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Ladkaritutkijoiden puutteelliset tilastotieteen taidot

Takalon ja Tukiaisen kommenteille olisi helppo
poimia yksittdisid vastaesimerkkejd, koska lda-
ketieteen piirissd tehdddn myo6s tilastotieteelli-
sesti hyvid tutkimuksia. Muutama hyvi tutki-
mus ei kuitenkaan kumoa siti tosiasiaa, etti
monet lidketieteelliset tutkimukset eivit ole
hyvii. Tilastotieteilijit ovat vuosikymmenten
ajan kritisoineet lidketieteellisten tutkimusten
puutteita ja virheitd (1,2,3). Altmanin mielestd
monet lidketieteelliset tutkimukset ovat jopa
skandaalimaisen huonoja (2).

Altman arvioi, etti liikirien tilastotieteen
opetus on liian vihiistd (2). Tihdn ongelmaan
tormaisin itsekin, kun ladkirikoulutukseni aika-
na en saanut yhtidn tuntia tilastotieteen
opetusta. Kun perusopetuksessa ei opeteta edes
t-testin ja x2-testin periaatteita, niin ei ole ih-
meellistd, jos ladkaritutkijoiden kiyttimait tilas-
tolliset menetelmit ovat rajoittuneita tai vir-
heellisia.

Takalo ja Tukiainen arvelevat, ettd innostus
ndytt66n perustuvaan ladketieteeseen olisi yksi
niisti syistd, jotka vadristavit lddkirien suhtau-
tumista tilastollisiin analyyseihin. T4std asiasta
on helppo olla samaa mielti. Naytto6on perustu-
van lidketieteen keskeiset puolestapuhujat ovat
ohjeistaneet kannattajiaan: ”jos huomaat, ettd
tutkimus ei ole satunnaistettu, me neuvomme,
ettd lopetat kirjoituksen lukemisen ja siirryt
seuraavaan kirjoitukseen” (4). Hyvin vahvoja

syysuhdepiitelmii voidaan tehdd ilman satun-
naistettuja tutkimuksia. Esimerkiksi ymmar-
ryksemme tupakan ja keuhkosyovin suhteesta
ei perustu satunnaistettuihin tutkimuksiin.
Tistd syystd edelld kuvattu ohje ei ole mielekis.

Ladkkeitd tutkittaessa on hyvit perusteet vaa-
tia satunnaistettuja tutkimuksia, koska tuloksil-
la on miljardien eurojen merkitys ladkeyrityk-
selle. Jopa satunnaistettuja tutkimuksia on vii-
ristelty esimerkiksi niin, ettd positiivisia tulok-
sia on julkaistu mutta negatiivisia tuloksia on
jatetty julkaisematta (5,6,7,8). Jos satunnaistet-
tujen tutkimusten vaatimuksesta luovuttaisiin
uusien liikkeiden osalta, annettaisiin liiketeol-
lisuudelle entistikin suuremmat mahdollisuu-
det etsiskelld sopivia tilastollisia menetelmid
tarkoitushakuisesti.

Vaikka tietyissi tilanteissa satunnaistetut tut-
kimukset ovatkin hyvin perusteltuja, olen
samaa mieltd Takalon ja Tukiaisen kanssa siiti,
ettd niitd arvostetaan liikaa. Bradford Hill oli
satunnaistettujen tutkimusten uranuurtaja,
mutta hin totesi yhdessi kirjoituksessansa, ettd
”jos tulemme piitelmiin, ettd ainoa tapa 16yt
totuus lidketieteellisen hoidon hyodysti on
kontrolloitu tutkimus, se ei merkitse siti, etti
heiluri olisi mennyt liian pitkille toiseen suun-
taan, vaan siti, etti heiluri on kokonaan irron-
nut koukustaan” (4). m

Kaikkea nayttda tarkasteltava kriittisesti

Eri tieteenalojen edustajien vilinen vuoropuhe-
lu on virkistdvii ja parhaimmillaan se antaa kai-
kille osapuolille hy6dyllisid virikkeitd. Takalon ja
Tukiaisen kirjoitus viitteineen avaa kiinnostavia
nikoaloja modernin ekonometrian menetelmiin
ja niiden sovellettavuuteen myos terveysilmisi-
den tutkimusongelmissa. On helppo yhtyi hei-
din lopputeesiinsi: "Puutteellinen havainto-
aineistojen hyddyntiminen... jopa epieettisti”
silld lisdyksell, ettd timi hyodyntiminen toteu-
tetaan asianmukaisella ammattitaidolla.
Kirjoittajat esittivit varsin reippaita lausunto-
ja ladketieteestd ja sen metodologiasta tarjoa-
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matta silti mitdin dokumentoitua niytt6d niiden
tueksi. En pidd itsednikiin varsinaisena ladketie-
teen asiantuntijana, mutta pitkdin alaa liheltd
seuranneena en rohkenisi viittdd tiedekisityk-
sen koko lidketieteen laajalla kentilld rajoittuvan
vain satunnaistettuihin kokeisiin. Edes hoito- ja
ehkiisytoimien vaikuttavuuden arvioinnissa pai-
toksenteko ei perustu vain niihin. Mm. Kiypd
hoito -toiminnassa (http://www.kaypahoito.fi/
web/kh/etusivu) sovelletaan kansainvilisen suo-
situksen mubkaista niyténasteluokitusta, jossa
eritasoisten epikokeellisten tutkimusten tulok-
sille annetaan oma arvonsa.

1775

W TYOSSA




