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Luennon rakenne

• Taustaa
• Syyt ja syylliset
• Entäs sitten ja mitä huomenna?

→ Reito A, Raittio L, Helminen O. Tutkimustulokset eivät toistu - missä syy? 
Duodecim. 2020;136(10):1155-63



Tieteellisen tutkimuksen toisteisuus on 
empiirisen tutkimuksen merkittävin lähtökohta

”Scientific theories are built on replicable phenomena”

• 1600-luvulta alkaen tieteellisen kokeiden menetelmien 
kuvaus

• Satunnaisvaihtelun vuoksi epätarkkuutta identtisissäkin 
tutkimuksissa

• Yksi poikkeava tulos ei tarkoita että teoria on väärässä

“non-reproducible single occurrences are of no significance to science”

Miller 2009, Popper 1934



Tieteen toistettavuus lisääntyvästi esillä

• Ovatko tutkimustulokset toistettavissa = luotettavuus
• Tieteessä on toistettavuuskriisi/-ongelma
• Hukkatutkimus, research waste
• Laineet eivät ole lyöneet kovasti vielä suomenkieliseen 

lääketieteelliseen diskurssiin



Miksi toistettavuus(kriisi) on nyt kuuminta 
hottia?



Seurauksena



Toisteisuusongelma ei ole uusi ilmiö

”fracture OR cancer”



Mistä on siis kyse?

• Tutkimus 1: A aiheuttaa B, A on parempi kuin B
• Tutkimus 2: A ei aiheuta B, A ei ole parempi/on yhtä hyvä 

kuin B
→ TOISTETTAVUUSONGELMA (!/?)

• Mutta
• Taustalla sama biologinen ilmiö
• Todellista heterogeenisyyttä tottakai esiintyy
• Onko degeneratiivinen meniskiruptuura Suomessa erilainen kuin 

Saksassa?
• Onko luun (solu)biologinen erilaista Amerikassa?



Onko kaikki pielessä?

• Menetelmätoistettavuus
• Tulostoistettavuus
• Päätelmätoistettavuus

Surgical treatment of MCFs […], leads to 

better shoulder functional scores at short-

and long-term follow-up.

Goodman et al. 2016

plate fixation significantly reduces the risk 

of nonunion, but does not have a clinically 

relevant advantage regarding final 

functional outcome.



Erittäin suuri syyllinen ja kaiken pahan 
alku ja juuri on...
• Nollahypoteeesin (merkitsevyyden) testaus (null hypothesis 

significance testing, NHST)
• H0: u1=u2
• H1: u1≠u2

• Fisher ja Neyman-Pearson hypoteesin testaus
• Kukaan ei ole keksinyt NHST, se vain syntyi



p-arvon rajasta 0.05 on muodostunut tieteen 
pohja

• Kalastelu
• p-hakkerointi (p-hacking)
• Julkaisupaine

Although our results show that there is good evidential value for 
orthopaedic literature published in our top journals, there is 

some evidence of p-hacking of which authors and readers should 
be wary.

Abd Razak et al. 2016 



HARKing

• Hypothetizing after the results are known
• Jos nollahypoteesi on totta, 65% todennäköisyydellä löytyy 

tilastollisesti merkitsevä löydös 20 testissä 
(satunnaisvaihtelu!)

• Hypoteesin tuottava vs hypoteesin vahvistava tutkimus
• Avoimuus ja läpinäkyvyys



Tutkimuslöydösten dikotomisaatio

• Lääkkeen A interventiotutkimus, p=0.053 → Ei hyötyä
• Lääkkeen A interventiotutkimus, p=0.048 →Hyötyä on
• Mitään maagista ei tapahdu, kun p ylittää/alittaa 0.05

• Vaikutukset ovat jatkumoita
• Kaikki vaikuttaa kaikkeen, kyse on suuruudesta



Negatiiviset tulokset

• p-arvo >0.05 → ei eroa/vaikutusta/yhteyttä
• Ei osoitettavaa eroa ≠ ei eroa (yhtä hyvä)

Zhou et al. “The risk of re-rupture after surgical or non-surgical 

treatment was equivalent if a functional rehabilitation 

protocol with early range of motion was performed, […]”

Van der Eng et 

al.

“In conclusion, we found no difference in the re-rupture rate 

between the surgically and nonsurgically treated patients 

followed by early weightbearing. Weightbearing after 4 

weeks also resulted in no differences in the rupture rate in 

the surgical vaersus conservatively treated patients.”

Soroceanu et 

al.

“[Conservative treatment] resulted in re-rupture rates 

similar to those for surgical treatment while offering the 

advantage of a decrease in other complications.”

Ochen et al. “No significant difference in re-rupture rate was seen 

between operative and nonoperative treatment in studies 

that used accelerated functional rehabilitation with early 

range of motion”



Kausaalisuus vs ennustaminen

• Kausaali- eli syy-
seurauspäättelyn 
periaatteet laajalti 
hukassa

• Oikein tehty havainnoiva 
tutkimus usein 
vaikeampaa kuin RCT



Jatkuvien muuttujien pilkkominen

• Heikentää tilastollista voimaa noin 30%
• Mikään raja-arvo ei ole koskaan perusteltu
• “Potilaan BMI on yli 30 ja ikä alle 65 vuotta”



And the list goes on…

• Tutkijan vapausasteet
• Tutkimuslöydöksen 

ennakkotodennäköisyys
• Signaali-kohina –suhde
• Tilastollisen voima ja otoskoko
• Julkaisuharha



Ortopedinen Grand slam



Ortopedinen Grand slam

Syvät infektiot 1.6% -> 1.1% (”No evidence”)
RR = 0.68 (95% LV: 0.34-1.35)

1.0

RR 0.72 (95% LV: 0.60-0.82)
De Jonge et al. Br J Surg

?



Miksi sitten niin?

• Tilastotiede ja metodologia on oikeasti vaikeaa!
• Väärät ja huonot menetelmät kulkevat isältä pojalle



Miksi sitten niin?

• LL/MD tutkinto antaa kaikkivoipat oikeudet 
suorittaa mitä tahansa tilastollisia suoritteita



“science undervalues its own backbone, 
methodology”

• Metodologia on 
yhteistä kaikielle 
tieteelle, 
substanssi ei

• Ensin 
metodologia, 
sitten substanssi

• Eminenssin voima



No mitä jatkossa?

• Down-to-top vai top-to-down?

Wasserstein, Lazar 2016



Ihan vain ajatus lopuksi

Tutkimuksen perusteella miessukupuoli ja leikkausaika yli 70 
minuuttia lisäävät syvän infektion riskiä ACL-leikkauksen 
jälkeen noin puolitoistakertaisesti (~50%)

Miten tämän tieto vaikuttaa potilaan hoitoon = päätöksenteko 
hoitolinjasta?



Yhteenveto

• Vähäinen koulutus ja heikko osaaminen sekä tiedostamaton 
että tiedostettu kyseenalaisten tutkimusmenetelmien 
käyttö yhdessä julkaisupaineen ja epäterveen kilpailun 
kanssa on johtanut siihen, että merkittävä osa 
lääketieteellisestä tutkimuksesta on laadutonta ja lähes 
käyttökelvotonta = toistettavuusongelma
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