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Ihmisen papilloomaviruksia eli HPV-viruksia tunnetaan yli 100. Niista noin 40 esiintyy
genitaalialueella ja voi aiheuttaa infektion. Vaestosta 70 - 80 prosenttia saa elamansa
aikana sukupuolielinten HPV-infektion. Useimmat HPV-infektiot parantuvat itsestaan,
mutta ne infektiot, jotka eivat parane, voivat hoitamattomana johtaa kohdunkaulan-
syovan kehittymiseen 10 - 12 vuoden kuluessa. HPV-infektion aiheuttamien solu-
muutosten seulonta ja hoito seka kohdunkaulansyévan hoito ja seuranta aiheuttavat
yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia.

Rokote HPV-infektiota vastaan on ollut markkinoilla vuodesta 2006 ja vuonna 2013 se
otettiin mukaan Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokotus on tarkoitettu 11 - 12
-vuotiaille tytoille ja kahden ensimmadisen rokotusohjelmavuoden aikana rokotus-
ohjelmaa taydentavasti 13 - 15 -vuotiaille tytdille. HPV-rokotteen tuloa kansalliseen
rokotusohjelmaan saatteli erdénlainen mediakohu. Erityisesti sosiaalisessa mediassa
levisi véitteitd, etta rokotus ei olisi turvallinen ja etta silla olisi vakavia haittavaikutuksia.
Vaitteet aiheuttivat epétietoisuutta ja huolta vanhempien keskuudessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL arvioi jo aikaisessa vaiheessa, ettd HPV-
rokotuskattavuuksissa tulisi olemaan kaupunkien valisia eroja. THL halusi selvittda mista
rokotuskattavuuserot kaupunkien vélilla johtuvat ja ovatko aitien asenteet erilaisia HPV-
rokotuksen taustalla kaupungista riippuen. Liséksi haluttiin selvittdd mita aidit tiesivat
HPV-infektiosta, misté tietolahteista aidit olivat saaneet tietonsa ja mita tietolahteita he
pitivat luotettavina.

Tutkimus toteutettiin valittujen koulujen Wilma-jarjestelmén kautta internetkyselyna
6. - 9.-luokkalaisten tyttGjen &ideille Espoossa ja Oulussa. Vastauksia saatiin 685.
Vastausten perusteella selkeitéd asenne- tai tietoeroja kaupunkien valilla oli hyvin vahan.
Kuitenkin kun vastaajat jaettiin kolmeen ryhmaan sen perusteella, miten he suhtautuivat
HPV-rokotteeseen, selkeitd asenne-eroja tuli esille. Tassa tutkimuksessa keskityttiin
vertailemaan kahta asenneryhmad; HPV-rokotteeseen erityisen mydnteisesti
suhtautuvia ja HPV-rokotteeseen kriittisesti suhtautuvia.

Tulosten perusteella korkeampi koulutus, parempi ammattiasema ja korkea tulotaso
lisasivat vastaajan myonteisyyttda HPV-rokotusta kohtaan. HPV-rokotukseen
myonteisesti suhtautuvat luottivat erittdin paljon Suomen ja Euroopan terveys-
viranomaisiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin. HPV-rokotukseen kriittisesti
suhtautuvat olivat vdhemman koulutettuja, alemmassa ammattiasemassa ja heidan
tulotasonsa oli matalampi. TAssa ryhmassa luottamus viranomaisiin ja terveydenhuollon
ammattilaisiin oli selkeéasti heikompi kuin HPV-rokotukseen mydnteisesti suhtautuvassa
ryhmassa. Uskonnollisuus naytti tdmén tutkimuksen perusteella lisddvan vastaajan
kriittistd asennetta HPV-rokotusta kohtaan. Kaikissa vastaajaryhmissa pelko haitta-
vaikutuksista oli yleisin HPV-rokotukseen liitetty negatiivinen asia.

Asiasanat: HPV-infektio, HPV-rokotus, rokotusasenne, kohdunkaulansydpd, kansallinen
rokotusohjelma
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Kaytetyt lyhenteet

ECDC European Center for Disease Prevention and Control

EMA European Medicines Agency, Euroopan ladketurvaviranomainen

FDA Food and Drug Administration, Yhdysvaltojen ladketurvaviranomainen
HPV human papilloma virus, ihmisen papilloomavirus

KRAR Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma

NCB Nuffield Council on Bioethics

Papa-nayte gynekologinen irtosolunayte

STM sosiaali- ja terveysministerio
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Wilma kouluissa kayttssé oleva ohjelmisto, jonka avulla vanhemmat, opettajat ja

oppilaat voivat viestia keskenaan

WHO World Health Organization, Maailman terveysjarjestt



1 JOHDANTO

Suomessa, kuten monissa muissakin lansimaissa, on kansallinen rokotusohjelma, jonka
tarkoituksena on rokotteiden avulla suojata kansalaiset mahdollisimman hyvin tarttuvia
tauteja vastaan. Ohjelman myo6ta sellaiset tarttuvat taudit kuten kurkkumata,
jaykkakouristus, tuhkarokko, vihurirokko, isorokko, sikotauti ja tuberkuloosi on saatu
havitettyd kokonaan tai lahes kokonaan. Sosiaali- ja terveysministerio hallinnoi
kansallista rokotusohjelmaa ja se rahoitetaan valtion budjetista. Kunnat huolehtivat
rokotusten kaytannon toteutuksesta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL seuraa
kansallisen rokotusohjelman toteutumista ja turvallisuutta, antaa ohjeistuksia rokotusten

suhteen ja kerda rokotuskattavuustietoja. (THL 2015b)

Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma (KRAR) on THL:n padjohtajan asettama
tyéryhma, joka muun muassa antaa suosituksia uusien rokotteiden ottamisesta
kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokotusohjelmaan otettavan uuden rokotteen pitaa
merkittavasti parantaa kansanterveyttd vahentamalla sen taudin esiintyvyyttd, jolta
rokote suojaa. Uuden rokotteen pitaa olla yksilélle turvallinen, laajasta kaytostéa ei ole
odotettavissa vaestotasolla hyotyyn nahden liiallisia haittoja ja uuteen rokotteeseen
tarvittavan taloudellisen panostuksen tulisi olla saavutettavaan terveyshyodtyyn nahden
kohtuullinen. (THL 2012)

Eduskunta paatti lisatda HPV-rokotteen kansalliseen rokotusohjelmaan kansallisen
rokotusasiantuntijaryhmén suosituksesta ja sille varattiin rahat vuoden 2013 budjetista.
HPV-rokote estaa HPV- eli papilloomavirustartuntoja, jotka naisilla voivat aiheuttaa
kohdunkaulansydpaa. HPV-virukset ovat osallisena monien muidenkin sy6pien
synnyssd. HPV-rokotusten antaminen alkoi peruskoulussa 1.11.2013. Rokote on
suunnattu 11 - 12 -vuotiaille tytoille ja takautuvasti 13 - 15 -vuotiaille tytdille. (STM 2013)

Rokotusten aloittamista saatteli mediakohu varsinkin sosiaalisessa mediassa. Erityisesti
Facebookissa ja koulujen Wilma-jarjestelmissa levisi syksylla 2013 laajasti vaite, etta
HPV-rokote ei ole turvallinen ja etta se aiheuttaa merkittavia haittavaikutuksia (Nuutinen
2013). Naita haittoja sanottiin ilmenneen esimerkiksi Japanissa, Intiassa ja Israelissa.
Véitteen takana oli hyvinkin viralliselta kuulostava taho, Suomen terveysjarjesto ry, jonka
edustaja on koulutukseltaan laékari. Eras toinenkin paljon mediahuomiota
nakemyksilladn saanut laékari vastusti HPV-rokotusta nakyvasti (Heikkilda 2013). THL

joutui oikomaan sosiaalisessa mediassa levinneita vditteitd ja rauhoittelemaan
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vanhempia painottamalla sitd, ettd rokotetta on laajasti tutkittu, myds Suomessa, eikd
vakavia haittoja ole ilmennyt. THL kertoi, ettd WHO:n mukaan rokotteen tehosta on
kiistaton nayttd ja rokotteen on saanut maailmassa jo 175 miljoonaa ihmista.
Rokotusohjelmaa jatketaan myds niissd maissa, joissa Suomen terveysjarjeston
edustaja vditti tapahtuneen jopa kuolemaan johtaneita haittoja ja pysyvia
vammautumisia. (THL 2014e, Repo 2013, YLE Terveys 2013a, YLE Terveys 2013b)

Mediassa nostettiin esille sekin, ettd rokotusohjelmaan valittu rokote Cervarix® on
saman GlaxoSmithKline-ladkeyrityksen kehittdma kuin kohonnutta narkolepsiariskia
aiheuttanut Pandemrix®-sikainfluenssarokote. Vaitettin myds, ettd rokotetta ei ole

tutkittu tarpeeksi ja etté se voi aiheuttaa muun muassa syopaa. (Verkkomedia.org 2013)

HPV-rokotteen kaytdsta ja haitoista kaytiin keskustelu eduskunnassa kansanedustajan
tehtya kirjallisen kysymyksen HPV-rokotusten aloittamisesta, rokotteeseen liittyvista
haitoista ja haittojen seurannasta. Peruspalveluministeri vakuutti, ettda HPV-rokote
tayttda kansallisen rokotusohjelman vaatimukset ja se on tieteellisesti todettu
tehokkaaksi ja turvalliseksi seka yksilo- ettéa vaestotasolla. Lisaksi rokote vahentaa

kokonaiskustannuksia ja sen haittoja seurataan tarkasti. (Eduskunta 2013)

Syksylla 2013 mediassa kayty keskustelu naytti miten "emotionaalisesti latautunutta ja

eettisesti jannitteista” (Launis 2013) rokotteista kaytava keskustelu voi pahimmillaan olla.

Taman pro gradun toimeksianto tuli Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. THL arvioi jo
aikaisessa vaiheessa, etta kaupunkien HPV-rokotuskattavuuksissa tulisi olemaan eroja
Suomen eri puolilla. THL halusi selvittdd, minkalainen asenne kohderyhmaan kuuluvien
tyttdjen aideilla oli HPV-rokotusta kohtaan ja johtuivatko erot HPV-rokotuskattavuuksissa
ditien erilaisesta suhtautumisesta rokotteeseen. Lisdksi haluttiin selvittda &itien

tietolahteita ja sit&, mita tietolahteita &idit pitivat luotettavina.
Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:
1. Millainen tietamys aideilla on HPV-infektiosta

2. Mista tietolahteistd aidit ovat saaneet tietonsa HPV-infektiosta ja HPV-

rokotuksesta
3. Mita tietolahteita aidit pitavat luotettavina
4. Mitd eroja asenteissa on HPV-rokotuksen suhteen ja mista erot johtuvat

5. Selittavatko erot asenteissa rokotuskattavuuden eroja



Tassa tydssa selvitetaan ensin yleisesti rokotteisiin liittyvia mahdollisuuksia ja ongelmia.
Seuraavaksi tarkastellaan, miten arvot ja asenteet muodostuvat, millaisia arvoja ja
asenteita rokotuksiin liittyy sekd mita eettisia kysymyksid nousee esiin rokotteiden
yhteydessa. Suomalaisten suhtautumista tieteeseen ja rokotteisiin on tarkasteltu
aiempien tutkimustulosten avulla. HPV-infektiosta, kohdunkaulansyodvastda, HPV-
rokotteista ja Suomen kansallisesta rokotusohjelmasta kayd&an lapi perustiedot seka
tilastot HPV-rokotuskattavuudesta ensimmaisen rokotusvuoden aikana.

Pro gradun tutkimusosuus koostuu espoolaisten ja oululaisten 6. - 9.-luokkalaisten
tyttdjen aideille suunnatusta internetkyselysta. Kyselylla pyrittin saamaan vastauksia
edella mainittuihin tutkimuskysymyksiin ja selvittimaan &itien asenteita HPV-rokotusta
kohtaan.



2 ROKOTTEET INFEKTIOIDEN EHKAISYSSA

2.1 ROKOTTEIDEN MAHDOLLISUUDET JA ONGELMAT

Maailman terveysjarjeston (WHO) arvion mukaan rokotteet saastavat vuosittain 2-3
miljoonaa ihmishenkeda. Tarkeimpia rokotteilla torjuttuja tartuntatauteja ovat kurkkumata,
tuhkarokko, hinkuyska, keuhkokuume, polio, rotaviruksen aiheuttama ripuli, vihurirokko
ja jaykkakouristus. WHO on julistanut Rokotusten vuosikymmenen (engl. the Decade of
Vaccines, DoV) 2011-2020, jonka tavoitteena on, ettd kaikki ihmiset ja yhteistt
maailmassa olisivat vapaita rokotteilla torjuttavista sairauksista. WHO:n mukaan
rokotusohjelmat tukevat tasa-arvoa ja ne tulee sovittaa yhteen muun perusterveyden-
huollon kanssa. Korkea rokotuskattavuus on Rokotusten vuosikymmenen tarkeimpia
tavoitteita. Vuoteen 2020 mennessa kaikkien rokotusten kattavuuden pitdisi olla 90 %
kansallisesti ja alueellisesti 80 %. Talla hetkella rokotusohjelmien toteuttaminen on viela
kaukana tasta tasa-arvosta. (WHO 2013a, Eskola, Rees 2013, Launis 2007)

Rokotteiden menestystarina viimeisten vuosikymmenten aikana on k&&ntynyt
harmillisesti myo6s rasitteeksi rokotuksille. Rokotteilla torjutut sairaudet ja kuolleisuus
ovat havinneet ihmisten muistista ja niiden sijaan rokotteiden haittavaikutukset ovat
iimestyneet keskustelun keskitétn. Rokotteiden mahdolliset haittavaikutukset nahdaan

todennakdisempana ja vaarallisempana vaihtoehtona kuin rokotteilla torjuttava sairaus.

Koska HPV-rokotteita on ollut markkinoilla vasta alle kymmenen vuotta, monta
vuosikymmenta kattavaa pitkdaikaistietoa HPV-rokotuksen tehosta kohdunkaulan-
syovan ehkaisysta ei ole saatavilla. Useammat tutkimustulokset perustuvat kliinisissa
tutkimuksissa saatuihin tietoihin ja matemaattiseen mallinnukseen. WHO on arvioinut,
ettd kehittyvissd maissa kohdunkaulansydvan riski alenee rokotetuilla 35-80 prosenttia
jos rokotuskattavuus on 25-70 prosenttia. Lansimaissa kuolleisuuden kohdunkaulan-
syopaan on arvioitu laskevan 20-70 % HPV-rokotuksen ansiosta. Kokonaisuudessa
HPV-rokotteen arvioidaan estavan noin nelja viidestd kohdunkaulansyévasta. (WHO
2008, THL 2014f)

Lansimaissa on todettu, ettd paras HPV-rokotuskattavuus saavutetaan antamalla
rokotus kouluissa. Matti Lehtinen (2014) on tutkinut eri rokotusstrategioiden
vaikuttavuutta terveysrekistereitd hyodyntamalla. Alustavien ennusteiden mukaan
tulokset laumasuojan suhteen vaihtelevat jopa 30 % riippuen siita, mité rokotusstrategiaa

on Kkaytetty ja onko myds pojat rokotettu. Lehtisen tutkimuksessa ei ilmennyt
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terveyshaittoja 100 000 seurantavuoden aikana eikd esimerkiksi narkolepsiaa havaittu.
Tehokkaan ja turvallisen HPV-rokotusohjelman liséksi Lehtinen suosittaa HPV-testiin
perustuvia seulontoja nykyisten papa-seulontojen tilalle HPV-tautien havittamiseksi ja

kustannusten saastamiseksi. (Lehtinen ym., 2014)

Rokotteita koskevat ongelmat liittyvat useimmiten haittavaikutuksiin, erityisesti
odottamattomiin haittavaikutuksiin, joita voi esiintya tarkasta tutkimus- ja kehitystyosta ja
valvonnasta huolimatta. Osa harvinaisista haittavaikutuksista tulee ilmi vasta siind
vaiheessa, kun otoskoko on riittava eli rokotetta on annettu tuhansille, jopa miljoonille

ihmisille, mik& ei valttdmattd ole ollut mahdollista kehitys- ja testausvaiheessa.

Viime vuosina erityistd huomioita Suomessa on saanut sikainfluenssapandemiaa
vastaan suunnattu Pandemrix®-rokote ja rokotusta seurannut kohonnut riski sairastua
narkolepsiaan. Vuosina 1991 - 2005 syntyneiden lasten ja nuorten riski sairastua
narkolepsiaan oli ensimmaisena vuonna rokottamisen jalkeen 13-kertainen ja toisena
vuonna viisinkertainen saman ikaisiin rokottamattomiin verrattuna. Aikuisilla oli kahtena
ensimmaisena vuonna Pandemrix®-rokotuksen jalkeen noin seitsemankertainen riski
sairastua narkolepsiaan kuin rokottamattomilla aikuisilla. Ennen Pandemrix®-rokotusten
aloittamista narkolepsiaan sairastui Suomessa yksi lapsi 100 000 lasta/nuorta kohden ja
yhteensé noin 40 - 50 ihmista vuodessa. Vuosina 2009 - 2011 Pandemrix®-rokotusten
jalkeen sairastuneita oli 61 - 121 henkiléa vuodessa ja 89 sairastunutta viela vuonna
2012. Vuosina 2010 - 2012 Suomessa sairastui narkolepsiaan yhteensa 146 lasta ja

nuorta, jotka olivat syntyneet vuonna 1991 tai sen jalkeen. (Jokinen ym., 2014)
2.2 ROKOTTEITA KOSKEVA RISKINARVIOINTI

Kuten ladkkeitdkin, rokotteita koskee huolellinen ja tarkasti saannelty lupa- ja
valvontaprosessi. Ladkevalvontaviranomaiset punnitsevat rokotteen haittoja ja hyoétyja
tarkasti siind vaiheessa, kun rokotteelle haetaan myyntilupaa. Rokotteita koskee myds
jalkivalvonta ja haittavaikutuksista raportointi myyntiluvan saamisen jalkeen. Koska
rokotteet annetaan terveille ihmisille, rokotteiden riskeihin ja haittoihin liittyva toleranssi
on alhaisempi kuin laékkeilld, joita usein annetaan sairaille. Absoluuttiseen riskiin
perustuva nollatoleranssi riskien suhteen on kuitenkin rokotteiden kohdalla mahdoton
ajatus (Launis 2013).

Kansalaisten ja terveydenhuollon asiantuntijoiden riskikasitykset eivat ole samanlaisia ja
erilainen riskikasitys tuottaa erilaisia uhkakuvia. Vanhempi, joka harkitsee lapsensa

rokottamista, voi nahda rokottamisen riskit eri tavalla kuin terveydenhuollon
10



ammattilainen. Vanhemman silmissd rokottamiseen liittyvat mahdolliset haitta-
vaikutukset saattavat tuntua suuremmalta ja todennakdisemmaltd uhalta kuin itse

sairaus, joka rokotuksella pyritaan valttamaan.

Varsinkin lansimaissa rokotteiden avulla torjutut sairaudet ja niiden aiheuttamat riskit
ovat nykydan niin tuntemattomia, ettd riskikeskustelu on siirtynyt sairauksista
rokottamiseen mahdollisesti liittyviin riskeihin. (Larson ym., 2011, Poland, Poland 2011,
Poland 2010)
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3 ARVOT JA ASENTEET

Ihmiset elavat keskella erilaisia arvoja ja asenteita. Arvot ja asenteet ovat kasitteind
lahella toisiaan, mutta ne eivat ole yksi ja sama asia. Sosiaalisilla arvoilla tarkoitetaan
tavoitteita koskevia valintataipumuksia, jotka ovat ympaéristdsta opittuja, yleisia ja
pysyvia. Arvot koskevat laajoja kokonaisuuksia ja kertovat huomattavasti yleisemmista
valintataipumuksista. Arvot edustavat yksilOlle tai yhteisolle luonteenomaista kasitysta
toivottavasta pddmaarastad. Ne voivat myds olla kayttaytymista koskevia kasityksia tai
uskomuksia. lhmiset pyrkivat mahdollisuuksien mukaan noudattamaan omaksumiaan

arvoja. Asenteisiin verrattuna arvot ovat pysyvampia. (Allardt 1983, Melin, Roine 2008)

Asenteella tarkoitetaan taipumusta reagoida myonteisesti tai Kielteisesti johonkin
esineeseen, henkilédn tai asiaan. Asenteella on aina jokin kohde. Asenteen taustalta
[6ytyy opittu taipumus ajatella, tuntea ja kayttaytya maaratylla tavalla tiettya kohdetta
kohtaan. Ihmisen kaikessa péivittdisessa toiminnassa ovat asenteet mukana. Asenteet
ovat usein hyvin pintapuolisia eivatka ne ole niin pysyvia kuin arvot. Asenteet saattavat
muuttua nopeastikin. Asenteita voidaan myo6s kuvata liimaksi, joka yhdistdd ihmiset

ryhmiksi ja antaa heille sosiaalisen identiteetin ja statuksen. (Allardt 1983, Erwin 2005)
3.1 ASENTEIDEN MUODOSTUMINEN

Phil Erwin on kirjassaan Asenteet ja niihin vaikuttaminen (2005) listannut seitseman
tapaa, joilla asenteet voivat syntya ja kehittya. Useimmiten ndma seitseman tapaa

toimivat toisiaan taydentaen ja limittain.

Informaatiovaikutuksella tarkoitetaan henkildiden valistd viestintdd ja joukko-
tiedotusvalineitd, joilla on suuri merkitys asenteiden syntyyn ja kehitykseen. Kun henkil®
miettii kantaansa rokotuksiin, hdn on alttina seka positiiviselle ettd negatiiviselle

informaatiolle ja informaatiota tulee seka median kautta etté esimerkiksi tuttavapiirista.

Toinen merkittava tekija on suora kokemus kohteena olevasta asiasta. Henkildlla voi olla
joko hyvia tai huonoja rokottamiseen liittyvia kokemuksia. Klassisen ehdollistumisen
mallissa ihmiset pitdvat niista ihmisistd, joilla on samanlaisia asenteita kuin heilla
itselladn ja hakeutuvat heiddn seuraansa. Asenteet ovat henkildkohtaisia, mutta jos
jollakin henkilélla on samanlaisia asenteita kuin itselld, ne herattdvat myonteista
arviointia. Valine-ehdollistuminen teoriassa korostetaan vahvistamisen merkitysta

kayttaytymisen oppimisessa ja yllapitimisessa. Asenteita vahvistetaan palkitsemalla.
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Esimerkiksi ennakkoluuloinen vanhempi voi kannustaa lapsensa ennakkoluuloisia
asenteita niitd huomatessaan. (Erwin 2005) Rokottamiseen joko myodnteisesti tai
kielteisesti suhtautuvat vanhemmat vaikuttavat asenteillaan myds lastensa asenteisiin ja

kasityksiin rokotteista.

Havainto-oppimisessa tai mallioppimisessa asenteet opitaan havainnoimalla toisten
asenteita ja tekoja ja niiden seurauksia. Tassakin voi ajatella vanhemmalla tai muulla
ymparistolla olevan merkittava rooli asenteiden muodostumisessa. Sosiaalisen vertailun
teorian mukaan ihmisella on sisdinen tarve arvioida asenteitaan ja kykyjaan suhteessa
muihin. Tama tarve vahvistuu erityisesti epavarmoina aikoina ja silloin kun yksilé on

epavarma asemastaan.

Erwinin viimeinen teoria nostaa esille perinnéllisyyden. Vaikka perinteisen méaritelman
mukaan asenne on opittu valmius, uudempi tutkimus on antanut viitteita siita, etta ainakin
muutamien asenteiden kehittymiselle perinndllisyydella saattaa olla merkitysté. Jo kauan
on tiedetty, ettd esimerkiksi kielteiset asenteet kdarmeitd ja hamahakkeja kohtaan
opitaan muita pelkoja helpommin. (Erwin 2005) Voi myOs ajatella, ettd ihmiselld on
sisdanrakennettu pelko piikkeja ja pistamistd kohtaan ja pelko rokotusta kohtaan

kumpuaa sielta.
3.2 ASENTEIDEN JA KAYTTAYTYMISEN YHTEYS, METAPREFERENSSI

Asennetutkimuksiin ja niista tehtaviin tulkintoihin on suhtauduttava varauksella, silla
asenteiden ja kayttaytymisen valilla ei aina ole selvaa yhteyttd. Asenne, kuten
ennakkoluuloisuus, voi kuvata vain henkilén mielipidetta, joka ei kuitenkaan ilmene
taman ulkoisessa kayttaytymisessa. Metapreferenssilla tarkoitetaan halua toimia
maaratylla tavalla, vaikka todellinen toiminta ei sitd vastaakaan. Vanhempien asenteet
ja aikomukset eivat valttamatta lopulta ole sama kuin heidan toimintansa esimerkiksi
rokotuksen suhteen. (Allardt 1983, Erwin 2005, Melin, Roine 2008)

Asenteiden vaikutuksen kaytokseen on vditetty olevan vahvempi silloin, kun henkilolla
on omakohtaista kokemusta asenteen kohteesta. Samoin jos ihmisen oma etu on

kyseessa, han myds toimii todennakdisemmin asenteidensa mukaisesti. (Erwin 2005)
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3.3 ROKOTTEITA KOSKEVAT ARVOT JA ASENTEET

Rokotteisiin kohdistuvia epéilyksia ja huolia on ollut kansalaisten mielissa niin kauan kuin
rokotteita on ollut olemassa (Wolfe, Sharp 2002). Pelko rokotteiden haitoista, olivat ne
sitten odotettavissa olevia tai odottamattomia haittoja, vaikuttaa olevan suurin tekija
rokotekriittisyydessa tai rokotteista kieltdytymisessa (Poland 2010). Internetin ja
erityisesti sosiaalisen median myodta rokotteisiin  kriittisesti suhtautuvat liikkeet
saavuttavat kuitenkin paljon laajemman huomion ja paljon nopeammin kuin aikaisemmin
on ollut mahdollista. Erityisesti ihmiset, jotka eivat valttdmatta ole rokotusvastaisia, mutta
etsivat tietoa rokotteiden turvallisuudesta, vaihtoehtoisista rokotusaikatauluista ja uusien
ja vanhojen rokotteiden tarpeellisuudesta, ovat tallaisten sosiaalisessa mediassa
nopeasti leviavien ryhmien vaikutuksille alttiita. lhmisten rokotusmydnteisyys tai
-kielteisyys on sekoitus tieteellisid, taloudellisia, psykologisia, kulttuurisia ja poliittisia
tekijoitd. (Larson ym., 2011)

3.3.1 Tietovajeharha

Usein kansalaisten rokotekriittisyyttd perustellaan tietovajeella. Sen mukaan jos
kansalaisilla olisi paremmat tieteelliset tiedot tartuntataudeista, rokotteista ja rokotteiden
hyodyistd, he suhtautuisivat rokotteisiin myonteisemmin. Rokotusmydnteisyyden
lisdamiseksi kansalaisille tulisi tarjota helposti ymmarrettavaa ja totuudenmukaista tietoa
tartuntataudeista ja niiden ehkaisysta. Viime aikoina tietovajemallia on kuitenkin kritisoitu
paljon. Vaikka kansalaisten tiedot tartuntataudeista ja rokoteturvallisuudesta ovatkin
puutteelliset, on esitetty, ettd kansalaisten rokotekriittisyys perustuu péaéaasiallisesti
muihin kuin tiedollisiin seikkoihin. On arveltu, etta rokotteita koskeva tiedottaminen voi
jopa lisata kansalaisten kriittisyytta. Maailmankuvalla, ideologialla, poliittisilla ja
moraalisilla asenteilla, luottamuksella ja riskikasityksella seké sosiaalisella identiteetilla
on ajateltu olevan suurempi vaikutus kansalaisten rokotusasenteisiin kuin tietovajeella.
(Launis 2013, Larson ym., 2011)

3.3.2 Laiminlyontiharha

Launis (2013) selittdd laiminlyontiharhaa: “Laiminlydntiharha tarkoittaa jonkin
epatoivotun asiantilan arvioimista huonommaksi silloin, kun se on seurausta aktiivisesta
toiminnasta kuin silloin, kun asiantila on seurausta tekematta jattamisesta”. Rokotteisiin
littyen laiminlyontiharha ilmenee siten, ettda osa ihmisista pitdd rokottamista tautiin

sairastumista suurempana uhkana. NA&in jopa sellaisessa tilanteessa kun taudin
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aiheuttamat haitat ovat todenn&koisempia, vakavampia ja pitkakestoisempia kuin

rokotteeseen liittyvat haitat. (Launis 2013)
3.3.3 Status quo -harha

Status quo -harhalla tarkoitetaan ihmisten perusteetonta mieltymysté ja takertumista
vallitsevaan tilanteeseen ja siihen vaihtoehtoon, joka jattaa tilanteen ennalleen.
Laaketiede ja bioteknologia ovat kehittyneet valtavasti viimeisten vuosien ja
vuosikymmenien aikana, mutta ihmiset voivat olla haluttomia sopeutumaan kehitykseen.
Tama koskee myds uusia rokotteita, vaikka tieteen kannalta muutokset olisivat
elinolosuhteita parantavia ja terveytta edistavid. Tallbin on kyse status quo -harhasta.
(Launis 2013)

3.3.4 Valheellinen tasapaino -harha

Valheellinen tasapaino -harha (engl. false balance) syntyy siit&, kun varsinkin mediassa
annetaan relevantille, tutkitulle, tieteelliselle tiedolle ja sita vastustaville mielipiteille yhta
paljon nakyvyyttd. Esimerkkind mainittakoon, ettd vaikka todellisuudessa 99 %
asiantuntijoista olisi sitéd mielta, ettd pikkulasten rokotukset ovat turvallisia ja tehokkaita
ja vain 1 % asiantuntijoista olisi asiasta eri mieltd, niin mediassa tasta luodaan
valheellinen tasapaino -harha, jonka mukaan asiantuntijoiden mielipiteet olisivat
jakautuneet jotakuinkin puolet rokotusten puolesta ja puolet rokotuksia vastaan. Tama
valheellinen tasapaino -harha vaikuttaa ihmisten asenteisiin (Dunlop 2013). Valheellinen
tasapaino -harhassa vaihtoehdot, esimerkiksi oikein vai vaarin, jarki vai tunne, tiede vai
"mutu”, asetetaan keinotekoisesti vastakkain ja luodaan ristiritatilanne, jota
asiantuntijoiden ja tieteen maailmassa ei todellisuudessa ole (Nohynek 2014).
Valheellinen tasapaino -harha saattaa osittain selittdd miksi suomalaisista 38 % kokee

rokotekriittisyyden terveysuhaksi (Keski-Hallila 2014).

Dixon ja Clarke tutkivat (2013) valheellinen tasapaino -harhaa kaytanndssa. Dixonin ja
Clarken tutkimuksessa yhdysvaltalaiset yliopisto-opiskelijat jaettiin kolmeen ryhmaan.
Yksi ryhma sai luettavakseen uutisartikkelin, jonka mukaan tuhkarokkorokote aiheuttaa
autismia. Toinen ryhma sai artikkelin, joka loi lukijalle valheellinen tasapaino -harhan
esittamalla perusteluja tuhkarokon ja autismin syy-seuraussuhteen puolesta ja vastaan.
Kolmannen ryhmén uutisartikkeli kertoi yksiselitteisesti, ettd rokote ei voi aiheuttaa
autismia. Kun opiskelijoilta artikkeleiden lukemisen jalkeen kysyttiin, kuinka

todenné&kdisesti he rokottaisivat lapsensa tuhkarokkorokotteella, valheellinen tasapaino
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-harha artikkelin lukeneet opiskelijat suhtautuivat kaikkein kielteisimmin tuhkarokko-
rokotukseen. (Dixon, Clarke 2013)

Dixon ja Clarke arvelivat, ettd asiaan perehtymattomille saattoi jadda vaikutelma, etta
asiantuntijoiden mielipiteet olivat jyrkasti jakautuneet, tai etta asiantuntijat todella olivat
epavarmoja rokotteen hyddyista ja haitoista. Tama saattoi johtaa kielteiseen paatokseen

rokottamisen suhteen. (Dixon, Clarke 2013)
3.4 ROKOTEASENTEISIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Lahes kaikissa tutkimuksissa pelko haittavaikutuksista ja varsinkin yllattavista
haittavaikutuksista, on ollut suurin rokotekriittisyyteen vaikuttava tekija (Dahlstrom ym.,
2010, Dempsey ym., 2009, Poland 2010, Rosenthal ym., 2008, Stocker ym., 2013).
Haittavaikutusten pelko ei ole uusi ilmid, joka olisi syntynyt yha useampien rokotteiden
keksimisen myo6ta, vaan ilmi6é on tuttu jo rokotteiden alkuajoista lahtien (Wolfe, Sharp
2002). Nykyaikana on ainoastaan nopeampaa ja helpompaa tavoittaa yha laajempia

yleis¢ja viestinnalla.

Nopean ja helpon tavoitettavuuden havaitsi myos Keelan (2010), kun han seurasi
verkkoyhteisO MySpacessa julkaistuja englanninkielisia, paaosin yhdysvaltalaisia
blogikirjoituksia HPV-rokotteeseen liittyen 2,5 vuoden ajan vuosina 2005 - 2008. Tuona
aikana HPV-rokote tuli markkinoille Yhdysvalloissa. Blogikirjoituksissa 43 prosentissa
suhtauduttiin HPV-rokotteeseen kriittisesti. Kriitikoiden huoli suuntautui ensisijaisesti
rokotteen turvallisuuteen. Muita mainittuja huolenaiheita olivat muun muassa
rokotevalmistajien intressit rokotusten antamisen ja kehittdmisen suhteen, huoli
vakavista haittavaikutuksista sekd huoli vanhempien oikeudesta paéattad rokottaako
lapsensa vai ei. HPV-rokotteen tehokkuutta epdiltiin ja kerrottiin muista vaihtoehdoista
rokottamiselle tai vakuuteltiin, ettd HPV-infektio parantuu itsestdan useimpien ihmisten
kohdalla ja rokote on siksi turha. Kielteisista kirjoituksista enemmistd oli miesten
kirjoittamia ja miehilla oli myds laajempi yhteis6 MySpacessa, jonka kautta heidan
mielipiteensa levisivat laajemmalle. (Keelan ym., 2010) Tutkijat ovat arvelleet, etta
erilaiset verkkoyhteisot heijastelevat todellisen elamén sosiaalisia verkostoja. Tasta
johtuen tutkijat pelkdavat, ettd riski rokotteilla torjuttavien tautiepidemioiden
puhkeamiseen rokottamattomien keskuudessa kasvaa, jos rokotteisiin Kriittisesti

suhtautuvat ovat yhteydessa toisiinsa myds verkon ulkopuolella. (LSOHTM 2015)

Dahlstrom (2010) teki Ruotsissa vaestotutkimuksen lahes 14 000 vanhemmalle heidan

asenteistaan HPV-rokotetta kohtaan ennen kuin HPV-rokote tuli Ruotsissa kansalliseen
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rokotusohjelmaan. Tieto HPV-infektiosta ja vanhemman yleinen rokotemyonteisyys
lisasivat tassa tutkimuksessa vanhemman myodnteisyytta HPV-rokotusta kohtaan.
Tutkimuksen tulokset kertovat myg0s, ettd mitd parempi tulotaso vanhemmalla ja
perheella on, sita positivisemmin he suhtautuvat HPV-rokotteeseen. Toisaalta
korkeamman koulutustason my6td vanhemman halukkuus HPV-rokotukseen véhenee.
Vanhemmat, joilla oli tyttaria, olivat valmiimpia hankkimaan HPV-rokotteen vaikka omalla
kustannuksellaan kuin poikien vanhemmat. Samainen Dahlstromin tutkimus kertoi myos
sen, ettd Pohjoismaiden ulkopuolella syntyneet maahanmuuttajat olivat haluttomampia
antamaan lapselleen HPV-rokotteen kuin syntyperdiset ruotsalaiset. (Dahlstrom ym.,
2010)

Rosenthalin (2008) Yhdysvalloissa tekema tutkimus antaa osittain erilaisia tuloksia sen
suhteen, mitk& seikat vaikuttavat HPV-rokotteen ottamiseen. Rosenthalin mukaan aidin
taustalla, kuten seksuaalihistorialla tai -arvoilla tai &idin omakohtaisella kokemuksella
HPV-infektiosta ei ollut merkitystd HPV-rokotukseen liittyvassa paatoksenteossa.
Myo6skaan aidin tai tyttaren ik ei vaikuttanut aikomukseen ottaa tai olla ottamatta HPV-
rokotus. Tarkein vaikuttava tekija oli rokotteen uutuus, jonka takia monet &idit vield
harkitsivat paatostaan seka se, etta rokotus ei tuntunut vield ajankohtaiselta tyttaren
kohdalla. Muita vaikuttavia tekijoitd olivat ditien yleinen asenne rokotteita kohtaan ja
heidan kasityksensa vanhemmuudesta ja lapsen haavoittuvuudesta. (Rosenthal ym.,
2008)

Toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa kartoitettiin seka sita, mita laakarit arvelivat
vanhempien ajattelevan HPV-rokotteesta ettd vanhempien todellisia mielipiteita.
Tutkimuksessa |&8kérit arvioivat, ettd vanhemmat eivat pidd HPV-rokotetta erityisen
tarpeellisena juuri heidan lapselleen. Kuitenkin kysyttdessd vanhemmilta HPV-
rokotuksen tarpeellisuudesta, he pitivat HPV-rokotusta yhté tarpeellisena kuin muitakin
lapsuus- ja nuoruusian rokotuksia. Metapreferenssi eli halu toimia maaratylla tavalla,
joka ei kuitenkaan vastaa todellista toimintaa, kuvaa vanhempien ajatuksia téssa
tutkimuksessa; huolimatta vanhempien melko positiivisesta asenteesta HPV-rokotusta
kohtaan vain noin 30 % yhdysvaltalaisista 13 - 17-vuotiaista tytdista on saanut HPV-
rokotuksen. (Healy, Montesinos & Middleman 2014) Vanhempien asenteet ja
aikomukset eivat valttamatta lopulta ole yhtd kuin heidan toimintansa rokotuksen
suhteen, mutta vanhempien roolilla on paljon merkitysta sen suhteen ottaako tytar HPV-
rokotuksen (Dahlstrom ym., 2010, Stocker ym., 2013).
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Laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen suositus ottaa HPV-rokotus on
monelle vanhemmalle tarkea tekija paatettdessa lapsen rokottamisesta. Tutkijoiden
mukaan terveydenhuoltohenkil6ston osuuteen rokotuspaatoksessa kannattaisi kiinnittaa
erityistd huomioita mietittaesséa keinoja vaikuttaa vanhempien mielipiteeseen (Dempsey
ym., 2009, Reiter ym., 2009, Rosenthal ym., 2008, Stocker ym., 2013).

Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd monien vanhempien mielesta tytar on lilan nuori HPV-
rokotukseen silloin kun sité tarjotaan, eika lapsi ole viela siind vaiheessa seksuaalisesti
aktiivinen. Naista syista rokote ei tunnu tarpeelliselta (Dahlstrom ym., 2010, Dempsey
ym., 2009).

Eraat tahot, erityisesti jotkut uskonnolliset ryhmat, vastustavat HPV-rokotetta, koska he
katsovat sen liittyvan lilan vapaaseen seksuaalielamaan. Osa vanhemmista pelkaa, etta
rokotteen myoéta tyttarelle syntyy vaard kasitys siitd, ettd rokote suojaisi kaikilta
sukupuolitaudeilta. Tama kasitys taas saattaa johtaa tyttdjen kohdalla aikaisempaan
sukupuolielamén aloittamiseen, useampiin kumppaneihin, sukupuolitauteihin ja
epatoivottuihin raskauksiin. (LSOHTM 2015, Smith ym., 2015) Kanadalaiset tutkijat
selvittivat rekisteritietojen perusteella, onko HPV-rokotteella yhteys riskialttiseen
seksuaalikayttaytymiseen. Tutkimuksessa hyddynnettiin yli 260 000 kanadalaisen tyton
terveysrekisteritietoja. Puolet tytdista sai HPV-rokotuksen heti sen tultua
rokotusohjelmaan vuosina 2007 - 2009 tyttdjen ollessa keskimaarin 13-vuotiaita.
Vertailuryhman tytét olivat olleet 13-vuotiaita vuosina 2005 - 2007 eli ennen
rokotusohjelman alkamista eiviatka he olleet saaneet HPV-rokotusta. Molempien
ryhmien tyttdja seurattiin keskiméarin 4,5 vuotta. Ryhmien vélilla ei havaittu eroja
raskauksien tai sukupuolitautien maérissa. Mahdollisia eroja sukupuolielamén aloitusian
tai sukupuolikumppanien maaran suhteen tutkimus ei selvittdnyt, koska tutkimus
perustui vain terveysrekistereista saatuihin tietoihin raskauksista ja sukupuolitaudeista.
(Smith ym., 2015)
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4 ROKOTTEITA KOSKEVAT EETTISET KYSYMYKSET

Isossa-Britanniassa toimiva Nuffield Council on Bioethics (NCB) tutkii biologiaan ja
ladketieteeseen liittyvia eettisia kysymyksia seka antaa niista raportteja ja suosituksia.
Neuvosto julkaisi vuonna 2007 Public Health: Ethical issues -raportin. Raportissa
kasitelladn muun muassa tarttuvia tauteja kansanterveyden nakdkulmasta ja rokotteiden

roolia tarttuvien tautien ehkaisyssa. (Nuffield Council on Bioethics 2007)

NCB:n mukaan valtiolla on velvollisuus huolehtia kansalaisen ja yksilon
mahdollisuuksista elaa tervettd elamaa. Valtion tehtdva on poistaa terveyteen liittyvia
epatasa-arvoisia seikkoja erityisesti heikommassa asemassa olevilta ryhmiltd ja
yksil6iltd. Parhaiten tdma onnistuu hovimestarimallin (engl. stewardship model) avulla.
Hovimestarimallissa ongelmiin tartutaan tehokkaasti, mutta kansalaisia ei voi pakottaa
mihinkdan heiddn omaan terveyteensa tai sen edistamiseen liittyen. Toisin sanoen
aikuisia ihmisia ei voi pakottaa terveisiin elamantapoihin. Hovimestarimallin mukaan
kansalaisia kuitenkin aktiivisesti ohjataan oikeaan suuntaan ilman pakotteita tai
kannustimia ja tehddan terveyden edistaminen ja yllapitdminen mahdollisimman
helpoksi. Hovimestarimallin pAdmaara on saavuttaa asetetut terveystavoitteet niin, etta
yksilén oikeuksia rajoitetaan tai loukataan mahdollisimman vahan. NCB ei kuitenkaan
aina pida valttamattomana yksilon suostumusta. Jos jollakin toimenpiteelld saavutetaan
merkittdva hyoty koko véaestolle eikd se aiheuta merkittdvaa haittaa yksilélle, niin
yksildtason suostumus ei ole valttdmatdon, vaan demokraattisten paatdksenteko-
prosessien kautta voidaan hankkia yksildtason kattava suostumus. (Nuffield Council on
Bioethics 2007)

Rokotteiden kohdalla neuvosto muistuttaa, ettd rokotteiden avulla voidaan parantaa
heikommassa asemassa olevien yksildiden asemaa esimerkiksi kohdistamalla
influenssarokotukset pitkdaikaissairaille, lapsille ja vanhuksille. Rokotteista saatu hyotty
voidaan jakaa kahteen; itselle tai omalle lapselle saatuun hydtyyn ja muille saatuun
hy6tyyn  laumaimmuniteetin - muodossa. Laumaimmuniteetti nostaa kuitenkin
kysymyksen ’"vapaamatkustajista”. "Vapaamatkustajat” hyotyvat laumaimmuniteetin
tuomasta suojasta, mutta valttavat rokottamiseen mahdollisesti liittyvat riskit. (Nuffield
Council on Bioethics 2007) Naita "vapaamatkustajia” voidaan kutsua myds “elitisteiksi”,
jotka haluavat rokotteiden hyddyt, jos riittdvasti muita lapsia on rokotettu, mutta eivat

halua omille lapsilleen rokottamisen liittyvia riskeja tai haittoja (Larson 2011).
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Puolueettoman informaation jakaminen ja rohkaiseminen rokotusten ottamiseen, vaikka
hyoty itselle vaikuttaisi pieneltd, sek& muistuttaminen rokottamisen merkityksesta
yhteisdlle on NCB:n mielesta ensisijaista. Kansalaisten pitéisi nahda rokotteet seka
oikeutenaan ja etunaan, mutta myods velvollisuutenaan (Eskola, Rees 2013). Vain
harvoissa tapauksissa pakottaminen rokotuksiin on perusteltua. Naita harvoja tapauksia
ovat neuvoston mukaan vaarallisten, herkasti tarttuvien tautien torjunta ja tilanteet, joissa
vakavan, tarttuvan taudin taydellinen havittaminen on jo hyvin lahella. Naissa
tapauksissa neuvosto nakee, etta rokotuspakko voi olla perusteltu ja oikeutettu ratkaisu.
(Nuffield Council on Bioethics 2007)

Pekka Louhiala ja Veikko Launis (2009) puolestaan muistuttavat, etta tilanteessa jossa
vanhemmat kieltaytyvat lapsensa rokottamisesta lapsi ei yleensa ole valittémassa
vaarassa eikd pakkotoimiin ole siksi syytd mennd, vaan asia pystytdan yleensa

ratkaisemaan vanhemmille tarjotulla rokotusinformaatiolla (Louhiala, Launis 2009).

Rokotusten osalta on syyta pohtia myds lasten itsemaaraamisoikeutta. Paatdksen siita,
rokotetaanko pikkulapsi vai ei, tekevat vanhemmat. Vauvaikaisten kohdalla tama on
ymmarrettdvad, mutta missd vaihteessa lapsi on kykeneva itse paattamaan hanen
terveyttaan ja tulevaisuuttaan koskevista asioista? HPV-rokotuksen kohdalla Suomessa

on paatetty, ettéa 12 vuotta tayttanyt voi tehda rokotuspaatoksen itse.

Usein ajatellaan, etté lapsi ei ole ikansé puolesta valmis tekemaan omaa hyvinvointiaan
ja tulevaisuuttaan koskevia paatoksia, koska lapset eivat tiedd maailmasta riittavasti
eivatka tunne todellisia etujaan ja ovat myds hyvin vaikutuksille alttiita. Siksi vanhempien
ja yhteiskunnan moraalinen oikeus ja velvollisuus on suojella lapsia ja tehda paatokset
heidan puolestaan vaikkakin lapsen mielipide kuullen. Lapselle tulisi selittaa
ymmarrettavasti ja hanen kehitystasoaan vastaavalla tavalla miksi rokotus annetaan ja

mita hyotya siita hanelle mydhemmin on. (Launis 2007).
4.1 OVATKO ROKOTTEET LUONNOTTOMIA?

Rokotteisiin liitetddn usein vaite niiden luonnottomuudesta. Rokotteiden vastustajien
mielesta rokotteet ovat luonnonvastaisia, luonnottomia ja saattavat nain ollen "sekoittaa”
ihmisen luonnollisen immuunipuolustuksen tai ainakin hairita sitéd. Se, ovatko rokotteet
luonnottomia, riippuu kuitenkin siitd, miten luonnottomuus ja sen vastakohta
luonnollisuus maaritellaan. Termit luonnoton ja luonnollinen ovat hyvin monitulkintaisia

ja asiayhteydesta riippuen niilla voidaan tarkoittaa montaa eri asiaa.
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Helena Siipi ja Veikko Launis (2008; 2009; 2011) ovat ké&sitelleet luonnottomuutta ja
luonnollisuutta monelta eri kannalta. Luonnollisuudella voidaan tarkoittaa ihmisesta
riippumatonta toimintaa ja vastaavasti luonnon ja ympariston hairitseminen ja niihin
puuttuminen on luonnotonta toimintaa. Luonnolliseksi koetaan se, mika ei ole ihmisesta
riippuvaista tai ihmisen tekem&a. Siipi ja Launis kuitenkin muistuttavat, etta jos
luonnollisen mittapuu olisi ainoastaan ihmisen toiminta, niin se ei aina olisi toivottavaa
tai eettisesti arvokasta. Esimerkiksi kaikki terveydenhuolto on jossain maarin ihmisen
sekaantumista luonnon kiertokulkuun. (Siipi 2008, Launis, Siipi 2006, Siipi 2011)

Siiven mukaan (2011) teknologia on osa luonnollinen vastaan luonnoton argu-
mentointia. Hanen mukaansa luonnottomalla voidaan tarkoittaa hyvin pitkalle
kehittynyttd teknologiaa. Kaikkein tiukimman ajattelutavan mukaan kaikki ihmisen
toiminta, jossa on mukana teknologiaa, on luonnotonta. Yleisemmalla tasolla luonnoton
Voi viitata ihmisen vaikutukseen jossakin asiassa. (Siipi 2011) Luonnoton voi tarkoittaa
myds luonnon loukkaamista tai ainakin luonnon epéatasapainoa, jotakin joka on vastoin
Jumalan tahtoa tai, etté ihminen yrittd& toiminnallaan leikkia Jumalaa (Launis, Siipi 2006,
Siipi 2011). Rokotteiden vastustajat saattavat kokea, ettd rokotteiden avulla ihminen

leikkii Jumalaa ja pitavat rokotuksia siksi luonnottomana.

Luonnottomaksi voidaan kuvata myds asiaa, joka koetaan epanormaaliksi tai
epamiellyttavaksi. lhmisilla on taipumus pitdd luonnottomina asioita, joita he eivat tunne,
joista heilld ei ole riittAvasti tietoa ja jotka ovat heille vieraita. Tuntemattomuus ei
kuitenkaan ole sama asia kuin vaarallinen lopputulos, vaikka ihmiset joskus niin
saattavat ajatellakin. Mydskaan kaikki uusi ja outo ei ole moraalisesti tuomittavaa eivatka
kaikki vanhat, jo tutuiksi tulleet asiat ole moraalisesti toivottavia. Luonnollisuuden ja
luonnottomuuden maéaritelma vaihtelee paljon ajasta ja paikasta riippuen. (Siipi 2008,
Launis, Siipi 2006, Siipi 2011)

Vastaavasi luonnollisena pidetdédn asioita, jotka ihmiset tuntevat ja joihin he ovat
tottuneet (Siipi 2011). Tata taustaa vasten voisi ajatella, ettd rokotteet, joiden kehitys
alkoi lansimaissa jo 1700-luvun loppupuolella ja Intiassa ja Kiinassa viela tatakin
aikaisemmin, olisivat ihmisille jo luonnollinen osa terveydenhuoltoa. Ihmiset tietdisivat
mit& odottaa rokotteilta ja heilld olisi jo tietoa ja kokemusta rokotteista, niiden hyédyista
ja niihin mahdollisesti liittyvista riskeistd. Sen sijaan sairaudet, joiden torjumisessa ja
havittamisessa rokotteilla on ollut merkittdva rooli, olisivat nykypaivan ihmisille
tuntemattomia ja vieraita ja nain ollen luonnottomia. Rokotteilla havitetyt sairaudet

ovatkin ihmisille tuntemattomia ja vieraita, mutta muilta osin tdma teoria ei kuitenkaan
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rokotteiden kohdalla nadytad taysin pitavan paikkansa. Osa ihmisistd pitda rokotteita
luonnottomina ja on sita mielt&, etta on luonnollisempaa ja turvallisempaa sairastaa tauti

kuin ottaa rokotus.

Laéketieteessa termi luonnollinen voi tarkoittaa lahes samaa kuin normaali. Luonnollista
on pyrkia ihmisen normaalitilaan eli terveyteen ja terveyden yllapitamiseen. Normaalius
tarkoittaa talloin yleista tai tavallista, siina ei ole mitédén poikkeavaa. Tassa suhteessa voi
argumentoida rokotteiden olevan luonnollisia, koska niilla pyritddn normaaliuden tilaan
ja valttamaan sairauksia. Rokotteiden luonnollisuutta voidaan puolustella myés silla
nakemykselld, ettd luonnollista on kaikki se mika edesauttaa hyvinvointia ja kasvua.
(Launis, Siipi 2006, Siipi 2011)

Veikko Launiksen mukaan (2003) ihminen kuuluu luontoon siind missa kasvit ja
elaimetkin. Tah&n ajatukseen perustuen ihmisen toiminta, mukaan lukien rokotteiden
kehittaminen, on yhta luonnollista kuin mika tahansa muu toiminta. Liséksi ihminen on
kautta aikojen toiminut "luonnonvastaisesti’, hallinnut ja muokannut luontoa omien

tarpeidensa mukaan ja vapauttanut itsensa sen valttamattomyyksista. (Launis 2003)
4.2 ROKOTTEIDEN JA LAAKKEIDEN YHTALAISYYDET JA EROT

Veikko Launis ja Helena Siipi ovat vertailleet elintarvikkeiden ja laakkeiden eroja ja
yhtéalaisyyksia (Launis 2009, Siipi 2011). Samanlaista vertailua yhtalaisyyksista ja eroista
voi tehda myo6s rokotteiden ja ladkkeiden valilla. Seka rokotteiden etta ladkkeiden
taustalla ovat kansainvaliset yritykset ja vuosia kestava kehitystyd. Kehitystydhon kuuluu
tutkimus ensin laboratoriossa in vitro ja mydhemmin koe-eldimilla in vivo. Vasta ndiden
vaiheiden jalkeen, jos laake tai rokote vaikuttaa lupaavalta, voidaan siirtya faasin | — IV
tutkimuksiin ihmisilla. Jos tama pitka tutkimusvaihe onnistuu, laéke tai rokote voi saada
myyntiluvan ja paasta kansainvalisille markkinoille ja teolliseen tuotantoon. Seka
rokotteiden etta laakkeiden markkinoille tuloa ja tuotantoa saatelee tiukka lupamenettely

ja valvonta. Laakkeen tai rokotteen markkinoinnista globaalisti vastaa sen kehittanyt

yritys.

Seka ladkkeisiin etté rokotteisiin liittyy haittavaikutusten riski, mutta molempien kohdalla
hyotyja ja riskeja arvioidaan huolellisesti seka viranomaistahoilta ettd valmisteen
kehittAneen yrityksen taholta. Erilaiset turvallisuusnékdkohdat kuten toksisuus ja
allergiat tutkitaan tarkasti molempien kohdalla. Rokotteet tulevat osaksi kehoamme ja
samoin kuin useimmat ladkkeetkin tulevat osaksi kehoamme (Launis 2009). Toisaalta

rokotteiden ja laakkeiden erona voidaan nahda se, ettd rokotteiden suojavaikutus ja
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mahdolliset haitat jaavat elimist6on pitk&daikaisesti, kun taas laékkeet ja niiden

vaikutukset poistuvat elimistosta ajan kuluessa.

Rokotteisiin ja ladkkeisiin liittyy aina oleellisesti sairaus, vaiva tai sen mahdollisuus. Seka
rokotteilla etta ladkkeilld joko hoidetaan, hillitdan tai ehkaistddn sairauksia tai niiden
oireita. Rokote tai ladke ilman siihen liittyvaa sairautta on kasitteellinen mahdottomuus.
Seka laakkeisiin ettd rokotteisiin voidaan yhdistaa medikalisaatio-termi. Medikalisaatiolla
tarkoitetaan, etta terveita ladkitaan ja terveet muutetaan sairaiksi esimerkiksi silloin kun
riski sairastua on todellisuudessa pieni, tai etta terveille kehitetdan omia laakkeita ja

ladkkeille keksitdan uusia indikaatioita.

Tarpeellisuusargumentilla voidaan perustella, ettd sekd rokotteet ettd ladkkeet ovat
ihmisille joissakin tilanteissa valttamattomia eikd niitd voida korvata muulla tavalla.
Rokotteet ja ladkkeet voivat molemmat olla valttaméattomid inmishengen pelastamiseksi
tai sairauden voittamiseksi. (Siipi 2010)

Kuten kaikilla laékkeillakin, my6s rokotteilla on haittavaikutuksia, mutta rokotteiden haitat
pitdd hyvaksya jos haitat ovat selvasti pienempia kuin rokotteella estettavan taudin

vaarat.

Suuri ero rokotteiden ja ladkkeiden kohdalla on se, ettd rokotteet annetaan terveille
ihmisille sairauksien ehkéaisemiseksi ja terveyden yllapitdmiseksi. Ladkkeilla sen sijaan
hoidetaan sairastunutta ihmista, lievitetddn sairauden oireita tai pyritaan ehkdisemaan
sairauksien syntymistd. Tervekin ihminen joutuu eldmassaan useammin tekemisiin

ladkkeiden kuin rokotteiden kanssa.
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5 SUHTAUTUMINEN TIETEESEEN JA ROKOTTEISIIN:
SUOMALAISTEN ASENTEET VERRATTUNA MUIHIN EUROOPPALAISIIN

Tiedebarometri on Tieteen tiedotus ry:n teettdm& asennetutkimus suomalaisten
suhteesta tieteeseen. Barometri ilmestyy kolmen vuoden valein. Eri vuosien
barometreistéa selvidd, ettd suomalaiset ovat kiinnostuneita tieteestd ja luottavat
tieteeseen, eika tilanne ole muuttunut vuosien aikana. Tiedebarometri 2013 -tutkimuksen
mukaan kaksi kolmesta suomalaisesta on joko hyvin kiinnostunut tai melko kiinnostunut
tieteestd, tutkimuksesta ja teknologiasta. Suomalaiset vaikuttavat olevan suunnilleen
yhtd kiinnostuneita tieteesta kuin Euroopan unionin (EU) kansalaiset keskimaarin.
Vuoden 2005 erillisen ja laajemman tieteeseen ja teknologiaan keskittyneen
Eurobarometrin mukaan EU-kansalaisista 30 % ilmoitti olevansa hyvin kiinnostunut ja 48
% jonkin verran kiinnostunut tieteesta. (EBS 2005, Kiljunen 2013)

Kokonaisuutena miehet sekd Suomessa etta muualla EU:ssa ovat kiinnostuneempia
tieteestd kuin naiset, mutta ladketiede, geenitutkimus ja bioteknologia kiinnostavat
merkittavasti enemman naisia kuin miehia sekd muualla EU:ssa etta Suomessa (kuvio
1). (EBS 2005, Kiljunen 2013)

Geenitutkimus
; - 50%
bioteknol
Ladketieteen kehitys 76%
(1]

Tieteen kehitys yleisesti,

0,
uudet tutkimustulokset ja keksinnét e

76%

0% 20% 40% 60% 80%

Kaikki vastaajat mNaiset mMiehet

Kuvio 1. Suomalaisten kiinnostus (hyvin tai melko kiinnostunut, %) tiedetta ja tutkimusta
koskevien asioiden seuraamista kohtaan (Kiljunen 2013).
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Koulutustasolla on selva yhteys kiinnostukseen tieteestd. Suomessa akateemisista nelja
viidestd ilmoittaa seuraavansa tiedeasioita ja sama yhteys koulutuksen ja tiede-
kiinnostuksen valilla on havaittavissa mytds Eurobarometrin tuloksissa. (EBS 2005,
Kiljunen 2013)

Mielenkiinto laaketieteen kehitykseen muun muassa uusien ladkkeiden ja hoitomuotojen
osalta nousee korkeaksi sekd Suomessa (68 %) ettd eurooppalaisella tasolla (61 %).
Kiinnostus geenitutkimusta ja bioteknologiaa kohtaan on 45 % tasolla Suomessa, mutta
EU:ssa puolet alempi (23 %). (EBS 2005, Kiljunen 2013)

Suomalaisilla on vahva usko tieteen kykyyn ratkaista ongelmia. Tiedebarometrin
vastaajista 86 % uskoo, etta tieteell& on erittdin hyvét tai melko hyvat mahdollisuudet
sairauksien voittamiseen. Samoin ihmisten elinidn pidentamiseen tieteen avulla uskoo
66 % vastaajista. Eurooppalaisista 88 % uskoo, etté tieteen ja teknologian kehitys auttaa
sairauksien voittamisessa. Usko tieteen ja teknologian mahdollisuuksiin tehda ihmisista
terveempia ja elamasta helpompaa ja mukavampaa on eurooppalaisten keskuudessa
korkea (78 %). (EBS 2005, Kiljunen 2013)

Suomalaisilla on perinteisesti korkea luottamus seka viranomaisiin etta tieteeseen
instituutiona ja nimettyind organisaatioina. Tiedebarometrin vastaajista tiede-
instituutioista yliopistoja- ja korkeakouluja piti luotettavina yli 70 % vastaajista.
Korkeakoulujen jalkeen nimetyista tiede- ja tutkimusorganisaatioista eniten mainintoja

saivat VTT, Tekes ja Suomen Akatemia. (Kiljunen 2013)

Suomessa luottamus tieteeseen on suurinta Uudellamaalla ja suurissa kaupungeissa.
Koulutustaso selittaa eron osittain, silla suurimmat kaupungit ovat usein myos
yliopistokaupunkeja, joissa ihmiset ovat koulutetumpia kuin pienissa kaupungeissa.
(Kiljunen 2013)

5.1 SUOMESSA KAYTAVA ROKOTEKESKUSTELU JA ROKOTETURVALLISUUS
YHTENA SEURATUIMMISTA TIEDEUUTISISTA

Rokotekeskustelua on kayty Suomessa jo pitkddn ja monilla eri foorumeilla.
Keskustelusta huolimatta esimerkiksi uskomus, etta rokotteet aiheuttaisivat autismia tai
muita vakavia neurologisia oireita, ei ole levinnyt Suomessa laajalle (Manttari 2014).
Samaa ei voi sanoa Yhdysvalloista, jossa tehdyn tutkimuksen mukaan viidesosa

kyselyyn vastanneista uskoi rokotteiden aiheuttavan autismisia tai muita psyykkisia
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oireita. Lisaksi vastaajat uskoivat lagkareiden ja viranomaisten tietdvan naista

rokotteiden haitoista, mutta silti jatkavan rokottamista. (Oliver, Wood 2014)

Suomen hyvéaan tilanteeseen vaikuttaa varmasti se, ettd Suomessa terveydenhuolto-
henkilostd ei saa lisdpalkkioita rokottamisesta kuten esimerkiksi Isossa-Britanniassa
(Manttari 2014). Rokotuskattavuuden perusteella Suomessa suhtaudutaan hyvin

myo&nteisesti muihin rokotteisiin paitsi kausi-influenssarokotteeseen (THL 2014j).

Tiedebarometrin mukaan yksittaisista aiheista rokoteturvallisuus nousee yhdeksi
seuratuimmista tiedeuutisista (kuvio 2). Kuten muistakin laaketieteeseen liittyvista
aiheista, naiset (29 %) ovat selvasti kiinnostuneempia rokoteturvallisuudesta kuin miehet
(17 %). Vain nelja prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd ei ollut havainnut mitdan rokote-

turvallisuuteen liittyvaa uutisointia tai keskustelua. (Kiljunen 2013)

D-vitamiinin
. 52%
suositeltava annoskoko
Rokoteturvallisuus 29%
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Kuvio 2. Viimeaikaisten tiedeuutisten seuraaminen, lukenut asiasta paljon tai lukenut
paljon ja etsinyt lisatietoa, % (Kiljunen 2013).

Aikamme terveysuhat -tutkimuksessa (2014) kysyttiin, miten rokotteiden uutisointi
l&hiaikoina tiedotusvalineissa oli vaikuttanut vastaajan suhtautumiseen rokotteisiin.
Vastaajista 68 % arveli, etta heidan kasityksensa rokotteista ei ollut muuttunut. 17 %
sanoi suhtautumisensa muuttuneen hieman kielteisemmaksi ja kaksi prosenttia selvasti
kielteisemmé&ksi mediassa rokotteisiin  liittyvien asioiden kasittelyn  myota.
Kielteisemmalle kannalle muuttuneista vastaajista naisia oli hieman enemméan kuin
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miehid. Toisaalta 11 % vastaajista arvioi suhtautumisensa rokotteisiin muuttuneen
myonteisemmaksi viimeaikoina. Naista vastaajista miehia oli 12 % ja naisia 9 %.
Yhdekséan kymmenestéd vastaajasta suhtautui rokotteisiin erittéain (42 %) tai melko
myonteisesti (48 %). Naisten ja miesten valilla ei ollut eroja tassé kategoriassa. (Keski-
Hallila 2014)

Lapsiperheet suhtautuivat hieman mydnteisemmin (92 %) rokotteisiin kuin muut taloudet
(90 %). Perheet, joissa oli 13 - 17-vuotiaita lapsia suhtautuivat rokotteisiin kaikkein
myonteisimmin. Kaupunkien ja maaseudun valilla oli myds pieni ero rokote-
myonteisyydessa. Suurkaupungeissa 90 %, muissa kaupungeissa 91 % ja muissa
kunnissa 93 % vastaajista suhtautui rokotteisiin myonteisesti. Vastaavat luvut
rokotekielteisyydessa olivat 10 %, 9 % ja 7 %. MyoOnteisimmin rokotteisiin suhtautuivat
Aikamme terveysuhat -tutkimuksen mukaan akateemisesti koulutetut, toimihenkilot ja

asiantuntijatehtavissa toimivat. (Keski-Hallila 2014)

Vastaajia pyydettin myds nimeamaan erilaisia terveysuhkia. Rokotekriittisyyden koki
terveysuhaksi 38 % vastaajista. (Keski-Hallila 2014) Nainkin korkea prosentti voi selittya
silla, ettd ihmiset kokevat rokotekriittisyyden lisddntyneen ja olevan todellinen
terveysuhka, koska rokotteita on kasitelty mediassa negatiiviseen savyyn ja monet

vaaréat tiedot leviavat helposti ja saavat huomiota erityisesti sosiaalisessa mediassa.

5.2 SUOMESSA KAYTAVAN ROKOTEKESKUSTELUN NAKYMINEN GOOGLE
TRENDSISSA

Google Trends on hakukoneyhtid Googlen kehittama tyokalu, jonka avulla voidaan
tarkastella kuinka paljon hakuja maaratylla hakusanalla on tehty Googlen
hakupalvelussa valitulla ajanjaksolla. Tehtyjen hakumaarien avulla voidaan paatella
mitka aiheet kulloinkin ovat esilla mediassa ja pinnalla ihmisten mielissa. Google
Trendsin avulla pystytddn seuraamaan pinnalla olevien aiheiden vaihtelua. Google
Trends -tulosten perusteella voidaan havaita (kuvio 3), ettd Suomessa rokotteisiin

liittyva keskustelu on valilla aktiivisempaa, valilla rauhallisempaa.

Alla olevassa kuvassa on etsitty Google Trendsista termeja HPV, rokote ja tuhkarokko.
Tarkasteltava ajanjakso on syyskuu 2013 - lokakuu 2014. Loka-marraskuun 2013
kohdalla nakyy selva piikki HPV- ja rokote -termien kohdalla. Juuri tdéh&n ajanjaksoon
ajoittuu HPV-rokotusten aloitus Suomessa ja mediassa kayty vilkas keskustelu aiheesta.
Tammikuussa 2014 oli tuhkarokkoepidemian pelko eraassa eteldsuomalaisessa

koulussa. Helmikuussa 2014 kausi-influenssatapaukset, joiden joukossa oli myos
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sikainfluenssaa, olivat huipussaan. Mediassa naitd tapauksia kasiteltiin laajasti ja se
nakyi heti Google Trendsin hakumaarissa. Viimeinen pieni hyppadys hakutulosten
maarissa on lokakuussa 2014, jolloin uutisoitiin siita, ettd HPV-rokotuksia on annettu

vuoden ajan.
rokote f
HFiI tuhkarokko /\\//_\J\J Y ‘\/\ —
AN

Kuvio 3. Google Trendsin hakumaarat hakusanoille HPV, rokote ja tuhkarokko
syyskuu 2013 - lokakuu 2014 valilla (Google Trends 2014).
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6 HPV-INFEKTIO JA KOHDUNKAULANSYOPA

Ihmisen papilloomaviruksia (engl. human papilloma virus) eli HPV-viruksia tunnetaan yli
sata. Niistd noin 40 esiintyy genitaalialueella ja voi aiheuttaa infektion. Suuren riskin
HPV-virukset voidaan ryhmitella sen mukaan, miten vahva yhteys niilla on levyepiteeli-
karsinoomaan ja sen esiasteisiin. HPV-viruksen tyypit 16 ja 18 aiheuttavat noin 70 %
kohdunkaulansyovista. Sukuelinten syylamaisten kondyloomien taustalla ovat HPV-
viruksen tyypit 6 ja 11. Kohdunkaulansytvan liséksi sukupuolielinten HPV-infektiot ovat
osallisena ulkosynnyttimien, eméttimen, siittimen ja perdaukon sydvissa. HPV-infektio

on taustalla myds osassa paén ja kaulan syovissa. (Kaypa hoito 2010, THL 2014a)

HPV-infektio tarttuu limakalvo- ja sukupuolikontaktissa, eikd kondomin kayttékaan
suojaa silta taysin. Ainoastaan HPV-rokotteella voi suojautua yleisimpia kohdun-
kaulansybpaéa aiheuttavia HPV-tyyppeja 16 ja 18 vastaan. On tarkedda, etta rokote
annetaan ennen kuin HPV-infektio on saatu eli kaytanndssa ennen sukupuolielaman
aloittamista. (WHO 2013b)

HPV-infektion saa yleensa nopeasti sukupuolielaman aloittamisen jalkeen. Suurin osa
infektioista paranee itsestdédn. Kaypa hoito -suosituksen (2010) mukaan 13 - 23
-vuotiailla naisilla HPV-infektion kesto on keskimaarin kahdeksan kuukautta, mutta jopa

90 % infektioista paranee kahdessa vuodessa. (Kaypa hoito 2010)

HPV-infektio sukuelimissd on oireeton ja se voidaan todeta vain ottamalla nayte
kohdunkaulan alueelta ja etsiméalla naytteestda HPV-viruksen DNA:ta. Gynekologisella
irtosolunaytteella, papa-naytteella, voidaan |6ytdd HPV-infektion aiheuttamia solu-
muutoksia. HPV-infektio ja sen aiheuttamat levyepiteelisolumuutokset ovat valttamaton
tekija kohdunkaulansyévan kehittymiselle. HPV-infektion toteamisesta kohdunkaulan-
syovan kehittymiseen menee yleensa 7 - 12 vuotta, WHO:n (2013) mukaan jopa 20
vuotta. (THL 2014a, WHO 2013b)

6.1 HPV-INFEKTION YLEISYYS SUOMESSA JA MAAILMALLA

HPV-infektio on erittéin yleinen. Suomalaisilla naispuolisilla yliopisto-opiskelijoilla tehty
tutkimus osoitti, etta tutkituista kolmasosa oli silla hetkella HPV-DNA positiivisia ja naista
85 % oli suuren riskin HPV-positiivisia (Auvinen ym., 2005). Samoihin tuloksiin on paasty
myds kansainvalisissa tutkimuksissa (Giuliano ym., 2008, Kjaer ym., 2008). Vaestosta

70 - 80 prosenttia saa elaménsa aikana sukupuolielinten HPV-infektion. WHO:n vuoden
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2007 raportin perusteella kymmenella prosentilla maailman naisista on HPV-infektio
talléakin hetkella (WHO 2007).

6.2 KOHDUNKAULANSYOVAN YLEISYYS SUOMESSA JA MAAILMALLA

Suomessa kohdunkaulansydpa on naisten 20. yleisin sydpa. Siihen sairastuu vuosittain
noin 160 naista ja sairastuneista noin kolmasosa kuolee siihen. Suomessa
kohdunkaulansydpaan sairastuneiden ja kuolleiden naisten maara on laskenut jyrkasti
1960-luvulta alkaen tehokkaiden seulontamenetelmien ansiosta. Seulonta jarjestetaan
viiden vuoden vélein kaikille 30 - 60-vuotiaille naisille. Joissakin kunnissa seulonnan
piiriin  kuuluvat myods 25- ja 65-vuotiaat naiset. (Syopéjarjestét 2015, Suomen
Syo6parekisteri 2015)

Kohdunkaulansyovan esiasteldydtksia on Suomessa noin 2 900 tapausta vuodessa,
lievempid, vahintddn seurantaa vaativia solumuutoksia yli 30 000 ja genitaalialueen
kondyloomia 4 000. Papa-seulontoja tehddan vuosittain 450 000. Nama Kkaikki
aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia. Kohdunkaulansydvan seulontaan,
esiastehoitoihin, varsinaisiin hoitoihin ja seurantaan kaytetdan 44,7 miljoonaa euroa
vuodessa (Salo ym., 2013). Naiden selkeésti rahassa mitattavien kustannusten liséksi
tulevat muun muassa menetetyt elinvuodet, toistd poissaolojen kustannukset tyon-
antajille ja yksildlle aiheutuvat inhimilliset karsimykset HPV-infektion ja kohdunkaulan-

sydvan hoidosta ja seurannasta.

Maailmanlaajuisesti kohdunkaulansybépa on naisten toiseksi vyleisin sydpa heti
rintasyévan jalkeen. WHO:n (2013) arvion mukaan kohdunkaulansytpaan sairastuu
vuosittain 530 000 naista ja 270 000 naista kuolee siihen. Kohdunkaulansydpaa esiintyy
huomattavasti enemman kehittyvissa maissa kuin lansimaissa ja myds kuolleisuus
kohdunkaulansydpaan on kehittyvissa maissa paljon korkeampi. Kohdunkaulansydvan
pienempad esiintyvyyttd ja kuolleisuutta lansimaissa selittdvat lansimaiden
tehokkaammat seulontajarjestelmat, joiden avulla sy6pda aiheuttavat solumuutokset
havaitaan aikaisemmin ja muutokset voidaan my®ds hoitaa aikaisemmin ja

tehokkaammin.
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7 MYYNTILUVAN SAANEET HPV-ROKOTTEET

Myyntiluvan on talla hetkella saanut kolme HPV-rokotetta. Ensimmainen niistd, Merck &
Company Inc.:n kehittaméa nelivaikutteinen HPV-6/11/16/18-rokote Gardasil® sai
myyntiluvan Euroopan komissiolta ja Yhdysvaltain Food and Drug Administrationilta
2006. HPV-6/11/16/18-rokote suojaa papilloomaviruksen tyypeiltda 6, 11, 16 ja 18 seka
tietyilta ulkosynnyttimien kondyloomilta. (EMA 2006, FDA 2006)

GlaxoSmithKline Plc:n kehittdma kaksivaikutteinen HPV-16/18 AS04-adjuvanttirokote
Cervarix® sai Euroopassa myyntiluvan 2007 ja Yhdysvalloissa 2009 (EMA 2007, FDA
2009). HPV-16/18 AS04-adjuvanttirokote suojaa papilloomaviruksen tyypeilta 16 ja 18.
Viimeisimmat tutkimustulokset ovat osoittaneet HPV-16/18 ASO04-adjuvanttirokotteen
suojaavan myds jonkin verran ulkosynnyttimien kondyloomilta (Szarewski ym., 2013).
HPV-16/18 ASO04-adjuvanttirokotetta on maailmanlaajuisesti annettu yli 54 miljoonaa
annosta (THL 2014f).

Viimeisimpana markkinoille on tullut Merck & Company Inc.:n kehittdma 9-valenttinen
Gardasil 9® -rokote, jolla on myyntilupa talla hetkella vain Yhdysvalloissa (FDA 2014).

7.1 HPV-ROKOTTEIDEN TEHO

HPV-rokotteita on tutkittu laajasti sekd ennen etta jalkeen myyntiluvan saamisen.
Parhaimmat tulokset rokotteiden tehosta on saavutettu annettaessa rokote ennen HPV-

infektion saamista esimurrosikaisille tytdille (Pedersen ym., 2007, Perez ym., 2008).

PATRICIA-tutkimusryhma on julkaissut useita tutkimustuloksia HPV-16/18 ASO04-
adjuvanttirokotteen tehosta. Yli 17 000 tyttda osallistui 6,4 vuotta kestaneeseen
satunnaistettuun, sokkoutettuun ja kontrolloituun seurantatutkimukseen, jonka tulos
osoitti, ettd HPV-16/18 AS04-adjuvanttirokotteen teho tyypin 16 ja 18 HPV-infektioita
vastaan oli 92,9 %. Nain ollen HPV-16/18 ASO04-adjuvanttirokote on hyvin tehokas
estamaan kohdunkaulansybpaan liitettyjdA  solumuutoksia. Pedersenin  ym.
tutkimuksessa (2007) saatin HPV-16/18 ASO4-adjuvanttirokotteella 100 %

serokonversio HPV:n tyyppeja 16 ja 18 vastaan.

Tutkimus on osoittanut, ettd HPV-16/18 ASO4-adjuvanttirokote on estanyt vakavia
kohdunkaulan solumuutoksia enemman kuin arvioidaan HPV-viruksen tyyppien 11 ja 18
osuuden niissa olevan. On havaittu, etta rokotteella on my@s ristisuojaa HPV:n tyyppeja
31, 33 ja 45 vastaan. Liséksi tutkimuksissa on huomattu, ettd HPV-16/18 ASO04-
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adjuvanttirokote suojaa jonkin verran pitkittyneiltd matalan riskin HPV-infektioilta, jotka
kuitenkin aiheuttavat suuren osan ulkosynnyttimien alueella esiintyvistéa kondyloomista.

(Lehtinen ym., 2012, Paavonen ym., 2009, Szarewski ym., 2013)

Myds HPV-6/11/16/18-rokote on tutkimusten perusteella hyvin tehokas tyypin 16 ja 18
HPV-infektioita vastaan. Yli 12 000 tytolla tehty satunnaistettu, sokkoutettu ja kontrolloitu
yli kolme vuotta kestanyt tutkimus osoitti, etta HPV-6/11/16/18-rokotteella saavutettiin yli
98 % suoja HPV-infektion tyyppeja 16 ja 18 vastaan niilla rokotetuilla, jotka eivat olleet
sairastaneet HPV-infektiota. (FUTURE Il Study Group 2007)

On myos todettu, etté vaikka rokotettavalla olisi ollut aiemmin tyypin 6, 11, 16 tai 18 HPV-
infektio, HPV-6/11/16/18-rokote silti laski todennékdisyyttd saada sama infektio
uudestaan. Myds todennakodisyys infektion kehittymisestd edelleen kohdun-
kaulansyovaksi pieneni (Olsson ym., 2009). Vanhemmissa ik&ryhmissa tehty tutkimus
on osoittanut HPV-6/11/16/18-rokotteen tehokkaaksi myds 24 - 45-vuotiailla naisilla, jos
he eivat ole ehtineet saada HPV-infektiota rokotukseen mennessa (Munoz ym., 2009)

7.2 HPV-ROKOTTEIDEN TURVALLISUUS

Kuten HPV-rokotteiden tehoa, my6s niiden turvallisuutta on tutkittu laajasti.
Tutkimuksessa, jossa oli mukana melkein 30 000 tytt64, ei havaittu kliinisesti merkittavia
eroja haittavaikutusten maarassa tai laadussa HPV-16/18 ASO04-adjuvanttirokotteella
rokotettujen ja rokottamattomien valilla. Yleisin haittavaikutus HPV-16/18 ASO04-
adjuvanttirokotteella rokotettujen ryhmassa oli injektiokohdan kipu. HPV-16/18 AS04-
adjuvanttirokotteella ei ole havaittu olevan yhteytta autoimmuunisairauksiin tai

raskauteen liittyviin komplikaatioihin. (Descamps ym., 2009)

Isossa-Britanniassa HPV-16/18 AS04-adjuvanttirokotetta on annettu osana kansallista
rokotusohjelmaa yli 6 miljoonaa annosta vuodesta 2008 alkaen. Viranomaiset Isossa-
Britanniassa ovat seuranneet tarkasti HPV-16/18 AS04-adjuvanttirokotteen turvallisuutta
ja todenneet rokotteen hyvin turvalliseksi. Raportoidut haittavaikutukset ovat linjassa
valmisteyhteenvedossa ilmoitettujen haittojen kanssa ja suhteessa annettuihin rokote-
annoksiin. (MHRA 2012)

Tanskassa ja Ruotsissa on tehty l[&hes miljoonaa tytt6a koskenut kohorttitutkimus HPV-
6/11/16/18-rokotteen turvallisuudesta. Tutkimuksessa noin 300 000 tytt6a sai yhden tai
useamman annoksen HPV-6/11/16/18-rokotetta. Tutkimuksessa etsittiin erityisesti HPV-

6/11/16/18-rokotteeseen liittyvia vakavia haittoja kuten autoimmuunisairauksia,
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neurologisia oireita ja laskimoveritulppia. Tutkimuksessa ei havaittu HPV-6/11/16/18-
rokotteen lisdavan naita tai muitakaan haittoja kontrolliryhm&én verrattuna. (Arnheim-
Dahlstrom ym., 2013)

Edella mainittuja tanskalaisia ja ruotsalaisia rekisteritietoja hyddyntden on tehty viela
laajempikin kohorttitutkimus. Tutkimukseen osallistui melkein 4 miljoonaa 10 - 44
-vuotiasta tyttéd ja naista. Osallistujista noin 790 000 tytt6a sai yhteensa lahes 2
miljoonaa HPV-6/11/16/18-rokoteannosta. Tutkimuksessa vertailtin rokotettuja ja
rokottamattomia ryhmia keskenaan kahden vuoden ajan rokotuksen saamisen jalkeen.
Ryhmien valilla ei [6ytynyt viitteita siita, ettd HPV-6/11/16/18-rokote olisi altistanut MS-

tautiin tai muihin vastaaviin tauteihin sairastumiselle. (Scheller ym., 2015)
7.3 HPV-ROKOTTEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

Paikallista pistokohdan kipua on kokenut yhdeksan kymmenesta rokotuksen saaneesta.
Samoin pistokohdan punotus ja turvotus seka lihassarky kadessa, johon rokote on
annettu, on hyvin yleista. Paansarkya on ilmennyt lahes joka toisella rokotetuista ja
neljasosalla pahoinvointia. Kuumetta tai lampdilya on esiintynyt noin 15 prosentilla
rokotteen saaneista. Sekd HPV-16/18 AS04-adjuvanttirokotetteen etta HPV-6/11/16/18-
rokotteen valmisteyhteenvedoissa varoitetaan pyortymisestd. Pydrtymista rokotuksen
yhteydessa esiintyy melko usein, mutta py6rtyminen tuskin johtuu rokotteesta itsestaan,
vaan rokotustilanteesta ja siihen liittyvasta jannityksesta. (Cervarix® 2012, Gardasil®
2011, THL 2014b)
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8 SUOMEN KANSALLINEN ROKOTUSOHJELMA

Suomen kansallista rokotusohjelmaa hallinnoi sosiaali- ja terveysministerié ja ohjelma
rahoitetaan valtion budjetista. Kansallisen rokotusohjelman taustalla on pitkd ja
maaratietoinen laadketieteellinen tutkimus- ja kehitystyd. Kuten Veikko Launis (2013)
toteaa, ohjelmaa saatelevat lait ja asetukset ovat demokraattisen oikeusvaltion
vahvistamia, joten voidaan ajatella, ettd olemme itse valinneet itsellemme parhaiten
sopivan rokotusohjelman (Launis 2013). Rokotuksia voidaan pitad kansalaisten
perusoikeutena ja peruspalveluna, joka yhteiskunnan on tarjottava kansalaisilleen
(Frieden 2013).

Kansallisessa rokotusohjelmassa mukana olevat rokotteet ovat vapaaehtoisia ja
maksuttomia. Tartuntatautilain (2003) mukaan kunnilla on velvollisuus huolehtia
rokotusten kaytannon jarjestelyista (Tartuntatautilaki 2003). Melkein kaikki kansalliseen

rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset (taulukko 1) annetaan pikkulapsille neuvoloissa.

Taulukko 1. Pikkulapsille neuvoloissa annettavat kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotukset (THL 2014q9).

k& Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys Pneumokokki-
ja korvatulehdus konjugaatti (PVC)

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Kurkkumaéta, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Viitosrokote
Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, (DTaP-IPV-Hib)
kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

5 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys Pneumokokki-
ja korvatulehdus konjugaatti (PVC)

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus

5 kk Kurkkumétd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Viitosrokote
Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, (DTaP-IPV-Hib)
kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

12 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys Pneumokokki-

ja korvatulehdus

konjugaatti (PVC)
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12 kk Kurkkumétd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Viitosrokote
Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkannen- (DTaP-IPV-Hib)
tulehdus ja verenmyrkytys

12-18 kk  Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

4v Kurkkumaéta, jaykkakouristus, hinkuyska, polio DTap-IPV
6V Tukkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

11 -15v  Kohdunkaulansydpa HPV

tytot

6.-9.

-luokalla

14-15v  Kurkkumatd, jaykkékouristus, hinkuyska DTaP

Kausi-influenssarokote on maksuton 6-35 kuukauden ikdisille lapsille ja rokote voidaan
antaa heille neuvoloissa vuosittain osana kansallista rokotusohjelmaa. (THL 2014q)
Rokotusohjelman ulkopuolisia rokotteita on mahdollista ostaa apteekeista laékarin
kirjoittamalla reseptilla.

8.1 ROKOTUSREKISTERI JA ROKOTUSKATTAVUUS SUOMESSA

THL on perustamassa Suomeen valtakunnallista rokotusrekisterid. Aikaisemmin
pikkulasten rokotustiedot on saatu kerdamalld satunnaistetusti valittujen lasten
rokotustiedot neuvoloista. Kausi-influenssarokotuksista tiedot on Kirjattu terveys-
keskusten potilasjarjestelmiin ja jokainen kunta tai kuntayhtyma on ilmoittanut annetut
rokotukset THL:n tietokantaan. Jatkossa THL:n on mahdollista poimia rokotustiedot
suoraan kuntien potilastietojarjestelmista. Tama vahentdad otantatutkimuksiin liittynytta
tydmaaraa ja viiveitd tiedon valittymisessa. Alussa rekisteritieto kattaa julkisessa
terveydenhuollossa annetut rokotukset, mutta tulevaisuudessa rekisteriin on tarkoitus
saada tietoja myos yksityisesta terveydenhuollosta. Kattavan rokotusrekisterin avulla
THL pystyy arvioimaan kansallisen rokotusohjelman kattavuutta, turvallisuutta ja
vaikuttavuutta aiempaa paremmin ja ajantasaisemmin yhdessa kuntien terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Tulevaisuudessa on tarkoitus, ettd myds kansalainen
pystyy tarkastelemaan omia rokotustietojaan Kansallisesta terveysarkistosta (Kanta),

johon rokotustiedot tallentuvat potilastietojarjestelmien kautta. (THL 2014i)

Perinteisesti rokotuskattavuus on ollut Suomessa hyva muiden rokotteiden paitsi kausi-
influenssarokotteen kohdalla. THL:n keradmat rokotustiedot perusterveydenhuollon
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tietojarjestelmista vuosilta 2009 - 2011 kertovat, ettd pikkulasten rokotusohjelman
kattavuus on 95 %. Samaan tulokseen p&atyi THL:n tutkimus, johon otettiin
satunnaisotannalla 1 000 vuonna 2009 syntynytta lasta. Lasten rokotustiedot
tarkastettin  THL:n rokotusrekisterista. Lapsista 95 % oli saanut kaikki lasten
rokotusohjelman mukaiset rokotukset pois lukien kausi-influenssarokotuksen. Kausi-
influenssarokotteen kattavuus on ollut lapsilla viime vuosina alle 20 %. Vaikka
rotavirusrokotukset aloitettiin  pikkulasten kansallisessa rokotusohjelmassa vasta
syyskuussa 2009, niin silti 93,2 % vuonna 2009 syntyneista lapsista sai kaikki kolme

rotavirusrokotetta ohjelman ensimmaisten kuukausien aikana. (THL 2013, THL 2014j)
8.2 HPV-ROKOTUS SUOMEN KANSALLISESSA ROKOTUSOHJELMASSA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa HPV-rokotusohjelman valtakunnallisesta
ohjeistuksesta ja antaa neuvoja rokotusten jarjestdmisestad kaytannodssa (STM 2013).
Vuoden 2013 loppuun mennessd 55 maata maailmassa oli ottanut HPV-rokotuksen
kansalliseen rokotusohjelmaansa (LSOHTM 2015). Syyskuussa 2012 julkaistun ECDC:n
(European Centre for Disease Prevention and Control) raportin mukaan HPV-rokote oli
osa kansallista rokotusohjelmaa 19:sta EU:n 29:sta jasenvaltiosta (ECDC 2012). Suomi
ei ollut viela tuolloin ottanut HPV-rokotusta osaksi kansallista rokotusohjelmaa. Sosiaali-
ja terveysministerion paatoksen mukaan HPV-rokotus tuli mukaan kansalliseen
rokotusohjelmaan Suomessa 1. marraskuuta 2013 alkaen (STM 410/2013 ).
Tarjouskilpailun perusteella GlaxoSmithKlinen HPV-16/18 AS04-adjuvanttirokote
Cervarix® valikoitui rokotusohjelmassa kaytettdvaksi HPV-rokotteeksi. HPV-

rokotusohjelman on arvioitu maksavan vuosittain reilu 2 miljoonaa euroa.

HPV-rokotukset alkoivat kouluterveydenhuollossa marraskuussa 2013. Rokotus on
tarkoitettu 11 - 12-vuotiaille tytoille eli kuudesluokkalaisille. Ensimmaisen kahden
rokotusvuoden aikana rokotus annetaan rokotusohjelmaa taydentavasti (engl. catch-up)
myos 13 - 15-vuotiaille tytdille aloittaen vanhimmasta ikaryhmasta, vuonna 1998
syntyneista tytdista, jotta he ehtivat saada koko kolmen rokotuksen sarjan ennen
peruskoulun paattymista. HPV-rokotuksista ensimmainen annetaan valittuna paivana ja
toinen rokotus kuukauden kuluttua ensimmaisestd rokotuksessa. Kolmas rokotus
annetaan viiden kuukauden kuluttua toisesta pistoksesta. (THL 2014b, STM 2013)

HPV-16/18 ASO4-adjuvanttirokote sai kevaalla 2014 Euroopan ladkevirastolta
myyntiluvan myds kahden rokoteannoksen ohjelmalle. Suomessa noudetaan kuitenkin

toistaiseksi kolmen annoksen ohjelmaa, koska Kansallinen rokotusasiantuntija ryhméa
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KRAR on suosittanut, ettd tarkempia tutkimustuloksia odotetaan vield ennen kuin

paatetaan siirtymisesta kahden rokoteannoksen ohjelmaan (THL 2015a).

Lahtdkohtaisesti alle 12-vuotiaan lapsen rokottamiseen tarvitaan yhden huoltajan
suostumus. Jos lapsi on tayttdnyt 12 vuotta ja terveydenhoitaja arvioi hénen
kypsyystasonsa riittavaksi, lapsi voidaan rokottaa ilman huoltajan lupaa lapsen niin
halutessa. Paasaantotisesti 15 vuotta tayttdneen oletetaan olevan kypsa paattamaan
rokottamisesta itse. Mink&an ikaiselle ei anneta HPV-rokotusta vastoin omaa tahtoa.
THL lahetti syksylla 2013 HPV-rokotuksista kertovan kirjeen rokotusikaisille tytdille ja
heiddan vanhemmilleen. Kirjeen mukana oli myds suostumuslomake HPV-rokotuksen
antamiseen. (THL 2014h)

8.3 HPV-ROKOTUSKATTAVUUS JA KATTAVUUDEN ALUEELLISET EROT

THL julkisti 10.4.2014 ensimmaisen tiedotteen HPV-rokotusten kattavuudesta
Suomessa. Tiedotteen mukaan maaliskuun 2014 loppuun mennessa oli annettu yli
80 000 HPV-rokoteannosta, mutta monista terveyskeskuksista ajantasaista tietoa ei ollut
siihen mennessé viela saatu tai tiedot olivat puutteelliset. (THL 2014c) Tassa
tutkimuksessa mukana olevien kaupunkien Espoon ja Oulun osalta rokotuskattavuudet
vaihtelivat selvasti (kuvio 4). Esimerkiksi vuonna 1998 syntyneiden tyttdjen ikaluokassa
ensimmaisen HPV-rokotuksen oli Espoossa saanut 73,6 %, mutta Oulussa vain 61,0 %.
Seuraavana vuonna syntyneiden tyttojen ikaluokassa ero oli vield suurempi, Espoossa
rokotuskattavuus oli 73,9 % ja Oulussa 58,2 %. Oulun merkittavasti heikompi
rokotuskattavuus nakyy kaikissa ik&luokissa ja kaikkien kolmen rokotusannoksen
kohdalla. (THL 2014d, paivitetty 12.1.2015)
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1. rokotus Espoo 73,6 % 73,9 %

1. rokotus Oulu 61,0 % 58,2 %

2. rokotus Espoo 72,6 % 72,7 %
2. rokotus Oulu 59,9 % 56,4 %
3. rokotus Espoo 69,2 % 68,3 %

3. rokotus Oulu 56,3 % 48,0 %

W 1998 m1999 2000 2001 2002

Kuvio 4. HPV-rokotuskattavuudet Espoossa ja Oulussa 1998 - 2002 syntyneilla tytoilla
(%), (THL 2014d, paivitetty 12.1.2015).

Naissa rokotuskattavuuksissa ei ole huomioitu niita tytt6ja, joiden perheet olivat
hankkineet HPV-rokotteen omalla kustannuksellaan ennen kuin rokote tuli osaksi
kansallista rokotusohjelmaa. Naitda omalla kustannuksellaan HPV-rokotteen hankkineita
perheitd on seka Espoossa ettd Oulussa kuitenkin hyvin vahan. Tahan pro gradu -
tutkimukseen liittyvan kyselytutkimuksen perusteella vain reilu 2 prosenttia perheista oli

hankkinut HPV-rokotteen omalla kustannuksellaan.
8.3.1 HPV-rokotuskattavuus Euroopassa

Ruotsissa HPV-rokotuskattavuus on vuosina 1999 - 2001 syntyneilld tytdilla noin 80 %
tai enemman. Vuonna 2002 syntyneilla tytdilla rokotuskattavuus vaihtelee 68 - 88
prosentin valilla maakunnasta riippuen. (Folkhdlsomyndigheten 2015) Tilastot HPV-
rokotuskattavuudesta muiden Euroopan maiden tasolla ovat osittain puutteellisia.
ECDC:n vuoden 2012 raportin mukaan rokotuskattavuus vaihtelee maasta riippuen 17 -

84 prosentin valilla ja kattavuus on jaanyt alhaisemmaksi kuin on odotettu. (ECDC 2012)
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9 KYSELY 6. - 9. -LUOKKALAISTEN TYTTOJEN AITIEN ASENTEISTA HPV-
ROKOTUKSEN TAUSTALLA JA ASENTEITA MAHDOLLISESTI SELITTAVAT
TEKIJAT ESPOOSSA JA OULUSSA

HPV-rokote tuli kansalliseen rokotusohjelmaan syksylla 2013. Syksyn 2013 aikana
mediassa kaytiin paljon keskustelua rokotteen turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta.
Mediassa levisi epamaaraisia huhuja rokotteen haitoista. Osa vanhemmista koki, etta he
eivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa aiheesta voidakseen paattaa tyttaren rokottamisesta
ja ettéa rokotusta tarjottiin kouluissa liian nopeasti. Myds osa kouluterveydenhoitajista
koki, ettd heitd ei ollut tarpeeksi informoitu HPV-rokotukseen liittyvistd kysymyksista
rokotusten alkaessa peruskouluissa. Rokotusaikataulua arvosteltiin liian nopeaksi.
Aikataulun nopeuteen oli syyna se, etté rokotusohjelmaa taydentavasti haluttiin rokottaa
my06s 13 - 15-vuotiaat tytot ja varsinkin yhdeksasluokkalaisten rokotusten aloittamisella
oli kiire, jotta heidat saataisiin rokotettua kolmen rokotuksen sarjalla ennen peruskoulun
paattymista.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastot kertoivat jo hyvin alkuvaiheessa, ettd HPV-
rokotuskattavuus Espoossa nousisi korkeaksi, mutta Oulussa rokotuskattavuus jaisi
huomattavasti matalammaksi. Tatd eroa HPV-rokotuskattavuuksissa seka aitien
tietdmysta ja asenteita HPV-infektiota ja HPV-rokotusta kohtaan haluttiin selvittaé tassa
pro gradu -tyéssa. Liséksi pyrittiin selvittamaan mista aidit olivat saaneet tietonsa HPV-

infektiosta ja -rokotuksesta.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millainen tietamys aideilla on HPV-infektiosta

2. Mista tietolahteistd aidit ovat saaneet tietonsa HPV-infektiosta ja HPV-

rokotuksesta
3. Mita tietolahteita aidit pitavat luotettavina
4. Mitd eroja asenteissa on HPV-rokotuksen suhteen ja mista erot johtuvat

5. Selittavatko erot asenteissa rokotuskattavuuden eroja
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10 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

10.1 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusta varten tehtiin sahkoinen kyselylomake (liite 1) Webropol 2.0-
internetkyselysovelluksella. Kyselylomakkeen kaytettavyyden ja ymmarrettavyyden
testasi pieni testaajajoukko. Sen jalkeen kysely lahetettiin valittujen espoolaisten ja
oululaisten koulujen rehtoreille ja heita pyydettiin laittamaan kysely esille koulun Wilma-
jarjestelmdan. Tatd kautta kohderyhmaan kuuluvat espoolaiset ja oululaiset aidit

paasivat vastaamaan kyselyyn.

Kyselylomakkeessa oli 25 kysymysta. Kysymykset olivat pddosin monivalinta-
kysymyksia, joissa oli 5- tai 6-portainen Likert-vastausasteikko. Likert-vastausasteikon
avulla mitattiin vastaajan ”"samanmielisyyttd” vaittaman kanssa ja vastaaja saattoi
ilmaista joko mydnteista tai kielteisesta asennetta kysymykseen. Kysymyksissa oli myods
kylla, ei, en osaa sanoa -tyyppisid vaittamia. Kysymyksistéd kaksi oli avoimia ja
viimeisessa kysymyksesséa oli mahdollista lahettdd vapaita kommentteja ja terveisia
kyselyn tekijalle. Kysymykset oli numeroitu ja jaettu neljdlle eri sivulle vastaamisen

helpottamiseksi.

Lomakkeen ensimmaisella sivulla pyrittiin selvittamaan aitien suhtautumista HPV-
rokotukseen kysymalla tyttdren osallistumisesta HPV-rokotetutkimukseen ennen
rokotuksen tuloa kansalliseen rokotusohjelmaan, oliko perhe maksanut HPV-rokotuksen
itse ennen kuin se tuli kansalliseen rokotusohjelmaan tai olisiko perhe valmis tekemaan
niin jos rokotus ei olisi osa kansallista ohjelmaa. Aideilta kysyttin myos tyttaren
osallistumisesta HPV-rokotuksiin kouluissa ja kuinka monta rokotusta tytar oli saanut.
Aiteja pyydettiin kertomaan kuka paatoksen HPV-rokotuksen ottamisesta tai ottamatta
jattdmisesta perheessa tekee tai teki. Seuraavaksi lomakkeessa oli lyhyt sarja HPV-
infektioon ja kohdunkaulansyopaan liittyvia vaittamia, joilla pyrittin selvittdmaan
vastaajan tietoja HPV-infektiosta. Aitien mielipiteita ja asenteita HPV-rokotusta kohtaan

selvitettiin seitseméantoista vaittaman avulla.

Toinen sivu keskittyi selvittdm&&n mista aidit olivat saaneet tietonsa HPV-infektiosta ja -
rokotteesta. Aidit saivat myds arvioida eri tahojen asiantuntijuutta HPV-rokotteeseen

liittyvien riskien ja hydtyjen arvioinnissa.
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Kolmannella sivulla kysyttiin minka ikdisena HPV-rokote pitéisi antaa tytoille ja pitaisiko
my06s pojat ottaa mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan. Vapaissa kysymyksissa aidit

saivat kertoa mydnteisia ja kielteisia asioita HPV-rokotukseen liittyen.

Viimeisessa osiossa kysyttiin vastaajien taustatietoja. Taustatiedoissa kysyttiin muun
muassa vastaajan ikaa, aidinkieltd, milla luokalla peruskoulussa tytar on ja kayko tytar
koulua Espoossa vai Oulun seudulla. Talla kysymyksella saatiin vastaajat eroteltua
espoolaisiin ja oululaisiin. Taustatiedoissa kysyttiin lisdksi vastaajan koulutusta,
ammattiryhmad, uskontokuntaa ja talouden yhteenlaskettuja bruttotuloja vuodessa seka
onko vastaajan perheessa otettu kansalliseen rokotusohjelmaan kuulumattomia

rokotteita.

Turun yliopiston eettiseltd toimikunnalta haettiin puoltavaa lausuntoa tutkimukselle.
Toimikunnan mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttava (liite 2), mutta toimikunta pyysi
tarkentamaan tutkimussuunnitelmaa siltd osin, miten kyselyn vieminen Wilma-
jarjestelmdan on tehty ja toimittamaan lopullisen kyselylomakkeen toimikunnalle.
Tutkimussuunnitelmaa tarkennettiin pyydetylta osin ja lopullinen kyselylomake lahetettiin

toimikunnalle.

Tutkimukselle haettiin puoltavaa lausuntoa myds Espoon sivistystoimelta (liite 3) ja
Oulun sivistys- ja kulttuuripalveluista (liite 4). Molemmat kaupungit antoivat tutkimukselle

hyvaksynnan.
10.2 AINEISTO

Kohdekaupungit Espoo ja Oulu maaraytyivat THL:n toimesta. Kaupungit valittiin, koska
kaupunkien HPV-rokotuskattavuudet eroavat toisistaan merkittavasti. Muita syita
kaupunkien valikoitumiselle oli niiden sijainti eri puolilla Suomea, mutta toisaalta myods
samankaltaisuus esimerkiksi asukasluvun suhteen ja sen suhteen, ettd niistd
molemmista [0ytyy yliopisto ja korkeasti koulutettua vaestda teknologian alalla.
Molemmissa kaupungeissa on toteutettu HPV-rokotetutkimuksia 2000-luvun aikana ja
ne ovat olleet osana THL:n muita terveystutkimuksia. Toisaalta kaupunkien valilla on

eroja maahanmuuttajien seka uskonnollisten yhteisdjen maérissa.

Tutkimus pdaatettiin suunnata 6. - 9. -luokkalaisten tytt6jen aideille, koska rokotus-
ohjelman mukaisesti HPV-rokotus annetaan 11 - 12 -vuotiaille tyttille ja kahden
ensimmaisen vuoden aikana taydentavasti 13 - 15 -vuotiaille tyt6ille. Nain ollen 6. - 9.

-luokkalaisten tytt6jen aitien mielipiteet olivat ratkaisevia selvitettdessa rokotusasenteita
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HPV-rokotuksen taustalla ja sitd, selittdvatkd erot asenteissa rokotuskattavuuseroja

kaupunkien valilla.

Ennen HPV-rokotuksen tuloa kansalliseen rokotusohjelmaan THL oli tehnyt yhdessa
Taloustutkimus Oy:n kanssa laadullista focus group -tutkimusta kohderyhmaan
kuuluvien tyttdjen ja heidan aitiensa asenteista ja tiedoista HPV-infektion ja -rokotuksen
suhteen. Tama pro gradu -tutkimuskin paatettiin kohdistaa vain aideille, koska arveltiin,
ettd aidit ja tyttaret luontevammin keskustelevat HPV-rokotukseen liittyvista asioista.
Kouluterveydenhoitajien nakemyksia HPV-rokotteeseen ja rokotusten kaytannon
toteuttamiseen liittyen THL kartoitti kevaalla 2014 kouluterveydenhoitajille suunnatulla

internetkyselylla.

Tutkimukseen mukaan pyydetyt koulut valikoituivat Espoon kaupungin ja Oulun
kaupungin internetsivuilta silla perusteella, ettd ne sijaitsivat eri puolilla kyseista
kaupunkia ja niissa oli tutkimukseen sopivia vuosiluokkia 6 - 9. Espoosta mukaan
valikoitui 17 koulua, mukaan Ilukien Steiner-koulu ja kristillinen koulu. Oulusta
tutkimukseen valikoitui 22 koulua ja myds Oulussa valittujen koulujen joukossa olivat
Steiner- ja kristillinen koulu. Valittujen koulujen rehtoreille l&hettiin séhkdpostitse pyyntd
osallistua tutkimukseen. Heilta pyydettiin myods lupa koulun Wilma-jarjestelman kayttéon
tutkimuksen toteuttamiseen. Osallistumispyyntéja lahetettiin sdhkdpostitse useamman
kerran, koska rehtoreilta oli hankala saada vastauksia. Rehtoreille myds soitettiin joko
pro gradun tekijan tai THL:n edustajan toimesta ja pyydettiin kouluja osallistumaan
tutkimukseen, jos vastausta ei ollut onnistuttu saamaan sahkoOpostitse. Espoosta
yhdeksan koulua l&hti mukaan tutkimukseen, mukana myds Steiner-koulu ja kristillinen
koulu. Oulusta tutkimukseen osallistui 13 koulua, mutta kaikki koulut olivat tavallisia
peruskouluja. Tutkimukseen osallistuvien koulujen rehtorit tai heidan nimeamansa
yhteyshenkild laittoi tutkimukseen liittyvan saatekirjeen (liite 5 ja 6) ja saatekirjeessa
olevan linkin tutkimukseen koulun Wilma-jarjestelmaan. Wilma-jarjestelman kautta
kohderyhmaan kuuluvat 6. - 9. -luokkalaisten tyttdjen aidit Espoossa ja Oulussa paasivat

lukemaan saatekirjeen ja saatekirjeessa olevan linkin kautta vastaamaan tutkimukseen.
Kyselyyn vastasi syys - lokakuun 2014 aikana 685 aiti& Espoosta ja Oulusta.
10.3 AINEISTON TILASTOLLINEN KASITTELY JA ANALYSOINTI

Kyselyaineiston tilastollisen kasittelyn teki paéosin tilastotieteen opiskelija kayttden R-
ohjelmointikieltd (http://www.r-project.org/). Tilastojen analysoinnin ja johtopaattkset
tilastoista teki taméan pro gradun tekija.
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Aineistoon tutustuminen aloitettiin laskemalla vastausvaihtoehtojen frekvenssit (n) ja
prosenttifrekvenssit (%) sek& visualisoimalla vastausten jakaumia pylvasdiagrammeilla
kaikkien vastaajien osalta. Aineistosta luotiin myos rinnakkainen versio, jossa
kysymysten vastausluokkia yhdisteltiin soveltuvin osin, esimerkiksi yhdistamalla taysin

samaa mieltd ja samaa mielta -vastaukset.

Aineistoissa havaittiin jonkun verran puutteita, koska vastaaminen oli kaikkien
lomakkeen kysymysten kohdalla vapaaehtoista. Tutustumisvaiheessa puutteita ei

kuitenkaan pyritty paikkaamaan.

Kaikkien vastaajien yhteistarkastelun jalkeen aineisto jaettiin ensin espoolaisiin ja

oululaisiin vastaajiin taustatietojen perusteella ja vastauksia vertailtiin silmamaaraisesti.

Koska tutkimuksella haluttiin selvittda myos erilaisia rokotusasenteita, vastaajat jaettiin
myoOs kolmeen erilaisia asenteita kuvaavaan ryhmé&én. Samanlaista kolmijakoa on
kaytetty Dahlstrdmin (2010) tutkimuksessa (Dahlstrom ym., 2010). Kolme
asenneryhmaa maaraytyivat kyselylomakkeen viiden ensimmaisen kysymyksen
perusteella. Nama viisi ensimmaista kysymysta kasittelivat tyttaren osallistumista HPV-
rokotetutkimukseen, sitd oliko perhe maksanut HPV-rokotuksen ennen kuin rokote tuli
kansalliseen rokotusohjelmaan, olisiko perhe valmis maksamaan rokotteesta, jos se olisi
maksullinen ja onko tytar jo saanut tai saamassa HPV-rokotuksen osana kansallista

rokotusohjelmaa.

Ensimmaisen asenneryhman (34,4 %, n = 232) muodostivat ne vastaajat, jotka olivat
tehneet paatoksen HPV-rokotuksen ottamisesta ja olisivat valmiit maksamaankin
rokotteesta jos rokote olisi maksullinen. Kaytannéssad ensimmainen ryhma suhtautui
HPV-rokotukseen kaikkein myonteisimmin. Jatkossa tassa pro gradussa tatd ryhmaa

kutsutaan HPV-rokotepositiivisiksi.

Myds toisen asenneryhman (40,1 %, n = 272) jasenet olivat paattaneet ottaa tyttarilleen
HPV-rokotuksen, mutta vastaajat olivat epévarmoja siitd, olisivatko he kuitenkaan
valmiita maksamaan rokotuksesta jos se olisi maksullinen. Taméa ryhméa edusti

vastaajien suurta, melko myodnteisesti HPV-rokotukseen suhtautuvaa keskijoukkoa.

Kolmannen asenneryhméan (25,6 %, n = 172) vastaajat kieltaytyivat kokonaan HPV-
rokotteesta tai olivat viela epdvarmoja sen ottamisesta. Epavarmuuden syita olivat
esimerkiksi rokotteen uutuus, tai se, ettd vastaajien mielestd rokotus annetaan liian

nuorille tytdille. Vastausten perusteella tdm& HPV-rokotuksesta kieltaytyva tai
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paatostddn viela miettivien Aaitien ryhma suhtautui kaikkein kriittisimmin  HPV-

rokotukseen ja jatkossa heita kutsutaan tekstissa HPV-rokotekriittisiksi.

Frekvensseihin ja jakaumien kuvaajiin tutustumisen jalkeen kunta- ja asenneryhmien
keskindisia eroja tutkittin tarkemmin ristiintaulukoimalla. Erojen tilastollista
merkitsevyytta arvioitiin X?-riippumattomuustestilla ja Fisherin eksaktilla testilla. Likert-
asteikollisia vastausvaihtoja kéasiteltiin lomakkeen muiden kysymys- ja vaittdmavaihto-
ehtojen tapaan luokitteluasteikollisina muuttujina, koska jarjestysasteikolle sopivia
menetelmia on vahan ja eri asteikoilla mitattujen muuttujien keskindinen analysointi olisi

ollut huomattavasti vaikeampaa.

Asenneryhmia toisistaan erottavien kysymyslomakkeen kohtien tarkeysjarjestysta
selvitettiin askeltavalla multinomiaalisella logistisella regressiolla. Regressioanalyysia
varten aineiston puutteita paikattin KNN-menetelmalla (engl. k-Nearest Neighbors).
Koska askeltavien menetelmien kayttdé on Kkuitenkin tilastotieteessa kiistanalaista,
logistisen regression tuloksia ei kaytetty tutkimuksessa sellaisenaan, vaan vain

lisatietona.

Vastausmaarien erojen tilastollisen merkitsevyyden arviointiin kaytettiin suhteellisen

osuuden testid, joka perustui X?-lukujen vertailuun.
Avoimet kysymykset analysoitiin aiheen mukaan kasin luokittelemalla.

Jatkossa tassa tutkimuksessa on keskitytty Espoo-Oulu -jakoon ja erityisen mydnteisesti
suhtautuvan ensimmaisen asenneryhman (HPV-rokotepositiiviset) ja HPV-rokotukseen
erityisen kielteisesti suhtautuvan kolmannen asenneryhman (HPV-rokotekriittiset)

tulosten eroihin.
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11 TULOKSET

11.1 OSALLISTUJIEN TAUSTATIEDOT

Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 685 aidiltd. Vastauksista kolme oli taysin tyhjia
vastauksia, yksi vastaaja oli vastannut kahdesti ja naiden liséksi viisi vastaajaa oli
vastannut niin epataydellisesti lomakkeen kysymyksiin, ettd heiddn vastauksensa
jatettiin pois. Nain ollen lopullisia vastauksia jai jaljelle 676, joista 44 % (n = 296) oli
Espoosta ja 55 % (n = 371) Oulusta. Yhdeksan vastaajaa jatti tyttdren

koulunkayntipaikkakunnan kertomatta.

Espoossa aidit olivat keskimaarin 45,1-vuotiaita (mediaani 45,5 vuotta; moodi 47 vuotta).
Oululaiset aidit olivat hieman nuorempia 43,4-vuotiaita (mediaani 43 vuotta; moodi 40
vuotta). Ero espoolaisten ja oululaisten aitien keskimaaraisessa iassa on tilastollisesti
merkitseva (p = 0,00011). HPV-rokotepositiiviset &idit (katso kohta 10.3) olivat
keskimaarin 44,8-vuotiaita (mediaani 45 vuotta; moodi 41 vuotta) ja HPV-rokotekriittiset
aidit keskimaarin 42,2-vuotiaita (mediaani 41 vuotta; moodi 41 vuotta). Myds ero naiden
kahden rokoteasenneryhman aitien keskimaaraisessa iassa on tilastollisesti merkitseva
(p < 0,0001).

Vastaajien ikd vaihteli 31 - 60 vuoden vdlilla. 60-vuotias vastaaja tarkensi verraten
korkeaa ikaansa silla, etta han on sijaisperheen aiti ja perheessa oleva tyttd ei ole hanen
biologinen lapsensa. Kaksi vastaaja oli selvasti ilmoittanut tyttarensa syntyméavuoden
(2000 ja 2001) vastaajan syntymavuotta kysyttdessd ja nama vastaukset jatettiin

huomioimatta vastaajien ikaa laskettaessa.

Kuusi oululaisaitia jatti vastaamatta kysymykseen vastaajan Aaidinkielestd, loput
oululaisista (n = 365) ilmoittivat &idinkielekseen suomen. Espoolaisista daideista
suomenkielisia oli 93,2 % (n = 276). Muita espoolaisten aidinkielia olivat vengja (n = 5),
ruotsi, englanti, somali, espanja, islanti, hollanti, persia, kiina, dagomba (kaikkien n = 1).
Kuusi espoolaista vastaajaa ei ilmoittanut &aidinkieltdédn. Suomea aidinkielendaan
puhuvien osuudet espoolaisten ja oululaisten keskuudessa eroavat tilastollisesti

merkitsevasti toisistaan (p = 0,0013).
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Espoolaisten aitien tyttaristd noin 15 % oli kuudesluokkalaisia, seitsemas- ja
kahdeksasluokkalaisia oli molempia noin 30 % ja noin 25 % oli yhdeksasluokkalaisia.
Oulussa aidit jakautuvat eri ryhmiin hyvin tasaisesti. Kuudesluokkalaisten aiteja oli 23 %,
seitsemasluokkalaisten 26 %, kahdeksasluokkalaisten 29 % ja yhdeksasluokkalaisten
22 % vastaajista. Tarkasteltaessa kaikkia vastaajia eniten HPV-rokotekriittisia (n = 59)
oli kuudesluokkalaisten tyttbjen &ideissa ja eniten HPV-rokotepositiivisia (n = 78)

kahdeksasluokkalaisten aideissa.

Vastaajien koulutustasossa ei juurikaan ollut eroja kaupunkien valilla (taulukko 2). Kaksi
kolmasosaa seka espoolaisista ettd oululaisista aideistd oli suorittanut joko
ammattikorkeakoulu- tai korkeakoulututkinnon. Vain keski- tai peruskoulun suorittaneita

oli Espoossa 4,1 % ja Oulussa 1,9 % vastaajista.

Taulukko 2. Koulutustaso (% ja p), Espoo ja Oulu.

Espoo Oulu p
(n = 296) (n=371)

Keski- tai peruskoulu n 12 7

% 4.1 1,9 ns
Ammattikoulu n 44 82

% 14,9 22,1 0,023
Ylioppilastutkinto n 43 40

% 14,5 10,8 ns
Ammattikorkeakoulu n 88 123

% 29,7 33,2 ns
Yliopisto tai korkeakoulu n 106 118

% 35,8 31,8 ns

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa
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Asenneryhmien valiltd 16ytyi eroja koulutustasossa (taulukko 3). Ammattikoulun
kayneitd on HPV-rokotekriittisten keskuudessa prosentteina yli puolet enemman kuin
HPV-rokotepositiivisten joukossa. Korkeakoulututkinnon suorittaneita on HPV-rokote-

positiivisten ryhméassa 15 prosenttiyksikkoa enemman kuin HPV-rokotekriittisten
ryhmassa.

Taulukko 3. Koulutustaso (% ja p), HPV-rokotepositiiviset ja HPV-rokotekriittiset.
HPV-rokote- HPV-rokote- p

positiiviset kriittiset

(n = 232) (n=172)

Keski- tai peruskoulu n 5 5

% 2,2 2,9 ns
Ammattikoulu n 26 45

% 11,2 26,2 0,00016
Ylioppilastutkinto n 28 17

% 12,1 9,9 ns
Ammattikorkeakoulu n 78 61

% 33,6 35,5 ns
Yliopisto tai korkeakoulu n 96 43

% 40,1 25,0 0,0022

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa

Tarkasteltaessa ammattiryhmia (taulukko 4), johtavassa asemassa toisen
palveluksessa olevia on Espoossa ja Oulussa saman verran, runsas 4 %. Ylempia
toimihenkil6itéd sen sijaan on Espoossa 10 prosenttiyksikkda enemman kuin Oulussa.
Oulussa tyontekijoita on noin 8 prosenttiyksikk6d enemman kuin Espoossa. Yrittdjia on
Espoossa enemman kuin Oulussa (7,8 % ja 4,6 %). Maatalousyrittdjia kyselyyn
vastanneiden joukossa ei ollut kuin kaksi Oulusta. Opiskelijoita vastaajien joukossa oli
molemmissa kaupungeissa alle 2 %. Kotiditejd on Oulussa kaksi prosenttiyksikkda
enemman kuin Espoossa. TyoOttdmia vastaajien joukossa on sekd Espoossa ettd
Oulussa runsas prosentti.
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Taulukko 4. Ammattiryhma (% ja p), Espoo ja Oulu.

Johtavassa
asemassa toisen
palveluksessa
Ylempi toimihenkild
Alempi toimihenkild
Tyontekija

Yrittdja tai yksityinen
ammatinharjoittaja
Maatalousyrittaja
Opiskelija

Kotiaiti

Tyoton

Muu

%

n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%

Espoo
(n = 296)
13
4,4

101
34,1
44
14,9
82
27,7
23
7,8
0
0,0
4
1,4
11
3,7
4
1,4
13
4,4

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa

Oulu
(n=371)
17
4.6

90
24,3
73
19,7
131
35,3
17
4,6

0,5
19
21
5,7

1,6

1,6

ns

0,0067

ns

0,044

ns

ns

ns

ns

ns

ns

Ammattiryhmalla on vaikutusta siihen kuuluuko vastaaja HPV-rokotepositiivisiin vai

-kriittisiin (taulukko 5). Erityisesti ylemmat ja alemmat toimihenkilét suhtautuivat HPV-

rokotukseen positiivisemmin ja tyontekijaryhmaan kuuluvat kriittisemmin.
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Taulukko 5. Ammattiryhma (% ja p), HPV-rokotepositiiviset ja HPV-rokotekriittiset.

HPV-rokote- HPV-rokote- p
positiiviset kriittiset
(n=232) (n=172)

Johtavassa n 14 8
asemassa toisen % 6.0 47 ns
palveluksessa
Ylempi toimihenkild n 79 42

% 34,1 24,4 0,048
Alempi toimihenkild n 45 26

% 19,4 15,1 ns
Tyontekija n 60 59

% 25,9 34,3 ns
Yrittaja tai yksityinen n 15 12
ammatinharjoittaja % 6.5 7.0 ns
Maatalousyrittaja n 1 1

% 0,4 0,6 ns
Opiskelija n 2 3

% 0,9 1,7 ns
Kotiaiti n 8 12

% 3,5 7,0 ns
Tyoton n 0 4

% 0,0 2,3 ns
Muu n 7 5

% 3,0 2,9 ns

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa

Uskontokuntiin kuulumisessa l6ytyi kaupunkien valisia eroja. Espoolaisista vastaajista
73,7 % (n = 218) ja oululaisista 81,4 % (n = 302) ilmoitti kuuluvansa evankelis-
luterilaiseen kirkkoon. Evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuulumisen suhteen Espoossa ja
Oulussa on tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,021). Johonkin evankelis-luterilaisen
kirkon sisdiseen heratysliikkeeseen kuului Espoossa 1,4 % (n = 4) ja Oulussa 5,9 % (n
= 22) vastaajista (p = 0,0046). Vapaat suunnat olivat Espoossa (3,7 %, n = 11)

suositumpia kuin Oulussa (0,8 %, n = 3) p = 0,02. Kyselyyn vastasi my6s muutama
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ortodoksi, muslimi, juutalainen ja katolinen aiti. Ei mihinkdan uskontokuntaan -
vaihtoehdon valitsi 15,5 % (n = 46) espoolaisista ja 9,4 % (n = 35) oululaisista vastaajista
(p = 0,023).

HPV-rokotepositiivisista evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuului 81,0 % (n = 188).
Johonkin evankelis-luterilaisen kirkon sisaiseen heratysliikkeeseen tai vapaisiin suuntiin
kuului molempiin yksi vastaaja (0,4 %) HPV-rokotepositiivisista. HPV-rokotekriittisista
evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuului 74,4 % (n = 128) vastaajista. Evankelis-
luterilaiseen kirkkoon kuulumisen suhteen HPV-rokotepositiivisten ja -kriittisten ryhmien
valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa. Heratysliikkeisiin kuului 6,4 % (n =11, p =
0,0014) ja vapaisiin suuntiin 3,5 % (n = 6) HPV-rokotekriittisista.

Vastaajien tulotasoa tarkastellaan huomioiden koko talouden yhteenlasketut vuositulot
bruttona (kuvio 5). Espoolaisia vastaajia sijoittuu kaikkein pienituloisimpaan ryhmaan
hieman enemman kuin oululaisia, mutta keskituloisia oululaisia on enemman kuin
keskituloisia espoolaisia. Kaikkein korkeimmassa tuloluokassa, jossa talouden
yhteenlasketut tulot ovat yli 80 000 euroa vuodessa, on espoolaisista 36,8 % (n = 109),
mutta oululaisia vain 24,3 % (n = 90). Espoon ja Oulun valilla on tilastollisesti merkitseva
ero (p = 0,00058) korkeimman tuloluokan kohdalla.

HPV-rokotekriittisia on enemman kuin HPV-rokotepositiivisia kaikissa muissa tulo-
luokissa paitsi yli 80 000 euroa vuodessa ansaitsevissa. HPV-rokotepositiivisista
korkeimpaan tuloluokkaan kuuluu 44,0 % (n = 102) ja HPV-rokotekriittisistd 21,0 % (n =
36). Ero on tilastollisesti erittain merkitseva (p < 0,0001). Ryhmasta riippuen vastaajista

7,5 - 9,5 prosenttia ei halunnut kertoa tulotasoaan.
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Kuvio 5. Talouden yhteenlasketut tulot bruttona vuodessa (%), Espoo ja Oulu seka HPV-
rokotepositiiviset ja HPV-rokotekriittiset.

Vastaajista 60,7 prosenttia (n = 410) oli hankkinut jonkun kansallisen rokotusohjelman
ulkopuolisen rokotteen itselleen tai perheenjasenelle. Suosituimpia rokotusohjelman
ulkopuolisia rokotteita olivat hepatiitti-A ja -B-rokotteet seka rokotus puutiaisaivo-
kuumetta vastaan. Osa rokotusohjelman ulkopuolisista rokotteista oli saatu tyon
puolesta eli tydnantaja oli kustantanut rokotuksen. Tydnantajan kustantamia rokotteita
olivat useimmiten hepatiittirokotukset. Monet vastaajat olivat ottaneet useampia kuin
yhden rokotusohjelman ulkopuolisen rokotteen. Syitd hankkia ylim&araisia rokotuksia
olivat esimerkiksi matkailu ulkomailla tai mokkeily alueella, jossa puutiaisaivokuume on

yleinen.

Ylimaaraiset rokotteet olivat lahes yhta suosittuja seka Espoossa (61,5 %, n = 182) etta
Oulussa (59,8 %, n = 222) (taulukko 6). Ainoastaan puutiaisaivokuumerokotteen osalta
Espoon ja Oulun luvut eroavat merkittavasti toisistaan. Espoossa rokotteen puutiais-
aivokuumetta vastaan oli ottanut 18,6 % vastaajista, mutta oululaisista vain 4,3 % (p <
0,0001). Taméa ero johtunee siita, ettd puutiaiset eli punkit ovat paljon yleisempia
Lounais- ja Etela-Suomessa ja saaristossa kuin Oulun seudulla. Muiden rokotteiden
kohdalla tilastollista eroa ei ollut tai lukumaarat olivat niin pienia, ettei tilastollisia

paatelmia voinut tehda.
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Taulukko 6. Rokotusohjelman ulkopuoliset rokotteet (% ja p), Espoo ja Oulu.

Tauti, jolta rokote Espoo Oulu p
suojaa (n = 296) (n=371)
Hepatiitti-A tai -B n 139 196

% 50,0 52,8 ns
Puutiaisaivokuume n 55 16

% 18,6 4,3 < 0,0001
Vesirokko n 10 17

% 3,4 4.6 ns
Kausi-influenssa n 6 3

% 2,0 0,8 ns
HPV-infektio n 5 3

% 1,7 0,8 ns
Keltakuume n 5 2

% 1,7 0,5 ns
Pneumokokki n 1 2

% 0,3 0,5 ns
Rotavirusripuli n 0 1

% 0,0 0,3 ns
Aivokalvontulehdus n 0 1

% 0,0 0,3 ns
Lavantauti n 1 0

% 0,3 0 ns

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa

Niistdkin vastaajista, jotka luokiteltin HPV-rokotekriittisiksi, jonkin rokotusohjelman
ulkopuolisen rokotteen oli hankkinut 52,9 % (n = 91). Rokotepositiivisista jonkin
ylimaaraisen rokotteen oli hankkinut 75,0 % (n = 174). Taulukkoon 7 on koottu tietoa
HPV-rokotepositiivisten ja -kriittisten ottamista ylimaaraisista rokotuksista. Hepatiitti-A tai

-B-rokotteen ja puutiaisaivokuumerokotteen kohdalla erot olivat tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 7. Rokotusohjelman ulkopuoliset rokotteet (% ja p), HPV-rokotepositiiviset ja

HPV-rokotekriittiset.

Taulti, jolta rokote
suojaa

Hepatiitti-A tai -B

Puutiaisaivokuume

Vesirokko

Kausi-influenssa

HPV-infektio

Keltakuume

Pneumokokki

Rotavirusripuli

Aivokalvontulehdus

Lavantauti

n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%

HPV_—r_Qkote—
positiiviset
(n=232)
144
62,1
37
15,9
14
6,0
3
1,3
7
3,0
5
2,2

0,0
0
0,0
0
0,0

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa

HPV-rokote-
kriittiset
(n=172)
81
47,1
8
4,7
3
1,7
2
1,2
0
0,0
0
0,0
1
0,6
0
0,0
0
0,0
0
0,0

0,0038

0,00065

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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11.2 AITIEN SUHTAUTUMINEN HPV-ROKOTTEESEEN

Kyselyyn vastanneiden ditien tyttarista 23,6 % (n = 159) oli osallistunut HPV-
rokotetutkimukseen jo ennen kuin HPV-rokote tuli kansalliseen rokotusohjelmaan.
Osallistuminen oli ollut espoolaisten ja oululaisten kesken melkein yhta suurta (24,3 %,
n=72ja 22,6 %, n=84). HPV-rokotepositiivisista 34,1 % (n = 79) oli osallistunut HPV-
rokotetutkimukseen. Koska kysymys aiempaan tutkimukseen osallistumisesta vaikutti
siihen, miten vastaajat jaettiin eri asenneryhmiin (katso kohta 10.3), kukaan mydntavasti

vastanneista ei voinut paatya HPV-rokotekriittisten ryhmaan.

Perheistéa vain hyvin pieni osa (2,4 %, n = 16) oli hankkinut HPV-rokotteen itse ennen
rokotteen tuloa kansalliseen rokotusohjelmaan. Jos HPV-rokote ei olisi osa kansallista
rokotusohjelmaa, niin kaikista perheista 38,2 % (n = 257) olisi valmis hankkimaan sen
omalla kustannuksellaan. Rokotetta ei hankkisi 22,4 % (n = 151). Vastaavat luvut
Espoossa olivat kylla 42,9 % (n = 127) ja ei 19,3 prosenttia (n = 57). Oululaiset olivat
haluttomampia hankkimaan rokotteen omalla kustannuksellaan kuin espoolaiset.
Oululaisista sen hankkisi omalla kustannuksellaan 33,7 % (n = 125) ja jattaisi
hankkimatta 25,1 % (n = 93). Myonteisesti maksulliseen HPV-rokotukseen suhtautuvien
maarassa on Espoon ja Oulun valilla tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,018). Suuri osa

molempien kaupunkien vastaajista oli epavarmoja kannastaan maksullisuuteen.

Aitien vastausten perusteella espoolaisista tytoista 77,4 % (n = 229) oli jo osallistunut tai
tulisi osallistumaan HPV-rokotuksiin kansallisen rokotusohjelman mukaisesti, mutta
oululaisista tytdista vain 61,2 % (n = 227, p < 0,0001). HPV-rokotepositiivisten tyttarista
90,1 % (n = 209) oli saanut tai tulisi saamaan HPV-rokotteen osana kansallista

rokotusohjelmaa, mutta HPV-rokotekriittisten aitien tyttarista ei yksikaan.

Paatoksen HPV-rokotteen ottamisesta tai ottamatta jattamisesta olivat useimmissa
perheissa tehneet vanhemmat yhdessa tyttaren kanssa. Espoossa nain oli 78,0 % (n =
231) ja Oulussa 80,6 % (n = 299) tapauksista. Samoin riippumatta mihin
rokoteasenneryhmdaan aiti kuului, noin 80 % vastaajista sanoi paatdksen syntyneen

yhdessa.

Vapaissa kommenteissa tuli muutamassa kohtaa ilmi, etta aiti olisi toivonut tyttdren
ottavan rokotteen, mutta tytar p&atti toisin esimerkiksi rokotustapahtuman ja pistamisen
pelon takia. Tytar oli myds saattanut ottaa rokotteen vain sen takia, ettd luokalla kaikki
muutkin ottivat, tai jattaa ottamatta, koska luokkatoveritkaan eivat sité ottaneet. Erdassa

vapaassa kommentissa perusteltiin ottamatta jattAmista silla, ettd tuttu l&&kari ei ollut
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ottanut rokotetta omalle tyttarelleen. Toisessa kommentissa taas mainittiin, ettd
lopullisen paatbksen rokotuksen ottamisesta sai aikaan keskustelu oman gynekologin

kanssa.

Aitien vastaukset HPV-infektioon liittyvien vaittamien suhteen olivat hyvin samanlaisia
molemmissa kaupungeissa (taulukko 8), mutta asenneryhmien vélilla oli eroja joidenkin
vaittamien kohdalla. Kaikista vastaajista yli 90 % oli kuullut HPV-infektiosta. HPV-
infektion arveli hyvin yleiseksi noin 60 % vastaajista, mutta noin kolmannes
espoolaisista, oululaisista ja rokotekriittisistda ei osannut sanoa kantaansa. HPV-
rokotteeseen kaikkein positiivisimmin suhtautuvasta ryhmasta 73,7 % (n = 171) arveli
HPV-infektion olevan hyvin yleinen, mutta kriittisimmin rokotukseen suhtautuvista vain
54,1 % (n =93, p <0,0001).

HPV-infektion valttamattomyyden kohdunkaulansyfvan syntymiselle tiesi noin
kolmannes vastaajista kaikissa ryhmissda. Samoin kolmannes vastaajista kaikissa
ryhmissa tunsi jonkun, joka on sairastanut kohdunkaulansydpaa. Kohdunkaulansydpaan
kuolleen tunteneita oli eniten (16,8 %, n = 39) HPV-rokotteeseen positiivisimmin
suhtautuvien ryhmassa. Tassa ryhmassa kaytiin myos saanndllisimmin papa-kokeissa,
96,6 % (n = 224). Kaiken kaikkiaan aidit vaikuttivat kayvan seké Espoossa etta Oulussa

saannollisesti papa-kokeissa, silla yli 90 % ilmoitti tekevansa nain.

Taulukko 8. HPV-infektioon liittyvia vaittamia (%), Espoo ja Oulu.

Kylla Ei En Kylla Ei En
Espoo Espoo osaa Oulu Oulu osaa
sanoa sanoa
Espoo Oulu
Olen kuullut HPV- n 276 12 6 341 23 7
infektiosta % 932 41 20 919 6.2 1,9
HPV-infektio on hyvin  n 170 30 94 224 44 103
yleinen % 574 101 31,8 604 11,9 27.8
HPV-infektio on n 102 70 121 120 106 140
valttamaton

.- % 34,5 23,7 40,9 32,4 28,6 37,7
kohdunkaulansytvan

kehittymiselle
Tunnen jonkun, joka n 96 184 15 117 237 16

onsarastanut = o 324 622 51 315 639 43
kohdunkaulansyopaa
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Tunnen jonkun, joka n 33 248 14 41 312 15

on kuollut .. % 112 838 47 11,1 84,1 4,0
kohdunkaulansydpaan

Kayn saannollisesti n 274 18 0 349 19 3
papa-kokeissa % 92,6 6,1 0,0 94,1 5,1 0,8

Aitien mielipidetta HPV-rokotteesta kartoitettin seitseméantoista HPV-rokotteeseen
littyvan vaittaman avulla. Asenteista ei |0ytynyt merkitsevia tilastollisia eroja

espoolaisten ja oululaisten valilla (taulukko 9).

Taulukko 9. HPV-rokotetta koskevia vaittamia (taysin samaa mielta + padosin samaa
mielta, % ja p), Espoo ja Oulu.

Espoo Oulu p
(n=296) (n=371)

Mielestani HPV-rokotetta ei ole tutkittu n 85 102
tarpeeksi % 28,7 27,5 ns
En ole saanut tarpeeksi tietoa HPV- n 92 123
rokotteesta % 31,1 33,2 ns
Pelkdan HPV-rokotteella olevan n 105 154
haittavaikutuksia % 35,5 41,5 ns
Kansainvalinen laaketeollisuus on n 33 54
kehittdnyt HPV-rokotteen vain lisatdkseen % 11,2 14,6 ns
omia voittojaan
Suhtautumiseni HPV-rokotteeseen on n 100 141
muuttunut kriittisempaéan suuntaan ns. % 33,8 38,0 ns

sikainfluenssarokotekohun jalkeen

On turvallisempaa sairastaa HPV-infektio n 10 16
kuin ottaa rokote % 34 43 ns
HPV-rokote on turha, koska n 12 19
kohdunkaulansy®pa on harvinainen % 4,1 51 ns
HPV-rokote heikentda ihmisen luonnollista n 13 27
vastustuskykya % 4.4 7,3 ns
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Mielestani HPV-rokote on turvallinen n 201 241 ns

% 67,9 65,0
Ihmiset erehtyvat jos he pitavat HPV- n 132 160
rokotetta luonnottomana % 44,6 43,1 ns
Mielestani HPV-rokotteella on suuri n 226 276
merkitys kohdunkaulansyévan ehkaisyssa % 76,4 74,4 ns
Seuraan aktiivisesti HPV-rokotteesta n 122 148
kaytavaa keskustelua % 41,2 39,9 ns
Olen itse hakenut lisatietoa HPV- n 175 218
rokotteesta % 59,1 58,8 ns
Tyttareni pelkda neuloja ja rokottamista n 13 22
eika siksi osallistu HPV-rokotuksiin % 4.4 5,9 ns
HPV-rokote ei ole tyttareni kohdalla n 30 49
tarpeellinen % 10,1 13,2 ns
Mielestani HPV-rokote kannustaa tyttoja n 16 19
harrastamaan seksia % 5,4 51 ns
Uskonnollisen tai muun maailman- n 8 10
katsomukseni vuoksi en hyvaksy HPV- % 2,7 2,7 ns

rokotusta

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa

Sen sijaan HPV-rokotepositiivisten ja HPV-rokotekriittisten ryhmien valiltd [0ytyi
tilastollisesti erittéain merkitseva ero melkein kaikkien vaittamien kohdalta (taulukko 10).
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Taulukko 10. HPV-rokotetta koskevia vaittdmia (taysin samaa mieltd + paaosin samaa
mieltd, % ja p), HPV-rokotepositiiviset ja HPV-rokotekriittiset.

HPV-rokote-  HPV-rokote- p

positiiviset kriittiset

(n=232) (n=172)
Mielestani HPV-rokotetta ei ole n 17 112
tutkittu tarpeeksi % 7,3 65,1 < 0,0001
En ole saanut tarpeeksi tietoa n 45 96
HPV-rokotteesta % 19,4 55,8 < 0,0001
Pelkaan HPV-rokotteella olevan  n 32 130
haittavaikutuksia % 13,8 75,6 < 0,0001
Kansainvalinen laaketeollisuus n 7 66
on kehittanyt HPV-rokotteen % 3,0 38,4 < 0,0001
vain lisatédkseen omia voittojaan
Suhtautumiseni HPV- n 41 103
rokotteeseen on muuttunut % 17,7 59,9 < 0,0001
kriittisemp&aan suuntaan ns.
sikainfluenssarokotekohun
jalkeen
On turvallisempaa sairastaa n 1 19
HPV-infektio kuin ottaa rokote % 0,4 11,1 < 0,0001
HPV-rokote on turha, koska n 0 28
kohdunkaulansydpa on % 0 16,3 < 0,0001
harvinainen
HPV-rokote heikentda ihmisen n 1 31
luonnollista vastustuskykya % 0,4 18,0 < 0,0001
Mielestani HPV-rokote on n 205 47
turvallinen % 88,4 27,3 < 0,0001
Ihmiset erehtyvat jos he pitavat n 157 31
HPV-rokotetta luonnottomana % 67,7 18,0 < 0,0001
Mielestani HPV-rokotteella on n 224 69
suuri merkitys kohdunkaulan- % 96,6 40,1 < 0,0001
syovan ehkaisyssa
Seuraan aktiivisesti HPV- n 128 63
rokotteesta kaytavaa % 55,2 36,6 0,00033
keskustelua
Olen itse hakenut lisatietoa n 149 105
HPV-rokotteesta % 64,2 61,1 ns
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Tyttareni pelkdé neuloja ja n 6 27
rokottamista eika siksi osallistu % 2,6 15,7 < 0,0001
HPV-rokotuksiin

HPV-rokote ei ole tyttareni n 3 65

kohdalla tarpeellinen % 1.3 37,8 < 0,0001
Mielestani HPV-rokote n 1 28

kannustaa tyttdja harrastamaan % 0,4 16,3 < 0,0001
seksia

Uskonnollisen tai muun n 1 16
maailmankatsomukseni vuoksi % 0,4 9,3 < 0,0001

en hyvaksy HPV-rokotusta

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa

11.3 MISTA AIDIT OLIVAT SAANEET TIETONSA HPV-INFEKTIOSTA JA HPV-
ROKOTTEESTA SEKA MITA TAHOJA AIDIT PITIVAT ASIANTUNTIJOINA
ROKOTTEISIIN LITTYEN

Kysyttdessa mihin tietolahteisiin vastaajan tiedot HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta
perustuvat, kaikkien vastaajien joukossa merkittavin tietolahde oli THL:n kotiin lahettama
kirje (erittain paljon + paljon, 55,0 %, n = 372). Muita tarkeita tietolahteita (erittain paljon
+ paljon) olivat terveydenhuollon ammattilaiset (36,8 %, n = 249), viranomaiset (34,7 %,
n = 235), THL:n rokotesivut internetissa (26,9 %, n = 182) ja sanomalehdet (27,5 %, n =
186).

Tarkasteltaessa tarkeimpia tietolahteitd Espoo-Oulu -jaolla, tietoldhteet ja prosentit olivat
hyvin samanlaiset sekd kaupunkien kesken ettd verrattaessa vastauksia koko
aineistoon. Sen sijaan HPV-rokotteeseen positiivisesti tai kriittisesti suhtautuvien
ryhmien valilla on suuria eroja (taulukko 11) esimerkiksi siind, kuinka téarkedna

tietolahteena he ovat pitdéneet THL:n kirjetta.
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Taulukko 11. Tietoni

rokotekriittiset.

THL:n kotiin
l&hettdma kirje

Terveydenhuollon
ammattilaiset
Viranomaistahot
Sanomalehdet
THL:n rokotesivut

Wilma

Tieteelliset julkaisut
(esim. Suomen
Laakarilehti)

Televisio

Tytt6jen juttu -sivusto
Sukulaiset ja tuttavat
Kouluissa pidetyt HPV-
infotilaisuudet

Sosiaalinen media

Yleisaikakauslehdet

ns = not significant, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa

HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta perustuvat seuraaviin
tietolahteisiin (erittain paljon + paljon, % ja p), HPV-rokotepositiiviset ja HPV-

%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%

n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%

HPV-rokote-
positiiviset
(n=232)

139
59,9
104
44,8
100
43,1
82
35,3
77
33,2
68
29,3
67
28,9

40
17,2
36
15,5
31
13,4
22
9,5
18
7,8
18
7,8

HPV-rokote-
kriittiset
(n=172)

61
35,5
42
24,4
48
27,9
50
29,1
33
19,2
27
15,7
27
15,7

14
8,1

29
16,9

17
9,9

2,9
15
8,7
11
6,4

< 0,0001

< 0,0001

0,0024

ns

0,0026

0,0021

0,0029

0,012

ns

ns

0,016

ns

ns
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Vastaajilta kysyttiin, missd maéarin he uskoivat eri tahojen olevan asiantuntijoita
rokotteisiin liittyvien riskien arvioinnissa. Seka espoolaisista etta oululaisista noin 75 %
luottaa erittéain paljon tai paljon Suomen terveysviranomaisten asiantuntijuuteen
rokotteisiin liittyvien riskien arvioinnissa. Euroopan laaketurvallisuusviranomaisen
EMA:n asiantuntijuuteen luottaa yli 67 % vastaajista molemmissa kaupungeissa. HPV-
rokotukseen kaikkein positiivisimmin suhtautuvassa ryhméassa luottamus Suomen
terveysviranomaisten asiantuntijuuteen rokotteisiin liittyvien riskien arvioinnissa on
91,4 % (n = 212). HPV-rokotukseen kriittisimmin suhtautuvien ryhmassa noin puolet
(51,7 %, n = 89) luottaa erittdin paljon tai paljon Suomen terveysviranomaisiin (p <
0,0001). Samankaltainen ero on myo6s suhtautumisessa Euroopan ladketurvallisuus-
viranomaiseen EMA:an. HPV-rokotepositiivisista 83,6 % (n = 194) ja HPV-
rokotekriittisista 48,3 % (n = 83, p < 0,0001) luottaa EMA:n asiantuntemukseen riskeissa.

HPV-rokotepositiivisten ryhméasséa kaksi kolmasosaa luottaa erittédin paljon tai paljon
riskien arvioinnissa rokotevalmistajiin. Kriittisten ryhmasséa rokotevalmistajiin luottaa
paljon tai erittdin paljon vain kolmasosa, toinen kolmannes sanoo luottavansa
rokotevalmistajiin vahan tai ei lainkaan. Espoo-Oulu -ryhmittelyssa eroa luottamuksessa

rokotevalmistajiin ei kaytanndssa ole (45,3 % ja 44,2 %).

Kansalaisjarjestott eivat nauti suurta luottamusta espoolaisten tai oululaisten vastaajien
keskuudessa, eivatkda mydskaan minkaan rokoteasenneryhmén vastaajien joukossa.
HPV-rokotepositiivisista valtaosa luottaa tutkijoihin ja muihin tieteellista tutkimusta
tekeviin tahoihin riskien arvioinnissa erittain paljon tai paljon. Lahes 85 % (n = 196) HPV-
rokotepositiivisista vastasi néin, mutta HPV-rokotekriittisista tutkijoihin luottaa vain alle
puolet (48,3 %, n = 83, p < 0,0001).

Riskeihin liittyvan asiantuntijuuden jalkeen vastaajia pyydettiin kertomaan, kuinka hyvin
he uskoivat eri tahojen olevan asiantuntijoita rokotteisiin liittyvien hydtyjen arvioinnissa.
Myds rokotteisiin liittyvien hyotyjen arvioinnissa seka espoolaisista etta oululaisista noin
75 % luottaa erittdin paljon tai paljon Suomen terveysviranomaisiin. Samoin espoolaisten
ja oululaisten luottamus (erittdin paljon tai paljon) Euroopan ladketurvallisuus-
viranomaiseen EMA:an on korkea, lahes 70 %. HPV-rokotepositiivisista 89,2 % (n = 207)
luottaa Suomen terveysviranomaisiin ja 83,2 % (n = 193) eurooppalaisiin viranomaisin,
mutta HPV-rokotekriittisten kohdalla vastaavat luvut ovat vain 54,1 % (n = 93) ja 46,5 %
(n =80).
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Rokotevalmistajien asiantuntijuuteen rokotteisiin liittyvien hyotyjen arvioinnissa luottaa
erittain paljon tai paljon espoolaisista 51,0 % (n = 151) ja oululaisistakin 47,2 % (n = 175).
HPV-rokotepositiivisista rokotevalmistajiin luottaa 59,9 % (n = 139), mutta HPV-
rokotekriittisista vain reilu kolmannes (38,4 %, n = 66, p < 0,0001).

Espoolaisista 72,6 % (n = 215) luottaa yliopisto- ja muiden tutkijoihin kykyyn arvioida
rokotteisiin liittyvia hyotyja erittin paljon tai paljon, oululaisista 68,7 % (n = 255). HPV-
rokotepositiivisista tutkijoihin luottaa 84,9 % (n = 197), mutta kriittisista alle puolet (49,4
%, n = 85, p < 0,0001). Kansalaisjarjestojen asiantuntijuuteen rokotteisiin liittyvien
hyotyjen arvioinnissa luotetaan Oulussa (17,0 %, n = 63) hieman enemman kuin
Espoossa (13,9 %, n = 41) Ero ei ole tilastollisesti merkitseva. HPV-rokotekriittisista

kansalaisjarjestoihin luottaa noin 9 % ja HPV-rokotepositiivisista noin 19 % (p = 0,014).

11.4 MINKA IKAISENA HPV-ROKOTUS PITAISI ANTAA JA PITAISIKO MYOS
POJAT OTTAA MUKAAN KANSALLISEEN ROKOTUSOHJELMAAN

Kansallisen rokotusohjelman mukaan HPV-rokotus annetaan 11 - 12 -vuotiaille tytéille ja
kahden ensimmaisen vuoden aikana rokotusohjelmaa taydentavasti myos 13 - 15 -vuoti-
aille tytoille. Aideilta kysyttiin, minka ikaisena heidan mielestaan tytot tulisi rokottaa.
Vastaajista selva enemmistd, yli 56 % (n = 379), piti sopivana 12 - 13 vuoden ik&é (kuvio

6). Sopivasta iasta epavarmoja oli yli 11 prosenttia (n = 79).
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Kuvio 6. Minka ikdisend HPV-rokotus pitaisi antaa tytoille (%), kaikki vastaajat, Espoo
ja Oulu.
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Asenneryhmien valisia eroja tarkasteltaessa (kuvio 7) HPV-rokotekriittisista yli 20 % oli
epavarmoja sopivasta rokotusiasta ja lahes 19 % ei rokottaisi tyttdja ollenkaan. HPV-
rokotepositiivisista vain 3 % oli epdvarmoja sopivasta rokotusiasta ja 72 % heista piti

sopivana 12-13 vuoden rokotusikaa.
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Kuvio 7. Minka ikaisend HPV-rokotus pitaisi antaa tytdille (%), HPV-rokotepositiiviset ja
HPV-rokotekriittiset.

Kysyttdessa pitaisikd myos pojat ottaa mukaan rokotusohjelmaan, kaikista vastaajista
kylla vastasi 38,5 % (n = 260) ja epavarmojen osuus oli 52,5 % (n = 355). Tarkemmassa
tarkastelussa huomataan (kuvio 8), etté espoolaisista kylla vastasi 36,5 % (n = 108) ja
epavarmoja oli 54,7 % (n = 162). Oululaisista sen sijaan 39,9 % (n = 148) haluaisi
rokotuksen myo6s pojille ja epavarmoja oli 50,7 % (n = 188). HPV-rokotepositiivisista
rokotteen halusi myo6s pojille 54,7 % (n = 127) ja kriittisista 28,5 % (n = 49, p < 0,0001).
Molemmissa asenneryhmissakin oli paljon epavarmoja, positiivisissa 41,8 % (n = 97) ja
kriittisissa 52,3 % (n = 90).
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Kuvio 8. Pitaisikd HPV-rokotus laajentaa koskemaan myds poikia (%), Espoo, Oulu,
HPV-rokotepositiiviset ja HPV-rokotekriittiset.

11.5 VAPAAT KOMMENTIT

Kysymyksessa 14 pyydettiin nimedmaan vapaasti kolme myonteista ja kysymyksessa
15 kolme kielteista HPV-rokotukseen liittyvaé asiaa. Vastaajista 59,3 % (n = 401) listasi
yhden tai useamman HPV-rokotukseen liittyvdn myonteisen asian. Kohdunkaulan-
syovan ehkdisy ja muiden HPV-infektion aiheuttamien sairauksien ehkaisy nousi
merkittdvimmaksi ja useimmin mainituksi myodnteiseksi asiaksi HPV-rokotukseen liittyen
(taulukko 12).

Taulukko 12. HPV-rokotukseen liittyvia myonteisid asioita, vastaajien vapaita
kommentteja.

Luokka Esimerkki

Kohdunkaulansyévan Ehkaisee kohdunkaulansydpaa, estaa

ehkaisy kohdunkaulansydpaa ja sen esiasteita, estaa
mahdollisesti myds muita infektioita, suojaa
kondyloomalta

Helppous helppo saatavuus, helppo perheen kannalta,

rokotuksen ottaminen on helppoa, helppo ja vaivaton
tapa vrt. papa-kokeet
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Turvallisuus tuntuu suhteellisen turvalliselta rokotukselta, laaja
kaytto tuo turvallisuutta, turvallinen rokote, koska
testattu monen vuoden ajan

llImaisuus ilmainen (muutoin kallis omakustanteisena), ilmainen
rokote kaikille haluaville

Valinnanvapaus vapaaehtoisuus, sen saa valita, joka haluaa niin sen
sitten saa
Annetaan kouluissa kouluterveydenhuolto hoitaa asian, rokotukset

hoituvat koulutydn ohessa, hyva ettad sen saa
kouluterveydenhoitajalta, kouluterveydenhuollon
organisoima rokotus on helppo perheen kannalta

Tieto seksuaaliterveydestd ja hyva mahdollisuus ottaa esille samassa yhteydessa

mahdollisuus puhua siit& myo6s muita seksuaaliterveyttd edistavia asioita,
heratys sukupuoliteitse tarttuvien tautien
huomioimiseen, kun tata aihetta pidetaan esilla,
tulee samalla sukupuolivalistusta nuorille, tyttdjen
asioista keskustelun lisdantyminen, madaltaa
kynnysta puhua kondomin kaytosta

Tytot oppivat pitamaéan huolta opettaa itsehoitoon ja ennalta ehkaisyyn, lapsi on

itsestaan tietoisempi jo nuorena omasta terveyden tarkeydesta
naisena, rokotteen hankkiminen opettaa tyttéja
huolehtimaan itsestaan ja terveydestaan, signaali
tytdille, kuinka tarke&é on suojautua, tytot
kiinnostuvat omasta terveydesta

Tasa-arvoisuus tasapuolinen suoja koko ikaluokalle (varallisuus ei
vaikuta), mahdollisuus kaikille nuorille,
tasapuolisuus, kun rokote kuuluu rokotusohjelmaan,
ei perheen taloudellinen asema vaikuta sen
saatavuuteen, kaikilla yhtalainen mahdollisuus
rokotteen ottamiseen

Terveyden yllapito terveyden edistdminen, naisen terveytta edistava
asia, tietoisuuden lisaaminen, elamanlaadun
paraneminen, turvallisempi tulevaisuus

Yhteiskunnan kustannukset vahentaa kustannuksia yhteiskunnalle tulevista
vahenevat papa-kokeista, voi sdastaa sydvanhoitokustannuksia
yhteiskunnassa

Tiedon lisdantyminen tiedottaminen avoimesti asiasta, antaa tietoa asiasta,
hyva informaatio ja keskustelu rokotteesta puolesta
ja vastaan

Osa kansallista kuuluu rokotusohjelmaan, rokotteen ottaminen

rokotusohjelmaa kansalliseen rokotusohjelmaan, jolloin saatava hyoty

suurempi ja kaikille mahdollinen
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Véahentyneet kontrollikéynnit

Muu

Toivottavasti vihemman turhia papa-kontrolleja ja
gynekologikaynteja, HPV-muutosten vuoksi
jatkuvissa papa/ kolposkopiakontrolleissa kaynti
vahenee, papa-kokeita ei tarvitse ottaa vuosittain

on hienoa, etta sytpéaa vastaan on kehitetty rokote,
estaad kuolemantapauksia - yksikin on liikaa,
infertiliteettiriskin vaheneminen, tahattomasti ja
tahtomalla seksisuhteisiin joutuvien nuorten tyttdjen
apu

Kielteisia asioita HPV-rokotuksesta listasi 57,1 prosenttia vastaajista (n = 386). Pelko

haitoista oli eniten mainittu kielteinen asia rokotukseen liittyen. Myds lapsettomuuden

pelko rokotuksen seurauksena oli yksittaisista haitoista mainittu usein. Taulukkoon 13

on koottu esille tulleita kielteisia asioita HPV-rokotuksesta.

Taulukko 13. HPV-rokotukseen liittyvid kielteisia asioita, vastaajien vapaita

kommentteja.

Luokka

Haittavaikutukset, varsinkin
tuntemattomat ja pitkalla
aikavalilla ilmenevéat

Vaara informaatio ja pelottelu

Pelko lapsettomuudesta

Vaikutus
seksuaalikayttaytymiseen

Esimerkki

pitk&aikaisvaikutuksista ei viela tietoa, liian vahan
testattu, liian vahan tiedetadn mahdollisista
haittavaikutuksista, tutkimustuloksia ei ole riittavan
pitkalta ajalta

ennakkoluulot, kohukirjoitukset rokotuksen
haittavaikutuksista, huuhaa laékarit levittavat vaaraa
tietoa rokotteista ja aiheuttavat rokotusvastaisuutta,
mediassa nuoria peloteltu kuolemalla jos rokotuksen
ottaa, rokote voi olla myds riski, huhut ja vaitteet sen
riskeista, mihin uskoo? mika on totta ja mika ei?
vanhempien joukkohysteria, pelko, pelon lietsonta
kavereilta, joilla uskonnollinen vakaumus

lapsettomuuden mahdollisuus rokotuksen
seurauksena, riskien vahainen informointi esim.
saattaako aiheuttaa lapsettomuutta, olen kuullut
rokotteen aiheuttavan rokotetuille tytoille
myoéhemmin lapsettomuutta, joukkosterilointi
haittavaikutusten muodossa

lisda epamaaraisia seksisuhteita, sukupuolitauti
ikdan kuin hyvaksytaan, tukee seksin
aloituskynnysté nuorempana, antaako rokote
mielikuvan etté seksi ilman kondomia olisi turvallista,
jos valistuksessa epaonnistutaan, voi nuorelle jaada
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kasitys etta han on turvassa sukupuolitaudeilta, nuori
voi ajatella etta on tavallista harrastaa seksia siina
idssa kun rokote annetaan, lahtékohtainen ajatus,
ettd kaikilla tyt6illa on useita seksikumppaneita
elamansa aikana

Eettisyys testaus Intiassa jatti epailyja epaeettisyydesta,
ladketehtailijoiden sek& néita valvovien
viranomaisten etiikka ja moraali?

Rokotusneulan ja pistamisen  tyttarella piikkikammo, piikki on inhottava ottaa,
pelko pistaminen

Turha rokote ei suojaa kaikilta HPV-tyypeiltéd, onko turha rokote,
mielestani rokote on aivan turha

Kolmen rokotuksen sarja toistuvat kdynnit terveydenhoitajalla, 3 rokotusta,
vaivannako kun vaatii kolme rokotusta

Rokotusika rokotusta tarjotaan liian nuorille tytéille, jo 12-vuotias
Vvoi itse kieltdytyad ottamasta rokotetta

Rokotevalmistajat rahastusta rokotefirmoilta, ladketeollisuuden
lobbaus, kartutamme ladketeollisuuden voittoja,
laakefirman tarkein tehtava on saada taloudellista
voittoa, ei parantaa sairaita, laakeyhtiot, jotka
markkinoivat rokotteita eivat todellisuudessa valita
kertoa oikeista luvuista sivu-/haittavaikutuksista, joita
rokotteista voi tulla, onko rokotuksella todellinen
tarkoitus ehkaista kohdunkaulansytpéaéa vai hankkia
pelolla ja epéatietoisuudella helppoa rahaa
ladketehtaiden omistajille?

Vain tyt6t rokotetaan poikia ei rokoteta, pojat eivéat saa sita ilmaiseksi,
miksi pojat jatetaan rokotusten ulkopuolelle?
asetelma vahvistaa ennakkokasitysta, etta
sukupuoliteitse tapahtuva tartunta ja suojautuminen
olisi tyttbjen asia yksin, tyttdjen leimautuminen koska
poikia ei rokoteta, kun pojille ei anneta, niin pojathan
juuri pysyvat oireettomina ja levittavat viirusta
tietamattaan, tama kaikista suurin kielteinen asia

Pistoskohdan kipu kasi ollut hellana monta paivaa, lihaskivut
Kustannukset kustannukset yhteiskunnalle

Papa-seulontojen papa-seulonnan harventaminen tai lopettaminen
vahentaminen yhteiskunnan toimesta on mielestani todennakadista

enka pida sita hyvana asiana, pyrkimys jattaa papa-
seulonnat pois, papa-kokeessa kaynti saattaa
vahentya rokotteen saamisen myota (ajatellaan ettei
tarvitse kayda papassa kun on rokotettu), huoli etta
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papa-kokeet harvenevat kun tuudittaudutaan
rokotteen antamaan suojaan

Terveydenhoitajien kouluterveydenhoitajien tydmaaran lisaéntyminen
lisdantynyt tyomaara suhteessa resursseihin, lisaa terveydenhoitajien
tydbmaaraa, pistamiseen kuluva tyépanos

Muu perusterve ihminen ei tarvitse ylimaaraisia rokotteita
tuhoamaan omaa immuunipuolustustaan, rokotteen
hyotyja ei ole voitu todistetusti nayttaa, ristiriitaisen
tiedon vuoksi ns. tavallinen kansalainen ei pysty
arvioimaan rokotteen luotettavuutta, jarkevyytta ja
tehokkuutta, jos rokote aiheuttaa sivuvaikutuksia ja
pilaa lapsesi elaman, ei paljon lohduta ettd muiden
elama on kunnossa, rokotusohjelmaan olisi pitanyt
ottaa Gardasil laajakirjoisempana rokotteena, joka
tapauksessa kallis rokote, tammaiset kyselyt jotka
vaan lisdavat joidenkin ihmisten epéluuloja, rokote
on myrkkya jolla en suostu lastani saastuttamaan

Kyselyn viimeisessa kohdassa vastaaja sai lahettaa terveisia ja vapaita kommentteja
kyselyn tekijalle. Osa palautteesta koski kysymysten muotoilua ja ymmarrettavyytta seka
kyselyn pituutta. Toiset vastaajat olivat pitaneet kyselya liian pitkana ja vaikeaselkoisena,
toiset taas pitivat kyselyn pituutta sopivana ja kysymyksia helppoina ja nopeina vastata.
Kommenteista suurin osa oli positiivisia ja kannustavia; "Hyva kun tutkitte”, "Tydn iloa!”,

"Tsemppia opiskelijalle!”, "Hyva, tarpeellinen ja ajankohtainen tutkimusaihe!”.

Vastauksissa kiitettiin sitd, ettd HPV-rokote on nyt osa kansallista rokotusohjelmaa,
koska silloin perheen taloudellinen asema ei ole este rokotteen ottamiselle.
Kommenteissa toivottiin, ettd myo6s pojat saataisiin mukaan kansalliseen rokotus-

ohjelmaan.

Monissa kommenteissa haluttiin viela lisaa tietoa ja tiedottamista HPV-rokotteesta.
Kommenteissa arvosteltiin sita, ettd esimerkiksi tiedottaminen koulun puolelta oli ollut
vahaista. Tiedottamista toivottiin seka vanhemmille etta lapsille. Myds kyselyn tuloksia
toivottiin luettavaksi Wilman tai jonkin muun foorumin kautta. Moni vastaaja sivusi
kommentissaan sikainfluenssarokotekohua ja sitd, ettd kohu on muuttanut suhtautu-

mista kaikkiin rokotteisiin ja my6s viranomaisiin asiantuntijoina.
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Joillakin vastaajilla oli omakohtaista kokemusta HPV-infektiosta ja sen hoidosta.
Omakohtainen kokemus HPV-infektiosta oli osalla vaikuttanut siihen, etté tytar sai HPV-

rokotuksen, osa oli jattanyt tyttarensa rokottamatta omasta HPV-infektiosta huolimatta.

Muutama vastaajaa halusi selittda uskonnollisen vakaumuksensa ja HPV-rokotteen
suhdetta tarkemmin. Yksi vastaaja kertoi, etta rokotteen tarpeellisuus mietitytti, koska jos
tytar eldd perheen uskonnollisen vakaumuksen mukaan, niin HPV-rokotetta ei tarvita.
Koska kuitenkaan ei voi tietdd minka tien tytar valitsee, tai mitd hanen kumppaninsa on
tehnyt, tytar sai HPV-rokotteen. Sen sijaan toinen vastaaja oli paattanyt, ettd hénen
tyttarensa ei tarvitse HPV-rokotetta, koska HPV-infektio ei ole riski heidan perheensa
vakaumuksen mukaisesti elettdessé. Kolmas vastaaja halusi kiistaa mutu-tiedon siita,
etta vanhoillis-lestadiolaisuus kieltaisi HPV-rokotuksen. Samoin eras toinen vanhoillis-
lestadiolaiseen liikkeeseen kuuluva kertoi suhtautuvansa erittain - myonteisesti

rokotteeseen ja ladketieteen kehitykseen.

HPV-rokote liitettiin monissa vastauksissa yhteen seksin kanssa ja joissakin kouluissa
pojat olivat puhuneet esimerkiksi "huorarokotuksesta”. Vastauksissa heijastui ylipaataan
se, etta koululuokan vallitsevalla mielipiteella saattoi olla suuri vaikutus siihen ottiko tytar
rokotteen vai ei.

Laaketeollisuutta ja rokotevalmistajia kritisoitiin  joissakin kommenteissa rahan-
ahneudesta, medikalisaatiosta, pelottelusta, pakkosyotdstd ja tutkimustulosten

pimittamisesta, mutta myds kiitettiin rokotteen kehittamisesta.
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12 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN ARVIONTI

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisen hyvéaksyttavyyden edellytyksend on, etta
tutkimuksen suorittamisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantbéa (engl. good
scientific practice). Hyvan tieteellisen kaytannon tarkeita lahtokohtia ovat tiedeyhteison
tunnustamat toimintatavat, joita ovat muun muassa tutkimuksessa noudatettava
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimusvaiheissa. Tutkimuksessa
sovellettavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja kestavia. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja
raportointi tehdaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan ja tutkimusluvat
hankitaan asianmukaisesti. (TENK 2012)

12.1 TUTKIMUSMENETELMAN VALINTA JA LUOTETTAVUUS
12.1.1 Sahkoinen kysely tutkimusmenetelména

Webropol 2.0. -kyselytutkimussovellus mahdollisti nopean tiedonkeruun verkossa, eiké
siitd aiheutunut kustannuksia. Sahkoisella kyselylld oli mahdollista keratd useamman
sadan henkilén vastaukset nopeasti ja tehokkaasti ja paasta analysoimaan vastauksia
iiman paperiseen lomakkeeseen liittyvid tallennusvaiheita. Paperilomakkeiden

kasittelyssa tulkinta- ja tallennusvirheiden mahdollisuus olisi myos kasvanut.

Vaikka tassa tutkimuksessa ei ollutkaan saatavilla kohderyhmaan kuuluvien henkildiden
sahkopostiosoitteita, kyselyn tekeminen sahkoisesti onnistui valittdmalla saatekirje ja
linkki sahkdiseen kyselyyn koulujen Wilma-jarjestelman kautta rehtorien avustuksella.

Wilma mahdollisti myds kyselyn vastaajien anonyymiuden taydellisesti.
12.1.2 Vapaaehtoisten nayte

Yleensa kvantitatiivisessa tutkimuksessa suositaan otosaineistoja, koska otoksen avulla
voidaan tehda tilastollisia yleistyksid perusjoukkoon. Perusjoukko on se ryhméd, johon
tulokset halutaan yleistdd (Kankkunen, Vehvildainen-Julkunen 2013). Otoksen
muodostavat perusjoukosta tutkimukseen valituksi tulleet vastaajat. Otos kuvaa sellaista
havaintoyksikkojen joukkoa, johon kaikilla havaintoyksikgilla on tiedossa oleva nollaa

suurempi todennakaisyys tulla valituksi (Vehkalahti 2014).

Perusjoukko oli tdssa tutkimuksessa 6. - 9. -luokkalaisten tyttdjen &idit Espoossa ja

Oulussa, koska heidan asenteistaan HPV-rokotuksen suhteen oltiin kiinnostuneita.
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Tahan perusjoukkoon olisi kuulunut useita tuhansia mahdollisia vastaajia. Kaytdnnon
syista vastaajien maaraa piti rajata, joten mukaan valikoituivat sellaiset espoolaiset ja
oululaiset peruskoulut, joissa oli vuosiluokkia 6 - 9, eli paédosin yhtendiskouluja. Espoosta
valittin liséksi kaksi ylaastetta taydentam&&n otosta. Koulujen valinta perustui
kaupunkien internetsivuilta saatuihin tietoihin peruskouluista ja siitd, mitd vuosiluokkia
kouluissa oli. Kaytettya otantamenetelmaé voi kutsua harkinnanvaraiseksi otannaksi tai
Couperin (2000) mukaan todennakoisyyteen perustuvaksi sahkoiseksi kyselyksi (engl.
probability based survey) (KvantiMOTV 2003, Couper 2000). Kyselyyn vastanneiden
aitien joukko ei ole tilastotieteen kannalta aito otos vaan vapaaehtoisten nayte.

Huolimatta siitd, etta tilastotieteen kultainen standardi, satunnaisotanta, ei tassa
tutkimuksessa toteutunut, kaytettyd menetelmda voi pitda luotettavana.
Todennakoisyyteen perustuvassa sahkoisessa kyselyssa tutkimuskohteeksi valitaan
perusjoukko, jossa kaikkien tai lahes kaikkien tiedetaan kayttavan internetia ja taman
kyselyn tapauksessa koulun Wilma-jarjestelm&é. Otantakehikko on Wilman kayttajat
valituissa kouluissa ja heille lahetettiin kutsu osallistua kyselyyn. Kyselyn tuloksista
voidaan tehda varovaisia, perusjoukkoa koskevia tilastollisia paatelmia, koska
tutkimuksen perusjoukko on madriteltavissd. Huomioitavaa kuitenkin on, etta
tutkimuksen tuloksia ei voi yleistédéd koskemaan kaikkia 6. - 9. -luokkalaisten tyttdjen aiteja
Suomessa eika edes kaikkia kohderyhméaan kuuluvia espoolaisia ja oululaisia aiteja.
Mydskaan HPV-rokotepositiivisten ja HPV-rokotekriittisten asenteita ei pida yleistaa
koskemaan vastaajien asenteita kaikkia rokotteita kohtaan. Tulosten tarkastelussa
dideilla tarkoitetaankin nimenomaan tahan kyselyyn vastanneita aiteja ja HPV-rokote-
positiivisia tai -kriittisia tdssa tutkimuksessa HPV-rokotteeseen joko positiivisesti tai

kriittisesti suhtautuneita aiteja.
12.2 AINEISTON LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU
12.2.1 Vastaajien maara

Ennakkoon oli vaikea arvioida tutkimukseen osallistuvien maaraa, koska osallistuvien
koulujenkaan maaraa ei tiedetty aluksi. Tavoitteeksi asetettiin Espoosta ja Oulusta
yhtenaiskoulut, koska niistd oli varmimmin mahdollista tavoittaa 6.-9. -luokkalaisten
tyttdjen aiteja. Jonkinlaiseksi pullonkaulaksi osoittautui saada rehtorit laittamaan
saatekirje linkkeineen koulun Wilma-jarjestelmaan. Huolimatta kaikista tutkimukselle
haetuista ja saaduista tarvittavista luvista rehtoreille piti lahettdd useampi sdhkoposti

seka tavoitella heitd puhelimitse, ennen kuin he muistivat tai suostuivat laittamaan
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saatekirjeen ja linkin Wilmaan. Sitd mukaan kun uusia kouluja suostui osallistumaan

tutkimukseen, vastaajamaarat aina nytkahtivat ylospain.

Lopulta osallistuvia kouluja oli Espoosta 9 ja Oulusta 13. Naissa kouluissa oli yhteensa
noin 3 000 kohderyhmaéan kuuluvaa tytt6a, joiden &idit olivat potentiaalisia vastaajia.
Tasta ei kuitenkaan voi suoraan paatella, ettd potentiaalisia vastaajaditeja olisi myos
yhté paljon, koska yhdella &idilla voi olla useampi 6. - 9. -luokkalainen tytar.

Vastauksia tuli Espoosta 296, Oulusta 371 ja yhdeksé&n vastaajaa jatti kertomatta
kummassa kaupungissa tytar kavi koulua. Karkeasti arvioiden kokonaisvastaus-
prosentiksi tuli noin 20 - 25 %. Alhaisesta vastausprosentista huolimatta kyselyyn tuli
kuitenkin riittavasti vastauksia molemmista kaupungeista, jotta niitd pystyttiin

analysoimaan ja vertailemaan.
12.2.2 Aineiston edustavuus

Talla tutkimuksella saatiin tietoa tutkimukseen osallistuneista vapaaehtoisista, mutta
tastd naytteestd ei voi tehdd laajoja yleistyksid. Tutkimukseen saatiin melko
tasapuolisesti osallistujia sek&d Espoosta ettd Oulusta. Vastauksia saatiin tasaisesti eri-
ikaisten tyttdjen aideilta. Kyselylla tavoitettiin seka HPV-rokotepositiivisia ettd HPV-
rokotekriittisia aiteja. Espoolaisista HPV-rokotepositiivisia oli 41,2 % (n = 122) ja
oululaisista 28,3 % (n = 105). HPV-rokotekriittisia oli espoolaisista 18,9 % (n = 56), mutta
oululaisista 31,3 % (n = 116). Molemmissa ryhmissa ero kaupunkien valilla on
tilastollisesti merkitseva. Se, ettd Oulussa on enemman HPV-rokotukseen kielteisesti
suhtautuvia aiteja kuin Espoossa, on linjassa THL:n HPV-rokotuskattavuusprosenttien
kanssa. (THL 2014d, paivitetty 12.1.2015)

Yhtena erilaisia asenteita mahdollisesti selittavana tekijana pidettiin uskonnollisuutta ja
kuulumista johonkin uskonnolliseen yhteis66n. Evankelis-luterilaisen kirkon tilastot
vuodelta 2013 kertovat, ettd espoolaisista evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuului 70,7 %
vaestosta ja Oulussa 82,5 % (Kirkkohallitus 2014). Tassa kyselyssa luvuiksi saatiin
73,7 % ja 81,4 %. Heratysliikkeisiin tai vapaisiin suuntiin kuuluvia oli Oulun seudulla

odotetusti enemman kuin Espoossa.

Suomessa palkansaajien kuukausittainen keskiansio oli 3 284 euroa vuonna 2013 ja
kahden keskiansioisen taloudessa tulot ylittavat 80 000 euroa vuodessa, kuten tassakin
kyselyssé kahdella kolmesta vastaajasta ylittyi (Tilastokeskus 2014). Sekin pitaa

paikkansa, ettd paakaupunkiseudulla tulot, mutta myds tuloerot, ovat suuremmat kuin
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Oulussa. Samoin koulutetumpaa ja korkeammassa ammattiasemassa olevaa vaestoa

on enemman Espoossa kuin Oulussa.
12.2.3 Aineiston edustavuutta heikentavat tekijat

Vastausprosentti jai melko alhaiseksi kuten nykyaan kyselyissa usein kay ja alhainen
vastausprosentti heikentaa aineiston edustavuutta. Vehkalahti (2014) selittaa alhaista
vastausprosenttia vastausvasymykselld, joka on seurausta s&hkoisten ja muiden
kyselyiden yleistymisesta. Vastausprosentin alhaisuuteen saattaa vastausvasymyksen
liséksi syyna olla se, etta kaikki aidit eivat syysta tai toisesta seuraa aktiivisesti Wilmaa

eika kysely siksi tavoittanut heita.

Kysely ei myodskaan tavoittanut kuin muutaman maahanmuuttajavastaajan Espoosta,
vaikka heitd on espoolaisista noin 11 % ja oululaisistakin yli 2 % (Espoon kaupunki 2014,
Vaestoliitto 2013). Noin 8 prosenttia espoolaisista puhuu aidinkielendéan ruotsia, mutta
kyselyyn vastasi vain yksi ruotsinkielinen Espoosta (Espoo 2014). Oulusta ei tavoitettu
yhtaan ruotsinkielista. Muiden kuin suomea aidinkielendén puhuvien pienta osuutta voi

osaltaan selittdé se, etta sekéa kyselylomake ettd saatekirje olivat ainoastaan suomeksi.

Koska kyseessa oli vapaaehtoisten nayte eli kaikki halukkaat saivat osallistua, kyselyyn
vastasi todennakdisesti eniten sellaisia henkil6itd, joilla oli kilnnostusta aihetta kohtaan
— olipa se sitten HPV-rokotepositiivisuutta tai -kriittisyytta. Toisaalta HPV-rokotus on
voinut ajankohtaisena aiheena ja syksyn 2013 mediakohun perusteella kiinnostaa

laajempaakin joukkoa vastaajista.
12.2.4 Avoimet kysymykset tutkimuksessa

Vastaaminen avoimiin kysymyksiin on kyselytutkimuksissa vahiten aktiivista ja
vaihtelevinta, eivatkd vastaukset aina tayta odotuksia (KvantiMOTV 2010). Tassa
tutkimuksessa avointen kysymysten kaytté muutamassa tapauksessa osoittautui
kuitenkin hyvin hyodylliseksi. Aidit antoivat erittdin informatiivisia ja mielenkiintoisia
vastauksia HPV-rokotukseen liittyvista myonteisista ja kielteisista asioista seka yleisia

kommentteja tutkimukseen ja sen aihepiiriin liittyen.
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12.3 TUTKIMUKSEN EETTINEN ARVIOINTI

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen eika vastaavaa tutkimusta ole tehty Suomessa
aikaisemmin. Tutkimuksen motivaatio oli tutkimuseettisesti perusteltu (FSD 2014).
Aikaisempaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta kaytettiin hyvaksi suunniteltaessa tutkimusta

ja laadittaessa tutkimusmenetelma.

Tutkimuksen laatua paransi se, etta sahkodisen kyselyn takia vastausten manuaalista
tallennusvaihetta ei ollut, ja néin ollen tutkijasta mahdollisesti aiheutuvien virheiden

mahdollisuus pieneni.

Sahkdinen tiedonkeruu Wilma-jarjestelman kautta mahdollisti vastausten kerdamisen
anonyymisti. Tutkija ei saanut missdan vaiheessa minkaanlaisia henkilo- tai yhteystietoja
vastaajista. Mydskaan osallistuvien koulujen rehtorit eivat saaneet minkaanlaisia tietoja
siitd, kuka loppujen lopuksi vastasi kyselyyn ja kuka ei. Rehtorit vain valittivat
saatekirjeen ja siind olevan kyselylinkin koulujensa Wilma-jarjestelméan kautta 6. - 9.
-luokkalaisten tyttojen aideille.

Sahkoisen kyselyn vuoksi aideiltéd ei ollut mahdollista pyytaa erillisistd suostumusta
tutkimukseen osallistumisesta, vaan kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi.
Tama asia kerrottiin saatekirjeessa tutkimukseen mahdollisesti osallistuville ja samalla
heille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Saatekirjeessa kerrottiin myos, etta kysely on
vapaaehtoinen, tuloksia kasitelladn luottamuksellisesti ja etta tuloksia kaytetaan vain
aihetta koskevaan tieteelliseen tutkimukseen. Saatekirjeessa oli tiedot tutkijasta ja
mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijaan lisatietojen saamiseksi. Osallistumisen peruminen
eli kyselyn keskeyttdminen oli mahdollista lomakkeen jokaisella sivulla eika mihinkaan
kysymykseen ollut pakko vastata, toisin sanoen vastaaja saattoi hypata kysymyksen yli

niin halutessaan.

Tutkimuksesta ei koitunut tutkittaville suoranaista hyotya, ellei sellaiseksi katsota
esimerkiksi mahdollisuutta keskustella ja pohtia HPV-rokotukseen liittyvia asioita tyttaren
kanssa. Kyselyyn osallistuneiden koulujen rehtoreille on tarkoitus lahettaa tiivistelma
tastd pro gradu -tutkimuksesta ja he voivat laittaa tiivistelman luettavaksi Wilmaan.
Tiivistelman lisaksi osallistujilla on niin halutessaan mahdollisuus tutustua julkisiin
tutkimustuloksiin laajemminkin. Osallistujille aiheutuneiksi haitoiksi voidaan katsoa
kyselylomakkeen tayttdmiseen kaytetty aika sekd mahdollinen kysymysten arka-

luontoisuus.
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13 LOPPUPAATELMAT JA POHDINTA

HPV-rokotteeseen voidaan liittaa sellaisia tunneperéisia sanoja kuten sydpa ja nuorten
seksuaalisuus. Kun HPV-rokote liséttiin kansalliseen rokotusohjelmaan syksylla 2013,
rokotteesta oli mediassa liikkeella monenlaisia huhuja ja vaitteitd. Koska THL:n
rokotuskattavuustilastot Espoon ja Oulun osalta kertovat selkeista alueellisista eroista
kaupunkien valilla (THL 2014d, paivitetty 12.1.2015), tutkimuksella haluttiin selvittda
[Oytyisik® &itien asenteista tai esimerkiksi vastaajien erilaisista taustatekijoista selitys
alueellisille rokotuskattavuuseroille. Liséksi tutkimuksella haluttiin selvittdd espoolaisten
ja oululaisten aitien tietdmystd HPV-infektiosta ja heidéan asenteitaan HPV-rokotetta
kohtaan. Tarkoituksena oli selvittaa, mistda &idit olivat tietonsa saaneet ja mita
tietolahteitd he pitivat luotettavina. Arveltiin, ettd syksyn 2013 mediakohu saattoi
vaikuttaa aitien asenteisiin rokotetta kohtaan. Kansalaisten muistissa oli viela hyvin myos
sikainfluenssarokotteeseen liittynyt kohonnut riski sairastua narkolepsiaan. Asenteita
selittavina erilaisina taustatekijoina pidettiin ennakkoon muun muassa uskonnollisuutta

ja tulo- ja koulutustasoa.

Taman tutkimuksen perusteella tietovajemalli selittdd vain osan &itien suhtautumisesta
HPV-rokotteeseen. Kaksi kolmesta vastaajasta oli oman ilmoituksensa perusteella
saanut tarpeeksi tietoa HPV-rokotteesta ja yksi kolmesta kaipasi vield lisatietoa.
Lisatiedon tarvetta oli erityisesti HPV-rokotekriittisten ryhmassa. Tietovajemallia vastaan
puhuu se, etta yli 90 % kaikista vastaajista oli kuullut HPV-infektiosta, myds kaikkein
kriittisimman ryhman edustajat. Kriittisimmistakin yli 50 % tiesi HPV-infektion olevan
hyvin yleinen. HPV-rokotteeseen liittyvien vaittdmien kohdalla kaikista vastaajista 75 %
piti HPV-rokotteen merkitysta kohdunkaulansydvan ehkaisyssa suurena. HPV-rokotteen
ajankohtaisuudesta ja mielenkiintoisuudesta kertoo se, ettéa lahes 60 % vastaajista ol
hakenut siita lisatietoa ja noin 40 % sanoi seuraavansa aktiivisesti rokotteesta kaytavaa

keskustelua.

Hieman ristiriitaisesti vain kolmannes vastaajista kaikissa ryhmissa kuitenkaan tiesi
HPV-infektion olevan valttdmaton kohdunkaulansyévan synnylle. Tata HPV-infektion ja
kohdunkaulansy6van yhteyttd pitaisi ehka tuoda enemman esille kerrottaessa HPV-
rokotteen hyoddyistda. Kuten muissakin tutkimuksissa, myos tassa tutkimuksessa pelko
rokotteen haittavaikutuksista tuli esille vapaissa kommenteissa ja "Pelkaan HPV-

rokotteella olevan haittavaikutuksia” -vaitteen kohdalla. Haittavaikutuksista avoimesti ja
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rehellisesti kertominen on ilmeisen tarke&éd HPV-rokotteeseen ja muihinkin rokotteisiin

liittyvan informaation jakamisessa.

Monissa vastauksissa, erityisesti HPV-infektioon tai HPV-rokotteeseen liittyvien
vaittamien kohdalla, vastaajat olivat epévarmoja kannastaan. Tama voi johtua
tiedonpuutteesta tietovajemallin tapaan ja osansa voi olla valheellinen tasapaino
-harhallakin. Nykyaan ristiriitaista informaatiota on saatavilla monesta lahteesta ja osa
informaatiosta tulee hyvinkin luotettavan kuuloisilta tahoilta (Nuutinen 2013, Heikkila
2013). Taman takia ihmiset voivat olla hammentyneita, heidan voi olla vaikea muodostaa
omaa mielipidetta tai ainakin heidan mieliinsa jaa epdilyksen sija esimerkiksi rokotteen
turvallisuudesta. Niin sanotulla informaatiovaikutuksella on osansa asenteiden
muodostumisessa (Erwin 2005). HPV-rokotukseen liittyvien asenteiden muodostu-
misessa seka joukkotiedotusvalineilla ettda ihmisten valisella viestinnalla on merkitysta.
Vaikutusta on varmasti myds sosiaalisella medialla, vaikka se ei tassa tutkimuksessa

tullutkaan niin selvasti esiin.

Tiedebarometrin (2013) mukaan tarkeimmat tietoléhteet tiedetta ja tutkimusta koskevan
tiedon valittdjind ovat sanomalehdet, televisio, radio ja yleisaikakauslehdet (Kiljunen
2013). HPV-rokotteen suhteen aitien tietolahteet poikkesivat Tiedebarometrin vastaajien
tietolahteistd. Tarkein tietolahde oli THL:n kotiin l&hettaméa Kirje. Kirjeen jalkeen
tarkeassa asemassa olivat terveydenhuollon ammattilaiset, viranomaistahot ja vasta
naiden jalkeen sanomalehdet. Monissa vastauksissa tuli ilmi, etta koulun kautta ei ollut

saatu tarpeeksi informaatiota HPV-rokotukseen liittyen ja sita toivottiin lisaa.

HPV-rokotteeseen kriittisimmin suhtautuvien kohdalla tarkeimmaét tietol&hteet olivat
samat kuin muilla ryhmilld, mutta naille edella mainituille téarkeille tietolahteille annettu
painoarvo oli huomattavasti pienempi HPV-rokotekriittisten ryhmassa kuin muissa
ryhmissa. Kuitenkaan HPV-rokotekriittistenkaan ryhmassa ei korostunut esimerkiksi
sosiaalinen media tai rokotekriittinen internetsivusto. Enemmankin HPV-rokotekriittisten
ryhmassa korostui se, ettad he eivat luota viranomaisiin luotettavan tiedon lahteené niin
paljon kuin muut ryhmat. Vaikuttaa siltd, etta luottamus asiantuntija-auktoriteetteihin ei
ole en&da 2010-luvulla niin vahva kuin aikaisemmin. Vapaat tiedotuskanavat, joissa kuka
tahansa voi esiintyd asiantuntijana, haastavat perinteiset asiantuntija-auktoriteetit.
Rokotevastaisuutta on aina ollut olemassa, mutta nykydan se vaikuttaa olevan entista

enemman esilla ja ndkyvampaa.
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Laiminlydntiharhan mukaan osa ihmisistd pitdd rokottamista tautiin sairastumista
suurempana uhkana. Eri mieltd tai taysin eri mieltd vaittdman "On turvallisempaa
sairastaa HPV-infektio kuin ottaa rokote” kanssa oli kuitenkin yli 80 % vastaajista.
Rokotekriittisista vaittaman kanssa taysin samaa mielta tai padosin samaa mielta oli vain
11 %. Myoskaan vaittama "HPV-rokote heikentad ihmisen luonnollista vastustuskykya”
ei saanut kannatusta. Yli 60 % kaikista vastaajista oli vaittaman kanssa eri mielta ja HPV-
rokotekriittisistakin reilu kolmannes. HPV-rokotekriittisistd tdysin samaa tai paaosin
samaa mielta vaittaman "HPV-rokote ei ole tyttareni kohdalla tarpeellinen” kanssa ol

37 %, eli huomattavasti enemman kuin kyselyyn osallistuneista kaiken kaikkiaan (12 %).

Status quo -harhan voi ajatella toteutuvan niiden vastaajien keskuudessa, joiden
mielesta rokotuspdatds kuuluu lapselle sitten, kun lapsi on taysi-ikainen, tai joiden
mielesta sopiva rokotusika on yli 18 vuotta tai jotka ovat samaa mieltd edelld mainitun
"HPV-rokote ei ole tyttareni kohdalla tarpeellinen” -vaittamén kanssa. Vapaissa
kommenteissa tuli esille, etta rokotteen suhteellinen uutuus mietityttaa joitakin vastaajia

ja myds tama asenne sopinee status quo -harhaan.

Asenteiden syntyminen ja kehittyminen koostuu monesta seikasta kuten Erwin (2005)
on tuonut esille. Osa Erwinin teorioista toteutuu myo6s taman kyselyn tuloksissa.
Asenteiden muodostumiseen liittyva suora kokemus kohteena olevasta asiasta (Erwin
2005) kuvastuu niiden vastaajien kommenteista, jotka kertoivat omia kokemuksiaan
HPV-infektiosta tai jotka viittasivat sikainfluenssarokotekohuun. Sikainfluenssa-
rokotekohu on muuttanut vastaajien suhtautumista HPV-rokotteeseen kriittisempaan
suuntaan reilulla kolmanneksella kaikista vastaajista. HPV-rokotekriittisten ryhmassa
60 % kokee suhtautumisensa HPV-rokotteeseen muuttuneen kriitisemp&aéan suuntaan
sikainfluenssarokotteeseen liittyneiden haittojen takia. Aikamme terveysuhat
-tutkimuksessa kriittisempé&én suuntaan muuttuneiden maara ei ollut nain suuri, mutta
kyseisessa tutkimuksessa erityisesti naiset ja 35 - 49 -vuotiaat vastaajat olivat

muuttaneet suhtautumistaan rokotteisiin kriittisemmaksi (Keski-Hallila 2014).

Havainto- tai mallioppiminen ja sosiaalinen vertailu (Erwin 2005) tulivat esille niissa
vapaissa kommenteissa, joissa vastaajat kertoivat tyttarensa joko ottaneen tai jattdneen
ottamatta HPV-rokotteen, koska muutkin luokalla tekivat niin. Havainto- ja
mallioppiminen saattaa vaikuttaa myds siihen, ettd HPV-rokotekriittisten ryhmassa oli
eniten niita, jotka olivat yhta mielta vaitteen "Tyttareni pelkaa neuloja ja rokottamista eika

siksi osallistu HPV-rokotuksiin” kanssa. Mahdollisesti vanhemman pelko ja asenne

77



rokotustapahtumaa kohtaan on vaikuttanut myds tyttaren suhtautumiseen rokotta-

miseen.

Kuten THL:n rokotuskattavuustilastoissakin, myds tassa tutkimuksessa espoolaisten ja
oululaisten tyttdjen rokotuskattavuuksissa on selked ero. Espoolaisista kohderyhméan
kuuluvista tytoista lahes 80 % oli saanut tai tulisi saamaan HPV-rokotuksen, mutta
oululaisista kohderyhméaan kuuluvista tytdista vain noin 60 %. Vaikka ihmisten asenteet
ja toiminta eivat aina ole yksi yhteen, niin tassa tutkimuksessa saatu espoolaisten ja
oululaisten HPV-rokotuskattavuusprosentti on linjassa THL:n todellisten rokotus-
kattavuuslukujen  kanssa (THL 2014d, paivitetty 12.1.2015). Yhtendiset
rokotuskattavuusluvut lisaavat mielestani taman pro gradu -tutkimuksen uskottavuutta ja
kertovat siité, ettéd tutkimukseen on saatu vastauksia eri asenneryhmiin kuuluvilta
dideiltd. Toisaalta jonkinlaista metapreferenssia osoittaa se, ettéd 38 % vastaajista olisi
valmis hankkimaan HPV-rokotteen tyttarelleen omalla kustannuksellaan, jos se ei olisi
osa kansallista rokotusohjelmaa. Kuitenkin vain hyvin pieni osa (2,4 %) vanhemmista ol
todellisuudessa maksanut HPV-rokotteesta saadakseen sen tyttarelleen ennen kuin

rokote tuli mukaan rokotusohjelmaan.

Yksittaisten kysymysten kohdalta oli vaikeampi I6ytaa selkeitéd eroja espoolaisten ja
oululaisten aitien asenteissa. Asenteiden aaripaat hukkuivat suureen massaan ja selvia
asenne-eroja saatiin esille vasta jaettaessa vastaajat kolmeen eri HPV-rokoteasenne-
ryhmaan ja varsinkin keskityttdessa tarkastelemaan HPV-rokotteeseen erityisen
positiivisesti ja kriittisesti suhtautuvien ryhmien eroja. HPV-rokotekriittisten ryhma
suhtautuu varmasti kriittisimmin HPV-rokotteeseen, mutta keskimmadisen ryhman ja
HPV-rokotteeseen mydnteisimmin suhtautuvan ryhman erot eivat valttamatta ole kovin
suuria. Voi olla, ettd taloudelliset realiteetit ovat keskimmaisen ryhmén kohdalla sellaiset,
ettei vastaajilla yksinkertaisesti olisi mahdollisuutta ottaa HPV-rokotetta omalla
kustannuksellaan jos se olisi maksullinen, mutta he kuitenkin muuten suhtautuvat
myonteisesti rokotteeseen ja ovat valmiit ottamaan sen osana kansallista
rokotusohjelmaa. Toisaalta on myos loogista, etté ne jotka ovat halukkaita ja kykenevia

maksamaan rokotteesta, kuuluvat korkeampituloisiin.

Tarkeimméat HPV-rokotepositiivisia, HPV-rokotukseen melko mydnteisesti suhtautuvaa
suurta keskijoukkoa ja HPV-rokotteeseen kriittisesti suhtautuvaa ryhméé toisistaan
erottavat kyselylomakkeen kohdat olivat regressioanalyysin perusteella vaittamat "HPV-
rokote ei ole tyttareni kohdalla tarpeellinen”, "Mielestani HPV-rokotetta ei ole tutkittu

tarpeeksi”, "Tyttareni pelkda neuloja ja rokottamista eika siksi osallistu HPV-rokotuksiin”
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sekd sopivaa rokotusikda koskeva kysymys ja taustatieto siitd, milla luokalla

peruskoulussa tytar on.

Tyttaren luokka-asteella on merkitystéa sen suhteen mihin rokotusasenneryhmaan aiti
todennakdisimmin kuuluu. Kaikkein eniten HPV-rokotekriittisia aiteja on kuudes-
luokkalaisten tyttbjen daitien joukossa. Ehka naille &ideille HPV-rokotus on viela
tuntematon, tai rokotus ei tunnu ajankohtaiselta heidan tyttdrensad kohdalla. Samoja
tuloksia tyttaren i&an merkityksesta on saatu ulkomaisissa tutkimuksissa (Dahlstrom ym.,
2010, Dempsey ym., 2009, Rosenthal ym., 2008). Tata kuudesluokkalaisten tyttéjen
aitiryhmaa, joka suhtautuu HPV-rokotukseen kriittisesti, olisi syyta tarkastella 1ahemmin
jossakin jatkotutkimuksessa, koska HPV-rokotus on suunnattu juuri kuudesluokkalaisille
tytdille.

Uskonnollisuudella ja seksuaalisuudella on yhteys siihen, miten vastaaja suhtautuu
HPV-rokotteeseen (Wolfe, Sharp 2002, Dahlstrom ym., 2010, Dempsey ym., 2009,
LSOHTM 2015). Tassakin tutkimuksessa uskonnollisuudella on merkitysta sen suhteen,
mihin asenneryhmé&én vastaaja kuuluu. HPV-rokotekriittisista johonkin evankelis-
luterilaisen kirkon heratysliikkeisiin ja tai vapaisiin suuntiin kuului yhteensa noin 10 % (n
= 17), mutta HPV-rokotepositiivisista alle yksi prosentti (n = 2). HPV-rokotekriittiset myds
valitsivat harvemmin “ei mihinkdan” -vaihtoehdon kysyttdessa uskontokuntaan
kuulumista. Toisaalta vain 10 % (n = 16) HPV-rokotekriittisista oli tdysin samaa mielta tai
paaosin samaa mieltd "Uskonnollisen tai muun maailmankatsomukseni vuoksi en
hyvaksy HPV-rokotusta” -vaittaman kanssa. Tama merkitsee sitd, ettd HPV-
rokotekriittisyyden taustalta on muitakin tekijoitd kuin vain uskonnollisia syitd. Myods osa
vapaista kommenteista kumosi ajatuksen siitd, ettd uskonnollisuus vaikuttaisi
negatiivisesti HPV-rokotuksen ottamiseen. Vaitteen "Mielestani HPV-rokote kannustaa
tyttdja harrastamaan seksia” kanssa taysin tai padosin samaa mielta oli noin 16 % (n =
28) HPV-rokotteeseen kriittisesti suhtautuvista, mutta HPV-rokotteeseen positiivisesti
suhtautuvista vain alle puoli prosenttia (n = 1) oli vaitteen kanssa taysin tai paaosin

samaa mielta.

Muut tutkimukset koulutuksen, ammattiaseman ja taloudellisen tilanteen merkityksesta
HPV-rokoteasenteisiin ovat osin ristiriitaisia (Dahlstrom ym., 2010, Rosenthal ym., 2008,
Keski-Hallila 2014). Tdman tutkimuksen mukaan korkeammin koulutetut, paremmassa
ammattiasemassa ja korkeimpaan tuloluokkaan kuuluvat vastaajat suhtautuivat HPV-
rokotukseen myonteisemmin kuin vdhemmé&n koulutetut, alemmassa ammatti-

asemassa olevat ja pienempituloiset vastaajat. Naitd korkeammin koulutettuja,
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paremmassa ammattiasemassa olevia, hyvatuloisia vastaajia on suhteessa enemman
Espoossa kuin Oulussa, mika osaltaan selittinee myds eroja asenteissa ja
rokotuskattavuusprosenteissa. Maahanmuuttajia vastasi kyselyyn niin vahan, ettei

heidan asenteistaan voitu tehda paatelmia.

Koska tutkimusaineistona oli vapaaehtoisten nayte, tutkimuksesta ei voi tehda yleistavia
johtopaatoksia. Erityisesti on huomioitava se, etta tassa tutkimuksessa tutkittiin HPV-
rokotteeseen liittyvia asenteita ja jaettiin vastaajat kolmeen HPV-rokoteasenne-
ryhmaan. Tutkimuksessa ei siis tutkittu asenteita yleisesti kaikkia rokotteita kohtaan. Voi
olla, ettd asenteissa on eroja puhuttaessa HPV-rokotteesta tai rokotteista yleensa.
Todenndakoisesti ainakaan kaikki HPV-rokotekriittiset eivat suhtaudu kielteisesti kaikkeen
rokottamiseen, koska heistékin yli puolet oli hankkinut jonkun rokotusohjelman
ulkopuolisen rokotteen. Osa tasté luvusta voi toki selittya hepatiittirokotteilla, jotka ovat
hyvin yleisia ty0nantajan kustantamia rokotteita esimerkiksi terveydenhuoltoalalla tai

niiden keskuudessa, jotka matkustavat paljon ulkomailla.

Talla tutkimuksella saatiin kuitenkin mielenkiintoista tietoa asenteiden vaihtelusta eri
HPV-rokoteasenneryhmien valilla. Yleistden voidaan sanoa, ettd tutkimuksen
perusteella HPV-rokotteeseen positiivisimmin suhtautuvat aidit ovat korkeasti
koulutettuja ja hyvassa ammatillisessa asemassa, heidan tulotasonsa on korkea ja he
ovat iadltdan hieman vanhempia kuin muut aidit. HPV-rokotepositiivisten aitien hieman
korkeampi keski-ika selittynee korkeammalla koulutustasolla. Korkeammin koulutetut
naiset hankkivat lapsia mydhemmin kuin vahemman koulutetut naiset. HPV-
rokotepositiiviset &idit kuuluvat evankelis-luterilaiseen kirkkoon, puhuvat suomea
didinkielendan ja asuvat todenndkdisemmin Espoossa, koska Espoossa on edella
mainitut ehdot tayttavia aitejd enemman kuin Oulussa. Heidan uskonsa perinteisiin
asiantuntija-auktoriteetteinin  kuten THL:&&n ja muihin viranomaistahoihin seka
terveydenhuollon ammattilaisiin on vahva. He uskovat myds rokotevalmistajien kykyyn

arvioida rokotteisiin liittyvia riskeja ja hyotyja.

HPV-rokotteeseen kriittisimmin suhtautuvat sen sijaan ovat tadman tutkimuksen
perusteella hieman nuorempia kuin muut aidit keskimaarin ja heidan tyttarensa ovat
kuudesluokkalaisia eli keskim&arin nuorempia kuin muiden vastaajien tyttaret. Heidan
koulutustasonsa ja ammattiasemansa on alempi kuin HPV-rokotepositiivisilla. Myos
heidan tulotasonsa on matalalampi kuin muilla ryhmilla ja korkeimpaan tuloluokkaan
heistd kuuluu vain viidennes. HPV-rokotekriittisistd &ideistakin suurin osa kuuluu

evankelis-luterilaiseen kirkkoon, mutta heratysliikkeet ja vapaat suunnat ovat heidan
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keskuudessaan suositumpia kuin muissa ryhmissa. Heidan &idinkielensa on suomi ja
heitd asuu Oulussa enemman kuin Espoossa. He eivat pidd THL:&& ja muita
viranomaisia tai terveydenhuollon ammattilaisia niin suurina auktoriteetteina kuin muihin
ryhmiin kuuluvat. He suhtautuvat varauksella rokotevalmistajien kykyyn arvioida
rokotteisiin liittyvia riskeja ja hyotyja ja he epailevat useammin kansainvalisen laake-

teollisuuden kehittdneen HPV-rokotteen vain lisatédkseen omia voittojaan.

Yksi kansallisen rokotusohjelman tarkoituksista on tarjota mahdollisuus terveyteen
tasapuolisesti kaikille. Onkin jossain maarin huolestuttavaa, ettd parhaimmin
yhteiskunnassa muutenkin parjaavat perheet ottavat rokotteen tyttarelleen, mutta
yhteiskunnalliselta asemaltaan, koulutukseltaan ja tulotasoltaan alemmalle tasolle jaavat
perheet todennakdisemmin suhtautuvat HPV-rokotteeseen kriittisesti ja eri syista jattavat
ottamatta rokotteen tyttarelleen. Tama valinta heijastuu tyttarien terveyteen kauas
tulevaisuudessa. Onkin haaste, millaisella informaatiolla ja minka tahon kautta HPV-
rokotteeseen kriittisimmin suhtautuva ryhma tavoitetaan ja miten heiddn asenteisiinsa

pystytaan vaikuttamaan.

Tata pro gradu -projektia taaksepain katsoen, jos nyt aloittaisin saman projektin alusta,
keskittyisin viela tarkemmin kysymyslomakkeen tekemiseen. Koska kysymyksia ja
vastausvaihtoehtojen asteikkoja oli paljon, eika mikaan kysymys ollut pakollinen vastata,
tulosten analysointi oli jossain madarin hankalaa. Laittaisin joitakin kysymyksia
pakolliseksi, vahentaisin kysymysten maaraa ja yrittaisin tehda kysymyksista viela
selkeampia analyysia ajatellen. Lisaksi suuntaisin kyselyn molemmille vanhemmille enka

pelkastaan aideille.

Mielestani tama tutkimus kuitenkin osoitti, miten rokoteasenteisiin vaikuttaa hyvin moni
tekija eivatka tekijat ole kovinkaan helposti selvitettavissa. Ei 16ydy yhtd yksittaista
tekijaa, josta ihmisten asenteet riippuvat eika yhta yksittaista vaikutuskanavaa, jota
kautta ihmiset tavoitetaan. Tahan pro graduun on koottu vain yksi ndkemys tutkimukseni
tuloksista. Tuloksia voi analysoida ja vertailla ristiin monella eri tavalla ja nain ehka viela
tehdaankin. Naistd tuloksista saa kuitenkin mielenkiintoisen lapileikkauksen HPV-
rokotteeseen liittyvistd asenteista. HPV-rokotteen uutuudesta johtuen vastaavaa
tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty Suomessa. HPV-rokotteen ajankohtaisuus ja
rokotuksen nakyminen mediassa lisasi kiinnostustani tehda tdma pro gradu -tutkimus
eikd tutkimustydé missaan vaiheessa tuntunut tylsalta. Itsedni on lisaksi kannustanut
ihmisten kiinnostus aihetta kohtaan aina kun pro graduni aihe on tullut puheeksi. Minua

kiinnostaisi myos tutkia tapahtuuko HPV-rokoteasenteissa eroja tulevaisuudessa
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esimerkiksi siind vaiheessa, kun HPV-rokote on ollut kansallisessa rokotusohjelmassa
viisi tai kymmenen vuotta. Seurantatutkimuksella voisi selvittdd pieneneekd HPV-
rokotteeseen kriittisesti suhtautuvien ryhmé ajan myo6té, kun rokote tulee tutummaksi ja
on ollut pidempé&én rokotusohjelmassa ja mitd muita asennemuutoksia mahdollisesti

tapahtuu ajan myo6ta.

Lopuksi haluan kiittda ohjaajiani Veikko Launista Turun yliopistosta ja Hanna Nohynekia
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, kaikkia ystavia, sukulaisia ja aitid tuesta ja
kannustamisesta tdman tyon suhteen ja erityisesti Hannua avusta tilastollisen osion

tekemisessa.
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LITE 1: KYSYMYSLOMAKE

6.-9.-LUOKKALAISTEN TYTTOJEN AITIEN ASENTEET HPV-ROKOTUKSEN
TAUSTALLA JA ASENTEITA MAHDOLLISESTI SELITTAVAT ALUEELLISET
TEKIJAT ESPOOSSA JA OULUN SEUDULLA

Seuraavassa on HPV-rokotukseen liittyvia kysymyksia. Valitkaa omaa tilannettanne
parhaiten kuvaava vaihtoehto

1. Tyttareni osallistuu tai on osallistunut HPV-rokotetutkimukseen ennen kuin HPV-
rokotus tuli kansalliseen rokotusohjelmaan

oKylld o Ei

2. Perheemme maksoi tyttaremme HPV-rokotukset itse ennen kuin rokote tuli
kansalliseen rokotusohjelmaan

oKylld o Ei

3. Jos HPV-rokotus ei olisi osa kansallista rokotusohjelmaa, olisin valmis hankkimaan
sen tyttarelleni perheemme kustannuksella

oKylla oEi o En osaa sanoa

4. Tyttareni saa tai on jo saanut HPV-rokotukset maksutta osana kansallista
rokotusohjelmaa

oKylla o Ei o En tieda

5. Jos tyttarenne on saanut HPV-rokotuksen osana kansallista rokotusohjelmaa, niin
onko han saanut

ol 02 o 3 rokotusta o en tied&/muista

6. Kuka perheessanne paatti tai paattad HPV-rokotuksen ottamisesta tai ottamatta
jattamisesta

o Tytar yksin o Vanhempi tai vanhemmat yksin
o Tytéar ja vanhempi/vanhemmat yhdessa
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7. Seuraavassa on HPV-infektioon liittyvia vaittamia. Valitkaa omaa tilannettanne
parhaiten kuvaava vaihtoehto joko KYLLA, El tai EN OSAA SANOA.

Kylla Ei En osaa sanoa
Olen kuullut HPV-infektiosta o o o
HPV-infektio on hyvin yleinen o o o
HPV-infektio on valttdmé&ton o o o
kohdunkaulansydvan kehittymiselle
Tunnen jonkun, joka on sairastanut o o o
kohdunkaulansyopaa
Tunnen jonkun, joka on kuollut o o o
kohdunkaulansyopaan
Kayn saannodllisesti Papa-kokeissa o o o

8. Seuraavassa on HPV-rokotetta koskevia vaittamia. Valitkaa Teidan mielipidettdnne
parhaiten kuvaava vaihtoehto kunkin vaittaman kohdalla

Taysin P&adosin  Eri  Taysin En

samaa Ssamaa mielta eri osaa
mieltd  mielta mieltd sanoa
Mielestani HPV-rokotetta ei ole o o o o o
tutkittu tarpeeksi
En ole saanut tarpeeksi tietoa HPV- o o o o o
rokotteesta
Pelkdan HPV-rokotteella olevan o o o o o
haittavaikutuksia
Kansainvalinen laaketeollisuus on o o o o o
kehittanyt HPV-rokotteen vain
lisatakseen omia voittojaan
Suhtautumiseni HPV-rokotteeseen o o o o o
on muuttunut kriittisemp&an
suuntaan ns.
sikainfluenssarokotekohun jalkeen
On turvallisempaa sairastaa HPV- o o o o o
infektio kuin ottaa rokote
HPV-rokote on turha, koska o o o o o
kohdunkaulansydpa on harvinainen
HPV-rokote heikentaa ihmisen o o o o o

luonnollista vastustuskykya
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Mielestani HPV-rokote on
turvallinen

Ihmiset erehtyvét jos he pitavat
HPV-rokotetta luonnottomana

Mielestani HPV-rokotteella on suuri
merkitys kohdunkaulansyovéan
ehkaisyssa

Seuraan aktiivisesti HPV-
rokotteesta kaytavaa keskustelua

Olen itse hakenut lisatietoa HPV-
rokotteesta

Tyttareni pelkdé neuloja ja
rokottamista eika siksi osallistu
HPV-rokotuksiin

HPV-rokote ei ole tyttareni kohdalla
tarpeellinen

Mielestani HPV-rokote kannustaa
tyttdja harrastamaan seksia
Uskonnollisen tai muun
maailmankatsomukseni vuoksi en
hyvaksy HPV-rokotusta.

92



9. Tietoni HPV-infektiosta ja HPV-rokotteesta perustuvat seuraaviin tietolahteisiin

Erittdin  Paljon Kohtalaisesti Vahan Ei En
paljon lainkaan osaa
sanoa

sanomalehdet (painetut ja o o o o o o
sahkoiset)
yleisaikakauslehdet (esim. o o o o o o
Anna, Demi)
tieteen saavutuksia o o o o o o
esittelevat aikakaus-lehdet
(esim. Tiede-lehti)
tieteelliset julkaisut (esim. o o o o o o
Suomen Laakarilehti,
Duodecim)
terveydenhuollon o o o o o o
ammattilaiset (laakarit,
terveydenhoitajat yms.)
viranomaistahot (esim. o o o o o o
sosiaali- ja terveys-
ministerid STM, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos THL,
Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea)
televisio o o o o o o
kansalaisjarjestot o o o o o o
sukulaiset ja tuttavat o o o o o o
sosiaalinen media (esim. o o o o o o
Facebook, Twitter,
keskustelupalstat, erilaiset
blogit)
THL:n rokotesivut o o o o o o
THL:n kotiin lahettama kirje o o o o o o
Tyttojen juttu-sivusto o o o o o o
www.rokote.fi o o o o o o

(laékeyrityksen sivusto)
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http://www.rokote.fi/

www.rokotusinfo.fi
(kansalaisjarjeston sivusto)

yleis6tapahtumat tai
luennot

kouluissa pidetyt HPV-
infotilaisuudet

WILMA

O @)
O @)
O @)
@) @)

10. Miss& maarin uskotte seuraavien tahojen olevan asiantuntijoita rokotteisiin
littyvien riskien arvioinnissa?

Rokotevalmistajat

Suomen
terveysviranomaiset
(esim. sosiaali- ja
terveysministerio
STM,

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
THL, Laakealan
tuvallisuus- ja
kehittdmiskeskus
Fimea)

Euroopan
ladketurvallisuus-
viranomainen EMA

Kansalaisjarjestot
Tutkijat yliopistoissa
ja muissa tieteellista
tutkimusta tekevissa
laitoksissa

Erittain
paljon

o

o

o O

Vahan Ei
lainkaan
(@] O
O O
O O
O O
O O
O O

En
osaa
sanoa
(@]

o
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11. Missd mé&arin uskotte seuraavien tahojen olevan asiantuntijoita rokotteisiin
liittyvien hyotyjen arvioinnissa?

Erittaéin  Paljon Kohta- V&han Ei En
paljon laisesti lainkaan  osaa
sanoa
Rokotevalmistajat o o o o o o
Suomen o o o o o o
terveysviranomaiset
(esim. sosiaali- ja
terveysministerio
STM,
Terveyden ja o o o o o o
hyvinvoinnin laitos
THL, Laakealan
tuvallisuus- ja
kehittdmiskeskus
Fimea)
Euroopan o o o o o o
ladketurvallisuus-
viranomainen EMA
Kansalaisjarjestot o o o o o o
Tutkijat yliopistoissa o o o o o o

ja muissa tieteellista
tutkimusta tekevissa
laitoksissa
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12. Kansallisessa rokotusohjelmassa HPV-rokotus on ajoitettu 11-12-vuotiaille tytéille
ja kahden ensimmaisen rokotusvuoden aikana takautuvasti myods 13-15-vuotiaille
tytoille. Mink& ik&isené rokotus pitaisi mielestanne antaa tytoille?

o 0-8 vuotiaana

o 9-11-vuotiaana
o 12-13-vuotiaana
o 14-15-vuotiaana
o 16-17-vuotiaana
o yli 18-vuotiaana
o ei lainkaan

© en O0saa sanoa

13. Talla hetkella HPV-rokotus annetaan kansallisessa rokotusohjelmassa vain
tytdille. Pitaisiko rokotus laajentaa koskemaan myds poikia?

o Kylla o Ei o En osaa sanoa

14. Nimetkaa mielestanne kolme merkittavinta HPV-rokotukseen liittyvad mydnteista

asiaa
Al

=

15. Nimetkaa mielestanne kolme merkittavintda HPV-rokotukseen liittyvaa kielteista

asiaa
N

=
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TAUSTATIEDOT AINEISTON TILASTOLLISTA RYHMITTELYA VARTEN

16. Olen syntynyt vuonna | =

17. Aidinkieleni on

o Suomi
o Ruotsi

o Joku muu, mika ||

18. Tyttareni kdy koulua

o Espoossa
o Oulussa (Oulu, Haukipudas, Kiiminki, Oulunsalo, Yli-li)

19. Milla luokalla peruskoulussa tyttarenne on?

|Kuudenne|la i

20. Millainen perus- tai ammatillinen koulutus Teilla on? Valitkaa ylin mahdollinen.

21.

o Keski- tai peruskoulu
o Ammattikoulu

o Ylioppilastutkinto

o Ammattikorkeakoulu

o Yliopisto- tai korkeakoulu

Ammattiryhmad, johon katsotte lahinna kuuluvanne?

o Johtavassa asemassa toisen palveluksessa
o Ylempi toimihenkild

o Alempi toimihenkild

o Tyontekija

o Yrittgja tai yksityinen ammatinharjoittaja

o Maatalousyrittdja

o Opiskelija

o Kotiaiti

o Ty6ton

o Muu, mika?
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22. Mihin uskontokuntaan katsotte I&hinna kuuluvanne?
o Evankelis-luterilainen kirkko
o Jokin evankelisluterilaisen kirkon sisainen heratysliike
o Vapaat suunnat (esim. Helluntaiheratys, Vapaakirkko, Adventistit)
o Jehovan todistajat
o Ortodoksinen kirkko
o Roomalaiskatolinen kirkko
o Juutalainen seurakunta

o Islamilaisuus

o Jokin muu, mika ||
o En halua kertoa

o En mihink&an

23. Talouden yhteenlasketut tulot bruttona vuodessa
Alle 10000 ~|

24. Olen hankkinut itselleni tai perheenjasenelleni jonkun kansalliseen
rokotusohjelmaan kuulumattoman rokotteen kuten esimerkiksi hepatiitti A- tai B-
rokotteen (Twinrix®, Havrix®) tai rokotteen puutiaisaivotulehdusta vastaan
(Encepur®, Ticovac®) omalla kustannuksellani.

o Kylla, minka tai mitka?

|

o En

25. Vapaita kommentteja ja terveisid kyselyn tekijélle

Al

=
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LITE 2: TURUN YLIOPISTON EETTISEN TOIMIKUNNAN LAUSUNTO

A%l Turun yliopisto
U S

(M

University of Turku

Lausunto 31/2014

Turun yliopiston eettinen toimikunta

Lausunto tutkimussuunnitelmasta

Tutkimuksen nimi

11—15-vuotiaiden tyttdjen aitien asenteet HPV-rokotuksen taustalla
ja asenteita mahdollisesti selittavat alueelliset tekijat Espoossa ja
Oulussa

Tutkimuksen yhteyshenkild Pauliina Leivo

Tutkimuksesta vastaava henkild Pauliina Leivo

Turun yliopiston eettinen toimikunta kasitteli kokouksessaan
4.6.2014 edellda mainittua tutkimussuunnitelmaa ja siihen liittyvia
asiakirjoja.

Toimikunta antaa tutkimuksesta puoltavan lausunnon todeten, ettei
tutkimus loukkaa inmisarvoa eika aiheuta sen laatuista vahinkoa,
joka loukkaisi tutkittavien inhimillisia oikeuksia.

Toimikunta kuitenkin pyytaa lisdamaan tutkimussuunnitelmaan
tiedon siitd, miten kyselyn vieminen WILMA-jarjestelm&aan on
Jjarjestetty ja mika koulujen rooli tdsséa on. Liséksi toimikunta pyytaéa
toimittamaan kyselylomakkeen tiedoksi eettiselle toimikunnalle,
kun se on valmis.

Tutkimuksen hyétyjen ja siihen liittyvien mahdollisten riskien
arvioinnin perusteella toimikunta pitaa tutkimussuunnitelmaa
eettisesti hyvaksyttavana.

Ida Simila
sihteeri

Turun yliopisto * University of Turku
F1-20014 Turun yliopisto, Finland * www.utu.fi

Puhelin/Telephone +358 2 333 51

» Faksi/Fax +358 2 333 6363

99



LIITE 3: ESPOON SIVISTYSTOIMEN LAUSUNTO

Espoon sivistystoimi

48 /14

Tutkimuslupahakemus

1 6.-9.-luokkalaisten tyttdjen ditien asenteet HPV-rokotuksen taustalla ja
Llth;l'"KIMUKSEN asenteita mahdolliset selittdvit alueelliset tekijét Espoossa ja Oulussa
2 Tutkimuksen suunniteltu kohdeyksikké (-yksikét) Espoon kaupungissa
KOHDEYKSIKKO Liite 2. lista kouluista
3 Lyhyt kuvaus tutkimuksen sisélléstéd ja menetelmista (max. 160 merkkia).
TUTKIMUKSEN (Liita tutkimussuunnitelma liitteeksi.)
KUVAUS Erot espoolaisten ja oululaisten itien asenteissa HPV-rokotuskattavuutta
selvittdvana tekijana. Sahkoinen kysely. Tutkimussuunnitelma, liite 1
Aineiston otanta ja keruutapa
6.-9.-luokkalaisten tyttjen didit 18:sta espoolaisessa koulussa. Sdhkdinen
kysely wilma-jérjestelmin kautta
Tutkimuksen tarkoitus
X Pro gradu [] Lisensiaattityd [ vaitoskirja
[J Muu opinnaytetys, mik& [J Muu, mika?
Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika:
4 Onko tutkimuksen kohteena henkilé [ Kylia Ei
TUTKIMUKSEN (henkil6ita), jonka osallistumisesta 1 e
S X Jos kylla, selvita Lisétietoja -kohtaan,
TOTEUTUS paattaa huoltaja tai edunvalvoja miten huoltajan suostumus hankitaan
Késitellaanké tutkimuksessa I Kyla XEi
henkildtietoja
Muodostuuko tutkimusta tehtdessa I Kyna Ei
henkil6tietopohjainen tutkimusrekisteri Jos kyll4, tayta myos
Tutkimusrekisteritiedot -lomake
Kaytetaanko tutkimuksessa jo olemassa | [] Kylla XEi
olevien Tekistersicen tietoja Jos kyll&, selvitys Liséatietoja -kohtaan
Onko tutkimus osa jotain laajempaa O Kylia Ei
tutkimusta / projektia Jos kylla, selvitys Liséatietoja -kohtaan.
Lisatietoja
Tutkimusluvan saatuani olen yhteydessi koulujen rehtoreihin ja pyydén heiltid
lupaa tutkimuksen toteuttamiseen. Rehtori tai hdnen nimeédménsa
yhteyshenkilo laittaa saatekirjeeni ja linkin tutkimukseen koulun wilmaan ja
didit vastaavat linkin kautta tutkimukseeni. Aitien henkildllisyys ei missdén
vaiheessa paljastu minulle tai kouluille.
5 Tutkimuksen tekija/t (alleviivaa yhteyshenkil6)
TUTKIJATAHON Pauliina Leivo
TIEDOT Yhteyshenkilén osoite Puhelin
Savelantie 3 F 47, 00720 Helsink 0400-847277
Sahkopostiosoite
painle@utu.fi

Organisaatio / yksikkd, johon tutkimus tehd&an
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Turun yliopisto

Tutkimuksen ohjaaja / vastuullinen johtaja yhteystietoineen
LT, ylildakari, rokotusohjelmayksikon paéllikké Hanna Nohynek THL,
hanna.nohynek@thl.fi, puh. 029 524 8246

Arvioi, miten tutkimus hyddynt&a kaupungin palvelujen kehittamista:

THL saa arvokasta tietoa éitien asenteista HPV-rokotuksen taustalla seka tietoa
mista &idit ovat saaneeet tietonsa HPV-rokotukseen liittyen. Néité tietoja voidaan
hyédyntéé kouluterveydenhuollossa, jossa HPV-rokotukset annetaan.

7

TUTKIMUKSEN
TEKIJOIDEN
SITOUMUS JA
ALLEKIRJOITUKSET

Sitoudun siihen, etta en kéyta saamiani tietoja asiakkaan, hénen ldheistensa tai
Espoon kaupungin vahingoksi enké luovuta saamiani henkilétietoja ulkopuolisille,
vaan pidén ne salassa. Tutkimustulokset esitan niin, ettei niista voida tunnistaa
yksittaista henkilda tai perhettd. Noudatan henkilStietolaissa ja muualla
lains&dadéannossa mainittuja sdannodksia henkildtietojen kasittelysta ja
salassapidosta.

Paikka ja aika
Helsinki 10.9.2014

Allekirjoitukset ja nimenselvennykset
Pauliina Leivo

P autuma Mo

8
PAATOS

4 Tutkimuslupa myénnetaan
[] Tutkimuslupa myénnet&&n ehdollisena:

Myoénnetyn tutkimusluvan numero:. 4 g 120 /Zf
[J Tutkimuslupaa ei mydnneta seuraavin perustein:

Pyydetaan lahettamaan tutkimuksen valmistuttua sahkopostitse samaan
osoitteeseen kuin tdma tutkimuslupahakemus
[Fiivistelma

[J Koko tutkimusraportti

Espoossa “(/ tj 20 l ﬁL

Paattajan allekirjoitus 2\ .
//—\f

Nimenselvennys
JUae A (

Virka-asema - VR »
e | TR ANt e

Tutkimusluvan myéntdminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa
tutkimukseen osallistumisesta ja kohteen nimen mainitsemisesta tutkimusraportissa.
Tutkimuksen teko ei saa héiritd tutkimuskohteen toimintaa.
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9
LITTEET  Merkitse alle rastilla
Tutkimussuunnitelma
[ Tutkimusrekisteritiedot
Muu, mika? saatekirje dideille, lista kouluista, joissa tutkimus halutaan toteuttaa
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LITE 4: OULUN SIVISTYS- JA KULTTUURIPALVELUIDEN PAATOS

Oulun kaupunki Tutkimuslupapaatos § 64/2014

‘[ p& | Perusopetus- ja nuorisojohtaja

Marjut Nurmivuori

Sivistys- ja kulttuuripalvelut 01.09.2014 OUKA/7445/07.01.04.02/2014

Perusopetuspalvelut

Asia Tutkimuslupahakemus - Pauliina Leivo
Asianosainen Pauliina Leivo
Selostus asiasta Pauliina Leivo hakee tutkimuslupaa tehda Turun yliopistolle

pro gradua aiheesta 6.-9.-luokkalaisten tyttdjen &itien
asenteet HPV-rokotuksen taustalla ja asenteita mahdollisesti
selvittavat alueelliset tekijat. Tutkimus toteutetaan Espoossa
ja Oulun seudulla. HPV-rokotuskattavuudet eroavat néissa
kaupungeissa merkittévasti toisistaan ja THL haluaa selvittda
syita eroille.

P&aatos perusteluineen

Hyvaksytaan lupa hakemuksen mukaisesti.

Allekirjoitus ; ‘ : .
o ( e ‘Lf/ ¢ Al eadsoat “/L:ﬁz
Marjut Narmivuori Z
Perusopetus- ja nuorisojohtaja

puh. 044 7039767

Valmistelija ja puh. Hallintosihteeri Anja Tuomaala, puh. 044 7039028

Ilmoitus otto-oikeutetulle viranomaiselle

X Ei [J Kylla

Otto-oikeusviranomainen: Sivistys- ja kulttuurilautakunta

Tiedoksiantaminen hakija: painle@utu.fi
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LITE 5: SAATEKIRJE ESPOO

18.9.2014

Hyva 6. — 9.-luokkalaisen tytdn Aiti,

Pyydan Sinua kohteliaimmin osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla kertaluontoiseen
sahkoiseen kyselyyn, jonka l6ydat tassa tiedotteessa olevasta linkista. Vastaaminen
vie aikaa noin 10 - 15 minuuttia. Tutkimuksessa kartoitetaan 6.- 9.-luokkalaisten
tyttdjen aitien asenteita HPV-rokotuksen taustalla ja asenteita selittavia tekijoita.
Tutkimus toteutetaan Espoossa ja Oulussa. Tutkimus on tarkoitettu 6.- 9.-luokkalaisten
tyttdjen aideille riippumatta siitd, onko tytar osallistunut kansallisen rokotusohjelman
mukaisiin HPV-rokotuksiin, jotka alkoivat osana kouluterveydenhuoltoa syksylla 2013.
Vastausaika tutkimukseen on 18.9.-10.10.2014.

Linkki tutkimukseen
https://www.webropolsurveys.com/S/26 CCB9E42A5CCF42.par

Tutkimus on osa pro gradu-ty6tani, joka kuuluu opintoihini Turun yliopiston terveyden
biotieteiden koulutusohjelmassa. Tutkimukseni ohjaajina toimivat Turun yliopiston
laaketieteellisen etiikan professori, FT Veikko Launis seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen rokotusohjelmayksikon paallikko, LT ylilaadkari Hanna Nohynek. Vastaan
mielellani kysymyksiin tai annan halutessasi lisatietoja tutkimuksesta.

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita. Henkildllisyytesi ei paljastu
tutkimuksen misséén vaiheessa. Osallistujien tiedot muutetaan sellaiseen muotoon,
ettei tiedon kohde ole niista tunnistettavissa. Henkilollisyytesi ei vality mydskaan
tutkijalle. Tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti. Osallistuminen tutkimukseen
on vapaaehtoista, ja kyselyn tayttdmisen voi halutessaan keskeyttda missa vaiheessa
tahansa. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Tutkimusaineistoa kaytetaan vain aihetta koskevassa tieteellisessa tutkimuksessa.
Turun yliopiston eettiselté toimikunnalta on pyydetty arviota tutkimuksesta ja toimikunta
on antanut siité puoltavan lausunnon ja samoin Espoon kaupungin sivistystoimi on
hyvaksynyt tutkimuksen tekemisen.

Ystavallisesti,
Pauliina Leivo
farmaseutti, terveyden biotieteiden opiskelija

+358 400 847 277
painle@utu.fi
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LITE 6: SAATEKIRJE OULU

4.9.2014

Hyva 6. — 9.-luokkalaisen tytdn Aiti,

Pyydan Sinua kohteliaimmin osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla kertaluontoiseen
sahkoiseen kyselyyn, jonka l6ydat tassa tiedotteessa olevasta linkista. Vastaaminen
vie aikaa noin 10 - 15 minuuttia. Tutkimuksessa kartoitetaan 6.- 9.-luokkalaisten
tyttdjen aitien asenteita HPV-rokotuksen taustalla ja asenteita selittavia tekijoita.
Tutkimus toteutetaan Espoossa ja Oulussa. Tutkimus on tarkoitettu 6.- 9.-luokkalaisten
tyttdjen aideille riippumatta siitd, onko tytar osallistunut kansallisen rokotusohjelman
mukaisiin HPV-rokotuksiin, jotka alkoivat osana kouluterveydenhuoltoa syksylla 2013.
Vastausaika tutkimukseen on 4.-26.9.2014.

Linkki tutkimukseen
https://www.webropolsurveys.com/S/26 CCB9E42A5CCF42.par

Tutkimus on osa pro gradu-ty6tani, joka kuuluu opintoihini Turun yliopiston terveyden
biotieteiden koulutusohjelmassa. Tutkimukseni ohjaajina toimivat Turun yliopiston
laaketieteellisen etiikan professori, FT Veikko Launis seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen rokotusohjelmayksikon paallikko, LT ylilaadkari Hanna Nohynek. Vastaan
mielellani kysymyksiin tai annan halutessasi lisatietoja tutkimuksesta.

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita. Henkil6llisyytesi ei paljastu
tutkimuksen misséén vaiheessa. Osallistujien tiedot muutetaan sellaiseen muotoon,
ettei tiedon kohde ole niista tunnistettavissa. Henkilollisyytesi ei vality mydskaan
tutkijalle. Tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti. Osallistuminen tutkimukseen
on vapaaehtoista, ja kyselyn tayttdmisen voi halutessaan keskeyttda missa vaiheessa
tahansa. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Tutkimusaineistoa kaytetaan vain aihetta koskevassa tieteellisessa tutkimuksessa.
Turun yliopiston eettiselté toimikunnalta on pyydetty arviota tutkimuksesta ja toimikunta
on antanut siité puoltavan lausunnon ja samoin Oulun kaupungin sivistys- ja
kulttuuripalvelut on hyvaksynyt tutkimuksen tekemisen.

Ystavallisesti,

Pauliina Leivo

farmaseutti, terveyden biotieteiden opiskelija
+358 400 847 277

painle@utu.fi
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