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Ensimmäinen vaihe 

väitöskirjatyötä on alan

kirjallisuuteen tutustu-

minen. Helpoin tapa 

lähestyä aihetta on pereh-

tyä tutkimusalueesta 

julkaistuihin kirjallisuus-

katsauksiin. Meta-analyysit

ovat systemaattisia kirjal-

lisuuskatsauksia, joissa

useiden alkuperäis-

julkaisujen tulokset on

yhdistetty kvantitatiivisin

menetelmin. Vaikka meta-

analyysien tulokset tulki-

taan yleensä tieteellisesti 

valideiksi, piilee harhan

mahdollisuus myös näissä

julkaisuissa. Erityisesti

nuoren tutkijan on hyvä

tutustua meta-analyysien

metodeihin ja oppia sen

myötä tulosten kriittistä

arviointia.

T ieteellinen tutkimustyö
aloitetaan yleensä perehty-
mällä alan kirjallisuuteen.

Jo tutkimustyön alkuvaiheessa on
tärkeää hankkia mahdollisimman
monipuolinen tietämys tutkittavasta
aiheesta ja alueesta. Tämä on myös
eettisesti perusteltu käytäntö, joka
edistää tutkimuksen  tarkoituksen-
mukaista kohdentamista ja ehkäisee
päällekkäisiä tutkimuksia. Yleinen
tapa tutustua kirjallisuuteen on pe-
rehtyä aiheesta julkaistuihin kirjal-
lisuuskatsauksiin. Kirjallisuuskat-
sauksia on ns. perinteisiä – ei-syste-
maattisia – ja nykyään yhä useam-
min laadittavia systemaattisia (1). 

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus lähtee ongelman kuvauksesta,
sisältää alkuperäistutkimusten sisäl-
lyttämis- ja poissulkukriteerien ku-
vauksen, tutkimusstrategian ja datan
keräyskuvauksen sekä datan analyy-
sin (2,3). Muun muassa Cochrane-
katsaukset ja Evidence Based Medi-
cine -pohjaiset Käypä hoito -suosi-
tukset perustuvat systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin.

META-ANALYYSI

Meta-analyysiä käytetään kvantitatii-
visena menetelmänä alkuperäisjul-
kaisujen datan tilastollisessa yhdistä-
misessä. Meta-analyysissä tulokset
julkaistaan siten, että sekä yksittäis-
ten tutkimusten tulokset että niiden
yhdistelmä on helposti luettavissa
(4). Käytännössä meta-analyyseihin
on koottu tiiviiseen tietopakettiin
tärkeimmät aiheesta julkaistut artik-
kelit, joiden tieto on mahdollista
meta-analyysin metodein yhdistää.

Periaatteessa nämä alkuperäisjulkai-
sut on arvioitu tieteellisesti laaduk-
kaiksi, ja meta-analyysien kautta vä-
littyvä näkemys asiasta pitäisi siten
olla tieteellisesti validi. Kuitenkin
myös meta-analyyseihin liittyy har-
han mahdollisuus (5). Tämän vuok-
si nuoren tutkijan tulee pystyä meta-
analyysien kriittiseen arviointiin. 

JULKAISUHARHA

Julkaisuharha voi syntyä missä vai-
heessa tahansa systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta. Osa virheistä johtuu
alkuperäisjulkaisujen valikoidusta
keräämisestä. Tämän taustalla voi
olla käytettyjen julkaisulähteiden
valikoituneisuus. Katsauksen osana
voidaan käyttää vain valtakielellä
julkaistuja alkuperäisartikkeleita
(6), ja tuloksia voidaan myös rapor-
toida valikoidusti. Yleisin ja vai-
keimmin huomioon otettava harha
on kuitenkin alkuperäistutkimusten
julkaisemattomuudesta johtuva har-
ha.

On todettu, että negatiivinen tut-
kimustulos eli ei-tilastollisesti mer-
kitsevä tulos jää useammin julkaise-
matta kuin positiivinen tutkimustu-
los (7). Positiiviset tulokset tulevat
noin kolme kertaa todennäköisem-
min julkaistua kuin negatiiviset tu-
lokset (8), lisäksi julkaisuviive on
näillä yleensä lyhyempi kuin negatii-
visilla tutkimustuloksilla. Osittain
syynä on tutkijan tai tutkijaryhmän
ratkaisut julkaisemattomuuden suh-
teen, osittain lehtien päätoimittajien
ja arvioijien ratkaisut (9). Alkupe-
räistutkimuksia voi jäädä julkaise-
matta myös taloudellisten kytkentö-
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jen vuoksi (10,11). Jos tutkimukses-
ta saatu tulos on eturistiriidassa tut-
kimuksen rahoittajan intressien
kanssa, voi tämä vaikuttaa jul-
kaisuhalukkuuteen. Lisäksi myös
kulttuuri ja poliittiset tekijät saat-
tavat vaikuttaa alkuperäistutkimus-
ten julkaisemattomuuteen. Joistakin
maista ei juurikaan julkaista negatii-
visia tutkimustuloksia (12).

Kyseessä ei siis ole tutkimuksen
tieteellisen pätevyyden puutteesta
johtuva julkaisemattomuus, vaan
julkaisutapoihin liittyvä käytäntö.
Näiden negatiivisten tai ei-toivottu-
jen tutkimustulosten poisjäänti kir-
jallisuuskatsauksista saattaa vääris-
tää analyysien tuloksia. Yleensä tu-
lokset vääristyvät todellisuutta vah-
vemman näytön suuntaan. On ar-
vioitu, että jopa 50 %:ssa meta-ana-
lyyseja esiintyy jossakin laajuudessa
julkaisuharhaa, ja noin 20 %:ssa
esiintyminen on vahva (5). Vajaassa
10 %:ssa tämä vaikuttaa meta-ana-
lyysin tuloksiin. 

JULKAISUHARHAN
HUOMIOON OTTAMINEN

Kaikkein tehokkain tapa vaikuttaa
julkaisuharhaan on pyrkiä eh-
käisemään sitä. Tämä tarkoittaa käy-
tännössä myös pienten ja negatiivis-
ten alkuperäistutkimusten päätymis-
tä kirjallisuuskatsauksiin. Se on
mahdollista ainoastaan, jos nämä
tutkimukset on julkaistu tai niistä
on muutoin saatavilla tietoa. Tähän
tiedon välittämiseen on erinomaiset
mahdollisuudet sähköisen tietover-
kon välityksellä. Eräät lääkeyritykset
ovatkin ryhtyneet julkaisemaan tut-
kimustietojaan sähköisessä muodos-
sa (13), ja myös eräät lehdet välittä-
vät web-sivuilleen tietoa vertaisar-
viossa olevista alkuperäistutkimuk-
sista (14). Tiedonlähteenä voisi käyt-
tää myös tiedeyhteisöjä ja eettisiä
toimikuntia, joilla on tietoa suunni-
telluista tai tehdyistä alkuperäistut-
kimuksista (3).

Koska julkaisuharhasta johtuva
tulosten vääristymä on kuitenkin il-
meinen, tulisi tämä ottaa huomioon
meta-analyysien tuloksia analysoita-
essa. Tähän tarkoitukseen on kehi-
tetty erilaisia analyyttisiä ja graafisia
menetelmiä (3,15,16). Laadukkaasta
meta-analyysistä tulisikin löytyä
käytetyn metodin kuvaus ja arvio sii-
tä, mikä merkitys mahdollisella jul-
kaisuharhalla on ollut tuloksiin.

POHDINTA

Sekä tutkijoiden että tutkijaryhmien
tulisi pyrkiä aktiivisesti myös odot-
tamattomien tutkimustulosten jul-
kaisuun – edellyttäen, että tutkimus
on hyvin suunniteltu ja toteutettu.
Vaikka nämä tulokset saattavat sillä
hetkellä tuntua merkityksettömiltä,
voivat ne saada todellisen arvonsa
nimenomaan kirjallisuuskatsausten
kautta. Samoin tieteellisten lehtien
ja julkaisusarjojen tulisi hyväksyä
ns. nollatutkimuksia tai negatiivisia
tuloksia julkaistaviksi populismin
kustannuksellakin.

Katsausartikkelin laatijan vastuu
on pyrkiä mahdollisimman laaduk-
kaaseen julkaisuun. Tämä edellyttää
mm. hyvää suunnitelmaa, laajaa al-
kuperäisjulkaisujen referointia sekä
julkaisuharhan merkityksen arvioin-
tia. Meta-analyysien välittämä näyttö
esimerkiksi jonkin hoitomuodon te-
hosta siirtyy ymmärrettävästi usein
suoraan hoitokäytäntöihin. Tämän
vuoksi onkin tärkeää, että työryh-
missä on mukana myös käytännön
kliinikkoja, jotka pystyvät välittä-
mään tutkijoille ja tilastotieteilijöille
kliinikon näkemyksen asiaan. Luki-
jan vastuulla on arvioida kriittisesti
katsausartikkeleiden tulosten ja suo-
situsten sovellettavuutta käytäntöön. 

Systemaattisten kirjallisuuskat-
sausten menetelmiin sekä tutkimus-
ten harhoihin perehtyminen avartaa
kiistatta nuoren tutkijan näkemystä
tieteellisestä totuudesta. Mahdolliset
negatiiviset tutkimustulokset ja ns.
pöytälaatikkojulkaisut saavat uuden-
laista arvoa, ja terve kriittisyys myös
katsausartikkeleja kohtaan lisääntyy.
Kuten M. Mäkelä (17) on esittänyt,
tulisi systemoitu kirjallisuuskatsaus
hyväksyä osaksi tieteellistä tutki-
mustyötä esimerkiksi väitöskirjan
osajulkaisuna. Tämä edistäisi nuoren
tutkijan halukkuutta tutustua syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen me-
netelmiin, prosessoida tiedon hakua
järjestelmällisesti sekä käsitellä saa-
maansa tietoa kriittisesti ottaen huo-
mioon myös julkaisuharha.
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