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TIIVISTELMÄ

Katsauksen tarkoituksena oli kuvata järjestelmäl-
listen kirjallisuuskatsausten metodologista laa-
tua, jota arvioitiin katsaukseen valittujen tutki-
musten laadunarvioinnin, analyysin ja luottavuu-
den näkökohdista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, 
jota voidaan hyödyntää tehtäessä korkealaatuisia 
järjestelmällisiä kirjallisuuskatsauksia ja rapor-
toitaessa niiden tuloksia. 

Aineisto koostui kansainvälisistä ja kansalli-
sista hoitotieteen julkaisuista (n = 44) vuosilta 
2009−2010. Kirjallisuus kansainvälisistä julkai-
suista rajattiin 10 hoitotieteen alan lehteen, joil-
la oli korkeimmat IF-pisteet (IF yli 1,5). Tutki-
mukset haettiin Medline- ja Cinahl-tietokannois-
ta. Kansalliset julkaisut rajattiin Hoitotiede- ja 
Tutkiva Hoitotyö-lehtiin, joista tutkimukset et-
sittiin manuaalisesti. Katsaukseen valitut tutki-
mukset taulukoitiin, ja ne analysoitiin käyttämäl-
lä narratiivista synteesiä. 

Yli puolet (55 %) katsaukseen valituista tutki-
muksista sisälsivät lähestymistavoiltaan erityyp-
pisiä kvantitatiivisia tutkimuksia ja niiden määrä 
katsauksissa vaihteli 4−55. Useiden (77 %) tut-
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The purpose of this review was to describe the 
methodological quality of systematic review ar-
ticles through the aspects of quality appraisal, 
synthesis, and strengths and weaknesses of the 
included studies. The aim is to produce knowl-
edge for conducting high-quality systematic re-
views and reporting their results. 

The data consisted of international and na-
tional nursing journals published in 2009−2010 
(n = 44). Literature from international studies 
was searched from the 10 nursing journals that 
had the highest IF scores (IF more than 1.5). 
Journals were searched from the CINAHL and 
Medline databases. Literature from national stud-
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kimusten laatu arvioitiin ja erilaisia laadunar-
vioin tikriteerejä tunnistettiin 18. Valittu analyy-
simenetelmä mainittiin 61 %:ssa katsauksista ja 
aineisto analysoitiin useimmiten laadullisesti 
(85 %). Useissa (77 %) katsauksissa pohdittiin 
luotettavuuteen liittyviä heikkouksia, joista ylei-
simmin raportoitu oli kieli- ja julkaisuharha. 
Katsauksista 30 %:ssa pohdittiin luotettavuuteen 
liittyviä vahvuuksia.

Tulosten perusteella järjestelmällisten kirjalli-
suuskatsausten metodologisessa laadussa on 
puutteita, mikä asettaa haasteita tutkijoille to-
teuttaa ja raportoida katsauksen kaikki vaiheet 
kurinalaisesti ja läpinäkyvästi.

Avainsanat: järjestelmällinen katsaus, hoitotyö, 
metodologia, laatu

ies was searched manually from the Journal of 
Nursing Science and Nursing Evidence. The data 
from the studies were extracted and analyzed 
using narrative synthesis.

Over half (55 %) of the reviews consisted of 
different types of quantitative studies, and the 
number of studies varied from 4 to 55. The qual-
ity of most of the studies (77 %) was assessed, 
and a total of 18 different criteria were identi-
fied. The method of synthesis was mentioned in 
61 % of the included reviews, and the data were 
usually qualitatively analyzed (85 %). The weak-
nesses of the reviews were discussed in most 
studies (77 %); language and publication biases 
were most commonly reported. The strengths 
were argued in 30 % of the reviews.

Based on the results, there were insufficien-
cies in the methodological quality of the includ-
ed systematic reviews, which poses challenges 
to researchers to implement and report the 
phases of review more rigorously and transpar-
ently. 

Keywords: review, systematic, nursing, method-
ology, quality 

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus on objektiivinen menetelmä koota yhteen laadultaan 
korkeatasoisten tutkimusten tuloksia.

•	 Järjestelmälliseen kirjallisuuskatsaukseen voi kuitenkin liittyä monenlaista harhaa, joka 
vaikuttaa tuloksiin. 

Mitä uutta tutkimus tuo?

•	 Katsaukseen valittujen järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten metodologisessa laadussa 
esiintyi puutteita, jotka liittyivät tutkimusten laadunarviointiin, analyysiin ja 
luotettavuuteen.

•	 Tulevaisuudessa tutkijoiden tulee kiinnittää aikaisempaa enemmän huomiota 
järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen ja raportoinnin vaiheisiin, jotta 
prosessi olisi läpinäkyvä ja toistettavissa. 

Mitä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle?

•	 Järjestelmälliset kirjallisuuskatsaukset kuuluvat näytönasteeltaan korkeatasoisimpiin 
tutkimuksiin, mutta niitä voi olla myös laadultaan erilaisia. Tämä on tärkeää ottaa 
huomioon, kun saatuja tuloksia sovelletaan hoitotyön käytäntöön.

Johdanto

Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus mää-
ritellään tieteelliseksi tutkimusmenetelmäk-
si, jonka tavoitteena on tunnistaa, arvioida 

ja koota yhteen tieteellisesti korkeatasoista 
tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Sen avulla voi-
daan tuottaa yleistettävää tietoa ja tehdä 
luotettavia johtopäätöksiä. (Petticrew 2003, 
Lipp 2003, Kääriäinen & Lahtinen 2006, Pet-
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ticrew & Roberts 2006.) Katsaus voi olla 
luonteeltaan narratiivinen, jossa alkuperäis-
tutkimuksia kootaan yhteen pääosin laadul-
lisesti, kun taas meta-analyysissa käytetään 
spesifisiä tilastotieteen menetelmiä kokoa-
maan tutkimustuloksia (Petticrew & Roberts 
2006, Armstrong ym. 2007). 

Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen 
tavoitteena on vähentää systemaattista har-
haa (Egger ym. 2001, Khan ym. 2003, Kää-
riäinen & Lahtinen 2006, Petticrew & Ro-
berts 2006), joka voi vaikuttaa tutkimustu-
loksiin ja johtopäätöksiin. Järjestelmällinen 
kirjallisuuskatsaus on systemaattisesti ete-
nevä prosessi, jolle on ominaista läpinäky-
vyys ja toistettavuus (Khan ym. 2003, Pet-
ticrew & Roberts 2006, Sandelowski ym. 
2008). Tämä tarkoittaa sitä, että kirjallisuus-
haku, aineiston valinta, laadunarviointi ja 
synteesi on kuvattu niin yksityiskohtaisesti, 
että lukija voi seurata sen etenemistä ja sen 
vaiheet ovat toistettavissa samanlaisena. Lä-
pinäkyvyys edellyttää tutkijalta myös arvio-
ta katsauksen luotettavuudesta, sen heik-
kouk sista ja vahvuuksista. (Systematic Re-
views 2008.)

Kirjallisuushaku on tärkeä vaihe, koska 
sen avulla etsitään tutkimusaineistoksi va-
littava kirjallisuus katsaukseen. Tätä varten 
tutkija tarvitsee täsmälliset hakusanat, tar-
koituksenmukaiset tietokannat ja riittävän 
osaamisen hakujen tekemiseen. Informaa-
tikkoa suositellaan yleensä käytettäväksi 
kirjallisuushaussa apuna. Sopivan tiedon 
löytämiseen voi kuitenkin liittyä useita ris-
kejä. Yleisesti tunnistettu ja kohdattu ongel-
ma on julkaisuharha. Tällöin tilastollisesti 
merkitsevillä tuloksilla on suurempi toden-
näköisyys tulla julkaistuiksi kuin muilla tu-
loksilla, ja tämä saattaa vääristää saatuja 
tuloksia. (Egger ym. 2001, Khan ym. 2003, 
Petticrew & Roberts 2006, Systematic Re-
views 2008.) Lisäksi harmaata kirjallisuutta 
saattaa olla vaikeaa saada ja tämä aiheuttaa 
julkaisuharhaa (Petticrew 2001, Petticrew & 
Roberts 2006). Toisaalta, vaikka harmaan 
kirjallisuuden avulla on mahdollista saada 
lisää tietoa tutkittavasta ilmiöstä, tulee sen 
sisältämään tietoon suhtautua kriittisesti. 
JBI:n (2011) mukaan harmaaseen kirjalli-
suuteen voi liittyä erityisesti harhaa sen 

subjektiivisuuden vuoksi, koska tuotettu 
tieto ei ole käynyt läpi sellaista arviointipro-
sessia, kuten tieteellisissä julkaisuissa. Toi-
nen yleisesti tunnistettu ongelma on vali-
koitumisharha. Sisäänottokriteerien tavoit-
teena on kontrolloida valikoitumisharhaa, 
mutta toisaalta tarkat sisäänottokriteerit voi-
vat myös aiheuttaa tätä harhaa. (Egger ym. 
2001, Amstrong ym. 2007.) Valikoitumishar-
han vähentämiseksi tarvitaan vähintään 
kaksi riippumatonta tutkijaa, jotka osallis-
tuvat julkaisujen valintaan ja arvioivat nii-
den laatua (Meade & Richardson 1997, Pet-
ticrew 2001, Khan ym. 2003, Systematic 
Reviews 2008).

Laadunarviointi on todennäköisesti yksi 
järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen vaa-
tivimmista vaiheista, minkä tarkoituksena 
on valita katsaukseen mukaan vain hyväta-
soiset tutkimukset kirjallisuushaun tulokse-
na saadusta aineistosta (JBI 2011). On ole-
massa yleisesti käytettyjä laadunarvioinnin 
kriteereitä, kuten Joanna Briggs Insti tuu tin 
(JBI) kriteeristö eri tyyppisten tutkimusten 
laadun arvioimiseksi. Ongelmana on kui-
tenkin se, että vielä ei ole yleisesti hyväk-
syttyjä ohjeita sille, mikä pistemäärä edus-
taa korkeatasoista tutkimusta (Jones & 
Evans 2000, Khan ym. 2003, Armstrong ym. 
2007, Systematic Reviews 2008). Lisäksi tar-
vitaan erilaisia kriteereitä, kun arvioidaan 
laadullisten, määrällisten ei-kokeellisten tai 
RCT-tutkimusten laatua, koska näiden tut-
kimusasetelmat eroavat toisistaan (Petticrew 
2001, Khan ym. 2003, Armstrong ym. 2007). 
Joissakin järjestelmällisissä kirjallisuuskatsa-
uksissa tutkijat ovat itse kehittäneet laadun-
arvioinnin kriteerejä tai tarkistuslistoja, joil-
la pyritään varmistamaan katsaukseen va-
littujen tutkimusten laatu (Systematic Re-
views 2008).

Tietojen poiminta katsaukseen valituista 
tutkimuksista (data extraction) ja synteesin 
tekeminen ovat myös vaiheita, jotka tutki-
joiden on tärkeää kuvata huolellisesti. Näi-
den toteuttamiseen vaikuttavat tutkimusky-
symysten luonne, katsaukseen valittujen 
tutkimusten tutkimusasetelmat sekä niiden 
määrä, laatu ja heterogeenisuus (Systematic 
Reviews 2008). Nämä huomioon ottaen tut-
kijan täytyy päättää raportoiko hän tietojen 
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poiminnan ja synteesin kuvailevasti vai 
onko mahdollista käyttää tilastollisia mene-
telmiä ja tehdä meta-analyysi. Erityisesti 
silloin, kun katsaukseen valittujen aineisto-
jen koko on pieni ja niiden laatu vaihtelee, 
on tarkoituksenmukaista tehdä kuvaileva 
synteesi. (Petticrew 2001, Khan ym. 2003, 
Petticrew & Roberts 2006, Armstrong ym. 
2007.) Meta-analyysia voidaan käyttää vain, 
jos tutkimukset ovat homogeenisia. Meta-
analyysin käyttö on ollut usein kritiikitöntä, 
koska niissä tutkimusten homogeenisuutta 
on harvoin arvioitu (Jadad ym.1998). 

Yhteenvetona voidaan todeta, että järjes-
telmällinen kirjallisuuskatsaus on objektii-
vinen menetelmä koota yhteen laadultaan 
hyvätasoisten tutkimusten tuloksia (Petti-
crew & Roberts 2006, Sandelowski ym. 
2008). Hoitotieteessä on tunnistettu järjes-
telmällisten kirjallisuuskatsausten tarve ja 
niiden määrä on lisääntynyt viime vuosina. 
Hoitotieteellisissä julkaisuissa raportoitujen 
katsausten metodologisesta laadusta ei ole 
kuitenkaan aikaisempaa tutkimustietoa.

Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tämän katsauksen tarkoituksena oli ku-
vata järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten 

metodologista laatua, kun katsaukset oli 
raportoitu kansainvälisissä ja kansallisissa 
hoitotieteen julkaisuissa vuosina 2009−2010. 
Metodologista laatua arvioitiin katsaukseen 
valittujen tutkimusten laadunarvioinnin, 
analyysin ja luottavuuden näkökohdista.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten tutkimusten laatua arvioitiin jär-

jestelmällisissä kirjallisuuskatsauksissa?
2. Miten tutkimusten analyysi kuvattiin 

järjestelmällisissä kirjallisuuskatsauksissa?
3. Miten tutkimusten luotettavuutta ar-

vioitiin järjestelmällisissä kirjallisuuskat-
sauksissa? 

Aineisto ja menetelmät

Kirjallisuushaku 

Kirjallisuushaku rajattiin kansainvälisistä 
julkaisuista vuosina 2009−2010 ilmestynei-
siin 10 hoitotieteen alan lehteen, joilla oli 
korkeimmat IF-pisteet (Impact Factor yli 
1,5) (taulukko 1). Haku rajattiin kahden vii-
meksi kuluneen vuoden tutkimuksiin, kos-
ka järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten 
metodologisesta laadusta haluttiin nykytilaa 
vastaava kuvaus. Lehtien pisteet saatiin 
Journal Citation Report (JCR) -tietokantaoh-

Taulukko 1. Kirjallisuushakuun valitut lehdet ja niistä mukaan otettujen järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten 
määrä vuosilta 2009−2010 (n = 44).

Lehdet (n = 12) Valittujen katsausten  
määrä (f)

IF (Impact Factor)*

Journal of Advanced Nursing 18 1,518

International Journal of Nursing Studies 12 1,910

Tutkiva Hoitotyö 3 –

Hoitotiede 2 –

Journal of Cardiovascular Nursing 2 1,533

Oncology Nursing Forum 2 1,907

Worldviews on Evidence-Based Nursing 2 1,944

Birth: Issues in Perinatal Care 1 1,919

Cancer Nursing 1 1,878

Nursing Research 1 1,798

American Journal of Critical Care 0 1,658

Nursing Outlook 0 1,541

* IF vuodelta 2009 (Journal Citation Reports)
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jelmasta (ISI Web of Knowledge), joka jul-
kaisee hoitotieteen alan lehtien IF-pisteet. 
Vuonna 2009 IF-pisteisiin oikeutettuja hoi-
totieteen alan lehtiä oli yhteensä 72. Näistä 
katsaukseen valittiin kymmenen korkeim-
man IF-pisteen saanutta lehteä. 

Kansainvälisten julkaisujen haku valituis-
ta lehdistä tehtiin Medline- ja Cinahl-tieto-
kannoista tammikuun 2009 ja joulukuun 
2010 välisellä ajalla. Hakusanoina käytettiin 
termejä ”systematic review” ja systematic 
literature review”, joiden täytyi hakuvai-
heessa löytyä julkaisujen otsikosta ja/tai 
abstraktista. Haun suoritti kaksi tutkijaa (TP 
ja OK) yhdessä alaan perehtyneen infor-
maatikon kanssa. 

Kirjallisuushaku kansallisista julkaisuista 
rajattiin Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyö-
lehtiin, jotka ovat suomalaisia hoitotieteen 
alan tieteellisiä lehtiä. Kaksi tutkijaa (TP ja 
HK) kävivät manuaalisesti läpi nämä lehdet 
vuosilta 2009−2010. Kirjallisuushakuun ei 
otettu mukaan julkaisemattomia tutkimuk-
sia eikä muuta harmaata kirjallisuutta; ai-
noastaan ns. vertaisarvioinnin läpikäyneet 
tieteelliset julkaisut. 

Sisäänottokriteerit ja tutkimusten valinta

Katsaukseen valittujen tutkimusten täytyi 
noudattaa seuraavia sisäänottokriteereitä: 
(1) systematic review/systematic literature 
review tai systemoitu katsaus/systemoitu 
kirjallisuuskatsaus tai systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus/systemaattinen katsaus tai 
järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus/järjestel-
mällinen katsaus oli mainittu tutkimuksen 
otsikossa ja/tai tiivistelmässä ja myös koko-
tekstissä, (2) julkaistu vuonna 2009−2010, 
(3) julkaistu hoitotieteen alan kansallisessa 
tieteellisessä lehdessä (Hoitotiede, Tutkiva 
Hoitotyö) tai kansainvälisessä 10 korkeim-
man IF-pisteen lehdessä, ja (4) kokoteksti 
tutkimuksesta oli saatavissa elektronisen 
haun tai kaukolainan kautta. 

Elektronisista tietokannoista saatiin kir-
jallisuushaun tuloksena 178 tutkimusta (Ci-
nahl 105 ja Medline 73), jotka käytiin läpi 
sisäänottokriteerien mukaisesti. Katsauk-
seen valittiin otsikon ja abstraktin lukemi-
sen perusteella 93 tutkimusta (Cinahl 46 ja 

Medline 47). Päällekkäisyyksien poistami-
sen jälkeen jäljelle jäi 47 tutkimusta, joiden 
kokotekstit luettiin huolellisesti. Kansainvä-
lisistä lehdistä valittiin analyysiin 39 tutki-
musta. Manuaalinen haku Hoitotiede- ja 
Tutkiva Hoitotyö-lehdistä tuotti analyysiin 
viisi tutkimusta lisää. Yhteensä katsaukseen 
valittujen tutkimusten määräksi muodostui 
44. Järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten 
valintaprosessi on kuvattu yksityiskohtai-
sesti kuviossa 1.

Aineiston poiminta ja analyysi 

Katsaukseen valitut tutkimukset analysoi-
tiin käyttämällä narratiivista synteesiä pe-
rustuen tutkimuskysymysten luonteeseen ja 
analyysiin valittujen tutkimusten erilaisiin 
lähestymistapoihin (Systematic Reviews 
2008). Meta-analyysin käyttö olisi edellyttä-
nyt homogeenisia tutkimuksia, joiden tulok-
set olisi voitu yhdistää tilastollisin menetel-
min (JBI 2011). Aineiston luokittelussa tut-
kimuskysymyksittäin käytettiin apuna tutki-
joiden kehittämää lomaketta, jonka avulla 
jokaisesta valitusta tutkimuksesta poimittiin 
ennalta määrätyt tiedot. Ennen aineiston 
poimintaa lomake esitestattiin. Tämän pe-
rusteella sen sisältöä täsmennettiin, jotta 
jokainen tutkija ymmärsi täytettävät kohdat 
samalla tavalla. 

Lomake sisälsi seuraavat tiedot:
1. Taustatiedot: kirjoittajat, julkaisuvuosi, 

ensimmäisen kirjoittajan maa, tutkimuk-
sen aihe, valittujen artikkelien lukumää-
rä, tutkimusasetelma, Järjestelmällisen 
kirjallisuuskatsauksen protokolla

2. Laadunarviointi: laadunarviointikriteerit 
ja perustelut niiden valinnalle, viittaus 
lähteisiin, laadun arvioijien määrä

3. Analyysin kuvaus: analyysimenetelmät ja 
perustelut niiden valinnalle, viittaus läh-
teisiin, aineiston analysoijien määrä

4. Luotettavuuden arviointi: luotettavuuden 
arvioinnin kriteerit ja perustelut niiden 
valinnalle, viittaus lähteisiin
Luokittelun jälkeen aineisto kvantifioi-

tiin, jolloin laskettiin kuinka monessa tut-
kimuksessa lomakkeessa esitetyt tiedot 
esiintyivät. Narratiivisen synteesin yhtey-
dessä on mahdollista käyttää lisänä myös 
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Kuvio 1. Järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten valintaprosessi (mukaellen Systematic Reviews 2008).

tilastollisia menetelmiä, silloin kun se on 
tarkoituksenmukaista (Systematic Reviews 
2011). Tässä katsauksessa käytettiin pro-
sentti- ja frekvenssijakaumia aineiston ku-
vaamiseksi kvantifioinnin yhteydessä. Kaik-

ki tutkijat osallistuivat aineiston poimin-
taan, analyysiprosessiin ja tulosten syntee-
sin kirjoittamiseen. Tämän jälkeen kaksi 
tutkijaa (TP ja OK) tarkistivat analyysin luo-
tettavuuden. 

Otsikon ja/taiabstraktin perusteella valitut
(CINAHL 105 ja Medline 73)

Päällekkäisyyksien poistamisen jälkeen
valitut 47

Jatkoanalyysiin valitut katsaukset
(CINAHL 46 ja Medline 47)

Kokotekstin perusteella valitut 47

Otsikon ja/taiabstraktin perusteella
hylätyt
CINAHL 59
- 27 ei järjestelmällinen katsaus
- 8 puheenvuoro
- 24 yhteenveto
Medline 26
- 23 ei järjestelmällinen katsaus
- 1 pääkirjoitus
- 1 tutkimusprotokolla
- 1 yhteenveto

Analyysiin valitut 39

Kokotekstin perusteella hylätyt 8
- 1 kokotekstiei saatavilla
- 7 ei järjestelmällinen katsaus

Otsikon ja/taiabstraktin ja kokotekstin
perusteella valitut
(Tutkiva Hoitotyö ja Hoitotiede )

Analyysiin valitut 5

Elektroninen haku

Manuaalinen haku

Lopulliseen analyysiin valittujen järjestelmäl-
listen kirjallisuuskatsausten määrä 44

Hakujen yhteistulos
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Tulokset

Taustatiedot

Suurin osa katsaukseen valituista tutki-
muksista sisälsivät lähestymistavoiltaan eri 
tyyppisiä kvantitatiivisia tutkimuksia (55 %, 
n = 24) sekä yhdistelmiä laadullisista ja 
määrällisistä tutkimuksista ja/tai järjestel-
mällisistä kirjallisuuskatsauksista (32 %, 
n = 14). Vain yksi (2 %) katsaus sisälsi pel-
kästään laadullisia tutkimuksia ja viidessä 
(11 %) katsauksessa tutkimusten lähesty-
mistapaa tai tyyppiä ei oltu selkeästi mää-
ritelty. Tutkimusten määrä katsauksissa 
vaihteli 4−55. Yli puolet (57 %, n = 25) kat-
sauksista (ensimmäisen kirjoittajan tausta-
tietojen perusteella) olivat Euroopasta, 
muut Pohjois-Amerikasta (25 %, n = 11), 
Aasiasta (9 %, n = 4), Australiasta tai Uudes-
ta Seelannista (9 %, n = 4). Katsausten ai-
heet liittyivät potilaiden hoitoon (n = 29), 
terveydenhuoltohenkilöstöön (n = 3), hoi-
totyön johtamiseen (n = 1), hoitotyön kou-
lutukseen (n = 2) ja mittareiden kehittämi-
seen (n = 3). Lisäksi viidessä katsauksessa 
käsiteltiin näyttöön perustuvaa toimintaan 
eri näkökulmista ja yhdessä tarkasteltiin 
narratiivisen tutkimusmenetelmän käyttöä. 

Aineisto kerättiin kaikissa katsauksissa 
elektronista tietokannoista. Käytettyjen tie-
tokantojen määrä vaihteli 2−19. Yleisimmin 
käytetyt tietokannat olivat Cinahl (n = 41), 
Medline (n = 33), Embase (n = 21), PubMed 
(n = 19) ja PsycInfo (n = 17). Lisäksi 
39 %:ssa katsauksista (n = 17) käytettiin ma-
nuaalista hakua selaamalla tiettyjen lehtien 
vuosikerrat tai katsaukseen valittujen artik-
kelien sisällysluettelot. 

Alle puolessa katsauksista (45 %, n = 20) 
kirjoittajat mainitsivat noudattavansa tiettyä 
protokollaa järjestelmällisten kirjallisuuskat-
sausten tekemisessä. Tavallisimmin käytetty-
jä olivat ”Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews” (16 %, n = 7) ja “Centre of Reviews 
and Dissemination report” (14 %, n = 6).

Laadunarviointi

Suurimmassa osassa (80 %, n = 35) kat-
sauksista mainittiin käytettävän laadunar-

viointia. Kuitenkin yhdeksästä katsauksesta 
puuttui laadunarvioinnin kuvaus kokonaan. 
Tutkimusten laatua arvioitiin käyttämällä 
erilaisia arviointi- ja laatuasteikkoja sekä 
tarkistuslistoja (77 %, n = 34). Erilaisia kri-
teerejä tunnistettiin yhteensä 18. Usein käy-
tettyjä kriteerejä olivat ”Critical Appraisal 
Skills Programme tool (CASP, n = 4), Jadad 
scoring -asteikko (n = 3) ja Joanna Briggs 
Instituutin ohjeistus (n = 3). Valtaosa kat-
sauksista (91 %, n = 31) sisälsi yhden laa-
dunarviointikriteeristön. Sen sijaan kolmes-
sa katsauksessa käytettiin kahdenlaisia kri-
teerejä arvioimaan tutkimusasetelmiltaan 
erilaisia tutkimuksia. Muutamassa katsauk-
sessa (26 %, n = 9) kirjoittajat olivat itse 
kehittäneet laadunarviointiin kriteerit, jotka 
perustuivat aikaisemmin kehitettyihin tar-
kistuslistoihin tai ohjeisiin. 

Vain 18 %:ssa katsauksista (n = 6) kirjoit-
tajat olivat perustelleet valitsemansa laadun-
arviointikriteerit. Perusteluiksi mainittiin, 
että valitut kriteerit oli aikaisemmin arvioitu 
hyviksi, ne olivat helppoja käyttää tai sopi-
via tietyntyyppisten tutkimusasetelmien ar-
vioimiseen. 

Laadunarviointiin liittyvien lähteiden 
määrä oli tavallisesti yksi (37 %, n = 13) tai 
kaksi (23 %, n = 8). Muut lähteiden määrät 
olivat kolme (14 %, n = 5), neljä (5 %, 
n = 2), 5–6 (5 %, n = 2) ja yli 10 (n = 1). 
Kuudesta katsauksesta puuttui lähteeseen 
viittaaminen laadunarvioinnin yhteydessä.

Yleinen käytäntö oli, että kaksi tutkijaa 
arvioi itsenäisesti katsaukseen valittujen tut-
kimusten laadun (74 %, n = 25). Muita ta-
poja olivat, että yksi (12 %, n = 4), kolme 
(3 %, n = 1) tai kuusi arvioijaa pareittain 
(3 %, n = 1) tekivät laadunarvioinnin. Seit-
semässä katsauksessa ei mainittu arvioijien 
määrää.

Analyysin kuvaus

Valittu analyysimenetelmä mainittiin 
61 %:ssa katsauksista. Useimmiten aineisto 
analysoitiin laadullisesti (85 %). Tällöin ylei-
simmin (35 %) käytettiin ilmaisuja narratii-
vinen synteesi, lähestymistapa, yhteenveto 
tai integraatio kuvaamaan analyysimenetel-
mää. (Taulukko 2.) 
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Useimmissa katsauksissa (78 %) analyysi 
oli kuvattu yksityiskohtaisesti. Erityisesti 
niissä katsauksissa, joissa oli käytetty sisäl-
lönanalyysia, kirjoittajat kuvasivat analyy-
siprosessin etenemisen seikkaperäisesti 
edeten aineiston pelkistämisestä kategorioi-
den muodostamiseen. Muutamassa katsa-
uksista (11 %) oli kuvattu vain aineiston 
poiminta (data extraction). Tällöin kirjoitta-
jat olivat poimineet taulukoihin keskeiset 
tiedot tutkimuksista, kuten julkaisun nimen, 
tekijät, julkaisuvuoden, kohderyhmän, tut-
kimusasetelman, menetelmät ja tulokset.

Perustelut valitulle analyysille oli mainit-
tu alle puolessa (48 %) katsauksista, ja ne 
liittyivät vain laadullisen analyysimenetel-
män valintaan. Kirjoittajat totesivat, että tut-
kimusten heterogeenisuuden ja laadullisen 
aineiston tai tutkittavan ilmiön luonteen 
vuoksi meta-analyysi ja tulosten yhdistämi-
nen tilastollisesti eivät olleet mahdollisia. 

Tutkijoiden määrä analyysissa oli mainit-
tu ainoastaan yhdeksässä katsauksessa. Tut-
kijoiden määrä oli yksi (n =1), kaksi (n =2) 
tai neljä (n =1). Sen sijaan tutkijoiden mää-
rä aineiston poiminnan yhteydessä oli 
useimmin mainittu (45 %). Tällöin tutkijoi-
den määräksi ilmoitettiin yksi (n =1), kaksi 
(n = 17), kolme (n = 1) tai kuusi (n = 1). 
Aineiston poiminta oli useimmiten tehty te-
kijöiden kesken riippumattomasti (n = 11) 
tai yhteisen keskustelun perusteella (n = 5).

Muutamissa (39 %) katsauksissa oli viitat-
tu lähteisiin analyysin yhteydessä. Lähtei-
den määrä oli yksi (n = 12), kaksi (n = 1), 
kolme (n = 3) tai viisi (n = 1). Lähteet liit-
tyivät menetelmiin (n = 14), sisältöön 
(n = 4) ja tilastollisiin ohjelmiin (n = 1). 
(Taulukko 2.)

Luotettavuuden arviointi

Luotettavuuden heikkouksia ja vahvuuk-
sia pohdittiin (1) kirjallisuuden haun ja va-
linnan, (2) laadunarvioinnin sekä (3) ana-
lyysin ja katsauksen tulosten näkökulmista. 
Kymmenessä katsauksessa viitattiin lähtei-
siin luotettavuuden tarkastelun yhteydessä. 
(Taulukko 3.)

Useissa (77 %) katsauksissa pohdittiin 
luotettavuuteen liittyviä heikkouksia. Kieli- 

(56 %) ja julkaisuharha (26 %) sekä aineis-
ton laatu (56 %) olivat yleisimmin raportoi-
tuja heikkouksia. Kirjoittajat pohtivat kieli- 
ja julkaisuharhan yhteydessä kirjallisuuden 
haun rajaamista englanninkielisiin tutki-
muksiin, jotka oli myös julkaistu korkeata-
soisissa lehdissä. Aineiston laatua heikensi-
vät kirjoittajien mukaan katsauksiin valittu-
jen tutkimusten pienet otoskoot, alhaiset 
vastausprosentit ja tulosten huono soveltu-
vuus oman maan kulttuuriin. 

Muita usein raportoituja luotettavuuden 
heikkouksia olivat tutkimusten heterogee-
nisyys (21 %), harmaan kirjallisuuden käyt-
tö (18 %) ja artikkelin valinta otsikon pe-
rusteella (15 %), jolloin mahdollisesti jokin 
mukaan otettava julkaisu hylättiin jo kirjal-
lisuuden hakuvaiheessa. Heterogeenisyys 
tarkoitti katsauksen valittujen tutkimusten 
erilaisia tutkimusasetelmia, mittareita, inter-
ventiota ja tuloksia. Harmaan kirjallisuuden 
käyttö oli harvinaista, minkä vuoksi sen 
merkitystä tarkasteltiin saatujen tulosten 
kannalta. 

Katsauksista 30 %:ssa pohdittiin luotetta-
vuuteen liittyviä vahvuuksia. Katsauksen 
vahvuuksiksi mainittiin useimmiten huolel-
lisesti laaditut hakutermit ja rajaukset (apu-
na informaatikko), kahden tutkijan osallis-
tuminen kirjallisuushakuun, raportoinnin 
läpinäkyvyys ja toistettavuus sekä tutkimus-
ten sisällön huolellinen taulukointi. 

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tämän katsauksen tarkoituksena oli ku-
vata järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten 
metodologista laatua, kun katsaukset oli 
raportoitu kansainvälisissä ja kansallisissa 
hoitotieteen julkaisuissa vuosina 2009−2010. 
Suurimmassa osassa katsauksista arvioitiin 
tutkimusten laatua, mutta niissä käytettiin 
jopa 18 erilaista laadunarviointikriteeriä. Li-
säksi vain harvat tutkijoista olivat perustel-
leet valintansa. JBI:n (2011) mukaan on 
yleistä, että kriteerit kehitetään tiettyä kat-
sausta varten. Kriteerien on kuitenkin suo-
siteltavaa olla yhtenäisiä kaikille tutkimuk-
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sille, jotka ovat tutkimusasetelmiltaan sa-
manlaisia. Tässä katsauksessa saadut tulok-
set osoittavat sen, että kansainvälisesti 
puuttuu vielä yksimielisyys siitä, millaiset 
kriteerit olisivat sopivimpia tutkimusasetel-
miltaan erilaisten tutkimusten laadun arvioi-
miseksi. Jones (2004) tuo esille myös näkö-
kohdan, ettei ole absoluuttista totuutta laa-
dunarviointiin liittyvistä kriteereistä. 

Valittu analyysimenetelmä mainittiin vä-
hän yli puolessa katsauksista. Tutkijat ana-
lysoivat aineiston pääosin laadullisesti, 
mikä sisälsi erilaisia analyysimenetelmiä ku-

ten narratiivisen synteesin, temaattisen ana-
lyysin tai sisällönanalyysin. Käsitettä narra-
tiivinen käytettiin useimmiten viitattaessa 
analyysimenetelmän laadulliseen luontee-
seen vastakohtana meta-analyysille, joka 
olisi edellyttänyt spesifien tilastomenetel-
min käyttöä. Tämä jaottelu on esitetty myös 
useissa metodikirjoissa (Systematic Reviews 
2008, Petticrew & Roberts 2006). Barnett-
Page & Thomas (2009) kuitenkin korosta-
vat, että vaikka laadullisten menetelmien 
analyysilla on yhtäläisyyksiä, niiden välillä 
on myös eroa. Lähestymistavan valintaan 

Taulukko 2. Analyysin kuvaus valituissa järjestelmällisissä kirjallisuuskatsauksissa (n = 44).

Analyysin kuvaus f %

Analyysimenetelmä

Ei mainintaa 17 39

Mainittu 27 61

Laadullinen analyysi 23 85

Narratiivinen synteesi/lähestymistapa/yhteenveto/integraatio 8 35

Kuvaileva aineiston synteesi/yhteenveto 3 13

Temaattinen analyysi/synteesi/vertaileva temaattinen lähestymistapa 3 13

Sisällönanalyysi 7 31

Biobliometrinen analyysi 1 4

Koherentti yhteenveto 1 4

Määrällinen analyysi 4 15

Tilastolliset analyysit 3 75

Meta-analyysi 1 25

Analyysi kuvattu yksityiskohtaisesti

Ei 5 11

Kyllä 34 78

Vain aineiston poiminta (data extraction) 5 11

Perustelut valitulle analyysille 

Ei mainintaa 23 52

Mainittu 21 48

Tutkimusten heterogeenisuus 19 90

Laadullisen aineiston/tutkittavan ilmiön luonne 2 10

Tutkijoiden määrä analyysissa

Ei mainintaa 40 91

Mainittu (1–4 tutkijaa, ka 2,3) 4 9

Tutkijoiden määrä aineiston poiminnassa (extraction)

Ei mainintaa 24 55

Mainittu (1–6 tutkijaa, ka 2,2) 20 45

Viitattujen lähteiden määrä 

Ei mainintaa 27 61

Mainittu (1–5 lähdettä, ka 1,5) 17 39
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Taulukko 3. Luotettavuuden kuvaus valituissa järjestelmällisissä kirjallisuuskatsauksissa (n = 44).

Luotettavuuden kuvaus f %

Heikkoudet

Ei mainintaa 10 23

Mainittu * 34 77

Kirjallisuuden haku ja valinta

Kieliharha 19 56

Julkaisuharha 9 26

Artikkelin valinta otsikon perusteella 5 15

Tietokantojen määrä 3 9

Hakutermit 2 6

Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 2 6

Aikarajoitus 1 3

Laadunarviointi

Arviointimenetelmien laatu 3 9

Arvioijien lukumäärä 1 3

Analyysi ja katsauksen tulokset

Aineiston laatu 19 56

Tutkimusten heterogeenisyys 7 21

Harmaan kirjallisuuden käyttö 6 18

Katsauksen raportointi 1 3

Vahvuudet 

Ei mainintaa 31 70

Mainittu * 13 30

Kirjallisuuden haku ja valinta

Tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit 3 23

Hakutermit ja rajaukset (apuna informaatikko) 5 38

Kahden itsenäisen tutkijan osallistuminen hakuun 5 38

Useiden tietokantojen käyttö 3 23

Laadunarviointi

Kahden itsenäisen tutkijan osallistuminen arviointiin 1 8

Analyysi ja katsauksen tulokset

Raportoinnin läpinäkyvyys/toistettavuus 5 38

Tutkimusten sisällön huolellinen taulukointi 5 38

Aineiston rikkaus 4 31

Viitattujen lähteiden määrä

Ei mainintaa 34 77

Mainittu (1−3 lähdettä, ka 2,2) 10 23

* Katsauksissa on voitu käsitellä enemmän kuin yhtä heikkoutta ja vahvuutta luotettavuuden yhteydessä. 

vaikuttavat lopulta tutkimuskysymys ja kat-
saukseen valittujen tutkimusten luonne 
(Systematic Reviews 2008). Tämän katsauk-
sen mukaan tutkijat perustelivat harvoin 
valitsemansa analyysimenetelmän. Yleisin 
syy käyttää laadullista analyysia oli tutki-
musten heterogeenisyys. 

Muutamissa katsauksissa kuvattiin ai-
noastaan aineiston poiminta (data extracti-
on) analyysin yhteydessä. Tämä vaihe on 
oleellinen järjestelmällisissä kirjallisuuskat-
sauksissa, mutta ei riittävä aineiston analy-
soimiseksi (Higgins & Green 2011, Syste-
matic Reviews 2008). Lisäksi tutkijoiden 
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määrä mainittiin vain harvoin. Tämän pe-
rusteella ei voida kuitenkaan tehdä tulkin-
taa siitä, etteikö analyysia olisi ollut teke-
mässä useampi tutkija. Kyse voi olla rapor-
tointitavasta. Sen sijaan tutkimusten laadun-
arvioinnin yhteydessä raportoitiin useasti 
arvioijien määrä.

Luotettavuutta kuvattaessa katsauksen 
heikkouksia pohdittiin useammin kuin sen 
vahvuuksia. Tähän saattaa vaikuttaa osal-
taan lehtien kirjoitusohjeet, jotka ohjaavat 
raportoimaan vain katsausten rajoituksia. 
Kieli- ja julkaisuharha sekä aineiston laatu 
olivat yleisimpiä katsausten heikkouksia. 
On ymmärrettävää, että erityisesti kielirajoi-
tukset voivat estää tutkijoita ottamasta kat-
sauksiin mukaan eri kielellä julkaistuja tut-
kimuksia (Petticrew & Roberts 2006, Syste-
matic Reviews 2008). Lisäksi tutkimusten 
heterogeenisyys esti tutkijoita tekemästä 
meta-analyysia, joka olisi edellyttänyt esi-
merkiksi samantyyppisiä kokeellisia tutki-
muksia kohdejoukon, interventioiden ja 
tulosten osalta. 

Laadunarviointiin liittyviä luotettavuusnä-
kökohtia raportoitiin harvoin, vaikka laa-
dunarviointi on yksi vaativimmista vaiheis-
ta järjestelmällisissä kirjallisuuskatsauksissa. 
Ennen kuin tutkijat aloittavat artikkelien 
laadun arvioimisen, olisi tärkeää ymmärtää 
niiden merkitys samalla tavalla ja opetella 
käyttämään kriteereitä tutkimusasetelmil-
taan erilaisten artikkelien yhteydessä. May-
sin ym. (2005) ja Torgersonin (2003) mu-
kaan tutkimusten laadunarviointiin tulisi 
osallistua kaksi riippumatonta arvioijaa. Sel-
keä yksimielisyys puuttuu kuitenkin siitä, 
kuinka monta arvioijaa tarvitaan laadunar-
viointiin. Dixon-Woodsin ym. (2007) tutki-
muksessa laadunarviointiin osallistui kuusi 
kokenutta arvioijaa, mutta se ei vähentänyt 
laadunarviointiin liittyvää harhaa. Lisäksi 
vaikka laadunarvioimiseksi on olemassa 
erilaisia kriteerejä, ei ole vielä yleisesti mää-
ritelty rajaa sille, mikä pistemäärä edustaa 
korkeaa ja mikä heikkoa laatua. Tutkijoiden 
tulee tehdä tästä keskenään päätös. Joissain 
katsauksissa on hyväksytty vain korkeim-
mat pisteet saaneet tutkimukset (Deeks 
2001). Yleensä tutkijat hyväksyvät artikkelit, 
joiden pistemäärä ylittää puolet saaduista 

laadunarvioinnin maksimipisteistä. Tässä 
katsauksessa saatujen tulosten mukaan vain 
harvat kirjoittajat toivat esille arvioijien lu-
kumäärän ja arviointimenetelmien laadun 
pohdittaessa luotettavuuteen vaikuttavia te-
kijöitä. 

Luotettavuus ja eettiset näkökohdat

Tämän katsauksen luotettavuutta saattoi-
vat heikentää seuraavat tekijät. Ensiksi kie-
liharha on todennäköinen, koska katsauk-
seen valittiin vain englannin- ja suomenkie-
lisiä järjestelmällisiä kirjallisuuskatsauksia. 
Toiseksi, vaikka kirjallisuushaku tehtiin 
huolellisesti aiheeseen liittyvillä hakuter-
meillä, katsauksen ulkopuolelle on saatta-
nut jäädä valideja tutkimuksia, jos niitä ei 
ole indeksoitu tai määritelty järjestelmälli-
siksi kirjallisuuskatsauksiksi. Kolmanneksi, 
laadunarviointia ei toteutettu siten, että sen 
perusteella olisi hylätty lopulliseen analyy-
sin otettuja tutkimuksia. Tämä on kuitenkin 
perusteltua, koska tutkimuksemme tarkoi-
tuksena oli arvioida mukaan otettujen kat-
sausten metodologista laatua. Jos laadunar-
vioinnin perusteella katsauksia olisi jätetty 
pois, tämä olisi vastaavasti vääristänyt saa-
tuja tuloksia. 

Tuloksia arvioitaessa on tärkeää ottaa 
huomioon, että haut rajattiin kymmeneen 
hoitotieteen alan kansainväliseen lehteen 
(IF yli 1,5) ja kahteen suomenkieliseen leh-
teen vuosilta 2009−2010. On todennäköis-
tä, että tulokset olisivat olleet erilaisia toi-
senlaisella hakustrategialla ja aikarajauksel-
la. 

Tämän katsauksen vahvuutena voidaan 
pitää sitä, että tutkimusryhmän jäsenet työs-
kentelivät yhdessä sen kaikissa vaiheissa. 
Lisäksi kirjallisuushaku toteutettiin infor-
maatikon kanssa. Katsauksessa määriteltiin 
tarkat sisäänottokriteerit ja tutkimusten va-
linta sekä aineiston poiminta ja analyysi 
toteutettiin huolellisesti. Lisäksi hakupro-
sessi on kuvattu niin, että se on toistettavis-
sa samanlaisena. Nämä edellä esitetyt vai-
heet sekä saadut tulokset on myös rapor-
toitu rehellisesti tekemässämme katsauk-
sessa.
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Johtopäätökset

Suurimmassa osassa katsauksista arvioi-
tiin tutkimusten laatu, mutta niissä käytet-
tiin erilaisia laadunarviointikriteerejä, myös 
lähestymistavoiltaan samanlaisissa tutki-
muksissa. Analyysimenetelmä raportoitiin 
harvoin ja joissain tutkimuksissa kuvattiin 
vain aineiston poiminta. Katsausten heikko-
uksia ja erityisesti vahvuuksia ei pohdittu 
riittävästi. Edellä esitetyt puutteet metodo-
logisessa laadussa osoittavat, että järjestel-
mälliset kirjallisuuskatsaukset tutkimusme-
netelmänä ovat vaativia. Lisäksi katsauksen 

jokaisen vaiheen toteuttaminen edellyttää 
vähintään kaksi kokenutta tutkijaa. Jatkossa 
on tärkeää kiinnittää huomiota myös eri 
lehtien ohjeistuksiin, jotta ne olisivat riittä-
vän yksityiskohtaiset ja keskenään yhden-
mukaiset laadittaessa järjestelmällisiä kirjal-
lisuuskatsauksia. 
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