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Yleiset huomiot loppuraportista

THL:n lausunnon rakenne

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittaminen — hankkeessa on tehty erinomaista tyota
koulutuksen kipupisteiden, rakenteiden ja kehittamisen esiin nostamiseksi. THL on pdaosin samaa
mielta loppuraportissa esitettyjen toimenpide-ehdotusten kanssa. THL nostaa oheiseen lausuntoon
tarkeimpina pitamiaan ehdotuksia ja joitakin nakoékulmia, joita sote-koulutuksen kehittamisessa
tulisi vield vahvistaa.

1. Tutkintorakenne ja perustutkinnot

Sosiaali- ja terveysministerion teettamasta uudesta terveydenhuollon
taydennyskoulutusselvityksesta kay ilmi, etta koulutukset eivat terveydenhuollon puolella vastaa
tyonantajan eika oppijan tavoitteisiin. Uskoaksemme tilanne on samankaltainen sosiaalihuollon
ammattikorkeakoulutuksessa. Tama on merkittava tieto ja siihen tulee reagoida. Mielestamme
perustutkinnon sisaltéjen, laadun ja pedagogisten ratkaisujen kriittinen arviointi olisi ensimmainen
askel kohti vaikuttavaa koulutusjarjestelmaa sote-alalla.

Ndkemyksenne koskien ehdotuksia sosiaalialan siirtymien sujuvoittamiseksi korkeakoulusektorien valilla
(ehdotukset 1-6)

Terveysalan kaksoistutkintojen koulutusrakenteen purkaminen on ehdottomasti hyva ja

loppuraportin ehdotukset asian ratkaisemiseksi ovat oikeita. Raportissa useassa kohdassa
paallekkdisena koulutuspolkuna mainittu (mm. s. 49) siirtyminen sosionomi-koulutuksesta
sosiaalityontekija koulutukseen ei sen sijaan ole osuva, silla "sosiaalityontekijan ja muiden

Lausuntopalvelu.fi 1/7



sosiaalihuollon laillistettujen ammattihenkildiden tehtavat ja tehtavien vaatimukset eroavat
toisistaan.” Kyse ei siis ole paallekkaisista koulutuksista, vaan kouluttautumista erilaista osaamista
vaativaan tyohon. Kyse on my0s urapoluista ja ammatissa kehittymisestd, "erityisesti
sosionomikoulutuksen suorittaneille sosiaalityontekijan kelpoisuuden tuottavan koulutuksen
suorittaminen johtaa selkedan urapolkuun ja on tarkea jatkuvan oppimisen muoto” — kuten
raportissa todetaan.

Sosionomin ja sosiaalityontekijan koulutuksia pitdisi kehittdaa niiden omista l[ahtokohdistaan. On
tarkeda pitaa kiinni amk-tutkinnon tyoelamalahtoisyydesta erityisesti juuri nyt kun
palvelujdrjestelman rakenteiden muuttuessa tarve tyoelamalahtoisyydelle on kenties tarkeampi kuin
koskaan aikaisemmin. “Ammattikorkeakoulujen sosionomikoulutuksella on itsendinen tavoite eika
sen opetussuunnitelmaa voi kehittda yksin sosiaalityontekijakoulutukseen siirtymiseksi” — todetaan
raportissa ja toivoisi, ettd ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmaa kehitetdan nimenomaan
tydelamalahtoiseksi.

On myos pidettava huoli siita, etta valmistuvilla sosiaalityontekijoilla on vahva
yhteiskuntatieteellinen ymmarrys ja asiantuntijuus, kyky tehda ja ymmartaa tutkimusta seka
hyodyntada tutkimuksia asukas- ja asiakastyon lisdksi rakenteellisessa vaikuttamistydssa (mm.
tutkimusmenetelmdopinnot, teoreettisen opinnot). Ndiden sosiaalitydn osaamisalueiden merkitys
on ollut hyvin ilmeista esimerkiksi sosiaalihuollon kehittdmisohjelmassa tehdyssa
kaytantotutkimushankkeessa ja rakenteellisen sosiaalityon kehittamishankkeessa.

Koulutuspolkujen lyhentamiseen tahtaavat toimenpiteet ovat ymmarrettavid, mutta esimerkiksi
sivulla 15 ohimennen mainittu kommentti “samalla olisi arvioitava mahdolliset muutostarpeet
kelpoisuuslainsaadantoon” ei ole mitenkaan linjassa sote-palvelujarjestelman muuttuviin
osaamistarpeisiin. Tilanteessa, jossa tyd muuttuu koko ajan vaativammaksi ja monimutkaisemmaksi
kelpoisuuslainsaadantoon koskeminen ei ole toimiva ratkaisu.

Mita sosiaalialan siirtymia koskevien ehdotusten toimeenpanossa tulisi huomioida? Miten edustamanne
organisaatio voi tukea ehdotuksia?

Koulutusjarjestelman kehittamisen rahoitus

Nykyisessa 2021 voimaan tulleissa korkeakoulujen rahoitusmalleissa tyoikaisille aikuisille suunnatun
koulutuksen painoarvo on kasvanut. Se tuntuu olevan ristiriidassa tyopolkujen pidentdmisen
tavoitteen kanssa. Rahoitusmallissa suoritettujen (perus-) tutkintojen osuus on yliopistojen
rahoitusmallissa 30 prosenttia ja ammattikorkeakoulujen rahoitusmallissa 56 prosenttia. Jos
lahdetdan siita, ettd lisdrahoitusta koulutusjarjestelman kehittamiseen ei ole saatavilla,
ensimmaiseksi on syyta arvioida, voidaanko rahoitusmalliin tehda muutoksia, jotka parantaisivat
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koulutuksen laatua, selkiyttaisivat koulutuspolkuja, tuottaisivat vahvoja sote-osaajia ja edistaisivat
oppilaitoksesta valmistumista.

THL pitaa erityisen tarkeana etts,

Jatkotyoskentelyssa keskitytadn perustutkintojen sisaltoihin, laatuun ja tydelamavastaavuuteen.
Perustutkintojen laatu selvitetdan erityisesti opiskelijoilta ja tydelaman edustajilta. Selvitetddan myos,
voidaanko koulutuksen sisaltoja yhtenaistaa kansallisesti.

Tarvitaan arviointia siita, mitd perustutkintoja tulevaisuudessa tarvitaan. Esimerkiksi Karvin (2021)
sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnissa oli mukana 238 tutkinto-ohjelmaa. Nain suuri
opintojen kirjo ei voi olla opiskelijan tai tydelaman edun mukaista.

Tunnistetaan amk- ja maisteri-koulutuksesta valmistuvien ammattihenkildiden vahvuudet ja
osaamistarpeet ja kehitetdaan niita itsenaisina asiantuntijatehtaviin suuntaavina koulutuksina.

Selvitetaéan, voisiko paasykokeen ja/tai soveltuvuuskokeen palauttaminen opiskelijavalintaan olla
tapa vahentaa keskeyttamisia ja varmistaa opiskelijan soveltuvuus alalle.

Uudelleenarvioidaan YAMK — koulutuksen paikka sote-palvelujarjestelmassa.

Ndkemyksenne koskien ehdotuksia terveysalan koulutuksen siirtyminen sujuvoittamiseksi
korkeakoulusektorien vililld (ehdotukset 7-11)

Mita terveysalan siirtymia koskevien ehdotusten toimeenpanossa tulisi huomioida? Miten edustamanne
organisaatio voi tukea ehdotuksia?

Ndkemyksenne ehdotuksista kaksoistutkintojen kehittamiseksi (ehdotukset 12-13)

Katilokoulutus

Sotekon ehdotuksessa on hyvaa se, etta pohjalla on sh-koulutus ja ettd koulutetuille myonnetaan
katilon tutkintonimike. Hyvaa on myos se, ettd koulutus erottuu ensihoitajakoulutuksesta ja
terveydenhoitajakoulutuksesta, koska niista ei ole EU-direktiivia. Katilokoulutuksen direktiivi on yksi
tiukimmista. Heikkoutena on se, ettei se tuollaisena vastaa kv-vaatimuksia, kv-tasoa eika itse asiassa
edes sita, mita katilotyd on jo nykyaan (mm. [adkareilta siirretty tehtavia katiloille).

Mita kaksoistutkintoja koskevien ehdotusten toimeenpanossa tulisi huomoida? Miten edustamanne
organisaatio voi tukea ehdotuksia?
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Nakemyksenne korkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa ja harjoittelua koskevista ehdotuksista
(ehdotukset 14-35)

Mita vetovoimaa ja harjoittelua koskevien ehdotusten toimeenpanossa tulisi huomioida? Miten
edustamanne organisaatio voi tukea ehdotuksia?

4, Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen harjoittelun kehittaminen

THL katsoo, etta harjoittelu on erityisen tarkea osa koulutusta, ja on tarpeen kiinnittda huomiota
harjoittelujen jarjestamiseen siten, etta harjoitteluun ja opiskelijoiden ohjaamiseen olisi selkeat
rakenteet, seka tarvittava tuki oppilaitoksesta (ml. opiskelijoiden riittavat tyéelamavalmiudet). Jo
nykyiselldaan harjoittelu on kohtuullisen tyéllistava tyénantajalle, eika vastuuta siita pida salyttaa
tyonantajalle, vaan vastuu koulutuksesta ja harjoittelusta on aina oppilaitoksella. Samassa
yvhteydessa on syyta todeta, ettd oppilaitoksessa annettavan opetuksen on aina oltava osaamisen
perusta. Laadukas opetus tarjoaa myds paremmat lahtdkohdat harjoittelussa oppimiselle.

Harjoittelun jarjestamisen rakenteita ja oppilaitosten hyvia kdytanteita harjoitteluista olisi syyta
jakaa kansallisesti. Esimerkkeina oppilaitosten sisdisesta integroinnista harjoittelujen jarjestamisessa
voidaan mainita Tampereen Kampin hyvinvointikeskus ja Karelia-amk. Voitaisiinko yhtena
rakenteellisena ratkaisuna pohtia mahdollisuutta pilotoida yliopistosairaalan mallin mukaista
"opetussote-keskusta” perus- ja erikoistumiskoulutuksen kehittamisessa.

THL pitaa erityisen tarkeana etts;

Oppilaitosten on varmistettava riittavat resurssit harjoittelun suorittamiseen. Vastuu harjoittelun
suorittamisesta on oltava oppilaitoksilla.

Selvitetaan mahdollisuutta pilotoida “OpetusSote” — keskusta perus- ja erikoistumiskoulutuksen
kehittdmisessa.

Harjoittelun hyvia kdytanteita jaetaan kansallisesti kaikkien hyodynnettavaksi.

5. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen vetovoima ja tarvittavat ehdotukset

THL toteaa, ettd sote-alan vetovoimaan ja pitovoimaan liittyvia tekijoita on laajasti koko

yhteiskunnassa, ja on olennaista etsia keinoja laaja-alaisesti tahan haasteeseen. Erityisen tarkea on
|6ytaa pitovoimaa vahvistavia tekijéita. Yhtena tekijana monista tulisi huomioida koulutussisalldissa
opiskelijan mielen hyvinvoinnin taitoja, tydssa jaksamisen taitoja, vuorovaikutusta opiskelijoiden ja
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oppilaitosten valilla seka opiskelijoiden osallisuuden mahdollisuuksia oppilaitoksessa.
Johtamiskoulutuksissa tulisi huomioida vahvemmin tyohyvinvoinnin johtamista.

THL pitaa erityisen tarkeana etts;
Tunnistetaan pitovoiman tarkeys myos koulutuksen kehittamisessa.

TyOssa jaksaminen ja tyohyvinvointi ndahdaan tarkeina veto- ja pitovoimatekijoina.

Ndkemyksenne jatkuvaa oppimista koskevista ehdotuksista (ehdotukset 36-42)

Mita jatkuvaa oppimista koskevien ehdotusten toimeenpanossa tulisi huomioida? Miten edustamanne
organisaatio voi tukea ehdotuksia?

2. Valtakunnallinen jatkuvan oppimisen rakenne sosiaali- ja terveysalalla

Nykyinen tdaydennyskoulutusjarjestelma ei tunnu oikein vastaavan oppijan, saati tyénantajan
tavoitteisiin todetaan raportissa. Tyonantajalla tuntuu olevan halukkuutta tukea lyhyita koulutuksia
(jotka usein lienevat mm. lainsdadannon uudistamiseen liittyvid), mutta pitkien koulutusten
tukemiseen ei l0ydy resursseja ja tahtotilaa. Digitaaliset koulutusmodulit voisivat olla yksi ratkaisu
lyhyisiin tdydennyskoulutustarpeisiin (esim. Moodle — verkkokurssi). Sote-alalla tamantyyppinen
koulutusmalli soveltuisi erityisen hyvin esimerkiksi lainsaadannon koulutuksiin, mutta sisallollisesti
mahdollisuudet olisivat rajattomat. Digitaalisten koulutusmodulien etu olisi my6s niiden
kustannustehokkuus ja hyva saavutettavuus.

THL pitaa erityisen tarkeana etts;

Taydennyskoulutusjarjestelmaa tulee kehittaa ja se tarvitsee toimiakseen kansallisen
ohjausjarjestelman. Taydennyskoulutusjarjestelman toimivuus on nahtava tarkeana sote-alan
kansallisena vetovoima- ja menestystekijana.

Ndkemyksenne mielenterveyspalvelujen osaamistarpeisiin vastaavan koulutuksen kehittdmisesta
(ehdotukset 43-50)

Mita mielenterveyspalvelujen osaamistarpeisiin vastaavan koulutuksen kehittamista koskevien
ehdotusten toimeenpanossa tulisi huomoida? Miten edustamanne organisaatio voi tukea ehdotuksia?

Psykoterapeuttikoulutus
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THL kannattaa psykoterapeuttikoulutuksen jarjestamisesta tehtavaa lisaselvitysta. Pohdittaessa
psykoterapeuttikoulutuksen tarpeen laajuutta, olisi syyta huomioida, ettd huomattava osa nyt
psykoterapeuttien puutteelta nayttavasta ilmiosta johtuu jo tiedossa olevista palveluohjauksen
ongelmista seka kuntouttavaa psykoterapiaa kevyempien psykososiaalisten hoitomuotojen heikosta
saatavuudesta. Lisaksi osana sote-uudistusta on jo vuodesta 2020 alkaen laajamittaisesti otettu
kayttoon palveluohjauksen ja matalan kynnyksen hoitomuotoja, joiden voidaan olettaa vahentavan
kuntouttavan psykoterapian tarvetta jollain aikavalilla. Tulevaisuuden sote-keskus ohjelmassa on
otettu kansallisesti kdaytt6én masennuksen varhaisvaiheen interventio IPC (Interpersonal
Counseling). Seurantatutkimus menetelman vaikuttavuudesta on kadynnissa ja sen tuloksia on syyta
tarkastella huolella pohdittaessa tulevaisuuden mielenterveyshoidon ja -kuntoutuksen rakenteita.

Muita koulutustarpeeseen vaikuttavia tekijoita ovat mm. psykoterapeuttisten lyhytinterventioiden
tarve, pdihde- ja riippuvuushairididen PALKO-suosituksen mukaisten psykososiaalisten hoitojen
tarve, miten maaritelldaan nykyista selkeammin indikaatiot pitkalle psykoterapialle, miten
priorisoidaan nykyista tarkemmin potilasohjaus pitkiin psykoterapioihin.

Raportissa esitetty modulaarinen osaamisen kerryttdminen on erityisen tarkeaa psykoterapeuttisen
taustatiedon ja tyoskentelytapojen opiskelussa. Osaamisen mielen hyvinvointiin vaikuttavista
tiedoista ja taidoista ja niiden vahvistamisesta tulisi kertya perusopinnoista alkaen. Lisaksi pitaisi
voida kerryttaa lyhytinterventioiden toteutuksen osaamista monipuolisesti laadukkaasta
itseopiskelusta opintokokonaisuuksiin. Tama osaaminen pitdisi huomioida jatkon opinnoissa ja
suunnitella opinnot niin, ettd paallekkaista tietoa ja osaamista valtetaan. Myos esimerkiksi
rekrytoinneissa pitdisi voida edellyttaa lyhytinterventio-osaamista sellaisissa toimipisteissa, joissa
lyhytinterventioiden toteutus on keskeinen osa tyotehtavaa. Tyontekijalla tulisi olla myds
taloudellinen kannustin kerryttdd osaamistaan. Ndin toimien varmistetaan myods
psykoterapeuttisten taitojen ja osaamisen sdilyminen julkisen sektorin palveluissa.

Tyonantajilta on tullut sellaista viestia, etta esim. paihde- ja mielenterveystyén osaaminen on todella
ohutta, johtuen eri oppilaitosten hyvin erilaisista koulutusmaarista em. teemoissa. Miepa —
koulutuksen osuus opetuksesta saattaa vaihdella 0 — 17 opintopisteen valilla. Ainakin paikallisesti
tilanne on johtanut siihen, etta tyonantajat valttavat palkkaamasta ko osaajia tietyista
ammattikorkeakouluista. Jos koulutusten sisdltéjen eroavuudet ovat samansuuntaisia myds muilla
erityisosaamista vaativilla alueilla, niin silloin perustutkintojen sisaltoja olisi syyta yhtenaistaa
kansallisesti. Esimerkiksi toiseen asteen sote-koulutuksessa on yhtendiset sisall6t ja se on saanut
kiitosta tyonantajilta. Olisiko samanlainen malli mahdollista my6s korkeakouluissa?

Ndkemyksenne sote-uudistusten edellyttdmia osaamistarpeita koskevista ehdotuksista (ehdotukset 51-54
ja luku 7)

3. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman tavoitteiden tukeminen osaamista vahvistamalla.
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Rakenneuudistuksen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden
saavuttamiseksi olennaista on painopisteen siirtdminen palvelujdrjestelmassa kalliista erityistason
palveluista perustasolle. Tassa on erityisen tarkeda varmistaa eri perustason tehtavissa toimivien
sote-ammattilaisten riittdva osaaminen esimerkiksi mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusongelmien
ennaltaehkaisysta ja varhaisesta tunnistamisesta ja tuesta, jotta ongelmat eivat paasisi
monimutkaistumaan (ks. Rautiainen 2022). Toinen keskeinen tavoite on sosiaali- ja
terveyspalveluiden aito integraatio. Ihmisten ongelmat eivdt noudata sote-rakenteiden siilorajoja ja
alati monimutkaistuvien ongelmien ratkaiseminen edellyttaa tiimityoskentelya ja monialaista
palveluiden yhteensovittamista. Monialaisen verkostotyon osaaminen ja koordinointi ovat keskeisia
tyotaitoja uusissa sote-rakenteissa. Monialaisessa johtamisessa tulisi siirtya asiantuntijaryhmien
johtamisesta asiakkaan palvelupolun johtamiseen.

Koulutuksen sisaltojen kehittamistarpeista nayttaa olevan varsin yksimielinen nakemys ja THL yhtyy
mainittuihin selvityksiin. Selvitysten pohjalta on hyva kaynnistaa varsinainen muutostyo.

Franti Juha
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
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