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Tieteellisen 
tutkimukset yleiset 

piirteet
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 Järjestelmällistä ja järkiperäistä uuden tiedon 
hankintaa.

 Aikaisemman tieteellisen tiedon päälle 
rakentamista sekä selitysten ja ennustusten 
todentamista. 

 Perustuu pääsääntöisesti muiden aikaisempiin 
tutkimustuloksiin, mikä tarkoittaa lähteiden 
käyttöä tutkimustyössä.

Tieteellinen tutkimus
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Yliopistot

 Yliopistot poikkeavat muista oppilaitoksista siinä, että 

niiden ensisijainen tehtävä on tieteellinen tutkimus. 

Yliopistossa annettava opetus perustuu tähän 

tutkimukseen. 

 Mutta myös muilla korkeakouluilla ja erityisesti 

tutkimuslaitoksilla on oikeus ja velvollisuus tehdä 

tieteellistä tutkimusta. 

4



Tutkimuksen ominaisuuksia

 Objektiivisuus. Sen, mitä tieteen nimissä totena 

esitetään, tulee olla tutkijan mielipiteistä ja toiveista 

riippumatonta. 

 Testattavuus ja toistettavuus. Muidenkin tutkijoiden 

pitää voida testata tai todentaa saatu tulos. Tähän 

tarvitaan myös tieto käytetyistä menetelmistä.
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Tutkimuksen ominaisuuksia

 Kriittisyys. Tieto muodostetaan tarkoin 

harkiten, arvioiden, epäillen, valmiina 

kumoamaan omatkin oletukset ja päätelmät, jos 

tosiasiat niin osoittavat.

 Julkisuus. Tieteen tulokset eivät ole salaisia vaan 

kenen tahansa saatavilla.
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 Edistyvyys. Tiede tavoittelee pätevintä mahdollista 

tietoa. Tiede ei kuitenkaan ole koskaan lopullisesti 

valmis vaan se etsii ja löytää aina uutta.

 Autonomisuus. Tiede on riippumatonta esimerkiksi 

taloudellisista tai poliittisista tai uskonnollisista 

sidoksista. 

 esim. kliiniset lääkekokeet

Tutkimuksen ominaisuuksia
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 Kyseenalaistaminen!

 Tieteellisessä menetelmässä hypoteesit ja teoriat täytyy 

osoittaa tosiksi reaalimaailmassa, eikä tieteessä saisi 

tukeutua vain a priori -ajatteluun.

 Arkihavaintojen ja ajattelun ongelmia ovat esimerkiksi 

havaintojen epäluotettavuus.

Uusitalo H. Tiede, tutkimus ja tutkielma. Johdatus tutkielman maailmaan. 1999

Tutkimuksen ominaisuuksia
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”Vain todellisuus ratkaisee, 
ovatko käsityksemme ja 

mielipiteemme oikeita vai 
vääriä. Käsityksemme eivät 

määrää, mitkä ovat 
tosiasioita" 

(Georg Henrik v. Wright).
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Uusitalo 1999

Arkiajattelun puutteet Korjaamisen mekanismit

Epäluotettavat havainnot Havaintojen systematisointi ja tekniikka, 
toistettavuus, ja niiden luotettavuutta koskeva 
kriittinen keskustelu

Selektiiviset havainnot Selektiivisyyden tietoinen hyväksikäyttö, kriittinen 
keskustelu tutkimuksen oletuksista ja niiden 
vaikutuksista havaintoihin

Liiallinen yleistäminen Yleistämisen tekniikka (otannat), väitteiden 
pätevyysalueen määrittely

Puutteellinen päättely Loogiset, matemaattiset ja tilastolliset menetelmät, 
välineiden kehittely ja kriittinen keskustelu niistä

Lyhytjänteisyys Vapaa ja kriittinen keskustelu, rakentaminen 
aiemman tutkimuksen varaan, ilmeisen näkeminen 
ongelmallisena

Asioiden tarkastelu irrallaan 
yhteyksistään ja mittakaavastaan

Olennaisen ja epäolennaisen erottaminen
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Koejärjestely:

 Haastattelu, kyselylomake, laboratoriokoe, 

MRI kuva, rekisterit, tilastot, …

 Laboratorio- ja kenttätutkimukset

Havainnoivat ja kokeelliset tutkimukset

Koeasetelmat
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 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

 Pyritään ymmärtämään ilmiötä kokonaisvaltaisesti

 Määrällinen eli  kvantitatiivinen tutkimus

 Käytetään täsmällisiä menetelmiä (esim. 

tilastotiedettä)

 Ja näiden yhdistelmiä!

Tutkimuksen jaottelua
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 Alkuperäinen eli primääritutkimus

 Toissijainen tutkimus, joka analysoi, 

jäsentää, yhdistelee, arvioi, tulkitsee ja 

syntetisoi primaaritutkimusta

 esim. meta-analyysi

Tutkimuksen jaottelua
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 Luonnontieteet tutkivat luonnossa esiintyviä 

ilmiöitä

 Ihmistieteet tutkivat ihmisten käyttäytymistä ja 

tuotoksia, kuten taidetta, sekä yhteiskuntaa.

 Formaaliset tieteet, esim. tilastotiede, ovat 

elintärkeitä empiirisille eli kokemusperäisille 

tieteille. 

Tutkimuksen jaottelua
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 Perustutkimus tavoittelee tietoa, josta ei 

välttämättä ole suoraan käytännöllistä hyötyä.

 Soveltava tutkimus yrittää saavuttaa 

perustutkimuksen antaman tiedon avulla tietoa 

jotakin käytännöllistä tavoitetta varten. 

Tutkimuksen jaottelua
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 Soveltava tiede

 Taustalle esim. biologia, kemia ja fysiikka

 Lääketieteellisessä tiedekunnassa

 Perustutkimusta

 Kliinistä tutkimusta 

 Väestötutkimusta

Lääketiede
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 Submolekulaarinen tai molekyylitaso

 esim. solubiologia, molekyylibiologia, immunologia

 Kudostaso tai elinten taso

 esim. anatominen patologia

 Yksittäisten potilaiden taso

 esim. kliininen lääketiede

 Väestötaso

 esim. epidemiologia

Lääketieteen tutkimuksen tasoja
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 Tutkitaan tautien riskitekijöitä ja 
yleisyyttä väestössä

Kliininen epidemiologia tutkii potilaita 

kliinisissä olosuhteissa diagnostiikan ja 

hoidon parantamiseksi

Epidemiologia
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Koleraepidemia Lontoossa 1854
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- Nykyaikaisen epidemiologian synty
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 Aivoverenkiertohäiriön jälkeisellä masennuksella on 
yhteys kognitiivisiin taitoihin.

 Raskauden aikainen tupakointi liittyy lapsen 
käyttäytymishäiriöihin

 Viivästynyt motorinen kehitys ennustaa sairastumista 
skitsofreniaan

 Henkilön persoonallisuuspiirteet ennustavat hoitoon 
hakeutumista

Esimerkkejä tutkimushypoteeseista
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 Perusteellinen kirjallisuuskatsaus

 Tutkimusongelman täsmentäminen

 Mitattavat ominaisuudet

 Tutkimusasetelma

 Tutkimuspopulaatio

 Tietojen keruu

 Havaintoaineiston hallinta

 Analyysi

 Raportointi

Tutkimusprosessi

21 Uhari ja Nieminen 2001



 Yleisistä säännöistä edetään yksityistapauksiin eli 

deduktiivinen päätelmä, joka käytännön toiminnassa on 

yleinen mutta biolääketieteellisessä tutkimuksessa 

harvinaisempi. 

 Induktiivinen päättely lähtee toistettavista 

yksityistapauksista (havainnoista) ja päätyy yleistyksiin, 

viime kädessä paradigmoihin.

Tieteellinen päättely
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 Mikä tahansa tietoa tarjoava taho, joka esiintyy tieteenä 

tavoitteenaan saavuttaa sitä kautta asema, jota se ei 

muuten saavuttaisi, ei edusta tiedettä. 

 Tällöin voidaan puhua näennäistieteestä 

(pseudotieteestä) tai epätieteestä. 

 Merkittävin näennäistieteiden puute on yleensä se, että 

niistä puuttuvat huolellisesti suoritetut, tulkitut ja 

toistettavissa olevat kokeet, jotka ovat luonnontieteiden 

perustana.

Näennäistiede
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Tieteellisen 
tutkimuksen ja 
tutkimustiedon 

merkitys
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ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö, lapset ja nuoret) 
Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 08.10.2013 | Tila: voimassa | 

www.kaypahoito.fi
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Evidence Based Medicine

Fletcher & Fletcher J Gen Intern Med 1997

 Tutkimusnäyttöön Perustuva Lääketiede

 Kliinikot on erittäin kiireellisiä

 Kliinikon on saatava tutkimustietoa nopeasti

 tiedon on oltava tiivistä ja luotettavaa

 Tietoa on entistä enemmän ja se on helpommin saatavilla 

 Uuden tiedon hallinta auttaa potilastyössä - potilaatkin ovat 

etsineet tietoa 
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Näyttöön perustuva lääketiede käytännössä

1. Tiedon puutteen muotoileminen  

lääketieteelliseksi kysymykseksi 

2. Systemaattinen parhaan mahdollisen 

näytön etsiminen

3. Kirjallisuuden kriittinen arviointi

4. Valitun näytön soveltaminen käytäntöön

5. Suorituksen (vaiheet 1-4) arviointi ja kehittäminen

Straus ym. Evidence Based Medicine 201129



Tiedonhaku ja arviointi

Fletcher & Fletcher J Gen Intern Med 1997

 kliinikon on osattava etsiä tietoa

 internet, kirjat, lehdet

 kliinikon on osattava seuloa tietoa

 kliiniset kokeet, oppikirjat

 perinteiset ja systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit

 Antavat runsaasti tietoa, antavat mahdollisuuden myös 

omien tulkintojen tekoon annetusta tiedosta
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Perustiedot: esim. oppikirjoista

31

Hyvin koottu yhteen oleellinen tieto

Tieto voi kuitenkin olla 

vanhentunutta tai jopa virheellistä

Tulee seurata alan tutkimusta!



Tiedonlähteet

Hyödyllisiä, mutta mahdollisesti harhaisia 

tiedonlähteitä

ilmaiset lehdet

lääketehtaiden mainokset ja lääke-

edustajat

Perinteiset ei-systemaattiset katsaukset
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Tiedonlähteet

Fletcher & Fletcher J Gen Intern Med 1997

 kollegat

yleisin tiedonlähde

ongelma: kokeneet kliinikot uskovat 

omiin menetelmiin ja tieto muista 

menetelmistä voi olla rajallista 
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Julkaisemisen 
merkitys tieteessä
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 Vain tehdyn havainnon alistaminen tiedeyhteisön 
arvioitavaksi tekee siitä tieteellisen tuloksen. 

 Tutkimustuloksen julkistaminen–on ehdoton 
edellytys, jotta tieteen tuntomerkeistä korjautuvuus 
toteutuisi. 

 Havainnot, jotka kaupallisista tai strategisista syistä 
pidetään salassa, voivat olla löytäjälle käytännössä 
tärkeitä ja hyödynnettävissä, mutta tieteen kriteereitä 
ne eivät täytä.

Julkaisu
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Ensimmäiset 
tiedejulkaisut 
perustettiin 
vuonna 1665 
 Journal des 

Sçavans

 Philosophical
Transactions

Tieteellinen julkaiseminen
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 Vuonna 1981 tieteellisiä ja teknisiä 

aikakausjulkaisuja arveltiin olleen noin 11 500

 Nykyisin PubMed luettelee yli 35 000 julkaisua 

pelkästään lääketieteen alalta.

Tieteellinen julkaiseminen
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Kotimaiset ja kansainvälisellä yhteistyöllä 
tehnyt artikkelit 2012-13

Suomen Akatemia. Tieteen Tila 2014. 38



 Johdanto (introduction)

 esitellään taustaa ja tutkimusongelma

 Menetelmät (methods)

 aineisto ja menetelmät

 Tulokset (results)

 esim. taulukkoja ja kuvioita

 Pohdinta (discussion)

 tulokset liitetään taustakirjallisuuteen ja asetettuun 

tutkimusongelmaan.
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Tutkimusraportin rakenne



 tutkielma (artikkeli tai perinteinen)

 väitöskirja (artikkeleita tai monografia)

 tieteellinen artikkeli 

 kansainvälinen/kotimainen

 kirja tai kirjankappale

 Konferenssiabstrakti ja –esitys

 Kontinkankaan kampuksen tiedepäivä 17.2.!

Julkaisufoorumit
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 Merkittävä osuutensa on myös tieteen tulosten 

popularisoinnilla suuren yleisön käyttöön.

 Erilaisia tiedelehtiä, jotka saavat laajemman 

yleisön ja tarjoavat ei-teknisempiä yhteenvetoja 

uudesta tutkimuksesta

 Tiede, Tieteen kuvalehti, Hyvä Terveys, jne.

Tieteen popularisointi
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Esimerkkejä tiedelehdistä

• Yleistieteellisiä julkaisuja

• Nature, Science

• Yleislääketieteellisiä julkaisuja

• Lancet, New England Journal of Medicine

• Suomen Lääkärilehti, Duodecim

• Erikoisalan yleislehtiä

• Endocrine Reviews, American Journal of Psychiatry

• Erikoisalan erikoislehtiä

• Diabetes Care, Schizophrenia Bulletin
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Esimerkkejä 
tutkimus-

artikkeleista

43
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BACKGROUND:
Preeclampsia, a new-onset hypertensive disorder of pregnancy, is associated with lifetime cardiovascular disease risk,
but less is known about risk after other pregnancy-related hypertension.
METHODS AND RESULTS:
The Northern Finland Birth Cohort 1966 included all expected births from 1 year (N=12 055 women). Blood pressure
measurements and other prospective data were determined from prenatal care records and questionnaires for 10 314
women. Subsequent diagnoses were ascertained from Finnish registries (average follow-up, 39.4 years). Adjusted
hazard ratios (HRs) with 95% confidence intervals (CIs) estimate risks in hypertensive women compared with
normotensive women. Hypertension during pregnancy was associated with increased risk of subsequent
cardiovascular disease and arterial hypertension. Women with chronic hypertension and superimposed
preeclampsia/eclampsia had high risk for future diseases. Gestational hypertension was associated with increased risk
of ischemic heart disease (HR, 1.44 [95% CI, 1.24-1.68]), myocardial infarcts (HR, 1.75 [95% CI, 1.40-2.19]), myocardial
infarct death (HR, 3.00 [95% CI, 1.98-4.55]), heart failure (HR, 1.78 [95% CI, 1.43-2.21]), ischemic stroke (HR, 1.59 [95% CI,
1.24-2.04]), kidney disease (HR, 1.91 [95% CI, 1.18-3.09]), and diabetes mellitus (HR, 1.52 [95% CI, 1.21-1.89]). Isolated
systolic hypertension was associated with increased risk of myocardial infarct death (HR, 2.15 [95% CI, 1.35-3.41]), heart
failure (HR, 1.43 [95% CI, 1.13-1.82]), and diabetes mellitus (HR, 1.42 [95% CI, 1.13-1.78]), whereas isolated diastolic
hypertension was associated with increased risk of ischemic heart disease (HR, 1.26 [95% CI, 1.05-1.50]). Results were
similar in nonsmoking women aged <35 years with normal weight and no diabetes mellitus during pregnancy.
CONCLUSIONS:
Elevated blood pressure during pregnancy, regardless of type and even without known risk factors, signals high risk
of later cardiovascular disease, chronic kidney disease, and diabetes mellitus. Clinical monitoring, risk factor
evaluation, and early intervention could benefit women with hypertension in pregnancy.
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OBJECTIVE: 
Our primary aims were (a) to identify the proportion of individuals with schizophrenia and related 
psychoses who met recovery criteria based on both clinical and social domains and (b) to examine if 
recovery was associated with factors such as gender, economic index of sites, and selected design 
features of the study. We also examined if the proportions who met our definition of recovery had 
changed over time.
METHOD: 
A comprehensive search strategy was used to identify potential studies, and data were extracted for 
those that met inclusion criteria. The proportion who met our recovery criteria (improvements in 
both clinical and social domains and evidence that improvements in at least 1 of these 2 domains had 
persisted for at least 2 years) was extracted from each study. Meta-regression techniques were used 
to explore the association between the recovery proportions and the selected variables.
RESULTS: 
We identified 50 studies with data suitable for inclusion. The median proportion (25%-75% quantiles) 
who met our recovery criteria was 13.5% (8.1%-20.0%). Studies from sites in countries with poorer 
economic status had higher recovery proportions. However, there were no statistically significant 
differences when the estimates were stratified according to sex, midpoint of intake period, strictness 
of the diagnostic criteria, duration of follow-up, or other design features.
CONCLUSIONS: 
Based on the best available data, approximately, 1 in 7 individuals with schizophrenia met our criteria 
for recovery. Despite major changes in treatment options in recent decades, the proportion of 
recovered cases has not increased.
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