JYVASKYLAN YLIOPISTO
H UNIVERSITY OF JYVASKYLA

This is a self-archived version of an original article. This version
may differ from the original in pagination and typographic details.

Author(s): Ilves, Outi; Korpi, Hilkka; Honkanen, Sari; Sjogren, Tuulikki; Aartolahti, Eeva

Title: Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten toteutus

Year: 2022

Version: pyblished version

Copyright: © 2022 Kansanelikelaitos

Rights: |, Copyright

Rights url: http://rightsstatements.org/page/InC/1.0/?language=en

Please cite the original version:

llves, O., Korpi, H., Honkanen, S., Sjogren, T., & Aartolahti, E. (2022). Jarjestelmallisten
kirjallisuuskatsausten toteutus. In O. llves, H. Korpi, S. Honkanen, & E. Aartolahti (Eds.),
Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisdtyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys
ldakinnallisessd kuntoutuksessa : jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset (pp. 32-37).
Kansaneldkelaitos. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia, 159. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2022052037517



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 32

2 Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten toteutus
Outi Ilves, Hilkka Korpi, Sari Honkanen, Tuulikki Sjogren ja Eeva Aartolahti

2.1 Kirjallisuushaut

Robottien ja virtuaalitodellisuuden vaikuttavuutta ja merkityksellisyyttd kuntoutuk-
sessa selvittavit jarjestelmalliset kirjallisuushaut toteutettiin Jyvaskyldn yliopiston lii-
kuntatieteellisessd tiedekunnassa. Aiheittain ja tietokannoittain yksiloidyt hakustra-
tegiat suunniteltiin yhteistyossd tutkijoiden ja Jyvaskylan yliopiston informaatikon
kanssa.

Jarjestelmalliset kirjallisuushaut toteutettiin tietokannoista The National Library of
Medicine (Ovid MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Li-
terature (Cinahl), Psychological Information Database (PsycINFO) ja Education
Resources Information Center ERIC. Lisdksi aiemmin julkaistujen jarjestelmallisten
katsausten sekd tdhan katsaukseen valikoitujen laadullisten alkuperiistutkimusten
lahdeviitteita kaytiin 1api mahdollisten tietokantahakujen ulkopuolelle jadneiden tut-
kimusartikkeleiden 16ytamiseksi.

Haut maarallisiin jarjestelmallisiin katsauksiin, satunnaistettuihin kontrolloituihin
tutkimuksiin (randomized controlled trials, RCT), sekd laadullisiin alkuperaistutki-
muksiin suoritettiin erikseen. Lisdksi ndissé kaikissa tehtiin erilliset kuntoutusrobot-
teihin seké virtuaalitodellisuuteen liittyvat haut, jolloin jérjestelmallisia katsauksia
toteutettiin yhteensa kuusi.

Avainsanoina kiytettiin terapioihin, kuntoutusammattilaisiin, interventioihin seka
tutkimustyyppeihin liittyvid termejd. Haut tehtiin ilman kielirajoitusta ja ilman aloi-
tuspisteen aikarajaa marraskuun 2019 ja syyskuun 2020 valilla. Eri hakujen tarkat
ajankohdat sekd esimerkit hakustrategioista ja niissd kdytetyt hakusanat on esitetty
liitteissd 1 ja 2.

2.2 Aineiston valinta

Vaikuttavuutta selvittaneiden jarjestelmallisten katsausten ja RCT-tutkimusten mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit olivat samanlaiset tutkimusasetelmaa lukuun otta-
matta. Vaikuttavuuskatsausten mukaanottokriteerit muodostettiin PICOs-asetelman
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, study design) mukaan. PICOs-lau-
sekkeen mukaisesti potilasryhmina (P) olivat lddkinnallista kuntoutusta tarvitsevat
lapset ja aikuiset ilman ikdrajoituksia ja kuntoutusinterventiossa (I) hyodynnettiin
kuntoutusrobotteja tai virtuaalitodellisuutta. Kontrolliryhmén interventiona (C)
hyvéksyttiin tavanomainen hoito, kuntoutusta odottava ryhmai ja erilainen kuntou-
tuksen toteutustapa. Lopputulosmuuttujina (O) kdytettiin ICF-luokituksen mukaisia
ruumiin/kehon toimintoja ja rakenteita, suorituksia ja osallistumista sekd eldman-
laatua, fyysistd ja psyykkista hyvinvointia, avuntarvetta sekéd opiskelu- ja tyokykya
(WHO 2002).
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Tutkimukset rajattiin jarjestelmallisiin katsauksiin ja satunnaistettuihin, kontrolloi-
tuihin tutkimuksiin (RCT), joita pidetddn tutkimusasetelmaltaan (s) vahvimpina in-
terventioiden tehokkuuden arvioinnissa (Chandler ym. 2019; McKenzie ym. 2019).
Sekd parallel- ettd cross-over-asetelmaa hyodyntineet RCT-tutkimukset hyviksyt-
tiin mukaan. Satunnaistamattomat kontrolloidut tutkimukset, kontrolloimattomat
seurantatutkimukset, tapaustutkimukset sekd laadulliset tutkimukset suljettiin pois
RCT-tutkimusten katsauksessa.

Mairallisen PICOs-rajauksen perusteella rajattiin katsauksen ulkopuolelle myds tut-
kimukset, joissa osallistujilla ei ollut kuntoutumiseen vaadittavaa sairautta tai vam-
maa ja sithen liittyvaa suoritus- ja osallistumisrajoitetta. Koska katsausten tarkoituk-
sena oli selvittda kuntoutusinterventioiden vaikuttavuutta toimintakykyyn, suljettiin
liséksi katsauksesta pois yksittdisen interventiokerran vilittomié reaktioita selvittavat
tutkimukset.

Aineiston valinnassa kokotekstivaiheessa tutkimusten poissulkusyind kaytettiin seu-
raavaa jaottelua: 1) tutkimus ei tayttanyt ennalta maariteltyd PICOs-asetelmaa, 2) ky-
seessd oli tutkimuksen rekisterdintidokumentti (poissulku vasta kokotekstivaiheessa),
3) kyseessa oli tutkimusprotokollan kuvaus (poissulku vasta kokotekstivaiheessa), 4)
kyseessé oli duplikaatti eli kaksoiskappale ja 5) kyseessé oli konferenssiabstrakti tai
-posteri ilman kokoteksti.

Merkityksellisyytta selvittdvissd laadullisten alkuperéistutkimusten katsauksissa mu-
kaanottokriteerit muodostettiin kayttden laadullista PICos-strategiaa (P = Partici-
pants, 1 = Interest, Co = Context, s = study design), jossa osallistujina (P) olivat
erilaiset kuntoutujat, laheiset ja laajasti eri kuntoutusalojen asiantuntijat,
tutkimuksen  kiin-nostuksen  kohteena (I) oli kuntoutusrobottien tai
virtuaalitodellisuuden kayttoon liittyvdt kokemukset tai kisitykset, kontekstina
(Co) monialainen tai alakohtainen kuntoutus, jossa hyddynnettiin robotteja tai
virtuaalitodellisuutta ja laadullisilla tut-kimusmenetelmilld (s) tehdyt tutkimukset.
Laadullisen PICos-kohderyhmairajauk-sen perusteella suljettiin pois tutkimukset,
joissa osallistujat olivat terveitd tai joissa oli kyseessd erilaiset teknologian
kehittimiseen liittyvit kdytettavyystutkimukset il-man kuntoutustoimintaa.

Sekd madarillisten RCT-tutkimusten ja jarjestelmillisten katsausten interventio (I)
ettd laadullisten tutkimusten tutkittavana oleva ilmi6 (I) méaariteltiin erikseen kun-
toutusrobotteja ja virtuaalitodellisuutta koskeviin hakuihin seuraavin tarkennuksin:
kuntoutusrobotteina huomioitiin Hennalaa ym. (2017, 16) sekd Kyrkid ym. (2015)
mukaillen kuntoutukseen ja proteeseihin (yla- ja alaraajan kuntoutusrobotit, protee-
sit, kehon ulkopuoliset tuet) sekd henkilokohtaiseen fyysiseen, kognitiiviseen ja sosi-
aaliseen apuun tai opetukseen (mm. syominen, lilkkuminen, esineiden nostaminen
ja kantaminen, siivous, itsehoidon tuki, kumppanirobotit, vuorovaikutuksen tuki,
kognitiivinen tuki) liittyvét robotit. Pois jaivat kaikki sellaiset robotit, jotka eivat kuu-
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lu ldgkinnallisen kuntoutuksen piiriin, esimerkiksi ladketieteelliseen hoitoon tarkoi-
tetut leikkaussalissa toimivat robotit sekd logistiikkaan ja henkil6iden nostamiseen
liittyvit laitosympariston robotit. Virtuaalitodellisuutena interventioissa huomioitiin
ne virtuaalitodellisuutta, lisattya todellisuutta tai peliharjoittelua sisdltavat tutkimuk-
set, joissa toteutui reaaliaikainen vuorovaikutus virtuaalisen ympériston kanssa, jois-
sa harjoittelu jéljitteli todellista toimintaa, tilaa tai ympérist6a ja joissa virtuaalinen
ymparistd mahdollisti kédyttdjalleen ldsndolon kokemuksen. Pois jaivat kaikki sellai-
set tutkimukset, joissa kyseessd oli videoneuvottelu tai vastaava etakuntoutukseen
liittyva interventio, vaikka naisté olisi kyseisten tutkimusten raportoinnissa kaytetty
virtuaalisuus-termia.

Kielirajoituksia tutkimuksille ei tietokantahakuvaiheessa asetettu, mutta tutkimuk-
sissa tuli olla otsikko ja abstrakti englanniksi, saksaksi, ruotsiksi tai suomeksi. Koko
julkaisun perusteella aineistoksi hyvaksyttiin englannin-, ruotsin-, saksan- tai suo-
menkieliset tutkimukset. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisen tutkimus-
ten valinnan toteutti kaksi tutkijaa itsendisesti. Valintaan vaadittiin kahden tutkijan
konsensus. Jos ilmeni eridvid mielipiteitd, pyydettiin kolmannen tutkijan mielipide.
Mairallisten PICOs- ja laadullisten PICos-kriteereiden seké poissulkusyiden toimi-
vuutta ja yhtendistd ymmarrystd tyoryhmén jasenten kesken tarkasteltiin jokaisen
valintavaiheen alussa valintojen yhdenmukaisuuden avulla ja tarvittavista tarken-
nuksista tehtiin konsensus. Tutkimusten valinta toteutettiin ensin otsikon ja tiivis-
telmdn, sitten koko julkaisun perusteella. Tietokantahakutulosten hallinnassa, dupli-
kaattien poistossa, aineiston valinnassa sekd laadunarviointien koonnissa kaytettiin
Covidence-ohjelmaa (Covidence systematic review software).
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2.3 Tutkimustiedon kriittinen arviointi ja yhteenveto
2.3.1 Kriittisen arvioinnin menetelmat

Jarjestelmallisten katsausten kriittinen arviointi toteutettiin AMSTAR2-menetelmal-
1a (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews), joka on kehitetty terveyden-
huollon satunnaistettuja ja/tai satunnaistamattomia interventiotutkimuksia yhdis-
tavien katsausten luotettavuuden arviointiin (Shea ym. 2017). AMSTAR?2-arviointi
koostuu 16 arviointikohteesta, joissa arvioidaan mm. katsauksessa kaytettyja haku-
menetelmid, tutkimusten valintaprosessia, kuvailua ja harhan riskin arviointia seka
yhteenvedon menetelmid, luotettavuutta ja tulosten tulkintaa. Arviointikohteista
kriittisimpid painotetaan yleisarviossa katsauksen tulosten luotettavuudesta (korkea,
kohtalainen, heikko tai erittdain heikko).

Naytonastekatsauksiin mukaan otettujen RCT-tutkimusten laatua ja harhan ris-
kid arvioitiin Cochrane Risk of Bias 2 -menetelmalld (RoB2) (Higgins ym. 2019).
RoB2-menetelma siséltdd viisi arvioitavaa osa-aluetta, joista harhan riski voi olla pe-
rdisin: satunnaistamisprosessi, suunnitelluista interventioista poikkeaminen, puut-
tuvat mittaustulokset, lopputulosmuuttujien mittaaminen seka valikoiva raportointi
(Higgins ym. 2019). Harhan riskin taso (overall risk of bias) maaritelladn matalaksi
niissd tutkimubksissa, joissa suurin osa harhan riskin osa-alueista on matalalla tasolla,
eikd yhdellakadn osa-alueella ole korkean tason harhan riskid. Epdselviksi harhan
riski maaritellddn niissd tutkimuksissa, joissa on raportoitu yksityiskohdat niin niu-
kasti, ettei niistd voi tehdd péaatelmid harhan riskin tasosta. Korkean harhan riskin
tutkimuksiksi luetaan ne, joissa yksi tai useampi harhan riskin osa-alue on korkealla
tasolla. Téssa tutkimuksessa harhan riski arvioitiin tarkastellen alkuperéistutkimusta
sen ensisijaisen tulosmuuttujan suunnasta.

Laadullisten tutkimusten kriittinen arviointi toteutettiin Joanna Briggs -instituutin
(JBI) kymmenen arviointikriteerin perusteella (Aromataris ym. 2020). JBI-arvioin-
nin kymmenkohtaista tarkistuslistaa kdytetdan laadullisten tutkimusten metodologi-
sen laadun arvioinnissa. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: kyll4,
ei, epaselva (Lockwood ym. 2015). Tarkistuslistassa arvioidaan tieteenfilosofisia ldh-
tokohtia ja metodologiaa, tutkimuskysymyksié tai tavoitteita, aineistonkeruumene-
telmdd, aineiston kuvausta, tulosten tulkintaa, tutkijan kulttuurisia ja teoreettisia lah-
tokohtia, tutkijan vaikutusta tutkimukseen, tutkittavien ddnen kuuluvuutta, eettisten
periaatteiden noudattamista ja johtopaatoksid (Lockwood ym. 2015).

Kriittisen arvioinnin jarjestelmallisille katsauksille sekd maarallisille (RCT) ja laadul-
lisille alkuperdistutkimuksille suoritti kaksi tutkijaa itseniisesti ja lopulliseen tulok-
seen vaadittiin kahden tutkijan konsensus. Tarvittaessa pyydettiin kolmannen tutki-
jan mielipide arviointikohteesta.
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2.3.2 Naytonasteen arviointi interventioiden vaikuttavuudesta

Téssd raportissa tutkimusnaytto esitetadn naytonastekatsausten avulla aiheittain. Ne
tiivistavit vaikuttavuustiedon ja osoittavat niytonasteen sanallisesti. Ensisijaisesti
ndytonastetta arvioitiin julkaistujen katsausten ja meta-analyysien perusteella. Mu-
kaan otetut RCT-tutkimukset ja jarjestelmélliset katsaukset luokiteltiin kuntoutuja-
ryhmén perusteella. Mikali kuntoutujaryhmasté oli julkaistu useita jarjestelmallisid
katsauksia, arvioitavaksi valittiin ne katsaukset, joiden tuloksissa robotteja tai vir-
tuaalitodellisuutta hydodyntavian kuntoutuksen vaikuttavuus oli erotettavissa muista
kuntoutusmenetelmista.

Naytonastekatsauksiin sisallytettdavaksi harkittavia jarjestelmallisid katsauksia arvioi-
tiin kriittisesti huomioiden tietokantahakujen ajankohta, katsauksiin sisdllytettyjen
alkuperdistutkimusten asetelmallinen vahvuus vaikuttavuuden lausumisen kannal-
ta, sekd katsausten luotettavuus AMSTAR2-menetelman avulla. Jos katsauksessa
oli raportoitu naytonaste GRADE-menetelmalld (The Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation) (Guyatt ym. 2008), hyodynnettiin sita
tassd tutkimuksessa ndytonastetta lausuttaessa. Mikéli katsauksessa ei ollut kéytetty
GRADE-menetelmad, tarkasteltiin huolellisesti katsaukseen sisdllytettyjen alkupe-
rdistutkimusten harhan riskid ja sen huomioimista katsauksen analyyseissd, tulok-
sissa ja johtopadtoksissa. Naytonaste perustuu Hoitosuositustyoryhmien kasikirjan
periaatteisiin (Honkanen ym. 2016). Néytonastetta kuvaavat kirjaimet A-D: A) on
epatodenniakoistd, ettd uudet tutkimukset muuttaisivat arviota vaikutuksen suun-
nasta ja suuruudesta, B) uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa arvioon vaikutuksen
suuruudesta ja suunnasta, C) uudet tutkimukset todennédkéisesti vaikuttavat arvioon
vaikutuksen suuruudesta ja suunnasta ja D) mikd tahansa arvio vaikutuksen suun-
nasta ja suuruudesta on epavarma. Ndytonaste madriteltiin laadukkaimpien jarjes-
telmillisten katsausten, niihin siséllytettyjen RCT-tutkimusten lukumaarén, tutki-
mustulosten yhdenmukaisuuden, kliinisen merkittdvyyden ja sovellettavuuden seka
harhan riskin avulla. Kuntoutusrobotteja koskevissa ndytonastekatsauksissa tulosta
taydennettiin uudemmilla RCT-tutkimuksilla, jotka oli julkaistu katsauksen haku-
ajankohdan jélkeen. Tdydennysta ei tehty laajojen ja uusimpien Cochrane-katsausten
kohdalla.

Niytonastekatsauksiin siséllytetyistd katsauksista ja RCT-tutkimuksista koottiin tau-
lukoihin seuraavat tiedot: kirjoittajat, maa, julkaisuvuosi, tutkimusasetelma, kohde-
joukko, otoksen koko, koe- ja kontrolliryhmien interventio, keskeiset tulosmuuttujat
seka tutkimuksessa raportoitu tulos (positiivinen tai negatiivinen vaikutus tai ei vai-
kutusta). Taman vaiheen teki yksi tutkija kerrallaan ja toinen tutkija tarkasti taulu-
koiden tiedot.
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2.3.3 Merkityksellisyyden kuvaaminen

Laadullisista alkuperdistutkimuksista koottiin seuraavat tiedot: maa, aineistonhan-
kinta- ja -analyysimenetelmit, osallistujia kuvailevat tiedot, tutkittava ilmio, kay-
tetty teknologia, alkuperdistutkimuksiin liittyvit sitaatit, padtulokset ja yhteenveto.
Laadullisten tutkimusten kirjallisuushakujen tulos luokiteltiin laajan aineiston takia
aluksi aineistoldhtoisesti: kuntoutusroboteissa kdytettyjen robottien perusteella ja vir-
tuaalitodellisuudessa kuntoutujaryhmian perusteella (Sandelowski ja Barroso 2007,
152). Luokittelun perusteella muodostettiin neljd robottiluokkaa: avustavat robotit,
fyysisen harjoittelun robotit, lasten terapiaa- ja erityisopetusta tukevat robotit seké
sosiaaliset robotit. Virtuaalitodellisuutta hyodyntéavissa kuntoutuksessa muodostet-
tiin kaksi virtuaalitodellisuusluokkaa: virtuaalitoidellisuutta hyodyntava fyysinen
harjoittelu sekd psykososiaalinen harjoittelu ja edukaatio. Aineistoldhtoisté luokitte-
lua jatkettiin robotti- ja virtuaalitodellisuusluokkien sisilld. Alkuperdistutkimuksista
kerittiin autenttisia sitaatteja ja padtuloksia, jotka ryhmiteltiin edelleen muodostaen
yhteenveto jokaisessa luokassa erikseen (Sandelowski ja Barroso 2007, 156).

Tulososa rakentuu neljdstd itsendisestd luvusta sekd nditd seuraavasta yhteenvetolu-
vusta. Tulosluvuissa esitetddn nédytonastekatsaukset vaikuttavuudesta ja laadullisen
tutkimuksen yhteenvedot, molemmat erikseen kuntoutusrobottien ja virtuaalitodel-
lisuuden osalta.
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