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1 Johdanto

1.1 Tiivistelma sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen
kehittamishankkeen keskeisista johtopaatoksista ja
ehdotuksista

Sosiaali- ja terveysalalla on laaja ja pitkdkestoinen vaje osaavasta henkil6stosta koko
maassa. Alalla tarvitaan korkeakoulutettua henkildsto4a, jolla on riittavan laaja-alainen
perusosaaminen, mutta myos erikoistunutta osaamista. Vaeston palvelutarpeessa tapah-
tuvat muutokset edellyttdisivat nykyista joustavampaa tydvoiman kayttoa, jotta hyvin-
vointialueilla olisi mahdollista suunnata tydpanosta vaeston tarpeen mukaan. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistaminen edellyttaa uutta osaamista ja toimintatapojen uudista-
mista sekd korkeakoulutuksen sisaltdjen kehittamista. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulu-
tuksen kehittamishankkeen tavoitteena oli vastata sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelman
ja koulutusjarjestelmdn haasteisiin koulutusrakenteita kehittamalla. Samaan aikaan
toteutetun sosiaali- ja terveysalan henkildston riittédvyyden ja saatavuuden ohjelman
tavoitteena on ollut vastata osin samoihin haasteisiin, mutta sen toimenpiteet ovat painot-
tuneet tydeldaman kehittamiseen, koulutusmaarien tarkasteluun ja tietopohjan luomiseen.

Sosiaali- ja terveysalan alempien ja ylempien korkeakoulututkintojen seka jatkuvan
oppimisen rakenne on haasteellinen. Ammattikorkeakoulututkintoja on paljon ja osa
niistd on koulutusmaariltdan hyvin pienia ja ne suuntautuvat kapeisiin osaamisaloihin.
Korkeakoulutuspoliittisena tavoitteena on nostaa vaeston koulutustasoa siten, ettd nuor-
ten aikuisten ikdluokasta 50 prosenttia suorittaa korkeakoulututkinnon. Sosiaali- ja ter-
veysalan korkeakoulututkinnon suorittaneista merkittavalla osalla on aiemmin suoritettu
saman alan korkeakoulututkinto. Koulutuskysynnan kohdistuminen tutkintoon johtavaan
koulutukseen vie koulutuspaikkoja nuorilta, joilla ei ole lainkaan korkeakoulututkintoa.
Pitkat koululutuspolut ja se, etta koulutuskysynta kohdistuu saman alan ja saman tason
tutkintojen suorittamiseen, lyhentavat tyduria ja ndin pahentavat vajetta.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen sujuvoittamiseksi hanketydryhma esittaa niin
kutsuttujen kaksoistutkintojen, eli terveydenhoitajakoulutuksen (4 vuotta), ensihoitaja-
koulutuksen (4 vuotta) ja katilokoulutuksen (4,5 vuotta) koulutusrakenteen uudistamista.
Nama koulutukset sisaltavat myos sairaanhoitajakoulutuksen (3,5 vuotta). Merkittava

osa kaksoistutkintojen suorittajista on aiemmin suorittanut sairaanhoitajakoulutuksen.
Koulutusrakennetta ehdotetaan kehitettavaksi siten, ettd ensihoitajakoulutus, tervey-
denhoitajakoulutus ja katilokoulutus olisivat jatkossa erilliseen saantelyyn perustuvia
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koulutuksia, joiden suorittaminen edellyttdisi sairaanhoitajakoulutusta. Ensihoitaja- ja
terveydenhoitajakoulutuksen laajuus olisi noin yksi vuosi. Ensihoitaja- ja terveydenhoi-
tajakoulutuksen voisi suorittaa yhta aikaa sairaanhoitajakoulutuksen kanssa kuten nykyi-
sin tai sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen. Katilokoulutuksen laajuus olisi noin 1,5 vuotta.
Ammattipdtevyysdirektiivin vaatimusten vuoksi katilot suorittaisivat jatkossa ensin sai-
raanhoitajakoulutuksen ja sen jalkeen katilon ammattiin johtavan saannellyn koulutuksen.
Malli mahdollistaisi sen, ettd sairaanhoitaja, joka haluaisi suuntautua tyéurallaan myéhem-
min ensihoitajan, terveydenhoitajan tai katilon tehtaviin, suorittaisi ainoastaan kyseiseen
ammattiin johtavan sdadnnellyn koulutuksen, eikd hanen tarvitsisi hakeutua pitkdan tutkin-
toon johtavaan koulutukseen. Koulutuksista saisi ensihoitajan, terveydenhoitajan ja kati-
I6n tutkintonimikkeen. Jatkossa ensihoitajat laillistettaisiin my6s ensihoitajina.

Lisaksi hanketyoryhma esittaa toimia, joilla sujuvoitetaan opiskelijoiden siirtymista
ammattikorkeakouluista yliopistokoulutukseen. Merkittava osa alempaan tai ylempaan
korkeakoulututkintoon valituista sosiaalityon padaineopiskelijoista on suorittanut aiem-
min sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon, johon liitetdan tutkintonimike
sosionomi (AMK), tai muun soveltuvan korkeakoulututkinnon. Samoin terveystieteen kan-
didaatin ja maisterin tutkintoon johtavaan koulutuksen opiskelijoista merkittavalla osalla
on aiemmin suoritettu ammattikorkeakoulututkinto. Tama johtaa pitkiin koulutuspolkui-
hin. Hankety6ryhma ehdottaa, etta jatkossa yliopistot valitsevat soveltuvan alemman kor-
keakoulututkinnon tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet suorittamaan pelkan
maisteritutkinnon. Terveysalalla tavoitteena on vahentaa hakijoilta edellytettavien tayden-
tavien opintojen maaraa. Sosiaalityontekijan yksityiskohtaiset kelpoisuusvaatimukset eivat
kuitenkaan mahdollista koulutuspolun merkittavaa lyhentamisesta nykyisesta, koska opis-
kelijoiden on suoritettava sosiaalityon padaineopinnot koulutuspolun jossain vaiheessa.
Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmien ja ristiinopiskelun kehittamiseksi aloitetaan
alakohtainen yhteisty6 korkeakoulusektorien valilla. Yhteistyo tukee myds sosiaalialan
tyOnjaon ja uusien toimintamallien kehittamista.

Hankety6ryhman tavoitteena oli tarkastella sita, mita sosiaali- ja terveysalan tehtaviin
suuntautuvia korkeakoulujen perustutkintoja tarvitaan tulevaisuudessa. Hanketyéryhman
enemmistd naki, ettd sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan eri tavoin suuntautuneita ammat-
tikorkeakoulututkintoja ja yliopistotutkintoja myds tulevaisuudessa ja etta nykyinen
duaalimalli on padosin toimiva. Tarkoitus oli, etta kuntoutusalalle suuntautuvien ammat-
tikorkeakoulututkintojen kokonaisuuden tarkastelu olisi toteutunut kuntoutusalan koulu-
tuksen ja tutkimuksen foorumin (KunFon) tyon pohjalta. KunFon tyd valmistuu kuitenkin
vasta vuonna 2023. Perustutkinnot ovat kytkoksissa siihen, mita tutkintonimikkeita
ammattikorkeakoulututkintoihin liitetdan. Korkeakoulujen kestdavan kasvun ohjelmassa
on linjattu, etta koulutusvastuusaantelyn alakohtaisen joustavoittamisen ja tutkintoni-
mikkeita koskevat periaatteet laaditaan opetus- ja kulttuuriministerion, Unifin ja Arenen
yhteisessa valmistelussa. Alakohtaiset ehdotukset laaditaan Unifin ja Arenen yhteis-
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tyond vuoden 2023 maaliskuun loppuun mennessa. Nadin ollen Arenen ehdotuksia ei ole
ollut kaytettavissa SOTEKO-hankkeen toiminta-aikana. Hankkeiden erilaisen aikataulun
vuoksi hanketydryhma ei ole kasitellyt tarkemmin kysymysta siitd, mitd sosiaali- ja terve-
ysalan tehtaviin suuntautuvia korkeakoulujen perustutkintoja tarvitaan tulevaisuudessa.
Perustutkintojen kokonaisuuden tarkastelu jaa seuraavan hallituskauden tehtavaksi.

Hankety6ryhma on tarkastellut sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen vetovoi-

maa. Korkeakoulututkintoon sisaltyvan harjoittelun kehittamista on kasitelty paaosin
koulutuksen vetovoiman ja kansainvalistymisen kautta. Sosiaali- ja terveysalan korkea-
koulutus on padosin hyvin vetovoimaista. Koulutuksen vetovoima heijastelee alan ja
ammattikuvien vetovoimaa, joten sen kehittaminen edellyttaa korkeakoulujen ja ty6-
elaman yhteistyota. Koulutus on voimakkaasti segregoitunutta sukupuolen mukaan, eli
osa tutkinto-ohjelmista ei houkuttele miehia hakeutumaan koulutukseen. Vetovoiman
korkea taso oli vuonna 2022 hoitoty6ssa osittain kansainvalisen koulutuksen vetovoi-
man tulosta. Hakijamaarat ovat laskeneet, kun tarkastellaan pelkastdan Suomen kansa-
laisia. Vetovoiman sdilyttamiseksi on kehitettdvda muun muassa alan ja ammattikuvien
vetovoimaa ja toisen asteen yhteisty6ta. Segregaation purkamiseksi on toteutettu lukui-
sia kehittamishankkeita, joissa tehdyt ehdotukset tulee vieda kaytantoon. Monipuoliset
ammattikuvat, mahdollisuus TKI-ty6hon ja laadukas harjoittelu tukevat koulutuksen
veto- ja pitovoimaa. Koulutusperdinen maahanmuutto on jatkossa keskeista alan tyévoi-
matarpeen kattamiseksi. Tama edellyttdad muun muassa panostuksia kotimaisten kielten
oppimiseen ja kansainvalisten opiskelijoiden harjoittelumahdollisuuksien parantamiseen
korkeakoulujen ja tydeldman yhteistydssa.

Hankkeessa ei arvioitu erikseen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamisen edel-
lyttamia koulutuksen sisallollisia osaamistarpeita. Osaamistarpeita on selvitetty viime vuo-
sina useissa eri hankkeissa. Edelliselld hallituskaudella opetus- ja kulttuuriministerion ja
sosiaali- ja terveysministerion yhteistyona toteutettiin Osaamisella soteen -kehittamis-
hanke ja THL:n koordinoima tutkimushanke COPE. Talla hallituskaudella integraation edel-
lyttamaa osaamista kasiteltiin sosiaali- ja terveysministerion asettamassa jaostossa, joka
toteutti myds tata koskevan selvityksen. Tulevien hyvinvointialueiden edustajien ndkemyk-
sid kartoitettiin sosiaali- ja terveysministerion asettaman johtamisen ja osaamisen valmis-
teluryhman jasenilta. Osaamistarpeet tulivat esiin my&s Karvin toteuttamassa sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnissa. Edelld mainittujen hankkeiden tulokset ovat
samansuuntaisia. Vuonna 2021 tehdyn kyselyn mukaan korkeakoulut ovat jo uudistaneet
koulutustaan monin tavoin siten, etta se vastaisi paremmin sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelman tarpeisiin. Uudistuksia on toteutettu paitsi opetuksen sisdltojd, my0s erityisesti
moniammatillisen opetuksen ja harjoittelun toteutustapoja kehittamalla. Hanketyéryhma
on kasitellyt osaamistarpeita kasitelleiden hankkeiden tulokset ja tukee niissa tehtyja
ehdotuksia.
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Hanketyoryhma on kasitellyt korkeakoulututkintoa taydentdvan koulutuksen nykytilaa ja
haasteita. Merkittava perushaaste on se, ettd vaikka sosiaali- ja terveysalalla on tarvetta
osaamisen uudistamiselle, nykyiset koulutus- ja urapolut eivat kaikilta osin muodosta toi-
siaan tukevia jatkumoita. Talla hetkella ei ole olemassa sote-alan ammattikorkeakoulu-
tutkintoa taydentavan koulutuksen jarjestelmaa, jolla voitaisiin tuottaa valtakunnallisesti
ohjattu ja laadunvarmistettu koulutustarjonta, joka tuottaisi muun muassa erikoisosaa-
mista ja palvelujdrjestelman tarvitsemia uusia osaamiskokonaisuuksia. Korkeakouluilla on
valmius tuottaa tutkintoa tdydentavaa koulutusta, mutta koulutuksesta perittavat maksut
koetaan esteend niiden hyddyntamiselle. Myos tydvoimavaje estda tdydennyskoulutuk-
seen osallistumisen. Alalla ei ole kaikkia ammattiryhmia kattavaa tutkintoa tdydentavan
koulutuksen jarjestelmaa ja tarjonta on pirstaleista. Esimerkiksi kliinisen hoitotyon erikoi-
saloista on tehty jo kartoitus, mutta koulutuksen toteuttamiseksi ei ole rahoitusta. Toinen
esimerkki alalla tarvittavasta tutkintoa taydentavasta koulutuksesta on mielenterveys-
alan ammattilaisten koulutus, mita hanketydryhma on kasitellyt omana kysymyksenaan.
Hanketyoryhma ehdottaa, ettda mielenterveysalan ammattilaisten koulutusta kehite-
taan siten, etta se tukee hoidon painopisteen siirtamista peruspalveluihin. Osittain haas-
teeseen voidaan vastata kehittamalla tutkintoon johtavan koulutuksen sisdlt6ja, mutta
uudenlaiset peruspalveluissa tarvittavat tehtavakuvat tarvitsevat myds tutkintoa tay-
dentdvaa pitkdkestoista koulutusta ja koulutuksen mahdollistavia rahoitusratkaisuja.
Psykoterapeuttikoulutukseen mahdollisesti tehtavat muutokset vaativat viela jatkoselvi-
tyksia.

Valtakunnallisen tutkintoa tdydentavan koulutuksen jarjestelman luominen on saanut
kannatusta SOTEKO-hankkeen hanketyoryhmadssa ja sosiaali- ja terveysministerion sosi-
aali- ja terveysalan henkil6ston riittavyyden ja saatavuuden ohjelmassa. Valtion talous-
tilanteessa ei kuitenkaan ole realistista tehda sen vaatimia mittavia investointeja, ellei
koulutuspolkuja voida samaan aikaa kehittaa nykyista tehokkaammiksi. Perustutkintojen
ja niiden jalkeen suoritettavan koulutuksen kokonaisuuden arviointia tulee jatkaa seuraa-
valla hallituskaudella. Hankety6ryhma ehdottaa korkeakoulujen jatkuvan oppimisen stra-
tegian suuntaviivojen mukaisesti, etta palvelujarjestelman muuttuviin osaamistarpeisiin
vastataan kehittamalla maksullista tdydennyskoulutusta, pienid osaamiskokonaisuuksia,
modaulaarista tutkintoon johtavaa koulutusta ja TKI-toiminnan malleja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamislaki (612/2021) edellyttaa hyvinvointi- ja yhteistydalueiden ja kou-
lutuksen jarjestdjien yhteistyota seka antaa uudenlaisia mahdollisuuksia osaamistarpeiden
ennakointiin ja koulutusyhteistydhon. Tdman yhteydessd on mahdollisuus myds parantaa
koulutusten ja urapolkujen vastaavuutta.
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1.2 SOTEKO-hankkeen tehtavaksianto
1.2.1 Tausta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen edellyttaa uutta osaamista ja toimintatapojen
uudistamista. Sosiaali- ja terveysalan taydennyskoulutuksen ja tutkintoon johtavan kou-
lutuksen kehittamista kasiteltiin vuosina 2017-2019 Osaamisella soteen —hankkeessa'.
Hankkeessa tunnistettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiseksi tarkeita kaikille sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille yhteisia osaamistarpeita, joita korkeakoulut ovat jo
ottaneet huomioon tutkintoon johtavan koulutuksen kehittamisessa. Paaministeri Sanna
Marinin hallitusohjelman (VN 2019) mukainen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus poik-
keaa kuitenkin lahtokohdiltaan aiemmasta valmistelusta ja siksi uudistuksen edellyttamia
osaamistarpeita on arvioitava osittain uudestaan.

Osaamisella soteen -hankkeessa tunnistettiin useita seka alempien ja ylempien korkea-
koulututkintojen rakenteeseen ettd jatkuvan oppimisen rakenteeseen liittyvia haasteita,
joita hanke esitti ratkaistavaksi jatkotydssa. Kliininen potilastyd ja sosiaalihuollon vaativa
asiakastyo edellyttavat uudenlaisia koulutusjatkumoja ja joustavia opintopolkuja erikois-
osaamisen kehittamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksen mukaan sosiaali- ja
terveysalan erikoistumiskoulutustarjonta ei kaikilta osin muodosta talla hetkella tyoela-
man tarpeita vastaavaa kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa tulisi saada
riittavasti valmiuksia moniammatilliseen yhteisty6hon, mika on keskeinen edellytys inte-
groitujen asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien toteutumiselle.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkinnon suorittaneista merkittavalla osalla on aiem-
min suoritettu saman alan korkeakoulututkinto. Koulutuskysynnan kohdistuminen tut-
kintoon johtavaan koulutukseen vie koulutuspaikkoja muun muassa nuorilta, joilla ei ole
lainkaan korkeakoulututkintoa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koulutusmyon-
teisyys on vahvuus alan kehittamiselle. Koulutuskysynta kohdistuu kuitenkin paallek-
kdisten eli saman alan ja saman tason tutkintojen suorittamiseen. Osittain tama johtuu
siitd, ettei saanneltyihin tehtaviin ole muita koulutuspolkuja kuin uuden tutkinnon suo-
rittaminen. Pitkat koulutuspolut eivat koske kaikkia sosiaali- ja terveysalan koulutuksia.
Koulutusrakennetta tulisi kehittad siten, ettd se vastaa tydelaman tarpeisiin ja tukee sosi-
aali- ja terveysalan henkil6ston ammatissa kehittymista ja tyduria. Erityisesti ammat-
tikorkeakoulututkintojen ja yliopistojen sosiaalitydn ja terveystieteiden koulutusta on
arvioitava kokonaisuutena.

1 Osaamisella soteen -hankkeen tiedot hankeikkunassa
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Sosiaali- ja terveysalalla korkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa on merkittava
madra harjoittelua. Korkeakoulut, tydelaman edustajat ja ammattijarjestot ovat nostaneet
esiin harjoittelupaikkojen saatavuuteen, monipuolisuuteen, toteuttamistapoihin ja har-
joittelun laatuun liittyvia kysymyksia. Harjoittelutoiminnan kehittaminen on pitkalti kor-
keakoulujen ja alueen tydelaman vastuulla. Erityisesti harjoittelupaikkojen saatavuuteen ja
laatuun liittyvat kysymykset edellyttdvat myos valtakunnallisen tason linjauksia.

Osaamisella soteen -hankkeen loppuraportissa (OKM 2019, s. 59) ehdotetaan, etta sosi-
aali- ja terveysalan korkeakoulututkintojen ja jatkuvan oppimisen rakenteen toimivuu-
desta tulisi toteuttaa laaja kokonaisarvio yhteistydssa tydelaman ja ministerididen kanssa.
Loppuraportin mukaan (OKM 2019, s. 59-60) myds sosiaali- ja terveysalan erikoistavasta
koulutuksesta tulisi kehittda nykyista tunnistettavampi kokonaisuus sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelman tarpeisiin. Korkeakoulujen tutkinnoista ja muista osaamiskokonai-
suuksista koostuvaa rakennetta tulisi kehittaa nykyista joustavammaksi ja nopeammin
osaamistarpeisiin reagoivaksi esimerkiksi kehittamallda modulaarista rakennetta seka digi-
taalisia ja todellisuutta mallintavia pedagogisia ratkaisuja. Soveltuvan sote-alan tutkinnon
jo suorittaneilla tulisi olla nykyistd monipuolisempia ja joustavampia koulutuspolkuja kou-
lutuksen ja tydelaman valille uusien osaamiskokonaisuuksien saavuttamiseksi. Aiemmin
hankitun osaamisen tunnustamista tulisi tehostaa. Samalla olisi arvioitava mahdolliset
muutostarpeet kelpoisuuslainsaadantoon. Tydeldman muutoksesta johtuvat sosiaali- ja
terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon uudistustarpeet tulisi ottaa osaksi
tata kokonaisarviota.

Kansallinen koulutuksen arviointikeskus on tehnyt sosiaali- ja terveysalan korkeakoulu-
tuksesta koulutusala-arvioinnin (Konkola ym. 2021). Arviointi koski yliopistojen terveys-
tieteiden, sosiaali- ja terveyshallintotieteiden, sosiaalitieteiden ja sosiaalityon koulutusta,
ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon tai ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon johtavia koulutuksia seka sosiaali- ja terveysalan kor-
keakoulutuksen jatkuvan oppimisen tarjontaa ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa.
Keskeisia arvioinnin tarkastelukohteita olivat koulutuksen osaamisperusteisuus, tyoela-
marelevanssi ja jatkuvan oppimisen ja tulevaisuuden osaamistarpeisiin vastaaminen.
(Konkola ym. 2021.)

EU:n ulkopuolella sosiaali- ja terveysalan koulutuksen suorittaneet tarvitsevat usein tay-
dentdvaa koulutusta voidakseen saada laillistuksen ja siirtyakseen osaamistaan vastaaviin
tehtaviin suomalaisilla tydmarkkinoilla. Koulutustarjonnan ja laillistamisprosessin kehitta-
misestd on kdynnistetty erillinen valmistelu opetus- ja kulttuuriministerion, sosiaali- ja ter-
veysministerion ja tyo- ja elinkeinoministerion yhteistyona.
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1.2.2 Hankkeen tavoitteet ja tehtavat

Opetus- ja kulttuuriministerio ja sosiaali- ja terveysministeri6 asettivat yhdessa hankkeen?,
jonka tavoitteena on alempiin ja ylempiin korkeakoulututkintoihin johtavan koulutuksen
ja niita tdydentavan korkeakoulutuksen kehittdminen siten, ettd sosiaali- ja terveysalan
koulutustarjonta vastaa joustavammin yksildiden ja tyéelaman tarpeisiin, koulutuspolut
tehostuvat, tutkintorakenne ja jatkuvan oppimisen rakenne selkiytyy, tyburat pitenevat,
osaavan tyévoiman saatavuus parantuu ja alan ammattilaisilla on paremmat mahdollisuu-
det osaamisen jatkuvaan kehittamiseen. Hankety6ryhma tekee esitykset koulutukseen liit-
tyvdn lainsaadannon, rahoituksen ja ohjauksen kehittamiseksi.

Hankkeen tehtdvana on tehda esitykset seuraavista teemakokonaisuuksista

1. Sosiaali- ja terveysalan tutkintorakenteen (alemmat ja ylemmat korkeakoulutut-
kinnot) ja sita tdydentavan koulutuksen kehittaminen. Tavoitteena on arvioida,
millaisia alalle tulemisen edellytyksena olevia osaamiskokonaisuuksia (perustut-
kinnot) tydelamassa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa ja mika on perustutkintojen
suhde erityisosaamista vaativiin tehtaviin ja niiden edellyttdmaan koulutukseen.
Tutkintorakenteen tarkastelun painopisteena ovat ammattikorkeakoulututkin-
not ja yliopistojen terveystieteiden ja sosiaalityon koulutus. Tarkasteluun sisalty-
vat niin kutsuttujen kaksoistutkintojen koulutusrakenteeseen liittyvat kysymykset
(sairaanhoitaja-katilo, sairaanhoitaja-terveydenhoitaja, sairaanhoitaja-ensihoitaja).
Tarkastelu ei kata tohtorin tutkintoa. Ehdotukset kuntoutusalalle suuntautuvien kor-
keakoulututkintojen rakenteen kehittdmisesta tehdaan yhteistydssa kuntoutuksen
koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmisfoorumin kanssa.

2. Valtakunnallinen jatkuvan oppimisen rakenne sosiaali- ja terveysalalla. Osana tata
arvioidaan muiden ohella ammattikorkeakoululain ja yliopistolain nojalla jarjestet-
tavan erikoistumiskoulutuksen, taydennyskoulutuksen ja ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon tehtavia ja perustutkintoa tdydentavan koulutuksen rahoitusta.
Tavoitteena on arvioida, millaisiin asiantuntijatason ja erikoisosaamisen ammattei-
hin ja vakiintuneisiin tehtaviin tuleminen edellyttda aiemmin suoritettua korkea-
koulutusta ja tdydentavaa koulutusta ja millaisin koulutusmallein ndihin tarpeisiin
on vastattava. Tehtavaan sisaltyy muun muassa psykoterapeuttien ja muiden mie-
lenterveystyohon tarvittavien ammattilaisten koulutusmallien tarkastelu. Lisdksi
tehtdavana on arvioida korkeakoulun ja tydantajan yhteisty6td, tyonjakoa ja roolia
kouluttajana ja tehda tata koskevat esitykset.

3. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelman tavoitteiden tukeminen osaamista vahvistamalla. Ehdotukset

2 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittaminen -hankkeen tiedot hankeikku-
nassa
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tehdadan aiemman valmistelun ja sosiaali- ja terveysministerion uuden tilannearvion
pohjalta yhteisty0ssa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen valmisteluryhmien
kanssa. Tavoitteena on arvioida, miten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen
tavoitteisiin ja Osaamisella soteen —hankkeessa tunnistettuihin osaamisen kehitta-
mistarpeisiin vastataan koulutusrakenteita uudistamalla seka koulutuksen ja tyoela-
man oppimispolkuja, pedagogisia ratkaisuja ja oppimisymparistoja kehittamalla.

4. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen harjoittelun kehittaminen. Tavoitteena on
arvioida kehittamistarpeita erityisesti harjoittelun laadun, saatavuuden, oppimisym-
paristojen ja pedagogisten ratkaisujen ndakokulmista.

5. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen vetovoima ja tarvittavat ehdotukset.

1.2.3 Toimikausi, maaraaika ja hankkeen organisointi

Tyéryhman toimikausi on 10.5.2021-28.2.2023. Hankkeen keskeiset esitykset annetaan
opetus- ja kulttuuriministeriolle ja sosiaali- ja terveysministeridlle vuoden 2022 loppuun
mennessa. Hanke julkaisee véliraportin vuonna 2021. Hankkeen loppuraportti julkaistaan
vuonna 2023.

Hankkeella on ohjausryhma ja hanketyoryhma. Hanketydryhma valmistelee esitykset
hankkeen tehtavaksi annetuista teemakokonaisuuksista. Hanketydryhmaan nimetyt ope-
tus- ja kulttuuriministerion ja sosiaali- ja terveysministerion virkamiehet muodostavat
hankkeen sihteeriston.

Hankety6ryhma voi muodostaa alatyoryhmia ja koota laajapohjaisia asiantuntijaryhmia
tukemaan hankkeen valmistelua. Hanke toteutetaan vuorovaikutuksessa Valviran, tut-
kijoiden ja keskeisten sidosryhmien kanssa. Hanke voi tuottaa tyonsa tueksi selvityksia.
Opetus- ja kulttuuriministerié hankkii kehittamishankkeen tueksi selvityksen sosiaali- ja
terveysalan tutkintorakenteen ja sitd tdydentdvan koulutuksen toimivuudesta.

Hanketyoryhman jasenet ja varajasenet
puheenjohtaja, opetusneuvos Sanna Hirsivaara, opetus- ja kulttuuriministerioé

varapuheenjohtaja, sosiaalineuvos Juha Luomala, sosiaali- ja terveysministerio

rehtori Mervi Vidgrén, Savonia-ammattikorkeakoulu/Arene ry
varajasenena yliopettaja Jari Helminen, Diakonia-ammattikorkeakoulu/ Arene ry

rehtori Riitta Konkola, Metropolia Ammattikorkeakoulu/ Arene ry
varajasenena johtaja Salla Seppdnen, Laurea -ammattikorkeakoulu/ Arene ry

rehtori Kati Komulainen, Vaasan ammattikorkeakoulu/ Arene ry
varajasenena johtaja Tuula Kilpinen, LAB-ammattikorkeakoulu/ Arene ry
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yliopistonlehtori Jari Lindh, Lapin yliopisto/ Unifi ry
varajasenena professori Aini Pehkonen, Itd-Suomen yliopisto/Unifi ry

professori Sanna Salanterd, Turun yliopisto/ Unifi ry
varajasenena professori Maria Kaaridainen, Oulun yliopisto/ Unifi ry

johtajaylihoitaja Helja Lundgrén-Laine, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
varajasenena opetusylihoitaja Matti Puhakainen Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
(29.9.2021-28.2.2023)

sosiaalityon palvelujohtaja Anu Salonen, Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyma

varajdsenina vastaava johtava sosiaalityontekija Tommi Reiman, Kymesote — Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (29.9.2021-28.2.2023) ja vastaava
johtava sosiaalityontekija Anna-Riitta Liakka, Kymesote — Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen (29.9.2021-28.2.2023)

ylildakari Tiina Merivuori, Kanta-Hadmeen keskussairaala,
varajasenena ylihoitaja Susanne Andersson-Tapio, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
(KHSHP) (29.9.2021-28.2.2023)

tutkimuspaallikko Juha Kurtti, Tehy ry
varajasenena koulutuspoliittinen asiantuntija Kirsi Coco, Tehy ry

erityisasiantuntija Alpo Heikkinen, Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd
Talentia ry

varajasenena erityisasiantuntija Jaana Manssila, Sosiaalialan korkeakoulutettujen
ammattijarjesto Talentia ry

erityisasiantuntija Jaana Viemerd, Kuntaliitto

edunvalvontajohtaja Tuomas Manttari, Hyvinvointiala HALI ry
varajasenena johtaja Arja Laitinen, Hyvinvointiala HALI ry

tydeldman kehittdmisen asiantuntija Anna Kukka, KT Kuntatyénantajat
varajasenend osaamisen kehittdmisen asiantuntija Sanja Mursu, KT Kuntatydnanta-
jat (10.5.2021-1.3.2022)

varajasenena osaamis- ja koulutuspolitikan asiantuntija Mertzi Bergman, KT Kunta-
ja hyvinvointialuetydonantajat (1.3.2022-28.2.2023)

aluekoordinaattori Juha Franti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
varajasenena yksikonpaallikko, yliladkari Anu Niemi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

arviointiasiantuntija Mira Huusko, Kansallinen koulutuksen arviointikeskus
varajasenena arviointiasiantuntija Hanna Vaatainen, Kansallinen koulutuksen arvi-
ointikeskus (29.9.2021-28.2.2023)

apulaisprofessori, Anna Axelin, Stara-tutkimushanke/Turun yliopisto (29.9.2021-
28.2.2023)
varajasenenad professori Leena Salminen, Turun yliopisto (29.9.2021-28.2.2023)

palvelujohtaja Jussi Malinen, Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyma (29.9.2021-28.2.2023)

varajasenena palvelupdallikko Ritva Monkkonen, Siun sote — Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (29.9.2021-28.2.2023)

17



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

opetusneuvos Katri Tervaspalo, opetus- ja kulttuuriministerio
ladkintdneuvos Kaisa Halinen, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki, sosiaali- ja terveysministerio
(10.5.2021-29.9.2021)

neuvotteleva virkamies Pdivi Nygren, sosiaali- ja terveysministerio
(29.9.2021-28.2.2023)

erityisasiantuntija Anne Kanto-Ronkanen, sosiaali- ja terveysministerio

ladkintoneuvos Taina Mantyranta, sosiaali- ja terveysministerio

Ohjausryhman jasenet
puheenjohtaja, johtaja Birgitta Vuorinen, opetus- ja kulttuuriministerio
(10.5.2021-17.12.2021)

ylijohtaja Atte Jadskeldinen, opetus- ja kulttuuriministerié (puheenjohtajana
17.12.2021-28.2.2023)

johtaja Jonna Korhonen, opetus- ja kulttuuriministerio (17.12.2021-28.2.2023)

varapuheenjohtaja, osastopaallikko Satu Koskela, sosiaali- ja terveysministerio
(10.5.2021-27.9.2022)

johtaja Jaska Siikavirta, sosiaali- ja terveysministerio

varapuheenjohtaja, johtaja Eveliina Péyhonen, sosiaali- ja terveysministerio
(27.9.2022-28.2.2023)

1.3 Kuvaus hankkeen tyoskentelysta

Hankety6ryhmédn ensimmainen kokous jarjestettiin 1.6.2021 ja SOTEKO-hankkeen hanke-
tyoryhma kokoontui vuoden 2021 aikana seitseman kertaa, 10 kertaa vuonna 2022 ja kaksi
kertaa vuonna 2023. SOTEKO-hankkeessa jarjestettiin vuonna 2021 kaksi sidosryhmatilai-
suutta: 21.6.2021 jarjestetyssa hankkeen aloitusseminaarissa keskusteltiin sosiaali- ja ter-
veysalan tutkintorakenteen ja sita tdydentavan koulutuksen kehittamistarpeista. 2.11.2021
jarjestetyssa seminaarissa puolestaan kasiteltiin erityisesti tutkintoa taydentavan koulu-
tuksen kehittamistarpeita sekad jatkuvan oppimisen tematiikkaa. Lisaksi sidosryhmilld on
ollut mahdollisuus tuoda nakemyksidaan esiin tata tarkoitusta varten luodulla Howspace-
alustalla. SOTEKO-hankkeen sihteeristd on esitellyt hanketta erilaisissa sidosryhmatapaa-
misissa ja ministerididen tyoryhmissa.

Hankety6ryhma on kasitellyt laajaa virkatyona koottua tausta-aineistoa sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksesta. Opetus- ja kulttuuriministeriossa hankkeen aikana tyoskennelleet kor-
keakouluharjoittelijat Ellanoora Hed, Jaakko Havela ja Patrik Koskinen ovat osallistuneet
hankkeen tausta-aineiston koostamiseen seka valiraportin ja loppurapotin tydstamiseen.
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SOTEKO-hanke julkaisi helmikuussa 2022 valiraportin (VN 2022), joka koostui padosin
taman tyon tueksi kootusta tausta-aineistosta ja alustavista johtopaatoksista. SOTEKO-
hanketta edelsi Osaamisella soteen —hanke, jota on kuvattu valiraportissa.

1.4 SOTEKO-hankkeen yhtymapinnat hallituskauden
uudistuksiin ja ohjelmiin

1.4.1 Opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalla toteutetut
ohjelmat

Sanna Marinin hallitus tunnisti toukokuussa 2021 paatetyssa kestavyystiekartassa (VN
2021a) keskeiset teemat, joissa tarvitaan uusia poliittisia toimia ja avauksia sosiaalisesti,
taloudellisesti ja ekologisesti kestavan yhteiskunnan edistamiseksi. Suomen bruttokansan-
tuote on jaanyt viimeisen kymmenen vuoden aikana jalkeen muiden Pohjoismaiden kehi-
tyksestd. Merkittava syy tahan on, ettd tyon tuottavuus on kasvanut Suomessa vaimeasti
vuoden 2008 finanssikriisin jalkeen. Kestavyystiekartan mukaan tyokykyisen vdeston
madra ja osaamistaso rajoittavat talouden kykya tuottaa hyvinvointia ja Suomen talous-
kasvu perustuu ennen kaikkea tuottavuuden kasvuun. Tuottavuuden kasvun tarkeimmat
tekijat ovat tydvoiman osaaminen ja kayttdonotetut innovaatiot.

Kestdvyystiekartan mukaan hallitus tukee korkeakoulujen kanssa yhdessa valmisteltuja,
korkeakoulutuksen ja tutkimuksen vision 2030 toteuttamiseen tdhtdavia toimenpiteita,
joiden tavoitteena on, etta koulutuksen tuottama osaaminen ja tutkinnot tukevat nykyista
paremmin tyollisyytta ja tydmarkkinoiden uudistumista. Korkeakoulujen kestavan kasvun
linjauksia valmisteltiin vuoden 2021 syyskaudella opetus- ja kulttuuriministerion ja korkea-
koulujen yhteistyona3.

Edotetut toimenpiteet on linjauksissa ryhmitelty sen mukaan, miten ne vaikuttavat osaa-
van tyévoiman tarjontaan. Vaikutustavat ovat seuraavat (OKM 2021, s. 3):

1. Tyoikdisten maara kasvaa Suomessa kansainvalisten opiskelijoiden maahanmuuton
ja tyollistymisen seurauksena

2. Korkeakoulutettujen tydura pitenee, koska koulutuspolku lyhenee, joustavoituu, ja
opinnoista suurempi osuus on mahdollista suorittaa tydn ohella

3. Korkeammin koulutettuna tydskentelyn osuus tydurasta kasvaa, koska korkeakoulu-
tus aikaistuu

3 Korkeakoulujen kestavan kasvun ohjelman tiedot hankeikkunassa
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4. Osaamisen taso nousee, ja osaaminen kohdistuu nykyista paremmin tyévoiman tar-
peeseen eri aloilla ja eri alueilla.

Korkeakoulujen kestavan kasvun linjausten paateemat ovat (OKM 2021):

e Koulutusperdisen maahanmuuton lisddaminen

e Korkeakoulutuksen aikaistaminen ja joustavoittaminen
e Jatkuvan oppimisen tarjonnan vahvistaminen

e Kriittisen ja huippuosaamisen lisadminen

e Koulutusvastuujarjestelman uudistaminen

Korkeakoulujen kestavdn kasvun ohjelmassa kasitellyt teemat ovat monilta osin samoja
kuin SOTEKO-hankkeessa, mutta ohjelmassa on kasitelty korkeakoulutusta yleisella
tasolla, kun SOTEKO-hankkeessa on keskitytty sote-alan korkeakoulutukseen. Erityisesti
toimenpide-ehdotukset koskien ulkomaisten opiskelijoiden Suomeen integroitumi-

sen ja tyollistymisen parantamista, korkeakouluopintojen sujuvoittamista, nopeutta-
mista ja joustavoittamista, korkeakoulujen jatkuvan oppimisen tarjonnan vahvistamista
seka koulutusvastuujarjestelman uudistamista ovat linjassa SOTEKO-hankkeessa kasi-
teltyjen aiheiden kanssa. Esimerkkind muun muassa opintojen joustavoittamista kos-
keva toimenpide-ehdotus aiemmin hankitun osaamisen tunnistamista ja tunnustamista
seka korkeakoulujen AHOT-kdytantdjen yhdenmukaistamista koskien (OKM 2021, 5.15) .
Koulutusvastuujarjestelman uudistamista koskevat ehdotukset sisaltavat puolestaan toi-
menpide-ehdotuksen esimerkiksi koulutuspolkujen sujuvoittamiseksi siten, etta siir-
tyminen seuraavan syklin koulutukseen esimerkiksi toiselle korkeakoulusektorille on
tyoelamaan sijoittumisen kannalta perusteltua eika pidenna koulutuspolun kokonaispi-
tuutta. Korkeakoulujen yhteistydn todetaan myds olevan ensisijainen tapa vastata osaaja-
tarpeisiin esimerkiksi opetusyhteistyota lisaamalla. (OKM 2021, s. 21.)

Lisaksi korkeakoulujen kestavan kasvun ohjelman linjauksissa (OKM 2021, s. 22) koulu-
tusvastuujarjestelman uudistamistamiseen liittyvassa tutkintonimikkeiden selkeytta-
mista koskevassa ehdotuksessa todetaan muun muassa, ettd "Ammattikorkeakoulujen
eraat tutkintonimikkeet ja niiden maaraytymisperusteet ovat edelleen osittain epasel-

vid opiskelijoille ja tydelamalle ja tasta on aiheutunut jonkin verran ongelmatilanteita.
Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla tutkintonimikkeet ovat hyvin lahelld ammattinimikkeita.
Korkeakoulujen arviointineuvosto on vuonna 2010 todennut, ettd ammattikorkeakoulu-
tutkintojen nimikkeet eivat vertaudu yliopistotutkintojen nimikkeisiin ja etta nykyiset
nimikkeet eivat kuvaa tutkinnon tasoa.” Lisaksi linjauksissa (OKM 2021, s. 23) todetaan, etta
"Monet ammattikorkeakoulusektorin tutkintonimikkeet koetaan tydmarkkinoita jaykis-
tavina ja vahvasti ammattinimikkeisiin sidoksissa olevina. Erityisesti tama nakyy sdaannel-
lyissa ammateissa (sosiaali- ja terveysala, rakennusala). Tarve erillisille tutkintonimikkeille
tulee kayda jarjestelmallisesti lapi. Tassa yhteydessa tulee pohtia, onko kaikille nykyisille
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tutkintonimikkeille tarvetta, vai palvelisiko nykyista valjempi koulutusvastuiden méaarit-
tely paremmin my0s tydelaman tarpeita. Tarkastelussa pohditaan mahdollisuus koulutus-
vastuun myontamiselle alojen tdsmentamisen kautta (vrt. tekniikka, liiketalous).” Tahan
littyen korkeakoulujen kestavan kasvun ohjelmassa linjattiin, ettd koulutusvastuusaan-
telyn alakohtaisen joustavoittamisen ja tutkintonimikkeita koskevat periaatteet laaditaan
opetus- ja kulttuuriministerion, Unifin ja Arenen yhteisessa valmistelussa ja alakohtai-

set ehdotukset laaditaan Unifin ja Arenen yhteistyona vuoden 2023 maaliskuun loppuun
mennessa. Kysymys tutkintonimikkeista kytkeytyy tiivistii SOTEKO-hankkeen tehtdvaan
pohtia, mitd perustutkintoja tulevaisuudessa tarvitaan. Hankkeiden erilaisen aikataulun
vuoksi Arenen ehdotuksia ei kuitenkaan kasitelty SOTEKO-hankkeessa.

Korkeakoulujen jatkuvan oppimisen strategia valmisteltiin vuoden 2022 aikana ja se jul-
kaistiin saman vuoden joulukuussa. Jatkuvan oppimisen strategia on vaikuttanut merkitta-
vasti taman hankkeen ehdotuksiin. Strategiaa kuvataan tarkemmin tassa loppuraportissa
jatkuvaa oppimista kdsittelevassa alaluvussa (luku 6).

Kansallinen koulutuksen arviointikeskus (Karvi) arvioi vuosina 2020-2021 sosiaali- ja terve-
ysalan korkeakoulutuksen koulutustarjontaa, tutkintojen tuottamaa osaamista, tyelama-
ja korkeakoulurelevanssia seka jatkuvaa oppimista (Konkola ym. 2021). Arvioinnissa
tarkasteltiin alan koulutuksen vahvuuksia ja kehittamistarpeita seka alan hyvia kaytan-
teita. Arviointiin osallistuivat Iahes kaikki alan koulutusta tarjoavat korkeakoulut ja 238
tutkinto-ohjelmaa. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkinnot tuottavat laaja-alaista

ja tydelamalahtoistd osaamista. Arvioinnin mukaan alan tutkintokoulutusten ja jatkuvan
oppimisen tarjonta on runsasta ja monipuolista. Sosiaali- ja terveysalalla oli arvioinnin
tekohetkella kdaynnissa voimakkaita uudistuksia, minka vuoksi koulutuksen tulee tulevai-
suudessa olla entista tydelama- ja asiakaslahtdisempaad seka yhteiskunnan ajankohtaiset
ilmiot huomioivaa. Tulevaisuuden osaamistarpeisiin vastaaminen edellyttaa monitahoista
yhteistyota korkeakoulujen ja tydelaman kesken. (Konkola ym. 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti loppu-
raportissa 2017, ettd kuntoutusalan koulutusta ja tutkimusta tulee kehittda yhteistyossa
ammattikorkeakoulujen, yliopistojen, tutkimusorganisaatioiden ja toisen asteen koulutuk-
sien kanssa. Marinin hallituksen ohjelmassa todetaan, etta kuntoutusta kehitetdaan kun-
toutuksen uudistamiskomitean ehdotusten mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministeridssa
julkaistiin kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma 2020-2022 (STM 202043, s. 90),
jossa todettiin, etta laaditaan kuntoutuksen tutkimuksen ja koulutuksen kehittamissuunni-
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telma. Tata varten opetus- ja kulttuuriministerio yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion
kanssa perusti Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmisfoorumin (KunFo)*
kevaalla vuonna 2021.

KunFon tehtdvdna on tuottaa suunnitelma kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen
kehittamiseksi vuosille 2024-2030. Suunnitelmaan sisdltyy selvitys tydeldman kehittamis-
tarpeista, ehdotukset perustutkintokoulutuksen ja sita tdydentavan koulutuksen raken-
teen kehittamisesta seka ehdotus kuntoutuksen ja sen koulutuksen tutkimusstrategiaksi.
Tavoittena oli, ettd KunFo tuottaa tietoa kuntoutuksen koulutuksen nykytilasta ja tulevai-
suuden kuntoutuksen osaamisen tarpeista SOTEKO-hankkeelle. KunFo on aiemmin jul-
kaissut katsaukset kuntoutuksen koulutuksen, kuntoutuksen koulutuksen tutkimuksen

ja kuntoutuksen tutkimuksen nykytilasta webinaarissa, joka jarjestettiin 20.1.2022. Koska
foorumin koulutusrakennetta koskevat ehdotukset valmistuvat eri aikataulussa, SOTEKO-
hankkeessa ei ole kasitelty kuntoutusalan tutkintorakennetta koskevia ehdotuksia.

1.4.2 Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla toteutetut
ohjelmat

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla uudistuksista merkittavin on sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistus. Uudistus kasittaa saadokset hyvin-
vointilalueiden perustamisesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jar-
jestamisesta seka toiminnan sisallollisen kehittamisen erityisesti Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus-ohjelman kautta. SOTEKO-hankkeen asettamisen ja hanketyon aloittami-
sen jalkeen eduskunta hyvaksyi sadaddspaketin, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen jarjestamisvastuu siirtyivat vuoden 2023 alusta kokonaan uusille toimijoille eli
hyvinvointialueille seka Helsingin kaupunagille ja osaltaan HUS-yhtymalle. Kaikkiaan yli
200 000 sote-ammattilaista on jatkossa ndiden palveluksessa. Uudistuksen vaikutuksia
osaamistarpeisiin on pohdittu luvussa 8.

Uudistuksen ydin on jarjestamisvastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille. Ndiden
vaestOpohja on riittdva, jotta ne voivat arvioida vdeston palvelutarvetta ja paattaa pal-
veluiden maarasta ja laadusta seka tuotantotavasta. Hyvinvointialueiden jarjestamisvas-
tuulla on valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialueet tuottavat suuren osan
sote-palveluista, mutta myds hankkivat palveluita muilta tuottajilta. Siksi on tarkea pystya
vastaamaan erityisesti hyvinvointialueiden tarpeisiin siten, ettd osaavaa tyovoimaa olisi
saatavilla riittavasti ja koulutusjarjestelma pystyisi joustavasti vastaamaan erilaisiin osaa-
mistarpeisiin.

4 Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumin tiedot hankeikkunassa
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Hyvinvointialueiden jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovitta-
mista, kehittamista ja yhteistyota varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
aluetta. Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat kukin
eri yhteistydalueeseen. Yhteistydalue (YTA) ei ole oikeushenkilo eika silld ole omia laki-
sdateisia tehtavia, mutta yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on tehtava
yhteistydsopimus valtuustokausittain. Lailla on sdadetty, mista asioista on sovittava ja néi-
hin kuuluvat muun muassa sopiminen koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoi-
minnan strategisesta suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan saataa tarkemmin, miten asiat otetaan huomioon yhteistydsopimuksen valmiste-
lussa ja sopimuksen toteutumisen seurannassa.

Lakien hyvaksymisen yhteydessa eduskunta edellytti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva eril-
lislainsaadanto saatetaan eduskunnan kasittelyyn siten, etta se tulee voimaan viimeistaan
ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Hallituksen on turvat-
tava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehda edelleen tieteellista tutkimusta ja
tuottaa alan perus- ja erikoistumiskoulutusta.

Saddokset koskevat hyvinvointialueen itsehallintoa, rahoitusta seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen jdrjestdmisvastuuta. Niissa ei sdadetd sosiaali- ja terveys-
palveluiden sisalloista. Hallituskaudella sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistuksessa painopisteen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan
toimintaan seka asiakaslahtoisyyteen edellyttaa eri toimijoiden yhteistyota. Tata edis-

tda muun muassa laaja valtionavustusohjelma Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelma, jossa kehitetadn peruspalveluita. Ohjelman tarkoituksena on perustaa Suomeen
laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, joista saa tarvitsemansa avun yhden yhteyden-
oton kautta. Tama edellyttaa uudenlaista yhteistydosaamista, jota on pohdittu luvussa 8.

Hallituksen budjettiriihen yhteydessa syyskuussa 2021 padtettiin kdynnistaa poikkihallin-
nollinen ohjelma, jonka tavoitteena on I6ytaa ratkaisuja sosiaali- ja terveysalan henkil6s-
ton saatavuuden ja riittdvyyden parantamiseksi seka lyhyella ettd pidemmalla aikavalilla.
Sosiaali- ja terveysministerio perusti tehtdavaa varten poikkihallinnollisen tyéryhman mar-
raskuussa 2021. Tydryhmadssa on edustajia keskeisilta sidosryhmatahoilta seka keskei-
sistd ministeridista (STM, TEM, OKM, VM). Ty organisoitiin sekd paatydryhman etta sen
muodostamien alatyéryhmien kautta. Henkilston saatavuuden kysymykset kytkeytyvat
vahvasti my0s koulutuskysymyksiin, jotka liittyvat erityisesti jatkuvan oppimisen seka sel-
keiden urapolkujen rooliin térkeina pitovoimatekijoina sosiaali- ja terveysalan tydssd, seka
mahdollisimman sujuvaan kouluttautumiseen alan tehtaviin.
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SOTEKO-hanke seka henkilston saatavuuden ja riittavyyden ohjelman tydskentely on
koordinoitu sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja kulttuuriministerion yhteistyona
niin, ettd hankkeet mahdollisimman hyvin tukevat toistensa tyota. Hankkeet ovat pyrki-
neet vastaamaan ministerion yhdessa tunnistamiin haasteisiin, mutta hieman eri nakoku-
mista. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittamishankkeen tavoitteena on ollut
vastata sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ja korkeakoulutuksen koulutusjarjestelman
haasteisiin koulutusrakenteita kehittamalla. Koulutuspolkujen sujuvoittamisella on osal-
taan pyritty vastaamaan tyovoimavajeeseen. Samaan aikaan toteutetun sosiaali- ja terve-
ysalan henkil6ston riittavyyden ja saatavuuden ohjelman tavoitteena on ollut vastata osin
samoihin haasteisiin. Se on tarkastellut koko sote-henkilstod mukaan lukien ammatillisen
koulutuksen suorittaneet ja avustava henkilosto. Ohjelman toimenpiteet ja tiekartta vuo-
teen 2027 (STM 2023) painottuvat tydeldaman ja tydnjaon kehittdmiseen, koulutusmadarien
tarkasteluun, kansainvalisen rekrytoinnin kehittamiseen ja tietopohjan luomiseen. Tarve
tutkintoa taydentavan koulutuksen kehittamiseen ja tydeldaman vetovoiman ja harjoitte-
lun kehittamiseen on tullut esiin molemmissa hankkeissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyys ja saatavuus ovat heikentyneet voi-
makkaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee lahes kaikkia ammattiryhmia. Julkisen
sektorin tyontekijoista reilu kolmannes on eldkditymdssa vuoteen 2030 mennessa.
Pelkastaan iakkaiden palveluiden eli kotihoidon ja ymparivuorokautinen hoidon asiakas-
maadrien kasvu merkitsee merkittavaa lisahenkilostotarvetta lahitulevaisuudessa. Mikali
sosiaali- ja terveydenhuollon ennakoitu palvelutarpeen kasvu toteutuisi eika alalla tapah-
tuisi merkittavia tydvoiman tarvetta vahentavid innovaatioita, tarvittaisi tyoikdisesta vaes-
tosta yha kasvava osuus sosiaali- ja terveydenhuollon alalle. Tydvoimaa on kuitenkin
tulevaisuudessa riitettava myos muille toimialoille. SOTEKO-hanke pyrkii osaltaan I6yta-
maan ratkaisuja alan tyovoimavajeeseen kehittamalla koulutuksen rakenteita ja sujuvoit-
tamalla koulutuspolkuja.

24



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

2 Tausta

2.1 Sosiaali- ja terveysalan tehtaviin suuntaavat
korkeakoulututkinnot ja koulutuksen saantely

2.1.1 Ammattikorkeakoulututkinnot

Ammattikorkeakoululain (932/2014, 10 §) mukaan ammattikorkeakoulussa annetaan sille
myonnetyn toimiluvan rajoissa korkeakoulututkintoon johtavaa opetusta ja ammatil-

lista opettajankoulutusta. Ammattikorkeakoulu voi jarjestaa myos erikoistumiskoulutusta,
tutkintojen osia sisaltdvaa koulutusta tdydennyskoulutuksena, avoimena ammattikor-
keakouluopetuksena tai muutoin erillisind opintoina sekd muuta tdydennyskoulutusta.
Avoimena ammattikorkeakouluopetuksena tai muutoin erillisind opintoina voidaan suorit-
taa ammattikorkeakoulututkintoon ja ylempdaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvia
opintoja, joiden suorittamiseen opiskelija on saanut ammattikorkeakoululta ajallisesti ja
sisallollisesti rajatun opinto-oikeuden.

Ammattikorkeakoululain 8 §:n mukaan ammattikorkeakoulun toimiluvassa maarataan
siitd, mita ammattikorkeakoulututkintoja ja niihin liitettavia tutkintonimikkeita ammatti-
korkeakoulun tulee antaa (koulutusvastuu). Toimiluvassa voidaan tarvittaessa myos tas-
mentaa tutkintokohtaista koulutusvastuuta. Lisaksi toimiluvassa maarataan siita, mita
ylempia ammattikorkeakoulututkintoja ja niihin liitettavia tutkintonimikkeita ammattikor-
keakoulu voi antaa.

Ammattikorkeakoulussa suoritettavista tutkinnoista ja niihin liitettavista tutkintoni-
mikkeistd, tutkintojen laajuudesta ja opintojen rakenteesta seka tutkintoon johtavien
opintojen tavoitteista sdddetdaan valtioneuvoston asetuksella ammattikorkeakouluista
(1129/2014). Asetuksessa saddetdan myods ammattikorkeakoulujen erikoistumis-
koulutuksesta. Asetuksen 1 §:n mukaan ammattikorkeakoulussa suoritettavia tut-

kintoja ovat ammattikorkeakoulututkinto ja ylempi ammattikorkeakoulututkinto.
Ammattikorkeakoulututkinto on ammattikorkeakoulun perustutkinto. Asetuksen 3 &:n
mukaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuus on 180, 210, 240 tai
270 opintopistettd. Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuus
on 60 tai 90 opintopistetta. Jos ylempi ammattikorkeakoulututkinto jarjestetaan kansain-
valisena yhteistyond, opintojen laajuus voi olla ammattikorkeakoulun paatdksen mukai-
sesti myos 120 opintopistetta.
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Asetuksen 9 §:ssd saddetaan Euroopan unionin lainsaadannon sairaanhoitaja (AMK) ja
katilo (AMK) -tutkintonimikkeisiin johtavalle koulutukselle asettamista vaatimuksista (ks.
kaksoistutkintoja koskeva luku 4 ). Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon
liitettavia tutkintonimikkeitad on yhteensa 19. Tutkinnot ovat laajuudeltaan 210-270 opin-
topistetta. Tutkintonimikkeet ja tutkintojen laajuudet on lueteltu taulukossa 1.

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon laajuus opintopisteind

210 op, 3,5 vuotta 240 op, 4 vuotta 270 op, 4,5 vuotta
Apuvalineteknikko (AMK) Ensihoitaja (AMK) Katilo (AMK)
Bioanalyytikko (AMK) Naprapaatti (AMK)

Fysioterapeutti (AMK) Osteopaatti (AMK)

Geronomi (AMK) Sairaanhoitaja(AMK)

Hammasteknikko (AMK) - diakoninen hoitotyd

Jalkaterapeutti (AMK) Terveydenhoitaja (AMK)

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK)
Optometristi (AMK)
Rontgenhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)
Sosionomi (AMK)
Suuhygienisti (AMK)
Toimintaterapeutti (AMK)

Sosiaali- ja terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liitettavia tutkintonimik-
keita on yhteensa 18. Tutkinnot ovat laajuudeltaan 90 opintopistetta:

— apuvalineteknikko (ylempi AMK)

— bioanalyytikko (ylempi AMK)

— ensihoitaja (ylempi AMK)

— fysioterapeutti (ylempi AMK)

— geronomi (ylempi AMK)

— hammasteknikko (ylempi AMK)

— jalkaterapeutti (ylempi AMK)

— kuntoutuksen ohjaaja (ylempi AMK)
—  katilo (ylempi AMK)

— naprapaatti (ylempi AMK)
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— optometristi (ylempi AMK)

— osteopaatti (ylempi AMK)

— rontgenhoitaja (ylempi AMK)

— sairaanhoitaja (ylempi AMK)

— sosionomi (ylempi AMK)

— suuhygienisti (ylempi AMK)

— terveydenhoitaja (ylempi AMK)
— toimintaterapeutti (ylempi AMK)

2.1.2 VYliopistotutkinnot

Yliopistolain (558/2009) 7 §:n mukaan yliopistoissa voidaan suorittaa alempia ja ylempia
korkeakoulututkintoja seka tieteellisia, taiteellisia ja ammatillisia jatkotutkintoja. Yliopistot
voivat jarjestaa myos erikoistumiskoulutusta, tutkintojen osia sisaltavaa koulutusta tay-
dennyskoulutuksena, avoimena yliopisto-opetuksena tai muutoin erillisind opintoina seka
muuta taydennyskoulutusta. Ylempi korkeakoulututkinto suoritetaan alemman korkea-
koulututkinnon tai sitd vastaavan koulutuksen jalkeen. Ylemp&aan korkeakoulututkintoon
johtava koulutus voidaan jarjestda valtioneuvoston asetuksella sdddettavilla aloilla myds
siten, ettd koulutukseen ei kuulu alempaa korkeakoulututkintoa, jos se on tarkoituksen-
mukaista koulutusalaan liittyvien ammatillisten vaatimusten kannalta. Tieteellinen, taiteel-
linen ja ammatillinen jatkotutkinto suoritetaan ylemman korkeakoulututkinnon tai sita
tasoltaan vastaavan koulutuksen jalkeen.

Yliopistoissa suoritettavista tutkinnoista, tutkintojen tavoitteista, opintojen rakenteesta ja
muista opintojen perusteista seka siitd, mita tutkintoja kussakin yliopistossa voidaan suo-
rittaa (koulutusvastuu), saddetaan yliopistojen tutkinnoista ja erikoistumiskoulutuksista
annetulla valtioneuvoston asetuksella (794/2004 + muutokset). Asetuksessa saddetdan
myos yliopistojen erikoistumiskoulutuksesta. Asetuksen 3 §:n mukaan alempaan ja ylem-
paan korkeakoulututkintoon johtava koulutus voidaan jarjestaa oppiainepohjaisesti tai
koulutusohjelmina. Ylempaan korkeakoulututkintoon johtava alempaan korkeakoulutut-
kintoon tai sitd tasoltaan vastaavaan koulutukseen pohjautuva koulutus voidaan jarjestaa
myds koulutusohjelmana, johon on erillinen valinta. Asetuksen 8 §:n mukaan alempaan
korkeakoulututkintoon vaadittavien opintojen laajuus on 180 opintopistettd, jollei toisin
saddetad®. Asetuksen 13 §:n mukaan ylempaan korkeakoulututkintoon vaadittavien opin-

5 Kuvataiteen kandidaatin tutkintoon vaadittavien opintojen laajuus on 210 opintopis-
tetta. Yliopiston on jarjestettava koulutus siten, ettd opiskelija voi suorittaa tutkinnon paa-
toimisesti opiskellen kolmessa ja puolessa lukuvuodessa.
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tojen laajuus on 120 opintopistettd, jollei toisin saddeta®. Yliopisto voi paattaa kansainvali-
sena yhteistyona jarjestettavaan ylempaan korkeakoulututkintoon vaadittavien opintojen
laajuudeksi 120 opintopisteen sijaan myds 60 tai 90 opintopistettd, lukuun ottamatta tut-
kintoja, jotka ovat lain tai asetuksen mukaan erityisena kelpoisuusvaatimuksena tiettyyn
ammattiin tai tehtavaan.

Yliopistojen tutkinnoista ja erikoistumiskoulutuksista annetulla valtioneuvoston asetuk-
sella (794/2004, 17 §) saadetaan myds velvollisuudesta noudattaa koulutuksen vahim-
maistasoa koskevaa Euroopan yhteison lainsdddantoa, kun jarjestetadn eldinladketieteen,
hammasladketieteen ja Iddketieteen lisensiaatin tutkintoihin ja proviisorin tutkintoon joh-
tavaa koulutusta seka niiden pohjana olevaa alempaan korkeakoulututkintoon johtavaa
koulutusta. Lisdksi opetus- ja kulttuuriministerion asetuksessa yliopistojen koulutusvas-
tuun tasmentamisesta (1451/2014) saadetdan yliopistolaissa tarkoitettujen yliopistojen
koulutusvastuun tasmentamisesta erailla koulutusaloilla, joilla yliopistojen on jarjestettava
alempaan ja ylempaan korkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta. Asetuksessa saade-
taan muun muassa sosiaalityon ja logopedian koulutusvastuusta.

Taulukossa 2 on lueteltu yliopistossa suoritettavat sosiaali- ja terveysalan tutkinnot ja nii-
den laajuudet.

6 Psykologian maisterin, musiikin maisterin ja hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkintoon
vaadittavien opintojen laajuus on 150 opintopistetta. Eldinladketieteen lisensiaatin ja ladke-
tieteen lisensiaatin tutkintoihin vaadittavien opintojen laajuus on 180 opintopistetta. Laa-
ketieteen lisensiaatin tutkintoon vaadittavien opintojen laajuus on 360 opintopistettd, jos
yliopisto jarjestaa ylempaan korkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen siten, etta kou-
lutukseen ei kuulu alempaa korkeakoulututkintoa. Hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkin-
toon vaadittavien opintojen laajuus on 330 opintopistettd, jos yliopisto jarjestaa ylempaan
korkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen siten, etta koulutukseen ei kuulu alempaa kor-
keakoulututkintoa.

28



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

Taulukko 2. Yliopistossa suoritettavat sosiaali- ja terveysalan tutkinnot ja niiden laajuudet

Alemmat korkeakoulutut-
kinnot

Laaketieteen kandidaatin tut-
kinto (180 op)

Hammasladketieteen kandidaa-
tin tutkinto (180 op)

Farmaseutin tutkinto (180 op)

Psykologian kandidaatin tutkin-
to (180 op)

Terveystieteiden kandidaatin
tutkinto (180 op)

Humanististen tieteiden kan-
didaatin tutkinto (logopedia)
(180 op)

Valtiotieteiden/
Yhteiskuntatieteiden kandi-
daatin tutkinto (sosiaalityd)
(180 op)

Ylemmat korkeakoulutut-
kinnot

Laaketieteen lisensiaatin tut-
kinto (180 op) / (360 op’)

Hammaslaaketieteen lisensiaa-
tin tutkinto (150 op) / (330 op®)

Proviisorin tutkinto (120 op)

Psykologian maisterin tutkinto
(150 op)

Terveystieteiden maisterin tut-
kinto (120 op)

Filosofian maisterin tutkinto
(logopedia) (120 op)

Valtiotieteiden/
Yhteiskuntatieteiden maisterin
tutkinto (sosiaalityd)

(120 op)

Jatkotutkinnot

Laaketieteen tohtorin tutkinto

Hammasladketieteen tohtorin
tutkinto

Farmasian lisensiaatin tutkinto
Farmasian tohtorin tutkinto

Psykologian lisensiaatin tut-
kinto

Psykologian tohtorin tutkinto

Terveystieteiden lisensiaatin
tutkinto

Terveystieteiden tohtorin tut-
kinto

Filosofian lisensiaatin tutkinto

Filosofian tohtorin tutkinto

Valtiotieteiden/ Yhteiskunta-
tieteiden lisensiaatin tutkinto

Valtiotieteiden/ Yhteiskuntatie-
teiden tohtorin tutkinto

7 Jos yliopisto jarjestdad ylempaan korkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen siten, etta
koulutukseen ei kuulu alempaa korkeakoulututkintoa.

8 Jos yliopisto jarjestad ylempaan korkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen siten, etta
koulutukseen ei kuulu alempaa korkeakoulututkintoa.
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2.2 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen maarat
Yliopistokoulutus: paikan vastaanottaneet

Taulukko 3. Paikan vastaanottaneet vuosina 2016—2022 yliopistojen sosiaali- ja terveysalalle suuntaavissa
tutkinnoissa. Lahde: Vipunen ja Sosnet

Tavoitetutkinto 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1. syklin tutkinnosta alkavat
koulutukset

Farmaseutti (osa suorittaa myds 397 394 385 385 404 447 436
proviisorin koulutuksen)

Hammaslddketieteen lisensiaatti 182 182 184 180 181 187 193
Ladketieteen lisensiaatti 766 763 746 730 728 754 779
Psykologian kandidaatti ja maisteri 251 254 249 249 288 336 393
Logopedia, kandidaatti ja maisteri 115 125 m 111 149 159 179
Terveystieteiden kandidaatti ja 341 312 325 283 336 380 402
maisteri

Yhteiskunta- tai valtiotieteen kan- 279 225 234 245 310 318 406

didaatti ja maisteri, sosiaalityd
padaineena *

2. syklin tutkinnosta alkavat
koulutukset

Terveystieteiden maisteri 151 161 134 209 216 27 296
Proviisori ** 15 15 26 30 32 47 47
Psykologian maisteri 8 17 18 16 10 " 13
Yhteiskunta- tai valtiotieteen mais- 130 151 198 234 146 176 178

teri, sosiaalityd padaineena

*Vuosien 2017-2019 luvuista puuttuu osa sosiaalitydn paikan vastaanottajista, koska tieto ei ole saatavana.
Sosiaalityotekijoiden koulutuksen tilastointitapa on erilainen, koska kelpoisuuden voi saada eri tutkinnoilla.
Sosiaalityon valinta jarjestetdaan ajoittain osana laajempaa eri padaineita sisdltavaa hakukohdetta, jolloin tietoa
opiskelijoiden padaineesta ei ole saatavana.

** Osa opiskeliijoista saa opinto-oikeuden proviisorin tutkintoon yhta aikaa farmaseutin koulutuksen kanssa.
Tama luku ei ndin ollen kuvaa kaikkia proviisorin koulutuksen aloittaneita.
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Yliopistokoulutus: tutkinnon suorittaneet

Taulukko 4. Alemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden maara tutkinnoittain vuosina 2016—2022.
Lahde: Vipunen

Tutkinnot
Alempi korkeakoulututkinto
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Farmaseutti 267 354 315 294 336 279 321
Terveystieteiden kandidaatti 285 348 381 330 306 276 297
(alempi)

Taulukko 5. Ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden maara tutkinnoittain vuosina 2016-2022.
Lahde: Vipunen

Tutkinnot
Ylempi korkeakoulututkinto

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hammaslaaketieteen m 159 180 189 189 165 180
lisensiaatti
Ladketieteen lisensiaatti 660 573 645 657 675 702 729
Proviisori 90 96 84 78 96 114 87
Terveystieteiden maisteri 387 396 393 450 438 429 420
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Ammattikorkeakoulutus: paikan vastaanottaneet

Taulukko 6. Paikan vastaanottaneiden maarat tutkinnoittain ammattikorkeakouluissa vuosina 2016—
2022. Lahde: Vipunen

Ammattikorkea- 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
koulututkinto

Apuvalineteknikko 24 25 27 29 24 22 21
Bioanalyytikko 233 226 250 259 286 292 353
Ensihoitaja 355 386 381 370 445 573 606
Fysioterapeutti 750 725 685 684 779 864 876
Geronomi 183 151 168 169 208 221 271
Hammasteknikko 28 3 23 23 19 23 25
Jalkaterapeutti 80 43 55 56 56 50 59
Kuntoutuksen ohjaaja 78 69 69 75 84 90 90
Katilo 270 274 237 250 236 231 260
Naprapaatti 29 0 27 0 27 0 24
Optometristi 81 87 84 88 83 79 88
Osteopaatti 23 99 47 26 21 25 25
Rontgenhoitaja 244 178 206 187 233 217 231
Sairaanhoitaja 4050 3966 4148 4037 4901 4959 5373
Sosionomi, sosiaaliala 2683 2691 2753 2745 3140 3390 3773
Suuhygienisti 155 134 176 139 135 145 128
Terveydenhoitaja 842 721 697 728 723 854 864
Toimintaterapeutti 214 243 223 232 246 248 265
Yhteensa 10322 10021 10256 10097 11646 12283 13332
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Ammattikorkeakoulutus: tutkinnon suorittaneet

Taulukko 7. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden maarat tutkinnoittain vuosina 2016—2022.
Lahde: Vipunen.

Tutkinnot
Ammattikorkeakoulututkinto
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Terveys- ja hyvinvointialat

Apuvdlineteknikko (AMK): 15 15 24 21 18 18 24
apuneuvoteknikko (AMK)

Bioanalyytikko (AMK): 180 195 210 183 174 213 222
laboratoriohoitaja (AMK)

Ensihoitaja (AMK) 195 231 318 369 363 342 333
Fysioterapeutti (AMK) 534 564 639 678 621 684 570
Geronomi (AMK) 126 99 159 126 123 135 132
Hammasteknikko (AMK) 24 1-4 12 30 1-4 18 12
Jalkaterapeutti (AMK) 36 42 36 51 42 33 30
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 48 45 36 45 54 54 54
Katilo (AMK) 231 222 201 216 195 183 162
Naprapaatti (AMK) 24 18 1-4 24 1-4 18
Optometristi (AMK): optikko (AMK) 60 69 72 66 63 78 57
Osteopaatti (AMK) 12 24 36 42 36 33
Rontgenhoitaja (AMK) 141 195 192 168 195 153 153
Sairaanhoitaja (AMK) 3066 3450 3507 3312 3063 3303 2901
Sosiaali- ja terveysalan AMK, 21 66 30 27 39 48 54
rikosseuraamusala

Sosionomi (AMK), sosiaaliala 1929 2169 2334 2151 2358 2367 2295
Suuhygienisti (AMK): 132 114 162 147 132 141 108
hammashuoltaja (AMK)

Terveydenhoitaja (AMK) 720 792 699 765 669 645 807
Toimintaterapeutti (AMK) 195 204 228 207 225 204 186
Yhteisdpedagogi (AMK) 291 291 297 282 273 297 264
Yhteensa 7968 8778 9198 8937 8676 8955 8418
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Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet

Taulukko 8. Ylemmdn ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden mdarat tutkinnoittain vuosina 2016—
2022. Lahde: Vipunen.

Tutkinnot
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Terveys- ja hyvinvointialat

Apuvdlineteknikko (ylempi AMK) 1-4 1-4
Bioanalyytikko (ylempi AMK) 21 27 27 33 438 27 30
Ensihoitaja (ylempi AMK) 15 27 39 57 36 45 42
Fysioterapeutti (ylempi AMK) 48 48 51 54 66 84 105
Geronomi (ylempi AMK) 6 6 12 12 27 18 24
Hammasteknikko (ylempi AMK) 1-4

Jalkaterapeutti (ylempi AMK) 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
Kuntoutuksen ohjaaja (ylempi 1-4 9 6 12 9 6 9
AMK)

Katilo (ylempi AMK) 12 9 9 12 12 18 21
Naprapaatti (ylempi AMK) 1-4

Optometristi (ylempi AMK) 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 12
Osteopaatti (ylempi AMK) 1-4 1-4 1-4
Rontgenhoitaja (ylempi AMK) 12 15 21 12 15 15 24
Sairaanhoitaja (ylempi AMK) 345 375 414 468 546 636 669
Sosionomi (ylempi AMK), 348 330 354 417 396 402 420
sosiaaliala

Suuhygienisti (ylempi AMK) 1-4 6 12 9 12 12 30
Terveydenhoitaja (ylempi AMK) 81 9 108 126 120 138 168
Toimintaterapeutti (ylempi AMK) 12 12 24 24 21 24 24
Yhteisdpedagogi (ylempi AMK) 30 36 36 39 48 57 81
Yhteensa 945 999 1116 1275 1350 1488 1662

Huom! Raportille on tehty tietosuojaus. Henkiloita koskevat lukumaarét 1-4 ndytetadn arvona "1-4" ja neljaa
suuremmat lukumaarat pyoristetdan lahimpaan kolmella jaolliseen lukuun
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2.3 Korkeakoulututkinnon taydentaminen

2.3.1 Tutkintoa taydentavat koulutukset korkeakouluissa

Tassa luvussa esitelldaan lyhyesti erityisesti korkeakoulututkinnon jalkeen suoritettavia
koulutuksia ja niiden saadospohjaa. Jatkuvaa oppimista opetus- ja kulttuuriministerion
ja tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalalla on kuvattu laajemmin muun muassa par-
lamentaarisen jatkuvan oppimisen uudistuksen tueksi laaditussa tausta-aineistossa.’
Jatkuvan oppimisen nykytilan haasteet, korkeakoulujen jatkuvan oppimisen strategia ja
hankety6ryhman tekeméat toimenpide-ehdotukset kuvataan luvussa 6.

Tutkintoa tdydentavan koulutuksen muodoista sddadetaan yliopistolaissa, ammattikorkea-
koululaissa ja niiden nojalla annetuissa asetuksissa. Ammattikorkeakoulut ja yliopistot voi-
vat tarjota tutkinnon suorittaneille

®  Avointa ammattikorkeakouluopetusta ja avointa yliopisto-opetusta. Opetus koostuu
tutkintoon johtavan koulutuksen tutkinnon osista, ja niista saa suoritusmerkinnan.

e Tutkintoon kuuluvia kelpoisuuden tuottavia opintoja, joista saddetadan erikseen
(esim. opettajankoulutuksen opinnot).

e  Erikoistumiskoulutusta, joka on suunnattu tydeldamassa jo toimineille
korkeakoulututkinnon suorittaneille. Erikoistumiskoulutukset ovat ammatillista
kehittymista ja erikoistumista edistavia koulutuksia.

e Kokonaan maksullista tdydennyskoulutusta, joka voidaan raataloida tydelaman
tarpeen mukaisesti.

Lisaksi ammattikorkeakoulujen ylemmat korkeakoulututkinnot on suunnattu ammatti-
korkeakoulututkinnon tai muun soveltuvan korkeakoulututkinnon suorittaneille suori-
tettavaksi tyon ohessa. Korkeakoulut voivat jarjestada myos tilauskoulutusta, joka johtaa
tutkintoon.

Yliopistojen rahoitusmallissa erillisissa opinnoissa, avoimessa yliopisto-opetuksessa ja
erikoistumiskoulutuksissa suoritettavat opintopisteet muodostavat yhden rahoitusteki-
jan.Vuonna 2021 voimaan tulleissa korkeakoulujen rahoitusmalleissa tydikaisille aikui-
sille suunnatun koulutuksen painoarvo on kasvanut. Suoritettujen tutkintojen osuus on
yliopistojen rahoitusmallissa 30 prosenttia ja avoimen yliopisto-opetuksen ja erikois-

9 Jatkuvan oppimisen nykyinen palvelujarjestelma: Aikuisille tarkoitetut koulutusmuodot
koulutusjarjestelmdssa ja tydvoimakoulutus, opiskelun aikainen toimeentulo ja koulutuksen
kustannusten verotus
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tumiskoulutuksen osuus yhteensa nelja prosenttia. Suoritettujen tutkintojen osuus on
ammattikorkeakoulujen rahoitusmallissa 56 prosenttia ja avoimen ammattikorkeakouluo-
petuksen ja erikoistumiskoulutuksen osuus yhteensa kahdeksan prosenttia.

Taydennyskoulutus ja tilauskoulutus toteutetaan maksullisena toimintana.
Taydennyskoulutus hinnoitellaan liiketaloudellisin perustein.

2.3.1.1 Avoin korkeakouluopetus

Korkeakoulut voivat jarjestaa avointa yliopisto-opetusta ja avointa ammattikorkeakouluo-
petusta. Koulutuksiin ei ole yleensa pohjakoulutusvaatimuksia tai muita vaatimuksia.
Avoimina yliopisto-opintoina tai avoimina ammattikorkeakouluopintoina annettavat opin-
not ovat opetusta antavan yliopiston tai ammattikorkeakoulun tutkintojen osia, joihin
myodnnetaan ajallisesti ja sisallollisesti rajattu opinto-oikeus. Opetusta toteutetaan seka
erikseen esimerkiksi iltaisin, viikonloppuisin tai etdopiskeluna etta integroituna tutkintoon
johtavan koulutuksen opiskelijaryhmien kanssa.

Opintoja tarjotaan muutaman opintopisteen kursseista laajoihin kokonaisuuksiin ja syven-
taviin opintoihin asti, mutta tarjonnassa painottuvat yleensa tutkintoon johtavan koulu-
tuksen alkupdan opinnot. Korkeakoulut voivat myds tarjota tutkintojen osia tydelaman
tarpeiden ja tehtavankuvien mukaisesti. Avoimessa korkeakouluopetuksessa ei voi suorit-
taa tutkintoja, mutta opintojen perusteella voidaan valita opiskelija tutkintoon johtavaan
koulutukseen korkeakoulujen kaytdntojen mukaisesti. Avoimesta korkeakouluopetuksesta
voidaan peria enintdaan 15 euron suuruinen maksu opintopistetta kohden.

2.3.1.2 Erikoistumiskoulutus

Vuonna 2015 tuli voimaan lainsaddanto yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen erikoistu-
miskoulutuksista. Erikoistumiskoulutukset ovat korkeakoulututkinnon jalkeen suoritet-
taviksi tarkoitettuja, jo tydelamassa toimineille suunnattuja ammatillista kehittymista ja
erikoistumista edistavia koulutuksia, joiden tavoitteena on tuottaa osaamista sellaisilla
asiantuntijuuden aloilla, joilla ei ole markkinaehtoisesti toteutettua koulutustarjontaa.
Talla hetkella olemassa olevissa erikoistumiskoulutuksissa on useita sosiaali- ja terveys-
alan osaamista syventavia tai laajentavia kokonaisuuksia, joista osa on moniammatilli-
sia. Opetushallitus yllapitaa julkista luetteloa korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksista
(Eduuni-wiki).

Erikoistumiskoulutusten vahimmaislaajuus on 30 opintopistetta. Korkeakoulut valmis-
televat erikoistumiskoulutukset keskindisessa yhteistydssa ja yhteistydssa tyoelaman
edustajien kanssa. Koulutusten toteutuksessa laheinen yhteys tyopaikkoihin on tarkeaa.
Korkeakoulut voivat jarjestaa erikoistumiskoulutusta maksutta tai peria maksuja valtioneu-
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voston asetuksella sdddetyn enimmadismaaran puitteissa. Enimmaismaksu on 120 euroa
opinto-oikeuteen kuuluvaa opintopistetta kohden. Tavoitteena on tuottaa osaamista sel-
laisilla asiantuntijuuden aloilla, joilla ei ole markkinaehtoisesti toteutettua koulutustar-
jontaa. Sosiaali- ja terveysalalle suuntautuvat erikoistumiskoulutukset on listattu taman
raportin luvussa 2.3.5.

2.3.1.3 Tutkintoon kuuluvat kelpoisuuden tuottavat opinnot, joista saddetaan erikseen

Esimerkiksi kasvatustieteissa ja sosionomikoulutuksessa osana tutkintoa voidaan suorittaa
opintoja, jotka tuottavat kelpoisuuden tiettyihin tehtaviin. Naita opintoja voidaan tarjota
suoritettavaksi myds tutkinnon suorittamisen jalkeen avoimina korkeakouluopintoina tai
erillisind opintoina. Opettajankoulutuksen opintojen sddddspohja kuvataan tdssa rapor-
tissa lyhyesti, koska ne ovat toimineet vertailukohtana kaksoistutkintojen rakenteen kehit-
tamiselle.

Esimerkiksi aineenopettajankoulutuksessa opiskelijat voivat suorittaa kasvatustieteellisen
alan tutkinnoista ja opettajankoulutuksesta (576/1995) annetussa asetuksessa tarkemmin
saddetyt opettajan pedagogiset opinnot osana tutkintoaan. Opintojen tavoitteet yleispiir-
teissaan ja laajuus perustuvat saadoksiin. Aineenopettajankelpoisuus on mahdollista saa-
vuttaa myos suorittamalla kyseiset opinnot korkeakoulututkinnon jélkeen. Tall6in opinnot
suoritetaan yliopiston tarjoamina erillisinad opintoina. Yliopistojen toiminnasta perittavista
maksuista annetun valtioneuvostona asetuksen (1082/2009) nojalla erillisind opintoina jar-
jestettavista opettajankoulutuksen opinnoista ei saa peria maksuja opiskelijalta.

2.3.1.4 Taydennyskoulutus ja tilauskoulutus

Yliopistot ja ammattikorkeakoulut jarjestavat maksullista taydennyskoulusta lahinna kor-
keakoulututkinnon suorittaneille, mutta myos koulutusta, johon voi hakea ilman kor-
keakoulututkintoa ammatillisen kokemuksen tai kiinnostuksen perusteella. Koulutukset
voivat olla pdivan tai muutaman paivan pituisia tietoiskuja, seminaareja tai lyhytkurs-
seja. Asiantuntijaohjelmat voivat olla kuukausien tai jopa muutaman vuoden pituisia.
Koulutusta voidaan jarjestad myos henkildstokoulutuksena yrityksille, yhteisoille ja jarjes-
toille seka tyovoimakoulutuksena, joka on tarkoitettu tyéttomille tai tyottomyysuhan alai-
sille tydnhakijoille.

Ammattikorkeakouluja ja yliopistoja koskevaa lainsaadantda muutettiin vuoden 2018
lopulla, jotta korkeakoulut voivat vastata paremmin osaavan tydvoiman saatavuusongel-
miin seka kasvavaan jatko- ja taydennyskoulutuksen kysyntdan. Jatkossa on yksiselitteistd,
ettd myos tutkinnon osia (moduuleja) sisdltavaa koulutusta voi tarjota tdydennyskoulutuk-
sena samoin edellytyksin kuin muutakin tdydennyskoulutusta.
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Yliopistot ja ammattikorkeakoulut voivat jarjestaa opiskelijaryhmalle korkeakoulututkin-
toon johtavaa opetusta niin, etta koulutuksen tilaa ja rahoittaa Suomen valtio, toinen val-
tio, kansainvalinen jarjestd, suomalainen tai ulkomainen julkisyhteiso, saatio tai yksityinen
yhteis6. Korkeakoulututkintoon johtavaan tilauskoulutukseen voivat osallistua myos EU-
tai ETA-maiden kansalaiset. Korkeakoulu ei voi peria maksuja tilauskoulutukseen osal-
listuvilta opiskelijoilta, vaan koulutuksen maksaa kokonaisuudessaan tilaaja, esimerkiksi
tyonantaja. Tilaaja ei voi peria koulutuksen kustannuksia opiskelijalta, joka on EU/ETA-
valtion kansalainen. Esimerkiksi sosiaalityontekijan kelpoisuuden tuottavaa ylempaa kor-
keakoulututkintoa voidaan jarjestaa tilauskoulutuksena.

2.3.2 Ammatti- ja erikoisammattitutkintojen hyodyntaminen

Korkeakoulutetut hyédyntavat paljon ammatti- ja erikoisammattitutkintoja uuden osaa-
misen saamiseksi. Vuosina 2015-2019 kaikista terveys- ja hyvinvointialojen ammatillisen
perustutkinnon suorittaneista neljalla prosentilla oli korkeakoulututkinto, 14 prosentilla
oli ammattitutkinto ja 31 prosentilla oli erikoisammattitutkinto. Osa ammatti- ja erikoi-
sammattitutkinnoista suuntautuu huomattavissa maarin korkeakoulutettujen tarpeisiin.
Osassa korkeakoulututkinnon suorittaneiden osuus on jopa yli puolet tutkinnon suoritta-
neista, vaikkakin tutkinnon suorittaneiden osuus oli melko pieni (ks. taulukko 9).

Ammatti- ja erikoisammattitutkinnon suorittaneista vuosina 2015-2019 korkeakoulutut-
kinnon suorittaneita oli maarallisesti eniten hieronnan ammattitutkinnon, tyévalmen-
nuksen erikoisammattitutkinnon, mielenterveys- ja paihdetyon erikoisammattitutkinnon,
lapsi- ja perhetyon perustutkinnon, jalkojenhoidon ammattitutkinnon ja psykiatrisen hoi-
don erikoisammattitutkinnon suorittaneissa. Korkeakoulututkinnon suorittaneet ovat
padosin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Yli 2 000 korkeakoulutettua suoritti
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lahihoitaja), mutta se vastaa vain neljan prosentin
osuutta kaikista tutkinnon suorittaneista. Perustutkinnot ovat usein alalle tulemisen edel-
lytyksena olevia tutkintoja eivatka ne suuntaudu samalla tavoin jatkuvan oppimisen tar-
peisiin.

Suhteellisesti suurin osuus korkeakoulututkinnon suorittaneita oli nakévammaistaitojen
ohjaajan erikoisammattitutkinnon, romanikulttuurin ohjaajan erikoisammattitutkinnon,
kipsimestarin erikoisammattitutkinnon/kipsaustydn erikoisammattitutkinnon, hierojan
erikoisammattitutkinnon ja kipsausalan ammattitutkinnon suorittaneissa. Naissa tutkin-
noissa kokonaissuoritusmaarat ovat kuitenkin melko pienia. Lisaksi ammatillisessa koulu-
tuksessa suoritetaan merkittavia maaria tutkintojen osia.
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Taulukko 9. Ammatillisen tutkinnon suorittaneiden aiempi koulutus vuosina 2015-2019 erdissa terveys-
ja hyvinvointialan koulutuksissa. Lahde: Vipunen

Kipsimestarin erikoisammat-
titutkinto: kipsaustyon eri-
koisammattitutkinto

Romanikulttuurin ohjaajan
erikoisammattitutkinto

Hieronnan/hierojan erikoi-
sammattitutkinto

Nakdvammaistaitojen ohjaa-
jan erikoisammattitutkinto

Kipsausalan ammattitut-
kinto

Kuntoutus-, tuki- ja ohjaus-
palvelujen erikoisammatti-
tutkinto

Vanhustyon erikoisammat-
titutkinto

Psykiatrisen hoidon erikoi-
sammattitutkinto

Jalkojenhoidon ammattitut-
kinto

Mielenterveys- ja pdihde-
tyon erikoisammattitutkinto

Tydvalmennuksen erikoisam-
mattitutkinto

Hieronnan/hierojan ammat-
titutkinto

Tutkinnon
suorittaneiden
lkm

69

42

87

162

480

234

912

537

723

5283

Aiemman
ylioppilas-
tutkinnon
suorittaneiden
lkm

27

30

33

60

147

84

276

207

318

2688

39

Aiemman
ammatillisen
tutkinnon suo-
rittaneiden
lkm

60

27

63

120

441

177

768

402

522

2760

Korkea-
koulu-
tutkinnon
suorittaneet
yhteensa

24

30

42

54

54

81

156

231

276

867

Korkeakoulu-
tutkinnon
suorittaneiden
osuus kaikista
tutkinnon
suorittaneista

50 %

67 %

35%

1%

48 %

33%

1%

35%

17 %

43 %

38%

16 %
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2.3.3 Tyodnantajan toteuttama taydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskeva lainsaadanto sisaltaa saannokset
jatkuvan ammatillisen kehittymisen varmistamisesta. Laissa terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista (559/1994, 18 §, myohemmin ammattihenkil6laki) saddetaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilon ja tydnantajan taydennyskoulutusvelvoitteista. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee yllapitaa ja kehittdd ammattitoiminnan edellyttamia tietoja

ja taitoja seka perehtyd ammattitoimintaansa koskeviin sadnndksiin ja maarayksiin.
Ty6nantajan tulee luoda edellytykset ammattihenkilon osallistumiselle ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen. Ammattihenkil6lailla tdytantoonpantiin vuonna 2016 ammat-
tipatevyysdirektiiviin muutosdirektiivin (2013/55/EU, artikla 22) saannds terveydenhuol-
lon saanneltyjen ammattihenkiléryhmien jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta ja
tyonantajan velvoitteesta seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista
kehittymista. Laissa sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015, 5 §) sdadetaan ammat-
tipatevyyden yllapitamisesta ja osaamisen kehittamisesta. Lain mukaan sosiaalihuol-

lon ammattihenkil6 on velvollinen ylldpitamadn ja kehittdmdan ammattitaitoaan seka
perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. Sosiaalihuollon
ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild saa tyos-
saan tarvittavan perehdytyksen ja ettd han voi osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi
tarpeelliseen taydennyskoulutukseen.

Tavoitteena on ammattihenkildiden osaamisen kehittdminen osaamisen johtamisen ja jat-
kuvan ammatillisen osaamisen kehittamisen periaatteiden mukaisesti (STM 2004; STM
2020b). Lahtokohtina ovat tydntekijan osaamistarpeet sekd organisaation perustehtava ja
kehittamistavoitteet. Osaamisen johtaminen perustuu suunnitelmalliseen prosessiin, joka
sisdltda osaamistarpeiden ennakoinnin, osaamisen kehittamistarpeiden madarittelyn tyon-
tekijan osaamisprofiilin ja organisaation osaamisvaatimusten pohjalta, osaamisen kehit-
tamisen monipuolisin menetelmin seka osaamisen kehittymisen seurannan ja arvioinnin.
Terveydenhuollossa hoitohenkiloston ammatillisen osaamisen kehittdmisessa kaytetaan
myos uramalleja (STM 2009), jotka mahdollistavat osaamisen suunnitelmallisen kehittami-
sen tyotehtavien vaativuuden kasvaessa.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sosiaalihuoltolaissa (710/1982) on lisdksi ollut saan-
nokset henkiloston tdydennyskoulutusta koskevista tydantajan velvoitteista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa ja palveluiden yhteensovittamisen varmistamiseksi hen-
kiloston osaamista, ammatillista kehittymista ja tdydennyskoulutusta seka koulutus- ja
kehittamisyhteistyota koskevat sadannokset on sisallytetty ohjauksen ja seurannan yhden-
mukaistamiseksi lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain mukaan (612/2021, 8 §) hyvinvointialueella

on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisesta seka jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi palveluksessaan toiminnan
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edellyttama sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seka hallinnollinen ja muu
henkilostd. Myds ostopalveluissa edellytetaan riittdvaa omaa osaamista ja henkilostoa.
Hyvinvointialueella on tdydennyskoulutusvelvollisuus jatkuvan ammatillisen kehittymisen
varmistamiseksi (59 §). Hyvinvointialueen tulee seurata sen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevan henki-
[6ston, jolta hyvinvointialue hankkii palveluja, ammatillista kehittymista ja huolehtia siitd,
ettd henkil6sto osallistuu riittavasti oman alansa tdydennyskoulutukseen. Henkil6ston tay-
dennyskoulutuksessa on otettava huomioon henkil6stoon kuuluvien peruskoulutuksen
pituus, tyon vaativuus ja tehtdvien sisalto. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voi-
daan antaa tarvittaessa tarkemmat sadannokset taydennyskoulutuksen sisallostd, laadusta,
maarasta, jarjestamisesta, seurannasta ja arvioinnista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain saannds (612/2021, 36 §) hyvinvointialuei-
den yhteistydsopimuksesta antaa nykyista paremmat mahdollisuudet sopia koulutus- ja
kehittamistoiminnan toteuttamisesta seka yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointi-
alueen koulutus- ja kehittamistoimintaan liittyvista koordinointi-, ohjaus- ja neuvontateh-
tavista koko yhteistydalueella. Tydnantaja voi jarjestda koulutusta henkil6stokoulutuksena
ja hankkia koulutusta ulkopuoliselta koulutuksen tarjoajalta. Korkeakoulujen erikoistumis-
koulutukset, ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja yliopiston maisteritutkinto voivat olla
osa terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkilén osaamisen kehittamista perus-
tutkinnon jalkeen.

2.3.4 Perustutkinnon jalkeen suoritettavat koulutukset, joista
sdadetaan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla

Erdiden korkeakoulujen tuottamien tutkintoa taydentavien koulutusten asema perus-
tuu sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla annettuihin sadadoksiin. Tassa raportissa
niista kuvataan esimerkinomaisesti erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutus, raja-
tun ladkkeenmadaraamisen koulutus ja psykoterapeuttikoulutus. Nama koulutukset eivat
ole ammattikorkeakoululain ja yliopistolain tarkoittamia erikoistumiskoulutuksia. Ndiden
koulutusten asemaa ei ole kasitelty erikseen SOTEKO-hankkeessa. Koulutukset on kuvattu
tahan loppuraporttiin taustatietona havainnollistamaan tutkinnon jalkeen suoritettavien
koulutusten erilaista saados- ja rahoituspohjaa.

Erikoisladkari- ja erikoishammasladkarikoulutus seka yleisladketieteen erityiskoulutus
ovat yliopistoista toteutettavaa ammatillista jatkokoulutusta. Erikoisldaakari- ja erikoisham-
masladkarikoulutuksesta saddetdan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla, joka
my0s rahoittaa ja ohjaa koulutuksen jarjestamista. Terveydenhuollon ammattihenkil-
lain mukaan erikoisldaakari- ja erikoishammasladkarikoulutus on 4 §:n 1 momentissa tar-
koitetun ladketieteen lisensiaatin tai hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkinnon jalkeista
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koulutusta, jonka tavoitteena on syventaa ladkarin tai hammaslaakarin osaamista ja asian-
tuntijuutta tietylla erikoisalalla seka varmistaa erikoisalan osaaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmassa.

Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksista saddetaan tarkemmin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella (56/2015). Asetuksessa sdddetaan erikoisladkari- ja eri-
koishammaslaakarikoulutuksen seka yleisladketieteen erityiskoulutuksen tavoitteista, kou-
lutusohjelmista, opintojen rakenteesta ja koulutuksen suorittamisesta seka siitd, missa
yliopistoissa erikoislaakari- ja erikoishammasladkarikoulutusta annetaan. Vuonna 2020
tehtiin asetusmuutos (55/2020), jonka tavoitteena on ollut parantaa yliopistojen roo-

lia erikoistumiskoulutuksen kehittdjana ja sovittaa sddannokset vastaamaan uudistuvaa
osaamisperusteista erikoistumiskoulutusta. Erikoistumiskoulutuksessa on siirrytty osaa-
misperustaiseen koulutukseen, jossa osaamistavoitteet maarittavat koulutuksen sisaltoa,
rakennetta ja osaamisen arviointia.

Laakarin tai hammasladkarin ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutetulla henkil6lla
on oikeus maarata ladkkeita ihmiselle sekd ammattinsa harjoittamiseen (pro auctore).
Asetuksessa saadetdan myos rajatusta ladkkeenmaaraamisesta. Laillistettu sairaanhoi-
taja seka sairaanhoitajana laillistettu terveydenhoitaja ja katilo on oikeutettu maaraamaan
ladkkeitd apteekista toimitettavaksi saamansa kirjallisen maardyksen mukaisesti. Rajatun
ladkkeenmadraamisen piirissa olevat ladkkeet, tautitilat ja ladkkeenmaaraamisen rajaukset
on madritelty asetuksen liitteessa. Optikot ja suuhygienistit saavat maarata pro auctore
-ladkemaardykselld apteekista vastaanottotoiminnassa tarvitsemiaan ladkkeita erillisen liit-
teen mukaisesti, mutta eivat saa maarata ladkkeita potilaille. Valtioneuvoston asetuksella
(1089/2010) saadetdan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden edellyttamasta
koulutuksesta sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja katilGille seka lisdkoulutuksesta opti-
koille ja ja ja suuhygienisteille. Ammattikorkeakoulut tuottavat koulutusta maksullisena
taydennyskoulutuksena.

Psykoterapeutit ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd, jotka rekis-
terdidaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran ylldpitamaan tervey-
denhuollon ammattihenkildiden Terhikki-rekisteriin. Nimikesuojauksen edellyttamasta
psykoterapeuttikoulutuksesta, koulutukseen paasyn edellytyksena olevista koulutuksista
seka koulutuksen sisdllosta ja laajuudesta saddetdaan sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalan lainsaadannossa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen
(564/1994) 2 a §:ssa. Asetuksen nojalla psykoterapeuttikoulutusta ei kuitenkaan ole saa-
detty yliopiston tehtavaksi, eika sosiaali- ja terveysministerio ole osoittanut rahoitusta kou-
lutuksen jarjestamiseen. Psykoterapeuttikoulutus on tutkinnon jalkeista koulutusta, jota
yliopistot toteuttavat maksullisena taydennyskoulutuksena. Psykoterapeuttikoulutusta
kuvataan tarkemmin tdman raportin luvussa 7.2.
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2.3.5 Sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeisiin
suuntaavat erikoistumiskoulutukset ja ylemmat
ammattikorkeakoulututkinnot

Tassa alaluvussa esitelldan suomalaisten korkeakoulujen sosiaali- ja terveysalojen osaa-
mistarpeisiin suuntavia erikoistumiskoulutuksia ja ylempia ammattikorkeakoulututkintoja
(YAMK). Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset ovat laajuudeltaan 30 opinto-
pistetta eika niiden laajuuksia ole timan johdosta erikseen merkitty luetteloon erikois-
tumiskoulutusnimikkeiden peraan. Yliopistojen erikoistumiskoulutuksissa on enemman
hajontaa koulutuksien laajuudessa ja ne on merkitty suluissa erikoistumiskoulutusnimik-
keen perdan.

2.3.5.1 Erikoistumiskoulutukset

Ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset

e Aivoterveys erikoistumiskoulutus

e Akuuttihoitotyon erikoistumiskoulutus

® Asiakas- ja palveluohjauksen erikoistumiskoulutus

e FEtdratkaisut kuntoutumisen tukena

e Haavahoidon asiantuntija

e Hygieniahoitajan erikoistumiskoulutus

e Kohtaaminen ja yhteisollisyys oppilaitosyhteison kehittdmisessa
e Lastensuojelutyon erikoistumiskoulutus

® Mielenterveys- ja pdihdetyon erikoistumiskoulutus

® Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittdmisessa
®  Moniammatillinen kotikuntoutus

®  Monikulttuurisen varhaiskasvatuksen asiantuntija

®  Monikulttuurisuuden asiantuntijan erikoistumiskoulutus

e Oppilaitoshyvinvoinnin erikoistumiskoulutus

e Palliatiivisen hoidon asiantuntija

e Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta

® Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittdja

e Sosioemotionaalisten taitojen tukeminen varhaiskasvatuksessa
e Syovan ehkaisy, sydpdan sairastuneen hoito ja hoitotyd

e Tyokykykuntoutus

¢ Varhaiskasvatuksen verkkokuraattori
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Yliopistojen erikoistumiskoulutukset

e  Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutus farmaseuteille (40 op)

e  Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutus proviisoreille (60 op)

e Erikoissosiaalityontekijan koulutus, Aikuissosiaalityd ja sosiaalinen kuntoutus (70 op)

e Erikoissosiaalitydntekijan koulutus, Hyvinvointipalveluiden erikoisala (70 op)

e Erikoissosiaalitydntekijan koulutus, Kuntouttavan sosiaalityon erikoisala (70 op)

e Erikoissosiaalityontekijan koulutus, Lapsi-, nuoriso- ja perhesosiaalitydn erikoisala
(70 op)

e Erikoissosiaalitydntekijan koulutus, Rakenteellisen sosiaalityn erikoisala (70 op)

e Kliinisen mielenterveyspsykologian erikoispsykologikoulutus (70 op)

e  Kulttuurinen moninaisuus varhaiskasvatuksessa (30 op)

e Lasten ja nuorten erikoispsykologin koulutus (70 op)

®  Monikulttuurisuuden asiantuntijan erikoistumiskoulutus (40 op)

e Neuropsykologian erikoispsykologikoulutus (70 op)

® Oikeuspsykologian erikoistumiskoulutus (30 op)

e Psykoterapian erikoispsykologikoulutus (70 op)

e Teollisuusfarmasian erikoistumiskoulutus farmaseuteille (40 op)

e Teollisuusfarmasian erikoistumiskoulutus proviisoreille (60 op)

e  TOPSOS Sosiaalivakuutuksen huippuasiantuntijan erikoistumiskoulutus (30 op)

e Tyo- ja organisaatiopsykologian erikoispsykologikoulutus (70 op)

2.3.5.2 Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot

Sosiaali- ja terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liitettavia tutkintonimik-
keitd on yhteensa 18. Kaikki tutkinnot ovat laajuudeltaan 90 opintopistettd. Taman ala-
luvun ldhteend on kaytetty Kansallisen koulutuksen arviontikeskuksen (Karvi) sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutusta koskevaa arviointiraporttia (Konkola ym. 2021, s. 19), jossa
on lueteltu suomalaisessa ammattikorkeakoulutuksessa esiintyvat ylemmat ammattikor-
keakoulututkinnot ja niihin liitettavat tutkintonimikkeet.

e Apuvilineteknikko (YAMK)

e Bioanalyytikko (YAMK)

® Ensihoitaja (YAMK)

® Fysioterapeutti (YAMK)

e  Geronomi (YAMK)

e Hammasteknikko (YAMK)

e Jalkaterapeutti (YAMK)

e Kuntoutuksen ohjaaja (YAMK)
e Katilo (YAMK)

® Naprapaatti (YAMK)

44



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

®  Optometristi (YAMK)

® Osteopaatti (YAMK)

e Rontgenhoitaja (YAMK)

e Sairaanhoitaja (YAMK)

e Sosionomi (YAMK)

®  Suuhygienisti (YAMK)

e Terveydenhoitaja (YAMK)
® Toimintaterapeutti (YAMK)

Arviointiraportin liitteessa 5 (Konkola ym. 2021, s 143-144) on my&s koonti ylempien
ammattikorkeakoulututkintojen koulutusohjelmista vuosina 2020-2021. Ne on lueteltu
alla. Tutkinto-ohjelmanimikkeitd on yhteensd 111, joista 83 on erilaisia. Mukana on myos
tutkinto-ohjelmia, jotka alkoivat syksylla 2021. Karvin arviointiraportin liitteesta 5 kerro-
taan, missa ammattikorkeakoulussa mitakin koulutusohjelmaa tarjotaan.

e Akuutti hoitotyo

e Akuutti- ja ensihoidon kehittdminen ja johtaminen

e Akuuttihoitotydn kehittdminen ja johtaminen

®  Arvo- ja yhteisolaht6inen tyon kehittdminen

® Asiakaslahtoisten palveluprosessien kehittdja

e Clinical Optometry

e Dataperustaisten hyvinvointipalvelujen kehittaminen
® Digiajan palvelujohtaminen

e Digiajan sosiaalipalveluiden kehittaminen

e Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistaminen
¢ Digitaalisten terveyspalvelujen ja hyvinvointiteknologian asiantuntija
e Digital Health

® Ensihoidon johtaminen

e Ensihoidon kehittaminen ja johtaminen (kahdessa ammattikorkeakoulussa)
e  Erityissosiaaliohjaus

e Gerontologinen asiantuntijuus

® Global Change and Community Development

e Global Health and Crisis Management

e Global Public Health

® Health Business Management

e Health Care and Social Services

® Health Promotion

e Hyvinvoinnin digitaaliset palvelut ja prosessit

® Hyvinvoinnin edistaminen

® Hyvinvointia edistdvien digipalveluiden asiantuntija
® Hyvinvointikoordinaattori
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Hyvinvointiosaamisen johtaminen

Hyvinvointiteknologia (sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala)
Ikdosaamisen kehittdminen ja johtaminen

Ikdantymisen asiantuntija

Integroitujen hyvinvointipalvelujen kehittaja ja johtaja
Johtaminen ja kehittdminen sosiaali- ja terveysalan muutoksessa
Kehittaminen ja johtaminen (kahdessa ammattikorkeakoulussa)
Kliininen asiantuntija (viidessa ammattikorkeakoulussa)
Kliininen asiantuntija, bioanalyytikko

Kliininen asiantuntija, haavahoito

Kliininen asiantuntija, hoitotyo

Kliininen asiantuntija, omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitotyo
Kliininen asiantuntija, palliatiivinen hoito (kahdessa ammattikorkeakoulussa)
Kliininen asiantuntija, rontgenhoitaja

Kliininen asiantuntijuus

Kliininen asiantuntijuus sosiaali- ja terveysalalla

Kulttuuri- ja taidetoiminta hyvinvoinnin edistdjana
Kulttuurihyvinvointi

Kuntoutuksen asiantuntija

Kuntoutuksen ja lilkkunnan integraatio

Kuntoutus (kolmessa ammattikorkeakoulussa)

Lapsi- ja perhepalveluiden kehittaminen

Leadership for Nordic Healthcare

Mielenterveyshoitotyd

Monialainen ja yhteensovittava johtaminen

Monialainen kuntoutus

Monialainen toimintakyvyn edistéaminen

Naprapathy

Osallisuuden edistaminen ja sosiaalinen kuntoutus
Palveluliiketoiminnan kehittaminen

People-centered and Innovative Leadership in Health Services
Projektijohtaminen

Rehabilitation (kahdessa ammattikorkeakoulussa)

Social och hélsovardstjanster for framtidens valfardssamhalle
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen (kahdessa ammattikorkeakoulussa)
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdaminen

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen (yhdeksdssa
ammattikorkeakoulussa)

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen, kriisityo
Sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtaminen
Sosiaali- ja terveysalan uudistava johtaminen
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e Sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntija

e Sosiaaliala (neljassa ammattikorkeakoulussa)

e Sosiaalialan erityisasiantuntija

e Sosiaalialan kdytantojen asiakaslahtdinen kehittaminen

e Sport and Exercise Physiotherapy

e Sahkoiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla

e Terveyden edistaminen (kuudessa ammattikorkeakoulussa)
e Terveyspalveluiden johtaminen ja kehittaminen

e Terveysteknologia

e Tiedolla johtamisen asiantuntija

e Tulevaisuuden johtaja sosiaali- ja terveysalalla

e Tutkimusryhmdopinnot

e Utbildning inom social- och halsovard

® Vanhusty6 (kahdessa ammattikorkeakoulussa)

e Verkostojohtaminen

® Voimavaraistavien tydtapojen johtaminen ja kehittaminen sosiaali- ja terveysalalla
e Welfare Technology.

2.4 Suomen tutkintojen ja muiden
osaamiskokonaisuuksien viitekehys

Suomen tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehys kuvaa kansalliseen
koulutusjarjestelmaan kuuluvat tutkinnot, oppimaarat ja muut laajat osaamiskokonaisuu-
det. Viitekehys kattaa muun muassa yleissivistavan koulutuksen, ammatillisen koulutuk-
sen ja korkeakoulutuksen. Kansallisesta tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksesta saddetaan laissa (93/2017) ja valtioneuvoston asetuksessa (120/2017).
Tutkinnot, oppimadarat ja muut laajat osaamiskokonaisuudet on sijoitettu kahdeksalle
tasolle niiden edellyttaiman osaamisen perusteella. Kunkin tason tuottama osaaminen on
maaritelty valtioneuvoston asetuksessa, ja kuvaukset vastaavat eurooppalaisen tutkinto-
jen viitekehyksen vaativuustasoja. Tiedot on haettu opetushallituksen verkkosivuilta.'

Taso 2: perusopetuksen oppimaara sekd tyohon ja itsendiseen elamaan valmentava kou-
lutus (TELMA)

10 Suomen tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehysta koskeva kuvaus
Opetushallituksen verkkosivuilla
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Taso 3: lukiokoulutukseen valmistava koulutus (LUVA) (31.7.2022 saakka), ammatilliseen
koulutukseen valmentava koulutus (VALMA) (31.7.2022 saakka), taiteen perusopetuksen
laaja oppimaara, tutkintokoulutukseen valmentava koulutus (TUVA) (1.8.2022 alkaen) ja
kansanopistojen oppivelvollisille suunnattu vapaan sivistystyon koulutus (1.8.2022 alkaen)

Taso 4: lukion oppimaara ja ylioppilastutkinto, ammatilliset perustutkinnot ja ammattitut-
kinnot, rikosseuraamusalan tutkinto, pelastajatutkinto, hatakeskuspaivystdjatutkinto, raja-
vartijan peruskurssi ja aliupseerin perustason opintokokonaisuus

Taso 5: erikoisammattitutkinnot, alipaallystotutkinto (pelastusala), lennonjohdon perus-
tutkinto seka aliupseerin yleistason (1 ja 2) opintokokonaisuus ja aliupseerin mestaritason
opintokokonaisuus

Taso 6: ammattikorkeakoulututkinnot ja alemmat korkeakoulututkinnot, yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset, joiden kohderyhméana ovat alemman
korkeakoulututkinnon tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet henkil6t seka kirkon
erityiskoulutukset ja pastoraalitutkinto

Taso 7: ylemmat korkeakoulututkinnot ja ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot, yli-
opistojen ja ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutukset, joiden kohderyhméana ovat
ylemman korkeakoulututkinnon tai ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet
henkilot seka ylempi pastoraalitutkinto, esiupseerikurssi, sotatalouden ja tekniikan lisa-
opinnot ja rajatun ladkkeenmaaradmisen erikoispatevyys

Taso 8: yliopistojen ja Maanpuolustuskorkeakoulun tieteelliset ja taiteelliset jatkotutkin-
not (lisensiaatin tutkinnot ja tohtorin tutkinnot), yleisesikuntaupseerin tutkinto, erikoi-
seldinlaakarin tutkinto, erikoisladkarikoulutus ja erikoishammasladkarikoulutus.

Samalle tasolle sijoittuvissa tutkinnoissa tai osaamiskokonaisuuksissa voivat painottua
osaamisen eri ulottuvuudet.

Suomen tutkintojen viitekehys perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston suosituk-
seen eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (European Qualifications Framework, EQF)
perustamisesta elinikdisen oppimisen edistamiseksi. Suomen tutkintojen viitekehys on
my&s yhdenmukainen eurooppalaisen korkeakoulututkintojen viitekehyksen (European
Higher Education Area (EHEA) qualifications framework) kanssa
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3 Pitkat ja paallekkaiset koulutuspolut,
nykytilan haasteet ja ehdotukset

3.1 Nykytilan haasteet

Korkeakoulujen uusissa opiskelijoissa ja tutkinnon suorittaneissa on huomattava maara
henkil6ita, joilla on aiemmin suoritettu sosiaali- ja terveysalalle suuntautuva korkeakoulu-
tutkinto. Tata kutsutaan jatkossa paallekkaisen korkeakoulutuksen suorittamiseksi. Tassa
raportissa paallekkaisella koulutuksella tarkoitetaan koulutuksen paallekkaisyytta korkea-
koulutuksen rakenteen tasolla, eli esimerkiksi kahden ensimmaisen syklin korkeakoulu-
tutkinnon (alempi korkeakoulututkinto, ammattikorkeakoulututkinto) eli saman tasoisen
koulutuksen suorittamista. Paallekkaisella koulutuksella ei tarkoiteta tassa sitd, etta koulu-
tuksen sisallot olisivat samat. Jaljempana tdssa raportissa kasitellddn tarkemmin sitd, mihin
tutkintoihin valituilla tai tutkinnon suorittaneilla on useampia saman alan ja tason kor-
keakoulututkintoja. Kahden saman tasoisen tutkinnon suorittaminen on yleisempaa sote-
alalla kuin muilla ammattikorkeakoulujen koulutusaloilla.

Sosiaalialan ja terveysalan osaamista tuotetaan sekda ammattikorkeakouluissa etta yliopis-
toissa. Alojen pitkat ja paallekkaiset koulutuspolut liittyvat padosin kahteen ilmiéon:

e opiskelijat siirtyvat ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisen jalkeen
yliopistokoulutukseen

e opiskelijat siirtyvat ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisen
jalkeen suorittamaan toista ammattikorkeakoulututkintoa, erityisesti
sairaanhoitajakoulutuksesta johonkin niin kutsuttuun kaksoistutkintoon
(terveydenhoitaja (AMK), ensihoitaja (AMK), katild (AMK)).

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa (VN 2019, s. 164) ja koulutuspoliittisessa
selonteossa (VN 2021b, s. 12) tavoitteeksi on asetettu, etta vuonna 2030 vahintaan 50 pro-
senttia nuorista aikuisista suorittaa korkeakoulututkinnon. Tavoitteessa yli puolet vaes-
tosta pitaisi siirtya korkeakoulutukseen padosin ennen 21 ikavuotta, jotta tutkintoja
saataisiin suoritettua paaosin 25 ikdvuoteen mennessa.

Toisen asteen ammatillinen tutkinto antaa hakukelpoisuuden korkeakoulujen alempaan
tutkintoon johtavaan koulutukseen. Erityisesti ammattikorkeakoulutuksen aloittaneissa
on henkiloita, jotka ovat siirtyneet koulutukseen ammatillisen tutkinnon suorittamisen jal-
keen. SOTEKO-hankkeen tehtavaksiantoon ei sisdlly toiselta asteelta korkeakoulutukseen
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tapahtuvan siirtyman tarkastelu. Kyseessa ei siis ole tassa valiraportissa kdsitelty paallek-
kdinen koulutus, silld toisen asteen koulutus on koulutusjarjestelmassa tasoltaan korkea-
koulutusta alempaa ja hakukelpoisuuden tuottavaa koulutusta.

SOTEKO-hanketyoryhma asetti alatyoryhmat kasittelemaan sosiaali- ja terveysalan koulu-
tuspolkujen sujuvoittamista ammattikorkeakoulutuksesta yliopistokoulutukseen seka niin
kutsuttujen kaksoistutkintojen eli terveydenhoitajakoulutuksen, katilokoulutuksen ja ensi-
hoitajakoulutuksen kehittamista. Tassa luvussa kuvataan koulutuspolkujen nykytilaa, nii-
den rakentamiseen liittyvid reunaehtoja ja haasteita. Luvussa 3.7. kasitelldén sosiaalialan
alatydryhman ehdotuksia siirtymien nopeuttamiseksi, luvussa 3.8. terveysalan alatyoryh-
man ehdotuksia siirtymien nopeuttamiseksi ja luvussa 4 kaksoistutkintojen kehittamista
miettineen alatydryhman ehdotuksia terveydenhoitaja-, ensihoitaja- ja katilokoululutuk-
sen koulutusrakenteiden ratkaisuvaihtoehdoiksi.

Suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammateista on sdanneltyjd. Sosiaali- ja terveysalalla
ammatinharjoittamisoikeuksien saaminen edellyttaa tietyn tutkinnon tai koulutuksen suo-
rittamista. Terveydenhuollon ammatinharjoittamisoikeuksista saddetaan lailla (559/1994)
ja asetuksella (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkildistd. Sosiaalihuollon ammat-
tihenkildiden ammatinharjoittamisoikeuksista sdadetaan lailla (817/2015) ja asetuksella
(153/2016) sosiaalihuollon ammattihenkil6ista. Sosiaali- ja terveysalalla on lisdksi alan toi-
mintaa ohjaavaa lainsaadantoa, johon sisaltyy tehtavakohtaisia kelpoisuusmadrittelyja.

Sosiaali- ja terveysalalla on ammatteja, joissa on yleista, ettd osalla kaikista ammattilai-
sista on kokonaisuudessaan yhteensa muodollisesti 7-9 vuoden laajuinen koulutus, vaikka
kelpoisuuden ndihin tehtdviin antaa yleensa 4- tai 5-vuotinen koulutus. Koulutuksen
aikana tehtavat aiempien opintojen hyvaksiluvut lyhentdvat muodollista koulutusaikaa.
Esimerkiksi hoitotieteissa on yliopistojen yhteinen linjaus siitd, etta soveltuvasta ammatti-
korkeakoulututkinnosta saa 100-120 opintopisteen hyvaksiluvun kandidaatintutkintoon.
Kaksoistutkinnoissa on yleistd, etta aiemmin suoritetusta sairaanhoitajakoulutuksesta
hyvaksiluetaan tutkintoon 180 opintopistetta. Sosiaalitydssa hyvaksiluettavien opintojen
maara vaihtelee, mutta yliopistot keskustelevat kdytantdjen yhtendistamisesta.

Koulutuspolut, esimerkkeja:

e Koulutuspolku sairaanhoitajasta terveydenhoitajaksi, koulutuksen muodollinen
pituus: sairaanhoitaja 3,5 v. + terveydenhoitaja 4 v. = 7,5 vuotta.

e  Koulutuspolku sairaanhoitajasta katiloksi, koulutuksen muodollinen pituus:
sairaanhoitaja 3,5 v. + katilo 4,5 v. = 8 vuotta

e Koulutuspolku sosionomista sosiaalityontekijdksi, valinta molempiin sykleihin,
koulutuksen muodollinen pituus: Sosionomi 3,5 v. + kandidaatin tutkinto
(sosiaality®) 3 v. + maisterin tutkinto (sosiaality®) 2 v. = 8,5 vuotta
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Koulutuspolku sairaanhoitajasta/terveydenhoitajasta/ensihoitajasta/katilosta terveystie-
teen maisteriksi, valinta molempiin sykleihin, koulutuksen muodollinen pituus:

e Sairaanhoitaja 3,5 v. + kandidaatin tutkinto (terveystiede) 3 v. + maisterin tutkinto
(terveystiede) 2 v. = 8,5 vuotta

e Terveydenhoitaja/ensihoitaja 4 v. + kandidaatin tutkinto (terveystiede)
3 v. + maisterin tutkinto (terveystiede) 2 v. = 9 vuotta

e Katilo 4,5 v. + kandidaatin tutkinto (terveystiede) 3 v. + maisterin tutkinto
(ter-veystiede) 2 v. = 9,5 vuotta

Edelld kuvatut muodolliset koulutuspituudet voivat olla tosiasiassa lyhyempia, jos aiem-
masta ammattikorkeakoulututkinnosta tehdaan hyvaksilukuja uuteen tutkintoon.
Koulutuspolut ovat jonkun verran lyhyempia silloin, kun aiemman ammattikorkeakoulu-
tutkinon suorittaneet valitaan pelkastdaan ylempaan korkeakoulututkintoon. Tall6in koulu-
tuspolkua pidentdaa ammattikorkeakoulututkinnon kandidaatintutkintoa pidempi laajuus
ja yliopiston mahdollisesti edellyttamat lisdopinnot. Kaikki yliopistot eivat vaadi lisdopin-
toja terveystieteiden maisterintutkinnon valinnoissa.

e Koulutuspolku sosionomista sosiaalityontekijaksi, valinta maisterin tutkintoon,
koulutuksen pituus: Sosionomi 3,5 v. + 1-1,5 v. yliopiston vaatimat lisdopinnot +
maisterin tutkinto (sosiaalityd) 2 v.= 6,5 - 7 vuotta

e Koulutuspolku sairaanhoitajasta terveystieteen maisteriksi, valinta maisterin
tutkintoon, koulutuksen pituus: Sairaanhoitaja 3,5 v. + 1 v. yliopiston vaatimat
lisdopinnot + maisterin tutkinto (terveystiede) 2 v. = 6,5 vuotta

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koulutusmyodnteisyys on vahvuus alan kehittami-
selle. Koulutuskysynnan kohdistuminen tutkintoon johtavaan koulutukseen vie kuitenkin
koulutusmahdollisuuksia muun muassa niilta, joilla ei ole lainkaan korkeakoulututkintoa.
Paallekkaisten tutkintojen suorittaminen vahentdd myds sosiaali- ja terveysalalle koulutet-
tavien madraa ja vaikeuttavat osaltaan osaavan tydvoiman rekrytointia, koska koulutukset
kasaantuvat osittain jo alan tehtavissa toimiville henkildille.

Sosiaali- ja terveysalalla suoritettu uusi korkeakoulututkinto johtaa usein uuteen saan-
neltyyn ammattiin. Paallekkaisten tutkintojen suorittaminen johtuu osin siitd, ettei saan-
neltyihin ammatteihin ole muita koulutuspolkuja kuin uuden tutkinnon suorittaminen.
Vuonna 2020 sote-alan ammattikorkeakoulututkintoon johtavasta koulutuksesta paikan
vastaanottaneista 3,4 prosentilla (378 henked) oli aiempi sote-alan ammattikorkeakoulu-
tutkinto. Korkeakoulutetut suorittavat myos sosiaali- ja terveysalalle suuntautuvia toisen
asteen ammatillisia tutkintoja, erityisesti ammatti- ja erikoisammattitutkintoja, lisatakseen
osaamistaan sosiaali- ja terveysalalla.
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3.2 Opiskelijavalinnan kaytannot

Tutkintokoulutuksen paallekkaisyyteen vaikuttaa opiskelijavalinta ja aiemmin hankitun
osaamisen tunnustaminen. Korkeakouluilla on laaja autonomia paattaa opiskelijavalinnan
kriteereista ja aiemmin hankitun osaamisen tunnustamisesta eli opintojen ja muulla tavoin
osoitetun osaaminen hyvaksilukemisesta.

Yliopistoissa opiskelija otetaan suorittamaan seka alempaa ettd ylempaa korkeakoulu-
tutkintoa, jompaakumpaa naista tutkinnoista, tietellistd, taiteellista tai ammatillista
jatkotutkintoa tai erikoistumiskoulutusta. Ammattikorkeakoulussa opiskelijat otetaan suo-
rittamaan ammattikorkeakoulututkintoa, ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa tai eri-
koistumiskoulutusta.

Hakijat voidaan erilaisen koulutustaustan perusteella jakaa valinnoissa erillisiin ryhmiin.
Yhteishaussa ensikertalaisille on varattava osa paikoista. Samaan ryhmaan kuuluviin haki-
joihin on sovellettava yhdenmukaisia valintaperusteita. Yliopistojen osalta jonkin kie-
liryhman koulutustarpeen turvaamiseksi voidaan yhdenmukaisista valintaperusteista
rajoitetusti poiketa. Korkeakoulukelpoisuus on lain mukaan monenlaisten tutkintojen suo-
rittajilla ja toisaalta laki ohjaa valintaperusteita varsin valjasti.

Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin voidaan ottaa opiskelijaksi,
jos henkil® on suorittanut soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon tai muun soveltuvan
korkeakoulututkinnon, tai jos henkil6llda ammattikorkeakoulu katsoo muutoin olevan riit-
tavat tiedot ja taidot opintoja varten. Ylempdaan ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin
opintoihin opiskelijaksi ottamisen edellytyksena on lisaksi vahintadn kahden vuoden tyo-
kokemus asianomaiselta alalta ammattikorkeakoulututkinnon tai muun soveltuvan kor-
keakoulututkinnon jalkeen.

Pelkastaan ylempaan korkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin voidaan ottaa opiskeli-
jaksi henkil, joka on suorittanut soveltuvan alemman korkeakoulututkinnon, soveltuvan
ammattikorkeakoulututkinnon tai soveltuvan ulkomaisen koulutuksen, joka asianomai-
sessa maassa antaa kelpoisuuden vastaaviin korkeakouluopintoihin. Yliopisto voi edellyt-
taa, etta pelkastaan ylempaan korkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin opiskelijaksi
otettu henkil® suorittaa enintddn yhden vuoden opintoja edellyttavan maaran taydentavia
opintoja koulutuksessa tarvittavien valmiuksien saavuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveysalalla Bolognan prosessin mukainen siirtyminen korkeakoulututkinto-
jen ensimmaisen syklin (ammattikorkeakoulututkinto tai alempi korkeakoulututkinto) ja
toisen syklin valilla (ylempi ammattikorkeakoulututkinto, ylempi korkeakoulututkinto) ei
toteudu kaikkien alojen koulutuksissa. Bolognan prosessin tavoitteena on, etta opiskeli-
jat voisivat liilkkua korkeakoulusta toiseen siten, ettda ensimmaisen syklin tutkinnon suorit-
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taneet valittaisiin suorittamaan suoraan toisen syklin tutkintoa. Yliopistojen kaksiportaista
tutkintorakennetta koskevat sdadokset tulivat voimaan jo vuonna 2005. Opetus- ja kult-
tuuriministerio ja korkeakoulut ovat sopineet jo sopimuskaudella 2017-2020", etta kor-
keakoulut luopuvat padsaantoisesti siltaopinnoista, mutta tavoite ei ole viela toteutunut
sosiaali- ja terveysalalla.

Korkeakoulujen aiemmin suoritettujen opintojen hyvaksilukemisen ja opiskelijavalin-

nan kaytanndista on tehty kyselyyn perustuva selvitys. Selvityksen tulokset ovat SOTEKO-
hankkeen valiraportin liitteena (VN 2022, s. 85-98). Tassa raportissa on esitetty vain
esimerkinomaisesti joitakin tiedossa olevia suuntaviivoja eraiden tutkintojen kdytannoista.

Terveystieteisiin kuuluvassa hoitotydn padaineessa on tavallista, etta valittaessa opis-
kelijoita suorittamaan kandidaatin ja maisterin tutkintoa, yliopisto on maaritellyt haku-
kelpoisuuden edellytykseksi soveltuvan terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon tai
opistoasteen tutkinnon.

Sosiaalitydssa pelkdn maisterin tutkintoon johtavan koulutuksen opiskelijavalinnoissa
hakukelpoisuudeksi on usein maaritelty kandidaatintutkinto, maisterintutkinto, ammat-
tikorkeakoulututkinto tai vastaava ulkomailla suoritettu tutkinto. Lisaksi vaatimuksena

on usein, etta tutkintoon tulee siséltya suoritettu ja kokonaisuutena arvioitu sosiaalityon
aineopintokokonaisuus vahintaan hyvin tiedoin. Edella mainitut tiedot perustuvat vuoden
2021 kevaalla toteutettuun opintopolku.fi -palveluun tehtyyn katsaukseen.

Joissain ammattikorkeakoulujen hakukohteissa hakeutumisen edellytyksena voi olla aiem-
min suoritettu korkeakoulututkinto. Esimerkiksi terveydenhoitajakoulutuksessa on omia
hakuvaylia sairaanhoitajakoulutuksen aiemmin suorittaneille. Osa ammattikorkeakouluista
toteuttaakin terveydenhoitajien koulutusta sairaanhoitajille ja katil6ille niin kutsuttuna
muuntokoulutuksena. Tall6in sairaanhoitajataustaiset suorittavat vain 60 opintopisteen
laajuisen kokonaisuuden ja 180 op sairaanhoitajatutkinnosta hyvaksiluetaan tutkintoon.

Sairaanhoitajat suorittavat paljon terveystieteiden kandidaatin ja maisterin tutkintoja hoi-
totieteen padaineessa. Terveystieteissa on myds muita pddaineita. Sosiaali- ja terveysalalla
on myo6s ammattikorkeakoulututkintoja, joille ei ole selvaa koulutusvaylaa yliopistossa.
Esimerkiksi monille kuntoutusalan tutkinnon suorittaneille ei ole selvad ylempaan korkea-
koulututkintoon johtavaa koulutusta.

11 Korkeakoulujen sopimukset ovat opetus- ja kulttuuriministerion verkkosivuilla
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3.3 Hyvadksilukeminen

Hyvaksilukemisesta sdddetdadn ammattikorkeakoululain (932/2014) 37 §:n 2 momentissa

seuraavasti:

"Opiskelija saa tutkintoa tai erikoistumiskoulutusta suorittaessaan ammattikorkea-
koulun paatoksen mukaisesti lukea hyvakseen muussa kotimaisessa tai ulkomai-
sessa korkeakoulussa taikka muussa oppilaitoksessa suorittamiaan opintoja seka
korvata tutkintoon tai erikoistumiskoulutukseen kuuluvia opintoja muilla samanta-
soisilla opinnoilla. Opiskelija saa ammattikorkeakoulun paatoksen mukaisesti lukea
hyvakseen seka korvata tutkintoon tai erikoistumiskoulutukseen kuuluvia opintoja
my®ds muulla tavoin osoitetulla osaamisella.”

Hyvaksilukemisesta sdaddetaan yliopistolain (558/2009) 44 §:n 3 momentissa seuraavasti:

"Opiskelija saa tutkintoa tai erikoistumiskoulutusta suorittaessaan yliopiston paa-
toksen mukaisesti lukea hyvakseen muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa kor-
keakoulussa taikka muussa oppilaitoksessa suorittamiaan opintoja seka korvata
tutkintoon tai erikoistumiskoulutukseen kuuluvia opintoja muilla samantasoisilla
opinnoilla. Opiskelija saa yliopiston paatoksen mukaisesti lukea hyvakseen seka kor-
vata tutkintoon tai erikoistumiskoulutukseen kuuluvia opintoja myds muulla tavoin
osoitetulla osaamisella”

Lahtokohtana on, etta hyvaksiluettavat opinnot ovat samantasoisia opintoja. Toisen
asteen tutkinto tuottaa hakukelpoisuuden korkeakoulututkintoon ja on tasoltaan alempi
kuin korkeakoulututkinto.

Korkeakouluissa hyvaksiluetaan aiemmasta sote-alan korkeakoulututkinnosta opinto-
pisteita eri tavoin. Joissain tapauksissa aiemmin suoritettu tutkinto hyvaksiluetaan koko-
naan, jolloin opiskelija suorittaa esimerkiksi vain 60 opintopistetta (esim. sairaanhoitajan
tutkinnon hyvaksilukeminen terveydenhoitajan tutkintoon, ks. edelld muuntokoulutus).
Joissakin saman alan koulutuksissa hyvaksilukemista tehddan huomattavasti vahemman
(sosionomikoulutuksen hyvaksilukeminen osaksi sosiaalityon paaaineen kandidaatin ja
maisterin tutkinnon koulutusta). Hyvaksilukemisen kaytantoja on selvitetty tarkemmin
hankkeen kuluessa. Yhteenveto korkeakouluille suunnatun kyselyn tuloksista on julkaistu
aiemmin hankkeen valiraportin liitteena.

Hyvaksiluettavien opintojen enimmadismaaraa ei sindnsa ole rajoitettu. Sdddokset ja suo-
situkset viittaavat kuitenkin opintojen, ei kokonaisten tutkintojen hyvaksilukemiseen.
Aiemmin hankitun osaamisen tunnustamiseen liittyvaa lainsaadantoa ei yleensa ole sovel-
lettu siten, etta kokonainen tutkinto hyvaksiluetaan.
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Opetusministerion (2007) Aiemmin hankitun osaamisen tunnustaminen korkeakouluissa
-tydryhmaraportin mukaan korkeakoulut ovat maaritelleet joitakin yleisia hyvaksiluke-
misen sisallollisid suuntaviivoja. Useat korkeakoulut ovat linjanneet, etta tutkintoon voi
sisallyttaa hyvaksiluettuja opintoja vain sellaisen maaran, joka ei ylita tutkinnon laajuutta
suoritettujen opintojen kanssa. Kun hyvaksiluettaville opinnoille on maaratty enimmais-
maard, on se usein enintdan puolet opinnoista. Opetusministerion tydoryhman vuonna
2007 antaman suosituksen mukaan korkeakoulujen tulee maéaritelld, miten suuri osa tut-
kinnosta tulee olla tutkinnon myoéntavassa korkeakoulussa suoritettua.

Suomen yliopistojen rehtorien neuvoston Unifin ja Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arenen tyoryhmamuistion Oppimisesta osaamiseen: Aiemmin hankitun osaamisen
tunnistaminen ja tunnustaminen (2009) mukaan seka yliopistoissa ettd ammattikorkea-
kouluissa lahtokohtana on, etta opiskelijat suorittavat ainakin osan opinnoistaan tut-
kinnon myontavassa korkeakoulussa. Pia Mikkolan ja Petri Haltian (2019) opetus- ja
kulttuuriministeriossa virkatyona tehdyn selvityksen Aiemmin hankitun osaamisen tun-
nustaminen korkeakouluissa - Selvitys aiemmin hankitun osaamisen tunnustamisen ja
tunnistamisen periaatteista ja kdytanteistd korkeakouluissa mukaan useat korkeakoulut
ovat linjanneet verkkosivuillaan, ettd tutkinnosta enintd@n puolet on mahdollista hyvaksi-
lukea. Lisaksi yksi yliopisto seka yksi ammattikorkeakoulu ilmoittivat, ettei kokonaista tut-
kintoa ole mahdollista hyvaksilukea.

Tutkintoon johtavan koulutuksen ei pitdisi olla tarkoitettu tilanteisiin, joissa opiskelijan
tosiasiallinen tarkoitus on opiskella vain lisdopintokokonaisuus. Tutkintoon johtavan kou-
lutuksen suorittaminen taydennyskoulutarkoituksessa vie aloituspaikkoja henkil6iltd, joilla
ei vield ole korkeakoulututkintoa.

3.4 Korkeakoulujen ohjaus ja rahoitusmalli ja kokonaisten
tutkintojen hyvaksilukeminen

Kokonaisten tutkintojen hyvaksilukemista ei ole huomioitu korkeakoulujen rahoitusmal-
lissa, joten korkeakoulu saa saman osuuden perusrahoituksesta riippumatta siitd, tuottiko
se opiskelijalle kaikki tutkintovaatimusten mukaiset opinnot vai vain osan niista. Opetus-
ja kulttuuriministerio jakaa kaytettavissa olevan perusrahoituksen ammattikorkeakoulu-
jen rahoitusmallin seka yliopistojen rahoitusmallin avulla. Perusrahoituksen maararahat
jaetaan yliopistojen kesken paaosin laskennallisesti opetuksen ja tutkimuksen suorittei-
den perusteella sekd ammattikorkeakoulujen kesken koulutuksen seka tutkimus- ja kehit-
tamistoiminnan suoritteiden perusteella. Kummallakin korkeakoulusektorilla on lisaksi
strategiaperusteinen rahoitusosuus, josta sovitaan ministerion ja korkeakoulun kesken.
Suoritettujen tutkintojen maara on suurin rahoitustekija seka ammattikorkeakoulujen etta
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yliopistojen rahoitusmallissa. Alemmat ja ylemmat korkeakoulututkinnot muodostavat
omat erilliset rahoituskriteerinsa. Lisaksi korkeakoulujen rahoitusmallit kannustavat opin-
tojen tarjoamiseen myds muun muassa avoimina korkeakouluopintoina ja erikoistumis-
koulutuksena.

Perusrahoitus on suunnattu korkeakoulujen lakisaateisten tehtavien toteuttamiseen.
Padosa julkisesta rahoituksesta seka yliopistoille etta ammattikorkeakouluille kanavoi-
tuu opetus- ja kulttuuriministerion rahoitusmallien mukaisesti, jolloin rahoituksen koh-
dentuminen on tarkedssa osassa koko korkeakoulujarjestelman ohjauksessa. Korkeakoulu
saa rahoitusmallin kautta resurssit koko tutkinnon suorittamisen edellyttamien opintojen
toteuttamiseen.

3.5 Paallekkainen koulutus ammattikorkeakouluissa

Tassa alaluvussa kasitelldaan padasiassa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden
siirtymista suorittamaan toista ammattikorkeakoulututkintoa. Yliopistotutkinnon suo-
rittaneet voivat siirtya suorittamaan ammattikorkeakouluissa ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon.

Sairaanhoitajakoulutus on terveysalalla eradanlainen pohjatutkinto, josta jatketaan mui-
hin sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkintoihin, erityisesti yliopistoissa terveystietei-
den kandidaatin tutkintoon ja ammattikorkeakouluissa terveydenhoitajakoulutukseen,
katilokoulutukseen ja ensihoitajakoulutukseen (ks. taulukko 10). Niin kutsuttuihin kak-
soistutkintoihin, eli ensihoitajan, terveydenhoitajan ja katilon koulutukseen sisdltyy yleis-
sairaanhoidon koulutus (180 op, 3 vuotta), joten tutkinnot vastaavat sisallollisesti toisiaan
vahintaan 180 opintopisteen verran. Erityisen usein saman alan aiempi ammattikorkea-
koulututkinto on ensihoitaja- (16,2%), jalkaterapeutti- (16,1 %), terveydenhoitaja- (14,8 %)
ja katilokoulutuksesta (8,1 %) paikan vastaanottaneilla.

Jossain maarin koulutuspolut liittyvat myos siirtymiin sosiaalialalta terveysalalle ja toisin-
pain. Aiemman fysioterapeutin koulutuksen suorittaneet aloittavat sosionomin tai sairaan-
hoitajan koulutuksen. Huomattavaa on myds yhteisdpedagogien merkittava siirtyminen
sosionomikoulutukseen. (ks. liitetaulukko 1) Esimerkiksi vuonna 2020 30 yhteisdpedago-
gia otti vastaan paikan sosionomikoulutuksessa, kun kaikkiaan aiemman sosiaali- ja terve-
ysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita sosionomikoulutuksen aloittaneissa oli
78. My0s sosionomikoulutuksen suorittaneet aloittavat jossain maarin toista saman alan
korkeakoulututkintoa, erityisesti sairaanhoitajakoulutusta.
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Ennen vuotta 2020 sosionomit aloittivat huomattavissa maarin myds uudessa sosionomi-
koulutuksessa. Paallekkdinen kouluttautuminen perustui oletettavasti tarpeeseen saada
varhaiskasvatuksen opettajan kelpoisuus. Varhaiskasvatuksen sosionomin kelpoisuuksista
on saddetty varhaiskasvatuslaissa (540/2018, 27 §) siten, etta "kelpoisuusvaatimuksena
varhaiskasvatuksen sosionomin tehtaviin on vahintaan sosiaali- ja terveysalan ammattikor-
keakoulututkinto, johon sisdltyvat varhaiskasvatukseen ja sosiaalipedagogiikkaan suun-
tautuneet vahintaan 60 opintopisteen laajuiset opinnot, joista voidaan saataa tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella, tai sosionomin tutkinto, jota on taydennetty mainituilla opin-
noilla”. Ndin ollen kelpoisuuden voi saada myos suorittamatta koko tutkintoa.

Edella kuvatut koulutuspolut ja paallekkaiset koulutukset ilmenevat myos koulutuksesta
valmistuneita tarkastelemalla (ks. taulukko 11). Tutkintoon johtavaan koulutukseen ei sosi-
aali- ja terveysalalla hakeuduta ainoastaan taydentdvien opintojen suorittamiseksi, vaan
tavoitteena on koko tutkinnon suorittaminen. Toisen tutkinnon suorittaminen on usein
edellytys toiseen sosiaali- ja terveysalan ammattiin siirtymiseksi.

Vuosina 2015-2019 toisen sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suoritti
828 ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutuksen suorittanutta henkiloa. Alemman
sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkinnon yliopistossa suoritti 447 henkil64, joilla oli jo
sairaanhoitajakoulutus ammattikorkeakoulusta. Naista padosa on terveydenhuollon kan-
didaatin tutkintoja (429). Vuonna 2020 sairaanhoitajakoulutuksen suoritti 3 063 henkil6a. '

Taulukko 10. Tietoja opiskelupaikan vastaanottaneiden aiemmin suorittamista tutkinnoista 2020: uuden
paikan ja aiemman tutkinnon pareja, joissa suuria osuuksia tiettyd aiempaa tutkintoa suorittaneita, osuus
ja henkilomadrd. Lahde: Vipunen

Paikan vastaanottaneet Sairaan- Sosionomi Terveyden- Fysio- Katilo (AMK) = Ensihoitaja
(rivi)/ hoitaja (AMK), hoitaja terapeutti

aiempi tutkinto (sarake) (AMK) sosiaaliala (AMK) (AMK)

Ensihoitaja (AMK) 15,28% 68 0,00 % 045% 2 022% 1 045% 2 0,00 %
Geronomi (AMK) 43% 9 09%% 2 09%% 2 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Jalkaterapeutti (AMK) 1,79% 1 0,00 % 357% 2 536% 3 0,00 % 0,00 %
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 357% 3 238% 2 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Sairaanhoitaja (AMK) 006% 3 045% 22 002% 1 02% 10 000% 3 0,00 %
Katilo (AMK) 6,78% 16 0,00 % 085% 2 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Osteopaatti (AMK) 0,00 % 476% 1 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Sosionomi (AMK), sosiaaliala 057% 18 016% 5 016% 5 022% 7 003% 1 006% 2
Terveydenhoitaja (AMK) 10,80% 78 0,55% 4 0,00 % 014% 1 249% 18 055% 4
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Taulukko 11. Tietoja vuosina 2015-2019 sote-alan AMK-tutkinnon suorittaneista. Riveilld suoritettu tut-
kinto ja sarakkeissa tutkintojen yhteismdara seka osuus ja mdard, jolla aiempi sote-alan AMK-tutkinto tut-
kinnon nimikkeen mukaan joidenkin tutkintojen osalta. Osuuksia laskettaessa tieto “1-4" on muunnettu
arvoksi 2,5. Lahde: Vipunen

Tutkin- Osuus, Aiempi tutkinto
:1?;]5 ajizili:?)i SaiTaa.n- Sosionomi  Katilo (AMK) Tervgy-_ Fysit_:tera-
sote-alan fle,\;aKj)a (AMK) de?Ah“(/:th)aja peutti (AMK)
AMK-

tutkinto
Katilo (AMK) 1077 17,8 % 8,9 % 96 1-4 7,8% 84 1-4
Kuntoutuksen ohjaaja 231 16,9 % 3,9% 9 39% 9 1-4 -4 52% 12
(AMK)
Terveydenhoitaja (AMK) 3798 16,4 % M1% 423  05% 18 43% 162 0,2% 9
Ensihoitaja (AMK) 1290 14,9 % 133% 171 -4 05% 6 0,9 % 12 1-4
Apuvélineteknikko (AMK) 87 6,9 % 1-4
Osteopaatti (AMK) 87 6,9 % 1-4 1-4
Toimintaterapeutti (AMK) 999 4,8 % 0,9 % 9 1,8% 18 1-4 1-4 0,6 % 6
Geronomi (AMK) 612 39% 1,5% 9 1,0% 6 1,0% 6 1-4
Sosionomi (AMK), sosi- 10539 3,5% 0,5% 51 22% 234 1-4 0,1% 12 0,2 % 21
aaliala
Raontgenhoitaja (AMK) 849 21% 1,1% 9 1-4 0,7 % 6
Bioanalyytikko (AMK); labo- 972 1,9 % 1,5% 15 1-4 1-4
ratoriohoitaja (AMK)
Fysioterapeutti (AMK) 2940 14% 0,3% 9 02% 6 1-4
Sairaanhoitaja (AMK) 16 470 13% 0,1% 18 0,5% 81 0,1% 9 0,1% 9 02% 36
Suuhygienisti (AMK); ham- 705 13% 1-4 1-4 1-4
mashuoltaja (AMK)
Kaikki yhteensa 41466 4,4% 20% 825 09% 387 04% 177 03% 132 03% 1M

3.6 Paallekkainen koulutus yliopistoissa

Yliopistojen sosiaalitydn pddaineen ja terveystieteiden koulutusta tarkasteltaessa havai-
taan, etta suurinta osaa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista ei valita Bolognan
prosessin mukaisesti suorittaman ylempaa korkeakoulututkintoa, vaan opiskelijat valitaan
suorittamaan alempaa ja ylempaa korkeakoulututkintoa. Opiskelijavalintoja ja koulutuk-
sen paallekaisyytta on kasitelty laajemmin terveysalan siirtymien sujuvoittamista kasittele-
vassa luvussa 3.8.

58

Ensihoitaja
(AMK)

0,6 % 6
1-4
1-4
1-4
1-4
0,03 % 12



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

3.7 Ehdotukset sosiaalialan siirtymien nopeuttamiseksi

3.71 Tausta

Sosiaalialan ammattilaisten koulutusmyodnteisyys on vahvuus alan kehittdmiselle.
Koulutuskysynta kohdistuu kuitenkin paallekkdisten eli saman alan ja saman tason tut-
kintojen suorittamiseen. Sosiaalialalla Bolognan prosessin mukainen siirtyminen kor-
keakoulututkintojen ensimmadisen syklin (ammattikorkeakoulututkinto tai alempi
korkeakoulututkinto) ja toisen syklin (ylempi ammattikorkeakoulututkinto, ylempi korkea-
koulututkinto) valilla ei toteudu kaikissa koulutuksissa. Bolognan prosessin tavoitteena on,
ettd opiskelijat voisivat liikkua korkeakoulusta toiseen siten, ettd ensimmaisen syklin tut-
kinnon suorittaneet valittaisiin suorittamaan suoraan toisen syklin tutkintoa. Yliopistojen
kaksiportaista tutkintorakennetta koskeva saadokset tulivat voimaan vuonna 2005.

Hallitusohjelmassa ja koulutuspoliittisessa selonteossa tavoitteeksi on asetettu, etta
vuonna 2030 vadhintdan 50 prosenttia nuorista aikuisista suorittaa korkeakoulututkin-
non. Tavoitetilassa yli puolen vaestdsta pitaisi siirtya korkeakoulutukseen padosin ennen
21 ikavuotta, jotta tutkintoja saataisiin suoritettua padosin 25 ikdvuoteen mennessa.
Koulutuskysynnan kohdistuminen tutkintoon johtavaan koulutukseen vie koulutuspaik-
koja muun muassa nuorilta, joilla ei ole lainkaan korkeakoulututkintoa. Sosiaalityon kou-
lutuspaikkojen kohdistuminen aiemman korkeakoulututkinnon suorittaneille heijastuu
myos valmistuneiden ikaan.

Paallekkaisten tutkintojen suorittaminen vahentaa sosiaali- ja terveysalalle koulutetta-
vien maaraa ja vaikeuttaa osaavan tyévoiman rekrytointia, koska koulutukset kasaantuvat
osittain jo alan tehtdvissa toimiville henkildille. Pitkat koulutuspolut, aiemman korkea-
koulututkinnon suorittaneiden korkea valmistumisika ja se, etta sosiaalityon koulutustar-
jonnasta merkittava osa painottuu maisterivaiheen koulutukseen, heijastuu kelpoisuuden
saavien sosiaalityontekijoiden valmistumisikaan. Tallin tydura sosiaalihuollon ammatti-
henkildlain mukaisena sosiaalitydntekijana jaa lyhyemmaksi, mika heijastuu myos sosiaali-
tyontekijoiden saatavuuteen ja tyontekijoiden maaraan.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa (817/2015) saadetdan oikeudesta harjoittaa sosiono-
min, geronomin, kuntoutuksen ohjaajan ja sosiaalityontekijan ammattia. Edelld mainitun
lain 9 §:ssd saadetaan sosiaalityon erityisista velvollisuuksista. Saadoksen nojalla sosiaa-
litydntekija vastaa sosiaalityon ammatillisesta johtamisesta seka yksildiden, perheiden ja
yhteisojen sosiaalisen tuen ja palvelujen tarpeeseen vastaavasta sosiaalityon asiakas- ja
asiantuntijatyosta seka sen vaikutusten seurannasta ja arvioinnista. Sosiaalityontekija vas-
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taa lisdksi sosiaalihuollon palvelujen antamisesta ja paatoksenteosta sen mukaan kuin
muualla laissa erikseen sdaddetdan. Sosiaalityontekijan ja muiden sosiaalihuollon laillistet-
tujen ammattihenkildiden tehtévat ja tehtdvien vaatimukset eroavat toisistaan.

Sosiaalialalla sosiaalityon kelpoisuusvaatimus edellyttaa kaytanndssa yliopistotutkinnon
suorittamista. Sosiaalityontekijan ollessa sdannelty ammatti lainsdaadanto asettaa reunaeh-
tonsa myos sille, millaisia koulutuspolkuja alalle voidaan rakentaa niille, joilla on aiemmin
suoritettu korkeakoulututkinto. Oikeudesta harjoittaa sosiaalityontekijan ammattia laillis-
tettuna ammattihenkildona sdddetddn sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa (817/2015, 7
§). Sosiaalihuollon ammattihenkildlaki edellyttad, etta henkil suorittaa Suomessa ylem-
man korkeakoulututkinnon, johon sisaltyy tai jonka lisaksi on suoritettu paaaineopinnot
tai pdaainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalitydssa.

Soveltuvan alemman korkeakoulututkinnon suorittanut voidaan tavallisesti valita
Bolognan tutkintomallin mukaisesti suoraan suorittamaan ylempaa korkeakoulututkin-
toa, ilman vaatimusta tdydentavien opintoja suorittamisesta. Yliopistolain (558/2009, 37

§) mukaan yliopisto voi edellyttda, etta ylempaan korkeakoulututkintoon johtaviin opin-
toihin opiskelijaksi otettu henkil6 suorittaa enintdadn yhden vuoden opintoja edellyttdvan
madran (60 op.) tdydentavia opintoja koulutuksessa tarvittavien valmiuksien saavuttami-
seksi. Kelpoisuussaantelyn asettamat edellytykset on kuitenkin huomioitava, kun tarkastel-
laan esimerkiksi sosionomitutkinnon suorittaneiden koulutuspolkuja maisterin tutkintoon
sosiaalityon padaineessa.

Perus- ja aineopintojen laajuudesta sdaddetdan valtioneuvoston asetuksessa yliopisto-

jen tutkinnoista ja erikoistumiskoulutuksesta (794/2004). Pdaaineopintojen (sisaltavat
perus-, aine- ja syventavat opinnot, mukaan lukien esimerkiksi tutkimusmenetelmdaopin-
not) laajuus on lainsdaadannon nojalla vahintaan 120 opintopistettd. Perus- ja aineopinto-
jen laajuus on vahintdaan 60 opintopistetta. Sosiaalityon perus- ja aineopinnot suoritetaan
osana kandidaatin tutkintoa ja syventdvat paaaineopinnot osana maisterin tutkintoa.
Syventaviin opintoihin sisaltyy vahintaan 20 ja enintdadn 40 opintopisteen laajuinen opin-
ndyte. Sosiaalitydn padaineopintojen laajuudet vaihtelevat yliopistoittain.

Sosiaalityon kelpoisuuteen johtavissa koulutuspoluissa on kuitenkin huomioitava ammat-
tihenkilolain asettamat edellytykset, kun tarkastellaan esimerkiksi sosionomitutkinnon
suorittaneiden koulutuspolkuja maisterin tutkintoon. Jos sosionomikoulutuksen tai muun
soveltuvan alemman korkeakoulututkinnon suorittaneet siirtyisivat suoraan maisterin tut-
kintoon, heilta jaisi suorittamatta sosiaalitydn perus- ja aineopinnot, jotka suoritetaan
osana kandidaatin tutkintoa. Sosiaali- ja terveysministeri¢ katsoo lainsaddannon asetta-
mien kelpoisuusvaatimusten edellyttavan, etta yliopistojen on edellytettava ammattikor-
keakoulututkinnon ja sosiaalitydon maisterin tutkinnon lisdksi myds sosiaalityon perus- ja
aineopintojen suorittamista. Tilanteissa, joissa soveltuvan alemman korkeakoulututkin-

60



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

non suorittanut siirtyy maisterin tutkintoon, naita opintoja on talla hetkellad vaadittu esi-
merkiksi tdydentdvina opintoina tai opiskelijavalinnan edellytyksend. Yliopistot ovat my&s
hyvéksilukeneet sosionomikoulutuksen opintoja osaksi sosiaalitydn perus- ja aineopintoja.

Muun aiemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden, esimerkiksi sosionomikoulutuksen
suorittaneiden siirtymia sosiaalityontekijan kelpoisuuden tuottavaan koulutukseen ei voi
merkittavasti sujuvoittaa nykyisen kelpoisuussadantelyn puitteissa. Koulutuspolku muodos-
tuu lainsaddanndn minimirajoissa vahintaan esimerkiksi 3,5 vuoden laajuisesta sosiono-
mikoulutuksesta, vahintadn 1 vuoden laajuisista sosiaalitydn perus- ja aineopinnoista
koostuvista lisdopinnoista ja 2 vuoden laajuisesta maisteritutkinnosta. Kelpoisuutta ei voi
saada jatkuvan oppimiseen perustuvilla koulutusmalleilla. Yliopistot voivat kuitenkin hel-
pottaa koulutusvaatimusten tayttamista tyon ohella tapahtuvalla koulutuksella siten, etta
sosiaalitydn perus- ja aineopintoja tarjotaan avoimina yliopisto-opintoina tai maksullisena
taydennyskoulutuksena esimerkiksi tydnantajan tilauksena.

Yliopistoissa kdynnistetdan Sosnetin kevaalla 2022 tekemien linjausten mukaan valmis-
telu, jonka tavoitteena on, ettd sosionomikoulutuksen suorittaneilta edellytetdan jatkossa
enintdan 60 opintopisteen laajuiset tdydentavat opinnot, jotka koostuvat osasta sosi-
aalitydn perusopintoja, aineopintoja ja mahdollisia muita kandidaatin tutkintoon kuu-
luvia opintoja. Tavoitteena on, ettd osa sosiaalitydn perus- ja aineopinnoista, erityisesti
vuorovaikutukseen liittyvat opinnot, katsotaan suoritetuiksi siten, ettd ne hyvaksiluetaan
sosionomitutkinnosta. Tdydentavat opinnot koostuvat tutkimusmenetelmaopinnoista,
juridisista opinnoista, sosiaalityon kdaytannon opetuksesta (harjoittelu), sosiaalityon teo-
reettisista opinnoista, kandidaatin tutkielmasta ja temaattisista opinnoista. Nama lin-
jaukset edellyttavat toteutuakseen yliopistokohtaista paatoksentekoa. Jatkotyona on
tarkasteltava vield, miten hyvaksilukemisessa toimitaan opintohallinnon prosessien ja lain-
saadannan mukaan.

Useilla sosiaalityon pddaineessa paikan vastaanottaneilla on aiemmin suoritettu korkea-
koulututkinto. Aiemmin suoritettujen korkeakoulututkintojen maarat johtuvat siita, etta
sosiaalitydssa toteutetaan paljon maisterin tutkintoon johtavaa koulutusta, jossa aiempi
korkeakoulututkinto on paasyvaatimuksena. Aiemmin suoritettujen korkeakoulutut-
kintojen suuret maarat johtuvat my0s siita, etta seka alempaan etta ylempaan korkea-
koulututkintoon valituissa sosiaalityon opiskelijoissa on paljon henkil6it3, joilla on jo
korkeakoulututkinto. Sosiaalityo on vetovoimainen hakukohde yliopistoissa. Seuraavassa
taulukossa (talukko 12) on kuvattu sosiaalitydn koulutusohjelmissa paikan vastaanotta-
neita vuosina 2016-2022.
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Taulukko 12. Sosiaalityon koulutusohjelmissa paikan vastaanottaneet vuosina 2015-2022. Lahde: Vipu-

nen ja Sosnet

I sykli

Helsingin yliopisto
[td-Suomen yliopisto
Jyvaskylan yliopisto
Lapin yliopisto
Tampereen yliopisto
Turun yliopisto

Il sykli

Helsingin yliopisto
[td-Suomen yliopisto
Jyvaskylan yliopisto
Lapin yliopisto
Tampereen yliopisto
Turun yliopisto

Kaikki yhteensa

* HY:n vuosilta | syklin eli kandidaatintutkinnon luvuista vuosilta 2017 — 2019 puuttuu osa aloittajista, koska
suomenkielisessa padhaun hakukohteessa ja avoimen vaylan hakukohteessa sosiaalitydn opintosuunta oli

2016
279
48
63
37
60
M
30
130
10
17
45
10
36
12
409

2017
225
25
42
29
63
36
30
151
42
7
43
10
37
12
376

2018
234
24
60
29
61
31
29
198
21
60
4
10
49
16
432

2019
245
3
60
29
64
3
28
234
36
34
i)
34
72
16
479

2020
310
69
69
28
73
43
28
146
17
15
iy
10
47
16
456

2021
318
58
67
35
79
I
38
176
19
21
45
1
64
16
494

2022
406
73
81
59
102
53
38
178
21
20
51
22
48
16
584

osa sosiaalitieteiden kandiohjelmaa ja opiskelijat ovat valinneet opintosuunnan vasta opintojen aikana. Ndma
aloittajat puuttuvat luvuista. HY:n luvut vuosilta 2017-2019 kuvaavat Soc&komin hakukohdetta, joka on ollut
tuolloin ainoa erillinen sosiaalityon hakukohde. Ldhde Vipunen ja HY:n toisen syklin koulutuksen osalta osittain

Sosnet.

Yliopistojen sosiaalityon paikan vastaanottaneista merkittavalla maaralla on aiemmin suo-

ritettu korkeakoulututkinto (taulukko 13). Opetushallinnon tilastopalvelu Vipusen mukaan

vuosina 2015-2021 28 prosentilla yliopistojen sosiaalitydon ensimmaisen syklin tutkin-

toon paikan vastaanottaneista oli aiemmin suoritettu korkeakoulututkinto. Samana aikana

52 prosentilla yliopistojen sosiaalityon ensimmadisen tai toisen syklin tutkintoon paikan

vastaanottaneista oli aiemmin suoritettu korkeakoulututkinto. Kun taas tarkastellaan kaik-

kia yliopistojen koulutusaloja, niin vuonna 2021 12 prosentilla yliopistojen ensimmaisen
syklin paikan vastaanottaneista oli aiempi korkeakoulututkinto. Sosiaalitydssa paallek-

kaista koulutusta on nain ollen huomattavasti enemman kuin muilla aloilla keskimaarin.
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Taulukko 13. Vuosina 2015-2021 yliopistojen sosiaalityon ensimmaisen ja toisen syklin tutkintoon paikan
vastaanottaneet, joilla aiemmin suoritettu korkeakoulututkinto. Lahde: Vipunen.

Sosiaalityon hakukohteis- 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Kaikki
ta paikan vastaanottanei- yhteensa
den osuus, joilla aiempi yli-

opiston tai AMK:n alempi tai

ylempi tutkinto

I sykli 39%  27%  27%  24%  24%  27%  26% 28%
Helsingin yliopisto 38% 19 % 20 % 8% 19 % 29% 28% 25%
Itd-Suomen yliopisto 46 % 40 % 29% 28 % 25% 32% 3% 34%
Jyvdskyldn yliopisto 22% 27% 31% 28 % 21% 14 % 26 % 24%
Lapin yliopisto 48 % 27 % 30% 30% 33% 30 % 28% 32%
Tampereen yliopisto 36 % 27% 28% 16 % 13% 21% 20% 24 %
Turun yliopisto 34% 17 % 20% 24% 21% 21% 18 % 22%
Il sykli 1% 94% 9%% 98% 97% 9% 96% 96 %
Helsingin yliopisto 80 % 85% 83 %
[td-Suomen yliopisto 87 % 94% 100 % 97% 100% 100% 100 % 97 %
Jyvaskyldn yliopisto 87 % 96 % 98% 100 % 93 % 98 % 96 % 95 %
Lapin yliopisto 100% 100% 100% 100 % 97% 100 % 91% 98 %
Tampereen yliopisto 92 % 92 % 97 % 98% 100% 100%  100% 97 %
Turun yliopisto 100% 100% 100% 100%  94% 100 % 81% 96 %
Kaikki 55% 48% 52% 56% 57% 48%  49% 52 %

*Tasta tarkastelusta puuttuu vuosilta 2017-2019 osa HY:n aloittajista, silla kaikki koulutusohjelmat eivét ole olleet
omia hakukohteitaan.

Sosiaalityon koulutuksessa aloittaneiden idt ovat korkeampia niill3, joilla on jo aiempi kor-
keakoulututkinto, kuin keskimaarin korkeakoulututkinnon aloittaneilla. Koulutuksen myo-
hainen aloittaminen vaikuttaa my6s valmistumisikaan, jolloin myos tydura kelpoisena
sosiaalityontekijana jaa lyhyemmaksi kuin nuorempana tyéuran aloittaneilla. Seuraavassa
taulukossa on kuvattu sosiaalitydn koulutusohjelmissa vuosina 2015-2021 aloittaneiden
ikdryhmia.
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Taulukko 14. Sosiaalityon koulutusohjelmissa vuosina 2015-2021 paikan vastaanottaneet ikdryhmittdin.
Lahde: Vipunen.

Paikan vastaanotta-  Alempi kor- Ylempi kor- Tutkija- Koulutusaste  Eiaiempaa Kaikki yh-
neet (kaikki) keakouluaste  keakouluaste  koulutusaste  tuntematon tutkintoa teensa

I sykli 449 196 9 13 1269 1780
19 174 174
20 258 258
21 203 203
22 109 109
23 8 90 98
24 12 54 66
25-29-vuotiaat 154 24 166 320
30-34-vuotiaat 135 60 1 72 Al
35-39-vuotiaat 79 46 1 2 43 138
40—44-vuotiaat 30 28 2 4 40 85
45-49-vuotiaat 21 21 4 5 30 66
50-54-vuotiaat 7 13 1 2 21 38
55-59-vuotiaat 3 4 12 17
60—-64-vuotiaat 1 1
Il sykli 870 368 n 30 38 1024
22 1 1
23 3 1 4
24 5 5 10
25-29-vuotiaat 103 17 1 6 109
30-34-vuotiaat 184 50 1 6 196
35-39-vuotiaat 188 89 1 1 8 212
40—-44-vuotiaat 185 84 4 9 5 227
45-49-vuotiaat 105 35 2 6 1 126
50-54-vuotiaat 63 49 1 N 3 94
55-59-vuotiaat 31 22 2 2 3 42
60—64-vuotiaat 4 3 5
Kaikki yhteensa 1309 556 20 43 1301 2784

* Tasta tarkastelusta puuttuu vuosilta 2017-2019 osa HY:n aloittajista, silld kaikki koulutusohjelmat eivat ole olleet omia
hakukohteitaan.
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Koulutuksen aloittamis- ja valmistumisidn alentamiseksi tehokkain keino olisi suunnata
nykyista suurempi osa sosiaalitydn aloituspaikoista nuorille toisen asteen koulutuksen
suorittaneille kandidaatin ja maisterin tutkintoon johtavaan koulutukseen ja lisaamalla
ensikertaisten osuutta sosiaalityon opiskelijavalinnassa. Toisaalta tydeldmassa on tarvetta
sille, etta soveltuvan korkeakoulututkinnon suorittaneet kokeneet tydntekijat voivat kou-
luttautua sosiaalityontekijan tehtaviin. Erityisesti sosionomikoulutuksen suorittaneille
sosiaalityontekijan kelpoisuuden tuottavan koulutuksen suorittaminen johtaa selkedan
urapolkuun ja on tarkea jatkuvan oppimisen muoto. Sosiaalityd houkuttelee alan vaihtajia.
My®s sosiaalitydssa tarvitaan monipuolisilla koulutustaustoilla toimivia ammattilaisia.

Sosnetin piirissa on tarkasteltu ja vertailtu sosiaalitydn opetussuunnitelmia.
Opetussuunnitelmien rakenteet ja sisdllot vaihtelevat yliopistoittain, mihin vaikuttaa mm.
sosiaalityon erilaiset tutkimusprofiilit yliopistoissa. Ammattikorkeakoulujen sosionomikou-
lutuksen kompetenssikuvaus on koulutuksen opetussuunnitelmien yhteinen laht6kohta.
Sosionomikompetenssikuvauksen tydstaminen on kdynnissa ja kompetenssikuvauk-

sen paivitys kasitellaan kevaallda 2023. Sosionomikoulutuksen opetussuunnitelmissa

on vaihtelua, johon vaikuttaa ammattikorkeakoulujen toiminta-alueiden koulutustar-
peet ja ammattikorkeakoulujen TKI-toiminnan painopisteet. Yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen erilaiset opetussuunnitelmat ovat tehneet haastavaksi maaritella yhtenaisia
AHOT-kaytantoja. Sosnetin piirissa on tehty tyota yliopistojen yhteisten aiemmin hanki-
tun osaamisen kdytantdjen kehittamiseksi erityisesti sosionomikoulutuksen suorittaneille.
Tavoitteena on ollut ottaa lahtokohdaksi, etta sosionomin tutkintoa tarvitsisi tdydentaa
vain keskeisimmilta puuttuvilta osaamisalueilta. Télloin opiskelijoilta edellytettaisiin valta-
kunnallisesti enintdan vuoden laajuisia tdydentavia opintoja silloin kun alemman korkea-
koulututkinnon pohjalta suoritetaan maisterin tutkinto sosiaalityon padaineessa. Nama
linjaukset edellyttavat jatkovalmistelua ja yliopistokohtaista paatoksentekoa.

Sosiaalitydn maisterin tutkinnon suorittaneissa on my6s henkil6ita, joilla on aiem-

min suoritettu ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi korkeakoulututkinto.
Sosiaalityontekijan kelpoisuusvaatimuksena on ylempi korkeakoulututkinto (laki sosi-
aalihuollon ammattihenkildistd 817/2015, 7 8), jolloin my6s ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon suorittaneet tayttavat taman vaatimuksen, silla korkeakoulututkintojen
jarjestelmdsta annetun asetuksen (464/1998, 10 §) mukaan silloin, kun julkiseen virkaan
tai tehtavaan vaaditaan ylempi korkeakoulututkinto tuottaa ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto saman kelpoisuuden kuin ylempi korkeakoulututkinto. Nain ollen sosiaalityon
kelpoisuuden saavuttaminen ei edellyttdisi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon

tai yliopistossa ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneilta maisterin tutkinnon suo-
rittamista, vaan he voisivat saada kelpoisuuden suorittamalla ainoastaan sosiaalityon
perusopinnot, aineopinnot ja syventavat opinnot. Yliopistojen mukaan ylemman ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittaneiden on valttamatonta suorittaa maisterin tutkinto
sosiaalitydssa, jotta he saavuttavat sosiaalityon edellyttaman osaamisen, silla ylempi
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ammattikorkeakoulututkinto on usein temaattisesti suuntautunut, esimerkiksi sosiaalialan
tyOalueen tai johtamisen ja kehittamisen osaamiskokonaisuus, ja sisall6llisesti erilainen
kuin sosiaalitydon maisterin tutkinto. Sosiaalialalle suuntaavia ylempia ammattikorkea-
koulututkintojen ei ole kehitetty viime vuosina sosiaalitydon osaamissisaltdjen nakodkul-
masta, koska sosiaalityontekijan tehtavissa edellytetaan yliopistoissa tehdyn tutkinnon
suorittamista. Tasta johtuen yliopistot eivat useinkaan hyvaksilue ylemmasta ammattikor-
keakoulututkinnosta maisterin tutkintoon merkittavissa maarin.

Toistaiseksi yliopistot ovat tarjonneet sosiaalityon syventévia opintoja erillisind opintoina
lahialojen yhteiskuntatieteellisista paaaineista valmistuneille opiskelijoille. Kaikkia paaai-
neopintoja olisi mahdollista tarjota avoimena korkeakouluopetuksena, erillisind opintoina
tai maksullisena taydennyskoulutuksena. Koska opiskelijoilta perittavat maksut kattavat
vain pienen osan koulutuksen toteuttamisen kustannuksista, yliopistoilla ei ole ollut kan-
nusteita lisata ohjausta edellyttavia opinndytetyon laatimiseen tahtaavia kursseja ja syven-
tavia opintokokonaisuuksia avoimen yliopisto-opetuksen tarjontaan.

Yliopistoilla on kdytossa myos niin kutsuttu jatkuvan oppijan opinto-oikeus, joka mydnne-
taan erillisena opinto-oikeutena, jolloin perus- tai jatkotutkinnosta valmistunut voi tayden-
taa opintojaan maksutta vield valmistumisen jalkeen vapaan sivuaineoikeuden mukaisesti
tai suorittaa loppuun sivuaineopintoja, joihin on saanut sivuaineoikeuden tutkinnon suo-
rittamisen aikana. Oikeus on voimassa tutkinnon suorittamislukuvuoden ja tutkinnon suo-
rittamista seuraavan kahden lukuvuoden ajan, eli maksimissan kolme lukuvuotta. Myds
tdma mahdollisuus voisi olla hyddynnettavissa opintojen tarjoamisessa.

Lain mukaan sosiaalitydntekijan ammatissa voi toimia tilapaisesti - enintaan vuoden ajan

- sosiaalitydntekijan ammattiin opiskeleva henkil, joka on suorittanut hyvaksytysti sosi-
aalityon perus- ja aineopinnot seka kaytannon harjoittelun (sijaiskelpoisuus). Tilapaisesti
sosiaalityontekijan ammatissa tyoskentelevan on tydskenteleva laillistetun sosiaalityonte-
kijan johdon ja valvonnan alaisena. Yliopistot eivat yhteisen linjauksensa mukaisesti tarjoa
sosiaalityon harjoittelua avoimena yliopisto-opetuksena. Linjauksen perusteena on muun
muassa se, etta harjoittelun ohjaus toteutetaan sosiaalityon oppiaineessa, jolloin harjoitte-
lun organisointi on koettu haastavaksi avoimena yliopisto-opetuksena. Lisdksi harjoittelu
vaatii henkilokohtaista ohjausta, jolloin sen toteuttamista avoimena yliopisto-opetuksena
ei ole pidetty taloudellisesti mahdollisena.

Sosionomin koulutuksen ja muun soveltuvan korkeakoulututkinnon suorittaneiden koulu-
tuspolkujen nopeuttamisessa ensisijaista on sujuvoittaa siirtymaa ammattikorkeakoulusta
yliopistokoulutukseen. Sosionomin ja muun soveltuvan aiemman korkeakoulututkinnon
suorittaneiden osuuden kasvattaminen sosiaalitydn opiskelijavalinnoissa voi johtaa siihen,
ettd nuorten toisen asteen koulutuksen suorittaneiden mahdollisuudet paasta sujuvasti
sosiaalityon koulutukseen vahenevat.
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Sosiaali- ja terveysalalla yliopistojen toteuttama tutkintoon johtava koulutus muodostaa
yhden vaylan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille osaamisen laajentamiseen ja
syventamiseen. Hanketydryhma pitda tarkeana, etta erikoistumiskoulutuksen, ylempien
ammattikorkeakoulututkintojen ja tdydentavan koulutuksen tarjontaa kehitetaan, jotta
voidaan vastata tydeldman osaamistarpeisiin.

Ammattihenkildlainsadadanndsta seuraa, etta jotta esimerkiksi sosionomikoulutuksen suo-
rittaneet voitaisiin valita suoraan sosiaalitydn maisterikoulutukseen ilman lisdopintoja,
tulisi yliopistollisia sosiaalitydn opintoja sisallyttda sosionomitutkintoon. Tama olisi mah-
dollista korkeakoulujen opetusyhteistyota koskevan lainsaadanndn puitteissa. Toinen
vaihtoehto on tarjota mahdollisuuksia sisallyttaa yliopistollisia opintoja sosionomikoulu-
tuksen valinnaisiin opintoihin. Talla hetkella opetusyhteisty6ta on tehty Idhinna Sosnetissa
ristiinopiskeluna. Jotta opetusyhteisty6lla olisi kdytanndn merkitysta siirtymien sujuvoit-
tajana, tulisiammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteisia opintojaksoja olla riittavasti

ja niita tulisi olla keskeisissa tutkintojen osissa. Alatydryhma on arvioinut ammattikor-
keakoulujen ja yliopiston sosiaalialan opetusyhteistyon tiivistimisen mahdollisuuk-

sia ja edellytyksia. Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen lahtokohtana on ensisijaisesti
sosionomikoulutuksen ja sosiaalityon koulutuksen opetussuunnitelmien kehittami-

nen siten, ettd ne vastaavat molempien professioiden tulevaisuuden osaamistarpeisiin.
Erityisesti tehtdvajaon kehittdminen tulee vaikuttamaan myds opetussuunnitelmien muu-
tostarpeisiin.

Sosionomikoulutus ja sosiaalityontekijakoulutus johtavat erilaiseen ammatilliseen osaami-
seen ja osaamisilla on erilainen yhteiskunnallinen tarve. Sosionomikoulutuksessa ja sosi-
aalityontekijakoulutuksessa on yhteisia osaamissisaltoja, kuten sosiaalialan ammattietiikka
ja asiakastyossa tarvittava vuorovaikutus. Ammattikorkeakouluissa opetussuunnitelmia
kehitetdan seka ilmidpohjaisesti ettd monitieteisesti, muun muassa kayttaytymistieteel-
lisessa ja yhteiskuntatieteellisessa viitekehyksessa. Yliopistojen sosiaalityontekijakoulu-
tusta toteutetaan tutkimusperusteisesti yhteiskuntatieteiden viitekehyksessd. Asiakkaiden
parissa sosionomit tekevat lahity6td, jonka lahestymistapa perustuu asiakkaan osallis-
tamiseen ja psykososiaaliseen tukemiseen. Sosiaalityd perustuu yhteiskunnalliseen ja
rakenteelliseen lahestymistapaan. Sosionomien ja sosiaalityontekijoiden tyon sisaltojen
erovaisuudet on otettava huomioon opetussuunnitelmatydssa. Ammattikorkeakoulujen
sosionomikoulutuksella on itsendinen tavoitte eikd sen opetussuunnitelmaa voi kehittaa
yksin sosiaalityontekijakoulutukseen siirtymiseksi. Sosionomin ja sosiaalityontekijan tyon
erilaiset sisallot ja tavoitteet rajoittavat jossain maarin mahdollisuuksia kehittda yhteisia
koulutuksen sisaltoja.

Tybnantajien ja tydelaman edustajien kanssa tehtava opetussuunnitelmien ja niiden

kehittdmistarpeiden yhteinen tarkastelu on tarkeda, koska sosionomien ja sosiaalityon-
tekijoiden tehtavajaon tarkastelu on kdynnistettava hyvinvointialueilla. Korkeakoulujen
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tuottama osaaminen on edellytys tehtavdjaon kehittamiseksi. Sosiaalihuollon ammat-
tihenkil6lainsdaddannon tavoitteena on ollut sujuva tyonjako laillistettujen sosiaalihuol-
lon ammattihenkildiden kesken. Hyvinvointialueiden kdynnistdessa toimintansa on
tarkeda tarkastella sosionomien ja sosiaalityontekijoiden tehtdvanjakoa siten, etta pal-
velujdrjestelmdssa voidaan tdysipainoisesti hyddyntaa molempien koulutusten tuomat
vahvuudet. Tyonjaon kehittamisella voitaisiin vastata myods sosiaalityontekijoiden tehta-
viin kohdistuviin saatavuushaasteisiin, jotka korostuvat lahes kaikilla hyvinvointialueilla.
Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen tulisi luoda nykyista parempi kuva sosiaalityon ja
sosionomikoulutuksen opetussuunnitelmista ja sisalloista, jotta opetussuunnitelmia ja
koulutusyhteistyota voidaan kehittaa.

3.7.2 Ehdotukset

1. Yliopistot valitsevat sosiaalitydn paaaineessa soveltuvan alemman korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet suoraan maisterin tutkintoon. Jos opiskelija on kuitenkin
hakeutunut ja saanut opinto-oikeuden suorittamaan seka alempaa ettd ylempaa
korkeakoulututkintoa, tarjotaan hdnelle mahdollisuutta siirtya suorittamaan pelkka
ylempi korkeakoulututkinto.

2. Yliopistot yhtendistavat AHOT-menettelynsa ja tdydentdvien opintojen vaatimuk-
sensa Sosnetissa tehdyn tyon pohjalta. Tavoitteena on, ettd yliopistot aloittavat
valmistelun mallista, jossa pelkkdaan maisterin tutkintoon valittavilta taydentavia
opintoja edellytetdaan enintdan 60 opintopistettd, kuitenkin niin, ettd sosiaalityon
saadetyt kelpoisuusvaatimukset tayttyvat.

3. Yliopistot arvioivat mahdollisuudet lisata ensikertalaisuuskiintioita ja koulutus-
tarjontaa, joka johtaa seka alempaan ettd ylempaan korkeakoulututkintoon, jotta
nuorten toisen asteen koulutuksen suorittaneiden koulutuspolut sosiaalityon kel-
poisuuteen johtavaan koulutukseen nopeutuisivat.

4. Yliopistot jatkavat sosiaalitydon opintokokonaisuuksien (perusopinnot ja osia aineo-
pinnoista) tarjoamista avoimina yliopisto-opintoina, jotta soveltuvan korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet voivat tyon ohessa opiskellen suorittaa maisterin tutkintoon
vaadittavat tdydentdvat opinnot.

5. VYliopistot tarjoavat erillisina opintoina mahdollisuuksia suorittaa sosiaalityon paa-
aineopinnot (perus-, aine- ja syventavat opinnot) niille sosiaalitydn kelpoisuuden
haluaville, joilla on jo suoritettu soveltuva ylempi korkeakoulututkinto. Tama edellyt-
taa opintotarjonnan avaamista ja aktiivista tiedottamista opiskelumahdollisuuksista.

6. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla kdynnistetdan ensi hallituskaudella sosi-
aalialan korkeakoulutettujen ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeiden ja
tyonjakojen kehittamisen tarkastelu yhteistydssa hyvinvointialueiden, korkea-
koulujen ja keskeisten sidosryhmien kanssa. Tassa yhteydessa tarkastellaan sosi-
aalialan tehtaviin suuntautuvien ammattikorkeakoulututkintojen, ylempien
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ammattikorkeakoulututkintojen, kandidaatin tutkintojen, maisterin tutkintojen seka
erikoistumiskoulutuksen tuottamaa osaamista suhteessa tulevaisuuden osaamistar-
peisiin. Ammattikorkeakoulut ja yliopistot toteuttavat yhdessa opetussuunnitelmien
tarkastelun ja kehittamistyon siten, ettd koulutukset vastaavat hyvinvointialuei-

den tulevaisuuden tarpeisiin ja tukevat tehtavadjaon kehittamista. Tassa yhteydessa
tarkastellaan my®ds, missa maarin opetussuunnitelmissa on yhteisia kompetens-
sivaatimuksia ja missa maarin koulutusta voidaan jarjestaa nykyista tiiviimmassa
yhteisty0ssa. Tyossa hyddynnetddn osaamisen ennakointifoorumia ja sosiaalihuollon
ammattihenkildiden neuvottelukuntaa.

3.8 Ehdotukset terveysalan siirtymien sujuvoittamiseksi

3.8.1 Koulutuspolkujen nykytila ja sen haasteet

Terveysalan ammattilaisten koulutusmydnteisyys on vahvuus alan kehittamiselle.
Koulutuskysynnan kohdistuminen tutkintoon johtavaan koulutukseen vie kuitenkin kou-
lutusmahdollisuuksia muun muassa niiltd, joilla ei ole lainkaan korkeakoulututkintoa.
Paallekkaisten, eli saman alan ja saman tason tutkintojen suorittaminen vahentdaa myos
sosiaali- ja terveysalalle koulutettavien maaraa ja osaltaan vaikeuttaa osaavat tyévoiman
saatavuutta, koska koulutus kasaantuu osittain jo alan tehtavissa toimiville henkilgille.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa ja koulutuspoliittisessa selonteossa tavoit-
teeksi on asetettu, ettd vuonna 2030 vahintdaan 50 prosenttia nuorista aikuisista suorittaa
korkeakoulututkinnon. Tavoitteessa yli puolen vdestosta pitaisi siirtya korkeakoulutukseen
padosin ennen 21 ikdvuotta, jotta tutkintoja saataisiin suoritettua padosin 25 ikdvuoteen
mennessa.

Sosiaali- ja terveysalalla Bolognan prosessin mukainen siirtyminen korkeakoulututkinto-
jen ensimmaisen syklin (ammattikorkeakoulututkinto tai alempi korkeakoulututkinto) ja
toisen syklin (ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi korkeakoulututkinto) valilla
ei toteudu kaikkien alojen koulutuksissa. Bolognan prosessin tavoitteena on, etta opiskeli-
jat voisivat liilkkua korkeakoulusta toiseen siten, ettda ensimmaisen syklin tutkinnon suorit-
taneet valittaisiin suorittamaan suoraan toisen syklin tutkintoa. Yliopistojen kaksiportaista
tutkintorakennetta koskeva saaddkset tulivat voimaan vuonna 2005.

Tutkintokoulutuksen paallekkdisyyteen vaikuttaa opiskelijavalinta ja aiemmin hankitun

osaamisen tunnustaminen. Korkeakouluilla on laaja autonomia paattaa opiskelijavalinnan
kriteereista ja aiemmin hankitun osaamisen tunnustamisesta.
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Terveystieteissa on tavallista, etta valittaessa opiskelijoita suorittamaan kandidaatin ja
maisterin tutkintoa, yliopisto on maaritellyt hakukelpoisuuden edellytykseksi soveltuvan
terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon tai opistoasteen tutkinnon'. Suurinta osaa
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista ei siten valita Bolognan prosessin mukaisesti
suoraan suorittamaan ylempaa korkeakoulututkintoa, vaan opiskelijat valitaan suoritta-
maan alempaa ja ylempaa korkeakoulututkintoa.

Erityisesti terveystieteissa hoitotieteen padaineessa tuntuu olevan kdytanndssa valttama-
tonta aiempi osaaminen (tutkinto), joka tuottaa terveydenhuollon ammattihenkil6ase-
man. Syyna ovat pitkalti tydelamatarpeet. Ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet
toimivat sosiaali- ja terveysalan esihenkil4-, johto- ja kehittamistehtavissa, esimerkiksi
ylihoitajan ja osastonhoitajan tehtavissa, joissa tarvitaan terveysalan koulutusta tai/ja
ammattikokemusta, samoin kuin alan opetustehtavissa. Tydnantaja ja -tehtavakohtai-
sesti esihenkil-, johto- ja kehittamistehtavissa voidaan edellyttda ylempaa ammattikor-
keakoulututkintoa tai yliopistossa suoritettua ylempaa korkeakoulututkintoa. Tydelama
tarvitsee myos terveystieteilijoita, joilla ei ole hoitotydtaustaa. Esimerkiksi ylemmissa joh-
totehtavissa alan substanssiosaaminen ei ole aina vélttamatta tarpeen, jolloin terveys-
tieteen kandidaatin ja maisterin tutkintoon on mahdollista tulla suoraan toisen asteen
koulutuksella. My0s terveystieteiden alalta vaittelevien riittavan maaran turvaaminen on
tarkeada.

Vuonna 2020 ensimmaisen syklin eli kandidaatin tutkintoon opiskelupaikan vastaanotta-
neista eli 50 prosentilla oli aiemmin suoritettu sosiaali- ja terveydenhuollon alan ammat-
tikorkeakoulututkinto, yleisimmin sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon koulutus.
Terveystieteissa pelkan toisen syklin eli maisterin tutkintoon opiskelupaikan vastaanotta-
neista 63 % oli aiemmin suoritettu ammattikorkeakoulututkinto (ks. taulukko 15).

12 Tieto perustuu vuoden 2021 kevaalla toteutettuun opintopolku.fi —palveluun tehtyyn
katsaukseen.

70



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

Taulukko 15. Terveystieteen kandidaatin ja maisterin tutkinnon paikan vastaanottaneiden aiemmat kor-

keakoulututkinnot vuonna 2020

Terveystieteiden

kandidaatti
+ maisteri

Yhteensa paikan vastaanottaneet 2020 336 osuus
Aiempi ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja (AMK) 100 30%
Sosionomi (AMK), sosiaaliala 1 0%
Terveydenhoitaja (AMK) 39 12%
Fysioterapeutti (AMK) 7 2%
Katilo (AMK) 12 4%
Ensihoitaja (AMK) 7 2%
Bioanalyytikko (AMK): laboratoriohoitaja (AMK) 4 1%
Geronomi (AMK) 0%
Suuhygienisti (AMK): hammashuoltaja (AMK) 3 1%
Rontgenhoitaja (AMK) 2 1%
Toimintaterapeutti (AMK) 0%
Optometristi (AMK): optikko (AMK) 1 0%
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 0%
Sosiaali- ja terveysalan AMK, rikosseuraamusala 0%
Osteopaatti (AMK) 0%
Jalkaterapeutti (AMK) 0%
Hammasteknikko (AMK) 0%
Apuvdlineteknikko (AMK): apuneuvoteknikko (AMK) 0%
Naprapaatti (AMK) 0%
Aiempi sote-alan ammattikorkeakoulututkinto summa 168 50 %
Aiempi alempi korkeakoulututkinto 0%
Farmaseutti 4 1%
Terveystieteiden kandidaatti (alempi) 0%
Alempi korkeakoulututkinto summa 4 1%
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maisteri
(ei kandivaihetta)

216

52

2]

32
12

n
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24 %
0%
13%
15%
6%
2%
1%
0%
2%
0%
1%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
63 %
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Terveystieteiden Terveystieteiden
kandidaatti maisteri
+ maisteri (ei kandivaihetta)

Aiempi ylempi ammattikorkeakoulututkinto 0%

Sairaanhoitaja (ylempi AMK) 9 3% 9 4%
Terveydenhoitaja (ylempi AMK) 2 1% 7 3%
Sosionomi (ylempi AMK), sosiaaliala 0% 0%
Fysioterapeutti (ylempi AMK) 0% 1 0%
Bioanalyytikko (ylempi AMK) 0% 1 0%
Katilo (ylempi AMK) 1 0% 1 0%
Rontgenhoitaja (ylempi AMK) 0% 1 0%
Aiempi ylempi ammattikorkeakoulututkinto Summa 12 4% 20 9%
Ylempi korkeakoulututkinto 0%

Terveystieteiden maisteri, terveydenhuollon kandidaatti 0% 2 1%
(ylempi)

Proviisori 0% 3 1%
Hammasladketieteen lisensiaatti 0% 1 0%
Ladketieteen lisensiaatti 0% 1 0%
Aiempi ylempi korkeakoulututkinto Summa 0% 6 3%
Kaikki yhteensa 170 51% 147 68 %

Huom. Summa-rivin luku ei ole summa rivien tietojen summa, koska yhdella henkil6lla voi olla useampi tutkinto.
Summa kertoo siis henkildmaardn, ei tutkintojen maaraa.

Suoritettujen koulutusten paallekkadisyys nakyy siing, etta terveystieteissa opiskelijoina
on myo6s ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita, mika ei ole tarkoituk-
senmukaista. Esimerkiksi vuonna 2020 terveystieteiden ensimmadisen syklin eli kandidaa-
tin tutkintoon opiskelupaikan vastaanottaneista 12:lla oli aiemmin suoritettu sosiaali- ja
terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja pelkan toisen syklin eli maisterin tut-
kintoon opiskelupaikan vuonna 2020 vastaanottaneista 20:113 oli aiemmin suoritettu sosi-
aali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Tama saattaa olla seurausta
vaatimuksista, joita tydelaman edustajat asettavat rekrytoidessaan ihmisia tehtaviin.
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3.8.2 Hakukelpoisuuteen liittyvat ongelmat

Yliopistolain (558/2009, 37 §) mukaan kelpoisuuden pelkadstaan alempaan korkeakoulu-
tutkintoon tai sekd alempaan ettd ylempaan korkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin
antaa toisen asteen koulutus. Terveystieteiden nykyisen opiskelijavalinnan pdaasiallisena
ongelmana on se, etta opiskelijat valitaan suorittamaan kandidaatin ja maisterin tutkintoa,
vaikka taustalla olisi aiemmin suoritettu ammattikorkeakoulututkinto. Yliopistojen haku-
menettelyilla ei pitdisi kuitenkaan tehda tyhjaksi laissa saddettya hakukelpoisuutta. Kaikilla
hakukelpoisilla tulee olla lain mukaan tosiasiallinen ja yhdenvertainen mahdollisuus
hakeutua ja paasta yliopistokoulutukseen. Jos kaikilta hakijoilta edellytetdan ammattikor-
keakoulututkinto, opiskelijavalinta ei ole laissa sadadetyn hakukelpoisuuden mukainen.

Hyvaksilukemisesta saddetadn yliopistolain (558/2009) 44 §:n 3 momentissa seuraavasti:
"Opiskelija saa tutkintoa tai erikoistumiskoulutusta suorittaessaan yliopiston paatoksen
mukaisesti lukea hyvakseen muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa korkeakoulussa taikka
muussa oppilaitoksessa suorittamiaan opintoja seka korvata tutkintoon tai erikoistumis-
koulutukseen kuuluvia opintoja muilla samantasoisilla opinnoilla. Opiskelija saa yliopiston
paatdksen mukaisesti lukea hyvakseen seka korvata tutkintoon tai erikoistumiskoulutuk-
seen kuuluvia opintoja my6s muulla tavoin osoitetulla osaamisella.”

Talla hetkella yliopistojen yleisena kdytantona terveystieteissa hoitotieteen padaineessa
on, ettd ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut opiskelija otetaan suorittamaan seka
kandidaatin etta maisterin tutkintoa, jolloin aiemmin suoritetusta ammattikorkeakoulutut-
kinnosta hyvaksiluetaan 120 op:n edestd opintoja 180 op:n laajuiseen kandidaatin tutkin-
toon.

Opetus- ja kulttuuriministerio jakaa kdytettavissa olevan korkeakoulujen perusrahoi-
tuksen ammattikorkeakoulujen rahoitusmallin seka yliopistojen rahoitusmallin'® avulla.
Perusrahoituksen maararahat jaetaan yliopistojen kesken paaosin laskennallisesti opetuk-
sen ja tutkimuksen suoritteiden perusteella sekd ammattikorkeakoulujen kesken koulu-
tuksen seka tutkimus- ja kehittamistoiminnan suoritteiden perusteella. Korkeakoulu saa
korkeakoulujen rahoitusmallin kautta resurssit koko tutkinnon suorittamisen edellytta-
mien opintojen toteuttamiseen. Kokonaisten tai ldhes kokonaisten tutkintojen hyvaksilu-
kemista ei ole huomioitu korkeakoulujen rahoitusmallissa, joten korkeakoulu saa saman
osuuden perusrahoituksesta riippumatta siita, tuottiko se opiskelijalle kaikki tutkintovaa-
timusten mukaiset opinnot vaiko vain osan niista. Suoritettujen tutkintojen maara on suu-
rin rahoitustekija seka ammattikorkeakoulujen etta yliopistojen rahoitusmallissa. Alemmat
ja ylemmat korkeakoulututkinnot muodostavat omat erilliset rahoituskriteerinsd. Padosa

13 Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen rahoitusmallit 16ytyvét opetus- ja kulttuuriminis-
terion verkkosivuilta.: https://okm.fi/ohjaus-rahoitus-ja-sopimukset
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julkisesta rahoituksesta seka yliopistoille ettd ammattikorkeakouluille kanavoituu opetus-
ja kulttuuriministerion rahoitusmallien mukaisesti, jolloin rahoituksen kohdentuminen on
tarkedssa osassa koko korkeakoulujdrjestelman ohjauksessa.

Rahoitusmallista johtuen suuri aiempien opintojen hyvaksilukemisen maara aset-

taa yliopistot eriarvoiseen asemaan. Rahoitusta mydnnetdan suoritettujen tutkintojen
perusteella, jolloin hyvaksiluvun kautta korkeakoulu tuottaa lyhyemmadssa ajassa kaksi tut-
kintoa. Tama ei ole mydskaan Bolognan prosessin mukaista, silla Bolognan tutkintomallin
mukaisesti soveltuvan alemman korkeakoulututkinnon suorittanut voidaan valita suoraan
suorittamaan ylempaa korkeakoulututkintoa.

Yliopistojen ndkemyksen mukaan nykyinen valintatapa johtuu siitd, ettei aiemman sosi-
aali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneilla ole valttamatta riittavia
valmiuksia maisteritutkinnon suorittamiseen. Lisaksi terveystieteiden opettajankoulutuk-
sen osalta koetaan, ettei 120 op. laajuinen maisterin tutkinto, joka muodostuu 60 op. laa-
juisista opettajan pedagogisista opinnoista ja 60 op. laajuisista syventdvista opinnoista
(esim. hoitotiede) vélttamatta riitd laajuudeltaan opettajankoulutuksen suorittamiseen
tilanteessa, ettd hakijalla ei ole aiempia terveystieteiden opintoja.

Korkeakoululainsadadanto (yliopistolaki 558/2009, 37 §) kuitenkin mahdollistaa sen, ettd
yliopisto voi edellyttaa, ettd ylempaan korkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin opis-
kelijaksi otettu henkil® suorittaa enintaan yhden vuoden opintoja edellyttavan maaran
(60 op.) tdydentdvid opintoja koulutuksessa tarvittavien valmiuksien saavuttamiseksi. Talla
tavoin yliopisto voi varmistaa, etta maisterin tutkintoa suorittamaan otetulla on opintoihin
riittdva osaaminen. Lisaksi opettajan pedagogiset opinnot on mahdollista suorittaa tutkin-
non suorittamisen jalkeen erillisind opintoina, jolloin opettajakelpoisuus on mahdollista
hankkia my6s maisteritutkinnon suorittamisen jalkeen.

Aiemmin ldhtokohtana on ollut, etta yliopistolla on velvollisuus tarjota seka kandidaatin
ettd maisterin tutkinto tietylla koulutusalalla. Nykyisin yliopisto voi hyvdsta ja perustellusta
syystd saada koulutusvastuun pelkdstadn maisterin tutkintoon. Vuonna 2022 Helsingin yli-
opistolle on mydnnetty koulutusvastuu terveystieteiden maisterin tutkintoon ilman vel-
vollisuutta jarjestaa terveystieteiden kandidaatin tutkintoa. Myohemmin on mahdollista
hyddyntda Helsingin ja Oulun yliopiston kokemuksia sairaanhoitajien kouluttamisesta
maisteritutkintoon johtavassa koulutuksessa, jonka edellytyksend ei ole ollut kandidaatin
tutkintoa tai taydentavia opintoja.
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3.8.3 Ehdotukset

1. Yliopistot asettavat opiskelijavalinnan edellytykseksi terveystieteiden kandidaatin ja
maisterin tutkintoon johtaviin opintoihin yliopistolaissa (558/2009) saadetyn haku-
kelpoisuuden tuotavan koulutuksen:

1) ylioppilastutkinnon jdrjestamisesta annetussa laissa (672/2005) tarkoitetun
tutkinnon;

2) ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (531/2017) tarkoitetun ammatilli-
sen perustutkinnon, ammattitutkinnon tai erikoisammattitutkinnon; taikka

3) ulkomaisen koulutuksen, joka asianomaisessa maassa antaa kelpoisuuden vastaa-
viin korkeakouluopintoihin.

2. Yliopistot eivat aseta terveystieteissa opiskelijavalinnan edellytykseksi kandidaatin ja
maisterin tutkintoon johtaviin opintoihin aiempaa ammattikorkeakoulu- tai opisto-
asteen tutkintoa.

3. Yliopistot valitsevat terveystieteissa soveltuvan alemman korkeakoulututkinnon tai
soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet suoraan maisteritutkintoon,
jolloin valituilta voidaan tarvittaessa edellyttad yhden vuoden opintoja edellyttava
maara (60 op.) taydentdvia opintoja koulutuksessa tarvittavien valmiuksien saa-
vuttamiseksi (yliopistolaki 558/2009, 37 §). Tavoitteeksi asetetaan mahdollisimman
vahdinen tdydentavien opintojen vaatiminen, mikali niitd katsotaan tarvittavan.

4. Ammattikorkeakoulut ja yliopistot tarkastelevat yhdessa sairaanhoitaja AMK —tutkin-
tonimikkeeseen johtavan koulutuksen ja terveystieteen kandidaatin tutkinnon (hoi-
totiede) opetussuunnitelmia. Yhteistydssa selvitetdan erityisesti tutkimusvalmiuksia
antavia opintoja, jotka antavat valmiudet siirtya suorittamaan maisterin tutkintoa.

5. Yliopistot ja ammattikorkeakoulut lisddavat opetusyhteistyota terveysalalla. Sairaan-
hoitaja AMK —tutkintonimikkeeseen johtavan koulutuksen opetussuunnitelmaan
kuuluu yleensa valinnaiset opinnot (30 op.). Nama mahdollistavat ristiinopiskelun ja
yhteisen koulutustarjonnan lisadmisen yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen valilla.
Digitalisaatiota hyddyntamallad koulutustarjontaa voidaan koordinoida ja tuottaa
siten, ettad sen on valtakunnallisesti saavutettavissa.

75



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

4 Kaksoistutkintojen nykytilan kuvaus ja
kehittamisehdotukset

4.1 Kaksoistutkinnot

Ammattikorkeakouluissa suoritettavat ensihoitajakoulutus, (laajuus 240 op, kesto

4 vuotta), terveydenhoitajakoulutus (laajuus 240 op, kesto 4 vuotta), katilokoulutus (laa-
juus 270 op, kesto 4,5 vuotta) ja sairaanhoitajan diakoninen hoitotydn koulutus (laajuus
240 op, kesto 4 vuotta) ovat niin kutsuttuja kaksoistutkintoja. Tutkintoon sisaltyy yleissai-
raanhoidon koulutus (laajuus 180 op, kesto 3 vuotta) ja koulutuksesta myonnetaan sosi-
aali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutututkinto seka seka ensihoitaja (AMK), katild
(AMK) ja terveydenhoitaja (AMK) etta sairaanhoitaja (AMK) -tutkintonimike.

Katild (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK) -tutkintonimikkeen saaneet saavat katilon tai ter-
veydenhoitajan ja sairaanhoitajan laillistuksen. Sairaanhoitaja, diakoninen hoitoty6 -kou-
lutuksesta valmistunut eli sairaanhoitaja-diakonissa laillistetaan sairaanhoitajana ja lisaksi
hdnelld on kelpoisuus toimia evankelis-luterilaisen kirkon diakonian virassa. Ensihoitaja
(AMK) -tutkintonimikkeen saanut laillistetaan ainoastaan sairaanhoitajana. Valvira voi kui-
tenkin tunnustaa muussa EU- tai ETA-valtiossa kuin Suomessa kyseiseen tehtdvaan pate-
voityneen henkilon ammattipatevyyden terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain (559/1994) 8 d §:n nojalla.

Naista niin kutsutuista kaksoistutkinnoista ei ole sadadetty ammattikorkeakoululainsaadan-
ndssa, vaan ne perustuvat ammattikorkeakoulujen kdytantoihin. Lainsaadannon nakokul-
masta opiskelijat otetaan suorittamaan tiettya ammattikorkeakoulututkintoa tai tiettyja
ammattikorkeakoulututkintoja ja tutkinto tai tutkinnot myénnetaan opiskelijalle, joka on
suorittanut kyseista tutkintoa koskevat ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukai-
set tutkintovaatimukset.

Naiden tutkintojen kehittamisesta on kdyty dialogia korkeakoulujen kanssa vuosina 2012-
2015. Keskustelun tuloksena opetus- ja kulttuuriministerio teetti selvityksen katilokou-
lutuksen rakennevaihtoehdoista (OKM 2015). Selvityksessa arvioitiin katilokoulutuksen
rakennetta myds Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyyden tunnustami-
sesta annetun direktiivin 2005/36/EY (jaljempand ammattipatevyysdirektiivi) ndkokul-
masta, silla direktiivissa sdadetaan katilon ja yleissairaanhoidosta vastaava sairaanhoitajan
koulutuksen vahimmaisvaatimuksista koulutuksen sisdltda ja rakennetta koskien. Ammatit
kuuluvat direktiivin koulutuksen vahimmaisvaatimusten yhteensovittamiseen perustuvan
tunnustamisen eli niin kutsutun automaattisen tunnustamisjarjestelman piiriin.
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Ensihoitajien ja terveydenhoitajien koulutusrakenteille ei ole katilokoulutuksen kaltaisia
ammattipatevyysdirektiivin asettamia vaatimuksia. Esiin on noussut tarve kehittaa tutkin-
torakennetta niin, ettd sairaanhoitajakoulutuksen aiemmin suorittaneet voisivat patevoi-
tya ensihoitajan, terveydenhoitajan tai katilon tehtaviin muulla tavoin kuin suorittamalla
toisen saman tasoisen tutkinnon.

Koska edella mainittuihin tutkintoihin (katilo, ensihoitaja, terveydenhoitaja) ei ole talla
hetkelld olemassa muuta koulutuspolkua kuin AMK-tutkinnon suorittaminen, joutuu esi-
merkiksi terveydenhoitajaksi haluava aiemmin sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon suorittanut
henkild suorittamaan toisen saman tasoisen ammattikorkeakoulututkinnon (terveyden-
hoitaja (AMK)) patevoitydkseen terveydenhoitajan tehtaviin. Kdytanndssa ammattikorkea-
koulu voi lukea hyvdksi aiemman tutkinnon (sairaanhoitaja (AMK)), jolloin hakija suorittaa
vain terveydenhoitajakoulutuksen opinnot. Hanelle kuitenkin mydnnetaan tutkinnon suo-
rittamisesta terveydenhoitaja (AMK) -tutkinto, joka pitda sisallaan sairaanhoitajakoulu-
tuksen. Tallainen paallekkaisten tutkintojen suorittaminen ei ole koulutuspolitiikan tai
yksilonkdan nakokulmasta tarkoituksenmukaista.

Sairaanhoitaja-diakonissakoulutuksen tutkintorakennetta selkeytettiin vuonna 2020.
Jatkossa tutkintoon sisdltyvat teologiset, kirkon ja seurakunnan tyohon seka diakoniaan
liittyvat opinnot ovat 60 opintopisteen laajuiset. Diakonissaksi on mahdollista patevoitya
my0s sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon suorittamisen jdlkeen suorittamalla kirkkohallituk-
sen paatoksessd, sdddetyt edellda mainitut vahintaan 60 opintopisteen laajuiset opinnot
(Kirkon saadoskokoelma 141).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdvaje on erityisen suuri sairaanhoitajilla.
Paallekkaisten kaksoistutkintojen suorittamisen vahentaminen vapauttaisi henkil6tyévuo-
sia tyomarkkinoiden kayttoon.

4.2 Katilokoulutus
4.2.1 Nykytila ja sen ongelmat

Katilokoulutuksen rakenteen kehittaminen on ollut esilld jo useamman vuoden ajan.
Katilokoulutuksen malleista ja muista kaksoistutkinnoista on kadyty keskustelua korkea-
koulujen kanssa osana korkeakouludialogia vuosina 2014-2015. Katildiden koulutusmallin
kehittdmiselle on erityinen tarve, koska koulutuspolkuja on sujuvoitettava. Valmistelussa
on huomioitava, ettd kyseessa on sdadannelty ammatti, jonka koulutuksen vahimmaisvaati-
musten yhteensovittamiseen perustuvasta tunnustamisjdrjestelmasta (niin kutsuttu auto-
maattisen tunnustamisen periaate) sdadetadan ammattipatevyysdirektiivissa. Kuten edelta
on kaynyt ilmi, ammattipatevyysdirektiivilla sddannelldadan muun muassa sairaanhoitaja- ja
katilokoulutuksen sisaltdja ja rakennetta.
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Suomi on ilmoittanut tdytantédnpannessaan direktiivin, ettda suomalainen katilokoulutus
vastaa koulutuksen vahimmaisvaatimuksia, jolloin tutkinto tunnustetaan automaattisesti
artiklan 40 ja 41 nojalla.

4.2.2 Katilokoulutukselle asetetut vaatimukset

Katilot ja yleissairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitajat kuuluvat ammattipatevyysdirektii-
vin automaattisen tunnustamisjarjestelman piiriin. Kunkin EU:n jasenvaltion on tunnustet-
tava direktiivin liitteen V kohdassa 5.5.2 luetellut katilon muodollista patevyytta osoittavat
asiakirjat, jotka tayttavat 40 artiklan vaatimukset katilon koulutuksesta ja liitteen V koh-
taan 5.5.1 sisaltyvat koulutusohjelman vahimmaisvaatimukset ja jotka ovat 41 artiklan
mukaisia.

Ammattipatevyysdirektiivin 40 artiklassa saddetdan katilon koulutuksesta. Artiklan 1
kohdan mukaan:

1. Katilon koulutuksen on kasitettava yhteensa vahintdan yksi seuraavista
koulutusohjelmista:

a) taysipaivainen katilon koulutusohjelma, johon kuuluu vdhintdan kolmen vuoden
teoreettiset ja kaytannolliset opinnot (linja 1) ja joka kasittaa vahintaan liitteessa vV
olevassa 5.5.1 kohdassa olevan ohjelman;

b) taysipdivainen katilon koulutusohjelma, joka kestaa 18 kuukautta (linja Il) ja kasit-
taa vahintaan liitteessa V olevassa 5.5.1 kohdassa olevan ohjelman silta osin, mika

ei ole kuulunut yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen yhtey-
dessa annettuun vastaavaan opetukseen. ”

Artiklan 2 kohdan mukaan:

"2. Katilon koulutukseen padsyn edellytyksend on oltava, etta yksi seuraavista
ehdoista tayttyy:

a) hakija on linjan | tapauksessa suorittanut vahintdan 12 vuoden yleissivistavat kou-
luopinnot tai hanelld on katilon koulutukseen paasyyn oikeuttava todistus vastaa-
van tasoisen kokeen suorittamisesta hyvaksytysti;

b) hakijalla on linjan Il tapauksessa liitteessa V olevassa 5.2.2 kohdassa tarkoitettu

yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista patevyytta osoittava
asiakirja.”
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Direktiivin 41 artiklassa saadetdan katilon muodollista patevyytta osoittavien asiakirjo-
jen tunnustamista koskevista edellytyksistd, joiden mukaan direktiivin liitteessa V olevassa
5.5.2 kohdassa tarkoitettu katilon muodollista patevyytta osoittava asiakirja on tunnustet-
tava automaattisesti 21 artiklan nojalla, jos se tayttaa yhden seuraavista edellytyksista:

"a) tdysipaivadinen katilon koulutus on kestényt véhintdan kolme vuotta, joka voi-
daan lisdksi ilmoittaa vastaavina ECTS-pisteind, koulutukseen on sisaltynyt vahintaan
4 600 tuntia teoreettista ja kdytannon opetusta ja vahintaan kolmasosa vahimmais-
kestosta on ollut kliinistd opetusta;

b) taysipdivainen katilon koulutus on kestanyt vahintaan kaksi vuotta ja vahintaan

3 600 tuntia, joka voidaan lisaksi ilmoittaa vastaavina ECTS-pisteind, ja sen edellytyk-
sena on liitteessa V olevassa 5.2.2 kohdassa tarkoitettu yleissairaanhoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan muodollista patevyytta osoittava asiakirja;

¢) tdysipdivainen katilon koulutus on kestanyt vahintaan 18 kuukautta ja vahintdan
3000 tuntia, joka voidaan lisdksi ilmoittaa vastaavina ECTS-pisteind, sen edellytyk-
sena on liitteessa V olevassa 5.2.2 kohdassa tarkoitettu yleissairaanhoidosta vas-
taavan sairaanhoitajan muodollista patevyytta osoittava asiakirja ja sen jalkeen on
vuoden ajan harjoitettu ammattiin liittyvia tehtavia, mista annettu todistus 2 koh-
dan mukaisesti..

2. Edelld 1 kohdassa tarkoitetun todistuksen antavat kotijasenvaltion toimivaltai-
set viranomaiset. Todistuksella on osoitettava, etta sen haltija on katilon muodollista
patevyytta osoittavan asiakirjan saatuaan harjoittanut tyydyttavasti kaikkea kati-
I6ntoimeen kuuluvaa toimintaa tata tarkoitusta varten hyvaksytyssa sairaalassa tai
muussa terveydenhuollon laitoksessa vastaavan ajan.”

4.2.3 Katilokoulutuksen rakenne Suomessa

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon, johon liitetaan tutkintonimike
katilo (AMK) laajuus on 270 opintopistettd. Kyseessa on niin kutsuttu kaksoistutkinto, eli
koulutuksesta annetaan seka katilon etta sairaanhoitajan tutkinto. Katilot saavat seka sai-
raanhoitajan etta katilon laillistuksen.

Kaksoistutkinnoista ei ole saddetty ammattikorkeakoululainsdddanndssa, vaan ne perus-

tuvat ammattikorkeakoulujen kaytantoihin. Lainsadadannon nakdkulmasta opiskelijat
otetaan suorittamaan tiettya ammattikorkeakoulututkintoa tai tiettyja ammattikorkea-
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koulututkintoja ja tutkinto tai tutkinnot mydnnetaan opiskelijalle, joka on suorittanut
kyseista tutkintoa koskevat ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaiset tutkinto-
vaatimukset.

Katilon ammatillisen osaamisen kuvauksen mukaan katilén tutkinnon laajuus on 270 opin-
topistettd ja kesto 4,5 vuotta. Katilo (AMK) -tutkinto sijoittuu tasolle 6 kansallisessa tutkin-
tojen ja muun osaamisen viitekehyksessa. Koulutuksessa on katilotydon ammattiopintoja
90 opintopistetta. Katilon ammatillinen osaaminen rakentuu katilén, sairaanhoitajan ja
ammattikorkeakoulututkintojen yhteisestd ammatillisesta osaamisesta, joka luo perustan
tyoelamadssa toimimiselle, yhteistydlle ja asiantuntijuuden kehittymiselle. Ammattitaitoa
edistavan harjoittelun laajuus on yhteensa 135 opintopistettd, joka sisaltda 15 opinto-
pisteen laajuisen opinnaytetyon. Harjoittelusta vahintddn 60 opintopistetta toteutetaan
katilotyon ammattiopinnoissa. Katilon ammattiopintoihin sisaltyy myos 5 opintopisteen
laajuinen kehittamistyo.

Direktiivin automaattisen tunnustamisen vaatimusten ja rakennevaihtoehtojen tayttymi-
sen arvioinnoissa on otettava huomioon seuraavia asioita. Yksinkertaistettuna katilokoulu-
tuksessa olisi kolme perusmallia, joko

e tdysipdivdinen katilon koulutus, joka on kestényt vahintaan 3 vuotta (véh. 4600 h)

e todistus sairaanhoitajakoulutuksen suorittamisesta, jonka jalkeen suoritetaan
taysipadivdinen katilon koulutusohjelma 2 vuotta (vdh. 3600 h) tai

® todistus sairaanhoitajakoulutuksen suorittamisesta, jonka jalkeen suoritetaan
taysipaivdinen katilon koulutusohjelma 18 kk (vah. 3000 h), minka jalkeen 1 vuoden
ammattiin liittyvien tehtavien harjoittaminen (+ todistus).

Suomessa todistus myonnetadn samaan aikaa sairaanhoitajakoulutuksen ja katilokoulu-
tuksen suorittamisesta eika sairaanhoitajakoulutuksen suorittaminen ole edellytyksena
katilokoulutukseen hakeutumiselle.

Katilokoulutuksen laajuus on 270 opintopistetta eli 4,5 vuotta. Yleissairaanhoidon osuus
sairaanhoitajakoulutuksessa on vahintaan 180 opintopistetta (3 vuotta). Talloin lasken-
nallisesti katilé (AMK) -tutkintonimikkeeseen johtavassa koulutuksessa on 90 opintopis-
tettd (1,5 vuotta) katilokoulutusta. Suomessa laillistaminen ei edellytd ammattikokemusta
(1 vuosi).

Ammattikorkeakouluasetuksen 3 §:ssd saddetdan opintojen mitoituksesta ja laajuudesta.
Opintojen mitoituksen peruste on opintopiste. Opintojaksot pisteytetaan niiden edellytta-
man tydmaaran mukaan. Yhden lukuvuoden opintojen suorittamiseen keskimaarin vaadit-
tava 1 600 tunnin tydpanos vastaa 60 opintopistetta.
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4.2.4 Katiloiden liikkuvuus

Katilokoulutus voidaan tunnustaa myos yleisen tunnustamisen jarjestelman puitteissa, jol-
loin tunnustaminen ei ole automaattista, vaan vastaanottava jasenvaltio voi maarata tun-
nustamisen edellytykseksi korvaavan toimenpiteen (kelpoisuuskoe ja/tai sopeutumisaika).
Suomessa on kuitenkin ollut lahtokohtana, etta koulutukset olisivat automaattisen tun-
nustamisen piirissd, jolloin niiden tulee tayttdd ammattipatevyysdirektiivin automaattisen
tunnustamisen edellytykset. Komission saanneltyjen ammattien tietokannan tilastotie-
tojen mukaan vuosina 2010-2021 207 Suomessa ammattipatevyyden hankkinutta katiloa
on hakenut ammattipatevyyden tunnustamista toisessa EU- tai ETA-valtiossa. Naista 196
on saanut myonteisen paatoksen automaattisen tunnustamisjarjestelman nojalla ja kaksi
myodnteisen pdatoksen yleisessa tunnustamisjarjestelmassa ilman korvaavia toimenpiteita.
Yksi hakija oli saanut kielteisen paatoksen automaattisen tunnustamisjarjestelman nojalla.
Kahdeksan hakemuksen osalta ei ollut viela tietoa lopullisesta ratkaisusta. Katiloita tun-
nustettiin eniten Ruotsissa, Norjassa ja Iso-Britanniassa.

4.2.5 Vuonna 2015 julkaistut selvityshenkiloiden ehdotukset

Vuonna 2015 arvioitiin opetus- ja kulttuuriministerion toimeksiannosta katil6 (AMK)
-tutkintonimikkeeseen johtavan koulutuksen rakennetta vertaamalla kuutta rakennevaih-
toehtoa. Katilokoulutuksen rakennevaihtoehdot ja arviot direktiivin vaatimusten taytty-
misesta ovat taulukossa 16. Jokainen rakennevaihtoehto arvioitiin 16 kriteerin mukaisesti.
Kriteerit liittyivat vaihtoehdon sijoittumiseen koulutusrakenteeseen, koulutuksen laajuu-
teen ja harjoitteluun, koulutuksen rahoitukseen ja maksulliseen, opintososiaalisiin etuuk-
siin, ammattikorkeakoululainsaadantoon, laillistamiseen, tutkinnon tunnustamiseen,
palvelujarjestelman edellyttamaan osaamiseen, nykytilanteeseen ja ulkomaisiin malleihin
vertaamiseen seka vaihtoehdon vahvuuksiin ja heikkouksiin.

Opetus- ja kulttuuriministerié on sittemmin arvioinut virkatyond, etta osa selvityshenkil 6i-
den esittamista malleista ei tdytda ammattipatevyysdirektiivin vaatimuksia.

14 Komission sddnneltyjen ammattien tietokannan verkkosivut
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Taulukko 16. Yhteenveto katilokoulutuksen vaihtoehdoista I-VI. Lahde: Opetus- ja kulttuuriministeridn
tyoryhmamuistioita ja selvityksid 2015:11

Vaihtoehto

[ Katilokoulutus,
180 tai 210 op

Il Sairaanhoitajakoulutus
ja katilokoulutus, yh-
teensd 270 op, vuoden
tyokokemus katilon
tehtavissa

Il Sairaanhoitajakoulutus
ja katilokoulutus, yh-
teensd 300 op

IV Katilon erikoistumis-
koulutus, 120 op sai-
raanhoitajakoulutuksen
jalkeen

V. Katilokoulutus
ylempdnd AMK-
tutkintona, 120 op

VI Sairaanhoitajakoulutus,
210 op ja katilokoulutus
90 op, yhteensd 300 op

Direktiivin
vahimmais-
vaatimukset
Artikla 41
kohta a:

3vuottaja
4 600 tuntia

Artiklan 41
kohta c:

18 kk ja
3000 tuntia,
vuoden
tyokokemus

Artiklan 41
kohta b:

2 vuotta ja
3600 tuntia

Artiklan 41 koh-
tah:

2 vuotta ja
3600 tuntia

Artiklan 41
kohta b:

2 vuotta ja
3600 tuntia

Artiklan 41
kohta b:

2 vuotta ja
3600 tuntia

Tutkinto ja
laillistaminen

Katilo (AMK)
Laillistus:
katilo

Katilo (AMK)

Laillistus:

katild ja sairaanhoitaja
Valviran todistus vuo-

den tyokokemuksesta

Katilo (AMK)
Laillistus:
katild ja sairaanhoitaja

Ei katilon tutkintoa
Laillistus:
katilo

Katilo
(ylempi AMK)
Laillistus:
katilo

Sairaanhoitaja (AMK)
ja katilo (AMK)
Laillistus:
sairaanhoitaja

ja katilo

Direktiivin vaatimusten
tayttyminen

180 op vastaa 3 vuotta ja
4 800 tuntia 210 op vastaa
3,5 vuottaja 5 600 tuntia
Tdyttyvat

90 op:n katilokoulutus vastaa

18 kk:a ja 2 400 tuntia
Sairaanhoitajakoulutuksen ja
katilokoulutuksen yhteiset 30 op:n
opinnot vastaavat 800 tuntia
Yhteensd 3 200 tuntia

Tayttyvat

120 op vastaa 2 vuotta ja 3 200
tuntia

Sairaanhoitajakoulutuksen ja
katilokoulutuksen yhteiset 30 op:n
opinnot vastaavat 800 tuntia
Yhteensa 4 000 tuntia

Tayttyvat

120 op vastaa 2 vuotta ja 3 200
tuntia

Jos sdddetdan, etta 1vuosi ja

60 op vastaa 1800 tuntia, 120 op
vastaa 3 600 tuntia

Tdyttyvat

120 op vastaa 2 vuotta ja 3 200
tuntia

Jos sdddetdan, ettd 1vuosi ja

60 op vastaa 1 800 tuntia, 120 op
vastaa 3 600 tuntia

Tayttyvat

90 op vastaa 2 400 tuntia
Sairaanhoitajakoulutuksen 30 op:n
suuntaavat opinnot 800 tuntia
Yhteensd 3 200 tuntia

Eivat tayty
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Katilokoulutuksen kuutta rakennevaihtoehtoa arvioitaessa hankalaksi asiaksi muodostui
EU-direktiivin vaatimus koulutuksen tuntimaarista. Komission edustajan mukaan ammat-
tipatevyysdirektiivin 2013/55/EU artiklaan 41 kirjatut tuntimaarat ja vuodet ovat velvoitta-
via ja ne voidaan ilmaista myds ECTS-pisteina.

Vaikka osana selvitysta toteutettujen kuulemisten perusteella ei I6ytynyt selkeda yhteista
kasitysta parhaaksi katilokoulutuksen toteuttamismalliksi, sidosryhmien mukaan katilo-
koulutuksen tulee sisdltda sairaanhoitajalta edellytetty osaaminen. Vaihtoehdossa | kati-
I6koulutus ei sisdlla sairaanhoitajan osaamista. Vaihtoehdossa Il direktiivien vaatimusten
edellyttaman vuoden tydskentelyn jarjestaminen katilon tehtdvissa tutkinnon jalkeen
osoittautui hankalaksi muiden ohella tydkokemuksen saamiseksi artiklan 42 mukaisista
tehtavista. Vaihtoehtojen lll ja VI, joissa koulutuspituudeksi muodostuisi viisi vuotta, ei
arvioitu vastaavan eurooppalaisia linjauksia Bolognan prosessin mukaisista Bachelor-tason
tutkinnoista. Vaihtoehdon VI ei arvioitu myoskaan tayttavan direktiivin vaatimuksia kati-
I6koulutuksen laajuudesta. Vaihtoehdon IV mukainen katilokoulutuksen jarjestaminen
erikoistumiskoulutuksena edellyttdisi rahoituksen ja lainsaddannén muutostarpeiden laa-
jempaa tarkastelua.

Katilokoulutuksen kuuden rakennevaihtoehdon arvioinnin perusteella selvityshenkil6t
ehdottivat katilokoulutuksen jarjestamista vaihtoehdon V mukaisesti ylempana ammat-
tikorkeakoulututkintona. Selvityksen mukaan katil (ylempi AMK) -tutkinto profiloituu
kliinisen hoitotydn asiantuntijan osaamiseen ja vastaa maisteritasoista Advanced Nurse
Practitioner -tehtavankuvaa seka noudattaisi muissa Pohjoismaissa tehtyja linjauksia.
Katilokoulutus ylempana ammattikorkeakoulututkintona ja EU-direktiivit tayttavana kak-
sivuotisena koulutuksena edellyttaisi ammattikorkeakouluista annettuun lainsaadant66n
muutoksia ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuudesta ja
60 opintopistetta vastaavan tydpanoksen poikkeavasta laajuudesta tunteina.

Opetus- ja kulttuuriministerio toteutti laajan lausuntokierroksen selvityshenkildiden esi-
tyksista. Lausunnonantajat olivat yksimielisia siitd, etta sairaanhoitajan osaaminen on kuu-
luttava katilon ammattitaitoon ja koulutukseen. Lausunnonantajien kannat erosivat siing,
kannattivatko he koulutuksen toteuttamista ylempana ammattikorkeakoulututkintona.
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4.3 SOTEKO-hankkeen hanketyoryhman toimeksianto
kaksoistutkintoalatyoryhmalle

SOTEKO-hankkeen hanketyéryhma asetti alatydryhman, jonka tehtdvana oli arvioida eri-
laisia vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa katilon, ensihoitajan ja terveydenhoitajan tehtaviin
johtava koulutus ja tehda ehdotus koulutusmalleista. Alatydryhman oli otettava huo-
mioon SOTEKO-hankkeen yleiset tavoitteet ja hanketydryhman asettamat arviointikritee-
rit.

Tavoitteena on alempiin ja ylempiin korkeakoulututkintoihin johtavan koulutuksen ja niita
taydentavan korkeakoulutuksen kehittaminen siten, etta sosiaali- ja terveysalan koulutus-
tarjonta

— vastaa joustavammin yksildiden ja tydelaman tarpeisiin,

— koulutuspolut tehostuvat,

— tutkintorakenne ja jatkuvan oppimisen rakenne selkiytyy,

— tydurat pitenevat,

— osaavan tyévoiman saatavuus parantuu ja alan ammattilaisilla on paremmat
mahdollisuudet osaamisen jatkuvaan kehittamiseen.

Alatyéryhman tyon organisoi SOTEKO-hankkeen sihteeristd, joka koostui opetus- ja kult-
tuuriministerion ja sosiaali- ja terveysministerion virkamiehista. Alatyéryhmassa oli
hankety6ryhman edustus ja terveydenhoitajakoulutuksen, ensihoitajakoulutuksen ja kati-
I6koulutuksen ja alan tydelaman asiantuntemusta.

Alatyoryhman tavoitteena oli tehda ehdotuksensa vuoden 2022 elokuussa ja tarvittaessa
osallistua ehdotusten jatkotydstamiseen yhteistydssa SOTEKO-hankkeen hanketyéryhman
kanssa vuoden 2022 loppuu saakka.

Alatydryhman jasenina toimivat:

— terveysalan pdallikko Tytti Solankallio-Vahteri, kauppatieteen tohtori,
terveydenhoitaja ja katilo, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

— koulutusalajohtaja Katri Ryttyldinen-Korhonen, terveystieteen tohtori, kétild,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

— rehtori Riitta Konkola, kasvatustieteen lisensiaatti, erikoistoimintaterapeutti,
Metropolia ammattikorkeakoulu

— johtajaylihoitaja Helja Lundgren-Laine, terveystieteen tohtori, dosentti,
erikoissairaanhoitaja, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
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— kliinisen hoitotieteen professori, terveystieteen tohtori, sairaanhoitaja ja
terveydenhoitaja Sanna Salanterd, varadekaani, Turun yliopisto ja ylihoitaja,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri/TYKS

— ensihoidon kenttdjohtaja Seppo Uusinarkaus, ensihoitaja (AMK),
sairaanhoitaja (AMK), ensihoitaja (YAMK), Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

Alatyéryhman tyohon osallistui SOTEKO-hankkeen sihteeristdsta neuvotteleva virka-
mies Paivi Nygren, opetusneuvos Katri Tervaspalo ja opetusneuvos Sanna Hirsivaara.
Alatydryhman puheenjohtajana on toimi opetusneuvos Sanna Hirsivaara. Koulutusta ja
ammattipatevyysdirektiivia koskevien kysymysten juridisina asiantuntijoina toimivat halli-
tusneuvos Laura Hansen ja hallitussihteeri Henna Narhi.

SOTEKO-hankkeen hanketydryhma teki linjauksia ennakkoehdoista, joiden oli toteudut-
tava alatyéryhman ehdotuksissa. Ennakkoehdot olivat

1. Tydomarkkinoiden toimivuuden vuoksi terveydenhoitajien, ensihoitajien ja katildiden
on jatkossakin saatava laillistus sairaanhoitajiksi, kuten talla hetkella.

2. Katilokoulutuksen, terveydenhoitajakoulutuksen ja ensihoitajakoulutuksen koulu-
tusmallit voivat olla erilaisia.

3. Koulutusmallien tulee mahdollistaa EU:n ammattipatevyysdirektiivin tarkoittama
automaattinen tunnustaminen.

4. Jatkuvaan oppimisen perustuvan koulutusmallin avulla tulisi mahdollistaa, etta sai-
raanhoitajat voivat lisapatevoitya terveydenhoitajiksi tai ensihoitajiksi. Koulutus-
malleja arvioidaan jatkotydssa. Koulutusmallit perustuvat paapiirteittaan siihen,
ettd sairaanhoitajat voisivat saada ensihoitajan tai terveydenhoitajan patevyyden
suorittamalla noin 60 opintopisteen laajuisen koulutuksen, tutkintoon johtavan
muuntokoulutuksen tai ylemman ammattikorkeakoulututkinnon. Koulutuksen opin-
tohallinnollinen asema vaihtelee eri malleissa.

5. Uusien koulutusmuotojen rinnalla tulisi sailyttaa myos nykyisen kaltainen tervey-
denhoitaja (AMK) ja ensihoitaja (AMK) kaksoistutkinto, jotta on mahdollista koulut-
tautua suoraan ndihin ammatteihin.

6. Koulutusmallien tulee mahdollistaa opintotuen hakeminen koulutuksiin. Koulutuk-
set olisivat osallistujalle maksuttomia. Koulutukset huomioidaan korkeakoulujen
rahoituksessa.

7. Katilokoulutukseen on kehitettava uusi rakenteellinen ratkaisu, jossa kaksoistutkinto
puretaan. Ammattipatevyysdirektiivi edellyttda, etta katilokoulutus toteutetaan joko
kolmivuotisena omana koulutuksena ilman sairaanhoitajalaillistusta tai siten, etta
henkil6lld on sairaanhoitajan muodollista patevyytta osoittava asiakirja ja sen jal-
keen suoritettu katilokoulutus. EU:n ammattipatevyysdirektiivi ei tunnista kaksois-
tutkintovaihtoehtoa katildiden koulutukseen.
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8. Katilokoulutuksen kehittamiseksi jatkotyona tarkastellaan malleja, joissa katilokou-
lutus suoritetaan sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen suorittamalla erikseen saadelty
katilokoulutus tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi korkeakoulutut-
kinto. Koulutuksen opintohallinnollinen asema vaihtelee eri malleissa.

SOTEKO-hankkeen hanketyéryhméan ensimmainen linjaus tarkoittaa sitd, ettd jatkovalmis-
teluun ei ole otettu ammattipatevyysdirektiivin mahdollistamaa kolmivuotista katilén kou-
lutusta, koska tall6in katilot eivat saisi laillistusta my0s sairaanhoitajiksi.

SOTEKO-hankkeen hanketydryhma paatti kriteereistd, joiden perusteella alatydryhman on
arvioitava eri koulutusmalleja. Kriteerit olivat

® Vaikutukset osaavan tydvoiman saatavuuteen ja tyOurien pituus (maarallinen
nakokulma)

e Vaikutukset osaavan tydvoiman saatavuuteen, tuottaako koulutus tydeldaman
tarvitsemaa osaamista, esimerkiksi osaamisen taso suhteessa sairaanhoitaja (AMK) -
tutkinnon tuottamaan osaamiseen ja sijoittuminen koulutusrakenteessa (laadullinen
nakokulma)

e Vaikutukset korkeakoulujdrjestelmaan ja korkeakoulujen ohjaukseen, esim.
lainsdannon muutostarpeet, korkeakoulutuksen rahoitusmalli ja koulutuksen
resursointi

e Vaikutukset korkeakouluihin ja opetuksen jarjestamiseen, mm. pedagogiset
nakokohdat, koulutusmaarat ja harjoittelun toteuttaminen

e Vaikutukset asiakkaisiin (esim. hoidon saatavuus, turvallisuus ja hoitokokemus)

® Vaikutukset opiskelijoihin, esimerkiksi opintopolkujen joustavuus ja urapolut

e Vaikutukset koulutuspituuksiin (eri ndkokulmia: koulutukseen kaytettava
kokonaisaika, aika jonka jalkeen valmistunut on tyoeldaman kaytettavissa)

® Vaikutukset erityisesti sairaanhoitajien laillistukseen terveydenhuollon
ammattihenkil6na ja viranomaisten tehtaviin (erityisesti Valvira)

e Vastaavuus ammattipatevyysdirektiivin vaatimuksiin

e Vertaavuus vastaaviin tutkintoihin EU:n jasenmaissa ja kansainvalinen liikkuvuus

Kaksoistutkintoalatydryhma arvioi vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa ensihoitajan, ter-
veydenhoitajan ja katilon tehtaviin johtava koulutus. Seuraavassa luvussa kuvataan
ratkaisuvaihtoehdot ja alatydéryhman niita koskeva arviointi seka kasitelldan ratkaisuvaih-
toehtoihin liittyvid koulutuspituuksien haasteita ja lopuksi tehddan ehdotukset koulutus-
ten jatkovalmistelun pohjaksi.
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4.4 Kaksoistutkintojen koulutusrakenteiden
ratkaisuvaihtoehdot ja niiden arviointi

4.4.1 Terveydenhoitaja- ja ensihoitajakoulutus tutkintoa taydentavana
koulutuksena

4.41.1 Sairaanhoitajan tutkinto ja sen lisaksi suoritettava koulutus - saantelematon
moduulimalli 210 op + n. 60 op

Koulutusmalli on tarkoitettu tilanteeseen, jossa henkil6lla on jo suoritettu sairaanhoita-
jan koulutus. Koulutusmallin rinnalla on tarkoitus toteuttaa ensihoitajien ja terveydenhoi-
tajien koulutusta yhtendisend, nykyisen kaksoistutkinnon kaltaisena koulutuksena toisen
asteen koulutuksen suorittaneille henkilGille.

Terveydenhoitaja- tai ensihoitajakoulutus sairaanhoitajatutkinnon suorittaneille toteu-
tettaisiin siten, etta opiskelijat suorittavat nykyiseen tutkintoon kuuluvat, erityisesti
terveydenhoitajien tai ensihoitajien tehtaviin suuntaavat terveydenhoitaja- tai ensihoitaja-
tutkinnon osat tai moduulit (moduulimalli).

Alustavasti kyseessa voisivat olla noin vuoden laajuiset opinnot (60 opintopistettad).
Ammattikorkeakoulu myontaisi todistuksen suoritetuista opinnoista. Ammattikorkeakoulu
maadrittdisi sen, mista opinnoista kokonaisuus koostuisi. Todistus annettaisiin suoritetuista
tutkinnon osista (kursseista). Mallin heikkoutena on, ettd koulutuksen laajuus ja sisallot
voivat vaihdella ammattikorkeakouluittain, koska koulutusta ei saadelld. Koulutus voisi olla
ehdotettua laajuutta pidempi. Ammattikorkeakouluilla voi kuitenkin olla yhteisia suosituk-
sia ndiden moduulien sisallosta.

Jatkossa tulisi selvittad, voiko tiedonsiirron saada automatisoitua korkeakouluista
Valviraan. Valvira mydntaisi laillistuksen ensihoitajaksi tai terveydenhoitajaksi ammattikor-
keakoulun antaman todistuksen perusteella.

Mallin heikkoutena on se, ettd terveydenhoitaja- ja ensihoitajakoulutuksella ei olisi
ammattikorkeakoululainsaadanndssa selkedd asemaa. Laillistus edellyttaisi sitd, etta laillis-
tamisen edellytyksia koskevassa lainsaadanndéssa koulutuksen laajuus ja osaamistavoitteet
olisi maaritelty.

Koulutusmalli edellyttaisi sita, etta jatkossa ensihoitajat laillistettaisiin my6s ensihoitajina.
Muuten ensihoitajien kelpoisuus ja ammattiasema jaisi epaselvaksi. Koulutusmalli perus-
tuu oletukseen siitd, etta nykyinen kaksoistutkinto sdilyisi sellaisenaan. Tama edellyttaisi
sitd, etta nykyiset kaksoistutkinnot huomioitaisiin sdaddstasolla.
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Koulutusmallissa laillistuksen terveydenhoitajaksi tai ensihoitajaksi voisi saada joko suo-
rittamalla kyseiseen tutkintonimikkeeseen johtavan koulutuksen tai sairaanhoitajakoulu-
tuksen, jonka lisdksi on suoritettu kyseiset moduulit. Henkiléiden ammattiasema (laillistus)
olisi sama.

Tutkintonimikkeelld ei periaatteessa ole merkitystd ammattioikeuksien ndkékulmasta.
Koulutuksen suorittaneet kokevat tutkintonimikkeen saamisen tarkeaksi, koska sen avulla
on yksiselitteista osoittaa tyota hakiessa oma osaaminen ja kelpoisuus. Laillistusta ja
Terhikki-rekisterdintia ei pideta riittavina. Tutkintonimike on lisdksi ammatti-identiteettiky-
symys.

Talla hetkelld lahtokohtaisesti tutkintonimike annetaan tutkinnosta. Moduulimallissa jo
suoritettua sairaanhoitajan tutkintoa tdydennetaan tutkintojen osilla, mutta koulutusta ei
saannelld. On haastavaa l6ytaa perusteluja sadadospohjan kehittamiseksi siten, etta tutkin-
tonimike voitaisiin myontaa saantelemattoman koulutuksen perusteella.

Mallin heikkoutena silloin, kun sitd suoritetaan sairaanhoitajatutkinnon jalkeen on se,

ettd 210 opintopisteen laajuisen sairaanhoitajatutkinnon paalle rakentuva 60 opintopis-
teen laajuinen koulutus muodostavat yhteensa 270 opintopisteen laajuisen kokonaisuu-
den. Koulutuspolku on pitkd, mutta parannus nykytilaan. Tama olisi kuitenkin nopeampi
koulutuspolku kuin koko tutkinnon suorittaminen uudelleen. Malli vastaa koulutuspolun
pituutta silloin, jos terveydenhoitaja/ensihoitajakoulutuksen (240 op) tutkintoon hyvaksi-
luetaan yleissairaanhoidon osuus (180 op). Kaikkien ensihoidon koulutusmallien vaikutuk-
set suhteessa asetukseen ensihoitopalvelusta ja siind saddettyihin kelpoisuusvaatimuksiin
on arvioitava erikseen.

Ty6ryhma ehdottaa, etta myos opistoasteen tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat voivat
suorittaa moduulin. Tama kaytanto olisi yhtenevdinen sen kanssa, etta opistoasteen tut-
kinnon suorittaneet voivat hakeutua suorittamaan ylempaa ammattikorkeakoulututkin-
toa.

4.4.1.2 Sairaanhoitajatutkinto ja sen lisaksi suoritettava erikseen saannelty
ensihoitajan ja terveydenhoitajan koulutus, 210 op + n. 60 op

Koulutusmalli on tarkoitettu tilanteeseen, jossa henkil6lla on jo suoritettu sairaanhoita-
jan koulutus. Koulutusmallin rinnalla on tarkoitus toteuttaa ensihoitajien ja terveydenhoi-
tajien koulutusta yhtendisend, nykyisen kaksoistutkinnon kaltaisena koulutuksena toisen
asteen koulutuksen suorittaneille henkildille.
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Sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet (laillistetut sairaanhoitajat) voisivat suorittaa erik-
seen saannellyn terveydenhoitaja- tai ensihoitajakoulutuksen. Koulutuksen suorittaneet
laillistettaisiin terveydenhoitajana tai ensihoitajana. Valvira myontaisi laillistuksen ammat-
tikorkeakoulun antaman todistuksen perusteella. Todistus annettaisiin séannellyn koulu-
tuksen suorittamisesta.

Alustavasti kyseessa voisivat olla noin vuoden laajuiset opinnot eli 60 opintopistettd,
mutta opintojen laajuus ja muut piirteet vaativat jatkovalmistelua.

Ensihoitaja- tai terveydenkoulutukseen hakeutuminen edellyttdisi laillistusta sairaanhoi-
tajaksi. Tama tarkoittaisi sitd, ettd ulkomaisen sairaanhoitajakoulutuksen suorittaneiden
tulee ensin hakea laillistusta sairaanhoitajaksi Valvirasta. Tama takaa sen, ettd ulkomaisen
koulutuksen suorittaneilla on edellytykset tayttaa koulutuksen osaamisvaatimukset.

Mallin vahvuutena olisi se, ettd terveydenhoitaja- tai ensihoitajakoulutuksella olisi ammat-
tikorkeakouluja koskevissa saadoksissa selked asema.

Malli edellyttaisi sitd, ettd jatkossa ensihoitajat laillistettaisiin myds ensihoitajina. Muuten
ensihoitajien kelpoisuus ja ammattiasema jaisi epaselvaksi. Myods opintotuen saamisen
kannalta olisi tarkeda, etta ensihoitajat laillistetaan ensihoitajiksi.

Talla hetkella opiskelija suorittaa nimellisesti kaksi tutkintoa ja saa kaksi tutkintonimiketta,
vaikka kaytdnndssa ensihoitajien ja terveyshoitajien koulutus on yksi yhtendinen koulu-
tusohjelma. Koulutusmalli antaisi mahdollisuuden ratkaista kaksoistutkintojen asema saa-
doksissa siten, etta jatkossa saadettaisiin sairaanhoitajatutkinnon lisaksi suoritettavista
terveydenhoitajan tai ensihoitajan koulutuksista, jonka suorittamisen jalkeen myonnettai-
siin erillinen ensihoitajan tai terveydenhoitajan tutkintonimike.

Ehdotetussa mallissa ensihoitajien ja terveydenhoitajien koulutusten suorittaminen olisi
edelleen mahdollista yhta aikaa sairaanhoitajakoulutuksen kanssa. Yhta aikaa suoritta-
minen tarkoittaisi sitd, ettd ammattikorkeakoulut avaisivat hakukohteita, joissa opiske-
lija hakee opinto-oikeutta yhta aikaa seka ensihoidon tai terveydenhoitajan koulutukseen
ettd sairaanhoitajan tutkintoon. Ammattikorkeakoulut voisivat toteuttaa nama koulu-
tusohjelmat siten, etta kdytannon tasolla opetussuunnitelmat toteutettaisiin nykyiseen
tapaan integroidusti. Nuoret toisen asteen koulutuksen suorittaneet voisivat siis jatkossa-
kin hakeutua suorittamaan suoraan ensihoitajaksi ja terveydenhoitajaksi tahtaavaa kou-
lutusta, joiden yhteislaajuus olisi edelleen 240 opintopistetta. Télldin koulutusohjelmaan
sisaltyy direktiivin edellyttama 180 opintopisteen laajuinen yleissairaanhoidon osaaminen.
Koulutusohjelman suorittaneet saisivat seka sairaanhoitajan etta ensihoitajan tutkintoni-
mikkeen.
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Sairaanhoitajakoulutuksen suorittaneille tarjottavat erilliset toteutukset voitaisiin toteut-
taa siten, etta opiskelijan aiemmat muut opinnot ja tydelamadssa hankittu osaaminen otet-
taisiin huomioon. Ensihoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen osaamistavoitteet olisivat
samat, mutta ammattikorkeakouluilla olisi mahdollisuus toteuttaa sita erilaisilla pedago-
gisilla malleilla. Koulutusmalli mahdollistaa, etta opiskelijalle laaditaan henkilokohtainen
opetussuunnitelma ja tehddan aiemmin hankitun osaamisen tunnustamista. Koulutuksen
osaamisen laajuus olisi 60 opintopistettd, mutta suoritettavien opintojen maara voi olla
tata lyhyempi.

Koulutusmalli vastaisi osittain sitd, miten opettajankoulutuksen opinnoista on saadetty.
My®0s erikoisladkarin ammattioikeudet annetaan suoritetun koulutuksen, ei tutkinnon
perusteella.

Malli edellyttdisi muutosta opintotukilakiin, jotta sairaanhoitajan tutkinnon ja ensihoita-
jan/terveydenhoitajan integroidun koulutuskokonaisuuden suorittaneet voivat hakea ker-
ralla opintotukea koko koulutuksen keston ajaksi.

Mallin heikkoutena silloin, kun sita suoritetaan sairaanhoitajatutkinnon jalkeen on se, etta
210 opintopisteen laajuisen sairaanhoitajatutkinnon paalle rakentuva 60 opintopisteen
laajuinen koulutus muodostavat yhteensa 270 opintopisteen laajuisen kokonaisuuden.
Koulutuspolku on pitkd, mutta parannus nykytilaan, koska talla hetkelld ainoa mahdolli-
suus saada ammattipdtevyys on suorittaa uusi ensihoitajan tai terveydenhoitajan tutkinto.
Tama olisi kuitenkin nopeampi koulutuspolku kuin koko tutkinnon suorittaminen uudel-
leen. Malli vastaa koulutuspolun pituutta silloin, jos terveydenhoitaja-/ensihoitajakoulu-
tuksen (240 op) tutkintoon hyvaksiluetaan yleissairaanhoidon osuus (180 op).

Jatkossa tulisi selvittaa, voiko tiedonsiirron saada automatisoitua korkeakouluista
Valviraan.

Selkead lisapatevyyden tuottava koulutuskokonaisuus voisi tehda ensihoitajien ja tervey-
denhoitajien kouluttamisen helpommaksi tydovoimakoulutuksena tai tydnantajan ammat-
tikorkeakoululta tilaamana koulutuksena, jolloin tilaaja vastaa koulutuksen kustannuksista.
Tama helpottaisi dakillisiin ja alueellisiin tydvoimatarpeisiin vastaamista.

Tutkintonimikkeelld ei ole merkitysta ammattioikeuksien nakékulmasta. Koulutuksen suo-
rittaneet kokevat kuitenkin tutkintonimikkeen saamisen tarkeaksi, koska sen avulla on
yksiselitteista osoittaa tyota hakiessa oma osaaminen ja kelpoisuus. Laillistusta ja Terhikki-
rekisterdintia ei pideta riittavina. Tutkintonimike on lisaksi ammatti-identiteettikysymys.

90



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

Talla hetkelld Iahtokohtaisesti tutkintonimike annetaan tutkinnosta. Tassa mallissa jo
suoritettua sairaanhoitajatutkintoa taydennetaan erilliselld saannellylla koulutuskoko-
naisuudella. Tutkintonimike voisi olla mahdollista myontaa taydentédvan koulutuksen suo-
rittamisen jalkeen, mutta tasta on kuitenkin saddettava erikseen. Tassa mallissa sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon, johon liitetdan sairaanhoitaja (AMK) -tutkin-
tonimike ja ensihoitaja- tai terveydenhoitajakoulutuksen suorittaneelle mydnnettaisiin
lisaksi ensihoitaja tai terveydenhoitaja -tutkintonimike.

Kaikkien ensihoidon koulutusmallien vaikutukset suhteessa asetukseen ensihoitopalve-
lusta ja siind saadettyihin kelpoisuusvaatimuksiin on arvioitava erikseen.

Tyéryhma ehdottaa, ettd myos opistoasteen tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat voi-
vat suorittaa sdannellyn ensihoitajan/terveydenhoitajan koulutuksen. Tama kaytanto olisi
yhtenevdinen sen kanssa, etta opistoasteen tutkinnon suorittaneet voivat hakeutua suorit-
tamaan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa.

Ensihoitajien yhdenvertaisuuden ja ammatillisen tason ja laadun ndakékulmasta olisi perus-
teltua, etta osaamiselle olisi kansallisesti yhtenevaiset tavoitteet. Tastd syystd tydryhman
ndakemyksen mukaan terveydenhoitaja/ensihoitajakoulutus sdanneltyna koulutuksena
olisi perustellumpi vaihtoehto kuin edella esitetty moduulimalli.

Ty6ryhma esittaa saanneltya ensihoitaja- tai terveydenhoitajakoulutusta kaksoistutkintoja
koskevan jatkovalmistelun pohjaksi.

4.4.2 Ensihoitajan tai terveydenhoitajan koulutus yliopistossa
suoritettavana koulutuksena

Tyoryhmassa kasiteltiin yhtena vaihtoehtona koulutusmallia, jossa ensihoitajien ja terve-
ydenhoitajien koulutuskokonaisuus (60 op) toteutettaisiin yliopistokoulutuksena. Tassa
mallissa yliopistossa suoritettava koulutus olisi rinnakkainen ammattikorkeakouluissa suo-
ritettavan koulutuksen kanssa. Koulutusmalli on tarkoitettu tilanteeseen, jossa henkilolla
on jo ammattikorkeakoulussa suoritettu sairaanhoitajan koulutus.

Mallin vahvuutena pidettiin sitd, ettd se mahdollistaisi esimerkiksi hoitotieteen, ladketie-
teen, farmakologian ja psykologian opintojen hyddyntdmisen ensihoitaja- ja terveyden-
hoitajakoulutuksessa. Malli tuottaisi tietoa siitd, millaisia nama ammatteihin johtavan
koulutukset voisivat olla yliopistoissa toteutettavina koulutuksina ja miten yliopistojen
tuottama osaaminen vastaisi tydelaman tarpeisiin.
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Toisaalta malli taas heikentaisi koulutuksen moniammatillisuutta suhteessa laajaan maa-
rdan muita sote-alan ammattilaisia, joita koulutetaan ammattikorkeakouluissa. Taman kou-
lutusmallin haasteina pidettiin sitd, ettd koulutusmallissa ei voisi toteuttaa ensihoitajan

ja terveydenhoitajan koulutuksen opetussuunnitelmia integroidusti sairaanhoitajakoulu-
tuksen aikana. Osa alatyoryhman jasenista toi esiin sen, etta tyoelamasta on esitetty huoli
siitd, ettd koulutuksen taso on nykyisellddnkin melko teoreettista. Osa alatyéryhman jase-
nista esitti, etta kahden eri korkeakoulun tuottama saman tasoinen koulutus voisi syven-
taa tata huolta. Ensihoitajan ja terveydenhoitajan osaamistavoitteiden saavuttaminen
edellyttaa aiemmin todetusti harjoittelua, jonka toteuttamiseksi ammattikorkeakouluissa
on olemassa olevat yhteistyorakenteet.

Tyoelamadssa on tarvetta erilaisille ja erikoistuneille tehtavankuville esimerkiksi hyvinvoin-
tialueiden jarjestaytymisen ja laajentuneiden osaamistarpeiden myo6ta. Yliopistojen tuot-
tamaa teoreettista osaamista tarvitaan sote-alalla, mutta tydryhma ei nahnyt, etta kahden
rinnakkaisen, saman nimikkeen tuottama koulutus olisi valttamatta paras ratkaisumalli,
vaan tahan tarvitaan edelleen YAMK-tutkinnon ja maisterin tutkinnon tasoista koulutusta.

Ensihoitaja- ja terveydenhoitajakoulutusten kdynnistaminen ja kehittdminen yliopistoissa
edellyttaisi erilliset resurssit ja valmisteluaikaa. Kahden rinnakkaisen koulutuksen resur-
sointia korkeakoulujarjestelman sisélla ei pidetty taloudellisesti tarkoituksenmukaisena.
Korkeakoulujen erilaiset profiilit tuottaisivat sisdlléltaan erilaisia terveydenhoitaja- ja ensi-
hoitajakoulutuksia. Malli edellyttaisi huolellista pohdintaa korkeakoulututkintojenjarjestel-
man ja korkeakoulujen tyonjaon kannalta.

Malli edellyttdisi jonkinlaisia muutoksia myds ammattikorkeakoulujen koulutukseen. Tassa
mallissa ensihoitajan ja terveydenhoitajan koulutuspolut edellyttéisivat aiempaa sairaan-
hoitajatutkinnon suorittamista, jolloin niihin ei voitaisi hakeutua suoraan toisen asteen
tutkinnon pohjalta. Lisaksi vaadittaisiin lainsadadannollisia muutoksia, jotta ne tuottaisivat
tutkintonimikkeen.

Tyoryhma ei esita tatad koulutusmallia jatkovalmisteluun. Tyoryhma esittaa, ettda ammat-
tikorkeakoulujen ja yliopistojen moniammatillinen ja tieteenalojen vélinen ja tieteenalan
sisdinen yhteistyo pitdisi ratkaista koulutuksessa ja jatkuvassa oppimisessa muulla tavoin.
Koulutuksissa tehddén jo monin paikoin yhteisty6ta, josta yksi esimerkki on yhteiset simu-
laatioharjoitukset, joissa harjoitetaan tiimityOn taitoja. Yhteisty6ta tulisi syventaa entises-
taan seka koulutuksessa etta tutkimuksessa nykyisen koulutusrakenteen puitteissa.

92



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

4.4.3 Katilokoulutus sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen suoritettavana
saanneltyna katilokoulutuksena

Malli edellyttaisi uudenlaisen koulutusmuodon tuomista ammattikorkeakoulujen tutkinto-

jarjestelmaan, eli erikseen saddellyt korkeakoulututkinnon jalkeen suoritettavat kelpoisuu-

den tuottavat opinnot. Katilot saavat laillistuksen katildina ja sairaanhoitajina.

Tassa esitetyissa koulutusmalleissa katilon ammattioikeudet (laillistuksen) saisi suoritta-
malla sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen erikseen saannellyt katilon kelpoisuuden tuotta-
vat ammattikorkeakouluopinnot. Koulutusmallista on esitetty tassa erilaisia variaatioita.
Koulutusmallin vertailukohtina voidaan pitaa esimerkiksi opettajan pedagogisia opintoja
tai erikoislaakarikoulutusta, joista saadetdan erikseen. Opettajat saavat kelpoisuuden suo-
ritetun tutkinnon ja koulutuksen perusteella. Erikoisladkarit saavat ammattioikeuden (lail-
listuksen) suoritetun koulutuksen perusteella. Direktiivissa kaytetdaan kasitteita "katilon
koulutusohjelma’, "koulutuksesta annettava asiakirja’, "yleissairaanhoidosta vastaavan sai-
raanhoitajan koulutus”ja “sairaanhoitajan muodollista patevyytta osoittava asiakirja” eli

koulutuksen ei tarvitse olla tutkinto.

Tutkintostatus voi ndyttaytya joillekin itseisarvona. Toisaalta sama rakenne on kdyt6ssa
my0s erikoisldakarikoulutuksessa eika muutos erikoislaakaritutkinnosta erikoislaakarikou-
lutukseksi ole aiheuttanut ongelmia koulutuksen tuottaman osaamisen ja ammattiaseman
tunnustamisen nakdkulmasta. Laillistus voidaan tehda myos koulutuksen perusteella.

Kaikki tassa esitetyt vaihtoehdot tukisivat jatkuvaa oppimista ja véahentaisivat tarvetta suo-
rittaa useampia tutkintoja. Esimerkiksi aiemmin sairaanhoitajan, ensihoitajan tai tervey-
denhoitajan koulutuksen saaneet voisivat hakeutua koulutukseen ilman koko alemman
tutkinnon suorittamista. Myos opistoasteen koulutuksen suorittaneet ja laillistetut sai-
raanhoitajat voisivat hakea katilokoulutukseen. Taulukon 17 mukaisissa vaihtoehdoissa
sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen suoritetaan erikseen saannellyt katilon kelpoisuuden
tuottavat ammattikorkeakouluopinnot.
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Taulukko 17. Katilokoulutus sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen suoritettavana sadnneltynd koulutuksena.

Pohjakoulutus Katilokoulutus Koulutuksen  Automaattisen tunnustamisen
kokonais- edellyttaman koulutuksen ja
pituus ammattikokemuksen yhteis-

pituus
A1  Sairaanhoitajatutkinto 2 vuottaja 3 600 5,5 vuotta 5,5 vuotta
210 0p tuntia
A2  Sairaanhoitajatutkinto 18 kk ja 3 000 5 vuotta Koulutuksen jalkeen lisaksi
210 0p tuntia 1 vuoden laajuinen ammatti-

kokemus. Yhteensa 6 vuotta

Esitettyjen mallien haasteena ovat pitkat koulutuspituudet.

Ty6ryhman jasenet pitivat koulutusjarjestelyjen kannalta tarkoituksenmukaisena, etta
opiskelija voisi suuntautua kéatilokoulutukseen jo opintojen alkuvaiheessa osana sai-
raanhoitajakoulutusta. Malli on kuitenkin direktiivin vaatimusten nakdkulmasta seuraa-
vassa kuvatulla tavalla ongelmallinen. Virkatydna on arvioitu, voisiko vaihtoehdossa A 1
ja A 2 opiskelijoiden tosiasiallista koulutuspolkua pystya lyhentdmaan puolella vuodella,
mikali ammattikorkeakoulut rakentaisivat tutkinnon ja sen jalkeen suoritettavan koulutuk-
seen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman valinnaisiin opintoihin ja aiemmin
hankitun osaamisen tunnustamiseen perustuvan koulutuspolun. Tall6in katilon tehta-
viin tahtaavat opiskelijat suorittaisivat sairaanhoitajatutkintoon sisaltyvat 30 opintopis-
teen valinnaiset opinnot siten, ettd ne suuntautuisivat katilon tyossa tarvittaviin tehtaviin
ja nama opinnot hyvaksiluettaisiin katilokoulutuksessa. Katilokoulutuksen muodollinen
pituus olisi edelleen direktiivin mukainen. Talldin voitaisiin rakentaa opetussuunnitelmal-
lisesti nykyista sujuvampi ja nopeampi koulutuspolku henkiléille, jotka jo hakeutumisvai-
heessa tai sairaanhoitajakoulutusta suorittaessaan haluaisivat tahdata katilon tehtaviin.

Eripituisilla koulutuksilla olisi kuitenkin vaikutuksia opetussuunnitelmien rakentamiseen
ja toteuttamiseen. Korkeakoulujen olisi toteuttava katilokoulutusta myds sen koko laajuu-
dessa, silla kaikilla opiskelijoilla ei valttamatta olisi nditd suuntaavia opintoja jo suoritet-
tuna sairaanhoitajan tutkinnossa. Tama saattaisi johtaa siihen, etta opiskelijat haluaisivat
opintojen kuluessa vaihtaa sairaanhoitajakoulutuksesta sellaiseen ammattikorkeakouluun,
jossa on katilokoulutukseen suuntautuva sairaanhoitajakoulutus.

Direktiivin sisaltd on jossain maarin tulkinnallinen sellaisen rakennevaihtoehdon, jossa
katilokoulutuksen osia suoritetaan jo sairaanhoitajatutkinnon aikana (valinnaiset opin-
not 30 op), joten se esitetddn tassa huomattavalla varauksella. Direktiivi mahdollistaa kou-
lutusmallin, jossa katilokoulutus suoritetaan sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen. TallGin
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ehtona on, ettd kyseessa "tdysipdivdinen katilon koulutusohjelma”.... "ja kasittaa vahin-
taan liitteessa V olevassa 5.5.1 kohdassa olevan ohjelman silta osin, mika ei ole kuulunut
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen yhteydessa annettuun vas-
taavaan opetukseen.” Koska direktiivissa on erikseen saadetty siitd, kuinka laajan katilo-
koulutuksen tulee olla, jos se suoritetaan sairaanhoitajatutkinnon jalkeen, olisi direktiivin
nakokulmasta kyseenalaista hyvdksilukea katilokoulutukseen sellaista, mika kuuluu sai-
raanhoitajakoulutukseen. Muodollisesti suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on
210 op, mika tuottaa myos kelpoisuuden.

Direktiivin mukaan katilon koulutukseen paasyn edellytyksena on (“admission to training’,
"for att bli antagen”) oltava yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista
patevyytta osoittava asiakirja. Direktiivin sanamuodon mukaan ei ndyttaisi olevan mah-
dollista, etta opiskelijalle annettaisiin yhta aikaa opinto-oikeus seka sairaanhoitajan etta
katilon koulutukseen. Tydryhma esittaa, etta virkatyona kuitenkin selvitetdan komissiosta,
onko ehdollinen opiskelijavalinta katilokoulutukseen mahdollinen. Tama mahdollistaisi
sen, ettd opiskelijat voisivat hakea suoraan sairaanhoitajakoulutukseen ja sen jalkeen suo-
ritettavaan katilokoulutukseen. Katilokoulutukseen tulee kuitenkin voida aina hakea myos
sairaanhoitajakoulutuksen ja mahdollisen tydkokemuksen jalkeen.

Mallissa A 2 kyse ei ole harjoittelusta, vaan ammattiin liittyvien tehtédvien harjoittamisesta.
Tama edellyttaisi laillistamiseen ja ammatinharjoittamiseen liittyvien prosessien kehitta-
mista Valviran kanssa.

Vaihtoehdoissa A 2 katilon laillistus ja paasy kansallisille tydmarkkinoille tehtdisiin 5 vuo-
den laajuisten opintojen jalkeen. Mikali katilot haluavat harjoittaa ammattia EU/ETA-
alueella ja paasta automaattisen tunnustamisen piiriin, katiloita edellytetdan vuoden
laajuista toimintaa ammattiin liittyvissa tehtavissa, josta toimivaltainen viranomainen
antaa todistuksen. Tall6in tulisi luoda menettely, jolla ammattipatevyyden EU/ETA-
alueelle saisi katilokoulutuksen suorittamisen ja yhden vuoden tydkokemuksen jalkeen.
Selvityshenkiloraportin (2015) mukaan direktiivin edellyttdméan tyokokemuksen hankkimi-
nen olisi kuitenkin vaikea organisoida: “Terveydenhuollon toimintayksikdihin tulee luoda
jarjestelma tyokokemuksen hankkimiseen ja todistuksen antamisesta Valviran maarayksen
mukaisesti. Tydkokemuksen hankkiminen edellyttaa kriteerien luomista katilon ammat-
tiin liittyvissa tehtavissa tyoskentelya varten seka erikoissairaanhoidossa ettd perusterve-
ydenhuollossa. Toimintayksikot tulee lisaksi perehdyttaa uuteen kaytantoon.” Todistuksen
voisi antaa toimivaltainen viranomainen (Valvira). Valviran hallinnollista taakkaa keventaisi,
jos tyokokemusta edellytettaisiin vasta, jos on hakeutumassa EU/ETA-alueelle. Vuosittain
todistus tulisi antaa keskimaarin 10 henkil6lle (viimeisen 12 vuoden keskiarvo).
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Tutkintonimikkeelld ei ole merkitysta ammattioikeuksien nakékulmasta. Koulutuksen suo-
rittaneet kokevat kuitenkin tutkintonimikkeen saamisen tarkeaksi, koska sen avulla on
yksiselitteista osoittaa tyota hakiessa oma osaaminen ja kelpoisuus. Laillistusta ja Terhikki-
rekisterdintia ei pideta riittavina. Tutkintonimike on lisaksi ammatti-identiteettikysymys.

Talla hetkellad lahtokohtaisesti tutkintonimike annetaan tutkinnosta. Tassa mallissa jo
suoritettua sairaanhoitajatutkintoa taydennetaan erilliselld saannellylla koulutuskoko-
naisuudella. Tutkintonimike voisi olla mahdollista myontaa taydentavan koulutuksen
suorittamisen jalkeen, mutta tasta on kuitenkin saddettava erikseen. Opiskelijalle myo6n-
nettaisiin katilon tutkintonimike. Tassa mallissa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkinnon, johon liitetaan sairaanhoitaja (AMK) -tutkintonimike ja katilokoulutuksen
suorittaneelle myonnettaisiin lisaksi katilo (AMK) -tutkintonimike.

Koulutusmallin vahvuutena olisi, etta kehittamista ei tarvitsisi sitoa osaksi ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon kehittamispolitiikkaa, eika poikkeuksia YAMK-tutkinnon
hakukelpoisuuteen, laajuuteen tai rakenteeseen tarvitsisi sdatda. Koulutusjarjestelman sel-
keyden nakdkulmasta vahvuus olisi myos siing, ettd kaksoistutkintojen sdadodspohja olisi
samankaltainen.

Korkeakoululainsaddannossa on opintojen mitoituksesta ja yhden lukuvuoden opintojen
suorittamiseen vaadittavasta tyOmaarasta saddetty yhtaldisesti koko korkeakoulusektorin
osalta (amk-asetus 3 §, yo-tutkintoasetus 5 §): "Opintojen mitoituksen peruste on opinto-
piste. Opintojaksot pisteytetdan niiden edellyttdman tydmaaran mukaan. Yhden luku-
vuoden opintojen suorittamiseen keskimaarin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vastaa
60 opintopistetta” Tutkintojen tavoitteelliset suorittamisajat (joihin opiskelijan opiskelu-
oikeuden kesto kytkeytyy) perustuvat samaan mitoitukseen. Opintopistemitoitus koskee
tutkintoja ja erikoistumiskoulutusta. Esimerkiksi erikoisladakarikoulutuksen laajuudesta ei
ole sdadetty opintopisteind. Ammattipatevyysdirektiivi ei edellyta opintojen laajuuden
ilmoittamista opintopisteina.

Direktiivin edellyttdmia tuntimaarid ei meilla taten saavutettaisiin 120 op:n tai 90 op:n laa-
juisilla opinnoilla, silld laskennallisesti:

a) 120 op = 3200 h (direktiivin vaatimuksista uupuu 400 h)
b) 90 op = 2400 h (direktiivin vaatimuksista uupuu 600 h)

Mikali katilokoulutuksen laajuus madriteltaisiin opintopisteilld, direktiivin vaatimat tunti-
maarat saavutettaisiin:

a) 135 op (3600 h) laajuisilla opinnoilla
b) 112,5 op (3000 h) laajuisilla opinnoilla.
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Kansallisen koulutusjarjestelman ja direktiivin vaatimusten yhteensovittaminen koulutuk-
sen laajuuden madrittamisen osalta osoittautui haastavaksi. Tydryhma totesi, etta direktii-
vin vaatimukset edellyttavat katilokoulutusta koskevia poikkeuksia koulutuksen laajuuden
maadrittelyyn. Tydryhma pohti vaihtoehtoa, jossa katilokoulutus olisi maaritelty myds opin-
topisteind. Tama olisi kuitenkin johtanut entista pidempiin koulutuspolkuihin ja erikoisen
laajuisiin koulutuskokonaisuuksiin. Tydryhma pohti myos sitd, etta katilokoulutuksen opin-
topistemaarat olisivat sisdltdneet enemman ty6ta kuin tutkinnoissa tai erikoistumiskou-
lutuksessa. Erilaista opintopistemaaritysta ei kuitenkaan pidetty tarkoituksenmukaisena,
koska se heikentda muun muassa opintojen vertailtavuutta.

Ty6ryhmaa pitaa tarkoituksenmukaisimpana kompromissina, etta katilokoulutuksen laa-
juus maaritelladn direktiivin edellyttamana suoritusaikana ja tunteina. Katilokoulutuksen
laajuutta ei madriteltaisi opintopisteind. Ammattipatevyysdirektiivi ei edellyta koulutuksen
laajuuden maarittelya opintopisteind. Opintojen madritteleminen tunteina mahdollista
opintojen vertailtavuuden, mukaan lukien mahdollisen myéhemman hyvaksiluvun.

Tyoryhma esittaa, etta katilokoulutuksen jatkovalmistelu toteutetaan mallin A2 poh-
jalta, eli katilon koulutus olisi jatkossa 18 kuukauden laajuinen. Mallia pidettiin parem-
pana, koska se mahdollistaa nopeammin padasyn tyéelamaan harjoittamaan ammattia
ja tukee osaavan tydévoiman saatavuutta. Katilokoulutuksen koulutuspolut muodostu-
vat kansallisen sairaanhoitajakoulutuksen laajuuden ja direktiivin vaatimusten vuoksi
joka tapauksessa pitkiksi, mika voi muodostua ongelmaksi my&s opiskelijoiden nakdkul-
masta. Lyhyempi koulutusmalli arvioidaan paremmaksi myds koulutuksen vetovoiman
nakokulmasta. Lisdksi se mahdollistaa opiskelijoiden nopeamman paasyn ansiotyéhon.
Koulutusmalli edellyttad vuoden ammatinharjoittamista tilanteissa, joissa katil6 haluaa
liikkua automaattisen tunnustamisen puitteissa EU/ETA-alueen sisalld. Vuoden ammatin-
harjoittamista kaikkeen katilon toimeen kuuluvassa toiminnassa pidettiin tarkoituksen-
mukaisena nadissa tilanteissa, koska katilon tydssa palvelujarjestelmdssa toimiminen on
tarkeda osaamisen saavuttamiseksi.

Tyéryhmaéan nadkemyksen mukaan tama vaihtoehto on paras malli jatkotyon pohjaksi.

4.4.4 Katiloiden, terveydenhoitajien ja ensihoitajien koulutus
ylempdna ammattikorkeakoulututkintona

Tassa alaluvussa kasitelldan yhtend kokonaisuutena vaihtoehtoa jarjestda ensihoitajien,
terveydenhoitajien ja katiloiden koulutus ylempana ammattikorkeakoulututkintona, koska
vaihtoehtoon liittyvat haasteet liittyvat kaikissa ndissa koulutusmalleissa erityisesti ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon luonteeseen. Tassa koulutusmallissa ensihoitajien,
terveydenhoitajien ja katildiden koulutus perustuisi sairaanhoitajatutkinnon jalkeen suori-
tettavaan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon.
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Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 1,5 vuotta eli 90 opintopistetta.

Koulutuspolun pituuteen vaikuttaisi myds YAMK-tutkintoa edeltava ty6kokemusvaatimus,

joka on talla hetkelld kaksi vuotta. Lainsadadantdé mahdollistaa my&s 60 op:n laajuisen tut-

kinnon eli vuoden laajuisen tutkinnon.

Taulukko 18. Katilokoulutus ylempand ammattikorkeakoulututkintona

Pohjakoulutus  Katilokoulutus

B1 sairaanhoitaj-- ~ YAMK 3600 tuntia =
tutkinto 2100p 135 0p =2 vuotta
3 kuukautta

B2 sairaanhoitaja-  YAMK=3000 tuntia
tutkinto2100p =113 0p=1vuottaja
11 kuukautta laajuinen
katilokoulutus + vuo-
den ammattikokemus

Opintojen
pituus

5v8Kkk

5vuotta ja
5kk

Koulutuksen Automaattisen tun-
pituus, ml. YAMK  nustamisen edellyt-
tyokokemus- taman koulutuksen ja
vaatimus 1 tai ammattikokemuksen
2 vuotta yhteispituus

6v8kk/7vja 6v8kk/7vija8kk
8 kk

6vuottaja5kk/  7vuottaja5 kk/
7 vuotta ja 5 kk 8 vuotta ja 5 kk

Taulukko 19. Ensihoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus ylempana ammattikorkeakoulututkintona

Pohjakoulutus Ensihoitaja- tai tervey-
denhoitajakoulutus

(1 sairaanhoitajatutkinto ~ YAMK 1,5 vuotta/ 90 op

210 0p

(2 sairaanhoitajatutkinto ~ YAMK 1 vuotta/60 op

210 0p

Opintojen  Koulutuksen pituus,
pituus ml. YAMK tyokokemus-

vaatimus 1 tai 2 vuotta

5vuotta 6/7 vuotta

4.5 vuotta 5,5/6,6 vuotta

Ylempi ammattikorkeakoulu -malli edellyttaa kaksoistutkinnon purkamista. Talléin nuori
toisen asteen koulutuksen pdattanyt ei voi endd hakeutua suorittamaan suoraan ensihoi-

taja- ja terveydenhoitajakoulutusta.
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Mallin heikkoutena on sen pituus ja se, ettd se muuttaa YAMK-tutkinnon luonnetta.
Koulutuksen pituus on heikkous osaavan tydvoiman saatavuuden ndakékulmasta.
Koulutuksen kokonaispituus pitenee kaikissa vaihtoehdoissa. Yhteiskunnallisista syista
koulutuksen pituuden pidentaminen on ongelmallista. Koulutuspolku olisi jopa pidempi,
kuin siirryttdessa ammattikorkeakoulusta yliopistokoulutukseen. Tama voi heijastua myos
koulutuksen houkuttelevuuteen opiskelijoiden nakokulmasta. Koulutusmalli vahentaa kel-
poisen tydvoiman saatavuutta, etenkin siirtymavaiheessa, ja lyhentaa katildiden tyduria.

Nuorten toisen asteen koulutuksen paattaneiden nakdkulmasta on ongelma, jos tavoi-
teammattiin padaseminen edellyttaa pitkaa koulutuspolkua. Etenkin ensihoitajakoulutuk-
sen nakdkulmasta on esitetty, etta ensihoitajan ammattiin suuntautuvat opiskelijat eivat
koe sairaanhoitajakoulutuksen suorittamista mielekkdana valiaskeleena.

Malleihin liittyy ratkaisemista vaativana asiana kysymys YAMK-tutkinnon tyékokemus-
vaatimuksesta. YAMK-tutkintomalli pidentdisi koulutuspituuksia erityisesti siksi, etta
YAMK-tutkintoa edeltaa tyokokemusvaatimus. Koulutuksen kokonaispituutta voidaan
periaatteessa lyhentaa poistamalla YAMK-tutkinnon ty6kokemusvaatimus tai lyhentamalla
sita joko kaikista tutkinnoista tai ensihoitaja/terveydenhoitaja YAMK-tutkinnosta, taikka
toteuttamalla lyhyempi, 60 op laajuinen YAMK-tutkinto. Katilokoulutukseen nyt kuuluvien
sisaltojen sisallyttdminen 90 opintopisteeseen saattaisi osoittautua vaativaksi tehtavaksi
ammattikorkeakouluille. Lisaksi saadoksia pitaisi vaihtoehdossa B 1 muuttaa siten, etta
YAMK-tutkintojen laajuus voisi olla 120 opintopistetta. Talldin olisi tarpeen saataa tutkinto-
kohtaisia poikkeuksia.

Korkeakoululainsaadanndssa on opintojen mitoituksesta ja yhden lukuvuoden opintojen
suorittamiseen vaadittavasta tydmaarasta saddetty yhtaldisesti koko korkeakoulusektorin
osalta (amk-asetus 3 §, yo-tutkintoasetus 5 §): "Opintojen mitoituksen peruste on opinto-
piste. Opintojaksot pisteytetadn niiden edellyttaman tydmaaran mukaan. Yhden lukuvuo-
den opintojen suorittamiseen keskimaarin vaadittava 1 600 tunnin tydpanos vastaa 60
opintopistetta” Tutkintojen tavoitteelliset suorittamisajat, joihin opiskelijan opiskeluoikeu-
den kesto kytkeytyy, perustuvat samaan mitoitukseen. Opintopistemitoitus koskee tutkin-
toja ja erikoistumiskoulutusta.

Direktiivin edellyttdmia tuntimaaria ei meilla taten saavutettaisiin 120 op:n tai 90 op:n laa-
juisilla tutkinnoilla, silla laskennallisesti:

a) 120 op = 3200 h (direktiivin vaatimuksista uupuu 400 h)
b) 90 op = 2400 h (direktiivin vaatimuksista uupuu 600 h)
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Mikali katilokoulutuksen laajuus madriteltaisiin opintopisteilld, direktiivin vaatimat tunti-
maarat saavutettaisiin:

a) 135 op (3600 h) laajuisilla tutkinnoilla
b) 112,5 op. (3000 h) laajuisilla tutkinnoilla.

Kansallisen koulutusjdrjestelman ja direktiivin vaatimusten yhteensovittaminen koulu-
tuksen laajuuden maarittamisen osalta osoittautui hyvin vaikeaksi, mikali katilokoulutus
toteutettaisiin ylempana ammattikorkeakoulututkintona. Katilokoulutus YAMK-
tutkintoihin johtaisi erikoisen laajuisiin YAMK-tutkintoihin. Erilaista opintopistemaaritysta
yhden YAMK-tutkinnon osalta ei kuitenkaan pidetty tarkoituksenmukaisena, koska se hei-
kentad muun muassa opintojen vertailtavuutta.

Tybkokemusvaatimuksen laskeminen yhteen vuoteen voisi johtaa paineisiin laskea tydko-
kemusvaatimusta my6s muissa YAMK-tutkinnoissa, mika muuttaisi YAMK-tutkinnon luon-
netta. Tyokokemusvaatimuksen poistamisen tai lyhentamisen tarkoituksenmukaisuudesta
ei ole kdyty laajempaa perusteellista keskustelua. Alatydryhmassa on esitetty, ettei tyoko-
kemusvaatimuksesta ole tarkoituksenmukaista luopua. Toisaalta alatyéryhmaéssa on kes-
kusteltu siita, tarvitseeko YAMK-tutkinnoissa ylipaataan olla tydkokemusvaatimusta, kun
yliopistotutkinnoissakaan ei ole. On kuitenkin huomioitava, etta YAMK-tutkinnon ja mais-
teri-tutkinnon tavoitteet ja lainsaadanto eroavat toisistaan. Arenen mukaan tutkimukset ja
kokemus ovat osoittaneet, etta tyokokemus on hyddyllista, ja sita tulisi vaatia jatkossakin
ennen YAMK-tutkinnon suorittamista. Asiantuntijuus hankitaan tydelamassa tyokokemuk-
sella.

Tyoryhma ei pida tarkoituksenmukaisena, ettd YAMK-tutkintoina suoritetaan perustutkin-
non kaltaisia koulutuksia. AMK- ja YAMK-tutkintojen ero pitaisi olla selked. Tutkinnon tasot
on pidettava erilaisina vaatimuksineen. llman merkittavaa koulutuksen sisallollista uudis-
tamista nykyista ammattikorkeakoulututkintotasoista koulutusta ei voi muuttaa korkeam-
malle tutkintotasolle. Lisaksi pitdisi maaritella taman koulutuksen suhde ja vaikutukset
nykyisiin terveydenhoitaja YAMK ja ensihoitaja YAMK-tutkintoihin. Malli tekee ensihoitajan
tai terveydenhoitajan urapolun epaselvaksi, koska ei olisi enda YAMK-tutkintoa, joka joh-
taisi vaativimpiin tehtaviin.

Ensihoitajan, terveydenhoitajan ja katilon osaamistavoitteiden saavuttaminen edellyt-
taa harjoittelua. Lisaksi katilokoulutukseen on direktiivin nojalla sisallytettava harjoittelua.
Tama vaihtoehto edellyttaisi ndin ollen sitd, etta YAMK-tutkinnon rakenteeseen saddet-
taisiin ensihoitaja-, terveydenhoitaja- ja katilokoulutusta koskeva poikkeus, jotta tutkinto
sisaltaisi harjoittelua. Tasta seuraisi se, ettd ylemman ammattikorkeakoulututkinnon muut
osaamistavoitteet eivat tayttyisi tutkinnon nykyisen laajuuden puitteissa. Ndin ollen mm.
tohtoritutkinnon edellyttamaa osaamista olisi haastava sisallyttaa opetussuunnitelmaan,
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jolloin ensihoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden koulutuspolku tohtoriopintoihin
heikkenisi. Lisdksi lukuisten poikkeusten saataminen YAMK-tutkintoon sekavoittaisi tutkin-
tojdrjestelmaa.

Katilokoulutuksen toteuttamisvaihtoehto B 1 vastaisi padosiltaan selvityshenkil6iden esit-
tdmaa mallia. Selvityshenkildiden esitykseen sisaltyy ehdotus katiléo YAMK —koulutusta
edeltavan tyokokemusvaatimuksen laskemisesta yhteen vuoteen.

Ensihoitaja-, terveydenhoitaja- ja katilokoulutuksen tason muuttumisella ylemmaksi kor-
keakoulututkinnoksi olisi heijastusvaikutuksia aiemman alemman tutkinnon suorittaneen
asemaan ja arvoon. Malli herattaa kysymyksia siitd, tunnistavatko tydmarkkinat pitkalla
aikavalilla kdaytanndssa aiemman alemman korkeakoulututkinnon tasoisen koulutuk-

sen patevyytta ja syntyyko tyomarkkinoille "kahden kerroksen vaked”. Terveydenhuollon
ammattihenkil6lain nojalla kyse olisi kuitenkin katildina laillistetuista ammattihenkilista
vastaavasti kuin silloin, kun sairaanhoitajakoulutus muutettiin opistoasteen tutkinnosta
ammattikorkeakoulututkinnoksi.

Koulutusmalli ylempédna korkeakoulututkintona olisi kansainvalisesti vertailukel-

poinen, mutta ei edellytys ammattipatevyysdirektiivin mukaiselle tunnustamiselle.
Ammattipatevyysdirektiivin mukainen katildiden automaattinen tunnustaminen perustuu
koulutuksen vahimmaisvaatimusten yhteensovittamiseen: "Jokaisen jasenvaltion on tun-
nustettava ammattipatevyysdirektiivin liitteessa V olevassa 5.5.2 kohdassa luetellut katilon
muodollista patevyyttd osoittavat asiakirjat, jotka tayttavat 40 artiklassa tarkoitetut koulu-
tuksen vahimmaisvaatimukset ja ovat 41 artiklassa tarkoitettujen yksityiskohtaisten saan-
téjen mukaisia” Nain ollen silld, millaisen koulutusmuodon kautta patevyys ammattiin

on hankittu, ei ole katiléiden vapaan liikkkuvuuden ja ammattipdtevyyden tunnustamisen
kannalta merkitysta. Edelld on kuvattu ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa koskevien
saddosten (esim. rakenne ja mitoitus) yhteensovittamisongelmia suhteessa ammattipate-
vyysdirektiivin vaatimuksiin.

Malli tukisi elinikdista oppimista, silla aiemmin sairaanhoitajan, ensihoitajan tai tervey-
denhoitajan koulutuksen saaneet voisivat hakeutua koulutukseen ilman koko alemman
tutkinnon suorittamista. Myos opistoasteen koulutuksen suorittaneet ja laillistetut sairaan-
hoitajat voisivat hakea koulutukseen.

Ensihoitaja-, terveydenhoitaja- ja katilonkoulutus poikkeaisi nykyisesta ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon toteuttamisen pedagogisesta viitekehyksesta ja tavoitteista. Ndissa
tehtavissa tulisi olla sellaisia laajoja tyoelaman kehittamisen vastuita, ettd ne sopisivat
nykyisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon pedagogiseen viitekehykseen ja vastaisi
YAMK-tutkinnoille saddettyja tavoitteita. YAMK-tutkintoa on kehitetty suuntaan master
school of management. Ensihoitaja-, terveydenhoitaja- ja katilonkoulutus olisi ihan oman-
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laisensa YAMK-tutkinto, joka ei sopisi nykyiseen YAMK-tutkinnon profiiliin. Em. tutkinnot
eivat ole ensisijaisesti kehittamistoimintaan ja tutkimukseen suuntautuvia tutkintoja, vaan
ammatillisesti suuntautuneita. YAMK-tutkinnoissa tulee olla riittavasti tutkimus- ja kehitta-
mistoimintaan liittyvia sisaltoja. Nama ovat tarkeita muun muassa tietellisten jatko-opin-
tovalmiuksien nakokulmasta. Katilotyon direktiivin edellyttamia osaamiskokonaisuuksia
seka ensihoitajan ja terveydenhoitajan ammatillisia valmiuksia on haastavaa sisallyttaa
yhta aikaa tutkintoon tutkintojen laajuuksien rajoissa.

Mallissa B 2 tulisi luoda menettely, jolla kelpoisuuden (EU/ETA-alueelle) saisi katilokoulu-
tuksen suorittamisen ja yhden vuoden tyokokemuksen jalkeen. Todistuksen voisi antaa
toimivaltainen viranomainen (Valvira). Valviran hallinnollista taakkaa keventaisi, jos tyoko-
kemusta edellytettdisiin vasta, jos on hakeutumassa EU/ETA-alueelle. Vuosittain todistus
tulisi antaa keskimaarin 10 henkil6lle (viimeisen 12 vuoden keskiarvo).

Malli ndhdaan toisaalta katilotyon profiilin nostamisen kannalta myonteisena mallina.
Malli edellyttaisi sisallollisia muutoksia katilokoulutukseen. Sisalléllisten muutosten tar-
peesta ei kuitenkaan ole kayty laajempaa keskustelua.

Ty6ryhma ei esita ensihoitajien, terveydenhoitajien tai katildiden YAMK-tutkintoon perus-
tuvaa koulutusmallia jatkovalmisteluun.

4.4.5 Terveydenhoitaja- ja ensihoitajakoulutus tutkintoon johtavana
koulutuksena, jossa tehdaan aiemmin hankitun osaamisen
hyvaksilukemista

Ammattikorkeakoulut toteuttavat edelleen terveydenhoitajien tai ensihoitajien tutkintoon
johtavaa koulutusta. Ammattikorkeakoulut varaavat osan tutkintoon johtavan koulutuk-
sen aloituspaikoista henkildille, joilla on jo sairaanhoitajan koulutus, mutta kdytannossa
kohderyhmalle tarjotaan noin 60 opintopisteen laajuinen kokonaisuus. Koska malli perus-
tuu runsaaseen hyvaksilukemiseen, taman mallin osalta arvioitavaksi tulisi, onko korkea-
koulujen rahoitusmallia muutettava siten, ettd “muuntokoulutuksista” ei saisi rahoitusta
samanlaisella kertoimella kuin koko tutkinnosta. Koulutus kilpailisi tutkintoon johtavan
koulutuksen aloituspaikoista, eli ei lisda aloituspaikkoja nuorille vailla korkeakoulututkin-
toa oleville. Tama malli ei muuta nykytilannetta eika ratkaise koulutuspolkujen ongelmia.

Muuntokoulutuksen toteuttaminen edellyttaisi sitd, ettd rahoituskysymys ratkaistaisiin
niin, ettei koulutuksen toteuttaminen olisi pois tutkintoon johtavasta koulutuksesta eika
nain vietaisiin aloituspaikkoja vailla korkeakoulututkintoa olevilta. Nykyisen rahoitusmallin
puitteissa olisi haastavaa |oytaa ratkaisua rahoitukseen.
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Kyseinen malli ei ole aidosti tutkinnon suorittamista eikd "muuntokoulutusta’, koska aiem-

paa osaamista ei muunneta toiseksi, vaan malli perustuu erittdin laajaan aiemmin hankit-

tujen opintojen hyvaksilukuun. Koulutuksen tosiallinen tavoite on suorittaa tdydentavia-/

lisdopintoja sairaanhoitajan tutkintokoulutuksen lisaksi.

Muuntokoulutuskasitteen kdyttaminen on ylipdaatadan ongelmallista, silld se ei perustu lain-

saadantoon. Kyse on aina tutkinnon suorittamisesta, jossa hyvaksiluetaan aiemmin suori-

tettuja opintoja.

Ty6ryhman mukaan tata vaihtoehtoa ei voi kayttaa jatkovalmistelun pohjana.

4.4.6 Katilokoulutus yliopistoissa jarjestettavana maisterin tutkintona
tai yliopistoissa erikseen saanneltyna katilokoulutuksena

Taulukkoon 20 on koottu nelja vaihtoehtoa katilokoulutuksen jarjestamisesta yliopistoissa.

Taulukko 20. Katilokoulutus yliopistoissa jarjestettdvand maisterin tutkintona tai yliopistoissa erikseen
sadnneltyna katilokoulutuksena.

Pohjakoulutus

sairaanhoitajan tutkinto
210 op (3,5 vuotta)

sairaanhoitajan tutkinto
210 op (3,5 vuotta)

sairaanhoitajan tutkinto
210 op (3,5 vuotta)

sairaanhoitajan tutkinto
210 op (3,5 vuotta)

Katilokoulutus

maisterin tutkinto
3600 tuntia=1350p =
2 vuotta 3 kuukautta

maisterin tutkinto =
3000 tuntia=1130p=
1vuotta ja 11 kuukautta
laajuinen katilokoulutus
+ vuoden ammattiko-
kemus

2 vuotta ja 3 600 tuntia

18 kk ja 3 000 tuntia
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Koulutuksen koko-
naispituus

5v9kk

5vuottaja 5 kk

5,5 vuotta

5vuotta

Automaattisen tunnusta-
misen edellyttama kou-
lutuksen ja ammattiko-
kemuksen yhteispituus

5v9Kkk

6 vuottaja 5 kk

5,5 vuotta

6 vuotta
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Vaihtoehtoihin liittyvia huomioita

Vaihtoehtoihin liittyvat samat koulutuksien laajuuteen ja opintopistemitoitukseen liittyvat
haasteet, kuin ylemman korkeakoulututkintoon perustuvan mallin arvioinnissa on aiem-
min kuvattu.

Koulutusmalli muuttaisi radikaalisti ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen tehtavia.

Nykyisinkin monet yliopiston maisterin tutkinnot (esim. luokanopettaja, puheterapeutti) ja
lisensiaatin tutkinnot (esim. 1adkari ja hammaslaakari) johtavat sdanneltyihin ammatteihin.
Se, ettd myods osa yliopistokoulutuksista johtaa saanneltyihin ammatteihin, ei kuitenkaan
riita perusteeksi koulutuksen siirrolle yliopistoon.

Koulutusmalli edellyttaisi merkittavia resurssien siirtoja korkeakoulusektorien valilla.
Mallissa olisi merkittavat henkilostovaikutukset. Jatkotydna tulisi muun muassa selvittaa,
voisivatko ammattikorkeakoulujen henkildston tydsopimukset siirtya yliopistoihin.

llman merkittavaa koulutuksen sisallollistd uudistamista nykyista ammattikorkeakoulutut-
kintotasoista koulutusta ei voi muuttaa korkeammalle tutkintotasolle.

Malli edellyttdisi uutta sdddosvalmistelua koskien esimerkiksi koulutusvastuita ja kati-
I6koulutuksen hakukelpoisuutta. Lisaksi tulisi arvioida mahdollinen tutkintoasetuksen
muutostarve. Malli edellyttdisi uudesta tutkinnosta saatamista ja sen maarittelya, mille
koulutusalalle tutkinto sijoittuu, esimerkiksi terveystieteet tai ladketieteet.

Herattaisi kysymyksen siitd, tulisiko jatkossa olla mahdollista suorittaa 1,5 v. laajuisia ylem-
pia korkeakoulututkintoja myds yliopistoissa.

Katilokoulutuksen kaynnistaminen ja kehittaminen yliopistoissa edellyttaisi erilliset resurs-
sit ja valmisteluaikaa. Katilokoulutuksen siirto yliopistoon aiheuttaisi todennakoisesti
katkoksen koulutusten jarjestamisessa. Malli edellyttdisi sopeuttamistoimia myds ammat-
tikorkeakouluissa.

Malli mahdollistaisi esimerkiksi ladketieteen, farmakologian ja psykologian opintojen hyo-
dyntamisen katilokoulutuksessa. Malli heikentaisi taas koulutuksen moniammatillisuutta
suhteessa laajaan madraan muita sote-alan ammattilaisia, joita koulutetaan ammattikor-
keakouluissa. Toisaalta yhteydet hoitotieteelliseen tutkimukseen vahvistuisivat.

Katilokoulutuksen alueellinen saatavuus heikkenisi, joskin koulutusta olisi mahdollista
vieda alueille yhteistydomallien avulla.
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Tyoryhmassa esitettiin kysymys siitd, onko koulutusmallia mahdollista kokeilla. Virkatyona
on selvitetty, mita se edellyttdisi ammattipatevyysdirektiivin vaatimusten nakokulmasta.
Tyoryhmassa keskusteltiin myos siitd, olisiko ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteis-
tyota katilokoulutuksen jarjestamiseksi mahdollista edistdd myds muissa koulutusmal-
leissa.

Kun pidetaan kiinni siita lahtokohdasta, ettd myos téllaisen ns. "kokeilu-tutkinnon” tulisi
kuulua ammattipatevyysdirektiivin automaattisen tunnustamisen piiriin (direktiivin 40 ja
41 artiklat) tulee muodollista patevyytta osoittavien asiakirjojen myontamista koskevat
saadokset notifioida komissiolle ja muille jasenvaltiolle ammattipatevyysdirektiivin ilmoi-
tusmenettelyn mukaisesti (21 a artikla) ja koulutuksesta annettavat asiakirjat (ml. asiakirjan
antava elin, ammattinimike) sisallyttaa direktiivin liitteen V.5 kohtaan 5.5.2. Lahtdkohtana
on, etta kyseinen koulutus tayttaa direktiivin 40 ja 41 artikloiden vaatimukset ja etta kysei-
sesta koulutuksesta ja koulutuksen suorittamisesta myodnnettavista asiakirjoista sdadetaan
kansallisessa laissa, asetuksessa tai hallinnollisessa maardyksessa. Koulutusmallin kokei-
leminen edellyttaisi sitd, ettd koulutukselle luotaisiin kansalliset saadokset. Kokeilunakin
koulutuksen muutoksella olisi lisaksi merkittavat henkilostévaikutukset ja opiskelijoihin
kohdistuvat vaikutukset.

Kokeilulainsadadanto on aina madraaikaista ja se kohdistuu tiettyyn yleensa satunnais-
tettuun ryhmaan ja verrokkiryhmaan ja siihen liittyy mm. jélkiarvioinnin vaatimukset.
Kokeilulainsaadanto edellyttaa kokeilun tavoitteiden maarittelya. Kokeilulainsadadannossa
olisi kahdenlaisia tutkintoja yhta aikaa katil6ille. Tutkintojarjestelmdssa uusia tutkintoja
koskeva maardaikainen kokeilulainsdadanto on vierasta ja haastaa tutkintorakenteen sel-
keyden ja jatkuvuuden.

Ty6ryhma ei esita taman mallin ottamista mukaan jatkovalmisteluun.

4.4.7 Ratkaisuvaihtoehtoihin liittyvat yhteiset koulutuspituuksien
haasteet

Koulutuspolkujen ja koulutusaikojen ei ole tarkoituksenmukaista pidentya. Koulutusajalla
tarkoitetaan tassa muistiossa aikaa, joka toisen asteen koulutuksen jalkeen on kaytet-

tava korkeakouluopintoihin tai niita edellyttavaan tyokokemukseen ennen kuin opiske-
lija on tydmarkkinoiden kadytettavissa ensihoitaja, terveydenhoitajan ja katilon tehtavissa.
Alatyoryhma ei kuitenkaan ole pystynyt esittamaan katilokoulutukselle vaihtoehtoa, jossa
nykyinen koulutuspituus ei kasvaisi eikd malleja, joilla terveydenhoitajien ja ensihoitajien
koulutuspolkuja voitaisiin lyhentda. Tama on seurausta toisaalta kansallisesta sairaanhoita-
jakoulutuksen laajuudesta ja ammattipatevyysdirektiivin vaatimuksista.
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Sairaanhoitajakoulutuksen paalle rakentuvan katilokoulutukseen paasyn edellytyk-

sena tulee olla yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista patevyytta
osoittava asiakirja. Suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen (210 op) rakenne on yleensa
toteutettu siten, etta se sisaltaa direktiivin edellyttamat 180 opintopisteen laajuiset yleis-
sairaanhoidon opinnot ja 30 opintopisteen laajuiset valinnaiset opinnot. Suomalainen
sairaanhoitajakoulutus on siis 30 opintopistetta (puoli vuotta) laajempi kuin mitd ammatti-
patevyysdirektiivi sairaanhoitajakoulutukselta edellyttaa. Tasta seuraa, ettd suomalaisessa
katilokoulutuksessakin on ikaan kuin puoli vuotta laajemmat opinnot kuin mita direktiivin
tayttamisen edellytysten nakokulmasta tarvitsisi, kun se toteutetaan mallilla, joka perus-
tuu sairaanhoitajatutkinnon jalkeiseen koulutukseen.

Alatyoryhmassa on keskusteltu mahdollisuudesta luoda sairaanhoitajakoulutukseen vaihe,
jossa opiskelija voisi saada direktiivin edellyttamat 180 op laajuiset yleissairaanhoidon
opinnot suoritettuaan kelpoisuutta osoittavan todistuksen, jonka jalkeen voisi suuntautua
ensihoitaja-, terveydenhoitaja- ja katilokoulutukseen. Mallin keskeisend heikkoutena kui-
tenkin on, etta talloin tydmarkkinoilla saattaisi olla henkil6itd, joilla ei ole loppuun saakka
suoritettua sairaanhoitajan tutkintoa.

Alatyéryhmassa on keskusteltu mahdollisuudesta luoda 180 opintopisteen laajuinen sai-
raanhoitajatutkinto, minka jalkeen opiskelijalla olisi mahdollisuus suorittaa ensihoitaja-,
terveydenhoitaja- ja katilokoulutus tai erikoistuminen, jolloin sairaanhoitajakoulutuksen
kokonaispituus olisi edelleen vahintaan 210 opintopistetta. Alatydoryhman jasenten kannat
tédhan koulutusmalliin eroavat toisistaan. Mallia kohtaan on esitetty painavia huolia liittyen
koulutuksen laajuuden lyhenemiseen ja toisaalta tydelaman osaamistarpeen kasvuun eika
sita tasta syysta ole otettu alatydryhman ehdotusten pohjaksi.

4.4.8 Ehdotukset

Ty6ryhma esittaa, ettd ensihoitajien ja terveydenhoitajien koulutus toteutetaan jatkossa
erikseen sadnneltyna ensihoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksena, jonka laajuus on alus-
tavasti 60 opintopistettd. Tassa mallissa ensihoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen laa-
juudesta ja sisallosta sddadetaan erikseen. Toisen asteen koulutuksen suorittaneet voivat
hakeutua suorittamaan yhta aikaa sairaanhoitajakoulutusta ja erikseen sdanneltya ensihoi-
taja- tai terveydenhoitajakoulutusta, jolloin koulutusten laajuus on yhteensa 240 opinto-
pistetta. Sairaanhoitajaksi laillistetut voivat hakeutua suorittamaan pelkkaa ensihoitaja- tai
terveydenhoitajakoulutusta. Molemmat koulutukset suorittaneet saavat seka sairaan-
hoitajan etta ensihoitajan tai terveydenhoitajan tutkintonimikkeen. Jatkossa ensihoita-

jat laillistettaisiin my6s ensihoitajina, jotta ensihoitajien kelpoisuus ja ammattiasema seka
suoritettavan koulutuksen asema olisivat selkeat.
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Tyoryhma esittaa, ettd katiloiden koulutus toteutetaan jatkossa erikseen saanneltyna kati-
I6koulutuksena, johon padsyn edellytyksena on sairaanhoitajan muodollista patevyytta
osoittava asiakirja. Katilokoulutuksen laajuus on 18 kuukautta ja 3000 tuntia. Koulutuksen
suorittaneille mydnnetdan katilon tutkintonimike.
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5 SOTE-alan koulutuksen vetovoiman
kehittaminen

5.1 Vetovoima vuonna 2015-2022

Koulutuksen vetovoimaa eli sitd, miten haluttua se on, voidaan mitata useilla indikaatto-
reilla. Tietyn alan vetovoimaa ei kannata tarkastella ilman vertailua muihin aloihin. Kun
rajaudutaan nuoriin ikdluokkiin, kilpailu vetovoimasta on alojen valilla nollasummapelia.

Yleisimmin vetovoimasta puhuttaessa tarkastellaan, montako hakijaa hakee tarjolla ollutta
paikkaa. Suomessa pitkdaan jatkunut korkeakoulujen hakijasuma on totuttanut ajatukseen,
etta vetovoima on hyvaa, vain jos yhta paikka hakee useita hakijoita, vaikka periaatteessa
yksikin riittdvan hyva hakija per paikka voi riittda. Laajasti jaetut korkeakoulutukseen paa-
syn nopeuttamisen ja hakijasuman purkamisen tavoitteet tarkoittavat kdytanndssa tavoi-
tetta laskea paikkojen ja hakijoiden suhteella mitattua vetovoimaa.

Paikkamaaran lisddminen laskee yleensa vetovoimaa. Koska korkeakoulutuksen aloitus-
paikkoja on viime vuosina lisatty, ajassa tapahtuvaa tietyn alan vetovoiman muutosta
pitda tulevina vuosina tarkastella suhteessa kaikkien alojen muutokseen, kun koulutusta-
son nostamisen ja korkeakoulutukseen siirtymisen nopeuttamisen tavoite alkaa toteutua.

Erityisesti kun rajaudutaan nuoriin ikaluokkiin, kilpailu vetovoimasta on alojen valilla nol-
lasummapelid. Tavoite kasvattaa vetovoimaa jollain alalla on samalla tavoite pienentaa
sitda muilla aloilla, ellei vetovoimaa ajatella kasvatettavan hakijoilla, jotka eivat nykytilassa
hakeudu lainkaan korkeakoulutukseen. Vetovoiman kasvattamisen keinoja mietittdessa
saattaa olla hyodyllista identifioida, minka alan vetovoiman kustannuksella toisen vetovoi-
maa halutaan kasvattaa.

Tarkasteltaessa montako hakijaa hakee yhta tarjolla olevaa paikkaa, voidaan tehda tar-
kastelemalla joko ensisijaisia hakijoita, eli tilanteita, jossa hakija on asettanut ykkdstoi-
veekseen paikan, tai kaikkia hakijoita, jolloin my&s alemmalla hakutoiveella hakeneet
lasketaan. Myos alemmat toiveet ovat toiveita, joiden kautta opiskelemaan paadytaan.
Toisaalta on hyva huomata, etta talloin esimerkiksi maara hakukohteita, joihin hakijat kes-
kimaarin hakevat, vaikuttaa indikaattoriin. Todistusvalinnan lisdédminen on lisannyt keski-
maadraista hakijan hakukohdemaaraa. Paikkamaarana kaytetaan taman luvun tarkastelussa
paikan vastaanottaneiden maaraa, joka on kdytannossa sama, kun kaikki paikat yleensa
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tayttyvat. Toisaalta on myds hakukohteita, joissa paikat eivat tayty, myos terveys- ja hyvin-
vointialoilla. Korkeakoulun valintaperusteissa ilmoittama aloituspaikkamaara olisi vaihto-
ehtoinen luku, mutta erindisista syista johtuen sita ei kdyteta.

Hakija- ja paikanvastaanottajamaarissa ulkomaalaiset hakijat on jatetty pois.
Ulkomaalaisten hakijoiden huomioiminen tai huomiotta jattaminen vaikuttaa lukuihin ja
erityisesti aikasarjoissa tilanteissa, joissa vieraskielisen koulutuksen tarjonta vaihtelee ja
ulkomaalaisten hakijoiden maarassa tapahtuu suurta kasvua. Yksittaisen korkeakoulun
vieraskielisen aloittama vieraskielinen koulutusohjelma saattaa muuttaa vetovoiman kehi-
tystrendia huomattavasti, jos ulkomaalaiset huomioidaan. Ndista syista tassa luvussa on
rajauduttu Suomen kansalaisiin, vaikka talla tavalla hakijoiden ulkopuolelle rajautuvat
myos Suomessa vakituisesti asuvat ulkomaalaiset.

Toinen, joissain suhteisssa havainnollisempi tapa mitata alojen vetovoimaa on tarkastella
miten suuren osuuden ensisijaisista hakijoista ala saa.

Liitetaulukko 3a:han on kerdtty vetovoimaindikaattoreita ja niiden pohjatiedot hakeu-
tumisesta ja padsysta korkeakouluihin syksyn 2020 yhteishaussa. Tiedot ovat taulukossa
koulutusalaluokituksen kakkostason mukaan. Liitetaulukossa 3b eri aloille ensisijaisesti
hakeutuneiden osuutta hakijoista tarkastellaan sukupuolittain alle 20 vuotiaiden hakijoi-
den osalta. Tunnetut erot miesten ja naisten hakeutumisessa nakyvat.

Usein vetovoimaa mitataan tarkastelemalla, kuinka monta hakijaa hakee yhta tarjolla ole-
vaa paikkaa (liitetaulukossa "vetovoima”). Paikkamaarana kaytetaan liitetaulukossa paikan
vastaanottaneiden maaraa, joka on kdytanndssa sama, kun kaikki paikat yleensa taytty-
vat. Hakijamadrana kdytetadn kaikien hakijoiden maaraa, toisin sanoen muutkin kuin ensi-
sijaiset hakijat kasvattavat vetovoimaa. Tama on perusteltua, koska my&s alemmat toiveet
ovat toiveita joiden kautta opiskelemaan paadytaan. Toisaalta on hyva huomata, etta tal-
[6in esimerkiksi maara hakukohteita, joihin hakijat keskimaarin hakevat, vaikuttaa veto-
voimaan. Esimerkiksi todistusvalinnan lisadminen on lisannyt keskimaaraista hakijan
hakukohdemaaraa.

Keskimaarin ammattikorkeakoulupaikkaa hakee (syksylla 2020 alkavan koulutuksen
yhteishaussa) 3,2 hakijaa. Yliopistoissa vastaava luku on 4. Ammattikorkeakoulujen Sote-
alan paikkojen vetovoima on tata huomattavasti korkeampi. Jos rajaudutaan alle 20-vuoti-
aisiin hakijoihin, vetovoima on ndin mitattuna niin ikdan hyva. Yliopistokoulutuksessa asia
on samoin, joskin vetovoimaluvut ovat vield korkeampia.

Edelld mainittu vaihtoehtoinen tapa kuvata vetovoimaa on tarkastella, miten suuren osuu-

den ensisijaisista hakijoista ala saa. Tata indikaattoria on myds tavanomaista luontevam-
paa rajata eri ikdryhmiin. Alojen saamia ensisijaisten hakijoiden osuuksia tarkasteltaessa
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huomataan, ettd alojen saama osuus ensisijaisista hakijoista heijastelee tarjonnan maaraa:
alat joissa on paljon paikkoja, saavat paljon hakijoita (vasemmanpuoleisin sarake liitetau-
lukossa: alan osuus kaikista korkeakoulupaikoista).

Tasta syysta voidaan tarkastella viela kysynnan ja tarjonnan epasuhtaa, alan saamien haki
joiden ja alalla olevien paikkojen osuuden erotusta. Esimerkiksi ammattikorkeakoulujen
terveysalalla on 11 prosenttia korkeakoulutuksen yhteishaussa tarjolla olevista paikoista
ja ala saa 13,4 prosenttia ensisijaisista hakijoista, mutta 8,4 prosenttia alle 20 vuotiaista
hakijoista. Ala saa siis hieman osuuttaan isomman osan ensisijaisista hakijoista ja nainkin
mitattuna voi ajatella, ettd alan vetovoima on suurin piirtein "kohdallaan”. Nuorissa haki-
joissa alan suosio on kuitenkin ndin mitattuna osuuttaan huonompi. Epasuhdan selittaa
se, ettd sairaanhoitajakoulutus saa osuuttaan pienemman osuuden ensisijaisista hakijoista
ja erityisesti alle 20-vuotiaista hakijoista. Naita lukuja tarkastellessa on kuitenkin hyva
ottaa huomioon, etta paikkoja vastaanotetaan myds ei-ensisijaisilta hakutoiveilta.

Yleisesti alojen osuuksien ja alan saamien alle 20-vuotiaiden ensisijaisten hakijoiden ero-
tuksen alakohtaista vaihtelua voi lukea kuvauksena nuorison koulutuspreferenssien ja toi-
saalta tarjonnan yleisestd kohtaamattomuudesta. Yleisesti yliopistokoulutuksen vetovoima
on huomattavasti ammattikorkeakoulutusta suurempaa nuorten hakijoiden keskuudessa.
Yliopistot saivat syksyn 2020 yhteishaussa 67,5 % alle 20 vuotiaista ensisijaisista hakijoista,
mutta yhteishaun paikoista vain 41 % on yliopistokoulutuksessa. Moni ensisijaisesti yli-
opistokoulutukseen hakeutuva hakija ei siis paase yliopistoon mutta padasee ammattikor-
keakoulutukseen.

Yliopistopuolen ladketieteen lisensiaatin koulutus sai 4,8 prosenttia kaikista ja 6,8 prosent-
tia alle 20 vuotiaista ensisijaisista korkeakouluhakijoista, vaikka paikoista kyseisessa koulu-
tuksessa on vain 1,5 prosenttia.

Yleisesti sote-alan vetovoima ei ndyttdisi tarvitsevan lisédmista ainakaan jos alempana
kuvattu laskutrendi ei jatku. Sairaanhoitajakoulutus saa ehka hieman osuuttaan pienem-
man osuuden ensisijaisista hakijoista, mutta tastd huolimatta hakijoita per paikka on run-
saasti enemman kuin ammattikorkeakoulutuksessa keskimddrin. Voidaan sanoa, ettd
ammattikorkeakoulujen osalta sote-alan koulutukset ovat nimenomaan suosituimpia kou-
lutuksia, ja yliopistopuolella ladketiede yksi kaikkein suosituimmista aloista.

Vetovoimassa on kuitenkin sekea laskutrendi, jota kuitenkin osaltaan selittaa tarjonnan
kasvu eika niinkdan kysynnan lasku. Kuviossa 1 (alla) on kuvattu vetovoiman (hakijat/pai-
kat) kehitysta ammattikorkeakouluissa terveys- ja hyvinvointialoilla ja yliopistoissa ladke-
tieteen ja hammaslaaketieteen lisensiaatin koulutuksessa 2015-2022. Vetovoimassa voi
ndhda laskua viime vuosina. Tarjolla olevien paikkojen lisédntyminen laskee ndin mitattua
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vetovoimaa, ja lasku selittyneekin varsinkin 2019 ja 2022 valilla tasta. Poliittinen tavoite
purkaa hakijasumaa on samalla efektiivisesti tavoite laskea vetovoimaa kaikilla aloilla, ja
tassa on onnistuttu.

Kuten edelldkin todettiin, vetovoimaindikaattoriin voivat vaikuttaa my&s opiskelijavalin-
tojen viime vuosien muutoksista johtuvat hakukayttaytymisen muutokset. Esimerkkina
ladketieteen vetovoiman kasvu 2019-2020 voi osin johtua siitd, todistusvalinnan lisaanty-
minen on voinut eri tavoin vaikuttaa siihen, miten hakeudutaan, vaikka toiveet aloista oli-
sivat entisen kaltaisia.

Kuvio 1. Vetovoiman kehitys 2015-2022 (hakijat/paikan vastaanottaneet; syksylld alkaneen koulutuksen
yhteishaku, Suomen kansalaiset)
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5.1.1 Ammattikorkeakoulujen sote-alan vetovoima

Alla tarkastellaan tarkemmin ammattikorkeakoulujen sote-alan vetovoima ja sen kehitysta.

Taulukossa 21 on ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen vetovoima aloit-
tain edelld mainituin rajauksin.
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Keskimadrin syksylld 2022 alkavaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaan koulutus-
paikkaan haki 2,2 ensisijaista hakijaa (2,73 huomioiden kaikki hakijat). Koko AMK-sektoria
tarkasteltaessa ei-ensisijaiset hakijat ovat yliopistoihin hakeneita. Ammattikorkeakoulujen
terveys- ja hyvinvointialoilla vetovoima on keskimdaraista korkeampi 2,7 (3,8) ja erityisesti
korkeampi kuin kahdella muulla suurella koulutusalalla (kauppa, hallinto ja oikeustieteet
ja toisaalta tekniikan alat).

Taulukko 21. Ammattikorkeakoulutuksen vetovoima koulutusaloittain (Koulutusala taso 1, Suomen kansa-
laiset, syksyllad 2022 alkanut koulutus)

Riviotsikot Ensisijaiset Kaikki Paikan Vetovoima  Vetovoima
hakijat hakijat vastaan-  (ensisijaiset (kaikki
ottaneet hakijat) hakijat)
Kasvatusalat 515 680 260 1,98 2,62
Humanistiset ja taidealat 5487 8162 1601 3,43 510
Yhteiskunnalliset alat 122 286 28 436 10,21
Kauppa, hallinto ja oikeustieteet 11914 21162 5372 2,22 3,94
Luonnontieteet 214 460 80 2,68 5,75
Tietojenkasittely ja tietoliikenne (ICT) 7281 12 645 3306 2,20 3,82
Tekniikan alat 11 050 17 477 6770 1,63 2,58
Maa- ja metsatalousalat 1038 2028 641 1,62 3,16
Terveys- ja hyvinvointialat 22708 31442 8274 2,74 3,80
Palvelualat 2771 5912 1567 1,77 3,77
Tieto puuttuu 431 1335 391 1,10 3,41
Kaikki yhteensa 62 830 77 160 28288 2,22 2,73

Taulukossa 22 on tarkasteltu tarkemmalla alajaolla terveys- ja hyvinvointialojen koulutuk-
sen vetovoimaa. Vetovoima vaihtelee aloittain ja koulutusnimikkeittdin. Huomionarvoista
on, etta

— hoitotydn vetovoima 2,29 on ensisijaisilla hakijoilla mitattuna suurin pirtein
sama kuin ammattikorkeakoulutuksella ylipdénsa (2,22, taulukko 1).

— Sairaanhoitajakoulutuksen ensisijaisilla hakijoilla mitattu vetovoima on 1,45.
Muut hoitotydn ohjelmat ovat vetovoimaisempia. Mahdollisesti on niin,
ettd yleinen hakutapa on hakea johonkin muuhun hoitotydn ohjelmaan
ensisijaisena ja sairaanhoitajakoulutukseen alemmalla hakutoiveella.
Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaanotetuista paikoista noin puoleen on
haettu ykkostoiveena. (Talldin ykkdstoiveena on tosin voinut tosin olla
sairaanhoitajakoulutus toisessa ammattikorkeakoulussa)
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Taulukko 22. Terveys- ja hyvinvointialojen alialojen (koulutusala, taso 3 ja koulutusnimike) vetovoima
(syksylld 2022 alkanut koulutus, Suomen kansalaiset)

Riviotsikot Ensisijaiset Kaikki
hakijat hakijat
Terveys- ja hyvinvointi, yleiset 18 38
koulutusohjelmat
Muu tai tuntematon terveys- ja sosiaalialan 18 38
ammattikorkeakoulututkinto
Suun terveydenhuolto 531 1476
Hammasteknikko (AMK) 154 490
Suuhygienisti (AMK): hammashuoltaja (AMK) 377 1138
Hoitotyd 8622 13 560
Ensihoitaja (AMK) 2460 4321
Katilo (AMK) 905 2259
Sairaanhoitaja (AMK) 4006 8168
Terveydenhoitaja (AMK) 1369 3319
Terveystekniikka, kuvantaminen ja 1467 4087
bioanalytiikka
Bioanalyytikko (AMK): laboratoriohoitaja 618 2015
(AMK)
Optometristi (AMK): optikko (AMK) 178 676
Rontgenhoitaja (AMK) 673 2103
Kuntoutus 3970 8386
Apuvdlineteknikko (AMK): 34 159
apuneuvoteknikko (AMK)
Fysioterapeutti (AMK) 2456 5756
Jalkaterapeutti (AMK) 49 149
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 196 461
Naprapaatti (AMK) 46 150
Osteopaatti (AMK) 123 368
Toimintaterapeutti (AMK) 1067 2758
Terveys, monialaiset koulutusohjelmat 319 583
Geronomi (AMK) 319 583
Sosiaalityd ja -ohjaus 7 880 12893
Sosiaali- ja terveysalan AMK, rikosseuraa- 4 4
musala
Sosionomi (AMK), sosiaaliala 7189 12 056
Yhteisopedagogi (AMK) 694 1456
Kaikki yhteensa 22708 31442

13

Paikan
vastaan-
ottaneet

17

17

125
%
101
3762
395
175
2754
438
501

251

60
190
1009
21

626
40
90
%
2
186
191
191
2669

2293
375
8274

Vetovoima

(ensisijaiset

hakijat)
1,06

1,06

4,25
6,42
3,73
2,29
6,23
517
1,45
313
2,93

2,46

2,97
3,54
3,93
1,62

3,92
1,23
2,18
1,92
5,59
574
1,67
1,67
2,95
4,00

314
1,85
2,74

Vetovoima
(kaikki
hakijat)

2,24

2,24

11,81
20,42
1,27
3,60
10,94
12,91
2,97
7,58
8,16

8,03

1,27
11,07
8,31
7,57

9,19
3,73
512
6,25
16,73
14,83
3,05
3,05
4,83
4,00

5,26
3,88
3,80



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

Kuviossa 2 hoitotydn vetovoima 2015-2022 ja kuviossa 3 sairaanhoitajakoulutuksen
osalta. Aikasarjasta voidaan tehda seuraavia havaintoja

— Vetovoima laskee jatkuvasti hakijamaaran pienenemisesta johtuen vuodesta
2015 vuoteen 2019 asti.

— 2019-2020 vetovoima laskee edelleen, mutta talla kertaa paikkamaaran
kasvun takia. Hakijamadra kasvaa samalla my0s — ilman paikkamaaran kasvua
vetovoima olisi kasvanut!

— Vuodesta 2021 vuoteen 2022 nahddan uusi hakijamaaran pienenemisesta
johtuva notkahdus. Kuten edella todettu, yha vuonna 2022 vetovoima on
korkeampi kuin ammattikorkeakoulutuksessa keskimaarin.

— Huomionarvoista on, ettd vetovoima on ollut siind mielessa riittava, etta
aloituspaikkalisdysten my6ta paikan vastaanottaneiden maara on kasvanut,
eli lisapaikoille on riittanyt kysyntaa.

Kuvio 2. Hoitotydn vetovoima 2015-2022 syksylld alkavan koulutuksen osalta. Vetovoima siniselld kiin-
tedlld viivalla vasemman asteikon mukaan. Ensisijaiset hakijat ja paikan vastaanottaneet katkoviivalla
oikean asteikon mukaan.

4,50 14000
4,00

12000
3,50

10000
3,00
250 8000
2,00 6000
1,50

4000
1,00 w_.—.

2000
0,50
0,00 0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
==@=\/ctovoima (ensisijaiset hakijat) 3,85 3,56 3,68 3,39 3,30 2,79 2,84 2,28
=@=tEnsisijaiset hakijat 13308 12158 11942 10997 9907 10687 10917 8719
==@==Paikan vastaanottaneet 3453 13418 13248 13247 12999 3825 3842 3817
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Kuvio 3. Sairaanhoitaja (AMK) —koulutuksen vetovoima 2015-2022 syksylld alkavan koulutuksen osalta.
Vetovoima siniselld kiintedlld viivalla vasemman asteikon mukaan. Ensisijaiset hakijat ja paikan vastaanot-
taneet katkoviivalla oikean asteikon mukaan.

35 9000
8000
3
7000
25
6000
2 5000
15 4000
3000
1 w
2000
0,5
1000
0 0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022
==@==\/ctovoima (ensisijaiset hakijat) 3,10 294 2,79 2,52 2,28 1,78 1,78 1,45

=@=Ensisijaiset hakijat 7875 6058 6462 5994 5005 5253 5103 4006
=@—"Paikan vastaanottaneet 2542 2452 2374 2374 2195 2956 2868 2754

Taulukossa 23 nahddén, ettd vetovoima on osassa korkeakouluja alle yksi ensisijaisilla haki-
joilla mitattuna. Koska suhdelukuna kaytetaan paikan vastaanottaneita, mentaessa lahelle
ykkosta tilanne voi olla hakukohteesta riippuen se etta tarjotut paikat eivat tayty.
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Taulukko 23. Sairaanhoitaja (AMK) koulutuksen vetovoima korkeakouluittain syksylld 2022 alkaneen kou-

|utuksen osalta

Riviotsikot

(Centria-ammattikorkeakoulu
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hameen ammattikorkeakoulu
Jyvdskyldn ammattikorkeakoulu
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Kajaanin ammattikorkeakoulu
Karelia-ammattikorkeakoulu
LAB-ammattikorkeakoulu

Lapin ammattikorkeakoulu
Laurea-ammattikorkeakoulu
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Oulun ammattikorkeakoulu
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Savonia-ammattikorkeakoulu
Seindjoen ammattikorkeakoulu
Tampereen ammattikorkeakoulu
Turun ammattikorkeakoulu
Vaasan ammattikorkeakoulu
Yrkeshdgskolan Arcada
Yrkeshdgskolan Novia

Kaikki yhteensa

Ensisijaiset

hakija

112
276
161
269
392
105
81
285
131
536
305
179
189
159
170
282
325
46
61
96
4006

116

Kaikki
hakijat

272
1199
722
804
8
226
286
870
an
1617
1296
722
518
556
450
1246
1135
200
238
245
8168

Paikan

vastaan-
ottaneet

A
196
144

9N
234

74

77
185
137
315
186
114
120

97

75
229
218

66

43

82

2754

Vetovoima

(ensisijaiset

hakijat)
1,58
1,41
112
2,96
1,68
1,42
1,05
1,54
0,96
1,70
1,64
1,57
1,58
1,64
2,27
1,23
1,49
0,70
1,42
117
1,45

Vetovoima
(kaikki
hakijat)

3,83
6,12
501
8,84
3,51
3,05
371
4,70
3,07
513
6,97
6,33
4,32
573
6,00
544
521
3,03
553
2,99
2,97
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5.2 Sosiaali- ja terveysalalta paikan vastaanottaneiden
ylioppilaiden ylioppilastutkinnon arvosanojen
keskiarvo

Kuvioon 4 on koottu erdiden alojen ja tarkemmin koulutusten paikan vastaan ottanei-
den ylioppilastutkinnon arvosanojen keskiarvoja 2015-2021. Ladketiede ja psykologia
ovat aloja, joihin valikoituu erityisen hyvin menestyneita ylioppilaita. Vuosien 2020 ja 2021
muutoksia selittdneet todistusvalintojen kayttoonotto.

Hoitotyo seurailee ammattikorkeakoulusektorin keskiarvoa. Sairaanhoitajakoulutus hie-
man sen alle ja sosionomikoulutus keskiarvon ylapuolella. Vetovoiman lasku ndkyy hienoi-
sena laskuna keskiarvoissa hoitotyon ja sairaanhoitajakoulutuksen osalta.

Kuvio 4. Paikan vastaanottaneiden keskiarvo erilaisin rajauksin. YO+-AMK yhteensd tarkoittaa kaikkia kor-
keakouluista alemmalta korkeakouluasteelta eli ns. 1. syklin koulutuksesta alkavasta koulutuksesta paikan
vastaanottaneita

6,50
6,00
5,50
5,00
4,50 .~-----___----—---_-_-—------
4,00
3,50
3,00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021
=== Y0+AMK yhteensd 4,53 4,43 4,47 4,50 4,47 4,52 4,45
YO yhteensd 4,95 4,94 4,98 5,01 5,00 5,05 4,98
=== AMKyhteensd 3,97 3,87 3,88 3,90 3,87 3,93 3,88
AMK hoitotyd 4,04 3,89 3,92 3,86 3,89 3,90 3,81

e AMK sairaanhoitaja = 3,91 3,72 3,78 3,72 3,76 3,75 3,61
e () |ddketieteen
lisensiaatti
e Y () psykologian
kandi/maisteri
e AMK s0SiONOMI
(sosiaaliala)

5,64 5,65 5,67 575 5,63 6,12 5,84
554 5,64 5,40 553 5,56 6,06 578

4,19 3,96 391 3,85 3,90 4,07 4,00
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Kuviossa 5 tarkasteltu erikseen sairaanhoitajakoulutusta ottaen mukaan 80 ja 20 —per-

sentiilit. Esimerkiksi vuonna 2021 paikan vastaanottaneista 20 %:lla oli kesiarvo yli 4,25 ja
20 %:lla alle 2,93 (4=C, 3=B). Merkittdva osa aloittajista on ammatillisen koulutuksen suo-
rittaneita ei-ylioppilaita. Naiden opintomenestyksesta ammatillisessa koulutuksessa ei ole

tuotettu tilastoja.

Kuvio 5. Sairaanhoitaja (AMK) koulutuksesta paikavan vastaanottaneiden ylioppilaiden keskiarvo ja 20 ja

80 persentiilit. Esim. 2021 paikan vastaanottaneista 20 %:lla oli kesiarvo yli 4.25 ja 20 %:lla alle 2,93

(4=C, 3=B)
5,00
—
4,50
4,00 ~
3,50

3,00 M

2,50
2,00
2015
e *8(), persentiili (paikan 467

vastaanottaneet)
e *Paikan vastaanottaneet = 3,97

e *)(), persentiili (paikan

vastaanottaneet) 3,20

2016
4,60
3,87

3,17

2017
4,60
3,88

3,00
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2018
4,60
3,90

3,14

2019
4,60
3,87

3,00

2020
4,60
3,93

3,17

2021
4,60
3,88

3,00

2022
4,50
3,82

3,00
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5.3 Sosiaali- ja terveysalan pitovoima

Alla tarkastellaan erdiden terveys- ja hyvinvointialojen koulutusten suorittaneiden toimi-
mista alan ammateissa, koko vdestdn tasolla ja toisaalta kolme vuotta tutkinnon suoritta-
misen jalkeen.

Taulukossa 24 on tarkasteltu 25-64-vuotiaassa vdestossa tiettyja tutkintoja suorittaneita
tyollisia ja osuuksia ndita tutkintoja suorittaneista tyollisista, jotka toimivat tietyissa amma-
teissa 2019. Taulukko perustuu Vipusen “Tieteen ja teknologian henkilovoimavarat” (TTHV)
-aineistoon. Perusjoukkona kunakin tilastovuotena 16-74-vuotiaat korkeasti koulutetut
(koulutusasteet 5, 6, 7, 8) ja asiantuntijatehtavissa tydskentelevat (ammattiryhmat 121,
122,131-134, 141-143, 21-26, 31-35). Aineisto ei mahdollista pitkittdisseurantaa vaan
kultakin tilastovuodelta on tarjolla poikkileikkaustieto ja toisaalta tuorein aineistovuosi on
2019.

Aineiston muita muuttujia ammatin ja paaasiallisen toiminnan lisaksi:

® Syntymamaa

e Kansalaisuus

e Sukupuoli

e |kd

e Tutkinto ja tutkinnon suoritusvuosi
® Toimialakoodi

® Tybdantajasektori

e Tybnantajan vaihtuminen

e Tyopaikan sijaintimaakunta

Ammattiluokitus kuvaa henkilon ammattia perustuen henkilén tehtavanimikkeeseen.
Varsinaisessa luokituksessa 5 hierarkkista tasoa, TTHV-aineistossa 3 tasoa. (Esim. taso 1: 3
asiantuntijat, taso 2: 32 terveydenhuollon asiantuntijat, taso 3:322 sairaanhoitajat, katilot
ym.).
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Taulukko 24. Tiettyja terveysalan tutkintoja suorittanut 25—64-vuotias vdesté 2019 padasiallisen toimin-
nan ja ammatin mukaan (sarakkeessa koulutusnimike, rivit: ko. koulutuksen suorittaneiden osuudet paa-
asiallisen toiminnan ja tydllisten osalta lisdksi ammatin mukaan). Esim. 25—-64-vuotiaassa vaestdssd on
yhteensd 40 662 Sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon suorittanutta, ndista tyollisid on 91,1% ja 74,9% tydllisia
ammatissa "sairaanhoitajat, katilot, ym.). Mukana vain yleisimmdt ammattiluokat.

Sairaan- Sairaan- Laake- Laaket- Hammas- Sairaan- Mielen- Hammas-
hoitaja hoitaja; tieteen ieteen ladke- hoitaja terveys- ladke-
(AMK) erkoissai-  lisensiaatti  tohtori tieteen (ylempi hoitaja, tieteen
raanhoitaja lisensiaatti AMK) mielisai- tohtori
raanhoitaja
Tyollinen 91,1% 61,4 % 79,0 % 81,0% 723% 95,0 % 100,0 % 69,5 %
Sairaanhoitajat, kati- 74,9 % 423 % 0,2% 36,2% 51%
16t ym.
Laakarit 0,0 % 74,7 % 68,3 % 0,2% 23%
Muut terveydenhuollon 0,3 % 0,5% 0,2 % 0,7 % 67,1 % 23% 48,4 %
erityisasiantuntijat
Hoitotydn erityisasian- 1,3% 3,6% 18,5 %
tuntijat
Lainopilliset asiantuntijat 2,8% 1,9 % 0,1% 44% 61,3 %
seka sosiaalialan ja seura-
kunnan tyontekijat
Lahihoitajat, muut terve- 23% 1,9 % 0,1% 0,1% 1,5%

ydenhuollon tydntekijt ja

kodinhoitajat

Yhteiskunta- ja sosiaa- 1,0 % 1,8 % 0,1% 8,3% 44%
lialan sekad uskonnolli-

sen eldman erityisasian-

tuntijat

Muut terveydenhuollon 1,8 % 0,4 % 2,5% 2,9%

asiantuntijat

Yhteiskunnan peruspalve- 0,7 % 0,8 % 0,5% 2,4% 1,2% 42 % 3,6 % 1,6 %

lujen seka rahoitus- ja va-
kuutuspalvelujen johtajat

Tuntematon 0,6 % 0,7% 1,5% 11% 1,8% 1,0% 1,6 %
Tydton 1,7% 1,4% 0,4% 0,2% 0,5% 1.2%

Tydvoiman ulkopuolella 7.2 % 372 % 20,6 % 18,7 % 272% 3,8% 29,7 %
Kaikki yhteensa 44 637 38328 11676 5682 5124 3267 41 384
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Toinen kaytettavissa oleviin aineistoihin perustuva tapa tarkastella tutkinnon suoritta-
neiden toimimista “omalla alalla” on tarkastella tutkinnon suorittaneiden padasiallista
toimintaa n vuotta tutkinnon suorittamisen jalkeen. Taulukossa 25 on erdita tutkintoja
suorittaneiden paaasiallinen toiminta kolme vuotta tutkinnon suorittamisen jalkeen.
Tarjolla on ainoastaan ammattiluokituksen 2-taso, joten tarkkaa kuvaa ammatista ei saada
tasta.

Taulukko 25. Erdita tutkintoja suorittaneiden padasiallinen toiminta kolme vuotta tutkinnon suorittami-
sen jalkeen tilastovuoden 2020 lopussa (eli 2017 tutkinnon suorittaneiden asema 2020). Esim. Sairaanhoi-
taja (AMK)-tutkinnon suorittaneista 91,9% on tydllisia kolme vuotta tutkinnon suorittamisen jalkeen. 71 %
tydskentelee terveydenhuollon asiantuntijoina. Yleisimmdt ammatit. Henkilot poimittu aineistoon viimei-
simman ja korkeimman tutkinnon mukaan.

Riviotsikot Katilo Katilo Sairaan- Sairaan- Hammas- Ladke- Psyko-
(AMK) (ylempi hoitaja hoitaja ladke- tieteen logian
AMK) (AMK) (ylempi tieteen lisensiaatti lisensiaatti
AMK) lisensiaatti
Kaikki yhteensa 2076 51 29529 2514 1176 6525 288
Tyéllinen 85,4 % 94,1 % 91,9% 96,2 % 97,7 % 95,0 % 97,9 %
Terveydenhuollon asian- 65,8 % 64,7 % 711% 42,0% 0,0 %
tuntijat
Terveydenhuollon erityisasi- 17,6 % 0,4 % 18,9 % 82,4% 78,4 %
antuntijat
Tuntematon 16,2 % 14,7 % 6,7 % 13,3 % 15,4 % 15,6 %
Lainopilliset, sosiaalialan ja 0,3 % 0,4 % 74 % 72,9 %
kulttuurialan erityisasian-
tuntijat
Hoivapalvelun ja terveyden- 13% 1,9 % 1,6 % 0,0 % 0,0 %
huollon tydntekijat
Lainopilliset avustajat sekd 0,4 % 1,5% 4.4% 0,0 %
sosiaali- ja kulttuurialan asi-
antuntijat
Opettajat ja muut opetus- 0,3% 0,2% 47 % 0,3% 42 %
alan erityisasiantuntijat
Tuotantotoiminnan ja yh- 0,0% 0,0 % 0,2% 3,0% 1,0% 0,5%
teiskunnan peruspalvelujen
johtajat
Liike-eldman ja hallinnon 0,0 % 0,1 % 2,6% 0,1% 21%
erityisasiantuntijat
Liike-eldman ja hallinnon 0,0 % 0,2% 1,1% 0,0 %
asiantuntijat
Paatoiminen opiskelija, 23% 0,0 % 1,7% 0,6 % 0,5% 3,0% 0,0 %
koululainen
Tydton 32% 1,8 % 1,0 % 0,1% 0,0%
Muut 6,2 % 0,0% 32% 1,2% 1,0% 0,9 %
Muuttanut maasta 29% 0,0% 1,4% 1,0% 1,0 %
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Psyko-
logian
maisteri

2469
91,4%

0,2%

18,0 %
67,6 %

0,6 %

1,6 %

1,7%

0,4 %

11%

29%
2,8%
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5.4 Ehdotukset sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen
vetovoiman ja harjoittelun kehittamiseksi

5.4.1 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen ja tyéelaman
vetovoimaa kehitettava yhdessa

Sosiaali- ja terveysalan tehtaviin suuntaavat korkeakoulujen tutkintoon johtavat koulutuk-
set ovat yleisesti ottaen vetovoimaisia. Alan opiskelijapaikat tayttyvat hyvin ja yhta paik-
kaa hakevia on useita. Hoitotyon ja erityisesti sairaanhoitajakoulutuksen vetovoima on
laskenut vuonna 2022 kun tarkastellaan, kuinka moni Suomen kansalainen on hakenut
koulutukseen. Vetovoima on ollut siina mielessa riittava, etta aloituspaikkalisdaysten my6ta
paikan vastaanottaneiden maara on kasvanut, eli lisdpaikoille on riittanyt kysyntda. Aivan
kaikissa hakukohteissa vetovoima ei kuitenkaan riita paikkojen tayttamiseen.

Kansainvalisten ohjelmien hyva vetovoima on tasapainottanut hoitotydn koulutuksen
kokonaisvetovoimaa. Kansainvalisten ohjelmien toteuttamisella voidaan osaltaan lisata
koulutusperaista maahanmuuttoa ja vastata tydvoimatarpeisiin. Kansainvalisten ohjel-
mien toteuttaminen edellyttaa kuitenkin korkeakouluilta merkittavid investointeja suo-
men ja ruotsin kielen koulutukseen ja harjoittelun jarjestamiseen. Ammattikorkeakoulujen
toteuttamissa kaksikielisissa ohjelmissa koulutus aloitetaan esimerkiksi englanniksi ja kou-
lutuksen kieli muuttuu suomeksi tai ruotsiksi koulutuksen kuluessa. Ndin voidaan varmis-
taa, ettei kielitaidon puute muodosta estetta suomalaisille tydmarkkinoille paasylle.

Korkeakoulutuksen vetovoima heijastelee sosiaali- ja terveysalan ammattien vetovoimaa.
Sosiaali- ja terveysalan ja alan ammattien vetovoiman kehittaminen ja toimintatapojen
uudistaminen on tarkedd, jotta sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen ja tydelaman
vetovoima pysyy hyvana myos tulevaisuudessa. Jos tydelamaa ei aktiivisesti kehitetd,

on risking, etta koulutuksen keskeyttaneiden ja alan vaihtajien maara kaantyy kasvuun.
Tyoelaman kehittaminen edellyttaa tiivista yhteistydta korkeakouluilta ja tydelaman toimi-
joilta.

Suomalaisia nuoria opiskelee myds useissa ulkomaisissa yliopistoissa ladketieteen ja
hammasladketieteen koulutuksessa. KELAn opintoetuustilastojen mukaan vuonna 2022
ulkomailla ladketiedetta opiskeli lahes 1200 ja hammasladketiedetta 128 suomalaista.
Laakariliiton kyselytutkimusten perusteella heista suuri osa tulee palaamaan valmistut-
tuaan Suomeen t6ihin ja etenkin ladkarit erikoistumaan. Opiskeluaikaiset amanuenssuurit
ja kesatyokokemukset Suomessa ovat ensiarvoisen tarkeitd paitsi vetovoiman myos tule-
van erikoisalavalinnan kannalta, ja senioritukeen seka positiivisen kokemuksen saamiseen
tulee panostaa ulkomailla opiskelevien osalta vahintaan yhta paljon kuin Suomessa opis-
kelevien osalta.
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Opetus- ja kulttuuriministerio ja korkeakoulut ovat asettaneet tavoitteeksi kasvattaa kou-
lutusperdista maahanmuuttoa ja kolminkertaistaa kansainvalisten korkeakouluopiskelijoi-
den maara Suomessa vuoteen 2030 siten, ettd aloittaneita kv-opiskelijoita olisi tuolloin 15
000. Tavoitteista on sovittu osana korkeakoulujen kestdavan kasvun ohjelmaa ja se toiste-
taan myds koulutus- ja tyoperdisen maahanmuuton tiekartassa.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkintoon johtavissa opinnoissa aloittaa vuosi vuo-
delta enemman kansainvalisia opiskelijoita — vuonna 2021 yhteensa 471 aloittanutta opis-
kelijaa, joista valtaosa aloitti ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajan (282) tai sosionomin
(63) tutkintoon johtavat opinnot. Kokonaisuutena sosiaali- ja terveysalalla opiskelee 2300
kansainvalista opiskelijaa.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksista valmistuneiden muiden kuin Suomen kansalaisten
tyollistymisaste on useiden vuosian ajan ollut samalla tasolla; vuonna 2020 reilu 65% tut-
kinnon suorittaneista on tyollistynyt, opintojaan jatkaa reilu 2%, ty6ttémina on 5% ja reilu
20% on muuttanut maasta.

Alan vinoutunutta sukupuolijakaumaa maaratietoisin keinoin purkamalla ja alan kuvastoa
moninaistamalla on mahdollista vahvistaa alan vetovoimaa ja tavoittaa laajemmin poten-
tiaalisia alasta kiinnostuneita nuoria ja aikuisia, kuten alanvaihtajia.

Sosiaali- ja terveysministerion henkiloston saatavuuden ja riittdvyyden ohjelmassa kasitel-
[aan tyon vetovoimaa ja kehittamista. Naihin paneudutaan erityisesti toteuttamalla hyvan

tyon edellytysten ohjelma.Tydelaman kehittamista koskevat ehdotukset tehdaan henkil6s-
toohjelmassa.

Toimenpide-ehdotukset

e Korkeakoulujen ja tydelaman on kehitettava yhdessa sosiaali- ja terveysalan
ty6eldmaa ja ammattikuvia moninaisemmiksi ja houkuttelevammaksi, jotta
korkeakoulutuksen vetovoimaa saadaan lisattya ja sosiaali- ja terveysalan
vinoutunutta sukupuolijakaumaa purettua. Korkeakoulutuksella ja TKI-toiminnalla
tuotetaan uutta tietoa toimintatapojen uudistamiseksi. Tdydennyskoulutusta,
erikoistumiskoulutusta ja ylempia korkeakoulututkintoja on kehitettava yhdessa
siten, etta ne tuottavat osaamista tydeldman uudistamiseen.

e Korkeakoulujen ja tydelaman on kehitettdva sote-alan organisaatioiden
kehittamisen ja johtamisen koulutuksia, jotta alan pitovoima sdilyy hyvana ja uusiin
johtamisosaamisen tarpeisiin voidaan vastatata. Keskeisessa osassa organisaatioiden
ja johtamisen koulutusten kehittamista tulee olla tydhyvinvoinnin tukeminen ja
monialaisen osaamisen johtaminen.
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5.4.2 Kansainvalisten koulutusohjelmien harjoittelun ja kielen
oppimisen kehittaminen
Kansainvaliset perustutkintoon johtavat koulutusohjelmat ovat merkittava keino lisata
sote-alalla tarvittavaa tydvoimaa. Kansainvalisten ohjelmien toteuttaminen edellyttaa
sitd, etta laadukkaat harjoittelumahdollisuudet tarjotaan my6s kansainvalisille opiskeli-
joille. Osassa ammattikorkeakouluista on jouduttu luopumaan kansainvalisesta opiskeli-
jahausta, koska ei ole ollut mahdollista varmistaa kansainvalisten opiskelijoiden ohjausta
harjoittelupaikassa englanniksi tai muilla kuin kotimaisilla kielilla. (Konkola ym. 2021, s. 88.)
Suomessa on merkittava sote-alan osaajavaje, mutta samaan aikaan joudutaan rajoitta-
maan kansainvalisten opiskelijoiden maaraa harjoittelupaikoissa. Tama tarkoittaa sitd, etta
kansainvdlisten opiskelijoiden opinnot eivat etene, silla sosiaali- ja terveysalalla opinnoissa
edetddn aina eri osaamisen paalle rakentuvin harjoittelujaksoin.

Korkeakoulut ovat kdynnistaneet kaksikielisia tutkinto-ohjelmia, joissa koulutus aloite-
taan esimerkiksi englanniksi ja koulutuksen aikana koulutuksen kieli vaihtuu asteittain
suomeksi. Kotimaisten kielten oppimista voidaan tukea myds kokonaan vieraskielisissa
tutkinto-ohjelmissa. Korkeakoulut ovat kehittdneet erilaisia hyvia kdytontoja, kuten stipen-
dejd, joilla kannustutaan opiskelijoita kotimaisten kielten opiskeluun. Kotimaisten kielten
koulutuksessa voidaan tehda yhteistyota tutkintoon johtavan koulutuksen ja ulkomaisen
koulutuksen suorittaneille suunnatun tdydennyskoulutuksen kesken.

Kotimaisten kielten taito kehittyy tehokkaimmin luonnollisissa kielen oppimisen ymparis-
toissa eli koulutuksessa ja harjoittelussa. Harjoittelupaikoissa taytyy olla valmiudet ohjata
opiskelijoita harjoittelun alkuvaiheessa englanniksi ja kotimaisen kielen taidon kehittyessa
selkokielella ja kielituetusti suomeksi tai ruotsiksi. Harjoittelulle taytyy asettaa selkedt
tavoitteet ja toimintamallit my6s kielen oppimisen osalta. Jatkossa on pohdittava, onko
kielitaidon todentamiselle erityisia tarpeita.

Kansainvalisten koulutusohjelmien harjoitteluiden toteuttaminen laadukkaasti edellyt-
taa kaikilta sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleviltda monikulttuurisuuden ymmartamista.
Talla hetkella monikulttuurisuutta opetetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
kuitenkin vaihtelevasti. Korkeakoulujen opetuksessa tulisi huolehtia siitd, etta sote-alan
ammattilaiset saavat riittavat monikulttuuriset valmiudet riippumatta siita, miten opetus
on jarjestetty. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastushavainnot (2022) viittaavat sii-
hen, etta riittavan kielitaidon turvaamisella voidaan edistda tyoperusteisten maahanmuut-
tajien jaamista Suomeen.
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Toimenpide-ehdotukset

e Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman on tarjottava riittavasti harjoittelupaikkoja
myos kansainvalisille opiskelijoille. Se edellyttaa seuraavia toimia:

e Korkeakoulujen ja tydeldman on yhdessa panostettava kansainvalisten
opiskelijoiden harjoittelun toteuttamiseen selkokielella ja kielituetusti eri puolilla
Suomea. Tavallinen yleiskieli on monelle ei-didinkielendaan suomea puhuvalle
lilan vaikeaa. Selkokieli auttaa kansainvalisia opiskelijoita saavuttamaan
ammatinharjoittamisen edellyttdaman osaamisen. Harjoittelun ohjaaminen
edellyttdaa monikulttuuriosaamista.

e Organisaatioiden on kehitettava kykya kansainvalisten opiskelijoiden ohjaamiseen
myos englanniksi.

e Korkeakoulujen on varmistettava, etta sosiaali-ja terveysalan ammattilaiset saavat
riittavat monikulttuuriset valmiudet riippumatta opetusmuodosta. Ndin voidaan
edistad kansainvalisten opiskelijoiden kiinnittymista osaksi paikallisyhteisja ja
suomalaista yhteiskuntaa.

e Kansainvaliset sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmat toteutetaan siten, etta
kaikilla valmistuvilla opiskelijoilla on asiakas- ja potilasturvallisuuden edellyttdama
kotimaisten kielten taito suomalaisille tydmarkkinoille siirtymiseksi. Korkeakoulut
toteuttavat esimerkiksi kaksikielisia tutkinto-ohjelmia tai varmistavat vieraskielisissa
koulutuksissa kotimaisten kielten oppimisen toteuttamalla kielikoulutusta ja
lisaamalla kielen oppimisen kannusteita.

5.4.3 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen vetovoimana
moninaiset urapolut, mahdollisuudet erikoistumiseen ja alan
hyva tyollistavyys

Sosiaali- ja terveysala on nakynyt julkisuudessa viime vuosina erityisesti haasteiden ja krii-
sien valossa. Sosiaali- ja terveysalan tehtavissa on kuitenkin paljon vahvuuksia ja tyon mie-
lekkyytta lisadvia tekijoita, joista tulisi viestiad aktiivisemmin.

Moni nuori hakeutuu opintoihinsa ilman selkeda kasitysta siita, mita haluaisi todella opis-
kella ja tehda tyokseen (Haikkola & Myllyniemi 2020, s. 21). Opintoihin hakeutumisen taus-
talla voi olla ennemmin oman jutun etsiminen kuin selked nakyma omasta tydurasta.
Osalla alaan liitetyt mielikuvat ja sukupuolistereotypiat ohjaavat omia ammattitoiveita.
Esimerkiksi Nuorisobarometrin 2016 (Terdsaho & Keski-Petaja 2017, s. 206) mukaan ter-
veys- ja hyvinvointialan toiveammateista 82 prosenttia oli naisten nimedmia. Sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksen houkuttelevuutta tulisi kehittda niiden nuorten nakokul-
masta, jotka vasta etsivat omaa juttuaan. Alan moninaiset tehtavat ja erilaiset urapolut
tarjoavat tahan hyvan pohjan, mita kannattaakin nostaa alan markkinoinnissa paremmin
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esille. Enemmistolle nuorista on tarkeda mahdollisuus kehittdd omaa osaamistaan. Monille
tarkeda on myos mahdollisuus monipuolisiin ja vaihteleviin tehtaviin seka mahdollisuus
toteuttaa itseddn (Haikkola & Myllyniemi, 2020, s. 23).

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutus voi vastata monella tavalla ndihin nuorten odotuk-
siin. Nuorille on tarkeaa viestid, etta opinnot ovat alku sellaisiin urapolkuihin ja ammattei-
hin, joita opiskelijat eivat ole osanneet ajatella ennen opintoja. Erilaisia uratarinoita tulee
tuoda aktiivisemmin esiin. Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan selkeita malleja, joissa koulu-
tuspolut ja urapolut kohtaavat. Urapolkumallin osalta on saatava aikaan kaytantoja, joilla
osaamisen kehittyessa myds tydtehtdavat muuttuvat. Sote-alan korkeakoulutuksen veto-
voiman lisadmiseksi ja pitovoiman yllapitamiseksi on jo opiskelijarekrytointi vaiheessa
tuotava selkedmmin esiin sote-alan koulutus- ja urapolut. Ndin saadaan lisattya alan hou-
kuttelevuutta ja vastattua nuorten tulevaisuuden odotuksiin. Uudet hyvinvointialueet tar-
joavat korkeakouluille ja tydelamalle paremmat seka selkeammat rakenteet kehittaa ja
yhdenmukaistaa koulutus- ja urapolkuja.

Sosiaali- ja terveysalan vetovoimatekija on myos alan hyva tyollistavyys. Sosiaali- ja terve-
ysalan korkeakoulutettujen tyollisyysasteen keskiarvo oli 90 prosenttia. Hyvia tyollistymis-
mahdollisuuksia tulisi hyddyntaa markkinoinnissa.

Sosiaali- ja terveysalan ammatteihin liitetysta puheesta kutsumusammatteina pitaa luo-
pua. Kutsumus voi tuntua alan vaatimuksena, jonka takia alan korkeakoulutuksiin jatetdan
hakematta. Sosiaali- ja terveysala uudistuu jatkuvasti ja esimerkiksi digitalisaatio, robo-
tisaatio ja automatisaatio muuttavat alaa, jolloin myds ammattilaisilta tarvitaan monen-
laista osaamista. Ala tarjoaa paasyn monipuolisiin ja kiinnostaviin asiantuntijatehtaviin.
Korkeakoulujen ja tydeldman tulisi tuoda vahvemmin esiin alan korkeakoulutuksen ja eri-
koistumiskoulutusten tuottamaa monipuolista osaamista. Viestinndssa on tarpeen koros-
taa mahdollisuuksia siirtya korkeakoulusektorilta toiselle, erikoistumiskoulutuksiin seka
mahdollisuutta suorittaa ylempi korkeakoulututkinto ja tohtorin tutkinto. Kaikki opiskeli-
joista eivat hakeudu jatko-opintoihin tai erikoistumiskoulutuksiin, mutta mahdollisuus jat-
kokouluttautumisesta voi olla tarked vetovoimatekija korkeakouluopintoihin ensi kertaa
hakeuduttaessa.

Toimenpide-ehdotukset

e Korkeakoulujen ja tydelaman on tehtdva yhdessa valmistumisen jalkeiset
moninaiset sosiaali- ja terveysalan urapolut nakyvaksi. Markkinoinnissa on
tuotava sosiaali- ja terveysalan ammatit esiin monipuolisina ja merkityksellisina
asiantuntija-ammatteina.
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e Korkeakoulujen ja tydelaman on kehitettava tutkintoa taydentdvien koulutusten
tyoelamdvastaavuutta yhdessa. Tutkintoja taydentavia opintoja suorittaneille on
luotava selkedt urapolut. Opiskelijoiden siirtymia korkeakoulusektorilta toiselle ja
erilaiseen perustutkinnon jalkeiseen koulutukseen tulee sujuvoittaa. Tydeldman ja
korkeakoulujen on kehitettava yhdessa koulutus- ja urapolkujen vastaavuutta seka
tuotava niitéd vahvemmin esiin koulutusmarkkinoinnissa koulutuksen vetovoiman
lisadmiseksi.

e Korkeakoulujen ja tydeldman on panostettava korkeakouluharjoitteluiden
laatuun. Harjoittelun toteuttaminen siten, etta opiskelijat saavat monipuoliset
kokemukset sosiaali- ja terveysalan tehtavista ja vankan pohjan ammatillisen
osaamisen kehittymiselle ehkaisee koulutuksien keskeyttamisia seka alan vaihtoa
valmistumisen jalkeen. Korkeakoulujen ja tydeldman on tuettava yhteistydssa
harjoittelusta vastaavien ammattilaisten osaamisen kehittamista siten, etta
harjoittelu muodostaa teoreettisten opintojen kanssa yhtendisen kokonaisuuden.

e Korkeakoulujen ja tydelaman toimijat tavoittelevat viimeisen
korkeakouluharjoittelun toteuttamista palkallisena.

5.4.4 TKlI-toiminta osana opintoja ja tyokuvaa tukee koulutuksen
vetovoimaa

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) maarittaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan entista selkeammin
hyvinvointialueiden vastuulle (32 §). Ndin voidaan luoda edellytykset tiedolla johtamiselle,
vaikuttavuudelle, ndytt66n perustuvalle toiminnalle ja osaamisen johtamiselle sosiaali-

ja terveydenhuollon toimintayksikdissa tiiviissa yhteistydssa palvelujarjestelman kanssa.
Tehtdvan toteuttaminen edellyttaa tiivista yhteistyota korkeakoulujen kanssa.

Mahdollisuus kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon kdytantoja jo opiskeluvaiheessa esi-
merkiksi hyvinvointialueiden ja ammattikorkeakoulujen TKI-yhteistyon puitteissa voi lisata
koulutuksen vetovoimaa merkittavasti. Myds mahdollisuus tutkimustydn ja oman asiakas-
tyon yhdistamiseen voi olla merkittava vetovoimatekija.

Toimenpide-ehdotukset

e Palvelujarjestelmassa mahdollistetaan tutkimus- ja kehittamisty® osana sote-
ammattilaisen tyonkuvaa.

e Korkeakoulut ja tydnantajat varmistavat, etta opiskelijat paasevat opintojen
aikana kehittamaan sote-alan kdytantoja ja osallistumaan TKI-toimintaan yhdessa
tyontekijoiden kanssa.
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e Korkeakoulut kehittavat pedagogiikkaa ja opetussuunnitelmia niin, etta tydelamaa
kehittava TKI-toiminta on osana opiskelijan opintoja ja oppimista.

e Korkeakoulut viestivat aktiivisesti TKI-toiminnan mahdollisuuksista osana
koulutusta.

5.4.5 Sukupuolen mukaisen segregaation purkaminen ja hakijajoukon
monipuolistaminen

Sukupuolen mukaisen segregaation purkaminen lisdisi sosiaali- ja terveysalan korkea-
koulutukseen vetovoimaa, koska ndin koulutukseen hakevien joukkoa voitaisiin kasvat-
taa ja monipuolistaa. Suomessa ilmeneva ammattialojen voimakas sukupuolen mukainen
eriytyminen eli segregaatio on merkittava ongelma tyémarkkinoiden nakékulmasta.
Julkusen (2009) mukaan sukupuolisegregaatio ilmenee tydelamassa siten, etta se poh-
justaa naisten ja miesten valista eriarvoisuutta ja mahdollistaa miesten ammattien ja
toiden pitamisen arvokkaampana kuin naisten, rajoittaa naisten ja miesten valinnanmah-
dollisuuksia, jahmettaa tyomarkkinoita ja vaikeuttaa tydovoiman rekrytointia. Vastaavasti
segregaation purkamisen voi odottaa edistavan tyollisyyden tasapuolista jakautumista,
sukupuolisyrjinnan poistamista ja palkkatasa-arvon etenemista. (Julkunen, 2009, s. 66)
Myds koulutusalat ovat Suomessa sukupuolittuneita. Naiset ovat korkeakouluissa enem-
mistond kasvatus-, opetus- ja sosiaali- ja terveysaloilla, kun taas tekniset alat ovat miesval-
taisia.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan sisaltyvan Segregaation purku - tydkaluja
tasa-arvoisempaan tydelamaan -kehittamishankkeen' (2021-2023) toiminta alueellisissa
yhteistyoverkostoissa on osoittanut, ettd sukupuolen mukaisen eriytymisen purkaminen
on varteenotettava ratkaisu etenkin segregoituneiden alojen tyévoima- ja osaajavajee-
seen. Segregaation purkaminen vahvistaa my0s alueiden elinvoimaisuutta seka lisaa eri
alojen pito- ja vetovoimaa.

Miesvirtaa sosiaali- ja terveysalalle -hankkeessa'® (2021) nostettiin esiin, etta sosiaali- ja
terveysalaa markkinoidaan yha hoivaamiseen ja toisaalta pelastamiseen liittyvilla mieliku-
villa. Hankkeen tutkimushaastatteluiden mukaan sosiaali- ja terveysalaa tulisi markkinoida
tyon monipuolisuuden, professionaalisuuden seka ura- ja jatkokoulutusmahdollisuuksien
nakokulmasta. (Tiainen 2021, s. 26; Rasi 2021, s. 49). Sukupuolen mukaista segregaatiota
on vaikeaa purkaa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksessa, ellei alan kuvastoa ja hou-

15 THL:n ja STM:n Segregaation purku - tyokaluja tasa-arvoisempaan tyoelamaan -hank-
keen verkkosivut.

16 LAB-ammattikorkeakoulun Miesvirtaa sosiaali- ja terveysalalle -hankkeen verkkosivut.
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kuttelevuutta kehitetd. Alan houkuttelevuutta lisdisivat moninaiset uratarinat ja kuvasto

eri sukupuolia olevista ja eri taustaisista ihmisista seka hoitotyon ammattilaisina etta asi-
akkaina. Koulutuksella ja erilaisilla mediakampanjoilla on oma paikkansa ammattikuvien

muuttamisessa, mutta yksin niilld ei sosiaali- ja terveysalan segregaatiota saada purettua.
Segregaation purku edellyttad monialaista ja -tahoista yhteisty6ta alaan liitettyjen suku-

puolistereotypioiden ja mielikuvien purkamiseksi. Ammattikuvien muutos edellyttaa tii-

vistd yhteistyota tydelaman ja korkeakoulujen valilla.

Mielikuviin vaikuttaminen ei yksin riitd. Korkeakouluissa ja tydeldmassa tarvitaan enem-
man tietoa alan toimintakulttuurista ja toimintatavoista, jotka heikentdvat alan hou-
kuttelevuutta erityisesti miesten nakokulmasta ja aktiivisia toimia toimintatapojen
kehittdmiseksi. Hankkeissa syntynytta tietoa ja tyokaluja on hyddynnettava laajem-

min. Tyoeldman, johtamisen ja opetuksen muuttaminen tasa-arvotietoisemmaksi Idhtee
sindnsa helpoista arkipdivan teoista, mutta jotta ne toteutuvat, tarvitaan tietoa ja selkeita
esimerkkejd, kuinka tehda toisin ja uudella tavalla. Tahan hankkeiden tuloksissa on hyva
valikoima uusia keinoja. Konkreettisia toimia voivat olla muun muassa sukupuolivaikutus-
ten arvioiminen palvelujen tuottamisessa ja tyopaikkojen arjen kdytdnndissa seka tasa-ar-
vo-osaamisen vahvistaminen ja tasa-arvo-ongelmien tunnistaminen osana perustutkintoa
ja erityisesti erilaisissa johdolle suunnatuissa koulutuksissa.

Segregoituneilla aloilla keskeyttamiset koulutuksessa ja alan vaihtaminen tydelamassa
ovat yleisempia niin kutsutuilla ainokaisilla eli sukupuolelleen epatyypillisen alan valin-
neilla. Etenkin segregoituneilla aloilla toimintaohjeet hairinnan, syrjinnan ja epaasialli-
sen kohteluun puuttumiseksi ovat oleellisia, jotta sukupuolelleen epatyypillisemman alan
valinneet pysyvat valitsemallaan alalla seka koulutuksessa etta tyopaikalla.

Alalla vahemmistona olevan sukupuolen tavoittaminen on oleellista segregaation pur-
kamiseksi. Miesvirtaa sosiaali- ja terveysalalle hankkeessa (2021) tehtiin yhteisty6ta puo-
lustusvoimien kanssa. Yhteisty0 sai alkunsa tiedosta, etta monelle miehelle kiinnostus
hakeutua sosiaali- ja terveysalan koulutukseen on syntynyt varusmiespalveluksessa.
Yhteistyon rakentumisessa keskeista oli kontakti aikaisemmin rauhanturvaajana ja puo-
lustusvoimien palveluksessa tyoskennelleeseen ensihoitajaopiskelijaan. Opiskelijan
kanssa tehtiin kaksi podcastia, joissa keskusteltiin sote-alan koulutusohjelmista kertyvan
osaamisen ja ammattitaidon hyddynnettavyydesta erilaissa puolustusvoimien ja kriisin-
hallintajoukkojen tyotehtavissa. Ndin saatiin tuotua esiin erilainen uratarina sosiaali- ja ter-
veysalalta varusmiehille.
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Miestamo-hankkeessa' (2021-2022) tehtyjen haastattelujen perusteella miesten hakeu-
tumista korkeakoulutukseen estda miesten huonot koulukokemukset. Monen oma iden-
titeetti opiskelijana oli heikko. Sosiaali- ja terveysalalla opiskelua toteutetaan paljon
simulaatioissa ja erilaisissa kehittamisprojekteissa. Sosiaali- ja terveysalan oppimismene-
telmien monipuolisuudesta ja erityisesti muusta kuin perinteisesta luokkamuotoisesta
opiskelusta viestiminen voi tukea miesten hakeutumista koulutukseen.

Segregaation purkamisen hankkeita on ollut runsaasti, ja niissa tuotettu tieto, tyokalut ja
kaytannot tulisi ottaa korkeakouluissa ja tydelamassa kdyttoon. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ja sosiaali- ja terveysministerion toteuttama Segregaation purku -hanke
vahvistaa tyoelaman ja koulutuksen toimijoiden valista yhteistyota alueellisissa yhteistyo-
verkostoissa ja kokoaa verkostoista segregaatiota purkavia keinoja tyopaikoille seka tyo-
elaman ja koulutuksen nivelkohtiin.

Toimenpide-ehdotukset

Seuraavat toimenpide-ehdotukset soveltuvat yleisesti opiskelijoiden rekrytointiin sote-
alalle, mutta erityisen tdrkeita ne ovat sote-alan korkeakoulutuksen sukupuolen vélisen
segregaation purkamisen nakdkulmasta.

e Segregaation purkamiseen tahtdavissa hankkeissa tuotetut tiedot ja kaytannot tulee
ottaa korkeakoulussa ja tyoelamassa kayttoon seka vahvistaa tasa-arvo-osaamista ja
tietoisuutta segregaation nykytilasta. (Linkki hankkeen verkkosivuille) Korkeakoulut
tuottavat segregaation purkamiseksi tarvittavaa tietoa, johtamisosaamista ja
tydmenetelmid, joiden avulla sukupuolindkdkulmat voidaan ottaa paremmin
huomioon sosiaali- ja terveysalan kdytdanndissa ja niiden kehittamisessa.

e Korkeakoulujen ja tydelaman on lisattava ammatillista verkostoitumista, jotta
saadaan monenlaisia uratarinoita ja samaistuttavia ammatillisia esikuvia esiin.

e Sote-alan markkinoinnin kuvastoa pitda uudistaa ja moninaistaa. Korkeakoulun ja
ty6elaman on tuotava markkinoinnissa esiin sosiaali ja terveysalan monipuoliset
tyotehtavat ja urapolut. Korkeakoulujen tulee tavoitteellisesti markkinoida sote-
alan koulutusta yhteisty0ssa toisen asteen oppilaitosten kanssa alalla vahemmistona
edustetulle sukupuolelle.

e Korkeakoulujen ja tydelaman on toteutettava sosiaali- ja terveysalan markkinointia
sellaisten toimijoiden kanssa, jotka tavoittavat etenkin nuoret miehet, esimerkiksi
yhteistyota puolustusvoimien ja siviilipalveluskeskuksen kanssa.

17 LAB-ammattikorkeakoulun Miestamo -hybridilla tydeldmaan -hankkeen verkkosivut
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5.4.6 Laadukas, turvallinen ja opiskelijoiden toimijuutta edistava
harjoittelu sote-alan korkeakoulutuksen vetovoimana
Turvallisen ja laadukkaan harjoittelun tarjoaminen toimii sote-alan korkeakoulutuksen
vetovoimatekijana. Korkeakoulujen ja tyoeldman tulee yhdessa kehittaa turvallisen har-
joittelun toteuttamisen kaytantoja ja tuoda markkinoinnissa esiin, miten opintojen har-
joittelujaksot jarjestetaan laadukkaasti ja turvallisesti opiskelijan taitotasoa ja hyvinvointia
tukien. Harjoitteluiden jarjestaminen laadukkaasti ja turvallisesti on tarkedaa, jotta opiskeli-
jat eivat harjoittelussa joudu osaamiseensa nahden liian vaativiin tilanteisiin. Kokemukset
lilan haastavista tilanteista, joissa koetaan esimerkiksi potilas- tai asiakasturvallisuuden
vaarantuneen, voivat johtaa keskeyttamisiin ja heikentda alan seka pito- etta vetovoimaa.
Korkeakoulujen on tarkeaa viestia opiskelijoille, etta tydelaman tilanteita voi harjoitella
koulutuksen aikana esimerkiksi moniammatillisissa simulaatioissa.

Hyvinvointialueilla ja muissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa toimii mer-
kittavasti sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmien perus- ja erikoistumiskoulutuksen
opiskelijoita osana kunkin koulutuksen sisdltamaa opetusta. Tavoitteena on tukea mahdol-
lisimman hyvat ammatilliset valmiudet omaavan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkils-
ton valmistumista koulusta vastaaviin alan tehtdviin seka varmistaa opiskelijoille riittavasti
tyOelamassa tapahtuvaa ammattitaitoa edistavaa opetusta ja ohjausta laadukkaasti ja kou-
lutuksen tavoitteiden mukaisesti. Opetustoiminnasta aiheutuu palvelujarjestelmalle kus-
tannuksia suunnittelusta, perehdytyksestd, ohjauksesta seka korkeakouluyhteistyosta.
Valtion koulutuskorvausta on maksettu terveydenhuoltolain (1326/2022) ja sosiaali-
huoltolain (1301/2014) nojalla ladkareiden ja hammaslddkareiden peruskoulutukseen,
erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutukseen, sosiaalityon yliopistotasoiseen eri-
koistumiskoulutukseen, sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen koulu-
tukseen ja sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmadaraamisen lisdakoulutukseen. Valtio korvaa
1.1.2023 voimaantulleiden terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutosten nojalla
my0s sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoihin sisaltyvan harjoittelun kus-
tannuksia. Korvaus perustuu toimintayksikon ja ammattikorkeakoulun kanssa tehdyn sopi-
muksen pohjalta toteutuneisiin harjoitteluviikkoihin. Harjoittelijalle on nimettava ohjaaja,
jonka tehtdavana on varmistaa harjoittelun laatu siten kuin siitd on osapuolten kesken
sovittu. Korvauksen suuruudesta ja maksamisen perusteista seka muista korvauksen hake-
miseen ja maksamiseen liittyvista menettelyista saddetaan tarkemmin sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella.

Karvin arviointiryhma suosittelee harjoittelun kehittamisesta siten, etta
— korkeakouluissa ja tydelaméaorganisaatioissa opiskelijalahtoisyys varmistetaan
siten, etta opetuksessa, harjoittelun tyotehtavissa ja ohjauksessa

huomioidaan aiempaa enemman opiskelijoiden tausta, aikaisempi
osaaminen ja tutkintokohtaiset osaamistavoitteet.
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— koulutukset toteutetaan vield nykyista enemman tydeldama- ja
asiakaslahtoisesti sekd yhteiskunnan ajankohtaiset ilmiét huomioiden.
opetussuunnitelmia ja harjoittelun ohjausta ja kdytantoja kehitetdan
eri alojen tydnantajien, asiakkaiden, opiskelijoiden ja korkeakoulujen
yhteistyona.

— korkeakouluissa kehitetdan yhdessa opiskelijoiden ja harjoittelupaikkojen
kanssa digitaalisia ratkaisuja harjoittelujen aikaisen vuorovaikutuksen
tueksi. Tama tukee myds harjoittelun suunnittelua, hallinnointia, arviointia ja
kehittamista.

Onnistuneet harjoittelut toimivat lisdaksi hyvina ennakoivan rekrytoinnin valineina sote-
alalle. Alan korkeakoulun vetovoiman kehittamisessa huomiota ja kehittamista tarvi-
taan tyopaikoilla toteutettavaan harjoittelujen ohjaukseen. Laadukas ohjaus, fyysisesti

ja psyykkisesti turvallisen harjoittelun varmistaminen seka kehittava palaute ja opiskeli-
joiden nakemysten kuuleminen tukevat tydhon ja alaan sitoutumista. Korkeakoulut ovat
uudistaneet korkeakoulututkintoon sisaltyvaa harjoittelua koskevat sopimuksensa tyoela-
man edustajien kanssa. Sopimukset ovat aiempaa yhdenmukaisempia ja niissé on monin
osin otettu huomioon harjoittelun laatuun liittyvia asioita. Sopimusprosessi on keskeinen
tapa varmistaa harjoittelun laatua. Onnistuneen monialaisen harjoittelun toteuttaminen
edellyttaa huolellista suunnittelua ja tiivista yhteistyota tydnantajien edustajien kanssa.
Harjottelujen laadukas toteuttaminen edellyttdaa ohjausosaamista niin korkeakouluissa
kuin tyopaikoillakin.

Toimenpide-ehdotukset

e Sote-palvelujarjestelman on tarjottava riittavasti monipuolisia ja laadukkaita
harjoittelupaikkoja. Korkeakoulujen ja tydelaman on kehitettava tiiviimmin
harjoittelujaksojen laadukasta ja turvallista toteuttamista. Erityisesti monialainen
harjoittelu edellyttda tydyhteison osallistumista toimintamallin suunnitteluun.

e Korkeakoulujen ja tydeldaman on sote-alan koulutuksien markkinoinnissa tuotava
vahvemmin esiin, kuinka kdytannossa harjoittelut toteutetaan ja kuinka niihin
opiskelijoita valmistetaan.

e Korkeakoulujen ja tydelaman toimijat tavoittelevat viimeisen
korkeakouluharjoittelun toteuttamista palkallisena.
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6 Jatkuva oppiminen

6.1 Nykytilan haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuolto on suurten muutosten edessa. Sote-uudistus muokkaa

paitsi hallinnon rakenteita, myds tydon tekemisen tapoja ja sen kautta osaamistarpeita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi vuoden 2023 alusta kokonaan
uusille toimijoille eli hyvinvointialueille seka Helsingin kaupungille ja osaltaan HUS-
yhtymalle. Kaikkiaan yli 200 000 sote-ammattilaista on jatkossa ndiden palveluksessa.
Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla on valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollosta ja siksi
on tarked pystya vastaamaan erityisesti hyvinvointialueiden tarpeisiin niin, etta osaavaa
tyovoimaa olisi saatavilla riittavasti ja koulutusjarjestelma pystyisi joustavasti vastaamaan
erilaisiin osaamistarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan korkeakoulutettua henkil6stod, jolla on riittavan laa-
ja-alainen perusosaaminen, mutta myos erikoistunutta osaamista. Vaeston palvelutar-
peessa tapahtuvat muutokset edellyttavat nykyista joustavampaa tydvoiman kayttoa,
jotta hyvinvointialueilla on mahdollista suunnata tydpanosta vaestdn tarpeen mukaan.
Esimerkiksi sairaanhoitajien kliinisen osaamisen tarpeita on ennakoitu sosiaali- ja terveys-
ministerion asettaman tyéryhman julkaisussa Kliinisen hoitotyon erikoisalat : Ehdotukset
kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi (STM 2021)

Perustutkinnon tuottama osaaminen ei yksin riitd, kun osaamistarpeet muuttu-

vat. Tarvittaessa tyontekijoiden on myo6s pystyttava siirtymaan uudenlaisiin tehtaviin.
Keskeinen tyon haaste on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden entista parempi
yhteensovittaminen, jolla pystytdaan varmistamaan asiakkaalle joustavat palvelut. Tama
edellyttaa entista tiiviimpaa yhteistyota ja jaettua ndkemysta asiakkaiden tarpeista ja nii-
hin vastaamisesta. Nayttoon perustuva toiminta edellyttaa tutkimukseen perustuvaa
peruskoulutusta ja sitd taydentavaa koulutusta.

Sosiaali- ja terveysalalla on laaja ja pitkdkestoinen vaje osaavasta henkildstosta koko
maassa. Vaje koskee laajasti kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmia ja myos
korkeakoulututkinnon suorittanutta henkil6stda. Vaeston ikdantyminen sekd ammatti-
toiminnan sisallon kehittyminen, tydeldaman vaatimusten muutokset, tautikirjon muutok-
set seka sosiaalisten ongelmien lisddntyminen koronapandemian seurauksena vaativat
enemmadn osaamista ty6- ja toimintakyvyn tukemiseen siten, etta asiakkaat pystyvat osal-
listumaan kykyjensa mukaan tyohon tai opiskeluun seka elamaan hyvaa omatoimista
arkea. Ty6- ja toimintakyvyn tukeminen, kuntoutustarpeen varhainen tunnistaminen seka
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oikeaan palveluun ohjaaminen vaativat uudenlaista osaamista ja ammattilaisten tyonja-
koa hyvinvointialueilla. Seuraavien vuosikymmenten aikana palvelutarvetta kasvattavat
ikdantyvan vaeston lisaksi tydeldman vaatimusten lisdantyessa osan vdeston tyollistymi-
sen vaikeudet. Yksilon ja yhteiskunnan kannalta on merkityksellistd, etta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa kyetdan tunnistamaan asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn muutokset ja
tarjoamaan oikea-aikaisesti palveluja, jotka tukevat tyohon paluuta ja toimintakykya arki-
askareissa.

Palvelurakenteen muutos ja uudistuvat toimintamallit muokkaavat sote-ammattilaisten
tehtavankuvia ja osaamistarpeita hyvinvointialueiden tuottamissa ja hankkimissa palve-
luissa. Hyvinvointialueen paattdjat joutuvat miettimaan, minkalaisella tutkinnon jalkeisella
erikoistumiskoulutuksella ja tdydennyskoulutuksella hyvinvointialue pystyy varmistamaan
henkilostonsa osaamisen. Koulutuksen jarjestajat joutuvat miettimaan, minkalaisilla perus-
tutkinnoilla voidaan vastata nopeasti muuttuviin tarpeisiin.

Ty6eldaman muutos haastaa myos koulutusjarjestelmaa. Yhtaaikaisesti tarvitaan uusia
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, laajaa yleisosaamista vastaamaan sosiaali-

ja terveydenhuollon horisontaaliseen ja vertikaaliseen integraatioon seka myds entista
syvempaa erikoistumista ja erityisosaamista. Ammatillisen koulutuksen ja korkeakoulu-
tuksen resurssit, muiden toimialojen osaajatarpeet, pienenevat ikdluokat ja hyvinvoin-
tialueiden rahoitus asettavat rajoitteensa sille, kuinka paljon sosiaali- ja terveysalan
koulutusmaaria voidaan lisata. Koska sote-henkiloston maaraa ei ole merkittavasti mah-
dollista lisata, toiminnan tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta, sote-ammattilaisten
valista tyonjakoa seka tyonjakoa vahemman koulutettujen tyontekijoiden kanssa on kehi-
tettava. Myos alalle kouluttautuneiden tydssaolovuosia on pystyttava lisaamaan. Tama voi-
daan tehda muun muassa koulutusten valisia siirtymia sujuvoittamalla sekd koulutusten
pituuksia tarkastelemalla. Joustava mahdollisuus oman osaamisen syventamiseen mah-
dollistaa palvelujarjestelman ja sen nayttéon perustuvien toimintatapojen kehittymisen ja
motivoi henkil6stoa niin alalle tulemiseen kuin myds sosiaali- ja terveydenhuollon ty6teh-
tavissa pysymiseen. Samanaikaisesti tulee my&s pohtia, miten eri koulutukset mahdollista-
vat siirtymat laaja-alaista osaamista edellyttaviin uusiin tehtéaviin. Tama ei kuitenkaan sulje
pois tarvetta erityisosaamisen vahvistamiseen.

Koulutuksen arviointineuvoston vuonna 2021 julkaisemassa sosiaali- ja terveysalan kor-
keakoulutuksen arvioinnissa arviointiryhma suositteli seuraavia asioita jatkuvaan oppimi-
seen liittyen (s. 127-128):

e korkeakouluissa kehitetadn jatkuvan oppimisen kokonaisuutta niin, etta toiminta
on riittavan resursoitua, selkedsti organisoitua ja yksikkorajat ylittavaa. Jatkuvan
oppimisen tarjonnassa tulee kiinnittda huomiota koulutusten saavutettavuuteen ja
markkinoinnin lisdéamiseen.
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e korkeakouluissa kehitetaan sosiaali- ja terveysalan jatkuvan oppimisen tarjontaa
systemaattisesti alan muuttuvien tarpeiden mukaisesti yhteisty0dssa tyéelaman
kanssa.

e jatkuvan oppimisen tarjontaa kohdennetaan niin, ettd se huomioi alueellisen ja
alakohtaisen tyontekijavajeen.

e jatkuvassa oppimisessa huomioidaan urakehitys. Jatkuvan oppimisen opintojen
suorittamisen tulee ndkya tydelamassa tyoyhteison osaamisen kehittymisend ja
yksittdisen tyontekijan urakehityksena.

e tutkintotavoitteisen koulutuksen rinnalla korkeakouluissa tarjotaan enemman
tasmakoulutuksia, joissa yhteensovitetaan tyoeldmdn osaamistarpeet, opiskelijan
henkilokohtaiset osaamistavoitteet ja koulutustarjonta.

e korkeakouluissa edistetdan joustavaa liikkumista tutkintotasolta toiselle AHOTointia
ja vaylaopintoja edelleen kehittamalla. Vayla-, polku- ja siltaopintojen kasitteita
tasmennetdan yhteisen kehittamisen helpottamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021, 59 §) nojalla vuoden 2023 aikana
tavoitteena on valmistella tdydennyskoulustusta koskeva asetus tukemaan sosiaali-

ja terveysalan henkildston jatkuvan ammatillisen kehittymisen ohjausta ja seurantaa.
Hyvinvointialueen tulee seurata sen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston, mukaan
lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevan henkildston, jolta hyvinvoin-
tialue hankkii palveluja, ammatillista kehittymista ja huolehtia siitd, ettd henkilosto osallis-
tuu riittavasti oman alansa taydennyskoulutukseen. Henkil6ston taydennyskoulutuksessa
on otettava huomioon henkildst66n kuuluvien peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus
ja tehtavien sisalto. Taydennyskoulutusta ja jatkuvaa ammatillista kehittymista koskevalla
asetuksella annetaan tarkemmat saanndékset taydennyskoulutuksen sisallosta, laadusta,
maarasta, jarjestamisestd, seurannasta ja arvioinnista.

Sosiaali- ja terveysministerion teettamasta uudesta terveydenhuollon tdydennyskoulutus-
selvityksesta kdy ilmi, etta koulutukset eivat terveydenhuollon puolella vastaa tydnantajan
eika oppijan tavoitteisiin. SOTEKO-hankkeen aikana on kayty keskustelua jatkuvan oppimi-
sen tarpeista myos sidosryhmien kanssa. Tama vuoropuhelu on vahvistanut kasitysta siitd,
ettd alan koulutus- ja urapolkujen vastaavuutta on parannettava. Tama edellyttaa tiivista
palvelujarjestelmdn, ammatillisen koulutuksen jarjestdjien ja korkeakoulujen yhteistyota.

Talla hetkella erityisesti perustutkinnon jalkeen suoritettavat erikoistumiskoulutukset ja
ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot eivat valttamatta johda urakehitykseen ja uuden-
laisiin tehtaviin. Alan perustutkinnon jalkeen suoritettavat koulutukset (erikoistumiskou-
lutus, ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot, tdydennyskoulutus) ja tydelaman tarpeet
ja urapolut eivat kaikilta osin kohtaa. Uudistunut sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma tar-
vitsee uudenlaisia osaamiskokonaisuuksia, joita ei kaikilta osin osata viela tdssa vaiheessa
ennakoida. Palvelujarjestelman tarpeet edellyttavat, ettda myos tutkinnon jalkeisiin osaa-
mistarpeisiin olisi tarjolla tutkimukseen ja ndyttdon perustuvaa koulutusta.
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Sosiaali- ja terveysalan erikoistavan koulutusten asema vaihtelee eikd rahoitus ole yhte-
ndista ja riittavaa. Jo yksin ehdotettujen kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutuksen jar-
jestaminen ylittdd moninkertaisesti ne lisdykset, joita uudistuksen yhteydessa tehtiin
ammattikorkeakoulujen perusrahoitukseen. Ammattikorkeakouluilta saadun palautteen
mukaan ammattikorkeakoululain mukaisesta erikoistumiskoulutuksista perittavat mak-
sut ovat este osallistumiselle, vaikka koulutusta ei hinnoitella liiketaloudellisin perustein,
vaan osa maksuista katetaan ammattikorkeakoulujen perusrahoituksella. Vaikka erikoistu-
miskoulutuksia on suunnattu valtakunnallisesti tunnistettuihin osaamistarpeisiin, esimer-
kiksi Osaamisella soteen -hankkeessa esitettyyn asiakasohjaukseen, kaikkiin koulutuksiin ei
ole ollut riittavasti osallistujia. Rahoituskysymyksen lisaksi tata todennakoisesti selittaa se,
ettei henkilostévajeesta johtuen ole mahdollisuutta osallistua pitkdkestoisiin koulutuksiin.
Ylemmat korkeakoulututkinnot suuntaavat opiskelijan osaamista vaativampiin ja toisenlai-
siin tehtavakokonaisuuksiin, eivat niinkaan tehtavakuvassa tarvittavaan erikoisosaamiseen.

Vdestoennusteiden mukaan 19-21 vuotiaiden ikdluokka pienenee vasta 2030-luvun puo-
livalissa, joten korkeakoulutuksen laajentaminen ja tassa yhteydessa tehtava aloituspaik-
kojen lisadminen sosiaali- ja terveysalalla on ikdluokkakehityksen puitteissa mahdollista.
Lisaksi Suomella on kunnianhimoisia tavoitteita tyo- ja koulutusperdisen maahanmuuton
lisadamiseksi. Korkeakoulutuksen valtionrahoitusta ei kuitenkaan ole nostettu kattamaan
koulutusmaarien nostamisesta syntyvia kustannuksia. Ellei korkeakoulujen valtionrahoi-
tusta lisata, ainoa keino lisata sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutettujen maaria on tehda
lisdayksia nykyisen rahoitusmallin puitteissa. On kuitenkin huomioitava, etta mikali aloi-
tuspaikkoja siirretdan sosiaali- ja terveysalan koulutukseen, muut toimialat eivat saa tyo-
voimaa. Suomessa osaajavaje koskee jo useita toimialoja seka julkisella etta yksityisella
sektorilla.

Ammattikorkeakoulut ja yliopistot eivat voi lisata sosiaali- ja terveysalalle suuntaavien eri-
koistumiskoulutusten tarjontaa nykyisen perusrahoituksensa puitteissa. Hyvinvointialueet
saavat rahoituksensa valtion budjetista yleiskatteellisena. Sen pohjana ovat laskelmat
vdeston palvelutarpeesta eika siihen sisally arviota henkil6ston tai sen osaamisen kehit-
témistarpeesta. Muun muassa vaeston ikdantyminen kasvattavaa sosiaali- ja terveyspal-
velujen tarvetta ja niihin tarvittavia resursseja, joten myds hyvinvointialueilla on rajalliset
mahdollisuudet rahoittaa sosiaali- ja terveysalan tutkintoa tdydentavaa koulutusta. Vaikka
sidosryhmiltd saadun palautteen perusteella tydnantajat eivat talla hetkella rahoita riitta-
vasti etenkdan pitkakestoista tutkintoa taydentavaa koulutusta, tukevat tydnantajat laa-
jasti tyontekijoidensa taydennyskoulutusta erityisesti lyhyempien koulutusten osalta.

Tutkintoon johtavaa koulutusta ja sita tdydentavaa koulutusta on tarve kehittaa siten, etta
jarjestelma mahdollistaa koulutetun tyévoiman paasyn mahdollisimman nopeasti ja jous-
tavasti palvelujarjestelman tarpeisiin. Tydurien pidentaminen lisda osaavan tyévoiman
saatavuutta. Koulutusjdrjestelman tulisi mahdollistaa se, etta sosiaali- ja terveysalan hen-
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kilostolla on riittdvan yhtendinen tietopohja, jota asiakaslahtdinen toimintaa edellyttaa
ja sosiaali- ja terveysalan henkil6st6lla on mahdollisuudet erikoistua ja suunnata uudella
tavalla osaamistaan tyouran aikana. Tama edellyttda seka perustutkintojen etta niita tay-
dentdvan koulutuksen rakenteen tarkastelua.

Korkeakoulujen jatkuvan oppimisen strategia on julkistettu vuoden 2022 joulukuussa.
Strategian tavoitteena on, ettd korkeakoulujen jatkuvan oppimisen tarjonta uudistuu
nykyista selkeammiksi kokonaisuuksiksi, jotka tunnistetaan ja joita arvostetaan seka oppi-
joiden keskuudessa ettd tydmarkkinoilla. Tarjonnan on voitava kumuloitua asiantuntijana
kehittymisen poluksi. Keskeisia keinoja ovat EU-suosituksen mukaisten pienten osaamis-
kokonaisuuksien (micro-credentials) kehittaminen, erikoistumiskoulutusten aseman vah-
vistaminen seka kansainvalisille osaajille ja Suomessa jo oleville ulkomaalaistaustaisille
henkildille suunnattujen patevoittavien ja muiden osaamiskokonaisuuksien selkeyttami-
nen. Avoimen korkeakouluopetuksen tarjonnan monipuolistaminen tukee korkeakoulu-
tuksen saavutettavuutta ja luo uutta kysyntaa.

Keskeinen strateginen kehittdmissuunta on, ettd jatkuvan oppimisen sisallot perustuvat
kasvavassa maarin ldheiseen yhteyteen TKI-toiminnan kanssa. Oppivia tydyhteis6ja uudis-
tetaan TKI-tyolle rakentuvilla jatkuvan oppimisen toteutuksilla, jotka kytkevat yksilon ja
organisaation kehittymisen intresseja toisiinsa. Korkeakoulujen yhteisty6lla ja digitaalisuu-
den hyédyntdmisella on mahdollista vastata kasvaviin koulutus-, osaamis- ja TKI-tarpeisiin
kestavasti. Korkeakoulujen Digivisio 2030 -kehittamistyo, joka kytkeytyy hallinnonalojen
yhteistyona kehitettavaan Jatkuvan oppimisen digitaaliseen palvelukokonaisuuteen (JOD)
luo kohtaamispaikan, johon korkeakoulujen jatkuvan oppimisen tarjonta viedaan yksilo- ja
organisaatioasiakkaiden saataville. Sosiaali- ja terveysalalla jatkuvan oppimisen strategia
tarkoittaisi muun muassa TKI-toiminnan ja siihen perustuvan taydennyskoulutuksen kehit-
tamista yhteistyossa tyonantajien kanssa siten, etta alalle muodostuu selkeita asiantunti-
juuden kehittamisen polkuja.

Hallitus on sitoutunut tavoitteeseen nostaa Suomen TKI-menojen BKT-osuus neljaan pro-
senttiin vuoteen 2030 mennessa. Tavoitteena on lisdtda osaamispohjaista kasvua seka
vahvistaa tuottavuutta ja kilpailukykya. Tavoitteen saavuttamiseksi on saddetty valtion TKI-
rahoitusta vuosina 2024-2030 koskeva laki. Lisdksi tullaan laatimaan pitkajanteinen val-
tion TKl-rahoituksen suunnitelma. TKI-rahoituksen lisddmiseksi tavoitellaan TKI-toiminnan
kunnianhimon tason nostamista. Sosiaali-, |adke- ja terveystieteiden alan tutkimus on sosi-
aali- ja terveydenhuollon kehittamisen kannalta keskeista. Samalla se tuottaa merkitta-

via liiketaloudellisia mahdollisuuksia. Terveysteknologian toimiala on ollut yksi Suomen
nopeimmin kasvavista vientialoista viime vuosina.

Hanketyoryhmadssa on keskusteltu siitd, voitaisiinko tutkintorakennetta kehittaa siten, etta

ammattikorkeakoulututkinnot suunnataan nykyista selvemmin sosiaali- ja terveyspalve-
lujdrjestelmassa laajasti hyodynnettaviin perustutkintoihin, jotka olisivat padsaantoisesti
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kolmivuotisia. Perustutkinnon jalkeen siirryttaisiin tydelamaan, jossa suoritettaisiin amma-
tillisesti suuntautunut tutkintoa taydentava koulutus. Koulutukset voisivat tuottaa erikois-
osaamista tai moniammatillista osaamista. Perustutkinnon ja sita tdydentavan koulutuksen
koulutusjatkumoa olisi kehitetty siten, ettd tydeldmaan siirtyminen aikaistuu, mutta kou-
lutusjatkumot pysyvat saman laajuisina kuin nyt. Malli olisi pidentanyt tyduria siten, etta
korkeakoulutetut siirtyvat tydeldamaan aikaisemmin ja osa koulutusjatkumosta tapahtuu
koulutuksessa, joka suoritetaan tydeldmadssa. Tama olisi edellyttanyt sitd, etta sosiaali- ja
terveysalan tutkintoa tdydentavalle koulutukselle luodaan uusi kansallinen malli, jolla taa-
taan koulutusten valtakunnallisen kokonaisuuden vastaavuus tydelaman tarpeisiin, koulu-
tusten laatu ja tutkimusperustaisuus ja koulutusten rahoitus ja saatavuus. Perustutkinnot
ja niiden jalkeen suoritettava koulutus muodostaisivat koulutusjatkumon, jota ohjataan ja
rahoitetaan kansallisesti. Ehdotus ei kuitenkaan saanut koko hanketydryhman kannatusta.
Osa hankety6ryhman jasenista naki mallissa mahdollisuuksia ja osa taas merkittavia riskeja.

Kansallisen tutkintoa tdydentavan koulutuksen jarjestelman luominen sinansa sai kanna-
tusta hanketyoryhmassa. Valtion taloustilanteessa ei kuitenkaan ole realistista tehda sen
vaatimia mittavia investointeja, ellei koulutuspolkuja voida samaan aikaa kehittaa nykyista
tehokkaammiksi. Opetus- ja kulttuuriministerion ja sosiaali- ja terveysministerion nakemys
on, etta tutkinnon jalkeisen koulutuksen rakenteiden luominen ja selkeyttaminen edel-
lyttdd myos perustutkintorakenteiden kokonaisuuden tarkastelua. Laki sosiaali- ja terve-
ydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) luo puitteet osaamisen kehittamista koskevalle
vuorovaikutukselle, joista saadetdan lain 32 §:ssa. Jatkotyona tulisi arvioida, onko vuoro-
vaikutus yksin riittdvaa, vai onko luotava jarjestelmd, jonka puitteissa uudenlaista koulu-
tusta voidaan tarjonta nykyista nopeammin ja joustavammin.

lIman sddddsohjausta ja siithen kytkeytyvaa budjettirahoitusta valtiolla on vain rajalliset
keinot ohjata valtakunnallisesti tutkintoa taydentavan koulutuksen kokonaisuutta. Nain
ollen hanketyéryhman ehdotukset tutkintoa tdydentavan koulutuksen kokonaisuuden sel-
keyttamiseksi perustuvat padosin korkeakoulujen ja palvelujarjestelmdn yhteistyon tiivis-
tamiseen. Koulutuksien kehittamista kaytavalle keskustelulle on nyt paremmat rakenteet
yhteistoiminta-alueiden ja hyvinvointialueiden my6ta. Korkeakoulut voivat kdyda keskus-
telua yhtendisemman jarjestelman kanssa, mika luo my6s edellytykset yhtendisemmalle
koulutustarjonnalle. Erilaisia muita mahdollisia valtakunnallisen koordinaation tapoja tulisi
tarkastella jatkotyona. Talla hetkelld esimerkiksi sisaministerid ohjeet ohjaavat pelastustoi-
men henkiloston osaamisen kehittamista. Sisaministerion mallia on kuvattu taman rapor-
tin liitteessa 2.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja ndayttéon perustuvan toiminnan kehittami-
nen edellyttavat tutkimukseen perustuvaa peruskoulutusta ja sita taydentavaa koulu-
tusta. Hanketydryhma korostaa, ettd muutoksia on saatava aikaan koko toimintakulttuurin
tasolla. Tama edellyttaa tutkimusta ja tutkimukseen perustuvaa innovaatio- ja kehittamis-
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toimintaa, jolla tavoitellaan laajempaa organisaatiotasolla tapahtuvaa osaamisen muu-
tosta. Tasta syysta TKI-toiminta jatkossa on nostettava esiin nykyista laajemmin valineena
kehittaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista.

6.2 Ehdotukset

e Korkeakoulujen yhteistydssa sote-palvelujarjestelméan toimijoiden kanssa
toteuttama TKI-toiminta tuottaa uutta tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
osaamis- ja kehittamistarpeisiin vastaamiseksi. Kehittamisprojekteilla tavoitellaan
laajasti vaikuttavia systeemisid muutoksia. Sosiaali- ja terveysalan TKI-toimintaa
tuetaan erityisesti YTA-aluetason yhteistydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmassa varmistetaan ja vahvistetaan uutta tietoa tuottavan
tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Korkeakoulujen ja palvelujdrjestelman
yhteisty0ssa kehitetdan TKI-toiminnan malleja ja jaetaan hyvia TKI-toiminnan
kaytantoja. TKI-toimintaa ja siihen perustuvaa taydennyskoulutusta kehitetdan
yhteistydssa tydnantajien kanssa siten, ettd alalle muodostuu selkeita
asiantuntijuuden kehittamisen jatkuvan oppimisen polkuja.

e Korkeakoulut vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman osaamistarpeisiin
toteuttamalla maksullista ja saavutettavaa tdydennyskoulutusta, joka vastaa
palvelujarjestelman tarpeisiin. Hyvinvointialueiden on todennakdisesti
taloudellisista ja henkilostoresursseihin liittyvista syista mahdollista hankkia
ainoastaan lyhytkestoista tai tyon ohella suoritettavaa koulutusta, joka vastaa
tyOnantajien madrittamiin tarpeisiin ja lisaa palvelutuotannon tehokkuutta,
kustannusvaikuttavuutta ja laatua. Tama edellyttad korkeakouluilta eri tieteenalojen
hyddyntamista koulutuksissa ja tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan
tulosten siirtamista osaksi tdydennyskoulutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston jatkuvan ammatillisen kehittymisen tukemiseksi sosiaali- ja
terveysministerio valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain
(612/2021) nojalla tdydennnyskoulutusta koskevan asetuksen, jolla luodaan
tarkemmat sadnnokset tadydennyskoulutuksen sisallosta, laadusta, maarasta,
jarjestamisestd, seurannasta ja arvioinnista.

e Korkeakoulut kartoittavat nykyista laajemmassa yhteistydssa palvelujarjestelman
tarpeita ja erityisesti sitd, millaisiin osaamistarpeisiin tdydennyskoulutustarjonta
tai TKI-toiminta ei vield vastaa. Hyvinvointialue ei muodosta riittavan laajaa
tasoa koulutus- ja TKI-toiminnan yhteistydlle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaki (612/2021) ja sen pohjalta annettava valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallosta ja valmistelusta luovat rakenteet
myos yhteistoiminta-aluetason yhteistyolle koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnassa. Osaamistarpeiden tunnistamista, tdydennyskoulutuksen
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jarjestamisen ja TKI-toiminnan yhteisty6ta vahvistetaan seka yhteistoiminta-alueilla
etta koko valtakunnassa.

Korkeakoulut selvittévat, onko ammattikorkeakoulututkintoja ja niiden
opetussuunnitelmia mahdollista rakentaa yhteistydssa modulaariksi siten,

ettd ne sisaltavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa vaadittavan
perusosaamisen ja ammattitehtaviin suuntautuneen erikoistavan tai monialaisen
osaamisen. Modulaarisuus selkeyttadisi seka opiskelijoille etta tyonantajille,

millaisia kompetensseja tutkinnot tuottavat. Korkeakoulut voisivat profiloitua
TKI-toimintansa mukaisesti eri erikoisalojen kouluttajina ja tuottaa koulutusta
valtakunnallisesti digitaalisuutta hyddyntden. Tama edellyttdisi sitd, etta tutkintoon
sisallytettavista erikoistavista moduuleista ja niiden sisallGista voitaisiin sopia
valtakunnallisesti ammattikorkeakoulujen ja palvelujarjestelman yhteistyona.
Erikoistavia moduuleja voitaisiin tarjota myos tutkintoa taydentavana koulutuksena,
jolloin koulutus tukisi erikoisalan vaihtamista myéhemmin. Erikoistavien moduulien
tarjoaminen tdydennyskoulutuksena edellyttdisi kuitenkin rahoituksen. Mallin
etuna olisi kuitenkin se, etta synergia tutkintoon johtavan koulutuksen sisaltdjen
tuottamisen kanssa voisi madaltaa taydennyskoulutuksen tuotantokustannuksia.
Korkeakoulut tuottavat pienid osaamiskokonaisuuksia palvelujarjestelmén
tarpeisiin ja avaavat erityisesti digitaalista opetustarjontaa ja materiaaleja myos
tyoeldmassa olevien ammattilaisten tarpeisiin. Pienistd osaamiskokonaisuuksista
voidaan koostaa laajempia koulutuskokonaisuuksia siten, ettd ne muodostavat
asiantuntijaksi kasvamisen polun. Pienia osaamiskokonaisuuksia hyddynnetaan
myos erikoistumiskoulutuksen toteuttamisessa, joten erikoistumiskoulutuksesta
voidaan tarjota myds pienempia osia.

Korkeakoulujen tulisi hyddyntaa Digivisio 2030 -hankkeen aikana tuotettavia
ratkaisuja tadydennyskoulutuksen tuottamisessa ja sen nakyvaksi tekemisessa.
Seuraavalla hallituskaudella on palattava kysymykseen siita, mika on perustutkinnon
ja sita taydentavan koulutuksen suhde osaamistarpeisiin vastaamiseksi, missa
vaiheessa koulutuksesta siirrytadn tyomarkkinoille ja miten tutkintoa taydentdva
koulutus rahoitetaan ja ohjataan. Tarkastelussa tulee ottaa huomioon muun
muassa osaamisen laatu ja mahdolliset vaikutukset ammattihenkil6lainsdadantoon.
Erityisen tarkeda on vahvistaa tdydentdvan koulutuksen rahoitusta. Valmistelu

siitd, mita perustutkinnon luonteisia ammattikorkeakoulututkintoja tarvitaan
tulevaisuudessa sote-alalla, on kdynnistynyt ammattikorkeakoulututkintojen osalta
osana kestavan kasvun ohjelman toimeenpanoa ja kuntoutusalan koulutuksen ja
tutkimuksen foorumin tyota.
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7 Mielenterveyspalveluiden
osaamistarpeisiin vastaaminen

7.1 Palvelujarjestelman haasteet

Mielenterveyden hairitt, sisaltden riippuvuushairiot, ovat suuria kansanterveydellisia haas-
teita. Jopa puolella vaestdsta on jokin mielenterveyden hairio jossain vaiheessa elamas, ja
lahes puolet tyokyvyttomyyseldkkeistd aiheutuu mielenterveyden hdiridista. Vaikka nai-
den sairauksien maara vaestossa ei ole lisaantynyt ja niiden hoidosta tiedetaan aiempaa
enemman, ne aiheuttavat suurenevan osuuden ihmisten toimintakyvyn menetyksista.
Etenkin paihteiden kdyttd aiheuttaa myds ennenaikaisia kuolemia. Samaan aikaan hoidon
ja muiden palvelujen saatavuus ei ole kehittynyt yhta hyvin kuin fyysisten sairauksien hoi-
dossa. Jotta mielenterveyspalvelut, mukaan lukien paihderiippuvuuksien hoitopalvelut,
saadaan muiden terveyspalveluiden tasolle, vaaditaan yhteista sitoutumista ja voimava-
roja niiden kehittamiseen.

Samaan aikaan valmistelussa on mielenterveys- ja pdihdelakiuudistus, jossa painotetaan
erilaisten riippuvuuksien hoitoa. Riippuvuuksien, kuten paihde- tai peliriippuvuus, tunnis-
taminen ei ole helppoa ammattilaisille. Erilaisten riippuvuuksien tunnistamiseen ja hoi-
toon tarvitaan lisaa osaamista.

Mielenterveysongelmien hoidossa on keskeista erottaa palvelujarjestelman eri tasoilla
tehtava tyo ja siihen liittyvat osaamistarpeet. Mielenterveysosaaminen tarkoittaa tietoa ja
ymmarrysta mielenterveydesta voimavarana ja terveyden osa-alueena, mielenterveyden
suoja- ja riskitekijoista seka keinoista vahvistaa mielenterveytta. Mielenterveysosaamiseen
sisaltyy mielenterveyteen liittyvien asenteiden ja kasitysten tunnistaminen ja ymmartami-
nen. Mielenterveysosaamiseen kuuluu myds tieto ja ymmarrys mielenterveyden hairidista
seka niiden hoitomahdollisuuksista ja mielenterveyspalveluista.

Mielenterveyden hoitoon sisaltyy
e ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki

® mielenterveyden hdirididen ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja ladkinnallinen
kuntoutus monimuotoisina palveluina.
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Perusterveydenhuollon tulisi vastata ensisijaisesti hoidon tarpeeseen, mutta se ei kaikilta
osin toteudu talla hetkelld. Hoitoa jarjestetaan myos erikoissairaanhoidossa psykiatrian
poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona. Sosiaalihuollossa tehtavalla mielenterveys-
tyolla vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen.

Pdihde- ja mielenterveyspalveluista on sdddetty osana sosiaalihuoltolakia. Palvelujen
toteuttamiseen osallistuvat seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon ammattihenkil6t.
Sosiaalihuolto jarjestaa lisaksi mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, niiden yhtey-
dessa annettavaa sosiaality6td, sosiaaliohjausta ja sosiaalista kuntoutusta. Myds muut
sosiaalipalvelut, kuten kuntouttava tyotoiminta tai perhety6, voivat tukea paihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujia. Sosiaalihuollon palveluissa tarvitaan yleisesti paihde- ja mielen-
terveystyon hallintaa ja alan tydmenetelmien osaamista. Perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa tuetaan asiakkaiden oman eldman hallintaa ja arkipdivassa selviytymista
muun muassa psykososiaalisilla hoitomenetelmilla. Psykososiaalisella lahestymistavalla
varmistetaan, etta mielenterveys- ja pdihdehairididen hoito on tasapainoinen kokonai-
suus. Opiskeluhuollon tavoitteena on ennaltaehkaista mielenterveyden hairioita ja tukea
opiskelijoiden hyvinvointia.

Psykoterapiat ovat psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta. Hyvaan psykososiaaliseen hoi-
toon ja kuntoutukseen voi sisdltya psykoterapeuttisia aineksia ilman varsinaista psykotera-
piaakin. Psykoterapiassa on kyse jasennellysta vuorovaikutuksellisesta prosessista potilaan
(potilaiden) ja hoitavan henkilon (henkildiden) valilla.

Psykoterapia on tavoitteellista, mielenterveysongelman tai hairion poistamiseen tai lie-
ventamiseen tahtdavaa ammatillista toimintaa. Se pohjautuu vakiintuneeseen ja koe-
teltuun psykologiseen tietopohjaan ja sen puitteet maaritellddn hoitosopimuksessa.
Psykoterapioita toteuttavat psykoterapeutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKON mukaan vaikuttaviksi todetut psy-
koterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat mielenterveys- ja
paihdehadiridissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kun-
toutusta niiden kaikissa vaiheissa. Hyvinvointialueet, joilla sijaitsee yliopistollinen sairaala
ja lasten ja nuorten vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset, koordinoivat ndytto6n
perustavan hoidon saatavuutta ja levittavat nayttéon perustuvia psykososiaalisia hoitoja ja
interventiota yhteistydalueittain.

Mielenterveysongelmien hoidossa alueelliset erot oikea-aikaisessa hoitoon paasyssa ja
monipuolisten avohoitopalveluiden saatavuudessa ovat olleet suuria. Hoitotakuun mukai-
sia hoitoon pdasyn aikoja on ollut vaikea saavuttaa. Perusterveydenhuollossa mielenterve-
yskysymysten ei aina nahda kuuluvan kaikille, vaan ne salytetaan yksittaisille tyontekijoille.
Perusterveydenhuollon voimavarat ja henkildston mielenterveysosaaminen eivat ole riit-
tavia vastaamaan tarpeeseen. Paihdehoito on yha monin paikoin erilldadn muusta tervey-
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denhuollosta ja sen jarjestamisen tavat vaihtelevat. Haasteena on myds psykiatrian alojen
erikoislaakarien riittavyys. Tama koskee kaikkia psykiatrian erikoisaloja: lasten-, nuoriso- ja
(aikuis)psykiatriaa. On huomioitava paitsi erikoistuneen osaamisen tarve, myos virkaldaka-
reitd edellyttava merkittavan julkisen vallan kaytto seka siihen kuuluvat usean eri ladkarin
paatoksentekoketjut.

Kansallisissa ohjelmissa (Tulevaisuuden sote-keskus, Kestavan kasvun ohjelma) ja nii-
den kautta rahoitetuissa hankkeissa on kehitetty psykososiaalisten menetelmien osaa-
mista ja kdyttoa perusterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa, mutta tyd on vield
kesken. Mielenterveyskysymyksiin liittyvat osaamishaasteet nakyvat toisaalta erityisosaa-
misen vahvistamiseen ja erityisosaajien saatavuuteen liittyvina kysymyksina ja toisaalta
perustutkintojen tuottamaan osaamiseen liittyvana haasteena. Mielenterveysosaamisen
kokonaisuuden rakentumisesta palvelujarjestelmassa on tarpeen keskustella erityisesti
perustutkinnon ja erikoistavan osaamisen keskindisen suhteen nakdkulmasta.

Yleisesti erilaisen osaamisen sisallyttamiseksi korkeakoulututkintoon johtavien koulutus-
ten opetussuunnitelmiin kohdistuu suuret paineet. Opetussuunnitelmien laajuudet perus-
tuvat lainsaadantoon. Vaarana on, etta opetussuunnitelmat paisuvat, jolloin opiskelijoilla
ei ole enda mahdollisuutta suorittaa tutkintoaan tavoiteajassa. Uusien sisaltéjen tuominen
opetussuunnitelmaan voi edellyttda poisvalintoja muista osaamissisalldista. Uusien sisal-
tojen tuominen edellyttaa kehittamispanostuksia myos koulutuksen tarjoavilta korkea-
kouluilta. Muun muassa tasta syysta on tarkeaa, etta on olemassa saavutettavaa tutkintoa
tdydentavaa koulutusta. Korkeakoulut tarjoavat jo talla hetkelld paihde- ja mielenterveys-
tyon erikoistumiskoulutusta. Niihin osallistumisen esteena koetaan koulutuksesta peritta-
vat maksut.

7.2 Psykoterapeuttikoulutus ja sen haasteet

Oman kokonaisuutensa mielenterveyspalveluissa muodostaa psykoterapiakoulutus.
Eduskunta hyvaksyi 5.5.2022 kansalaisaloitteeseen psykoterapiakoulutuksen muuttami-
sesta maksuttomaksi (KAA 3/2021) koskevan ehdotuksen sivistysvaliokunnan mietinnén
mukaisena. Eduskunta edellytti, etta valtioneuvosto jatkaa psykoterapeuttikoulutuksen
jarjestamista ja rahoitusta koskevien vaihtoehtojen selvittamista ja ryhtyy selvitysten poh-
jalta pikaisesti tarvittaviin toimenpiteisiin, jotta psykoterapeuttien ja muiden mielenterve-
ystyossa toimivien henkiliden riittdva saatavuus seka palveluiden saatavuus molemmilla
kansalliskielilld voidaan turvata.

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi nuorisopsykiatrian professori, emerita Eila Laukkaselta

selvityksen psykoterapiakoulutuksesta. Tavoitteena oli selvittaa psykoterapian nykyisen
koulutusrakenteen, koulutuksen ohjauksen seka rahoituksen kehittamistarpeet suhteessa
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palveluiden sisdltdon ja saatavuuteen. Selvitys on julkaistu ja saatavilla sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisusarjassa (Laukkanen 2022). Selvitys liittyy edella mainittuun kansalaisa-
loitteeseen, jonka mukaan psykoterapeuttikoulutus tulisi tehda maksuttomaksi.

Psykoterapeutit ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka rekis-
terdidaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran yllapitamaan tervey-
denhuollon ammattihenkildiden Terhikki-rekisteriin. Nimikesuojauksen edellyttamasta
psykoterapeuttikoulutuksesta, koulutukseen paasyn edellytyksena olevista koulutuksista
seka koulutuksen sisdllosta ja laajuudesta saddetdan sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalan lainsaadanndssa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen
(564/1994) 2 a §:ssa. Asetuksen nojalla psykoterapeuttikoulutusta ei kuitenkaan ole saa-
detty yliopiston tehtavaksi, eikd sosiaali- ja terveysministerio ole osoittanut rahoitusta
koulutuksen jarjestamiseen.

Psykoterapeuttikoulutus on tutkinnon jdlkeista koulutusta, jota yliopistot toteuttavat
nykyisin maksullisena tdydennyskoulutuksena. Opetus- ja kulttuuriministerio ei vastaa
psykoterapeuttikoulutuksen sadadodspohjasta, ohjauksesta tai rahoituksesta. Opetus- ja
kulttuuriministerio on arvioinut vuonna 2007, etta rahoitusedellytykset seka korkeakoulu-
jarjestelman ja korkeakoulujen tutkintojen kehittamislinjaukset eivat tue psykoterapeut-
tikoulutuksen jarjestamista tutkintoon johtavana koulutuksena, vaan se tulee toteuttaa
edelleen tutkintoa tdydentdvana koulutuksena.

Eila Laukkasen selvityksen mukaan (Laukkanen 2022) nykytilan haasteena on mm. kou-
lutuksen ohjautuminen padasiassa markkinaehtoisesti. Tama koskee niin koulutusmaa-

rid kuin eri terapiasuuntausten painottamista. Koulutuskustannukset vaikuttavat siihen,
minka psykoterapiamuodon opiskelija valitsee tai minka ikdisena eldamantilanne sallii talo-
udellisen panostamisen koulutukseen. Selvityksen mukaan psykoterapeuttikoulutuksen
lisadmiselle on tarvetta. Kysynta on kasvamassa ja ammattinimikkeen omaavista psykote-
rapeuteista ldhes 36 prosenttia on yli 65 vuoden ikaisia.

Selvityksen mukaan koulutuksessa tarvitaan nykyista tiiviimpi yhteys yliopistojen tiede-
kuntiin, psykiatrian erikoisaloihin ja palvelujarjestelmaan. Koulutuksen hinnat ovat kor-
keita muun muassa siksi, etta teoriakoulutuksen lisdksi koulutuksen osana edellytetdan
koulutusterapiaa ja psykoterapiatyon tydnohjausta, jotka opiskelijan on itse maksettava.
Eila Laukkasen selvityksen mukaan psykoterapiakoulutukselle tulisi vakiinnuttaa pysyva
asema yliopistossa. Psykoterapian tutkimusta ja koulutuksen opetushallinnollista asemaa
tulisi vahvistaa ja koulutuksen asema virallistaa. Tama toteutettaisiin muuttamalla koulu-
tus yliopistoja velvoittavaksi erikoistumiskoulutukseksi. Psykoterapiakoulutuksen ja tutki-
muksen toteuttaminen edellyttaisi sita, etta yliopistoilla olisi pysyva rahoitus esimerkiksi
psykoterapian professuureja varten. Laukkasen mukaan yksi vaihtoehto olisi myds tukea
opiskelijoita koulutussetelilla. Lisdksi on selvitettavd, miten psykoterapeuttikoulutuksen
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maaraa voidaan lisata. Laukkasen selvityksessa ei oteta kantaa siihen, minka hallinnonalan
lainsdaadannon perusteella psykoterapeuttikoulutuksen tehtava saddettaisiin yliopiston
vastuulle ja mika ministerio rahoittaisi psykoterapeuttikoulutusta.

Opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalla saadetaan yliopistolain ja ammattikorkea-
koululain mukaisesta erikoistumiskoulutuksesta. Korkeakoulut voivat jarjestaa erikoistu-
miskoulutusta, mutta siihen ei ole velvoitetta. Erikoistumiskoulutuksena voidaan jarjestda
vain koulutus, jonka perusteista, kuten tavoitteista, on sovittu yliopistojen tai ammattikor-
keakoulujen keskindisessa yhteistydssa. Erikoistumiskoulutuksia eivat ole ne koulutukset,
joiden sisallosta, tavoitteista tai toteuttamistavasta on erikseen saddetty. Nain ollen psy-
koterapeuttikoulutus ei sovellu jarjestettavaksi yliopistolain mukaisena erikoistumiskou-
lutuksena, koska psykoterapeuttikoulutuksesta sdadetdan asetuksessa terveydenhuollon
ammattihenkil6ista.

Erikoisladkari- ja erikoishammasladkarikoulutus eroavat ammattikorkeakoululain ja yliopis-
tolain tarkoittamasta erikoistumiskoulutuksesta. Siita saddetdan sosiaali- ja terveysministe-
rion hallinnonalalla, joka myds rahoittaa ja ohjaa koulutuksen jarjestamista.

7.3 Ehdotukset

® Mielenterveysalan ammattilaisten koulutusta tulee kehittaa siten, etta se
mahdollistaa hoidon painopisteen siirtamisen alkuvaiheen matalan kynnyksen
peruspalveluihin. Koulutuksen kehittamistarpeita on syyta tarkastella
ammattiryhmittdin. Korkeakoulut vastaavat tutkintoon johtavan koulutuksen
opetussuunnitelmista.

® Sosiaali- ja terveysalalla olisi tarvetta tutkintoja taydentavan koulutuksen
jarjestelmalle, jota rahoitettaisiin ja ohjattaisiin valtakunnallisesti. Jos tallainen
jarjestelma luotaisiin, psykoterapeuttikoulutusta ja matalan kynnyksen
mielenterveysalan ammattilaisten tarvitsemaa tutkintoa tdydentdvaa koulutusta
voitaisiin ohjata ja jarjestaa koulutus osana sita.

® |adketieteen perusopetukseen tarvitaan riittava kansanterveyden (mielenterveyden
edistdminen ja hairididen ehkaisy) ja psykiatrian osuus. Yliopistot arvioivat,
onko perustutkintokoulutuksen tuottama osaaminen talla hetkelld riittavaa ja
mahdollisuudet muuttaa ladketieteen lisensiaatin koulutuksen opetussuunnitelmia.

e Erikoisladkarikoulutuksen ohjausta kehitetaan erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksen toimenpideohjelman mukaisesti siten,
ettd vahvistettaville aloille, kuten esimerkiksi psykiatrian aloille pilotoidaan
koulutuskorvausten kohdentamista. Yhtena toimenpiteena selvitetdan
my6s mahdollisuutta sisallyttaa erikoisladkarikoulutukseen soveltuva osa
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psykoterapiakoulutusta. Kun erikoisladkari vastaa toimintayksikdiden ja potilaiden

hoitojen valinnasta, hdnen taytyy hallita biologisten ja psykososiaalisten hoitojen

kokonaisuus. On my6s pohdittava, tarvitaanko uusi pdihdeldaketieteen erikoisala,
perusteena kansanterveydellinen merkitys ja tarvittava erityisosaaminen. Talla
hetkelld on olemassa vain Suomen Laakariliiton erityispatevyys.

Psykologien perustutkintokoulutukseen siséllytetdan psykoterapeuttisten taitojen ja

lyhyiden psykososiaalisten interventioiden osaaminen ja psykoterapiakoulutuksen

tarjoaminen soveltuvin osin osana psykologitutkintoa. Yliopistot arvioivat,

onko perustutkintokoulutuksen tuottama osaaminen talla hetkella riittavaa ja

mahdollisuudet muuttaa psykologikoulutuksen opetussuunnitelmia.

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustutkintokoulutuksessa varmistetaan

riittava mielenterveys- ja padihdehoitotydn osaaminen. Lisdksi on pohdittava

psykiatrisen, mielenterveys- ja paihdehoitotyon erikoistumiskoulutuksen
jarjestamista hyddyntaen kliinisen hoitotydn erikoisaloja koskevaa STM:n selvitysta.

Laajempi selvitys kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoidusta

tarpeesta toteutetaan vuonna 2023. Ammattikorkeakoulut arvioivat, onko

perustutkintokoulutuksen tuottama osaaminen talla hetkelld riittavaa ja
mahdollisuudet muuttaa sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmia.

Sosiaalialialalla sosiaalityontekijoiden, sosionomien sekd oppilas- ja

opiskelijahuoltolain tarkoittamien kuraattorien koulutuksiin tarvitaan

riittava mielenterveys- ja paihdeasioiden osaaminen (mm. mielenterveyden

edistaminen, ongelmien ehkaisy, elamanhallinnan tukeminen, moniammatillinen

palvelukokonaisuus). Yliopistot ja ammattikorkeakoulut arvioivat, onko
perustutkintokoulutuksen tuottama osaaminen talla hetkella riittavaa

ja mahdollisuudet muuttaa sosionomi- ja sosiaalityontekijakoulutuksen

opetussuunnitelmia.

Hankety6ryhma kannattaa psykoterapeuttikoulutuksen maksujen kompensaatiota,

mutta muutos edellyttaisi julkisen lisarahoituksen suuntaamista koulutukseen.

Psykoterapeuttikoulutukseen mahdollisesti tehtavat muutokset edellyttavat viela

lisaselvityksia. Kansalaisaloitteen johdosta tarvittava jatkovalmistelu kuuluu sosiaali-

ja terveysministeridlle. Selvitettdvia teemoja ovat mm.

— Voidaanko psykoterapiakoulutusta toteuttaa portaittain, jolloin ensimmaisena
portaana on teoreettinen koulutus, psykoterapeuttisten taitojen koulutus ja
valmius lyhytinterventioihin ja toisena portaana nykyisen kaltainen laajempi
psykoterapiakoulutus?

— Voidaanko psykoterapiakoulutusta toteuttaa siten, ettd osa siita
annettaisiin osana erikoistumiskoulutusta (psykiatrian alat) tai osana
perustutkintokoulutusta (psykologit)? Jatkotydna on huomioitava, etta
korkeakoulut vastaavat tutkintoon johtavan koulutuksen opetussuunnitelmista
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ja kokonaan uusien kompetenssien tuominen opetussuunnitelmaan edellyttaa
luopumista muista opetussisalldista ja riittavat henkildresurssit.

Mitka pohjakoulutukset soveltuisivat maksuttoman psykoterapeuttikoulutuksen
pohjaksi?

Mika on tarvittava siirtymaaika ja muutosten toteuttamisen resurssitarpeet,
esimerkiksi psykoterapeuttisten menetelmien osaamisen perustaminen
yliopistoihin?

Miten psykoterapeuttikoulutus voidaan rahoittaa, koska se edellyttisi
merkittdvan maaran lisdrahoitusta? Haasteena on lisdksi madritelld, kohdistuuko

rahoitus vain koulutuksen kustannuksiin vai my&s opiskelijan omaan terapiaan,
joka on oleellinen osa koulutusta.
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8 SOTE-uudistuksen edellyttamiin
osaamistarpeisiin vastaaminen

8.1 0Osaamistarpeiden arviointi erilaisissa hankkeissa

Asettamiskirjeen mukaan SOTEKO-hankkeen tehtavana on tehda ehdotukset, miten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman tavoitteita voidaan tukea osaamista vahvistamalla. Asettamiskirjeen mukaan
tavoitteena on arvioida, miten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen tavoitteisiin ja
Osaamisella soteen —hankkeessa tunnistettuihin osaamisen kehittamistarpeisiin vastataan
koulutusrakenteita uudistamalla seka koulutuksen ja tyéeldman oppimispolkuja, pedago-
gisia ratkaisuja ja oppimisymparistoja kehittamalla.

Osana Tulevaisuuden sote-keskusohjelmaa toteutettiin sahkdinen kysely ohjelman han-
kepaallikoille marraskuussa vuonna 2022. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
massa kehitetdan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja. Ohjelma ja sen tavoitteet
nivoutuvat yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kansallisen ja alu-
eellisen valmistelun kanssa. Ohjelma toimeenpannaan hyvinvointialueiden mukaisissa
hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista sosiaali- ja terveysministerio tukee valtio-
navustuksilla vuosina 2020-2023. Kyseley lahetettiin 22 hankejohtajalle ja siihen vastasi
heista 17. Vastauksissa todettiin muun muassa etta

e sotealan koulutus on vield siiloutunutta ja opiskelijoilla kapea nakdkulma
oman osaamisen ulkopuolelle. Koulutukseen tarvitaan lisdd monialaisuutta ja
soteintegraatiota. Sosiaalipalveluiden parempi tuntemus ja perusta olisi tarpeen
terveydenhuollon ammattilaisille ja pdinvastoin. Erilaisen lainsaadantétaustan
riittdmaton tuntemus vaikuttaa erityisesti monipalveluasiakkaiden prosessissa.

e |3hi- ja sairaanhoitajaopinnoissa mielenterveys- ja pdihdeasioita ei juurikaan sisally
perusopinntoihin.

e koulutus ei tuo riittavasti esiin digipalveluiden mahdollisuuksia ja kayttoa asiakas-
ja potilastydssa. Tyontekijat edelleen koulutetaan lahikohtaamiseen. Digipalvelut
tuntuvat joistain ammattilaisista pelottavilta, jopa ahdistavilta. Kuitenkin etapalvelut
ovat jatkossa tietyissa palveluissa ensisijainen palvelukanava. Tyontekijat eivat
markkinoi sahkdisia palveluita, koska osaaminen koetaan puutteelliseksi.
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Kansallisen koulutuksen arviointikeskuksen toteuttamassa sosiaali- ja terveysalan kou-
lutuksen arvioinnissa suositeltiin (Konkola ym. 2021, s. 124), etta korkeakouluissa kiinni-
tetddn erityistd huomiota tulevaan sosiaali- ja terveysalan kokonaisuudistukseen ja sen
tavoitteisiin sekd huomioidaan sen vaikutukset koulutuksen sisallgissa ja osaamistavoit-
teissa. Opiskelijoiden yleisten valmiuksien ja sosiaali- ja terveysalan erityisten valmiuk-
sien kehittymista edistetddn korkeakoulujen ja tyoeldamatoimijoiden yhteistyona. Tallaisia
valmiuksia ovat muun muassa eettisen toiminnan valmiudet, digitaalinen osaaminen,
moniammatillinen ja -alainen osaaminen, kansainvalisyysosaaminen ja kestavan kehi-
tyksen osaaminen. Korkeakouluissa jarjestetaan eri yksikdiden yhteistydona koulutus- ja
tieteenalat ylittavia, monialaisia kokonaisuuksia, joissa opiskelijoiden osaamisen kehitty-
minen laajenee sosiaali- ja terveysalan ulkopuolelle.

Arviointiraportin mukaan sosiaali- ja terveysalan tutkintokoulutuksen tulisi kehittaa
nykyista enemman digitaalisia taitoja, valmiuksia toimia monialaisessa ja moniamma-
tillisessa ymparistossa seka kansainvalisessa ja monikulttuurisessa ymparistdssa, ongel-
manratkaisu- ja analyysitaitoja seka kestavan kehityksen osaamista. Lisaksi valmistuneilla
pitaisi olla tydelamassa parjaamisen taitoja ja kykya kohdata ja ohjata erilaisia asiakkaita.
Integroidun sosiaali- ja terveysalan osaaminen ei vield ndy itsendisena osaamisaluee-
naan, vaikka korkeakoulut ja opiskelijat kokevatkin tarkedksi sote-uudistuksessa vaadit-
tavan osaamisen karttumisen (ks. OKM 2019). Palvelujarjestelmdosaaminen, talouden ja
juridiikan osaaminen, tutkimus- ja kehittamisosaaminen, naytté6n perustuva toiminta
seka kestavan kehityksen mukainen ymparistbosaaminen kaipaavat viela vahvistamista.
Korkeakouluissa on kuitenkin orientoiduttu kohti tulevaa uudistusta ja odotetaan lisatie-
toa oman kehitystyon aloittamiseksi. Nykyista laaja-alaisemman ja ammattirajat ylittavan
sosiaali- ja terveysalan osaamisen vahvistaminen on merkittava tulevaisuuden haaste.

Osaavan tyovoiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa (COPE) oli Strategisen
tutkimusneuvoston vuosina 2016-2019 rahoittama hanke, jossa tutkittiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon murrosta ja sen vaikutuksia tydhon, osaamistarpeisiin ja osaamisen kehit-
tamiseen. Hankekonsortiossa olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Aalto-yliopisto,
Ita-Suomen yliopisto ja Laurea-ammattikorkeakoulu. COPE-hankkeessa tutkittiin ammat-
tilaisten osaamistarpeita ja kehitettiin niihin kaytannon ratkaisuja. Hanke julkaisi vuonna
2019 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Paatosten tueksi julkaisusarjassa (3/21019) jul-
kaisun Sote-ammattilaisten yhteinen osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon muutok-
sessa. Julkaisun mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelman toimintaympariston
muuttuessa nopeasti alan ammattilaiset tarvitsevat uudenlaista osaamista. Palvelujen
yhteensovittaminen, sahkoiset palvelut ja hajautetut organisaatiot edellyttavat uutta osaa-
mista. Ammattilaisten yhteinen sote-osaaminen on avainasemassa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon muutokset edellyttdvat muutosta sote-ammattilaisten ja johtajien osaamisessa.
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Osaamistarpeita monitieteisesti tutkineessa COPE-hankkeessa nousivat esiin seuraavat sel-
kedt kehittamiskohteet.

e Eettinen osaaminen on asiakastyon yhteinen perusta.

® Asiakaslahtoisessa ohjauksessa kuunnellaan asiakasta.

®  Monikulttuurisen osaamisen tarpeita on arvioitava uudelleen.

e Ammattilaiset kaipaavat osaamista sahkoisten palvelujen kayttoon.
® Monialainen yhteisty6 on edellytys palvelujen yhteensovittamiselle.
e Ammattilaiset ovat avaintekidita organisaatiomuutoksessa.

e Johtaminen on kokoava voima hajautetussa organisaatiossa.

Kehittamiskohteet esitelladn laajemmin julkaisussa Sote-ammattilaisten yhteinen osaami-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa, joka on saatavana verkossa.

Osaamisella soteen —hankkeen ohjausryhma esitti hankkeen loppuraportissa (OKM 2019)
seuraavien kaikille sote-alan ammattilaisille yhteisten osaamisten huomioimista tutkin-
toon johtavassa koulutuksessa. Yhteiset osaamiset on koottu kuvioon 6. Osaamisalueet
perustuvat osittain Mari Kangasniemen tutkimusryhman raporttiin Optimoitu sote-am-
mattilaisten osaamis- ja koulutusuudistus.

Kuvio 6. Osaamisella soteen -hankkeessa tunnistetut sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen kan-
nalta keskeiset osaamistarpeet tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Lahde: Osaamisella soteen —hankkeen
loppuraportti

Tutkimus- ja kehittamis-
osaaminen, ndyttoon
perustuva toiminta

Kustannusvaikuttavuus-
o0saaminen

Kustannusten
kasvun hillinta
Kustannusvaikuttavuus
— Jatkuva kehittéaminen

Moniammatillisuus ja —Tehokkuus ja tyonjako
tiimity6osaaminen

Kestévan kehityksen
mukainen
ympéristoosaaminen

Sosiaali- ja terveyden-
huollon

Toimintaparadigman uudistamistavoitteet Palvelujérjestelmé-
muutos osaaminen

Asiakaslahtoisyys Yhdenvertaisuus
— Osallisuus —Terveys- ja hyvinvointierojen

— —Osallistuminen kaventaminen
ﬁs.laka_slahtmsyyts, —Palvelujen yhteensovittaminen — Saatavuus ja saavutettavuus Digitalisaatio ja
ohjaus Ja neuvonta, —Vaikuttavuus ja laatu teknologia
eettinen osaaminen
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Asiakaslahtoisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen sote-alan koulutuksessa

Ty6skentely eri asiakasryhmien kanssa edellyttaa osaamista vuorovaikutusmenetelmista
ja -keinoista, mukaan lukien monikulttuurista ohjausosaamista. Palveluiden sujuvuuden
ja oikea-aikaisuuden varmistamiseksi seka asiakkaan palvelutarpeen arvioimiseksi (toimi-
vat palvelupolut) tarvitaan ohjaus- ja neuvontaosaamista, joka edellyttaa kayttaytymis-
tieteellista tietoa ja ndyttdon perustuvien asiakastydn menetelmien osaamista. Asiakasta
tulee osata ohjata seka kasvokkain etta etana erilaisilla digitaalisilla valineilld tapahtuvassa
hoidossa ja palvelussa. Lisaksi asiakastybosaaminen edellyttda asiakkaan asemaa ja roolia
koskevan lainsadadannon tuntemista ja vahvaa eettistd osaamista. Tarvitaan myos palvelu-
muotoilun ymmarrysta, jolla tuetaan sote-alan eettista palvelutuotantoa.

Moniammatillisuus- ja tiimitydosaaminen

Moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd muun muassa palvelujarjestelmén kokonaisuu-
den hallitsemista, eri toimijoiden tyonkuvan ja osaamisen tuntemista, yksikko- ja organi-
saatiorajat ylittavia verkosto-, tiimi-, yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja. Erityisesti lapsi- ja
perhepalveluissa tarvitaan myos yhdyspintojen tuntemusta eli esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ja sivistyspalvelujen muodostaman kokonaisuuden tuntemusta.

Tyoyhteisotaitoihin kuuluu my6s tydntekijyysosaaminen, eli osaamista omien tietojen ja
taitojen arvioinnissa, oman tyon organisoinnissa ja ajankdytdssa, oman osaamisen mark-
kinoinnissa ja itsensa kehittamisessa sekda omasta tyéhyvinvoinnista huolehtimisessa.
Moniammatillisten tydyhteisjen johtamisessa korostuu osaamisen johtamisen, tiedolla
johtamisen ja toiminnan johtamisen osaaminen.

Palvelujarjestelmaosaaminen

Ammattilaisilla tulee olla riittavasti tietoa itse palvelujarjestelmastd, palveluita ohjaavasta
lainsdadanndsta ja alemman tason ohjeista, palvelujarjestelman valtakunnallisesta ohjauk-
sesta seka niiden soveltamisesta asiakkaiden yksil6llisiin tilanteisiin. Osassa tutkinnoissa
tarvitaan lisdksi laaja-alaista palveluverkon tuntemusta palveluihin ohjauksen ja erilaisten
tukitoimien hallitsemiseksi. Palvelujarjestelma muodostuu eri tavoin eri hyvinvointialu-
eilla, joten myds tutkintoon johtavan koulutuksen jalkeen toteuttavalla taydennyskoulu-
tuksella ja perehdytyksella on huomattava rooli osaamisen kehittamisessa.

Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, nayttoon perustuva toiminta ja
kustannusvaikuttavuus

Oikein suunnattu ennaltaehkaisy, oikea-aikainen hoito ja tukitoimet seka vaikuttavat nayt-
toon perustuvat menetelmat ovat tekijoita, joilla saavutetaan paras kustannusvaikutta-
vuus. Tutkimus- ja kehittamistoiminnalla tuotetaan ndyttdéon perustuvaa tietoa hoito- ja
palvelutyon kdytantoihin ja niiden kehittamiseksi. AmmattihenkilGilla tulee olla valmiudet
hoidon tarpeen ja hoidon ja palvelujen (sosiaaliala ja kuntoutus) tuloksellisuuden ja vai-
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kuttavuuden arviointiin. Lisaksi hoidon ja palvelun tuloksellisuuden ja kustannusvaikut-
tavuuden parantaminen edellyttavat, ettda ammattilaisilla on riittava eettinen osaaminen.
Tama tulee ottaa huomioon jo koulutuksen aikana.

On tarkeaa, etta kaikissa koulutuksissa tuotettaisiin valmiuksia palveluiden ja tyon kehit-
tédmiseksi ja arvioimiseksi seka uusien innovatiivisten toimintamuotojen |6ytamiseksi.
Osaaminen voi painottua eri tavoin eri koulutusasteilla. Ammattilaisilla tulee olla osaa-
mista vahintdan oman tyon vaikuttavuuden, tydn kustannusten ja laadun arvioimiseksi.
Tutkimustiedon merkityksen ja ndyttdon perustuvan toiminnan perusteiden ymmar-
taminen on tarkeda kaikissa alalle osaamista tuottavissa koulutuksissa. Tutkimus- ja
kehittamisosaamisen tarve korostuu korkeakoulututkinnoissa ja erityisesti ylemmissa kor-
keakoulututkinnoissa ja ylemmissa ammattikorkeakoulututkinnoissa.

Korkeakoulututkinnoissa ja johtamiseen valmentavissa koulutuksissa osaamista tarvitaan
laajemmin tydyhteison ja ammattiryhman vaikuttavuuden, tyon kustannusten ja laadun
arvioimisessa. Erityisesti johtotehtavissa osaamista tarvitaan muun muassa prosessi- ja
talousajatteluun, hyvinvointipalvelujen kustannusvaikuttavuuden vertailuun, tuotteista-
miseen ja erilaisten vaikuttavuusmittareiden kayttoon. Tehokkaan ja tuottavan tyon teke-
misen edellytyksena ovat hyvat itsensa johtamisen taidot.

Digitalisaatio ja teknologia

Digitalisaatio on merkittava tyovaline palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden
parantamisessa. Digitaalisuus ja uudet palveluvaylat edellyttavat palveluprosessien muu-
tosta, mika edellyttaa myos valmiuksia uudistaa palvelurakenteita. Kyseessa on uusi mer-
kittava sote-alan toimintaymparistda muokkaava muutos, jonka kaikkia vaikutuksia ei ole
ollut mahdollista ennakoida Osaamisella soteen- hankkeen puitteissa. Erilaisen hanketoi-
minnan pohjalta ndakemys uusista osaamistarpeista selkeytyy. Esimerkiksi Sotepeda 24/7
-hankkeessa tuotettiin osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisen palveluraken-
teen ekosysteemin kdyttamiseen, johtamiseen ja kehittamiseen.

Tutkintoon johtavassa koulutuksessa olisi keskeistd saada valmiudet asiakkaiden ohjaa-
miseen erilaisissa digitalisuutta hyddyntavissa kanavissa. Digitaaliset palvelut ja laitteet
muuttuvat nopeasti, joten tutkintoon johtavassa koulutuksessa ei ole tarkoituksenmu-
kaista keskittya sen hetkisten jarjestelmien opettamiseen. Keskeisempda on antaa valmiu-
det ennakkoluulottomaan ja innovatiiviseen erilaisten palvelumuotojen hyodyntamiseen
seka viitekehys, jossa teknologiaa hyddynnetaan. Tahan kuuluvat myds tietoturvan ja lain-
saadannon tuntemus. Tiedonhallinnan osaamisessa korostuu tietojen kasittely, integrointi,
valittaminen ja arkistointi sahkoisten jarjestelmien avulla. Sahkoisten palveluiden kaytto
ja kehittaminen vaativat uudenlaista paivittyvaa osaamista, johon tulee vastata erityisesti
tadydennyskoulutuksella.
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Kestavan kehityksen mukainen ymparistoosaaminen

Sote-alan ammattilaisten toiminnalla on huomattavat ymparistovaikutukset. Tyon teke-
minen ekologisesti kestavalla tavalla edellyttdd ymparistdosaamista ja -vastuuta. Suomen
ympadristoopisto SYKLIn yllapitdaman Ympadristdosaava ammattilainen -verkkopalvelun
mukaan alan ymparistdosaamisessa korostuvat etenkin materiaalien- ja energiankulu-
tus ja jatehuolto. Lisdksi kestdavan kehityksen mukainen ympadristdosaaminen edellyttaa
uudenlaista asennetta ja asioiden tarkastelua sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa.
Kestavan kehityksen mukaista ymparistdosaamista tulee jatkossa sisallyttaa seka tutkintoi-
hin, mutta erityisesti sen ajankohtaisuuden vuoksi myos tdydennyskoulutukseen.

SOTEKO-hankkeessa toteutettiin vuonna 2011 kysely, jolla selvitettiin korkeakouluilta sit3,
miten Osaamisella soteen —hankkeessa tehtyja ehdotuksia on toteutettu. Kyselyvastausten
mukaan Osaamisella soteen —hankkeen ehdotuksia on toimeenpantu jo laajasti.
Moniammatillisuutta ja yhteiseen tietoperustaan liittyvien tietojen ja taitojen kehittymista
on pyritty tukemaan monin eri tavoin. Yleisimpina keinoina nousivat esille erilaiset opinto-
jaksot, joilla eri alojen opiskelijat ovat yhdessa monialaisesti. Opintojaksot voivat sisaltaa
esimerkiksi projekteja tai simulaatio-opetusta, jossa opiskelijat paasevat tyoskentelemaan
yhdessa tietouttaan jakaen. Vastausten mukaan myds harjoitteluja toteutetaan tiimihar-
joitteluina. Lisaksi opinndytetoitd on mahdollista tehda yhdessa. Tarkedssa asemassa on
myos tydeldmayhteistyd. Tutkintoa tdydentdvaa koulutusta tarjotaan laajasti sen kaikissa
muodoissa Osaamisella soteen —hankkeessa esiin nostettuihin osaamistarpeisiin vastaa-
miseksi. Kyselyn tulokset on julkaistu kokonaisuudessaa aiemmin SOTEKO-hankkeen vili-
raportissa. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksessa hyddynnettyja hyvia kdytantoja
on kuvattu myos Kansallisen arviointikeskuksen tekemassa sosiaali- ja terveysalan korkea-
koulutuksen arvioinnnissa.

Sote-uudistuksen edellyttamien osaamistarpeiden ennakointi on jatkunut myds talla halli-
tuskaudella. Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalialan ammattihenkildiden ja terveyden-
huollon ammattihenkilékunnan neuvottelukunnat nimesivat yhdessa asiatuntijaryhman,
Sote-integraation edellyttaman osaamisen jaoston. Jaoston toimikausi oli 7.6.2021-
31.8.2022.

Jaoston tehtavina oli:

1. arvioida, minkalaisia yhteisida osaamissisaltoja sote-integraatio, moniammatilli-
nen ja —alainen tiimityo seka paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden palvelun ja
erityisen tuen tarpeeseen vastaaminen edellyttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ilta

2. arvioida, minkalaiset pedagogiset ratkaisut soveltuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden yhteisen osaamisen kehittdmiseen
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3. valmistella ehdotukset yhteisista osaamissisalldistd ja menetelmistd, joilla yh-teista
osaamista voidaan kehittda tyoelamassa ja koulutuksessa.

Osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelmaa ja jaoston tyon tueksi toteu-
tettiin selvitys sote-integraation edellyttdmasta monialaisesta yhteistydosaamisesta
(Timperi 2022). Arvioidensa perusteella jaosto on raportissaan esittéanyt terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden neuvottelukunnalle ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden neu-
vottelukunnalle viisi sote-integraation edellyttdmaan yhteistd osaamisen teema-aluetta:
asiakaslahtoisyysosaaminen, eettinen osaaminen, palvelujarjestelmaosaaminen, digi-osaa-
minen ja monialainen yhteistyd osaaminen, joka sitoo yhteen nelja ensimmaista osaa-
misen teema-aluetta. Yhteiset ammattilaisten osaamiset tukevat sote-integraation
edellyttaman asiakkaan tarpeiden mukaisen palvelukokonaisuuden toteutumista hyvin-
vointialueilla.

Yhteisten osaamisen teema-alueiden sisaltéjen oppimisen ja haltuunoton menetelmia
jaosto on tarkastellut jatkuvan oppimisen kasitteen kautta sisallyttden jatkuvaan oppi-
miseen seka tutkinto-opintojen aikana etta tyoeldamassa toimivien ammattilaisten oppi-
misen. Ehdotuksia sote-integraation edellyttdman yhteisen osaamisen teema-alueiden
edistamiseksi on kuusi:

osaamisen teema-alueiden integrointi opetuksessa kokonaisuudeksi,

2. asiakkaan nakokulman nostaminen opetuksessa keskioon riippumatta siitda mika on
valittu pedagoginen menetelmg,

3. systeemisyys ohjaavaksi taustateoriaksi sote-alan palvelujarjestelmaosaamisen
oppimisessa,
digitalisaation monimuotoisuuden oppiminen koko tutkinnon ajan,

5. tutkintokoulutuksen ja taydennyskoulutuksen tarkastelu integroituneena jaettuna
oppimisena ja

6. tutkimus- ja osaamiskeskittymien perustaminen hyvinvointialueelle edistdmaan
monialaisen yhteistydn oppimista seka suunnitelmista ja pitkakestoista palvelujen
kehittamista.

Jaoston loppuraportissa on havainnollistettu sosiaali- ja terveysalan edellyttama integraa-
tio-osaaminen seuraavasti. Kuvion tuottanut Markus Teittinen.
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Kuvio 7. Soteintegraation edellyttama yhteinen osaaminen. Lahde: Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden neuvottelukuntien jaoston raportti

ASIAKASLAHTOISYYSOSAAMINEN DIGIOSAAMINEN

- Voimavaralahtoisyys « Monimuotoisen ja monikanavaisen toimintaympariston
+  Vuorovaikutus ja asiakkaan kohtaaminen haltuunotto (puhelin, chat, kuva javideo)
- Asiakkaan toimijuuden vahvistaminen ja tukeminen + Uuden teknologian ymmartaminen ja hallinta osana
+  Ohjausosaaminen asiakkaan arjessa asiakastyGta
+ Ohjaaminen

+  Etdvastaanotto

1Y) e
9 . Dokumentointi

- Tietosuoja ja eettisyysasiakkaan arjessa

MONIALAINEN - Asiakaskokemusa palautteen hybdyntaminen; palvelun
YHTEISTYOOSAAMINEN Gt o T e i

«  Toimialat ylittdvad yhteistydta, joka on koordinoitua, tavoit-
teellista, osallistavaa ja hyvin johdettua

+  Organisaatiotaso: yhteiset arvot ja jaettu osaaminen

«  Ryhmitaso: tydyhteison ilmapiiri, yhteistoiminta ja yhteisen
tietdmyksen rakentaminen, ammattien valinen sosiaalistumi-
nen

o Yksild-f tyé jjataso: tydmotivaatio, illinen tasaver-
taisuus, vaikuttamismahdollisuus, ammattilaisten selkedt

tavoitteet, roolija vastuut
«  Monitoimijuus, jossa keskeista vuorovaikutus ja yhdenvertai-
SuuUS ilai sekd ilai ja asiakk kesken

EETTINEN OSAAMINEN

- Eettisyysarjen toiminnassa « Palvelujgrjestelman ja palvelun tuottajien yhdyspintatuntemus;
= Asiakkaan/ potilaan itsemaaradmisoikeuden tukeminen huomioiden asiakkaan palvelujen tarve ja yksilSlliset palvelupolut
- Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin sisdistaminen «  Palveluohjaus

i / potilaar ien isen vahvistaminen «  Eriammattilaisten osaamisen, roolin, tehtavien javastuun

YMMArys
«  Systeemisyys ajattelu ja tydote
«  Palvelujen tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
+  Vaikuttavuuden todentaminen ja arviointi
«  Palvelumuctoilu

Jaoston tuottamia ehdotuksia voidaan hyddyntaa tutkintokoulutuksen ja tydelaman tay-
dennyskoulutuksen kehittamisessa sote-integraation edellyttaman yhteisen osaamisen
edistdmisen varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen osaamisessa.

8.2 Johtamisosaamisen kehittamistarpeet

Hankety6ryhma korostaa, etta sote-uudistuksen toimeenpano edellyttdd myos johta-
misosaamista. Riittdva johtamisosaaminen on edellytys sille, ettd uudistuksen tavoitteet
toteutuvat ja henkil6stolla on integraation edellyttamat tiedot ja taidot. Toimintakulttuuri
tukee osaamisen uudistumista. SOTEKO-hankkeen puitteissa ole ollut mahdollista tehda
erillista selvitysta johtamisosaamisen tarpeista. Siksi hanketyéryhma on ainostaan koon-
nut jotain johtamisosaamisen kehittamisessa huomioitavia asioita eika tee varsinaisia
ehdotuksia. Huomioitavat asiat perustuvat hanketyéryhman asiantuntijoiden nakemyksiin
ja Osaamisella soteen —~hankkeen valiraportin ehdotuksiin.
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Hallituskaudella toteutettiin sosiaali- ja terveydenhullon uudistus ja jarjestamisvastuun
siirto hyvinvointialueille. Uudistus tuo mukanaan kehittamistarpeita myos johtamiskou-
lutukseen. Osana sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen toimeen-
panoa on vuosina 2021-22 toiminut johtamisen ja osaamisen valmisteluryhma, jossa on
ollut kaikkien hyvinvointialueiden edustus. Ryhmassa on kasitelty monipuolisesti erilai-
sia johtamiseen ja johtamisrakenteisiin liittyvia teemoja. Sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta HAUS kehittdmiskeskus toteuttaa valmennuskokonaisuuden hyvinvoin-
tialueiden ylimalle johdolle yhteistydalueittain vuosina 2022-23. Osa hyvinvointialuieden
ja sote-palvelutuotannon esimiehista on jatkanut suunnilleen samoissa tehtdvissa, mutta
osa heistd on uusia. Jokaisella hyvinvointialueella toteutetaan lahivuosina merkittavia toi-
minnan uudistuksia, mika edellyttaa johtamisosaamisen vahvistamista hyvin suurelle maa-
rdlle sote-esimiehid. Osana Sote-henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelmaa ja sen
jatkoksi valmisteltavaa Hyvan tyon edellytysten ohjelmaa toteutetaan laaja koulutus- ja
kehittamiskokonaisuus hyvinvointialueiden valitsemille yksikoille yhteistydalueittain. Siina
keskitytadn parantamaan hyvan tyon tekemisen edellytyksia tydpaikoilla, jossa on erityi-
sen haastava henkilostévaje.

Hanketydryhma esittda, etta johtamisosaamisen kehittdmisessa on huomioitava ainakin
seuraavat nakdkohdat.

— Vaeston palvelutarpeen arviointi ja sen perusteella palveluiden
madran ja laadun maarittely ovat keskeinen elementti ja osaamisalue
jarjestamisessa. Hyvinvointialue paattaa palveluiden tuottamistavasta, joten
hankintaosaaminen on tarkeaa.

— Sosiaali- ja terveyspalveluiden ja perus- ja erikoistason yhteensovittaminen
(integraatio) on tarkein keino sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen seka jarjestdjan keskeinen tehtava,
mika edellyttda uudenlaista johtamisosaamista.

— Palveluketjujen kokonaisuuksen maarittelyn ja hallinnan osaaminen
ja kustannusten hallinta niiden avulla edellyttavat hyvinvointialueilta
sujuvien palveluketjujen muodostamista, monialaisten, perustason ja
erityistason palveluiden integrointia seka myos kuntien jarjestamisvastuulla
olevien palvelujen ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon
tunnistamista. Palvelutuotannossa monialaiseen ja moniammatilliseen
palveluintegraatioon ja —-systeemeihin liittyva johtamisosaaminen,
esimerkiksi moniammatilliseen yhteistyohon ja asiantuntijuuden johtamiseen
liittyva osaaminen.

— Oikeudellinen osaaminen moniammatillisessa toiminnassa ja
palvelutuotannossa, erityisesti virkavastuullisessa harkinnassa ja
padtoksenteossa.
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— Uudistus korostaa kustannusten hallinnan osaamista johtamisessa
seka jarjestdisessa ettd tuottamisessa. Talousosaaminen, erityisesti
hyvinvointipalvelujen kustannusvaikuttavuuden vertailuun,
kustannusvaikuttavuuden ja -tehokkuuden varmistamisen seka kustannusten
hallinnan seka erilaisten vaikuttavuusmittareiden kaytén osaaminen ovat
osa johtamista. Jarjestamisvastuu edellyttda myos eettisten ndkokohtien
huomioon ottamista.

— Seka jarjestamisessa etta palvelutuotannossa tiedolla johtaminen rakentuu
tiedon tuottamisen ja hankkimisen seka tiedon hyddyntéamisen osaamiselle.
Tiedon kerdaminen, hallinta, jalostaminen ja valittdminen on osa asiakas-/
potilastyotd, johtamista seka palvelujen jarjestanista, tuottamista ja
hankintaa. Tietojohtamisessa on tarkeda myos asiakaskokemusten
hyddyntdaminen.

— Jarjestdjataholla on keskeinen rooli edellytysten luomisessa TKI-toiminnalle ja
siihen liittyvalle alueelliselle yhteistydlle.

— Henkildstévoimavarojen, osaamisen ja tyéhyvinvoinnin yhteistyon
johtaminen sekd tydssa jaksamisen tukeminen ovat tarkeita johtamisen
osaamisalueita palvelutuotannossa.

— Johtamisosaaminen edellyttdd monialaista osaamista (esim. sosiaali- ja
terveydenhuollon osaamisen lisdksi esimerkiksi tuotantotalous, ICT ja
digitalisaatio, sosiaali- ja terveystaloustiede ja —hallintotiede ovat tarpeellisia.

8.3 Ehdotukset sote-uudistuksen edellyttamdn osaamisen
tuottamiseksi korkeakoulutuksessa

SOTEKO-hankkeen hanketydryhma on arvioinut, vastaavatko aiemmat Osaamisella
soteen -hankkeessa tehdyt osaamisen kehittamista koskevat ehdotukset paaministeri
Sanna Marinin hallituksen toteuttaman sote-uudistuksen edellyttamia osaamistarpeita.
SOTEKO-hanketyéryhma on arvioinut, ettd Osaamisella soteen —hankkeessa tehdyt kor-
keakoulutusta koskevat ehdotukset osaamisen kehittamistarpeista ovat padosin edelleen
ajankohtaisia my6s vuoden 2023 alusta voimaan tulleen uuden sote-palvelujarjestelman
uudistamiselle asettettujen tavoitteiden saaavuttamiseksi.

Kansallisen arviointikeskuksen toteuttamassa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen
arvioinnissa ja COPE-hankkeessa tehdyt ehdotukset osaamisen kehittamistarpeista ovat
samansuuntaisia. Korkeakoulut ovat jo ottaneet aiemmissa hankkeissa tehtyja ehdotuksia
huomioon korkeakoulutuksen jarjestamisessa. Korkeakoulujen ja harjoittelun hyvia kay-
tantoja on kuvattu edelld mainitussa arviointiraportissa. Hanketydryhma on tutustunut
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sote-integraation edellyttdman osaamisen jaoston ehdotuksiin. Hanketyéryhman nake-
myksen mukaan osaamistarpeet on selvitetty ja kuvattu jaoston raportissa kattavasti eika
hankety6ryhmalla ole tarvetta valmistella erikseen t&ta koskevia ehdotuksia.

Hankety6ryhma toistaa Osaamisella soteen -hankkeessa tehdyt keskeisilta osiltaan saman-
laiset ehdotukset siitd, miten osaamistarpeet tulisi huomioida korkeakoulutuksen jarjesta-
miseksi.

1. Korkeakoulujen tulisi kehittda koulutussisaltdja yhteistydssa sosiaali- ja terveyspal-

velujen jarjestdjien seka julkisten ja yksityisten palveluntuottajien kanssa. Vuorovai-
kutusta tydelaman kanssa on entisestadn vahvistettava.
Korkeakoulut tiivistavat yhteisty6taan koulutussisaltdjen kehittdmisessa ja tuottami-
sessa, syventavat opetusyhteistyota seka luovat yhteisia opetusmateriaaleja ja opin-
tojaksoja. Koulutusta ja aineistoja tulisi avata saavutettavasti, joustavasti ja avoimesti
hyodynnettavdksi esimerkiksi digitaalisessa muodossa.

2. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteinen tietoperusta taataan kehittamalla
kaikille sote-alan tutkinnoille yhteisia sisalt6ja ja pedagogisia ratkaisuja. Korkea-
koulujen tulee tiivistaa yhteistyotaan, kehittaa tydnjakoaan ja tehostaa resurssien
kayttda yhteisten opintokokonaisuuksien luomiseksi.

Opetussuunnitelmien ja tutkinnon perusteiden lisaksi tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa kehitetdaan uusia pedagogisia ratkaisuja, oppimis- ja opetusymparistoja ja
opettajien osaamista. Sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien osaamisen kehittami-
nen edellyttda aiempaa systemaattisempaa osaamisen arviointia ja nayttéon perus-
tuvien koulutusinterventioiden kayttoa.

Korkeakouluissa tulisi rakentaa ymmarrysta eri tieteenalojen paradigmojen vilille

ja luoda yhteista ndkemysta asiakkaan parhaasta. Tama edellyttad moniammatilli-
sen yhteistydn oppimista, opintojen sisaltojen ja toteutustavan kehittamista ja paa-
sya monialaiseen harjoitteluun seka perustutkintoon johtavassa, etta sen jalkeisessa
koulutuksessa.

3. Tydeldama tarvitsee monipuolisia osaajia, jolloin koulutustarjonnan ja jarjestamista-
van pitdd mahdollistaa monialaiset opinnot tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Sosiaali- ja terveysalan koulutukseen tuodaan uusia nakokulmia esimerkiksi kdyttay-
tymistieteiden, ICT:n, teknologian, tuotantotalouden ja taloustieteen aloilta. Ministe-
rididen ja korkeakoulujen tulee toimia aktiivisesti erilaisten ristiinopiskelun esteiden
purkamiseksi.

4. Opiskelijat tulee ottaa nykyista vahvemmin kehittamiseen ja tutkimukseen mukaan
yhdessa asiakkaiden kanssa. Lisaksi tarvitaan nykyista tiiviimpaa yhteistyota tyoela-
man ja korkeakoulujen valille, jotta tutkimustieto tulee yha vahvemmin hyddynnet-
tya laajasti seka koulutuksen ettd palvelujarjestelman kehittamisessa.
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9 Yhteenveto kaikista ehdotuksista

Ehdotukset sosiaalialan siirtymien sujuvoittamiseksi korkeakoulusektorien valilla

1. VYliopistot valitsevat sosiaalityon padaineessa soveltuvan alemman korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet suoraan maisterin tutkintoon. Jos opiskelija on kuitenkin
hakeutunut ja saanut opinto-oikeuden suorittamaan seka alempaa etta ylempaa
korkeakoulututkintoa, tarjotaan hdnelle mahdollisuutta siirtya suorittamaan pelkka
ylempi korkeakoulututkinto.

2. Yliopistot yhtendistavat AHOT-menettelynsa ja tdydentdvien opintojen vaatimuk-
sensa Sosnetissa tehdyn tyon pohjalta. Tavoitteena on, ettad yliopistot aloittavat
valmistelun mallista, jossa pelkkdaan maisterin tutkintoon valittavilta taydentavia
opintoja edellytetdaan enintdan 60 opintopistettd, kuitenkin niin, etta sosiaalityon
saadetyt kelpoisuusvaatimukset tayttyvat.

3. Yliopistot arvioivat mahdollisuudet lisdta ensikertalaisuuskiintioita ja koulutus-
tarjontaa, joka johtaa seka alempaan etta ylempaan korkeakoulututkintoon, jotta
nuorten toisen asteen koulutuksen suorittaneiden koulutuspolut sosiaalityon kel-
poisuuteen johtavaan koulutukseen nopeutuisivat.

4. Yliopistot jatkavat sosiaalitydon opintokokonaisuuksien (perusopinnot ja osia aineo-
pinnoista) tarjoamista avoimina yliopisto-opintoina, jotta soveltuvan korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet voivat tydn ohessa opiskellen suorittaa maisterin tutkintoon
vaadittavat taydentdvat opinnot.

5. Yliopistot tarjoavat erillisina opintoina mahdollisuuksia suorittaa sosiaalityon paa-
aineopinnot (perus-, aine- ja syventavat opinnot) niille sosiaalitydn kelpoisuuden
haluaville, joilla on jo suoritettu soveltuva ylempi korkeakoulututkinto. Tama edellyt-
taa opintotarjonnan avaamista ja aktiivista tiedottamista opiskelumahdollisuuksista.

6. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla kdynnistetdan ensi hallituskaudella sosi-
aalialan korkeakoulutettujen ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeiden ja
tyonjakojen kehittdmisen tarkastelu yhteistydssa hyvinvointialueiden, korkeakoulu-
jen ja keskeisten sidosryhmien kanssa. Tassa yhteydessa tarkastellaan sosiaalialan
tehtaviin suuntautuvien ammattikorkeakoulututkintojen, ylempien ammattikor-
keakoulututkintojen, kandidaatin tutkintojen, maisterin tutkintojen seka erikoistu-
miskoulutuksen tuottamaa osaamista suhteessa tulevaisuuden osaamistarpeisiin.
Ammattikorkeakoulut ja yliopistot toteuttavat yhdessa opetussuunnitelmien tarkas-
telun ja kehittamistyon siten, ettd koulutukset vastaavat hyvinvointialueiden tulevai-
suuden tarpeisiin ja tukevat tehtavdjaon kehittamistd. Tassa yhteydessa tarkastellaan
myds, missa maarin opetussuunnitelmissa on yhteisia kompetenssivaatimuksia ja
missa maarin koulutusta voidaan jarjestaa nykyista tiiviimmassa yhteistyossa. Tydssa
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hyddynnetdan osaamisen ennakointifoorumia ja sosiaalihuollon ammattihenkil6i-
den neuvottelukuntaa.

Ehdotukset terveysalan siirtymien sujuvoittamiseksi korkeakoulusektorien valilla

7. Yliopistot asettavat opiskelijavalinnan edellytykseksi terveystieteiden kandidaatin ja
maisterin tutkintoon johtaviin opintoihin yliopistolaissa (558/2009) saadetyn haku-
kelpoisuuden tuotavan koulutuksen:

1) ylioppilastutkinnon jarjestamisesta annetussa laissa (672/2005) tarkoitetun tut-
kinnon;

2) ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (531/2017) tarkoitetun ammatilli-
sen perustutkinnon, ammattitutkinnon tai erikoisammattitutkinnon; taikka

3) ulkomaisen koulutuksen, joka asianomaisessa maassa antaa kelpoisuuden vas-

taaviin korkeakouluopintoihin.

8. Yliopistot eivat aseta terveystieteissa opiskelijavalinnan edellytykseksi kandidaatin ja
maisterin tutkintoon johtaviin opintoihin aiempaa ammattikorkeakoulu- tai opisto-
asteen tutkintoa.

9. Yliopistot valitsevat terveystieteissa soveltuvan alemman korkeakoulututkinnon tai
soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet suoraan maisteritutkintoon,
jolloin valituilta voidaan tarvittaessa edellyttad yhden vuoden opintoja edellyttava
maara (60 op.) taydentdvia opintoja koulutuksessa tarvittavien valmiuksien saa-
vuttamiseksi (yliopistolaki 558/2009, 37 §). Tavoitteeksi asetetaan mahdollisimman
vahdinen tdydentadvien opintojen vaatiminen, mikali niitd katsotaan tarvittavan.

10. Ammattikorkeakoulut ja yliopistot tarkastelevat yhdessa sairaanhoitaja AMK —tutkin-
tonimikkeeseen johtavan koulutuksen ja terveystieteen kandidaatin tutkinnon (hoi-
totiede) opetussuunnitelmia. Yhteistydssa selvitetdan erityisesti tutkimusvalmiuksia
antavia opintoja, jotka antavat valmiudet siirtya suorittamaan maisterin tutkintoa.

11. Yliopistot ja ammattikorkeakoulut lisddvat opetusyhteistyota terveysalalla. Sairaan-
hoitaja AMK —tutkintonimikkeeseen johtavan koulutuksen opetussuunnitelmaan
kuuluu yleensa valinnaiset opinnot (30 op.). Nédma mahdollistavat ristiinopiskelun ja
yhteisen koulutustarjonnan lisdédmisen yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen valilla.
Digitalisaatiota hyddyntamallad koulutustarjontaa voidaan koordinoida ja tuottaa
siten, etta sen on valtakunnallisesti saavutettavissa.

Ehdotukset kaksoistutkintojen kehittamiseksi

12. Tydryhma esittad, ettd ensihoitajien ja terveydenhoitajien koulutus toteutetaan jat-
kossa erikseen sdaanneltyna ensihoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksena, jonka
laajuus on alustavasti 60 opintopistetta. Tassa mallissa ensihoitaja- ja terveydenhoi-
tajakoulutuksen laajuudesta ja sisdllostd saddetdan erikseen. Toisen asteen koulutuk-
sen suorittaneet voivat hakeutua suorittamaan yhta aikaa sairaanhoitajakoulutusta
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ja erikseen sddnneltya ensihoitaja- tai terveydenhoitajakoulutusta, jolloin koulu-
tusten laajuus on yhteensa 240 opintopistettd. Sairaanhoitajaksi laillistetut voi-
vat hakeutua suorittamaan pelkkaa ensihoitaja- tai terveydenhoitajakoulutusta.
Molemmat koulutukset suorittaneet saavat seka sairaanhoitajan etta ensihoitajan
tai terveysdenhoitajan tutkintonimikkeen. Jatkossa ensihoitajat laillistettaisiin myo6s
ensihoitajina, jotta ensihoitajien kelpoisuus ja ammattiasema seka suoritettavan
koulutuksen asema olisivat selkedt.

Ty6ryhma esittad, etta katildiden koulutus toteutetaan jatkossa erikseen saannel-
tyna katilokoulutuksena, johon paasyn edellytyksena on sairaanhoitajan muodol-
lista patevyyttd osoittava asiakirja. Katilokoulutuksen laajuus on 18 kuukautta ja
3000 tuntia. Koulutuksen suorittaneille myonnetdan katilon tutkintonimike.

Ehdotukset sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen vetovoiman ja harjoittelun
kehittamiseksi

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen ja tyeldaman vetovoimaa kehitettava yhdessa

14.

15.

Korkeakoulujen ja tydelaman on kehitettava yhdessa sosiaali- ja terveysalan tyo-
elamaa ja ammattikuvia moninaisemmiksi ja houkuttelevammaksi, jotta korkea-
koulutuksen vetovoimaa saadaan lisattya ja sosiaali- ja terveysalan vinoutunutta
sukupuolijakaumaa purettua. Korkeakoulutuksella ja TKI-toiminnalla tuotetaan
uutta tietoa toimintatapojen uudistamiseksi. Tdydennyskoulutusta, erikoistumiskou-
lutusta ja ylempia korkeakoulututkintoja on kehitettava yhdessa siten, ettd ne tuot-
tavat osaamista tydeldman uudistamiseen.

Korkeakoulujen ja tydeldaman on kehitettava sote-alan organisaatioiden kehitta-
misen ja johtamisen koulutuksia, jotta alan pitovoima sailyy hyvana ja uusiin joh-
tamisosaaminen tarpeisiin voidaan vastata. Keskeisessa osassa organisaatioiden

ja johtamisen koulutusten kehittamista tulee olla tyéhyvinvoinnin tukeminen ja
monialaisen osaamisen johtaminen.

Kansainvalisten koulutusohjelmien harjoittelun ja kielen oppimisen kehittdminen

16.

17.

Sote- palvelujdrjestelmdn on tarjottava riittavasti harjoittelupaikkoja myos kansain-
vélisille opiskelijoille. Se edellyttda seuraavia toimia:

Korkeakoulujen ja tydelaman on yhdessa panostettava kansainvalisten opiske-
lijoiden harjoittelun toteuttamiseen selkokielella ja kielituetusti eri puolilla Suo-
mea. Tavallinen yleiskieli on monelle ei-didinkielendan suomea puhuvalle liian
vaikeaa. Selkokieli auttaa kansainvalisia opiskelijoita saavuttamaan ammatin-
harjoittamisen edellyttaman osaamisen. Harjoittelun ohjaaminen edellyttaa
monikulttuuriosaamista.
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18. Organisaatioiden on kehitettava kykya kansainvalisten opiskelijoiden ohjaamiseen
my®s englanniksi.

19. Korkeakoulujen on varmistettava, ettd sote-alan ammattilaiset saavat riittavat moni-
kulttuuriset valmiudet riippumatta opetusmuodosta. Ndin voidaan edistda kan-
sainvalisten opiskelijoiden kiinnittymista osaksi paikallisyhteisoja ja suomalaista
yhteiskuntaa.

20. Kansainvaliset sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmat toteutetaan siten, etta kai-
killa valmistuvilla opiskelijoilla on asiakas- ja potilasturvallisuuden edellyttama
kotimaisten kielten taito suomalaisille tydmarkkinoille siirtymiseksi. Korkeakoulut
toteuttavat esimerkiksi kaksikielisia tutkinto-ohjelmia tai varmistavat vieraskielisissa
koulutuksissa kotimaisten kielten oppimisen toteuttamalla kielikoulutusta ja lisaa-
malla kielen oppimisen kannusteita.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen vetovoimana moninaiset urapolut, mahdolli-
suudet erikoistumiseen ja alan hyva tyollistavyys

21. Korkeakoulujen ja tydelaman on tehtdva yhdessa valmistumisen jalkeiset moni-
naiset sosiaali- ja terveysalan urapolut nakyviksi. Markkinoinnissa on tuo-
tava sosiaali- ja terveysalan ammatit esiin monipuolisina ja merkityksellisina
asiantuntija-ammatteina.

22. Korkeakoulujen ja tydelaman on kehitettava tutkintoa taydentavien koulutusten
tyoelamadvastaavuutta yhdessa. Tutkintoja taydentavia opintoja suorittaneille on
luotava selkedt urapolut. Opiskelijoiden siirtymia korkeakoulusektorilta toiselle ja
erilaiseen perustutkinnon jalkeiseen koulutukseen tulee sujuvoittaa. Tyoelaman
ja korkeakoulujen kehitettava yhdessa koulutus- ja urapolkujen vastaavuutta seka
tuotava niitd vahvemmin esiin koulutusmarkkinoinnissa koulutuksen vetovoiman
lisadmiseksi.

23. Korkeakoulujen ja tydelaman on panostettava korkeakouluharjoitteluiden laatuun.
Harjoittelun toteuttaminen siten, etta opiskelijat saavat monipuoliset kokemukset
sosiaali- ja terveysalan tehtavista ja vankan pohjan ammatillisen osaamisen kehit-
tymiselle ehkaisee koulutuksien keskeyttdmisia seka alan vaihtoa valmistumisen
jalkeen. Korkeakoulujen ja tydeldmdn on tuettava yhteistydssa harjoittelusta vastaa-
vien ammattilaisten osaamisen kehittamista siten, etta harjoittelu muodostaa teo-
reettisten opintojen kanssa yhtendisen kokonaisuuden.

24. Korkeakoulujen ja tydelaman toimijat tavoittelevat viimeisen korkeakouluharjoitte-
lun toteuttamista palkallisena.

TKI-toiminta osana opintoja ja tydkuvaa tukee koulutuksen vetovoimaa

25. Palvelujarjestelmassa mahdollistetaan tutkimus- ja kehittdmistyd osana sote-am-
mattilaisen tyonkuvaa.

162



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2023:15

26. Korkeakoulut ja tydnantajat varmistavat, ettd opiskelijat padsevat opintojen aikana
kehittamaan sote-alan kdytantoja ja osallistumaan TKI-toimintaan yhdessa tyonteki-
joiden kanssa.

27. Korkeakoulut kehittavat pedagogiikkaa ja opetussuunnitelmia niin, ettd tyoeldmaa
kehittava TKI-toiminta on osana opiskelijan opintoja ja oppimista.

28. Korkeakoulut viestivat aktiivisesti TKI-toiminnan mahdollisuuksista osana
koulutusta.

Sukupuolen mukaisen segregaation purkaminen ja hakijajoukon monipuolistaminen

Seuraavat toimenpide-ehdotukset soveltuvat yleisesti opiskelijoiden rekrytointiin sote-
alalle, mutta erityisen tdrkeita ne ovat sote-alan korkeakoulutuksen sukupuolen vélisen
segregaation purkamisen nakdkulmasta.

29. Segregaation purkamiseen tdhtdavissa hankkeissa tuotetut tiedot ja kdytannot tulee
ottaa korkeakoulussa ja tydelamassa kdyttoon sekd vahvistaa tasa-arvo-osaamista ja
tietoisuutta segregaation nykytilasta. (Linkki hankkeen verkkosivuille) Korkeakoulut
tuottavat segregaation purkamiseksi tarvittavaa tietoa, johtamisosaamista ja tydme-
netelmid, joiden avulla sukupuolindkdkulmat voidaan ottaa paremmin huomioon
sosiaali- ja terveysalan kdytanndissa ja niiden kehittamisessa.

30. Korkeakoulujen ja tyéelaman on lisattava ammatillista verkostoitumista, jotta saa-
daan monenlaisia uratarinoita ja samaistuttavia ammatillisia esikuvia esiin.

31. Sote-alan markkinoinnin kuvastoa pitaa uudistaa ja moninaistaa. Korkeakoulun
ja tydelaman on tuotava markkinoinnissa esiin sosiaali- ja terveysalan monipuoli-
set tyotehtavat ja urapolut. Korkeakoulujen tulee tavoitteellisesti markkinoida sote-
alan koulutusta yhteisty6ssa toisen asteen oppilaitosten kanssa alalla vahemmistona
edustetulle sukupuolelle.

32. Korkeakoulujen ja tydelaman on toteutettava sosiaali- ja terveysalan markkinointia
sellaisten toimijoiden kanssa, jotka tavoittavat etenkin nuoret miehet, esimerkiksi
yhteistyota puolustusvoimien ja siviilipalveluskeskuksen kanssa.

Laadukas, turvallinen ja opiskelijoiden toimijuutta edistava harjoittelu sote-alan korkea-
koulutuksen vetovoimana

33. Sote-palvelujarjestelman on tarjottava riittavasti monipuolisia ja laadukkaita har-
joittelupaikkoja. Korkeakoulujen ja tydelaman on kehitettava tiiviimmin harjoitte-
lujaksojen laadukasta ja turvallista toteuttamista. Erityisesti monialainen harjoittelu
edellyttaa tyoyhteison osallistumista toimintamallin suunnitteluun.

34. Korkeakoulujen ja tydelaman on sote-alan koulutuksien markkinoinnissa tuotava
vahvemmin esiin, kuinka kaytannossa harjoittelut toteutetaan ja kuinka niihin opis-
kelijoita valmistetaan.
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Korkeakoulujen ja tyéelaman toimijat tavoittelevat viimeisen korkeakouluharjoitte-
lun toteuttamista palkallisena.

Jatkuva oppiminen

36.

37.

38.

39.

Korkeakoulujen yhteistydssa sote-palvelujdrjestelman toimijoiden kanssa toteut-
tama TKI-toiminta tuottaa uutta tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman osaa-
mis- ja kehittamistarpeisiin vastaamiseksi. Kehittamisprojekteilla tavoitellaan laajasti
vaikuttavia systeemisia muutoksia. Sosiaali- ja terveysalan TKI-toimintaa tuetaan
erityisesti YTA-aluetason yhteistydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujéarjes-
telmassa varmistetaan ja vahvistetaan uutta tietoa tuottavan tutkimuksen tekemi-
sen mahdollisuuksia. Korkeakoulujen ja palvelujarjestelman yhteistydssa kehitetaan
TKI-toiminnan malleja ja jaetaan hyvid TKI-toiminnan kdytantoja. TKI-toimintaa ja sii-
hen perustuvaa taydennyskoulutusta kehitetdaan yhteistydssa tydnantajien kanssa
siten, etta alalle muodostuu selkeitd asiantuntijuuden kehittamisen jatkuvan oppi-
misen polkuja.

Korkeakoulut vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman osaamistarpeisiin
toteuttamalla maksullista ja saavutettavaa tdydennyskoulutusta, joka vastaa pal-
velujarjestelman tarpeisiin. Hyvinvointialueiden on todenndkéisesti taloudellisista
ja henkilostoresursseihin liittyvista syista mahdollista hankkia ainoastaan lyhytkes-
toista tai tyon ohella suoritettavaa koulutusta, joka vastaa tydnantajien madritta-
miin tarpeisiin ja lisaa palvelutuotannon tehokkuutta, kustannusvaikuttavuutta ja
laatua. Tama edellyttda korkeakouluilta eri tieteenalojen hyddyntamista koulutuk-
sissa ja tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan tulosten siirtamista osaksi tay-
dennyskoulutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston jatkuvan ammatillisen
kehittymisen tukemiseksi sosiaali- ja terveysministeri¢ valmistelee sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamislain (612/2021) nojalla tdydennnyskoulutusta koskevan
asetuksen, jolla luodaan tarkemmat saanndkset taydennyskoulutuksen sisallosta,
laadusta, maardsta, jarjestamisestd, seurannasta ja arvioinnista.

Korkeakoulut kartoittavat nykyista laajemmassa yhteistydssa palvelujarjestelmén
tarpeita ja erityisesti sitd, millaisiin osaamistarpeisiin tdydennyskoulutustarjonta tai
TKI-toiminta ei vield vastaa. Hyvinvointialue ei muodosta riittdvan laajaa tasoa kou-
lutus- ja TKI-toiminnan yhteistyolle. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki
(612/2021) ja sen pohjalta annettava valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksen sisallosta ja valmistelusta luovat rakenteet myds yhteistoimin-
ta-aluetason yhteistydlle koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnassa.
Osaamistarpeiden tunnistamista, tdydennyskoulutuksen jarjestamisen ja TKI-toimin-
nan yhteistyota vahvistetaan seka yhteistoiminta-alueilla ettd koko valtakunnassa.
Korkeakoulut selvittavat, onko ammattikorkeakoulututkintoja ja niiden opetussuun-
nitelmia mahdollista rakentaa yhteistydssa modulaariksi siten, etta ne sisaltavat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa vaadittavan perusosaamisen ja ammat-
titehtaviin suuntautuneen erikoistavan tai monialaisen osaamisen. Modulaarisuus
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selkeyttdisi sekd opiskelijoille ettd tydnantajille, millaisia kompetensseja tutkinnot
tuottavat. Korkeakoulut voisivat profiloitua TKI-toimintansa mukaisesti eri erikoisalo-
jen kouluttajina ja tuottaa koulutusta valtakunnallisesti digitaalisuutta hyédyntden.
Tama edellyttdisi sita, etta tutkintoon sisallytettavista erikoistavista moduuleista ja
niiden sisall6ista voitaisiin sopia valtakunnallisesti ammattikorkeakoulujen ja pal-
velujarjestelman yhteistyona. Erikoistavia moduuleja voitaisiin tarjota myos tut-
kintoa tdydentavana koulutuksena, jolloin koulutus tukisi erikoisalan vaihtamista
my6hemmin. Erikoistavien moduulien tarjoaminen taydennyskoulutuksena edel-
lyttaisi kuitenkin rahoituksen. Mallin etuna olisi kuitenkin se, ettd synergia tutkin-
toon johtavan koulutuksen sisdltdjen kanssa voisi madaltaa taydennyskoulutuksen
tuotantokustannuksia.

Korkeakoulut tuottavat pienida osaamiskokonaisuuksia palvelujarjestelman tarpeisiin
ja avaavat erityisesti digitaalista opetustarjontaa ja materiaaleja myos tyoelamassa
olevien ammattilaisten tarpeisiin. Pienista osaamiskokonaisuuksista voidaan koos-
taa laajempia koulutuskokonaisuuksia siten, ettda ne muodostavat asiantuntijaksi
kasvamisen polun. Pienid osaamiskokonaisuuksia hyddynnetaan myos erikoistumis-
koulutuksen toteuttamisessa, joten erikoistumiskoulutuksesta voidaan tarjota myos
pienempia osia.

Korkeakoulujen tulisi hyddyntaa Digivisio 2030 -hankkeen aikana tuotettavia ratkai-
suja tdydennyskoulutuksen tuottamisessa ja sen nakyvaksi tekemisessa.

Seuraavalla hallituskaudella on palattava kysymykseen siitd, mika on perustutkinnon
ja sita taydentavan koulutuksen suhde osaamistarpeisiin vastaamiseksi, missa vai-
heessa koulutuksesta siirrytadan tydmarkkinoille ja miten tutkintoa tdydentava kou-
lutus rahoitetaan ja ohjataan. Tarkastelussa tulee ottaa huomioon muun muassa
osaamisen laatu ja mahdolliset vaikutukset ammattihenkil6lainsaadantdon. Erityi-
sen tdrkeda on vahvistaa taydentavan koulutuksen rahoitusta. Valmistelu siita, mita
perustutkinnon luonteisia ammattikorkeakoulututkintoja tarvitaan tulevaisuudessa
sote-alalla, on kdynnistynyt ammattikorkeakoulututkintojen osalta osana kestavan
kasvun ohjelman toimeenpanoa ja kuntoutusalan koulutuksen ja tutkimuksen foo-
rumin tyota.

Mielenterveyspalveluiden osaamistarpeisiin vastaaminen

43.

44,

Mielenterveysalan ammattilaisten koulutusta tulee kehittaa siten, ettd se mahdol-
listaa hoidon painopisteen siirtamisen alkuvaiheen matalan kynnyksen peruspal-
veluihin. Koulutuksen kehittdmistarpeita on syytd tarkastella ammattiryhmittdin.
Korkeakoulut vastaavat tutkintoon johtavan koulutuksen opetussuunnitelmista.
Sosiaali- ja terveysalalla olisi tarvetta tutkintoja tdydentdvan koulutuksen jarjes-
telmalle, jota rahoitettaisiin ja ohjattaisiin valtakunnallisesti. Jos tallainen jarjes-
telma luotaisiin, psykoterapeuttikoulutusta ja matalan kynnyksen mielenterveysalan
ammattilaisten tarvitsemaa tutkintoa tdydentavaa koulutusta voitaisiin ohjata ja jar-
jestaa koulutus osana sita.
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Ladketieteen perusopetukseen tarvitaan riittdva kansanterveyden (mielenterveyden
edistaminen ja hairididen ehkaisy) ja psykiatrian osuus. Yliopistot arvioivat, onko
perustutkintokoulutuksen tuottama osaaminen talla hetkell riittavaa ja mahdolli-
suudet muuttaa ladketieteen lisensiaatin koulutuksen opetussuunnitelmia.
Erikoisladkarikoulutuksen ohjausta kehitetaan erikoislaakari- ja erikoishammas-
laakarikoulutuksen toimenpideohjelman mukaisesti siten, ettd vahvistettaville
aloille, kuten esim. psykiatrian aloille pilotoidaan koulutuskorvausten kohdenta-
mista. Yhtena toimenpiteena selvitetdan myos mahdollisuutta sisallyttaa erikoislaa-
karikoulutukseen soveltuva osa psykoterapiakoulutusta. Kun erikoislaakari vastaa
toimintayksikoiden ja potilaiden hoitojen valinnasta, hanen taytyy hallita biologis-
ten ja psykososiaalisten hoitojen kokonaisuus. On my6s pohdittava, tarvitaanko
uusi pdihdeldaketieteen erikoisala, perusteena kansanterveydellinen merkitys ja
tarvittava erityisosaaminen. Talla hetkella on olemassa vain Suomen Laakariliiton
erityispatevyys.

Psykologien perustutkintokoulutukseen sisallytetdan psykoterapeuttisten taitojen
ja lyhyiden psykososiaalisten interventioiden osaaminen ja psykoterapiakoulutuk-
sen tarjoaminen soveltuvin osin osana psykologitutkintoa. Yliopistot arvioivat, onko
perustutkintokoulutuksen tuottama osaaminen talla hetkelld riittavaa ja mahdolli-
suudet muuttaa psykologikoulutuksen opetussuunnitelmia.

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustutkintokoulutuksessa varmistetaan
riittava mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaaminen. Lisaksi on pohdittava psyki-
atrisen, mielenterveys- ja paihdehoitotyon erikoistumiskoulutuksen jarjestamista
hyodyntden kliinisen hoitotyon erikoisaloja koskevaa STM:n selvitysta. Laajempi sel-
vitys kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoidusta tarpeesta toteutetaan
vuonna 2023. Ammattikorkeakoulut arvioivat, onko perustutkintokoulutuksen tuot-
tama osaaminen talla hetkella riittdvaa ja mahdollisuudet muuttaa sairaanhoitaja-
koulutuksen opetussuunnitelmia.

Sosiaalialialalla sosiaalityontekijoiden, sosionomien seka oppilas- ja opiskelijahuol-
tolain tarkoittamien kuraattorien koulutuksiin tarvitaan riittdva mielenterveys- ja
paihdeasioiden osaaminen (mm. mielenterveyden edistaminen, ongelmien ehkaisy,
eldménhallinnan tukeminen, moniammatillinen palvelukokonaisuus). Yliopistot ja
ammattikorkeakoulut arvioivat, onko perustutkintokoulutuksen tuottama osaami-
nen talla hetkelld riittavaa ja mahdollisuudet muuttaa sosionomi- ja sosiaalityonteki-
jakoulutuksen opetussuunnitelmia.

Hanketydryhma kannattaa psykoterapeuttikoulutuksen maksujen kompensaatiota,
mutta muutos edellyttdisi julkisen lisarahoituksen suuntaamista koulutukseen. Psy-
koterapeuttikoulutukseen mahdollisesti tehtavat muutokset edellyttavat viela lisa-
selvityksia. Kansalaisaloitteen johdosta tarvittava jatkovalmistelu kuuluu sosiaali- ja
terveysministeriolle. Selvitettavia teemoja ovat mm.
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— Voidaanko psykoterapiakoulutusta toteuttaa portaittain, jolloin ensimmaisend
portaana on teoreettinen koulutus, psykoterapeuttisten taitojen koulutus ja
valmius lyhytinterventioihin ja toisena portaana nykyisen kaltainen laajempi
psykoterapiakoulutus?

— Voidaanko psykoterapiakoulutusta toteuttaa siten, etta osa siita
annettaisiin osana erikoistumiskoulutusta (psykiatrian alat) tai osana
perustutkintokoulutusta (psykologit)? Jatkotyéna on huomioitava, etta
korkeakoulut vastaavat tutkintoon johtavan koulutuksen opetussuunnitelmista
ja kokonaan uusien kompetenssien tuominen opetussuunnitelmaan edellyttaa
luopumista muista opetussisalldista ja riittavat henkildresurssit.

— Mitka pohjakoulutukset soveltuisivat maksuttoman psykoterapeuttikoulutuksen
pohjaksi?

— Mika on tarvittava siirtymaaika ja muutosten toteuttamisen resurssitarpeet,
esimerkiksi psykoterapeuttisten menetelmien osaamisen perustaminen
yliopistoihin?

— Miten psykoterapeuttikoulutus voidaan rahoittaa, koska se edellyttaisi
merkittdvan maaran lisdrahoitusta? Haasteena on lisdksi madritelld, kohdistuuko
rahoitus vain koulutuksen kustannuksiin vai my0s opiskelijan omaan terapiaan,
joka on oleellinen osa koulutusta.

SOTE-uudistuksen edellyttamiin osaamistarpeisiin vastaaminen

SOTEKO-hankkeen hanketydryhma on arvioinut, vastaavatko aiemmat Osaamisella soteen
—hankkeessa tehdyt osaamisen kehittamista koskevat ehdotukset padaministeri Sanna
Marinin hallituksen toteuttaman sote-uudistuksen edellyttamia osaamistarpeita. SOTEKO-
hankety6ryhmd on arvioinut, etta Osaamisella soteen —hankkeessa tehdyt korkeakoulu-
tusta ehdotukset osaamisen kehittdmistarpeista ovat padosin edelleen ajankohtaisia myos
vuoden 2023 alusta voimaan tulleen uuden sote-palvelujarjestelman uudistamiselle ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kansallisen arviointikeskuksen toteuttamassa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen
arvioinnissa ja COPE-hankkeessa tehdyt ehdotukset osaamisen kehittamistarpeista ovat
samansuuntaisia. Korkeakoulut ovat jo ottaneet aiemmissa hankkeissa tehtyja ehdotuksia
huomioon korkeakoulutuksen jarjestamisessa. Korkeakoulujen ja harjoittelun hyvia kay-
tantoja on kuvattu edella mainitussa arviointiraportissa. Hankety6ryhma on tutustunut
sote-integraation edellyttdman osaamisen jaoston ehdotuksiin. Hanketyéryhman néke-
myksen mukaan osaamistarpeet on selvitetty ja kuvattu jaoston raportissa kattavasti eika
hanketydryhmalla ole tarvetta valmistella erikseen tata koskevia ehdotuksia.
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Hanketyoryhma korostaa, ettd sote-uudistuksen toimeenpano edellyttdd myds johta-
misosaamista. Riittava johtamisosaaminen on edellytys sille, ettd uudistuksen tavoitteet

toteutuvat ja henkil6stolla on integraation edellyttamat tiedot ja taidot.

Hanketydryhma toistaa Osaamisella soteen —hankkeessa tehdyt keskeisilta osiltaan

samanlaiset ehdotukset siitd, miten osaamistarpeet tulisi huomioida korkeakoulutuksen

jarjestamiseksi.

51.

52.

53.

Korkeakoulujen tulisi kehittda koulutussisaltdja yhteistydssa sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestdjien seka julkisten ja yksityisten palveluntuottajien kanssa. Vuorovai-
kutusta tydelaman kanssa on entisestadn vahvistettava.

Korkeakoulut tiivistavat yhteistyotaan koulutussisaltojen kehittamisessa ja tuot-
tamisessa, syventdvat opetusyhteistyota seka luovat yhteisia opetusmateriaaleja
ja opintojaksoja. Koulutusta ja aineistoja tulisi avata saavutettavasti, joustavasti ja
avoimesti hyodynnettavaksi esimerkiksi digitaalisessa muodossa.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteinen tietoperusta taataan kehittamalla
kaikille sote-alan tutkinnoille yhteisia sisalt6ja ja pedagogisia ratkaisuja. Korkea-
koulujen tulee tiivistaa yhteistyotaan, kehittaa tyonjakoaan ja tehostaa resurssien
kayttoa yhteisten opintokokonaisuuksien luomiseksi.

Opetussuunnitelmien ja tutkinnon perusteiden lisaksi tutkintoon johtavassa kou-

lutuksessa kehitetadan uusia pedagogisia ratkaisuja, oppimis- ja opetusymparistoja
ja opettajien osaamista. Sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien osaamisen kehit-
téminen edellyttda aiempaa systemaattisempaa osaamisen arviointia ja ndyttoon

perustuvien koulutusinterventioiden kayttoa.

Korkeakouluissa tulisi rakentaa ymmarrysta eri tieteenalojen paradigmojen vilille
ja luoda yhteista nakemysta asiakkaan parhaasta. Tama edellyttda moniammatilli-
sen yhteistyon oppimista, opintojen siséltdjen ja toteutustavan kehittamista ja paa-
sya monialaiseen harjoitteluun seka perustutkintoon johtavassa, etta sen jalkeisessa
koulutuksessa.

Tybelama tarvitsee monipuolisia osaajia, jolloin koulutustarjonnan ja jarjestamista-
van pitdad mahdollistaa monialaiset opinnot tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Sosiaali- ja terveysalan koulutukseen tuodaan uusia ndkokulmia esimerkiksi kdyttay-
tymistieteiden, ICT:n, teknologian, tuotantotalouden ja taloustieteen aloilta. Ministe-
rididen ja korkeakoulujen tulee toimia aktiivisesti erilaisten ristiinopiskelun esteiden
purkamiseksi.
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54. Opiskelijat tulee ottaa nykyistda vahvemmin kehittdmiseen ja tutkimukseen mukaan
yhdessa asiakkaiden kanssa. Lisaksi tarvitaan nykyista tiiviimpaa yhteisty6ta tyoela-
man ja korkeakoulujen vilille, jotta tutkimustieto tulee yha vahvemmin hyddynnet-
tya laajasti seka koulutuksen ettd palvelujarjestelman kehittamisessa.
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Liite 2 Sisaministerion muistio pelastustoimen henkiloston
osaamisen vaatimuksista

Pelastustoimen henkiloston osaamisen vaatimukset

Pelastustoimen henkiloston osaamista ohjataan useilla sadadoksilla. Tyoturvallisuuslaissa
tyonantaja velvoitetaan huolehtimaan tarpeellisilla toimilla, etta tyoteko on terveellista ja
turvallista. Tydantajan on huolehdittava henkil6ston riittavasta perehdytyksesta tyoteh-
taviinsa. Tarpeellisiksi toimiksi tydturvallisuuslaissa katsotaan, etta tyota teetettdessa ote-
taan huomioon ne ty6hon, tydolosuhteisiin ja tydymparistoon vaikuttavat seikat, joilla on
vaikutusta tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen. Huolehtimisvelvoitteessa on suljettu
pois seikat, joiden katsotaan olevan ennakoimattomissa tai niihin ei olisi tydantaja voinut
vaikuttaa. Osaan pelastustoimen tehtavista sisaltyy erityisia vaaratekijoita. Tallaisia toita
voi tehda ainoastaan siihen pateva ja henkilokohtaisten edellytystensa puolesta tyohon
soveltuva tyontekija tai tallaisen tyontekijan valittdmassa valvonnassa muu tyontekija.
(TTurvL 2002/738)

Pelastuslaissa (379/2011) on saddetty pelastustoimen henkildstdn koulutus ja kelpoisuus-
vaatimukset. Pelastustoimen ammatillisesta koulutuksesta ja muusta pelastustoimeen
liittyvasta koulutuksesta huolehtii valtio, siten kuin Pelastusopistosta annetussa laissa
(607/2006) saadetdan.

Lainsaadannon lisdksi pelastustoimen henkildstén osaamiselle muodostuu vaatimuk-

sia useista valtioneuvoston- ja sisaministerion asetuksista seka sisaministerion ohjeista.
Sisaministerion pelastustoimea ohjaavissa ohjeissa on kuvattu muun muassa ohjeen
mukaisten tehtavien edellyttdamaa osaamista. Ohjeiden laatimisen perusteena on ollut
pelastustoimen tehtdvien ty6turvallisuuden edistdminen, toiminnan yhdenmukaista-
minen (mm. Laki pelastustoimen jarjestamisesta 613/2021, Pelastuslaki 379/2011, 23§,
458) seka lakien ja asetusten yhdenmukainen soveltaminen pelastustoimen tehtévissa.
Sisaministerion ohjeiden lisdksi pelastuslaitokset laativat omia toimintaymparistonsa
mukaisia tdydentavia ohjeitaan, joissa myos kuvataan pelastustoimen tehtavilla edellytet-
tavaa osaamista.

Saadosten ja ohjeiden edellyttdman osaamisen yllapitdminen ja varmentaminen tarkoit-
taa pelastustoimintaan osallistuvalle henkilostolle merkittavaa maaraa harjoituksia ja
koulutuksia vuosittain. Pelastustoimintaa ohjaavissa sisaministerion ohjeissa on kuvattu
tehtavakohtaisia vuosittain toteutettavia harjoituksien vahimmaismaaria. Henkildston
tyoskentelyn kelpoisuuden yllapitaminen edellyttaa tehtavan mukaisten harjoitteiden
vuosittaista suorittamista. Sisaministerion pelastustoimen ohjeiden paivityksen yhtey-
dessa on siirrytty harjoitusten lukumdaarien maarittelysta osaamisvaatimusten maaritte-
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lyyn, sekd osaamisen osoittamisen kuvaamiseen. Edelleenkin osaamisen osoittaminen
tulee tapahtumaan padasiassa harjoitusten yhteydessda, mutta harjoitusten maara tulee
tyontekijan osaamistarpeiden mukaan.

Vuosittaiseen tyontekijan osaamisen yllapitamisen edellyttamaan harjoitemaaraan vaikut-
taa toimintaympadriston lisaksi tyontekijan tehtdvankuva. Esimerkiksi ensihoidon tai vesi-
sukelluksen tehtavissa tydskentely edellyttda jo merkittdvaa vuosittaista harjoitteiden
madraa. Toimintaymparisto voi edellyttaa hyvin laajaa osaamista. Laajaa pelastustoimen
tehtdvien osaamista edellyttda muun muassa maanalainen joukkoliikenne, merialueet tai
suuret teollisuuslaitokset.

Pelastuslaitokset ovat laatineet sdadosten ja ohjeiden pohjalta koulutus- ja harjoitus-
suunnitelmia, joilla henkil6ston osaamisen yllapitamista on toteutettu ja seurattu.
Pelastuslaitokset ovat myds itsendisesti tai yhdessa muiden pelastuslaitosten kanssa laati-
neet koulutusmateriaalia osaamisen yllapitamiseen. Valtakunnallista koulutusmateriaalia
ei ole ollut laajasti hyddynnettavissa.

Viime vuosina pelastuslaitokset ovat ottaneet kayttoon pelastustoimen Koulumaali-
verkko-oppimisympadristdd. Koulumaali on mahdollistanut opetusmateriaalin paremman
hyédynnettavyyden yli pelastuslaitosten rajojen. Sisaministerio ja Palosuojelurahasto ovat
my0s rahoittaneet kehittamishankkeita, joiden tuotoksena on syntynyt valtakunnalliseen
kayttoon soveltuvaa koulutusmateriaalia yhdenmukaisemman osaamisen yllapitamiseksi.

Pelastustoimen henkildston osaamisen vaatimukset ovat muuttuneet toimintaymparis-
ton muuttuessa. Muun muassa tasta syysta pelastustoimen koulutusjarjestelmaa ollaan
uudistamassa. Kaksivuotinen pelastustoimen ja hatakeskustoiminnan koulutuksen uudis-
tamishanke (SMDno-2020-2003) luovutti joulukuussa 2022 loppuraportin sisdministerille.
Hankkeen tuotosten pohjalta aloitetaan uudistuksen toimeenpanon valmistelu.
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Liite 3a: SOTE-alojen vetovoima aloittain
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Riviotsikot = = S E =2 =28 H=Z2|&E8w =2 S &v 2= 82| S5SE=S
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 0,1% 520 187 71 73 0,1% 0,0 % 18 5 2 9,0 0,0% -0,1%
Katilo (AMK) 0,3% 2388 953 132 18,1 0,7 % 0,4% 378 136 26 14,5 0,6 % 0,3%
Naprapaatti (AMK) 0,1% 193 56 27 71 0,0% 0,0% 19 4 0,0% 0,0%
Optometristi (AMK): optikko (AMK) 0,1% 799 234 54 14,8 0,2% 0,1% 106 21 1 9,6 0,1% 0,0%
Osteopaatti (AMK) 0,0% 433 145 20 21,7 0,1% 0,1% 26 6 2 13,0 0,0% 0,0%
Rontgenhoitaja (AMK) 0,4% 2460 731 188 13,1 0,5% 0,1% 225 61 21 10,7 0,3% -0,1%
Sairaanhoitaja (AMK) 60% 12032 6 025 2890 4,2 42%| -18% 1346 530 396 34 22% -3,8%
Suuhygienisti (AMK): hammashuoltaja (AMK) 0,2% 1488 575 90 16,5 0,4% 0,2% 152 44 19 8,0 0,2% 0,0%
Terveydenhoitaja (AMK) 0,8% 3785 1435 362 10,5 1,0 % 0,2% 468 155 72 6,5 0,7 % -0,1%
Toimintaterapeutti (AMK) 0,4 % 3249 1284 176 18,5 0,9 % 0,5% 290 72 11 26,4 0,3% -0,1%
Hyvinvointi 4,7 % 15691 9369 2246 7,0 6,5 % 1,8 % 1295 611 231 56 2,6% 21%
Sosionomi (AMK), sosiaaliala 3,9% 14784 8574 1850 8,0 6,0 % 21 % 1253 576 200 6,3 2,4% -1,4%
Yhteisopedagogi (AMK) 0,8% 1765 798 396 4,5 06%| -03% 124 35 31 4,0 0,1% -0,7 %
Henkilokohtaiset palvelut 31% 6486 3023 1464 44 21%|  -1,0% 1002 433 258 39 1,8% -1,2%
Turvallisuuspalvelut 0,3% 1149 507 126 91 0,4% 0,1% 87 30 11 79 0,1% -0,1%
Kuljetuspalvelut 0,5% 739 375 227 33 03%| -02% 71 39 20 3,6 0,2% -0,3%
Yliopistokoulutus 41,6% 79251 71980 19895 40 502% 86% 16918 15909 5560 30 675% 25,9 %
Kasvatusalat 55% 10160 5993 2623 39 42%| -13% 1681 883 408 4 3,7% -1,7%
Taidealat 14% 6772 5371 669 10,1 3,7% 23% 1123 863 11 8,0 3,7% 23%
Humanistiset alat (paitsi kielet) 21% 6962 2934 1013 6,9 20%| -01% 1440 519 242 6,0 22% 0,1%
Kielet 2,7% 8232 3886 1300 6,3 2,7% 0,0% 1644 713 287 57 3,0% 0,3%
Yhteiskuntatieteet 43% 18829 11088 2037 9,2 77 % 3,5% 3893 2167 460 8,5 9,2% 49%
Viestintd ja informaatiotieteet 0,3% 1710 537 124 13,8 0,4% 0,1% 401 118 2 12,5 0,5% 0,2%
Kauppa ja hallinto 52% 14899 10418 2463 6,0 73 % 21% 4517 3102 810 56 132% 8,0%
Oikeustieteet 14% 6 835 5563 686 10,0 39% 2,4% 1408 995 135 10,4 42% 2,8%
Luonnontieteet, yleiset koulutusohjelmat 1,2% 3676 995 554 6,6 0,7%| -0,5% 1119 303 176 6,4 1,3% 0,1 %
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Biologia ja biotieteet 0,7% 3417 1043 330 10,4 0,7 % 0,0 % 954 263 106 9,0 11% 0,4 %
Ymparistoalat 0,2% 822 245 89 9,2 0,2% 0,0 % 180 4 23 78 0,2% 0,0 %
Fysikaaliset tieteet,kemia ja geotieteet 1,3% 2898 976 631 4.6 0,7 % -0,6 % 978 329 269 3,6 1,4% 0,1%
Matematiikka ja tilastotiede 0,5% 863 222 222 39 02%| -03% 230 51 45 51 0,2% -0,2%
Tietojenkasittely ja tietoliikenne (ICT) 3,5% 7119 3426 1695 4,2 24%| -12% 1877 807 535 35 3,4% -01%
Kone-, prosessi-, energia- ja sahkotekniikka 5,0 % 8346 4271 2403 3,5 3,0 % -2,0% 3382 1954 1216 2,8 8,3 % 3,3%
Materiaali- ja prosessitekniikka 0,2% 578 78 86 6,7 0,1% -0,1% 209 28 35 6,0 0,1% -0,1%
Arkkitehtuuri ja rakentaminen 11% 2881 1339 528 55 09%| -02% 978 385 176 56 1,6 % 0,5%
Maatalous 0,3% 780 253 144 54 02%| -01% 17 32 26 4,5 0,1% -02%
Metsatalous 0,4 % 1217 446 190 6,4 03%| -01% 248 76 37 6,7 0,3% -01%
Eldinladketiede 0,2% 822 697 73 1,3 0,5% 0,3% 216 175 25 8,6 0,7% 0,6 %
Terveys 34% 14092 11190 1627 8,7 7,8 % 4,4% 2736 2118 308 8,9 9,0 % 5,6 %
Farmaseutti 0,7% 2357 885 355 6,6 06%| -01% 412 115 79 5,2 0,5% -03%
Hammaslaaketieteen lisensiaatti 0,4 % 1257 1078 181 6,9 0,8% 0,4 % 258 204 32 8,1 0,9 % 0,5%
Laaketieteen lisensiaatti 1,5% 7612 6937 728 10,5 4,8% 3,3% 1836 1601 167 1,0 6,8 % 53%
Proviisori 0,1% 964 288 48 20,1 0,2% 0,1% 230 68 n 20,9 0,3% 0,2%
Terveystieteiden kandidaatti (alempi) 0,1% 551 150 43 12,8 0,1% 0,0 % 86 19 10 8,6 0,1% 0,0 %
Terveystieteiden maisteri, terveydenhuollon 0,6 % 3329 1852 272 12,2 1,3 % 0,7 % 315 111 9 35,0 0,5% -0,1%
kandidaatti (ylempi)
Henkilokohtaiset palvelut 0,3% 1964 1229 129 15,2 0,9 % 0,6 % 508 314 24 21,2 13% 11%
Turvallisuuspalvelut 0,3 % 638 520 164 3,9 0,4 % 0,0 %
Muut tai tuntemattomat koulutusalat 0,2 % 629 155 15 5,5 0,1% -0,1% 208 46 44 47 0,2 % 0,0 %
Kaikki yhteensa 100,0% 145819 143459 47811 3,0 100,0% 00% 23577 23567 9644 2,4 100,0 % 0,0%
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Liite 3b: SOTE-alojen vetovoima sukupuolittain

Vetovoima (syksyn yhteishaku 2020)

Riviotsikot
Ammattikorkeakoulukoulutus
Kasvatusalat

Taidealat

Kielet

Viestintd ja informaatiotieteet
Kauppa ja hallinto

Ymparistoalat

Tietojenkasittely ja tietoliikenne (ICT)
Kone-, prosessi-, energia- ja sahkotekniikka
Materiaali- ja prosessitekniikka
Arkkitehtuuri ja rakentaminen
Maatalous

Metsdtalous

Terveys

Apuvalineteknikko (AMK): apuneuvoteknik-
ko (AMK)

Alan osuus paikoista

58,4 %
0,5%
31%
0,2 %
0,1%

11,0 %
0,2%
6,6 %

10,3 %
0,4 %
47 %
1,0 %
0,8 %

11,0 %
0,0 %
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0
h

30,7 %
0,4 %
33%
0,1%
0,0 %
4,8%
0,0 %
0,6 %
0,9 %
0,1%
0,6 %
0,3 %
0,2 %

131%
0,0 %

sista hakijoista miinus alan

Epasuhta (osuus ensisijai-
osuus paikoista)
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874 770
15 13
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40 35
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0
h

32,4%
0,2%
1,8%
0,0 %
0,0 %
6,4 %
0,0 %
57%
9,5%
0,2%
3,4%
0,4 %
0,6 %
2,4%
0,0 %

sista hakijoista miinus alan

Epdsuhta (osuus ensisijai-
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HiHHH



Vetovoima (syksyn yhteishaku 2020)

Riviotsikot

Bioanalyytikko (AMK): laboratoriohoitaja (AMK)
Ensihoitaja (AMK)

Fysioterapeutti (AMK)

Geronomi (AMK)

Hammasteknikko (AMK)

Jalkaterapeutti (AMK)

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK)

Katilo (AMK)

Naprapaatti (AMK)

Optometristi (AMK): optikko (AMK)
Osteopaatti (AMK)

Rontgenhoitaja (AMK)

Sairaanhoitaja (AMK)

Suuhygienisti (AMK): hammashuoltaja (AMK)
Terveydenhoitaja (AMK)

Toimintaterapeutti (AMK)

Hyvinvointi

Sosionomi (AMK), sosiaaliala

Alan osuus paikoista

0,4 %
0,5%
1,2%
0,4 %
0,0 %
0,1%
0,1%
0,3 %
0,1%
0,1%
0,0 %
0,4 %
6,0 %
0,2%
0,8%
0,4 %
47 %
39%
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232 43 24 0,3% -01%
800 458 40 3,6 % 31%
758 251 47 2,0% 0,8 %
9 2 4 0,0 % -0,3%
39 8 3 0,1% 0,0 %
0,0% -01%
16 4 2 0,0 % -0,1%
375 136 26 11% 0,8 %
13 2 0,0% 0,0 %
94 20 n 0,2% 0,0 %
16 3 2 0,0% 0,0%
203 50 20 0,4 % 0,0%
1176 445 364 35% -2,6%
143 4 16 0,3% 0,1%
455 153 71 1,2% 0,4%
267 68 n 0,5% 0,2%
1183 560 AN 4,4% -03%
1150 535 189 4,2 % 0,3%
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0,8 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0%
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,1%
0,2 %
0,0 %
0,0%
0,0 %
0,5%
0,4 %

sista hakijoista miinus alan

Epdsuhta (osuus ensisijai-
osuus paikoista)
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Riviotsikot

Yhteisépedagogi (AMK)
Henkilokohtaiset palvelut
Turvallisuuspalvelut

Kuljetuspalvelut

Yliopistokoulutus

Kasvatusalat

Taidealat

Humanistiset alat (paitsi kielet)

Kielet

Yhteiskuntatieteet

Viestintd ja informaatiotieteet
Kauppa ja hallinto

Oikeustieteet

Luonnontieteet, yleiset koulutusohjelmat
Biologia ja biotieteet

Ymparistoalat

Fysikaaliset tieteet,kemia ja geotieteet
Matematiikka ja tilastotiede

Alan osuus paikoista

0,8 %
31%
0,3 %
0,5%
41,6 %
55%
14%
21%
2,7%
4,3 %
0,3 %
52%
1,4 %
1,2%
0,7%
0,2 %
1,3 %
0,5%
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183 21% -1,0% 249
4 0,1% -0,2% 49
0,0% -0,5% 59
2821 70,6 % 29,0 % 6633
372 5,9 % 0,4 % 252
94 42% 2,8% 262
164 2,5% 0,4 % 492
228 47 % 2,0% 247
323 13,1% 8,9 % 1102
25 0,7% 0,5% 85
379 9,8 % 4,6% 2366
88 52 % 3,8% 463
m 1,7 % 0,6 % 383
88 1,5% 0,8% 222
19 0,3% 0,1% 38
125 1,3% 0,0 % 476
18 0,2% -0,3% 147
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0,1%
1,0 %
0,2%
0,4%
68,5 %
13%
21%
2,2%
1,2%
52%
0,3 %
18,0 %
3,5%
0,9 %
0,7 %
0,1%
1,8%
0,3 %

sista hakijoista miinus alan

Epdsuhta (osuus ensisijai-
osuus paikoista)

-0,8%
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21%
-0,3%
0,0 %
-0,1%
0,4 %
-0,1%
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Vetovoima (syksyn yhteishaku 2020) <20naiset <20miehet
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Riviotsikot = = £ EV 28=|2%23 = EE &2V 2=
Tietojenkasittely ja tietoliikenne (ICT) 3,5% 447 164 109 1,3 % -23% 1299 577 417 6,3 %
Kone-, prosessi-, energia- ja sahkotekniikka 5,0 % 908 452 292 3,5% -1,5% 2230 1347 873 14,7 %
Materiaali- ja prosessitekniikka 0,2 % 77 9 13 0,1 % -0,1% 132 19 22 0,2%
Arkkitehtuuri ja rakentaminen 11% 389 197 66 1,5% 0,4 % 569 183 108 2,0%
Maatalous 0,3% 86 19 16 0,1% -02% 31 13 10 0,1%
Metsatalous 0,4 % 147 43 22 0,3% -0,1% 100 33 15 0,4%
Eldinlddketiede 0,2% 198 163 23 13% 11% 18 12 2 0,1%
Terveys 34% 1976 1505 213 11,8 % 8,4% 755 609 95 6,6 %
Farmaseutti 0,7% 335 94 65 0,7 % 0,0 % 77 21 14 0,2%
Hammasldaketieteen lisensiaatti 0,4 % 189 155 25 1,2 % 0,8% 67 48 7 0,5%
Lddketieteen lisensiaatti 1,5% 1242 1081 95 8,4% 6,9 % 591 517 72 5,6 %
Proviisori 0,1% 185 54 10 0,4 % 0,3% 45 14 1 0,2%
Terveystieteiden kandidaatti (alempi) 0,1% 81 19 10 0,1% 0,1% 5 0,0 %
Terveystieteiden maisteri, terveydenhuollon 0,6 % 279 102 8 0,8 % 0,2% 36 9 1 0,1 %
kandidaatti (ylempi)
Henkilokohtaiset palvelut 0,3% 294 173 16 1,4% 11% 214 1M 8 1,5%
Turvallisuuspalvelut 0,3% -0,3%
Muut tai tuntemattomat koulutusalat 0,2 % 84 14 17 0,1 % -0,1% 124 32 27 0,3 %
Kaikki yhteensa 100,0 % 12 800 12799 4650 100,0 % 0,0 % 9169 9164 4555 100,0%
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