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1. Selvitystyon taustaa

Chydenius instituutti — Kokkolan yliopistokeskus on Keski-Pohjanmaan ainoa yliopis-
tollinen koulutus-, kehittamis- ja tutkimuskeskus. Sen erdana tehtavana on maakunnan
hyvinvoinnin edistdminen. Kokkolan yliopistokeskuksella on my6s merkittava rooli
alueen osaamisen tason kehittamisessa tuottamalla tdydennyskoulutusta ja mahdol-
listamalla maisteritason tutkintojen ja yliopistollisten jatkotutkintojen suorittamisen.
Kasvatustieteen ja aluetutkimuksen alalla Chydenius- instituutilla on vankat perinteet.
Informaatioteknologian osalta toiminta on vakiintumassa. Viime vuosina kehityskoh-
teina ovat olleet kemia, kauppatieteet, sosiaality0 ja terveystieteet.

Terveydenhuoltoon liittyva toiminta on yliopistokeskuksessa keskittynyt tutki-
mus- ja kehittamishankkeisiin, erityisesti vanhustenhuollon ja hyvinvointiteknologi-
an alueilla. Vanhustyon kehittamiseen on yliopistokeskuksessa panostettu RAI (Resi-
dent Assessment Instrument) —hankkeiden avulla. Kiinnostuksen kohteena on myos
ollut ihmisten biosignaalien mittaaminen (BEMA). Keski-Pohjanmaan keskussairaala
ja Oulun yliopisto ovat rakentaneet yhteistyota ladkarikoulutuksen kliinisten opintojen
jarjestamisessd. Keskussairaalassa tutkimustyota tehdaan mm. EVO-rahoituksen puit-
teessa. Terveydenhuollon alueelliseen tutkimus- ja kehittdimistoiminnan koordinoin-
tiin on Keski-Pohjanmaalla kiinnitetty vain vahan huomiota.

2. Toimeksianto

Taman tyon tarkoituksena oli selvittaa terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamistoi-
minnan tarpeita ja vahvistamismahdollisuuksia Keski-Pohjanmaalla. Toimeksiantaja
oli Kokkolan yliopistokeskuksen johtoryhma ja selvitys tehtiin osana nk. TERVA (Ter-
veydenhollon vahvistaminen) hanketta, jossa my0s selvitetaan yhteistyon kehittamista
Oulun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan (kansanterveystiede, yleislaaketiede,
hoitotiede, terveyshallinto ja geriatrian professuuri) kanssa.

3. Menetelmat

Tutkimustehtavaan haettiin vastausta teemahaastatteluin kevaalla 2005. Haastattelun
kohteena olivat ne henkil6t (n=12, liite 1), jotka toimivat projekti-, suunnittelu- tai joh-
tavissa tehtdvissa terveydenhuollon ja sosiaalityon alueella sekd kunnan hallinnossa
edustaen sekd Kokkolaa etta maakuntaa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
Lisaksi haastateltiin myos Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun edustajaa. Teema-
alueet (liite 2) lahetettiin haastateltaville henkil6ille sihkopostitse etukéteen, jotta heilla
oli mahdollisuus valmistautua haastatteluun, samalla my6s pyydettiin lupa haastatte-
lun suorittamiseksi. Teemahaastattelun kesto oli keskimaarin noin tunti. Aineisto ana-
lysoitiin deduktiivisesti sisdllon analyysilla.



4. Tulokset

4.1. Keski-Pohjanmaan alueen vahvuudet ja heikkoudet terveydenhuol-
lon tutkimuksen ja kehittdmisen nakokulmasta

4.1.1 Vahvuudet ja heikkoudet

Haastateltavia pyydettiin tarkastelemaan alueen vahvuuksia ja heikkouksia (teema-
alue 1) seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota (teema-alue 2) oman tehtavan ja
omien kokemuksien pohjalta. Suurimalla osalla oli useamman vuoden tyokokemus
alalta, ja he olivat perehtyneet kdytdnnon yhteistyohon sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla.

Vastaajien mielesta Kokkolan yliopistokeskuksella on vahva rooli alueen kehittdja-
na etenkin kasvatustieteen ja informaatioteknologian alueilla. Se edustaa puolueetonta
maaperad toimiessaan koko maakunnan hyvinvoinnin edistdjana. Yliopistokeskus toi-
mii my0s vayldna yliopisto-opiskeluille, koska opintoja on mahdollista suorittaa avoi-
men yliopiston kautta. Toisena alueellisena vahvuutena néhtiin alueen pienuus ja ly-
hyet valimatkat. Alueella todettiin olevan oma kulttuuri. Koska toimintaymparisto on
pieni se mahdollistaa tiiviin yhteistyon alueella toimivien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden ja johtohenkiléiden valilld, kun kaikki tuntevat yleensa toisensa.
Alueella toimii ammattikorkeakoulu, joka tuottaa terveydenhuoltoalan perusosaajia
vastaten alueen kaytannon hoitotyon tarpeisiin. Ammattikorkeakoulun ja yliopistokes-
kuksen yhteistyo nahtiin alueen vahvuutena.

Kokkolan yliopistokeskus on alueella tuttu. Se on jo olemassa.
Yliopistokeskuksen rooli on vahva informaatioteknologian alalla.

Ammattikorkeakoulusta valmistuneilla sairaanhoitajilla on alempi korkeakoulututut-
kinto ja perusosaamista tutkimusten tekemiseen.

Vahvuutena on ammattikorkeakoulun ja yliopistokeskuksen yhteistyo.

Alueen heikkouksia kysyttaessa moni haastateltava toi esille, etta vaikka Keski-Pohjan-
maalla on innokkaita lddketieteen ja hoitotieteen tutkijoita suhtautuminen tutkimus-
tyohon on alueella varauksellista. Kunnissa konkreettisen tyon tekeminen nahdaan
tarkedana mutta ei mielletd, ettd toiminnan kehittdminen ja sen arviointi edellyttavat
tutkimusta. Negatiivinen suhtautuminen tutkimustyohon johtaa myos siihen, etta tut-
kimustyon tekeminen on henkilokysymys ja motivaatiokysymys, silld tutkimustyon
rahallinen tukeminen organisaatioissa on vahaista. Poikkeuksen muodostaa keskus-
sairaala, jonka organisaatiossa tutkimusta tehddan aktiivisesti. Sielld suhtautuminen
tutkimukseen on muuttunut positiiviseksi viime vuosina. Keskussairaalan tutkimus-
osaaminen on vield tassa vaiheessa kuitenkin henkil6itynyt, silla tutkimustyota teke-
villa on omat yliopistoverkostot ja kytkennat.

Yleinen suhtautuminen tutkimustyohon on negatiivinen. Kaytinnon tyé on se, joka
tuo arvostusta. Akateeminen tutkinto voi olla myos taakka .

Kun rahaa on kunnissa vihin, tutkimustyostd ja kehittamisestd karsitaan ensin.
Heikkoutena on se, etti perusterveydenhuollosta puuttuu tutkimusosaaminen.

Heikkoutena on alueen vihdiinen tutkimustoiminta, johtuen alan vihdiisestd tutkimus-
osaamisesta.



Keskussairaalassa on vahvoja tutkimusosaajia ldiketieteellisessi tutkimuksessa, timi
on kuitenkin henkilokysymys. Niiti mekanismeja, joiden avulla tutkimusosaaminen
kiinnittyisi organisaatioon ei ole.

Keskussairaalan sisdlli on viimeisen viiden vuoden aikana suhtautuminen tutkimus-
ja kehittimistyohon muuttunut postiiviseksi ja tutkimusten tekemisti kannustetaan.

Positiivisena nahtiin Kokkolan kaupungin ja keskussairaalan vahva rooli alueella mut-
ta negatiivisena koettiin niiden vahainen ja epatasainen heijastuminen maakunnan alu-
eelle. Alueelta puuttuu veturi. Usean vastaajan mielestd vahvan vaikuttajan tulisi ajaa
koko maakunnan etua, koska pienten kuntien resurssit ja vaikutusmahdollisuudet ovat
suhteellisen pienet. Maakunnallinen yhteisymmarrys nahtiin puutteellisena. Erds haas-
tateltava toi esille tarpeen muuttaa virkamiesten asenteita ja toimintamalleja.

Kokkola on vahva ja keskussairaala on vahva, heijastuminen alueelle on kuitenkin epi-
tasaista.

Pienten kuntien resurssit ovat pienet. Keskussairaalan tulisi avata seinid ulospdin.
Kokkolan pitiisi ottaa veturin asema ja jakaa tietoa myos muille kunnille kehittimis-
tyossi. Oman edun edelle tulisi menni laajemman alueen etu. Timd edellyttia myos
virkamiestasolla uutta ajattelua.

Puuttuva maakunnallinen yhteisymmarrys, priorisoinnin puute ja keskittdmisen puu-
te on esteend maakunnan kehittymiselle.

Vaikka ammattikorkeakoulun rooli ndhtiin tarkedna etenkin sairaanhoitajien perustut-
kinnon tuottajana ja pienimuotoisten tutkimustdiden suorittajana, muutaman haasta-
teltavan mielestd terveydenhuollon organisaatiot tarvitsevat yliopistotason tutkimusta
ja maisterikoulutuksen saaneita vetdjid omiin kehittdimishankkeisiinsa. Joissakin or-
ganisaatioissa maisteritutkinnon suorittaneiden vahainen maara vaikeutti kehittamis-
hankkeiden toteuttamista. Toisaalta joissakin organisaatioissa nahtiin maisteritason
hoitotieteen tutkinnon suorittaneita olevan riittdvésti ja heille oli myos voitu tarjota
haasteellisempia toita.

Kun organisaatiossa tarvitaan laajempien kokonaisuuksien tutkimusta ja kehittimistd,
tarvitaan yliopistotason tutkimusta ja tukea kehittidmistoiminnassa.

Kun halutaan korkeatasoista terveydenhuoltotutkimusta, sen tulee tulla yliopistosta.

Haastateltavat nakivat erdana Keski-Pohjanmaan alueen tulevaisuuden haasteena ter-
veydenhuollon tutkimus- ja kehittamistoiminnan kokonaiskoordinoinnin kehittamisen,
silla talla hetkellad se on viela puutteellista. Alueella toimivan resurssikeskusprojektin
(tarjoaa rahoitusta lyhytkestoiseen tutkimustyohon terveydenhuoltoalan henkiléille)
rooli on jasentymaton ja sen tulevaisuus on epavarmaa. Yksittdisia tutkijoita on mutta
tieto muiden tutkijoiden tekemisistad on vahaista. Yhteisen foorumin loytaminen tutki-
musta tekeville koettiin erittdin tarkedksi.

Terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimisyksikon avulla voidaan saada aikaan alueel-
lista kehittimisti.

Resurssikeskus on tuntematon. Resurssikeskus ei ole saavuttanut asetettuja tavoitteita.
Resurssikeskus tulisi olla yliopistokeskuksessa.



4.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo

Teema-alue 2 kasitteli sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotda Keski-Pohjanmaal-
la. Suurimman osan mielestd yhteistyossa on paljon kehittamisen tarvetta, silld se on
pddosin vield lapsenkengissa. Muutaman haastateltavan mielesta yhteistyo on hyvaa.
Kaikkien mielestd se on kuitenkin parantunut viime vuosina. Yhteistyon suurimmat
puutteet johtuvat sektorikohtaisesta toiminnasta, ennakkoluuloista ja ajattelutavoista
sekd yhteisen kielen puuttumisesta. Toimintakulttuurit koettiin erilaisiksi. Muutamas-
sa haastattelussa nousi esille asiakkaan nakokulma. Haastateltavat toivat esille, etta
yhteistyon parantaminen lahtee siitd, etta tarkastellaan organisaatioiden toimintaa ja
rajapintoja tutkimalla niitd asiakkaan nakokulmasta.

Yhteistyossi on vieli paljon haastetta, silli yhdistivid asioita ei vield nihda.

Sosiaali- ja terveydenhuollon pitid olla samassa organisaatiossa, jotta toimii. Rajapin-
nat pitid minimoida, koulutuksessa muokata asenteita ja tietamystd lisdd.

Organisaation johtamisen vdlilld on seind. Toiminta on hankalaa, kun seinii on pal-
jon. Asiakkaan hoitoprosessi tulisi nihdi kokonaisuutena ja silloin rajapinnat voidaan
kaataa.

Yhteistyo ei ole kovin hyvid. Tilanne kuitenkin kehittynyt parempaan. Ennakkoluuloja
on puolin ja toisin.

Erikoissairaanhoito menee omia teitiin, vaikka keskusteluyhteys on saatu.
Kuntien vilinen kateus on vieli olemassa, yhteistydssa ollaan vield polun alussa.
Yhteistyotd on pdivittdin. Yhteistyé on hyovdd.

Yhteistyon kehittdminen ja moniammatillinen toiminta néhtiin tulevaisuuden haas-
teena. Erds haastateltava toi esille, ettd Kokkolan yliopistokeskuksen mahdollinen tut-
kimus- ja kehittamiskeskus tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen yksikko.
Moni haastateltava toi esille asenteiden muokkaamisen tarpeen; se tulisi aloittaa jo
opiskeluvaiheessa tuomalla esille monitieteinen nakokulma.

4.2. Kokkolan yliopistokeskuksen terveydenhuollon tutkimus- ja
kehittamisyksikkd yhteistydkumppaneiden kuvailemana

Vastatessaan teema-alueisiin 3 ja 4 haastateltavat saivat kuvailla vapaasti millaisen
terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamisyksikon he haluaisivat perustaa Kokkolan
yliopistokeskukseen. Teeman kasittely oli monelle vaikeaa ja haastavaa, silla yliopis-
tokeskuksen toiminnan sisaltd oli monelle outoa. Haastattelija johdatteli aiheeseen
kertomalla yleiselld tasolla Chydenius-instituutti — Kokkolan yliopistokeskuksen toi-
minnasta. Nain vastaajien oli helpompi kasitella aihetta. Teema-alue 5 kasitteli tutki-
muskohteita ja —alueita sekd mahdollisen tutkimus- ja kehittamisyksikon yhteistyota-
hoja.

4.2.1 Yksikon tehtivit ja rahoitus

Yksikon padtehtavana nahtiin alueellisen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan koordi-
nointi. Tama tuli esille jokseenkin kaikkien haastateltavien vastauksissa. Kun alueella
on yksikkg, joka koordinoi tutkimus- ja kehittdimistoimintaa alueen tutkijoilla on mah-



dollisuus muodostaa aluellisia tutkijaverkostoja ja saada tukea omaan tutkimustyo-
hon. Alueella voidaan toteuttaa laajoja tutkimus- ja kehittamishankkeita, joiden avulla
voidaan kunnissa lisata uskottavuutta tutkimustyohon. Taman myota toivottiin alu-
een terveydenhuollon profiilin ja osaamisen tason nousevan kansallisesti mutta myos
kansainvalisesti. Esimerkiksi RAI-hankkeiden osaamista, jota yliopistokeskuksessa on
jo nyt, toivottiin my0s jatkossa hyodynnettavan profiilin nostamisessa. Tarve kehittaa
alueellisia toimintamalleja tutkimusty6ta hyddyntden nousi esille useamman haasta-
teltavan vastauksessa. Yksikon avulla ndhtiin my0s ammattikorkeakoulun ja yliopis-
tokeskuksen yhteistyon tiivistyvan.

Tutkimus- ja kehittimistoiminta pitdisi olla yhden toimijan takana, joka on Kokkolan
yliopistokeskus. Tamd poistaa uskottavuusongelman, silld Kokkolan yliopistokeskus on
tuttu, jolloin rahoituskysymykset kuntien kanssa on helpompi ratkaista.

Hankkeita on jo nyt, mutta ne ovat pienii ja huomaamattomia ja vaikutus vihdinen.
Yksikko mahdollistaisi isompia kehittadmishankkeita ja yliopistokeskus voisi koordinoi-
da tekijoiti ja organisaatioita. Tirked ottaa myos yritystoiminta mukaan.

Yksikin tulisi selvisti profiloitua ja keskittyi tiettyihin asioihin. Pitdd olla myods niky-
visti esilld valtakunnan tasolla.

Visiona on luoda Keski-Pohjanmaan alueellinen terveydenhuollon toimintamalli, jossa
kaikki toimii. Mallia voitaisi kayttiad myos muualla Suomessa.

RAI kehittdminen ja sithen liittyvi tutkimus on jo hyvdi esimerkki.

Téllainen yksikko on tirked, silli se mahdollistaa konkreettisen yhteistyon AMK:n ja
yliopistokeskuksen vilille.

Toisena padtehtdvana nousi esille asiantuntijuuden tuottaminen. Kunnissa on tarkea
tietda, ettd on olemassa fyysinen yksikko ja konkreettiset henkil6t, joihin voi tutkimuk-
seen liittyvissa asioissa ottaa yhteyttd. Tarkedna néahtiin myos terveydenhuollon kan-
sallisten ja kansainvalisten trendien seuraaminen ja tiedon tuottaminen maakuntaan
erilaisin raportein ja tilastoin. Haastateltavien mukaan nayttoon perustuvan tiedon
saaminen on edellytys organisaatioiden toiminnan kehittamiselle. Kokkolan yliopis-
tokeskus tulisi toimia puskurina terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa
olemalla yhteydessa kuntiin, yliopistoihin ja luomalla verkostoja. Taydennyskoulutuk-
sen tuottaminen nahtiin myos yhtena keskeisena tehtavaalueena etenkin monitieteisen
johtamisen koulutuksen ja kliinisen osaamisen osalta. Haasteena ndhtiin monitieteisen
maisteriopintokokonaisuuden rakentamisen alueelle.

Pitiisi olla konkreettisesti ihmisid, joilla on osaamista ja joihin voi ottaa yhteytti tut-
kimustyoti koskevissa asioissa.

Alueen terveydenhuollon kehittimisessi tarvitaan monitieteisti osaamista ja tutki-
musta.

Yksikko tulisi rakentua sosiaalityon ja terveystieteen koulutuksen ympirille. Keskeise-
nd teemana on monitieteinen koulutus, jossa voidaan toteuttaa johtamiskoulutusta ja
jossa on terveystaloustieteellisti osaamista seki avata tutkimuksen avulla hoitoproses-
seja, johtamista ja hoidon laatua.

Terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamisyksikon yhteistyokumppaneina nahtiin yli-
opistoyhteistyon lisdksi alueella toimivat Keski-Pohjanmaan liitto, keskussairaala, ter-
veyskeskukset, sosiaalitoimi ja SONetBotnia. Kansallisella tasolla nousivat esille yhte-
ydet Stakesiin.



Alueelliset yhteistyokumppanit ovat Keski-Pohjanmaan liitto, sairaala, terveyskeskuk-
set, SONetBotnia ja sosiaalitoimi. Sosiaalipuolelle pitid myds luoda koordinoitu sys-
teemi, jotta jokainen kunta ei toimi yhteisissi asioissa erillidin.

Yksikolld tulisi olla yhteydet Stakesiin.

Haastattelussa kasiteltiin my06s yksikon rahoitusta. Haastateltavien yhtenevadinen na-
kemys oli, ettd toiminta tulisi perustua perusrahoitukseen esimerkiksi maisteri- tai
tohtorikoulun kautta. Muutama vastaaja mainitsi Kokkolan kaupungin osittain ra-
hoittaman geriatrian professuurin ja yhteistyon kehittamisen. Myo6s mahdollinen uusi
professuri terveydenhuollon alalla mahdollistaisi perusrahoituksen muutaman vastaa-
jan mielestd. Lisarahoitus tulisi kattaa erilaisin alueellisin tutkimus- ja kehittamishank-
kein, joiden kustannuksiin osallistuvat hankkeissa mukana olevat tahot. Lisarahoituk-
sen turvaaminen olisi mahdollista my0s tuottamalla konsultointipalveluja. Muutama
haastateltava toi esille yksikon rahoituksen turvaaminen perustamalla sdatioita tai vas-
taavia. Kuntien sitoutumisen tarkeys terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmisyksikon
rahoitukseen nakyi tavalla tai toisella kaikkien haastateltavien vastauksissa. Toisaalta
my0s yliopistokeskuksen tulee vastata kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mistarpeisiin.

Tutkimustoiminnan aliarvostuksen takia rahoitusongelmia on tiedossa. Yksikko ei voi

toimia vain projektirahoituksella, sithen tulee sisdltid myos tiydennyskoulutusta.

Rahoitus tulee turvata useamman kanavan kautta. Térkedd, ettd loytyy pysyvi rahoi-
tus, rahastojen hyodyntiminen.

Perusrahoitus tulee turvata tutkinnoilla ja hyvin toimivan kuntayhteistyon kautta
esim. lahjoitusprofessuurin avulla. Geriatrian professuuri on jo olemassa.

”Ne, jotka kayttavat yksikon palveluja, ne myos maksavat. Ketka hyotyvat, he maksa-
vat. Toiminnan tulee ldhted kuntien tarpeesta. Yliopisto ei saa eldd omaa elddamaansa.
Vetdjien tulee paneutua ja huomioida alueelliset kehittamisstrategiat.”
Haastateltavien ajatuksia projektiluotoisesta toiminnasta kysyttiin erikseen (teema-
alue 7). Osa naki projektimuotoisen toimintatavan my0s tulevaisuudessa mahdollisek-
si. Osa suhtautui projektitoimintaan varauksella. Projekteja on organisaatioissa tallakin
hetkelld paljon, ongelmana on ollut saatujen tulosten vahdinen hyodyntaminen projek-
tien loppumisen jalkeen. Jos kyseisen tutkimus- ja kehittdamisyksikon ainoana rahoituk-
sena on projektitoiminta, toiminta on vastaajien mielesta liian epavarmalla pohjalla.

Projektimuotoinen tutkimustoiminta on laskusuunnassa aluella. Tutkimustyo ei voi
olla pelkkid projekteja.

Laajempia hankkeita sellaisia, jotka kestdvit 5-10 vuotta tulee jatkossa suunnitella.
4.2.2 Tutkimuskohteet ja yliopistoyhteistyo

Keskeisiksi yliopistoyhteistyokumppaneiksi nousivat esille Oulun, Vaasan ja Jyvas-
kylan yliopistot, siis ne, joiden kanssa Kokkolan yliopistokeskuksella on yhteisty6-
sopimus. Hankekohtaisiksi yhteistyokumppaneiksi haastateltavat nimesivat yliopis-
tot Tampereella, Turussa ja Kuopiossa. Kansainvalisen yhteistyon tarkeys nousi esille
muutamien vastauksissa.

Kokkolan yliopistokeskuksen tulisi toimia sateliittina alueella, monitieteellisyys on
vahvuus. Yhteistyotd tulisi tehdid Oulun (liiketiede) ja Jyviskylin (yhteiskuntatiede)
kanssa.



Yliopistoyhteistyo on luontaista Oulun, Vaasan ja Jyviskylin kanssa.

Vaasan terveyshallinto ja terveysjohtaminen on yksi vaihtoehto, Oulun osalta geri-
atria ja geriatrinen tutkimus, siihen istuu luontevasti myos perusterveydenhuollon
tutkimus.

Timdn hetken yliopistoyhteistyo on riittivi, yhteistyoti voidaan laajentaa tarvittaessa
muiden kansallisten ja kansainvilisten yliopistojen kanssa.

Perusterveydenhuollon tutkimusta tulisi alueella olla, jotta tidllikin toimivat voisivat
lihted mukaan. Oulu on tirkein yhteistyokumppani, Tampere voisi myos olla.

Haastateltavat nimesivat tarkeiksi tutkimuskohteiksi ikdantyneiden hoidon, itsemaa-
raamisen, tyoikdisten terveyteen ja tyovoimaan liittyvat tekijat (alueellinen nakokul-
ma), RAI-tietojarjestelmén kayton/kehittimisen/testaamisen, nayttoon perustuva toi-
minnan, alueellisten toimintamallien kehittimisen ja arvioinnin, hoito/palveluketjut,
hoitotakuun, monitieteisen johtamisen seka terveydenhuollon talouden ja kustannuk-
set. Hyvinvointiteknologian roolia ja sen liittymista terveydenhuollon tutkimukseen ja
kehittamiseen kartoitettiin erillisella kysymyksella (teema-alue 6). Hyvinvointiteknolo-
gian nahtiin liittyvan ldheisesti terveydenhuollon kehittdmiseen, koska terveydenhuol-
lon yha teknistyessa tarvitaan tutkimusta ja lisaa henkiloston osaamista alalta. Eras
haastateltava naki rajapintoja terveydenhuollon ja kemian osaamisessa.

4.3 Maisteri- ja tohtorikoulutuksen tarve terveydenhuollossa
Keski-Pohjanmaalla

Terveydenhuollon koulutustarvetta selvitettiin teema-alueiden 8 ja 9 avulla. Haasta-
teltavat edustivat laaketiedettd, terveystieteita ja muita tiedealoja. Jokaista pyydettiin
kuvaamaan terveydenhuollon ylemman korkeakoulutuksen tarpeita oman tyon ja tie-
teenalan nakokulmasta.

Laaketieteen edustajat hakivat ratkaisua terveyskeskusten laakaripulaan lisaamalla
alueella olevien kaytannon tyon harjoittelujaksoja niille ladketieteen opiskelijoille, jot-
ka ovat Keski-Pohjanmaalta kotoisin. Toiveet olivat my6s samat erikoistuvien laaka-
reiden osalta. Muutama haastateltava naki yliopistokeskuksen roolin vahvistamisen
tarpeelliseksi.

Vihintidin ne liiketieteen opiskelijat, jotka asuvat alueella tulisi saada kiytinnon har-
joitteluun erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon alueelle. Myds erikois-
tumisopintoja suorittavat opiskelijat tulisi saada tinne harjoittelujaksoille. Opinto-
suunnitelmavaiheessa tulee tehdi suunnitelmat, jolloin tillainen menettely voidaan
toteuttaa.

Peruskoulutus lidketieteen osalta on tind pdivind ollut sairaanhoitopiirin ja Oulun
yliopiston vilinen asia. Koulutuksen koordinointi voisi olla myos Kokkolan yliopisto-
keskuksella.

Terveystieteiden maistereiden koulutuksen osalta mielipiteet jakautuivat puolesta ja
vastaan. Puolesta puhuvien mielesta yliopistojen etdisyys vaikeuttaa maisteriopintoja
ja vahentda alueella toimivien hoitajien kiinnostusta opiskeluun. He my06s nakivat mais-
teritason osaamista tarvittavan alueen osaamisen tason kehittdmisessa. Mikali osaston-
hoitajien patevyysvaatimukseksi muodostuu maisteritason koulutus tulee muutaman
vastaajan mukaan alueella ldhivuosina olemaan huomattava maisterikoulutustarve.
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Kokkolan yliopistokeskuksen jarjestaiman sosiaalityon maisteriopintojen konseptin to-
dettiin sopivan my0s terveydenhuollon maisteriopintojen malliksi.

Maisterikoulutuksen tarve on suuri, silli osastonhoitajia jid elikkeelle ja viiden vuoden
sisdlld tarvitaan lisdd maistereita alueelle noin 20-30.

Ouluun kulkeminen on monelle este opiskelujen aloittamisessa.

Maisterikoulutuksen vastustajat nakivat ammattikorkeakoulun roolin tarkeana lahiesi-
miesten osaamisen tason parantajana. Nama haastateltavat halusivatkin ensin selvittda
valtakunnalliset vaatimukset koskien osastonhoitajien patevyytta ennenkuin voidaan
arvioida terveydenhuollon maisterkoulutuksen tarvetta Keski-Pohjanmaan alueella.

Maisterikoulutukselle alueella ei ole tarvetta.

Maisterikoulutuksen saaneita on alueella aika paljon. Chydenius-instituutissa on mah-
dollista suorittaa perusopintoja ja naiset ovat ahkeria opiskelemaan.

Koulutuksen tarve liittyy myds sithen, miki on osastohoitajien pitevyysvaatimus. Tu-
lisi tutkia mikd on alueen tarve.

Haastateltavat kokivat riippumatta siitd, mita tieteenalaa he edustivat, monitieteellisen
opintokokonaisuuden rakentamisen tarkedksi. Muutaman mielesta sosiaali- ja tervey-
denhuolto on yksi kokonaisuus, etenkin asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna, talloin
myoOs maisteriopintojen tulisi muodostua monitieteisesta kokonaisuudesta. Koulutus,
jossa painotetaan monitieteista johtajaosaamista nahtiin mahdollisena uutena aluelli-
sena koulutusinnovaationa. Johtajaosaamista lisidmalld voidaan tehostaa terveyden-
huollon toiminnan kustannusten, laadun ja vaikuttavuuden arviointia Keski-Pohjan-
maalla.

Monitieteellinen nakokulma terveydenhuollon koulutukseen on oleellista.

Keskeiseni teemana on monitieteellinen koulutus, johon ympitdidan myds terveystalo-
ustieteen osaamista.

Vastaajien mielesta terveydenhuollon tohtorikoulutusta tarvitaan alueella, silla sen
avulla voidaan nostaa alueen osaamisen tasoa ja kilpailukykya seka vaikuttaa terveys-
keskusten mutta my0s koko terveydenhuollon vetovoimaisuuteen.

Olisi tirkedd, etti terveyskeskuslidkirit tekisivit vditoskirjatoiti. Kansanterveystyo ja
ennaltaehkdisevi toiminta on tirkedid.

Jatkotutkintojen osalta on tarvetta, silld osaajia ja tutkimusta tarvitaan. Niistd orga-
nisaatioista, jotka kilpailevat osaajista vain rahalla, tulee lipikulkupaikkoja. Osaamis-
ta tulee kehittid ja organisaatioissa tulee luoda tutkimusmyonteinen ilmapiiri, jonka
avulla saadaan koulutettu henkilosto pysymdin.

Jos tohtoriopinnot voidaan suorittaa alueella, tinne jid myos tyovoima.
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5. Yhteenveto

Haastateltavien mielipiteet ja nikemykset terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamis-

toiminnan alueellisesta tarpeesta olivat varsin yhtenevdiset. Terveydenhuollon mais-

terikoulutuksen osalta mielipiteet jakaantuvat puolesta ja vastaan.
Tulosten mukaan terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimistoiminnan vahvis-
tamisen tarvetta on Keski-Pohjanmaan alueella. Vastaajien mukaan tervey-
denhuollon tutkimus- ja kehittamisyksikko asiantuntijoineen lisaa positiivista
suhtautumista terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamistyohon alueella mah-
dollistaen my0s osaamisen tason nostamisen. Haastattelijoiden mielesta yli-
opistokeskus on luonteva sijoituspaikka.
Yksikon paatehtavaksi nahtiin alueellisen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
koordinointi. Resursseja ja osaamista kohdentamalla voidaan my0s rakentaa
toimiva alueellinen malli sosiaali- ja terveydenhuoltoon Keski-Pohjanmaalle.
Taman tavoitteen toteutumiseksi tarvitaan kuitenkin kunnissa uudenalaista,
laaja-alaista nakemysta ja sitoutumista yhteistyohon eri sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden seka yliopistokeskuksen kanssa.
Keskeisiksi yliopistoyhteistyokumppaneiksi nousivat esille Oulun, Vaasan ja
Jyvaskylan yliopistot. Alueellisesti yhteisty® on oltava tiivistad. Yliopistokes-
kuksen tulee tiedostaa kuntien kehittamistarpeet. Ammattikorkeakoulun ja
Kokkolan yliopistokeskuksen yhteisty nahtiin voimavarana mutta sen tiivis-
tamista toivottiin jatkossa.
Haastateltavat nimesivat tarkeiksi tutkimus- ja kehittdmiskohteiksi ikaantyvi-
en hoidon, kansanterveystyon/perusterveydenhuollon, nayttoon perustuvan
toiminnan, alueellisten toimintamallien kehittdmisen, hoito- ja palveluketjut
seka terveydenhuollon talouden ja kustannukset.
Maisterikoulutuksen osalta tulokset ovat ristiriitaisia ja vaativat jatkotutki-
musta. Tama johtunee osittain epatietoisuudesta tulevaisuuden patevyyskri-
teereistd esim. osastohoitajien kohdalla. Moni vastaaja toi kuitenkin esille, etta
alueella tarvitaan monitieteista johtamisosaamista, etenkin toiminnan vaikut-
tavuuden arviointiin, seka mm. hoitoketjujen, johtamisjarjestelmien ja toimin-
tamallien kehittamiseen. Monitieteellinen maisteri- ja tohtorikoulutus takaisi
my0s perusrahoituksen.
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Liite 1
Haastateltavat

Johtaja ylilaakari Sakari Telimaa, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Hallintoylihoitaja Pirjo-Liisa Hautala-]Jylha, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Ylilaakari Matti Kaivoisoja, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Johtava ladkari Anne Linna, Kokkolanseudun terveyskeskus kuntayhtyma
Hoitotyon johtaja Annukka Klemola, Toholammin kunta

Johtava hoitaja Reetta Hjelm, Tunkkarin kuntayhtyma

Johtava ylilaakari Pertti Niemi, Tunkkarin kuntayhtyma

Kehittamissuunnittelija Pirjo Knif, SONet Botnia

Perusturvan osastopaallikkoé Seppo Mattila, Kokkolan kaupunki

Hallintojohtaja Kaj Broman, Kokkolan kaupunki

Projektipaallikko Birgitta Kulju, Alueeellinen terveydenhuoltohanke

Yksikon johtaja Merja Joutsen-Onnela, Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu,
Sosiaali- ja terveysalan yksikko
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Liite 2

Haastattelun teema-alueet

1.

2.

3.

o

Mitka ovat terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamistoiminnan vahvuudet ja
heikkoudet Keski-Pohjanmaan alueella (sairaanhoitopiirin alue)?

Millainen on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd Keski-Pohjanmaan alueel-
la?

Jos Chydenius-instituutti - Kokkolan yliopistokeskuksessa olisi terveyden-
huollon tutkimus- ja kehittamisyksikko, mitd se kaytannossa tarkoittaisi?
Miten yksikon toimintaa tulisi rahoittaa?

. Mitka terveydenhuollon tutkimuskohteet/alueet tulisi kohdentaa mahdolli-

seen Chydenius-instituutin tutkimus- ja kehittamisyksikkoon ja mitka yliopis-
tot ovat keskeisid yhteistyokumppaineita?

. Mika on hyvinvointiteknologian rooli terveydenhuollon tutkimus- ja kehitta-

mistoiminnassa alueella?
Onko Keski-Pohjanmaan alueella projektimuotoinen tutkimustoiminta ja ty6s-
kentely mahdollista my0s tulevaisuudessa?

. Millainen tarve on terveydenhuollon maisterikoulutuksella/lddketieteen kou-

lutuksella Keski-Pohjanmaan alueella?

. Millainen tarve on terveydenhuollon tohtorikoulutuksella Keski-Pohjanmaan

alueella?
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