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JOHDANTO

Tyoeldméssd tapahtuva opiskelu muodostaa merkittdvdn osan terveysalan tutkinnon suo-
rittavien opinnoista. Terveysalan ammattikorkeakoulututkinnoissa ohjatun harjoittelun laa-
juus on 75 — 135 opintopistettd tutkinnosta riippuen. Sosiaali- ja terveysalan ammatilliseen
perustutkintoon, ldhihoitaja, sisdltyy vahintdén 29 opintoviikon laajuinen tydssdoppiminen.
Terveysalan opettaja ja kiytdnnon ohjaaja vastaavat opiskelijaohjauksesta harjoittelukentil-
14. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille
suositukset terveysalan ty0ssdoppimisesta ja ohjatusta harjoitellusta (Heinonen 2004).

Muista koulutusaloista poiketen ammattikorkeakoulutukseen ja ammatilliseen koulutuk-
seen sisdltyvéstd terveysalan harjoittelusta suoritetaan valtionosuusjarjestelmdin perustu-
via korvauksia. Vuonna 1993 uudistetussa valtionosuuslainsdddanndssi kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon kéyttokustannusten valtionosuudessa ei otettu endd huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon kédytdnnon opiskelun kustannuksia. Niihin suunnattu 83 Mmk:n mééréra-
ha siirrettiin vuoden 1994 valtion talousarviossa opetusministerion hallinnonalan momen-
teille. Myo0s ladkéri- ja hammasladkérikoulutuksesta terveydenhuollon toimintayksikdille
aiheutuviin kustannuksiin suoritetaan valtion korvausta, josta sdddetddn vuosittain sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella (168/2007).

Terveysalan koulutusyksikot ja terveydenhuollon toimintayksikot sopivat keskenddn
harjoittelun korvauksista. Télld hetkelld koulutuksen jérjestdjidt maksavat kuntasektorin
tyonantajille opiskelijoiden ohjauksesta korvauksia 30 000 - 400 000 euroa vuodessa. (Ma-
ki-Lohiluoma 2007.) Korvaus on keskiméérin 20-40 euroa viikossa opiskelijaa kohden, ja
vaihteluvéli on 0 — 62 euroa. Yhdeksdn tyomarkkinakeskusjarjestod allekirjoittivat vuonna
2005 suosituksen, jonka mukaan tydssdoppiminen ja ammattiosaamisen ndytot toteutetaan
padsdantoisesti ilman tydsopimussuhdetta eikd opiskelijalle tai tyonantajalle makseta palk-
kaa tai korvausta. Kuntaliitto kdynnisti vuoden 2007 alussa pilottikokeiluja, joiden tarkoi-
tuksena on muiden ohella mallintaa tydssdoppimisen ja ohjatun harjoittelun tapoja seka sel-
vittdd vaihtoehtoisia korvauskdytantoja.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukunnan asettaman jaoston vuonna
1997 tekemaén selvityksen mukaan koulutus- ja toimintayksikdiden tyonjakoa harjoittelussa
tulisi selkeyttdd, yhteistydmuotoja kehittda, opettajien osallistumista kdytdnnon ohjaukseen
lisétd ja opettajien ammatin muuttuvien valmiuksien hallintaa kehittdd. Terveysalan koulu-
tusyksikoissd korvausjirjestelméa pidettiin kalliina ja tarkoituksettomana, ja monet halusi-
vat luopua siitd. Terveydenhuollon toimintayksikot taas pitivét korvausjérjestelmaa tarpeel-
lisena ja melko toimivana eivitkd yleensd olleet valmiit luopumaan siiti. Toimintayksikoista
noin puolet sai kayttdd korvaukset toiminnan ja henkiloston ammattitaidon kehittdmiseen.
Muissa korvaukset menivit toimintayksikon, kunnan tai kuntayhtymén tulobudjettiin. Jot-
kut koulutusyksikot korvasivat ohjauksen esimerkiksi jarjestimélld tdydennyskoulutusta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 1998).

Sosiaali- ja terveysministeriossd toimivan Terveydenhuollon ammattihenkildiden neu-
vottelukunnan asettama Ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulututkintojen jaosto
(liite 1) teki selvityksen keinoista, joilla terveysalan opettajan ammatillista osaamista yllapi-
detddn ja kehitetddn. Selvitys rajattiin koskemaan opettajan osaamisalueista vain ammatillis-
ta osaamista. Selvitys kattoi kyselyn terveysalan koulutusyksikdille ja terveydenhuollon toi-
mintayksikdille sekd kyselyn taustaksi tehdyn kartoituksen terveysalan koulutusyksikoiden
kehittdmishankkeista. Lehtori Seija Tuokko kokosi kyselyn vastaukset ja analysoi tulokset.
TtM-opiskelija Maria Orava Oulun yliopistosta laati kartoituksen.
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KARTOITUS TERVEYSALAN OPETTAJAN AMMATILLISEN
OSAAMISEN KEHITTAMISHANKKEISTA

Ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulututkintojen jaosto teki touko-kesédkuussa
2006 kartoituksen vuosina 2000-2005 toteutetuista ammattikorkeakoulujen ja ammatillis-
ten oppilaitosten ESR-hankkeista, joiden tavoitteena oli terveysalan opettajan ammatillisen
osaamisen ylldpitdiminen ja kehittiminen. Hankkeen toteuttamisajankohdan, otsikon ja tii-
vistelmén perusteella valittiin 51 hanketta, joista 31 oli keskenerdistd ja 20 paittynyttd. Lo-
pullisen aineiston muodostivat 20 paittynyttd hanketta. Tiedot niistd 10ytyvit Euroopan so-
siaalirahaston ESRA-rahastonhallintajirjestelméstd (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 yhteisid (No:t 19 ja 20, liitetaulukko 3). Ammattikorkeakoulujen hankkeissa
terveysalan opettajan ammatillista osaamista kehitettiin neljilla keinolla, jotka olivat tyo-
eldmdjakso, tydeldmédvaihto/tyodkierto, vertaisarviointi ja tyonohjaajakoulutus. Ammatillis-
ten oppilaitosten hankkeissa keinoina olivat tydeldmijakso, litkkkuva palvelutoiminta ja tyo-
eldmadiplomi. (Taulukko 1.)

Ammattikorkeakoulujen hankkeista yhdessd (No: 1) tavoitteena oli opettajien tydeldmén
tuntemuksen ajantasaistaminen tydeliméijaksojen avulla. Jaksojen kesto vaihteli yhdesta
kuukaudesta yhteen vuoteen. Kahdessa hankkeessa (No:t 2 ja 3) tavoitteena oli henkilokun-
nan tyonvaihto-/tyokiertojarjestelmin kehittiminen. Toiseen (No: 2) liittyi myds mentoroin-
ti-jarjestelmin kehittiminen. Hankkeessa ehdotettiin, ettd organisaatiot tekisivét sopimukset
tyoeldmavaihdoista, ja arvioitiin, ettd tydeldmévaihdon tulisi kestdd vdhintddn neljd kuu-
kautta ja olla sddanndllistd, jatkuvaa ja osa jokaisen tyontekijan ammatillista kehittymista.
Toisen tyOkiertoa kehittineen hankkeen (No: 3) tavoitteena oli parantaa ty0ssd olevan ter-
veydenhuollon henkilston ja terveysalan opetushenkildston tyokiertovalmiuksia ja kehit-
tad tyokykyé yllapitavd toimintamalli ehkdiseméén ennenaikaista tyomarkkinoilta pois siir-
tymistd. Hyvinvointi ja yhteistyd kohentuivat ja tyon ja ty0ajan jasentiminen tulivat entisté
tarkoituksenmukaisemmaksi. Yhdessd hankkeessa (No: 4) tavoitteena oli vakiinnuttaa ver-
taisarviointi osaksi opettajien ja harjoittelun ohjaajien kollegiaalista arviointi- ja palautetoi-
mintaa sekd organisaatioiden jatkuvaa laadunhallintaa. Hankkeen tuloksena kehitettiin kol-
me opiskelijaohjauksen sekd teorian ja kdytdnnon integroinnin mallia. Yhdessd hankkeessa
(No: 5) kehitettiin opettajien valmiuksia toimia tydnohjaajana ja kehittdmisen tukena. (Lii-
tetaulukko 1.)



Taulukko 1. Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kehittdmishankkeissa kaytetyt keinot terveysalan
opettajan ammatillisen osaamisen yllépitdmiseksi ja kehittamiseksi.

Koulutusyksikko Keinot (hankkeiden lukumééra ja numerot)

Tyoeldamajakso (1, No: 1)
+ Pituus: 1 kuukausi — 1 vuosi.
+ Osallistuminen organisaation toimintaan ja sen kehittamiseen.

Tyoeldaméavaihto/ Tyokierto (2, No:t 2-3)
+ Tavoitteena mentorointi- ja tydnvaihto-/-kiertojarjestelmén kehittdminen:
Opettajat ja hoitajat toimivat toistensa tehtavissa 1 — 4 kuukauden ajan, joksi ajaksi heille
nimettiin yksi tai useampi mentor (No: 2).
Ammattikorkeakoulu + Tavoitteena parantaa henkildston tyokiertovalmiuksia, kehittaa tyokykya yllapitava
toimintamalli ja edistaa tydhyvinvointia (No: 3).

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

Tyonohjaajakoulutus (1, No: 5)
+ Opettajat toimivat koulutuksen ajan tydnohjaajina tydyhteisdissa ja saivat samalla itse
tyénohjausta.

Tyoeldmajakso (11, No: 6-16)

+ Pituus: muutama viikko — 4 kuukautta.

+ Opettajat paivittivat tietamystaan alasta, kehittivat lahihoitajakoulutusta ja levittivat siita
tietoa tydelamassa.

Liikkuva palvelutoiminta (1, No: 17 )

+ Tavoitteena selvittdd moniammatillisesti toteutetun likkuvan palvelutoiminnan kayttéa vai-
htoehtoisena mahdollisuutena opiskelijoiden tydssaoppimiseen seka kehittaa kentén ja
oppilaitosten valisté palvelu- ja verkkotydpajatoimintaa.

Tydelamadiplomi (1, No: 18)

+ Tavoitteena turvata ammatillisen koulutuksen taso ja muutosherkkyys kohottamalla ope-
tushenkildston koulutuksen laadun ja tydeldméyhteyksien osaamista tydeldmédiplomin
suorittamisen avulla.

Ammattikorkeakoulu ja Tyoeldamajakso (2, No:t 19-20)
ammatillinen oppilaitos + Pituus: 1 viikko — 6 kuukautta

Ammatillinen oppilaitos

Ammatillisten oppilaitosten hankkeissa yleisin keino oli opettajan tydeldmijakso (No:
t 6 - 16). Myo0s kahdessa ammattikorkeakoulun ja ammatillisen oppilaitoksen yhteisessd
hankkeessa (No:t 19 ja 20) keinona oli tydeldmaijakso. Jaksot kestivit viikosta kuuteen kuu-
kauteen. Yleisimmin jakso kesti kaksi kuukautta. Opettajan tydssdoppimismallien ohella
ammatillisten oppilaitosten hankkeissa saavutettiin monia tavoiteltuja tuloksia. Opettajien
ammatillinen osaaminen péivittyi, laajeni ja syveni seki tydssé jaksaminen parani. Opettaji-
en tydelamadtietous, késitys tydeldmén vaatimuksista ja tyoeldmén yhteistydverkosto kehit-
tyivat. Uusia opiskelijoiden tydssdoppimispaikkoja ja —kdytdantdjd 10ytyi uusien suhteiden
myo6td. Koulukohtaisten opetussuunnitelmien ja -materiaalien kehittimiseen saatiin ajan-
kohtaista tietoa ja tuotettiin tydssdoppimisen oppaita. Opettajat saivat myds ideoita nuori-
soasteella alkavien néyttdjen toteutukseen, kun he nékivét, miten tyopaikoilla toimitaan. Li-
saksi hankkeissa vietiin tyOpaikoille tietoutta 1dhihoitajakoulutuksesta ja tyossdoppimisesta
sekd annettiin tyOpaikkaohjaajille ohjausta ja koulutusta. (Liitetaulukot 2 ja 3.)
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AINEISTO JA MENETELMAT

Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen ylldpitdmistd ja kehittimistd selvitettiin ter-
veysalan koulutusyksikéille ja terveydenhuollon toimintayksikéille joulukuussa 2006 ja
tammikuussa 2007 tehdylld sihkoiselld kyselylld. Kyselylomakkeet sisdlsivét osittain sa-
moja, osittain koulutus- ja ohjaustehtdvin mukaan erilaisia kysymyksié (liitteet 2 ja 3).

Kyselylylomakkeet ldhetettiin kaikkiin 20 sairaanhoitopiiriin, 11 terveyskeskukseen, 15
ammattikorkeakouluun ja 11 ammatilliseen oppilaitokseen. Yhteenséd kyselylomakkeita 14-
hetettiin 57. Otokseen valittiin yhdestd kolmeen terveyskeskusta kaikista ldaneistd. Ammat-
tikorkeakoulut ja ammatilliset oppilaitokset valittiin samalla periaatteella sellaisista kou-
lutusyksikdistd, joissa jarjestetdén terveysalan koulutusta. Lisdksi otettiin mukaan yksi
ruotsinkielinen ammatillinen oppilaitos ja kaksi ruotsinkielistd ammattikorkeakoulua.

Vastauksia saatiin 43 (75 %), joista 15 oli sairaanhoitopiireistd, 10 terveyskeskuksista,
11 ammattikorkeakouluista ja 7 ammatillisista oppilaitoksista. Kyselyn tulokset koottiin Ex-
cel-taulukoihin. Tulokset esitetdin frekvensseind ja kuvataan taulukkoina. Tuloksia esitelti-
essd taulukoissa ei toisteta edelld mainittuja vastaajien méadrid. Joissakin monivalintakysy-
myksissd vastaaja on saattanut valita useampia vaihtoehtoja, mikéd nékyy organisaatioiden
madrad suurempana vastausten maarana.



4.1

TULOKSET

Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten strategiset tavoitteet
opettajan ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi

Useimmissa ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa oli madritelty strate-
gisia tavoitteita opettajan ammattitaidon yllépitdmiseksi ja kehittimiseksi (taulukko 2). Ne
liittyivat tyOyhteison kehittamisstrategiaan.

Taulukko 2. Koulutusyksikdiden strategiset tavoitteet opettajan ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja kehittdmi-

4.2

seksi.
Koulutusyksikko Kylla Ei
Ammattikorkeakoulut 10 1
Ammatilliset oppilaitokset 7
Yhteensa 17 2

Opettajia kannustettiin osaamisen ylldpitdmiseen ja kehittdmiseen esimerkiksi koulutuk-
seen osallistumista, ty0elamayhteistyotd ja tyoeldmivaihtoa tukevin toimenpitein. Opetta-
jien ammatillisia valmiuksia pyrittiin pitdiméén ylld mahdollistamalla tydeldméjaksot suun-
nitelluin aikavilein ja turvaamalla opettajan mahdollisuudet osallistua vuosittain oman
ammattialansa koulutuksiin. Erdédssd koulutuskuntayhtymaissa oli asetettu tavoitteeksi, ettd
jokainen vakinainen opettaja kiy véhintddn viiden péivén pituisella tydeldméjaksolla vuo-
den 2008 loppuun mennessd. Henkiloston kehittdimiseen kaytettiin sovittu osuus henkilds-
tomenoista tai litkevaihdosta.

Tavoitteena oli, ettd henkildston kokonaisosaaminen on koulutusorganisaation tavoittei-
den mukaista. Erddssd ammattikorkeakoulussa oltiin tekemissd osaamistarve- ja osaamis-
potentiaaliselvitysté, ja erddsséd toisessa kriittisiksi menestystekijoiksi oli méaéritelty hen-
kiloston kouluttaminen, ajan tasalla olevan kdytinnon osaamisen ja tydeldmatuntemuksen
syventdminen, kouluttautumissuunnitelman johdonmukaisuus ja systemaattisuus seké hen-
kilostoohjelman pitkdjanteisyys. Yhdessd vastauksessa korostettiin opettajan roolin uusia
elementtejd. Opettaja on néhtdva toimintansa aktiivisena kehittdjand, uudistajana ja asian-
tuntijana osana alueen ja oman alansa verkostoa. Opettajalta odotetaan myds uuden tiedon
ja osaamisen tuottamista. Hinen tulee tuntea alansa tieteellinen tutkimus, jonka sovelluksia
tydeldmain tarpeisiin ammattikorkeakouluilta odotetaan. Interaktiivinen tutkimus- ja kehit-
tamistyo sekd tyoeldméyhteistyohon tukeutuva pedagogiikka edellyttiavit opettajalta lisdksi
verkostoitunutta yhteistyotd ulkopuolisten kumppaneiden kanssa.

Keinot yllapitaa ja kehittaa opettajan ammatillista osaamista

Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten ensisijaiset keinot yllépitdd ja ke-
hittdd terveysalan opettajan ammatillista osaamista olivat opiskelijaohjaus terveydenhuol-
lon toimintayksikoisséd, opettajien tutustumiskdynnit terveydenhuollon toimintayksikdihin
ja yhtdjaksoinen tydeldmdjakso terveydenhuollon tyOyksikdissd. TyOeldmijaksojen kes-
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tot vaihtelivat viikosta kuuteen kuukauteen. Tyoskentely koulutusyksikon tarjoamissa ter-
veyspalveluissa oli myds melko yleistd. Sijaisena toimiminen terveydenhuollon toimin-
tayksikdissé oli harvinaisempaa. Toiminta- ja koulutusyksikon yhteisid vakansseja oli vain
kahdella ammattikorkeakoululla. Niistd toisessa vakanssi ei ollut yhteinen mutta yhteistyo-
kumppani osallistui palkkakustannuksiin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten keinot yllapitaa ja kehittaa terveysalan opettajan
ammatillista osaamista.

foudtye: | Opkelle | Tuusumls: | Ty | e | e | Houtustebn - M

Kyla| Ei Kyla| Ei |Kyla| Ei |Kyla| Ei | Kyla| Ei | Kyla | Ei | Kyla| Ei
pmmatikorkea- | 40 | 4 41 0 10 1| 2 10| 3| 8 | 7 4 | 8| 1
é\mj}ﬂl’;”e” 7/ 0|60/ 6 0 0|7 2|5 2 5 | 3| 1
Yhteensi 1701 17 0 16| 1 2 17 5 13 9 9o | 1| 2

Muita keinoja olivat yhdysopettajana toiminen eri vastuualueilla, yhteistydmuodot ku-
ten erilaiset tyoryhmat, projektit, tutkimus- ja kehittimishankkeet, yhteisopetus, talo- ja
klusterikohtaiset koulutukset, simulaatiot ja pedagoginen foorumi, jossa keskustellaan ajan-
kohtaisista kysymyksistid. Keinoina olivat lisdksi kansainviliset opettajavaihdot, joista osa
toteutuu kliinisessé tyossd, ENVI-hyvinvointialojen virtuaalikeskus, joka mahdollistaa mo-
niammatillisten hoito- ja palveluketjujen hallinnan vuorovaikutteisessa ympdristossa, tay-
dennyskoulutus, virkavapauden turvin tydssdolo, omaehtoinen opiskelu ja ammattitaidon
ylldpito, eri alojen kansalliset koulutuspdivit ja erilaisten tapahtuminen jirjestdminen yh-
dessé opiskelijoiden kanssa.

Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten edustajien nikemykset keinoista olivat hyvin
samansuuntaiset kuin koulutusyksikdiden (taulukko 4). Opettajien yhtéjaksoisten tydeldmé-
jaksojen kestot vaihtelivat kahdesta viikosta neljaan kuukauteen. Toiminta- ja koulutusyksi-
koiden yhteiset vakanssit olivat klinikkaopettaja, lehtori ja yliopettaja. Yhdessa sairaalassa
oli nelja klinikkaopettajan omaa vakanssia. Terveyskeskuksilla ja koulutusyksikoillé ei ollut
yhteisid vakansseja. Muita keinoja opettajan ammattitaidon ylapitimiseksi ja kehittdmiseksi
olivat yhteiset palaverit, seminaarit ja kehittimisprojektit, osastotunnit, opinnaytetyot, yli-
opettajien ja ylihoitajien tapaamiset, omaehtoinen opiskelu, mentorointi, jolloin tydntekija
ja opettaja perehdyttdvit toisiaan vaihtaessaan tyotd madrdajaksi, ja opettajien kdytdnnon
ohjauksen lisddminen.



Taulukko 4. Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten keinot yllapitaa ja kehittaa terveysalan opettajan ammatillista
osaamista.

Opiskelija- Tutustumis- Tyoeldma- Yhteiset Sijaisena terveyden-

Toimintayksikko ohjaus kaynnit jaksot vakanssit huollossa

Muita keinoja

Kyld | Ei | Kyla| E | Kylda| Ei | Kyla| E | Kyla Ei | Kyllda Ei

Sairaanhoitopiiri | 12 3 " 4 12 3 5 10 4 10 6 3
Terveyskeskus 9 1 8 2 8 2 0 9 3 7 3
Yhteensa 21 4 19 6 20 5 5 19 7 17 9 4

4.3 Opettajan osallistuminen potilas- ja asiakastyohon ohjatessaan opiskelijoita
harjoittelujaksolla

Ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten vastausten perusteella opettajat eivét
useimmiten osallistuneet potilas- ja asiakastyohon ohjatessaan opiskelijoita harjoittelujak-
solla. Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten edustajien nikemykset olivat vastaavanlaiset,
joskin ndkemys siité, ettd opettajat eivit osallistu potilastyohon, painottui selvemmin. Poik-
keuksena oli meneilldédn ollut kehittdmishanke, jossa opettaja on enemmén ldsni ja hoitaa
opiskelijoiden kanssa koulutuspdivéna osaston hoitotyon tehtivia. (Taulukko 5.)

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

Yksikko Kylla Ei
Ammattikorkeakoulu 4 8
Ammatillinen oppilaitos 2

Sairaanhoitopiiri 2 13
Terveyskeskus 1 9
Yhteensa 9 36

Seka koulutus- ettd toimintayksikdiden vastauksissa perusteltiin sitd, miksi opettajat ei-
vit osallistu potilas- asiakasty6hon. Opettajalla ei ole juridista oikeutta osallistua potilastyd-
hon, koska hén ei ole potilaan hoidosta vastaavan organisaation palveluksessa. Opettajan
potilastyohon osallistumisen esteind tuotiin esille toimintalupa-, vastuu- ja potilastuvalli-
suuskysymykset sekd vakuutukset. Opettajalla ei ole oikeutta mydskddn kisitelld potilas-
asiakirjoja. Toimintayksikoiden vastauksissa syyksi arvioitiin lisdksi puutteet opettajien
kdytdnnon valmiuksissa.

Koulutusyksikdiden vastauksissa korostettiin, ettd opettajan toiminta kohdistuu péa-
saantoisesti opiskelijan kanssa reflektointiin, ohjaajan informointiin ja opiskelija-arvioin-
tiin. Opettajan opiskelijaohjaukseen tydaikasuunnitelmassa varattu aika on niin véhdinen,
ettei sen puitteissa ole mahdollista osallistua potilaan ohjauksen eiké opettaja voi hallita jo-
kaisen tyoyksikon tyokdytanteitd. Samat asiat tulivat esille tyoeldmén vastauksissa. Vasta-
uksissa todettiin myds, ettd opettajien antama viliton ohjaus vaheni 1990-luvun puolivilistid
alkaen oleellisesti, kun ohjauksen korvausjirjestelmd muuttui.



4.4 Keinot kannustaa opettajaa lahtemaan tyoelamajaksolle

Koulutusyksikét ilmoittivat tukevansa opettajien 1dhtod tyoeldméjaksolle henkilostopoliitti-
silla ratkaisuilla muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta (taulukko 6). Niité ratkaisuja olivat
rahoituksen jérjestiminen, opettajan oman palkan maksaminen tydeldmijakson ajalta, tyo-
elamdjakson hyvidksyminen opettajan tyosuunnitelmaan, hankkeistaminen ja virkavapau-
den myontdminen. Opettajan mahdollisuus ldhted tyoelamijaksolle otettiin huomioon kou-
lutusyksikdiden pitkén tdhtdyksen suunnitelmissa ja henkildston kehittimissuunnitelmissa.
Yhdessd vastauksessa todettiin, ettd kehityskeskusteluissa opettaja mééarittelee tarpeen ja
aikataulun tyoeldmaéjaksolleen ja oppilaitos hoitaa sijaisjarjestelyt. Yhden vastauksen mu-
kaan kuntayhtymédén oli perustettu erillinen rahasto, jonka kautta tydeldamidjakson rahoitus
jarjestetddn 3 — 6 kuukaudeksi. Rahastosta tuetaan myds tieteellistd tutkimusta enintdén 6
kuukauden mittaisilla opintovapailla. Erdédssa toisessa vastauksessa todettiin, ettid opettajal-
la on mahdollisuus osallistua tydeldméjaksolle kotimaassa kerran 3 — 4 vuodessa ja lisdksi
kansainvélisten vaihtojen kautta. Vastausten mukaan resurssit tyoeldmayhteistyohon olivat
olemassa mutta kiinnostus oli vdhiistd. Myds yhteisten aineiden opettajat, esimerkiksi di-
dinkielen opettaja, olivat olleet tyoeldméajaksolla.

Taulukko 6. Opettajan kannustaminen henkilostopoliittisilla ratkaisuilla lahtemaan ty6elamajaksolle.

Yksikko Kylla Ei
Ammattikorkeakoulut 10 1
Ammatilliset oppilaitokset 6 1
Sairaanhoitopiirit

Terveyskeskukset

Yhteensa 26 15

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset olivat harvemmin mukana yhteistyokumppaneina
ratkaisuissa, joilla kannustettiin opettajia 1dhtemédn tydeldmaijaksolle (taulukko 6). Kannus-
tustoimenpiteind jdrjestettiin tydeldméjaksolle tulevalle paikka, mahdollisuuksia sijaisuuk-
siin sekd virkaehtosopimuksen mukainen palkkaus. Yhdessé organisaatioissa oli kdynnistet-
ty opettajien tydeldmiin tutustumishanke.

Opettajan tydeldmdjaksolle lahtemistéd tuettiin my0s taloudellisesti (taulukko 7). Opet-
tajat voivat ldhted tyoeldmadn oman vakanssin palkkauksella ja eduin tai tydeldméjaksolle
lahtemista tuettiin stipendilld tai hankerahoituksella. Muina keinoina mainittiin ajan varaa-
minen opettajan tydaikasuunnitelmaan tai opettajan palkan maksaminen puoliksi ammatti-
korkeakoulun ja toimintayksikon kesken. Kansainviliseen vaihtoon ldhteville opettajalle
maksettiin palkan lisdksi matkat ja pédivdaraha. Kiinnostus tydeldméjaksolle ldhtemiseen ei
ole ollut kovin suurta. Yhdessé vastauksessa todettiin, ettd opiskelijaohjaus kdytdnndssa an-
taa hyvit mahdollisuudet kliinisen osaamisen ylldpitamiseen.



Taulukko 7. Opettajan kannustaminen taloudellisella tuella 1ahtemaén tydelamajaksolle.

Koulutusyksikk vakaman i Stipendi Hanke. Muuten
Ammattikorkeakoulut 7 2 4 5
Ammatilliset oppilaitokset 6 0 4 0
Yhteensd 13 2 8 5

Useimmissa koulutusyksikdissd opettajalle palkattiin sijainen tydeldmdjakson ajaksi
(taulukko 8). Sijaisjérjestelyt tyoeldmévaihdon kautta olivat harvinaisia. Ratkaisujen todet-
tiin riippuvan myds kokonaistilanteesta. Jakson ajankohta huomioitiin tydsuunnitelmassa ja
lukujérjestyksen laadinnassa.

Taulukko 8. Sijaisjarjestelyt opettajan tydeldmajakson ajaksi.

P Palkataan Tehtavat Tyoelama- Ei erillisia
Koulutusyksikkd sijainen | siirretddn muille| vaihdon kautta Muuten jarjestelyja
Ammattikorkeakoulu 10 1 2 0 2
Ammatillinen oppilaitos 5 3 1 2 0
Yhteensa 15 4 3 2 2

4.5 Esteet tyoelamajaksolle lahtemiselle

Yleisimmait esteet opettajan tydeldmijaksolle ldhtemiselle olivat rahoituksen ja opettajien
kiinnostuksen puute. Terveydenhuollon toimintayksikdissé arvioitiin koulutusyksikoitd use-
ammin opetusjérjestelyjen hankaluuden muodostuvan esteeksi opettajan tydeldméjaksolle.
Sijaisen saaminen tydeldméstd opettajalle tydeldmédjakson ajaksi mainittiin esteeksi varsin
harvoin. (Taulukko 9.)

Terveydenhuollon toimintayksikoissé pidettiin tirkeédna, ettd opettajalla on mahdollisuus
lahted tyoeldmijaksolle. Se vaatii resursointia, koska opettaja ei pysty heti tiysipainoisesti
korvaamaan ty0std poissaolevan tyontekijdn tyGpanosta eiki sijainen opettajan tyotehtivii.
Tyoeldmén edustajien mielestd esteend olivat jossakin midrin myos asenteet, koska opetta-
jan ei ole helppo tulla tydeldmén muuttuneisiin tehtéviin pitkén tauon jilkeen. Yksi kynnys
oli osastoilla kiytdssd olevien tietoteknisten ohjelmien hallinta, joka vaatii perehdytysta.
Myos palkkausjdrjestelyt aiheuttivat ongelmia.
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Taulukko 9. Suurimmat esteet opettajan ammatillisen osaamisen yllapitdmiselle ja kehittdmiselle.

. " . Tyoelamasta

- - Rahoituksen| Kiinnostuk-| Ennakko-| Eisaada | Opetus- : Muut
Toimintayksikko vahdisyys | sen puute luulot sijaisia | jarjestelyt si?;itsyl?si 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
Yhteensa 32 19 5 4 14 7 10

4.6 Tarvittavat hallinnolliset ja rakenteelliset ratkaisut

Koulutusyksikoissd katsottiin 1dhes poikkeuksetta, ettd opettajan osaamisen ylldpitdmista
ja kehittdmista 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
tyoeldmaijakso tietyin viliajoin, esimerkiksi viiden vuoden vilein. Ehdotettiin, ettd sddnnol-
lisen tydeldméjakson tulisi olla lakisddteinen ja sitd varten tulisi varata korvamerkitty rahoi-
tus. Opettajien ammatillisen osaamisen ylldpitimistd tukevina rakenteellisina ratkaisuina
esitettiin henkilostdvaihto-ohjelmia, osaamisen arviointijirjestelmin kehittdmistd ja osaa-
misen osoittamista méérédajoin.

Taulukko 10. Opettajien ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen hallinnollisin ja rakenteellisin

ratkaisuin.
S Hallinnollisin ratkaisuin Rakenteellisin ratkaisuin
Koulutusyksikko ; : - .
Kylla Ei Kylla Ei
Ammattikorkeakoulut 1 1 8 4
Ammatilliset oppilaitokset 5 1 3 2
Yhteensa 16 2 11 6

4.7 Kehittamishaasteet terveydenhuollon toimintayksikoiden ja terveysalan
koulutusyksikoiden valisessa yhteistyossa

Koulutusyksikoiden vastauksissa esitettiin taulukkoon 11 koottuja haasteita ja ratkaisuja
opiskelijaohjaukseen liittyvén terveydenhuollon toimintayksikodiden ja terveysalan koulu-
tusyksikoiden vélisen yhteistyon kehittdmiseksi. Seké koulutus- etti toimintayksikoissa oli
menossa useita kehittimishankkeita, joiden tavoitteena on ohjatun harjoittelun ja opettajien
osaamisen kehittdiminen. Liitetaulukossa 4 on esimerkkejé néisti kehittdmishankkeista.



Taulukko 11. Terveysalan koulutusyksikéiden ehdotukset opiskelijaohjauksen ja opettajien ammatillisen osaamisen

yll&pitdmiseksi ja kehittdmiseksi.

Kehittdmisalue Kehittdémisehdotukset

+ Opettajan potilastyéhon osallistumiseen liittyvat vastuukysymykset selvitettava
Koulutus- ja toimintayksikon + Kehitettdva mahdollisuuksia henkiléstovaihtoon ja sijaisjarjestelyihin terveyden-
yhteistydn edellytysten huollon tyontekijoiden ja opettajien valilla
kehittdminen + Kehitettava yhteisopetusta

+ Kehitettava yhteisia tutoristuntoja harjoittelun aikana

+ Opettajille vdhemman hallinnollisia tehtévia, jolloin jaa aikaa opiskelijaohjak-

seen
+ Opettajien tydelamajaksot saéannénmukaisiksi ja pitempikestoisiksi

Opettajan tyon + Opiskelijaohjauksen ja opettajien tydelamajaksojen yhdistaminen

kehittdminen + Sosiaali- ja terveysministerion kdynnistettava hanke opettajien tyéeldmajakso-

jen kehittamiseksi
+ Kehitettava opettajien harjoitteluohjausta
+ Opettajat mukaan tydeldmén kehittdmishankkeisiin

+ Kaikille opiskelijaohjaukseen osallistuville vahintaan 5 op:n laajuinen ohjaaja-
koulutus

+ Ohjaajille mentorikoulutusta

+ Ohjauksen yhtenaistaminen

Ohjaajan toiminnan kehittdminen

+ Kehitettdva opetussairaalatoimintaa, jossa seké ladketieteen etta terveysalan
opiskelijoiden harjoittelun ohjaus jarjestetaén uudella tavalla

+ Klinikkaopettajan vakanssit

+ Opetushoitajan vakanssit

+ Kehitettava paritydskentelymalli, jossa ohjaaja ja opettaja voivat joustavasti
vaihtaa roolejaan ja tehda yhteistyota harjoittelun ja teoriaopintojen yhteydessa

+ Opiskelijaohjaukseen nimetyt vastuuhenkilét, joilla olisi vastuu ohjauksesta ja
yhteistyosta koulujen kanssa

* Yhteisia vakansseja opettajille, yliopettajille ja T&K-toimintaan

Rakenteelliset
muutokset

Koulutusyksikéiden vastauksissa todettiin, ettd yleensé kaikki yhteinen toiminta edesaut-
taa yhteistyotd ja hyoty on molemminpuolinen. Monissa vastauksissa otettiin esille opiske-
lijoiden harjoittelupaikkakorvaukset, jotka koettiin suuriksi. Niiden poistamisen katsottiin
vapauttavan resursseja ohjaajakoulutukseen ja opettajan osallistumiseen tyoeldmaén ja opis-
kelijaohjaukseen sekd mahdollistavan tyoeldméan kehittdmisen ilman suurempia hankkeita
ja erilliskoulutuksia. Yhdessa vastauksessa todettiin, ettd opiskelijaohjaus vaatii kehittdmis-
td, koska tilld hetkelld maksettavalle ohjauspalkkiolle ei saada vastinetta. Terveydenhuollon
tyovoimapula seka sijaisten suuri mairi ja vaihtuvuus eivit mahdollista kunnollisen ohjaus-
suhteen rakentamista opiskelijan, ohjaajan ja opettajan vilille. Myds opettajan osuutta tulee
vahvistaa. Lisdksi yhdessd vastauksessa ehdotettiin, ettd korvaukset tulisi kohdentaa opet-
tajan ohjaukseen niin, ettd opettaja voisi toimia tydeldman tutkijana ja kehittidjané puolesta
vuodesta vuoteen kerrallaan. Vastauksissa todettiin, ettd opiskelijaohjauksen jirjestiminen
edellyttdd joustavien yhteistydmuotojen kehittdmisti ja raja-aitojen madaltamista. Yhdessa
vastauksessa oltiin sitd mieltd, ettd keskeisti ei ole pelkdstdén opettajan tydeldmiosaamisen
kehittiminen.

Toimintayksikdiden esittdimat haasteet olivat 1dhes samoja kuin koulutusyksikodiden. Tyo-
eldmédn edustajat pitivit opettajan ammatillisen osaamisen yllépitdmisté ja kehittimisté seka
sen resursointia tarkednd. Opettajan tyoeldmaijaksot néhtiin tarpeellisina, jopa valttimatto-
mind, ja niihin toivottiin jatkuvuutta ja sddnnollisyyttd. Opettajien tdydennyskoulutuksesta
osa voisi olla tyoskentelyd tydeldméssd. Samalla pitdisi kehittdd tydelimén oppimisympa-
rist6jd. My0s yhteiset sdénnolliset tapaamiset néhtiin tirkeind, koska toimintayksikoiden
menettely- ja toimintatavat muuttuvat jatkuvasti. Liséksi ehdotettiin, ettd opettajan osaamis-
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ta voitaisiin arvioida ndyt6illd. Yhdessa tydeldmin vastauksessa todettiin, ettd ammattikor-
tavistd suoriutuminen ja siitd kiinnostuminen ovat haaste monille. Toivottiin, ettd opettajilla
olisi enemmin aikaa kdyda toimintayksikdissi ja osallistua opiskelijaohjaukseen, osastotun-
neille ja tyOpaikan koulutustilaisuuksiin. Opiskelijan harjoittelujakson suunnittelu tulisi teh-
dé yhteistydssd. Myds opettajan osallistumista potilastydskentelyyn toivottiin.

Monissa toimintayksikdiden vastauksissa viitattiin klinikkaopettajajérjestelméén ja mui-
hin meneilldédn oleviin yhteisiin hankkeisiin. Yhdessa ty0yksikossd oltiin perustamassa am-
mattikorkeakoulun kanssa yhteistd yliopettajan vakanssia, jonka tehtdvinkuvassa painottuu
ohjatun harjoittelun kehittdiminen. Yhdessd vastauksessa todettiin, ettd opettajien kentdlla
olosta voitaisiin luopua ja siirtdd vastuu opiskelijaohjauksesta kokonaan kentélle. Yhdessa
muussa vastauksessa ehdotettiin, ettd kdytdnnon harjoittelun ohjauksesta voitaisiin luopua,
jos opiskelijat olisivat kesdlld hoitajan mukana pienelld korvauksella kdytdnnon tydssd op-
pimassa.

Myos tyoeldmin edustajista osa toivoi ohjauspalkkiojérjestelmin uudistamista. Ratkai-
suksi ehdotettiin erityisvaltionosuutta terveysalan opiskelijoiden ohjauksesta terveyden-
huollon toimintayksikdille aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi. Nédin ohjauspalkkiot
saataisiin samansuuruisiksi kaikissa toimintayksikoissd. Talld hetkelld palkkioissa on suu-
ria eroja.



JOHTOPAATOKSET

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan asettama Ammatillisen koulutuk-
sen ja ammattikorkeakoulututkintojen jaosto teki selvityksen keinoista, joilla terveysalan
opettajan ammatillista osaamista ylldpidetddn ja kehitetddn. Selvitys rajattiin jaoston tehté-
vdalueen mukaisesti koskemaan vain opetettavien ammattien ja niiden muuttuvien valmiuk-
sien hallintaa. Tarkoituksena ei ollut selvittdd keinoja opettajan pedagogisten tai tutkimus- ja
kehittdimistoimintaan liittyvien valmiuksien ylldpitdmiseksi ja kehittimiseksi.

Kyselyn saaneista kolme neljésti vastasi kyselyyn. Muutamaan kysymykseen oli vaikea
vastata tai niitd oli vaikea tulkita, koska samassakin organisaatiossa on erilaisia toiminta-
malleja. Tastd syystd vastaaja on esimerkiksi saattanut joutua valitsemaan molemmat “’kyl-
ld/ei” vastausvaihtoehdoista. Koulutusyksikoille suunnatun lomakkeen kysymykset hallin-
nollisista ja rakenteellisista ratkaisuista ndyttivit myds olleen vaikeita vastata.

Selvitys koettiin ajankohtaiseksi ja tirkeéksi. Terveysalan koulutusyksikoissa ja tervey-
denhuollon toimintayksikoisséd oli meneillddn monia aiheeseen liittyvid kehittdmishankkei-
ta. Myos Kuntaliitto on kdynnistdnyt pilottikokeiluja, joissa mallinnetaan tydssdoppimisen
ja ohjatun harjoittelun tapoja seka selvitetdén vaihtoehtoisia korvauskayténtoja.

Kyselyn tulosten perusteella tirkeimmat keinot opettajan ammatillisen osaamisen ylla-
pitdmiseksi ja kehittdmiseksi olivat opiskelijaohjaus, opettajan tutustumiskdynnit ja tyoela-
mdjaksot terveydenhuollon toimintayksikoissd. Opettajien mahdollisuudet osallistua poti-
lastyohon opiskelijoita ohjatessaan harjoittelujaksoilla nihtiin kuitenkin melko heikkoina.
Erityisesti on kiyty keskustelua tydeldméén tehtdvien lyhyiden tutustumiskdyntien ja kan-
sainvilisen vaihdon yhteydessd tapahtuvien tydeldmédjaksojen tarkoituksenmukaisuudes-
ta ja tuloksellisuudesta opettajan ammatillisen osaamisen kehittdmisessd. Niiden vaikutta-
vuutta tulisikin selvittdd. Myos opettajan tydskentely koulutusyksikon omana toimintana
jarjestamissd terveyspalveluissa oli melko yleistd. Tallaiset terveyspalvelut tarjoavat kui-
tenkin vain rajatun mahdollisuuden ammatillisen osaamisen yllapitimiseen ja kehittdmi-
seen, koska sdédnndkset ammattikorkeakoulun toimiluvasta ja terveyspalveluista maarittavat
terveydenhuollon palvelutoimintaa ja sithen liittyvid vastuukysymyksid. Terveyspalvelujen
tuottaminen ei kuulu ammattikorkeakoulun ensisijaisiin tehtiviin (Opetusministerié & So-
siaali- ja terveysministerio 2002).

Sekd koulutusyksikoiden ettd toimintayksikdiden edustajat pitivét opettajan tyoeldma-
jaksoja tarkeind. Niiltd toivottiin pitempikestoisuutta ja sdannéllisyyttd, esimerkiksi tois-
tuvuutta viiden vuoden vélein. Tydeldmén edustajat pitivdt opettajan tydeldméjaksoja jopa
valttdiméattomina ja esittivit, etti ne pitdisi saada osaksi lakisddteistd opettajan tdydennyskou-
lutusvelvoitetta. Opettajan tiydennyskoulutusvelvoitetta sdddellddn varsin yleiselld tasol-
la verrattuna kunnalliseen terveydenhuoltohenkildstdon (ks. sosiaali- ja terveysministerion
asetus 1194/2003). Ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston asetuksen (352/2003)
mukaan opettajan tehtdviand on myds kehittdd alansa opetusta ottaen huomioon tydeldmin
kehitys, hoitaa tutkimus- ja kehittimistyohon liittyvid tehtdvid sen mukaan kuin ammatti-
korkeakoulu méérdi, osallistua ammattikorkeakoulun méadrddmaén ammattitaitoa yllépita-
védn ja kehittavadn koulutukseen sekd perehtyd tydeldméddn. Sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon opetussuunnitelman ja ndyttotutkinnon perusteiden mukaan opetussuunnitelman
yhteisen osan tulee sisdltdd henkiloston ammattitaidon kehittimissuunnitelma, joka kattaa
tavoitteet, toteutuksen ja menetelmét kehityksen arvioimiseksi (Opetushallitus 2001). Am-
matillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajien tdydennyskoulu-
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tusta ei madritelld myOskiin opetusalan virka- ja tydoehtosopimuksessa. Opettajien tdyden-
nyskoulutukseen suunniteltu tuntimééra mééritelldén oppilaitoskohtaisesti, ja sithen kéytetty
aika luetaan opettajan kokonaistyoaikaan. Opetusalan Ammattijarjesté OAJ onkin ehdotta-
nut, ettd opettajille tulisi laatia tiydennyskoulutussuunnitelma ja etté tyonantajalle tulisi sda-
tad velvoite huolehtia opettajien tdydennyskoulutuksen toteutumisesta (www.oaj.fi).

Kyselyn mukaan opettajan ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja kehittiminen sisal-
tyivat koulutusyksikoiden strategisiin tavoitteisiin. Opettajien tydeldmaéjaksolle 1dhtemisté
tuettiin my0s taloudellisesti. Yhdessd kuntayhtymissa oli jopa perustettu erillinen rahasto,
jonka kautta rahoitettiin virkavapaus opettajien tydeldméjaksoja ja tieteellistd tutkimustyoté
varten. Opettajan ldhtemistd tyoelaméjaksolle palkattomalla virkavapaalla tai loman aika-
na ei voida pitdd hyvénd ratkaisuna opettajan tai tyonantajan nikokulmasta. Koulutusorga-
nisaatioiden edustajien vastausten perusteella opettajien kiinnostus ldhted tydelaméjaksolle
oli kuitenkin usein vdhdisempi kuin tarjotut mahdollisuudet. Laimeaa kiinnostusta arvioitiin
selittdvédn puutteet opettajien kliinisissd valmiuksissa. Yksi selittdva tekijd saattaa olla opet-
tajien korkea keski-ikd. Sosiaali- ja terveysalalla miesopettajien keski-ikid on 47.3 vuotta ja
naisopettajien 49,8 vuotta. (Silkosuo 2007.) Opettajista 91,5 % on naisia. Hyvéén ikdjohta-
miseen ja ikdstrategiaan osana henkildstostrategiaa kuuluvat ammatillisen osaamisen kehit-
taminen ldpi tyOuran ja ikddntyvien tyontekijoiden ammattitaidon hyddyntdminen nuorem-
pien tyontekijoiden perehdytyksessd (Ilmarinen ym. 2004).

Ammattikorkeakoulujen vastauksissa korostuivat opettajan tydeldmén ja alueelliseen
kehittdimiseen liittyva rooli sekd tehtdvdt oman alansa kehittdjdné, uuden tiedon tuottaja-
na ja tutkimustiedon soveltajana tydeldmayhteistyossd. Myos tyoeldmin edustajat nakivat
yhteisten projektien ja muun yhteistyon edistdvin osaltaan opettajan ammatillista osaamis-
ta. Vaikka tutkimus- ja kehittimistehtavit kuuluvat ammattikorkeakoulun opettajan uudis-
tuneeseen rooliin, ne eivit valttdmatti turvaa kdytdnnon valmiuksia. Terveysalan opettajan
osaamisvaatimuksissa korostuvat jatkossakin kliininen osaaminen sekd sen integrointi teo-
reettiseen osaamiseen, jotka ovat terveydenhuollon ammattihenkiloné toimimisen keskeisti
ammatillista perustaa.

Opettajan osallistumista potilastyohon ja oikeutta késitelld potilasasiakirjoja opiskelijoi-
den ohjauksen yhteydessé rajoittavat terveydenhuollon erityislainsdddénto ja potilasvahin-
koihin liittyvét vakuutukset. Koulutusyksikot toivat esille lisdksi opiskelijaohjaukseen vara-
tun ajan vihdisyyden ja muut ohjaukseen liittyvit tehtévit kuin varsinaiseen potilastydhon
osallistuminen seki sen, ettei opettaja voi hallita jokaisen tyOyksikon tyokdyténteitd. Vasta-
uksissa todettiin kuitenkin, ettd opiskelijaohjaus toimintayksikdssé antaa opettajalle hyvit
mahdollisuudet ammatillisen osaamisen ylldpitimiseen ja kehittdmiseen. Jos tavoitteena on
lisétd opettajien osallistumista opiskelijaohjaukseen, harjoittelusopimuksissa on mairitelti-
vé, missd tehtdvissd ja minkélaisin valtuuksin terveysalan opettaja voi ohjata opiskelijoita
valittomassa potilastydssd. Myos vakuutukset potilasvahinkojen varalta ja oikeudet kdsitella
potilasasiakirjoja on otettava huomioon sopimuksissa.

Yhteiset vakanssit ovat yksi ratkaisu opettajan potilasty0hon osallistumiseen ja amma-
tillisen osaamisen vahvistamiseen. Vaikka toiminta- ja koulutusyksikon yhteisid vakansse-
ja oli melko vdhin, niiden kehittimiseen uskottiin. Yhteiset vakanssit olivat klinikkaopet-
taja, lehtori ja yliopettaja. Toivottiin, ettd klinikkaopettajan tehtivét olisivat mééraaikaisia,
jolloin niiden hoitajat vaihtuisivat. Ndhtiin my®ds, ettd klinikkaopettajat voisivat toimia tyo-
eldamdjaksolle tulevan opettajan mentorina. Klinikkaopettajajarjestelmakiin ei valttamatta
tuo opettajaa opiskelijaohjaukseen vilittdmassa potilastydssa, silld klinikkaopettajat vastaa-



vat opiskelijaohjaukseen liittyvien tehtidvien ohella yhteistydstd kdytdnnon ohjaajien kanssa,
ohjaustoiminnan kehittdmisestid esimerkiksi ohjaajia kouluttamalla sekd muista tehtivisti
ammattikorkeakouluissa. Jos terveydenhuollon toimintayksikké on tehnyt kirjallisen sopi-
muksen klinikkaopettajan kanssa, hdn voi tyoskennelld ty0yksikon jisenend (Sulosaari ym.
2006). Vilittomassa potilastydssid tapahtuva opiskelijaohjaus on kuitenkin padosin tydyksi-
kon nimedmén ohjaajan vastuulla. Yliopettajan yhteiset vakanssit on suunnattu kehittamis-
ja tutkimusty6hon.

Kehittdmiskohteina néhtiin koulutus- ja toimintayksikdiden vélisen yhteistyon kehitta-
minen, opettajan tyon ja opiskelijaohjauksen kehittiminen sekd rakenteelliset uudistukset.
Uusina rakenteina ehdotettiin opetussairaalatoiminnan kehittdmistd ladketieteen ja terve-
ysalan opiskelijoiden harjoitteluun, lddketieteen apulaisopettajia vastaavia opetushoitajan
vakansseja sekd opettajan ja ohjaajan paritydskentelyn kehittdmistd siten, ettd he voisivat
vaihtaa roolejaan joustavasti. Esimerkiksi Turun yliopistossa on kehitetty opetusterveyskes-
kustoimintaa, jossa ldéketieteen opiskelijat ja sairaanhoitajaopiskelijat ottavat potilaita vas-
taan pareittain (www.utu.fi). Ladketieteen apulaisopettajalla tai kliiniselld opettajalla voi ol-
la sivuvirka yliopistosairaalassa tai muussa terveydenhuollon toimintayksikdssd, jossa hin
ohjaa ladketieteen opiskelijaryhmid kdytdnnon harjoittelujaksojen aikana (ks. erikoissai-
raanhoitolaki 1062/1989). Paritydskentelyyn liittyvédn henkilostovaihdon ongelmina saatta-
vat olla yhtdéltd juridiset esteet opettajan toimimiselle terveydenhuollon toimintayksikdssé
ja toisaalta opettajalta vaadittavat pedagogiset valmiudet, jotka puuttuvat tydelamasti tule-
valta vaihtajalta. Radikaaleimmat ehdotukset olivat opiskelijaohjauksen vastuun siirtdminen
kokonaan kentidlle sekd kdytdnnon harjoittelun ohjauksesta luopuminen kokonaan, jolloin
opiskelijat olisivat kesdaikaan oppimassa kdytannon tyotd hoitajan mukana pienelld korva-
uksella. Yhdessékiin vastauksessa ei ehdotettu ratkaisuksi hoitotyén opettajan yliopistollis-
ta koulutusta, josta valmistunut terveystieteiden maisteri voisi tydskennelld padsdéntoises-
ti kliinisessd hoitotydsséd opettajana (ks. esimerkiksi www.brad.ac.uk, www.northumbrian.
ac.uk). Jatkossa tulisikin selvittdd, kuinka terveysalan opettajan koulutusta ja roolia tulisi
kehittdd teoreettisen ja kdytdnndllisen hoitotyon opetuksen selkeyttdmiseksi ja integroimi-
seksi sekd oppilaitosmuotoisessa ettd kliinisen hoitotyon opetuksessa.

Erityisesti koulutusyksikdiden vastauksissa korostuivat ohjatun harjoittelun ja tyOssa-
oppimisen korvauksiin liittyvit ongelmat. Koulutusyksikot pitivdt korvauksia liian suurina,
eikd niille uskottu aina saatavan riittdvésti vastinetta laadukkaana ohjauksena. Néhtiin, ettd
korvaukset poistamalla saataisiin resursseja ohjaajakoulutukseen seki opettajan opiskelija-
ohjauksen ja tydeldméédn osallistumisen lisddmiseen. Muutamassa koulutusyksikon vasta-
uksessa korvauksia toivottiin suunnattavan opettajien tutkimus- ja kehittdmistyohon. Myos
joissain toimintayksikdiden vastauksissa tuotiin esille korvausjérjestelmén ongelmat ja ke-
hittamistarpeet. Ratkaisuksi ehdotettiin erityisvaltionosuutta terveysalan opiskelijoiden oh-
jaukseen samaan tapaan kuin ladketieteen opiskelijoiden koulutuksessa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion tulisi etsid yhteisty0ssd opetusministerion ja Kuntaliiton kanssa uusia ratkaisuja
korvausten suuntaamiseksi nykyistd paremmin tukemaan opiskelijaohjauksen toteuttamista
ja kehittamista.
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Keskeiset johtopéitokset selvityksen perusteella:

Tyoeldmadjaksot ja osallistuminen opiskelijaohjaukseen harjoittelupaikoilla ovat tar-
keimmdt keinot opettajan ammatillisen osaamisen ylldpitdmiseksi ja kehittdmiseksi

Opettajan osallistumisesta potilastyohon tydeldméjaksolla sovitaan terveydenhuollon
toimintayksikon ja terveysalan koulutusyksikon vélisin sopimuksin

Opettajan osallistumisesta potilastydhon opiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun ja
tydssdoppimiseen liittyvén ohjauksen yhteydessé sovitaan harjoittelua koskevissa
sopimuksissa

Opettajan vakanssin mukaiset edut tyoeldamdjaksolla

Selvityksen perusteella nostetaan jatkoselvittimisen kohteiksi seuraavat asiat:

Opettajan tydeldmédjaksot osana suunnitelmallista ja pitkdjanteistd tdydennyskoulutus-
ta

Ohjauksen uusien rakenteiden kehittdminen esimerkiksi opetushoitajajirjestelmén
sekd opetusterveyskeskus- ja -sairaalatoiminnan avulla

Kliinisen osaamisen vahvistaminen terveysalan opettajakoulutuksessa

Harjoittelun korvausjarjestelmén uudistaminen suuntaamalla korvaus ohjausta antavil-
le yksikoille ja kehittdmailla vaihtoehtoisia korvaustapoja
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Liitetaulukko 3. Kuvaukset ja tulokset ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen vuosina 2000 — 2005
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Liitetaulukko 4. Esimerkkeja keinoista, joilla yllapidettiin ja kehitettiin terveysalan opettajan ammatillista osaamista
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Liite 1.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukunta 2004-2007
Ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulututkintojen jaoston jasenet

Puheenjohtaja:

Vallimies-Patoméki Marjukka

Jdsen:
Aalto Pirjo
Luojus Katja

Ikonen Tiina
Hellstén Soile
Jadskeldinen Terttu
Lassila Hellevi
Moilanen Raija
Pellinen Jukka
Pennanen Pirjo
Pitkdnen Tuula
Koskinen Marja-Kaarina
Raij Katariina
Rajamiki Aira
Salanterd Sanna

Virnes Elise

Sihteeri:

Kolimaa Maire

Asiantuntijajdsen:

Pelkonen Marjaana

sosiaali- ja terveysministerid

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan shp, Aallon tilalla
(28.9.2004-31.12.2005 ja 1.9.2006-9.2.2007)

Pirkanmaan shp, Aallon tilalla (1.1.2006-30.8.2006)

Suomen Kuntaliitto

opetusministerid (30.8.2005 saakka)
Seindjoen palvelualojen oppilaitos
SuPer

Helsingin kaupungin terveyskeskus
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
Tehy (30.8.2005 saakka)

Tehy (15.11. 2005 alkaen)
Laurea-ammattikorkeakoulu
Opetushallitus

Turun yliopisto (terveystieteellinen koulutus)

opetusministerid (12.9.2005 alkaen)

sosiaali- ja terveysministerio

sosiaali- ja terveysministerio (25.1.2006 alkaen)
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SOSITAALI- JA KYSELYLOMAKE Liite 2.
TERVEYSMINISTERIO

Terveydenhuollon ammattihenkildiden

neuvottelukunta/

Ammatillisen koulutuksen ja 14.12.2006
ammattikorkeakoulututkintojen jaosto

TERVEYSALAN OPETTAJIEN AMMATTILLISEN OSAAMISEN YLLAPITAMINEN
JA KEHITTAMINEN

Kysely ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten sosiaali- ja terveysalan
koulutusyksikoille

Arvoisa vastaaja

Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan tai merkitkaa sopiva vastausvaihtoehto. Vastausti-
la on merkitty harmaalla taustavirilli. Siirtykda vastaustilaan tabulatorilla tai nuolindppiimel-
14 ja kirjoittakaa normaaliin tapaan. Vastaustila laajenee vastauksen mukaan.

Tallentakaa kyselylomake omaan tiedostoonne ennen vastaamista. Kootkaa organisaationne vas-
taukset yhdelle lomakkeelle. Palauttakaa téytetty kyselylomake séhkopostiviestin liitetiedostona
15.1.2007 mennessé osoitteella: marjukka.vallimiespatomaki(@stm.fi

Vastaajan nimi ja ammattiasema:

Vastaajan taustaorganisaatio:

1. Onko ammattikorkeakoulullanne/ammatillisella oppilaitoksellanne strategisia tavoitteita
opettajan ammatillisen osaamisen ylldpitdmiseksi ja kehittdmiseksi?

[ ] Kylla Mitka tavoitteet ovat?

[ ] Ei

2. Miten terveysalan opettajat ylldpitavét ja kehittdvit ammatillista osaamistaan?

Keino ylldpitaa ja kehittidi ammatillista osaamista Kylla Ei

Opiskelijaohjaus terveydenhuollon toimintayksikodissa

Opettajan tutustumiskidynnit terveydenhuollon toimintayksikoihin

Tyodeldméijaksot™ tyoyksikossd, minka pituisia?

Terveydenhuollon toimintayksikén ja koulutusyksikén yhteiset vakanssit >,
misséd koulutusohjelmissa ja missd ty0yksikoissd?

Sijaisena terveydenhuollon toimintayksikoissi [ ] [ ]
Tyoskentely koulutusyksikon tarjoamissa terveyspalveluissa, [] ]
millaisissa?

Muita keinoja, mitd? [ ] [ ]

a. Tydelamijakso on yhtdjaksoinen, vihintdin kahden viikon mittainen tydskentely tydyksikossa.
b. Esim. klinikkaopettaja.

K:\odottamassa taittoa\to_amm_os\AMKlomake081206.doc
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3. Osallistuuko opettaja potilas- ja asiakastyohon ohjatessaan opiskelijoita harjoittelujaksolla?
[ ] Kylla Missi koulutusohjelmissa?
Missé tyoyksikoissa?
Miten?
[] Ei, miksi ei?

4. Mitid kehitettdvai ohjaukseen liittyvassi terveydenhuollon toimintayksikoiden ja terveysalan
koulutusyksikdiden yhteistoiminnassa mielesténne olisi, jotta se edistéisi opettajan ammatilli-
sen osaamisen ylldpitimistd ja kehittdmista?

5. Millaisia opettajien ammatillista osaamista tukevia kehittimishankkeita ammattikorkeakou-
lussanne/ammatillisessa oppilaitoksessanne on meneilldén tai on toteutettu 2000-luvulla?
Voitte liittdd vastaukseenne hankekuvauksen ja/tai raportin hankkeen tuloksista.

6. Kannustetaanko opettajia henkilostopoliittisilla ratkaisuilla Idhteméén tydelaméjaksolle?
[] Kylla Miten?
[ ] Ei

7. Tuetaanko opettajia taloudellisesti l1ihtemaan tyoeldmajaksolle?
[ ] Oman vakanssin mukaisin eduin
[ ] Stipendilld
[ ] Hankerahoituksella
[ ] Muuten Miten?
[]

Ei tueta taloudellisesti

8. Tehdéddnko opettajan tydeldmijakson ajaksi sijaisjéarjestelyji?
[ ] Palkataan sijainen

Tehtévit siirretdén muille opettajille

Tyo6eldmivaihdon kautta

Muuten Miten?

Ei sijaista, eika erillisid jarjestelyji

NN

9. Mitkd on mielestinne suurimmat esteet opettajien ammatillisen osaamisen yllapitdmiselle ja
kehittdmiselle?
[ ] Rahoituksen vihiisyys
[ ] Opettajien oman kiinnostuksen puute
[ ] Ennakkoluulot opettajien tydyksikoihin tuloa kohtaan
[ ] Ei saada sijaisia
[ ] Opetusjirjestelyjen hankaluus
[ ] Tydelamasti ei tulla sijaiseksi oppilaitokseen
[ ] Muut esteet Mitka?

10. Pitdisiko opettajien ammatillisen osaamisen ylldpitdmisti ja kehittdmisté tukea hallinnollisin
ratkaisuin?
[] Kylia Minkdlaisin hallinnollisin ratkaisuin?
[ ] Ei

K:\odottamassa taittoa\to_amm_os\AMKlomake081206.doc
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11. Pitdisiko opettajien ammatillisen osaamisen ylldpitdmista ja kehittdmisti tukea rakenteellisin

ratkaisuin?
[] Kyl Minkdlaisin rakentein?

[ ] Ei
12. Mitd muuta haluatte kertoa aiheesta?

Kiitos vastauksistanne!

K:\odottamassa taittoa\to_amm_os\AMKlomake081206.doc
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SOSTAALI-JA KYSELYLOMAKE Liite 3.
TERVEYSMINISTERIO

Terveydenhuollon ammattihenkildiden

neuvottelukunta/

Ammatillisen koulutuksen ja 14.12.2006

ammattikorkeakoulututkintojen jaosto

TERVEYSALAN OPETTAJIEN AMMATTILLISEN OSAAMISEN YLLAPITAMINEN
JA KEHITTAMINEN

Kysely sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille

Arvoisa vastaaja

Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan tai merkitké4 sopiva vastausvaihtoehto. Vastausti-
la on merkitty harmaalla taustavirilli. Siirtykda vastaustilaan tabulatorilla tai nuolindppiimel-
14 ja kirjoittakaa normaaliin tapaan. Vastaustila laajenee vastauksen mukaan.

Tallentakaa kyselylomake omaan tiedostoonne ennen vastaamista. Kootkaa organisaationne vas-
taukset yhdelle lomakkeelle. Palauttakaa tdytetty kyselylomake sdhkdpostiviestin liitetiedostona
15.1.2007 mennessi osoitteella: marjukka.vallimiespatomaki@stm.fi

Vastaajan nimi ja ammattiasema:
Vastaajan taustaorganisaatio:

1. Miten terveysalan opettajat ylldpitdvat ja kehittdvat ammatillista osaamistaan sairaanhoitopiiris-
sanne/terveyskeskuksessanne?

Keino ylldpitia ja kehittii ammatillista osaamista Kylla

Opiskelijaohjaus terveydenhuollon toimintayksikdssa

Opettajan tutustumiskdynnit terveydenhuollon toimintayksikoihin

Tyo6eldméjaksot tydyksikossd *, minka pituisia?

Terveydenhuollon toimintayksikén ja koulutusyksikén yhteiset vakanssit ™,
missid tyoyksikoissd?

Sijaisena terveydenhuollon toimintayksikdissa

I
|-

Muita keinoja, mitd?

a. Tyoeldmijakso on yhtdjaksoinen, viahintdén kahden viikon mittainen tydskentely tydyksikossa.
b. Esim. klinikkaopettaja.

2. Osallistuuko opettaja potilas- ja asiakastyohon ohjatessaan opiskelijoita harjoittelujaksoilla?
[ ] Kylla Missi koulutusohjelmissa?

Missé tyoyksikoissa?

Miten?
[ ] Ei, miksi ei?

K:\odottamassa taittoa\to_amm_os\ShpTKlomake111206.doc
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3. Mitd kehitettiivid ohjaukseen liittyvéssd terveydenhuollon toimintayksikdiden ja terveysalan
koulutusyksikdiden yhteistoiminnassa mielestinne olisi, jotta se edistdisi opettajan ammatillisen
osaamisen yllapitdmistd ja kehittdmista?

4. Millaisia opettajien ammatillista osaamista tukevia kehittimishankkeita sairaanhoitopiirissan-
ne/terveyskeskuksessanne on meneilldin tai on toteutettu 2000-luvulla? Voitte liittdd vastauk-
seenne hankekuvauksen ja/tai raportin hankkeen tuloksista.

5. Kannustetaanko opettajia sellaisilla henkilostopoliittisilla ratkaisuilla, joissa organisaationne on
yhteistyOkumppanina, l1&hteméén tydelaméjaksolle?
[] Kylla Miten?

[ ] Ei

6. Mitkd on mielestinne suurimmat esteet opettajien ammatillisen osaamisen ylldpitdmiselle ja
kehittamiselle?

Rahoituksen véhiisyys

Opettajien oman kiinnostuksen puute

Ennakkoluulot opettajien tydyksikodihin tuloa kohtaan

Ei saada sijaisia

Opetusjirjestelyjen hankaluus

Tyoeldmasti ei mennd sijaiseksi oppilaitokseen

Muut esteet Mitka?

OO

7. Mitd muuta haluatte kertoa aitheesta?

Kiitos vastauksistanne!

K:\odottamassa taittoa\to_amm_os\ShpTKlomake111206.doc
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SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER
REPORTS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH ISSN 1236-2115

2007: 1

10

11

12

Mikael Fogelholm, Olavi Paronen, Mari Miettinen. Liikunta — hyvinvointipoliittinen mahdollisuus.
Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006.

ISBN 978-952-00-2232-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2233-4 (PDF)

Jussi Huttunen. Laakkeiden kustannusvastuun ongelmat ja ehdotuksia ongelmien
ratkaisemiseksi. Selvityshenkilon raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2237-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2238-9 (PDF)

Salme Kallinen-Krakin, Tero Meltti. Sosiaalipalvelut toimiviksi. Sosiaalialan kehittamishankkeen
arviointikierroksen raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2245-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2246-4 (PDF)

Simo Salminen, Riikka Ruotsala, Jarmo Vorne, Jorma Saari. Tyéturvallisuuslain toimeenpano
tyopaikoilla Selvitys uudistetun tyoturvallisuuslain vaikutuksista tyopaikkojen turvallisuus-
toimintaan.

ISBN 978-952-00-2247-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2248-8 (PDF)

Perhepaivahoidon kehittdmisen suuntia. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2255-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2139-9 (PDF)

Varhaiskasvatustutkimus ja varhaiskasvatuksen kansainvalinen kehitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2259-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2260-0 (PDF)

Varhaiskasvatuksen henkildston koulutus ja osaaminen. Nykytila ja kehittamistarpeet. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2261-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2262-4 (PDF)

Markku Lehto. Tie hyvaan vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2263-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2264-8 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministeridon hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004-2007.
Tarkistusvuosi 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2265-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2266-2 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2007. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2267-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2268-6 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelma. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2273-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2274-7 (PDF)

Sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan arvioinnin loppuraportti. Toim. Jaana Kaakinen, Jarmo
Nieminen, Jukka Ohtonen.

ISBN 978-952-00-2279-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2280-8 (PDF)



2007: 13 Varhaiskasvatuksen kehittdmisen suuntaviivoja I&hivuosille. Valiraportti varhaiskasvatuksen
neuvottelukunnan tyosta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2281-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2282-2 (PDF)

14 Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. Suomen eTerveys -tiekartta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2283-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2284-6 (PDF)

15 Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. eHealth roadmap - Finland. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2285-3 (pb)
ISBN 978-952-00-2286-0 (PDF)

16 Opportunities to reconcile family and work. Ed. by Rolf Myhrman, Riitta Santti.
ISBN 978-952-00-2287-7 (pb)
ISBN 978-952-00-2288-4 (PDF)

17 Tomi Hussi, Guy Ahonen. Business-oriented maintenance of work ability. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2289-1 (pb)
ISBN 978-952-00-2290-7 (PDF)

18 Anita Haataja. Viisikymppisten tydllisten tydssa jatkamista ennakoivat tekijat.
ISBN 978-952-00-2292-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2293-8 (PDF)

19 Sanna Parrila. Perhepaivahoidon ohjauksen kehitysvaihtoehtoja.
ISBN 978-952-00-2294-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2295-2 (PDF)

20 Elina Renko. "Alkoholinkaytto ei ole yksityisasia®“. Alkoholiohjelmaan ja alkoholipolitiikkaan liittyva
lehdistdkirjoittelu 2004-2006.
ISBN 978-952-00-2296-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2297-6 (PDF)

21 Nikotiinivalmisteiden seurantatyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2304-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2305-8 (PDF)

22 Leena Tamminen-Peter. Ergonomiaopetuksen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhoitoalan
oppilaitoksissa. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2306-5 (PDF)

23 Sosiaali- ja terveysministerion taloussaantd 1.3.2007.
ISBN 978-952-00-2315-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2316-4 (PDF)

24 Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti. Vuoden 2006 toiminta.
(Moniste)
ISBN 978-952-00-2321-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2322-5 (PDF)

25 Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2327-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2328-7 (PDF)

26 Markku Kuisma. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittaminen. Selvityshenkilon raportti.
ISBN 978-952-00-2332-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2333-1 (PDF)



2007:27 Koko perhe kierteessa. Lahisuhdevakivalta ja alkoholi.
ISBN 978-952-00-2342-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

28 Paivi Voutilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006.
ISBN 978-952-00-2344-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)

29 Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2352-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2353-9 (PDF)





