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TIIVISTELMA

Katsauksen tarkoituksena oli kuvata jarjestelmail-
listen kirjallisuuskatsausten metodologista laa-
tua, jota arvioitiin katsaukseen valittujen tutki-
musten laadunarvioinnin, analyysin ja luottavuu-
den nikokohdista. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyoddyntii tehtidessid korkealaatuisia
jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia ja rapor-
toitaessa niiden tuloksia.

Aineisto koostui kansainvilisistd ja kansalli-
sista hoitotieteen julkaisuista (n = 44) vuosilta
2009-2010. Kirjallisuus kansainvailisista 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 Hoitotyo-lehtiin, joista tutkimukset et-
sittiin manuaalisesti. Katsaukseen valitut tutki-
mukset taulukoitiin, ja ne analysoitiin kdyttimal-
14 narratiivista synteesii.

Yli puolet (55 %) katsaukseen valituista tutki-
muksista sisdlsivit lihestymistavoiltaan erityyp-
pisid kvantitatiivisia tutkimuksia ja niiden miira
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-
viointikriteereji tunnistettiin 18. Valittu analyy-
simenetelmi mainittiin 61 %:ssa katsauksista ja
aineisto analysoitiin useimmiten laadullisesti
(85 %). Useissa (77 %) katsauksissa pohdittiin
luotettavuuteen liittyvid heikkouksia, joista ylei-
simmin raportoitu oli kieli- ja julkaisuharha.
Katsauksista 30 %:ssa pohdittiin luotettavuuteen
liittyvid vahvuuksia.

Tulosten perusteella jirjestelmaillisten kirjalli-
suuskatsausten metodologisessa laadussa on
puutteita, mikd asettaa haasteita tutkijoille to-
teuttaa ja raportoida katsauksen kaikki vaiheet
kurinalaisesti ja lipindkyvisti.

Avainsanat: jirjestelmillinen katsaus, hoitotyo,
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

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetian?

korkeatasoisten tutkimusten tuloksia.

vaikuttaa tuloksiin.

Mita uutta tutkimus tuo?

luotettavuuteen.

prosessi olisi ldpindkyvi ja toistettavissa.

e Jirjestelmillinen kirjallisuuskatsaus on objektiivinen menetelmi koota yhteen laadultaan

e Jirjestelmilliseen kirjallisuuskatsaukseen voi kuitenkin liittyd monenlaista harhaa, joka

e Katsaukseen valittujen jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten metodologisessa laadussa
esiintyi puutteita, jotka liittyivit tutkimusten laadunarviointiin, analyysiin ja

e Tulevaisuudessa tutkijoiden tulee kiinnittd4d aikaisempaa enemmin huomiota
jarjestelméillisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen ja raportoinnin vaiheisiin, jotta

Miti merkitys tutkimuksella on hoitotyolle?

e Jirjestelmilliset kirjallisuuskatsaukset kuuluvat niytonasteeltaan korkeatasoisimpiin
tutkimuksiin, mutta niitd voi olla my6s laadultaan erilaisia. TAmi on tirkeidi ottaa
huomioon, kun saatuja tuloksia sovelletaan hoitotyon kaytintoon.

Johdanto

Jarjestelmillinen kirjallisuuskatsaus mai-
ritellddn tieteelliseksi tutkimusmenetelmik-
si, jonka tavoitteena on tunnistaa, arvioida

ja koota yhteen tieteellisesti korkeatasoista
tietoa tutkittavasta ilmiostd. Sen avulla voi-
daan tuottaa yleistettivid tietoa ja tehdid
luotettavia johtopaitoksiid. (Petticrew 2003,
Lipp 2003, Kéiridinen & Lahtinen 2000, Pet-
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ticrew & Roberts 2006.) Katsaus voi olla
luonteeltaan narratiivinen, jossa alkuperiis-
tutkimuksia kootaan yhteen piidosin laadul-
lisesti, kun taas meta-analyysissa kidytetdin
spesifisid tilastotieteen menetelmii kokoa-
maan tutkimustuloksia (Petticrew & Roberts
2000, Armstrong ym. 2007).

Jarjestelmaillisen kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on vihentdi systemaattista har-
haa (Egger ym. 2001, Khan ym. 2003, Kii-
ridinen & Lahtinen 20006, Petticrew & Ro-
berts 2000), joka voi vaikuttaa tutkimustu-
loksiin ja johtopddtoksiin. Jirjestelmillinen
kirjallisuuskatsaus on systemaattisesti ete-
nevi prosessi, jolle on ominaista lipiniky-
vyys ja toistettavuus (Khan ym. 2003, Pet-
ticrew & Roberts 2006, Sandelowski ym.
2008). Tami tarkoittaa sitd, ettd kirjallisuus-
haku, aineiston valinta, laadunarviointi ja
synteesi on kuvattu niin yksityiskohtaisesti,
ettd lukija voi seurata sen etenemisti ja sen
vaiheet ovat toistettavissa samanlaisena. Li-
pindkyvyys edellyttda tutkijalta myos arvio-
ta katsauksen luotettavuudesta, sen heik-
kouksista ja vahvuuksista. (Systematic Re-
views 2008.)

Kirjallisuushaku on tirkeid vaihe, koska
sen avulla etsitddn tutkimusaineistoksi va-
littava kirjallisuus katsaukseen. Titd varten
tutkija tarvitsee tdsmilliset hakusanat, tar-
koituksenmukaiset tietokannat ja riittdvin
osaamisen hakujen tekemiseen. Informaa-
tikkoa suositellaan yleensid kiytettiviksi
kirjallisuushaussa apuna. Sopivan tiedon
loytimiseen voi kuitenkin liittyd useita ris-
kejd. Yleisesti tunnistettu ja kohdattu ongel-
ma on julkaisuharha. Tilloin tilastollisesti
merkitsevilld tuloksilla on suurempi toden-
nikoisyys tulla julkaistuiksi kuin muilla tu-
loksilla, ja timid saattaa vadristid saatuja
tuloksia. (Egger ym. 2001, Khan ym. 2003,
Petticrew & Roberts 2006, Systematic Re-
views 2008.) Lisiksi harmaata kirjallisuutta
saattaa olla vaikeaa saada ja timi aiheuttaa
julkaisuharhaa (Petticrew 2001, Petticrew &
Roberts 2006). Toisaalta, vaikka harmaan
kirjallisuuden avulla on mahdollista saada
lisd4 tietoa tutkittavasta ilmiostd, tulee sen
sisdltimadn tietoon suhtautua kriittisesti.
JBLn (2011) mukaan harmaaseen kirjalli-
suuteen voi liittyd erityisesti harhaa sen

subjektiivisuuden vuoksi, koska tuotettu
tieto ei ole kidynyt ldpi sellaista arviointipro-
sessia, kuten tieteellisissd julkaisuissa. Toi-
nen yleisesti tunnistettu ongelma on vali-
koitumisharha. Sisidnottokriteerien tavoit-
teena on kontrolloida valikoitumisharhaa,
mutta toisaalta tarkat sisddnottokriteerit voi-
vat my0Os aiheuttaa titd harhaa. (Egger ym.
2001, Amstrong ym. 2007.) Valikoitumishar-
han vihentimiseksi tarvitaan vihintdidn
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 todennikoisesti yksi
jarjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen vaa-
tivimmista vaiheista, minki tarkoituksena
on valita katsaukseen mukaan vain hyvita-
soiset tutkimukset kirjallisuushaun tulokse-
na saadusta aineistosta (JBI 2011). On ole-
massa yleisesti kdytettyjd laadunarvioinnin
kriteereitd, kuten Joanna Briggs Instituutin
(JBD kriteeristo eri tyyppisten tutkimusten
laadun arvioimiseksi. Ongelmana on kui-
tenkin se, ettid vield ei ole yleisesti hyvik-
syttyjd ohjeita sille, miki pistemédird edus-
taa korkeatasoista tutkimusta (Jones &
Evans 2000, Khan ym. 2003, Armstrong ym.
2007, Systematic Reviews 2008). Lisiksi tar-
vitaan erilaisia kriteereitd, kun arvioidaan
laadullisten, mairillisten ei-kokeellisten tai
RCT-tutkimusten laatua, koska niiden tut-
kimusasetelmat eroavat toisistaan (Petticrew
2001, Khan ym. 2003, Armstrong ym. 2007).
Joissakin jrjestelmillisissd kirjallisuuskatsa-
uksissa tutkijat ovat itse kehittineet laadun-
arvioinnin kriteereji tai tarkistuslistoja, joil-
la pyritddn varmistamaan katsaukseen va-
littujen tutkimusten laatu (Systematic Re-
views 2008).

Tietojen poiminta katsaukseen valituista
tutkimuksista (data extraction) ja synteesin
tekeminen ovat myos vaiheita, jotka tutki-
joiden on tirkedd kuvata huolellisesti. Nii-
den toteuttamiseen vaikuttavat tutkimusky-
symysten luonne, katsaukseen valittujen
tutkimusten tutkimusasetelmat sekd niiden
midrd, laatu ja heterogeenisuus (Systematic
Reviews 2008). Nimid huomioon ottaen tut-
kijan tdytyy péddttad raportoiko hin tietojen
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poiminnan ja synteesin kuvailevasti vai
onko mahdollista kiyttidi tilastollisia mene-
telmid ja tehdd meta-analyysi. Erityisesti
silloin, kun katsaukseen valittujen aineisto-
jen koko on pieni ja niiden laatu vaihtelee,
on tarkoituksenmukaista tehdid kuvaileva
synteesi. (Petticrew 2001, Khan ym. 2003,
Petticrew & Roberts 2006, Armstrong ym.
2007.) Meta-analyysia voidaan kiyttdd vain,
jos tutkimukset ovat homogeenisia. Meta-
analyysin kidyttd on ollut usein kritiikitontd,
koska niissd tutkimusten homogeenisuutta
on harvoin arvioitu (Jadad ym.1998).
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd jirjes-
telmillinen kirjallisuuskatsaus on objektii-
vinen menetelmid koota yhteen laadultaan
hyvitasoisten tutkimusten tuloksia (Petti-
crew & Roberts 20006, Sandelowski ym.
2008). Hoitotieteessd on tunnistettu jdrjes-
telméllisten kirjallisuuskatsausten tarve ja
niiden miird on lisdidntynyt viime vuosina.
Hoitotieteellisissd julkaisuissa raportoitujen
katsausten metodologisesta laadusta ei ole
kuitenkaan aikaisempaa tutkimustietoa.

Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Timin katsauksen tarkoituksena oli ku-
vata jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten

metodologista laatua, kun katsaukset oli
raportoitu kansainvilisissd ja kansallisissa
hoitotieteen julkaisuissa vuosina 2009-2010.
Metodologista laatua arvioitiin katsaukseen
valittujen tutkimusten laadunarvioinnin,
analyysin ja luottavuuden nikokohdista.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten tutkimusten laatua arvioitiin jir-
jestelmallisissi kirjallisuuskatsauksissa?

2. Miten tutkimusten analyysi kuvattiin
jarjestelmillisissd kirjallisuuskatsauksissa?

3. Miten tutkimusten luotettavuutta ar-
vioitiin jarjestelmillisissd kirjallisuuskat-
sauksissa?

Aineisto ja menetelmit

Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku rajattiin kansainvilisistd
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 jarjestelmillisten kirjallisuuskatsausten
metodologisesta laadusta haluttiin nykytilaa
vastaava kuvaus. Lehtien pisteet saatiin
Journal Citation Report (JCR) -tietokantaoh-

Taulukko 1. Kirjallisuushakuun valitut lebdet ja niistd mukaan otettujen jdrjestelmdllisten kirjallisuuskatsausten

mdidrd vuosilta 2009-2010 (n = 44).

Lehdet (n = 12)

Valittujen katsausten IF (Impact Factor)*

madri (f)

Journal of Advanced Nursing 18 1,518
International Journal of Nursing Studies 12 1,910
Tutkiva Hoitotyo 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 lehtid oli yhteensid 72. Niistd
katsaukseen valittiin kymmenen korkeim-
man IF-pisteen saanutta lehtei.

Kansainvilisten julkaisujen haku valituis-
ta lehdisti tehtiin Medline- ja Cinahl-tieto-
kannoista tammikuun 2009 ja joulukuun
2010 viliselld ajalla. Hakusanoina kiytettiin
termejd "systematic review” ja systematic
literature review”, joiden tdytyi hakuvai-
heessa loytyid julkaisujen otsikosta ja/tai
abstraktista. Haun suoritti kaksi tutkijaa (TP
ja OK) yhdessi alaan perehtyneen infor-
maatikon kanssa.

Kirjallisuushaku kansallisista julkaisuista
rajattiin Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty6-
lehtiin, jotka ovat suomalaisia hoitotieteen
alan tieteellisia lehtid. Kaksi tutkijaa (TP ja
HK) kivivit manuaalisesti lipi nimi lehdet
vuosilta 2009-2010. Kirjallisuushakuun ei
otettu mukaan julkaisemattomia tutkimuk-
sia eikd muuta harmaata kirjallisuutta; ai-
noastaan ns. vertaisarvioinnin lipikdyneet
tieteelliset julkaisut.

Siscicinottokriteerit ja tutkimusten valinta

Katsaukseen valittujen tutkimusten tiytyi
noudattaa seuraavia sisddnottokriteereiti:
(1) systematic review/systematic literature
review tai systemoitu katsaus/systemoitu
kirjallisuuskatsaus tai systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus/systemaattinen katsaus tai
jarjestelmillinen kirjallisuuskatsaus/jirjestel-
millinen katsaus oli mainittu tutkimuksen
otsikossa ja/tai tiivistelmissi ja myos koko-
tekstissd, (2) julkaistu vuonna 2009-2010,
(3) julkaistu hoitotieteen alan kansallisessa
tieteellisessid lehdessd (Hoitotiede, Tutkiva
Hoitoty®) tai kansainvilisessd 10 korkeim-
man IF-pisteen lehdessi, 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 kiytiin lipi
sisddnottokriteerien mukaisesti. Katsauk-
seen valittiin otsikon ja abstraktin lukemi-
sen perusteella 93 tutkimusta (Cinahl 46 ja

Medline 47). Paillekkiisyyksien poistami-
sen jalkeen jiljelle jai 47 tutkimusta, joiden
kokotekstit luettiin huolellisesti. Kansainvi-
lisistd lehdistd valittiin analyysiin 39 tutki-
musta. Manuaalinen haku Hoitotiede- ja
Tutkiva Hoitotyo-lehdistd tuotti analyysiin
viisi tutkimusta lisdd. Yhteensid katsaukseen
valittujen tutkimusten madriksi muodostui
44, Jarjestelmillisten kirjallisuuskatsausten
valintaprosessi on kuvattu yksityiskohtai-
sesti kuviossa 1.

Aineiston poiminta ja analyysi

Katsaukseen valitut tutkimukset analysoi-
tiin kdyttdmalld narratiivista synteesid pe-
rustuen tutkimuskysymysten luonteeseen ja
analyysiin valittujen tutkimusten erilaisiin
lihestymistapoihin (Systematic Reviews
2008). Meta-analyysin kidyttod olisi edellytti-
nyt homogeenisia tutkimuksia, joiden tulok-
set olisi voitu yhdistii tilastollisin menetel-
min (JBI 2011). Aineiston luokittelussa tut-
kimuskysymyksittdin kiytettiin apuna tutki-
joiden kehittimidd lomaketta, jonka avulla
jokaisesta valitusta tutkimuksesta poimittiin
ennalta miarityt tiedot. Ennen aineiston
poimintaa lomake esitestattiin. TAmin pe-
rusteella sen sisidltod tdsmennettiin, jotta
jokainen tutkija ymmarsi tdytettivit kohdat
samalla tavalla.

Lomake sisilsi seuraavat tiedot:

1. Taustatiedot: Kkirjoittajat, julkaisuvuosi,
ensimmiisen kirjoittajan maa, tutkimuk-
sen aihe, valittujen artikkelien lukumii-
rd, tutkimusasetelma, Jirjestelmillisen
kirjallisuuskatsauksen protokolla

2. Laadunarviointi: laadunarviointikriteerit
ja perustelut niiden valinnalle, viittaus
lahteisiin, laadun arvioijien mairi

3. Analyysin kuvaus: analyysimenetelmiit ja
perustelut niiden valinnalle, viittaus ldh-
teisiin, aineiston analysoijien madri

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

tiin, jolloin laskettiin kuinka monessa tut-

kimuksessa lomakkeessa esitetyt tiedot
esiintyivit. Narratiivisen synteesin yhtey-
dessd on mahdollista kayttdd lisind myos
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Elektroninen haku

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

Otsikon ja/taiabstraktin perusteella
hylatyt
CINAHL 59

-27 ei jarjestelméllinen katsaus

- 8 puheenvuoro

y

Jatkoanalyysiin valitut katsaukset
(CINAHL 46 ja Medline 47)

”!  -24 yhteenveto
Medline 26
-23 ei jarjestelméllinen katsaus
- 1 padkirjoitus
- 1 tutkimusprotokolla
- 1 yhteenveto

y

Paillekkaisyyksien poistamisen jélkeen
valitut 47

Kokotekstin perusteella valitut 47

Kokotekstin perusteella hylatyt 8

Analyysiin valitut 39

Manuaalinen haku

y

Otsikon ja/taiabstraktin ja kokotekstin
perusteella valitut
(Tutkiva Hoitoty6 ja Hoitotiede )

Analyysiin valitut 5

Hakujen yhteistulos

A A

Lopulliseen analyysiin valittujen jarjestelmal-
listen kirjallisuuskatsausten madrd 44

- 1 kokotekstiei saatavilla
-7 ei jarjestelmillinen katsaus

Kuvio 1. Jarjestelmdillisten kirjallisuuskatsausten valintaprosessi (mukaellen Systematic Reviews 2008).

tilastollisia menetelmii, silloin kun se on
tarkoituksenmukaista (Systematic Reviews
2011). Tassa katsauksessa kiytettiin pro-
sentti- ja frekvenssijakaumia aineiston ku-
vaamiseksi kvantifioinnin yhteydessi. Kaik-

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

Taustatiedot

Suurin osa katsaukseen valituista tutki-
muksista sisilsivit lihestymistavoiltaan eri
tyyppisida kvantitatiivisia tutkimuksia (55 %,
n = 24) sekd yhdistelmid laadullisista ja
madrallisistd tutkimuksista ja/tai jirjestel-
millisistd kirjallisuuskatsauksista (32 %,
n = 14). Vain yksi (2 %) katsaus sisilsi pel-
kistddan laadullisia tutkimuksia ja viidessd
(11 %) katsauksessa tutkimusten ldhesty-
mistapaa tai tyyppii ei oltu selkeidsti miai-
ritelty. Tutkimusten midird katsauksissa
vaihteli 4-55. Yli puolet (57 %, n = 25) kat-
sauksista (ensimmdisen 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 liittyivit potilaiden hoitoon (n = 29),
terveydenhuoltohenkilostoon (n = 3), hoi-
totyon johtamiseen (n = 1), hoitotyon kou-
lutukseen (n = 2) ja mittareiden kehittimi-
seen (n = 3). Lisiaksi viidessid katsauksessa
kisiteltiin ndyttdon perustuvaa toimintaan
eri nikokulmista ja yhdessid tarkasteltiin
narratiivisen tutkimusmenetelmin kayttoa.

Aineisto kerittiin kaikissa katsauksissa
elektronista tietokannoista. Kiytettyjen tie-
tokantojen médrid vaihteli 2-19. Yleisimmin
kiytetyt tietokannat olivat Cinahl (n = 41),
Medline (n = 33), Embase (n = 21), PubMed
(n = 19) ja PsycInfo (n = 17). Lisiksi
39 %:ssa katsauksista (n = 17) kiytettiin ma-
nuaalista hakua selaamalla tiettyjen lehtien
vuosikerrat tai katsaukseen valittujen artik-
kelien sisillysluettelot.

Alle puolessa katsauksista (45 %, n = 20)
kirjoittajat mainitsivat noudattavansa tietty4
protokollaa jirjestelmillisten kirjallisuuskat-
sausten tekemisessd. Tavallisimmin kaytetty-
ja olivat "Cochrane Handbook for Systematic
Reviews” (16 %, n = 7) ja “Centre of Reviews
and Dissemination report” (14 %, n = 06).

Laadunarviointi

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

viointia. Kuitenkin yhdeksisti katsauksesta
puuttui laadunarvioinnin kuvaus kokonaan.
Tutkimusten laatua arvioitiin kidyttimailld
erilaisia arviointi- ja laatuasteikkoja sekid
tarkistuslistoja (77 %, n = 34). Erilaisia kri-
teerejd tunnistettiin yhteensi 18. Usein kiy-
tettyjd kriteerejd 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) sisilsi yhden laa-
dunarviointikriteeriston. Sen sijaan kolmes-
sa katsauksessa kiytettiin kahdenlaisia kri-
teereja arvioimaan tutkimusasetelmiltaan
erilaisia tutkimuksia. Muutamassa katsauk-
sessa (26 %, n = 9) Kkirjoittajat olivat itse
kehittineet 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,
ettd valitut kriteerit oli aikaisemmin arvioitu
hyviksi, ne olivat helppoja kiyttii tai sopi-
via tietyntyyppisten tutkimusasetelmien ar-
vioimiseen.

Laadunarviointiin liittyvien lihteiden
midri oli tavallisesti yksi (37 %, n = 13) tai
kaksi (23 %, n = 8). Muut lihteiden maarit
olivat kolme (14 %, n = 5), nelja (5 %,
n=2),56( % n=2)javyli 10 (n = 1.
Kuudesta katsauksesta puuttui lihteeseen
viittaaminen laadunarvioinnin yhteydessi.

Yleinen kaytinto oli, ettd kaksi tutkijaa
arvioi itsendisesti katsaukseen valittujen tut-
kimusten laadun (74 %, n = 25). Muita ta-
poja olivat, ettd yksi (12 %, n = 4), kolme
(3 %, n = 1) tai kuusi arvioijaa pareittain
(3 %, n = 1) tekivit laadunarvioinnin. Seit-
semissd katsauksessa ei mainittu arvioijien
madrdd.

Analyysin kuvaus

Valittu analyysimenetelmid mainittiin
61 %:ssa katsauksista. Useimmiten aineisto
analysoitiin laadullisesti (85 %). T4lloin ylei-
simmin (35 %) kiytettiin ilmaisuja narratii-
vinen synteesi, lihestymistapa, yhteenveto
tai integraatio kuvaamaan analyysimenetel-
mad. (Taulukko 2.)
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Useimmissa katsauksissa (78 %) analyysi
oli kuvattu yksityiskohtaisesti. Erityisesti
niissid katsauksissa, joissa oli kiytetty sisil-
lonanalyysia, kirjoittajat kuvasivat analyy-
siprosessin etenemisen seikkaperiisesti
edeten aineiston pelkistimisestd kategorioi-
den muodostamiseen. Muutamassa katsa-
uksista (11 %) oli kuvattu vain aineiston
poiminta (data extraction). T4lloin kirjoitta-
jat olivat poimineet taulukoihin keskeiset
tiedot tutkimuksista, kuten julkaisun nimen,
tekijit, julkaisuvuoden, kohderyhmin, tut-
kimusasetelman, menetelmit ja tulokset.

Perustelut valitulle analyysille oli mainit-
tu alle puolessa (48 %) katsauksista, ja ne
liittyivit vain laadullisen analyysimenetel-
min valintaan. Kirjoittajat totesivat, ettd tut-
kimusten heterogeenisuuden ja laadullisen
aineiston tai tutkittavan ilmidén luonteen
vuoksi meta-analyysi ja tulosten yhdistimi-
nen tilastollisesti eivit olleet mahdollisia.

Tutkijoiden miiri analyysissa oli mainit-
tu ainoastaan yhdeksissi katsauksessa. Tut-
kijoiden méari oli yksi (n =1), kaksi (n =2)
tai nelja (n =1). Sen sijaan tutkijoiden mai-
rd aineiston poiminnan yhteydessi oli
useimmin mainittu (45 %). T4lloin tutkijoi-
den mairiksi ilmoitettiin yksi (n =1), kaksi
(n = 17), kolme (n = 1) tai kuusi (n = 1).
Aineiston poiminta oli useimmiten tehty te-
kijoiden kesken riippumattomasti (n = 11)
tai yhteisen keskustelun perusteella (n = 5).

Muutamissa (39 %) katsauksissa oli viitat-
tu lihteisiin analyysin yhteydessi. Lihtei-
den miira oli yksi (n = 12), kaksi (n = 1),
kolme (n = 3) tai viisi (n = 1). Lihteet liit-
tyivit menetelmiin (n = 14), sisidltdoon
(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 seki (3) ana-
lyysin ja katsauksen tulosten nikokulmista.
Kymmenessi katsauksessa viitattiin ldhtei-
siin luotettavuuden tarkastelun yhteydessa.
(Taulukko 3.)

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

(56 %) ja julkaisuharha (26 %) seki aineis-
ton laatu (56 %) olivat yleisimmin raportoi-
tuja heikkouksia. Kirjoittajat pohtivat kieli-
ja julkaisuharhan yhteydessi kirjallisuuden
haun rajaamista englanninkielisiin tutki-
muksiin, jotka oli my®ds julkaistu korkeata-
soisissa lehdissd. Aineiston laatua heikensi-
vat 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 Kkirjallisuuden kayt-
to (18 %) ja artikkelin valinta otsikon pe-
rusteella (15 %), jolloin mahdollisesti jokin
mukaan otettava julkaisu hylittiin jo kirjal-
lisuuden hakuvaiheessa. Heterogeenisyys
tarkoitti katsauksen valittujen tutkimusten
erilaisia tutkimusasetelmia, mittareita, inter-
ventiota ja tuloksia. Harmaan kirjallisuuden
kayttd oli harvinaista, minkd vuoksi sen
merkitystd tarkasteltiin saatujen tulosten
kannalta.

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

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tiamin katsauksen tarkoituksena oli ku-
vata jarjestelmillisten kirjallisuuskatsausten
metodologista laatua, kun katsaukset oli
raportoitu kansainvilisissd ja kansallisissa
hoitotieteen julkaisuissa vuosina 2009-2010.
Suurimmassa osassa katsauksista arvioitiin
tutkimusten laatua, mutta niissd kaytettiin
jopa 18 erilaista laadunarviointikriteerid. Li-
sdksi vain harvat tutkijoista olivat perustel-
leet valintansa. JBI:n (2011) mukaan on
yleistd, ettd kriteerit kehitetddn tiettyd kat-
sausta varten. Kriteerien on kuitenkin suo-
siteltavaa olla yhteniisia kaikille tutkimuk-
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Taulukko 2. Analyysin kuvaus valituissa jdrjestelmdllisissc kirjallisuuskatsauksissa (n = 44).

Analyysin kuvaus f %
Analyysimenetelma
Ei mainintaa 17 39
Mainittu 27 61
Laadullinen analyysi 23 85
Narratiivinen synteesi/lihestymistapa/yhteenveto/integraatio 8 35
Kuvaileva aineiston synteesi/yhteenveto 3 13
Temaattinen analyysi/synteesi/vertaileva temaattinen lihestymistapa 3 13
Sisdllonanalyysi 7 31
Biobliometrinen analyysi 1 4
Koherentti yhteenveto 1 4
Mddprdllinen analyysi 4 15
Tilastolliset analyysit 3 75
Meta-analyysi 1 25
Analyysi kuvattu yksityiskohtaisesti
Ei 5 11
Kylld 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 ilmién luonne 2 10
Tutkijoiden miara analyysissa
Ei mainintaa 40 91
Mainittu (1-4 tutkijaa, ka 2,3) 4 9
Tutkijoiden miiri aineiston poiminnassa (extraction)
Ei mainintaa 24 55
Mainittu (1-6 tutkijaa, ka 2,2) 20 45
Viitattujen lihteiden maira
Ei mainintaa 27 61
Mainittu (1-5 lihdettd, ka 1,5) 17 39

sille, jotka ovat tutkimusasetelmiltaan sa-
manlaisia. T4dssd katsauksessa saadut tulok-
set osoittavat sen, ettd kansainvilisesti
puuttuu vield yksimielisyys siitd, millaiset
kriteerit olisivat sopivimpia tutkimusasetel-
miltaan erilaisten tutkimusten laadun arvioi-
miseksi. Jones (2004) tuo esille myos nako-
kohdan, ettei ole absoluuttista totuutta laa-
dunarviointiin liittyvistd kriteereista.
Valittu analyysimenetelmid mainittiin vi-
hin yli puolessa katsauksista. Tutkijat ana-
lysoivat aineiston piddosin laadullisesti,
mikd sisilsi erilaisia analyysimenetelmid ku-

ten narratiivisen synteesin, temaattisen ana-
lyysin tai sisdllonanalyysin. Kisitettd narra-
tiivinen kiytettiin useimmiten viitattaessa
analyysimenetelmin laadulliseen luontee-
seen vastakohtana meta-analyysille, joka
olisi edellyttinyt spesifien tilastomenetel-
min kiyttod. Tami jaottelu on esitetty myos
useissa metodikirjoissa (Systematic Reviews
2008, Petticrew & Roberts 2006). Barnett-
Page & Thomas (2009) kuitenkin korosta-
vat, ettd vaikka laadullisten menetelmien
analyysilla on yhtilidisyyksid, niiden vililld
on myos eroa. Lihestymistavan valintaan
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Taulukko 3. Luotettavuuden kuvaus valituissa jérjestelmdillisissd kirjallisuuskatsauksissa (n = 44).

Luotettavuuden kuvaus f %
Heikkoudet
Ei mainintaa 10 23
Mainittu * 34 77
Kirjallisuuden baku ja valinta
Kieliharha 19 56
Julkaisuharha 9 26
Artikkelin valinta otsikon perusteella 5 15
Tietokantojen miiri 3 9
Hakutermit 2 6
Sisdinotto- ja poissulkukriteerit 2 6
Aikarajoitus 1 3
Laadunarviointi
Arviointimenetelmien laatu 3 9
Arvioijien lukumaari 1 3
Analyysi ja katsauksen tulokset
Aineiston laatu 19 56
Tutkimusten heterogeenisyys 7 21
Harmaan kirjallisuuden kiytto 6 18
Katsauksen raportointi 3
Vahvuudet
Ei mainintaa 31 70
Mainittu * 13 30
Kirjallisuuden baku ja valinta
Tarkat sisidnotto- ja poissulkukriteerit 3 23
Hakutermit ja rajaukset (apuna informaatikko) 5 38
Kahden itsenidisen tutkijan osallistuminen hakuun 5 38
Useiden tietokantojen kaytto 3 23
Laadunarviointi
Kahden itsenidisen tutkijan osallistuminen arviointiin 1 8
Analyysi ja katsauksen tulokset
Raportoinnin lipinikyvyys/toistettavuus 5 38
Tutkimusten sisdllon huolellinen taulukointi 38
Aineiston rikkaus 4 31
Viitattujen lihteiden miiri
Ei mainintaa 34 77
Mainittu (1-3 lihdettd, ka 2,2) 10 23

* Katsauksissa on voitu kisitelld enemmin kuin yhtd heikkoutta ja vahvuutta luotettavuuden yhteydessi.

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

Muutamissa katsauksissa kuvattiin ai-
noastaan aineiston poiminta (data extracti-
on) analyysin yhteydessd. Tdmi vaihe on
oleellinen jirjestelmallisissd kirjallisuuskat-
sauksissa, mutta ei riittdvi aineiston analy-
soimiseksi (Higgins & Green 2011, Syste-
matic Reviews 2008). Lisiksi tutkijoiden
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madrd mainittiin vain harvoin. Tdmin pe-
rusteella ei voida kuitenkaan tehdi tulkin-
taa siitd, etteikd analyysia olisi ollut teke-
missd useampi tutkija. Kyse voi olla rapor-
tointitavasta. Sen sijaan tutkimusten laadun-
arvioinnin yhteydessi raportoitiin useasti
arvioijien madrd.

Luotettavuutta kuvattaessa katsauksen
heikkouksia pohdittiin useammin kuin sen
vahvuuksia. Tdhdn saattaa vaikuttaa osal-
taan lehtien kirjoitusohjeet, jotka ohjaavat
raportoimaan vain katsausten rajoituksia.
Kieli- ja julkaisuharha seki aineiston laatu
olivat yleisimpid katsausten heikkouksia.
On ymmadrrettivii, ettd erityisesti kielirajoi-
tukset voivat estdd tutkijoita ottamasta kat-
sauksiin mukaan eri kielelld julkaistuja tut-
kimuksia (Petticrew & Roberts 20006, Syste-
matic Reviews 2008). Lisidksi tutkimusten
heterogeenisyys esti tutkijoita tekemisti
meta-analyysia, joka olisi edellyttinyt esi-
merkiksi samantyyppisid kokeellisia tutki-
muksia kohdejoukon, interventioiden ja
tulosten osalta.

Laadunarviointiin liittyvid luotettavuusni-
kokohtia raportoitiin harvoin, vaikka laa-
dunarviointi on yksi vaativimmista vaiheis-
ta jarjestelmaillisissd kirjallisuuskatsauksissa.
Ennen kuin tutkijat aloittavat artikkelien
laadun arvioimisen, olisi tirkedd ymmartid
niiden merkitys samalla tavalla ja opetella
kiayttimidin kriteereitd tutkimusasetelmil-
taan erilaisten artikkelien yhteydessid. May-
sin ym. (2005) ja Torgersonin (2003) mu-
kaan tutkimusten laadunarviointiin tulisi
osallistua kaksi riippumatonta arvioijaa. Sel-
ked yksimielisyys puuttuu kuitenkin siit4,
kuinka monta arvioijaa tarvitaan laadunar-
viointiin. Dixon-Woodsin ym. (2007) tutki-
muksessa laadunarviointiin osallistui kuusi
kokenutta arvioijaa, mutta se ei vihentinyt
laadunarviointiin liittyvd4d harhaa. Lisdksi
vaikka laadunarvioimiseksi on olemassa
erilaisia kriteerejd, ei ole vielad yleisesti méi-
ritelty rajaa sille, mikd pistemidird edustaa
korkeaa ja miki heikkoa laatua. Tutkijoiden
tulee tehdi tistd keskenddn pditods. Joissain
katsauksissa on hyviksytty vain korkeim-
mat pisteet saaneet tutkimukset (Deeks
2001). Yleensi tutkijat hyviksyvit artikkelit,
joiden pistemddri ylittdd puolet saaduista

laadunarvioinnin maksimipisteistd. Tdssd
katsauksessa saatujen tulosten mukaan vain
harvat kirjoittajat toivat esille arvioijien lu-
kumiirin ja arviointimenetelmien laadun
pohdittaessa luotettavuuteen vaikuttavia te-
Kijoiti.

Luotettavuus ja eettiset nékékobdat

Tidmin katsauksen luotettavuutta saattoi-
vat heikentidi seuraavat tekijit. Ensiksi kie-
liharha on todennikoinen, koska katsauk-
seen valittiin vain englannin- ja suomenkie-
lisia jarjestelmaillisid kirjallisuuskatsauksia.
Toiseksi, vaikka kirjallisuushaku tehtiin
huolellisesti aiheeseen liittyvilli hakuter-
meilld, katsauksen ulkopuolelle on saatta-
nut jidda valideja tutkimuksia, jos niitd ei
ole indeksoitu tai midritelty jirjestelmalli-
siksi kirjallisuuskatsauksiksi. Kolmanneksi,
laadunarviointia ei toteutettu siten, ettd sen
perusteella olisi hylitty lopulliseen analyy-
sin otettuja tutkimuksia. Tdmi on kuitenkin
perusteltua, koska tutkimuksemme tarkoi-
tuksena oli arvioida mukaan otettujen kat-
sausten metodologista laatua. Jos laadunar-
vioinnin perusteella katsauksia olisi jitetty
pois, timi olisi vastaavasti vadristinyt saa-
tuja tuloksia.

Tuloksia arvioitaessa on tirkedd ottaa
huomioon, ettd haut rajattiin kymmeneen
hoitotieteen alan kansainviliseen lehteen
(IF yli 1,5) ja kahteen suomenkieliseen leh-
teen vuosilta 2009-2010. On todennikois-
td, ettd tulokset olisivat olleet erilaisia toi-
senlaisella hakustrategialla ja aikarajauksel-
la.

Tamidn katsauksen vahvuutena voidaan
pitdd sitd, ettd tutkimusryhmin jasenet tyos-
kentelivit yhdessd sen kaikissa vaiheissa.
Lisiksi kirjallisuushaku toteutettiin infor-
maatikon kanssa. Katsauksessa madriteltiin
tarkat sisddnottokriteerit ja tutkimusten va-
linta sekd aineiston poiminta ja analyysi
toteutettiin huolellisesti. Lisiksi hakupro-
sessi on kuvattu niin, ettd se on toistettavis-
sa samanlaisena. Nami edelld esitetyt vai-
heet sekd saadut tulokset on my6s rapor-
toitu rehellisesti tekemidssimme katsauk-
sessa.
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Johtopdcitékset

Suurimmassa osassa katsauksista arvioi-
tiin tutkimusten laatu, mutta niissa kiytet-
tiin erilaisia laadunarviointikriteerejd, myos
lihestymistavoiltaan samanlaisissa tutki-
muksissa. Analyysimenetelmi raportoitiin
harvoin ja joissain tutkimuksissa kuvattiin
vain aineiston poiminta. Katsausten heikko-
uksia ja erityisesti vahvuuksia ei pohdittu
riittavisti. Edelld esitetyt puutteet metodo-
logisessa laadussa osoittavat, ettd jirjestel-
milliset kirjallisuuskatsaukset tutkimusme-
netelmidnd ovat vaativia. Lisdksi katsauksen
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