Kliinisen alan dosentin pditevyyden arvioinnissa
huomioitava dosentuurin nykyinen merkitys ja kdyttd

Professori Mika Ramet nosti Aika-
kauskirjassa esille dosentin pite-
vyyden arvioinnissa kiytettyjen
kriteerien erot ladketieteellisissa
tiedekunnissa, tarpeen niiden yh-
denmukaistamiseen sekd tavoit-
teen tutkimuksen laadun korosta-
misesta arvioinnissa (1). Niihin
pyrkimyksiin on helppo yhty3,
vaikka tieteellisen tutkimuksen
laadun arviointi ei ole ongelma-
tonta, etenkdin tieteenalojen vi-
linen arviointi. Rimetin esittimit
kriteerit sopivat kokeellisen immu-
nologian dosentuurin arviointiin
mutta huonosti kliinisen dosentin
pétevyyden arviointiin.

Kliinisessa lidketieteessi do-
sentuuri on muuttunut amma-
tillisen patevyyden osoitukseksi.
Osastonylilddkirien ja ylilaaka-
rien virkojen saamisen edelly-
tyksend yliopistosairaaloissa on
dosentin arvo, mikd pitdd ylld
tutkimukseen perustuvaa hoitoa
ja yliopistosairaaloiden ja yliopis-
ton yhteytti. Timin yhteyden
katkaiseminen tai heikentiminen
olisi niin sairaaloille kuin yliopis-
toillekin kohtalokasta. Kliinikko-
dosentit osallistuvat merkittavasti
vaitoskirjojen ja tutkielmien oh-
jaukseen vilttimattomana ja kay-
tinnossd ilmaisena tiedekuntien
voimavarana.

Kliinikkojen tulee kyeti arvioi-
maan omaa toimintaansa ja hoito-
kaytantojddn tieteellisen arvioin-
nin menetelmin. Tillaisen arvi-
oinnin tulokset muuttavat yleensi
vilittomisti hoitokdytint6jd ja
koituvat potilaiden ja sairaalan
eduksi. Pienen maan hoitokdytan-
tojen arviointi ei useinkaan ylitd
julkaisukynnysti korkeatasoiseksi
arvioidussa julkaisusarjassa. Joita-
kin vuosia sitten Suomen Akate-
mian selvityksessa todettiin kliini-
sen tutkimuksen olevan Suomessa
korkeatasoista ja siilyttivin vuo-
sien saatossa tasonsa. Vastaavana
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aikana lidketieteen perustutkimus
heikkeni huolimatta merkittavasti
lisdtysti resursoinnista.

Hyva kliininen tutkimus tuo
mahdollisimman virheettdmasti
tuloksia, joilla on arvoa tervey-
denhuollolle ja potilaille. Sitd ei
pidd mitata bibliografisilla mitta-
reilla. Mielestimme on erikoista
kuvitella, ettd kahden vuoden
erikoislaakarini toimiminen riit-
taisi kliinisen alan pitevyyden
saamiseksi dosentuurin tasolla.
Osoituksen aktiivisesta kliinisesti
tutkimuksesta pitdisi olla itses-
taanselvana vaatimuksena.

Uskallamme nostaa tissi esi-
merkiksi muutaman oman Kklii-
nisen tutkimuksemme, koska
tunnemme ne parhaiten. Havait-
simme, ettd Helsingissd potilaita
hoidettiin vaikeiden iho- ja peh-
mytkudosinfektioiden takia huo-
mattavasti pidempéin ja huomat-
tavasti useammalla mikrobildik-
keelld kuin vastaavia infektioita
sairastavia potilaita Goteborgissa
(2). Piivikotilasten infektioi-
den tarttumista on mahdollista
vihentid merkittivisti (3). Las-
ten virtsatieinfektioihin liittyvaa
virtsan takaisinvirtausta rakosta
virtsanjohtimiin on pidetty mer-
kittdvind poikkeavuutena, pyrit-
ty toteamaan epdmiellyttivilld
kuvauksilla ja hoidettu vaativilla
leikkauksilla. Pystyimme osoitta-
maan, ettd takaisinvirtaus on lap-
sen kasvuun liittyvé fysiologinen
ilmig, joka korjautuu iin myota
(4). Mikddn nidistd tutkimuksis-
ta ei olisi tuonut niiden kliinistd
merkitysti vastaavia bibliografisia
pisteytyksid, mutta tutkimukset
ovat muuttaneet nopeasti kiytin-
t6j4 maassamme ja laajemminkin.

Dosentuurin arvioinnissa on
aina huomioitu my6s pedagogisia
valmiuksia, mikd on yliopisto-
opetuksen kehittimisen kannalta
erinomaista. Pitkdn yliopistope-
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dagogiikan kurssin suorittamisen
vaatimus kliinisen dosentuurin
hakijalta, kuten Helsingin yliopis-
tossa, on sekd hakijan ettd yliopis-
ton resurssien tuhlausta. Rimetin
esitys kiytinnon opetuskoke-
muksen huomioimisesta tuntuu
siten jarkevalta.

Dosentuuri on yliopistoja ja yli-
opistosairaaloita yhdistivd vahva
linkki. Kriteerien erkaantuminen
todellisuudesta johtaisi pikaisesti
dosentuurin arvon vihenemi-
seen kliinisten virkojen hakijoita
arvioitaessa. Kliinisen alan do-
sentuurin kriteerien pitdisi olla
yhteniisid mutta riittivin valjia.
Edellytykseni tulisi olla kliinisen
tutkimuksen aktiivinen tekemi-
nen, pelkkd potilastiedon vilit-
tdjand toimiminen ei riitd. Tamad
tulisi dosentuurin pitevyyden ar-
vioijien huomioida. m
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