti on tietoon perustuva, yksilolle
jarkeva pditos. Rokotekampanjan kansantervey-
dellisti tavoitetta, viestollisen laumasuojan muo-
dostumista, tavoitellaan omasta terveydestiin
huolehtivien tyttojen tietopohjaisten paitosten
summana. Samalla kampanja tuottaa yksilollisesti



jarkevaa terveyskansalaisuutta. Kutsumme kam-
panjassa keskeistd, viestollisen tavoitteen ja tie-
dollisen yksilojarkeilyn yhdistivdd rokotekehys-
td jarkevin rokotetoimijuuden kehykseksi.

TIETO

Kouluterveydenhoitajat toimivat kouluissa ter-
veydenhuollon ammattilaisina. He saavat HPV-
rokotetta koskevaa tietoa ensisijaisesti THL:n kou-
lutusmateriaaleista. Virallinen rokotetieto seka
sithen tukeutuva terveydenedistimistyd jasenti-
vit heidin kdytinnon toimintaansa ja ammatil-
lista itseymmarrystidin. Terveydenhoitajat eivit
kuitenkaan juurruta suoraviivaisesti virallisessa
rokotekampanjassa keskeistd, jarkevin rokotetoi-
mijuuden kehysta tyttojen elimaan. HPV-rokote
kehystyy hoitajille pikemminkin rokottamisena,
joka asettuu osaksi kouluissa tehtiviia monipuo-
lista terveydenhoitotyoti; terveyden edistimisen
julkilausuttu tavoite asettuu osaksi terveydenhoi-
tajien arkea ensisijaisesti rokottamisen konkreet-
tisena jarjestimisend.

Haastattelija: ”Miten oot tyossasi tekemisissa
tan HPV-rokotteen kanssa?”

Titta, Al: ”Kédytannon tyOssi...osana tita ter-
veyden edistimista.”

Terveydenedistimiseen kuuluu my6s tiedon jaka-
mista, mutta ennen kaikkea kyse on arkisesta
rokotteiden tilaamisesta ja niiden siilytyksestad
huolehtimisesta, tyttdjen ja vanhempien informoi-
misesta rokottamiskadytinnoisti seka rokotteiden
pistdmisestd ja rokotetietojen kirjaamisesta. Tata
tyotd tehdddn kontekstissa, jossa tyotehtavit li-
sddntyvit ja rokottamiseen liittyvit ohjeistukset
vaihtuvat tiheasti.

HPV-rokote ei kehysty myoskaan rokoteikai-
sille tytoille lihtokohtaisesti tiedolliseksi kysy-
mykseksi. Sen sijaan rokote merkitsee ensisijai-
sesti kokemuksellisuutta ja tapahtumallisuutta,
jonka keskiossd on neulalla pistiminen. Tyttojd
pistetddn ja pistiminen saattaa jannittdd, pelot-
taa ja aiheuttaa sivuoireita, jotka hiiritsevit va-
litonta arkea, kuten harrastuksiin osallistumista.

Maria, A2: ”Sen kidden nostaminen ni se vi-
hin sattu...ni onneks mi otin sen kuitenki
vasempaan kiteen, joka oli hyvd, mutta ma
en sit voinu menni reeneihin mut se oli vaan
se yks paiva.”

Vaikka rokotteeseen ja rokotuspiditokseen
liittyy paljon monimutkaisia kysymyksid, tytot
kysyvit terveydenhoitajilta selvasti eniten juuri
pistamisesta. ”Kysymykset md sanoisin et 99-
prosenttisesti liittyy kipuun. [...] Ne pelkdd sitd
et miltd se tuntuu kuin kauan se kestdid, miten
pitkd se piikki on.” (Kerstin, A1l.) Rokotettavat
tytOt ovat verrattain nuoria ja terveydenhoitajat
pohtivat, kykenevitko he sisdistimddn rokottee-
seen liittyvid, aikuisillekin monimutkaisia asioita.
Rokote kehystyy terveydenhoitajien mukaan ty-
toille pistimiseksi, joka jannittad, ja tima jattaa
muille jasennyksille vain vihan tilaa: ”tuntuu et
se niitten huomio kiinnittyy pelkdstddn siihen et
ne jannittdd sitd rokotustilannetta et niitd ei edes
kiinnosta et mikd se on se rokote” (Mirva, Al).

HPV-rokote annetaan tiettyja, seksin vilityk-
selld tarttuvia kohdunkaulansy6pariskia nosta-
via papilloomavirustyyppeja vastaan. Seksi jai
tyttdjen haastatteluissa kuitenkin pieneen roo-
liin. Tytot eivdt padsdantoisesti ymmarra seksin,
viruksen ja syovidn vilisid yhteyksid. Silloinkin,
kun heilld on jonkinasteinen ymmarrys seksin
merkityksestd, liittyy aiheeseen epitietoisuutta,
ja virus ja syopd sekoittuvat keskendan. Pahim-
millaan timi johtaa epdselvdin pohdintaan siita,
voiko seksistd saada syovan.

Maria, A2: ”Mutta ma en silti oo varma et
miten se on mahollista ...ehka se on sit vaan
se virus, joka tulee siitd [seksistd], en tieda.
[...] Sit siin oli ehkd joku sellanen et se voi
my6s niinku tulla ilmanki sita [seksid].”

Kouluterveydenhoitajat ymmartavit puolestaan
viruksen, kohdunkaulan sy6vin ja seksin vilisen
yhteyden sekd sen, miksi rokote annetaan juuri
10-12-vuotiaille.

Josefin, Al: ”Tietenkin se on annettu meille
tietona, ettd se annetaan nimenomaan ennen
sitd seksuaalidebyyttii ja suojana papillooma-
virusta vastaan ja sen jalkioireita tai jalkitu-
lehduksia ja sybpavaaran minimoimiseks ettd,
et ikdnd just semmonen turvallisesti ennen
sitd seksuaalista kanssakdymistd.”

Niiden tietojen vilittimisen mahdollisuudet ja
valittimisen tarkoituksenmukaisuus kuitenkin
mietityttdvit terveydenhoitajia. Koulujen Kkiirei-

sessd arjessa ei ole mahdollisuutta perinpohjaiseen
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rokotevalistustyohon. Luokissa kdyddin kerto-
massa tulossa olevasta rokotteesta ja koteihin
laitetaan Wilma-palvelun kautta rokottamisesta
viestid, mutta on viime kddessi tyttojen ja heidin
vanhempiensa aktiivisuudesta kiinni, missd maia-
rin rokotteesta lopulta keskustellaan. ”Se on aika
lailla niin, ettid Wilman kautta se tieto perbeille ja
perbeet pobtivat, pyydetidn tutustumaan ndibin
linkkeihin” (Seija, A1).

Vaikka rokotteen mekanismi on tytoille pit-
kalti epaselvd, he tietivit kuitenkin, ettid roko-
te annetaan syOpidi vastaan. Yleinen ymmairrys
syOvistd pelottavana sairautena vahvistaa tytoil-
le rokotteen tirkeyttd ja tarpeellisuutta. Vaikka
rokotteen tiyteen kykyyn estid (kohdunkaulan)
syOpaa ei uskottaisi, sen ajatellaan vihentivin
tulevaisuuden syopariskia. Kyse ei kuitenkaan
ole perinpohjaisesta tiedollisesta pohdinnasta
vaan varman pdille pelaamisesta ja varuillaan
olosta suhteessa vakavaan sairauteen.

Laura, A2: ”No en mi usko et silli on kau-
heesti mitdin vaikutusta, koska en ma usko et
kauheen useille tulee mikiin se, mika se on se
syopdjuttu...mutta onhan se hyvi olla silleen
varuillaan ni ei tartte ainakaan miettii sitd.”

Myos terveydenhoitajien mukaan syopa on jaai-
nyt tytoille mieleen.

Karita, A1: ”Kyl ne mun mielestd kayttia sa-
naa syopi...ne puhuu siitd syoparokotteena.
Et se ehkiisee syopda. [...] En ma usko et he
vilttamattda hahmottaa mikd on papillooma-
virus tai ettd...tietty papilloomavirus...vois
aiheuttaa [syopaal.”

HPV-rokotteen kehystyminen syoparokotteeksi
kiinnittyy rokotteen sukupuolittuneisuuteen: ro-
kote annetaan tytoille, koska tytoilld on kohtu,
johon voi tulla syopa. Tyttojen tiedollinen ym-
marrys rokotteesta asettuu tiltd osin rokotekam-
panjan yksinkertaistetun sukupuolittuneeseen
kehykseen: kyse on “naisten syOparokotteesta”.
Kaikki haastateltavat olivat huomioineet sen, ettd
rokote annetaan ainoastaan tytoille, ja timi aset-
tuu yleensd pohtimatta kampanjassa korostuvan
naisten syovan ja luonnolliseksi ymmarretyn su-
kupuolieron kehykseen.
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Haastattelija: ”Muistaksd, mietiksd sitd et
miks tytot vaan saa sen rokotteen vai oliks se
vaan et okei?”

Maria, A2: ”Siis no, ehka sen takia etta pojilla
ei ole kohtua (nauraa).”

HPV-rokotteen sukupuolittunut kehys siilyy,
vaikka kohdunkaulan syopdd ei osattaisi nime-
td: toisille rokote kehystyy erddnlaiseksi tyttojen
yleiseksi syoparokotteeksi, osa puolestaan muis-
taa rokotteen suojaavan esimerkiksi rintasyovalta
tai muilta sukupuolittuneilta syovilta.

Martta, A2: ”Eiks se oo rintasyopdin sellain
estoldi- tai auttaa siihen et se niinku estda rin-
tasyOpdad.”

Sukupuolittuneisuus yhdistyy my0s erityiseen,
tyttojen omaa ikiryhmai koskevaan kokemuksel-
liseen tapahtumaan. Tissd erityisen tapahtuman
kehyksessd sukupuolittuneisuus saa myos voi-
maannuttavia savyja. ”Tyttojen syoparokote” on
heille erityinen, jopa erddnlainen etuoikeus. Tytot
pohtivat tdstd ndkokulmasta myos pelkdstddn
pojille annettavia rokotteita.

lida, A2: ”Pojat kai saa armeijassa jonkun
rokotuksen, niin siitd me puhuttiin. Ettd niil-
lekin on tulossa siis rokote vahidn isompana.
Mutta me ei tajuttu et miks tytoille tulee se
ndin nuorena et miks meille ei tuu sitte vaikka
saman ikdsend kuin pojille.”

Kouluterveydenhoitajille rokotteen sukupuolittu-
neisuus ei ndyttiydy yhtd luonnollistuneena ja
lukkoon ly6tynd. Yhtdiltd he luonnehtivat roko-
tetta, kampanjaa mukaillen, myonteisessa sdvys-
sd tyttOjen omana, erityisend juttuna ja kertovat
pinkkien kampanjajulisteiden kiinnittineen tytto-
jen huomiota tervetulleella tavalla. Toisaalta he
pohtivat kriittisesti stereotyyppiseen tyttOyteen
nojaavaa kampanjailmettd, nostavat aktiivisesti
esille kysymyksen poikien rokottamisesta ja poh-
tivat rokotetta monien sukupuolien nikokulmas-
ta. Myos kampanjan lihtokohtaista heteronor-
matiivisuutta kyseenalaistetaan.

Virve, Al: ”Kun on tdd monipuoliset suku-
puolisuudet, niin...se mietityttda. [...] Ajatte-
lee ettd joku joka on homo niin ajattelee, ettd



no en mi tarviikaan siti ikini, koska mi en
oo sitten koskaan sukupuoliyhteydes tyton
kanssa, et mitd ajatuksia se sitten herittii.
[...] Sen vuoksi...mi en tykidnnyt siitd, et tid
oli vaan tillinen, ne jotenkin niin korosti siti
tyttoyttd ja pinkit ne, et se ei jotenkin ei 0o
ehki sellasta muutenkaan titi hetked, miti
nid tin hetken nuoret eldi.”

Tyttojen juttu -kampanjassa sukupuolittunut ja
voimaannuttava kehys kutsuu tyttoja tiedolliseen
pohdintaan. Kampanjassa keskeinen jiarkevin ro-
kotetoimijuuden kehys ei kuitenkaan juurru kit-
katta tyttojen elimiin. Tietoa on paljon ja sen
jasentiminen koetaan haasteelliseksi.

Maria, A2: ”Se [rokotekampanjasivu] oli eh-
ki vihin hassu, ehki siiti tehtiin...hirveen
niinku iso juttu, emma tiedd ehkd mi vaan
suhtauduin siihen jotenki tosi paivanselvisti
mutta...ehki siitd annettiin jotenki...sellanen
et mun pitds tietdd ihan kaikki siitd mutta
mulle ois ihan riittiny...ettd siind luettais
ihan se, etta siitd voi tulla jotain sivuoireita ja
kaikkee vastaavaa.”

Terveydenhoitajat sanovat suoraan, etteivit tytot
heiddn mielestddn juurikaan tiedd rokotteesta ja
sen vaikutusmekanismista eivitkd pohdi rokotet-
ta ylipaansa tiedollisesti.

Haastattelija: ”Mita mielti ootte, miti...tytot
tietdd tastd rokotteesta?”

Seija, Al: M4 sanoisin, ettd aika vihan. Sil-
loin varsinkin, kun meille kuului viela THL:n
ohjeen mukaan pitdd nditd timmoisia roko-
teinfoja luokassa, niin ma olin aina niista etu-
kateen tiedottanut, jakanut materiaalia ja ke-
hottanut niin vanhempia kuin lapsia tutustu-
maan sithen Tytt6jen juttu -sivustoon. Ja useas-
ti sit siind rokotetilanteessa, kun mi kysiisin
et hei juttelitteko vanhempien kaa tai ootko
kaynyt sielld sivulla, niin kyl ma sanoisin ettd
90% on silleen et ei. Et ei. Ainakaan ne lapset.
Tosi vihdn must tuntuu et niilld on tietoa.”

Toisin kuin rokotekampanjassa, HPV-rokote ei
kehysty tytoille ensisijaisesti tiedolliseksi, jarke-
vin pohdinnan kysymykseksi. Tami tuottaa
haasteita terveydenhoitajille: ensinnikin tutkitun

tiedon vilittiminen tytoille on tyolisti ja toisek-
si tiedon vilittiminen on vain yksi tyotehtivi
monien muiden joukossa kouluterveydenhoidon
kiireisessd arjessa. Rokotetiedon vilittiminen
kehystyy ndin ollen osaksi kouluissa tehtivia
kaytannollistd terveystyotd, jonka yksi osa on
HPV-rokottamisen jirjestiminen. Koulutervey-
denhoitajat jarjestavit koko rokottamisen, rokot-
teiden tilaamisesta ja tiedottamisesta pistamiseen,
kirjaamiseen ja jalkitarkkailuun.

Terveydenhoitajat kohtaavat tyttoja paivit-
tdin. He pyrkivit ymmartimain tyttojen ja hei-
din perheidensd moninaisuutta, joka tulee esille
terveyskysymyksissa. Tastd niakokulmasta tie-
dollisesti painottuva rokotekampanja nayttaytyy
osalle hoitajista liian suoraviivaisena eikd ota
perheiden moninaisuutta riittdvasti huomioon.
Kaija (A1) on erityisen kriittinen:

”Siis jotenki must se THL:n nikemys siita,
et...jotkut ahdasmieliset ihmiset ei haluu til-
last seksirokotetta lapsilleen. Niin se on kylld
just semmonen ettd...emmakain ehki luottas
semmoseen tahoon...jonka mielestd ma asiak-
kaana tai aitind oon lihtokohtasesti vddrassa
ja mun kulttuuri on ihan vaari ja [...] jos ma
oon eri mieltd niin ma oon vaan tyhmad. [...]
Must sit on vihidn turha ihmetelld et miks ei
meidn tarjooma informaatio kelpaa vaan miks
uskotaan jotain, just jotain nettipalstoja.”

Kouluterveydenhoitajat tasapainoilevat tyossidin
virallisen terveydenedistimistehtavin toteuttami-
sen ja oppilaiden kouluarjessa lidsniolevan, kuun-
televan, ymmartivin ja luotettavan “terkkarin”
roolin vililli. He vilittivit rokotetietoa, mutta
ennen kaikkea huolehtivat rokottamisen konk-
reettisesta jarjestamisestd sekd rakentavat ja ylla-
pitdvdt ymmartivid luottamussuhdetta tyttoihin

ja heiddn vanhempiinsa.

SOSIAALISET SUHTEET

Tyttojen juttu -kampanjassa korostuu yksilojar-
keilyn ohella sukupuolittunut, tyttojd erityisend
ryhmini puhutteleva ja voimaannuttava kehys.
Tama kehys on ilmeinen erityisesti kampanjan
pinkissd kuvastossa: tytot tekevit aktiivisesti
asioita yhdessi ja heilld on hauskaa tyttoporukas-
sa. Kaikkia oman ikiluokan tyttoja yhdistivan
tapahtuman lisiksi rokote kehystyy haastattele-
millemme tytoille kuitenkin myos henkilokohtai-
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sesti madrittyvien sosiaalisten suhteiden kautta.
Niistd tirkeimmit ovat suhteet diteihin, luokka-
tovereihin ja kouluterveydenhoitajiin.
Kouluterveydenhoitajat kuvaavat toimivansa
puolestaan terveyden edistimisen lihettildini kou-
luympiristossd, jonka keskiossd ei ole terveys
vaan oppiminen. Toisin kuin monilla muilla ter-
veydenhuollon ammattilaisilla, heilld on arkises-
sa tyOssddn verrattain vihian vertaiskontakteja.
Terveydenhoitajat keskustelevat toki HPV-rokot-
teesta ja erityisesti rokotuksen jarjestimisesti
kollegoidensa kanssa. Rokote merkitsee heille
rokottamista ja rokottaminen asettuu koulun ja
kodin vilille muodostuneiden vastavuoroisten
luottamussuhteiden kolmioon: kouluterveyden-
hoitajat-tytot—vanhemmat, erityisesti didit.

Titta, Al: Ideana mun mielestd koulutervey-
denhuollossa on se, ettdi me ollaan jotenkin
tds arjes mukana, ja mi jotenkin haluun yl-
lapitaa sitd sellasta vilitonta ajatusta ja sen-
pa vuoksi mi just soitan [vanhemmille] aika
pienelld kynnykselld et osoitan, ettd kun me
ollaan kuitenkin tdalld...saman verran ku ne
lapset on taalld.”

Aitien rooli ndyttaytyy tytéille keskeiseni ja usein
ratkaisevana. Aidit toimivat kumppaneina roko-
tetta koskevassa tiedonhaussa ja turvallisina tie-
dollisina auktoriteetteina. He nayttaytyvat tytoil-
le lahtokohtaisesti oikeina henkil6ind padttamaan
rokotteen ottamisen kaltaisista terveyskysymyksis-
td ja heilld on keskeinen rooli my6s rokotetiedon
jakamisessa. Niin ollen, vaikka tytot pohtivat roko-
tetta harvoin tiedollisesti, vahvistavat didit osal-
taan rokotekampanjassa keskeista jarkevin rokote-
toimijuuden kehystd: he auttavat tyttoja kasittele-
miin luokassa kiertdvia huhuja ja ohjaavat piik-
kejd jannittavia tyttojd valitsemaan syopariskilta
suojautumisen ja ”varman piille pelaamisen”.

Maria, A2: ”No, kun mi...sanoin, etti jotkut
meijin luokkalaiset ei ota sitd sen takia, ettd
ne jostain syysti ei tied4...ei ihan niinku luota
sithen, mutta mun Aiti sit kerto...et se ois silti
niinku ihan hyvi ottaa et...mieluummin otat
sen ku syovin (naurahtaa), hyva varmistua

kaikelta.”

Luokkatoverien merkitys liittyy rokotteen ottamis-
kokemukseen ja sen tyttojd yhdistdvain rooliin.
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Tyypillisimmilldan kyse on vertaistuesta. Keskus-
telu vertaisten kanssa on yksinkertaisimmillaan
tiedonvaihtoa siitd, aiotaanko rokote ottaa. Tytot
pohtivat keskendin myos rokotteen ottamiseen
liittyvid haittoja, erityisesti pistoskipua.

Heidi, A2: ”Noo, esimerkiks just sitd, ettd mi-
ten se on palautunu se kisi ja sitte ettd sattu-
ko se paljon tai...ja jos joku ei ollu viel ottanu
sitd ni sit niinku osas vihin auttaa sitd siina
[tilanteessa].”

Koko ikiryhmii samanaikaisesti koskettava ro-
kotustapahtuma saattaa myos aiheuttaa epitie-
toisuutta ja juoruilua luokan sisilli. Luokassa ro-
kotekriittiset nikemykset ja huhut rokotteen otta-
misen kivuista ja vakavista haitoista kiertavit hel-
posti. My0s vaihtoehtoisia tapoja suojautua syo-
pdd vastaan nousee esille.

Veera, A2: ”Noo, jotain ettd kun Lilli ja toi
Minea, ne oli ainaki meille silleen etti, ...jos...
joskus saadaan mies ni me kiytetiidn se jos-
sain lidkirissid et jos ne...[on] jonku muun

naisen kaa ollu yhessi tai jotain talldsta.”

My6s kouluterveydenhoitajat tormaidvit tyttojen
sosiaalisissa verkostoissa kiertdviin huhuihin, jois-
sa esimerkiksi pelotellaan sietimattomalld pistos-
kivulla. He kuvailevat my6s rokottamispdivina
ajoittainilmenevia ”joukkohysteriaa”, jossa pisto-
tapahtuma dramatisoituu ja rokotteen pistiminen
hankaloituu. Terveydenhoitajat korostavat kuiten-
kin myos sosiaalisen vertaisuuden tirkeytti: ty-
tot toimivat toisilleen tukena paitsi keskusteluissa
my0s itse rokotustapahtumassa, pitivit kadesta
kiinni ja lohduttavat. Vaikka rokotteen kautta
nousee esille, miten tirkeita kaverit ja heidin mie-
lipiteensd 10-12-vuotiaille tytoille ovat, korostuu
varsinaisessa rokotuspditoksessi terveydenhoita-
jien mukaan kuitenkin kodin rooli. Parhaat ka-
verit voivat tulla rokotettaviksi siten, etti vain
toinen heistd ottaa rokotteen ja toinen on ainoas-
taan tukena. Tdssd se kotona pddtetty on se,
vahvempi” (Karita, A1).

Tytoille kouluterveydenhoitajat ovat tirkeita
sosiaalisen luottamuksen kautta. Terveydenhoi-
tajat ovat samanaikaisesti tuttuja ja turvallisia
aikuisia ja luotettavia terveysauktoriteetteja.
Vaikka terveydenhoitajien kanssa ei vilttimatta
kdyda varsinaisia keskusteluja rokotteen taus-



tasta ja sen ottamisesta, on tytoille tirkeis, ettd
tieto rokotteesta saadaan terveydenhoitajilta ja
rokotteet annetaan kouluissa: koulukonteksti
kehystida rokotetta luotettavaksi ja turvalliseksi.

Maisa, A2: ”Mi aattelin...kun sita annetaan
niinku kouluissa ja ndin ni pakko sen on olla
turvallinen.”

Myos kouluterveydenhoitajat korostavat luotta-
muksen merkitysta. Heille HPV-rokote kehystyy
yhdeksi monista (ala)kouluajan terveydenhoidol-
lisista asioista ja tyotehtdvisti. Niin ollen on
tarkeda sdilyttdd luottamus tyttoihin ja heidin
vanhempiinsa — rokottaminen ei saa rapauttaa
pitkikestoista luottamussuhdetta. Vaikka tervey-
denhoitajat pohtivat rokotteesta kieltdytymisten
taustoja, pyrkivit he kuitenkin vilttimain kiel-
teisen padtoksen syiden tivaamista. Rokotetta
koskevissa keskusteluissa sovitellaan sanat niin,
etteivit ne tule tulkituiksi ”tuputtamisena”; kun-
nioitetaan paitostd ja pyritddn siilyttimain vas-
tavuoroinen luottamussuhde.

Kerstin, A1: ”Oon halunnut et pysyy hyvi yh-
teistyo perheeseen. [...] En 0o koskaan halun-
nut lihted ketdan vanhempia vastaan...vaan
oon ollut ymmartiaviinen heidin nikemys-
taan kohtaan et jokaisella on oikeus omaan
mielipiteeseen ja itse voit tuoda esille ne omat,
mut en koskaan oo halunnut lihtee tuputta-
maan tai ndin. Sit pitdd hyviksya se ettd, tie-
tysti jokaisella on oikeus olla eri mieltd. Mut
sit voi aina keskustella kuitenkin. Semmoista
rakentavaa keskustelua.”

Terveydenhoitajat kohtaavat myos tyttojen ja
heiddn vanhempiensa ristiriitaisia rokotekantoja.
Ristiriitatilanteissa pohdittavaksi nousee luotta-
mussuhteiden jakautumisen mahdollisuus. Jos
tytto haluaa rokotteen, mutta vanhempi ei halua
hidnen sitd ottavan, pyritiankd vanhemman luot-
tamuksen sdilyttimiseen vai luottamuksen siily-
miseen ja jopa syventidmiseen tyton kanssa? Entd
miten jasentad viestollisen syOpaterveyden edis-
tamisen ja sosiaalisesti hienosyisena rakentuvan
luottamuksen vilistd suhdetta? Vaikka vuonna
2019 padttynyt kirjallinen rokotuslupakaytianto
kuormitti terveydenhoitajien kdytinnon tyota,
selkeytti se heidin mukaansa kuitenkin lupakysy-
myksia.

Virve, Al: ”Kun ei endi sitd lupalappua jaeta,
niin sit just vihian [mietityttdd]...oma oikeus-
turva tietylla tavalla...et se oikeesti menee
se viesti. Voi luottaa, etti ne on saanu sen...
ei[kd] tartte sit jalkikdteen...puida sita, et-
td en olisi halunnutkaan lapselleni. Toki tin
ikdinen suurimmaks osaks kyl osaa itekin sa-
noo, haluaako hin vai ei, ettd kylldhdn sekin
tdytyis ottaa huomioon, etti jos 12-vuotias...
itse tulee [ettd saa] antaa rokottaa, niin kumpi
siind sitten on se paattdja.”

Lupakysymys osoittaa, kuinka tiedolliset ja sosiaa-
liset, luottamukseen kytkeytyvit ulottuvuudet
kietoutuvat yhteen terveydenhoitajien ja tyttdjen
sekd heiddn vanhempiensa rokotekehystymisissa.

KESKUSTELU

Terveystieteellisessa HPV-rokotetutkimuksessa ko-
rostuu tietivin yksilon lihtokohta. Lihtokohta
yhdistyy tavoitteeseen lisita tietoa ja tiedonjakoa,
jotta rokotekampanjat onnistuisivat tuottamaan
tavoitteena olevan laumasuojan. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa TyttGjen juttu
-kampanjaa luonnehtii vastaava jiarkevin rokote-
toimijuuden kehys: tytéille tarjotaan kohdennet-
tua, tutkimuspohjaista tietoa yksilollisen paatok-
senteon tueksi. Tiedon korostus kytkeytyy tervey-
denhuollossa syvdin juurtuneeseen tietoon poh-
jautuvan suostumuksen periaatteeseen (46). Peri-
aate vilittda ristiriitaa yksiloiden itsemadraami-
sen perusoikeuden (individualismi) ja ladketieteel-
liselle asiantuntemukselle perustuvan hoitopda-
toksen (paternalismi) valilld: yksilo antaa tietoon
pohjautuvan suostumuksen itseensid kohdistuval-
le, ladketieteellisesti perustellulle toimenpiteelle.
lahtokohta
ndyttiytyy tarkastelumme pohjalta kuitenkin yk-
siulotteisena. HPV-rokote ei kehysty 10-12-vuo-
tiaille tytoille ensisijaisesti tiedolliseksi kysymyk-
seksi eikd heilld ole valttimaittd halua tai val-

Tietopohjaisen pditoksenteon

miutta verrattain vaativan rokotetiedon omaksu-
miseen. Jarkevin paitoksen sijaan rokote kehys-
tyy tytoille ennen kaikkea heidin omaa ikaryh-
mainsa koskevaksi, sukupuolittuneeksi ja erityi-
seksi tapahtumaksi, jonka keskiossi on neulalla
pistiminen.

Erityinen, sukupuolittunut tapahtuma on lis-
nd my0s virallisessa Tyttojen juttu -rokotekam-
panjassa. Kampanjamateriaaleissa tiedollinen, jir-
kevidn rokotetoimijuuden kehys yhdistyy suku-
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puolittuneeseen ja tyttdjd voimaannuttavaan
kehykseen: pinkki kampanja puhuttelee tyttoja
erityisend ryhmina ja kutsuu heita tiedolliseen
pohdintaan. Tyttojen omissa rokotekehystymisis-
sd asetelma kuitenkin kaintyy ja tiedollinen poh-
dinta ilmenee pikemminkin uppoutuneena ro-
kotteen sukupuolittuneeseen kehykseen: rokote
annetaan vain naisille, naisten syopdi vastaan,
ja tytot pohtivat rokotetta tiedollisesti timan
kehyksen sisilld. Naisten syoparokotekehys ka-
ventaa samalla tiedollisen pohdinnan alaa. Se
piilottaa seksin, papilloomaviruksen ja syévian
vilisen yhteyden ja niin ollen rokotteen vaiku-
tusmekanismin, joka kohdistuu kaikilla suku-
puolilla yleisen, seksiteitse tarttuvan viruksen
ehkiisyyn. HPV-rokote on tytéille tyttojen jut-
tu, koska tyt6illd on kohtu, johon voi kehittya
syOpa. Perinpohjaisen punninnan sijasta tyttojen
rokotepohdinnassa korostuu varmuuden vuoksi
-ajattelu sukupuolittuneen kehyksen sisilla: nais-
ten syOpaa vastaan kannattaa suojautua.

Kouluterveydenhoitajat ovat jatkuvasti lasni
tyttdjen arjessa. Lidsndolo tuottaa ymmarrysta
tyttojen ja heidin perheidensi elimastd sekd ra-
kentaa molemminpuolista luottamusta. Samalla
10-12-vuotiaiden tyttdjen valmius verrattain vaa-
tivan rokotetiedon omaksumiseen epdilyttidi ter-
veydenhoitajia. Epdily tuo Tyttdjen juttu -kam-
panjassa keskeisen jirkevin rokotetoimijuuden
taustan terveydenhoitotyon arkeen. Taustana on
yksilon tiedollisen suostumuksen periaate. Ro-
kotetta ja sen taustaa koskeva tieto ndyttiytyy
tytoille monimutkaisena ja terveydenhoitajat jou-
tuvat pohtimaan sitd, missd vaiheessa kukin tyt-
to6 ymmairtdd rokotteesta riittdvasti ja on nain
ollen kykenevi itseniiseen, tietopohjaiseen pii-
toksentekoon. Kysymys korostuu nykytilantees-
sa, silli vanhemmilta ei endd vaadita kirjallista
lupaa lapsensa rokottamiseen.

Tietopohjaisen paitoksenteon kysymys yhdis-
tyy terveydenhoitotyossd kahden eri suuntiin ve-
tavin rokotekehyksen yhteensovittamiseen. Kou-
luterveydenhoitajat pyrkivit yhtdaltd vilittimain
virallista rokotetietoa tytéille ja heidin vanhem-
milleen mahdollisimman tehokkaasti. Toisaalta
tyttojen ja heiddn vanhempiensa valmentaminen
tietopohjaiseen paitoksentekoon uppoutuu ter-
veydenhoitajien arkeen. HPV-rokote kehystyy
kiireisessd arjessa rokottamiseksi, yhdeksi kay-
tinnon tyotehtaviksi vuosia kestdvissd, kotien
kanssa yhteistyOssa tehtdvissi terveystyon jatku-
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mossa. Tdssd kontekstissa rokotteeseen liittyvien
kysymysten ei terveydenhoitajien mukaan kan-
nata antaa rapauttaa vastavuoroista luottamus-
suhdetta tyttoihin ja heidin vanhempiinsa.

Analyysimme haastaa tiedollisen suostumuk-
sen ihannetta HPV-rokotetta koskevassa paatok-
senteossa, kun paitosvastuuseen asetetaan ro-
kotteen ottajat itse. Tytot tekevit rokotepaatok-
sen omasta merkitysmaailmastaan kisin, ja tie-
dolliset ulottuvuudet jddvit siind usein toissijai-
siksi. Tyttojen riittavastd kypsyydestd itsendiseen
HPV-rokotetta koskevaan piitoksentekoon on
kayty keskustelua myos Valtakunnallisessa so-
siaali- ja terveysalan eettisessi neuvottelukun-
nassa ja myos eduskunnan oikeusasiamies on
ottanut asiaan kantaa (47). Oikeusasiamiehen
mukaan tiettyd riittivan kypsyyden ikdrajaa ei
voida suoraan madritelld. Sen sijaan “ratkaise-
vaa on, kykeneeko alaikdinen ymmartimain
hoidon tai siitd kieltiytymisen merkityksen ja
vaikutuksen terveydentilalleen” (48). Ymmarryk-
sen tason arvioi HPV-rokotteen yhteydessi vii-
me kidessa kouluterveydenhoitaja — keskelld
kiireistd arkeaan, terveydenedistimistehtdavan ja
tyttdjen ja heiddn vanhempiensa luottamussuh-
teiden vilisessa ristipaineessa. Tdssa kontekstissa
tulisi olla selkeampad, mikd on tytoiltd vaaditta-
va ymmarryksen taso siitd, miten rokote tai siitd
kieltiytyminen vaikuttaa terveydentilaan, jotta
voidaan katsoa, onko tyttd kykeneva paitoksen-
tekoon.
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In this paper, we examine how HPV vaccina-
tion is framed as meaningful by Finnish vacci-
nation-aged girls as part of their daily lives and
school nurses in their everyday work. We also
juxtapose girls’ and nurses’ framings against each
other and trace frictions and continuities between
them. Furthermore, we reflect the framings of
both groups against the yet established frame of
the official campaign, which emphasizes knowl-
edge-based vaccine decision. Our primary data
consists of thematic interviews with 21 nurses
and 12 girls. As background data, we utilize
materials from the official Finnish HPV cam-
paign. We conduct thematic qualitative analysis
by utilizing the Goffmanian concept of framings
to interpret our data-based findings. In terms of
results, we argue that the HPV vaccine is framed
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