VIELA KERRAN
ROKOTEKRITIIKISTA

DENIS GALKIN JA VESA TENHUNEN

"Pseudotieteellisten vdiitteiden esittiminen ja pelon ilmapiirin luominen ei

edesauta kenenkdcdn hyvinvointia.”

OKOTEKRIITTISYYS ON LISAANTYNYT linsimais-

sa 2000-luvun alussa. Kriittisyys esiintyy joko ro-

kotteiden ja rokottamisen hyétyjen epiilyni tai

sitten suoranaisena rokotteiden vastustamisena.

Vastustus ilmenee yleensd niin kieltdytymisend ro-
kotteiden ottamisesta kuin rokotteiden vastaisten nike-
mysten levittimisend.'

Kaliforniassa vuonna 2010 rokotevastaisuus joh-
ti pienimuotoiseen hinkuyskiepidemiaan, Isossa-
Britanniassa tuhkarokko on yleistynyt viime vuosina
MMR-rokotteesta kieltdytymisten takia.”? Suomessa ro-
kotekriittisyys oli voimakkaimmillaan todennikéisesti
vuonna 2009. Tuolloin herisi epiilys sikainfluenssaroko-
te Pandemrixia kohtaan, kun rokottamisen jilkeen nar-
kolepsia yleistyi lapsilla huomattavasti. Samana vuonna
Skepsis ry antoi Rokotusinfo ry:lle huuhaapalkinnon “yk-
sipuolisen ja ndenndiskriittisen rokotetiedon levittimises-
ti”.* Yhteys Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian vililld
vahvistettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
loppuraportissa 31.8.2011.°

Rokotekriittisyys ei kuitenkaan ole hivinnyt, vaan se
voi hyvin. THL on ottanut 1.11.2013 kansalliseen ro-
kotusohjelmaan suomalaisille uuden niin kutsutun pa-
pilloomavirusrokotteen eli HPV-rokotteen.® Vaikka ro-
kote on uusi Suomessa ja otettu rokotusohjelmaan vast-
ikddn, maailmalla se on ollut laajassa kiytossd jo kymme-
nen vuotta. Sitd on annettu noin 175 miljoona annosta.”
Tamai ei kuitenkaan ole estinyt Suomen Terveysjirjesto
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ry:td (entiseltdi nimeltddn Suomen Luontaisterveyden
Liitto ry) leimaamasta rokotetta huonosti tutkituksi ja
hyvin vaaralliseksi.®

KUOLLEISUUS EI PARAS MITTAR

ROKOTEKRITIIKKI ON USEIN pseudo- eli nienniistieteel-
listd kritiikkia. Tallainen kritiikki ndyttdd paillisin puo-
lin tieteelliseltd ja perustellulta. Se ei kuitenkaan kestd
kriittistd tarkastelua, vaan osoittautuu tarkemmin ana-
lysoitaessa hyvin hatariin tai epitieteellisiin viitteisiin
perustuvaksi.

Hyvid esimerkkeji pseudotieteellisyydestd ovat sihkdy-
liherkkyys ja korvavalot. Sihkoyliherkkyydessd on tutki-
muksien mukaan kyse itsesuggestiosta, silld koehenkil6 ei
koetilanteessa pysty erottamaan sitd, kohdistuuko hineen
sihkomagneettista siteilyd vai ei.” Korvavaloilla puoles-
taan viittaan Valkee-nimisen yhtion markkinoimiin led-
valoihin, joiden viitetddn ehkiisevin kaamosmasennus-
ta korvakiytivien kautta. Riippumattomien tutkijoiden
tekemien tutkimuksien mukaan korvavalot eivit kuiten-
kaan vaikuta ihmisen vuorokausirytmiin, valppauteen ei-
vitka psykomotoriseen suorituskykyyn.'

Rokotteisiin kohdistuvassa kritiikissi nousee usein esil-
le se, ettd sairauksista johtuva kuolleisuus on ollut laskus-
sa jo ennen rokoteohjelmien alkamista."" Kuolleisuuden
tutkiminen ei kuitenkaan ole paras mittari mittaamaan



rokotteiden tehoa. Kuolleisuuteen vaikuttaa vahvasti
my&s hyvinvoinnin kehittyminen kuten yleisen hygienian
ja ravitsemuksen parantuminen.

Hyva tapa tutkia rokotteiden tehoa on tarkastella tie-
toon tulleita sairastumistapauksia. Tdtd menetelmii so-
veltamalla on voitu vertailla hinkuyskitapauksien miirda
maissa, joissa hinkuyski-rokotteen antaminen keskeytet-
tiin 1970- ja 1980-luvun taitteessa niihin maihin, joissa
rokotteen antamista ei keskeytetty. Esimerkiksi Ruotsissa
vuoden 1974 jilkeen hinkuyskitapauksien mddrd kas-
voi merkittivisti hinkuyski-rokotteen vastustuksen ja si-
td seuranneen rokotteen rokotusohjelmasta poiston seu-
rauksena. Norjassa hinkuyski-rokotteen antaminen jat-
kui normaalisti, eikd vastaavaa hinkuyskitapauksien li-
sddntymistd havaittu.'?

JOHDATTELEVIA KYSYMYKSIA JA
VIHJAILEVIA VAITTEITA

ROKOTEKRITIIKKI EI  OLE ongelmatonta.
Keskivertokansalaisesta, jolla on paljon kiinnostusta
omaa terveyttddn kohtaan, saattaa kritiikki tuntua erit-
tdin perustellulta ja asialliselta. Viitteitd esitetddn yleen-
sd runsaasti, ja ne vaikuttavat uskottavilta. Esimerkiksi
HPV-rokotteesta Suomen Terveysjirjestd ry esittdd si-
vuillaan pitkin listan vakavia haittavaikutuksia, joita ro-
kotteen on uutisoitu aiheuttaneen. Luettelossa on muun
muassa kuulon menetys, verenvuoto, virisokeus ja kroo-
ninen kipu. Osan rokotetuista viitetdin vammautuneen
pysyvisti.'?

Edellinen esitystapa on pseudotieteelliselle kritiikil-
le hyvin tavanomaista. Kritiikissi esitetddn kaikki mah-
dolliset vihinkin asiaan liittyvit haitat, mutta hyddyt tai
muut omaa nikokulmaa vastaan olevat seikat jitetdin
huomiotta. Lihteitd viitteille ei ole tai jos on, ne ovat pe-
rdisin tieteelliseltd arvoltaan kyseenalaisista julkaisuista.
Lihteet voivat olla my6s ns. lainauslouhintaa eli kelvol-
lisista tutkimuksista periisin olevia, mutta kontekstistaan
irrotettuja yksityiskohtia.

Kun lukee tarkemmin, huomaa Suomen
Terveysjirjesto ry:n toteavan vain, ettd maailmalla on
uutisoitu HPV-rokotteen sivuvaikutuksista. Yhdistyksen
sivuilla ei suoraan viiteti, etti HPV-rokotteella on luet-
teloituja sivuvaikutuksia, vaan oikeastaan vain esitetdin
kysymyksid. Tami taktiikka on asiantuntijoiden niko-
kulmasta visyttivi. Johdattelevien kysymysten ja vihjai-
levien viitteiden esittiminen on paljon helpompaa kuin
kysymyksiin vastaaminen ja viitteiden kumoaminen.
Titd viittelystrategiaa tuntematon henkil6 saattaa ereh-
tyd luulemaan, ettd rokotekritiikilld on vahva ja tieteel-
linen pohja.

Koska maailmalla rokotetta on annettu kymmenes-
sd vuodessa noin 175 miljoonaa annosta, otanta on niin
suuri, ettd sekaan mahtuu viistimittd tapauksia, joissa ly-
hyen ajan sisilld rokotteen saamisesta henkil sairastu
vakavasti tai jopa kuolee. Ndihin tapauksiin vetoami
on argumentaatiovirhe, jossa kausaliteetti ja korrelag
sekoitetaan keskeniin. Tilastollisella korrelaatiolla ta#s
koitetaan tilastollista yhteyttd. Klassinen esimerkkj &8
laatiosta on jddtelén myynnin lisddntymisen yht

kumiskuolemiin. Kausaliteetilla puolestaan tarkoitetaan
syy- ja seuraussuhdetta, jossa aikaisempi tapahtuma on
jalkimmdisen tapahtuman syy.

EPAMAARAISIA LAHTEITA JA
YKSITTAISTAPAUKSIA

SUOMEN TERVEYSJARJESTO RY:N hallitukseen kuuluva
neurologian erikoislddkiri Nina Bjelogrlic-Laakso kuu-
luu rokotekriitikoiden terdvimpiin kirkeen. Bjelogtlic-
Laakso toteaa 23.10.2013 Iltalehden haastattelussa mm.
seuraavaa:

"Lihtokohtani on, ettd jos nuori ihminen yhtikkia
kuolee tai vammautuu, yleensi siihen on jokin loydetta-
vissd oleva syy. Jos ei mitidn muuta syytd loydetd, kylla-
hin edeltivin rokotteen tiytyy olla yksi vaihtoehto.”

Bjelogrlic-Laakso on tdysin oikeassa: rokotetta tiytyy
pitdd yhtend vaihtoehtona pohdittaessa syytd ikilliseen
kuolemantapaukseen. Pseudotieteellinen kriittisyys kui-
tenkin lihtee usein siitd, etti omaan agendaan sopivaa
vaihtoehtoa pidetdin oikeana, vaikka ainoa vaihtoehtoa
tukeva argumentti on pelkki ajallinen korrelaatio.

Tieteellinen debatointi ja kritiikki ovat aina toivotta-
via. Tosiasia kuitenkin on, ettd pseudotieteellisten viittei-
den esittiminen ja pelon ilmapiirin luominen ei edesau-
ta kenenkiin hyvinvointia. Kun epiilee, ettd viitteet ovat
loyhia pseudotieteellistd kritiikkid, kannattaa erityisesti
kiinnittdd huomiota siihen, minkilaisten argumenttien
varaan viitteet rakentuvat. Jos kritiikki perustuu epimai-
rdisiin ldhteisiin ja rakentuu yksittdistapauksien varaan,
tulisi kuulijan sisdisen skeptikon herdti.

Denis Galkin on hallintotieteen kandidaatti joka on
kiinnostunut luonnontieteisté. Skepsis ry:n hallituksen
jéisen hén on ollut vuodesta'2005. Héin on Skepsis ry:n
Joensuun aktiivi.

Vesa Tenhunen on EM sekéinSkepsis ryn Joensuun
alueyhteyshenkil.

Artikkelin viitteet loytyvdit Skepsiksen nettisivuilta:
skepsis fi/Julkaisuja/Skeptikko2 014 aspx
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