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Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arviointi toteutettiin vuosina 2020-2021 ja se koski
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen koulutustar-
jontaa. Erityisesti huomion kohteena olivat tutkintojen tuottama osaaminen ja tydelama- ja
korkeakoulurelevanssi sekd jatkuva oppiminen. Arviointikysymykset olivat:

= Millaista osaamista sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutus tuottaa suhteessa tulevaisuuden
osaamistarpeisiin?

= Millainen on sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen tydelimédrelevanssi?

= Millainen on sosiaali- ja terveysalan harjoittelupaikkojen ja tydelamdkumppaneiden kor-
keakoulurelevanssi?

= Milld tavoin jatkuvan oppimisen rakenteet, sisdllot ja kdytdnnot turvaavat sosiaali- ja ter-
veysalan osaamisen kehittimistd tulevaisuudessa?

Arvioinnissa kdytettiin erilaisia aineistoja: valmiita palauteaineistoja, kuten Kandipalautteen,
AVOP (AMK, YAMK) -kyselyiden ja uraseurantakyseiden aineistoja, tutkinto-ohjelmakohtaisen
itsearviointikyselyn vastauksia, korkeakoulujen ja tyeldmdn edustajille tehtyjd ryhmdhaastat-
teluja sekd opiskelijaty6pajojen aineistoja. Lisdksi arvioinnin loppuvaiheessa tyOstettiin alustavia
johtopadtoksid ja kehittdmissuosituksia sosiaali- ja terveysalan arvioinnin kehittdmiswebinaarissa,
minkd anti toimi my®6s aineistona.

Arvioinnin perusteella sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen keskeisimmadt vahvuudet ovat:

= Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen tarjonta on maantieteellisesti kattavaa ja tut-
kintoon johtavia koulutuksia on tarjolla runsaasti.

= Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutus tuottaa laaja-alaista osaamista.



= Sosiaali- ja terveysalojen korkeakoulutuksen tyoeldmarelevanssi on hyvi ja sitd tuetaan
tutkinto-ohjelmissa eri tavoin. Tarkeimmat keinot tydeldmadrelevanssin toteutumiseen
sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksessa ovat harjoittelu sekd tydelimdn edustajien
osallistuminen opetussuunnitelmatyéhon.

= Jatkuvan oppimisen tarjontaa on sosiaali- ja terveysalalla monipuolisesti ja erilaisia vaihto-
ehtoja kehittdd osaamista on paljon.

Keskeisimmit kehittimissuositukset sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutukselle ovat:

= Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen koulutustarjontaa tulee koordinoida valtakunnal-
lisesti ja sopia tyonjaosta. Opiskelijoiden siirtymid korkeakoulusektorilta toiselle ja YAMK-
tutkinnon suorittaneiden pdisyd yliopistojen tieteellisiin jatko-opintoihin tulee kehittda.

= Opiskelijoiden yleisten valmiuksien ja sosiaali- ja terveysalan erityisten valmiuksien kehitty-
mistd tulee edistdd korkeakoulujen ja tydeldmdtoimijoiden yhteistyond. Tallaisia valmiuksia
ovat muun muassa eettisen toiminnan valmiudet, digitaalinen osaaminen, moniammatil-
linen ja -alainen osaaminen, kansainvilisyysosaaminen ja kestdvdn kehityksen osaaminen.

= Alan koulutukset tulee toteuttaa vield nykyistd enemmadn tydeldma- ja asiakasldhtoisesti
sekd yhteiskunnan ajankohtaiset ilmiét huomioiden.

= Hankesidonnaisten yhteistydmuotojen rinnalla tulee vahvistaa ja kehittdd pysyvid sosiaa-
li- ja terveysalan yhteistyorakenteita ldpileikkaavasti korkeakoulujen sisilld, niiden valilld
sekd yhdessd ty0eldimadn kanssa.

Asiasanat: ammattikorkeakoulut, arviointi, jatkuva oppiminen, korkeakoulut, korkeakoulutus,
koulutustarjonta, osaaminen, sosiaali- ja terveysala, ty6elimadrelevanssi, yliopistot.
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Utvdrderingen av hogre utbildningen inom social- och hilsoomradet genomfordes aren 2020-2021
och berdrde universitetens och yrkeshégskolornas utbud av hogre utbildning inom social- och
hilsoomradet. Utvirderingen hade speciellt fokus pa de kompetenser som examina ger, arbetslivs-
och hogskolerelevansen samt kontinuerligt ldrande. Utvdrderingsfragorna var:

= Hurdana kompetenser ger hogre utbildningen inom social- och hdlsoomréadet i férhallande
till framtidens kompetensbehov?

= Hur relevant dr hogre utbildningen inom social- och hidlsoomradet for arbetslivet?

= Hur relevanta dr praktikplatserna och arbetslivspartnerna inom social- och hilsoomradet
for hogskolorna?

= Pdvilka sdtt tryggar det kontinuerliga ldrandets strukturer, innehall och praxis kompetens-
utvecklingen inom social- och hilsoomradet i framtiden?

I utvdrderingen anvindes olika material: responsdata sasom Kandidatrespons, data frain AVOP-
enkiterna (yrkeshdgskoleexamina och hogre yrkeshogskoleexamina) och karridruppféljningsenkiter,
svar frdn sjilvvarderingsenkiter pa examensprogramniva, gruppintervjuer med representanter for
hogskolor och arbetslivet samt material fran arbetsseminarier f6r studerande. I utvirderingens
slutskede utarbetades ocksa prelimindra slutsatser och utvecklingsrekommendationer vid ett
webbinarium, och resultaten av webbinariet anvindes ocksa som material i utviarderingen.

Enligt utvdrderingen dr de centrala styrkorna hos hogre utbildningen inom social- och hdlsoomradet
foljande:

= Utbudet av hogre utbildning inom social- och hdlsoomradet dr geografiskt heltickande
och det finns ett rikligt utbud av examensinriktade utbildningar.

= Hogre utbildningen inom social- och hilsoomradet ger omfattande kompetens.



= Hogre utbildningen inom social- och hidlsoomradet har god arbetslivsrelevans, och
detta stods i examensprogram pd olika sdtt. De viktigaste metoderna for att forverkliga
arbetslivsrelevans i hogre utbildningen inom social- och hdlsoomrdadet dr praktik och
inkludering av arbetslivsrepresentanter i liroplansarbetet.

= Inom social- och hilsoomradet finns ett mangsidigt utbud av kontinuerligt ldrande, och
det finns manga olika alternativ for att utveckla sin kompetens.

De centrala utvecklingsrekommendationerna for hogre utbildningen inom social- och
hilsoomradet dr foljande:

= Man bér samordna utbildningsutbudet inom social- och hidlsoomradet pa det nationella
planet och komma 6verens om arbetsférdelningen. De studerandes évergangar fran en
hogskolesektor till en annan och tilltrade till universitetens vetenskapliga fortsittningsstudier
for de sokande som avlagt hogre yrkeshogskoleexamen bor utvecklas.

= Utvecklingen av de studerandes allménna fardigheter och sirskilda fardigheter inom social-
och hilsoomradet bor frimjas genom samarbete mellan hégskolorna och arbetslivsaktorer.
Sadana fardigheter dr bland annat etiska och digitala fardigheter, mangprofessionell och
sektorsovergripande kompetens, internationell kompetens och kompetens for héllbar
utveckling.

= Utbildningarna inom omradet bor forverkligas med dnnu storre fokus pa arbetslivet och
kunderna samt med beaktande av aktuella fenomen i samhillet.

= DParallellt med de projektbaserade samarbetsformerna bér man stirka och utveckla permanenta
genomgaende samarbetsstrukturer for social- och hilsoomradet inom hdgskolorna, mellan
dem och tillsammans med arbetslivet.

Nyckelord: arbetslivsrelevans, hogskolor, hogre utbildning, kompetens, kontinuerligt ldrande,
social- och hilsoomrddet, universitet, utbildningsutbud, utvardering, yrkeshdgskolor.
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The evaluation of higher education in social and health care was carried out between 2020 and 2021
and it focused on the educational provision in higher education in the field of social and health
care in universities and universities of applied sciences (UAS). Special attention was paid to the
competence produced by the degrees and their relevance to working life and higher education,
and on continuous learning. The evaluation questions were:

=  What competences does higher education in social and health care produce in relation to
future competence needs?

=  What is the working-life relevance of higher education in social and health care?

= How relevant are the places of traineeship in social and health care and the working-life
partners from the point of view of higher education?

= How do the structures, content and practices of continuous learning ensure the development
of competence in social and health care in the future?

A wide range of data was used in the evaluation: feedback surveys, such as material from the
Finnish Bachelor’s Graduate Survey, the UAS Graduate Feedback Questionnaire AVOP (bachelor’s,
master’s) and career monitoring surveys, degree programmes’ self-assessment survey, focus group
interviews with representatives of higher education institutions (HEIs) and working life, and
material from student workshops. In addition, preliminary conclusions and recommendations
were also discussed at the stakeholder webinar. The results of the webinar also served as evaluation
material.

Based on the evaluation, the key strengths of higher education in social and health care are:

= Higher education in social and health care is offered in all parts of Finland and many degree
programmes are available.

= Higher education in social and health care produces wide-ranging competence.



= The working-life relevance of higher education in social and health care is good and it is
supported in different ways in the degree programmes. The most important methods of
implementing the working-life relevance of higher education in social and health care are
the traineeships and the participation of working life representatives in the curriculum work.

= Continuous learning is offered diversely in the field of social and health care, and many
different options for developing one’s own competence are available.

The key recommendations for higher education in social and health care are:

= The provision of education in social and health care should be coordinated at the national
level and agree the responsibilities of different HEIs. Transitions between the two higher
education sectors and access to doctoral programmes for those with a UAS master’s degree
should also be promoted.

= Higher education institutions and actors in working life must work in cooperation to promote
the development of students’ generic competences and their specialised competences in
social and health care, such as ethical competence, digital competence, multiprofessional
and multidisciplinary competence, international competence and competence in sustainable
development.

= The degree programmes in social and health care must be implemented in an even more
working-life oriented and customer-oriented manner, paying attention to the current
phenomena in society.

= Alongside project-bound forms of cooperation, the permanent cooperation structures of
social and health care must be strengthened and developed in a cross-cutting manner within
and between higher education institutions and together with workplaces.

Keywords: continuous learning, competence, educational provision, evaluation, higher education
institutions, social and health care, universities of applied sciences, working-live relevance,
universities.
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Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arviointi on toteutettu vuosina 2020-2023 hyvaksytyn
Koulutuksen arviointisuunnitelman (Kansallinen koulutuksen arviointikeskus 2020) mukaisesti.
Korkeakoulutuksen koulutusala-arvioinnit tuottavat kokonaiskuvan tarkasteltavien koulutusten
vahvuuksista ja kehittdmiskohteista suhteessa tutkintojen tuottamaan osaamiseen ja tyoeldma-
relevanssiin sekd jatkuvaan oppimiseen. Arvioinnit tuottavat myos tietoa korkeakoulujen kyvystd
kehittdd koulutustarjontaa vastaamaan tydelimin muuttuviin osaamisvaatimuksiin ja tulevaisuu-
den toimintaympdristoon. (Kansallinen koulutuksen arviointikeskus 2020, 13.)

Suomalaisen korkeakoulutuksen kansalliset arvioinnit ovat viime vuosikymmenind perustuneet
pddasiassa korkeakoulujen laatujdrjestelmien auditointeihin, mutta korkeakoulutuksen kehittdmi-
seksi on tullut tarve saada myd6s nykyistd kattavammin tietoa eri koulutusaloista. Jo vuonna 2013
tunnistettiin tarve koulutusalakohtaisten arviointien toteuttamiseen silloista systemaattisemmin
(Pyykko ym. 2013, 59). Vuonna 2018 toteutettiin lddketieteen peruskoulutuksen (Mdkeld ym.
2018) ja vuonna 2019 neljin koulutusalan arvioinnit (Pyykkoé ym. 2020a). Muutoin korkeakou-
lutuksen koulutusala-arvioinnit ovat olleet yksittdisid 2000-luvun alun jilkeen. Jo lidketieteen
peruskoulutuksen arvioinnin toteuttamisen yhteydessd keskusteltiin muiden sosiaali- ja terveys-
alan koulutusten arvioinnin toteuttamisesta.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnista kdytiin ldhetekeskustelu Kansallisen
koulutuksen arviointikeskuksen korkeakoulujen arviointijaoston kokouksessa maaliskuussa
2020. Arvioinnin suunnittelua ja toteutusta varten korkeakoulujen arviointijaosto nimitti sa-
massa kokouksessa arviointiryhmain suunnittelemaan ja toteuttamaan arviointia (ks. luku 4.1).
Arvioinnin keskeisiksi tarkastelukohteiksi tulivat Koulutuksen arviointisuunnitelman mukai-
sesti tutkintojen tuottama osaaminen, tutkintojen tydelimadrelevanssi, jatkuva oppiminen ja
tulevaisuuden osaamistarpeisiin vastaaminen (Kansallinen koulutuksen arviointikeskus 2020,
13). Lisdksi arviointiryhmd halusi tarkastella harjoittelupaikkojen ja tydeldmikumppaneiden
korkeakoulurelevanssia. Arvioinnin ldpileikkaaviksi teemoiksi arviointiryhmad valitsi moni-
ammatillisuuden ja monialaisuuden, digitalisaation, kansainvalisyyden, tutkimus- ja TKI-toiminnan
ja eri toimijoiden vilisen yhteistyon.
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Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arviointi liittyy padasiassa Koulutuksen arviointisuun-
nitelman painopisteeseen oppimisen ja osaamisen kehittiminen. Painopistealueella tarkasteltavia
kysymyksid ovat, kuinka hyvin oppimiselle ja osaamiselle asetetut tavoitteet saavutetaan, mitka
tekijdt edistavdt tai estdvit oppimista ja osaamisen vahvistamista sekd miten edistetddn oppimisen
ja osaamisen kehittamistd kohti tulevaisuuden osaamistarpeita ja jatkuvaa oppimista. (Kansallinen
koulutuksen arviointikeskus 2020, 7.)

Karvin edeltdjd, Korkeakoulujen arviointineuvosto (KKA), arvioi sosiaalitydn ja sosiaalialan koulu-
tusta edellisen kerran vuonna 2008 seuranta-arvioinnissa (Aaltonen ym. 2008), jossa tarkasteltiin
vuonna 2004 tehdyn arvioinnin (Murto ym. 2004) vaikutuksia. Ndissd arvioinneissa kiinnitettiin
huomiota muun muassa koulutuksen ja ty0elimin suhteeseen, TKI-toiminnan kehittimiseen
koulutuksen osana, kansainviliseen toimintaan sekd yhteistyohon. Vuoden 2008 arvioinnissa
yhteistyon ja vuorovaikutuksen niin korkeakoulujen sisilld kuin suhteessa ty0eldmaiin ja kan-
sainvilisiin toimijoihin koettiin vaativan panostusta. Erityisesti suositeltiin alan yliopisto- ja
ammattikorkeakoulujen verkostojen yhteistyon lisddmistd. (Aaltonen ym. 2008, 56-60.) KKA
arvioi terveysalan korkeakoulutusta vuonna 1999 (Perdld & Ponkala 1999), ja arvioinnin seuranta-
arviointi toteutettiin vuonna 2001 (Ponkala 2001). Seuranta-arviointi kasitteli kehittamistoimen-
piteitd yksikoittdin ja tarkasteli sitd, mitd terveysalan korkeakoulutuksen arviointiin osallistuneet
koulutusyksikot ja laitokset olivat tehneet saamiensa kehittdmissuositusten perusteella.
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Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arviointi tuottaa kehittdvdn arvioinnin periaatteen mu-
kaisesti kokonaiskuvan ja tietoa koulutustarjonnan tilasta. Arvioinnissa on osallistettu sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksen keskeisid sidosryhmid, korkeakoulujen henkildstdd ja opiskelijoita.
Arvioinnissa tuotetaan tietoa tutkintojen tuottamasta osaamisesta, tulevaisuuden osaamistarpeisiin
vastaamisesta, tutkintojen tydeldmarelevanssista, harjoittelupaikkojen ja tydelamakumppaneiden
korkeakoulurelevanssista ja jatkuvasta oppimisesta. Lipileikkaavina teemoina arvioinnissa ovat
moniammatillisuus ja -alaisuus, digitalisaatio, kansainvilisyys, tutkimus- ja TKI-toiminta sekd
eri toimijoiden vilinen yhteistyd. Arvioinnin tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd koulutuksen
ja koulutustarjonnan kehittdmisessa.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnin arviointikysymykset ovat:

= Millaista osaamista sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutus tuottaa suhteessa tulevaisuuden
osaamistarpeisiin?

= Millainen on sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen tydeldmadrelevanssi?

= Millainen on sosiaali- ja terveysalan harjoittelupaikkojen ja ty6elimdkumppaneiden kor-
keakoulurelevanssi?

= Milld tavoin jatkuvan oppimisen rakenteet, sisdllot ja kdytdnnot turvaavat sosiaali- ja ter-
veysalan osaamisen kehittdmistd tulevaisuudessa?

Arviointikysymyksid tarkentavat kysymykset ovat liitteessa 1.

Arvioinnin kohderyhmaddn kuuluvat ne ammattikorkeakoulut, joiden 1.1.2015 voimaan tulleissa
toimiluvissa (VN 1129/2014) madriteltyihin koulutusvastuisiin sisdltyy sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkintojen ja ylempien ammattikorkeakoulututkintojen toteuttaminen (ks.
luku 5.1.1). Yliopistoista kohderyhmadn kuuluvat ne, joille valtioneuvoston asetuksessa yliopistojen
tutkinnoista on annettu koulutusvastuu sosiaali- ja terveysalalla (VN 794/2004 muutoksineen).
Arviointi kohdistuu ensimmadisen ja toisen syklin tutkintoihin sekd jatkuvan oppimisen tarjontaan.
Tieteelliseen jatkotutkintoon johtavat koulutukset eivdt ole tdssd arvioinnissa mukana.
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Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arviointi koskee:

= ammattikorkeakoulujen toimilupiin sisdltyvid sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkintoon tai ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon johtavia koulutuksia (ks.
taulukko 1),

= yliopistojen koulutusvastuusddtelyn mukaisia terveystieteiden koulutusalalla tarjottavia
terveystieteiden kandidaatin ja maisterin tutkintoon johtavia koulutuksia (ks. taulukko 2),

= yliopistoissa sosiaali- ja terveyshallintotieteitd, sosiaalitieteitd ja sosiaality6td ja

= sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen jatkuvan oppimisen tarjontaa ammattikorkea-
kouluissa ja yliopistoissa.

TAULUKKO 1. Arviointiin kuuluvat ammattikorkeakoulututkintojen ja ylempien ammattikorkea-
koulututkintojen tutkintonimikkeet

AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINNOT (AMK) YLEMMAT AMMATTIKORKEA-
KOULUTUTKINNOT (YAMK), 90 OP

Apuvilineteknikko (AMK), 210 op
Bioanalyytikko (AMK), 210 op
Ensihoitaja (AMK), 240 op
Fysioterapeutti (AMK), 210 op
Geronomi (AMK), 210 op
Hammasteknikko (AMK), 210 op
Jalkaterapeutti (AMK), 210 op

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK), 210 op

Katilo (AMK), 270 op
Naprapaatti (AMK), 240 op
Optometristi (AMK), 210 op
Osteopaatti (AMK), 240 op
Rontgenhoitaja (AMK), 210 op

Sairaanhoitaja (AMK), 210 op
— diakoninen hoitotyo, 240 op

Sosionomi (AMK), 210 op
Suuhygienisti (AMK), 210 op
Terveydenhoitaja (AMK), 240 op
Toimintaterapeutti (AMK), 210 op

Apuvidlineteknikko (YAMK)
Bioanalyytikko (YAMK)
Ensihoitaja (YAMK)
Fysioterapeutti (YAMK)
Geronomi (YAMK)
Hammasteknikko (YAMK)
Jalkaterapeutti (YAMK)
Kuntoutuksen ohjaaja (YAMK)
Katilo (YAMK)

Naprapaatti (YAMK)
Optometristi (YAMK)
Osteopaatti (YAMK)
Rontgenhoitaja (YAMK)
Sairaanhoitaja (YAMK)

Sosionomi (YAMK)
Suuhygienisti (YAMK)
Terveydenhoitaja (YAMK)
Toimintaterapeutti (YAMK)
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TAULUKKO 2. Arviointiin kuuluvat yliopistojen alemmat ja ylemmit korkeakoulututkintojen tut-
kintonimikkeet, joista tietyt tutkinto-ohjelmat arvioinnin rajauksen mukaisesti

ALEMPI KORKEAKOULUTUTKINTO, 180 OP YLEMPI KORKEAKOULUTUTKINTO, 120 OP
Terveystieteiden kandidaatin tutkinto (TtK) Terveystieteiden maisterin tutkinto (TtM)
Valtiotieteiden kandidaatin tutkinto (VTK) Valtiotieteiden maisterin tutkinto (VTM)

Yhteiskuntatieteiden kandidaatin tutkinto (YTK)  Yhteiskuntatieteiden maisterin tutkinto (YTM)

Arvioinnin ulkopuolelle on rajattu lddketieteen, hammaslddketieteen, psykologian, logopedian
ja farmasian alan tutkinnot. Ladketieteen peruskoulutus arvioitiin vuonna 2018 (Mdkeld ym.
2018) ja osa logopedian koulutuksista humanistisen alan arvioinnin osana (Pyykkd ym. 2020b).
Sosiaalitieteiden ja sosiaalityon koulutukset olivat osana yhteiskuntatieteellisen alan arviointia
(Seppdld ym. 2020), mutta ne haluttiin ottaa my6s tihdn arviointiin mukaan, koska koulutukset
ovat oleellinen osa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kokonaisuutta ja niilld on tiivis
yhteys esimerkiksi ammattikorkeakoulujen sosionomikoulutuksen kanssa.
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Arvioinnin tausta



Tdssd luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen erityispiirteitd aiemmin
tehtyjen selvitysten pohjalta. Luvussa 3.1 tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuk-
sen rakennetta ja sddntelyd. Luvussa 3.2 perehdytddn sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen
kenttddn koulutusmaddrien, tyollistymisen, osaamistarpeiden selvittimisen sekd harjoittelun ja
jatkuvan oppimisen avulla. Luvussa 3.3 esitetddn arvioinnissa kdytettdvit keskeiset kdsitteet.

3.1 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen rakenteet ja saantely

3.1.1 Korkeakoulutusta sdaadelldaan koulutusvastuusaatelylla ja toimiluvilla

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen rakenne muodostuu alemmista ja ylemmistd korkea-
koulututkinnoista. Nditd ovat ammattikorkeakoulututkinnot (AMK), ylemmadt ammattikorkea-
koulututkinnot (YAMK) sekd yliopistojen alemmat (kandidaatti) ja ylemmat korkeakoulutut-
kinnot (maisteri). Ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 210-270 opintopistettd (3,5-4,5
vuotta) ja yliopistoissa alemman korkeakoulututkinnon laajuus on 180 opintopistettd (3 vuotta).
Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on sosiaali- ja terveysalalla 90 opintopistettd
(1,5 vuotta) ja yliopistoissa ylemmadn korkeakoulututkinnon laajuus on 120 opintopistettd
(2 vuotta). Ylemmadn ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijaksi voi hakeutua soveltuvan
ammattikorkeakoulututkinnon tai muun soveltuvan korkeakoulututkinnon suorittanut, jolla
on edelld mainitun tutkinnon suorittamisen jilkeen vdhintddn kahden vuoden tyokokemus
asianomaiselta alalta (VN 932/2014). Yliopistoissa opiskelija saa suoraan opinto-oikeuden sekd
kandidaatin ettd maisterin tutkintoon. Lisdksi alalla tarjotaan erillisid maisteriohjelmia, joihin
on oma hakunsa. Yliopistoissa tarjotaan myos tieteellisid jatkotutkintoja, jotka eivdt kuulu
tdmadn arvioinnin piiriin.

Korkeakoulut voivat tarjota erikoistumiskoulutusta, tutkintojen osia sisdltiavad koulutusta avoimena

korkeakouluopetuksena tai muutoin erillisind opintoina sekd tdydennyskoulutusta. Erikoistumis-
koulutukset tuottavat osaamista sellaisilla asiantuntijuuden aloilla, joilla ei ole markkinaehtoisesti
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toteutettua koulutustarjontaa. Tdydennyskoulutusta toteutetaan liiketaloudellisin perustein tai
tyovoimakoulutuksena ilman valtion rahoitusta. (VN 794/2004.) Korkeakouluissa jirjestetddn
myd&s muuta jatkuvan oppimisen tarjontaa, joita késitellddn luvuissa 3.2.4 ja 5.6.

Yliopistojen koulutusvastuista sdddetddn valtioneuvoston asetuksella yliopistojen tutkinnoista
(VN 794/2004) ja opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) asetuksella koulutusvastuun tismen-
tdmisestd (OKM 1451/2014). Ammattikorkeakoulujen koulutusvastuista mddrdtddn ammatti-
korkeakoulujen toimiluvissa, joihin on kirjattu, mitd ammattikorkeakoulututkintoja ja ylempid
ammattikorkeakoulututkintoja ja niihin liitettdvid tutkintonimikkeitd ammattikorkeakoulun
tulee tai joita se voi antaa (VN 1129/2014; OKM 2019b).

Opetus- ja kulttuuriministeri6 vastaa korkeakoulujen ohjauksesta. Koulutusvastuusditelylld pyritddn
parantamaan ministerién ohjausmahdollisuuksia seka lisidmadédn korkeakoulujen liikkumavaraa
koulutusvastuiden sisdlld (Pyykko ym. 2020b, 23). Sdatelyn ohella tirkeimmadt ohjauskeinot ovat
korkeakoulujen ja opetus- ja kulttuuriministerion kesken nelivuotiskausiksi solmittavat sopimukset,
korkeakoulujen rahoitusmallit, informaatio-ohjaus, OKM:n hankerahoitus ja strategiapohjainen
rahoitus. Lisdksi korkeakoulujen toimintaa ohjaavat omistajaohjaus ja korkeakoulutuksen duaali-
malli. (Ks. OKM 2020a; Pyykkd ym. 2020b, 53.) Korkeakoulujen ja opetus- ja kulttuuriministerion
vilisissd sopimuksissa sovitaan muun muassa korkeakoulun tehtévistd, vahvuusaloista, profiilista
ja tutkintotavoitteista.

Koulutustarjonnan sisdllollinen kehittdminen kuuluu korkeakoulujen itsehallinnon piiriin.
Koulutustarjonnan kehittimisen kannalta aloja koskevilla maarillisilld tutkintotavoitteilla on
suuri merkitys. Ammattikorkeakoulujen rahoitusmallissa suoritettujen AMK-tutkintojen osuus
on 56 prosenttia saadusta rahoituksesta ja yliopistojen rahoitusmallissa suoritettujen alempien
ja ylempien korkeakoulututkintojen yhteenlaskettu osuus on 30 prosenttia. Korkeakoulut saa-
vat rahoitusta OKM:n ja korkeakoulun vilisissd neuvotteluissa sovittuun tutkintotavoitteeseen
saakka. (OKM 2018a.) Korkeakoulujen ohjausmekanismeja ja koulutustarjonnan kehittimisen
prosesseja on kuvattu tarkemmin Karvin vuonna 2020 julkaistuissa koulutusala-arvioinneissa
(esim. Pyykko ym. 2020b, 26, 52-56).

Korkeakoulujen tutkintojirjestelmdn toimivuutta haastavat aloituspaikkojen lisdykset sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksessa. Aloituspaikkoihin my6nnettiin korkeakouluille lisdresursseja
Marinin hallituksen neljannessd lisdtalousarviossa. Hallitus pdatti vuoden 2020 kesdkuussa 124
miljoonan euron rahoituksesta korkeakoulujen lisdaloituspaikkoihin. (OKM 2020b.) Lisdksi ope-
tus- ja kulttuuriministeri6 pditti korkeakoulujen vuosina 2021-2022 toteutettavista koulutusten
laajennuksista. Lisdaloituspaikat rahoitetaan sopimuskaudella 2021-2024 valtioneuvoston korkea-
koulu- ja tiedepoliittisia tavoitteita tukevasta strategiaperusteisesta rahoituksesta. (OKM 2020c.)

3.1.2 Sosiaali- ja terveysalan ammatit ovat vahvasti sadadeltyja

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen yhteni erityispiirteend on alan voimakas sddntely. Sddntelyn
tavoitteena on, ettd koulutus tuottaa alalla tarvittavan osaamisen ja vastaa kansallisiin ja EU-
direktiivien vaatimuksiin. Suomessa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa,

25



valvoo ja hoitaa lupahallintoa kansallisesti ja toimii terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta
ammattipatevyysdirektiivissd ja ammattipdtevyyden tunnustamisesta annetussa laissa tarkoitet-
tuna toimivaltaisena viranomaisena (VN 559/1994; VN 1659/2015).

Kansallisella tasolla Valvira my6ntdd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkiléille
ammatinharjoittamiseen liittyvid oikeuksia. Laillistusta tai nimikesuojauksen rekisteréintid
haetaan tutkinnon suorittamisen jilkeen. Terveydenhuollon ammatinharjoittamisoikeuksia ovat
oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilond, oikeus kiyttdd nimikesuojattua
ammattinimikettd ja rajoitettu ammatinharjoittamislupa. Sosiaalihuollon ammatinharjoittamis-
oikeuksia ovat vastaavasti oikeus toimia laillistettuna sosiaalihuollon ammattihenkiloni, oikeus
kdyttdd nimikesuojattua ammattinimikettd ja rajoitettu ammatinharjoittamislupa. Oikeudet
voidaan myoOntda sekd Suomessa ettd ulkomailla valmistuneille. (Valvira 2021.)

Ammattikorkeakoulujen tutkintonimikkeet (AMK) vastaavat suurimmaksi osaksi terveydenhuol-
lon tai sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkil6itd tai nimikesuojattuja ammattinimikkeita
(Valvira 2021). Poikkeuksena ovat bionalyytikko (AMK), jota vastaava laillistettu ammattinimike
on laboratoriohoitaja, ja optometristi (AMK), jota vastaava laillistettu ammattinimike on optik-
ko. Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon suorittanut laillistetaan sairaanhoitajaksi. (Valvira 2021; VN
559/1994; VN 817/2015.)

3.2 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulusta
kehitetadan tyoelama huomioiden

3.2.1 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutus on suosittu ja kasvava ala

Hakijoiden ja opiskelijoiden madrdlld mitattuna terveys- ja hyvinvointiala on korkeakoulutuk-
sen suurin ala (Vipunen 2021). Kevddn 2020 yhteishaussa alan korkeakoulutukseen haki 46 820
henkildd eli 31 prosenttia kaikista hakijoista. Vuonna 2020 ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavissa koulutuksissa opiskeli eniten terveys- ja hyvinvointialojen opiskelijoita (29 %). Ylempadn
ammattikorkeakoulututkintoon tdhtddvistd opiskelijoista suurin osa eli 34 prosenttia opiskeli
vuonna 2020 terveys- ja hyvinvointialoja. (Tilastokeskus 2021.)

2010-luvulla suoritettujen tutkintojen madrd on kasvanut terveysalalla 30 prosenttia ja sosiaalia-
lalla 38 prosenttia. Vuonna 2019 kaikista sosiaali- ja terveysalan tutkinnoista sairaanhoitajia oli 39
prosenttia ja sosionomeja 25 prosenttia. Vuosina 2010-2020 opiskelijoiden miard on lisddntynyt
noin kymmenen prosenttia. Kasvu on ollut nopeampaa sosiaalialalla (19 %) kuin terveysalalla
(9 %). Alan ylempid ammattikorkeakoulututkintoja suoritettiin vuonna 2020 enemman kuin
koskaan aiemmin. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden maird on kolmin-
kertaistunut 2010-luvulla. Samanaikaisesti uusien opiskelijoiden ja opiskelijoiden kokonaismadrd
on 2,4-kertaistunut. (Lith 2021, 46, 48.)
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Sosiaali- ja terveysalan yliopistojen ylempid korkeakoulututkintoja ja tieteellisid jatkotutkintoja' on
suoritettu 2010-luvulla vuosittain noin 2 100. Mdira on kasvanut 35 prosenttia vuosina 2010-19.
Ylempad korkeakoulututkintoa suorittavien opiskelijoiden kokonaismaara oli alalla yhteensd 10 280
vuonna 2019. Opiskelijoiden kokonaismaird on lisddntynyt sosiaali- ja terveysalan tutkinnoissa
32 prosenttia vuosina 2010-2019. (Lith 2021, 53.) Opintojensa aloittavien ja valmistuneiden
madrid tarkastellaan liitteessd 2 timén arvioinnin rajaukset huomioiden. Sosiaali- ja terveysalan
korkeakoulutukselle on tyypillistd naisten suuri osuus. Tama nikyy niin koulutukseen hakijoissa,
valituissa kuin koulutuspaikan vastaanottajissakin (ks. kuvio 1).
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KUVIO 1. Sosiaali- ja terveysalalle hakeneet, valitut ja paikan vastaanottaneet sukupuolen mukaan
luokiteltuna (Vipunen 2021)

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2018 aloittavista sosiaali- ja terveysalan yliopisto-
opiskelijoista ulkomailla syntyneitd oli kolme henkil6d alemmassa ja 18 henkil6d ylemmassd
korkeakoulututkinnossa, mikd on vain 1,4 prosenttia tdssd arvioinnissa mukana olevissa tutkinto-
ohjelmissa aloittaneista (Tilastokeskus 2021). Ammattikorkeakouluissa aloitti Vipusen mukaan
vuonna 2019 sosiaali- ja terveysaloilla 858 ulkomailla syntynyttd henkil6d, mika on 6,2 prosenttia
kaikista alan uusista ammattikorkeakouluopiskelijoista (Vipunen 2021).

1 Taman arvioinnin rajauksista poiketen tassa tilastotarkastelussa ovat mukana myds ladketieteellisen, hammaslaaketie-
teellisen ja terveystieteellisen peruskoulutuksen saaneet ja tieteellisen jatkotutkinnon suorittaneet. Lisaksi mukana ovat
yhteiskuntatieteellisen sosiaalitieteiden maisteriohjelman suorittaneet ja alan tieteellisen jatkotutkinnon suorittaneet seka
puhetieteisiin (logopedia) erikoistuneet filosofian maisterit ja alan tieteellisen jatkotutkinnon suorittaneet. (Lith 2021, 53.)
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3.2.2 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutetuilla on hyva tyollisyystilanne

Tyovoiman kysynndn ndkokulmasta sosiaali- ja terveysala on ollut voimakkaasti kasvava ala
(OKM 20194, 79). Vuonna 2019 sosiaali- ja terveysalat tyollistivit 442 500 henkil6d, mika oli noin
17 prosenttia koko kansantalouden tyo6llisyydestd. Julkinen sektori tyollisti alalla 64 prosenttia
ja yksityinen sektori 36 prosenttia. Yksityinen sektori sisdltda yritykset, yrittdjdt ja jarjestot. Yk-
sityisen toiminnan ty6llisten miard on 2,4 -kertaistunut etupddssd yritysten ansiosta, kun taas
julkisen sektorin tyollisyys on lisddntynyt vain viidenneksella. (Lith 2021, 8.)

Korkeakoulutettujen sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneiden tydmarkkina-asema on
ollut hyva vuoden kuluttua valmistumisesta vuosina 2015-2018. Ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden tyo6llisyysasteen keskiarvo oli 90 prosenttia. Tyottdmind oli keskimadrin kuusi
prosenttia tutkinnon suorittaneista. Myos alan ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden
tyollisyystilanne on keskimddrdistd parempi. Terveystieteissd tyollisyysaste oli 90 prosenttia.
Sosiaalitieteissd tutkinnon suorittaneiden tydllisyysaste oli alhaisin, 87 prosenttia. (Lith 2021,
51-52, 58.) Vuosina 2015-2018 alan yliopistotutkintoja suorittaneista noin 35 prosenttia asui
Uudellamaalla. Ammattibarometrin 2020 mukaan ldhes kaikista sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisista oli pulaa valtakunnan tasolla, mutta tilanne vaihteli alueellisesti. (Lith 2021, 58.)

Julkisuudessa esitetyistd arvioista poiketen Osaamisen ennakointifoorumin (Hanhijoki 2020) ra-
portissa esitetddn, ettd vaikka vuosina 2017-2035 ennustetaan syntyvin eniten tydpaikkoja muun
muassa sosiaali- ja terveyspalveluissa, alan koulutustarve on kuitenkin korkeakoulutuksen osalta
noin 10 prosenttia nykyistd pienempi syntyvyyden laskun takia (ks. Aro ym. 2020, 39). Tdimdn-
hetkisessd tydmarkkinatilanteessa, jossa sosiaalitydhon erikoistuneista sosiaalialan maistereista
on pulaa, raportin ennakointitieto tuo uutta nikékulmaa (Hanhijoki 2020, 42).

Sairaanhoitajakoulutuksen aloituspaikkamadraa tulisi Hanhijoen (2020) ennakointitiedon mukaan
lisdtd, silldi AMK-tasoisen uuden tyovoiman tarve kohdistuu erityisesti sairaanhoitajiin. Syynd
tdhdn on terveysalan henkildstérakenteen muutos, tydnjaon kehittyminen terveydenhuollon
eri ammattihenkildiden kesken sekd tydpaikkojen méardn kasvu esimerkiksi hoivapalveluissa
ja kotihoidossa. My0s etdpalveluiden, kuten digitalisaatiota hyodyntdvien etdvastaanottojen,
lisddntyminen vaikuttaa alan tyovoiman tarpeeseen. Raportin mukaan sosiaali- ja terveysalan
tyOvoiman saatavuutta koskevat toimenpiteet tulisi kohdentaa erityisesti ammattikorkeakouluihin
ja sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujdrjestelmddn. (Hanhijoki 2020, 58-59.)

3.2.3 Alan osaamistarpeita on selvitetty laajasti ja monipuolisesti

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden osaamistarpeiden ennakointityotd on tehty pitkddn.
Opetus- ja kulttuuriministerio toteutti Osaamisella soteen -hankkeen vuosina 2017-2019 yh-
teistyOssd sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Hankkeen tavoitteena oli tukea sosiaali- ja ter-
veyspalvelujdrjestelmdn uudistusta tekemadlld ehdotuksia henkil6ston osaamisen sekd sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen kehittimisestd (OKM 2019a, 13). Hankkeen vili- ja loppuraporteissa
(OKM 2018b; OKM 2019a) kartoitettiin sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden osaamistarpeita
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisesta rakenteesta riippumatta. Sen mukaan sosiaali- ja
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terveyspalvelujen uudistamisessa keskeisid tavoitteita ovat jatkossakin asiakasldhtoisyys, toimin-
nan kustannusvaikuttavuus sekd palvelujen yhteensovittaminen ja yhdenvertainen saatavuus.
Tulevaisuudessa on entistd tirkedmpad, ettd koulutusjirjestelma pystyy reagoimaan joustavasti
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdn muuttuviin osaamistarpeisiin ja uudistamaan tyoeldmaa.
Tdmad edellyttdd korkeakoulujen, ammatillisten koulutuksen jirjestdjien sekd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottajien nykyistd tiiviimpdd vuoropuhelua ja yhteisty6td niin alueellisella kuin
valtakunnallisellakin tasolla. (OKM 2019a.)

Osaamisella soteen -hankkeen pohjalta opetus- ja kulttuuriministerid ja sosiaali- ja terveysminis-
terid esittivdt seuraavien osaamistarpeiden huomioimista koulutuksen kehittimisessa: asiakas-
1ahtoisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa, moniammatil-
lisuus- ja tiimity6osaaminen, palvelujirjestelmdosaaminen, tutkimus- ja kehittimisosaaminen,
ndyttdon perustuva toiminta- ja kustannusvaikuttavuusosaaminen, digitalisaatio ja teknologia
sekd kestdvin kehityksen mukainen ymparistdosaaminen. Moniin ndistd osaamistarpeista on jo
tartuttu hankeperustaisen kehittdmisen kautta. (OKM 20194, 18, 35.) Yliopistoissa ja ammatti-
korkeakouluissa on toteutettu muun muassa moniammatillisia opintojaksoja, joissa toimitaan
monitieteisissd tiimeissd digitaalisia menetelmid hyddyntden (esim. Raukola-Lindblom ym. 2021;
Tervaskanto-Mientausta 2018; Aikis ym. 2020).

Osaamisella soteen -hankkeen loppuraportissa ehdotetaan, ettd korkeakoulujen tutkinnoista ja
muista osaamiskokonaisuuksista koostuvaa rakennetta tulisi kehittda nykyistd joustavammaksi
janopeammin osaamistarpeisiin reagoivaksi esimerkiksi modulaarista rakennetta seki digitaalisia
ja todellisuutta mallintavia pedagogisia ratkaisuja edistdmalld. Soveltuvan sosiaali- ja terveysalan
tutkinnon jo suorittaneilla tulisi olla nykyistd monipuolisempia ja joustavampia koulutuspolkuja
koulutuksen ja tydeldmadn vilille uusien osaamiskokonaisuuksien saavuttamiseksi. Alemman osaa-
misen tunnustamista tulisi tehostaa. Samalla arvioitavaksi tulisi nostaa mahdolliset muutostarpeet
kelpoisuuslainsdddintoon. Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkinnon
suorittaneista merkittdvalld osalla oli taustalla jo aiemmin suoritettu saman alan korkeakoulu-
tutkinto. Sosiaali- ja terveysalan opintopolut voivat muodostua pitkiksi ja pdillekkaisiksi, mika
heijastuu valmistumisikdan ja osaavan tyovoiman saatavuuteen. (OKM 2019a, 19.)

Osaamisella soteen -hankkeen loppuraporttiin (OKM 2019a) on koottu suositukset siitd, miten
sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdn uudistusta voitaisiin tukea osaamista kehittdmalld. Rapor-
tissa todetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden tarvitsevan uudistamistavoittei-
den ja toimintakulttuurin muutoksen mukaista yhteistd ja jaettua osaamista. Lisdksi raportissa
suositellaan, ettd alan korkeakoulututkintojen ja jatkuvan oppimisen rakenteen toimivuudesta
toteutettaisiin laaja kokonaisarvio yhteistyossd tydeldman toimijoiden sekd opetus- ja kulttuuri-
ministerion ja sosiaali- ja terveysministerién kanssa. (OKM 20193, 19.)

Osana Osaamisella soteen -hanketta toteutettiin Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja
osaamisuudistus -tutkimushanke, jonka tavoitteena oli kuvata, millaisia osaamistarpeita niin
sanottu sote-uudistus synnyttdd ja mitd olisi tehtdvd, jotta ndihin uusiin tarpeisiin pystyttdi-
siin vastaamaan. Sote-uudistuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sisill6llistd ja
rakenteellista uudistamista. Selvityksen mukaan ammattialakohtainen substanssiosaaminen
korostuu my®6s tulevaisuuden osaamisessa. Tamadn lisdksi tulevaisuudessa tulee huolehtia so-
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siaali- ja terveydenhuollon yleisten valmiuksien osaamisesta sisdltden asiakasty6osaamisen, pal-
veluiden ja tyon kehittimisosaamisen sekd tyontekemisen ja yhteistoiminnan muutososaamisen
(ks. taulukko 3). Erityisen ajankohtaisena selvitysryhma piti tyontekijoiden osaamisvajeisiin
vastaamista tdydentdvilld koulutuksella sekd ty0eldmadssd toteutettavia hankkeita paikallisiin
ja alueellisiin tarpeisiin vastaamiseksi. Koska sosiaali- ja terveysala on muutoksessa, keinoja
osaamisen parantamiseksi ja ajantasaistamiseksi on kehitettdvd ja arvioitava sddnnollisesti.
(Kangasniemi ym. 2018, 2, 7, 70.)

TAULUKKO 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon geneeriset osaamistarpeet (Kangasniemi ym. 2018, 70)

ASIAKASTYOOSAAMINEN PALVELUIDEN JA TYON TYONTEKIJYYDEN JA
KEHITTAMISOSAAMINEN YHTEISTOIMINNAN
MUUTOSOSAAMINEN

+ Asiakaslahtoisyys + Tutkimus- ja - Tyontekijyysosaaminen

- Ohjaus- ja kehittamisosaaminen - Monialainen yhteistoiminta
neuvontaosaaminen - Robotiikka ja digitalisaatio

- Palvelujarjestelma- - Vaikuttavuus-, kustannus- ja
0saaminen laatutietoisuus

+ Lainsaadannon ja etiikan - Kestavan kehityksen
tuntemus mukainen

ymparistdosaaminen
- Viestintaosaaminen

Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamassa Sotepeda 24/7 -hankkeessa tuotettiin sisilt6ja so-
siaali- ja terveydenhuollon digitaalisen palvelurakenteen ekosysteemin kdyttimiseen, johtamiseen
ja kehittdmiseen. Lisdksi hankkeessa midriteltiin sosiaali- ja terveysalan digitaalisuusosaaminen ja
luotiin eettinen toimintamalli sosiaali- ja terveysalan digitaalisuuteen. (Sotepeda 24/7 2018-2020,
2021.)

Sosiaali- ja terveysalan osaamisen vahvistaminen oli keskitssd myds COPE-hankkeessa (2016-
2019), jossa analysoitiin tydeldimin murrosta ja muutoksia sekd niiden vaikutuksia tulevaisuuden
sosiaali- ja terveysalan ammattitaitovaatimuksiin, koulutukseen ja johtamiseen (THL 2020; COPE
2020). COPE-hankkeessa oli viisi osahanketta: muuttuva ty0 ja uudet osaamisen tarpeet tulevai-
suuden sosiaali- ja terveydenhuollossa, ammattilaisten tukeminen lisddntyvissd digitalisaatiossa,
tietojen ja taitojen mahdollisimman hyva hyddyntdminen monikulttuurisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, osaaminen, pdatoksenteko ja elinikdinen oppiminen sekd hallinto ja johtaminen
varmistamassa tyOeldmdn tarvitseman osaamisen ja joustavan oppimisen. COPE-hankkeen
tulokset liittyivdt sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kulttuuriseen osaamiseen seki ldhi- ja
keskijohdon osaamisvaatimuksiin sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiossa. Lisdksi hankkeessa
selvitettiin pdivystyssairaalassa tyoskentelevien hoitajien kamppailua palvelukulttuurin paineessa
sekd palveluintegraatiota edistdvid ja estdvid tekijoitd kdytinndssi. (COPE 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd (STM 2020) keskityttiin hoitoty§ssd toimivien sosiaali-

ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen kehittdmiseen osana alueellista tutkimus- ja
kehittimistoimintaa. Selvityksen tavoitteena oli edistdd osaavan tyovoiman saatavuutta uudistuvissa
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sosiaali- ja terveyspalveluissa. Raportin tuloksissa keskitytddn osaamisen kehittimisen rakenteisiin
ja kdytdntoihin, toimintayksikodiden ja koulutusorganisaatioiden alueelliseen yhteisty6hon sekd
johtamisosaamisen moniammatilliseen kehittdmiseen. (STM 2020, 3, 14.)

My®6s kuntoutusalan koulutusta on kehitetty viime vuosina aktiivisesti. Yhtend esimerkkind on
valtakunnallinen kuntoutusalan osaamiskeskittymdhanke (2017-2020), jonka tavoitteena oli
uudistaa kuntoutusalan osaamista, tunnistaa jatkuvan oppimisen mahdollisuuksia ja vauhdittaa
alan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa (OKM 2016). Kuntoutusalan tulevaisuuden
osaamistarpeita koskevassa selvityksessd (Lintula & Paalasmaa 2020) nostettiin puolestaan kun-
toutumisen keskioon kuntoutujan arki ja sitd maarittavit tekijat. Alan opiskelijoille suunnatussa
valtakunnallisessa kyselyssd (Kokkoniemi & Holvikivi 2018) opiskelijat korostivat kuntoutusalan
tulevaisuuden opinnoissa vahvaa ammatin ydinosaamista, kdytantolahtoisyyttd, monialaista
yhteistyotd ja laaja-alaista korkeakoulujen yhteistd opetustarjontaa. Kuntoutuksen soveltavan
tutkimuksen Recordi-hankkeen keskidssd on edistdd monialaisen kuntoutuksen soveltavan tut-
kimuksen toimintoja ja vahvistaa monialaista osaamista ja verkostoja (Rantakokko ym. 2019).
Kuntoutusalalla on lisdksi kdynnistynyt Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittimis-
foorumi (OKM 2021). Tyoskentelyn tavoitteena on tehdd suunnitelma kuntoutusalan koulutuksen
ja tutkimuksen kehittdmiseksi vuosille 2024-2030 sekd edistdd alan koulutuksen ja tutkimuksen
yhteistyotd, selkeyttdd eri toimijoiden rooleja ja arvioida osaamistarpeita. Lisdksi foorumi pyrkii
vahvistamaan TKI-toimintaa ja suuntaamaan sitd kansainviliselle tasolle. (OKM 2021a.)

3.2.4 Harjoittelut ja jatkuva oppiminen ovat keskeisia sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen leimallinen piirre on harjoittelun suuri osuus osaamisen
kehittymisessd ja alan koulutusten tydeldmairelevanssin kannalta. My6s tyossd olevien jatkuva
oppiminen on ollut pitkdan tirkedi ja korostunee tulevaisuudessakin.

Ammattikorkeakoululaki (VN 932/2014) maidrittelee ammattikorkeakoulututkintoihin kuuluvaa
ammattitaitoa edistdvad harjoittelua. Terveysalan hoitotyon koulutuksen harjoitteluja sddtelevit
myd6s Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivit (2005/36/EY; 2013/55/EU). Opetus- ja kult-
tuuriministeri6 on ohjeistanut ammattikorkeakouluja direktiivin tulkinnasta eli vélittanyt tiedoksi
komission nikemyksen terveysalan tutkintoon johtavan koulutuksen ja sen osana olevien harjoitte-
lujen jirjestdmistd. Kirjeen mukaan simulaatiot voivat tdydentad kliinistd opetusta, mutta eivit voi
korvata kliinistd opetusta oikeiden potilaiden kanssa. (OKM 2020a.) Esimerkiksi sairaanhoitajan
opintojen harjoittelun tulee tapahtua autenttisissa oppimisymparistdissd ja olla vahintddn puolet
opinnoista (ks. esim. Jokelainen ym. 2020, 3). Muissa ammattikorkeakoulututkintoon johtavissa
opintoissa opintoihin kuuluvan harjoittelun osuus on vahintddn 30 opintopistettd (VN 1129/2014).
Vuonna 2018 harjoittelun toteutunut osuus oli kaikissa ammattikorkeakoulututkinnoissa 75-120
opintopistettd (Vallimies-Patomiki ym. 2018, 3). Ylempiin ammattikorkeakoulututkintoihin ei
kuulu harjoittelua.

Ammattikorkeakouluille tehtyjen terveysalan harjoittelujen laatusuositusten (Jokelainen ym.

2020) tavoitteena on varmistaa opiskelijoiden laadukas harjoittelu, yhtendistdd opiskelijan
harjoitteluprosesseja, tehdd niakyvaksi harjoitteluun liittyvdt tehtédvat opiskelijan, opettajan,
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ammattikorkeakoulun ja ty6eldmdn ndakokulmista. Lisdksi laatusuositusten tavoitteena on
varmistaa opiskelijan osaamisen kehittyminen ja oppiminen harjoittelun aikana sekd varmistaa
korkeakoulun ja harjoitteluympdristdjen sujuva yhteistyo opiskelijan oppimisen ohjaamisessa ja
sen kehittdmisessd. (Jokelainen ym. 2020, 5.)

Ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden harjoitteluista sovitaan alan ty6-
paikkojen kanssa harjoittelusopimuksilla. Ainakin kuusi ammattikorkeakoulua on sopinut harjoit-
telupaikkojen kanssa, ettd rahallista ja muuta korvausta ei makseta tai ohjaus korvataan muuten
kuin rahallisesti. Ammattikorkeakoulut maksoivat vuonna 2017 sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdille harjoittelukorvauksia yhteensd 8,3 miljoonaa euroa. Ammattikorkeakoulujen
maksamien harjoittelukorvausten arvioidaan kattaneen keskimddrin noin 10 prosenttia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintayksikoille ohjaajien tydpanoksen menetyksestd aiheutuneista
kustannuksista. (Vallimies-Patomaiki ym. 2018, 2.)

Yliopistoissa sosiaali- ja terveysalalla arviointiin kuuluvista tutkinnoista pakollinen harjoittelu
kuuluu vain sosiaalityon koulutukseen (VN 794/2004). Se ei ole nykylainsddddnndssa valtion
koulutuskorvauksen piirissd eikd sosiaalityon koulutusten osalta ole yhtendisid kdytantojd har-
joittelukorvausten maksamisesta (Vallimies-Patomaiki ym. 2018, 3).

Jatkuvan oppimisen rakenteilla ja joustavilla koulutuspoluilla pyritddn luomaan edellytyksid osaavan
tyOvoiman saatavuudelle sosiaali- ja terveyspalveluissa (OKM 2019a, 14). Yksi meneillddn olevista
koulutuksen kehittdmishankkeista on vuonna 2019 kdynnistynyt jatkuvan oppimisen uudistus,
jonka keskeisend tavoitteena on vastata tydelimdn muutoksista aiheutuviin osaamistarpeisiin sekd
ihmisten tarpeeseen kehittdd ja uudistaa omaa osaamista. Jatkuvan oppimisen uudistus painottuu
tyoikdisten osaamisen kehittimiseen. Haasteena on, ettd koulutusta eniten tarvitsevat osallistu-
vat sithen vihiten. Jatkuvaan oppimiseen panostamalla voidaan tukea mielekkaitd tyduria, hyvaa
tyollisyyskehitystd, julkisen talouden tasapainoa seki yritysten kilpailukykya ja tuottavuutta.
(OKM 2020d.) Vuonna 2018 avoimessa yliopisto-opetuksessa suoritettiin terveys- ja hyvinvointi-
aloilla kolmanneksi eniten opintopisteitd yhteiskuntatieteellisten alojen sekd kaupan, hallinnon
ja oikeustieteellisen alan jilkeen. Vuonna 2018 avoimessa ammattikorkeakouluopetuksessa alan
opintopistemddrien osuus oli alavertailussa suurin. (OKM 2019b, 30.)

Jatkuvan oppimisen ratkaisuja haetaan my6s Euroopan sosiaalirahaston rahoittamassa valta-
kunnallisessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen jatkuvan oppimisen tiekartta (SOTETIE)
-hankkeessa, joka kdynnistyi syyskuussa 2019 ja jatkuu vuoden 2021 loppuun. Hankkeen ta-
voitteena on kehittdd sdhkoéinen jarjestelmd, joka auttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tdydennyskoulutustarpeen arvioinnissa ja soveltuvien opintojen 16ytdmisessid. Hankkeessa on
mukana 16 korkeakoulua eri puolilta Suomea. Yhteistybkumppaneina hankkeessa ovat tydeldman
organisaatiot, jotka edustavat laajasti sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajia. (Savonia 2020.)
Lisdksi sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan digitalisaatiolinjaukset ohjaavat sosiaali- ja
terveysalan palvelujirjestelmdn kehittdmisty6td (OKM 2019a, 38).
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3.3 Arvioinnissa kdytettavat kasitteet

Tdmadn arvioinnin keskeisid kdsitteitd ovat raportin esitysjirjestyksen mukaisesti: tutkinto-ohjelma,
tutkintojarjestelmd, koulutusala, koulutustarjonta ja koulutustarjonnan kehittiminen, duaalimalli,
jatkuva oppiminen, osaaminen, tydeldmadrelevanssi, korkeakoulurelevanssi, moniammatillisuus
ja monialaisuus, digitalisaatio, kansainvilisyys ja eri toimijoiden vdlinen yhteisty®.

Tutkinto-ohjelmalla tarkoitetaan tdssd arvioinnissa koulutusohjelmia ja erilaisia tutkintoon
johtavia koulutuksia ja kokonaisuuksia.

Tutkintojdrjestelmalld tarkoitetaan yliopistoille ja ammattikorkeakouluille my&nnettyjen koulu-
tusvastuiden kautta médrittyvadn tutkintojen ja tutkintonimikkeiden muodostamaa kokonaisuutta.

Koulutusalalla tarkoitetaan tdssd arvioinnissa yliopistojen osalta Valtioneuvoston asetuksessa
yliopistojen tutkinnoista (VN 794/2004) ja ammattikorkeakoulujen osalta niiden toimiluvissa (VN
1129/2014) mainittua koulutusalaa. Korkeakoulujen koulutusalat on jéirjestetty kansainvilisen
ISCED-luokituksen mukaan (Opintopolku 2021). Luvussa 2 on tarkennukset tutkinnoista ja
tutkinto-ohjelmista, jotka siséltyvit tdhdn arviointiin.

Koulutustarjonnalla tarkoitetaan korkeakoulujdrjestelman tasolla sitd, mitd alan koulutusta
tarjotaan missdkin korkeakoulussa. Korkeakoulun tasolla koulutustarjonnalla tarkoitetaan sitd,
mitd tutkintoja, tutkinto-ohjelmia ja jatkuvan oppimisen muotoja korkeakoululla on koulutus-
alalla. Tutkinto-ohjelman tasolla koulutustarjonnalla tarkoitetaan tutkinto-ohjelman tarjoamaa
osaamista ja tydeldmadrelevanssia eri opintojaksoilla ja opintojaksokokonaisuuksilla. Jatkuvan op-
pimisen koulutustarjonnalla tarkoitetaan jatkuvan oppimisen muotoja, joita korkeakoulu tarjoaa.
Koulutustarjonnan kehittimiselld tarkoitetaan laajasti menettelyjd, joilla koulutustarjontaa
kullakin edelld mainitulla tasolla kehitetddn.

Korkeakoulutuksen duaalimallilla tarkoitetaan suomalaiseen kahden pilarin korkeakoulutusmal-
lia, jossa ammattikorkeakouluilla ja yliopistoilla on omat koulutustehtdvinsd, rahoitusmallinsa
ja lainsdddantonsd (VN 932/2014; VN 558/2009).

Jatkuvalla oppimisella tarkoitetaan tdssd arvioinnissa koulutusmuotoja, joita korkeakouluissa
tarjotaan pddsddntdisesti muille kuin tutkinto-opiskelijoille. Nditd koulutusmuotoja ovat esimer-
kiksi avoin ammattikorkeakouluopetus, avoin yliopisto-opetus, tdydennyskoulutus ja erikoistu-
miskoulutukset.

Osaamisen kisitettd kdytetddn, kun viitataan tietoon, taitoon, patevyyteen, asenteisiin, osaamista-
voitteisiin tai oppimistuloksiin (ECTS 2015). Osaamisldhtoisyys ymmarretddn tdssd arvioinnissa
vastaavasti kuin osaamisperustaisuus-kasite, jolla suomeksi yleisesti viitataan englanninkielisiin
outcome-based ja competence-based kisitteisiin.
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Tyo6elimairelevanssilla tarkoitetaan tutkintojen kykyd tarjota opiskelijoille sellaista osaamista,
jota he tarvitsevat valmistumisensa jilkeen tyfelimdssd. Tydeldmarelevanssi muodostuu tyo-
eldimdyhteyksien ja ndkokulmien liittdmisestd tutkintojen rakenteisiin, tutkintojen sisdlt6ihin ja
tutkintojen kehittimisen prosesseihin (Pyykko ym. 2020b, 88).

Korkeakoulurelevanssilla tarkoitetaan tdssd arvioinnissa sosiaali- ja terveysalan tyo- ja harjoit-
telupaikkojen sekd muun korkeakoulujen ulkopuolisen tydeldman yhteistyOkumppaneiden tietoa
korkeakoulujen perustehtdvien toiminnasta ja opetussuunnitelmista. Korkeakoulurelevanssi
liittyy tydeldman panostukseen korkeakouluopiskelijoiden harjoitteluun, opettajien ja opiskeli-
joiden osaamisen sekd tutkitun ja ndytt6on perustuvan tiedon hyddyntdmiseen tydeldmassa sekd
sithen, miten ty6eldimin yhteistyokumppanit osaavat hyddyntda tistd yhteistyOstd saatavaa tietoa
ja osaamista omassa toiminnassa ja sen kehittdmisessa.

Moniammatillisuudella tarkoitetaan tdssd arvioinnissa eri ammattiryhmien, ammattien ja nii-
den asiantuntijoiden vilistd yhteistyotd. Monialaisuudella tarkoitetaan eri tieteen-, koulutus- ja
toimialojen, niiden edustajien ja asiantuntijoiden vilistd yhteistyotd. Moniammatillisuus ja moni-
alaisuus voivat toteutua sekd yksiloiden, tydryhmien ettd organisaatioiden toiminnan tasoilla.
(Ks. esim. Leathard 2003; Isoherranen 2012; Kekoni ym. 2019.)

Digitalisaatiolla tarkoitetaan tiedon tallentamista, siirtdmistd ja kasittelyd tietokoneiden ym-
martdmassd muodossa, mutta kisitteelld viitataan my0s laajemmin yhteiskunnalliseen muu-
tosprosessiin, joka on seurausta tieto- ja viestintdtekniikan (ICT) kehityksestd (Itkonen 2015).
Tdssd arvioinnissa digitalisaatiolla tarkoitetaan muun muassa korkeakoulujen digitaalisia oppimis-
ymparistojd, verkko-opetustarjontaa ja digitaalista koulutusyhteisty6ta.

Korkeakoulutuksen kansainvilisyydelld tarkoitetaan niitd toimia, joilla korkeakoulu pitdd ylld
toimintansa kansainvilista relevanssia ja kansainvilisid yhteyksid sekd opiskelijoiden ja henkil6-
kunnan mahdollisuuksia kansainvalisyys- ja monikulttuurisuusosaamisen kehittdmiseen.

Eri toimijoiden viliselld yhteistyolld tarkoitetaan tdssd arvioinnissa yhteistd kehittdmistd, jota
korkeakouluissa ja alan tydeldmadssd tehdddn osana korkeakoulujen perustehtdvii. Yhteistyon
osapuolina voivat toimia esimerkiksi toisen koulutusalan tai tutkinto-ohjelman henkilsto kor-
keakoulun sisilld, toiset korkeakoulut, kotimaiset ja kansainviliset julkisen ja yksityisen sektorin
organisaatiot, tutkimuslaitokset ja jarjestot.

34






Arviointiprosessi



4.1 Arviointiryhman nimittaminen ja suunnitteluvaihe

Korkeakoulujen arviointijaosto nimitti maaliskuussa 2020 arviointiryhmdn suunnittelemaan ja
toteuttamaan sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnin. Arviointiryhmad nimitettiin
perustuen sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen laajaan asiantuntemukseen molemmilta
korkeakoulusektoreilta, arviointiosaamiseen, toimintaympdriston tuntemukseen ja sukupuolten
tasa-arvoiseen edustavuuteen ryhmadssd. Arviointiryhmadian kuuluivat:

= Rehtori, toimitusjohtaja Riitta Konkola, Metropolia Ammattikorkeakoulu (puheenjohtaja)

= Hankepdillikké (my6hemmin toimitusjohtaja) Hanna Hauta-aho, Alustapalvelu Sociala Oy

= Professori Heikki Hiilamo, Helsingin yliopisto

= Yliopettaja (myohemmin koulutuspdillikkd) Markus Karttunen, Oulun ammattikor-
keakoulu

= Opiskelija (my6hemmin ensihoitaja (AMK)) Jyri Niemi, Turun ammattikorkeakoulu

= Tutkimuspddllikké Miia Tuominen, Turun yliopisto (varapuheenjohtaja)

Karvissa arvioinnista vastasivat hankkeen projektipddllikk6ind arviointiasiantuntijat Mira Huusko
ja Hanna Vaatdinen. Korkeakouluharjoittelija (my6hemmin arviointiassistentti) Laura Partanen
teki valmiiden palauteaineistojen ja tutkinto-ohjelmien itsearviointikyselyn vastausten mairallisen
aineiston analyysit sekd niihin pohjautuvat kuviot.

Arviointiryhmd piti touko-elokuun 2020 aikana kolme kokousta ja valmisteli korkeakoulujen
arviointijaostolle hyviksyttaviksi hankesuunnitelman (ks. aikataulu liite 3). Hankesuunnitelman
valmisteluvaiheessa kuultiin seuraavia tahoja: opetus- ja kulttuuriministerid, Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry, Suomen yliopistojen rehtorineuvosto UNIFI ry, Suomen
opiskelijakuntien liitto ry (SAMOK) sekd Suomen ylioppilaskuntien liitto ry (SYL). Ndiden lisdksi
kuultiin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman asiantuntijoita ja aluekoordinaattoreita
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sekd yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan verkostoja: Sosnet-, SOAMK-,
SOTELIKA- ja Terveysalan AMK-verkostoja. Kuulemistilaisuuksista kirjoitettiin vapaamuotoiset
muistiinpanot, mutta keskusteluja ei nauhoitettu.

Arvioinnin suunnitteluvaiheen alussa huhti-toukokuussa 2020 korkeakouluja tiedotettiin ar-
vioinnin kdynnistymisestd sekd pyydettiin niitd nimedmain arvioinnin yhteyshenkild, jonka
tehtdvdnd oli huolehtia arvioinnin suunnittelu- ja toteutusvaiheessa hankkeeseen liittyvastd
tiedonkulusta ja tiedonkeruusta korkeakoulun sisdlld sekd muusta arviointiin liittyvastad kdytan-
non toteutuksesta korkeakoulussa. Lisdksi korkeakoulujen edustajia pyydettiin taustakyselyssd
kertomaan korkeakoulunsa sosiaali- ja terveysalan tutkintokoulutuksista, jatkuvan oppimisen
tarjonnasta sekd teemoista, joita sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnissa tulisi
heiddn mielestddn kisitella.

Suunnitteluvaiheessa kuultiin my0s tydeldmin edustajia. Ammattiliitoista TEHY ry:n, Akavan
sosiaali- ja terveysalan ammattijdrjestdjen, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL:n, Ladkdriliiton,
Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n sekd tyOnantajaliitoista Hyvinvointiala HALI ry:n
ja Kuntatyonantajien edustajille annettiin mahdollisuus kertoa keskeisind pitdmistddn arvioin-
nin kohteista vastaamalla heille suunnattuun Webropol-kyselyyn kesi-elokuussa 2020. Kysely
ldhetettiin my6s padkaupunkiseudun suurimmille alan tyOnantajille sekd erityisvastuualueista
vastaaville viidelle sairaanhoitopiirille. Tdhdn kyselyyn saatiin vain 7 vastausta. Toisella kyselylld
kartoitettiin sosiaali- ja terveysalan uudistuksen seurantaryhmin nikemyksid arvioinnin toteu-
tuksesta. Tadhdn kyselyyn saatiin 9 vastausta.

4.2 Arvioinnissa kaytetyt aineistot ja menetelmat

Arviointiaineisto kerdttiin monimenetelmaisesti. Aineisto kerittiin kolmessa vaiheessa niin, ett
seuraava tiedonkeruuvaihe tdydensi edeltdneissd vaiheissa saatua arviointitietoa.

Ensimmdisessd vaiheessa keskityttiin kokonaiskuvan muodostamiseen koulutustarjonnasta ja
koulutustarjonnan kehittdmisestd. Tdssd vaiheessa aineistonkeruun menetelmat olivat:

= Valmiiden palauteaineistojen, kuten ammattikorkeakoulujen valmistumisvaiheen opiske-
lijapalautekyselyn, AVOP (AMK, YAMK) -kyselyiden, yliopistojen yhteisen Kandipalaute-
kyselyn ja uraseurantakyselyiden aineistojen analysointi saavutetun osaamisen ja tyoeldma-
relevanssin nikékulmista. My0s Vipusen alan kannalta keskeisid tilastoja hyodynnettiin.

= Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmille suunnattu itsearviointikysely, jolla kerdttiin
tietoa tutkinto-ohjelmien tuottamasta osaamisesta, tydeldmairelevanssista, yhteistyon
muodoista ja jatkuvasta oppimisesta.
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Toisessa vaiheessa analyysien tuloksia tarkennettiin arviointihaastatteluilla:

= Haastatteluja tehtiin sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla sekd samojen paikkakuntien kor-
keakouluissa ottaen huomioon vierailujen maantieteellinen kattavuus. Aineisto kerdttiin
haastattelemalla etdyhteyksin korkeakoulujen henkilokuntaa sekd tydeldmadn edustajia.
Lisdksi jdrjestettiin opiskelijatyopajoja.

Kolmannessa vaiheessa keskityttiin kehittimiseen: tavoitteena oli kiteyttdd koulutusalan vahvuuksia
ja kehittdmistarpeita sekd muodostaa havaittujen tulosten pohjalta kehittdmissuosituksia. Tér-
keimpdnd menetelmind kolmannessa vaiheessa oli etdyhteyksin toteutettu kehittdimiswebinaari,
johon kutsuttiin korkeakoulujen, opiskelijoiden, ty6eldmin ja opetus- ja kulttuuriministerion
edustajia. Lisdksi kolmannessa vaiheessa kuultiin erikseen Terveysteknologia ry:n, opetus- ja
kulttuuriministerion sekd sosiaali- ja terveysministerion edustajien nikemyksid alustavista joh-
topditoksistd ja kehittdmissuosituksista.

Seuraavassa kuvataan tarkemmin eri aineistomuodot ja niiden analysointimenetelmdit.

Valmiit palauteaineistot

Valmistuneiden nikemyksid tutkinnon tuottamasta osaamisesta ja ty0elimadrelevanssista selvi-
tettiin viidelld valmiilla kyselyaineistolla (ks. taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnissa kdytetyt valmistumisvaiheen

tai sen jdlkeiset kyselyt

KYSELY

AVOP (AMK)

AVOP (YAMK)

Ammatti-
korkeakoulujen
uraseuranta

Kandipalaute

Uraseuranta
(maisterit)

PERUSJOUKKO

Sosiaali- ja
terveysalan ammatti-
korkeakoulututkinnon
suorittaneet 2017-
2019

Sosiaali- ja
terveysalan

ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon
suorittaneet 2017-
2019

Sosiaali- ja
terveysalan AMK- ja
YAMK-tutkinnon
suorittaneet vuodelta
2014 (aineisto
vuodelta 2019)

Sosiaali- ja
terveysalan alemman
korkeakoulututkinnon
(kandidaatin
tutkinnon)
suorittaneet 2017-
2019

Sosiaali- ja
terveysalan
ylemmasta
korkeakoulututkinnon
(maisterin tutkinnon)
suorittaneet vuodelta
2015 (aineisto
vuodelta 2020)

VASTAAIJA-
PROSENTTI JA

VASTAAJAMAARA

94,5 % kaikista
sosiaali- ja
terveysalalta
valmistuneista
(n =24 457)

91,0 % kaikista
sosiaali- ja
terveysalalta
valmistuneista
(n=2981)

86,8 % kaikista
sosiaali- ja
terveysalalta
valmistuneista
(n = 8 540)

81,0 % kaikista
sosiaali- ja
terveysalalta
valmistuneista
(n =2 230)

38,6 % kaikista
sosiaali- ja
terveysalalta
valmistuneista
(n =379)

HUOMIOITAVAA

Rajatummat aihepiirit
kuin AVOP (AMK)
-kyselyssa.

Aineisto on
painotettu
sukupuolen ja
didinkielen mukaan.

"En osaa sanoa’-
vastaukset ovat
mukana asteikossa.

Vastausprosentti on
pienempi kuin muissa
palautekyselyissa.

Kandipalaute- ja AVOP-kyselyt ovat korkeakoulujen tekemadad jatkuvaa palautteenkeruuta val-
mistuvilta opiskelijoilta. Kyselyissd selvitetddn opiskelijoiden kokemuksia opintojensa sujuvuu-
desta, heiddn saamastaan tuesta ja opetuksesta, tyytyvdisyydestd tutkintoon ja korkeakouluun
sekd osaamisen kehittymisestd. Kysymyksenasettelut ja vastausasteikot vaihtelivat kyselyittdin.
AVOP-kyselyissd ylempien ammattikorkeakoulututkintoja (YAMK) koskeva palautekysely on
suppeampi versio ammattikorkeakoulututkinto-ohjelmien (AMK) kyselystd. Maistereiden eli
ylemmain korkeakoulututkinnon suorittaneiden uraseurantakyselystd arvioinnissa kdytetddan
vuonna 2020 toteutetun kyselyn tuloksia. Kyselyn aineisto on kerdtty viisi vuotta aiemmin
valmistuneilta. Kyselyn kautta saadaan tietoa tydeldmadssi olevien maisterintutkinnon suoritta-
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neiden tyytyvdisyydestd tutkintoonsa ja nikemyksid tyoeldmdssd tarvittavista taidoista. Lisdksi
arvioinnissa hyodynnettiin ammattikorkeakouluista valmistuneiden uraseurantakyselyn tietoja
vuodelta 2019. Kyselyn aineisto on keritty viisi vuotta aiemmin valmistuneilta.

Kandipalaute- ja AVOP-kyselyiden korkeiden vastausprosenttien ansiosta kyselyiden tuloksia
voidaan analysoida kdytdnndssd kokonaisaineistoina. Tahdn arviointiin opiskelijapalautteista on
valittu kysymykset, jotka liittyvit tutkintojen tydeldmarelevanssiin ja tutkintojen tuottamaan
osaamiseen. Arvioinnissa on kdytetty Vipusen AVOP (AMK, YAMK) -, Kandipalaute- ja maiste-
reiden uraseuranta-aineistojen vastaajamadrid sekd aggregoitua tietoa vastausten keskiarvoista
luokiteltuna korkeakouluittain ja tutkintonimikkeittdin. Kandipalaute- ja AVOP (AMK, YAMK)
-kyselyistd mukana ovat vuodet 2017-2019. Vastauksiin liittyi usean kysymyksen osalta hajontaa,
mika voi johtua kysymysten monitulkintaisuudesta ja erilaisista vastaajaryhmista.

Taustakysely

Toukokuussa 2020 selvitettiin korkeakouluille 1ihetetyn Webropol-pohjaisen taustakyselyn avulla,
mitd sosiaali- ja terveysalan tutkintoon johtavia koulutuksia ja jatkuvan oppimisen tarjontaa oli
kussakin korkeakoulussa. Lisdksi jokaisesta korkeakoulusta kysyttiin arviointiin yhteyshenkilo.
Sosiaali- ja terveysalalta kahta vaille kaikkien 30 alan opintoja tarjoavan ammattikorkeakoulun ja
yliopiston edustajat vastasivat kyselyyn. Tutkinto-ohjelmia on taustakyselyn mukaan yhteensd 315
kappaletta, joista ammattikorkeakouluissa 275 tutkintoa ja yliopistoissa 40 tutkintoa. Ilmoitettujen
tutkinto-ohjelmien suurta miirda ammattikorkeakouluissa selittdd se, ettd osa ammattikorkea-
kouluista ilmoitti erikseen pdiva- ja monimuotototeutuksena toteutettavat tutkinto-ohjelmat.

Itsearviointikysely

Tutkinto-ohjelmakohtainen Webropol-pohjainen itsearviointikysely toteutettiin syys-lokakuussa
2020. Tutkinto-ohjelmakohtaiseen itsearviointikyselyyn pyydettiin vastauksia alan kaikkien tut-
kinto-ohjelmien edustajilta. Tutkinto-ohjelmien vastaukset koottiin niin, ettd jokaiselle arviointiin
osallistuvan korkeakoulun yhteyshenkilolle ldhetettiin kyselylinkki ja pyydettiin ldhettdmadn
kysely kaikkien tutkinto-ohjelmien vastuuhenkildille. Yhdestd korkeakoulusta saatiin siis usean
tutkinto-ohjelman edustajien vastaukset (ks. kuvio 2). Vastaukset pyydettiin erikseen alempaan
ja ylempddn tutkintoihin johtavista tutkinto-ohjelmista. Mukaan otettiin myos korkeakoulujen
tarjoamat alan kansainviliset tutkinto-ohjelmat. Tieteelliseen jatkotutkintoon johtavat koulutukset
eivit ole tdssd arvioinnissa mukana. Tutkintotason kyselylld kerittiin tietoa erityisesti tutkintojen
tyOeldmadrelevanssista, tutkintojen tuottamasta osaamisesta, yhteistydn muodoista ja jatkuvasta
oppimisesta. Ohjeistuksessa toivottiin, ettd vastaukset kyselyyn laatisi ryhmd, jossa on vihintddn
kaksi tutkinto-ohjelman ja sen kehittdmisen hyvin tuntevaa henkil6d. Kyselyyn vastaamiseen
arvioitiin kuluvan 1,5 tuntia. Kyselyyn saattoi vastata suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi.

Vastauksia saatiin 28 korkeakoulusta eli yhtd vaille kaikista, jotka tdlld hetkelld tarjoavat alan

korkeakoulutusta manner-Suomessa. Hogskolan pa Aland ei osallistunut arviointiin. Kyselyn
ohjeistuksessa alan korkeakoulutusta rajattiin luvussa 2 tehtyjen rajausten mukaisesti. Madralli-
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sistd kysymyksistd tehtiin frekvenssijakaumat ja tuloksia tarkasteltiin korkeakoulusektoreittain.
Madrilliset analyysit ja tutkintokohtaiset vertailut koko aineistoon tehtiin tilastollisiin analysoin-
teihin erikoistuneella R-ohjelmalla. Laadulliset aineistot luokiteltiin NVivo New -ohjelmalla ja
taustamuuttujina kdytettiin muun muassa korkeakoulusektoria.

KUVIO 2. Vastausten lukumadaridt tutkinto-ohjelmakohtaisessa itsearviointikyselyssa korkeakou-
luittain (n = 238)

Arviointiin osallistuivat lihes kaikki suomalaiset sosiaali- ja terveysalan koulutusta tarjoavat
korkeakoulut ja lihes kaikki niiden alan kdynnissd olevat tutkinto-ohjelmat. Vastauksia saatiin
yhteensd 238 tutkinto-ohjelmasta, joista 196 tutkinto-ohjelmaa (82 % vastaajista) oli ammatti-
korkeakouluista ja 42 tutkinto-ohjelmaa yliopistoista (18 % vastaajista). Yhdestd korkeakoulusta
tuli kuvion 2 mukaisesti eri tutkinto-ohjelmien vastauksia eli eniten tutkinto-ohjelmia osallistui
Savonia-ammattikorkeakoulusta. Aineisto on vahvasti painottunut ammattikorkeakouluihin, mikd
kuvastaa myos arviointiin valitun alan korkeakoulutusta. Lihes kaikkiin (95 %) kyselyn vastaajaryh-
miin kuului tutkinto-ohjelmasta vastaava henkil6 ja 53 prosentissa ryhmistd oli mukana opetus- ja
tutkimushenkildstod. Hallinto- ja tukihenkildst6d oli mukana 12 prosentissa vastaajaryhmistd ja
opiskelijoita 3 prosentissa ryhmistd. Jatkossa tdssd raportissa vastaajaryhmiin viitataan vastaajina.
Kaikille tutkinto-ohjelmatason itsearviointikyselyyn vastanneille lihetettiin marraskuussa 2020
vertailutietoa heiddn omista vastauksistaan suhteessa muiden antamiin vastauksiin.
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Tutkinto-ohjelmissa suoritettavat tutkinnot olivat pddasiassa ammattikorkeakoulututkintoja
(48 %) ja ylempid ammattikorkeakoulututkintoja (32 %). Maisterintutkintoon johtavia tutkinto-
ohjelmia oli 14 prosenttia ja kandidaatin tutkintoon johtavia tutkinto-ohjelmia seitsemdn pro-
senttia. Useimmiten koulutusta jérjestettiin korkeakoulun padkampuksella, mutta koulutuksia
toteutettiin my6s muilla paikkakunnilla (ks. taulukko 5). Tutkinto-ohjelmien seuraavan sisddnoton
arvioitujen opiskelijamddrien keskiarvo on 52 opiskelijaa (mediaani: 30), mutta vaihteluvili oli
suuri (0-265 opiskelijaa). Ohjelmista vuosina 2018-2020 valmistuneiden vuosittaisten mdirien
keskiarvot vaihtelivat 26-250 opiskelijan vililld (mediaani: 27-250), mutta vaihteluvili oli 0-425
valmistuneen valilla.

Haastattelut ja opiskelijatyOpajat

Arviointihaastattelut ja opiskelijatyOpajat toteutettiin helmikuussa 2021 Teams-yhteyden avulla.
Haastattelujen avulla saatiin korkeakoulujen ja sosiaali- ja terveysalan korkeakoulujen ulkopuoli-
sen tydeldman edustajien nikemyksid mukaan aineistoon. Korkeakoulujen ja ty6eldman edustajia
haastateltiin viideltd alueelta ja samojen alueiden korkeakouluista kutsuttiin opiskelijoita keskus-
telemaan tydpajoihin (ks. liite 4). Yhteensd haastatteluihin osallistui 44 henkil6d, joista 25 edusti
korkeakouluja ja 19 ty6eldmdd. Haastattelun teemat olivat arviointikysymysten mukaisia (ks. luku
2) painottuen kuitenkin tydeldma- ja korkeakoulurelevanssiin. Opiskelijatydpajoihin osallistui yh-
teensd 87 opiskelijaa. OpiskelijatyOpajat kasittelivit tyoeldimai- ja korkeakoulurelevanssia ja erityisesti
harjoitteluiden toteuttamista. Kuhunkin haastatteluun ja tydpajaan oli varattu aikaa yksi tunti.

Haastatteluista kirjoitettiin vapaamuotoiset muistiinpanot, mutta keskusteluita ei nauhoitettu.
Opiskelijatyopajoista aineisto kerdttiin niin, ettd opiskelijat itse kirjoittivat Padlet-alustalle muis-
tiinpanoja kdymistddn keskusteluista. Opiskelijoiden kdymid keskusteluja ei nauhoitettu. Téllainen
tyoskentelytapa antoi opiskelijoille vapauden valita, mitd he halusivat raportoida keskusteluista
arviointiryhmalle. Kdydyt keskustelut niin haastatteluissa kuin tydpajoissa olivat luottamuksellisia
ja ne raportoitiin niin, ettd yksittdisid ihmisid ei voida tunnistaa.

Kehittamiswebinaari

Kehittdmiswebinaari toteutettiin huhtikuussa 2021 Teams-yhteyden avulla. Tilaisuuden tavoitteena
oli saada osallistujat pohtimaan yhdessd arviointiryhman muotoilemia alustavia johtopadatoksid ja
kehittdmissuosituksia. Kehittdmiswebinaariin osallistui yhteensd 111 henkil64, joista ldhes kaikki
olivat paikalla koko webinaarin ajan. He edustivat pddasiassa korkeakouluja, mutta myds muita
arvioinnin keskeisid sidosryhmid. Osallistuvat saivat ilmoittautumisvaiheessa valita itseddn eniten
kiinnostavan arviointiteeman, jonka tyOpajatydskentelyyn he osallistuivat. Tdlld menettelylld
arvioinnissa haluttiin tukea eri osallistujaryhmien, eli korkeakoulujen, opiskelijoiden, opetus- ja
kulttuuriministerion sekd muiden sidosryhmien, vuoropuhelua kehittdvin arvioinnin periaattei-
den mukaisesti. Kehittdmiswebinaarissa kaytiin ldpi arvioinnin keskeiset teema-alueet alustavien
johtopditosten ja kehittimissuositusten pohjalta niin, ettd jokaisesta teemasta muodostettiin oma
teemakohtainen keskusteluryhmansa. Jokaisessa keskusteluryhmassa kirjoitettiin Google Docs
-pohjalle keskeinen sisdltd ryhmadssd sovituin jdrjestelyin.
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Tulokset



Tdssd luvussa esitellddn arvioinnin tulokset. Luvussa 5.1 kuvataan sosiaali- ja terveysalan korkea-
koulutusta Suomessa: tutkintomaddrid, tutkintorakennetta ja tutkintojen erityispiirteitd. Luvussa
5.2 analysoidaan tutkinto-ohjelmien edustajien odotuksia tutkinnoissa saavutettaville yleisille
valmiuksille ja sitd, miten tutkinnot vastaavat ndihin odotuksiin. Luvussa 5.3 analysoidaan
tydeldmarelevanssin eri muotoja sekd luvussa 5.4 korkeakoulurelevanssia. Molemmissa tarkas-
teluissa painottuvat harjoitteluun liittyvit kysymykset. Luvussa 5.5 analysoidaan eri toimijoiden
vilistd yhteistyotd sekd luvussa 5.6 alan jatkuvan oppimisen tarjontaa. Jokainen alaluku alkaa
keskeisten tulosten tiivistelmalaatikolla.

5.1 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutus Suomessa

= Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen tarjonta oli maantieteellisesti kattavaa ja tut-
kintoon johtavia koulutuksia oli runsaasti.

= Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen duaalimalli ja siihen perustuva tutkintorakenne ko-
ettiin toimivaksi, mutta tutkintotasolta toiselle siirtymiset, ammattikorkeakoulujen kak-
soistutkinnot (esim. ensihoitaja, katilo, terveydenhoitaja) seka paallekkdisyydet koulu-
tuksessa ja kelpoisuusvaatimukset tyoelamassa koettiin haastaviksi.

= Korkeakoulujen strategiat ohjasivat sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien sisallollisia
painotuksia, tutkinto-ohjelmien opetuksen suunnittelua ja pedagogisia ratkaisuja, kuten
digitalisaation hyodyntamista.

= Koulutuksen kansainvalisyydessa korostuivat henkilokunnan kansainvalisyysmahdollisuu-
det, opiskelijoiden toiminta monikulttuurisissa ymparistoissa ja yhteistyd ulkomaisten
korkeakoulujen kanssa.

= Tutkinto-ohjelmissa korostui moniammatillisuus: henkilokunta teki moniammatillista
yhteistyota ja osallistui moniammatillisiin verkostoihin. Moniammatillisuus myos ohjasi
tutkinto-ohjelmien kehittamista.
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Tdssd luvussa kdytetddn aineistona pddasiassa tutkintokohtaisen itsearviointikyselyn vastauksia,
Vipusen (2021) tilastotietoja sekd haastatteluiden, opiskelijatyopajojen ja kehittdimiswebinaarin
aineistoja.

5.1.1 Sosiaali- ja terveysalan tutkinnot ovat laajalle levinneita ja vetovoimaisia

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutusta annetaan ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa.
Koulutusta toteuttavat Suomessa 21 ammattikorkeakoulua ja yhdeksdn yliopistoa. Taulukossa 5
on esitetty kaikki alan koulutusta jdrjestavit korkeakoulut. Mukana tdssd arvioinnissa ovat kaikki
muut alan koulutusta tarjoavat korkeakoulut paitsi Hogskolan pa Aland ja Vaasan yliopisto.

TAULUKKO 5. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutusta jarjestavat ammattikorkeakoulut ja yliopistot
seka paikkakunnat, joilla alan koulutusta jarjestetian Suomessa lahiopetuksena

AMMATTIKORKEAKOULUT YLIOPISTOT

- Centria-ammattikorkeakoulu - Helsingin yliopisto (Helsinki, Vaasa)
(Kokkola, Ylivieska) - |td-Suomen yliopisto (Kuopio)

+ Diakonia-ammattikorkeakoulu - Jyvaskylan yliopisto (Jyvaskyla, Kokkola)
(Helsinki, Oulu, Pieksamaéki ja Pori) - Lapin yliopisto (Rovaniemi)

- Hameen ammattikorkeakoulu (Hdmeenlinna, - Oulun yliopisto (Oulu)
Forssa, Valkeakoski) - Tampereen yliopisto

- Jyvdskylan ammattikorkeakoulu (Tampere, Pori, Seindjoki)
(Jyvaskyla, Seindjoki, Lahti) - Turun yliopisto (Turku)

- Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu - Vaasan yliopisto (Vaasa)
(Kotka, Kouvola, Mikkeli, Savonlinna) - Abo Akademi (Vaasa)

+ Kajaanin ammattikorkeakoulu
(Kajaani, Kuhmo, Kuusamo, Suomussalmi)

- Karelia-ammattikorkeakoulu (Joensuu)

- LAB-ammattikorkeakoulu
(Lahti, Lappeenranta)

+ Lapin ammattikorkeakoulu
(Kemi, Rovaniemi)

- Laurea-ammattikorkeakoulu
(Vantaa, Espoo, Hyvinkaa, Lohja, Porvoo)

+ Metropolia Ammattikorkeakoulu
(Helsinki, Espoo, Vantaa)

+ Oulun ammattikorkeakoulu
(Oulu, Oulainen)

- Satakunnan ammattikorkeakoulu
(Pori, Rauma)

- Savonia-ammattikorkeakoulu (Kuopio,
lisalmi, Kotka, Lahti, Lappeenranta,
Pihtipudas, Pori, Varkaus, Vuokatti)

« Seinajoen ammattikorkeakoulu
(Seinajoki, Alajarvi)

- Tampereen ammattikorkeakoulu (Tampere,
Seinajoki, Virrat)

- Turun ammattikorkeakoulu (Turku, Salo)

- Vaasan ammattikorkeakoulu (Vaasa)

- Yrkeshogskolan Arcada (Helsinki)

- Yrkeshogskolan Novia (Turku, Vaasa)

- Hogskolan pa Alands (Maarianhamina)
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Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen nimikkeitd ja ylempien ammattikorkeakou-
lututkintojen nimikkeitd on molempia 18 kappaletta (ks. luku 2, taulukko 1). Ammattikorkeakoulut
tarjoavat sosiaali- ja terveysalalla runsaasti erilaisia ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon johtavia
koulutuksia, joista voi valmistua eri tutkintonimikkeilld. N&itd ylempiin ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavia tutkinto-ohjelmia oli 111 kappaletta kevidlld 2021, joista yleisimpid tutkinto-ohjelmia
olivat sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, terveyden edistiminen, kuntoutus sekd
kliininen asiantuntija (ks. liite 5). Yliopistojen alemmista ja ylemmistd korkeakoulututkinnoista
arvioinnissa ovat mukana luvussa 2 ja liitteessd 6 esitellyt tutkintonimikkeet ja tutkinto-ohjelmat.

Arvioinnissa selvitettiin tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn perusteella, mihin maa-
kuntiin sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmat jakautuvat (ks. kuvio 3). Sosiaali- ja terveysalan
tutkinto-ohjelmat painottuivat padkaupunkiseudulle, jossa toteutettavia tutkinto-ohjelmia oli
yhteensd 58. Muutoin tutkinto-ohjelmat jakautuivat melko tasaisesti eri puolille Suomea.

| EWE"‘*‘{‘; [ 1-9 tutkintoa [ 1019 tutkintoa M) 2034 tukinton [0 35—

KUVIO 3. Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien lukumaarat maakunnittain itsearviointikyselyn
mukaan (n = 239) (Karttapohja 2017)
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Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmat ovat vetovoimaisia (ks. liite 2). Yliopistojen sosiaali- ja
terveysalan tutkinto-ohjelmien vetovoima oli vuonna 2020 keskimaarin 4,4 (vaihteluvdli 1,2-5,9)
ja ammattikorkeakouluissa 3,8 (vaihteluvili 1,6—6,1). Tdssd arvioinnissa vetovoimalla tarkoitetaan
ensisijaisten hakijoiden maardd yhtd aloituspaikkaa kohden. Opiskelijamddriltddn alan koulutusta
tarjotaan eniten yliopistoista Itd-Suomen ja Tampereen yliopistoissa ja ammattikorkeakouluista
Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Vuosittain alalle valmistuu ldhes 12 000 ammattilaista.

Terveys- ja hyvinvointialojen opiskelijat suorittavat korkeakouluopintonsa hyvin tavoiteajassa
muihin aloihin verrattuna (OKM 2019b). Vuonna 2018 yliopiston maisteritutkinnon suoritti
tavoiteajassa 58 prosenttia alan opiskelijoista, mikd on 15 prosenttiyksikkdd enemmadn kuin
seuraavaksi parhaiten tavoiteajassa suorittaneiden kasvatustieteellisen alan opiskelijoiden osuus.
Ammattikorkeakoulujen terveys- ja hyvinvointialojen opiskelijoista 79 prosenttia oli vuonna 2018
suorittanut tutkintonsa tavoiteajassa. (OKM 2019b, 22-23.)

5.1.2 Sosiaali- ja terveysalan tutkintorakenne miellettiin toimivaksi
Tutkinto-ohjelmakohtaisessa itsearviointikyselyssd 66 prosenttia vastaajista arvioi, ettd sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksen tutkintorakenne on nykyisessd muodossaan kansallisesti toimiva
ja 23 prosenttia vastaavasti arvioi, ettei ndin ole. Noin 11 prosenttia vastaajista ei osannut ottaa
asiaan kantaa. Ne, joiden mielestd nykyinen korkeakoulutuksen tutkintorakenne ei ollut toimiva,
perustelivat vastauksiaan muun muassa ammattikorkeakoulun ja yliopiston vilisen profiloitu-
misen ongelmilla sekd haasteilla siirryttdessd korkeakoulusektorilta tai tutkintotasolta toiselle.
Lisdksi asiaa perusteltiin kansallisen koordinoinnin ja yhtendistimisen puutteilla ja toivottiin
vahvempaa profiloitumista ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkintojen vilille. Vastaajat toivat
kysymyksen yhteydessi esille my0s toiveita oman alan sisdltdopintojen aseman vahvistamisesta
tutkinnoissa sekd yhteistyon lisddmisesta.

Vaikka duaalimallin toimivuutta kokonaisuutena kritisoitiin harvoin, ammattikorkeakoulun ja
yliopiston viliseen profiloitumiseen, tutkintojen selkiyttimiseen ja koulutuspolun sujuvuuteen
toivottiin parannuksia.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen ja tyéeldmdn suhdetta olisi tarpeellista tarkastella - erityisesti
sen suhteen, mihin yliopistokoulutusta suunnataan. Yliopistoissa ja ylemmissd amk-tutkinnoissa
ndyttdd olevan osittain pddllekkdistd koulutustarjontaa, mutta toisaalta jdd kattamatta useita
alueita, kuten tehohoito, anestesia- ja leikkaushoitotyé. Lisdksi on koulutusta, joka kansallisessa
jdrjestelmdssimme sijoittuu ammattikorkeakouluihin, mutta kansainvdlisesti tarkasteltuna
yliopistoihin (esim. kdtilo- ja terveydenhoitajakoulutus). Suomen koulutusjdrjestelmd, jossa
koulutus ei ole yliopistoissa (vaan duaalimallin mukaisesti amk:ssa) heikentdd alan koulutuksen
kansainvilistd kilpailukykyd ja on omiaan esimerkiksi kansainvdlisissd rahoitushauissa aiheut-
tamaan sekaannusta. Suomi on yksi Euroopan maista, joissa esimerkiksi sairaanhoitajakoulutus
ei ole yliopistoissa, vaikka maamme koulutusjdrjestelmdd on yleisesti pidetty korkealaatuisena.
(itsearviointikysely, yliopisto)
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Vastaajien mukaan YAMK- ja maisteritutkintojen profiilit kaipasivat selkiyttimistd ja eriyttamista.
Erityisesti sosionomi (YAMK) -tutkinnon osalta koettiin, ettei sen tuottamaa osaamista ja kelpoi-
suutta osata huomioida riittdvasti. Vastauksissa tuotiin esille my0s sektorikohtaisia selkiyttdmisen
tarpeita suhteessa tutkinnon tuottamaan patevyyteen.

Ammattikorkeakouluissa on vain yksi sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinto sosionomi
(AMK). Koska sosiaalialan tutkintoja on vain yksi, on tilanne ldhtokohtaisesti selked ja toimiva.
Ammattikorkeakouluissa on kaksi sosiaali- ja terveysalan tutkintoa geronomi (AMK) ja kuntou-
tuksen ohjaaja (AMK). Ndimd kolme ammattikorkeakoulututkintoa tuottavat lain sosiaalihuollon
ammattihenkildistd (L 817/2015) mukaan oikeuden harjoittaa sosionomin ammattia laillistettuna
ammattihenkilond (8 §). Sosionomi (AMK), geronomi (AMK) ja kuntoutuksen ohjaaja (AMK)
tutkintojen tuottamaa osaamista ja osaamisen perusteella parhaiten soveltuvia tydtehtdvid lienee
vaikea tunnistaa ja tunnustaa sosiaalihuollossa. Tutkinnoista muodostuva kokonaisuus on jdsen-
tymdton esimerkiksi sosiaalihuollon eri tydalueille sijoittuvien kuntoutuspalvelujen kokonaisuuden
ndkokulmasta. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Itsearviointikyselyn vastaajat halusivat muuttaa nykyistd tutkintorakennetta ratkaisemalla
duaalimallin koetut ongelmat, lisddmalld yhteisty6td ja kansallista koordinointia, yhtendistamalld
tutkintoja sekd lisddmalld opintoihin osaamista vahvistavia substanssiopintoja. Noin 19 prosenttia
vastaajista ei kokenut tarvetta muutoksiin.

Tutkintorakenteen muuttamiseksi vastaajat muun muassa ehdottivat, ettd ammattikorkeakoulujen
kaksoistutkintojen (esim. ensihoitaja, kitilo, terveydenhoitaja) tulisi olla YAMK-tason tutkintoja,
silld niissd on pohjalla sairaanhoitajan (AMK) -tutkinto: "EU-direktiven fér barnmorska uppfylls
inte. Barnmorskeutbildningen borde vara héogre yrkeshigskoleexamen efter sjukskétarutbildningen”
(itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu). Vaihtoehtoisesti ratkaisuiksi esitettiin, ettd toisen
suoritettavan tutkinnon osuus eriytyisi sairaanhoitajan tutkinnosta jo varhemmin omaksi tut-
kinnokseen tai sairaanhoitajatutkinnon jilkeen olisi jakso ty0elimadssd, jonka jdlkeen olisi vasta
terveydenhoitajan, ensihoitajan tai kitilon tutkinnon suorittaminen.

Vastaajat toivoivat koulutuksesta saadun tutkintonimikkeen ja kyseisen ammattikorkeakoulun
koulutusvastuun vdlisen riippuvuuden purkamista. Tdlld hetkelld esimerkiksi kuntoutuksenohjaaja
(AMK) -tutkinnon suorittanut ei voi hakea kuntoutuksen YAMK-ohjelmaan sellaiseen ammatti-
korkeakouluun, jolla ei ole kuntoutuksenohjaaja (AMK) -koulutusvastuuta.

Nyt tdmd ei ole mahdollista, koska meilld ei ole ko. perustutkintoa ja siten YAMK-tutkintonimikkeen
antomahdollisuutta, mutta ilman muuta kuntoutuksenohjaaja olisi tdrked ammatti kuntoutuksen
YAMK:-tutkinnon moniammatillisessa ryhmdssd ja sisdllén osaamisen puolesta oikeutettu hakija.
(itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)
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YAMK-tutkintonimikkeisiin liittyvid ongelmia kdsiteltiin myds kehittdimiswebinaarissa.

YAMK-tutkinnon mukana henkild voi saada tutkintonimikkeen sairaanhoitaja (YAMK), vaikka
hdn ei olisi koulutukseltaan sairaanhoitaja, esim. jos insinééri (AMK) tai tradenomi (AMK),
kun osallistuu esim. Terveyden edistdmisen YAMK -tutkintoon, saa hdn tutkintonimikkeeksi
sairaanhoitaja (YAMK). Tdmd on eettisesti arveluttavaa, lakia tulisi tdltd kohdin tarkastella.
Nyt tyénantajan on huomattava tarkastaa, kuuluuko henkilé ammattihenkilérekisteriin. (kehit-
tdmiswebinaari, ammattikorkeakoulu)

Vuodesta 2005 valmisteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus (ns. sote-uudistus) ndkyi tois-
taiseksi vain muutamissa tutkintorakenteen muutostoiveita koskevissa vastauksissa.

Emme muuttaisi koulutusrakenteissa mitddn ennen sote-uudistusta ja terveysalan ammattien
laillistamista koskevan lainsddddnnén muutoksia. Viime vuosina hoitotason ensihoitajien am-
matillista vastuuta on laajennettu ja tehtdvid lisdtty, mikd on lisinnyt koulutuksen haasteita ja
painetta ensihoidollisten sisdltéjen mddrdlliseen ja laadulliseen kehittdmiseen. Koulutusrakenteet
eivdt saisi estdd koulutuksen kehittdmistd tydeldmdn vaatimusten muuttuessa. (itsearviointi-
kysely, ammattikorkeakoulu)

Vastauksista valittyi kuitenkin pohdinta korkeakoulujen kehityssuunnasta suhteessa yhteiskun-
nallisiin muutoksiin ja ty6eldmdn tarpeisiin.

(...) vastaus kysymykseen 38 pohjautuu Osaamisella soteen ~hankkeen ehdotuksiin siitd, miten
sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdn uudistusta tuetaan osaamista kehittdmdlld. Nykyiset
tutkintorakenteet ovat lainsddddnndstd johtuen osin varsin normatiivisia, mikd omalta osaltaan
vaikuttaa myds esim. jatkuvan oppimisen edistdmiseen ja joustavien koulutuspolkujen kehittd-
miseen. Osaavan tyovoiman saatavuudelle olisi kuitenkin tdrkedd luoda parempia edellytyksid
jatkuvan oppimisen rakenteilla ja joustavilla koulutuspoluilla sekd ristiinopiskelun mahdolli-
suuksia kehittdmadlld. Myds sosiaali- ja terveysalan ylemmdn AMK-tutkinnon suorittaneiden
jatko-opintomahdollisuuksia tulisi edistdd osana alan ammattilaisten tydurien syventdmistd ja
monipuolistamista. Tyéeldmdn muutoksesta johtuen nykyisen tutkintorakenteen kehittdmisessd
olisi huomioitava ainakin seuraavat kompetenssialueet: asiakasldhtdisyys, ohjaus- ja neuvonta-
osaaminen, moniammatillisuus- ja tiimitydosaaminen, palvelujdrjestelmdosaaminen, tutkimus-
ja kehittimisosaaminen, ndyttdon perustuva toiminta ja kustannusvaikuttavuus —osaaminen,
digitalisaatio ja teknologia sekd kestdvdn kehityksen mukainen ympdristéosaaminen. Ndiden
kompetenssialueiden huomioiminen tukisi omalta osaltaan eri ammattiryhmien vdlistd yhteis-
tyétd, joka nousee keskidon sote-uudistuksen myétd. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden opintopolkujen kehittimistd koskevissa itsearviointikyselyn
vastauksissa 47 prosenttia tutkinto-ohjelmien edustajista kaipasi tutkintoihin viylien kehittamista,
joustavuuden lisddmistd (39 %), osaamisen tunnistamisen kehittdmistd (24 %) sekd yhteistyon
vahvistamista (24 %) suhteessa ty0eldimddn sekd korkeakoulujen ja eri koulutusasteiden vaililla.
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Lisdksi kaivattiin moniammatillisiin ja -alaisiin opintoihin panostamista sekd koulutustarjonnan
ja verkko-opetuksen lisddmistd. Samalla yhteistyolle ja jaetuille toimintakdytédnteille toivottiin
myo6s kansallisen tason koordinointia ja yhteisid menettelytapoja ja huomion kiinnittdmistd
koulutuspolkujen sujuvuuteen ja koulutustarjonnan muuntautumiskykyyn.

Sekd sosiaali- ettd terveysalojen tutkinnoissa pitdisi huomioida huomattavasti paremmin alan
téiden monialaisuus ja -ammatillisuus. Valmiudet ldhialojen ammattilaisten perustojen ymmdr-
tdmiseen sekd erilaisista organisaatio- ja toimintakulttuureista tulevien ammattilaisten vdlisen
kommunikaation edistdimiseen ovat usein turhan heikkoja. Tarvitaan vahvempaa opetussuun-
nitelmien, opintosisdltdjen ja opetusmenetelmien kansallista koordinaatiota kandidaattitasolla.
(itsearviointikysely, yliopisto)

Koulutustarjonnan muuntautumiskykyyn tulee niin ikddn kiinnittdd huomiota aikaisempaa sys-
temaattisemmin. Tdmd tarkoittaa sitd, miten vastataan yhteiskunnan tulevaisuuden tarpeisiin ja
megatrendeihin, kuten kestdvd kehitys, verkostomaisuus, ikddntyvd ja monimuotoistuva vdestd,
taloudellisuus, yrittdjyys ja teknologia/digitalisaatio. Erityisesti on mainittava se, ettd yliopistoissa
olisi jarkevdd rakentaa vahvempi integraatio sosiaali- ja terveysalan koulutuksen vdlille - tdlldin
tulevassa palvelujdrjestelmdssd voitaisiin myds joustavammin muuntaa yliopistokoulutettujen
tehtdvdkuvia. (itsearviointikysely, yliopisto)

Yhteistyon lisddmiseen liittyen toivottiin muun muassa kansallisen tason yhteisten opintoko-
konaisuuksien luomista ja toteuttamista. Yhteistyon lisddmistd ehdotettiin ratkaisuna myos
joustavien siirtymien takaamiseen, joissa vastaajat ndkivit eniten kehittimisen tarvetta siirryt-
tdessd YAMK-tutkinnosta yliopistoon (ks. my®&s luku 5.6). Joustavien ratkaisujen kehittimistd
perusteltiin muun muassa tydeldmadn tarpeisiin vastaamisella.

Viyld- ja ura-ajattelu ndkyi aineistossa mainintoina koskien etenemistd opinnoissa ja tyouralla,
opintovdylien kehittdmistd toiselta asteelta korkeakouluihin ja siirtymien sujuvoittamista alem-
mista korkeakoulututkinnoista ylempiin korkeakoulututkintoihin sekd ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen valilld. Tdllaisessa ajattelussa painottui ajatus yksilollisten valinnanmahdollisuuksien
turvaamisesta. Yksilolliseen etenemiseen liittyen vastaajat kaipasivat uraohjaukseen panostamista.

My0s tydeliman ja korkeakoulujen edustajien haastatteluissa tarkasteltiin sitd, miten nykyistd
sosiaali- ja terveysalan tutkinto- ja koulutusjirjestelmaa tulisi kehittdd paremmin tydeldmada pal-
velevaksi. Haastateltavien mukaan aluekohtaiset tarpeet pitdisi huomoida nykyistd paremmin
koulutusvastuista pddtettdessd ja alalle soveltuvuutta tulisi arvioida nykyistd enemman valintavai-
heessa. Haastatteluissa sosiaali- ja terveysalan uudistuksen ndhtiin vaikuttavan merkittivasti alan
koulutustarpeisiin ja siihen, miten ty&tekijoiden saatavuus turvataan kasvukeskusten ulkopuolella.
TyOelimin edustajat toivoivat myods padkaupunkiseudulle mahdollisuutta suorittaa terveys- tai
hoitotieteen maisteritutkintoon johtavia opintoja yliopistossa.
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5.1.3 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutusta leimaa moni lapileikkaava teema
Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen erityispiirteitd tarkastellaan seuraavassa koulutuksen
strategialdhtoisyyden, koulutuksen kansainvilisyyden, tutkimuksen ja TKI-toiminnan paino-
arvon, digitaalisuuden sekd moniammatillisuuden ja -alaisuuden kautta. Arviointiryhma valitsi
ndmd teemat arvioinnin ldpileikkaaviksi teemoiksi. Alaluvun lopuksi tarkastellaan henkiléston
osaamisen kehittdmisen painopistealueita.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutus on strategialahtoista

Korkeakoulut sopivat opetus- ja kulttuuriministerion kanssa neljdlle vuodelle yhteiset ja korkeakou-
lukohtaiset keskeisimmat strategiset tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit (ks. luku 3.1). Nykyinen
sopimuskausi ajoittuu vuosille 2021-2024. Taman arvioinnin aineistonkeruu ajoittui vaiheeseen,
jossa korkeakouluissa valmisteltiin tulevaa strategiaa vuoteen 2030 saakka tai se oli juuri tehty.

Kun tutkinto-ohjelmilta kysyttiin itsearviointikyselyssd, miten korkeakoulun strategia vaikuttaa
tutkinto-ohjelmaan, vastauksissa kuvattiin yleiselld tasolla strategisia tavoitteita, kuten tydelima-
lahtoisyyttd, opiskelijaldhtdisyyttd, joustavuutta, kansainvalisyyttd, digitalisaatiota ja teknologiaa,
innovaatiopedagogiikkaa ja verkkopedagogiikkaa.

Painopistealueet, hyvinvointiteknologia, huomioidaan opetussuunnitelmatydssd. Resursoidaan
opettajien teknologiavalmiuksia strategiaa toteuttaen. Kehitetddn opettajien kansainvdlisid
valmiuksia ja englanninkielistd opetusta vaihto-opiskelijoiden teoriaopiskeluun. Edistetddn eri
oppimisympdristdissd opiskelua ja hankkeissa opetussisdltdjd ja tdydennyskoulutusta moni-
ammatillisena ja -alaisena yhteistyond eri organisaatioiden kanssa. Jdrjestdsektoriyhteistyotd
kehittdmistehtdvin ja opinndytetdind. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Tutkinto-ohjelman edustajat kokivat strategian vaikuttaneen yhtenevissd madrin sekd tutkinto-
ohjelman linjauksiin ja tavoitteisiin ettd koulutuksen toteutukseen. Linjauksien ja tavoitteiden
osalta strategian koettiin ohjaavan erityisesti tavoitteiden mddrittelyd, suunnittelua ja kehitta-
mistd (50 % vastaajista), mddrittdvdan ldhtokohtia, periaatteita ja arvoja (19 %) sekd vaikuttavan
opetussuunnitelmaan (22 %). Lisdksi strategian ndhtiin vaikuttaneen tutkinnon rakenteisiin
sekd koulutustarjontaan ja sen kohdentamiseen. Vastauksissa kerrottiin, miten korkeakoulujen
strategioissa ndkyvit ty6eldmadn tai alueen strategiset valinnat ja ilmi6t tai korkeakoulun profi-
lointia koskevat valinnat.

Ikdosaaminen on osa [korkeakoulun] strategista valintaa kestdvdd hyvinvointia vdljdsti asutuille
alueille. Toimimme [maakunta] nostamiseksi ikdystdvdllisyyden kdrkimaakunnaksi. Opetussuun-
nitelmaan on sisdllytetty valintaan liittyvid teemoja. Ikdosaamisen YAMK:ssa on suunnitelmissa
englanninkielinen opetussuunnitelma yhdessd eurooppalaisten kumppanien kanssa. (itsearviointi-
kysely, ammattikorkeakoulu)
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Strategia ohjaa opetusta tiedeldhtdisyyteen ja tutkimusperusteisuuteen. Tutkinto on linjassa
yliopiston strategian profiilialueiden kanssa (erityisesti profiilialue Ikddntyminen, elintavat ja
terveys). (itsearviointikysely, yliopisto)

Itsearviointikyselyn vastaajien mukaan strategia vaikutti koulutusten toteutuksen tasolla eniten
opetukseen (68 % vastaajista), erityisesti sen sisdltdihin, opetus- ja ohjausmenetelmiin ja pedago-
gisiin ratkaisuihin. Koulutusten toteutusmuodoissa strategia ndkyi vastaajien mukaan lisdanty-
vind verkko- ja hybriditoteutuksina, korkeakoulukohtaisina toteutusmalleina ja TKI-kytkoksina.
Muutamissa vastauksissa ndhtiin myos kansainvilistymisen mahdollisuuksia: ”Koulutusvientid
tukevat englanninkieliset verkko-opinnot, mm. monialaisena diplomikoulutuksena ja CampusOnline-
tarjonnassa. Kansainvdlisyys ndkyy myds osallistumisena koulutusvientihaasteeseen.” (itsearviointi-
kysely, ammattikorkeakoulu) Lisédksi strategia antoi tukea kansalliselle ja kansainviliselle ver-
kostoitumiselle. Tydeldmdyhteistyohon liittyen strategia vaikutti vastaajien mukaan tutkintojen
tybeldmdpainotukseen ja pyrkimykseen vastata tydeliman tarpeisiin. Yksittdisissd vastauksissa
tuotiin esille myds ajatus korkeakoulutuksen vaikutuksesta tydeldmadn.

Teemme tydeldmdstd parempaa. Haluamme haastaa tydeldmdn nykyisen osaamisen ja tarjota
uudistavaa osaamista digitaalisuudesta hyvinvoinnin palveluiden kehittdmisessd ja toiminnassa
muuttuvassa tydeldmdssd. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Koulutuksen kansainvalisyys nakyy henkiloston
kehittamisena ja opiskelijoiden tukemisena

Tutkinto-ohjelmien ja henkilokunnan kansainvilisyydestd kysyttiin tutkinto-ohjelman kannalta

oleellisimpia kansainvilistymisen muotoja (ks. kuvio 4) sekd tutkinto-ohjelman kansainvilisyys-
tavoitteita.
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Opetushenkilastolle tarjotaan mahdollisuuksia
kansainvalistymiseen tai sihen littyvaa
koulutusta.

Opiskelijat saavat tutkinto-ohjelmasta valmiuksia
toimia monikulttuurisissa ymparistoissa.

Tutkinto-ohjelman opiskelijoita kannustetaan
vieraiden kielten opiskeluun.

Kansainvalisyys nakyy tutkinto-ohjelman sisélléissa.

Tutkinto-ohjelma on mukana alan kansainvalisissa
verkostoissa.

Tutkinto-ohjelman opiskelijoita on vaihdossa
ulkomailla.

Tutkinto-ohjelmaan sisaltyy vierailevien ulkomaisten
luennoitsijoiden osuuksia.

Osa tutkinto-ohjelman opintojaksoista tarjotaan
englanniksi tai muilla kuin kotimaisilla kielilla.

Tutkinto-ohjelmalla on kansainvalisia, strategisia
kumppaneita.

Tutkinto-ohjelman opiskelijoita tekee
harjoittelujakson tai useamman ulkomailla.

Tutkinto-ohjelmassa opiskelee kansainvalisia
vaihto-opiskelijoita.

Kansanvalisyytta toteutetaan lahinna
tutkimusyhteistyon tai TKl-projektien kautta.

Osa tutkinto-ohjelman henkildstasta on
ulkomaalaistaustaista.

Kansainvalisyys on tutkinto-ohjelmaa profiloiva
tekija.

Koulutusviennin tavoitteet ohjaavat myds
tutkinto-ohjelman toteutusta.
Tutkinto-ohjelmassa on kansainvalisia
tutkinto-opiskelijoita.

Tutkinto-ohjelma on kokonaan englanninkielinen.

Tutkinto-ohjelmalla on kansainvalinen akkreditoint
tai useampia.

Tutkinto-ohjelma on kaksoistutkinto tai
yhteistutkinto ulkomaisen korkeakoulun kanssa.
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KUVIO 4. Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien kannalta oleelliset kansainvilistymisen muodot
itsearviointikyselyn mukaan (n = 238)
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Itsearviointikyselyn mukaan sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien oleellisimmat kansain-
vilistymisen muodot olivat opetushenkilokunnalle tarjotut mahdollisuudet kansainvdlistymiseen
tai siihen liittyva koulutus, opiskelijoiden tutkinto-ohjelmasta saamat valmiudet toimia moni-
kulttuurisissa ympadristoissd, opiskelijoiden kannustaminen vieraiden kielten opiskeluun sekd
kansainvilisyyden nikyminen tutkinto-ohjelman sisdlloissd (ks. kuvio 4). Tutkinto-ohjelmien
edustajat pitivit vihiten oleellisina luetelluista kansainvilistymisen muodoista yhteis- tai kak-
soistutkintoja sekd kansainvilisid akkreditointeja.

Itsearviointikyselyn vastausten mukaan tutkinto-ohjelmilla oli kirjattuina tavoitteina tulevaisuu-
dessa kehittad tai lisdtd opiskelijoiden kansainvalisid vaihtoja, kehittdd toimimista kansainvilisten
kumppaneiden ja tySeldmdtahojen kanssa ja kansainvilisissd verkostoissa sekd toteuttaa kan-
sainvilisten kumppaneiden kanssa yhteisid kursseja. Kumppanit olivat piddasiassa muita korkea-
kouluja. Useassa tutkinto-ohjelmassa oli tavoitteena lisdtd englanninkielisid opintojaksoja seka
kansainvilistd hanke- ja TKI-yhteistyotd sekd henkilokunnan kansainvilisid vierailuita ja vaihtoja.
Opetussuunnitelmissa haluttiin kehittdd monikulttuurista, kulttuurienvilistd ja kansainvalistd
osaamista erilaisin kotikansainvilistymisen keinoin. Opiskelijoiden kansainvilisid harjoitteluita
toivottiin lisdd sekd kielitaidon ja kansainvilisen viestinndn osaamisen lisddntymistd. Itsearvioin-
tikyselyn muiden kysymysten vastauksissa esiintyi myos toive kielitietoisemman koulutuksen ja
harjoittelun jdrjestimisestd sekd englanninkielisten tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden suomen
kielen osaamisen vahvistamista. Koulutusviennin mahdollisuudet oli my6s tunnistettu muuta-
missa tutkinto-ohjelmissa.

Vain kahdeksassa prosentissa vastauksista kerrottiin tutkinto-ohjelman olevan kaksois- tai yhteis-
tutkinto ulkomaalaisen korkeakoulun kanssa. Kansainvilisid yhteis- tai kaksoistutkinto-ohjelmia
aineistossa oli kuusi tutkinto-ohjelmaa, joista viisi ammattikorkeakouluissa ja yksi yliopistossa.
Lisdksi Yrkeshogskolan Arcada ja Diakonia-ammattikorkeakoulu toteuttivat yhdessd englannin-
kielistd ja kaksikielistd sairaanhoitajakoulutusta (suomi-ruotsi). 82 prosentissa tutkinto-ohjelmissa
pddasiallinen opiskelukieli oli suomi, 11 prosentissa englanti ja kahdeksassa prosentissa ruotsi.
Englanninkielisid tutkinto-ohjelmia toteuttivat pddasiassa ammattikorkeakoulut. Yliopistoista
englanninkielisid alan tutkinto-ohjelmia oli vain Turun yliopistossa ja Tampereen yliopistossa.
Kahdeksan prosenttia vastanneista tutkinto-ohjelmista oli ruotsinkielisid. Niitd toteuttivat Yr-
keshdgskolan Arcada, Yrkeshdgskolan Novia, Helsingin yliopisto ja Abo Akademi.

Kun tarkastellaan kansainviliseen vaihtoon lihteneiden sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden

madrid suhteessa kaikkiin alan opiskelijoihin (ks. kuvio 5), huomataan eroja eri korkeakoulujen
valilld. Tarkastelussa ovat mukana kaikki yli viikon kestdvit vaihdot.
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KUVIO 5. Vuonna 2019 kansainviliseen vaihtoon ldhteneiden sosiaali- ja terveysalan perustutkinto-
opiskelijoiden suhteelliset osuudet suhteutettuna kunkin korkeakoulun alan perustutkinto-opis-

kelijoiden kokonaismaaraan (Vipunen 2021)

Eniten kansainviliseen vaihtoon ldhti alan opiskelijoita vuonna 2019 Karelia-ammattikorkea-
koulusta, Tampereen ammattikorkeakoulusta ja Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Osassa
korkeakouluista alan opiskelijat eivdt ldhteneet vaihtoon ollenkaan vuonna 2019. Vuonna 2020
kansainvilinen liikkuvuus viaheni koronatilanteen vuoksi. Vaihtojen madrit laskivat alle puoleen
edellisestd vuodesta ja eri korkeakouluista ldhdettiin vaihtoon vield vihemman kuin vuonna 2019.
Vuonna 2020 eniten vaihtoon opiskelijat lahtivit Jyvdskyldn yliopistosta (5,2 % kaikista yliopis-
ton alan opiskelijoista), Satakunnan ammattikorkeakoulusta (3,8 % kaikista korkeakoulun alan
opiskelijoista) sekd Yrkeshogkolan Arcadasta (3,8 % kaikista korkeakoulun alan opiskelijoista).

Sosiaali- ja terveysalalla TKI-hankkeisiin osallistumisessa
on eroja korkeakoulusektoreiden valilla

Tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn vastausten mukaan TKI-toiminta eli tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminta vaikutti tutkinto-ohjelmaan ennen muuta niin, ettd sitd to-
teutettiin yhdessd ty6eldmin kanssa ja se ohjasi tutkinto-ohjelman sisdltod sekd opinndytteitd
(ks. kuvio 6).
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Tutkimus- ja TKI-toiminta toteutetaan
yhteistyossa tyoelaman kanssa.

Tutkimus tai TKl-oiminta ohjaa
tutkinto-ohjelman sisaltdja.

Opinnaytteita tehdaan tutkimus- ja
TKI-hankkeissa.

Tutkimus- ja TKHoiminnan sisallét ja
toteutustavat vaikuttavat erityisest
menetelma- ja projektiopintojen
sisaltdinin.

Henkildkunnalla on omia tutkimus- ja
TKI-projekieja.

Tutkimus- ja TK-Hoiminta ohjaa
henkildkunnan rekrytointeja.

Tutkimuksen tai TKI-hankkeiden
profiloituminen vaikuttaa koulutukseen.

Opiskelijat osallistuvat tutkimus- ja
TKl-hankkeisiin opintojensa aikana.

Henkildkunta opettaa sitd, mita itse
tutkivat.

Tutkimus- ja TKI-toiminta painottuu
lahinna verkostoissa toimimiseen.

Opiskelijat tekevat harjoitteluita
tutkimus- tai TKl-hankkeissa.

0 20 40 60 80 100
Osuus vastaajista (%)

O eilainkaan @ vahan B melko palion & paljon H eos

KUVIO 6. Tutkimus- ja TKI-toiminnan vaikutus tutkinto-ohjelmaan sosiaali- ja terveysalan tutkinto-
ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn mukaan (n = 238)
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Jopa 94 prosenttia tutkinto-ohjelmien edustajista arvioi, ettd tutkimus- ja TKI-toimintaa to-
teutetaan yhteistyOssd tydeldmdn kanssa paljon tai melko paljon. Yli 60 prosenttia vastaajista
katsoi, ettd tutkimus- ja TKI-toiminta ohjaa tutkinto-ohjelman sisilt6jd melko paljon tai paljon,
opinndytteitd tehdddn tutkimus- ja TKI-hankkeissa ja ettd tutkimus- ja TKI-toiminnan sisdllot ja
toteutustavat vaikuttavat erityisesti menetelmi- ja projektiopintojen sisdltoihin.

Yli puolet vastaajista (56 %) koki henkilokunnan opettavan sisdltdjd, joita he itse tutkivat. Toisaalta
reilu kolmannes vastaajista (37 %) koki, ettd ndin tapahtuu vihin tai ei lainkaan. Yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen vililld oli tdssd merkittdvid eroja. Kaikki yliopistojen tutkinto-ohjelmien
edustajat kokivat, ettd henkilokunta opettaa sitd, mitd itse tutkii paljon tai melko paljon. Lihes
puolet (45 %) ammattikorkeakoulujen tutkinto-ohjelmien vastaajista puolestaan koki, ettd hen-
kilokunta opettaa sitd, mita itse tutkii, vihdn tai ei lainkaan.

Ammattikorkeakouluissa tutkimus- ja TKI-toiminta toteutettiin yliopistoja useammin yhdessa
ty6eldmdn kanssa. Tamad ero ei ollut kuitenkaan ldheskddn niin merkittdva kuin se, ettd yliopis-
toissa neljilld viidestd (79 %) henkil6stoon kuuluvasta oli omia tutkimus- ja TKI-projekteja, mutta
ammattikorkeakouluissa vain yhdelld viidestd (18 %). Muutenkin ldhes kaikissa tutkimusta ja
TKI-toimintaa koskevissa vdittdmissd yliopistojen vastaajat olivat paljon tai melko paljon samaa
mieltd vdittimien kanssa. Yli puolet yliopistojen vastaajista ei ollut minkdin vditteen kanssa eri
mieltd. Sen sijaan 80 prosenttia ammattikorkeakoulujen vastaajista arvioi, ettd opiskelijat eivdt
tee lainkaan tai tekevdt vain vdhin harjoitteluita TKI-hankkeissa.

Digitaalisuus huomioidaan tutkinto-ohjelman sisalldissa ja jarjestamisessa

Tdssd arvioinnissa digitalisuudella tarkoitetaan muun muassa korkeakoulujen digitaalisia oppimis-
ymparist6jd, verkko-opetustarjontaa ja digitaalista koulutusyhteisty6td (ks. luku 3.3). Tutkinto-
ohjelmien edustajia pyydettiin kyselyssd arvioimaan, miten digitaalisuus on huomioitu tutkinto-
ohjelman sisdlloissd ja jarjestdmisessd. Itsearviointikyselyn vastausten perusteella digitaalisuus
vaikutti sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien sisdlt6ihin ja jdrjestimiseen molemmilla
korkeakoulusektoreilla (ks. kuvio 7).
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KUVIO 7. Digitaalisuuden huomioiminen sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien sisdll6issa ja
jarjestimisessa itsearviointikyselyn mukaan (n = 238)
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Lidhes kaikkien sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn vastaa-
jien mielestd digitaalisuutta hyodynnettiin opiskelijoiden ohjaamisessa paljon tai melko paljon.
Vastaajien mukaan tutkinto-ohjelmassa kaytettiin myds digitaalisia oppimisymparist6jd (97 %),
hyddynnettiin digitaalisia vélineitd monipuolisesti etdopetuksessa (96 %) ja tutkinto-ohjelman
toteutustavat olivat digitaalisia (94 %). Kaikki ammattikorkeakoulujen vastaajat kokivat, ettd digi-
taalisuutta hyddynnetdin opiskelijoiden ohjaamisessa paljon tai melko paljon. Kaikki yliopistojen
vastaajat kertoivat, ettd tutkinto-ohjelmassa kdytetddn digitaalisia oppimisympadrist6jd paljon tai
melko paljon. Yli puolet kaikista vastaajista toi esille, ettd digitaalisuus ohjaa tutkinto-ohjelman
sisdlt6jd paljon tai melko paljon. Korkeisiin prosenttiosuuksiin voi vaikuttaa koronaepidemian
pakottamana otettu digiloikka.

Ty6eldmin ja korkeakoulujen edustajien haastatteluissa tunnistettiin tarve oppia lisdd uusia tekno-
logioita, koneoppimista ja datan kisittelyd tekodlyn avulla. Digitalisaation ndhtiin myos lisddvan
monialaista yhteisty6td eri koulutusalojen vililld. Korkeakouluilla ja tydpaikoilla oli kdytossd myos
yhteisid digitaalisia alustoja, joiden avulla edistettiin vuorovaikutusta harjoittelussa sekd yhteisid
hankkeita digitaalisten tyévilineiden kdyttoOnotoksi ja oppimiseksi.

Moniammatillisuus ja -alaisuus ohjaavat tutkinto-ohjelmien kehittamista

Moniammatillisuudella tarkoitetaan tdssd arvioinnissa sosiaali- ja terveysalan ja muiden alojen
ammattiryhmien, ammattien ja niiden asiantuntijoiden vilistd yhteistyotd. Monialaisuudella
tarkoitetaan eri tieteen-, koulutus- ja toimialojen, niiden edustajien ja asiantuntijoiden vilista
yhteisty6td (ks. luku 3.3). Tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn vastausten mukaan
moniammatillisuus ja -alaisuus vaikuttavat vahvasti sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien
sisdltoihin ja jirjestimiseen (ks. kuvio 8).
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Henkilokunta tekee moniammatillista
yhteistyGta.
Tutkinto-ohjelman henkilékunta

osallistuu moniammatillisiin
verkostoihin.

Moniammatillisuus ohjaa
tutkinto-ohjelman kehittamista.

Henkildkunta tekee monialaista
yhteistyGta.

Henkildkunnan osaamisessa painotetaan
moniammatillista osaamista.

Monialaisuus ohjaa tutkinto-ohjelman
kehittamista.

Koulutuksen toteutustavat ovat
moniammatillisia.

Monialaisuus ohjaa tutkimus- ja
TKl-yhteistydta ja rahoituksen hakua.

Moniammatillisuus ohjaa tutkimus- ja
TKl-yhteistydta ja rahoituksen hakua.

Tutkinto-ohjelman henkilékunta
osallistuu monialaisiin verkostoihin.

Korkeakoulun rakenteet ja
menettelytavat tukevat moniammatillista
yhteistyGta.

Henkildkunnan osaamisessa painotetaan
monialaista osaamista.

Tutkinto-ohjelma jarjestaa
moniammatillista koulutusta.
Korkeakoulun rakenteet ja

menettelytavat tukevat monialaista
yhteistyGta.

Koulutuksen toteutustavat ovat
monialaisia.

Tutkinto-ohjelma jarjestda monialaista
koulutusta.
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KUVIO 8. Moniammatillisuuden ja -alaisuuden vaikutus tutkinto-ohjelman sisdltoihin ja jarjestd-
miseen sosiaali- ja terveysalalla itsearviointikyselyn mukaan (n = 238)
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Kaikissa moniammatillisuuden ja -alaisuuden vaikutuksia koskevissa kysymyksissd yli puolet
vastaajista koki ndiden vaikuttavan tutkinto-ohjelmaan paljon tai melko paljon. Itsearviointi-
kyselyn vastaajat kertoivat, ettd henkilokunta tekee moniammatillista yhteisty6td paljon tai
melko paljon (87 %), tutkinto-ohjelman henkilokunta osallistuu moniammatillisiin verkostoihin
(86 %), henkilokunta tekee monialaista yhteisty6td (82 %) ja moniammatillisuus ohjaa tutkinto-
ohjelman kehittdmista (81 %). Lisdksi erityisesti ammattikorkeakoulujen vastauksissa korostui,
ettd henkilokunnan osaamisessa painotetaan moniammatillista osaamista (80 %).

Korkeakoulusektoreiden vililld oli myds eroja. Yliopistojen tutkinto-ohjelmien edustajien vas-
tauksissa painottui monialaisuus, kun taas ammattikorkeakoulujen edustajien vastauksissa mo-
niammatillisuus. Yli 80 prosenttia yliopistojen tutkinto-ohjelmien edustajien vastaajista kertoi,
ettd tutkinto-ohjelman henkilokunta osallistuu monialaisiin verkostoihin (93 %) paljon tai melko
paljon, monialaisuus ohjaa tutkinto-ohjelmien kehittdmistd (90 %), monialaisuus ohjaa tutkimus- ja
TKI-yhteistyotd ja rahoituksen hakua (90 %), monialaisuus ohjaa tutkinto-ohjelman kehittdmista
(90 %) ja tutkinto-ohjelma jdrjestdd monialaista koulutusta (80 %).

Ty6eldman ja korkeakoulujen edustajien haastatteluissa moniammatillisuutta ja -alaisuutta halut-
tiin edistdd muun muassa yhteiselld opintotarjonnalla, kuten monialaisilla YAMK-ohjelmilla, ja
yhteisilld hankkeilla eri tutkinto-ohjelmien, tiedekuntien ja tydeldman organisaatioiden kanssa.
Haasteeksi koettiin, ettd tutkinto-ohjelmat "eldvdt omia polkujaan, jolloin tutkinto-ohjelmien vdlinen
yhteistyo vaatii jatkuvaa ylldpitoa ja kehittdmistd» (arviointihaastattelu, yliopisto).

Opiskelijatyopajoissa yliopisto-opiskelijat tunnistivat haasteeksi tydelamdyhteyden vihdisyyden,
mikd vaikutti my6s moniammatillisuuden ja -alaisuuden oppimiseen. Opiskelijat toivoivat my0s
lisdd moniammatillisia opintoja. Toisaalta hyvind kaytdnt6ind opiskelijat pitivdt opintojen tar-
joamista eri tiedekuntien yhteistyona: "Moniammatilliset kurssit hyvid. Monta eri ammattiryhmdd
johtaa hyviin keskusteluihin” (opiskelijaty&paja, yliopisto). Yhtend esimerkkind mainittiin Lasten
oikeudet moniammatillisessa yhteistydssd -kurssi, jolla oli mukana sosiaalityon, kasvatustieteen ja
oikeustieteen opiskelijoita.

Ammattikorkeakouluopiskelijat kritisoivat opiskelijatydpajoissa joitakin YAMK-ohjelmien to-
teutuksia. Niiden pitdisi olla moniammatillisia tai -alaisia, mutta kdytdnndssad jokin ala painottui:
”Olen itse terveysalan opiskelija, mutta minua kiinnostaisi moniammatillisuuden ndkyminen enemmdn,
silld tdmd tulee lisddntymddn tulevaisuudessa ja sote-muutosten myotd” (opiskelijatydpaja, ammat-
tikorkeakoulu). Hyvind kdytdnt6ind mainittiin esimerkiksi erilaiset yhteistyopdivit tai yhteiset
seminaarit eri alojen opiskelijoille. Opiskelijat kokivat tarkeiksi myds moniammatillisten sisdltojen
suunnitelmallisen toteuttamisen ja oleellisen sijoittelun osaksi opintoja. Liian varhaisessa opintojen
vaiheessa olevat moniammatilliset opinnot eivit palvelleet moniammatillisuuden kehittymistd, jos
opiskelijan omat opinnot olivat vasta alussa ja oma ammatti-identiteetti kehittymadssa. Joissakin
tapauksissa moniammatilliset kurssit olivat opiskelijoista vaikuttaneet pdille liimatuilta eivitka
tukeneet osaamisen kehittymista.
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Henkilostolle tarjotaan erityisesti digitaalista osaamista kehittavaa koulutusta

Koulutuksen kehittdminen vaikutti henkiloston osaamisen kehittimiseen monin tavoin sosiaali-
ja terveysalan tutkinto-ohjelmissa (ks. kuvio 9).

Opetushenkiléstélle tarjotaan digitaalista
osaamista kehittavaa koulutusta.

Opetushenkiléstéa kannustetaan yhteistydhon
kollegeiden kanssa ja/tai yhteisopettamiseen.

Opetushenkildstolta vaaditaan pedagogista
kouluttautumista.

Opetushenkildstd osallistuu kansallisiin tai
kansainvalisiin verkostoihin.

Opetushenkildstélle tarjotaan pedagogista
koulutusta.

Kehityskeskusteluilla ohjataan osaamisen
kehittdmisessé.

Opetushenkildstd osallistuu erilaisiin alan
konferensseihin tai tapahtumiin.

Opetushenkilgstélle tarjotaan muuta
henkiléstékoulutusta kuin pedagogiseen,
digitaaliseen, ohjaukseen tai kieli- ja
kulttuuriosaamiseen liittyvéa.

Opetushenkiléstélle tarjotaan kieli- ja
kulttuuriosaamista vahvistavaa koulutusta.

Tutkinto-chjelmaan rekrytoidaan uutta
henkiléstéa koulutustarjonnan kehittémiseksi.

Opetushenkiléstélle tarjotaan ohjauskoulutusta
siséltden vuorovaikutus- ja yhteistyétaitoja
seka ihmisten kokonaisvaltaisia
kohtaamistaitoja ja interventiotaitoja.
Opetushenkiléstén osaamisen kehittdminen

painottuu tutkimuksen tai TKI-toiminnan
tekemiseen.

Opetushenkilosto kehittaa osaamistaan
tydeldmajaksoilla.

0 20 40 60 80 100
Osuus vastaajista (%)
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KUVIO 9. Koulutuksen kehittamisen vaikutus henkiléston osaamisen kehittamiseen sosiaali- ja
terveysalalla itsearviointikyselyn mukaan (n = 238)
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Lahes kaikki sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien itsearviointikyselyn vastaajista kokivat,
ettd opetushenkil6kunnalle tarjottiin digitaalista osaamista kehittdvdd koulutusta (96 %) paljon
tai melko paljon, opetushenkilokuntaa kannustettiin yhteistydhén kollegoiden kanssa ja yh-
teisopettamiseen (91 %), opetushenkildsto osallistui kansallisiin ja kansainvilisiin verkostoihin
(88 %), opetushenkil6stolle tarjottiin pedagogista koulutusta (86 %), opetushenkilokunnalta vaa-
dittiin pedagogista kouluttautumista (85 %) ja opetushenkil6st6 osallistui alan konferensseihin
ja tapahtumiin (80 %).

Jopa 79 prosenttia itsearviointikyselyn vastaajista kertoi, ettd opetushenkilosto kehitti osaa-
mistaan ty0eldmadjaksoilla vdhidn tai ei lainkaan. Opiskelijatyopajojen ja kehittimiswebinaariin
osallistuneiden mukaan olisi kuitenkin tarkedd, ettd korkeakoulujen opetushenkil6sto kavisi tyo-
eldmdjaksoilla pdivittdmassd asiantuntijuuttaan. Lisdksi tydeldmadjaksoilla voisi 16ytyd tydeldman
ja korkeakoulujen yhteisid kehittdmistarpeita. Yli puolet (54 %) itsearviointikyselyn vastaajista toi
esille, ettd vuorovaikutus- tai yhteistyotaitoja sekd ihmisten kokonaisvaltaisia kohtaamistaitoja ja
interventiotaitoja sisdltdvad ohjauskoulutusta oli tarjottu henkildstolle vdhan tai ei lainkaan. 51
prosenttia vastaajista kertoi, ettd uuden henkildston rekrytointia koulutustarjonnan kehittimi-
seksi tehtiin vihdn tai ei lainkaan. Samoin nikemykset jakaantuivat puoliksi sen suhteen, missd
maddrin osaamisen kehittdminen painottui tutkimukseen tai TKI-toimintaan.

Koulutuksen kehittdiminen vaikutti sosiaali- ja terveysalan korkeakoulujen henkil6kunnan osaa-
misen kehittimiseen enemmadn yliopistoissa kuin ammattikorkeakouluissa. Yliopistojen henkil-
kunnalle tarjottiin enemman pedagogista koulutusta ja he osallistuivat ammattikorkeakoulujen
henkilokuntaa enemman oman alansa konferensseihin ja verkostoihin. Kolmestatoista arviointi-
kysymyksestd ainoastaan osaamisen kehittiminen tydeldimdjaksoilla sai ammattikorkeakoulujen
vastauksissa korkeammat prosenttiosuudet kuin yliopistojen vastauksissa.
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5.2 Tutkinnoissa saavutettava osaaminen ja valmiudet

Tdssd luvussa kdytetddn padasiassa aineistoina valmiiden palautekyselyiden, kuten AVOP (AMK,
YAMK), Kandipalautteen sekd uraseurantakyselyiden, tuloksia. Lisdksi hydodynnetdin tutkinto-
ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn tuloksia sekd haastatteluista, opiskelijatyopajoista ja

Tutkinto-ohjelmilla oli yhtenevdinen kasitys siitd, mitka olivat tutkintojen tuottamia tdr-
keimpia tyoelamavalmiuksia eli yleisia valmiuksia. Tarkeimpina yleisina valmiuksina mai-
nittiin eettisen toiminnan valmiudet, kriittinen ajattelu ja tiedonhankintataidot.

Tarkeimpia yleisia valmiuksia tycelaman kannalta maistereiden uraseurantakyselyn mu-
kaan olivat itseohjautuvuus ja oma-aloitteisuus, kyky oppia ja omaksua uutta, yhteistyo-
taidot seka stressinsietokyky. My6s omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja erilaisten
asiakkaiden kohtaamistaidot tulivat esille opiskelijatyopajoissa.

Harjoittelu oli tarkeaa erityisesti ammattikorkeakoulututkintoa suorittavien opiskelijoi-
den osaamisen kehittymisen kannalta. Ylempad ammattikorkeakoulututkintoa suoritta-
neiden osaamisen karttumista tuki parhaiten opinnaytetyon tekeminen.

Kandipalautteen mukaan yliopistotutkintojen tuottama yleisten valmiuksien osaaminen
sosiaali- ja terveysalalla oli tasalaatuista eri alan koulutusta tarjoavien yliopistojen valilla.

Tutkinto-ohjelmien edustajien mukaan tutkintojen tuottaman osaamisen heikkouksia
olivat tutkimus- ja TKl-osaaminen, kansainvalisyys- ja monikulttuurisuusosaaminen seka
yrittajyys- ja talousosaaminen.

Tutkintojen uudistamisessa kadytettiin eniten hyodyksi ennakointitietoa osaamistarpeista
ja seurattiin alan koulutuksen seka tieteen ja tutkimuksen kehitysta Suomessa.

kehittdmiswebinaarista saatuja aineistoja.

5.2.1 Eettiset ja oppimisen taidot korostuivat yleisia valmiuksia koskevissa odotuksissa

Tutkinto-ohjelmakohtaisessa itsearviointikyselyssd vastaajilta kysyttiin tutkinnon tuottaman

yleisen ty6eldimdvalmiuden tdrkeyttd sosiaali- ja terveysalalla (ks. kuvio 10).
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KUVIO 10. Tutkinnon tuottaman tydelamavalmiuden tdrkeys sosiaali- ja terveysalan tutkinto-
ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn mukaan (n = 238)
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Lahes kaikki (99-100 %) sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn
vastaajat pitivat tirkeind tai erittdin tirkeind yleisind ty0eldimdvalmiuksina eettisen toiminnan
valmiuksia, kriittistd ajattelua, tiedonhankinnan taitoja, ongelmanratkaisu- ja analysointitaitoja,
kykyd uuden oppimiseen, valmiuksia toimia monialaisissa ja moniammatillisissa ymparistossd
sekd yhteistyo- ja ryhmadtyoskentelytaitoja. Kriittinen ajattelu korostui sekd yliopistojen ettd
ammattikorkeakoulujen tutkinto-ohjelmien vastauksissa. Sen sijaan eettiset valmiudet koettiin
tdrkedmmadksi ammattikorkeakouluissa kuin yliopistojen tutkinto-ohjelmissa, kun taas yliopis-
toissa tulivat selvemmin esille ongelmanratkaisu- ja analysointitaidot. Ndita piti erittdin tdrkeind
vahintddn 90 prosenttia yliopistojen tutkinto-ohjelmien vastaajista. Vahiten tdrkeiksi valmiuk-
siksi tutkinto-ohjelmien vastaajat kokivat viestinndn muilla kielilld kuin kotimaisilla kielilld ja
englannin kielelld, markkinointi- ja myyntitaidot, yrittdjyysvalmiudet ja -osaamisen sekd viestin-
ndn toisella kotimaisella kielelld. Ndissd korkeakoulusektoreiden vililld ei ollut juurikaan eroja.
Tosin 97 prosenttia ammattikorkeakoulujen vastaajista koki, ettd asiakkaiden kohtaamistaidot
ovat tarkeitd tai erityisen tdrkeitd, kun samaa mieltd oli vain 78 prosenttia yliopistojen tutkinto-
ohjelmien vastaajista.

Tutkinto-ohjelmien edustajat pitivit tirkeimpind yleisten valmiuksien kehittdmiskohteina
tutkinnoissa seuraavien vuosien aikana erityisesti digitaalisia taitoja, valmiuksia toimia moni-
alaisessa ja moniammatillisessa sekd kansainvilisessd ja monikulttuurisessa ymparistossd. Lisdksi
tutkinto-ohjelmissa haluttiin kehittdd ongelmanratkaisu- ja analyysitaitoja, kestdvdn kehityksen
osaamista seka kriittista ajattelua. Muiden kysymysten vastauksissa yleisiin valmiuksiin ja tutki-
musvalmiuksiin suhtautuminen oli ristiriitaista.

AMK:-tutkintojen tasoa pitdisi nostaa huomattavasti, jotta opiskelijat voisivat siirtyd suoraan
maisterikoulutukseen. Nyt AMK-koulutus ei tarjoa riittdvid valmiuksia tutkimuksen tekemiseen,
tutkimuksien lukemiseen ja tieteelliseen kirjoittamiseen. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Liian iso osa opetuksesta tdhtdd yleisten taitojen opettamiseen ja tutkimustoimintaan hallitse-
miseen. Valtaosa sellaisesta opetuksesta, jota voisi varata vahvistaakseen todellista ensihoitajan
/ sairaanhoitajan kliinistd osaamista, menee mm. kieliopetukseen, yleisiin kursseihin (valtavia
ryhmid monista tutkinto-ohjelmista), jotka eivdt anna opiskelijoille mitddn mahdollisuutta luoda
yhteyttd omaan tutkinto-ohjelmaan. Vaikka tutkimukseen perustuva osaaminen ja sen sovel-
taminen sekd kriittinen tarkastelu on ddrimmdisen tdrked osa ensihoitajan ja sairaanhoitajan
osaamista, tuntuu ajoittain siltd, kun ohjelman perimmdisend tavoitteena olisi luoda YAMK-tasoa
tai jopa vditdskirjatutkijoita ja AMK-tason tutkinnon sisdlto luodaan sen ympdriltd, vihdtellen
sellaisten taitojen ja osaamisten roolia, joka tdssd vaiheessa opintoja olisi ddrimmdisen tdrkeitd.
(itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Kuviossa 10 esitetty 28 kohdan yleisten valmiuksien lista oli melko kattava. Kun vastaajilta ky-
syttiin, mitd tydeldmavalmiuksia listasta puuttuu, saatiin yhteensd 122 avovastausta, joissa oli
yhteensd 250 mainintaa erilaisista taidoista. Eniten mainintoja saivat tyoeldmadssd pdrjidmisen
taidot, substanssiosaaminen ja -taidot sekd kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen (ks. taulukko 6).

70



TAULUKKO 6. Itsearviointikyselyn vastaajien taydentdamia yleisia tyoelamavalmiuksia jo kuviossa
10 lueteltuihin taitoihin (n = 122). Taulukkoon on otettu mukaan ne yleiset valmiudet, jotka on
mainittu vahintdan 5 kertaa

YLEINEN TYOELAMAVALMIUS MAININTOJA OSUUS KAIKISTA
LAADULLISESSA VASTAUKSISTA
AINEISTOSSA (%
(n=122) (n=122)
Tyoelamassd parjdaamisen taidot 34 28
Substanssiosaaminen ja -taidot 28 23
Kehittamis- ja innovaatio-osaaminen 23 19
Akateeminen ajattelu ja akateemisen 16 13
tiedon soveltaminen
Kieli- ja viestintataidot 16 13
Joustavuus ja muutosvalmius 11 9
Opiskelun prosessitaidot 11 9
Vaikuttavuusosaaminen 11 9
Asiakkaaseen liittyvat taidot 11 9
Teknologiaosaaminen 11 9
Kokonaisuuksien hallinta 7

Asenteet

Juridinen osaaminen

Ul NN 0 W
A O

Paatoksentekotaidot

Ammattikorkeakoulujen tutkinto-ohjelmien edustajien (n = 100) mukaan tirkeimpid listaan
lisdttdvid yleisid valmiuksia olivat tydeldmadssa pdrjadmisen taidot (24 % ammattikorkeakoulujen
vastaajista), kuten esimies-alaistaidot, tyontekijiosaaminen sekd tydehtosopimusten tuntemus,
substanssiosaaminen ja -taidot (22 % ammattikorkeakoulujen vastaajista) sekd kehittdmis- ja
innovaatio-osaaminen (21 % ammattikorkeakoulun vastaajista). Yliopistojen edustajat (n = 21)
lisdisivat listaan akateemisen ajattelun ja akateemisen tiedon soveltamisen, asenteet, joustavuuden
ja muutosvalmiuden, tydeldmadssd parjadmisen taidot sekd vaikuttavuusosaamisen.

Opiskelijatydpajoissa keskusteltiin sosiaali- ja terveysalan yleisten valmiuksien osaamisiin liittyvistd
hyvistd kdytdnnoistd ja haasteista korkeakoulusektoreittain. Yliopisto-opiskelijat nostivat esille
tarpeen syventya sosiaalityon erityisalueisiin, kuten trauma- ja kriisitydhon. Ammattikorkea-
koulujen opiskelijat mainitsivat erilaisten asiakkaiden kohtaamisen ja ohjausosaamisen tarpeen.
Monet opiskelijat kertoivat tarpeesta opiskella toisten erikoisalan opintoja niin sanotun sote-
integraation edistimiseksi ja ammatillisten valmiuksien kehittimiseksi. Jailkimmadiseen liittyen
mainittiin my0s tarve saada lisdd juridiikan, talouden, yrittdjyyden ja hyvinvointiteknologian
osaamista. TyOeldmadssd tarvittavista taidoista kaivattiin enemmaén opetusta vuorovaikutusosaa-
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misesta sekd kaksikielisilld alueilla toisen kotimaisen kielen osaamista. Opiskelijat mainitsivat
my0s tarpeen kehittdd tydeldmadtaitojen osaamista, joista erityisesti psyykkistd jaksamista, tun-
netyo6td, stressinsietokykyd, ammattieettistd rohkeutta, projektityotaitoja sekd hankeosaamista.
TyoOelimdosaamisen tdrkeyttd korostettiin erityisesti niissd yliopistojen tutkinto-ohjelmissa, joista
ei valmistuta suoraan ammattiin ja joissa ty0elimiyhteydet ovat paljolti ainejdrjest6jen vastuulla.

Korkeakoulujen henkilokunta korosti haastatteluissa oppimaan oppimisen taitoja sekd kykyd ke-
hittdd omaa ammattitaitoaan tydeldimassd. Kehittimiswebinaarin osallistujat lisdsivit vield muun
muassa empatiaosaamisen, yhteiskunnallisen eriarvoisuuden ja huono-osaisuuden tiedollisen ja
taidollisen ymmartdmisen, arvo-osaamisen, kehittimismenetelmien hallinnan, monitoimijuuden
ja monikulttuurisuuden osaamisen sekd laajemman koko sosiaali- ja terveysalan osaamisen, joka
olisi enemman kuin pelkdn sosiaalialan tai pelkdn terveysalan osaaminen.

5.2.2 Yleisia valmiuksia koskevat odotukset tayttyivat palautekyselyiden mukaan
Arvioinnissa hyddynnetyissd valmiiden palautekyselyiden aineistoissa, kuten AVOP (AMK,
YAMK), Kandipalaute ja uraseurannat, on tarkasteltu osaamista ja asioiden oppimista eri tutkin-
noissa. Ammattikorkeakouluista valmistuneille suunnatussa AVOP-kyselyssd kysyttiin osaamisen
karttumisen tukemisen eri piirteitd (ks. kuvio 11).

Aikaisemmin tai muualla
hankittu osaamiseni (AHOT)
otettiin opinnoissani riittavasti
huomioon.

Sain riittavasti tietoa ja tukea
tavoitteideni mukaiseen
opintojen etenemiseen.

Harjoittelu vahvisti
osaamistani.

Henkilokohtainen
opiskelusuunnitelmani
(HOPS) ohjasi ja edisti

oppimistani.

Sain riittavasti palautetta
osaamiseni kehittymisesta.

Oppimistulosteni lisaksi
myos oppimisprosessiani
arvioitiin aktiivisesti.

[tsearviointia kéytettiin
onnistuneesti tukemaan
osaamiseni kehittymista.

Opintojen Opintojaksot vastasivat
osaamistavoitteet niille opetussuunnitelmassa
tuotiin selkedsti esille. kuvattuja siséltoja.

KUVIO 11. AVOP (AMK) -kyselyn osaamisen tukeminen ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja ter-
veysalan tutkinnoissa. Vastaajien keskiarvot vuosilta 2017-2019. Asteikko: 1 = tdysin eri mielta,
4 = siltd valiltd, 7 = tdysin samaa mieltd (n = 24 457)
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Ammattikorkeakouluista valmistuneille suunnatun AVOP (AMK) -kyselyn vastausten mukaan
(n = 24 457, vuosilta 2017-2019) parhaimman arvion keskimddrin sai vdittdma "Harjoittelu
vahvisti osaamistani” (keskiarvo 6,53 asteikolla 1-7). Muutoin sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakoulututkintonimikkeiden vililld ei ollut paljoakaan eroa kysyttyjen osaamisen tukemisen
eri osa-alueiden vililld. Viittimien keskiarvot olivat vililld 4,34—5,34 asteikolla 1-7. Huonoim-
mat arviot keskimddrin saivat vdittaimat: "Oppimistulosteni lisdksi my6s oppimisprosessiani ar-
viointiin aktiivisesti” (keskiarvo 4,34) sekd ”Sain riittavasti palautetta osaamiseni kehittymisestd”
(keskiarvo 4,43). Eri vdittdminen vastausten keskiarvoissa suurin vaihtelu oli toimintaterapeutin
(AMK) tutkinnossa (erotus 3,53) ja pienin vaihtelu geronomin (AMK) tutkinnossa (erotus 0,90).

Aikaisemmin tai muualla
hankittu osaamiseni
(AHOT)
otettiin opinnoissani
riittdvasti huomioon.

7

Tybelaméaa kaytettiin
monipuolisesti
oppimisympaéristéna.

Henkilokohtainen
opiskelusuunnitelmani
(HOPS) ohjasi ja edisti
oppimistani.

Tydelaman
asiantuntijoiden osaamista
hyddynnettiin onnistuneesti
korkeakouluni toiminnassa.

Olen saanut opintojeni
aikana riittavasti tukea
urasuunnitteluun.

Sain riittavasti tietoa ja
tukea tavoitteideni
mukaiseen opintojen
etenemiseen.

Opinnaytetyoni valmensi

minua vaativiin tydeldman
asiantuntija- ja

kehittamistehtaviin.

Sain riittavasti palautetta
osaamiseni kehittymisesta.

KUVIO 12. Osaamisen tukeminen sosiaali- ja terveysalan AVOP (YAMK) -kyselyn perusteella.
Vastaajien keskiarvot vuosilta 2017-2019. Asteikko: 1 = tdysin eri mieltd, 4 = silta vililtd, 7 = taysin
samaa mielta (n = 2 981)
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Ylemmadn ammattikorkeakoulututkintojen suorittaneiden AVOP-kyselyssd (n = 2 981, vuosilta
2017-2019) parhaimman arvion keskimddrin sai vdittimd "Opinndytetyoni valmensi minua
vaativiin ty6elimadn asiantuntija- ja kehittimistehtdviin” (keskiarvo 5,56). Huonoimman arvi-
on keskimddrin sai vdittdma "Olen saanut opintojen aikana riittdvisti tukea urasuunnitteluun”
(keskiarvo 3,82). Muiden viittimien keskiarvot olivat valilld 4,88-5,57. Eri vdittiminen vastaus-
ten keskiarvoissa suurin vaihtelu oli optometristin (YAMK) tutkinnossa (erotus 2,67) ja pienin
vaihtelu suuhygienistin (YAMK) tutkinnossa (erotus 1,23).

Kandipalautteessa kysyttiin kandidaatiksi valmistuneiden (n = 2 230, vuosilta 2017-2019) nd-
kemystd tutkintokoulutuksen tavoitteiden toteutumisesta ja yleisten valmiuksien oppimisesta.
Vuosien 2017-2019 Kandipalautteen perusteella tutkintokoulutus oli sosiaali- ja terveysalan kan-
didaatiksi valmistuneiden mukaan vastannut melko hyvin sille asetettuja tavoitteita (ks. kuvio
13). Osaamista kuvaavien viittdmien vastausten keskiarvot olivat asteikolla 1-5 1dhelld neljad
(vaihteluvili 3,84—3,98) eli vastaajien mukaan koulutus oli vastannut sille asetettuihin tavoittei-
siin, opetetut asiat ovat olleet oppimiselle asetettujen tavoitteiden mukaisia, on ollut selvdd, mitd
opintojaksoilla tulisi oppia, ja on ollut helppo nidhdd, miten annetut tehtédvit liittyvat oppimista
koskeviin odotuksiin.
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Koulutukseni on vastannut sille  Meille opetetut asiat nayttavat Minulle on ollut selvaa, mita On ollut helppo néhda, miten
asetettuja tavoitteita. olleen oppimiselle asetettujen opintojaksoilla tulisi oppia. annetut tehtavat liittyvat siihen,
(ka=3,89) tavoitteiden mukaisia. (ka=3,84) mitd minun odotetaan oppivan.
(ka=13,98) (ka =3,85)
@ Helsingin yliopisto (n = 281) ot&-Suomen yliopisto (n = 622) O Jyvéskylan yliopisto (n = 204)
@ Lapin yliopisto (n = 131) B Oulun yliopisto (n = 209) @ Tampereen yliopisto (n = 522)
OTurun yliopisto (n = 228) OAbo Akademi (n = 33)

KUVIO 13. Tutkintokoulutuksen tavoitteet ja oppiminen sosiaali- ja terveysalalla yliopistokohtai-
sesti tarkasteltuna, Kandipalaute 2017-2019. Asteikko: 5 = samaa mieltd, 4 = osittain samaa mieltd,
3 = osittain eri mieltd, 2 = eri mieltd, 1 = en pysty arvioimaan (n = 2 230)
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Koulutuksen tasalaatuisuuden nidkdkulmasta oli tirkedd tietdd, oliko eri yliopistojen vililld eroja
oppimista koskevissa arvioissa sosiaali- ja terveysalalla (ks. kuvio 13). Neljadn eri vdittiman vas-
tauksen keskiarvon vaihteluvdlin pituus oli melko kapea (enimmilldédn 0,4). Yliopistojen valilld
ei ollut suuria eroja eri vdittdmien vastauksissa. Kandipalautteessa pyydettiin kandidaatiksi val-
mistuneita arvioimaan myds oppimista eri osa-alueilla (ks. kuvio 14).

Olen oppinut tarkastelemaan asioita eri nakokulmista.

Opiskellessani olen yrittényt yhdistelld uudet
tiedot aikaisempiin tietoihini.

Olen oppinut esittdmaan perusteluja asioille.

Olen oppinut jasentamaan ja erittelemaan tietoa.
Opiskellessani olen jaanyt pohtimaan
esitettyja ajatuksia ja nakdkulmia.

Opiskelu yliopistossa on kehittanyt taitoani esittaa omat 40
nakemykseni erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. ’

Opinnot ovat kehittaneet yhteistydtaitojani. 40
Opiskelu yliopistossa on kehittanyt vaimiuttani 40
toimia ryhman jasenena. ’
Olen etsinyt huolellisesti perusteluja ja néytto4d muodostaakseni 39
omat johtopaatokseni opiskeltavista asioista. ’

Olen laatinut opiskeluaikatauluni, jotta pystyn suorittamaan 39
kaikki opinnot suunnittelemassani aikataulussa. ’

Olen oppinut soveltamaan teoreettista tietoa kaytantddn. 38

Opintoni ovat kehittaneet kykyéani ratkaista 38
ongelmia kaytanndn tilanteissa. ’

1 2 3 4 5
Vastausten keskiarvo

KUVIO 14. Yleisten valmiuksien oppiminen sosiaali- ja terveysalalla Kandipalautteen (2017-2019)
mukaan. Asteikko: 5 = samaa mieltd, 4 = osittain samaa mieltd, 3 = osittain eri mieltd, 2 = eri mielt3,

1 = en pysty arvioimaan (n = 2 230)
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Sosiaali- ja terveysalalta kandidaatiksi valmistuneet kokivat opintojensa aikana oppineensa
erityisesti tarkastelemaan asioita eri nikokulmista, yhdistelemdin uusia tietoja aikaisempiin
tietoihinsa, esittdmadin perusteluja eri asioille, jasentelemddn ja erittelemddn tietoa sekd jaédmadn
pohtimaan esitettyjd ajatuksia ja nikdkulmia. Vihiten kandidaateiksi valmistuneiden mukaan
kysytyistd asioista opinnot olivat kehittineet kykyad ratkaista ongelmia kdytdnnon tilanteissa ja
soveltamaan teoreettista tietoa kdytdntdon, mutta vdittdmien vastausten keskiarvojen erot olivat
hyvin pienid, silld suurimman ja pienimman keskiarvon erotus oli 0,8.

Maistereille suunnatussa uraseurantakyselyssd kysyttiin vuonna 2020 viisi vuotta tutkinnon suo-
rittamisen jdlkeen, kuinka tdrkeitd eri tiedot ja taidot ovat vastaajan nykyisessa tyOssd seka sitd,
miten valmistuneet kokivat yliopisto-opiskelun kehittineen kyseisia yleisid tydelamavalmiuksia
(ks. kuvio 15). Tassd tarkastellaan vastaajia, jotka olivat valmistuneet vuonna 2015 sosiaali- ja
terveysalalta.
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[ 1 1 1 1
Kyky oppia ja omaksua uutta Wa_l 54
Itseohjautuvuus/oma-aloitteisuus 14 53
o 53
Yhteistyotaidot 20
L 5’3
Stressinsietokyky a7
Ongelmanratkaisutaidot T 5,2
Organisointi-ja koordinointitaidot ms—’—l 5.2
Viestinta suomen kielell& 70 5,1
Tiedonhankintataidot Wﬁﬁg 51
i 50
Neuvottelutaidot 34
Analyyttiset, systemaattisen ajattelun taidot W—‘{ 85'0
Esiintymistaidot 48
37
Verkostoitumistaidot 35 47
Tieto- ja viestintatekniikan taidot ot 47
Opetus-, koulutus- ja ohjaustaidot 33 45
Projektinhallintataidot S 44
Lains&adannon tuntemus 35 44
L 43
uovuus 33
Opinnoista saatu teoreettinen osaaminen WM“J
Opinnoista saatu kaytannén osaaminen 33 40
Toimiminen monikulttuurisessa ympéristossa 30 14,0
Viestinta englannin kielella 35 | 40
Tieteiden- tai taiteidenvalisyys/ Y 40
moniammatillisissa ryhmissa toimiminen *Tl '
Esimiestaidot
Liiketoiminnan/taloushallinnon
perusteiden tuntemus
Viestinta ruotsin kielella
Yrittajyystaidot
Viestinté muilla kielill&
1 2 3 4 5 6
Vastausten keskiarvo
D Taidon tarkeys nykyisessa tydssa (n = 379) @ Taidon kehittyminen yliopisto-opinnoissa (n = 379)

KUVIO 15. Tiedon ja taidon merkitys vastaajan nykyisessa tydssa seka taidon kehittyminen sosiaali-
ja terveysalan yliopisto-opintojen aikana maistereiden uraseurantakyselyn 2020 mukaan. Asteikko:
1 = ei lainkaan tdrked, 2 = vain vihdn merkitystd, 3 = jonkin verran merkitystd, 4 = melko tarkea,
5 = tirked, 6 = erittdin tdrked (n = 379)
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Sosiaali- ja terveysalalta valmistuneiden maistereiden (n = 379) mukaan tarkeimpid yleisid valmiuksia
nykyisen tyon kannalta olivat kyky oppia ja omaksua uutta, itseohjautuvuus ja oma-aloitteisuus,
yhteisty6taidot, stressinsietokyky, ongelmanratkaisutaidot, organisointi- ja koordinointitaidot,
viestintd suomen kielelld sekd tiedonhankintataidot. Vdhiten tdrkeind taitoina nykyisen tyon
kannalta pidettiin viestintdd muilla kielilld kuin suomeksi tai englanniksi, yrittdjyystaitoja sekd
lilketoiminnan ja taloushallinnon perusteiden tuntemusta.

Yliopisto-opinnoissa parhaiten olivat vastaajien mukaan kehittyneet analyyttisen ja systemaattisen
ajattelun taidot, tiedonhankintataidot, kyky oppia ja omaksua uutta sekd opinnoista saatu teo-
reettinen osaaminen. Vahiten maisterit kokivat oppineensa yliopisto-opintojen aikana viestintdd
muilla kielilld kuin suomeksi ja englanniksi, yrittdjyystaitoja, liiketoiminnan ja taloushallinnon
perusteita sekd esimiestaitoja. Maisteriksi valmistuneet eivit arvioineet taidon kehittymistd yli-
opisto-opintojen aikana millddn kysytylld osa-alueella keskimadrin tasoille tdrked tai erittdin tdrked.

Yliopisto-opinnoista saadun yleisten valmiuksien osaamisen ja tydssd tarvittavan osaamisen
vililld oli selvid eroja. Maistereille suunnattu kysely osoitti suurimmat erot tarkeiksi koettujen
tydeldmataitojen ja saavutetun osaamisen valilld stressinsietokyvyssd, neuvottelutaidoissa, orga-
nisointi- ja koordinointitaidoissa, yhteistyotaidoissa sekd verkostoitumistaidoissa.

Ammattikorkeakoulujen uraseurantakyselyn mukaan 61 prosenttia terveys- ja hyvinvointi-
aloilta valmistuneista oli viisi vuotta valmistumisensa jdlkeen tyytyviisid tai erittdin tyytyvaisid
suorittamaansa tutkintoon. Tulos oli toiseksi paras kasvatusalan opiskelijoiden jdlkeen. Samoin
61 prosenttia vastaajista oli samaa tai tdysin samaa mieltd vdittiman "pystyn hy6dyntimiin
ammattikorkeakoulussa hankkimaani osaamista nykyisessd tydssidni hyvin” kanssa, mikd on
koulutusalavertailussa toiseksi paras tulos. Yrittdjaksi ryhtymiseen tutkinnon ei koettu tarjoavan
osaamista: vain seitsemdn prosenttia vastaajista oli samaa tai tdysin samaa mieltd vditteen kanssa:
“tutkinto tarjosi evditd yrittdjaksi ryhtymiseen”.

Tutkinto-ohjelmakohtaisessa itsearviointikyselyssd vastaajia pyydettiin mainitsemaan kolme
vahvuutta ja kolme heikkoutta tutkinnon tuottamaan osaamiseen liittyen. Vastauksissa nimettiin
osaamisalueita, jotka koettiin vahvuuksiksi ja heikkouksiksi, ja tuotiin esille niitd koulutuksen
jarjestimiseen liittyvid tekijoitd, joiden koettiin vahvistavan tai heikentdvin osaamista (ks. tau-
lukko 7).
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TAULUKKO 7. Osaamiseen liittyvdt vahvuudet ja heikkoudet tutkintotason itsearviointikyselyn

mukaan (n = 237-238)

OSAAMISEEN MAININ- OSuuUs OSAAMISEEN MAININ- OSuUUS
LITTYVA VAHVUUS TOJA KAIKISTA LIITTYVA HEIKKOUS TOJA KAIKISTA
AINEIS- VASTAN- AINEIS- VASTAN-
TOSSA NEISTA (% TOSSA NEISTA (%)
(n = 238) (n =238) (n=237) (n=237)
Moniammatillinen Tutkimus- ja TKI-
ja -alainen 95 40 0saaminen 65 27
osaaminen
Tutkimus- ja Kansainvalisyys- ja
teoriaosaaminen 46 19 monikulttuurisuus- 56 24
0saaminen
Oman alan Yrittajyys- ja
substanssin 40 16 talousosaaminen 36 15
hallinta
Kehittamis- Oman alan
osaaminen 39 16 substanssin hallinta 26 L
Yhteistyo- ja Kieli- ja
vuorovaikutus- 36 15 viestintataidot 18 8
taidot
Digitalisaatio- ja Moniammatillinen
teknologia- 32 13 ja -alainen 17 7
0saaminen 0saaminen
Kansainvalisyys- ja Kestavan
monikulttuurisuus- 31 13 kehityksen 16 7
osaaminen o0saaminen
K|||n|ne_n >7 1 Johtamls— 14 6
osaaminen osaaminen
TKl-0saaminen Digitalisaatio- ja
25 10 teknologia- 12 5
0saaminen

Itsearviointikyselyn vastaajista 40 prosenttia mainitsi osaamiseen liittyviksi vahvuuksiksi moni-
ammatillisuuden tai monialaisuuden, tutkimus- ja teoriaosaamisen (19 %), substanssin hallinnan
(17 %) ja kehittdmisosaamisen (16 %). Muina tutkinnon tuottaman osaamisen vahvuuksina lueteltiin
muun muassa yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot, digitaalisuusosaaminen sekd kansainvalisyys- ja
monikulttuurisuusosaaminen. Koulutuksen jdrjestdmiseen liittyvistd tekijoistd, joiden koettiin
vahvistavan tutkintojen tuottamaa osaamista, eniten mainintoja saivat tydelamdldhtoisyys, tut-
kinnon sisiltd, henkildston osaaminen ja tutkimusperusteisuus.
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Vastaajat kertoivat myos tutkinnon tuottamaan osaamiseen liittyvistd heikkouksista. 27 pro-
senttia vastaajista mainitsi osaamiseen liittyviaksi heikkouksiksi tutkimus- ja TKI-osaamisen,
kansainvilisyys- ja monikulttuurisuusosaamisen (24 %) sekd yrittdjyys- ja talousosaamisen
(15 %). Koulutuksen jdrjestimiseen liittyvistd tekijoistd, joiden koettiin heikentdvin tutkinto-
jen tuottamaa osaamista, eniten mainintoja saivat koulutustarjontaan ja tutkinnon sisiltéihin
liittyvdt heikkoudet ja tydeldmayhteistyon haasteet. Esille nostettiin my0s rakenteelliset ja ope-
tussuunnitelmaan liittyvit heikkoudet, yleiset yhteistyon haasteet, resursointi sekd opintojen
integroinnin haasteet.

5.2.3 Sosiaali- ja terveysalan koulutusta kehitetdan osaamista ennakoiden
Tutkinto-ohjelmakohtaisessa itsearviointikyselyssd kysyttiin sosiaali- ja terveysalan kou-
lutustarjonnan kehittdmisen prosesseista. Tutkinto-ohjelmien edustajilta kysyttiin, kuinka
suuri painoarvo seuraavilla tekijoilld on, kun seuraavan kerran tutkinnon osaamistavoitteita ja
sisdltojd uudistetaan (ks. kuvio 16). Kuviossa ovat mukana sekd ammattikorkeakoulujen ettd
yliopistojen vastaajat.
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Ennakointitieto osaamistarpeista

Alan koulutuksen kehitys Suomessa

Alan tieteen ja tutkimuksen kehitys
Suomessa

Sosiaali- ja terveysalan
asiakaslahtdisyys

Tydelamapalaute

Digitaalisten oppimisympéristdjen

kehitys

Valmistuneiden tydllistyminen

Opiskelijapalaute

Sosiaali- ja terveysalan uudistus (ns.
sote-uudistus)

Valmistuneiden palaute

Alan tieteen ja tutkimuksen kehitys
kansainvalisesti

Korkeakoulun strategiset painopisteet

Opetus- ja kulttuuriministerion ohjaus

Korkeakoulun profiloituminen /
profilaatio

Korkeakoulupedagogiikan kehitys
Henkildstdn osaaminen
Alueelliset ja paikalliset tekijat
Korkeakoulun siséinen ohjaus

Korkeakoulun kansainvalistyminen
Alan koulutuksen kehitys
kansainvalisesti

Omassa korkeakoulussa tehty alan
tutkimus/T KlHoiminta

Kehittamishankkeet, joissa korkeakoulu
mukana

Osuus vastaajista (%)

= vain vahainen kohtalainen huomattava

vaikutus vaikutus vaikutus B eos

O eivaikutusta

KUVIO 16. Eri tekijéiden painoarvo tutkintojen osaamistavoitteiden ja sisdltojen uudistamisessa
tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn mukaan (n = 238)
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Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn mukaan seuraavilla tekijoilld
on eniten merkitystd, kun tutkinto-ohjelmassa uudistetaan seuraavan kerran osaamistavoitteita
ja sisdltdjd (ks. kuvio 16): ennakointitieto osaamistarpeista, alan koulutuksen kehitys Suomessa,
alan tieteen ja tutkimuksen kehitys Suomessa, sosiaali- ja terveysalan asiakasldhtdisyys sekd
tyoeldmdpalaute. Vihiten tutkintojen osaamistavoitteiden ja sisdltéjen uudistamisessa tulevat
itsearviointikyselyn vastaajien mukaan vaikuttamaan kehittdmishankkeet, joissa korkeakoulu
on mukana, omassa korkeakoulussa tehty alan tutkimus ja TKI-toiminta sekd alan koulutuksen
kehitys kansainvilisesti.

Eri tekijéiden painoarvon jérjestys poikkesi yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen valilld. Yli-
opistoissa korostui alan tieteen ja tutkimuksen kehitys kansainvilisesti ja Suomessa sekd opiske-
lijapalaute. Ammattikorkeakoulutuksessa vaikuttivat eniten ennakointitiedot osaamistarpeesta,
alan kehitys Suomessa sekd tyoeldimdpalaute.

5.3 Tyoelamarelevanssi

= Harjoittelut ja harjoittelupaikkojen ohjausosaaminen olivat merkittavia koulutuksen tyo-
eldmarelevanssin kannalta.

= Sosiaali- ja terveysalan tyoelaman osaamistarpeet huomioitiin tutkinto-ohjelmissa etu-
padssa opetussuunnitelmien kehittamisen yhteydessd.

= Sosiaali- ja terveysalan tyoelaman muutoksia ja koulutuksen kehittamistarpeita tunnis-
tettiin ja ennakointiin tyoelaman kanssa tehdyn yhteistyon ja tyoelamalta saadun pa-
lautteen avulla.

= Ohjauskoulutus koettiin tarkeimmaksi keinoksi ohjausvalmiuksien kehittamiseksi.

= Harjoittelupaikkojen ohjausvalmiuksien kannalta korostui opiskelijan, korkeakoulun ja
harjoittelupaikkojen keskindinen vuorovaikutus niin yksittdisten harjoittelujen aikana
kuin koulutuksen ja TKI-toiminnan kehittamisessa.

= Korkeakouluissa varmistetaan opiskelijan tarkoituksenmukainen tuki ja ohjaus harjoitte-
luiden aikana nimeamalla ohjaava opettaja seka tiiviilla yhteydenpidolla harjoittelupaik-
koihin.

Tdssd luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen tydelimadrelevanssia. Tyo-
eldmdrelevanssilla tarkoitetaan tdssd arvioinnissa tutkintojen kykya tarjota opiskelijoille sellaista
osaamista, jota he tarvitsevat valmistumisensa jilkeen tydeldmassd (ks. luku 3.3). Aineistona on
kdytetty tutkintokohtaisen itsearvioinnin tuloksia, valmiita palautekyselyitd sekd korkeakoulujen
ja tydeldmdn edustajien haastatteluissa sekd opiskelijatyopajoissa ja kehittimiswebinaarissa synty-
nyttd aineistoa. Nakokulmina ovat koulutuksen kehittimistarpeiden tunnistaminen ja ennakointi,
tutkinto-ohjelmien osaamistarpeet ja harjoittelupaikkojen ohjausvalmiudet.

Ammattikorkeakoulututkinnoista valmistuneille suunnattu AVOP-kysely tarkastelee suoritetun
tutkinnon ty6eldmadrelevanssia (ks. kuvio 17).
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Harjoittelussani paasin soveltamaan korkeakoulussani
oppimaani kaytantoon.

Yhdessé tydskentelya oli riittdvasti tukemaan
ryhmatydtaitojeni kehittymista.

Korkeakoulussani oli hyvat mahdollisuudet suorittaa
tyoharjoittelu ja/tai opiskelijavaihto ulkomailla.

Opinnoissani kehityin asioiden ja ideoiden

esittdmisessa yleison edessa.

Tydeldméaa kaytettin monipuolisesti oppimisymparistona.
Minulla ol riittdvasti mahdollisuuksia

soveltaa teoriaopintoja kéytantoon.

Opinnaytetydssani sovelsin korkeakouluopinnoissa
oppimaani kaytantoon.

Opinnaytetydni valmensi minua
tydeldman asiantuntijatehtaviin.

Opinnoissani kaytettiin niita tydtapoja ja

valineita, joita tydelaméassé tarvitaan.
Opintosisallét vastasivat hyvin tydelaman tarpeita.
Korkeakouluni henkildstolla on mielestani

ajantasainen tydeldmatuntemus.

Opinnoissani huomioitiin monikulttuurisessa tydymparistdssa
toimimiseen tarvittavat valmiudet.

Tydelaméan asiantuntijoiden osaamista hyddynnettiin
onnistuneesti korkeakouluni toiminnassa.

Minulle tarjottiin riittavasti mahdollisuuksia osallistua opintoihin,
joissa tydskenneltiin yhdessa tydeldman kanssa.

Olen saanut opintojeni aikana riittavasti ohjausta,

neuvoja ja tietoja ryhtyakseni yrittajaksi.

Valmistuneita ja jo tydeldmaan siirtyneita entisia opiskelijoita
(alumneja) hyddynnettiin onnistuneesti osana opintojani.

Vastausten keskiarvo

KUVIO 17. AVOP (AMK) -kyselyn vastausten perusteella tyéeldmdrelevanssi eri sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneilla. Vastausten keskiarvot vuosilta 2017-2019. Asteikko:
1 = tdysin eri mieltd, 4 = siltd vililtd, 7 = tdysin samaa mielta (n = 24 457)
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AVOP (AMK) -kyselyn mukaan ammattikorkeakoulusta valmistuneet (n = 24 457, vuosilta
2017-2019) kokivat, ettd he pddsivdt harjoittelussa soveltamaan korkeakoulussa opittuja asioita
kdytintoon, yhdessd tyoskentely tuki ryhmatyotaitojen kehittymistd, korkeakoulussa oli hyvit
mahdollisuudet suorittaa harjoittelu tai opiskelijavaihto ulkomailla sekd ettd he kehittyivit
opinnoissa asioiden ja ideoiden esittdmisessd yleison edessd. AVOP (AMK) -kyselyn pohjalta hei-
koimmat arvosanat saivat alumnien hyddyntiminen osana opintoja sekd yrittdjyyteen tukeminen
opintojen aikana. Tydeldmadrelevanssissa oli jonkin verran vaihtelua tutkintonimikkeittdin. Myos
opiskelijatydpajoissa tuli esille alumnitoiminnan kehittiminen.

Alumnitoiminnan kehittdminen on tarpeen, silld alat voisivat pyytdd oman alan alumneja
puhumaan ja esimerkiksi konkreettisesti antamaan ns. “koulutusta” ja jakamaan kokemuksia.
Alumneilta saadaan paljon hyvdd tietoa koulutuksen tydeldmdrelevanssista kdytdnndssd. (opis-
kelijatyopaja, yliopisto)

Ammattikorkeakouluista viisi vuotta sitten valmistuneille tehdyn uraseurantakyselyn (n = 8 540,
vuodelta 2019) mukaan 46 prosenttia sosiaali- ja terveysalalta valmistuneista vastaajista koki, ettd
tutkinto antoi riittdvdt valmiudet tydeldmadn, mika oli paras tulos eri koulutusalojen vertailussa.
59 prosenttia valmistuneista oli tyytyvdisid tai erittdin tyytyvdisid tihdnastiseen tyduraansa so-
siaali- ja terveysalalla. 60 prosenttia vastaajista kertoi, ettd ty0 vastaa tdlld hetkelld vaativuustasol-
taan hyvin koulutusta ja he kokivat, ettd tyonantajat arvostavat heiddn suorittamaansa tutkintoa.
Ammattikorkeakouluista valmistuneiden uraseurantakyselyn mukaan valmistuneet olivat siis
tyytyvdisid koulutukseensa tyduransa kannalta.

5.3.1 Ty6elaman muutoksia ja koulutuksen kehittamistarpeita tunnistetaan eri
menetelmin

Ty0Oeldmadrelevanssin arvioimiseksi sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmille suunnatussa it-
searviointikyselyssd vastaajia pyydettiin kuvaamaan tapoja, joilla tunnistetaan ja ennakoidaan
ty0eldimdn muutoksia ja koulutuksen kehittdmistarpeita. Jopa 71 prosenttia vastaajista mainitsi
keskeisind menettelytapoina tydeldmadn muutosten tunnistamisessa ja ennakoinnissa tydeliman
ja korkeakoulujen yhteistyon ja tydelimdn yhteistydkumppaneilta kerdttdvin palautteen. Myos
tutkimustiedon tuottamista ja seuraamista (61 % vastaajista) sekd verkostoihin osallistumista tai
niiden toiminnan seuraamista (49 % vastaajista) sekd yhteiskuntaa ja alaa koskevien muutosten
seuraamista (35 % vastaajista) korostettiin tydelimdn muutosten tunnistamisessa. Korkeakoulujen
ja tydeldman yhteisty6 konkretisoitui usein erilaisissa yhteistyoryhmissd, kuten asiantuntija- ja
ohjausryhmissd sekd korkeakoulun ja ty6eldmin yhteisissd neuvottelukunnissa.

Tydeldmd on tdrked opetuksen sisdllén uudistaja, koska opetuksen vaikuttavuutta peilataan jatku-
vasti tyéeldmdrelevanssiin. Koulutuksen erivaiheissa tehdddn yhteistyétd tydeldmdn eri sektoreiden
kanssa. Tdlld pyritddn varmistamaan, ettd koulutuksen tuottama osaaminen on vahvasti tydeldmdn
ja tulevaisuuden osaamistarpeiden mukaisia. Tydeldmdrelevanssia vahvistetaan esimerkiksi siten,
ettd tybeldmdn edustajia pyydetddn kommentoimaan uusien opintojaksojen kuvauksia ja sisdltdjd
sekd antamaan niihin kehittdmisehdotuksia. Ajoittain kdydddn myds tydeldmdn kanssa keskusteluja
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siitd, millaisia uusia opintosisdltdjd tulisi koulutukseen sisdllyttdd. Tybeldmdyhteistyé toteutuu
ajoittain myos terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotyén jaoston ja ter-
veysalan johtajien verkoston kanssa keskusteluina. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutusta ohjaavat erilaiset suositukset, ohjeistukset ja strategiat,
ja ndiden todettiin my®&s auttavan tunnistamaan ja ennakoimaan ty6elimdn muutoksia ja kou-
lutuksen kehittdmistarpeita. Myo0s erilaiset tutkimus- ja kehittimishankkeet sekd niihin liittyva
yhteisty0 olivat itsearviointikyselyssd keskeisid yhteistydmuotoja tydeldmdn kanssa.

Opiskelijoilla ja heiddn antamalla palautteella oli merkittiva rooli korkeakoulujen ja tydeldmin
yhteistyon ja koulutuksen kehittdmisessd. Palautetta saatiin opiskelijoilta my6s harjoitteluista
ja harjoittelujen ohjauksesta sekd alumneilta. My0s harjoittelupaikat ja niiden ohjaajat antoivat
palautetta. Erilaiset oppimistehtdvit ja opinndytetyot ndhtiin tirkednd ty6elimdn muutosten ja
koulutuksen kehittdmistarpeiden tunnistamisessa.

Korkeakoulujen henkildston kansainviliset yhteydet sekd alan konferenssit ja koulutukset
mainittiin keinoiksi seurata ty6elamin muutoksia. Itsearviointikyselyn vastausten mukaan
oleellista tydeldmdn muutosten seuraamisen kannalta olivat myds ty6llistymisen seuraaminen,
tydeldmadstd vierailevien opettajien osaamisen hyddyntdminen sekd korkeakoulujen omien opet-
tajien tyGeldmdjaksot. Osassa korkeakouluja jarjestettiin tydeldmadlle ja tydeldman kanssa yhteisid
opintojaksoja. Yliopistoissa ty6elamdprofessuurien ja sivuvirkaisten professuurien rooli oli tirked:
“Sairaanhoitopiirin yhteisprofessuurien kautta tulee tietoa tyéeldmdn muutoksista ja koulutuksen
kehittdmistarpeista” (itsearviointikysely, yliopisto).

Itsearviointikyselyn vastausten mukaan tutkinto-ohjelmien edustajat kokivat tydeldmarelevanssin
kannalta keskeisiksi korkeakoulujen viliset verkostot, ja ammattikorkeakoulujen edustajat erityisesti
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tydryhmat. Korkeakouluissa tunnistettiin ope-
tussuunnitelmatyon keskeisyys tydeldiméan muutosten tunnistamisessa ja ennakoinnissa seka koulu-
tusta koskevassa kehittdmisessd. Itsearviointikyselyn vastauksissa mainittiin myos yritysyhteistyén
merkitys ty6eldmdn muutosten tunnistamisessa. Korkeakoulusektoreiden vililld ei ollut merkittavid
eroja tyoeldman muutosten ja koulutuksen kehittdmistarpeiden tunnistamisessa ja ennakoinnissa.

Korkeakoulujen ja ty6eldmdn edustajien haastatteluiden mukaan tydelimin muutokset ja sote-
uudistuksesta nousevat kehittdmistarpeet tunnistettiin korkeakouluissa. Ty0eldmairelevanssin ja
tutkintojen rakenteen nikdkulmasta haastatteluissa esitettiin huoli riittdvdn osaamisen turvaa-
misesta sekd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden saatavuuden varmistamisesta. Pienempien
paikkakuntien harjoittelupaikoissa tdma ndkyi muun muassa haasteena rekrytoida harjoittelijoita
korkeakouluista, jotka sijaitsevat suuremmissa kaupungeissa. Opiskelijatyopajoissa ja tydeldman
kuulemisissa keskusteltiin tarpeesta muuttaa padsykoekdytdnteitd niin, ettd opiskelijan soveltuvuus
alalle kyettdisiin varmistamaan padsykokeissa nykyistd paremmin ja varhaisemmassa vaiheessa.
Sote-uudistuksella ndhtiin olevan vaikutuksia tulevaisuuden tydeldmddn, kuten siihen, missi ja
kenen kanssa tyotd tehdddn, miten ty6td tehdddn ja mitd tehdddn. Kehittdimiswebinaarin mukaan
alan muutosten ennakointity6 tapahtui pitkdlti hankkeissa. Webinaarissa ehdotettiin, ettd kor-
keakoulujen henkildstd osallistuisi systemaattisesti ja nykyistd pysyvdimmin ennakointityohon.
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Korkeakoulujen ja ty6elimadn edustajien haastatteluissa opetussuunnitelmatyo koettiin tarkedksi
sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkintojen tydelimarelevanssin kannalta. Haastatteluiden
mukaan korkeakouluissa oli erilaisia kdytdnt6jd siind, miten tydeldmdn edustajat voivat osal-
listua opetussuunnitelmaty6hon ja vaikuttaa opetussuunnitelmien osaamistavoitteisiin. Osalla
tyOeldmain edustajista oli selked ymmarrys tydeldmdyhteistyon roolista, rakenteista ja menettely-
tavoista opetussuunnitelmaprosessissa. Osassa korkeakouluja se tarkoitti tydeliman edustajien
osallistumista opetussuunnitelmatyon ohjausryhmiin ja harjoitteluohjaajien tapaamisissa kaytyjd
keskusteluja opetussuunnitelmien kehittimiseksi.

Koulutuksen suunnittelussa ja sisdlldissd on huomioitu hoitotydn eri toimintaympdristdjen muutokset
ja niiden vaativa osaaminen. Opetussuunnitelmaa tullaan kehittdmddn jatkuvasti, yhteistyossd
tydeldmdn kanssa, vastaamaan nykyisid ja tulevaisuuden oppimistarpeita. (arviointihaastattelu,
ammattikorkeakoulu)

Haastatteluissa tydeldman edustajat pitivit tirkednd myo6s kohtaamisia opiskelijoiden kanssa.
Ndissd tapaamisissa tunnistettiin tutkintojen tydelimarelevanssin kannalta sellaisia asioita,
jotka olivat tulleet esiin harjoitteluissa ja joita tydeldman edustajien ndkdkulmasta tulisi lisdtd
opetukseen.

5.3.2 Tyéelaman osaamistarpeita huomioidaan tutkinto-ohjelmissa
Itsearviointikyselyssd sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien edustajat kuvasivat keinoja var-
mistaa, miten tydelimadn osaamistarpeet tulevat huomioiduiksi tutkinto-ohjelmissa. Yleisimmaksi
keinoksi mainittiin opetussuunnitelmien kehittiminen ja tydeldmdn edustajien osallistuminen
opetussuunnitelmaty6hon, minkd mainitsi 55 prosenttia vastaajista. 48 prosenttia vastaajista
kertoi, ettd tydelimayhteistyon lisdksi tydeldmaltd kerdttiin palautetta, jota hyddynnettiin osaa-
mistarpeiden tunnistamisessa. My0s opiskelija- ja alumnipalaute koettiin tdrkeiksi.

Itsearviointikyselyn vastausten mukaan harjoitteluiden, oppimistehtdvien ja opinndytetdiden avulla
saatiin tietoa osaamistarpeista tutkinto-ohjelmien kehittdmiseksi. My0s erilaisilla verkostoilla,
tutkinnon kehittimisryhmilld ja neuvottelukunnilla oli selked tehtdvinsa tutkinto-ohjelmien
tybeldmadrelevanssin kehittdmisessd. Hanke- ja tutkimusyhteisty6td sekd tutkimustiedon hyo-
dyntdmistd pidettiin tirkeind tutkinto-ohjelmien kehittdmisen kannalta.

Seuraamme aikaa, teemme tutkimusta ajankohtaisista ja uusista sosiaalityén kohdeilmidistd ja
yhteiskunnan muuttuvista toimintaympdristéistd. Sosnetin eli kuuden sosiaalityén koulutusta
antavan yliopistoyksikon verkoston koulutusyhteistyé on tdrkedd. (itsearviointikysely, yliopisto)

Itsearviointikyselyn vastaajat pitivit tirkednd tydelimain osaamistarpeiden huomioimisessa
yhteiskunnallisen ja alan keskustelun seuraamista tutkinto-ohjelmien kehittimiseksi. Osassa
korkeakouluja tydelimin edustajat olivat mukana opetuksen toteuttamisessa. Osaamistarpeita
tunnistettiin myds kansallisten ja kansainvdlisten osaamisvaatimusten kautta sekd henkil6kunnan
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tydeldmdosaamisen ja opettajien ty6elimdjaksojen avulla. Kansainvilinen yhteistyo ja kansain-
vdlisen kehityksen seuraaminen antoivat tutkinto-ohjelmille mahdollisuuksia tunnistaa tydeldman
osaamistarpeita. My0s ty6llistymisen seuranta, erilaiset arvioinnit, benchmarking, itsearvioinnit
jaindikaattorit mainittiin korkeakoulujen keinoina ty6eliman osaamistarpeiden huomioimisessa.
Korkeakoulusektoreiden viliset erot olivat vastauksissa pienid. Ammattikorkeakoulujen tutkinto-
ohjelmien edustajat painottivat yliopistojen tutkinto-ohjelmien edustajia enemman harjoittelun
merkitystd, kun taas yliopistoissa mainittiin suhteessa useammin opiskelijapalautteen merkitys.

5.3.3 Harjoittelupaikkojen ohjauskaytannot olivat moninaisia

Arviointihaastatteluissa ja tutkinto-ohjelmakohtaisessa itsearviointikyselyssd nostettiin esiin
sosiaali- ja terveysalan harjoittelupaikkojen ohjausvalmiuksien merkitys opiskelijan osaamisen
kehittymiselle. 57 prosenttia itsearviointikyselyn vastaajista koki, ettd harjoittelupaikkojen
ohjausvalmiudet ja muu osaaminen olivat tutkinto-ohjelman vaatimusten tasoisia. 11 prosen-
tin mielestd vaatimukset eivdt tdyttyneet ja 32 prosenttia vastaajista ei osannut ottaa kantaa
kysymykseen.

Tutkinto-ohjelmien edustajat kuvasivat itsearvioinnissa keinoja harjoittelupaikkojen henki-
l6kunnan ohjausvalmiuksien kehittdmiseksi. 24 prosenttia vastaajista kertoi, ettei tutkintoon
kuulunut harjoittelua. Nditd olivat pddasiassa ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot. Yli-
opistoissa harjoittelu sisdltyi joko alempaan tai ylempdidn korkeakoulututkintoon yliopiston
mukaan vaihdellen.

Yli puolet vastaajista (53 %) piti ohjaajakoulutusta tdrkednd harjoittelupaikkojen henkilokun-
nan ohjausvalmiuksien kehittimiseksi. My®s ohjaajatapaamiset ja -keskustelut sekd tydeldman
ja korkeakoulun tiivis yhteistyd korostuivat avovastauksissa. TySeldmdn ja korkeakoulujen
yhteisty6verkostot, yhteistyopdivdt ja ohjaavan opettajan tuki mainittiin usein. Palautteella ja
harjoittelujaksojen laatusuosituksilla, sopimuksilla ja suunnitelmilla koettiin olevan merkitysta
ohjausvalmiuksien kehittimisessi. Tutkinto-ohjelmissa kiinnitettiin huomiota harjoitteluista
tiedottamiseen ja laadittiin ohjausmateriaaleja ja -kirjeitd sekd kutsuttiin harjoittelupaikkojen
henkil6kuntaa mukaan opetukseen ja seminaareihin. My6s kehittdmiskohteita tuotiin esille.

Olemme tunnistaneet seuraavia kehittdmiskohteita: digimahdollisuuksien lisddminen, moniamma-
tillisuuden ja -alaisuuden lisddminen, opettajaopiskelijoiden yhteistoiminnallisuuden lisidminen.
(itsearviointikysely, yliopisto)

Korkeakoulusektoreiden vililld ei ollut suuria eroja vastausten painotuksissa. 55 prosenttia ammatti-
korkeakoulujen tutkinto-ohjelmien vastaajista ja 29 prosenttia yliopistojen tutkinto-ohjelmien
vastaajista nosti esiin ohjaajakoulutuksen merkityksen. Ammattikorkeakoulujen vastauksissa
korostuivat lisdksi ohjaajatapaamiset ja -keskustelut. Yliopistojen vastauksissa koettiin tarkeiksi
tiivis yhteistyo sekd perehdytys opetussuunnitelmaan tai harjoittelun tavoitteisiin.
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Tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn vastaajat mainitsivat harjoittelupaikkojen ohjaus-
osaamisen olevan kirjavaa. Muutamassa vastauksessa toivottiin harjoitteluohjaajien monikult-
tuurisen ja kansainvilisen osaamisen vahvistamista. Ammattikorkeakoulussa oli saatettu myos
luopua kansainvilisestd opiskelijahausta, koska ei ollut mahdollista varmistaa kansainvilisten
opiskelijoiden ohjausta harjoittelupaikassa englanniksi tai muilla kuin kotimaisilla kielilld.

Olemme joutuneet luopumaan kansainvdlisestd opiskelijahausta, koska harjoittelupaikat eivdt
suostu ohjaamaan opiskelijaa englannin kielelld. Tdstd syystd olemme joutuneet laittamaan suo-
men kielen B1-tason osaamisvaatimuksen, vaikka tutkinto-ohjelman kieli on englanti. Harmillisen
usein eri kulttuurista tulevaa opiskelijaa ei osata ohjata ja takerrutaan suomen kielen osaamiseen,
vaikka se yksin ei kerro sairaanhoitajan ammatissa tarvittavasta osaamisesta. Ohjaajien tulisi
osata kdyttdd selkosuomea ohjatessaan ulkomaalaistaustaista opiskelijaa. Olemme kehittdineet
tdtd seikkaa niin, ettd keskussairaala testaa opiskelijan kielitaidon ennen harjoittelujakson alkua
haastattelemalla opiskelijan. Muuta kehittdmistyétd pitdisi tehdd tdydennyskoulutuksen kautta.
(itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Ammattikorkeakouluissa oli tunnistettu toisaalta tydeldman osaamistarve ja ulkomaalaistaustais-
ten opiskelijoiden harjoittelunaikaisen ohjauksen ja tuen haasteet. Tdhdn oli vastattu tarjoamalla
koulutusta opiskelijoiden ohjaamiseen selkokielella.

Tulevaisuudessa on suunnitteilla vield enemmdn koulutusta liittyen nursing-opiskelijoiden ohjaa-
miseen esim. selkokielelld ohjaaminen ja kielitietoinen ohjaaminen. Tuemme myds nursing-ohjaajia
harjoittelujaksojen yhteydessd. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Itsearviointikyselyssd vastaajat kuvasivat, miten tutkinto-ohjelmat varmistavat opiskelijan tar-
koituksenmukaisen ohjauksen ja tuen harjoittelun aikana. 36 prosenttia vastaajista kertoi kei-
noksi ohjaavan opettajan ja harjoitteluohjaajien nimedmisen. Keskeinen menettelytapa oli myds
tutkinto-ohjelmien harjoitteluista vastaavien ja harjoittelupaikkojen harjoitteluvastaavien tiivis
yhteydenpito harjoittelujen aikana. Keinoina tuotiin esille ohjauksen tavoitteiden ja periaatteiden
lapikdyminen sekd ohjauskeskustelut.

Vastaajat kokivat harjoitteluohjeilla ja -materiaaleilla olevan vaikutusta opiskelijan ohjaukseen ja
tukeen. Ohjaavan opettajan osallistumista harjoittelun arviointiin pidettiin tirkednd. Lisdksi mai-
nittiin harjoittelua koskevat sopimukset, selkedt puheeksiottokriteerit, harjoittelun yksil6llinen
suunnittelu, aloitus- ja lopetuspalavereiden jirjestiminen seki tyeliman ohjaajien tapaamiset.

Meiddn harjoitteluista vastaavat opettajat ovat jatkuvassa yhteydenpidossa ohjaajien ja/tai
opiskelijavastuussa olevien tydeldmdn edustajien kanssa. Meiddn opettajat kdyvit myds kdy-
tdnndssd aina paikan pddlld harjoittelupaikoilla arvioinneissa, jolloin kynnys nostaa esille oh-
jaukseen liittyvid (epd)kohtia on matalampi ja se koetaan turvallisemmaksi. (itsearviointikysely,
ammattikorkeakoulu)
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Opiskelijan harjoitteluaikaisen ohjauksen ja tuen niakékulmasta tutkinto-ohjelmissa koettiin
opiskelijapalautteilla, harjoittelun loppuraportilla, oppimispdivikirjoilla ja opiskelijoiden tekemilld
blogeilla olevan merkitystd. Joissakin tutkinto-ohjelmissa ohjaajat vierailivat harjoittelupaikoissa
ja opiskelijat kirjoittivat reflektiopdivakirjaa harjoittelujen kuluessa. Ohjauksen ja tuen nidkokul-
masta opiskelijan osaamisen kehittymisen seurantaa pidettiin keskeisend. Ohjausprosessi, ohjaaja-
koulutus, ohjaajien osaaminen ja opiskelijan itsendisyyden tukeminen olivat keinoja varmistaa
opiskelijoiden ohjaus ja osaamisen tukeminen harjoitteluiden aikana. Digitaaliset ohjauskdytannot
ja ohjauksen riittava resursointi mainittiin useassa vastauksessa.

Korkeakoulusektoreiden vililld oli ohjauksen tuen varmistamisessa pienid eroja. 34 prosenttia
ammattikorkeakoulujen tutkinto-ohjelmien edustajista piti opiskelijoiden ohjauksen ja tuen
ndkokulmasta tirkednd, ettd harjoitteluun oli nimetty ohjaava opettaja ja harjoitteluohjaaja.
My®s tiivistd yhteydenpitoa korostettiin. 28 prosentissa yliopistojen tutkinto-ohjelmien vas-
tauksista yleisimmiksi menettelytavoiksi varmistaa opiskelijalle harjoittelun aikainen ohjaus ja
tuki mainittiin tiivis yhteydenpito ja ohjauksen tavoitteiden ja periaatteiden kiyminen yhdessd
lapi. My6s ohjauskeskusteluilla, sopimuksilla, opetussuunnitelmaan ja harjoittelun tavoitteisiin
perehtymiselld oli merkitystd opiskelijoiden tarkoituksenmukaisen ohjauksen ja tuen kannalta.

Kehittimiswebinaarissa harjoitteluohjaajien ohjaustaitojen rinnalla tuotiin esille harjoittelupaik-
kojen kykyd ja valmiuksia toimia oppimisymparistond. Keskusteluun osallistuneiden mukaan se
tarkoitti yksittdisten ohjaajien ohjaustaitojen lisdksi nykyistd laajempaa ja systemaattisempaa
koko ympdristdn ja toimintakulttuurin kehittdmistd. Keskustelussa pohdittiin my®&s, olisiko
mahdollista kehittdd ammattikorkeakouluihin oppisopimustyyppistd opiskelua, jossa oppiminen
tapahtuu nykyistd enemman tydsuhteeseen integroituna.

Tutkinto-ohjelmakohtaisesssa itsearviointikyselyssd kysyttiin, millaisia tyoelamayhteistyohon
liittyvid digitaalisia ratkaisuja tutkinto-ohjelmilla oli kdytéssid. Kolmannes maininnoista liittyi
etdneuvottelutyokaluihin ja osassa vastauksia mainittiin erilaiset oppimisalustaratkaisut. Myos
sdhkoinen opiskelijapalautejdrjestelmd ja sihkdinen harjoittelukirja olivat kdytossd yhteistyon
digitaalisena tukena. Harjoittelujen organisoinnissa kiytettiin muun muassa Jobiili-jarjestelmaa,
jota opiskelijatydpajoihin osallistuneet pitivit toimivana jirjestelmdnd. Dokumenttien hallintaan ja
yhteiskdyttdon sekd viestintddn kdytettiin muutenkin paljon kdytettyjd ohjelmistoja. Kehittamis-
webinaarissa ja haastatteluissa nousi esiin koulutusten yhteiset sihkoiset alustat, joissa opettaja,
opiskelija ja ohjaaja toimivat yhdessd ja joilta he 16ytavdt eri materiaalit harjoitteluun liittyen. Sen
uskottiin olevan tulevaisuudessa tdrked digitaalinen ratkaisu ja tuki harjoitteluohjauskiytantéjen
kehittdmisen kannalta.
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TYOELAMARELEVANSSIN HYVIA KAYTANTOJA SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Moduuliharjoittelu  sairaanhoitajaopis-
kelijoilla sairaalassa: harjoittelupaikan
ohjaaja ohjaa kahta opiskelijaa saman-
aikaisesti, jolloin tiimityo, tyoparitoi-
minta ja kollegiaalisuus toteutuvat.

Harjoittelussa on sahkoinen alusta opet-
tajalle opiskelijalle ja ohjaajalle, missa
tarvittava tieto on eri osapuolten saa-
tavilla.

Hyvinvointia yhdessa -pdivat, joissa
asiakkaat kertovat opiskelijoille toivei-
taan tulevaisuuden ammatillisesta osaa-
misesta.

TyGelaman keraamadt opiskelijapalaut-
teet harjoitteluista valitetaan myos op-
pilaitokselle.

Tutkinto-ohjelmasta lahetetdaan tyoela-
man ohjaajille oma palautekysely.

JarjestOpaivat, joissa toiminnan esittely-
ja korkeakoulujen edustajien ja jarjesto-
toimijoiden valilla.

eHealth-paiva vuosittain: 30 yritysta
kertoo digitaalisista ratkaisuistaan eri
alojen ja molempien korkeakoulusekto-
reiden opiskelijoille.

Yhteinen palvelu- ja oppimisymparisto,
jossa mukana myos kolmannen sektorin
toimijoita.
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Korkeakoulun saannolliset tapaamiset
kunnan johtoryhman kanssa.

Koulutuksen kehittamista tukevat neu-
vottelukunnat, joissa kaydaan keskuste-
lua koulutuksen sisallgista ja menetel-
mista tyoelamdn ndkokulmasta.

Tyoelaman ohjausryhma koulutuksen
kehittamisen yhteydessa.

Professoreiden kaksoisvakanssit tyoela-
madn organisaatiossa ja yliopistossa.

Yhteinen kliinisen opettajan virka sai-
raanhoitopiirissd, jossa tehtavana oh-
jausosaamisen kehittaminen.

Tyoeldman edustajia ja opiskelijaedus-
tajia on mukana korkeakoulun eri tyo-
ryhmissa.

Opintokokonaisuus, jonka teemat muo-
dostuvat opettajien ajankohtaisten TKI-
hankkeiden pohjalta.

Opettajina  toimii  tutkinto-ohjelman
oman henkilokunnan lisaksi tyoelaman
edustajia, kaytdnnon asiantuntijoita ja
asiakasryhmien edustajia.

Padaineessa tutkitaan omaa opetusta ja
sen yhteydessa my0s osaamisen tyoela-
madrelevanssia.

Opetussuunnitelman laatiminen tyoela-
mayhteistydond, ja tahan on kehitetty
selkea toimintatapa.



5.4 Korkeakoulurelevanssi

Harjoittelupaikoissa toimivien ohjaajien ohjausosaaminen ja opetussuunnitelmien har-
joitteluun liittyvien osaamistavoitteiden tunteminen vaihteli eri yksikdissa.

= Opetussuunnitelmien ja osaamistavoitteiden perehdyttamiseen ja ohjaajakoulutuksiin
osallistumiseen ei ole luotu selkeita toimintatapoja, vaan tiedon valitys harjoittelupaik-
koihin jai usein opiskelijoiden vastuulle.

= Tutkintoon soveltuvia harjoittelupaikkoja ei ollut kaikilla alueilla riittavasti saatavilla.

= Opettajien rooli tutkimustiedon tuojana tyopaikoille jai usein vdhaiseksi. Myos tyopaik-
kojen mahdollisuudet tuoda kehittamiskohteita osaksi korkeakoulujen TKI-toimintaa jai-
vat valilla heikoiksi.

= Opiskelijoita hyodynnettiin tyovoimana harjoitteluiden aikana, jolloin opiskelijat eivdt
voineet keskittya oman osaamisensa kehittamiseen.

= Terveysalalla harjoittelupalautteiden keruu ja kasittely oli systemaattista. Ammattikor-
keakoulujen sosiaalialalla ja yliopistokoulutuksissa palautekaytannot olivat terveysalaa
vaihtelevampia.

Kisite korkeakoulurelevanssi syntyi arviointiryhmdn halusta tarkastella ty6eldman ja korkeakoulu-
tuksen vilistd yhteistyotd my0os korkeakoulujen ndkdkulmasta. Tavallisesti koulutusta tarkastellaan
sen tydeldmalle tuottaman osaamisen nikokulmasta, mutta koulutuksen kehittdmisen ndkokul-
masta on hyodyllistd tarkastella myds tiedon ja osaamisen siirtymistd tydeldamdstd korkeakoulu-
tukseen sekd korkeakouluissa tuotetun tutkitun tai ndytto6n perustuvan tiedon hyddyntimista
tyOeldmadssd. Taman pohjalta arviointiryhma koki tarpeelliseksi kehittdd tydeldmarelevanssille
kidsitteellisen vastinparin korkeakoulujen nikdkulmasta. Kasitteelld korkeakoulurelevanssi
tarkoitetaan tdssd arvioinnissa sosiaali- ja terveysalan ty0- ja harjoittelupaikkojen sekd muiden
yhteistydkumppaneiden tietoa korkeakoulujen toiminnasta, perustehtédvien toteuttamisesta,
opetussuunnitelmista ja osaamistavoitteista (ks. luku 3.3). Korkeakoulurelevanssiin liittyy myos
kisitys siitd, miten ty0eldmad osaa toimia yhteisty0ssd korkeakoulujen kanssa niiden toimintaan
liittyvien perustehtdvien osalta ja kykenee hyddyntdmadn tdstd yhteistyOstd saatavaa tietoa ja
osaamista omassa toiminnassaan ja sen kehittimisessa.

Sosiaali- ja terveysalalla harjoittelut ovat yksi keskeisimpid tydeldmdyhteistyon muotoja, ja valta-
osaan tutkinnoista kuuluukin harjoittelua kliinisessd ymparistossd. Kuten edelld on todettu, ylem-
mdt ammattikorkeakoulututkinnot eivit sisdlld pakollista harjoittelua ja yliopistojen tutkinnoissa
harjoittelu on sijoitettu joko kandidaatti- tai maisterivaiheeseen yliopiston mukaan vaihdellen.
Luvun aineistona on kdytetty sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearvioinnin
vastauksia, korkeakoulujen ja ty6elimin edustajien haastatteluita, opiskelijatydpajojen aineistoa
sekd kehittdmiswebinaarin antia. Erityisesti opiskelijaty0pajat sekd korkeakoulujen ja tyoeliman
edustajien haastattelut toimivat timédn luvun tirkeimpind aineistoina.
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5.4.1 Harjoitteluiden osaamistavoitteet eivat ole aina tuttuja harjoittelupaikoissa
Itsearviointikyselyn ja opiskelijoiden tyOpajoissa kerdtyn aineiston perusteella tydeldmaén ja kor-
keakoulujen vililld oli useita erilaisia yhteistyomalleja, joilla opetussuunnitelmien ja harjoitteluiden
osaamistavoitteita vilitettiin harjoittelupaikoille. Joissakin harjoittelupaikoissa toimi opiskelija-
vastaavia, jotka toivat osaamistavoitteita esiin ja kertoivat niistd eteenpdin. Opiskelijatydpajoihin
ja haastatteluihin osallistuneiden mukaan opiskelijoiden rooli osaamistavoitteista kertomisessa
oli kuitenkin varsin suuri: opiskelijat laativat omat henkil6kohtaiset osaamistavoitteensa ja toi-
saalta tekivit harjoitteluita my6s oman korkeakoulunsa toiminta-alueen ulkopuolella, jolloin
juuri kyseisen tutkinto-ohjelman osaamistavoitteita ei harjoittelupaikassa valttdimattd tunnettu.
Monimuotoisesti ja etdiyhteyksin toteutetuissa tutkinto-ohjelmissa timd oli haaste, silld opiske-
lijat eivdt valttimattd olleet fyysisesti lihelld korkeakoulun toiminta-aluetta. Tdlloin keskidssd
olivat valtakunnallisesti yhtenevit, tutkintokohtaiset osaamistavoitteet sekd opiskelijan omat
henkilokohtaiset tavoitteet. Lisdksi erilaiset digitaaliset ratkaisut tukivat yhteistyotd opiskelijan,
korkeakoulun ja harjoittelupaikan vililld. Kehittdmiswebinaarissa nostettiin joitakin pilottiko-
keiluja digitaalisista ratkaisuista, mutta tyo vaikutti olevan vield melko alussa.

Ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmissa oli jo vastattu haasteisiin
kehittdmalld valtakunnallisesti yhteneviisid osaamistavoitteita koulutusalojen sisdlld. Lisdksi
alakohtaisissa korkeakoulujen verkostoissa oli tehty julkaisuja ja suunnitelmia yhtendisyyden
lisddmiseksi. Ty oli kuitenkin 1dhinnd korkeakouluvetoista eikd arviointiaineiston perusteella
voitu tehdd padtelmid ty6elimain osallistamisesta tihdn ty6hon.

Liian laajat ja abstraktit harjoitteluiden osaamistavoitteet saivat kritiikkid opiskelijatydpajoissa.
Kun opiskelijan osaamistavoitteet olivat pddosin opiskelijan itsensd vastuulla ja tavoitteena oli
vastata myds tutkinto-ohjelmassa asetettuihin tavoitteisiin, voi harjoittelupaikassa olla haastet-
ta harjoittelun osaamistavoitteiden ymmartamisessd. Harjoittelujaksojen pituus myds vaihteli,
joten lyhyessi harjoittelussa koettiin olevan haastavampaa paastd tavoitteisiin kuin pidemmassa.

Harkkapaikassa on usein halua pddstd tavoitteisiin, mutta harjoittelupaikalle ja opiskelijalle jdd
pitkdlti pddvastuu tavoitteellisuuden tulkinnasta. Yliopistolta tuli ohje, mutta onko se tarpeeksi,
jos on vain yksi ohje? (opiskelijaty6paja, yliopisto)

Ty6eldman ja korkeakoulujen edustajien haastatteluissa kerrottiin opiskelijoiden harjoittelusuun-
nitelmista, joihin kirjattiin ndkyviin harjoittelukohtaiset osaamistavoitteet. Opettajat varmistivat,
ettd tavoitteet vastasivat myos tieteellisen tiedon kdyttdosaamista. Myo6s harjoitteluun liittyvissd
ohjauskeskusteluissa kisiteltiin teoreettisia lahtokohtia. Opiskelijat ratkoivat tydeldmadstd esille
nousevia kehittdimishaasteita osana opintojaan ja kdyttivdt tdssd apuna TKI-menetelmid ja tutkit-
tua tietoa. Ndyttoon perustuvaa toimintaa vahvistettiin my®os tiiviilld yhteisty6lld korkeakoulujen
opettajien ja tydeldmadssd toimivien ohjaajien ja muiden asiantuntijoiden kanssa. Moni opiskelija
16ysi opinndytetyon aiheen harjoittelujaksoltaan.
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Opiskelijatyopajojen mukaan harjoittelutodellisuus ei vilttdmadttd aina kohtaa suunnitelmien
kanssa, ja pahimmillaan opiskelija joutuu tyvoimaksi jo valmiiksi kiireiseen tydyksikkoon, jolloin
harjoittelu ei vdlttdmadttd saavuta tavoitteitaan. Erityisesti sosiaalialan opiskelijat nostivat tdman
haasteen esiin, mutta haaste ei ollut vieras terveysalallekaan: "Haasteena koettu harjoittelupaikan
kiireen, jolloin joutunut ottaa paljon vastuuta itselle, eikd vdlttdmdttd pddssyt harjoittelussa etenemddn”
(opiskelijatyopaja, yliopisto).

Erityisesti pienilld koulutusaloilla oli opiskelijatydpajoihin osallistuneiden opiskelijoiden koke-
musten mukaan haasteita saada oman alan ammattilainen harjoitteluohjaajaksi eikd harjoittelu-
paikoissa aina ollut selvdd, millaisen koulutustaustan omaava henkild voi ylipddtadn toimia jonkin
tietyn alan opiskelijan ohjaajana.

Geronomeilla ei tunnisteta osaamista harjoitteluissa. Kuitenkin osaavat muokata asian tyéympd-
ristdssd, kun tietdvdt opiskelijan tavoitteet. (opiskelijatydpaja, ammattikorkeakoulu)

Ohjauksissa hieman ongelmaa sen suhteen, millainen ohjaaja sosionomi (AMK) -opiskelijoilla
tulee olla. (opiskelijaty6paja, ammattikorkeakoulu)

OpiskelijatyOpajoihin osallistuneiden mukaan generalistialoilla, eli aloilla, jotka eivdt johda suoraan
tiettyyn ammattiin, opiskelevat kokivat haasteelliseksi 16ytdd ylipddtddn koulutukseen ja oman
substanssialan osaamisen kehittimiseen soveltuvia harjoittelupaikkoja. Yliopistokoulutuksissa
harjoittelua on opintojen aikana tyypillisesti vain yksi jakso, jolloin opiskelijalle syntyi painetta
10ytdd juuri omaa asiantuntijuutta kehittdva harjoittelupaikka.

Jos vain yksi harjoittelu opintojen aikana, paineet siitd ovat suuret, silld se mddrittdd paljon alku-
uraa. "Pakko” saada mahdollisimman paljon oppia ja hyétyjd irti. Miten korjaa epdonnistuneen
harjoittelukokemuksen, kun uutta ei ole mahdollista saada? (opiskelijatypaja, yliopisto)

5.4.2 Harjoittelun ohjausta ja ohjaajakoulutuksia jarjestettiin vaihtelevasti

Ty6eldmadn ja korkeakoulujen edustajien haastatteluiden mukaan korkeakouluissa jdrjestettiin
opiskelijoiden ohjaajille tydnantajaorganisaatioissa muodollisia ohjaajakoulutuksia. Kaikki harjoit-
telijoiden ohjaajina toimivat eivdt kuitenkaan péadsseet koulutuksiin, vaan tyopaikoilla ajateltiin, ettd
koulutuksen kdyneet jakavat osaamistaan tyopaikalla. Ohjaajakoulutukset ndhtiin tirkeind vaylind
kehittdd ohjausprosesseja. Ohjauskoulutusten varsinainen sisdlto jdi arviointiryhmalle avoimeksi.

Sosiaali- ja terveysala on moniammatillinen alakokonaisuus ja se ndkyi parhaimmillaan myos
ohjauksen parissa tehtdvissd yhteistydssa eri korkeakoulujen, tutkinto-ohjelmien ja harjoittelu-
paikkojen vililld. Ohjauksen kehittimistd toteutettiin myos hankkeissa: [ Maakunnan] laaja
asiantuntijakeskushanke (SOKK-hanke), missd pystytddn ja pyritddn moniammatillisesti ja monitie-
teisesti kehittdmddn ohjauskoulutusta. Mukana sosiaalityoé ja lddketiede ja muita aloja.” (arviointi-
haastattelu, ty6eldma)

93



Tydeldman ja korkeakoulujen edustajien haastatteluiden ja opiskelijatyopajojen mukaan ainakin
osassa tyOpaikkoja toimi erikseen nimettyja opiskelijavastaavia, jotka oman tyonsad ohella koordi-
noivat ja kehittavat opiskelijaohjausta omassa yksikdssddn. Juuri ndma opiskelijavastaavat olivat
henkil6itd, jotka osallistuivat tydnantajiensa jarjestimddn opiskelijaohjaukseen liittyvddn lisi- ja
tdydennyskoulutukseen. Arviointiryhmadlld oli lisdksi tiedossa, ettd opiskelijaohjauksen kehitt-
mistd toteutetaan myods osana erilaisia hankkeita, kuten HARKKA-hankkeessa (Harjoittelusta
tydeldmdidn muuttuvassa terveysalan toimintaympdristdssd), mutta ndma eivdt haastatteluiden
yhteydessd nousseet esille. Opiskelijavastaavien lisdksi tydeldmdn ja korkeakoulutuksen yhdys-
pinnoilla tyoskenteli my6s muita henkil6itd, kuten terveysalan kliinisid opettajia ja sosiaalialan
kdytinnon opettajia. Kdytossd olevat toimintatavat ja nimikkeet vaihtelevat organisaatioittain:
”[Sairaalan] leikkausyksikossd opiskelijavastaavien ryhmd, joka koordinoi opiskelijoiden harjoittelun
aikaista ohjausta ja toimii opiskelijoiden ohjauksen tukena” (arviointihaastattelu, ammattikorkea-
koulu).

Erityisesti terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijat olivat tyytyvdisid harjoitteluissa saamaansa
ohjaukseen. Harjoittelupaikkojen hankkiminen oli pddosin helppoa, vaikka halutuimpiin harjoitte-
lupaikkoihin oli toisinaan hankala padstd eivdtka kaikki voineet saada mielenkiinnon kohteidensa
mukaisia harjoittelupaikkoja. Myos alueelliset eroavaisuudet harjoittelupaikkojen saatavuudessa
nousivat esille sekd opiskelijaty0pajoissa ettd haastatteluaineistossa. Hieman ylldttden padkaupun-
kiseudulla oli haastavaa 10ytdd sopivia harjoittelupaikkoja pddasiassa kovan kilpailun takia, silld
alueella toimii nelji sosiaali- ja terveysalan koulutusta tarjoavaa ammattikorkeakoulua. Toisaalta
harjoittelupaikkojen saamisen haastavuus johtui vihentyneistd harjoittelupaikoista, silld alueen
sairaalaverkostoa oli keskitetty yhd suurempiin kokonaisuuksiin, ja kotisairaanhoitoa oli lisitty
runsaasti. Harvemmin asuttujen maakuntien alueilla oli haastavaa ylipddtddn saada harjoittelijoita
tai opiskelijoita kaikkiin yksikoihin.

Korkeakoulujen henkilokunnan osuus harjoitteluiden aikaisessa ohjauksessa vaikutti vaihtelevalta ja
korkeakoulusta ja opettajasta riippuvaiselta. OpiskelijatySpajojen mukaan osassa tutkinto-ohjelmia
opettajat olivat vahvasti ldsnd opiskelijan arjessa my0s harjoitteluiden aikana ja yhteydenpito
opiskelijan, harjoittelupaikan ja korkeakoulun vililld toimi hyvin. Osalla opiskelijaty&pajoihin
osallistuneista oli pdinvastaisia kokemuksia. He kokivat jddneensd harjoitteluissa ilman riittdvad
korkeakoulun henkilokunnan tukea esimerkiksi osaamistavoitteiden laadinnassa. Kehittdmis-
webinaarin mukaan esimerkiksi kliinisten opettajien roolia tydpaikoilla voisi vahvistaa nykyisesta.

Itsearviointikyselyssd kartoitettiin ohjauksen kehittdmiskeinoja, joista tirkeimmaksi keinoksi
tutkinto-ohjelmien edustajat mielsivdt ohjaajakoulutuksen jarjestdmisen (ks. luku 5.3.3). Haas-
tatteluaineisto ja opiskelijatyOpajojen anti tukivat saatua tulosta. TyOnantajat saattoivat tarjota
ohjaajakoulutusta yhteistyossd korkeakoulujen kanssa opiskelijaohjaajina toimiville ammattilaisille,
jotta laadukas opiskelijaohjaus harjoitteluissa saatiin toteutettua. Opiskelijatyopajoihin osallistu-
neet kertoivat kuitenkin opiskelijaohjaajina toimivien henkildiden ohjaus- ja opetusosaamisen
sekd harjoitteluiden arviointiosaamisen kehittdmisen tarpeesta.

Paljon vaihtelua ohjaajien ohjausosaamisessa ja kiinnostuksessa ohjausta/opiskelijaa kohtaan.

Ohjaajien tulisi olla koulutettuja ja perehtyneitd opiskelijan ohjaukseen. (opiskelijatydpaja, am-
mattikorkeakoulu)
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Opiskelijaohjaajilla tulisi olla jonkinlainen koulutus siitd, miten ohjata opiskelijaa. Numeraalisen
arvioinnin antaminen ilman mitddn ohjausosaamista koetaan epdpdtevdnd. (opiskelijatydpaja,
yliopisto)

Arviointiaineistojen mukaan opiskelijoiden ohjaus ndhtiin tirkednd osana sosiaali- ja terveysalan
ammattitaitoa. Kehittdmiswebinaarissa nditd teemoja kdsiteltiin runsaasti: onnistuneet harjoit-
telukokemukset nihtiin tirkeind ty6llistymis- ja rekrytointikanavina ja ne auttavat myos alan
tyOntekijipulaan.

5.4.3 Tutkitun tiedon hydédyntaminen tydpaikoilla ei ole systemaattista

Korkeakoulujen ja tydelimdn edustajien haastatteluiden mukaan tirkeimmaksi keinoksi varmistaa
tutkittuun tietoon perustuva harjoitteluiden aikainen oppiminen oli teoriaopetuksen ajoittaminen
tapahtuvaksi ennen harjoittelua sekd kannustaminen tieteellisen tiedon hankkimiseen. Lisdksi
opiskelijoilta vaadittiin harjoittelun aikaista ja jilkeistd reflektointia oman osaamisen kehitty-
misestd suhteessa alan teoreettiseen tietoon ja ndytt6on perustuviin menetelmiin. Opiskelijat
tekivdt harjoitteluiden aikana kirjallisia ja opettajajohtoisia tehtdvid, joissa yhdistyi tyoeldmd,
alan kirjallisuus sekd teoreettisen tiedon hallinta. Erilaisia reflektioita toteutettiin pddsddntdisesti
kirjallisesti, mutta joissain tapauksissa myos opiskelijan ja opettajan tai opiskelijan, opettajan ja
ohjaajan vilisissd keskusteluissa. Haastatteluissa kerrottiin my6s kdytdnndstd, jossa opiskelijat
esittelevdt opinndytetoitddn tai oppimistehtdviddn harjoittelupaikoilla toimivissa tydryhmissa.
Tdmadn nahtiin lisddvin tutkitun ja teoriapohjaisen tiedon siirtymistd korkeakouluista ty6eldmadan.
Sitd, millaisia vaikutuksia kdytdnnolld on ollut tydeldmain toimintatapoihin, ei arviointiaineistossa
kuitenkaan tarkemmin kuvattu.

Yliopistojen edustajat korostivat haastatteluissa kaiken opetuksen perustuvan tieteeseen ja
tutkittuun tietoon. Jos harjoittelupaikassa ei kunnioiteta tdtd periaatetta, harjoittelijoita ei endd
lahetetd kyseiseen paikkaan. Yliopistojen harjoitteluista vastaavat opettajat kommentoivat etu-
kiteen opiskelijoiden harjoittelusuunnitelmia ja samalla varmistivat, ettd harjoittelu pohjautuu
tutkittuun tietoon, jolloin tutkitun tiedon hyédyntdminen tydpaikoillakin mahdollistuu.

Aineistossa perddnkuulutettiin opettajien ja opiskelijoiden hy6dyntdmistd tutkitun tiedon le-
vittdmisessd nykyistd enemman, silld varsinkin opettajien rooli tydpaikoilla jdi usein vahdiseksi.
Opiskelijatyopajoissa ehdotettiin, ettd tydeldmassd olevat ohjaajat kavisivat valilld korkeakouluissa
pdivittdmadssd osaamistaan korkeakoulumaailmasta. Ndin voitaisiin tiivistdd yhteisty6td ja mo-
lemmat osapuolet ymmartdisivit paremmin toisiaan. Toisena keinona kehittdmiswebinaarissa
nostettiin esille kliinisten opettajien ja korkeakoulun opettajien lisndolon lisddmistd tyopaikoilla.
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5.4.4 Harjoitteluista keratdaan laajasti palautetta

Korkeakoulujen ja tydeldmdn edustajien haastatteluiden mukaan terveysalan ammattikorkeakou-
lututkintoihin kuuluvien harjoitteluiden yhteydessd sairaanhoitopiireissd opiskelijoilta kerdttiin
systemaattisesti palautetta valtakunnallisesti yhtenevilld CLES-kyselylld (Clinical Learning
Environment and Supervision Scale)® Sairaaloissa seurattiin kyselyn tuloksia sddnnoéllisesti ja siitd
saadun palautteen avulla ohjauskdytint6jd kehitettiin aktiivisesti. Ainakin osassa sairaanhoito-
piireja CLES-palautekyselyn tulokset vilitettiin myds korkeakouluille, jolloin palaute hyddytti
myos korkeakouluja. Terveysalalla palautteiden kerddminen oli siis varsin vaikuttavaa ainakin
harjoittelupaikkojen sisdisessd kehittdmistyOssa eikd erityisen suuria eroavaisuuksia valtakun-
nallisesti noussut esiin. Ammattikorkeakoulujen sosiaalialan ja yliopistojen alan koulutuksissa
harjoitteluiden palautteenkeruu ei haastatteluiden mukaan ole kuitenkaan yhtid systemaattista
kuin ammattikorkeakoulujen terveysalalla.

Opiskelijatydpajoissa korostui epdmuodollisen ja suoran palautteen vaikutus harjoittelun aikaisen
ohjauksen kehittimiseen ja muokkaamiseen. Opiskelijat kertoivat saaneensa esimerkiksi tarvit-
taessa vaihdettua harjoittelun ohjaajan harjoittelun aikana antamansa palautteen perusteella,
mikali yhteistyd ei onnistunut. Opiskelijat keskustelivat myos kriittisen palautteen antamisen
vaikeudesta sekd palautteen antamisesta kehittdvalld tavalla. Korkeakoulujen henkildkunta pohti
haastatteluissa keinoja palautteiden pienten vastausmddrien nostamiseen.

Kehittimiswebinaarin osallistujien mukaan harjoittelupaikat, joissa ohjaajilla oli vain vdhin
opiskelijoita ohjattavinaan, saivat varsin hyvad palautetta opiskelijoilta, kun taas kiireiset yksikot,
joissa ohjaajat olivat kuormittuneita jatkuvasta ohjauksesta perustyonsa lising, saivat kielteisempda
palautetta. Kuormittumiseen oli my6s puututtu esimerkiksi erilaisin tydnjohdollisin jarjestelyin.
Tamad ndkyi siten, ettd my0Os ohjaustaidoiltaan heikommat ammattilaiset toimivat opiskelija-
ohjaajina kuormituksen tasaamiseksi tyontekijoiden kesken.

Kehittdmiswebinaarin mukaan sosiaali- ja terveysalan harjoitteluissa tulisi ottaa laajemmin
kdytt6on terveysalan ammattikorkeakoulutuksessa jo kidytossd olevat harjoitteluiden laadulliset
suositukset (Jokelainen ym. 2020; ks. my6s Hyvinvointiala 2020; Suomen tydnohjaajat ry. 2021).
Télloin korkeakoulujen jo nyt suorittama tydeldmdkumppaneiden korkeakoulurelevanssin ar-
viointi helpottuisi ja harjoitteluiden laatu sekd viime kddessd tulevien ammattilaisten osaaminen
kehittyisivdt nykyiseen verrattuna.

Tdssd arvioinnissa ei oteta kantaa siihen, tulisiko korkeakouluopintoihin kuuluvista harjoitteluista
saada palkkaa. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopinnoissa palkattomat harjoittelut
ovat tavallisia. Osassa yliopistojen tutkinto-ohjelmien harjoitteluja on mahdollista saada palkkaa ja
jotkin harjoittelupaikat edellyttdvit opiskelijalta tdlle myOnnettya harjoittelutukea palkkakustan-
nusten osittaiseen tai tdysimdirdiseen kattamiseen. Harjoitteluiden palkallisuus nousi kuitenkin

2 Mikko Saarikoski kehitti vuonna 2002 kliinisen oppimisymparistdn ja ohjaukseen arviointiin Clinical Learning Environment
and Supervision Evaluation Scale eli oppimisympariston ja ohjauksen arviointimittarin. Mittarin kehittaminen oli lahes
kymmenvuotisen tutkimusprosessin tuotos. Mittari soveltuu oppimisympariston ja ohjauksen laadunarvioinnin mittaami-
seen. CLES-mittarin nelja osa-aluetta ovat ohjaussuhteen toimivuus, tydyksikon ilmapiiri, ohjaukselliset lahtokohdat ja
hoidon |&htdkohdat. (Lampinen 2010; Tarr 2017.)
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opiskelijatyopajoissa joitain kertoja esiin: "Opiskelijat eriarvoisia, kun osasta kdytdntotutkimuksia ja
harjoitteluista saa palkkion/palkan ja toisista ei, vaikka kaikki tekevit saman tyon. Tulisi yhtendistdd.”
(opiskelijatyopaja, yliopisto)

Kaikkiin sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin ei kuulu harjoitteluiden merkeissd tapahtuvaa tyo-
elimdyhteistyotd, vaan yhteisty6td tapahtuu muutoin (ks. luku 5.5). Opiskelijaty6pajojen mukaan
opiskelijat eivdt aina hahmota koulutustensa yhteyksid tyoeldmain, silld esimerkiksi erilaisia
tyOeldmain kanssa toteutettavia projekteja ei mielletty tydelamayhteistyoksi. Opiskelijatydpajois-
sa ldhes kaikille osallistujille arviointiryhmad korosti erikseen tydeldmadyhteistyon harjoitteluita
laajempaa kontekstia.

KORKEAKOULURELEVANSSIN HYVIA KAYTANTOJA SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Harjoittelun osaamistavoitteet ovat tyo-
yhteison nahtavilla, jolloin kaikki sen ja-
senet voivat auttaa opiskelijaa saavutta-
maan harjoittelun osaamistavoitteet.

Ohjaussopimuksissa sovitaan ohjaajien
ja ohjattavan vastuista ja velvollisuuk-
sista.

Sadnnolliset opiskelija-opettaja-tapaa-
miset, etenkin etdvalitteisessa harjoit-
telussa.

Opettaja on mukana harjoittelujen alku-
ja loppukeskusteluissa.

Harjoittelupaikassa toimii opiskelijavas-
taavien ryhma, joka koordinoi opiskeli-
joiden harjoittelujen aikaista ohjausta ja
toimii opiskelijoiden ohjauksen tukena.

Harjoitteluohjaajien tapaamiset, joiden
yhteydessa kayddan lapi opetussuunni-
telmaa ja harjoitteluiden tavoitteita.

Nettisivut, joiden kautta informoidaan
harjoittelupaikkoja  harjoittelukadytan-
teista ja tarjotaan mahdollisuutta il-
moittaa harjoittelupaikoista.

Harjoittelupaikka tarjoaa vieraskielisil-
le opiskelijoille lisatukea suomen kielen
oppimiseen harjoittelun aikana.

Opiskelijoiden ohjaukseen liittyvat tyo-
tehtdavat huomioidaan palkkauksessa.

97

Info- ja orientaatioseminaari ohjaajil-
le seka loppuseminaari, johon ohjaajat
voivat tulla kuuntelemaan opiskelijoi-
den lopputdita.

Opiskelijoiden reflektointipaivad, mika si-
saltad harjoittelupalautteen kasittelyn,
jossa mukana harjoittelun ohjaajia ja
opettajia.

Opiskelijat pitavat harjoittelun aikana
tyopaikan henkilokunnalle perehdytyk-
sen valitsemastaan aiheesta.

Opiskelijat  kirjoittavat harjoitteluker-
tomuksia, johon sisaltyy ohjauspalaute
tyopaikalle.

Opinndytetoiden esittely tyoelaman
vakiintuneissa kokoonpanoissa, kuten
viikkopalavereissa.

Opintojakso, jossa maisteritason opiske-
lijat opettavat sairaanhoitopiirin tyonte-
kijoille tutkimusprosessia. Tyontekijat
laativat opintojakson pdatteeksi kirjalli-
sen lopputyon valitsemastaan aiheesta
ja esittelevat lopputyon sairaanhoitopii-
rin henkilostoseminaarissa.

Ohjaajakoulutus-kdytanto, jota kehite-
tdan ja levitetdaan Sosnet-verkostossa.

Harjoitteluissa on kaytossa valtakunnal-
liset harjoittelun ohjauksen laatusuosi-
tukset.



5.5 Eri toimijoiden vdlinen yhteistyo

= Tutkinto-ohjelman edustajat tekivat eniten yhteistyota verkostoissa seka koulutuksen
suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittamisessa.

= Korkeakoulujen valinen yhteistyo oli harvinaista opetuksen toteuttamiseen liittyen.

= Tehty yhteisty0 toteutui usein hankkeissa, mika voi hankaloittaa yhdessa saavutettu-
jen tulosten, toimintamallien ja yhteistydrakenteiden vakiinnuttamista korkeakoulujen ja
tyoelaman perustoimintaan.

= Monialaista ja -ammatillista yhteistyota tehtiin eniten sosiaali- ja terveysalojen ja alan
tutkinto-ohjelmien valilla. Yhteistyd muiden koulutusalojen ja niiden tutkinto-ohjelmien
kanssa oli vield vahdistd.

= Tiivis tyoelamayhteistyo sisdllytettiin systemaattisesti tutkinto-ohjelmiin niin, etta se
palveli opiskelijan, opettajien ja tyoelaman toimijoiden tavoitteita.

= Yhteisty0 sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden kanssa nahtiin tarkeana, mutta asiakkaiden
osallisuus korkeakoulutuksen yhteistyokaytdnteissa ei ollut viela vakiintunutta.

Tdssd luvussa tarkastellaan eri toimijoiden vilistd yhteisty6td sosiaali- ja terveysalan korkeakoulu-
tuksessa. Aineistona on kaytetty korkeakoulujen tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn
vastauksia, korkeakoulujen ja ty6eldméin edustajien haastatteluita, opiskelijatydpajojen aineistoa sekd
kehittdmiswebinaarin antia. Luvussa on kuvattu toimijoiden vilisen yhteistyon ilmenemismuotoja
ja alueellista yhteistyotd sekd tarkasteltu esimerkkejd sellaisista yhteistyokdytanteistd, joissa korkea-
kouluissa tehtdva tutkimus- tai TKI-toiminta, koulutus ja tydeldma ovat nivoutuneet hyvin yhteen.

5.5.1 Koulutusalojen ja tutkinto-ohjelmien valinen yhteistyd on runsasta
Korkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmissa tehtiin yhteistyota laajasti ja moni-
puolisesti eri toimijoiden kesken. Itsearviointikyselyssd tarkasteltiin monialaisen ja -ammatilli-
sen yhteistyon toteutumista koulutusalojen vililld sekd eri tutkinto-ohjelmien kesken. Aiheen
tarkastelussa on hyédynnetty my0s opiskelijatyopajojen ja kehittimiswebinaarin aineistoa.

Koulutusalojen vililld suunnitelmallista monialaista yhteisty6td tehtiin yleisimmin terveysalan
(mukaan lukien lddketiede) ja sosiaalialan kesken. Muiden koulutusalojen osalta suunnitelmalli-
nen monialainen yhteisty6 toteutui useimmiten liiketalouden, tekniikan, taide- ja kulttuurialan,
kasvatusalan, kuntoutus- ja liikunta-alan, hallinnon alan sekd luonnonvara- ja ympdristdalan
kanssa. Lisdksi yhteistyoaloina mainittiin esimerkiksi kirkonala, yhteiskuntatieteet, oikeustieteet
ja pelastus- ja turvallisuusala. Sosiaali- ja terveysalan rajat ylittdvdn yhteistyon tarve tuli esille
opiskelijoiden tydpajoissa, joissa opiskelijat toivoivat tutkintoihinsa enemmadn opetussisaltoja
my0s oikeustieteen, kasvatustieteen, psykologian, lddketieteen ja johtamisen aloilta.

Oikeustieteen opintoja ainakaan hoitotydn johtajien koulutuksessa ei ole tarpeeksi, vaikka tydeld-
mdssd se (laki) ohjaa toimintaa ja pddtoksentekoa. (opiskelijatyOpaja, yliopisto)
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Tutkinto-ohjelmien vililld tehtiin moniammatillista yhteisty6td koulutusalojen vdlistd monialaista
yhteistyotd vihemman. Suunnitelmallinen moniammatillinen yhteistyo toteutui pddsadntdisesti
sosiaali-, terveys- (mukaan lukien lddketiede) ja kuntoutusalan tutkinto-ohjelmien kesken. Lisdksi
moniammatillisen yhteistydn kumppaneina mainittiin liiketalouden ja johtamisen, diakonian ja
tulkkauksen tutkinto-ohjelmat.

Itsearviointikyselyn vastauksissa oli yksittdisid viittauksia ammattikorkeakoulujen ja yliopisto-
jen koulutusalojen ja tutkinto-ohjelmien vililld toteutuvaan yhteistyohon. Tarve yliopiston ja
ammattikorkeakoulun tutkinto-ohjelmien yhteistyon tiivistimiseen tuli esille opiskelijatyopa-
jan keskusteluissa, jossa yliopisto-opiskelijat toivoivat lisdd yhteisty6td ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kanssa sekd pohtivat vihdisen yhteistyon syita.

Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen vilinen yhteisty0 tuli esille my6s kehittdmiswebinaarissa.
Esimerkiksi sosionomi- ja sosiaalityontekijakoulutuksen sekd varhaiskasvatuksen opettajakou-
lutuksen toteuttaminen ja kehittdminen tulisi tapahtua webinaariin osallistuneiden mukaan
korkeakoulusektoreiden nykyistd tiiviimmadssd yhteistydssd. Osallistujat toivoivat myds genee-
risten sisdltdjen opettamista yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen yhteistyond. Tutkimus- ja
kehittimismenetelmdopinnoissa téllainen yhteisty6 tukisi ndyttoon perustuvan toimintatavan
omaksumista sekd AMK- ja YAMK-tutkinnon suorittaneiden opintopolkuja yliopisto-opintoihin.
Yleisesti yhteistyon lisddntymisen ndhtiin vaativan rakenteellisia muutoksia esimerkiksi rahoitus-
ja kannustinmalleihin sekd nykyistd velvoittavampaa ohjausta ministeriolta.

Itsearviointikyselyn mukaan yhteisty6 tutkinto-ohjelmassa ja koulutuksen kehittimisessa eri

toimijoiden ja koulutusalojen kesken ilmeni yleisimmin henkildston osallistumisena alan kan-
sallisiin verkostoihin (ks. kuvio 18).
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Tutkinto-ohjelman henkildstd osallistuu
alan kansallisiin verkostoihin.

Alan tutkinnoilla on yhieiset
osaamistavoitteet kansallisesti

Eri tutkinto-ohjelmien henkildstd tekee
yhteistydta koulutuksen suunnitielussa
|a toteutuksessa alalla korkeakoulun
sisalla.

Alan tutkinnoista vastaava eri
korkeakoulujen henkildstd tapaa
toisiaan saannollisest.

Eri tutkinnoilla on yhteisia
opintojaksoja alalla korkeakoulun
sisélla.

Tutkinto-ohjelman opetussisaltdja
madritellaén yhdessd muiden
korkeakoulujen saman alan tutkintojen
kanssa.

Tydelaman edustajat osallistuvat
tutkinto-chjelman opetussuunnitelman
kehittamiseen.

Alalla on kehitetty yhteista jatkuvan
oppimisen tarjontaa kansallisesti.

Tutkinto-ohjelmaan littywia
opintojaksoja jarjestetaan eri
korkeakoulujen yhteistydna.

L

0 20 40 60 80 100
Osuus vastaajista (%)
O eilainkaan & vahan B melko palion O paljon H eos

KUVIO 18. Yhteistyo eri toimijoiden ja koulutusalojen kesken sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
kehittimisessa tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn mukaan (n = 238)
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Jopa 89 prosenttia sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien edustajista kertoi tutkinto-ohjelmansa
henkiloston osallistuvan alan kansallisiin verkostoihin paljon tai melko paljon. 77 prosentissa
vastauksia tuotiin esille, ettd eri tutkinto-ohjelmien henkildstd teki yhteistyotd koulutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa alalla korkeakoulun sisdlld. 70 prosenttia vastaajista toi esille,
ettd eri tutkinnoilla on yhteisid opintojaksoja alalla korkeakoulun sisalld. 69 prosenttia vastaajista
arvioi, ettd alan tutkinnoista vastaava eri korkeakoulujen henkildsto tapaa toisiaan sddnnéllises-
ti. Tutkinto-ohjelmaan liittyvid opintojaksoja jdrjestettiin eri korkeakoulujen yhteistyond vield
harvoin. Valtaosa (75 %) vastaajista ei tehnyt opintojaksojen jarjestimiseen liittyvad yhteistyotd
eri korkeakoulujen kanssa lainkaan tai teki sitd vihdn. Korkeakoulujen vilisen yhteistyon ja
koulutuksen tasalaatuisuuden ndkékulmasta huomion arviosta oli my®os se, ettd viidennes (19 %)
vastaajista ilmoitti, ettd alan tutkinnoilla ei ole kansallisesti yhteisid osaamistavoitteita.

Tutkinto-ohjelmien vastausten mukaan yhteistyétd tydeldmdn edustajien kanssa tehtiin moni-
puolisesti sekd opetukseen ettd muihin perustehtdviin liittyen. Tutkinto-ohjelmien itsearviointi-
kyselyn vastausten mukaan tutkinto-ohjelmat tekivit yhteistyotd tydelimin kanssa eniten
harjoitteluihin, opetuksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen liittyen sekd TKI- ja
tutkimushankkeissa seki erilaisissa verkostoissa. YhteistyOssd olivat osallisina sekd opiskelijat
ettd korkeakoulujen henkilokunta. Yhteistydon muotoina mainittiin toistuvasti myos palautteen
ja tiedon keruu tydelimin edustajilta, yhteisty0ssd jdrjestettdvit tapahtumat sekd opettajien
ty6eldimdjaksot. Yliopistojen vastaajat mainitsivat my0s professorien sivuvirat tyoeldmadssi ja
tyOeldmdprofessuurit.

Osa ohjelman kursseista on tydeldmdkursseja ja osa kursseista perustuu suoraan TKI-yhteistyé-
hén sote-alan toimijoiden kanssa. Sote-alan palveluja yhteiskehitetddn useilla opintojaksoilla.
Lisdksi kaikilla opintojaksoilla hyddynnetddn vierailevia asiantuntijoita ja/tai vieraillaan sote-
organisaatioissa. Tutkinto-ohjelmalla on kdytdssddn opinndytepankki, jonka avulla opiskelijat
voivat tehdd suoraa tutkimusyhteistyétd tydeldimdn edustajien kanssa maisterintutkielmissa.
(itsearviointikysely, yliopisto)

(....) opintojaksolla tehdddn monialaisissa ryhmissd tutkimusperustaisesti pienimuotoisia ar-
viointitutkimuksia toimeksiantoina tydeldmdn toimijoille. (itsearviointikysely, yliopisto)

Osa itsearviointikyselyn vastaajista ja kehittimiswebinaariin osallistuneista koki maisterintutkin-
toa tai ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa suorittavien opiskelijoiden edustavan tydeldmasd,
ja tyoelamdyhteistydn toteutuvan myos heiddn kauttaan. Yritykset ja kansainviliset toimijat
mainittiin tutkinto-ohjelmien tydeldmdyhteistydkumppaneina vain harvoin. My®&s viestintddn
liittyvd ty0eldmdyhteistyd koettiin vdhdisend.
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5.5.2 Alueellinen yhteistyd koulutuksen kehittamiseksi toteutuu padaosin hankkeissa
Itsearviointikyselyssd pyydettiin kuvaamaan, millaista suunnitelmallista alueellista yhteistyotd
tutkinto-ohjelmassa tehdddn sosiaali- ja terveysalan koulutuksen kehittdmiseksi ty6eldmdn, mui-
den korkeakoulujen ja oppilaitosten kanssa. Tutkinto-ohjelmien edustajat kuvasivat alueellisen
yhteistyOn toteutuvan suunnitelmallisesti tyypillisimmin erilaisissa hankkeissa, piloteissa, yhteis-
tyGtapaamisissa ja -verkostoissa. Lisdksi toistuvia yhteistydn muotoja olivat neuvottelukunnat,
jaetut virat ja henkilostovaihdot sekd yhdessd jarjestettdavdt tapahtumat. Valtaosassa kuvauksista
ty0eldmdn, muiden korkeakoulujen ja oppilaitosten kanssa tehtdvd yhteistyo liittyi opetukseen
tai koulutuksen jdrjestdmiseen ja kehittdmiseen. Timain yhteistyon sisdlt6jd olivat muun muassa
opetuksen hyvien kdytinteiden jakaminen, opintojen tuottaminen, ristiin opiskelu, opintopolkujen
ja koulutustarjonnan kehittdminen ja opetussuunnitelmatyo.

Harvemmin kuvattuja koulutuksen kehittimiseen liittyvdn yhteistyon sisdlt6jd olivat strate-
ginen yhteisty0 ja yhteisten tavoitteiden madrittely sekd sote-uudistukseen liittyvd yhteistyo.
Tutkimukseen liittyvad alueellista yhteistyotd kuvattiin vastauksissa vain vdhdn. Vastauksissa
kerrottiin, keiden kanssa yhteistyotd tehdddn, mutta ei juurikaan vastattu kysymykseen, millaista
tdmad yhteisty6 kdytdnnossd oli. Timdn vuoksi alueellisen yhteistyon konkreettiset toteutustavat
saattoivat ndyttdd vastausten perusteella toteutunutta yhteistyotd kapea-alaisimmilta.

Korkeakoulujen ja tydeldmdn edustajien haastatteluissa alueellisen yhteistyon kehittimiseksi
toivottiin korkeakouluilta nykyistd vahvempaa roolia. Opettajat toivoivat voivansa osallistua
nykyistd enemman tutkimusyhteistyohon ja yhteiskehittimiseen. Timad olisi tarpeen erityisesti
ammattikorkeakoulujen opettajille, silld itsearviointikyselyn mukaan tutkimus- ja TKI-toimintaan
osallistuminen on huomattavasti yleisempaa yliopistojen henkil6kunnalla (ks. luku 5.1.3).

Opiskelijatydpajoissa opiskelijat toivoivat nykyistd vahvempaa alueellista tydeldmdyhteisty6td, joka
tukisi harjoitteluiden suorittamista omalla paikkakunnalla. Opiskelijat kaipasivat koulutukseensa
my0s lisdd tydeldmdyhteistyotd tukevia opintosisdltojd. Opiskelijoiden mukaan opettajilla ei ollut
aina ajantasaista tietoa ty0elimdn vaatimuksista ja tyon sisilloistd. Korkeakoulujen ja ty6eldmin
edustajat toivoivat yhteistyohon maakunnallisia ja alueellisia ratkaisuja. Haasteeksi tunnistettiin
sosiaalihuollon TKI-rakenteiden puutteellisuus verrattuna terveysalan vakiintuneisiin malleihin.

Korkeakoulujen ja ty6eldmdn edustajien haastatteluiden mukaan yhteisten paddmadrien ja tavoit-
teiden asettaminen ja esimerkiksi "monitieteisen oppimismaailman” rakentaminen koulutusten
sisdlle olivat keinoja, joilla alueellista yhteisty6td oli vahvistettu. Monialainen ja -ammatillinen
yhteisty6, kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen ja asiakkaiden osallisuus tulivat esille useissa
hyvien yhteistyokdytinteiden kuvauksissa.

Meilld on Praksis-rakenne, jolla tarkoitetaan yliopiston, sosiaalialan osaamiskeskuksen ja muiden
toimijoiden yhteistyotd opetuksen ja TKI-tyén kehittdmiseksi. Mukana toiminnassa ovat myds
kokemusasiantuntijat ja meiddn asiakkaamme. Asiakkaat ovat kaikessa mukana. (arviointi-
haastattelu, yliopisto)
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Monissa tyéryhmissd rakennettu sote-alojen yhteistyékoulutusta. Tdlld hetkelld menossa Sote
yhdyspinnoilla -kurssi, jossa mukana ammattikorkeakoulun ja yliopiston eri alojen opiskelijoita
sekd maakunnan soten kehittdmisohjelmasta ammattilaisia ja kokemusasiantuntijoita opettamassa
ja luennoissa. (arviointihaastattelu, yliopisto)

5.5.3 Tutkinto-ohjelmat ja tydelama nivoutuivat yhteen opetuksessa ja TKI-
toiminnassa

Itsearviointikyselyssd tutkinto-ohjelmien edustajat kuvasivat esimerkkejid kokonaisuudesta, pro-
sessista tai projektista, jossa tutkinto-ohjelmassa tehtdva tutkimus- tai TKI -toiminta, koulutus
ja tyOeldma olivat nivoutuneet hyvin yhteen. Vastausten mukaan tutkinto-ohjelmissa tydeldmadd
nivottiin monipuolisesti osaksi koulutusta ja opiskelijoille oli tarjolla erilaisia mahdollisuuksia op-
pimiseen, miki oli sidoksissa ty6elimdan. My0Os naissd esimerkkikuvauksissa tydelamayhteistyon
keinoina korostuivat hankkeet, jotka mainittiin 72 prosentissa vastauksia. Vastausten mukaan
hankkeiden tuloksia pyrittiin vakiinnuttamaan osaksi korkeakoulujen ja tydeldimin perustoimintaa.

Hanke, missd kehitettiin tydeldmdn ja alan yritysten kanssa ambulanssisimulaattori. (itsear-
viointikysely, ammattikorkeakoulu)

Hanke, jossa tutkinto-ohjelmastamme jo valmistuneet tydskentelivdt tutkijoina ja opiskelijat har-
joittelijoina. Hankkeen tulokset hyddynnettdvissd kdytdnnon palveluissa, hankkeen seminaarit
toimivat tydeldmdn ja tutkijoiden yhteisend foorumina. (itsearviointikysely, yliopisto)

Sisdlloltddn valtaosa mainituista yhteistydesimerkeistd tutkinto-ohjelman ja tydeldmdn valilld
liittyi opetukseen tai koulutuksen kehittdmiseen. Téllaisia olivat opinndytet6ihin, opintojaksojen
tai koulutusten toteutukseen, erilaisiin toimintamalleihin, oppimisympérist6ihin tai harjoitteluihin
liittyvdt hyvdksi koetut esimerkit laajemmasta yhteistyostd, joista monia leimasi monialainen tai
-ammatillinen yhteistyo.

Opinndytetydprosessi: toimeksiantaja on aina tyéeldmdstd, sopimukset tehdddn kolmikantaneu-
votteluissa (opiskelija, opettaja ja tyénantaja). Julkistetaan tydeldmdssd ja julkaistaan blogissa
tai avoimissa julkaisuissa. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Hyvinvoinnin klinikka, joka on opiskelijoiden projektiopintoihin tarkoitettu oppimisympdristo.
Hyvinvoinnin klinikan tarkoituksena on tarjota terveyden edistdmisen palveluja. Palvelut tuo-
tetaan opetuksen ohessa ja ovat osa opiskelijan opiskeluprosessia. Terveyden edistdmisen palve-
luja tarjotaan erilaisille tyéeldmdn yhteiséille, tydpaikoille ja ryhmille. Kyseessd voi olla tilaajan
palveluiden kehittdminen esim. kyselyn tai tutkimuksen avulla. Koulutusvastuun asiantuntijat/
opettajat ohjaavat opiskelijoita tydeldmdyhteistydssd. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)
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Koulutuksen ja tydelimin nivoutuminen yhteen nikyi itsearviointikyselyssd myos tutkimukseen
liittyen. Tutkimusyhteistyo toteutui ulkoisesti rahoitetuissa hankkeissa ja opinndytet6issd, joiden
aiheet saatiin ty0eldmastd. Tutkinto-ohjelmissa koulutus ja tydeldimd nivoutuivat toisiinsa my0s
julkaisutoiminnan, yhteiskunnallisen vuorovaikutuksen ja viestinndn avulla.

Yhteistyo hoitotyon suositusten laadinnassa; kirjallisuuskatsauksissa mukana opiskelijoita, tut-
kijoita, opetushenkildstéd meiltd, mutta myos yhteistyobkumppaniorganisaatioista, kuten THL ja
ammattikorkeakoulut. (itsearviointikysely, yliopisto)

Opiskelijat jdrjestivdt eri alueilla kansalaisten kuulemisia sote-uudistuksesta, kerdsivdit materiaalia
ja analysoivat tulokset pddtéksentekijdille. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Lisdksi yksittdin mainittuja hyvid yhteistyoesimerkkejd olivat kansainvilinen yhteistyd ja jon-
kin palvelun tai tuotteen kehittiminen tydeldmadn ja tutkinto-ohjelman yhteistydssd. Joissakin
tutkinto-ohjelmissa kysymyksen mukaista yhteistyotd tydeldmdn kanssa ei tehty lainkaan.

Korkeakoulujen ja ty0eldimdedustajien haastatteluissa koulutuksen ja ty6eliman nivoutuminen
yhteen ilmeni palvelujdrjestelmin kehittdmiseen ja yhteiskunnallisen vuorovaikutukseen liitty-
vind hyviksi koettuina yhteistydn muotoina. Tdllainen oli esimerkiksi sote-uudistukseen liittyva
opetussuunnitelmayhteistyo.

Olemme kdyneet paikan pddlld (korkeakoulussa) kertomassa, miten tulisi varautua sote-uudistuk-
seen integroitavien palvelujen suhteen ja tilanteessa, jossa asiakkaat tarvitsevat nditd palveluja.
Tdmd [kdytdnnon tydn huomioiminen opetussuunnitelmatydssd] on ollut erittdin mielekdstd
ja toimivaa. (arviointihaastattelu, ty6eldma)

Arviointiaineisto osoitti, ettd sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksessa eri toimijoiden vali-
nen yhteistyd ja sen edistiminen on tirkedd. Yhteistyo palvelee opiskelijoiden, henkilokunnan
ja korkeakoulutuksen kehittymistd ja samanaikaisesti tydeldmin toimijoiden osaamisen vah-
vistumista ja sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittdmistd asiakkaan parhaaksi. Yhteistyon
erilaiset muodot ja kumppanuudet muodostavat perustan laadukkaan opetuksen, tutkimuksen,
TKI-toiminnan ja yhteiskunnallisen vuorovaikutuksen tavoitteiden saavuttamiselle sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksessa.
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KUVAUKSIA HYVIN TOIMINEISTA YHTEISTYOPROJEKTEISTA JA HANKKEISTA

Kavelyrobotti-projektissa on tehty tut-
kimusyhteistyotd alueen toimijoiden
kanssa ja tuotettu tieteellisia julkaisuja.

Simulaatio- ja kehittamisymparisto, jo-
ta kayttavat opettajat, opiskelijat, kun-
talaiset, yritykset, kolmas ja neljds sek-
tori seka yhteistyokumppaneiden tyon-
tekijat.

Etapalveluosaaminen sosiaali- ja terve-
ysalan mikro- ja pk-yrityksille -hanke,
jossa tarjotaan alueen sote-alan yrityk-
sille koulutusta, konsultaatiopalveluita
ja kaytdnnon harjoittelua simulaatioi-
den avulla. Hankkeessa tuotettua mate-
riaalia hyodynnetaan oppilaitoksen ope-
tuksessa.

Ammattikorkeakoulu, yliopisto, sairaan-
hoitopiiri (+ toiminnallisina yhteistyo-
kumppaneina kaupunki ja terveysalan
yritys) kehittavat yhdessa osaamisen
kehittamisen toimintamallia sosiaali- ja
terveysalalle.

Sosiaalinen kuntoutus osaksi palvelujar-
jestelmaa -hankkeet, joissa yhdistettiin
opetusta ja tydelaman toimintaa. Toi-
minnot ja prosessit jaivat elamaan kun-
tien ja muiden toimijoiden toiminnois-
sa.

Valtakunnallisessa Polku-projektissa
tuotettu malli, joka rakentuu kokemus-
asiantuntijoiden varaan. Sisalto tulee ko-
kemusasiantuntijaverkostolta.

Remonttiryhma-toimintamalli, jossa
loukkaantunut urheilija ohjataan nap-
rapaattiopiskelijoille hoitokaynnille, ja
opiskelijat huolehtivat hoidosta ja kor-
vaavista harjoitteista.

Opiskelijan tukipalveluita ja ohjauspro-
sesseja kehittdva hanke, jolla vastataan
erityisesti  koronaepidemian tuomiin
haasteisiin opiskelijahyvinvoinnissa.

Yhteinen laboratoriotoiminta, joka ra-
kentuu hyvinvoinnin edistamisen TKI-
hankkeiden ymparille. Laboratorio toi-
mii oppimisympadristona useille koulu-
tusohjelmille.
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Sote-akatemia, joka on korkeakouluja ja
tyoelamadtahoja yhdistava toimintamal-
li. Ratkotaan asiakastapauksia moniam-
matillisesti. Kokemusasiantuntijat ovat
mukana toiminnassa.

Praksis-toiminta, jossa tehddan harjoit-
teluyhteistyotd, opinnadytteitd ja tutki-
musta tyontekijoiden, opiskelijoiden ja
opettajien tiimeissa. Opiskelijat kayvat
esittelemassa tutkimuksiaan alan tyo-
paikoilla.

TKI-toiminta, koulutus ja tyoelamd yh-
distyivat ikaihmisille suunnatussa Eras-
mus Sport+ -hankkeessa, jossa opiske-
lijat osallistuivat tutkimustiedon keraa-
miseen, ryhmien ohjaamiseen ja rapor-
tointiin. Hanketta on yhdistetty useaan
eri opintojaksoon, opinnadytetoihin ja
harjoitteluun.

Opintojakso, jossa eri koulutusohjel-
mien kotimaiset ja kansainvdliset opis-
kelijat tekevat tyoelaman tuomien ta-
pausten pohjalta moniammatillisina
ryhmina projektin, jossa he suunnittele-
vat, toteuttavat ja arvioivat tekemansa
hyvinvointiteknologisen palvelun.

Hyvinvointiteknologiaopetusta on ra-
kennettu hankkeessa, joka on jalkautet-
tu eri tutkinto-ohjelmiin ja tyoelamal-
le. Opetus on sisallytetty myos avoimen
ammattikorkeakoulun tarjontaan.

Maisteriohjelman pakollisten opinto-
jen projekti, jonka opiskelijaryhmissa
on osallistujia kotimaisista ja kansain-
vdlisista yliopistoista hoitotieteiden ja
tekniikan aloilta. Tavoitteena on ratkais-
ta jokin terveysalalla esiintyva kliininen
ongelma teknologian keinoin. Opiskeli-
jat suunnittelevat projektin ja toteutta-
vat sen.

Yhteistyo Sosiaaliturvayhdistyksen kans-
sa sote-uudistukseen liittyen. Opiskelijat
jarjestavat eri alueilla kansalaisten kuu-
lemisia sote-uudistuksesta, keraavat ma-
teriaalia ja analysoivat tulokset paatok-
sentekijoille.



= Tyoelamassa oppiminen korkeakoulun = Sairaanhoitajaopiskelijoiden osana

ja tyoelamaorganisaation valilla, mi- opintojaksoaan toteuttama Etiikan pai-
ka vahvistaa monialaista kumppanuus- vd, joka toteutetaan sairaanhoitopiirin
osaamista, konsultointitaitoja ja asia- ja alueen ammattikorkeakoulujen yh-
kaslahtoista vanhustyota kotihoidossa. teistyona.

= Insote-hanke, joka keskittyy tulevaan = Tutkimusklubi-yhteistyd  sote-organi-
sote-keskukseen ja tulevaisuuden tuen saation kanssa, jossa opiskelijat tuot-
tarpeisiin. Hankkeessa sovelletaan osal- tavat tietoa organisaation esittamadn
listavaa ja integroitua tyootetta. hoitotyon kehittamishaasteeseen ja

esittelevat tuotoksen.

5.6 Jatkuva oppiminen sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksessa

= Jatkuvan oppimisen tarjonnan muotoja sosiaali- ja terveysalalla olivat tyypillisimmin
avoimen ammattikorkeakoulun ja avoimen yliopiston opinnot, taydennyskoulutukset,
polku- ja vaylaopinnot seka erikoistumiskoulutukset.

= Tyoelamayhteistyolla oli keskeinen rooli jatkuvan oppimisen opintojen suunnittelussa ja
kehittamisessa. Koulutuksissa huomioitiin tydelaman alueelliset tarpeet.

= Verkkopedagogiikkaa hyodynnettiin hyvin jatkuvan oppimisen tarjonnassa. Tama mah-
dollisti joustavan osallistumisen opintoihin ja paransi niiden saavutettavuutta.

= Korkeakouluissa oli kehitetty jatko-opintovaylia ja sujuvoitettu siirtymia tutkintotasolta
toiselle.

= Jatkuvan oppimisen tarjontaa haluttiin kehittaa vahvistamalla yhteytta tutkintokoulutuk-
seen, parantamalla resursseja ja selkeyttamalla jatkuvan oppimisen rakenteita.

Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen rahoitusmalleihin tuli vuoden 2021 alusta alkaen indi-
kaattori, jolla vahvistetaan jatkuvan oppimisen osuutta rahoitusmallissa. Lisdksi on ollut useita
kansallisia tyéryhmid jatkuvan oppimisen kehittdmiseksi ja tarjonnan monipuolistamiseksi (esim.
VN 2020). Téssd alaluvussa tarkastellaan jatkuvan oppimisen tarjontaa ja rakenteita sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksessa. Aineistona on kdytetty taustakyselyd, itsearviointikyselyd,
haastatteluita sekd kehittdmiswebinaarin antia.

53 prosenttia tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn vastaajista mainitsi, ettd kor-
keakoulujen strategiat vaikuttivat jatkuvan oppimisen rakenteisiin ja vayliin, sisdltoon (33 %),
tavoitteiden madirittelyyn (33 %), toteutustapoihin (25 %), koulutusten kohdentamiseen (24 %)
ja tarjonnan madradn (22 %). Vastauksissa ndkyi perustutkintokoulutuksen tarjonnan avaaminen
jamadardllinen lisidminen avoimen yliopiston ja ammattikorkeakoulun opiskelijoille sekd YAMK-
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opiskelijoille. Timdn ilmenemismuotoja olivat moduulirakenne, avoimen ammattikorkeakoulujen
opiskelijoille paikkakiintiét, moninaistuva opiskelijaprofiili sekd digitalisaation vaikutus koulu-
tusten saavutettavuuteen.

Itsearviointikyselyn vastausten mukaan jatkuvan oppimisen kehittimisen kautta on mahdollista
reagoida ty6eldmadn jatkuvasti ja nopeasti muuttuviin osaamistarpeisiin. Perusteluina jatkuvan
oppimisen tarjonnan lisddmiselle olivat ty0eldman vaatimukset, koulutusmadrien nostamista-
voitteet, joustavuuden lisddminen ja uusien opiskelijaryhmien saaminen opintojen piiriin. My&s
perustutkintoon liittyvien opintojen nopeuttaminen oli asetettu tavoitteeksi, jolloin osa tutkin-
tojen asiasisdlloistd voitaisiin opettaa jatkuvan oppimisen tarjontana.

Itsearviointikyselyn vastaajat toivat esille my®6s digitalisaation mahdollisuudet jatkuvan oppimisen
tarjonnan ja koulutusten kehittdmisessd. Tdlld tavoiteltiin entistd joustavampia ja monimuotoi-
sempia opiskelumahdollisuuksia uusille opiskelijaryhmille. Vastauksissa nikyi pyrkimys tarjota
yhdenmukaisia sisdlt6jd mahdollisimman laajalle joukolle, mutta my6s pyrkimys opintojen yk-
silolliseen rddtdlointiin ja yksilollisiin opintopolkuihin: "tutkinnon osilla vahvistetaan personoitua
koulutusta” (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu).

Korkeakoulun strategiassa linjataan ajasta ja paikasta riippumattomia digitaalisia oppimisympd-
rist6jd ja oppimisteknologisia ratkaisuja. Tamd ohjaa sosionomikoulutusta kehittdmddn sellaisia
opintojaksoja, joita voidaan tarjota isolle ryhmadlle. (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu)

Muita jatkuvan oppimisen koulutusratkaisuja olivat muun muassa verkostoyhteistyd korkea-
koulujen kesken, viyldopinnot toiselta asteelta korkeakouluun, erillisvalinnat ja tydn opinnollis-
taminen. Useissa tutkinnoissa oli otettu kdyttoon tai lisidtty avoimen viyldn opiskelijakiinti6ita
ja toisaalta avattu sisdlt6jd avoimen koulutuksen tarjontaan: "Tutkinnon opintojaksot ovat tarjolla
myds avoimessa amk:ssa. Tutkinto tarjoaa myos polkuopintoja, jotka mahdollistavat tutkinto-oikeuden
hakemisen ilman pddsykokeita.” (itsearviointikysely, ammattikorkeakoulu).

Niilld kaikilla tavoiteltiin vaihtoehtoja opintojen suorittamiseen, valinnan mahdollisuuksien lisda-
mistd ja opiskelijamddrdn kasvattamista. Ty0eldmaldhtoisyys vaikutti erityisesti koulutustarjonnan
sisdltoihin ja painotuksiin. Ty6elimadn tarpeilla ja strategialla oli erilaisia merkityksid tutkinnon
kehittimisessd. Jatkuvan oppimisen vahva nikyminen strategiassa ei vdlttimadtta tarkoittanut
sen niakymistd jatkuvan oppimisen toteutuksessa ja koulutuksen sisdlldissa.

Jatkuva oppiminen on itsessddn erds strateginen tavoite. Ja se on kylld ohjannut meiddn oppi-
aineen ratkaisuja avoimen yliopiston kehittdmisen osalta, mutta ei voi sanoa ettd se kehitys olisi
pelkdstddn strategian tulosta, vaan myds ammattialan tarve kentdlld on vienyt kehitystd kohti
avoimen yliopisto-opetuksen kehittdmistd. Emme dkRiseltddn nde, ettd strategia olisi vaikuttanut
sisdlléllisesti jatkuvan oppimisen tarjontaan. (itsearviointikysely, yliopisto)
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5.6.1 Sosiaali- ja terveysalalla on tyypillista suorittaa useita eri tutkintoja
Ammattikorkeakouluista valmistuneiden uraseurantakyselyn mukaan (n = 8 540, vuodelta 2019)
viisi vuotta sitten valmistuneet olivat osallistuneet valmistumisensa jilkeen pddasiassa vain ly-
hyisiin koulutuksiin, kursseihin ja opintokokonaisuuksiin. Toiseksi suurimpana vastaajaryhmand
olivat valmistuneet, jotka eivit olleet osallistuneet mihinkdin koulutuksiin. Vdhiten oli osallistuttu
tohtorin tai lisensiaatin tutkintoon johtaviin opintoihin. Uraseurantakyselyn mukaan tirkeimpia
syitd osallistua eri koulutuksiin valmistumisen jilkeen olivat ammattitaidon kehittiminen ja
uralla eteneminen.

Itsearviointikyselyn vastausten mukaan opintojen jatkaminen valmistumisen jilkeen eri koulu-
tusasteella oli tirked osa jatkuvan oppimisen rakenteita. Tdmd korostui erityisesti siirryttdessd
toiselta asteelta ammattikorkeakouluopintoihin tai alemman korkeakoulututkinnon suorittamisen
jalkeen siirryttdessd suorittamaan ylempdd korkeakoulututkintoa ja sieltd edelleen tieteellisiin
jatko-opintoihin. Itsearviointikyselyn vastausten mukaan erilaisten vdylien kehittdiminen nykyista
sujuvammiksi ja esteettdmammiksi eri koulutusasteiden valilld olisi tarpeen. Vdylien kehittdmi-
sen tarve korostui erityisesti opiskelijan mahdollisuuksista jatkaa yliopiston tieteellisiin jatko-
opintoihin ylemmain ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisen jilkeen, maisteriopintojen
mahdollisuuksista ammattikorkeakoulututkinnon jdlkeen ja opintojen silloittamisessa toisen
asteen ja ammattikorkeakouluopintojen vililld. Silloittamiselle on ominaista, ettd opiskelijalle
tarjotaan mahdollisuus suorittaa sellaisia yksittdisid ammattikorkeakoulututkinnon opintoja tai
opintokokonaisuuksia osana toisen asteen opintoja, jotka voidaan myohemmin lukea hyvaksi
sellaisenaan osaksi ammattikorkeakoulututkintoa. Lisdksi korostettiin opintojen joustavuutta
niin, ettd tarjonta olisi monipuolista, opintojen suorittaminen joustavasti olisi mahdollista ja
aikaisemman osaamisen tunnistamisen ja tunnustamisen menetelmadt olisivat selkeit.

Vastausten mukaan kehittdmistyossi oli keskeistd hyva yhteistyd eri toimijoiden kanssa. So-
siaali- ja terveysalalla korostui erityisesti ty0eldimdyhteisty0. Itsearviointikyselyn vastauksissa
painotettiin hyvan tydeldimdyhteistyon merkitystd, jotta koulutusta ja opintopolkuja voitaisiin
kehittdd tyoeldmdn tarpeiden ndkokulmasta. Lisdksi opintopolkujen kehittimisen rinnalla voisi
kulkea niin opiskelijoille kuin ty6eldmadssd jo oleville suunnattu uraohjaus.

5.6.2 Jatkuvan oppimisen tarjonta on laajaa ja monipuolista

Korkeakouluille suunnatussa taustakyselyssd kevddlld 2020 selvitettiin jatkuvan oppimisen tar-
jontaa sosiaali- ja terveysalalla eri korkeakouluissa. Korkeakouluista tuotiin esille muun muassa
avoimen ammattikorkeakoulun ja avoimen yliopiston tarjonta, erikoistumiskoulutukset, tutkintoa
tdydentdvit opinnot ja muut erilliset opinnot, tiydennyskoulutus ja muu maksullinen koulutus,
korkeakouludiplomit, erilaiset seminaarit ja kehittdmispdivdt sekd lukioyhteistyd. Lisdksi tuotiin
esille eAMK:n ja CampusOnlinen jirjestdimdt koulutukset sekd ammattikorkeakoulujen muuten
yhdessd toteuttamat jatkuvan oppimisen koulutukset.

Tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn vastausten mukaan jatkuvan oppimisen tarjonta
oli monipuolista molemmilla korkeakoulusektoreilla (ks. taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Yleisimmit tutkinto-ohjelmiin liittyvin jatkuvan oppimisen tarjonnan muodot (n = 229).
Taulukkoon on otettu mukaan maininnat tarjonnan muodoista, jotka on mainittu vihintaan 10 kertaa

TUTKINTO-OHJELMIIN LITTYVA MAININTOJA OSUUS KAIKISTA
JATKUVAN OPPIMISEN MUOTO LAADULLISESSA VASTAUKSISTA

AINEISTOSSA (%

(n =229) (n =229)

Avoimen ammattikorkeakoulun tarjonta 127 55
Taydennyskoulutukset ja muu maksullinen 65 28
koulutus
Polkuopinnot 58 25
Erikoistumiskoulutukset 43 19
Avoimen yliopiston tarjonta 37 16
YAMK-tutkinnot ja niiden opinnot 36 16
CampusOnline 29 13
Opintokokonaisuudet tycelamalle 22 9
Tdydentdvat opinnot 16 6
Vapaasti valittavat opinnot 13 6
Vaylaopinnot 12 5
Korkeakouludiplomit 11 4
Maininta, etta opinnot perustuvat jatkuvan 10 4

oppimisen ajatukselle

Avoimen ammattikorkeakoulun tarjonta oli itsearviointikyselyn mukaan yleisin tapa tarjota so-
siaali- ja terveysalan opintoja jatkuvana oppimisena. Yliopistojen tutkinto-ohjelmien vastaavat
toivat esille avoimen yliopiston opinnot, minka toi esiin 65 prosenttia yliopistojen vastaajista.
Avoimen ammattikorkeakoulun tarjonnan mainitsi 55 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista ja
65 prosenttia ammattikorkeakoulun tutkinto-ohjelmien vastanneista. Avoimen ammattikorkea-
koulun opintoina tarjottiin yksittdisid opintojaksoja tai tutkintojen osia ammattikorkeakoulutut-
kinnoista ja ylemmastd ammattikorkeakoulututkinnoista. Muutamissa ammattikorkeakouluissa
kaikki opintojaksot oli avattu avoimen ammattikorkeakoulun tarjontaan.

Tdydennyskoulutuksen mainitsi jatkuvan oppimisen muotona 28 prosenttia itsearviointikyselyn
vastaajista. Taydennyskoulutuksena tarjottiin niin lyhyitd kursseja kuin pitkid, jopa 60 opintopisteen
laajuisia kokonaisuuksia. Yleisen tdydennyskoulutustarjonnan suunnittelussa huomioitiin alueelliset
tarpeet, minka lisdksi koulutuksia rditdloitiin kohdennetusti koulutuksen tilaajan tarpeet huo-
mioiden. My6s esimerkiksi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon yksittdisid opintojaksoja voitiin
tarjota tdydennyskoulutuksena. Opiskelijoille tarjottiin my6s mahdollisuutta suorittaa opintoja niin
kutsuttuina polkuopintoina, minkd mainitsi 25 prosenttia vastaajista. Polkuopinnot mahdollistivat
jatkamisen tutkinto-opiskelijana avoimen ammattikorkeakouluopintojen jilkeen tiettyjen kritee-
rien tdyttyessd. My0s ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opintoja tarjottiin polkuopintoina.
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Erilaiset sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutukset mainitsi 18 prosenttia vastaajista. Erikois-
tumiskoulutukset on tarkoitettu tydeldmdssa toimiville, korkeakoulututkinnon jo suorittaneille
tai muuten vastaavan osaamisen hankkineille. Erikoistumiskoulutus on pitkdkestoista ja sen
laajuus on vdhintddn 30 opintopistettd. Erikoistumiskoulutuksia tarjotaan joko tietylle ammat-
tiryhmille tai moniammatillisina opintoina. Osa koulutuksista tarjotaan verkostoyhteistyssa
eri korkeakoulujen kanssa. Haastatteluiden mukaan erikoistumiskoulutukset saatettiin kokea
tosin melko kalliina koulutuksina.

Itsearviointikyselyn mukaan toisen asteen opiskelijoille tarjottiin ammattikorkeakoulun tutkinto-
opintoja vdyli- ja siltaopintoina. Opiskelija suorittaa osana toisen asteen tutkintoa ammatti-
korkeakouluopintoja, jotka luetaan hyviksi kokonaisuudessaan opiskelijan jatkaessa opintojaan
korkea-asteella. Lisdksi useat ammattikorkeakoulut tarjosivat korkeakouludiplomiopintoja
tydelimadssd oleville ammattilaisille. Korkeakouludiplomit ovat ammattikorkeakoulututkinto-
jen osista muodostettuja 60 opintopisteen laajuisia teemallisia koulutuskokonaisuuksia, joilla
opiskelija voi vahvistaa osaamistaan ja saada siitd todistuksen eli korkeakouludiplomin. My&s
ndmad opinnot ovat luettavissa hyvaksi, mikali opiskelija myohemmin jatkaa opintojaan tutkinto-
koulutuksessa.

Itsearviointikyselyn mukaan jatkuvan oppimisen opintoja tarjotaan runsaasti verkkopedago-
giikkaa hyddyntden. CampusOnline on Suomen ammattikorkeakoulujen yhteinen digitaalinen
opintotarjontaportaali, joka kokoaa yhteen yli 20 ammattikorkeakoulun verkko-opintojaksot.
CampusOnlinen opintoja tarjotaan sekd tutkinto-opiskelijoille ettd jatkuvan oppimisen tarjontana
tybeldmassa oleville. My6s DigiCampus-ympdriston MOOC:eja (Massive Open Online Course)
eli kaikille avoimia verkkokursseja tarjottiin molemmilla korkeakoulusektoreilla.

Jatkuvan oppimisen tarjonnassa oli korkeakoulusektorikohtaisia eroja. Ammattikorkeakoulujen
tutkinto-ohjelmien vastaajat mainitsivat jatkuvan oppimisen toteutusmuodoista useimmin avoimen
ammattikorkeakoulun tarjonnan, polkuopinnot sekd tdydennyskoulutuksen ja muun maksullisen
koulutuksen. Yliopistojen tutkinto-ohjelmien vastaajat mainitsivat useimmiten avoimen yliopis-
ton tarjonnan, tiydennyskoulutukset ja muun maksullisen koulutuksen sekd ajatuksen siitd, ettd
tutkinto-ohjelman opinnot perustuvat jatkuvan oppimisen ajatukselle.

Itsearviointikyselyn vastausten mukaan suuressa osassa ammattikorkeakouluja ja yliopistoja jat-
kuvan oppimisen tarjonnasta vastasi erillinen tiimi tai yksikk®, ja toiminta tuotettiin yhteistyossa
tutkinto-ohjelmien kanssa. Melkein puolessa vastanneista tutkinto-ohjelmista (49 %) jatkuvan
oppimisen tarjonta tuotettiin samassa yksikdssd kuin peruskoulutustakin. Useissa korkeakouluissa
oli muodostettu erillinen tdydennyskoulutusyksikko tai vastaava, joka koordinoi toimintaa. Vaih-
toehtoisesti tutkinto-ohjelmiin oli nimetty henkilitd, joiden tehtdvana oli koordinoida jatkuvan
oppimisen opintomahdollisuuksia. Koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta vastasivat opin-
tojaksojen vastuuopettajat. Yliopistoissa jatkuvan oppimisen opintoja tarjottiin yleensa erillisen
avoimen yliopiston opintojdrjestelmin kautta.
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5.6.3 Ty6elamalla on keskeinen rooli jatkuvan oppimisen opintojen kehittamisessa
Vaikka korkeakoulujen jatkuvan oppimisen opintojen tarjonta oli monipuolista, havaittiin itse-
arviointikyselyiden vastauksissa useita kehittimiskohteita. Tarkeimmadt avoimissa vastauksissa
mainitut kehittdmistarpeet jatkuvan oppimisen osalta ovat taulukossa 9.

TAULUKKO 9. Tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn mukaiset tirkeimmat kehittamis-
tarpeet jatkuvan oppimisen osalta (n = 225)

ESIINTUOTU KEHITTAMISTARVE MAININTOJEN MAARA OSUUS KAIKISTA
AINEISTOSSA VASTAUKSISTA
(n = 225) (%
(n = 225)

Uuden tarjonnan lisaaminen, kehittaminen 6l 27
ja toteuttaminen
Tyoeldaman kysyntdan ja tarpeisiin 47 21
vastaaminen
Markkinoinnin ja viestinnan lisaaminen 35 16
Olemassa olevan tarjonnan kehittaminen 32 14
Taydennys- tai tilauskoulutus 26 12
Verkkotarjonnan ja digitalisaation 25 11
kehittaminen
Yhteistyon kehittaminen 25 11
Polkuopinnot 18 8
Opintojen kehittaminen 16 7
saavutettavimmiksi
Resursointi 13 6
YAMK-koulutuksen kehittaminen 12 5
AHOToinnin kehittdminen 9 4

Erityisesti vastaajat toivoivat opetustarjonnan lisddmistd, kehittimistd ja toteuttamista alan muut-
tuvien tarpeiden mukaan, minka toi esille 27 prosenttia vastaajista. Koulutuksen suunnittelussa
tyoeldmadlld oli keskeinen rooli, jotta sen kysyntddn ja tarpeisiin voitaisiin vastata nopeasti. Ke-
hittdmistd kaipasi vastaajien mukaan my0s tehokas markkinointi ja viestintd eri organisaatioiden
vililld sekd olemassa olevan koulutuksen kehittdminen sekd tdydennys- ja tilauskoulutuksen kehit-
tdminen. Vastauksissa korostettiin tarvetta lisdtd eri korkeakoulujen vilistd yhteistyotd jatkuvan
oppimisen opintojen suunnittelussa ja toteutuksessa. Opintojen toteuttamisen nikdkulmasta
koettiin, ettd opintoja tulee kehittdd sellaisiksi, ettd niihin on helppo osallistua myo6s tydeldmas-
td. Saavutettavuuden ratkaisuksi esitettiin muun muassa verkkopedagogiikan ja digitalisaation
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nykyistd tehokkaampaa hyodyntamistd. Tarkeiksi kehittdimiskohteiksi koettiin lisdksi erilaisten
opintopolkujen kehittdiminen, kansainvilisen yhteistyon ja englanninkielisen koulutustarjonnan
lisddminen sekd monialaisuuden ja erikoistumiskoulutusten lisddminen.

Itsearviointikyselyn mukaan jatkuvan oppimisen rakenteiden kehittiminen oli meneillddn useissa
korkeakouluissa. 18 prosenttia vastaajista kuitenkin koki, ettd tarvetta muutoksiin ei ollut. Esitetyt
muutosehdotukset on esitelty taulukossa 10.

TAULUKKO 10. Tutkinto-ohjelmakohtaisen itsearviointikyselyn vastaajien muutosehdotuksia sii-
hen, miten jatkuvan oppimisen toteuttamisen rakenteita pitdisi korkeakoulussa muuttaa (n = 195)

RAKENNETTA KOSKEVAT MAININTOJEN MAARA OSUUS KAIKISTA
MUUTOSEHDOTUKSET AINEISTOSSA VASTAUKSISTA

(n =195) (%

(n =195)

Yhteyden vahvistaminen 36 18
tutkintokoulutukseen
Resursoinnin parantaminen 34 17
Jatkuvan oppimisen rakenteen 27 14
selkeyttdminen
Joustavuuden lisdaaminen 23) 12
Markkinointiin panostaminen 20 10
Suunnitelmallisuuden lisdaminen 16 8
Tyoeldamayhteyden vahvistaminen 12 6
Rahoitusjarjestelman kehittaminen 11 6
Tukipalvelujen ja ohjauksen kehittaminen 7 4

Vastaajien mukaan jatkuvan oppimisen rakenteiden kehittdmisen tulisi keskittyd yhteyden vah-
vistamiseen jatkuvan oppimisen palveluiden ja tutkinto-ohjelmien vilille. Lisdksi korostettiin
resurssien parantamista jatkuvan oppimisen sisdlt6jen ja toteutusmuotojen suunnitteluvaiheessa,
jatkuvan oppimisen rakenteiden selkiyttdmistd sekd joustavuuden lisddmistd. Lisdksi tunnistettiin
jatkuvan oppimisen koulutusten markkinoinnin lisddmisen tarve.

Tutkintorakenteissa tulisi miettid mitd kursseja voisi tarjota jo tydeldmdssd oleville esim. tdy-
dennyskoulutuksena. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden ei ole mielekdstd palata tyéeldmdstd
tekemddn kokonaan uutta tutkintoa, jos uudella alalla tarvittava osaaminen voidaan saavuttaa
tdydennyskoulutuksella. Tdmd kuitenkin edellyttdisi lisdresursointia tutkinto-ohjelmiin. (itse-
arviointikysely, yliopisto)
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TyOeldmadn ja korkeakoulujen edustajien haastatteluissa jatkuvan oppimisen rakenteita ja tarjontaa
kehitettiin eri tavoin. Jatkuvaan oppimiseen toivottiin selkeitd rakenteita ja koettiin, ettd jatkuvan
oppimisen pitdisi nykyistd paremmin integroitua tutkintokoulutukseen. Haastatteluissa koros-
tettiin, ettd jatkuvan oppimisen tarjonnan tulisi joustavasti tukea ty6elimdn muuttuvia tarpeita.
Haastatteluiden mukaan olisi tirkedd, ettd tyontekija voisi jatkossa vahvistaa omaa osaamistaan
jatkuvan oppimisen opintojen avulla ilman tutkinnon suorittamista ja edetd urallaan nykyistd
nopeammin. Erikoistumiskoulutuksiin ehdotettiin mahdollisuutta valita opintoja eri erikoistu-
miskoulutuksista omien tarpeiden, kiinnostuksen ja uran nikokulmasta. Samalla koulutuspolut
eivdt olisi niin pitkid, jolloin tyontekijd voisi toimia tehokkaammin ty6voimana alalla, jossa on
jatkuva tyontekijapula.

Tédydennyskoulutusta tulisi nivoa tiiviimmin osaksi jatkuvan oppimisen kokonaisuutta. Meilld on
kehitettdvdd myos avoimuuden edistdmisessd (avoin opintotarjonta ja -materiaali, avoin TKI)
sekd jatkuvan oppimisen seurantaa ja kehittdmistd palvelevan tiedon tuottamisessa, koonnissa
ja kdytdssd. (itsearviointikysely, yliopisto)

Haastatteluiden mukaan korkeakoulujen vilistd yhteistyotd tutkinnon jilkeisen koulutuksen
osalta tulisi lisdtd. TyOeldmadrelevanssin varmistamiseksi haastateltavat kokivat tarpeelliseksi
integroida jatkuva oppiminen nykyistd vahvemmin osaksi ty0eldmaa ja huolehtia korkeakoulujen
jatkuvaa oppimista tukevista rakenteista. Yliopistoissa on kaksoisvakansseja, joissa henkil6 toimii
sekd korkeakoulun ettd tydeldmdorganisaation palveluksessa. Ndin jatkuvan oppimisen tarpeet
siirtyvdt sujuvasti koulutusorganisaation hyddynnettdviksi. Tarkednd pidettiin my6s oppimispolun
jatkumoa alemmasta ylempdin korkeakoulututkintoon.
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JATKUVAAN OPPIMISEEN LITTYVIA HYVIA KAYTANTOJA
SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Jatkuvan oppimisen koulutustarjontaan
on luotu yhteinen digitaalinen alusta,
mista opiskelijat [0ytdvat opinnot ja voi-
vat luoda oman opintopolkunsa.

Ammattikorkeakoulun ja yliopiston yh-
teistyd tohtoriopintopolkuun liittyen,
jossa luodaan mahdollisuuksia YAMK-
opiskelijalle tieteelliseen jatkokoulutuk-
seen ja kehitetaan samalla AMK-YAMK-
opintopolkua tutkimusmenetelmaopin-
noissa.

Uusien opintojaksojen kehittaminen eri
alojen YAMK-tutkinto-ohjelmien yhteis-
tyona muiden alojen opetussuunnitel-
mien teemat huomioiden.

Kokonaisvastuu jatkuvasta oppimisesta
on akateemisella rehtorilla ja tiedekun-
tatasolla dekaanilla. Jatkuvan oppimisen
osaamiskeskuksen puoli on hyvin resur-
soitu.

Tutkinto-opiskelijat saavat jatkuvan op-
pijan opinto-oikeuden valmistumisen
jalkeen (2 vuotta).
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Koulutuksen pakollisten opintojen rin-
nalla tarjotaan mahdollisuutta valita
opintoja muista kotimaisista ja kansain-
vdlisista korkeakouluista.

Tutkintoon sisdltyvia opintoja tarjotaan
avoimen ammattikorkeakoulun opintoi-
na tyoelamalle taydennyskoulutuksena,
mitka voidaan sisallyttda osaksi tutkin-
toa, jos opiskelija hakee myohemmin
tutkinto-opiskelijaksi.

Toisen asteen opinnoista on kehitetty
polku sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakouluopintoihin.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisil-
le ollaan hanketyona rakentamassa jat-
kuvan oppimisen mallia monitahoisena
yhteistyona.

Jatkuvalla oppimisella on oma erikois-
suunnittelijansa.
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Arvioinnin luotettavuustarkastelussa pohditaan arviointiprosessin onnistuneisuutta seka ratkai-
Suja, joita arvioinnin eri vaiheissa on tehty. Arvioinnin luotettavuuden nikokulmasta tarkastellaan
myos kdytettyjd mddrallisid ja laadullisia aineistoja, niiden analyysia ja tuloksista tehtyja johto-
pddtoksid. Osa tdssd arvioinnissa kdytetyistd aineistoista on isoja ja kattavia, osa ndytteenomaisia,
kuten haastatteluiden ja kehittimiswebinaarin osallistujien nikemykset. Luotettavuustarkastelu
kohdistuu my®és sithen, ovatko kerityt aineistot tarkoituksenmukaisia esitettyjen arviointikysy-
mysten kannalta.

Arvioinnin valmistelu alkoi arviointiryhmdn nimeédmiselld ja hankesuunnitelman laatimisella.
Kotimainen arviointiryhma koottiin niin, ettd ryhmassd oli mahdollisimman monipuolista alan
asiantuntemusta. My0s opiskelijaedustajan ja korkeakoulujen ulkopuolisen tydelimin edustajan
osallistuminen arviointiryhmdin oli tirkedd erilaisten nikemysten esiin tuomiseksi. Osana han-
kesuunnitelman laatimista kuultiin laajasti eri sidosryhmien edustajia ja heidin nikemyksiddn
peilattiin arviointiryhmén omiin nikemyksiin. Arviointiin osallistuivat ldhes kaikki suomalaiset
sosiaali- ja terveysalan koulutusta tarjoavat korkeakoulut ja lihes kaikki niiden alan kdynnissd
olevat tutkinto-ohjelmat. Voidaankin katsoa, ettd arvioinnissa on kattava kokonaisotos arvioitavan
koulutusalan tutkinto-ohjelmista.

Arvioinnissa oli tavoitteena hyddyntdd mahdollisimman paljon jo olemassa olevia valmiita aineis-
toja. Valmiiden kyselyiden (Kandipalaute, uraseurannat, AVOP-kyselyt) vastaajat olivat arvioineet
suorittamaansa tutkintoa suhteessa omaan opiskeluunsa. Tdmdn vuoksi arviot oman osaamisen
kehittymisestd opinnoissa ovat suhteessa opiskelijoiden omaan ldht6tasoon ja odotuksiin seka
suhteessa koulutukseen, joka on saattanut jo muuttua. Suhteellinen kokemus taidon kehitty-
misestd ei kerro konkreettisesta osaamistasosta tai sen kehittymisen mddrdstd. Valmistuneiden
kyselyiden kohdalla tulee my6s huomioida vastaajien rajalliset mahdollisuudet arvioida tutkinnon
tydeldmadrelevanssia, silld he ovat tyoskennelleet valmistumisensa jdlkeen vasta lyhyen aikaa.
Havaintoja ei voida suoraan verrata toisiinsa, silld ongelmaksi muodostuvat erilaiset vastaajat,
kysymystenasettelut ja vastausasteikot, kuten en osaa sanoa -vaihtoehdon mukana oleminen
Kandipalautteen asteikolla.
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Korkeakouluille ldhetetyn taustakyselyn tarkoituksena oli kartoittaa arvioitavan alan tutkinto-
ohjelmat, jatkuvan oppimisen muotoja, korkeakoulun toiveita arvioinnille sekd koota yhteys-
henkil6t, mitkd onnistuivatkin suunnitellusti. Raportin viimeistelyvaiheessa korkeakoulujen
yhteyshenkil6itd pyydettiin vield tarkastamaan taustakyselystd saadut tiedot.

Tutkinto-ohjelmakohtaisessa itsearviointikyselyssd kysyttiin kattavasti arviointikysymyksiin
liittyvid asioita. Kyselyyn saatiin vastauksia lihes kaikista alan tutkinto-ohjelmista, joten vas-
taukset kattoivat korkeakoulun alan toimijakentdn. Tutkinto-ohjelmien edustajien vastaukset
olivat monipuolisia. Tdmad olikin ratkaiseva tekijd arvioinnin onnistumiselle. Itsearviointikyselyn
suunnittelussa pyrittiin huomioimaan niiden kuormittavuus korkeakouluille. Avointen kysymys-
ten mdadrd yritettiin pitda kyselyssd kohtuullisena, mutta lopullisesta kyselystd tuli huomattavan
tyOlds ja pitkd vastattava. Tamad vaistdmadttd vaikutti vastausten laatuun. Lihes kaikki voimassa
olevien tutkinto-ohjelmien edustajat vastasivat kyselyyn, joten aineistosta tuli kuitenkin rikas
ja monipuolinen.

Osa itsearviointikyselyn kysymyksistd tuotti hyvin samantyylisid vastauksia ja olivat osittain pail-
lekkadisid, kuten tydeldmarelevanssiin liittyvit kysymykset. Taman olisi voinut vdlttdd kysymysten
huolellisemmalla muotoilulla tai niiden yhdistdmiselld. Osa kisitteistd oli vastaajille monitulkin-
taisia, kuten monialaisuuden ja -ammatillisuuden kisitteet, vaikka ne olikin kyselylomakkeessa
maddritelty. Vastaajien palautteen mukaan itsearviointikysely auttoi kuitenkin oman toiminnan
kehittdmisessd: "Tdllaisten itsearvointien suorittaminen laittaa meiddt katselemaan toimintaamme
‘ulkopuolisin silmin’ ja havaitsemaan niitdkin epdkohtia, joita emme ole vield itse tiedostaneet” (itse-
arviointikysely, ammattikorkeakoulu).

Arviointiin sisdltyneet haastattelut toteutettiin ryhmdahaastatteluina, joiden pditeemat olivat
etukdteen haastateltavien tiedossa. Haastattelujen avulla saatiin korkeakoulujen ja sosiaali- ja
terveysalan tyOeldmdin edustajien nikemyksid mukaan aineistoon. Koska haastatteluihin oli
varattu vain tunti aikaa, vain osa suunnitelluista kysymyksistd enndtettiin kysyd, mikd vihensi
haastatteluista saatua tietoa. Opiskelijatydpajat olivat keskustelevia ja opiskelijaryhmat ennéttivat
kdydd kaikki annetut teemat ldpi annetussa ajassa.

Kehittdmiswebinaari onnistui hyvin, ja arviointiryhmad sai paljon uusia nikékulmia seka tar-
kistettua kdsityksiddn raportin viimeistelyvaiheessa. Eniten osallistujia oli korkeakouluista.
Tilaisuuden tavoitteena oli saada osallistujat pohtimaan yhdessd arviointiryhmdn muotoilemia
alustavia johtopddtoksid ja kehittimissuosituksia. Keskustelu oli vilkasta ja saadut kommentit
arviointiraportin viimeistelyn kannalta arvokkaita. Saadun palautteen mukaan my®os osallistujat
kokivat keskustelut merkityksellisina.

Raportti on rakennettu alkuperdisen hankesuunnitelman mukaisesti, vaikka asioiden esittdmis-
jarjestystd on muokattu kirjoittamisvaiheessa sujuvamman kokonaisuuden muodostamiseksi.
Raportissa on vastattu esitettyihin arviointikysymyksiin seka kasitelty kaikki itsearviointikyselyn
kysymykset.
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Jontopaatokset ja
suositukset




Tdssd Kansallisen koulutuksen arviointikeskuksen toteuttamassa sosiaali- ja terveysalan korkea-
koulutuksen arvioinnissa tuotettiin kokonaiskuva ja tietoa alan koulutustarjonnan tilasta, tutkin-
tojen tuottamasta osaamisesta, ty0elama- ja korkeakoulurelevanssista sekd jatkuvasta oppimisesta
erilaisten aineistojen pohjalta. Arvioinnissa osallistettiin sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmia
tarjoavien korkeakoulujen edustajia, alan opiskelijoita ja sidosryhmid. Arvioinnissa syntyi tietoa
alan vahvuuksista ja kehittdmistarpeista suhteessa alan osaamistarpeisiin ja tulevaisuuden toi-
mintaympdristoihin.

Arviointi vahvistaa niitd osaamistarpeita, jotka alemmissa kansallisissa tarkasteluissa (esim. OKM
2019a) on mdiritelty oleellisiksi sosiaali- ja terveysalalla. Arviointi muodostaa jatkumon sosiaali-
ja terveysalan korkeakoulutuksen aktiiviselle kehitysty®lle, jota opetus- ja kulttuuriministerién
ja sosiaali- ja terveysministerion kevaalld 2021 alkanut hanke edelleen jatkaa. Tdssd luvussa ar-
viointiryhmid esittdd kootusti arvioinnin johtopadtokset sekd suosituksia niistd toimenpiteistd,
joihin ryhmédn ndkemyksen mukaan tulee ryhtya.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutus kattaa Suomessa koko maan ja eriytyy
erilaisiksi tutkinnoksi

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen tarjonta on laajaa ja erilaisia tutkintoon johtavia kou-
lutuksia on runsaasti. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen duaalimalli ja rakenne koetaan
toimiviksi, mutta tutkintotasolta toiselle siirtymiset, ammattikorkeakoulujen kaksoistutkinnot,
tietyt tutkintonimikkeet sekd ty0eldimdn organisaatioiden vaihtelevat patevyysvaatimukset eri
tutkintojen vililld ovat haastavia alan tydvoiman saatavuuden ja henkildiden urakehityksen kan-
nalta. Opiskelijoiden oppimispolut ovat tutkintokeskeisid. Korkeakoulujen strategiat ohjasivat
sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien sisdll6llisid valintoja ja painotuksia, tutkinto-ohjelmien
opetuksen suunnittelua ja pedagogisia ratkaisuja, kuten digitalisaation hyodyntamista.
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Koulutuksen kansainvilisyydessd korostuvat henkilokunnan kansainvilisyysmahdollisuudet,
opiskelijoiden toiminta monikulttuurisissa ymparistdissd ja yhteistyd ulkomaisten korkeakoulujen
kanssa. Tutkinto-ohjelmissa korostuu moniammatillisuus enemmadn kuin monialaisuus: henki-
lokunta teki moniammatillista yhteistyotd ja osallistui moniammatillisiin verkostoihin.

Korkeakoulusektoreiden vililld on huomattavia eroja tutkimusperusteisessa opetuksessa sekd henki-
l6kunnan omissa tutkimus- ja TKI-projekteissa. Tulokset kertovat selvistd korkeakoulusektoreiden
vilisistd profiilieroista, mutta herdttavit myos huolen siitd, onko ammattikorkeakouluissa opettajilla
riittdvdd omaan tutkimukseen perustuvaa osaamista opetusalueillaan. Ammattikorkeakoulujen
rahoitusmalli ei kannusta riittdvasti opettajia TKI-hankkeisiin, mikd heikentdd mahdollisuuksia
tutkimusperustaisen opetuksen kehittdmiseen ja tutkimusmenetelmdopetuksen vahvistamiseen.

Arviointiryhmad suosittelee, ettd

= sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen koulutustarjontaa koordinoidaan valtakunnallisesti
ja sovitaan tyOnjaosta. Opiskelijoiden siirtymid korkeakoulusektorilta toiselle ja YAMK-
tutkinnon suorittaneiden pddsya yliopistojen tieteellisiin jatko-opintoihin tulee kehittda.

= ammattikorkeakoulujen kaksoistutkinnoille (esim. kitilo, ensihoitaja, terveydenhoitaja),
joissa on pohjana sairaanhoitajan tutkinto, etsitddn direktiiveihin ja laajuuksiin sopivat
ratkaisut. Ratkaisuissa tulee huomioida kunkin tutkinnon erityispiirteet, tydeldmatarpeet
ja kelpoisuusvaatimukset. Tdmd tehdddn yhteisty0ssd opetus- ja kulttuuriministerion ja
sosiaali- ja terveysministerion kanssa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen seuraavassa
kehittdmishankkeessa.

= kdynnistetddn nykyisten tutkinnonanto-oikeuksien puitteissa pilotti, jossa nimetyt am-
mattikorkeakoulut ja yliopistot kehittdvdt sosiaali- ja terveysalalle yhteisen monialaisen
tohtoriohjelman.

= opetus-ja kulttuuriministerié tukee ammattikorkeakoulujen opetushenkiléstén mahdol-
lisuuksia TKI-toimintaan tuomalla ammattikorkeakoulujen rahoitusmalliin kannustimia
sithen, ettd ammattikorkeakoulujen opettajat voivat osallistua enemman alan kehittimista
tukevaan TKI-toimintaan.

= sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksessa vahvistetaan kansainvilistd yhteisty6td korkea-
koulukumppanien lisiksi myos kansainvilisten yritysten ja muiden organisaatioiden kanssa.

Tutkinnoissa saavutettava osaaminen ja valmiudet ovat laajoja ja vastaavat
tyoelaman tarpeita

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen tirkeimpina yleisid valmiuksia ovat eettisen toiminnan
valmiudet, kriittinen ajattelu ja tiedonhankintataidot. Harjoittelu on erityisen tdrked osaamisen
kehittymisen kannalta ammattikorkeakoulututkintoa suorittaville opiskelijoille ja opinndytetyd
ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa suorittaville. Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveysalan
korkeakoulutus tuottaa laaja-alaista osaamista.
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Sosiaali- ja terveysalan tutkintokoulutuksen tulisi kehittdd nykyistd enemman digitaalisia taitoja,
valmiuksia toimia monialaisessa ja moniammatillisessa ympdristossd sekd kansainvilisessd ja
monikulttuurisessa ympdristossd, ongelmanratkaisu- ja analyysitaitoja sekd kestdvin kehityksen
osaamista. Lisdksi valmistuneilla pitdisi olla tyoeldmadssd parjidmisen taitoja ja kykyd kohdata ja
ohjata erilaisia asiakkaita. Integroidun sosiaali- ja terveysalan osaaminen ei vield ndy itsendisend
osaamisalueenaan, vaikka korkeakoulut ja opiskelijat kokevatkin tdrkedksi sote-uudistuksessa
vaadittavan osaamisen karttumisen (ks. OKM 2019a). Palvelujdrjestelmdosaaminen, talouden ja
juridiikan osaaminen, tutkimus- ja kehittimisosaaminen, ndytto6n perustuva toiminta seki kes-
tdvan kehityksen mukainen ympdristdosaaminen kaipaavat vield vahvistamista. Korkeakouluissa
on kuitenkin orientoiduttu kohti tulevaa uudistusta ja odotetaan lisdtietoa oman kehitystyon
aloittamiseksi. Nykyistd laaja-alaisemman ja ammattirajat ylittivan sosiaali- ja terveysalan osaa-
misen vahvistaminen on merkittivd tulevaisuuden haaste.

Tutkintoon johtavissa koulutuksissa vastataan suurelta osin opiskelijoiden odotuksiin ja koettuihin
tyOeldmadn tarpeisiin, kun tutkinnoissa saavutettavaa osaamista tarkastellaan kokonaisuutena.
Valmistuneilla maistereilla suurimmat erot heiddn tirkednd kokemassaan ja saavuttamassaan
osaamisessa ovat yleisten ty0eldmadtaitojen osalta yhteistyotaidoissa, stressinsietokyvyssd, or-
ganisointi- ja koordinointitaidoissa sekd neuvottelutaidoissa. Puutteita koetaan olevan myos
verkostoitumistaidoissa ja esiintymistaidoissa.

Arviointiryhmad suosittelee, ettd

= opiskelijoiden yleisten valmiuksien ja sosiaali- ja terveysalan erityisten valmiuksien kehit-
tymistd edistetddn korkeakoulujen ja tyoeldmatoimijoiden yhteistyond. Téllaisia valmiuksia
ovat muun muassa eettisen toiminnan valmiudet, digitaalinen osaaminen, moniammatil-
linen ja -alainen osaaminen, kansainvilisyysosaaminen ja kestdvan kehityksen osaaminen.

= korkeakouluissa kiinnitetddn erityistd huomiota tulevaan sosiaali- ja terveysalan kokonais-

uudistukseen ja sen tavoitteisiin sekd huomioidaan sen vaikutukset koulutuksen sisdlloissd
ja osaamistavoitteissa.

= ylemmissd ammattikorkeakoulututkinnoissa kehitetddn urasuunnittelutaitoja ja -tukea,
jotta tyOeldmassd jo olevat opiskelijat pystyvdt toteuttamaan uratavoitteensa.
= korkeakouluissa jirjestetddn eri yksikoiden yhteistyond koulutus- ja tieteenalat ylittdvid,

monialaisia kokonaisuuksia, joissa opiskelijoiden osaamisen kehittyminen laajenee so-
siaali- ja terveysalan ulkopuolelle.

Tydelamarelevanssi toteutuu aktiivisessa yhteistydssa
korkeakoulujen ja ty6elaman valilla

Sosiaali- ja terveysalojen korkeakoulutuksen ty0eldmarelevanssi on hyvd ja sitd tuetaan tutkinto-
ohjelmissa eri tavoin. Tarkeimmat keinot ty6eldmadrelevanssin toteutumiseen sosiaali- ja terveysalan
korkeakoulutuksessa ovat harjoittelu sekd tydeldman edustajien osallistuminen opetussuunnitel-
maty6hon. Korkeakoulujen ja tydelimadn vilinen yhteistyd on usein vield korkeakoululdhtoista.
Yhteistyon keskiossd ovat harvemmin tydeldmédn muutokset ja asiakkuusndkdkulma.
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Sosiaali- ja terveysalan harjoittelupaikoilla on alueellisesti vaikeuksia tarjota riittavasti harjoit-
telupaikkoja ja ammattitaitoisia ohjaajia opiskelijamdirien kasvaessa. Suurissa kaupungeissa
harjoittelupaikat ovat kilpailtuja, mutta sen sijaan pienilld paikkakunnilla haasteena on harjoit-
telijoiden saatavuus.

Harjoittelupaikkojen ohjausvalmiuksien kannalta opiskelijan, korkeakoulun ja harjoittelupaikkojen
keskindinen vuorovaikutus on tirkedd niin yksittdisten harjoittelujen aikana kuin koulutuksen ja
TKI-toiminnan yhteydessa. Koronatilanne on siirtdnyt ohjaustapaamiset ja yhteisten tapahtumien
jarjestimiset etdyhteyksin toteutetuiksi seka digitaalisille alustoille.

Arviointiryhmd suosittelee, ettd

= korkeakouluissa ja ty0eldimdorganisaatioissa opiskelijaldhtisyys varmistetaan siten, ettd
opetuksessa, harjoittelun tyStehtdvissd ja ohjauksessa huomioidaan aiempaa enemman
opiskelijoiden tausta, aikaisempi osaaminen ja tutkintokohtaiset osaamistavoitteet.

= koulutukset toteutetaan vield nykyistd enemmadn tydeldma- ja asiakasldhtoisesti sekd yh-
teiskunnan ajankohtaiset ilmiét huomioiden.

= korkeakouluissa ja ty0elimin organisaatioissa hyddynnetddn ja tuotetaan yhdessa sosiaa-
li- ja terveysalan alueellisia ja valtakunnallisia osaamistarpeita koskevaa ennakointitietoa.

= opetussuunnitelmia ja harjoittelun ohjausta ja kidytdntdjd kehitetddn eri alojen tyOnantajien,
asiakkaiden, opiskelijoiden ja korkeakoulujen yhteistyona.

= korkeakouluissa kehitetddn yhdessd opiskelijoiden ja harjoittelupaikkojen kanssa digitaalisia
ratkaisuja harjoittelujen aikaisen vuorovaikutuksen tueksi. Tdmd tukee myds harjoittelun
suunnittelua, hallinnointia, arviointia ja kehittdmista.

= tutkintokoulutuksessa lisitddn vuorovaikutteisuutta ja edistetddn opiskelijoiden liikkumista

ty6eldman ja korkeakoulun vililld. Opiskelijoiden tydelaimikokemuksia hyddynnetdin
osana opintoja.

Korkeakoulurelevanssia parannetaan tuomalla enemman
korkeakoulujen osaamista tydelamaan

Harjoittelupaikkojen ja muiden tydeldmiyhteistydkumppaneiden korkeakoulurelevanssi toteutuu
vaihtelevasti sosiaali- ja terveysalalla. Harjoitteluohjaajien lisdkoulutuksen tarve ja harjoittelupaik-
kojen haasteet laadukkaan opiskelijaohjauksen toteutumisessa korostuvat korkeakoulurelevanssia
tarkasteltaessa. Osa korkeakouluista jirjestdd ohjaajakoulutusta, mutta kdytanto ei ole kaikkialle
vakiintunut. Resurssipula harjoittelupaikoilla johtaa opiskelijoiden hyodyntdmiseen tyévoimana,
jolloin harjoittelun osaamistavoitteita ei saavuteta tarkoituksenmukaisesti.

Harjoitteluille madritellyt tutkinto-ohjelmakohtaiset osaamistavoitteet vilittyvit vaihtelevasti
tydeldmatahoille ja ohjaajille. Systemaattisten menettelytapojen puuttuessa vastuu tiedon siir-
tymisestd jad yksittdisille opiskelijoille tai opettajille, mikd voi heikentdd harjoittelun aikaisen
osaamisen kehittymistd ja asettaa opiskelijat epitasa-arvoiseen asemaan. Hyvdnd kdytdntond tdssa
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ovat osaamistavoitteiden nikyviksi tekeminen harjoittelupaikoissa seki yhteiset aloitusinfot ja
ohjauskeskustelut, joihin osallistuvat korkeakoulun opettajat, opiskelijat ja harjoittelupaikkojen
ohjaajat.

Korkeakouluissa hyddynnetddn korkeakoulun ulkopuolisesta tydeldmadstd tulevia luennoitsijoita,
mutta tutkitun tiedon hyddyntdmiseen tai sen ndkyvdksi tekemiseen ei vield ole vakiintuneita
menettelytapoja kaikilla korkeakoulujen yhteistybkumppaneilla. Toimivia menettelytapoja ovat
esimerkiksi opiskelijoiden toteuttamat TKI-teemaiset ohjaustilanteet ja opinndytetdiden esittelyt
tyOeldmadssd. Terveysalalla harjoitteluista kerdtddn systemaattista palautetta, joka on vaikuttavaa
harjoitteluorganisaatioissa. Palautteita hyddynnetddn eniten harjoittelupaikan sisdisen toiminnan
kehittdmiseen.

Arviointiryhmad suosittelee, ettd

= sosiaali- ja terveysalan harjoittelupaikat varmistavat riittdvit resurssit ohjauksen jarjestimi-
seen ja valitsevat ohjaajiksi motivoituneet, ohjaajakoulutuksen kdyneet henkil6t. Ohjaajien
tulee tuntea opetussuunnitelmat ja harjoitteluiden osaamistavoitteet.

= opiskelijoiden ja opettajien osaamista ja ndyttoon tai tutkimukseen perustuvaa tietoa hyo-
dynnetdin enemmadn tydeldimain kehittimisessa.

= opiskelijoiden ohjausosaamista lisddvid opintoja sisdllytetddn jo perustutkintovaiheeseen
ohjausvalmiuksien parantamiseksi.

= sosiaali- ja terveysaloille kehitetddn ja otetaan kdytt66n valtakunnallisesti yhtenevit har-
joitteluiden palautteenkeruumenetelmait. Palautteita tulee hy6dyntdad systemaattisesti
opiskelijoiden harjoitteluohjauksen parantamiseksi.

Eri toimijoiden valisessa yhteistydssa korostuu hankelahtoisyys

Yhteistyotd tehdddn sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksessa paljon eri toimijoiden kesken. Yh-
teisty6 kytkeytyy vahvasti koulutuksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Yhteistyo
toteutuu usein hankkeissa, mikd voi hankaloittaa yhdessd saavutettujen tulosten, toimintamallien
ja yhteistyorakenteiden vakiinnuttamista korkeakoulujen ja tydeldman perustoimintaan. Monia-
laisuus on hanke- ja kehittdmisyhteistyon keskeinen trendi, joka ilmenee vahvimmin sosiaali- ja
terveysalojen sekd ndiden alojen tutkinto-ohjelmien vilisessd toiminnassa. Yhteistyd muiden
koulutusalojen ja niiden tutkinto-ohjelmien kanssa on vield vdhdistd, ja sitd olisi hyvd jatkossa
lisdtd. My0s opetuksen toteuttamiseen liittyva korkeakoulujen vilinen yhteistyo on harvinaista.

Korkeakouluissa pyritddn sisdllyttimdin tydeldmdyhteistyotd systemaattisesti tutkinto-ohjelmiin
siten, ettd se palvelisi opiskelijan, opettajien ja ty0elimin toimijoiden tavoitteita. Yhteistyo so-
siaali- ja terveysalan asiakkaiden kanssa koetaan tdrkedksi, mutta asiakkaat eivit vield paljoakaan
osallistu korkeakoululdhtoiseen yhteistydhon.
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Arviointiryhmad suosittelee, ettd

= hankesidonnaisten yhteistydmuotojen rinnalla korkeakouluissa vahvistetaan ja kehitetddn
lapileikkaavasti pysyvid yhteistyorakenteita korkeakoulujen sisilld, niiden valilld ja yhdessd
ty0eldmdn kanssa. Korkeakoulujen strategioissa tulee painottaa tyelimadldhtoistd TKI-
toimintaa ja yhteiskunnallista vuorovaikutusta edistdvid yhteistydn muotoja.

= korkeakouluissa ja tydelimdyhteisty0ssd jaetaan, jalostetaan ja vakiinnutetaan monialaisen
ja -ammatillisen yhteistyon hyvid kdytdnteitd. Yhteistyotd sosiaali- ja terveysalan ja muiden
alojen tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden, opettajien ja ty0eldmatoimijoiden kanssa lisdtdan.

= korkeakouluissa vahvistetaan opiskelijoiden ja opettajien mahdollisuuksia yhteistyohoén
muiden korkeakoulujen toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen
henkilokuntaa kannustetaan lisddmaddn ja monipuolistamaan yhteistyotd kaikkien perus-
tehtdviensd toteuttamisessa. Kaksoisvakanssien perustamista korkeakoulujen ja sosiaali- ja
terveysalan ty6eldman vilille tuetaan kansallisella ohjauksella.

= ministeridissd, korkeakouluissa ja tutkinto-ohjelmissa tehdddn konkreettisia toimia yhteis-
tyon esteiden purkamiseksi ja sitd tukevien rakenteiden ja kannustimien kehittdmiseksi.

Jatkuvan oppimista tarjotaan tarjontaa laajentamalla
ja digipedagogiikkaa hyodyntamalla

Sosiaali- ja terveysalalla on jatkuvan oppimisen tarjontaa monipuolisesti ja erilaisia vaihtoehtoja
kehittdd osaamista on paljon. Jatkuvalla oppimisella on selked tehtdvd tydeldmin osaamisen
lisddmisessd ja tyoeldman tarpeisiin vastaamisessa. Korkeakouluissa on kehitetty erilaisia vaylid
opintojen jatkamiseen ja siirtymisid tutkintotasolta toiselle on sujuvoitettu. Tydeldmadyhteis-
tyolld on keskeinen rooli jatkuvan oppimisen opintojen suunnittelussa ja kehittimisessd seka
alueellisessa tarjonnassa. Verkkopedagogiikka mahdollistaa opintojen hyvdn saavutettavuuden
ja opiskelijoiden joustavan osallistumisen.

Jatkuvan oppimisen tarjonnan rakenteet ovat vaihtelevia eri korkeakouluissa ja tarjonnan saavu-
tettavuudessa on eroja. Jatkuvan oppimisen tarjonnan yhteyttd tutkintokoulutukseen toivotaan
vahvistettavan.

Arviointiryhma suosittelee, ettd

= korkeakouluissa kehitetddn jatkuvan oppimisen kokonaisuutta niin, ettd toiminta on riittdvan
resursoitua, selkedsti organisoitua ja yksikkorajat ylittdvaa. Jatkuvan oppimisen tarjonnassa
tulee kiinnittdd huomiota koulutusten saavutettavuuteen ja markkinoinnin lisddmiseen.

= korkeakouluissa kehitetddn sosiaali- ja terveysalan jatkuvan oppimisen tarjontaa systemaat-
tisesti alan muuttuvien tarpeiden mukaisesti yhteisty0ssd tydeldman kanssa.

= jatkuvan oppimisen tarjontaa kohdennetaan niin, ettd se huomioi alueellisen ja alakohtai-
sen tyontekijdpulan.
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= jatkuvassa oppimisessa huomioidaan urakehitys. Jatkuvan oppimisen opintojen suorit-
tamisen tulee nikyd tySeldmadssd tydyhteison osaamisen kehittymisend ja yksittdisen
tyontekijan urakehityksend.

= tutkintotavoitteisen koulutuksen rinnalla korkeakouluissa tarjotaan enemman tdsméikou-
lutuksia, joissa yhteensovitetaan tydeldmdn osaamistarpeet, opiskelijan henkilokohtaiset
osaamistavoitteet ja koulutustarjonta.

= korkeakouluissa edistetddn joustavaa liikkumista tutkintotasolta toiselle AHOTointia ja
vayldopintoja edelleen kehittdmalld. Vdyla-, polku- ja siltaopintojen kisitteitd tdsmennetddn
yhteisen kehittimisen helpottamiseksi.
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LIITE 1 Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnin
arviointikysymykset ja niita tarkentavat alakysymykset

ARVIOINTIKYSYMYKSET ALAKYSYMYKSET

Millaista osaamista sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutus
tuottaa suhteessa tulevaisuuden
osaamistarpeisiin?

Millainen on sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksen
tyoelamarelevanssi?

Millainen on sosiaali- ja
terveysalan harjoittelupaikkojen
korkeakoulurelevanssi?

Milla tavoin jatkuvan oppimisen
rakenteet, sisallot ja kaytannot
turvaavat osaamisen kehittamista
tulevaisuudessa?

- Milla tavoin sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen

rakenteet ja yhteistyon muodot tukevat tulevaisuuden
osaamistarpeisiin vastaamista?

- Miten korkeakoulut ennakoivat tulevaisuuden

osaamistarpeita?

- Millaista kansainvalisyytta koulutuksessa on ja mita silla

koulutuksessa tavoitellaan?

+ Miten sosiaali- ja terveysalalla toteutettu tutkimus- tai

TKI-toiminta nakyy alan koulutustarjonnassa?

- Miten digitalisaatio on huomioitu koulutuksen sisallissa

ja jarjestamisessa?

+ Miten moniammatillisuus ja monialaisuus ilmenee

koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa?

- Miten tutkintojen tydelamadrelevanssi varmistetaan?
+ Miten tyoelaman muutokset nakyvat sosiaali- ja

terveysalan koulutuksissa?

- Millaista yhteistyota tutkinto-ohjelmat tekevat keskendan

ja tyoelaman kanssa?

- Miten sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden ndkokulma

huomioidaan koulutuksen kehittdmisessd seka
koulutuksen ja tyoelaman vuorovaikutuksessa?

+ Miten sosiaali- ja terveysalan tyoelaman harjoittelupaikat

panostavat ohjausosaamisen kehittamiseen?

+ Miten varmistetaan, etta opetussuunnitelmien

osaamistavoitteet tunnetaan harjoittelupaikoissa?

+ Miten varmistetaan, etta harjoittelussa opittavat asiat

perustuvat tutkittuun tietoon?

- Miten opiskelijoiden ja opettajien osaamista

hyodynnetadn tydelamassa?

+ Miten jatkuva oppiminen nakyy korkeakoulun

strategiassa ja korkeakoulun kaytannoissa?

- Millaista jatkuvan oppimisen tarjontaa sosiaali- ja

terveysalan korkeakoulutuksessa on?

- Millaiseen tietoon pohjautuen jatkuvan oppimisen

tarjontaa kehitetaan?

+ Millaisia kehittamistarpeita jatkuvan oppimisen

toteuttamiseen liittyy?

+ Miten sosiaali- ja terveysalan jatkuvan oppimisen

toteuttamisen rakenne toimii?
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LIITE 2 Sosiaali- ja terveysalan opiskelijamaarat seka
valmistuneet seka koulutuksen vetovoima vuonna 2020

Tutkinto-ohjelmien vetovoima on laskettu korkeakoulun alan ensisijaiset hakijat suhteessa kor-
keakoulun alan aloituspaikkoihin (Vipunen 2021)

KORKEA- SISAANOTTO VUONNA 2020 VALMISTUNEET 2020 VETO-
KOULU VOIMA
2020
Yliopistot Alemmat Ylemmat Yhteensa Alemmat Ylemmat Yhteensa
korkea- korkea- korkea- korkea-
koulu- koulu- koulu- koulu-
tutkinnot tutkinnot tutkinnot  tutkinnot
Helsingin 213 78 291 219 231 450 59
yliopisto
[ta-Suomen 249 81 330 255 345 600 4,9
yliopisto
lyvaskylan 59 99 158 88 228 316 4,6
yliopisto
Lapin 73 10 83 33 57 90 2,6
yliopisto
Oulun 20 60 80 27 57 84 53
yliopisto
Tampereen 222 108 330 198 228 426 51
yliopisto
Turun 117 39 156 114 132 246 5,4
yliopisto
Abo Akademi 45 48 93 12 24 36 1,2
Yhteensd 998 523 1521 946 1302 2248 4,4
Ammatti- Ammatti- Ylemmat Yhteensa Ammatti- Ylemmat Yhteensa Veto-
korkeakoulut  korkea- ammatti- korkea- ammatti- voima
koulu- korkea- koulu- korkea- 2020
tutkinnot  koulu- tutkinnot  koulu-
tutkinnot tutkinnot
Centria- 204 25 229 141 18 159 3,5
ammatti-
korkeakoulu
Diakonia- 874 71 945 563 76 639 3,2
ammatti-
korkeakoulu
Hameen 462 63 525 264 39 303 3,4
ammatti-
korkeakoulu
lyvaskylan 480 117 597 360 83 443 5,5
ammatti-
korkeakoulu
Kaakkois- 839 183 1022 555 82 637 3,0
Suomen
ammatti-

korkeakoulu
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KORKEA-
KOULU

Ammatti-
korkeakoulut

Kajaanin
ammatti-
korkeakoulu

Karelia-
ammatti-
korkeakoulu

LAB-ammatti-
korkeakoulu
Lapin
ammatti-
korkeakoulu

Laurea-
ammatti-
korkeakoulu

Metropolia
Ammatti-
korkeakoulu

Oulun
ammatti-
korkeakoulu

Satakunnan
ammatti-
korkeakoulu

Savonia-
ammatti-
korkeakoulu
Seinajoen
ammatti-
korkeakoulu

Tampereen
ammatti-
korkeakoulu

Turun
ammatti-
korkeakoulu

Vaasan
ammatti-
korkeakoulu

Yrkeshog-
skolan Arcada

Yrkeshog-
skolan Novia

Yhteensa

SISAANOTTO VUONNA 2020 VALMISTUNEET 2020
Ammatti- Ylemmat Yhteensa Ammatti- Ylemmat
korkea- ammatti- korkea- ammatti-
koulu- korkea- koulu- korkea-
tutkinnot  koulu- tutkinnot  koulu-
tutkinnot tutkinnot
165 36 201 99 6
351 78 429 306 48
795 168 963 578 119
561 66 627 389 63
1017 150 1167 741 105
1320 291 1611 1028 153
633 162 795 501 57
426 95 521 337 82
678 189 867 439 71
361 50 411 251 30
864 183 1047 558 114
681 195 876 645 105
210 26 236 144 13
297 39 336 207 24
447 33 480 255 15
11 665 2 220 13 885 8 361 1303
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Yhteensa

105

354

697

452

846

1181

558

419

510

281

672

750

157

231

270

9 664

VETO-
VOIMA
2020

Veto-
voima
2020

2,0

2,8

4,4

3,6

6,1

52

6,4

3,0

39

4,0

54

4,8

1,7

2,4
1,6

3,8



LIITE 3 Arvioinnin toteutusvaiheet ja aikataulu

ARVIOINNIN VAIHE
Arviointiryhmdn nimittdminen
Lahetekeskustelu arvioinnille
Arviointiryhman perehdytys
SUUNNITTELUVAIHE
Suunnitteluvaiheen kokoukset

Suunnitteluvaiheen
kuulemistilaisuuksien jdrjestaminen

Taustakysely korkeakouluille

Taustakysely tyoelamaedustajille ja
muille sidosryhmille

Hankesuunnitelman hyvaksyminen
ARVIOINTIVAIHE
1. VAIHE

Arviointiryhman kokoukset

Tutkinto-ohjelmakohtainen
itsearviointikysely ja valmiiden
aineistojen analyysit

Itsearviointikyselyyn vastanneille
vertailutietoa heidan omista
vastauksistaan suhteessa muiden
vastauksiin

2. VAIHE

Arviointihaastattelut ja
opiskelijatyopajat

3. VAIHE

Arviointitiedon analysointi ja
arviointiraportin tuottaminen

Kehittamiswebinaari

Raporttien viimeistely, taitto,
painatus

Arvioinnin paatoswebinaari
Palaute arvioinnista

Arvioinnin tiivistelmajulkaisu

AJANKOHTA
18.3.2020
18.3.2020
4.5.2020

4.5.2020
1.6.2020
20.8.2020

3-8/2020

4-5/2020
6-8/2020

16.9.2020

8.10.2020
11.12.2020
4.2.2021
3.3.2021
15.4.2021
10.5.2021

9-11/2020

16.11.2020

9.2.2021

10.2.2021
16.2.2021
17.2.2021
25.2.2021

2-4/2021

16.4.2021
5-6/2021

15.6.2021
8/2021

8/2021
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VAIHEESEEN OSALLISTUVAT
Korkeakoulujen arviointijaosto
Korkeakoulujen arviointijaosto

OKM, Unifi, Arene, SYL, SAMOK,
verkostot

Korkeakoulut

Ty6elaman edustajat ja muut
sidosryhmat

Korkeakoulujen arviointijaosto

Tutkinto-ohjelmien edustajat

Tutkinto-ohjelmien edustajat

Tarkasteluun valittujen
korkeakoulujen ja tyoelaman
edustajat seka samojen
korkeakoulujen opiskelijat

Arviointiryhma

Kaikki sidosryhmat
Arviointiryhmd ja projektipdallikot

Kaikki sidosryhmat

Korkeakoulujen yhteyshenkilot ja
arviointiryhma

Projektipadllikot



LIITE 4 Arviointihaastatteluihin ja tyopajoihin osallistuneiden maarat

HAASTATTELUN ~ TAUSTAORGANI-  OSALLIS- KORKEAKOULU  KORKEA- OPISKELIJA-
JA TYOPAJAN SAATIO TUJIEN KOULUN TYOPAJAAN
AJANKOHTA MAARA EDUSTAIJA OSALLIS-
TUNEET
9.2.2021 SiunSote 7 Karelia 1 7
[ta-Suomen 3 8
yliopisto
10.2.2021 Oulunkaari 2 Oulun yliopisto 1 6
Pohjois-Pohjan- 1 Oulun 1 4
maan sote- ammatti-
uudistus korkeakoulu
Lapin yliopisto 1 6
Lapin ammatti- 1 6
korkeakoulu
16.2.2021 Helsingin 3 Helsingin 1 5
kaupunki yliopisto
Metropolia 2 6
Ammatti-
korkeakoulu
Diakonia- 1 5
ammatti-
korkeakoulu
17.2.2021 TYKS 2 Yrkeshogskolan 2 5
Novia
Turun 2 8
ammatti-
korkeakoulu
Turun yliopisto 3 8
Abo Akademia - 4
25.2.2021 Kehitys- 4 Tampereen 3 4
vammaisten yliopisto
palvelusaatio
Tampereen 3 5
ammatti-
korkeakoulu
Yhteensa 6 tyoelama- 19 15 korkea- 25 87
tahoa koulua
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LIITE 5 Sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkintoon
johtavia tutkinto-ohjelmia kevaalla 2021

Akuutti hoitoty6

Akuutti- ja ensihoidon kehittdminen ja johtaminen
Akuuttihoitotydn kehittdminen ja johtaminen

Arvo- ja yhteis6ldhtodinen tyon kehittiminen

Asiakasldhtoisten palveluprosessien kehittdja

Clinical Optometry

Dataperustaisten hyvinvointipalvelujen kehittdminen

Digiajan palvelujohtaminen

Digiajan sosiaalipalveluiden kehittdminen

Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistiminen
Digitaalisten terveyspalvelujen ja hyvinvointiteknologian asiantuntija
Digital Health

Ensihoidon johtaminen

Ensihoidon kehittiminen ja johtaminen (2 ammattikorkeakoulussa)
Erityissosiaaliohjaus

Gerontologinen asiantuntijuus

Global Change and Community Development

Global Health and Crisis Management

Global Public Health

Health Business Management

Health Care and Social Services

Health Promotion

Hyvinvoinnin digitaaliset palvelut ja prosessit

Hyvinvoinnin edistiminen

Hyvinvointia edistdvien digipalveluiden asiantuntija
Hyvinvointikoordinaattori

Hyvinvointiosaamisen johtaminen

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

Ikddntymisen asiantuntija

Integroitujen hyvinvointipalvelujen kehittdja ja johtaja
Johtaminen ja kehittdminen sosiaali- ja terveysalan muutoksessa
Kehittdminen ja johtaminen (2 ammattikorkeakoulussa)
Kliininen asiantuntija (5 ammattikorkeakoulussa)

Kliininen asiantuntija, bioanalyytikko

Kliininen asiantuntija, haavahoito

Kliininen asiantuntija, hoitotyo

Kliininen asiantuntija, omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitotyo
Kliininen asiantuntija, palliatiivinen hoito (2 ammattikorkeakoulussa)
Kliininen asiantuntija, rontgenhoitaja

Kliininen asiantuntijuus
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Kliininen asiantuntijuus sosiaali- ja terveysalalla

Kulttuuri- ja taidetoiminta hyvinvoinnin edistdjand
Kulttuurihyvinvointi

Kuntoutuksen asiantuntija

Kuntoutuksen ja litkunnan integraatio

Kuntoutus (3 ammattikorkeakoulussa)

Lapsi- ja perhepalveluiden kehittiminen

Leadership for Nordic Healthcare

Mielenterveyshoitotyd

Monialainen ja yhteensovittava johtaminen

Monialainen kuntoutus

Monialainen toimintakyvyn edistdiminen

Naprapathy

Osallisuuden edistiminen ja sosiaalinen kuntoutus
Palveluliiketoiminnan kehittdminen

People-centered and Innovative Leadership in Health Services
Projektijohtaminen

Rehabilitation (2 ammattikorkeakoulussa)

Social och hilsovardstjanster for framtidens valfardssamhalle
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen (2 ammattikorkeakoulussa)
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdiminen

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen (9 ammattikorkeakoulussa)
Sosiaali- ja terveysalan kehittdiminen ja johtaminen, kriisityo
Sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja lilketoiminnan johtaminen
Sosiaali- ja terveysalan uudistava johtaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntija

Sosiaaliala (4 ammattikorkeakoulussa)

Sosiaalialan erityisasiantuntija

Sosiaalialan kdytdntdjen asiakasldhtdinen kehittdminen

Sport and Exercise Physiotherapy

Sdhkoiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla

Terveyden edistiminen (6 ammattikorkeakoulussa)
Terveyspalveluiden johtaminen ja kehittdminen
Terveysteknologia

Tiedolla johtamisen asiantuntija

Tulevaisuuden johtaja sosiaali- ja terveysalalla
Tutkimusryhmdopinnot

Utbildning inom social- och hilsovard

Vanhusty6 (2 ammattikorkeakoulussa)

Verkostojohtaminen

Voimavaraistavien tydtapojen johtaminen ja kehittiminen sosiaali- ja terveysalalla
Welfare Technology

Yhteensd 111 tutkinto-ohjelmanimikettd, joista 83 on erilaista. Mukana on myos tutkinto-
ohjelmia, jotka alkavat syksylla 2021.
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LIITE 6 Sosiaali- ja terveysalan ylempadn korkeakoulututkintoon
(maisteritutkinto) johtavia tutkinto-ohjelmia kevaalla 2021

Fysioterapian maisteriohjelma

Gerontologia ja kansanterveyden maisteriohjelma

Hoitotieteen maisterin tutkinto-ohjelma

Kansanterveystieteen maisteriohjelma

Leadership for Nordic Healthcare

Liikuntalddketieteen maisteriohjelma

Magisterexamen i hdlsovetenskaper

Magisterprogrammet i samhallsvetenskaper: socialt arbete

Master’s Degree Programme in Future Health and Technology

Master’s Programme in Public and Global Health

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon tutkinto-ohjelma

Sosiaali- ja terveyshallintotiede

Sosiaali- ja terveystutkimuksen ja -johtamisen maisteriohjelma

Sosiaalipolitiikka, valtiotieteiden maisteri

Sosiaalitieteiden maisteriohjelma

Sosiaalitydn maisteriohjelma (6 yliopistossa)

Terveyshallintotieteen tutkinto-ohjelma

Terveyskasvatuksen maisteriohjelma

Terveystaloustieteen tutkinto-ohjelma

Terveystieteiden tutkinto-ohjelma (pidaine hoitotiede)

Terveystieteiden opettajan tutkinto-ohjelma (pddaine hoitotiede)

Terveystieteiden opettajankoulutuksen maisteriohjelma (fysioterapia)

Terveystieteiden tutkinto-ohjelma, TtM (hoitotiede)

The Master’s Degree Programme in Inequalities, Interventions and New Welfare State
(MDP INVEST)

Sosiaalityon tutkinto-ohjelma

Welfare technology degree programme
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