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Anestesiologisen tutkimuksen kärkimaa?

Kommentti: Olemmeko 
maailman parhaita?

Vaikka Yhdysvallat onkin julkai-
sujen absoluuttisissa määrissä ko-
ko maailman tasolla ylivoimai-
nen, pärjäävät kaikki pohjoismaat 
ja muut pienehköt Euroopan maat 
(Belgia, Itävalta ja Sveitsi) väkilu-
kuun suhteutettuja julkaisumää-
riä vertailtaessa erittäin hyvin. 
Suomalaiset julkaisivat asukas-
ta kohden yli kahdeksankertaisen 
määrän englanninkielisiä julkaisu-
ja verrattuna Yhdysvaltoihin. Hei-
koimmin menestyneeseen pohjois-
maahan Norjaan verrattuna ero oli 
kolminkertainen. Tulos ei sinänsä 
ole yllättävä, koska sama asia on 
todettu jo aiemmin (Acta Anaest-
hesiol Scand 2003;47:378–82 ja 
2004;48:1006–13).

Käsitykseni mukaan Suomen 
ja muiden pohjoismaiden tehok-
kuus johtuu tarpeesta perustaa 
hoitokäytännöt itse tutkittuun 
tietoon. Uskon myös, että aina-
kin Suomessa viisi lääketieteellis-
tä tiedekuntaa reilun viiden mil-
joonan väestölle on lisännyt jul-
kaisutoiminnan tehokkuutta. Kun 
kunkin yliopiston anestesiologian 
ja tehohoidon yksikkö huolehtii 
perustehtävistään mm. tutkimus-
ta edistämällä, on tuloksena vä-
kilukuun suhteutettuna suurehko 
määrä tieteellisiä julkaisuja. 

Ovatko asiat sitten hyvin – sii-
hen ei liene yksiselitteistä vasta-
usta. Nykyinen järjestelmä takaa 
mielestäni erittäin hyvin sen, että 
maassamme kehitetään alaa tut-
kimuksen kautta ja tähän työhön 
rekrytoituu lääkäreitä eri puolil-
ta Suomea. Jos jotain suomalai-
sessa anestesiologian ja tehohoi-
don erikoisalan tutkimuksessa ha-
luaisi kritisoida, voisi ehkä todeta, 

että tutkimuksemme ovat ”pien-
tä puuhastelua”. Todella laajoihin 
hankkeisiin ryhdytään kovin har-
voin. Suomalaiset anestesiologian 
ja tehohoidon erikoislääkärit ei-
vät julkaise kovin usein esimerkik-
si Lancet- tai New England Jour-
nal of Medicine -lehdissä. Tässä 
suhteessa on ollut kuitenkin nä-
kyvissä merkkejä paremmasta, sil-
lä Suomessa on tehty mm. valta-
kunnallisia tehohoitoon liittyviä 
tutkimuksia ja SSAI:n välityksel-
lä pyritään mahdollistamaan poh-
joismaiset monikeskustutkimuk-
set. Kaiken kaikkiaan voimme ol-
la erittäin ylpeitä maamme pa-
noksesta anestesiologian ja teho-
hoidon erikoisalan tieteellisessä 
tutkimuksessa. Jatketaan samaan 
malliin, mutta paremmalla kan-
sallisella ja kansainvälisellä yhteis-
työllä voimme päästä vielä nykyis-
täkin parempiin tuloksiin.
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Kommentti: Bibliometria ei aina 
ole yksinkertaista

Artikkelissa on pyritty bibliomet-
risin keinoin selvittämään aneste-
sian alan tieteellisen julkaisemisen 
määrää maittain, suhteutettuna 
asukasmääriin ja bruttokansantu-
loon. Artikkelissa saatiin esiin eri-
laisia asioita, esimerkiksi alan kes-
keisimmät kausijulkaisut, jotka ei-
vät ole pelkästään anestesialehtiä. 
Tutkittava viiteaineisto on saa-
tu hakuna Medline-tietokannasta 
(Ovid käyttöliittymä), käyttämäl-

Uutisia

Tuoreessa Anesthesia & 
Analgesia-lehden artikkelissa 
(Anesth Analg 2007;105:1741–6) 
yhdysvaltalaiset tutkijat etsivät 
tietokannoista englanniksi jul-
kaistuja anestesiologisia julkai-
suja ihmistutkimuksista vuosilta 
2000–2005. Yhteensä he löysivät 
551 lehdestä 6736 artikkelia. 
Niistä 73 % oli julkaistu 15 
tärkeimmässä lehdessä, ja 85 % 
tärkeimmissä 46 lehdessä.

Haussa löytyi 187 artikkelia, 
joiden ensimmäisen kirjoittajan 
työpaikan osoite oli Suomessa. 
Useimmiten ensimmäinen kirjoit-
taja oli USA:sta (1295 artikkelia), 
Saksasta (676), Japanista (587), 
Britanniasta (466) tai Turkista 
(340). Ruotsi oli yhdeksäntenä 
juuri ennen Suomea 217 julkai-
sulla. Suhteutettuna väkilukuun 
suomalaiset olivat kuitenkin 
tuotteliaimpia. Suomalaisten jul-
kaisujen keskimääräinen impact 
factor oli 2.4, kun USA:ssa se oli 
3.0, Saksassa 2.7 ja Ruotsissa 2.4. 
Tutkituista julkaisusta 70% oli sa-
tunnaistettuja kontrolloituja tut-
kimuksia. Niiden osuus oli korkein 
Turkissa (88%), mutta turkkilais-
ten artikkelien keskimääräinen 
impact factor oli vain 1.5. 
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lä julkaisun tekijöiden affiliaatio-
na (institution) erilaisia anesthesia/
anaesthesia sanojen versioita. Haku-
tulosta on rajattu käsitteillä humans 
/ English language / 2000–2005 se-
kä tutkimusmetodisilla termeillä cli-
nical trial, randomized controlled 
trial, meta analysis, eveluation stu-
dies tai validation studies. 

Medline-tietokannassa on tallen-
nettuna kunkin julkaisun kaikki te-
kijät, mutta ainoastaan ensimmäi-
sen tekijän affiliaatiotiedot (primary 
author affiliation). Kun lääketieteel-
lisen julkaisukäytännön mukaan ar-
tikkelin tekijöitä on normaalisti usei-
ta, muiden kuin ensimmäisen tekijän 
tiedot eivät tule näin huomioiduk-

si. Anestesiologien yhteisjulkaisuja 
muiden alojen tekijöiden kanssa jää 
näin pois, ehkä paljonkin. Tekijöiden 
kirjaamisjärjestys ei liene myöskään 
julkaisuissa aina valittu samoin pe-
riaattein. Toisaalta, kun yhteisjulkai-
sun tekijöitä voi olla eri maista, bib-
liometrinen maakohtainen jatkotar-
kastelu ja tilastointi menisi hanka-
laksi, mikäli kaikkien tekijöiden tie-
dot huomioitaisiin.

Vertailun vuoksi tein vastaavaa 
hakua Science Citation Index-tieto-
kannasta, jossa on kaikkien julkaisun 
tekijöiden affiliaatiotiedot. Tässä tie-
tokannassa ei ole Medlinea vastaa-
via tutkimusmetodisia termejä käy-
tössä eikä hakutermiä ”humans”. 

Kun haut toteutettiin samanlai-
sin affiliaatiosanoin, samoin vuo-
si- ja kielirajauksin, sekä huomioitiin 
julkaisutyyppi ”journal article” yh-
distettynä tekijöiden osoitteen Fin-
land-tietoon, SCI:stä löytyi 668 ar-
tikkelia ja Medlinesta 406. Ero selit-
tynee juuri muu-kuin-ensimmäinen-
tekijä tiedoin. Tarkasteltavan artik-
kelin tekijät ovat käyttäneet edellä 
lueteltuja lisärajauksia Medline-tie-
tokannassa päätyessään 187 suo-
malaisen tekijän anestesiologiseen 
julkaisuun vuosina 2000–2005. 
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Anestesiakohtaus 15 vuotta
Helsingin ja pääkaupunkiseudun anestesiologien kuukausit-
tainen tapaaminen, Anestesiakohtaus, täytti joulun alla 
15 vuotta. Ulla Aromaan ja Tapani Tammiston aloit-
teesta syntynyt kuukausittainen anestesiologien va-
paamuotoinen tapaaminen on jatkunut keskeytyk-
settä poikkeuksellisen pitkän jakson. Anestesiakoh-
tausta vietettiin 5.12.2007 tavanomaista juhlavam-
min ja ennätyssuurella osallistujajoukolla Mama’s 
& Papa’s Food Cellar -ravintolassa pari viime vuot-
ta kohtauspaikkana toimineen ravintola Mamma Ro-
san kainalossa. Alkuperäisestä kohtauspaikasta Eli-
testä sinne siirryttiin ravintola Messeniuksen kautta, 
kun lääkemarkkinointisäännöstön muuttuessa tilai-
suuteen liitettiin lääketieteellinen esitelmä. Juhlaesi-
telmän piti Ulla Aromaa Meilahden sairaalan aneste-
siatoiminnan kehityksestä. Suuret kiitokset Orionille 
pitkäaikaisesta panoksesta seutukunnan anestesiolo-
gien yhteenkuuluvuuden tukijana.

Anestesiakohtaus palaa Eliteen

Anestesiakohtaus on tehokas (näytön aste C) ja tur-
vallinen (näytön aste D) tapa vaihtaa kuulumisia, 
rentoutua työpäivän jälkeen ja jopa tutustua uusiin 

kollegoihin. Tapaamme ravintola Eliten baarissa kuu-
kauden ensimmäisenä keskiviikkona heti töiden jäl-
keen. Elite, Eteläinen Hesperiankatu 22, on Suomen 
oloissa ainutlaatuinen taiteilijoiden olohuone vuo-
desta 1932. Kuukauden ensimmäisiä keskiviikkoja 
ovat kevään 2008 aikana 6.2., 5.3., 2.4., poikkeuksel-
lisesti 7.5. ja 4.6. Tapahtuma toimii omakustannus-
periaatteella. Esitelmää tai yhteistä ruokatarjoilua ei 
järjestetä. 

Tervetuloa!

Juhlaväkeä Anestesiakohtauksen 15-vuotispäivillä Mama’s & 
Papa’s Food Cellar –ravintolassa.




