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Lehdet on taas listattu
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Tieteellisten aikakauslehtien uudet teholu
vut (engl. impact factor) ovat ilmestyneet.
Teholuku on kullekin lehdelle ominainen
luku, joka kuvaa, missd madrin lehdessa julkais-
tuihin raportteihin viitataan my6hemmin alan tie-
teellisessa kirjallisuudessa. Luku lasketaan jaka-
malla lehdesséd kahden edeltdvan vuoden aikana
julkaistuihin artikkeleihin tehtyjen viittausten
maaré lehdessd samana aikana julkaistujen artik-
kelien maaralla. Jos siis jonkin lehden teholuku
oli esimerkiksi vuonna 2000 1.000, jokaista vuo-
sina 1998-9 lehdessa julkaistua artikkelia oli v.
2000 siteerattu keskimadrin yhden kerran. Mitd
suurempi teholuku on, sitd suurempi on viitta-
usten maard. Teholukua pidetddn lehden yhtend
menestyksen ja vaikutuksen mittarina. Monen tie-
teellisen aikakauslehden péadtoimittaja odottanee-
kin “sekavin tuntein” teholukujen vuosittaista lis-
taa (1).

Teholukuja kéaytetdan tutkimuksen laadun
mittarina mm. tutkijoiden ansioita arvotettaessa
ja apurahojen anojia jarjestykseen laitettaessa.
Myds tutkimukseen ohjattavan ns. erityisvaltion-
osuuden (EVO) jako perustuu tietyin osin suo-
raan teholukuihin. Teholuvun kéyttdmiseen tut-
kimuksen laadun mittarina liittyy kuitenkin on-
gelmia (2). On kysytty, kuvaako viittausten méaa-
ra julkaisun laatua. Vastaus lienee kylla ja ei.
Nobelin palkinnon saajien tutkimuksia siteera-
taan paljon jo ennen palkinnon myéntamista.
Toisaalta biol&éketieteen eri alueilla tehdéan viit-
tauksia vaihtelevasti. Esimerkiksi nopeasti kehit-
tyvilla aloilla, kuten immunologiassa ja molekyy-
libiologiassa, viittauksia tehddédn enemmaén kuin
monella rauhallisemmin etenevallg kliinisella alal-
la. Siten esimerkiksi geeniteknologian alaa tutki-
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van kollegan julkaisuihin viitataan todennakdi-
sesti keskimaarin useammin kuin vaikkapa anes-
tesiologian tai kirurgian piirissa ahertavan tutki-
jan. Onkin oltava varovainen verrattaessa biolda-
ketieteen eri alojen tutkimusten laatua toisiinsa
teholukujen perusteella. Myds julkaisufoorumi
vaikuttaa viittausten maaraan. Siten korkean te-
holuvun lehdessa julkaistu artikkeli arvotetaan
helposti laadukkaammaksi kuin matalamman lu-
vun lehdesséd julkaistu “objektiivisesti” yhté taso-
kas tutkimus. Lehtien teholuvut ja niissa julkais-
tujen yksittaisten artikkelien viittausmaarat eivat
kuitenkaan vélttdmaéttd korreloi keskenddn kovin
hyvin (3). Monissa lehdissd 20 % julkaisuista
“tuottaa” 80 % viittauksista (2).

Ylldmainituista ja monista muista ongelmista
(2) huolimatta teholukuja kaytetdan tutkimuk-
sen laatua arvioitaessa ja niilld on suoria taloudel-
lisia vaikutuksia tiedeyhteisdissa. Parempiakaan,
tai ainakaan helpommin saatavia, mittalukuja ei
ole. Siksi julkaistakoon uusimmat seka anestesio-
logian (siséltdd myds Kivunhoidon julkaisufooru-
mit) (taulukko 1) ettd tehohoidon (taulukko 2)
jérjestyslistat suomalaisten kollegojen arvioitavak-
si. Taulukoissa on myds ns. viittausten puoliin-
tumisajat (engl. cited half-life). Luku ilmaisee,
kuinka monta vuotta on mentéva taaksepdin, jot-
ta saavutetaan 50 % Kaikista ko. lehdessa julkais-
tuihin artikkeleihin tehdyisté viittauksista. Tar-
kasteltuna yhdessa viittausten lukumaaran kans-
sa luvun katsotaan kuvastavan lehdessé julkaistu-
jen artikkelien vaikutuksen (impaktin) kestoa
(=laatua?).

Kummassakin taulukossa kymmenen parhaan
joukkoon ylténeissé on vahan uusia tulijoita. Sa-
moin keskindinen jarjestys nédyttad pysyneen var-
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Taulukko 1.Anestesiologian (sisélta& kivunhoidon) alan julkaisusarjojen jérjestys teholuvun (impact factor) perusteella v. 2001,

Sijaluku Lehti Viittauksia ~ Teholuku  Teholuvun  Artikkeleita Viittausten Sijaluku
v. 2001 v. 2001 muutos (vs. v.  v. 2001  puoliintumisaika  v. 2000
2000) (%) (v)
1. Pain 14 830 4541 +18 212 8.0 1.
2. Anesthesiology 17 418 3.381 -2 373 7.4 2.
3. Anaesthesia 5264 2.379 +17 170 7.6 4,
4, Anesth Analg 12 436 2.279 -2 588 5.9 3.
5. Br J Anaesth 8113 2.205 +11 267 7.0 5.
6. Clin J Pain 1129 1.613 -15 62 5.9 6.
Acta
7. Anaesthesiol 3509 1.435 +34 201 6.5 10.
Scand
g INtJObstet 292 1.187 7 44 3.9 7.
Anesth
9. Can J Anaesth 3139 1.143 -1 178 6.8 8.
Reg Anesth
10. Pfin Mied 1291 1.105 2 o1 5.5 9.
Taulukko 2. Tehohoidon alan julkaisusarjojen jarjestys teholuvun (impact factor) perusteella v. 2001,
Sijaluku Lehti Viittauksia ~ Teholuku  Teholuvun  Artikkeleita Viittausten Sijaluku
v. 2001 v. 2001 muutos (vs. v.  v. 2001 puoliintumisaika  v. 2000
2000) (%) (v)
1 AMIREPCAt 50517 5956 +9 569 4.1 1.
Care
2. J Neurotrauma 2 976 3.952 +37 119 4.7 3.
3. Crit Care Med 14 131 3.486 -9 397 5.7 2.
g, Intensive Care o5 5314 +10 267 5.1 5.
Med
5. Shock 2 326 2.157 -23 164 4.1 4.
6. Resuscitation 1363 1.774 +1 158 4.3 6.
7. J Trauma 10 930 1.531 +2 414 8.3 7.
8. J Crit Care 393 1.510 +7 23 5.9 8.
9. Crit Care Clin 635 1.057 - 52 6.0 -
10. Anaesth 1352 0.843 +9 92 7.7 10.

Intensive Care

sin vakaana. Pohjoismaalaisittain on kuitenkin
ilahduttavaa todeta Acta Anaesthesiologica Scan-
dinavica —lehden tilanne. Actan teholuku on nous-
sut vuodessa 34 % ja sijoitus on parantunut anes-
tesiologian kymmenen parhaan listan jumbopai-
kalta seitsemdnneksi. Acta voidaankin nimetd
“vuoden nousijaksi”. Aika nédyttdd, onko Actan
kohdalla kyse satunnaisvaihtelusta, yleisesta te-
holukujen noususta (1) vai lehden toimituskun-
nan maéaratietoisen politiikan seurauksena synty-
neestd pysyvammasté tilasta. Joka tapauksessa
Actan luku 1.435 lienee korkein “miesmuistiin”.
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