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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
my6s JBIl:n julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan, jonka pdf-linkki 16ytyy Tutkimusten
arviointikriteeristét ~ -kotisivulta arviointia  tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen
englanninkielinen versio 16ytyy kotisivumme kohdasta alkuperaiset tutkimusten arviointikriteeristot.
Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéaselva (?), Ei
sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne O ] ] ]

samasta kohderyhmasta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

(l
O
O
O

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla? O ] ] ]
4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? O O O O
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekij6itd on kasitelty? O ] ] ]
6. Olivatko ryhmat/tutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen O O O (
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?
7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla?
8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittavan pitka, O O O (
jotta tuloksia voidaan saada?
9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, O O O O
ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?
10. Kaytettiinkd puutteellisen seurannan kasittelemiseksi U ] O O
asianmukaisia strategioita?
11. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O ] ] ]
Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan UJ
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):
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Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

Lahde: Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P,
Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z
(toim.). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs Institute.

1. Olivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne samasta
kohderyhmasta?

Tarkista tutkittavien kuvaukset tarkasti. Olivatko tutkittavat ryhmien sisalla tutkimuksen alussa
samankaltaisia suhteessa altistumiseen (esimerkiksi tutkittavan riskitekijan suhteen)? Enta
olivatko vertailtavat ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa suhteessa altistumiseen?
Kahden vertailuun valitun ryhman on oltava mahdollisimman samankaltaisia muiden
ominaisuuksien suhteen paitsi altistumisen. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien tulisi olla
maaritetty ennen osallistujien rekrytointia ja niiden tulisi olla selkeasti esitetty
tutkimusraportissa.

Arvioi: Rekrytoitinko tutkittavat samasta kohderyhmastd ja olivatko vertailtavat ryhmat
samankaltaisia muiden ominaisuuksien suhteen paitsi altistumisen?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia altistuneiden ja
altistumattomien ryhmiin?

Korkealaatuisessa kohorttitutkimuksessa on selkeasti kuvattu miten altistumista mitattiin.
Altistumisen mittausten tulisi olla selkeasti maaritelty ja kuvattu yksityiskohtaisesti.
Altistumisen mittaamisen perusteella voidaan arvioida altistuivatko tutkittavat vai eivat.

Arvioi: Kuvattiinko altistumisen mittausmenetelmat selkeasti molempien ryhmien osalta?
Tapahtuiko altistuneiden ja altistumattomien jako ryhmiin patevin perustein?

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla?

Tutkimuksessa tulisi olla selkeasti kuvattu altistumisen mittausmenetelma. Menetelman
patevyyttd (validity) voidaan arvioida vertaamalla sitd yleisesti parhaana pidettyyn
menetelmaan (golden standard). Altistumisen arviointitavan patevyys kertoo yleensa onko sen
hetkisen altistumisen mittaaminen riittava ja soveltuva tutkimuksen kannalta vai tarvittaisiinko
viela menneen altistumisen mittaamista.

Mittaustilanteeseen liittyva luotettavuus (reliabiliteetti) viittaa epidemiologisessa tutkimuksessa
menetelmiin, joilla tarkistetaan altistumisen mittaamisen toistettavuus. Naihin kuuluu yleensa
mittaajan sisainen toistettavuus (intra-observer) ja mittaajien valinen toistettavuus

(interobserver).
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Arvioi: Onko altistumisen mittaamiseen kaytetty menetelmaa, jonka validiteetti on hyva? Onko
mittaustilanteen luotettavuutta arvioitu ja oliko reliabiliteetti hyva?

4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat?

Jos vertailtavien ryhmien valilld on muita eroja kuin kiinnostuksen kohteena oleva altistuminen,
niin tutkimuksessa esiintyy talléin sekoittavia tekijoita eli altistumisen vaikutuksia sekoittaa
jokin muu tekija, kuin altistuminen. Tyypillisia sekoittavia tekijoita voivat olla erot tutkittavien
lahtotilanteen ominaisuuksissa, sairauden etenemisessa tai ennusteessa tai samanaikaisesti
iimenevissa altistumisissa (esimerkiksi tupakointi). Sekoittava tekija tarkoittaa jotakin eroa
vertailtavien ryhmien valilla, mika vaikuttaa tutkimustulosten suuntaan. Korkealaatuisessa
tutkimuksessa sekoittavat tekijat on tunnistettu ja niitd on mitattu, jos se on mahdollista. Tama
on vaikeaa tutkimuksissa, joissa kayttaytymiseen, asenteeseen- tai elamantapaan liittyvat
tekijat voivat vaikuttaa tuloksiin.

Arvioi: Voiko tutkimustuloksiin vaikuttaa jokin muu tekija kuin altistuminen? Miten mahdollisten
sekoittavien tekijdiden olemassaolo on huomioitu tutkimuksessa?

5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty?

Sekoittavien tekijoiden vaikutuksia voidaan kasitelld tutkimuksen asetelmassa tai aineiston
analysointivaiheessa. Kaltaistamalla tai kayttamalla ositettua otantaa (stratified sampling)
voidaan sekoittavien tekijoiden vaikutuksia mukauttaa. Kun sekoittavien tekijoiden vaikutuksia
kasitelldadn aineiston analysointivaiheessa, niin arvioi tutkimuksen tilastollisia menetelmia.
Usein on kaytetty jonkinlaista monimuuttujaregressioanalyysia, jotta sekoittavat tekijat voidaan
ottaa huomioon. Katso tilastollisten menetelmien kuvaus, koska yleensa regressiomenetelmia,
kuten logistista regressiota, on kaytetty sekoittavien tekijoiden kasittelemiseksi.

Arvioi: Miten sekoittavia tekijoita on tutkimuksessa kasitelty?

6. Olivatko ryhmat/tutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen kohteena ollutta
sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen hetkella?

Tutkittavilla ei saisi olla tutkimuksen kohteena olevaa sairautta tai tilaa tutkimuksen alussa tai
altistumisen hetkella. Taman tiedon pitaisi loytya tutkimuksen metodiosasta, missa
tutkittavien/otoksen rekrytointia, tutkimuksen muuttujia sekd mukaan- ja poissulkukriteereita
kuvataan.

Arvioi: Eihan tutkittavilla ollut tutkimuksen kohteena ollutta sairautta tai tilaa tutkimuksen
alussa?
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7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla?

Lue tutkimuksen metodiosa. Jos esimerkiksi keuhkosybvan olemassaoloa arvioidaan
vallitsevan maaritelman tai diagnoosikriteerien mukaan, vastaus tdahan kysymykseen on
todennakdisesti kylla. Jos keuhkosyopaa arvioidaan tutkijan tai tutkittavien tayttamien mittarien
avulla, niin riksi yli- tai aliraportointiin lisdantyy ja objektiivisuus vaarantuu. On tarkeaa
selvittda, ovatko kaytetyt tulosmuuttujien mittausmenetelmat patevia, koska silla on merkittava
vaikutus tulosten patevyyteen.

Kun tulosmuuttujan (esim. keuhkosydpa) mittari on todettu patevaksi ja objektiiviseksi, on
tarkedaa maarittaa, miten mittaus suoritettiin. Onko aineistoa kerdnneet henkilot koulutettu
mittarin kayttdon (esim. rontgenhoitajat)? Jos aineistoa kerasi useampi kuin yksi henkil®, niin
oliko heilld sama koulutustaso, tutkimusosaaminen ja yhta pitka kliininen kokemus? Oliko heilla
samat vastuut arvioitavan tutkimuksen aineistonkeruussa?

Arvioi: Kaytettiinkd tulosmuuttujan mittaamiseen menetelmaa, jonka validiteetti on hyva?
Arvioitiinko tulosmuuttujan mittaustilanteen luotettavuutta ja oliko reliabiliteetti hyva?

8. Kuvattiinko seurantajakson pituus ja oliko seuranta riittavan pitka, jotta tuloksia
voidaan saada?

Riittavan pitkan seuranta-ajan pituus vaihtelee kiinnostuksen kohteena olevan populaation
luonteen ja ominaisuuksien ja/tai intervention, sairauden tai altistuksen mukaan. Seuranta-ajan
pituuden riittdvyyttd voi arvioida perehtymallda muihin samankaltaisiin tutkimuksiin ja
katsomalla milld valilla seuranta-ajat niissa vaihtelevat. Kliinisen tyon tai tutkimuksen
asiantuntijat voivat myés auttaa maarittdmaan asianmukaista seurannan kestoa. Esimerkiksi
tydssa tapahtuneen asbestialtistumisen ja keuhkosydvan riskin valisen yhteyden tutkimiseen
tarvitaan pitka seuranta-aika. Kohorttitutkimuksissa on erityisen tarkeaa, etta seuranta-aika on
ollut riittdvan pitka nayttddkseen yhteyden altistumisen ja tulosmuuttujan valilla. On kuitenkin
muistettava, ettd tutkimuskysymys ja tutkittavat tulosmuuttujat todennakdisesti maaraavat
seuranta-ajan pituuden.

Arvioi: Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko se riittdvan pitka nayttddkseen yhteyden
altistumisen ja tulosmuuttujan valilla?

9. Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivit pysyneet,
niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?

Kohorttitutkimuksissa on tarkeaa, etta suuri osa tutkittavista pysyy tutkimuksessa seurannan
ajan. Yleisena ohjeena voidaan pitaa, etta vahintdan 80% tutkittavista olisi hyva pysya mukana
seurannassa. Yleensa <5 prosentin katoa tutkittavissa voidaan pitdd merkityksettomana. Yli
20% kato tutkittavissa katsotaan vaikuttavan merkittdvasti tutkimuksen patevyyteen. On
kuitenkin huomioitava, ettd havainnointitutkimuksissa, joissa on pitka seuranta-aika, on myos
keskeyttaneita paljon. Pohtiessa jatetaankd tutkimus katsauksen ulkopuolelle korkean
keskeyttamisprosentin vuoksi, pitda punnita niita syita, joiden vuoksi tutkittavat jaivat
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seurannasta pois, ja onko kato tutkittavissa samanlaista vertailtavissa ryhmissa (altistuneet ja
altistumattomat).

Arvioi: Kuinka iso prosenttiosuus tutkittavia jai seurannasta pois? Oliko kato tutkittavissa
samanlaista vertailtavissa ryhmissa? Raportoitiinko ja analysoitiinko tutkittavien poisjaannin
syyt?

10. Kaytettiink6 puutteellisen seurannan kasittelemiseksi asianmukaisia strategioita?

Jotkut tutkittavat voivat vetaytya tutkimuksesta esimerkiksi tydllisyystilanteensa muuttuessa tai
jotkut saattavat menehtya; molemmissa tilanteissa on kuitenkin tarkeda, ettd heidan
tuloksensa analysoidaan. Jos seurannasta puuttuu paljon tutkittavia, voi siita seurata
valintaharhaa. Taman vuoksi tutkittavat, joilla on eripituiset seuranta-ajat tulisi ottaa mukaan
analyysiin, ja analyysin pitaisi olla saadettavissa ottamaan eripituiset seuranta-ajat huomioon.
Tama tehdaan yleensa niin, etta lasketaan tutkittavien seuranta-aika henkilévuosina (person-
years at risk) ja kaytetdan aikaa analyysin nimittgjana.

Arvioi: Huomioitiinko mahdollinen puutteellinen seuranta tutkimuksen analyysissa?

11. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Arvioitaessa tilastollisia menetelmia on hyva pohtia, onko olemassa viela joku sopivampi
menetelmad, mitd olisi voitu kayttdd? Metodiosan tulisi olla riittdvan yksityiskohtaisesti
kirjoitettu, jotta on mahdollista arvioida mitd analyysimenetelmia kaytettiin (erityisesti
regression tai osittamisen suhteen) ja miten maaritettyja sekoittavia tekijéita mitattiin.

Jos regressioanalyysia on kaytetty, on hyva selvittda raportoitiinko tutkimuksessa, mita
muuttujia analyysiin otettiin mukaan, ja miten ne olivat yhteydessa tulosmuuttujaan. Jos
tutkimuksessa kaytettiin osittamista, niin milld perusteella analyysin ositteet oli maaritetty?
Lisaksi on tarkeda arvioida analyysimenetelmien soveltuvuutta, kuten oliko eri menetelmien
olettamuksia noudatettu. Eri menetelmat perustuvat erilaisiin olettamuksiin.

Arvioi: Kaytettiinkd tutkimuksessa soveltuvia tilastollisia menetelmia ja kaytettiinkd niita
asianmukaisesti?

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 5(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.



