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MIHIN LEHTEEN ?

Hyldttyjen tai vaatimattomammissa julkaisusarjoissa julkaistavien kasikirjoitusten tavallisimpia
heikkouksia ovat huono tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja kirjoitusasu.

Miksi julkaistaan?

» Lahtdkohtana pitdisi aina olla se,
ettd julkaistu tutkimus joko hyddyn-
taa kliinikkoa potilasty®ssa tai etta
tutkijat saavat tietoa jonkin ongelman
ratkaisusta tai osaratkaisusta, jonka
perusteella tutkimusta lopullisen
totuuden saavuttamiseksi voidaan
jarkevastijatkaa.

Toinen, osaksi jopa kiistelty syy
on se, etta tieteellinen julkaiseminen
on akateemisten ja myds joidenkin
kliinisten virkojen ja tehtavien
patevyyden tarkea kriteeri. Edelleen,
tanakin paivana myds Suomessa,
tieteellinen julkaiseminen arvioidaan
julkaisusarjojen painoarvon, eli
impact factor -luvun (IF) perusteella.

Taulukko 1. Alamme merkittavien lehtien
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Impact
Lehti factor 2011
Anesthesiology 55
BrJ Anaesth 42
Anesth Analg 3,3
Anaesthesia 3,0
Reg Anesth Pain Med 2,8
Minerva Anestesiol 2,6
Am J Resp Crit Care 10,2
Crit Care Med 6,3
Intensive Care Med 5,0
Crit Care 4,6
JNeurotrauma 3,4
Pain 5,4
EurJ Pain 3,8
Clin J Pain 31
Schmerz 1,3
Douleur Analg 0,07
Resuscitation 4,2
Ann Emerg Med 41
Emergencias 3.1
Injury 2,7
Acad Emerg Med 2,2

IF-luvun perusteella myds meidan
alamme (anestesiologia, tehohoito,
ensihoito ja kivunhoito) julkaisusarjat
voidaan asettaa kyseenalaiseen
paremmuusjarjestykseen (Taulukko
1). Onneksi ainakin korkeimpien
akateemisten virkojen tai tehtdvien
asiantuntija-arvioinnissa kiinnitetaan
enemman huomiota hakijoiden
julkaisujen viittausten maaraan kuin
lehden sen hetkiseen IF-lukuun.

Vaikka IF-lukujdrjestelmaa on pi-
detty epdoikeudenmukaisena tieteen
mittarina, sita on kuitenkin kaytetty
Suomessakin parikymmenta vuotta
mm. sairaanhoitopiirien EVO:n (eri-
tysvaltionosuuksien) tutkimusrahan
jaon perustana. EVO-jarjestelman nyt
vuonna 2012 korvaava yliopistosai-
raanhoitopiirien erva-alueiden tutki-
musrahoitus tulee edelleen suureksi
osaksi perustumaan tieteellisten
julkaisujen IF:lla mitattuun tasoon.
Tutkimuksen painotusta halutaan
kuitenkin vakisin ohjata alueille, joihin
anestesiologia ei valttamatta kuulu.
On herannyt pelko, etta lisdantynyt
yliopistosairaanhoitoaluetta palvele-
va (mielisteleva) jarjestelmatutkimus
johtaa siihen, ettei ndita muita
vahemman (jos ollenkaan) kiinnos-
tavia tutkimuksia enda voidakaan
julkaista johtavissa kansainvalisissa
julkaisusarjoissa.

Pitadko olla lukijakunnalle
suunnattu?

Tana paivana, kun lahes kaikkiin
tieteellisiin julkaisuihin padstaan
helposti kasiksi erilaisten tieto-
kantojen (esim. PubMed) kautta,
jonkun uuden tuloksen (tiedon)
julkistaminen paljastuu heti, julkai-
susarjasta riippumatta. Tiedonkulku

on parantunut ja myos nopeutunut,
silla lahes kaikki, ainakin suurten
painotalojen omistamat tieteelliset
lehdet julkaisevat sahkdisen version
julkaistavaksi hyvaksytysta tutki-
muksesta usein 3—6 kk ennen kuin se
ilmestyy painettuna.

Julkaiseminen "missa tahansa
lehdessad” ei kuitenkaan pysty
peittdmdan noita alkukappaleessa
mainittuja "huonon julkaisun”
tavallisimpia syita. Turvallisia julkaisu-
sarjoja kliiniselle anestesiologille ovat
anestesiologian erikoislaakariyhdis-
tysten omat lehdet, mm. Anesthe-
siology (ASA), Anaesthesia (AAGBI),
Canadian Journal of Anesthesiology
(CSA), European Journal of Ana-
esthesiology (ESA) ja Acta Anaest-
hesiologica Scandinavica (SSAI).
Pelkka jasenyys eiriita "huonon”
tutkimuksen julkaisemiseksi oman
yhdistyksen lehdessa, ja erdat lehdet
ovat vuosien varrella muuttuneet
ainakin sisalléltaan hyvinkin kansain-
valisiksi. Erikoisalayhdistysten suuret
jasenmadrat takaavat yleensa laajan
jakelun ja sen, etta postissa kotiin
tai tyOpaikalle tullutta painettua
lehted luetaan. On kuitenkin vain ajan
kysymys milloin painettu lehti katoaa
kokonaan.

Tietylle erityislukijakunnalle
suunnattuja niin kliinisia kuin perus-
tieteellisia julkaisusarjoja on hyvin
paljon. Naissa julkaistaan helpommin
juuri suppeiden alojen tutkimuksia,
osaksi sen takia, etta toimittajat
jaarvioijat tuntevat ndiden alojen
ongelmat paremmin kuin yleistieteel-
lisen lehden toimihenkilét. Tallaisia
kliinisia suppeiden alojen lehtia ovat
esim. pediatrisen anestesiologian,
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Turvallisia julkaisusarjoja
kliiniselle anestesiologille
ovat anestesiologian
erikoislaakariyhdistysten
omat lehdet.

obstetrisen anestesiologian ja neuro-

anestesiologian lehdet.

Noudata kirjoitusohjeita ja
lehden tyylia

Tieteellisen julkaisemisen kursseilla
opitaan perusteet joita on aina
noudatettava. Englanninkielessa
kaytetaan lyhennetta IMRAD
(introduction, methods, results, and
discussion).

Siis, Introduction-osassa (joh-
dannossa) raportoidaan "miksi tama
tutkimus tehtiin?”, Methods-osassa
"mita me teimme?”, Results-osassa
"mitd me |6ysimme?” ja Discussion-
0sassa "mita 16ydos merkitsee?”.

Taman lisaksi erailla lehdilla on
omia lisaohjeita jotka pitaa huomi-
oida. Nykyaan, sattuneesta syysta,
toimitukset haluavat tarkkoja tietoja
tutkimuksen lupa-asioista. Toisaalta
eraissa lehdissa vaaditaan, ettd ihmi-
selle, ainakin epiduraali- tai subarak-
noidaalitilaan annettava tutkittava
ladke pitaa olla siihen indikaatioon
viranomaisten hyvaksyma tai sen

kaytdn perustaksi pitaa olla seikkape-

rainen toksikologiaselvitys.

Joskus kirjoittajan mielesta hyva
kasikirjoitus hyldtaan. Tapana on
ldhettaa tutkimuksesta uusi kasikir-
joitus toiseen julkaisusarjaan. Toimit-
tajat ja arvioijat ovat itse kokeneita
tutkijoita, joten jos saatu kasikirjoitus
muistuttaa tyyliltaan toisen lehden
artikkeleita, silld on negatiivinen vai-
kutus arviointiin. On my®s syyta huo-
mioida edellisesta lehdestad saadut
hylkdamiseen johtaneet kommentit,
jolloin kasikirjoituksen seuraava
versio onkin jo parempi. m
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