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1.  Selvitystyön taustaa

Chydenius instituuĴ i – Kokkolan yliopistokeskus on Keski-Pohjanmaan ainoa yliopis-
tollinen koulutus-, kehiĴ ämis- ja tutkimuskeskus. Sen eräänä tehtävänä on maakunnan 
hyvinvoinnin edistäminen. Kokkolan yliopistokeskuksella on myös merkiĴ ävä rooli 
alueen osaamisen tason kehiĴ ämisessä tuoĴ amalla täydennyskoulutusta ja mahdol-
listamalla maisteritason tutkintojen ja yliopistollisten jatkotutkintojen suoriĴ amisen. 
Kasvatustieteen ja aluetutkimuksen alalla Chydenius- instituutilla on vankat perinteet. 
Informaatioteknologian osalta toiminta on vakiintumassa. Viime vuosina kehityskoh-
teina ovat olleet kemia, kauppatieteet, sosiaalityö ja terveystieteet. 

Terveydenhuoltoon liiĴ yvä toiminta on yliopistokeskuksessa keskiĴ ynyt tutki-
mus- ja kehiĴ ämishankkeisiin, erityisesti vanhustenhuollon ja hyvinvointiteknologi-
an alueilla. Vanhustyön kehiĴ ämiseen on yliopistokeskuksessa panosteĴ u RAI (Resi-
dent Assessment Instrument) –hankkeiden avulla. Kiinnostuksen kohteena on myös 
ollut ihmisten biosignaalien miĴ aaminen (BEMA). Keski-Pohjanmaan keskussairaala 
ja Oulun yliopisto ovat rakentaneet yhteistyötä lääkärikoulutuksen kliinisten opintojen 
järjestämisessä. Keskussairaalassa tutkimustyötä tehdään mm. EVO-rahoituksen puit-
teessa. Terveydenhuollon alueelliseen tutkimus- ja kehiĴ ämistoiminnan koordinoin-
tiin on Keski-Pohjanmaalla kiinniteĴ y vain vähän huomiota.

2.  Toimeksianto

Tämän työn tarkoituksena oli selviĴ ää terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämistoi-
minnan tarpeita ja vahvistamismahdollisuuksia Keski-Pohjanmaalla. Toimeksiantaja 
oli Kokkolan yliopistokeskuksen johtoryhmä ja selvitys tehtiin osana nk. TERVA (Ter-
veydenhollon vahvistaminen) hankeĴ a, jossa myös selvitetään yhteistyön kehiĴ ämistä 
Oulun yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan (kansanterveystiede, yleislääketiede, 
hoitotiede, terveyshallinto ja geriatrian professuuri) kanssa. 

3.  Menetelmät

Tutkimustehtävään haeĴ iin vastausta teemahaastaĴ eluin keväällä 2005. HaastaĴ elun 
kohteena olivat ne henkilöt (n=12, liite 1), jotka toimivat projekti-, suunniĴ elu- tai joh-
tavissa tehtävissä terveydenhuollon ja sosiaalityön alueella sekä kunnan hallinnossa 
edustaen sekä Kokkolaa eĴ ä maakuntaa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. 
Lisäksi haastateltiin myös Keski-Pohjanmaan ammaĴ ikorkeakoulun edustajaa. Teema-
alueet (liite 2) läheteĴ iin haastateltaville henkilöille sähköpostitse etukäteen, joĴ a heillä 
oli mahdollisuus valmistautua haastaĴ eluun, samalla myös pyydeĴ iin lupa haastaĴ e-
lun suoriĴ amiseksi. TeemahaastaĴ elun kesto oli keskimäärin noin tunti. Aineisto ana-
lysoitiin deduktiivisesti sisällön analyysilla. 
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4.  Tulokset

4.1.  Keski-Pohjanmaan alueen vahvuudet ja heikkoudet terveydenhuol-
lon tutkimuksen ja kehittämisen näkökulmasta

4.1.1 Vahvuudet ja heikkoudet

Haastateltavia pyydeĴ iin tarkastelemaan alueen vahvuuksia ja heikkouksia (teema-
alue 1) sekä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä (teema-alue 2) oman tehtävän ja 
omien kokemuksien pohjalta. Suurimalla osalla oli useamman vuoden työkokemus 
alalta, ja he olivat perehtyneet käytännön yhteistyöhön sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla.  

Vastaajien mielestä Kokkolan yliopistokeskuksella on vahva rooli alueen kehiĴ äjä-
nä etenkin kasvatustieteen ja informaatioteknologian alueilla. Se edustaa puolueetonta 
maaperää toimiessaan koko maakunnan hyvinvoinnin edistäjänä. Yliopistokeskus toi-
mii myös väylänä yliopisto-opiskeluille, koska opintoja on mahdollista suoriĴ aa avoi-
men yliopiston kauĴ a. Toisena alueellisena vahvuutena nähtiin alueen pienuus ja ly-
hyet välimatkat. Alueella todeĴ iin olevan oma kulĴ uuri. Koska toimintaympäristö on 
pieni se mahdollistaa tiiviin yhteistyön alueella toimivien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiantuntĳ oiden ja johtohenkilöiden välillä, kun kaikki tuntevat yleensä toisensa. 
Alueella toimii ammaĴ ikorkeakoulu, joka tuoĴ aa terveydenhuoltoalan perusosaajia 
vastaten alueen käytännön hoitotyön tarpeisiin. AmmaĴ ikorkeakoulun ja yliopistokes-
kuksen yhteistyö nähtiin alueen vahvuutena.

 Kokkolan yliopistokeskus on alueella tuĴ u. Se on jo olemassa.
Yliopistokeskuksen rooli on vahva informaatioteknologian alalla.
AmmaĴ ikorkeakoulusta valmistuneilla sairaanhoitajilla on alempi korkeakoulututut-
kinto ja perusosaamista tutkimusten tekemiseen.
Vahvuutena on ammaĴ ikorkeakoulun ja yliopistokeskuksen yhteistyö.

Alueen heikkouksia kysyĴ äessä moni haastateltava toi esille, eĴ ä vaikka Keski-Pohjan-
maalla on innokkaita lääketieteen ja hoitotieteen tutkĳ oita suhtautuminen tutkimus-
työhön on alueella varauksellista. Kunnissa konkreeĴ isen työn tekeminen nähdään 
tärkeänä muĴ a ei mielletä, eĴ ä toiminnan kehiĴ äminen ja sen arviointi edellyĴ ävät 
tutkimusta. Negatiivinen suhtautuminen tutkimustyöhön johtaa myös siihen, eĴ ä tut-
kimustyön tekeminen on henkilökysymys ja motivaatiokysymys, sillä tutkimustyön 
rahallinen tukeminen organisaatioissa on vähäistä. Poikkeuksen muodostaa keskus-
sairaala, jonka organisaatiossa tutkimusta tehdään aktiivisesti. Siellä suhtautuminen 
tutkimukseen on muuĴ unut positiiviseksi viime vuosina. Keskussairaalan tutkimus-
osaaminen on vielä tässä vaiheessa kuitenkin henkilöitynyt, sillä tutkimustyötä teke-
villä on omat yliopistoverkostot ja kytkennät. 

Yleinen suhtautuminen tutkimustyöhön on negatiivinen. Käytännön työ on se, joka 
tuo arvostusta. Akateeminen tutkinto voi olla myös taakka .
Kun rahaa on kunnissa vähän, tutkimustyöstä ja kehiĴ ämisestä karsitaan ensin.
Heikkoutena on se, eĴ ä perusterveydenhuollosta puuĴ uu tutkimusosaaminen.
Heikkoutena on alueen vähäinen tutkimustoiminta, johtuen alan vähäisestä tutkimus-
osaamisesta.



6

Keskussairaalassa on vahvoja tutkimusosaajia lääketieteellisessä tutkimuksessa, tämä 
on kuitenkin henkilökysymys. Niitä mekanismeja, joiden avulla tutkimusosaaminen 
kiinniĴ yisi organisaatioon ei ole.
Keskussairaalan sisällä on viimeisen viiden vuoden aikana suhtautuminen tutkimus- 
ja kehiĴ ämistyöhön muuĴ unut postiiviseksi ja tutkimusten tekemistä kannustetaan.

Positiivisena nähtiin Kokkolan kaupungin ja keskussairaalan vahva rooli alueella mut-
ta negatiivisena koeĴ iin niiden vähäinen ja epätasainen heĳ astuminen maakunnan alu-
eelle. Alueelta puuĴ uu veturi. Usean vastaajan mielestä vahvan vaikuĴ ajan tulisi ajaa 
koko maakunnan etua, koska pienten kuntien resurssit ja vaikutusmahdollisuudet ovat 
suhteellisen pienet. Maakunnallinen yhteisymmärrys nähtiin puuĴ eellisena. Eräs haas-
tateltava toi esille tarpeen muuĴ aa virkamiesten asenteita ja toimintamalleja.

Kokkola on vahva ja keskussairaala on vahva, heĳ astuminen alueelle on kuitenkin epä-
tasaista.
Pienten kuntien resurssit ovat pienet. Keskussairaalan tulisi avata seiniä ulospäin. 
Kokkolan pitäisi oĴ aa veturin asema ja jakaa tietoa myös muille kunnille kehiĴ ämis-
työssä. Oman edun edelle tulisi mennä laajemman alueen etu. Tämä edellyĴ ää myös 
virkamiestasolla uuĴ a ajaĴ elua.
PuuĴ uva maakunnallinen yhteisymmärrys, priorisoinnin puute ja keskiĴ ämisen puu-
te on esteenä maakunnan kehiĴ ymiselle.

Vaikka ammaĴ ikorkeakoulun rooli nähtiin tärkeänä etenkin sairaanhoitajien perustut-
kinnon tuoĴ ajana ja pienimuotoisten tutkimustöiden suoriĴ ajana, muutaman haasta-
teltavan mielestä terveydenhuollon organisaatiot tarvitsevat yliopistotason tutkimusta 
ja maisterikoulutuksen saaneita vetäjiä omiin kehiĴ ämishankkeisiinsa. Joissakin or-
ganisaatioissa maisteritutkinnon suoriĴ aneiden vähäinen määrä vaikeuĴ i kehiĴ ämis-
hankkeiden toteuĴ amista. Toisaalta joissakin organisaatioissa nähtiin maisteritason 
hoitotieteen tutkinnon suoriĴ aneita olevan riiĴ ävästi ja heille oli myös voitu tarjota 
haasteellisempia töitä. 

Kun organisaatiossa tarvitaan laajempien kokonaisuuksien tutkimusta ja kehiĴ ämistä, 
tarvitaan yliopistotason tutkimusta ja tukea kehiĴ ämistoiminnassa.
Kun halutaan korkeatasoista terveydenhuoltotutkimusta, sen tulee tulla yliopistosta.

Haastateltavat näkivät eräänä Keski-Pohjanmaan alueen tulevaisuuden haasteena ter-
veydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämistoiminnan kokonaiskoordinoinnin kehiĴ ämisen, 
sillä tällä hetkellä se on vielä puuĴ eellista. Alueella toimivan resurssikeskusprojektin 
(tarjoaa rahoitusta lyhytkestoiseen tutkimustyöhön terveydenhuoltoalan henkilöille) 
rooli on jäsentymätön ja sen tulevaisuus on epävarmaa. YksiĴ äisiä tutkĳ oita on muĴ a 
tieto muiden tutkĳ oiden tekemisistä on vähäistä. Yhteisen foorumin löytäminen tutki-
musta tekeville koeĴ iin eriĴ äin tärkeäksi. 

Terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikön avulla voidaan saada aikaan alueel-
lista kehiĴ ämistä.
Resurssikeskus on tuntematon. Resurssikeskus ei ole saavuĴ anut aseteĴ uja tavoiĴ eita. 
Resurssikeskus tulisi olla yliopistokeskuksessa.
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4.1.2   Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö 

Teema-alue 2 käsiĴ eli sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä Keski-Pohjanmaal-
la. Suurimman osan mielestä yhteistyössä on paljon kehiĴ ämisen tarveĴ a, sillä se on 
pääosin vielä lapsenkengissä. Muutaman haastateltavan mielestä yhteistyö on hyvää. 
Kaikkien mielestä se on kuitenkin parantunut viime vuosina. Yhteistyön suurimmat 
puuĴ eet johtuvat sektorikohtaisesta toiminnasta, ennakkoluuloista ja ajaĴ elutavoista 
sekä yhteisen kielen puuĴ umisesta. ToimintakulĴ uurit koeĴ iin erilaisiksi. Muutamas-
sa haastaĴ elussa nousi esille asiakkaan näkökulma. Haastateltavat toivat esille, eĴ ä 
yhteistyön parantaminen lähtee siitä, eĴ ä tarkastellaan organisaatioiden toimintaa ja 
rajapintoja tutkimalla niitä asiakkaan näkökulmasta. 

Yhteistyössä on vielä paljon haasteĴ a, sillä yhdistäviä asioita ei vielä nähdä.
Sosiaali- ja terveydenhuollon pitää olla samassa organisaatiossa, joĴ a toimii. Rajapin-
nat pitää minimoida, koulutuksessa muokata asenteita ja tietämystä lisää.
Organisaation johtamisen välillä on seinä. Toiminta on hankalaa, kun seiniä on pal-
jon. Asiakkaan hoitoprosessi tulisi nähdä kokonaisuutena ja silloin rajapinnat voidaan 
kaataa.
Yhteistyö ei ole kovin hyvää. Tilanne kuitenkin kehiĴ ynyt parempaan. Ennakkoluuloja 
on puolin ja toisin.
Erikoissairaanhoito menee omia teitään, vaikka keskusteluyhteys on saatu.
Kuntien välinen kateus on vielä olemassa, yhteistyössä ollaan vielä polun alussa.
Yhteistyötä on päiviĴ äin. Yhteistyö on hyvää.

Yhteistyön kehiĴ äminen ja moniammatillinen toiminta nähtiin tulevaisuuden haas-
teena. Eräs haastateltava toi esille, eĴ ä Kokkolan yliopistokeskuksen mahdollinen tut-
kimus- ja kehiĴ ämiskeskus tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen yksikkö. 
Moni haastateltava toi esille asenteiden muokkaamisen tarpeen; se tulisi aloiĴ aa jo 
opiskeluvaiheessa tuomalla esille monitieteinen näkökulma. 

4.2. Kokkolan yliopistokeskuksen terveydenhuollon tutkimus- ja 
kehittämisyksikkö yhteistyökumppaneiden kuvailemana

Vastatessaan teema-alueisiin 3 ja 4 haastateltavat saivat kuvailla vapaasti millaisen 
terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikön he haluaisivat perustaa Kokkolan 
yliopistokeskukseen. Teeman käsiĴ ely oli monelle vaikeaa ja haastavaa, sillä yliopis-
tokeskuksen toiminnan sisältö oli monelle outoa. HaastaĴ elĳ a johdaĴ eli aiheeseen 
kertomalla yleisellä tasolla Chydenius-instituuĴ i – Kokkolan yliopistokeskuksen toi-
minnasta. Näin vastaajien oli helpompi käsitellä aiheĴ a. Teema-alue 5 käsiĴ eli tutki-
muskohteita ja –alueita sekä mahdollisen tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikön yhteistyöta-
hoja.

4.2.1   Yksikön tehtävät ja rahoitus

Yksikön päätehtävänä nähtiin alueellisen tutkimus- ja kehiĴ ämistoiminnan koordi-
nointi. Tämä tuli esille jokseenkin kaikkien haastateltavien vastauksissa. Kun alueella 
on yksikkö, joka koordinoi tutkimus- ja kehiĴ ämistoimintaa alueen tutkĳ oilla on mah-
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dollisuus muodostaa aluellisia tutkĳ averkostoja ja saada tukea omaan tutkimustyö-
hön. Alueella voidaan toteuĴ aa laajoja tutkimus- ja kehiĴ ämishankkeita, joiden avulla 
voidaan kunnissa lisätä uskoĴ avuuĴ a tutkimustyöhön. Tämän myötä toivoĴ iin alu-
een terveydenhuollon profi ilin ja osaamisen tason nousevan kansallisesti muĴ a myös 
kansainvälisesti. Esimerkiksi RAI-hankkeiden osaamista, jota yliopistokeskuksessa on 
jo nyt, toivoĴ iin myös jatkossa hyödynneĴ ävän profi ilin nostamisessa. Tarve kehiĴ ää 
alueellisia toimintamalleja tutkimustyötä hyödyntäen nousi esille useamman haasta-
teltavan vastauksessa. Yksikön avulla nähtiin myös ammaĴ ikorkeakoulun ja yliopis-
tokeskuksen yhteistyön tiivistyvän.

Tutkimus- ja kehiĴ ämistoiminta pitäisi olla yhden toimĳ an takana, joka on Kokkolan 
yliopistokeskus. Tämä poistaa uskoĴ avuusongelman, sillä Kokkolan yliopistokeskus on 
tuĴ u, jolloin rahoituskysymykset kuntien kanssa on helpompi ratkaista. 
Hankkeita on jo nyt, muĴ a ne ovat pieniä ja huomaamaĴ omia ja vaikutus vähäinen. 
Yksikkö mahdollistaisi isompia kehiĴ ämishankkeita ja yliopistokeskus voisi koordinoi-
da tekĳ öitä ja organisaatioita. Tärkeä oĴ aa myös yritystoiminta mukaan. 
Yksikön tulisi selvästi profi loitua ja keskiĴ yä tieĴ yihin asioihin. Pitää olla myös näky-
västi esillä valtakunnan tasolla.
Visiona on luoda Keski-Pohjanmaan alueellinen terveydenhuollon toimintamalli, jossa 
kaikki toimii. Mallia voitaisi käyĴ ää myös muualla Suomessa.
RAI kehiĴ äminen ja siihen liiĴ yvä tutkimus on jo hyvä esimerkki.
Tällainen yksikkö on tärkeä, sillä se mahdollistaa konkreeĴ isen yhteistyön AMK:n ja 
yliopistokeskuksen välille.

Toisena päätehtävänä nousi esille asiantuntĳ uuden tuoĴ aminen. Kunnissa on tärkeä 
tietää, eĴ ä on olemassa fyysinen yksikkö ja konkreeĴ iset henkilöt, joihin voi tutkimuk-
seen liiĴ yvissä asioissa oĴ aa yhteyĴ ä. Tärkeänä nähtiin myös terveydenhuollon kan-
sallisten ja kansainvälisten trendien seuraaminen ja tiedon tuoĴ aminen maakuntaan 
erilaisin raportein ja tilastoin. Haastateltavien mukaan näyĴ öön perustuvan tiedon 
saaminen on edellytys organisaatioiden toiminnan kehiĴ ämiselle. Kokkolan yliopis-
tokeskus tulisi toimia puskurina terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämistoiminnassa 
olemalla yhteydessä kuntiin, yliopistoihin ja luomalla verkostoja. Täydennyskoulutuk-
sen tuoĴ aminen nähtiin myös yhtenä keskeisenä tehtäväalueena etenkin monitieteisen 
johtamisen koulutuksen ja kliinisen osaamisen osalta. Haasteena nähtiin monitieteisen 
maisteriopintokokonaisuuden rakentamisen alueelle.

Pitäisi olla konkreeĴ isesti ihmisiä, joilla on osaamista ja joihin voi oĴ aa yhteyĴ ä tut-
kimustyötä koskevissa asioissa.
Alueen terveydenhuollon kehiĴ ämisessä tarvitaan monitieteistä osaamista ja tutki-
musta.
Yksikkö tulisi rakentua sosiaalityön ja terveystieteen koulutuksen ympärille. Keskeise-
nä teemana on monitieteinen koulutus, jossa voidaan toteuĴ aa johtamiskoulutusta ja 
jossa on terveystaloustieteellistä osaamista sekä avata tutkimuksen avulla hoitoproses-
seja, johtamista ja hoidon laatua.

Terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikön yhteistyökumppaneina nähtiin yli-
opistoyhteistyön lisäksi alueella toimivat Keski-Pohjanmaan liiĴ o, keskussairaala, ter-
veyskeskukset, sosiaalitoimi ja SONetBotnia. Kansallisella tasolla nousivat esille yhte-
ydet Stakesiin. 
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Alueelliset yhteistyökumppanit ovat Keski-Pohjanmaan liiĴ o, sairaala, terveyskeskuk-
set, SONetBotnia ja sosiaalitoimi. Sosiaalipuolelle pitää myös luoda koordinoitu sys-
teemi, joĴ a jokainen kunta ei toimi yhteisissä asioissa erillään.
Yksiköllä tulisi olla yhteydet Stakesiin.

HaastaĴ elussa käsiteltiin myös yksikön rahoitusta. Haastateltavien yhteneväinen nä-
kemys oli, eĴ ä toiminta tulisi perustua perusrahoitukseen esimerkiksi maisteri- tai 
tohtorikoulun kauĴ a. Muutama vastaaja mainitsi Kokkolan kaupungin osiĴ ain ra-
hoiĴ aman geriatrian professuurin ja yhteistyön kehiĴ ämisen. Myös mahdollinen uusi 
professuri terveydenhuollon alalla mahdollistaisi perusrahoituksen muutaman vastaa-
jan mielestä. Lisärahoitus tulisi kaĴ aa erilaisin alueellisin tutkimus- ja kehiĴ ämishank-
kein, joiden kustannuksiin osallistuvat hankkeissa mukana olevat tahot. Lisärahoituk-
sen turvaaminen olisi mahdollista myös tuoĴ amalla konsultointipalveluja. Muutama 
haastateltava toi esille yksikön rahoituksen turvaaminen perustamalla säätiöitä tai vas-
taavia. Kuntien sitoutumisen tärkeys terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikön 
rahoitukseen näkyi tavalla tai toisella kaikkien haastateltavien vastauksissa. Toisaalta 
myös yliopistokeskuksen tulee vastata kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehiĴ ä-
mistarpeisiin.

Tutkimustoiminnan aliarvostuksen takia rahoitusongelmia on tiedossa. Yksikkö ei voi 
toimia vain projektirahoituksella, siihen tulee sisältää myös täydennyskoulutusta.
Rahoitus tulee turvata useamman kanavan kauĴ a. Tärkeää, eĴ ä löytyy pysyvä rahoi-
tus, rahastojen hyödyntäminen.
Perusrahoitus tulee turvata tutkinnoilla ja hyvin toimivan kuntayhteistyön kauĴ a 
esim. lahjoitusprofessuurin avulla. Geriatrian professuuri on jo olemassa.

”Ne, jotka käyĴ ävät yksikön palveluja, ne myös maksavat. Ketkä hyötyvät, he maksa-
vat. Toiminnan tulee lähteä kuntien tarpeesta. Yliopisto ei saa elää omaa eläämäänsä. 
Vetäjien tulee paneutua ja huomioida alueelliset kehiĴ ämisstrategiat.”
Haastateltavien ajatuksia projektiluotoisesta toiminnasta kysyĴ iin erikseen (teema-
alue 7). Osa näki projektimuotoisen toimintatavan myös tulevaisuudessa mahdollisek-
si. Osa suhtautui projektitoimintaan varauksella. Projekteja on organisaatioissa tälläkin 
hetkellä paljon, ongelmana on ollut saatujen tulosten vähäinen hyödyntäminen projek-
tien loppumisen jälkeen. Jos kyseisen tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikön ainoana rahoituk-
sena on projektitoiminta, toiminta on vastaajien mielestä liian epävarmalla pohjalla. 

Projektimuotoinen tutkimustoiminta on laskusuunnassa aluella. Tutkimustyö ei voi 
olla pelkkiä projekteja.
Laajempia hankkeita sellaisia, jotka kestävät 5-10 vuoĴ a tulee jatkossa suunnitella.

4.2.2   Tutkimuskohteet ja yliopistoyhteistyö

Keskeisiksi yliopistoyhteistyökumppaneiksi nousivat esille Oulun, Vaasan ja Jyväs-
kylän yliopistot, siis ne, joiden kanssa Kokkolan yliopistokeskuksella on yhteistyö-
sopimus. Hankekohtaisiksi yhteistyökumppaneiksi haastateltavat nimesivät yliopis-
tot Tampereella, Turussa ja Kuopiossa. Kansainvälisen yhteistyön tärkeys nousi esille 
muutamien vastauksissa. 

Kokkolan yliopistokeskuksen tulisi toimia sateliiĴ ina alueella, monitieteellisyys on 
vahvuus. Yhteistyötä tulisi tehdä Oulun (lääketiede) ja Jyväskylän (yhteiskuntatiede) 
kanssa.
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Yliopistoyhteistyö on luontaista Oulun, Vaasan ja Jyväskylän kanssa.
Vaasan terveyshallinto ja terveysjohtaminen on yksi vaihtoehto, Oulun osalta geri-
atria ja geriatrinen tutkimus, siihen istuu luontevasti myös perusterveydenhuollon 
tutkimus. 
Tämän hetken yliopistoyhteistyö on riiĴ ävä, yhteistyötä voidaan laajentaa tarviĴ aessa 
muiden kansallisten ja kansainvälisten yliopistojen kanssa.
Perusterveydenhuollon tutkimusta tulisi alueella olla, joĴ a täälläkin toimivat voisivat 
lähteä mukaan. Oulu on tärkein yhteistyökumppani, Tampere voisi myös olla.

Haastateltavat nimesivät tärkeiksi tutkimuskohteiksi ikääntyneiden hoidon, itsemää-
räämisen, työikäisten terveyteen ja työvoimaan liiĴ yvät tekĳ ät (alueellinen näkökul-
ma), RAI-tietojärjestelmän käytön/kehiĴ ämisen/testaamisen, näyĴ öön perustuva toi-
minnan, alueellisten toimintamallien kehiĴ ämisen ja arvioinnin, hoito/palveluketjut, 
hoitotakuun, monitieteisen johtamisen sekä terveydenhuollon talouden ja kustannuk-
set. Hyvinvointiteknologian roolia ja sen liiĴ ymistä terveydenhuollon tutkimukseen ja 
kehiĴ ämiseen kartoiteĴ iin erillisellä kysymyksellä (teema-alue 6). Hyvinvointiteknolo-
gian nähtiin liiĴ yvän läheisesti terveydenhuollon kehiĴ ämiseen, koska terveydenhuol-
lon yhä teknistyessä tarvitaan tutkimusta ja lisää henkilöstön osaamista alalta. Eräs 
haastateltava näki rajapintoja terveydenhuollon ja kemian osaamisessa. 

4.3  Maisteri- ja tohtorikoulutuksen tarve terveydenhuollossa 
Keski-Pohjanmaalla

Terveydenhuollon koulutustarveĴ a selviteĴ iin teema-alueiden 8 ja 9 avulla. Haasta-
teltavat edustivat lääketiedeĴ ä, terveystieteitä ja muita tiedealoja. Jokaista pyydeĴ iin 
kuvaamaan terveydenhuollon ylemmän korkeakoulutuksen tarpeita oman työn ja tie-
teenalan näkökulmasta. 

Lääketieteen edustajat hakivat ratkaisua terveyskeskusten lääkäripulaan lisäämällä 
alueella olevien käytännön työn harjoiĴ elujaksoja niille lääketieteen opiskelĳ oille, jot-
ka ovat Keski-Pohjanmaalta kotoisin. Toiveet olivat myös samat erikoistuvien lääkä-
reiden osalta. Muutama haastateltava näki yliopistokeskuksen roolin vahvistamisen 
tarpeelliseksi. 

Vähintään ne lääketieteen opiskelĳ at, jotka asuvat alueella tulisi saada käytännön har-
joiĴ eluun erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon alueelle. Myös erikois-
tumisopintoja suoriĴ avat opiskelĳ at tulisi saada tänne harjoiĴ elujaksoille. Opinto-
suunnitelmavaiheessa tulee tehdä suunnitelmat, jolloin tällainen meneĴ ely voidaan 
toteuĴ aa.
Peruskoulutus lääketieteen osalta on tänä päivänä ollut sairaanhoitopiirin ja Oulun 
yliopiston välinen asia. Koulutuksen koordinointi voisi olla myös Kokkolan yliopisto-
keskuksella.

Terveystieteiden maistereiden koulutuksen osalta mielipiteet jakautuivat puolesta ja 
vastaan. Puolesta puhuvien mielestä yliopistojen etäisyys vaikeuĴ aa maisteriopintoja 
ja vähentää alueella toimivien hoitajien kiinnostusta opiskeluun. He myös näkivät mais-
teritason osaamista tarviĴ avan alueen osaamisen tason kehiĴ ämisessä. Mikäli osaston-
hoitajien pätevyysvaatimukseksi muodostuu maisteritason koulutus tulee muutaman 
vastaajan mukaan alueella lähivuosina olemaan huomaĴ ava maisterikoulutustarve. 
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Kokkolan yliopistokeskuksen järjestämän sosiaalityön maisteriopintojen konseptin to-
deĴ iin sopivan myös terveydenhuollon maisteriopintojen malliksi.

Maisterikoulutuksen tarve on suuri, sillä osastonhoitajia jää eläkkeelle ja viiden vuoden 
sisällä tarvitaan lisää maistereita alueelle noin 20-30.
Ouluun kulkeminen on monelle este opiskelujen aloiĴ amisessa.

Maisterikoulutuksen vastustajat näkivät ammaĴ ikorkeakoulun roolin tärkeänä lähiesi-
miesten osaamisen tason parantajana. Nämä haastateltavat halusivatkin ensin selviĴ ää 
valtakunnalliset vaatimukset koskien osastonhoitajien pätevyyĴ ä ennenkuin voidaan 
arvioida terveydenhuollon maisterkoulutuksen tarveĴ a Keski-Pohjanmaan alueella. 

Maisterikoulutukselle alueella ei ole tarveĴ a.
Maisterikoulutuksen saaneita on alueella aika paljon. Chydenius-instituutissa on mah-
dollista suoriĴ aa perusopintoja ja naiset ovat ahkeria opiskelemaan.
Koulutuksen tarve liiĴ yy myös siihen, mikä on osastohoitajien pätevyysvaatimus. Tu-
lisi tutkia mikä on alueen tarve.

Haastateltavat kokivat riippumaĴ a siitä, mitä tieteenalaa he edustivat, monitieteellisen 
opintokokonaisuuden rakentamisen tärkeäksi. Muutaman mielestä sosiaali- ja tervey-
denhuolto on yksi kokonaisuus, etenkin asiakkaan näkökulmasta tarkasteltuna, tällöin 
myös maisteriopintojen tulisi muodostua monitieteisestä kokonaisuudesta. Koulutus, 
jossa painotetaan monitieteistä johtajaosaamista nähtiin mahdollisena uutena aluelli-
sena koulutusinnovaationa. Johtajaosaamista lisäämällä voidaan tehostaa terveyden-
huollon toiminnan kustannusten, laadun ja vaikuĴ avuuden arviointia Keski-Pohjan-
maalla.

Monitieteellinen näkökulma terveydenhuollon koulutukseen on oleellista.
Keskeisenä teemana on monitieteellinen koulutus, johon ympätään myös terveystalo-
ustieteen osaamista.

Vastaajien mielestä terveydenhuollon tohtorikoulutusta tarvitaan alueella, sillä sen 
avulla voidaan nostaa alueen osaamisen tasoa ja kilpailukykyä sekä vaikuĴ aa terveys-
keskusten muĴ a myös koko terveydenhuollon vetovoimaisuuteen. 

Olisi tärkeää, eĴ ä terveyskeskuslääkärit tekisivät väitöskirjatöitä. Kansanterveystyö ja 
ennaltaehkäisevä toiminta on tärkeää.
Jatkotutkintojen osalta on tarveĴ a, sillä osaajia ja tutkimusta tarvitaan. Niistä orga-
nisaatioista, jotka kilpailevat osaajista vain rahalla, tulee läpikulkupaikkoja. Osaamis-
ta tulee kehiĴ ää ja organisaatioissa tulee luoda tutkimusmyönteinen ilmapiiri, jonka 
avulla saadaan kouluteĴ u henkilöstö pysymään.
Jos tohtoriopinnot voidaan suoriĴ aa alueella, tänne jää myös työvoima.
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5.  Yhteenveto 

Haastateltavien mielipiteet ja näkemykset terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämis-
toiminnan alueellisesta tarpeesta olivat varsin yhteneväiset. Terveydenhuollon mais-
terikoulutuksen osalta mielipiteet jakaantuvat puolesta ja vastaan.

· Tulosten mukaan terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämistoiminnan vahvis-
tamisen tarveĴ a on  Keski-Pohjanmaan alueella. Vastaajien mukaan tervey-
denhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikkö asiantuntĳ oineen lisää positiivista 
suhtautumista terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämistyöhön alueella mah-
dollistaen myös osaamisen tason nostamisen. HaastaĴ elĳ oiden mielestä yli-
opistokeskus on luonteva sĳ oituspaikka.

· Yksikön päätehtäväksi nähtiin alueellisen tutkimus- ja kehiĴ ämistoiminnan 
koordinointi. Resursseja ja osaamista kohdentamalla voidaan myös rakentaa 
toimiva alueellinen malli sosiaali- ja terveydenhuoltoon Keski-Pohjanmaalle. 
Tämän tavoiĴ een toteutumiseksi tarvitaan kuitenkin kunnissa uudenalaista, 
laaja-alaista näkemystä ja sitoutumista yhteistyöhön eri sosiaali- ja terveyden-
huollon toimĳ oiden sekä yliopistokeskuksen kanssa.

· Keskeisiksi yliopistoyhteistyökumppaneiksi nousivat esille Oulun, Vaasan ja 
Jyväskylän yliopistot. Alueellisesti yhteistyö on oltava tiivistä. Yliopistokes-
kuksen tulee tiedostaa kuntien kehiĴ ämistarpeet. AmmaĴ ikorkeakoulun ja 
Kokkolan yliopistokeskuksen yhteistyö nähtiin voimavarana muĴ a sen tiivis-
tämistä toivoĴ iin jatkossa. 

· Haastateltavat nimesivät tärkeiksi tutkimus- ja kehiĴ ämiskohteiksi ikääntyvi-
en hoidon, kansanterveystyön/perusterveydenhuollon, näyĴ öön perustuvan 
toiminnan, alueellisten toimintamallien kehiĴ ämisen, hoito- ja palveluketjut 
sekä terveydenhuollon talouden ja kustannukset.

· Maisterikoulutuksen osalta tulokset ovat ristiriitaisia ja vaativat jatkotutki-
musta. Tämä johtunee osiĴ ain epätietoisuudesta tulevaisuuden pätevyyskri-
teereistä esim. osastohoitajien kohdalla. Moni vastaaja toi kuitenkin esille, eĴ ä 
alueella tarvitaan monitieteistä johtamisosaamista, etenkin toiminnan vaikut-
tavuuden arviointiin, sekä mm. hoitoketjujen, johtamisjärjestelmien ja toimin-
tamallien kehiĴ ämiseen. Monitieteellinen maisteri- ja tohtorikoulutus takaisi 
myös perusrahoituksen.
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Liite 1

Haastateltavat

 Johtaja ylilääkäri Sakari Telimaa, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
 Hallintoylihoitaja Pirjo-Liisa Hautala-Jylhä, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
 Ylilääkäri MaĴ i Kaivoisoja, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
 Johtava lääkäri Anne Linna, Kokkolanseudun terveyskeskus kuntayhtymä
 Hoitotyön johtaja Annukka Klemola, Toholammin kunta
 Johtava hoitaja ReeĴ a Hjelm, Tunkkarin kuntayhtymä
 Johtava ylilääkäri PerĴ i Niemi, Tunkkarin kuntayhtymä
 KehiĴ ämissuunniĴ elĳ a Pirjo Knif, SONet Botnia
 Perusturvan osastopäällikkö Seppo MaĴ ila, Kokkolan kaupunki
 Hallintojohtaja Kaj Broman, Kokkolan kaupunki
 Projektipäällikkö BirgiĴ a Kulju, Alueeellinen terveydenhuoltohanke
 Yksikön johtaja Merja Joutsen-Onnela, Keski-Pohjanmaan ammaĴ ikorkeakoulu,
 Sosiaali- ja terveysalan yksikkö
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Liite 2

Haastatt elun teema-alueet
1. Mitkä ovat terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ämistoiminnan vahvuudet ja 

heikkoudet Keski-Pohjanmaan alueella (sairaanhoitopiirin alue)?
2. Millainen on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö Keski-Pohjanmaan alueel-

la?
3. Jos Chydenius-instituuĴ i - Kokkolan yliopistokeskuksessa olisi terveyden-

huollon tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikkö, mitä se käytännössä tarkoiĴ aisi?
4. Miten yksikön toimintaa tulisi rahoiĴ aa?
5. Mitkä terveydenhuollon tutkimuskohteet/alueet tulisi kohdentaa mahdolli-

seen Chydenius-instituutin tutkimus- ja kehiĴ ämisyksikköön ja mitkä yliopis-
tot ovat keskeisiä yhteistyökumppaineita?

6. Mikä on hyvinvointiteknologian rooli terveydenhuollon tutkimus- ja kehiĴ ä-
mistoiminnassa alueella?

7. Onko Keski-Pohjanmaan alueella projektimuotoinen tutkimustoiminta ja työs-
kentely mahdollista myös tulevaisuudessa?

8. Millainen tarve on terveydenhuollon maisterikoulutuksella/lääketieteen kou-
lutuksella Keski-Pohjanmaan alueella?

9. Millainen tarve on terveydenhuollon tohtorikoulutuksella Keski-Pohjanmaan 
alueella?


