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Kliinisen alan dosentin pätevyyden arvioinnissa 
huomioitava dosentuurin nykyinen merkitys ja käyttö
Professori Mika Rämet nosti Aika­
kauskirjassa esille dosentin päte­
vyyden arvioinnissa käytettyjen 
kriteerien erot lääketieteellisissä 
tiedekunnissa, tarpeen niiden yh­
denmukaistamiseen sekä tavoit­
teen tutkimuksen laadun korosta­
misesta arvioinnissa (1). Näihin 
pyrkimyksiin on helppo yhtyä, 
vaikka tieteellisen tutkimuksen 
laadun arviointi ei ole ongelma­
tonta, etenkään tieteenalojen vä­
linen arviointi. Rämetin esittämät 
kriteerit sopivat kokeellisen immu­
nologian dosentuurin arviointiin 
mutta huonosti kliinisen dosentin 
pätevyyden arviointiin.

Kliinisessä lääketieteessä do­
sentuuri on muuttunut amma­
tillisen pätevyyden osoitukseksi. 
Osastonylilääkärien ja ylilääkä­
rien virkojen saamisen edelly­
tyksenä yliopistosairaaloissa on 
dosentin arvo, mikä pitää yllä 
tutkimukseen perustuvaa hoitoa 
ja yliopistosairaaloiden ja yliopis­
ton yhteyttä. Tämän yhteyden 
katkaiseminen tai heikentäminen 
olisi niin sairaaloille kuin yliopis­
toillekin kohtalokasta. Kliinikko­
dosentit osallistuvat merkittävästi 
väitöskirjojen ja tutkielmien oh­
jaukseen välttämättömänä ja käy­
tännössä ilmaisena tiedekuntien 
voimavarana.

Kliinikkojen tulee kyetä arvioi­
maan omaa toimintaansa ja hoito­
käytäntöjään tieteellisen arvioin­
nin menetelmin. Tällaisen arvi­
oinnin tulokset muuttavat yleensä 
välittömästi hoitokäytäntöjä ja 
koituvat potilaiden ja sairaalan 
eduksi. Pienen maan hoitokäytän­
töjen arviointi ei useinkaan ylitä 
julkaisukynnystä korkeatasoiseksi 
arvioidussa julkaisusarjassa. Joita­
kin vuosia sitten Suomen Akate­
mian selvityksessä todettiin kliini­
sen tutkimuksen olevan Suomessa 
korkeatasoista ja säilyttävän vuo­
sien saatossa tasonsa. Vastaavana 

aikana lääketieteen perustutkimus 
heikkeni huolimatta merkittävästi 
lisätystä resursoinnista.

Hyvä kliininen tutkimus tuo 
mahdollisimman virheettömästi 
tuloksia, joilla on arvoa tervey­
denhuollolle ja potilaille. Sitä ei 
pidä mitata bibliografisilla mitta­
reilla. Mielestämme on erikoista 
kuvitella, että kahden vuoden 
erikoislääkärinä toimiminen riit­
täisi kliinisen alan pätevyyden 
saamiseksi dosentuurin tasolla. 
Osoituksen aktiivisesta kliinisestä 
tutkimuksesta pitäisi olla itses­
täänselvänä vaatimuksena.

Uskallamme nostaa tässä esi­
merkiksi muutaman oman klii­
nisen tutkimuksemme, koska 
tunnemme ne parhaiten. Havait­
simme, että Helsingissä potilaita 
hoidettiin vaikeiden iho- ja peh­
mytkudosinfektioiden takia huo­
mattavasti pidempään ja huomat­
tavasti useammalla mikrobilääk­
keellä kuin vastaavia infektioita 
sairastavia potilaita Göteborgissa 
(2). Päiväkotilasten infektioi­
den tarttumista on mahdollista 
vähentää merkittävästi (3). Las­
ten virtsatieinfektioihin liittyvää 
virtsan takaisinvirtausta rakosta 
virtsanjohtimiin on pidetty mer­
kittävänä poikkeavuutena, pyrit­
ty toteamaan epämiellyttävillä 
kuvauksilla ja hoidettu vaativilla 
leikkauksilla. Pystyimme osoitta­
maan, että takaisinvirtaus on lap­
sen kasvuun liittyvä fysiologinen 
ilmiö, joka korjautuu iän myötä 
(4). Mikään näistä tutkimuksis­
ta ei olisi tuonut niiden kliinistä 
merkitystä vastaavia bibliografisia 
pisteytyksiä, mutta tutkimukset 
ovat muuttaneet nopeasti käytän­
töjä maassamme ja laajemminkin.

Dosentuurin arvioinnissa on 
aina huomioitu myös pedagogisia 
valmiuksia, mikä on yliopisto-
opetuksen kehittämisen kannalta 
erinomaista. Pitkän yliopistope­

dagogiikan kurssin suorittamisen 
vaatimus kliinisen dosentuurin 
hakijalta, kuten Helsingin yliopis­
tossa, on sekä hakijan että yliopis­
ton resurssien tuhlausta. Rämetin 
esitys käytännön opetuskoke­
muksen huomioimisesta tuntuu 
siten järkevältä. 

Dosentuuri on yliopistoja ja yli­
opistosairaaloita yhdistävä vahva 
linkki. Kriteerien erkaantuminen 
todellisuudesta johtaisi pikaisesti 
dosentuurin arvon vähenemi­
seen kliinisten virkojen hakijoita 
arvioitaessa. Kliinisen alan do­
sentuurin kriteerien pitäisi olla 
yhtenäisiä mutta riittävän väljiä. 
Edellytyksenä tulisi olla kliinisen 
tutkimuksen aktiivinen tekemi­
nen, pelkkä potilastiedon välit­
täjänä toimiminen ei riitä. Tämä 
tulisi dosentuurin pätevyyden ar­
vioijien huomioida. ■
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