Vastine edelliseen

Kiitan Asko Jarvistd ja Matti Uha-
ria vastineesta paikirjoitukseeni
(1). Kirjoittajat vaikuttavat ole-
van samaa mieltd ehdotuksistani
yhteniistdd kriteereitd tiedekun-
tien valilld, tutkimuksen laadun
huomioimisesta  arvioinnissa,
pedagogisten valmiuksien arvioi-
misen kriteereistd ja aktiivisen
tutkimustoiminnan korostamises-
ta arvioinnissa.

Jarvisen ja Uharin mielestd bib-
liografiset mittarit, kuten esittd-
mini julkaisufoorumiluokitus, ei-
vit sovellu kliinisen tutkimuksen
arviointiin. Uskallan viittai, ettd
korkeatasoinen julkaisufoorumi
antaa tutkimukselle laajemman
huomion ja siten keskimdirin
suuremman vaikuttavuuden kuin
heikompitasoinen. Korkeatasoi-
nen julkaisufoorumi ei toki ole
laadukkaan tai vaikuttavan tutki-
muksen tae.

Pyrkimykseni tulisi kuitenkin
olla mahdollisimman korkeata-
soisen julkaisufoorumin saavutta-
minen. Suomessa tehty kliininen
tutkimus voi yltdd my6s laaduk-
kaimpiin kansainvilisiin julkai-
susarjoihin (2-4). Mielestini on
kohtuutonta vaatia, ettd kliinisen
dosentin arvon saavuttaminen
vaatisi 20 ndin laajaa julkaisua
péikirjoittajana. Ymmirrin tie-
teen- ja tutkimusalojen erot enkd
esitikdidn joustamatonta algo-
ritmia julkaisutuotannon arvi-
ointiin. Dosenttitoimikuntien ja
erityisesti lausuntoa antavien
asiantuntijoiden tulisikin ottaa
huomioon julkaisujen laajuus,
laatu ja kirjoittajien kontribuutiot
péitoksid valmistellessaan.

Pidin dosentin arvon kannal-
ta riittdvind tutkimusndyttoni
kolmea hyvitasoista vaitoskirjaa
vastaavaa julkaisutuottoa niin ko-
keellisesta immunologiasta kuin
kliiniseltdkin alalta. Olen samaa
mieltd kirjoittajien kanssa siitd,

ettd kliinisen dosentin arvon edel-
lytyksend tulisi olla kliinisen tut-
kimuksen aktiivinen tekeminen,
eikd pelkka potilastiedon vilittdja-
na toimiminen riita. Siksi esitinkin
erityisesti julkaistujen paakirjoi-
tuksien arvostamista viitoskirjan
osatdiden tavoin. Lisiksi esitin,
ettd dosentin arvoa hakevan tulisi
kuvata hakemuksessaan tutkimus-
linjansa osoituksena kyvystaan it-
sendiseen tutkimusty6hon.

Jarvisen ja Uharin esittimat
kolme esimerkkia edustavat mi-
nustakin hyvaa kliinistd tutkimus-
ta, jonka konkreettinen vaikut-
tavuus potilasty6hén on helppo
osoittaa. Mielestdni timd antaa
kuitenkin kovin kapean niakékul-
man kliiniseen tutkimukseen.

Itse madrittelisin kliiniseksi tut-
kimukseksi hankkeen, jossa py-
ritidn parantamaan hoitoa, kun-
toutusta, diagnostiikkaa tai sai-
rauksien ehkiisyd hyodyntimalld
potilasaineistoja, potilaista saatuja
ndytteitd tai heiddn tietojaan. Hy-
vissd tutkimuksessa yhdistetdin
usein eri metodeja ja tieteenaloja
ja tunnistetaan kliininen ongelma,
jonka ratkaisemiseen kiytetddn
esimerkiksi rekisteritietoja, bio-
pankista saatuja ndytteitd tai ge-
nomiikkaa, minki jilkeen tehtyi
havaintoa tutkitaan koe-eldimessa
tai kudosmallissa pyrkimykseni
soveltaa uutta tietoa lopulta po-
tilastyohon. Tutkimuksesta on
tullut monitieteisempai, ja toi-
saalta raja-aidat esimerkiksi ladke-
tieteellisen perustutkimuksen ja
kliinisen tutkimuksen vililtd ovat
mielestdni hdviamassa.

Kirjoittajat pitavit erikoisena
ajatusta, ettd kahden vuoden eri-
koisldakarind toimiminen riittdisi
kliinisen alan dosentuurin saami-
seksi. Pohdin, ovatko kirjoittajat
ajatelleet tissi enemmdin osas-
tonyliladkarin kuin dosentin pate-
vyyttd. Dosentti nimensd mukai-
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sesti tarkoittaa opettajaa (latinan
docére eli opettaa, luennoida),
enki pidi sitd pelkdstian “amma-
tillisen pitevyyden osoituksena”
Kisitykseni mukaan kahden vuo-
den toimimista paditoimisena alan
erikoislddkirind on sangen yksi-
mielisesti pidetty kliinisen dosen-
tuurin vihimmaisvaatimuksena.
Ottamatta kantaa siihen, onko se
riittdvd kokemus osastonyliladka-
rille, pidan sita riittdvina dosentin
arvon saamiseen — dosentin pite-
vyys kun tarvitaan jatko-opiskeli-
joiden pédiohjaajana toimimiseen,
ja lisiksi esimerkiksi Suomen
Akatemian hankerahoituksen saa-
miseksi hakijan tiytyy olla dosen-
tin tasoinen. Kliinisillikaan aloilla
dosentin arvon saavuttaminen ei
saa muodostua akateemista uraa
rajoittavaksi tekijaksi.

Huolemme laadukkaan Kkliini-
sen tutkimuksen arvostamisesta ja
yliopistojen ja yliopistosairaaloi-
den kiintedn yhteyden sailymises-
td onkin selvisti yhteinen. Hyvia
ja riittavdsti resursoitua kliinistd
tutkimusta, jossa kliiniset dosentit
ovat keskeisid, tarvitaan turvaa-
maan laadukas terveydenhuolto. m
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