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1 JOHDANTO
Työelämässä tapahtuva opiskelu muodostaa merkittävän osan terveysalan tutkinnon suo-
rittavien opinnoista. Terveysalan ammattikorkeakoulututkinnoissa ohjatun harjoittelun laa-
juus on 75 – 135 opintopistettä tutkinnosta riippuen. Sosiaali- ja terveysalan ammatilliseen 
perustutkintoon, lähihoitaja, sisältyy vähintään 29 opintoviikon laajuinen työssäoppiminen. 
Terveysalan opettaja ja käytännön ohjaaja vastaavat opiskelijaohjauksesta harjoittelukentil-
lä. Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköille 
suositukset terveysalan työssäoppimisesta ja ohjatusta harjoitellusta (Heinonen 2004). 

Muista koulutusaloista poiketen ammattikorkeakoulutukseen ja ammatilliseen koulutuk-
seen sisältyvästä terveysalan harjoittelusta suoritetaan valtionosuusjärjestelmään perustu-
via korvauksia. Vuonna 1993 uudistetussa valtionosuuslainsäädännössä kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuollon käyttökustannusten valtionosuudessa ei otettu enää huomioon sosiaali- ja 
terveydenhuollon käytännön opiskelun kustannuksia. Niihin suunnattu 83 Mmk:n määrära-
ha siirrettiin vuoden 1994 valtion talousarviossa opetusministeriön hallinnonalan momen-
teille. Myös lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksesta terveydenhuollon toimintayksiköille 
aiheutuviin kustannuksiin suoritetaan valtion korvausta, josta säädetään vuosittain sosiaali- 
ja terveysministeriön asetuksella (168/2007).

Terveysalan koulutusyksiköt ja terveydenhuollon toimintayksiköt sopivat keskenään 
harjoittelun korvauksista. Tällä hetkellä koulutuksen järjestäjät maksavat kuntasektorin 
työnantajille opiskelijoiden ohjauksesta korvauksia 30 000 - 400 000 euroa vuodessa. (Mä-
ki-Lohiluoma 2007.) Korvaus on keskimäärin 20-40 euroa viikossa opiskelijaa kohden, ja 
vaihteluväli on 0 – 62 euroa. Yhdeksän työmarkkinakeskusjärjestöä allekirjoittivat vuonna 
2005 suosituksen, jonka mukaan työssäoppiminen ja ammattiosaamisen näytöt toteutetaan 
pääsääntöisesti ilman työsopimussuhdetta eikä opiskelijalle tai työnantajalle makseta palk-
kaa tai korvausta. Kuntaliitto käynnisti vuoden 2007 alussa pilottikokeiluja, joiden tarkoi-
tuksena on muiden ohella mallintaa työssäoppimisen ja ohjatun harjoittelun tapoja sekä sel-
vittää vaihtoehtoisia korvauskäytäntöjä.   

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelukunnan asettaman jaoston vuonna 
1997 tekemän selvityksen mukaan koulutus- ja toimintayksiköiden työnjakoa harjoittelussa 
tulisi selkeyttää, yhteistyömuotoja kehittää, opettajien osallistumista käytännön ohjaukseen 
lisätä ja opettajien ammatin muuttuvien valmiuksien hallintaa kehittää. Terveysalan koulu-
tusyksiköissä korvausjärjestelmää pidettiin kalliina ja tarkoituksettomana, ja monet halusi-
vat luopua siitä. Terveydenhuollon toimintayksiköt taas pitivät korvausjärjestelmää tarpeel-
lisena ja melko toimivana eivätkä yleensä olleet valmiit luopumaan siitä. Toimintayksiköistä 
noin puolet sai käyttää korvaukset toiminnan ja henkilöstön ammattitaidon kehittämiseen. 
Muissa korvaukset menivät toimintayksikön, kunnan tai kuntayhtymän tulobudjettiin. Jot-
kut koulutusyksiköt korvasivat ohjauksen esimerkiksi järjestämällä täydennyskoulutusta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 1998).

Sosiaali- ja terveysministeriössä toimivan Terveydenhuollon ammattihenkilöiden neu-
vottelukunnan asettama Ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulututkintojen jaosto 
(liite 1) teki selvityksen keinoista, joilla terveysalan opettajan ammatillista osaamista ylläpi-
detään ja kehitetään. Selvitys rajattiin koskemaan opettajan osaamisalueista vain ammatillis-
ta osaamista. Selvitys kattoi kyselyn terveysalan koulutusyksiköille ja terveydenhuollon toi-
mintayksiköille sekä kyselyn taustaksi tehdyn kartoituksen terveysalan koulutusyksiköiden 
kehittämishankkeista. Lehtori Seija Tuokko kokosi kyselyn vastaukset ja analysoi tulokset. 
TtM-opiskelija Maria Orava Oulun yliopistosta laati kartoituksen. 
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2 KARTOITUS TERVEYSALAN OPETTAJAN AMMATILLISEN 
OSAAMISEN KEHITTÄMISHANKKEISTA 
Ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulututkintojen jaosto teki touko-kesäkuussa 
2006 kartoituksen vuosina 2000-2005 toteutetuista ammattikorkeakoulujen ja ammatillis-
ten oppilaitosten ESR-hankkeista, joiden tavoitteena oli terveysalan opettajan ammatillisen 
osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen. Hankkeen toteuttamisajankohdan, otsikon ja tii-
vistelmän perusteella valittiin 51 hanketta, joista 31 oli keskeneräistä ja 20 päättynyttä. Lo-
pullisen aineiston muodostivat 20 päättynyttä hanketta. Tiedot niistä löytyvät Euroopan so-
siaalirahaston ESRA-rahastonhallintajärjestelmästä (http://esrlomake.mol.fi /esrtiepa/menu.
html).  

Hankkeista viisi oli ammattikorkeakoulujen (No:t 1-5, liitetaulukko 1), 13 ammatillisten 
oppilaitosten (No:t 6-18, liitetaulukko 2) ja kaksi ammatillisten oppilaitosten ja ammattikor-
keakoulujen yhteisiä (No:t 19 ja 20, liitetaulukko 3). Ammattikorkeakoulujen hankkeissa 
terveysalan opettajan ammatillista osaamista kehitettiin neljällä keinolla, jotka olivat työ-
elämäjakso, työelämävaihto/työkierto, vertaisarviointi ja työnohjaajakoulutus. Ammatillis-
ten oppilaitosten hankkeissa keinoina olivat työelämäjakso, liikkuva palvelutoiminta ja työ-
elämädiplomi. (Taulukko 1.) 

Ammattikorkeakoulujen hankkeista yhdessä (No: 1) tavoitteena oli opettajien työelämän 
tuntemuksen ajantasaistaminen työelämäjaksojen avulla. Jaksojen kesto vaihteli yhdestä 
kuukaudesta yhteen vuoteen. Kahdessa hankkeessa (No:t 2 ja 3) tavoitteena oli henkilökun-
nan työnvaihto-/työkiertojärjestelmän kehittäminen. Toiseen (No: 2) liittyi myös mentoroin-
ti-järjestelmän kehittäminen. Hankkeessa ehdotettiin, että organisaatiot tekisivät sopimukset 
työelämävaihdoista, ja arvioitiin, että työelämävaihdon tulisi kestää vähintään neljä kuu-
kautta ja olla säännöllistä, jatkuvaa ja osa jokaisen työntekijän ammatillista kehittymistä. 
Toisen työkiertoa kehittäneen hankkeen (No: 3) tavoitteena oli parantaa työssä olevan ter-
veydenhuollon henkilöstön ja terveysalan opetushenkilöstön työkiertovalmiuksia ja kehit-
tää työkykyä ylläpitävä toimintamalli ehkäisemään ennenaikaista työmarkkinoilta pois siir-
tymistä. Hyvinvointi ja yhteistyö kohentuivat ja työn ja työajan jäsentäminen tulivat entistä 
tarkoituksenmukaisemmaksi. Yhdessä hankkeessa (No: 4) tavoitteena oli vakiinnuttaa ver-
taisarviointi osaksi opettajien ja harjoittelun ohjaajien kollegiaalista arviointi- ja palautetoi-
mintaa sekä organisaatioiden jatkuvaa laadunhallintaa. Hankkeen tuloksena kehitettiin kol-
me opiskelijaohjauksen sekä teorian ja käytännön integroinnin mallia. Yhdessä hankkeessa 
(No: 5) kehitettiin opettajien valmiuksia toimia työnohjaajana ja kehittämisen tukena. (Lii-
tetaulukko 1.)  
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Taulukko 1. Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kehittämishankkeissa käytetyt keinot terveysalan 
opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi. 

Koulutusyksikkö Keinot (hankkeiden lukumäärä ja numerot)

Ammattikorkeakoulu

Työelämäjakso (1, No: 1)
Pituus: 1 kuukausi – 1 vuosi. 
Osallistuminen organisaation toimintaan ja sen kehittämiseen.

•
•

Työelämävaihto/ Työkierto (2, No:t 2-3)
Tavoitteena mentorointi- ja työnvaihto-/-kiertojärjestelmän kehittäminen:
Opettajat ja hoitajat toimivat toistensa tehtävissä 1 – 4 kuukauden ajan, joksi ajaksi heille 
nimettiin yksi tai useampi mentor (No: 2).  
Tavoitteena parantaa henkilöstön työkiertovalmiuksia, kehittää työkykyä ylläpitävä 
toimintamalli ja edistää työhyvinvointia (No: 3).

•

•

Vertaisarviointi (1, No: 4)
Luotiin kriteerit opettajien, ohjaajien ja opiskelijoiden vertaisarviointia varten. 
Selkeytettiin teorian ja käytännön integrointia työ- ja ohjaustilanteissa.

•
•

Työnohjaajakoulutus (1, No: 5)
Opettajat toimivat koulutuksen ajan työnohjaajina työyhteisöissä ja saivat samalla itse 
työnohjausta.

•

Ammatillinen oppilaitos

Työelämäjakso (11, No: 6-16)
Pituus: muutama viikko – 4 kuukautta. 
Opettajat päivittivät tietämystään alasta, kehittivät lähihoitajakoulutusta ja levittivät siitä 
tietoa työelämässä. 

•
•

Liikkuva palvelutoiminta (1, No: 17 )
Tavoitteena selvittää moniammatillisesti toteutetun liikkuvan palvelutoiminnan käyttöä vai-
htoehtoisena mahdollisuutena opiskelijoiden työssäoppimiseen sekä kehittää kentän ja 
oppilaitosten välistä palvelu- ja verkkotyöpajatoimintaa.

•

Työelämädiplomi (1, No: 18)
Tavoitteena turvata ammatillisen koulutuksen taso ja muutosherkkyys kohottamalla ope-
tushenkilöstön koulutuksen laadun ja työelämäyhteyksien osaamista työelämädiplomin 
suorittamisen avulla.

•

Ammattikorkeakoulu ja 
ammatillinen oppilaitos

Työelämäjakso (2, No:t 19-20)
Pituus: 1 viikko – 6 kuukautta•

Ammatillisten oppilaitosten hankkeissa yleisin keino oli opettajan työelämäjakso (No:
t 6 – 16). Myös kahdessa ammattikorkeakoulun ja ammatillisen oppilaitoksen yhteisessä 
hankkeessa (No:t 19 ja 20) keinona oli työelämäjakso. Jaksot kestivät viikosta kuuteen kuu-
kauteen. Yleisimmin jakso kesti kaksi kuukautta. Opettajan työssäoppimismallien ohella 
ammatillisten oppilaitosten hankkeissa saavutettiin monia tavoiteltuja tuloksia. Opettajien 
ammatillinen osaaminen päivittyi, laajeni ja syveni sekä työssä jaksaminen parani. Opettaji-
en työelämätietous, käsitys työelämän vaatimuksista ja työelämän yhteistyöverkosto kehit-
tyivät. Uusia opiskelijoiden työssäoppimispaikkoja ja –käytäntöjä löytyi uusien suhteiden 
myötä. Koulukohtaisten opetussuunnitelmien ja -materiaalien kehittämiseen saatiin ajan-
kohtaista tietoa ja tuotettiin työssäoppimisen oppaita. Opettajat saivat myös ideoita nuori-
soasteella alkavien näyttöjen toteutukseen, kun he näkivät, miten työpaikoilla toimitaan. Li-
säksi hankkeissa vietiin työpaikoille tietoutta lähihoitajakoulutuksesta ja työssäoppimisesta 
sekä annettiin työpaikkaohjaajille ohjausta ja koulutusta. (Liitetaulukot 2 ja 3.)



14

3 AINEISTO JA MENETELMÄT
Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitämistä ja kehittämistä selvitettiin ter-
veysalan koulutusyksiköille ja terveydenhuollon toimintayksiköille joulukuussa 2006 ja 
tammikuussa 2007 tehdyllä sähköisellä kyselyllä. Kyselylomakkeet sisälsivät osittain sa-
moja, osittain koulutus- ja ohjaustehtävän mukaan erilaisia kysymyksiä (liitteet 2 ja 3). 

Kyselylylomakkeet lähetettiin kaikkiin 20 sairaanhoitopiiriin, 11 terveyskeskukseen, 15 
ammattikorkeakouluun ja 11 ammatilliseen oppilaitokseen. Yhteensä kyselylomakkeita lä-
hetettiin 57. Otokseen valittiin yhdestä kolmeen terveyskeskusta kaikista lääneistä. Ammat-
tikorkeakoulut ja ammatilliset oppilaitokset valittiin samalla periaatteella sellaisista kou-
lutusyksiköistä, joissa järjestetään terveysalan koulutusta. Lisäksi otettiin mukaan yksi 
ruotsinkielinen ammatillinen oppilaitos ja kaksi ruotsinkielistä ammattikorkeakoulua. 

Vastauksia saatiin 43 (75 %), joista 15 oli sairaanhoitopiireistä, 10 terveyskeskuksista, 
11 ammattikorkeakouluista ja 7 ammatillisista oppilaitoksista. Kyselyn tulokset koottiin Ex-
cel-taulukoihin. Tulokset esitetään frekvensseinä ja kuvataan taulukkoina. Tuloksia esiteltä-
essä taulukoissa ei toisteta edellä mainittuja vastaajien määriä. Joissakin monivalintakysy-
myksissä vastaaja on saattanut valita useampia vaihtoehtoja, mikä näkyy organisaatioiden 
määrää suurempana vastausten määränä. 
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4 TULOKSET

4.1 Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten strategiset tavoitteet 
opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi
Useimmissa ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa oli määritelty strate-
gisia tavoitteita opettajan ammattitaidon ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi (taulukko 2). Ne 
liittyivät työyhteisön kehittämisstrategiaan.

Taulukko 2. Koulutusyksiköiden strategiset tavoitteet opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja kehittämi-
seksi.

Koulutusyksikkö Kyllä Ei

Ammattikorkeakoulut 10 1
Ammatilliset oppilaitokset  7 1
Yhteensä 17 2

Opettajia kannustettiin osaamisen ylläpitämiseen ja kehittämiseen esimerkiksi koulutuk-
seen osallistumista, työelämäyhteistyötä ja työelämävaihtoa tukevin toimenpitein. Opetta-
jien ammatillisia valmiuksia pyrittiin pitämään yllä mahdollistamalla työelämäjaksot suun-
nitelluin aikavälein ja turvaamalla opettajan mahdollisuudet osallistua vuosittain oman 
ammattialansa koulutuksiin. Eräässä koulutuskuntayhtymässä oli asetettu tavoitteeksi, että 
jokainen vakinainen opettaja käy vähintään viiden päivän pituisella työelämäjaksolla vuo-
den 2008 loppuun mennessä. Henkilöstön kehittämiseen käytettiin sovittu osuus henkilös-
tömenoista tai liikevaihdosta.

Tavoitteena oli, että henkilöstön kokonaisosaaminen on koulutusorganisaation tavoittei-
den mukaista. Eräässä ammattikorkeakoulussa oltiin tekemässä osaamistarve- ja osaamis-
potentiaaliselvitystä, ja eräässä toisessa kriittisiksi menestystekijöiksi oli määritelty hen-
kilöstön kouluttaminen, ajan tasalla olevan käytännön osaamisen ja työelämätuntemuksen 
syventäminen, kouluttautumissuunnitelman johdonmukaisuus ja systemaattisuus sekä hen-
kilöstöohjelman pitkäjänteisyys. Yhdessä vastauksessa korostettiin opettajan roolin uusia 
elementtejä. Opettaja on nähtävä toimintansa aktiivisena kehittäjänä, uudistajana ja asian-
tuntijana osana alueen ja oman alansa verkostoa. Opettajalta odotetaan myös uuden tiedon 
ja osaamisen tuottamista. Hänen tulee tuntea alansa tieteellinen tutkimus, jonka sovelluksia 
työelämän tarpeisiin ammattikorkeakouluilta odotetaan. Interaktiivinen tutkimus- ja kehit-
tämistyö sekä työelämäyhteistyöhön tukeutuva pedagogiikka edellyttävät opettajalta lisäksi 
verkostoitunutta yhteistyötä ulkopuolisten kumppaneiden kanssa. 

4.2 Keinot ylläpitää ja kehittää opettajan ammatillista osaamista
Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten ensisijaiset keinot ylläpitää ja ke-
hittää terveysalan opettajan ammatillista osaamista olivat opiskelijaohjaus terveydenhuol-
lon toimintayksiköissä, opettajien tutustumiskäynnit terveydenhuollon toimintayksiköihin 
ja yhtäjaksoinen työelämäjakso terveydenhuollon työyksiköissä. Työelämäjaksojen kes-
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tot vaihtelivat viikosta kuuteen kuukauteen. Työskentely koulutusyksikön tarjoamissa ter-
veyspalveluissa oli myös melko yleistä. Sijaisena toimiminen terveydenhuollon toimin-
tayksiköissä oli harvinaisempaa. Toiminta- ja koulutusyksikön yhteisiä vakansseja oli vain 
kahdella ammattikorkeakoululla. Niistä toisessa vakanssi ei ollut yhteinen mutta yhteistyö-
kumppani osallistui palkkakustannuksiin. (Taulukko 3.) 

Taulukko 3. Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten keinot ylläpitää ja kehittää terveysalan opettajan 
ammatillista osaamista.

Koulutus-
yksikkö

Opiskelija-
ohjaus

Tutustumis-
käynnit

Työelämä-
jaksot

Yhteiset
vakanssit

Sijaisena 
terveyden-
huollossa

Koulutusyksikön 
terveyspalvelut

Muita 
keinoja

Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei
Ammattikorkea-
koulu 10 1 11 0 10 1 2 10 3 8 7 4 8 1

Ammatillinen 
oppilaitos 7 0 6 0 6 0 0 7 2 5 2 5 3 1

Yhteensä 17 1 17 0 16 1 2 17 5 13 9 9 11 2

Muita keinoja olivat yhdysopettajana toiminen eri vastuualueilla, yhteistyömuodot ku-
ten erilaiset työryhmät, projektit, tutkimus- ja kehittämishankkeet, yhteisopetus, talo- ja 
klusterikohtaiset koulutukset, simulaatiot ja pedagoginen foorumi, jossa keskustellaan ajan-
kohtaisista kysymyksistä. Keinoina olivat lisäksi kansainväliset opettajavaihdot, joista osa 
toteutuu kliinisessä työssä, ENVI-hyvinvointialojen virtuaalikeskus, joka mahdollistaa mo-
niammatillisten hoito- ja palveluketjujen hallinnan vuorovaikutteisessa ympäristössä, täy-
dennyskoulutus, virkavapauden turvin työssäolo, omaehtoinen opiskelu ja ammattitaidon 
ylläpito, eri alojen kansalliset koulutuspäivät ja erilaisten tapahtuminen järjestäminen yh-
dessä opiskelijoiden kanssa.

Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten edustajien näkemykset keinoista olivat hyvin 
samansuuntaiset kuin koulutusyksiköiden (taulukko 4). Opettajien yhtäjaksoisten työelämä-
jaksojen kestot vaihtelivat kahdesta viikosta neljään kuukauteen. Toiminta- ja koulutusyksi-
köiden yhteiset vakanssit olivat klinikkaopettaja, lehtori ja yliopettaja. Yhdessä sairaalassa 
oli neljä klinikkaopettajan omaa vakanssia. Terveyskeskuksilla ja koulutusyksiköillä ei ollut 
yhteisiä vakansseja. Muita keinoja opettajan ammattitaidon yläpitämiseksi ja kehittämiseksi 
olivat yhteiset palaverit, seminaarit ja kehittämisprojektit, osastotunnit, opinnäytetyöt, yli-
opettajien ja ylihoitajien tapaamiset, omaehtoinen opiskelu, mentorointi, jolloin työntekijä 
ja opettaja perehdyttävät toisiaan vaihtaessaan työtä määräajaksi, ja opettajien käytännön 
ohjauksen lisääminen.
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Taulukko 4. Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten keinot ylläpitää ja kehittää terveysalan opettajan ammatillista 
osaamista.

Toimintayksikkö Opiskelija-
ohjaus

Tutustumis-
käynnit

Työelämä-
jaksot

Yhteiset
vakanssit

Sijaisena terveyden-
huollossa Muita keinoja

Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei

Sairaanhoitopiiri 12 3 11 4 12 3 5 10 4 10 6 3
Terveyskeskus 9 1 8 2 8 2 0 9 3 7 3 1

Yhteensä 21 4 19 6 20 5 5 19 7 17 9 4

4.3 Opettajan osallistuminen potilas- ja asiakastyöhön ohjatessaan opiskelijoita 
harjoittelujaksolla
Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten vastausten perusteella opettajat eivät 
useimmiten osallistuneet potilas- ja asiakastyöhön ohjatessaan opiskelijoita harjoittelujak-
solla. Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten edustajien näkemykset olivat vastaavanlaiset, 
joskin näkemys siitä, että opettajat eivät osallistu potilastyöhön, painottui selvemmin. Poik-
keuksena oli meneillään ollut kehittämishanke, jossa opettaja on enemmän läsnä ja hoitaa 
opiskelijoiden kanssa koulutuspäivänä osaston hoitotyön tehtäviä. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Opettajan osallistuminen potilas- ja asiakastyöhön ohjatessaan opiskelijoita harjoittelujaksolla.

Yksikkö Kyllä Ei
Ammattikorkeakoulu 4 8
Ammatillinen oppilaitos 2 6
Sairaanhoitopiiri 2 13
Terveyskeskus 1 9

Yhteensä 9 36

Sekä koulutus- että toimintayksiköiden vastauksissa perusteltiin sitä, miksi opettajat ei-
vät osallistu potilas- asiakastyöhön. Opettajalla ei ole juridista oikeutta osallistua potilastyö-
hön, koska hän ei ole potilaan hoidosta vastaavan organisaation palveluksessa. Opettajan 
potilastyöhön osallistumisen esteinä tuotiin esille toimintalupa-, vastuu- ja potilastuvalli-
suuskysymykset sekä vakuutukset. Opettajalla ei ole oikeutta myöskään käsitellä potilas-
asiakirjoja. Toimintayksiköiden vastauksissa syyksi arvioitiin lisäksi puutteet opettajien 
käytännön valmiuksissa. 

Koulutusyksiköiden vastauksissa korostettiin, että opettajan toiminta kohdistuu pää-
sääntöisesti opiskelijan kanssa refl ektointiin, ohjaajan informointiin ja opiskelija-arvioin-
tiin. Opettajan opiskelijaohjaukseen työaikasuunnitelmassa varattu aika on niin vähäinen, 
ettei sen puitteissa ole mahdollista osallistua potilaan ohjauksen eikä opettaja voi hallita jo-
kaisen työyksikön työkäytänteitä. Samat asiat tulivat esille työelämän vastauksissa. Vasta-
uksissa todettiin myös, että opettajien antama välitön ohjaus väheni 1990-luvun puolivälistä 
alkaen oleellisesti, kun ohjauksen korvausjärjestelmä muuttui. 
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4.4 Keinot kannustaa opettajaa lähtemään työelämäjaksolle 
Koulutusyksiköt ilmoittivat tukevansa opettajien lähtöä työelämäjaksolle henkilöstöpoliitti-
silla ratkaisuilla muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta (taulukko 6). Näitä ratkaisuja olivat 
rahoituksen järjestäminen, opettajan oman palkan maksaminen työelämäjakson ajalta, työ-
elämäjakson hyväksyminen opettajan työsuunnitelmaan, hankkeistaminen ja virkavapau-
den myöntäminen. Opettajan mahdollisuus lähteä työelämäjaksolle otettiin huomioon kou-
lutusyksiköiden pitkän tähtäyksen suunnitelmissa ja henkilöstön kehittämissuunnitelmissa. 
Yhdessä vastauksessa todettiin, että kehityskeskusteluissa opettaja määrittelee tarpeen ja 
aikataulun työelämäjaksolleen ja oppilaitos hoitaa sijaisjärjestelyt. Yhden vastauksen mu-
kaan kuntayhtymään oli perustettu erillinen rahasto, jonka kautta työelämäjakson rahoitus 
järjestetään 3 – 6 kuukaudeksi. Rahastosta tuetaan myös tieteellistä tutkimusta enintään 6 
kuukauden mittaisilla opintovapailla. Eräässä toisessa vastauksessa todettiin, että opettajal-
la on mahdollisuus osallistua työelämäjaksolle kotimaassa kerran 3 – 4 vuodessa ja lisäksi 
kansainvälisten vaihtojen kautta. Vastausten mukaan resurssit työelämäyhteistyöhön olivat 
olemassa mutta kiinnostus oli vähäistä. Myös yhteisten aineiden opettajat, esimerkiksi äi-
dinkielen opettaja, olivat olleet työelämäjaksolla.

Taulukko 6. Opettajan kannustaminen henkilöstöpoliittisilla ratkaisuilla lähtemään työelämäjaksolle.

Yksikkö Kyllä Ei
Ammattikorkeakoulut 10 1
Ammatilliset oppilaitokset 6 1
Sairaanhoitopiirit 6 8
Terveyskeskukset 4 5

Yhteensä 26 15

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset olivat harvemmin mukana yhteistyökumppaneina 
ratkaisuissa, joilla kannustettiin opettajia lähtemään työelämäjaksolle (taulukko 6). Kannus-
tustoimenpiteinä järjestettiin työelämäjaksolle tulevalle paikka, mahdollisuuksia sijaisuuk-
siin sekä virkaehtosopimuksen mukainen palkkaus. Yhdessä organisaatioissa oli käynnistet-
ty opettajien työelämään tutustumishanke.

Opettajan työelämäjaksolle lähtemistä tuettiin myös taloudellisesti (taulukko 7). Opet-
tajat voivat lähteä työelämään oman vakanssin palkkauksella ja eduin tai työelämäjaksolle 
lähtemistä tuettiin stipendillä tai hankerahoituksella. Muina keinoina mainittiin ajan varaa-
minen opettajan työaikasuunnitelmaan tai opettajan palkan maksaminen puoliksi ammatti-
korkeakoulun ja toimintayksikön kesken. Kansainväliseen vaihtoon lähtevälle opettajalle 
maksettiin palkan lisäksi matkat ja päiväraha. Kiinnostus työelämäjaksolle lähtemiseen ei 
ole ollut kovin suurta. Yhdessä vastauksessa todettiin, että opiskelijaohjaus käytännössä an-
taa hyvät mahdollisuudet kliinisen osaamisen ylläpitämiseen. 
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Taulukko 7. Opettajan kannustaminen taloudellisella tuella lähtemään työelämäjaksolle.

Koulutusyksikkö Oman 
vakanssin eduin Stipendi Hanke-

rahoitus Muuten

Ammattikorkeakoulut 7 2 4 5
Ammatilliset oppilaitokset 6 0 4 0

Yhteensä 13 2 8 5

Useimmissa koulutusyksiköissä opettajalle palkattiin sijainen työelämäjakson ajaksi 
(taulukko 8). Sijaisjärjestelyt työelämävaihdon kautta olivat harvinaisia. Ratkaisujen todet-
tiin riippuvan myös kokonaistilanteesta. Jakson ajankohta huomioitiin työsuunnitelmassa ja 
lukujärjestyksen laadinnassa. 

Taulukko 8. Sijaisjärjestelyt opettajan työelämäjakson ajaksi.

Koulutusyksikkö Palkataan
sijainen

Tehtävät 
siirretään muille

Työelämä-
vaihdon kautta Muuten Ei erillisiä 

järjestelyjä

Ammattikorkeakoulu  10 1 2 0 2

Ammatillinen oppilaitos 5 3 1 2 0

Yhteensä 15 4 3 2 2

4.5 Esteet työelämäjaksolle lähtemiselle
Yleisimmät esteet opettajan työelämäjaksolle lähtemiselle olivat rahoituksen ja opettajien 
kiinnostuksen puute. Terveydenhuollon toimintayksiköissä arvioitiin koulutusyksiköitä use-
ammin opetusjärjestelyjen hankaluuden muodostuvan esteeksi opettajan työelämäjaksolle. 
Sijaisen saaminen työelämästä opettajalle työelämäjakson ajaksi mainittiin esteeksi varsin 
harvoin. (Taulukko 9.)

Terveydenhuollon toimintayksiköissä pidettiin tärkeänä, että opettajalla on mahdollisuus 
lähteä työelämäjaksolle. Se vaatii resursointia, koska opettaja ei pysty heti täysipainoisesti 
korvaamaan työstä poissaolevan työntekijän työpanosta eikä sijainen opettajan työtehtäviä. 
Työelämän edustajien mielestä esteenä olivat jossakin määrin myös asenteet, koska opetta-
jan ei ole helppo tulla työelämän muuttuneisiin tehtäviin pitkän tauon jälkeen. Yksi kynnys 
oli osastoilla käytössä olevien tietoteknisten ohjelmien hallinta, joka vaatii perehdytystä. 
Myös palkkausjärjestelyt aiheuttivat ongelmia.
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Taulukko 9. Suurimmat esteet opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitämiselle ja kehittämiselle.

Toimintayksikkö Rahoituksen
vähäisyys

Kiinnostuk-
sen puute

Ennakko-
luulot

Ei saada
sijaisia

Opetus-
järjestelyt

Työelämästä 
ei tulla 

sijaiseksi
Muut
esteet

Ammattikorkeakoulut 7 5 0 1 3 1 3
Ammatilliset oppilaitokset 5 0 0 0 0 3 1
Sairaanhoitopiirit 13 9 2 2 9 0 3
Terveyskeskukset 7 5 3 1 2 3 3

Yhteensä 32 19 5 4 14 7 10

4.6 Tarvittavat hallinnolliset ja rakenteelliset ratkaisut
Koulutusyksiköissä katsottiin lähes poikkeuksetta, että opettajan osaamisen ylläpitämistä 
ja kehittämistä tulee tukea hallinnollisin ratkaisuin (taulukko 10). Rakenteellisia ratkaisuja 
haluttiin hieman harvemmin. Hallinnollisia ratkaisuja olisivat asian huomiointi strategises-
sa suunnittelussa ja resurssien varaaminen. Ammattiaineiden opettajille tulisi mahdollistaa 
työelämäjakso tietyin väliajoin, esimerkiksi viiden vuoden välein. Ehdotettiin, että säännöl-
lisen työelämäjakson tulisi olla lakisääteinen ja sitä varten tulisi varata korvamerkitty rahoi-
tus. Opettajien ammatillisen osaamisen ylläpitämistä tukevina rakenteellisina ratkaisuina 
esitettiin henkilöstövaihto-ohjelmia, osaamisen arviointijärjestelmän kehittämistä ja osaa-
misen osoittamista määräajoin. 

Taulukko 10. Opettajien ammatillisen osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen hallinnollisin ja rakenteellisin 
ratkaisuin.

Koulutusyksikkö
Hallinnollisin ratkaisuin Rakenteellisin ratkaisuin

Kyllä Ei Kyllä Ei
Ammattikorkeakoulut 11 1 8 4

Ammatilliset oppilaitokset 5 1 3 2

Yhteensä 16 2 11 6

4.7 Kehittämishaasteet terveydenhuollon toimintayksiköiden ja terveysalan 
koulutusyksiköiden välisessä yhteistyössä 
Koulutusyksiköiden vastauksissa esitettiin taulukkoon 11 koottuja haasteita ja ratkaisuja 
opiskelijaohjaukseen liittyvän terveydenhuollon toimintayksiköiden ja terveysalan koulu-
tusyksiköiden välisen yhteistyön kehittämiseksi. Sekä koulutus- että toimintayksiköissä oli 
menossa useita kehittämishankkeita, joiden tavoitteena on ohjatun harjoittelun ja opettajien 
osaamisen kehittäminen. Liitetaulukossa 4 on esimerkkejä näistä kehittämishankkeista.
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Taulukko 11. Terveysalan koulutusyksiköiden ehdotukset opiskelijaohjauksen ja opettajien ammatillisen osaamisen 
ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi.

Kehittämisalue Kehittämisehdotukset

Koulutus- ja toimintayksikön 
yhteistyön edellytysten 
kehittäminen

Opettajan potilastyöhön osallistumiseen liittyvät vastuukysymykset selvitettävä 
Kehitettävä mahdollisuuksia henkilöstövaihtoon ja sijaisjärjestelyihin terveyden-
huollon työntekijöiden ja opettajien välillä 
Kehitettävä yhteisopetusta 
Kehitettävä yhteisiä tutoristuntoja harjoittelun aikana 

•
•

•
•

Opettajan työn 
kehittäminen

Opettajille vähemmän hallinnollisia tehtäviä, jolloin jää aikaa opiskelijaohjak-
seen
Opettajien työelämäjaksot säännönmukaisiksi ja pitempikestoisiksi 
Opiskelijaohjauksen ja opettajien työelämäjaksojen yhdistäminen
Sosiaali- ja terveysministeriön käynnistettävä hanke opettajien työelämäjakso-
jen kehittämiseksi 
Kehitettävä opettajien harjoitteluohjausta
Opettajat mukaan työelämän kehittämishankkeisiin 

•

•
•
•

•
•

Ohjaajan toiminnan kehittäminen
Kaikille opiskelijaohjaukseen osallistuville vähintään 5 op:n laajuinen ohjaaja-
koulutus
Ohjaajille mentorikoulutusta 
Ohjauksen yhtenäistäminen

•

•
•

Rakenteelliset 
muutokset

Kehitettävä opetussairaalatoimintaa, jossa sekä lääketieteen että terveysalan 
opiskelijoiden harjoittelun ohjaus järjestetään uudella tavalla 
Klinikkaopettajan vakanssit 
Opetushoitajan vakanssit
Kehitettävä parityöskentelymalli, jossa ohjaaja ja opettaja voivat joustavasti 
vaihtaa roolejaan ja tehdä yhteistyötä harjoittelun ja teoriaopintojen yhteydessä
Opiskelijaohjaukseen nimetyt vastuuhenkilöt, joilla olisi vastuu ohjauksesta ja 
yhteistyöstä koulujen kanssa
Yhteisiä vakansseja opettajille, yliopettajille ja T&K-toimintaan 

•

•
•
•

•

•

Koulutusyksiköiden vastauksissa todettiin, että yleensä kaikki yhteinen toiminta edesaut-
taa yhteistyötä ja hyöty on molemminpuolinen. Monissa vastauksissa otettiin esille opiske-
lijoiden harjoittelupaikkakorvaukset, jotka koettiin suuriksi. Niiden poistamisen katsottiin 
vapauttavan resursseja ohjaajakoulutukseen ja opettajan osallistumiseen työelämään ja opis-
kelijaohjaukseen sekä mahdollistavan työelämän kehittämisen ilman suurempia hankkeita 
ja erilliskoulutuksia. Yhdessä vastauksessa todettiin, että opiskelijaohjaus vaatii kehittämis-
tä, koska tällä hetkellä maksettavalle ohjauspalkkiolle ei saada vastinetta. Terveydenhuollon 
työvoimapula sekä sijaisten suuri määrä ja vaihtuvuus eivät mahdollista kunnollisen ohjaus-
suhteen rakentamista opiskelijan, ohjaajan ja opettajan välille. Myös opettajan osuutta tulee 
vahvistaa. Lisäksi yhdessä vastauksessa ehdotettiin, että korvaukset tulisi kohdentaa opet-
tajan ohjaukseen niin, että opettaja voisi toimia työelämän tutkijana ja kehittäjänä puolesta 
vuodesta vuoteen kerrallaan. Vastauksissa todettiin, että opiskelijaohjauksen järjestäminen 
edellyttää joustavien yhteistyömuotojen kehittämistä ja raja-aitojen madaltamista. Yhdessä 
vastauksessa oltiin sitä mieltä, että keskeistä ei ole pelkästään opettajan työelämäosaamisen 
kehittäminen. 

Toimintayksiköiden esittämät haasteet olivat lähes samoja kuin koulutusyksiköiden. Työ-
elämän edustajat pitivät opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitämistä ja kehittämistä sekä 
sen resursointia tärkeänä. Opettajan työelämäjaksot nähtiin tarpeellisina, jopa välttämättö-
minä, ja niihin toivottiin jatkuvuutta ja säännöllisyyttä. Opettajien täydennyskoulutuksesta 
osa voisi olla työskentelyä työelämässä. Samalla pitäisi kehittää työelämän oppimisympä-
ristöjä. Myös yhteiset säännölliset tapaamiset nähtiin tärkeinä, koska toimintayksiköiden 
menettely- ja toimintatavat muuttuvat jatkuvasti. Lisäksi ehdotettiin, että opettajan osaamis-
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ta voitaisiin arvioida näytöillä. Yhdessä työelämän vastauksessa todettiin, että ammattikor-
keakouluista valmistuu teoriaosaamisessa vahvoja työntekijöitä mutta käytännön perusteh-
tävistä suoriutuminen ja siitä kiinnostuminen ovat haaste monille. Toivottiin, että opettajilla 
olisi enemmän aikaa käydä toimintayksiköissä ja osallistua opiskelijaohjaukseen, osastotun-
neille ja työpaikan koulutustilaisuuksiin. Opiskelijan harjoittelujakson suunnittelu tulisi teh-
dä yhteistyössä. Myös opettajan osallistumista potilastyöskentelyyn toivottiin. 

Monissa toimintayksiköiden vastauksissa viitattiin klinikkaopettajajärjestelmään ja mui-
hin meneillään oleviin yhteisiin hankkeisiin. Yhdessä työyksikössä oltiin perustamassa am-
mattikorkeakoulun kanssa yhteistä yliopettajan vakanssia, jonka tehtävänkuvassa painottuu 
ohjatun harjoittelun kehittäminen. Yhdessä vastauksessa todettiin, että opettajien kentällä 
olosta voitaisiin luopua ja siirtää vastuu opiskelijaohjauksesta kokonaan kentälle. Yhdessä 
muussa vastauksessa ehdotettiin, että käytännön harjoittelun ohjauksesta voitaisiin luopua, 
jos opiskelijat olisivat kesällä hoitajan mukana pienellä korvauksella käytännön työssä op-
pimassa. 

Myös työelämän edustajista osa toivoi ohjauspalkkiojärjestelmän uudistamista. Ratkai-
suksi ehdotettiin erityisvaltionosuutta terveysalan opiskelijoiden ohjauksesta terveyden-
huollon toimintayksiköille aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi. Näin ohjauspalkkiot 
saataisiin samansuuruisiksi kaikissa toimintayksiköissä. Tällä hetkellä palkkioissa on suu-
ria eroja.
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelukunnan asettama Ammatillisen koulutuk-
sen ja ammattikorkeakoulututkintojen jaosto teki selvityksen keinoista, joilla terveysalan 
opettajan ammatillista osaamista ylläpidetään ja kehitetään. Selvitys rajattiin jaoston tehtä-
väalueen mukaisesti koskemaan vain opetettavien ammattien ja niiden muuttuvien valmiuk-
sien hallintaa. Tarkoituksena ei ollut selvittää keinoja opettajan pedagogisten tai tutkimus- ja 
kehittämistoimintaan liittyvien valmiuksien ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi. 

Kyselyn saaneista kolme neljästä vastasi kyselyyn. Muutamaan kysymykseen oli vaikea 
vastata tai niitä oli vaikea tulkita, koska samassakin organisaatiossa on erilaisia toiminta-
malleja. Tästä syystä vastaaja on esimerkiksi saattanut joutua valitsemaan molemmat ”kyl-
lä/ei” vastausvaihtoehdoista. Koulutusyksiköille suunnatun lomakkeen kysymykset hallin-
nollisista ja rakenteellisista ratkaisuista näyttivät myös olleen vaikeita vastata. 

Selvitys koettiin ajankohtaiseksi ja tärkeäksi. Terveysalan koulutusyksiköissä ja tervey-
denhuollon toimintayksiköissä oli meneillään monia aiheeseen liittyviä kehittämishankkei-
ta. Myös Kuntaliitto on käynnistänyt pilottikokeiluja, joissa mallinnetaan työssäoppimisen 
ja ohjatun harjoittelun tapoja sekä selvitetään vaihtoehtoisia korvauskäytäntöjä. 

Kyselyn tulosten perusteella tärkeimmät keinot opettajan ammatillisen osaamisen yllä-
pitämiseksi ja kehittämiseksi olivat opiskelijaohjaus, opettajan tutustumiskäynnit ja työelä-
mäjaksot terveydenhuollon toimintayksiköissä. Opettajien mahdollisuudet osallistua poti-
lastyöhön opiskelijoita ohjatessaan harjoittelujaksoilla nähtiin kuitenkin melko heikkoina. 
Erityisesti on käyty keskustelua työelämään tehtävien lyhyiden tutustumiskäyntien ja kan-
sainvälisen vaihdon yhteydessä tapahtuvien työelämäjaksojen tarkoituksenmukaisuudes-
ta ja tuloksellisuudesta opettajan ammatillisen osaamisen kehittämisessä. Niiden vaikutta-
vuutta tulisikin selvittää. Myös opettajan työskentely koulutusyksikön omana toimintana 
järjestämissä terveyspalveluissa oli melko yleistä. Tällaiset terveyspalvelut tarjoavat kui-
tenkin vain rajatun mahdollisuuden ammatillisen osaamisen ylläpitämiseen ja kehittämi-
seen, koska säännökset ammattikorkeakoulun toimiluvasta ja terveyspalveluista määrittävät 
terveydenhuollon palvelutoimintaa ja siihen liittyviä vastuukysymyksiä. Terveyspalvelujen 
tuottaminen ei kuulu ammattikorkeakoulun ensisijaisiin tehtäviin (Opetusministeriö & So-
siaali- ja terveysministeriö 2002). 

Sekä koulutusyksiköiden että toimintayksiköiden edustajat pitivät opettajan työelämä-
jaksoja tärkeinä. Niiltä toivottiin pitempikestoisuutta ja säännöllisyyttä, esimerkiksi tois-
tuvuutta viiden vuoden välein. Työelämän edustajat pitivät opettajan työelämäjaksoja jopa 
välttämättöminä ja esittivät, että ne pitäisi saada osaksi lakisääteistä opettajan täydennyskou-
lutusvelvoitetta. Opettajan täydennyskoulutusvelvoitetta säädellään varsin yleisellä tasol-
la verrattuna kunnalliseen terveydenhuoltohenkilöstöön (ks. sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus 1194/2003). Ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston asetuksen (352/2003) 
mukaan opettajan tehtävänä on myös kehittää alansa opetusta ottaen huomioon työelämän 
kehitys, hoitaa tutkimus- ja kehittämistyöhön liittyviä tehtäviä sen mukaan kuin ammatti-
korkeakoulu määrää, osallistua ammattikorkeakoulun määräämään ammattitaitoa ylläpitä-
vään ja kehittävään koulutukseen sekä perehtyä työelämään. Sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon opetussuunnitelman ja näyttötutkinnon perusteiden mukaan opetussuunnitelman 
yhteisen osan tulee sisältää henkilöstön ammattitaidon kehittämissuunnitelma, joka kattaa 
tavoitteet, toteutuksen ja menetelmät kehityksen arvioimiseksi (Opetushallitus 2001). Am-
matillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajien täydennyskoulu-
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tusta ei määritellä myöskään opetusalan virka- ja työehtosopimuksessa. Opettajien täyden-
nyskoulutukseen suunniteltu tuntimäärä määritellään oppilaitoskohtaisesti, ja siihen käytetty 
aika luetaan opettajan kokonaistyöaikaan. Opetusalan Ammattijärjestö OAJ onkin ehdotta-
nut, että opettajille tulisi laatia täydennyskoulutussuunnitelma ja että työnantajalle tulisi sää-
tää velvoite huolehtia opettajien täydennyskoulutuksen toteutumisesta (www.oaj.fi ). 

Kyselyn mukaan opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen sisäl-
tyivät koulutusyksiköiden strategisiin tavoitteisiin. Opettajien työelämäjaksolle lähtemistä 
tuettiin myös taloudellisesti. Yhdessä kuntayhtymässä oli jopa perustettu erillinen rahasto, 
jonka kautta rahoitettiin virkavapaus opettajien työelämäjaksoja ja tieteellistä tutkimustyötä 
varten. Opettajan lähtemistä työelämäjaksolle palkattomalla virkavapaalla tai loman aika-
na ei voida pitää hyvänä ratkaisuna opettajan tai työnantajan näkökulmasta. Koulutusorga-
nisaatioiden edustajien vastausten perusteella opettajien kiinnostus lähteä työelämäjaksolle 
oli kuitenkin usein vähäisempi kuin tarjotut mahdollisuudet. Laimeaa kiinnostusta arvioitiin 
selittävän puutteet opettajien kliinisissä valmiuksissa. Yksi selittävä tekijä saattaa olla opet-
tajien korkea keski-ikä. Sosiaali- ja terveysalalla miesopettajien keski-ikiä on 47.3 vuotta ja 
naisopettajien 49,8 vuotta. (Silkosuo 2007.) Opettajista 91,5 % on naisia. Hyvään ikäjohta-
miseen ja ikästrategiaan osana henkilöstöstrategiaa kuuluvat ammatillisen osaamisen kehit-
täminen läpi työuran ja ikääntyvien työntekijöiden ammattitaidon hyödyntäminen nuorem-
pien työntekijöiden perehdytyksessä (Ilmarinen ym. 2004). 

Ammattikorkeakoulujen vastauksissa korostuivat opettajan työelämän ja alueelliseen 
kehittämiseen liittyvä rooli sekä tehtävät oman alansa kehittäjänä, uuden tiedon tuottaja-
na ja tutkimustiedon soveltajana työelämäyhteistyössä. Myös työelämän edustajat näkivät 
yhteisten projektien ja muun yhteistyön edistävän osaltaan opettajan ammatillista osaamis-
ta. Vaikka tutkimus- ja kehittämistehtävät kuuluvat ammattikorkeakoulun opettajan uudis-
tuneeseen rooliin, ne eivät välttämättä turvaa käytännön valmiuksia. Terveysalan opettajan 
osaamisvaatimuksissa korostuvat jatkossakin kliininen osaaminen sekä sen integrointi teo-
reettiseen osaamiseen, jotka ovat terveydenhuollon ammattihenkilönä toimimisen keskeistä 
ammatillista perustaa.  

Opettajan osallistumista potilastyöhön ja oikeutta käsitellä potilasasiakirjoja opiskelijoi-
den ohjauksen yhteydessä rajoittavat terveydenhuollon erityislainsäädäntö ja potilasvahin-
koihin liittyvät vakuutukset. Koulutusyksiköt toivat esille lisäksi opiskelijaohjaukseen vara-
tun ajan vähäisyyden ja muut ohjaukseen liittyvät tehtävät kuin varsinaiseen potilastyöhön 
osallistuminen sekä sen, ettei opettaja voi hallita jokaisen työyksikön työkäytänteitä. Vasta-
uksissa todettiin kuitenkin, että opiskelijaohjaus toimintayksikössä antaa opettajalle hyvät 
mahdollisuudet ammatillisen osaamisen ylläpitämiseen ja kehittämiseen. Jos tavoitteena on 
lisätä opettajien osallistumista opiskelijaohjaukseen, harjoittelusopimuksissa on määriteltä-
vä, missä tehtävissä ja minkälaisin valtuuksin terveysalan opettaja voi ohjata opiskelijoita 
välittömässä potilastyössä. Myös vakuutukset potilasvahinkojen varalta ja oikeudet käsitellä 
potilasasiakirjoja on otettava huomioon sopimuksissa. 

Yhteiset vakanssit ovat yksi ratkaisu opettajan potilastyöhön osallistumiseen ja amma-
tillisen osaamisen vahvistamiseen. Vaikka toiminta- ja koulutusyksikön yhteisiä vakansse-
ja oli melko vähän, niiden kehittämiseen uskottiin. Yhteiset vakanssit olivat klinikkaopet-
taja, lehtori ja yliopettaja. Toivottiin, että klinikkaopettajan tehtävät olisivat määräaikaisia, 
jolloin niiden hoitajat vaihtuisivat. Nähtiin myös, että klinikkaopettajat voisivat toimia työ-
elämäjaksolle tulevan opettajan mentorina. Klinikkaopettajajärjestelmäkään ei välttämättä 
tuo opettajaa opiskelijaohjaukseen välittömässä potilastyössä, sillä klinikkaopettajat vastaa-
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vat opiskelijaohjaukseen liittyvien tehtävien ohella yhteistyöstä käytännön ohjaajien kanssa, 
ohjaustoiminnan kehittämisestä esimerkiksi ohjaajia kouluttamalla sekä muista tehtävistä 
ammattikorkeakouluissa. Jos terveydenhuollon toimintayksikkö on tehnyt kirjallisen sopi-
muksen klinikkaopettajan kanssa, hän voi työskennellä työyksikön jäsenenä (Sulosaari ym. 
2006). Välittömässä potilastyössä tapahtuva opiskelijaohjaus on kuitenkin pääosin työyksi-
kön nimeämän ohjaajan vastuulla. Yliopettajan yhteiset vakanssit on suunnattu kehittämis- 
ja tutkimustyöhön. 

Kehittämiskohteina nähtiin koulutus- ja toimintayksiköiden välisen yhteistyön kehittä-
minen, opettajan työn ja opiskelijaohjauksen kehittäminen sekä rakenteelliset uudistukset. 
Uusina rakenteina ehdotettiin opetussairaalatoiminnan kehittämistä lääketieteen ja terve-
ysalan opiskelijoiden harjoitteluun, lääketieteen apulaisopettajia vastaavia opetushoitajan 
vakansseja sekä opettajan ja ohjaajan parityöskentelyn kehittämistä siten, että he voisivat 
vaihtaa roolejaan joustavasti. Esimerkiksi Turun yliopistossa on kehitetty opetusterveyskes-
kustoimintaa, jossa lääketieteen opiskelijat ja sairaanhoitajaopiskelijat ottavat potilaita vas-
taan pareittain (www.utu.fi ). Lääketieteen apulaisopettajalla tai kliinisellä opettajalla voi ol-
la sivuvirka yliopistosairaalassa tai muussa terveydenhuollon toimintayksikössä, jossa hän 
ohjaa lääketieteen opiskelijaryhmiä käytännön harjoittelujaksojen aikana (ks. erikoissai-
raanhoitolaki 1062/1989). Parityöskentelyyn liittyvän henkilöstövaihdon ongelmina saatta-
vat olla yhtäältä juridiset esteet opettajan toimimiselle terveydenhuollon toimintayksikössä 
ja toisaalta opettajalta vaadittavat pedagogiset valmiudet, jotka puuttuvat työelämästä tule-
valta vaihtajalta. Radikaaleimmat ehdotukset olivat opiskelijaohjauksen vastuun siirtäminen 
kokonaan kentälle sekä käytännön harjoittelun ohjauksesta luopuminen kokonaan, jolloin 
opiskelijat olisivat kesäaikaan oppimassa käytännön työtä hoitajan mukana pienellä korva-
uksella. Yhdessäkään vastauksessa ei ehdotettu ratkaisuksi hoitotyön opettajan yliopistollis-
ta koulutusta, josta valmistunut terveystieteiden maisteri voisi työskennellä pääsääntöises-
ti kliinisessä hoitotyössä opettajana (ks. esimerkiksi www.brad.ac.uk, www.northumbrian.
ac.uk). Jatkossa tulisikin selvittää, kuinka terveysalan opettajan koulutusta ja roolia tulisi 
kehittää teoreettisen ja käytännöllisen hoitotyön opetuksen selkeyttämiseksi ja integroimi-
seksi sekä oppilaitosmuotoisessa että kliinisen hoitotyön opetuksessa.

Erityisesti koulutusyksiköiden vastauksissa korostuivat ohjatun harjoittelun ja työssä-
oppimisen korvauksiin liittyvät ongelmat. Koulutusyksiköt pitivät korvauksia liian suurina, 
eikä niille uskottu aina saatavan riittävästi vastinetta laadukkaana ohjauksena. Nähtiin, että 
korvaukset poistamalla saataisiin resursseja ohjaajakoulutukseen sekä opettajan opiskelija-
ohjauksen ja työelämään osallistumisen lisäämiseen. Muutamassa koulutusyksikön vasta-
uksessa korvauksia toivottiin suunnattavan opettajien tutkimus- ja kehittämistyöhön. Myös 
joissain toimintayksiköiden vastauksissa tuotiin esille korvausjärjestelmän ongelmat ja ke-
hittämistarpeet. Ratkaisuksi ehdotettiin erityisvaltionosuutta terveysalan opiskelijoiden oh-
jaukseen samaan tapaan kuin lääketieteen opiskelijoiden koulutuksessa. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön tulisi etsiä yhteistyössä opetusministeriön ja Kuntaliiton kanssa uusia ratkaisuja 
korvausten suuntaamiseksi nykyistä paremmin tukemaan opiskelijaohjauksen toteuttamista 
ja kehittämistä.
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Keskeiset johtopäätökset selvityksen perusteella: 

Työelämäjaksot ja osallistuminen opiskelijaohjaukseen harjoittelupaikoilla ovat tär-
keimmät keinot opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi 

Opettajan osallistumisesta potilastyöhön työelämäjaksolla sovitaan terveydenhuollon 
toimintayksikön ja terveysalan koulutusyksikön välisin sopimuksin 

Opettajan osallistumisesta potilastyöhön opiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun ja 
työssäoppimiseen liittyvän ohjauksen yhteydessä sovitaan harjoittelua koskevissa 
sopimuksissa 

Opettajan vakanssin mukaiset edut työelämäjaksolla

Selvityksen perusteella nostetaan jatkoselvittämisen kohteiksi seuraavat asiat:

Opettajan työelämäjaksot osana suunnitelmallista ja pitkäjänteistä täydennyskoulutus-
ta 

Ohjauksen uusien rakenteiden kehittäminen esimerkiksi opetushoitajajärjestelmän 
sekä opetusterveyskeskus- ja -sairaalatoiminnan avulla

Kliinisen osaamisen vahvistaminen terveysalan opettajakoulutuksessa 

Harjoittelun korvausjärjestelmän uudistaminen suuntaamalla korvaus ohjausta antavil-
le yksiköille ja kehittämällä vaihtoehtoisia korvaustapoja

•

•

•

•

•

•

•

•
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Liitetaulukko 1. Kuvaukset ja tulokset ammattikorkeakoulujen vuosina 2000-2005 toteuttamista ESR-hankkeista, joi-
den tavoitteena oli terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen.    
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Liitetaulukko 2. Kuvaukset ja tulokset ammatillisten oppilaitosten vuosina 2000-2005 toteuttamista ESR-hankkeista, 
joiden tavoitteena oli terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen.    
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Liitetaulukko 3. Kuvaukset ja tulokset ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen vuosina 2000 – 2005 
toteuttamista ESR-hankkeista, joiden tavoitteena oli terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen 
ylläpitäminen ja kehittäminen. 
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Liitetaulukko 4. Esimerkkejä keinoista, joilla ylläpidettiin ja kehitettiin terveysalan opettajan ammatillista osaamista 
terveysalan koulutusyksiköiden ja terveydenhuollon toimintayksiköiden kehittämishankkeissa.
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Liite 1.
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelukunta 2004-2007
Ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulututkintojen jaoston jäsenet

Puheenjohtaja:

Vallimies-Patomäki Marjukka  sosiaali- ja terveysministeriö

Jäsen:

Aalto Pirjo Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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TERVEYSALAN OPETTAJIEN AMMATTILLISEN OSAAMISEN YLLÄPITÄMINEN 
JA  KEHITTÄMINEN 
 
Kysely ammattikorkeakoulujen  ja ammatillisten oppilaitosten sosiaali- ja terveysalan  
koulutusyksiköille  
 
 
Arvoisa vastaaja 
 
Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan tai merkitkää sopiva vastausvaihtoehto. Vastausti-
la on merkitty harmaalla taustavärillä. Siirtykää vastaustilaan tabulatorilla tai nuolinäppäimel-
lä ja kirjoittakaa normaaliin tapaan. Vastaustila laajenee vastauksen mukaan.  
 
Tallentakaa kyselylomake omaan tiedostoonne ennen vastaamista. Kootkaa organisaationne vas-
taukset yhdelle lomakkeelle. Palauttakaa täytetty kyselylomake sähköpostiviestin liitetiedostona 
15.1.2007 mennessä osoitteella: marjukka.vallimiespatomaki@stm.fi 
 
Vastaajan nimi ja ammattiasema:         
 
Vastaajan taustaorganisaatio:        
 
1. Onko ammattikorkeakoulullanne/ammatillisella oppilaitoksellanne strategisia tavoitteita 

opettajan ammatillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi?   
  Kyllä    Mitkä tavoitteet ovat?       
  Ei 

 
2. Miten terveysalan opettajat ylläpitävät ja kehittävät ammatillista osaamistaan?   
 
Keino ylläpitää ja kehittää ammatillista osaamista Kyllä Ei 
Opiskelijaohjaus terveydenhuollon toimintayksiköissä   
Opettajan tutustumiskäynnit terveydenhuollon toimintayksiköihin     
Työelämäjaksota. työyksikössä, minkä pituisia?            
Terveydenhuollon toimintayksikön ja koulutusyksikön yhteiset vakanssit b., 
missä koulutusohjelmissa ja missä työyksiköissä?        

  

Sijaisena terveydenhuollon toimintayksiköissä   
Työskentely koulutusyksikön tarjoamissa terveyspalveluissa,  
millaisissa?       

  

Muita keinoja, mitä?          
a.  Työelämäjakso on yhtäjaksoinen, vähintään kahden viikon mittainen työskentely työyksikössä.  
b. Esim. klinikkaopettaja. 
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3. Osallistuuko opettaja potilas- ja asiakastyöhön ohjatessaan opiskelijoita harjoittelujaksolla? 
  Kyllä  Missä koulutusohjelmissa?        

Missä työyksiköissä?        
Miten?          

  Ei, miksi ei?        
 
4. Mitä kehitettävää ohjaukseen liittyvässä terveydenhuollon toimintayksiköiden ja terveysalan 

koulutusyksiköiden yhteistoiminnassa mielestänne olisi, jotta se edistäisi opettajan ammatilli-
sen osaamisen ylläpitämistä ja kehittämistä?        

 
5. Millaisia opettajien ammatillista osaamista tukevia kehittämishankkeita ammattikorkeakou-

lussanne/ammatillisessa oppilaitoksessanne on meneillään tai on toteutettu 2000-luvulla?  
Voitte liittää vastaukseenne hankekuvauksen ja/tai raportin hankkeen tuloksista.       

 
6. Kannustetaanko opettajia henkilöstöpoliittisilla ratkaisuilla lähtemään työelämäjaksolle?  

  Kyllä  Miten?       
  Ei 

 
7. Tuetaanko opettajia taloudellisesti lähtemään työelämäjaksolle?  

  Oman vakanssin mukaisin eduin 
  Stipendillä 
  Hankerahoituksella 
  Muuten  Miten?        
  Ei tueta taloudellisesti 

 
8. Tehdäänkö opettajan työelämäjakson ajaksi sijaisjärjestelyjä?   

  Palkataan sijainen 
  Tehtävät siirretään muille opettajille 
  Työelämävaihdon kautta 
  Muuten Miten?        
  Ei sijaista, eikä erillisiä järjestelyjä 

 
9. Mitkä on mielestänne suurimmat esteet opettajien ammatillisen osaamisen ylläpitämiselle ja 

kehittämiselle?   
  Rahoituksen vähäisyys 
  Opettajien oman kiinnostuksen puute 
  Ennakkoluulot opettajien työyksiköihin tuloa kohtaan 
  Ei saada sijaisia 
  Opetusjärjestelyjen hankaluus 
  Työelämästä ei tulla sijaiseksi oppilaitokseen 
  Muut esteet Mitkä?        

 
10. Pitäisikö opettajien ammatillisen osaamisen ylläpitämistä ja kehittämistä tukea hallinnollisin 

ratkaisuin?   
        Kyllä  Minkälaisin hallinnollisin ratkaisuin?        
        Ei 
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11. Pitäisikö opettajien ammatillisen osaamisen ylläpitämistä ja kehittämistä tukea rakenteellisin 
ratkaisuin?   

        Kyllä  Minkälaisin rakentein?        
        Ei 
 
12.  Mitä muuta haluatte kertoa aiheesta?       
 
Kiitos vastauksistanne! 
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TERVEYSALAN OPETTAJIEN AMMATTILLISEN OSAAMISEN YLLÄPITÄMINEN 
JA KEHITTÄMINEN 
 
Kysely sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille   
 
 
Arvoisa vastaaja 
 
Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan tai merkitkää sopiva vastausvaihtoehto. Vastausti-
la on merkitty harmaalla taustavärillä. Siirtykää vastaustilaan tabulatorilla tai nuolinäppäimel-
lä ja kirjoittakaa normaaliin tapaan. Vastaustila laajenee vastauksen mukaan.  
 
Tallentakaa kyselylomake omaan tiedostoonne ennen vastaamista. Kootkaa organisaationne vas-
taukset yhdelle lomakkeelle. Palauttakaa täytetty kyselylomake sähköpostiviestin liitetiedostona 
15.1.2007 mennessä osoitteella: marjukka.vallimiespatomaki@stm.fi 
 
Vastaajan nimi ja ammattiasema:         
 
Vastaajan taustaorganisaatio:        
 
1. Miten terveysalan opettajat ylläpitävät ja kehittävät ammatillista osaamistaan sairaanhoitopiiris-
sänne/terveyskeskuksessanne?   
 
Keino ylläpitää ja kehittää ammatillista osaamista Kyllä Ei 
Opiskelijaohjaus terveydenhuollon toimintayksikössä   
Opettajan tutustumiskäynnit  terveydenhuollon toimintayksiköihin     
Työelämäjaksot työyksikössä a., minkä pituisia?            
Terveydenhuollon toimintayksikön ja koulutusyksikön yhteiset vakanssit b.,  
missä työyksiköissä?        

  

Sijaisena terveydenhuollon toimintayksiköissä   
Muita keinoja, mitä?          
a. Työelämäjakso on yhtäjaksoinen, vähintään kahden viikon mittainen työskentely työyksikössä. 
b. Esim. klinikkaopettaja.  
  
2. Osallistuuko opettaja potilas- ja asiakastyöhön ohjatessaan opiskelijoita harjoittelujaksoilla? 

  Kyllä  Missä koulutusohjelmissa?         
Missä työyksiköissä?        

  Miten?        
  Ei, miksi ei?        
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3. Mitä kehitettävää ohjaukseen liittyvässä terveydenhuollon toimintayksiköiden ja terveysalan 
koulutusyksiköiden yhteistoiminnassa mielestänne olisi, jotta se edistäisi opettajan ammatillisen 
osaamisen ylläpitämistä ja kehittämistä?        
 
4. Millaisia opettajien ammatillista osaamista tukevia kehittämishankkeita sairaanhoitopiirissän-
ne/terveyskeskuksessanne  on meneillään tai on toteutettu 2000-luvulla?  Voitte liittää vastauk-
seenne hankekuvauksen ja/tai raportin hankkeen tuloksista.       
 
5. Kannustetaanko opettajia sellaisilla henkilöstöpoliittisilla ratkaisuilla, joissa organisaationne on 
yhteistyökumppanina, lähtemään työelämäjaksolle?  

  Kyllä  Miten?       
  Ei 

 
6. Mitkä on mielestänne suurimmat esteet opettajien ammatillisen osaamisen ylläpitämiselle ja 
kehittämiselle?   

  Rahoituksen vähäisyys 
  Opettajien oman kiinnostuksen puute 
  Ennakkoluulot opettajien työyksiköihin tuloa kohtaan 
  Ei saada sijaisia 
  Opetusjärjestelyjen hankaluus 
  Työelämästä ei mennä sijaiseksi oppilaitokseen 
  Muut esteet Mitkä?        

 
7. Mitä muuta haluatte kertoa aiheesta?        
 
Kiitos vastauksistanne! 
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