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Johdanto

Tama linjapaperi on tarkoitettu ensisijaisesti Suomen Medisiinariliiton sisaiseen toimintaan, mutta
myos tiedekuntien paikalliseen edunvalvontatoimintaan ja muihin soveltuviin yhteyksiin.
Linjapaperi kasittelee ensisijaisesti koulutuspolitikkaa, mutta sen lisdksi myos opiskeluun
oleellisesti liittyvia asioita, kuten laakarin sijaisuuksia ja Iaaketieteen opiskelijoiden kansainvalisia
asioita.

Linjapaperia voidaan kayttdd myOs ulkomailla opiskelevien suomalaisten l|aaketieteen
opiskelijoiden edunvalvonnallisissa asioissa mallina, sillda Suomen Medisiinariliitto on myds

ulkomailla opiskelevien medisiinarien edunvalvontajarjesto.

Linjapaperi hyvaksytaan liittokokouksessa ja on voimassa toistaiseksi. Linjapaperi on tarkoitettu
tarkistettavaksi ja tarvittaessa paivitettdvaksi vuosittain.

Linjapaperin rooli Medisiinariliiton toiminnassa on maaritelty  Strategia- ja
linjapaperiohjesaanndssa.

Valmistelevan tyoryhman puolesta,

Helsingissa 1.12.2018

Lassi Jaatinen
Strategia- ja linjapaperityéryhman puheenjohtaja 2018

Jesper Peréla
Suomen Medisiinariliton puheenjohtaja 2018
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1 luku — Koulutuspolitiikka

Laaketieteen peruskoulutus

1§ Valintamenettely ja sisaanottomaarat

Opetus- ja kulttuuriministerion linjauksen mukaisesti pelkastaan
paasykokeiden kautta tapahtuva opiskelijavalinta tulee muuttumaan
vuonna 2020. Tuolloin alustavasti 51% opiskelijoista tultaisiin
valitsemaan todistusvalinnalla ja loput paasykokeella.

Medisiinariliitto puoltaa valintatapaa, joka sailyttad korkean
valmistumisprosentin laaketieteen lisensiaatiksi. Mikali
todistusvalinta lisda opintojen keskeyttajien maaraa, tulee
kaytanndsta luopua tai osuutta vahentaa.

Opiskelijoiden  sisaanottomaarien tulee olla tiedekuntien
opetusresurssien suhteen sopivalla tasolla. Taten taataan osaltaan
|laaketieteen opetuksen laatu, silla laaketieteen opinnoissa hyvin
tarkeda on pienryhmapohjainen opetus niin prekliinisessa kuin
kliinisessa vaiheessa. Liian suuret ryhmakoot eivat anna kaikille
opiskelijoille  mahdollisuutta paasta harjoittelemaan kaikille
laakareille olennaisia taitoja.

Medisiinariliton nakemyksen mukaan l|aaketieteen opiskelijoiden
sisdanottomaarat tulee laskea suunnitelmallisesti takaisin 600:een
opiskelijaan vuodessa, joka oli kaytdssa ennen koulutusmaarien
nostoja tai tilanteen mukaan jopa alemmalle tasolle.
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2§ Yhteiset kansalliset osaamis- ja oppimistavoitteet

Suomesta puuttuu talla hetkelld kansallisesti yhteiset laaketieteen
osaamistavoitteet eli common core competencies tai common
learning outcomes. Talla hetkella ei ole siis kansallisesti sovittu, mita
taitoja ja tietoja Suomessa laaketieteen opintonsa saaneen kuuluu
osata ja tietdd. Medisiinariliton nakemyksen mukaan tallainen
common core competencies on saatava laaketieteen koulutukseen
ja se on valmisteltava yhteistyossa esimerkiksi erikoisalayhdistysten
kanssa. Medisiinariliitto kannattaa ajatusta, etta Suomessa
|aaketieteen peruskoulutuksen saanut laakari osaisi toimia
itsenaisesti yleisladkarin ammatissa ja koulutus antaisi myos
valmiuden lahtea erikoistumaan kaikille erikoisaloille.

3§ Opetuksen kehittaminen

Laaketiede kehittyy jatkuvasti ja laaketieteen koulutuksen tulee
kehittyd sen mukana. Opetuksen laatuun tulee kiinnittaa jatkuvaa
huomiota ja kurssien/jaksojen suunnitteluryhmissa kuuluu olla
pakollinen opiskelijaedustus, milla on oltava mahdollisuus paasta
vaikuttamaan opetuksen sisaltoon. Samoin tiedekuntaneuvostoissa
ja johtoryhmissa kuuluu olla opiskelijaedustus, mika ottaa kantaa
suurempiin linjoihin, kuten opinto-ohjelman sisaltoon.
Opetusmenetelmien valinnan ja opetusohjelman kehittamisen tulee
perustua pedagogiseen nayttoon kaytdssa olevien resurssien
puitteissa. Tiedekunnissa on oltava henkilostoresursseja kaytossa
laaketieteen koulutuksen jatkuvaan kehittamiseen.
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Opetushenkil6illa kuuluisi olla osana toimeaan myos pedagogista
osaamista ja kouluttautumista asian suhteen. Erityisesti
opetushenkildiden valinnassa tarkeana osana kuuluu olla hakijan
opetusmeriitit eivatka vain tutkimusansiot.

Opetuksen kehittamisessa suositaan kaksisuuntaista
palautejarjestelmaa koulutuksen jatkuvan kehittamisen tukena.
Sahkoisen, anonyymin palautteen annon tulisi olla opiskelijalle osa
kurssisuoritusta. Tiedekunnan on vastavuoroisesti julkaistava koonti
palautteesta ja kerrottava, kuinka palautteeseen on reagoitu.

4§ Osaamisen arviointi

Arvioinnin tulee olla objektiivista, tasapuolista ja systemaattista.
Formatiivisen arvioinnin keinoja tulee lisata, jotta opiskelija oppii
arvioimaan itsenaisesti osaamistaan. Kaiken arvioinnin tulee johtaa
motivoivaan, kannustavaan ja konkreettiseen palautteeseen.
Osaamisen testaamisen ja opintojen aikaisten suoritusten arvioinnin
tulee aina tukea opiskelijan oppimista.

Teoreettista tietoa (knows) arvioidaan Kkirjallisilla kuulusteluilla.
Kirjallisissa kuulusteluissa siirrytaan kayttamaan sahkoisia tentteja.
Kirjallisten kuulusteluiden vastaukset tulee olla saatavilla valittomasti
kuulustelun jalkeen oppimisen tukemiseksi. Myos kaytannon
ymmartamista teoriassa (knows how) tulee testata. Riittavasta
teoreettisen tiedon testaamisesta tulee huolehtia, mutta painotusta
tulee lisata muille osa-alueille.

Kaytanndn osaamisen osoittamista (shows) tulisi kaikissa
tiedekunnissa lisata. Tama tarkoittaa simulaatio-opetuksen ja
esimerkiksi OSCE:n (objective structured clinical examination)
kaltaisten opetustilanteiden jarjestamista niin, etta opiskelija saa
toiminnastaan aina rakentavaa palautetta.
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Kaytannon osaamista (does) testataan seuraamalla opiskelijoiden
suoriutumista kliinisessa tyossa. Tata tulisi arvioida myos
autenttisessa ymparistdossa, esimerkiksi tyOpaikalla. Palautteen
seurannasta tulee olla strukturoitua, sita tulee saada saannollisesti
ja siitd pitda pystya keskustelemaan. Kaytannon osaamisen
arviointiin tulee kouluttaa riittava maara laakareita, jotta jokainen
opiskelija voisi saada riittavasti arviointeja.

Opiskelijoiden jatkuvaan kertyvien tietojen arvioimiseen on olemassa
joissakin tiedekunnissa testeja, jotka ovat tarkoitettu seka
opiskelijalle, etta tiedekunnalle opiskelijan tieto-taitotason kehityksen
seurantaan. Medisiinariliitto ajaa kehitysta, osaamista ja tietamysta
mittaavien testien kayttoonottoa kaikissa tiedekunnissa. Testien
analyysien ja oikeiden vastausten on oltava opiskelijoiden kaytossa
ja helposti saatavilla.

5§ Arvosanat

Perinteisten kurssien ja jaksojen loppukuulustelun arvosteluissa on
talla hetkella erilaisia kaytantoja eri tiedekunnissa. Arvosanat
loppukuulustelussa  eivat  ulkoisina  motivaattoreina  lisaa
merkittavasti oppimista. Arvosanoilla ei myodskaan ole tyollistymisen
tai uran jatkon kannalta suurta merkitysta. Arvosanat voivat kuitenkin
lisata stressia ja epatervetta Kkilpailua, joten Medisiinariliitto
kannattaa ensisijaisesti arvosanatonta arvostelua laaketieteen
peruskoulutuksessa. Arvosanattomuus ei saa missaan tilanteessa
tarkoittaa heikennysta opiskelijan oman osaamisen arviointiin, vaan
opiskelijalla on aina oltava mahdollisuus saada omat
tehtavakohtaiset pisteensa tenteistd tietoonsa seka tarvittaessa
myOs opettajan kommentit tentin eri tehtavista ja mallivastaukset.
Hyvaksytysti arvioidaan suoritukset, joilla osoitetaan riittava
osaaminen. Kehityskohteista annetaan tarvittaessa palautetta
opiskelijalle henkilokohtaisesti.
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6§ Lopputentti

Resurssien salliessa Kkirjallisen loppukuulustelun sijaan tulisi
opintojen kaikissa vaiheissa suosia muita nayttoon perustuvia,
paremmin oppimista tukevia ja osaamista mittaavia testaamisen
muotoja, kuten 4§ maaritellaan. Lopputentista luopuminen ilman tata
korvaavaa testid ei ole suotavaa. Jos kirjallinen loppukuulustelu
paatetdan ottaa laajasti kayttoon, tulee siindkin noudattaa
arvosanatonta arviointia, kuten 5§ maaritellaan.

7§ Opetustilat

Tiedekuntien tarjoamien tilojen tulee olla nykyaikaiset ja
tarkoitukseen  sopivat.  Kliinisten  taitojen  harjoittamiseen
tarkoitettuihin tiloihin kuuluu Kiinnittda erityistda huomiota, silla
toimenpiteiden ja tutkimisen harjoittelu kuuluu hyvin tarkeana osana
opintoja. Laaketieteen laitosten kirjastojen taytyy tarjota riittavat tilat
ja kirjallisuuden laadukkaaseen opiskeluun. Opiskelijoille tulee
tarjota riittdvat pukutilat myos sairaalalta kliinista opetusta varten.
Opetustiloihin on oltava helposti saatavilla olevat kulkuoikeudet.

8§ Tiedekuntien valinen yhteistyo

Suomessa valmistellaan kansallista sahkoista oppimisymparistoa,
joka  mahdollistaisi  tiedekuntien  valisen yhteistydon mm.
opetusmateriaalien kanssa. Medisiinarilitto kannattaa hankkeen
valmistelua ja osallistuu sen toteuttamiseen.

Tiedekuntien valista yhteistyota tulee jatkossa tiivistaa opetuksen
kehittamiseksi. Hyvia kaytantdja jaetaan ja virheista opitaan
yhdessa.
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9§ Opintojen maksuttomuus

Suomessa tapahtuva korkeakoulutus on ollut ilmaista ja
Medisiinariliitto  puoltaa  nykytilanteen  jatkumista. = Samoin
|aaketieteen opetukseen liittyvien palveluiden kuuluu olla
maksuttomia, kuten Kkirjaston tarjoama Terveysportin lisenssi.
Kaikkien tiedekuntien kaytantoihin kuuluu oleellisena hajautettu
opetus esim. keskussairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joka vaatii
matkustusta ja majoittumista eri paikkakunnalla, kuin missa
paaasiallinen  peruskoulutus tapahtuu. Naihin  hajautuksiin
osallistuminen tulee olla maksutonta opiskelijalle. Riittamaton
tiedekunnalta tuleva rahoitus kulujen kattamiseen ei ole
hyvaksyttavaa, vaan kulujen tulee oltava taysin katetut tai
matkustamisen ja asumisen tulee olla maksutonta.

10§ Poissaolokaytannot

Kansallisesti ei ole olemassa yhtenaista poissaolokaytantda, mutta
tiedekunnissa on asiasta erilaisia sopimuksia. Akuutin sairastumisen
takia tapahtunut poissaolo ei saa aiheuttaa korvausvelvoitetta
opintojen suorittamiseen. Pidempiaikaiseen poissaoloon voidaan
sopia yhteisia opinnonnaytteita tai opetuksia suoritettavaksi, mutta
opiskelijaa ei saa rankaista sairautensa takia kohtuuttomalla
tyomaaralla. Kaikkien korvaavien tehtavien tulee tukea opiskelijan
oppimista. Pitkalla sairastumisella voidaan puhua yli kolmen paivan
yhtdjaksoista poissaoloa opetuksista. Myoskaan ylimaaraisia
harjoituksia esim. loma-ajalle poissaolojen takia ei tule opiskelijalle
antaa, vaan korvaavien taitojen opettaminen tulee antaa lukukauden
puitteissa. Opiskelijan ei tule hakea lyhyisiin sairaspoissaoloihin
sairaslomatodistusta. Sairauspoissaolo psyykkisten syiden takia
tulee kasitellda samoilla kriteereilla kuin somaattisten syiden.
Sairauspoissaolojen syyta ei tarvitse kertoa opetushenkildille.
Pidempiaikaisen poissaolon syista voidaan tarvittaessa keskustella
opintokoordinaattorin tai koulutuksen vastuuhenkilon kanssa.
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11§ Amanuenssuurit

Amanuenssuurien jarjestamisessa tulee noudattaa Medisiinariliiton
laatimaa KaypaManu -ohjetta. Muista amanuenssuureihin liittyvista
asioista on linjattu luvussa 2.

(http://www.suomenmedisiinariliitto.fi/tyoelama/amanuenssuurit/)

12§ Valinnaiset opinnot

Laaketieteen peruskoulutukseen kuuluu osana valinnaisia opintoja,
joiden maarat vaihtelevat eri tiedekunnissa n. 15-25 opintopisteen
valilla. Laaketieteen opiskelijoille tulee jarjestaa aito mahdollisuus
suorittaa myos valinnaisia opintoja perustutkinnon aikana niin
omassa tiedekunnassa kuin muissakin yliopiston tiedekunnissa.
Naiden opintojen tiedottaminen on erityisen tarkeaa, etta opiskelijat
ovat ylipaataan tietoisia yliopiston mahdollisista opinnoista.
Laaketieteellisen tiedekunnan tarjoamia valinnaisia opintoja tulee
olla riittavasti, etta tutkintoon tarvittavat opinnot voidaan tarvittaessa
tehda omassa tiedekunnassa. Valinnaisten opintojen suorittamiseen
on annettava riittavasti aikaa lukuvuodessa.

13§ Syventavat opinnot

Syventavien opintojen tekemiseen on jarjestettava riittavasti aikaa ja
ohjausta. Tiedekunnissa tulee olla tutkijalinjat, joihin perustutkinto-
opiskelijat halutessaan paasevat. Syventavien opintojen kriteereissa
on eroavaisuuksia tiedekuntien valilla. Medisiinariliitto haluaa
yhtenaiset kriteerit syventavien opintojen suorittamiselle kaikkiin
tiedekuntiin siten, ettd syventavistd opinnoista voi saada eri
opintopistemaaran tyon laajuuden mukaan. Taysipaivaisesta tyosta
tutkimusryhmassa, jossa tehdaan syventavat opinnot tulisi saada
rahallinen korvaus muiden tutkimusryhma jasenten tavoin.

10
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14§ Opetuksen hajautus

Opetuksen hajautuksessa noudatetaan Medisiinariliiton
hajautusohjesaantoa.

(http://www.suomenmedisiinariliitto.fi/wordpress/wp-
content/uploads/2014/02/SML-
hajautusohjes%C3%A4%C3%A4nt%C3%B6-VALMIS.pdf)

15§ Mentorointi ja opinto-ohjaus

Laaketieteellisten  tiedekuntien tulee tarjota  opiskelijoille
mentorointia, joka tarkoittaa tukea ammatilliseen kehittymiseen ja
laakariksi kasvamiseen. Tassakin asiassa tulee tiedekuntien jakaa
hyvia kaytantoja.

Uraohjauksella tulee esitella opiskelijalle jo perustutkintovaiheessa
kliinisestda urasta poikkeavia laakarin urapolkuja mm. tutkimus,
opettaminen, yrittajyys, hallinto, kansainvalisyys.

Tiedekunnissa tulee olla riittava maara opetushoitajia, -
koordinaattoreita tai vastaavia henkiloita, jotka osallistuvat
opiskelijoiden opintojen ohjaukseen. Ohjauksen on oltava myods
laadukasta ja tarkoituksenmukaista. Opinto-ohjaus tai -koordinaatio
ei ole opiskelijoiden tehtava.

11
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Jatkokoulutus ja erikoislaakarikoulutuksen uudistus

15§ Erikoislaakarikoulutuksen valintamenettely

Medisiinariliitto on aktiivisesti mukana kehittamassa
erikoislaakarikoulutuksen valintamenettelya. Valintamenettelyn tulee
olla oilkeudenmukainen ja yhtenainen kaikille hakijoille.
Valintamenettely ei saa lisata painetta perustutkinnon aikaiselle
uravalinnalle. TyOkokemus laakarin sijaisena on luettava osaksi
valintapisteytysta. Tutkimuksen painoarvon tulee olla kohtuullinen,
eika valintamenettely saa painostaa vaitoskirjatyohon
perustutkinnon aikana. Haastattelun tulee olla mahdollisimman
objektiivinen.

16§ Erikoislaakarikoulutuksen sisalto

Koulutukseen hyvaksyttyjen koulutusvayla suunnitellaan niin, ettei
merkittavia pullonkauloja paase syntymaan erikoistumisen ajalle.
Erikoistuvalla laakarilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa oman
koulutusvaylansa toimipisteisiin. Erikoistumisessa tulee taata tyon
vapaa liikkuvuus, eika erikoistumisessa tule vaatia vain tietylla erva-
alueella tyoskentelya.

Aiemmin hankitun osaamisen tunnustamista, eli AHOT-menettelya
on sovellettava kaiken erikoistumiseen soveltuvan tyokokemuksen
osalta.

Erikoislaakarikoulutuksessa tulee jatkossa hyodyntaa
osaamisperustaisuutta ajan mittaamisen sijaan.
Osaamisperustaisuuteen siirtyminen tukee myos laakarin sijaisena
hankitun opiskeluaikaisen tyokokemuksen tunnustamista
nykyisessa jarjestelmassa.

12



\

Suomen Medisiinariliitto

Mikali erikoistumiskoulutuksen osaamisen seurantaan otetaan
kayttoon sahkoinen portfoliotyokalu, sen kayttoa tulee suosia jo
perustutkintovaiheessa  ns. life-long learning-periaatteiden
edistamiseksi.

Erikoislaakareiden koulutusmaaria on saadeltava tarveperustaisesti,
mutta otettava huomioon my6s muut erikoislaakarin uravaihtoehdot
kuin kliininen tyo.

Erikoislaakarikoulutukseen kuuluva pakollinen terveyskeskusjakso
tulee olla enintaan kuuden kuukauden mittainen. Niin sanotusta
50/50 -saannosta tulee luopua, eli erikoisalakohtaisesti tulee saada
maaritella, kuinka paljon erikoistumisesta tehdaan keskus- tai
yliopistosairaalassa. Erikoistumiseen liittyvat koulutusjaksot tulisi
suorittaa osaamisperustaisesti, eli kiintea aika ei maarittelisi tietyn
opintokokonaisuuden pituutta, vaan osaaminen.

Erikoislaakarikoulutukseen, erikoislaakarikoulutushaun
pisteytykseen tai YEK:n hyvaksyttava aikaperusteisesti maaritelty
palvelu (esim. tk-palvelu) tulisi laskea siten, ettd tehdyt
aktiivityotunnit suhteutetaan tayteen viikko- tai kuukausitytaikaan -
ei pelkastaan tyopaivien Ilukumaarana. Vahintaan 20 %:sti
normaalista viikkotyoajasta (38 h 15 min/viikko) tehty tyo tulee laskea
osaksi erikoisladkarikoulutuksen tai -haun sekd YEK-palvelun
kerryttamista.

17§ Tieteellinen jatkokoulutus

Laaketieteen tohtorin tutkintoa tulee olla mahdollisuus tehda myos
laaketieteen peruskoulutuksen aikana. Laaketieteen opiskelijoita
tulee ottaa mukaan yliopiston tutkimusryhmiin ja heidan
panoksestaan tulee saada samanlainen korvaus, kuin muillakin
tutkimusryhman  jasenilla, jotka tekevat samaa @ tyota.

13
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2 luku — Ty6elama

Toimiminen laakarin sijaisena

1§ Oikeus toimia laakarin sijaisena

Neljannen ja viidennen vuosikurssin suorittaneilla 1aaketieteen
opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus toimia laakarin sijaisena
koulutusta vastaavilla erikoisaloilla ja perusterveydenhuollon
yksikoissa.

Opiskelijoiden oikeuksia toimia laakarin sijaisena ei saa
nykyisestaan kaventaa. TyOsuhteita ei tule rajata suoraan sosiaali-
ja terveyspalveluiden tuottajaan, vaan myos tyovoimaa valittavien
yritysten kautta tulee voida tehda toita.

EU/ETA-maissa laaketiedetta opiskelevilla tulee olla oikeus toimia
laakarin sijaisena myos opiskeluaikana yhdenmukaisesti Suomessa
opiskelevien kanssa.

EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevien laaketieteen opiskelijoiden
tydoikeudet maaraytyvat nykyisten lakien mukaan eli viidennen
vuoden opiskelijalla on mahdollisuus toimia laakarin sijaisena
Valviran suorittamien testien ja laillistuksen jalkeen.

2§ Seniorituki ja ohjaus

Laaketieteen opiskelijalla on oikeus senioritukeen ja ohjaukseen
tyoskennellessaan laakarin sijaisena. Ohjaajan tulee olla kirjallisesti
nimetty. Seniorituen jarjestaminen on tydnantajan velvollisuus. Mikali
tata velvollisuutta rikotaan, tulee tarvittaessa valvovan viranomaisen
selvittaa asia tydnantajan kanssa.

14
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Opintoihin liittyva harjoittelu tydelamassa

3§ Sisallyttaminen opintoihin

Amanuenssuurit ja toimiminen laakarin sijaisena tulee hyvaksya
osaksi laaketieteen lisensiaatin tutkintoa riippumatta tyonantajasta,
kun lain vaatima seniorituki ja muut edellytykset toteutuvat.

Opintoihin tulee sisallyttaa harjoittelu, joka on kestanyt vahintaan
kaksi viikkoa. Tyo- tai virkaehtosopimus maarittelee vaadittavan
viikkotyoajan ja mikali harjoittelua tehdaan osittaisella viikkotyoajalla,
voi taman kompensoida pidentamalla harjoittelun kokonaiskestoa
samassa suhteessa.

Myds opintojen aikana tapahtuvia ns. puolikkaita amanuenssuureja
voidaan sisallyttaa opintoihin.

5§ Palkkaus

Toimiminen laakarin sijaisena ja amanuenssina tulee olla palkallista.
Palkkatason alarajat neuvotellaan KVTES:issa ja
Laakarisopimuksessa. Naissa neuvotteluissa Medisiinariliiton
jasenia edustaa Laakariliitto ja Nuorten Laakarien Yhdistys.

Medisiinariliitto kannattaa tydehtosopimuksen solmimista myos
yksityiselle terveyspalvelusektorille, jotta Iaaketieteen opiskelijoiden
asema ja oikeudet tyomarkkinoilla olisivat yhta hyvat riippumatta
tyobnantajasta.
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Suomen Medisiinariliitto

3 luku - Kansainvaliset asiat

1§ IFMSA ja FiIMSIC

IFMSA eli International Federation of Medical Students’ Associations
on kansainvalinen laaketieteen opiskelijoiden kattojarjesto, jonka
Suomen jaseniorganisaationa FiIMSIC ensisijaisesti toimii, edustaen
samalla Medisiinarilittoa Suomen kansallisena laaketieteen
opiskelijajarjestona. FiIMSIC ajaa IFMSA:ssa tasa-arvoa,
demokratiaa ja ihmisoikeuksia seka yllapitdada kansainvalista
yhteisty6ta ja kollegialisuutta medisiinassa. Mahdollisten IFMSA:ssa
tapahtuvien ongelmien kanssa kaydaan vuoropuhelua FiMSICin ja
Medisiinariliiton hallituksen valilla.

2§ Opiskelu ulkomailla

Suomalainen voi jatkossakin suorittaa 1aakarin perustutkinnon myos
ulkomailla.

3§ Vaihto-opiskelu

Laaketieteen opiskelijoilla on paasaantoisesti kahdenlaisia vaihtoja:
FiMSIC-vaihdot, jotka suoritetaan opiskeluajan ulkopuolella seka
opiskeluaikana tapahtuva vaihto-opiskelu. Medisiinarilitto on sen
kannalla, etta yliopiston tulee tukea molempia vaihto-opiskelun
muotoja, silld nykyisessa globaalissa maailmassa on yha
tarkeampaa, etta laakarilla on kokemuksia myds muun maan
terveydenhuollosta ja kulttuurista. Tuen antaminen voi olla seka
rahallista, ettd ylipaataan mahdollisuuksien antamista vaihto-
opiskeluun. FiMSIC-apurahojen myontaminen vaihto-opiskelijalle
yliopiston taholta on todettu hyvin toimivaksi kannustimeksi. Samoin
jarkevissa maarin annetut hyvaksiluvut ulkomailla suoritettuihin
opintoihin on oltava yhtenevat kaikissa tiedekunnissa.

16



\

Suomen Medisiinariliitto

4 luku — Ylioppilaskuntapolitiikka

1§ YAVA

Ylioppilaskuntavaliokunta YAVA:an kuuluvat edustajistoryhmat ovat
puoluepoliittisesti sitoutumattomia ja YAVA muodostaa virallisia
littoja vain toisten puoluepoliittisesti sitoutumattomien ryhmien
kanssa.

2§ YTHS ja opiskelijoiden hyvinvointi

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tulee tarjota opiskelijoille
maksutonta matalan kynnyksen hoitoa. YTHS:n tulee toiminnassaan
painottaa sairasvastaanoton lisaksi opiskelijoiden
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisya ja hoitoa. YTHS:n tulee
myOs varmistaa, ettd hajautuspaikkakunnilla on opiskelijoilla
mahdollisuus paastd opiskelijaterveydenhuoltoon tai  sita
korvaavaan paikkaan.
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