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KIRJEITÄ JA  
MIELIPITEITÄ

Vastine edelliseen
Kiitän Asko Järvistä ja Matti Uha
ria vastineesta pääkirjoitukseeni 
(1). Kirjoittajat vaikuttavat ole
van samaa mieltä ehdotuksistani 
yhtenäistää kriteereitä tiedekun
tien välillä, tutkimuksen laadun 
huomioimisesta arvioinnissa, 
pedagogisten valmiuksien arvioi
misen kriteereistä ja aktiivisen 
tutkimustoiminnan korostamises
ta arvioin nissa.

Järvisen ja Uharin mielestä bib
liografiset mittarit, kuten esittä
mäni julkaisufoorumiluokitus, ei
vät sovellu kliinisen tutkimuksen 
arviointiin. Uskallan väittää, että 
korkeatasoinen julkaisufoorumi 
antaa tutkimukselle laajemman 
huomion ja siten keskimäärin 
suuremman vaikuttavuuden kuin 
heikompitasoinen. Korkeatasoi
nen julkaisufoorumi ei toki ole 
laadukkaan tai vaikuttavan tutki
muksen tae.

Pyrkimyksenä tulisi kuitenkin 
olla mahdollisimman korkeata
soisen julkaisufoorumin saavutta
minen. Suomessa tehty kliininen 
tutkimus voi yltää myös laaduk
kaimpiin kansainvälisiin julkai
susarjoihin (2–4). Mielestäni on 
kohtuutonta vaatia, että kliinisen 
dosentin arvon saavuttaminen 
vaatisi 20 näin laajaa julkaisua 
pääkirjoittajana. Ymmärrän tie
teen ja tutkimusalojen erot enkä 
esitäkään joustamatonta algo
ritmia julkaisutuotannon arvi
ointiin. Dosenttitoimikuntien ja 
erityisesti lausuntoa antavien 
asiantuntijoiden tulisikin ottaa 
huo mioon julkaisujen laajuus, 
laatu ja kirjoittajien kontribuutiot 
päätöksiä valmistellessaan.

Pidän dosentin arvon kannal
ta riittävänä tutkimusnäyttönä 
kolmea hyvätasoista väitöskirjaa 
vastaavaa julkaisutuottoa niin ko
keellisesta immunologiasta kuin 
kliiniseltäkin alalta. Olen samaa 
mieltä kirjoittajien kanssa siitä, 

että kliinisen dosentin arvon edel
lytyksenä tulisi olla kliinisen tut
kimuksen aktiivinen tekeminen, 
eikä pelkkä potilastiedon välittäjä
nä toimiminen riitä. Siksi esitinkin 
erityisesti julkaistujen pääkirjoi
tuksien arvostamista väitöskirjan 
osatöiden tavoin. Lisäksi esitin, 
että dosentin arvoa hakevan tulisi 
kuvata hakemuksessaan tutkimus
linjansa osoituksena kyvystään it
senäiseen tutkimustyöhön.

Järvisen ja Uharin esittämät 
kolme esimerkkiä edustavat mi
nustakin hyvää kliinistä tutkimus
ta, jonka konkreettinen vaikut
tavuus potilastyöhön on helppo 
osoittaa. Mielestäni tämä antaa 
kuitenkin kovin kapean näkökul
man kliiniseen tutkimukseen.

Itse määrittelisin kliiniseksi tut
kimukseksi hankkeen, jossa py
ritään parantamaan hoitoa, kun
toutusta, diagnostiikkaa tai sai
rauksien ehkäisyä hyödyntämällä 
potilasaineistoja, potilaista saatuja 
näytteitä tai heidän tietojaan. Hy
vässä tutkimuksessa yhdistetään 
usein eri metodeja ja tieteenaloja 
ja tunnistetaan kliininen ongelma, 
jonka ratkaisemiseen käytetään 
esimerkiksi rekisteritietoja, bio
pankista saatuja näytteitä tai ge
nomiikkaa, minkä jälkeen tehtyä 
havaintoa tutkitaan koeeläimessä 
tai kudosmallissa pyrkimyksenä 
soveltaa uutta tietoa lopulta po
tilastyöhön. Tutkimuksesta on 
tullut monitieteisempää, ja toi
saalta rajaaidat esimerkiksi lääke
tieteellisen perustutkimuksen ja 
kliinisen tutkimuksen väliltä ovat 
mielestäni häviämässä.

Kirjoittajat pitävät erikoisena 
ajatusta, että kahden vuoden eri
koislääkärinä toimiminen riittäisi 
kliinisen alan dosentuurin saami
seksi. Pohdin, ovatko kirjoittajat 
ajatelleet tässä enemmän osas
tonylilääkärin kuin dosentin päte
vyyttä. Dosentti nimensä mukai

sesti tarkoittaa opettajaa (latinan 
docēre eli opettaa, luennoida), 
enkä pidä sitä pelkästään ”amma
tillisen pätevyyden osoituksena”. 
Käsitykseni mukaan kahden vuo
den toimimista päätoimisena alan 
erikoislääkärinä on sangen yksi
mielisesti pidetty kliinisen dosen
tuurin vähimmäisvaatimuksena. 
Ottamatta kantaa siihen, onko se 
riittävä kokemus osastonylilääkä
rille, pidän sitä riittävänä dosentin 
arvon saamiseen – dosentin päte
vyys kun tarvitaan jatkoopiskeli
joiden pääohjaajana toimimiseen, 
ja lisäksi esimerkiksi Suomen 
Akatemian hankerahoituksen saa
miseksi hakijan täytyy olla dosen
tin tasoinen. Kliinisilläkään aloilla 
dosentin arvon saavuttaminen ei 
saa muodostua akateemista uraa 
rajoittavaksi tekijäksi.

Huolemme laadukkaan kliini
sen tutkimuksen arvostamisesta ja 
yliopistojen ja yliopistosairaaloi
den kiinteän yhteyden säilymises
tä onkin selvästi yhteinen. Hyvää 
ja riittävästi resursoitua kliinistä 
tutkimusta, jossa kliiniset dosentit 
ovat keskeisiä, tarvitaan turvaa
maan laadukas terveydenhuolto. ■
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