Kirjoittajan ohjeet

Tutkiva Hoitotyo -lehti julkaisee suomen- ja ruotsinkielisia alkuperaisartikkeleita, jotka edistavat nayttéon
perustuvan toiminnan kehittamista. Lehdessa julkaistaan monipuolisin menetelmin tehtyja tieteellisia
vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka voivat olla maarallisia tai laadullisia tutkimuksia tai jarjestelmallisia
kirjallisuuskatsauksia. Sisall6llisesti mielenkiinnon kohteena ovat erityisesti hoitotydn interventiot ja lisaksi
niiden vaikuttavuuden arviointi. Lehdessa voidaan julkaista myds asiantuntija-artikkeleita ja puheenvuoroja,
mutta niiden lahettamisesta lehteen tulee sopia erikseen paatoimittajan kanssa. Lehteen tarjottavien
kasikirjoitusten aineistojen keruusta tulee olla kulunut alle viisi vuotta.

Kaikki tieteellisiksi artikkeleiksi tarjotut kasikirjoitukset kdyvat lapi vertaisarvioinnin (peer review). Jokaisen
kasikirjoituksen arvioi vahintaan kaksi paatoimittajan ja/tai toimituskunnan valitsemaa vertaisarvioijaa.
Arvioijat ovat toimituksen ulkopuolisia, kasikirjoituksen suhteen riippumattomia, vaitelleita tutkijoita tai
muita asiantuntijoita. Kasikirjoitusten kirjoittajille toimitetaan saadut arvioinnit. Kirjoittajien nimia ei
ilmoiteta arvioijille eika arvioijien nimia kirjoittajille. Tutkiva Hoitotyd -lehdelld on kdytdssaan Tieteellisten
seurain valtuuskunnan vertaisarviointitunnus, ja se on sitoutunut noudattamaan tunnuksen kaytélle
asetettuja ehtoja.

Kasikirjoituksessa saa olla noin 33 000 merkkia valilydnteineen sisdltden tekstin ja lahteet (merkkimaaraan
ei lasketa tiivistelmaa, abstraktia, alun yhteenvetolaatikkoa, taulukoita ja kuvioita). Kasikirjoituksiin
hyvaksytaan enintdan neljd taulukkoa/kuviota. Teksti kirjoitetaan rivivélilld kaksi A4-kokoiselle arkille
kdyttden vasemmalla 3 cm:n marginaalia. Vasen marginaali tasataan, oikeaa ei. Tavutusta ja sisennysta ei
kaytetd, ja kappaleiden valiin jatetaan yksi tyhja rivivali. Sivunumerot merkitdan oikeaan ylakulmaan (ei
otsikkosivulle).

Kasikirjoituksessa tulee olla:

1. Otsikkosivu, jolle kirjoitetaan kasikirjoituksen padotsikko ja kasikirjoituksen sisdlt6a kuvaava lyhyt
otsikko (enintdan 50 merkkia vililydnteineen), kirjoittajien etu- ja sukunimi, oppiarvo suomeksi ja
englanniksi, asema tydssa, toimipaikka ja sdahkdpostiosoite. Lisdksi ilmoitetaan yhdyshenkilén nimi,
osoite, sahkodpostiosoite ja puhelinnumero. Otsikkosivu ladataan erillisena tiedostona lehden
sdhkoiseen jarjestelmaan. Padotsikon tulee mahtua kahdelle riville.

2. Varsinaisen kasikirjoituksen ensimmaiselle sivulle (ilman sivunumerointia) merkitdaan otsikko ja
kasikirjoituksen merkkimaara valilydnteineen.

3. Tiivistelma saa sisaltda noin 1250 merkkia valilydnteineen. Tiivistelma laaditaan seuraavien
otsikoiden mukaisesti: tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja menetelmat, tulokset ja paatelmat.
Tiivistelman yhteyteen kirjoitetaan aakkosjarjestyksessa 3—5 asiasanaa indeksointia varten.

4. Englanninkielinen tiivistelma, jonka tulee olla suora kdannos alkuperaiskielen tiivistelmasta, ja sen
kielentarkastus on tekijoiden vastuulla. Tiivistelman alussa on kasikirjoituksen otsikko seka lopussa
asiasanat englanniksi samassa jarjestyksessa kuin suomenkielisessa tiivistelmassa.

5. Tiivistelmasivujen jdlkeen kirjoitetaan erilliselle sivulle yhteenvetolaatikko, jossa kuvataan: (1) Mita
tutkimusaiheesta jo tiedetdan (2) Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa (3) Miten tuloksia voidaan
hyodyntaa hoitotyon kdytannon, koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittamisessa?
Jokaiseen naista kysymyksista kirjoitetaan 2-3 vastausta ranskalaisin viivoin, kokonaisin lausein ja
ilman lahdemerkintoja. Yhteenvetolaatikon sisallon tulee olla yhdessa padotsikon kanssa
ymmarrettavissa itsendisena kokonaisuutena.

6. Tekstisivut. Tekstin jasentely riippuu kirjoituksen luonteesta. Siind noudatetaan yleisia tieteellisen
artikkelin kirjoittamisesta esitettyja ohjeita. Empiiriseen tutkimukseen perustuvan artikkelin
padosiksi suositellaan seuraavia: lyhyt johdatus aiheeseen ilman otsikkoa, tutkimuksen
lahtokohdat/kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat/tutkimustehtavat,
aineisto ja menetelmat (kohderyhma/tutkimukseen osallistujat, aineiston keruu, aineiston



analyysi), tulokset, pohdinta (sisaltden tulosten, tutkimuksen luotettavuuden ja eettisten
kysymysten tarkastelun) ja paatelmat. Valiotsikoiden tulee olla lyhyita ja selkeita. Kasikirjoituksessa
suositellaan kaytettavaksi kaksitasoista (enintdan kolmitasoista) otsikointia. Padotsikot kirjoitetaan
lihavoiduilla isoilla kirjaimilla, toisen tason otsikot lihavoiduilla pienilla ja kolmannen tason otsikot
lihavoiduilla pienilla kursiivikirjaimilla. Tekstissa tai taulukoissa sulkeiden sisdlla olevat arvot tai
numerot kirjoitetaan ilman valilyonteja esim. (n=45), (p=0,005).

7. Tekstin kirjallisuusviitteisiin merkitdan tekija ja vuosiluku sulkeisiin (Prescott 2019). Jos tekijoita on
kaksi, merkitdan molempien sukunimet (Vuori & Astedt-Kurki 2010), jos useampia, vain
ensimmaisen sukunimi ja ym. (Eloranta ym. 2015). YhteisGistd merkitdan nimi ja painovuosi (STM
2015). Jos viitteita esitetadn useita perakkain (suositeltava enintdan nelja), ne jarjestetdan
julkaisuvuoden mukaan vanhimmasta uusimpaan ja samana vuonna julkaistut aakkosjarjestykseen.

8. Taulukot ja kuviot tehdadan kukin erilliselle sivulle, numeroituna ja otsikoituna. Taulukon otsikko
sijoitetaan ylapuolelle ja kuvion otsikko alapuolelle. Otsikkotekstin tulee kertoa, mita taulukko tai
kuvio esittda. Taulukot ja kuviot numeroidaan juoksevasti, ja niiden paikka tekstissa tulee osoittaa.

9. Lahdeluettelon (otsikko Lahteet) tulee sisaltaa kaikki tekstissa mainitut lahteet ja vain ne. Jos
artikkelista ei ole julkaistu numero- tai sivunumerotietoja, mainitaan doi-tunniste. Lakilahteen
ilmoittamiseen riittda lain nimi ja vuosi. Lahteet luetellaan aakkosjarjestyksessa seuraavasti:
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Kasikirjoituksen lahettaminen

Kasikirjoitus saatekirjeineen lahetetdan sahkadisella jarjestelmalla Tutkiva Hoitotyo —lehden sivulta
www.tutkivahoitotyo.fi. Saatekirjeesta on kaytava ilmi, onko artikkeli tai sen osa julkaistu samanlaisena
jossakin muussa julkaisussa tai onko se tai sen osa lahetetty arvioitavaksi johonkin muuhun lehteen.
Otsikkosivu, tekstisivut ja kuviot/taulukot ladataan jarjestelmaan erillisina tiedostoina.

Julkaisusopimus

Kasikirjoituksen hyvaksymisen jalkeen tekijoille Iahetetaan allekirjoitettavaksi julkaisusopimus, jolla
julkaisuoikeudet siirtyvat Suomen sairaanhoitajaliitolle.



