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The healthcare and social welfare sector is now facing major challenges and will continue to
do so in the future, with one of the key challenges being shortages of personnel. The situation
requires a number of solutions and measures in the short, medium and long term. One partial
solution that has been proposed is to develop models for cooperation and the division of
responsibilities in healthcare and social welfare.

There are several premises for developing the division of responsibilities, such as meeting the
needs of clients and patients, increasing the effectiveness and cost-effectiveness of health and
social services, and improving and maintaining wellbeing at work and job satisfaction. The
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The report concludes that the division of responsibilities of people working in the healthcare
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1 Selvitys yhteistyo- ja tyonjakomalleista
sosiaali- ja terveydenhuollossa

1.1 Selvityksen tausta, tavoite ja tarkoitus

Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottaminen on murroksessa (KT, 2016). Sosi-
aali- ja terveysala on Suomen suurin tyollistdja, ja ala tulee pysymaan tydvoimavaltai-
sena myos tulevaisuudessa (VTV, 2016). Alalla vallitsee tydvoimavaje, joka painottuu usei-
siin eri ammattiryhmiin seka lahes koko maahan. Ty6ikdisten maaran vahentyessa ja vaes-
ton ikddntyessa palveluiden tarve kasvaa. Nuorisoikadluokat pienenevat ja kilpailu koulute-
tuista henkiloista kasvaa kaikilla aloilla. Kehitys rajaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon koulu-
tettavien maaraa tulevaisuudessa. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkil3s-
ton riittdvyys pyritddan takaamaan, palveluiden laatua ja tasavertaisuutta pyritdan paranta-
maan ja kustannusten kasvua pyritaan hillitsemaan (KT, 2016).

Sosiaali- ja terveysala on kohdannut mainehaittoja viime vuosina, mika on osaltaan vahen-
tanyt alan veto- ja pitovoimaa. Hakijamaarat osaan alan koulutuksista ovat vahentyneet
samalla kun henkil6ston riittdvyydessa ja saatavuudessa on ilmentynyt lisaantyvasti haas-
teita valtakunnallisesti. Kansallinen tavoite on lisdta sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoi-
maa henkildston riittavyyden takaamiseksi tulevaisuudessa. Ala kohtaa merkittavia haas-
teita, joihin sosiaali- ja terveysministeri® pyrkii osaltaan tarjoamaan vastauksia.

Tilanne vaatii ratkaisujen innovatiivista ja ennakkoluulotonta etsimista. Yksi esitetty osa-
ratkaisu on yhteisty6- ja tydnjakomallien kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
KT:n (2012) mukaan tyon tuloksellisuuteen ja mielekkyyteen sekd muuttuvan yhteiskun-
nan tarpeisiin voidaan osittain vastata tyonjaon uudistamisella. Tydnjakoa kehittamalla
palveluiden saatavuutta on pystytty turvaamaan tilanteissa, joissa ammattihenkil6ita ei
ole ollut riittavasti saatavilla (KT, 2016). Tyon ja tydnjaon jdrjestaminen niin, etta henkilos-
toresurssi on riittdva tydtaakkaan nahden, on keskeinen sosiaali- ja terveysalan veto- ja
pitovoimatekija.

VTV:n (2016) mukaan "tyénjaon kehittdminen voi hillitd henkiléstén mddrdllistd kasvua
sekd parantaa palvelutoiminnan vaikuttavuutta, kun tyénjakoa tarkastellaan asiakas-
ja potilasldhtoisesti”. Kuntaliiton (2011) Terveydenhuollon laatuoppaassa todetaan, ettd
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"hyvidlaatuinen terveydenhuolto kéyttdd resurssit parhaalla mahdollisella tavalla, turval-
lisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tai ennalta ehkdiseviéd toimenpiteitd
tarvitsevien terveystarpeisiin”. Kunta- ja hyvinvointitydnantaja (2016) raportoi, etta "hyvin
suunniteltu ja toteutettu terveydenhuollon tehtdvien ja tyénjakojen muutos on mahdolli-
suus tulevaisuudessakin tarjota suomalaisille korkeatasoista ja heiddn tarpeitaan vastaa-
vaa palvelua”.

Toiminta tulee jarjestda tarkoituksenmukaisesti eri ammattiryhmien valisen yhteistyon ja
osaamisen nakdkulmasta. Toimivalla tyonjaolla voidaan parantaa ja yllapitaa tyohyvinvoin-
tia ja -viihtyvyytta. Mielekas tyonjako voi valillisesti vaikuttaa esimerkiksi henkildston tyon
kuormittavuuteen, sairauspoissaolojen maaraan ja henkiloston vaihtuvuuteen. (KT, 2016.)
Sosiaali- ja terveysministerion (2022b) Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian mukaan
yhteiset pelisdannot seka parempi ammattiryhmien vélinen keskusteluyhteys parantavat
myds tyohyvinvointia.

Tavoite ja tarkoitus

Taman selvityksen tavoite on tuottaa tietoa siitd, minkalaisia ratkaisuja on tehty ja teh-
daan talla hetkelld yhteistyo- ja tydnjakomallien kehittdamisen eteen sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Selvitys kokoaa tutkimuksia seka tehtyja ja tekeilld olevia kehittamishankkeita ja
pilotteja ja niiden tuloksia tydnjakoon seka tehtavarakenteeseen liittyen.

Osaavan henkil6ston turvaaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisia lahitulevai-
suuden haasteita. Yksi ratkaisu henkiloston riittavyyden ja saatavuuden turvaamiseksi
tulevaisuudessa on yhteisty6- ja tydnjakomallien tarkastelu ja kehittaminen. Tydnjaon
kehittdminen on tarkeda henkildston riittdvyyden ja saatavuuden kannalta (ks. esim. VTV,
2016). Yhteistyo- ja tydnjakomallien kehittamisen yksi keskeinen tavoite on, etta eri henki-
[6stéryhmien osaamista kaytetadan mahdollisimman tehokkaasti ja laaja-alaisesti koko pal-
velutuotannossa (ks. esim. KT, 2016).

Oleellista on pohtia, millaisia yhteistyé- ja tydnjakomalleja on olemassa? Mitd sosiaali-

ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvid voidaan siirtdd ammattihenkilGiden tyoté
tukevalle henkilostélle? Mitd vihemmdn koulutettu henkilosté voisi tehdd jatkossa enem-
mdn? Miten voimme parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittévyyttd ja saa-
tavuutta tydnjaon kehittdmisen kautta? Miten optimoimme sosiaali- ja terveydenhuol-

lon henkiléston tyéajan ydintehtdviin? Minkdlaisia muutoksia tyénjaon kehittdminen vaa-
tii esimerkiksi koulutukseen, palvelujdrjestelmdéin tai lainsdéddntoén? Taman selvityk-

sen tavoite on koostaa taustoittava tietopohja naiden kysymysten vastausten tueksi. Sel-
vityksessa on pyritty tuomaan esimerkkien kautta esille sita, minkalaista kehittamistyota
on tehty toimintamallien kehittdmisen eteen kokoamalla erilaisia kehittamishankkeita
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mahdollisimman laajasti. Aineisto ei kuitenkaan kata kaikkia valtakunnallisesti totutettuja
aiheesta tehtyja tutkimuksia ja kehittdmishankkeita.

Taman selvityksen on tarkoitus toimia kansallisen paatoksenteon tukena sosiaali- ja terve-
ysalan yhteisty0- ja tydnjakomallien kehittamistyossa. Lisaksi selvitys pyrkii luomaan tie-
topohjaa, jolla tuetaan 1.1.2023 aloittaneiden hyvinvointialueiden tehtdvarakenteiden
tarkastelua.

Selvitys on toteutettu yhteistydssa keskeisten sidosryhmien kanssa. Syyskuussa 2021 halli-
tuksen budjettiriihessa tehtiin kirjaus, jonka johdosta hallitus kdaynnisti sosiaali- ja terveys-
ministerion johdolla poikkihallinnollisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkil5-
kunnan saatavuuden turvaamiseksi seka lyhyelld ettd pidemmalla aikavalilla. Ohjelman
tarkoitus on 16ytaa kestavia ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuu-
den edellyttdman osaavan tyovoimatarpeen kattamiseksi. (STM, 2021a.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyyden ja saatavuuden tyéryhman tydsken-
telyn tukena toimii sosiaali- ja terveysalan keskeisista toimijoista koostuva asiantuntijaver-
kosto, jota on hyddynnetty myds taman selvityksen toteutuksessa tiedonkeruussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelman asetta-
mispadtoksen mukaan ohjelmassa etsitaan ja luodaan edellytyksia tydpaikkojen ja tyénha-
kijoiden kohtaannon parantamiseksi muun muassa tyon veto- ja pitovoimatekijoihin vai-
kuttamalla sekd johtamis- ja yhteistyorakenteita kehittamalla. Asettamispadatoksessa on
madritelty, etta tydvoimatarpeen turvaamiseksi ohjelma hakee ratkaisuja erityisesti tehta-
varakenteen kehittamisen ja osaamisen joustavan hyodyntamisen edellytyksia luomalla.
(STM, 2021a.) Osana henkilostoohjelman tydskentelya selvitetdan yhteistyo- ja tydnjako-
malleja sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelman strategiset karjet.

Hyvan tyon
edellytykset

Hyvinvoiva,
Tietopohjan osaava
analysointi ja ammattilainen
ennakointi oikeassa
paikassa

Osaamisen
varmistaminen

Tyon
vaikuttavuuden
parantaminen

Kuvassa 1 on esitetty Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston riittavyyden ja saata-
vuuden -ohjelman strategiset karjet. Tydryhman tydskentelyn keskidssa on vahva yhtei-
nen visio hyvinvoivasta, osaavasta ammattilaisesta oikeassa pakassa, oikealla osaamisella.
Yhteinen tavoite on pyrkid takaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille mah-
dollisuus tydskennelld heiddn koulutustaan ja osaamistaan vastaavissa ydintehtavissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelmatydsken-
telyad varten asetettiin marraskuussa 2021 poikkihallinnollinen tyéryhma. Lisaksi alku-
vuodesta 2022 asetettiin seitseman alatydryhmaa, joissa henkildston riittavyytta ja saata-
vuutta on kasitelty eri nakokulmista. Yksi ndista alatyoryhmista on Tehtdvarakenteet, tyo-
jaon muutokset ja osaamisen joustava kaytto palvelujarjestelmassa sekd patevyysvaa-
timukset -alatydryhma. Alatydryhman mukaan henkildston ja henkil6stéryhmien tyo-
tehtavien tulee kohdentua koulutuksesta saadun osaamisen mukaan niin, etta jokai-

sen tyOntekijan osaaminen on hyodynnetty tydtehtavissa oikein. Toimivalla tyonjaolla

10
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ja tehtavdrakenteella varmistetaan asiakkaalle/potilaalle palvelun laatu, vaikuttavuus ja
tehokkuus eri tyontekijaryhmien osaamista hyddyntamalla ja yhdistamalla. (STM, 2022a.)

1.2 Yhteistyo- ja tyonjakomallien kehittamisen
lahtokohtia

Yhteistyo- ja tyonjakomallien kehittdmisen taustamotivaattorina toimii usein joko tuot-
tavuusnakokulma, tai sitten lahtokohtana pidetdan asiakkaan hyvaa. Kehityksen kaynnis-
tavana voimana toimii usein tuottavuustavoitteet ja resurssien optimointi. Vaikka resurs-
sien optimointi on hyvin keskeistd, sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessa asiakkaan
hyvaa ei voida unohtaa, silla palveluiden tuottamisen lopullinen tavoite on asiakkaalle
tuotettu terveyshyoty tai hyvinvointi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on oltava
laadukkaita, asiakaskeskeisid, turvallisia seka asianmukaisesti toteutettuja (STM, 2022b).
Taman johdosta my6s tyonjakoa tulee kehittaa asiakas- ja potilaslahtdisesti. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tarkoituksenmukainen ja toimiva tydnjako on myds asi-
akkaan etu, silla sen avulla asiakas saa tarvitsemansa avun ammattilaiselta, jolla on siihen
paras mahdollinen osaaminen. Kangasniemi ja muut (2017) toteavatkin, etta asiakaslahtoi-
syyden toteuttaminen edellyttaa tyon uudelleenjakoa sosiaali- ja terveysalalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyyden ja saatavuuden -ohjelman Tehta-
vdrakenteet, tydjaon muutokset ja osaamisen joustava kaytto palvelujarjestelmassa seka
patevyysvaatimukset -alatyéryhman mukaan tyojaon ja tehtavarakenteiden pohjana ovat
asiakkaat/potilaat ja heidan tarpeensa (STM, 2022a). VTV (2016) on todennut, etta tyon-
jaon kehittdmisen keskeinen tavoite on sosiaali- ja terveyspalvelujen tehokkuuden ja tuot-
tavuuden lisddminen. Sarvimaki ja Siltaniemi (2007) nakivat, etta ammattiryhmien tehta-
vajaon lahtdkohtana on asiakasprosessi ja palvelun vaikuttavuus. KT:n (2016) mukaan Iah-
tokohta on se, ettd eri ammattiryhmat toimivat osaamisensa mukaisissa tehtavissa.

Potilasturvallisuuden toteutumiseksi ammattihenkilén osaamisen riittavyys on varmis-
tettava tyota jaettaessa. Turvallisen ja laadukkaan toiminnan edellyttaman henkil6sto-
madran ja -rakenteen, riittdvan osaamisen ja tarkoituksen mukaisen tydnjaon seka tyos-
kentelyolosuhteiden varmistaminen on osa henkildstdjohtamista (Kuntaliitto, 2011).
Sosiaali- ja terveysministerion (2022b) Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian mukaan
osaamiskeskusten tulisi madritellda ammattiryhmakohtaiset osaamiskriteerit asiakas- ja
potilasturvallisuudelle.

Ammattihenkildiden valinen yhteisty0 ja sen sujuvuus ovat osa toimivaa tyonjakoa

(VTV, 2016). Tyonjakoa kehittaessa hoitoketjuun tai palvelutuotantoon osallistuvien
tahojen tehtavia tulee tarkastella kokonaisuutena (KT, 2016). Tydnjako mahdollistaa eri

1
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ammattiryhmien laaja-alaisen osaamisen hyddyntamisen. Tydnantajalla on tydnjohdolli-
nen vastuu tehtdvanjaosta seka toiminnan lainmukaisuudesta ja sen valvomisesta. (Suo-
men hammasladkariliitto, 2022.) Talentian (2022) mukaan tyonjaon kehittdmisessa tulee
huomioida se, minkalaisia tietoja ja taitoja tarvitaan asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa,
mitka ovat eri tyontekijoiden tarkoitukset ja roolit palveluissa, onko kaikkien osaaminen
hyddynnetty parhaalla mahdollisella tavalla suhteessa asiakkaan tarpeisiin seka lisa- ja
tdydennyskoulutustarpeet.

Yhteistyo- ja tyonjakomallien kehittdmisessa tulee huomioida lainsdadannon asettamat
reunaehdot ja rajoitteet. VTV:n (2016) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto
mahdollistaa tarkoituksenmukaisen ja joustavan henkildstorakenteen ja tyonjaon. Tervey-
denhuollon lainsddd@nndssa on vain véahan terveydenhuollon ammattihenkildiden tyon-
jakoa rajoittavia saadoksia (KT, 2016). VTV:n (2016) toteuttaman tarkastuksen perusteella
ongelma on, etta erityisesti sosiaalipalveluissa tydnantajat eivat ole tietoisia lainsdaadan-
non mahdollistamista joustoista.

On kuitenkin olemassa joitain lainsdaadannollisia rajauksia tehtaviin, joita vain tietyn tasoi-
sen koulutuksen tai tdaydennyskoulutuksen omaava henkilo voi suorittaa. Naita ovat esi-
merkiksi taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta paattaminen, joka on rajoitettu
ladkarien ja hammaslaakarien tehtavaksi. (KT, 2016.) Tehtavankuvien kehittdmiseen vaikut-
taa lainsdadannon lisaksi lainsaadannon tulkinta tydnantajien ja valvontaviranomaisten
toimesta, kuntien toimenpiteet, kdytannot ja kehittamisaktiivisuus, virka- ja tydehtosopi-
mukset seka erilaiset suositukset, kuten Kaypa hoito -suositukset, joilla on ollut vaikutusta
tyonjakoon terveydenhuollossa (ks. VTV, 2016).

Ammattihenkil6lainsaddannon rajoittavan luonteen vuoksi sen edellyttdamaa tasoa ylitta-
vien tulkintojen oikeasuhtaisuutta ja valttamattomyytta tulee tarkastella kriittisesti. Tallai-
sia vaatimuksia voi sisaltya esimerkiksi ammattitoimintaa koskevaan lupa- ja valvontakay-
tantoon. Lainsaddannon rajoitukset kuitenkin tahtaavat asiakas- ja potilasturvallisuuden
takaamiseen, joten myds tama nakdkulma tulee huomioida laintulkinnassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutokset edellyttavat muutoksia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten osaamisessa. Ammattilaisilta odotetaan muun muassa osaami-
sen laaja-alaista pdivittdmista tai kokonaan uuden tyonkuvan oppimista. (Juujarvi ja muut,
2019.) KT:n (2016) mukaan tehtdva- ja tydnjaon muutoksen suunnitteluvaiheessa tulee
pohtia vaikuttavatko muutokset viranhaltijoiden ja tyontekijoiden palvelussuhteen ehtoi-
hin, kuten palkkaukseen.

Kangasniemi ja muut (2017) toteavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tyénjako on eriy-

tynyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon rakentaminen toimivaksi
ja sujuvaksi voi kdytannon tyoeldamassa olla haastavaa. Muutos rakenteissa, perinteisissa
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tyonjaoissa ja hierarkioissa koetaan hankalana. Esteena muutokselle koetaan organisaa-
tiokulttuuri ja sen historian taakka. (Isoherranen, 2012.) Tunnistettuja yhteistyon vaikeut-
tajia ovat esimerkiksi tiedon puute toisten ammattilaisten tyosta ja toimintatavoista seka
epaselvyys kunkin roolista yhteistydssa. Yhteistyon edistdjiksi on tunnistettu toisen tyon
arvostus, riittava aika yhteistyolle seka se, ettd ammattilaiset tuntevat toistensa tyon sisal-
[6n. (Hujala ja muut, 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerio on pyrkinyt kehittamaan yhteistyorakenteita sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa myds selvittdmalla sote-integraation edellyttdmaa monialaista yhteistyo-
osaamista. Vuonna 2022 julkaistussa selvityshenkilon raportissa tarkastellaan yhteistyo-
osaamiseen liittyvaa pedagogista ajattelua ja osaamisen kehittamiseksi tehtyja pedagogi-
sia ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Selvityksen mukaan palveluiden yhteensovit-
taminen edellyttad ymmarrysta laaja-alaisesta yhteistyosta seka rajapintojen tunnistamista
eri toimijoiden valilla. Lisdantyva yhteistyo edellyttaa yhteisesti jaettua osaamista, joka
ylittaa eri ammattiryhmien alakohtaisen osaamisen ja lahtee asiakkaan tarpeista. Monia-
laisen yhteistyon tehtdva on sitoa tydyhteisén osaaminen yhteen tavalla, jonka avulla sosi-
aali- ja terveydenhuollon osaamistarpeeseen voidaan vastata, ja padstd yhteisesti asetet-
tuun tavoitteeseen palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta. (Timperi, 2022.)

1.3 Keskeiset kasitteet

Tassa luvussa madritelldan taman selvityksen keskeiset kasitteet.

Yhteistyomallilla tarkoitetaan erilaisia tapoja tehda ja jarjestaa tyontekoa ja tyotehtavia
yhteistyossa eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa.

Tydnjaolla tarkoitetaan tydyhteison toiminnan ja tehtavien jarjestamista tarkoituksenmu-
kaisella tavalla hoidon tai palvelun kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vélisen osaami-
sen nakokulmasta (Hukkanen & Vallimies-Patomaki, 2005).

Tarkoituksenmukaisella tyonjaolla tarkoitetaan tyonjakoa, jossa jokaisen tyontekijan osaa-
minen on hyddynnetty tyotehtavissa oikein. Tarkoituksenmukainen tydnjako edistaa tyo-
hyvinvointia seka tyontekijoiden keskindista yhteistyota. (Talentia, 2022.)

Tehtdvdsiirrolla tarkoitetaan aiemmin toiselle henkilostéryhmalle kuuluneiden tehtavien

sisallyttamistd myds jonkin toisen henkildstoryhman tehtaviin (Hukkanen & Vallimies-Pa-
tomaki, 2005).
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Tehtdvdkuvan laajentamisella puolestaan tarkoitetaan toimenkuvan uudistamista laajen-
tamalla tietyn henkildstoryhman tehtavaaluetta ja kehittamalla sen osaamista (Hukkanen
& Vallimies-Patomaki, 2005).

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan tyon uudelleenjarjestamista voimassa olevan lainsaadan-
non puitteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stélld tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tyos-
kentelevaa henkilostdd, mukaan lukien esimerkiksi avustava henkilokunta. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illa puolestaan tarkoitetaan sosiaali- tai terveysalan koulu-
tuksen saanutta laillistettua tai nimikesuojattua henkil64a, joka tyoskentelee sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa koulutustaan vastaavissa tehtavissa.

Terveydenhuollon laillistetulla ammattihenkilélld tarkoitetaan terveydenhuollon ammatti-
laista, jolle on mydnnetty oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkildna.
Laillistettavia ammattihenkil6ita ovat esimerkiksi 1dakari ja sairaanhoitaja. (Valvira, 2022.)

Nimikesuojatulla ammattihenkilélld tarkoitetaan henkilda, jolle on mydnnetty oikeus kayt-
taa nimikesuojattua ammattinimiketta. Nimikesuojattuna ammattihenkilona voivat toi-
mia henkil6t, joilla on hoitamaansa tehtdvaan riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito.
Nimikesuojattua ammattinimiketta on oikeus kayttaa ainoastaan Valviran rekisterdinnilla.
Nimikesuojattuja ammattihenkil6ita ovat esimerkiksi Iahihoitaja ja psykoterapeutti. (Val-
vira, 2022.)

Ammattihenkil6stdn tyotd tukevilla tydnkuvilla tarkoitetaan tydnkuvia sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, jotka voi tehdd joku muu kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Ammattihenkilon tyota tukevia tydnkuvia ovat erilaiset hoitotydta avustavat tehtavat,
kuten esimerkiksi hoiva-avustajat. Hallinnollisia tukipalveluita ovat esimerkiksi osaston-
sihteerit. Muita tukipalveluita ovat muun muassa apteekkipalvelut, valinehuollon palvelut
seka ravitsemuspalvelut.

Moniammatillisella yhteistydlld tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla tiimipohjaista, asia-
kaslahtoista ja yhteisollista asiantuntijatyota (Isoherranen, 2012).

Hoidon vaikuttavuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa potilaalle tutkimus- ja hoitopro-
sessissa muodostunutta terveyshyotya (Kuntaliitto, 2011). Vastaavasti sosiaalihuollossa vai-
kuttava hoito edistaa ja yllapitaa sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya (ks. esim. Sarvi-

maki ja Siltaniemi, 2007).
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Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskente-
levien henkildiden sekd organisaatioiden toimintoja ja periaatteita, joilla hoidon ja palve-
luiden turvallisuus taataan seka suojataan asiakkaita ja potilaita vahingolta. Sosiaalihuol-
lossa asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd palvelut toteutetaan niin, etta asiak-
kaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen seka taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu.
(STM, 2022b.)

Tekojen tori (2023) on alusta, jonne keratdaan kuntaorganisaatioiden ja hyvinvointialueiden
isoja ja pienia kehittamistekoja. Tekojen toria yllapitaa Kunta- ja hyvinvointialuetyénanta-
jat KT ja kunta-alan paasopijajarjestot (Tekojen tori, 2023).

Innokyld (2022a) on palvelu, joka tarjoaa menetelmia kehittamisen tueksi sekd kokoaa
kehittdmistyon tulokset yhteen paikkaan ja toimii kanavana ratkaisujen kehittamiseen.
Innokyla tukee kehittdmistyota, jonka tuloksena syntyy erilaisiin toimintaymparistoihin
soveltuvia ratkaisuja (Innokyld, 2022a). Sosiaali- ja terveysministerié on edellyttanyt, etta
valtionavustushankkeet tydskentelevat Innokylassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ohjeistamalla tavalla (ks. STM, 2021b).
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2 Yhteistyo- ja tyonjakomalleja koskevia

selvityksia ja tutkimuksia

2.1 Aineiston kartoitus

Yhteisty0- ja tydnjakomalleja kehitetdadan monella saralla. Tahan selvitykseen on koottu
aiheesta aiemmin tehtyja raportteja seka kaynnissa olevia tutkimuksia ja selvityksia.
Aineisto muodostui ministeridssa tiedossa olevista kehittamishankkeista ja muista tieto-
lahteistd, Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyyden ja saatavuuden ty6ryh-
man jasenilta saadusta aineistosta seka internet-hauilla muun muassa Innokylasta seka
Tekojen torilta. Internet-hauissa kadytettyja hakusanoja olivat muun muassa yhteistydmalli,
toimintamalli, tydnjako, henkildstorakenne, tehtavansiirto, ammattilasten vélinen tyon-
jako, tehtdvarakenne ja moniammatillinen yhteisty® seka naiden kasitteiden eri variaatiot.

Tybnjaosta on runsaasti myos kansainvalisia tutkimuksia, mutta tassa selvityksessa keski-
tyttiin kotimaiseen kirjallisuuteen, silla kansainvalisten tutkimusten tulokset eivat ole suo-
raan siirrettavissa suomalaiseen palvelujarjestelmaan (ks. esim. Peltonen, 2009).

2.2 Aiemmin toteutettuja hankkeita ja pilotteja

Tahan lukuun on koottu esimerkkeja aiemmin toteutetuista hankkeista, jotka kasittelevat
tyOnjakoa seka erilaisia yhteistyo- ja toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Yhteistyd ja tyonjako hoitoon paasyn turvaamisessa

Vuonna 2002 kdynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaa-
miseksi osana valtionneuvoston tekeman periaatepadtoksen toimeenpanoa. Projektin
yhteydessa kehitettiin terveydenhuollon eri henkil6stéryhmien keskindista tyonjakoa, jolla
tavoiteltiin muun muassa hoitoon padsyn ja henkildston saatavuuden turvaamista. Tahan
littyen vuosina 2003 ja 2004 toteutettiin tydnjakopilotteja, joista sosiaali- ja terveysminis-
teridssa tehtiin selvitys. Selvityksessa tarkasteltiin pilottien toimeenpanoa, tydnjaon uudis-
tamista ja sen tukemista seka tydnjakoon liittyvaa vastuunjakoa ja lisdkoulutusta. (Hukka-
nen & Vallimies-Patomaki, 2005.)
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Ylla mainituissa piloteissa tehtavia siirrettiin 1adkareilta sairaan- ja terveydenhoitajille. Sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennetut tehtavakuvat liittyivat hoidon tarpeen
arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen akillisissa terveysongelmissa hoitajavastaan-
otolla ja puhelinneuvonnassa seka pitkaaikaissairaiden seurantaan. Tyonjaon kehittami-
nen liittyi yleisimmin sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottoty0hon perusterve-
ydenhuollossa. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki, 2005.)

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tehtavakuvia laajennettiin ladketieteen eri erikoisa-
lojen poliklinikoilla, toimenpideyksikdissd, sydanvalvontayksikdssa ja tehohoidossa. Ladka-
reiden tehtavia siirrettiin myos fysioterapeuteille ja rontgenhoitajille. Osassa piloteista siir-
rettiin perushoitajille ja Iahihoitajille sairaanhoidollisia tehtavia. Nama tehtavasiirrot tapah-
tuivat useimmin perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. (Hukkanen & Vallimies-Pato-
maki, 2005.)

Suun terveydenhuollossa tydnjakoa kehitettiin suuhygienistin/hammashuoltajan vastaan-
ottotoiminnassa, hammasladkarin ja suuhygienistin/hammashuoltajan tiimitoiminnassa
sekd hammashoitajien tehtavakuvia laajentamalla. Lisdksi tehostettiin hammashuollon
terveysneuvontaa ja -valistusta, puhelinneuvontaa seka ajanvarauskaytantoja.

Pilotteihin liittyneissé osahankkeissa kehitettiin myds toimintayksikdiden seurantajarjes-
telmia, lisakoulutusta ja Kelan todistus- ja lausuntokdytantéja hoitajan vastaanottotyossa
seka laadittiin ndyttoon perustuvat hoitosuositukset hoitajavastaanottojen tueksi. (Hukka-
nen & Vallimies-Patomaki, 2005.)

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan paivystysvastaanottokaynnit muodostivat par-
haimmillaan 28 % kaikista pdivystyskdynneistad ja hoitajavastaanotto-kaynnit Idhes 60 %
ladkarien ja hoitajien yhteenlasketuista vastaanottokdynneista. Pilottien tuloksena laaka-
reiden paivystysvastaanottokdynnit vahenivat hoitajavastaanottojen seurauksena 5 — 15 %
edelliseen vuoteen verrattuna ja sairaanhoitajan puhelinpdivystyksen ja -neuvonnan seu-
rauksena 18 - 25 % kuukaudessa. Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikaan hanke. Seka hen-
kiloston ettd potilaiden kokemukset tydnjaon kehittamisesta olivat pddosin myonteisia.
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki, 2005.)

Pilottien paatteeksi tehtiin jatkokehitysehdotuksia. Naissa ehdotettiin muun muassa, etta
tyonjaon uudistamista varten laadittaisiin valtakunnalliset linjaukset. Lisdksi tehtiin lain-
saddannodn muutostarpeisiin liittyvia ehdotuksia, jotka koskivat muun muassa laakarin eri-
tyisten oikeuksien piiriin kuuluvia tehtavia ja tiettyjen ladkintalaillisten todistusten ja lau-
suntojen vahvistamista perusterveydenhuollon hoitajavastaanottotydssa. Naissa ehdotuk-
sissa oli pitkalti kyse jo olemassa olevien kaytantojen virallistamisesta. (Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki, 2005.)
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Siun soten tiimimalli

Jokelin ja muut (2022) kehittivat Siun sotessa tiimimallin, jonka tavoitteena on parempi
asiakas- ja henkilostokokemus seka vaikuttavuus ja tuottavuus. Tiimimallin kehittdmisessa
arvioitiin asiakaskokemusta, henkildstokokemusta sekd hoidon saatavuutta ja turvalli-
suutta Kiteen, Liperin ja Niinivaaran terveysasemilla kevaalla 2021. Toimintamallilla kehi-
tetddn ammattilaisten valista tydnjakoa Siun soten terveysasemien moniammatillisissa tii-
meissa (Innokyld, 2022b).

Toimintamallissa pyritdén optimoimaan kunkin ammattiryhman ammattitaitoa ja tyo-
aikaa. Toimintamalli koskee ladkareiden, sairaanhoitajien, lahihoitajien ja fysioterapeuttien
valista tyonjakoa. (Innokyld, 2022b.) Myohemmin tiimeihin liittyivat myds mielenterveys-
ja pdihdesairaanhoitajat seka yhteisasiakaskoordinaattori (Jokelin ja muut, 2022).

Tiimimalli perustuu terveyshydtymalliin, jonottomuuteen ja lean-johtamiseen. Malli aloi-
tettiin henkilokunnan valmennuksella, jossa kahden kuukauden aikana kaytiin lapi toimin-
nan nyky- ja tavoitetila. Mallissa henkildsto rakentaa itse uudet prosessit ja niita tukevan
paivittdisjohtamisen jarjestelman. (Jokelin ja muut, 2022.)

Tuloksena hoitoon paasy parani, ja terveysasemilla kyettiin hoitamaan 334-1050 asiakasta
enemman kuin ennen tiimimallin aloitusta. Henkildiden, jotka eivat saaneet yhteytta ter-
veysasemaan, osuus pienineni 10-20 prosentista kahdeksaan prosenttiin. Kiteen hoitajien
sairauspoissaolot lisadntyivat tiimimallin kdyttéonoton jalkeen tilastollisesti merkittavasti.
Liperissa sairauspoissaolot vahenivat, ja Niinivaaralla lisdantyvat, mutta eivat tilastollisesti
merkittavasti. (Jokelin ja muut, 2022.)

Loppupdatelmana todettiin, etta tiimimalli vaikuttaa lupaavalta tavalta vastata perusterve-
ydenhuollon haasteisiin, mutta jatkotutkimuksia tarvitaan pitkaaikaisten tulosten arvioi-
miseksi (Jokelin ja muut, 2022).

Ratko-malli

Katri Saaremael (2022) kuvaa Ratko-mallin olevan toimintatapa, jossa ty6ta uudelleen
muotoilemalla pyritdaan etsimaan ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapulaan.
Ratko-malli on Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio Oy:n kehittama malli, jonka avulla
voidaan ratkoa tyonjaon haasteita. Mallin avulla pyritdan I6ytamaan nopeita ratkaisuja
tyovoimapulaan uusia tyotehtavia kehittamalla. (Saaremael, 2022.)

Saaremdelin mukaan hoitoalan henkilékunnalla on paljon tyotehtavia, jotka eivat vaadi
sosiaali- ja terveysalan ammattipatevyyttd. Ratko-mallia hydodyntamalla pohditaan, mista
tyotehtavista alan ammattilaiset voisivat luopua. TE-palveluissa on paljon tyohakijoita,
mutta heilld ei ole sosiaali- ja terveysalan koulutusta tai patevyytta. Ydinajatuksena on,
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ettd jos alalle tarvitaan tyontekijoitd, on tehtava muutoksia myds omassa organisaatiossa
ja otettava apua vastaan sieltd, missa sita on tarjolla. (Saaremael, 2022.)

Ratko-mallissa hoitohenkilokunnalta selvitettiin, mihin heidan tydaikansa kuluu, ja pois-
tettiin sellaiset tehtavat, joihin ei vaadita ammattilaisten patevyytta. Poistetuista tehtavista
muodostetaan kyseisen yksikon tai osaston tarpeiden mukaiset tyotehtéva, joita voi tehda
kuka tahansa. (Saaremadel, 2022.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja TE-toimisto hyddynsivat Ratko-mallia kehittdessdén
osastonavustajan tyotehtavan sairaanhoitopiirin medisiiniselle toimialueelle. Osastona-
vustajan tyotehtaviksi maariteltiin esimerkiksi laitelogistiikkaan, pyykki- ja varastotilauk-
siin, tarvelogistiikkaan ja ruokahuoltoon liittyvia tehtavia. Laitelogistiikan tehtavia olivat
esimerkiksi dialyysikoneiden puhdistaminen, kapnometrien kalibrointi ja hengitystukilait-
teiden puhdistaminen ja siirto hyllyyn tai laitehuoltoon tarkistettavaksi. (Saaremael, 2022.)

Saaremaelin mukaan tydvoimapulan ratkaisussa tulee tehda sellaisia muutoksia tyopai-
koille, mihin ennen ei ole totuttu. Tydvoiman saatavuutta voidaan parantaa esimerkiksi tar-
joamalla osa-aikatyotd, tyota hakijalle sopivaan aikaan (yo-, ilta-, paivatyo) seka keikkatyota.
Mallin toteutuksessa TE-toimistot voivat tydnantajan kanssa jarjestaa raataloityja infotila-
uksia kohderyhmille ja hakea tiettyjen vaatimusten mukaisia ehdokkaita tydnantajalle, joka
sitten haastattelee ehdokkaat. Mahdollisia kohderyhmia voivat olla esimerkiksi alanvaihta-
jat, luovan alan tyonhakijat, osatyokykyiset tai maahanmuuttajat. (Saaremael, 2022.)

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan aloitus sosiaali- ja terveyskeskuksessa

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan aloitus sosiaali- ja terveyskeskuksessa on Kan-
gasalan terveyskeskuksessa toteutettu toimintamalli, jossa fysioterapeutit kavivat 10 opin-
topisteen lisakoulutuksen seka kavivat tydpajoissa, ja taman jalkeen aloittivat suoravas-
taanottotoiminnan. Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan on todettu parantavan
palvelujen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta, nopeuttavan palvelua seka jarkevoittavan
tyonjakoa. (Kuntatyo 2030, 2018.)

Hankkeen toteutuksessa potilaan soittaessa akuutin selkakivun vuoksi hoitaja haastattelee
potilaan puhelimessa strukturoidun ohjeen mukaan, jonka jalkeen hén varaa ajan fysiote-
rapeutille, ellei todeta valitonta ladkarin arvion tarvetta. Jatkohoito jdrjestetadn joustavasti,
ja fysioterapeutti voi tarvittaessa madrata 1-3 paivaa sairauslomaa tai konsultoida ladkaria
nopeasti. Toimintamallin aloitukseen ei kohdennettu lisdresurssia. (Kuntatyd 2030, 2018.)

Hankkeen tuloksena akuutti selkdkipupotilas paasee fysioterapeutille jonottamatta. Hanke

edisti kustannustehokkuutta, silld ladkarin tydpanos voidaan kohdentaa muualle. Fysio-
terapeuteilla on my6s mahdollisuus kouluttautua niska- yldraaja- ja rintarankapotilaan
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suoravastaanottotoiminnan toteuttamiseen. Taman johdosta suoravastaanottotoimintaan
kohdentuvien potilaiden maara lisdantyy ja ndin ollen lisaa kustannussadstoa tehtavansiir-
ron myo6ta. (Kuntatyd 2030, 2018.) Osana sosiaali- ja terveydenhuollon riittdvyyden ja saata-
vuuden ohjelmaa kartoitetaan fysio- ja toimintaterapeuttien suoravastaanoton kdyttémah-
dollisuuksia. Toimintatavasta on lisatietoa myohemmin tassa selvityksessa luvussa 2.2.1.

Tyoaika asiakaslahtoisemmaksi

Tyoaika asiakaslahtoisemmaksi -kehittamishankkeessa Oulunkaaren kuntayhtymassa
haluttiin kehittad tydaikaa asiakaslahtoisemmaksi seka lisata hoivahoidossa ja asumispal-
veluissa asiakkaille annettua aikaa. Hankkeessa toteutettiin tydajanseuranta, jossa selvi-
tettiin valittdmaan ja valilliseen tydaikaan kuluvaa aikaa. Taman jalkeen kehittamisiltapai-
vassa kehitettiin uusia toimintatapoja, ja toimintatavoista kehitettiin konkreettisia tavoit-
teita. Tavoitteet laadittiin oman asiakaskunnan tarpeiden pohjalta. Tavoitteita toteutet-
tiin kahden kuukauden ajan tietoisesti, jonka jalkeen tavoitteet vakiintuivat kdaytannoksi.
(Tekojen tori, 2019.)

Hoitajat organisoivat toitd uudelleen, jonka johdosta hoitajien aikaa asukkaiden kanssa saa-
tiin lisattyd. Hoitajien tyon sisaltda muutettiin ja tyonjakoa selkeytettiin. Hankkeen tuloksena
asiakasaikaa saatiin lisaa, ja myos hoitajien tyotyytyvaisyys parani. (Tekojen tori, 2019.)

Hoitotyon johtamisen uudistaminen keskussairaalan paivystyksessa

Hoitotyon johtamisen uudistaminen keskussairaalan pdivystyksessa —uudistuksen lah-
tokohtana oli johtamisen tehostaminen seka henkildston hyvinvoinnin entista parempi
tukeminen. Kehittamistyon taustalla vaikutti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uuden sai-
raalan suunnittelun sisaltama vaatimus henkil6stéresurssin tehokkaammasta kaytosta, sii-
hen liittyvasta koordinointitehtavasta, lahiesimiehille siirtyvista henkiléstdhallinnon teh-
tavista seka aikapaine tehtavista suoriutumisesta. Uudistuksen lahtokohtana oli se, etta
lahiesihenkil6lla oli liikaa tyota kaytettavaan tydaikaan nahden. (Tekojen tori, 2016.)

Pdivystysalueen esihenkil6t olivat kehittamistyon ydinryhma. Uudistusprosessi kdynnis-
tettiin yhteisessa kehittamispaivassa, jossa listattiin lahiesimiesten keskeiset tehtavat. Teh-
tavien pohjalta maariteltiin paivystyksen toimialueen yhteiset ja keskeiset hoitotydn joh-
tamisen prosessit. Prosessissa maariteltiin osastonhoitajien, apulaisosastonhoitajien seka
ylihoitajan keskeiset tehtavat. Kehittamistydssa hyodynnettiin henkilostolta saatua palau-
tetta. Palautteen mukaan esihenkil6t olivat riittamattomasti lasna arjessa. Asia oli esilla
henkilostopalavereissa ja toimialueen johtoryhmassa kehittamisprosessin aikana. (Tekojen
tori, 2016.)
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Uudistuksen tuloksena esimiesten tyonjako muuttui. Paallekkdisen tyon tekeminen vaheni
merkittavasti. Esihenkildiden on ollut mahdollista kehittaa ja syventaa osaamistaan, ja tyo-
hyvinvointia tukevat prosessit ovat rutinoituneet. (Tekojen tori, 2016.)

2.3 Kaynnissa olevia hankkeita ja pilotteja

Tahan lukuun on koottu esimerkkeja vuoden 2023 alussa kdynnissa olevista hank-
keista, jotka kasittelevat tyonjakoa seka erilaisia yhteistyo- ja toimintamalleja sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Monialainen palveluprosessi yhteistyétd ohjaamassa on kdynnissa oleva hanke, joka sisal-
taa monialaisen yhteistyon toteuttamisen keinoja sote-keskuksissa. Hankkeen mukaan
monialaisen yhteistyon toteuttaminen ei valttamatta vaadi uusia resursseja, vaan se sovit-
taa nykyiset palvelut aiempaa sujuvammin yhteen. (Innokyld, 2022c.)

Monialalainen palveluprosessi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6hén -kehittamis-
mallissa ymmarretdan, etta monialaisella yhteisty6lla saavutetaan sujuvammat palvelupo-
lut sosiaali- ja terveyspalveluissa asioiville seka vahennetdan palvelujarjestelman hajanai-
suutta. Monialainen yhteistyd on tarkedd myos resurssien kannalta, silla yhteistyolla palve-
luiden paallekkdinen tarjoaminen vahenee ja tyonjako eri ammattilaisten valilla selkeytyy.
Monialaisen yhteistyon palveluprosessi ohjaa monialaisen yhteistyon toteuttamista perus-
tason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Palveluprosessi sisaltad tapoja monialaisen tuen tar-
peessa olevien ihmisten tunnistamiseen, palvelutarpeen arviointiin ja yhteistyon toteutta-
miseen perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Tekojen tori, 2022.)

Ylla mainitun kehittamismallin palveluprosessi perustuu Yl6jarven kaupungin geriat-

rian poliklinikalla kehitettyyn Minun tiimini -toimintamalliin, jota jatkojalostettiin koske-
maan perustason sote-palvelujen monialaisen yhteistyon palveluprosesseja (Tekojen tori,
2022). Hankkeen toteutus on osa Tulevaisuuden sotekeskus-ohjelman toimenpiteita Pir-
kanmaalla. Tavoite on vastata oikea-aikaisesti ja kokonaisvaltaisesti ihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeeseen. (Innokyld, 2022c.)

Tyénjaon ja tehtdvénkuvien uudistaminen ammattiryhmien kesken —hanke on Pirkanmaan
hyvinvointialueella toteutuksessa oleva hanke, jossa muun muassa selvennetdan ja muu-
tetaan tarvittavin osin henkildstoryhmien valisia tyotehtavia ja tyonjakoa ja tunnistetaan
tehtavakokonaisuuksia ja tyOvaiheita, jotka vievat aikaa ja resursseja mutta ovat "arvoa
tuottamattomia”. (Rouvinen ja muut, 2023.) Hankkeessa on esitetty useita toimia tyon-
jaon ja tehtavankuvien uudistamiseksi, joista tahan selvitykseen on nostettu muutamia
esimerkkeja.
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Hanke jakautuu neljadn osakokonaisuuteen, jotka ovat 1) osastofarmasian laajentami-

nen vuodeosastoilla, 2) huollon palvelujen kehittaminen, 3) osastonhoitajan tehtavanku-
van uudistaminen ja 4) eri ammattiryhmien vdlinen tehtavanjako seka robotisointi ja auto-
maatioratkaisut. Esimerkiksi osastofarmasian laajentamisen osakokonaisuuden tavoit-
teena on Acutan farmaseuttiresurssin lisdys kotiladkityksen selvitykseen, osastofarmaseut-
tien systemaattinen lisdys vuodeosastoilla, ladketydntekijoiden systemaattinen lisdys seka
robotisoinnin lisdys ladkejaon ja kdyttokuntoon saattamiseen tulevaisuudessa. Ndin muun
muassa vapautetaan ladkareiden tydaikaa kotiladkityksen selvittamisestd, vahennetdan
haittatapahtumia jatkohoitoyksikossa ja vapautetaan hoito- ja ladkarihenkildston aikaa jat-
kohoitoyksikdssa. (Rouvinen ja muut, 2023.)

Lisaksi Tydnjaon ja tehtdavankuvien uudistaminen ammattiryhmien kesken —hankkeessa
on pohdittu eri ammattien valista tyonjakoa ja tydnjaon vapauttamista. Esimerkiksi hank-
keessa on esitetty osastonavustajia avuksi kaikille ammattiryhmille. Hankkeessa on tunnis-
tettu, etta tarvetta avustavalle henkildstélle on erilaisiin tehtaviin, kuten sairaanhoitajien
ei-hoidollisiin tehtaviin ja l[dadkareiden vastaanottojen jarjestelyihin. Lisaksi hankkeessa on
ehdotettu osastonsihteerin tydnkuvan paivittdmista niin, etta osastonsihteeri vapautettai-
siin muiden ammattilaisten tyota tukevaksi tukihenkiloksi, ammattiryhman laaja-alaisen
osaamisen hyddyntden. Osastosihteerin paivitetty tehtavankuvaus sisaltaa tehtavia laaka-
reiltd ja hoitajilta. (Rouvinen ja muut, 2023.)

POSOTE20: Asiakaskoordinaattori sosiaali- ja terveyspalveluissa -toimintamallin tavoit-
teena on kehittda tyokaluja ja toimintamalleja, jotka edesauttavat alueen asukkaiden
yhdenmukaista hoitoon padsya, tuen saavutettavuutta ja palveluiden yhteensovittamista.
Asiakaskoordinaatiotyd luo sosiaali- ja terveydenhuollon, seka yhdistys- ja jarjestétoimi-
joiden vdlille vaikuttavampaa yhteistyota ja vapauttaa resursseja sosiaali- ja hoitoty6hon
tukien resurssien riittavyytta sote-peruspalveluissa. (Innokyld, 2022d.)

POSOTE20: Ennaltaehkdisevd monialainen yhteistyo ja tydparity6 sote-keskuksessa -toimin-
tamallissa tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon sujuvampaa yhteisty6ta niin sanotun
yhden luukun periaatteella. Toimintamallissa terveydenhoitaja tai psykiatrinen sairaan-
hoitaja seka sosiaalihuollon ammattilainen muodostavat tyoparin. Tyoskentelyn tarkoitus
on tarjota asiakkaalle matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta seka kartoittaa asiakkaan
tuen tarpeita laaja-alaisesti. Toimintamallin painopiste on ennakoivassa ja asiakkaan tar-
peista lahtevassa tyoskentelyssa. (Innokyld, 2022e.)

Hoitojoukkuemalli perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotydssd -toiminta-
mallissa panostetaan moniammatillisen osaamiseen hyédyntamiseen ja potilaan omahoi-
don tukemiseen. Hoitojoukkuemalli toimii sairaanhoitajapainiotteisesti, pyrkien osaltaan
olemaan vastaus perusterveydenhuollon lddkarivajeeseen. Toimintamallissa terdvoitetdan
tyonjakoa laakarin ja muiden ammattilaisten kesken. (Innokyla, 2022f.)
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Kanta-Hameen keskussairaala (2022) kdynnisti vuoden 2022 alussa projektin, jolla pyritdan
parantamaan henkilokunnan veto- ja pitovoimaa tyonjaon selkeyttamisella. Projektin lah-
tokohtana on, ettd veto- ja pitovoiman takaamiseksi on tarkeaa yllapitaa niin alalle hakeu-
tuvien kuin alalla olevien tydolosuhteet, tydnjako, tyon sisalto ja osaamista siten, etta he
haluavat jaada hoitotyohon alueelle. Tavoitteena tyonjaon kehittamisessa on, etta esimer-
kiksi hoitotyon ammattilaisen tydaika kohdentuu koulutuksessa saatuun ammatilliseen
ydinosaamiseen, eika esimerkiksi tukipalveluihin liittyvadn tydohon. Projektin alussa kar-
toitettiin tukipalveluiden tehtavia, joita hoitohenkilokunta tekee. Naita oli muun muassa
varastotilausten ja hoitotarvikkeiden purkaminen, hoitovélineistdon huolto, erilaisten tila-
ukset, ruuanjako seka sihteerity6. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2022.)

Kanta-Hameen keskussairaalan (2022) projektissa tydnjaon kehittdmisen alussa huomio

kiinnitettiin sairaalan osaston ruuanjakoon. Ruoanjako sairaalan osastoilla siirtyi vaiheit-

tain hoitohenkilokunnalta sairaalahuoltajille. Ennen tehtavansiirtoa toteutettiin tydaika-

seuranta, jossa selvitettiin viikoittainen ruoan jakoon kuluva ty6aika. Seurannassa selvisi,
ettd vuositasolla ruoanjakoon meneva aika vastaa pienilla osastolla keskimaarain 34 tyo-
paivan ja isoilla 70 tydpaivan tyopanosta. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2022.) Kyseessa
on siis merkittava tydpanos.

Kokemukset projektista ovat olleet mydnteisia. Tehtdvansiirron johdosta hoitohenkilokun-
nan aamutdiden keskeytyksia saatiin vahennettyd, ja hoitajat ovat pystyneet keskittymaan
muun muassa ladkkeiden kaksoistarkastamiseen ja jakamiseen seka vastamaanaan poti-
laiden hoitajakutsuihin nopeammin. Tydnjaon kehittamista jatketaan Kanta-Hameen kes-
kussairaalassa seuraavaksi esimerkiksi hoitotarvikkeiden hyllytyspalveluiden siirtymisesta
logistiikkapalveluille seka sihteeritydn sisallossa. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2022.)

Pirkanmaan sosiaalisen kuntoutuksen palvelun toimintamalli on kehitteilld oleva toiminta-
malli, jossa kehitetdan sosiaalista kuntoutusta. Hanke on osa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen valtakunnallista vaikuttavat toimintamallit - kehittdmiskokonaisuutta, jossa kehite-
taan sosiaalista kuntoutusta seka pilotoidaan sen vaikuttavia toimintamalleja hyvinvointi-

alueilla. Sosiaalinen kuntoutus toteutetaan toimintamallissa monialaisena yhteistyona Pir-
kanmaalaisen Minun tiimini -mallin mukaisesti, jossa asiakkaan aarelle kootaan tarvittavat
asiantuntijat. (Innokyld, 2022g.)
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2.4 Esimerkkeja tyonkuvista seka yhteistyo- ja
tyonjakomalleista ammattiryhmittain

2.4.1 Terveydenhuollon ammattilaiset

Tassa luvussa nostetaan ammattiryhmittdin esille esimerkkeja erilaisista tutkimuksista ja
selvityksistd, joissa on tarkasteltu terveydenhuollon ammattilaisten tyénkuvia tai tyon-
jako- ja yhteistydomalleja.

Hoitajien ja ladkareiden valinen tyonjako

Koska monet terveydenhuollon tehtavat eivat valttamatta vaadi ladkarin tietoja ja taitoja,
kiinnostus sairaanhoitajien tehtavien laajentamiseen perusterveydenhuollossa lisdantyy
(Laurant ja muut, 2018). Ulla Saxen (2009) tutki vaitoskirjassaan Tyéhyvinvointi, koulutus
ja toiminnan kehittdminen terveyskeskuksissa lddkdritilanteen ndkdkulmasta terveyskes-
kusten toiminnan kehittamista ladkaripulatilanteessa Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa
tyotyytyvaisyyskyselylla.

Saxen totesi, ettd ladkaripulalla oli vain vahan vaikutusta tyontekijdiden tyoviihtyvyyteen,
mutta ladkarivaje vahensi henkildston tyytyvdisyytta palvelujen laatuun. Vaikeamman [3a-
karitilanteen terveyskeskuksissa oli jouduttu priorisoimaan tyOskentelyd ja tarkastelemaan
tyonjakoa uudelleen. Nadissa terveyskeskuksissa oltiin tyytyvdisempia tydyhteison tydnja-
koon. Henkilokunta oli myds kiinnostunut osaamisensa laajentamisesta ja syventdmisesta
myos kouluttautumalla sita varten. (Saxen, 2009.)

Saxenin (2009) mukaan terveyskeskusten tulisi kdyttad voimavaransa sellaisiin hankkeisiin,
joihin henkilokunnan keskuudessa koetaan tarvetta, eli lahtea kehittamiseen terveyskes-
kuksen omista tarpeista. Uudistaminen ulkoa tai ylhaalta kasin syo voimavaroja ja aiheut-
taa tyytymattomyytta henkilostdssa. (Saxen, 2009.)

Tyon rikastamisella on todettu olevan mydnteinen vaikutus hoitohenkildkunnan tyytyvai-
syyteen. Saxenin mukaan halukkuus uusien tehtavien suorittamiseen tulisi entista aktiivi-
semmin ottaa kdyttoon, jotta tulevaisuudessakin voidaan turvata terveysalan tydvoiman
riittdvyys. Hanen mukaansa tarkoituksenmubkaisella tehtdvénjaolla ja tyon sisallon kehit-
tamisella voitaneen parantaa henkildston riittavyytta ja ndin turvata henkiloston saata-
vuutta perusterveydenhuollossa. (Saxen, 2009.)

Eija Peltonen (2009) tutki vaitoskirjassaan ladkareiden ja hoitajien vastaanottojen tydpari-
ja tiimityotoimintamalleja perusterveydenhuollossa. Tutkimusaineisto kerattiin kymmenen
eri terveyskeskuksen henkildstolta (hallinnon edustajat, 1adkarit, hoitajat) seka asiakkailta
vuosina 2005 ja 2006. Tutkimuksessa kerattiin tietoa muun muassa perusterveydenhuollon
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vastaanottotoiminnan jarjestelyistd, palveluiden toimivuudesta ja saatavuudesta, hoita-
jien itsendisesta tehtavdalueesta vastaanottotoiminnassa seka lisakoulutustarpeista. Tutki-
mustulosten mukaisista hyvista ratkaisuista luotiin toimintamalli perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaan.

Luodun perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan toimintamallissa kuvataan hoita-
jien tehtavaaluetta seka ladkareiden ja hoitajien tydnjaon toteutuminen vastaanottotoi-
minnassa. Mallin toiminnan ldhtdkohta on terveyskeskuksen asiakas, joka arvioi saannol-
lisesti vastaanottopalvelujen saatavuutta ja toimivuutta. Tydnjakoa ohjaavat paikallisiin
oloihin sovelletut hoitosuositukset. (Peltonen, 2009.)

Toimintamallissa ladkarit ja hoitajat vastaavat hoitoprosesseista, asiakastydstd ja oman
ammattitaitonsa yllapitamisesta. Ladkarin vastuulla on potilaiden tutkiminen, taudin maa-
rittely, sairauksien hoito seka ehkaiseva tyd. Ajanvaraustoiminta jarjestetdan niin, etta asi-
akkaan yhteydenotto tulee suoraan hanen omalle hoitajalle, joka huolehtii ajanvarauk-
sesta ladkarille ja omalle vastaanotolleen. Sairaan- ja terveydenhoitajat pitdavat itsenaista
hoitajavastaanottoa. Hoitajat vastaavat tavallisimpien kansansairauksien ehkaisysta, nai-
den potilaiden hoidonohjauksesta sekd hoidon seurannasta ja tutkimuksiin ohjaami-
sesta. Hoitajien itsendiseen vastaanottotyohon kuuluvat myds kuuluvat tavallisia infekti-
oita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arviointi, tutkimusten toteuttaminen ja hoidon
ohjaus. (Peltonen, 2009.)

Peltosen (2009) tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat voivat vastata helppohoitoisia
infektioita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arvioinnista ja hoidon ohjauksesta, jos
vastuunjaosta ja tehtdvista on sovittu selkedsti. Tutkimuksessa kyselyyn vastanneen henki-
[6ston nakemyksen mukaan sovittu tyonjako selkeyttda hoitajien ja ladkareiden tydnajon
kayttoa ja tydonjaon muutokset mahdollistavat vastaanottotoiminnassa kustannussaastoja.
Terveyskeskusten pdivystystoiminnassa voidaan vaikuttaa paivystysten ruuhkautumiseen
mahdollistamalla hoitajien itsendisten hoitajien vastaanotot ja ennakoimalla hoitajien lisa-
tarve. (Peltonen, 2009.)

Laurant ja muut (2018) tutkivat ladkarien mahdollista korvaamista hoitajilla perustervey-
denhuollossa arvioimalla 18 kansainvalista aiheesta tehtya tutkimusta. Ladkareiden kor-
vaaminen hoitajilla on yksi tapa parantaa hoidon saatavuutta, tehokkuutta ja laatua. Tutki-
mustulokset viittasivat siihen, etta sairaanhoitajien antama hoito tuottaa todennakgisesti
samanlaisia tai parempia terveystuloksia useissa olosuhteissa. Sairaanhoitajavetoisen hoi-
don vaikutukset olivat tutkimustuloksissa kuitenkin vaihtelevat. Vastaanotot olivat luul-
tavasti hieman pidempia, ja uusintakayntien maara hieman korkeampi. Tutkimuksessa ei
todettu merkittavaa eroa tehtyjen tutkimusten, lahetteiden tai sairaalahoidon maarassa
hoitajavetoisessa hoidossa verrattuna ladkdrivetoiseen hoitoon. (Laurant ja muut, 2018.)
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Sairaanhoitajien osaamisen taysimaarainen hyodyntaminen

Hoitotydn vastaanottotoiminta on kehittynyt ja monipuolistunut Suomessa viimeisen 15
vuoden aikana. VTV:n (2016) toteuttamassa tarkastuksessa kaikissa kymmenessa kunnassa
oli kehitetty ladkari-hoitaja tydparimallia. Aiemmin ladkareille kuuluvia tehtavia on siirretty
sairaanhoitajan tehtaviksi. Tallaisia tehtdvia ovat olleet esimerkiksi lyhyiden sairaslomien
kirjoittaminen, pientoimenpiteet ja Marevan-laakityksen maaritykset. (VTV, 2016.)

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on esimerkki tyénjakoon vaikuttami-
sesta lainsdaadannon tasolla. Sairaanhoitajat saivat Suomessa ladkkeenmaaraamisoikeu-
den vuonna 2010 (Laapio-Rapi ja muut, 2017). Laissa terveydenhuollon ammattihenkil&sta
(559/1994) maaritellaan, etta sairaanhoitaja, jolla on riittdva kdytannon kokemus ja joka

on suorittanut tarvittavan lisékoulutuksen, voi rajatulla oikeudella maarata ladkkeita hoi-
tamalleen potilaalle. Sairaanhoitaja voi maarata laaketta silloin, kun kyseessa on potilaan
ennalta ehkaiseva hoito, ladkarin maaraaman laakehoidon jakaminen tai sairaanhoitajan
toteaman hoidon tarpeeseen perustuva ladkehoito. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
[6std, 559/1994.)

Laapio-Rapi ja muut (2017) tutkivat sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden vaiku-
tuksia. He selvittivat kokemuksia hoitajien ladkkeenmaaraamisesta haastattelemalla avo-
ja opiskeluterveydenhuollon sekd perhesuunnitteluneuvolan henkildstoa ja esimiehid. Tut-
kimuksen tuloksena todettiin, ettd kokemukset hoitajien lddkkeenmaarayksesta poikkesi-
vat toisistaan. Toisaalta ladkkeenmaaraamisen koettiin parantaneen hoidon saatavuutta ja
sairaanhoitajien osaamista, helpottaen samalla lddkdreiden kuormaa. Toisaalta erityisesti
pienilld terveysasemilla sen hyodyt koettiin vahaisiksi. Laapio-Rapi ja muut uskovat, etta
ladkkeenmadradamishoitajien tydnkuva ei ole tarkoituksenmukainen kaikissa yksikoissg, ja
sita pitdisi kehittaa seka tutkia lisad. (Laapio-Rapi ja muut, 2017.)

Etela-Savon hyvinvointialueella on kdynnissa toimintamalli, jossa sairaanhoitajan laak-
keenmadradmisoikeutta kehitetaan. Tavoitteena on tehda ladkkeenmaaraamishoita-
jan tydnkuva nakyvaksi ja paremmin hyddynnettavaksi. Toimintamallissa todetaan, etta
uusien tydtapojen kayttoonotossa seka tydnjaonmalleissa korostuvat asiantuntijuus,
yhteisty6 seka muutoksen suunnittelun tarkeys. (Innokyld, 2022h.)

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus ja sen hyddyntaminen on aiheuttanut
erimielisyytta. Kysymys ladkkeenmdaraamisesta on periaatteellisesti tarkea alan ammat-
tiliitoille, mutta sen kaytannén merkitys tydvoimapulan ratkaisijana on kuitenkin yksin
pieni. Seuraavaksi esitetyt ammattiliittojen kannat ovat tulleet ilmi Sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston riittavyyden ja saatavuuden tyéryhman tyoskentelyssa. Sosiaali-, ter-
veys- ja kasvatusalan koulutettujen ammattijarjestd Tehyn mukaan rajatun laakkeenmaa-
radamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien maaraa on lisattava. Jarjesto kokee, ettd tyon
edellyttdama osaaminen ja tyo hallinta esimerkiksi terveyskeskuksissa ja pdivystyksissa lisaa
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potilashoidon laadun lisdksi sairaanhoitajien tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista. Suomen
laakariliitto (SLL) on puolestaan ilmaissut, ettd sairaanhoitajien reseptioikeudesta pitdisi
luopua eika sita tulisi ainakaan laajentaa. SLL perustelee kantansa silld, etta lisdkoulutettu
sairaanhoitaja ei voi paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta tai taudinmaaityk-
sestd, jonka vuoksi hoidon maaraaminen ei talldin perustu diagnoosiin.

On my0s ilmaistu pelkoa siitd, etta l1adkarin tehtdvankuva kapenee hoitajan konsultin
suuntaan. Kokonaisvastuu potilaan hoidosta on kuitenkin edelleen laakarilla, silla hoitajan
koulutus ja ammattiharjoittamislainsddadanto eivat anna siihen hoitajalle riittavia valmiuk-
sia. (VTV, 2016.)

Lahihoitajien laaja-alainen osaaminen kayttoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon riittavyyden ja saatavuuden -ohjelman Tehtavarakenteet,
ty6jaon muutokset ja osaamisen joustava kdyttd palvelujdrjestelmdssa seka patevyys-
vaatimukset —alatyéryhman tydskentelyssa Suomen perus- ja lahihoitajien liitto Super on
ilmaissut ndkemyksia, joita kuvataan edella.

Lahihoitajalla on Superin mukaan koulutuksensa perusteella saavutettu osaaminen myds
moniin sairaanhoidollisiin tehtaviin. Jarjestd kokee, etta yksi ongelma on, etta ldhihoita-
jien vakansseja on muutettu sairaanhoitajien vakansseiksi, vaikka ldahihoitaja olisi aiemmin
hoitanut kyseista tehtavaa menestyksekkaasti. Vakanssien muutos ja osaamisen kayton
rajoittaminen heikentdvat Superin mukaan lahihoitajan tyon houkuttelevuutta ja véhen-
taa alan vetovoimaa. Jarjesto uskoo, etta osaamisen kayton rajoittaminen ja perusteetto-
mat vakanssien muutokset aiheuttavat vakavia rekrytointiongelmia ja johtavat jopa toi-
mintayksikkojen tilapaisiin tai pysyviin sulkuihin.

Superin mukaan ldhihoitaja voi toimia my&s asiantuntijan roolissa. Mahdolliset asiantunti-
jaroolit voivat liittya esimerkiksi ravitsemukseen, haavanhoitoon tai muistisairaanhoitoon.
Lisaksi lahihoitaja voi toimia hallinnollisissa tehtdvissa esimerkiksi tiiminvetajana ikaih-
misten palveluissa. Lahihoitaja voi myds toimia ladkdri/hoitaja-tydparimallissa. Lahihoita-
jien etenemismahdollisuudet tydssa on myds turvattava. Talla Super tarkoittaa lahihoita-
jan urapolkujen suunnittelua esimerkiksi asiantuntija- tai vastuualuepolkuna tai hallinnol-
lisena polkuna tiiminvetdjaksi tai lahiesimieheksi.

Lahihoitajalla tulee Superin ndakemyksen mukaan olla seka perusterveydenhuollon akuut-
tipuolella, etta erikoissairaanhoidossa ladkkeenjako ja anto-oikeus, pois lukien suoneen
annettavat ladakkeet. Lisaksi [ahihoitajilla tulee olla erilaisten toimenpiteiden suorittamisen
mahdollisuus. Tata osaamista voi tukea esimerkiksi toimipaikkakoulutuksella. Huomioita-
vaa on, ettd jo talla hetkelld kotihoidossa tydskenteleva ldhihoitaja saa kdyttda ammattitai-
toaan kokonaisvaltaisesti myos sairaanhoidollisissa tehtavissa.
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Jatkovalmistelu edellyttaa moniammatillista pohdintaa koko alan tyénjaon osalta. Lahi-
hoitajien tyonjakoa tulee Superin mukaan tarkastella hoiva-avustajien kanssa, jotta heita
vapautuu vaativampiin tehtdviin. Tydnantajalla on keskeinen rooli tydntekijoiden osaami-
sesta ja tydnjaosta tyontekijoiden valilla. Lahihoitajien osaamisella on merkitysta tulevai-
suuden sote-keskuksissa, kun tydnjakoa eri ammattiryhmien kanssa suunnitellaan.

Lahihoitajat kotihoidossa

Kansalliseksi tavoitteeksi on asetettu, ettd ikaantynyt ihminen voi asua kotonaan mahdol-
lisimman pitkaan. lakkdiden palveluiden painopiste on siirtynyt ympdarivuorokautisesta
hoidosta kotiin annettaviin palveluihin. Taman johdosta kodeissa hoidetaan yha sairaam-
pia ihmisid, ja kotihoidon asiakkaat tarvitsevat entistd enemman ja entistd moninaisem-
paa apua kotihoidon henkilékunnalta. Tyontekijoiden nakokulmasta kehitys merkitsee yha
laajempia tyonkuvia. Kotihoito tarvitsee kehittamistyota tyontekijoiden tehtavankuvien ja
tyon organisoinnin osalta. (llonummi, 2022.)

Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer teki vuonna 2022 selvityksen kotihoidossa tyds-
kentelevien lahihoitajien tehtavista. Selvityksen aineisto kerattiin sahkdpostitse lahetta-
malla kysely 8362 SuPerin kotihoidossa tyoskentelevalle jasenelle. Vastauksia saatiin 2254
(vastasprosentti 27%). Suurin osa vastanneista ammattilaisista avustaa kotihoidon asia-
kasta henkilokohtaisessa hygieniassa, kodin yleissiisteydessa ja seuraa asiakkaan psyyk-
kista hyvinvointia ja ravitsemusta.

Laakehoidon toteuttamisen osalta llonummen (2022) selvityksen mukaan yleisimmiksi
tehtaviksi kuuluivat laakkeiden toimittaminen asiakkaalle, ladkkeiden antaminen, laakkei-
den jakaminen seka lddkehoidon vaikutuksen seuraaminen ja raportoiminen. Lisaksi laa-
kehoidon tehtaviin kuului muun muassa apteekkitilausten tekeminen (79,5%) seka aptee-
kissa asioiminen asiakkaan puolesta (67,3%). Vain 0,8% kotihoidon henkil6stosta vastasi,
ettei ladkehoito kuulu hdnen tydtehtaviinsa. (Ilonummi, 2022.)

Ylla mainittujen tyotehtavien lisdksi selvityksen mukaan kotihoidon henkildston tyonku-
vaan kuului myds runsaasti muita sairaanhoidollisia tehtdvid, kuten katetrointi, verindyt-
teen ottaminen ja avanteen hoito. Selvityksen muutamissa vastauksissa todettiin, etta lahi-
hoitajan ammattitaidon kayttoa oli rajattu sairaanhoidollisten tehtdvien osalta. Kuiten-

kin [ahihoitajien valitén hoitotyd kohdistuu suurimmaksi osaksi juuri naihin sairaanhoi-
dollisiin tehtaviin tehdyn selvityksen mukaan. Lahihoitajien ammattitaidon rajaaminen ei
ole llonummen mukaan tarkoituksenmukaista eika taloudellisesti perusteltua. Selvityksen
mukaan sen esille tuomaa lahihoitajien ammattitaidon laaja-alaisuutta ja sairaanhoidol-
lista osaamista tulisi hyddyntaa nykyista paremmin kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. (llonummi, 2022.)
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Selvityksen vastauksesta ilmeni, ettd kotihoidossa tydskentelevan sosiaali- ja terveys-

alan ammattihenkilon tydhon voi kuulua kdytanndssa mita vain kotona-asumiseen liit-
tyvaa. Tehtaviin kuuluu muun muassa kodin lammitys talvella ja viilennys kesalla, postin
tuonti ja vienti, ateriatilausten tekeminen, jalkahoitajan/parturin/siivoojan tilaaminen ja
sisdlle paasysta huolehtiminen, jumppakaynnit, kauppatilausten tekeminen, kodinhoidol-
liset tyot, lamppujen vaihto, lehtitilausten peruminen, lemmikkien hoitaminen. (lonummi,
2022.) Mainituista tyotehtavista voidaan pohtia, onko joukossa tehtavid, joita voisi tehda
joku muu kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, kun tahtotilana on kohdentaa
ammattilaisen tydpanos ydintehtaviin.

Hoiva-avustajat vastaamassa kasvavaan tyovoimatarpeeseen

Sosiaali- ja terveysministerion (2020) suosituksessa hoiva-avustajan avustajan tehtavan-
kuvasta, osaamisvaatimuksista ja niihin vastaavasta koulutuksesta iakkaiden palveluissa
todetaan, ettd yksi keino vastata kasvavaan tyévoimatarpeeseen on tehtavarakentei-

den uudelleenarviointi ja avustaviin hoito- ja hoiva-alan tehtaviin sijoittuvan koulutuksen
muodostaminen. Samalla tdma on nahty mahdollisuutena tarjota joustava kouluttautumi-
sen ja tyollistymisen vayla esimerkiksi ammatinvaihtajille. (STM, 2020.)

Hoiva-avustajan koulutus ei ole ammatillinen tutkinto. Se muodostuu tutkinnon osista, joi-
den laajuus on yhteensd 60 osaamispistettd. Hoiva-avustajat voidaan laskea henkil&stomi-
toitukseen silta osin, kun he osallistuvat valittomaan asiakastyohon. Tehtaviin voi sisaltya
seka valillista ja valitonta tyota, mutta valillisen tyon osuutta ei huomioida henkildstomi-
toituksessa. Hoiva-avustajan valittdmia asiakastyon tehtavia voivat olla esimerkiksi pesey-
tyminen, pukeutuminen, ruokailu seka toimintakyvyn yllapitaminen. Hoiva-avustajat eivat
kuitenkaan voi tyoskennelld vuorossa yksin tai vastata laakityksista. (STM, 2020.)

Haaste hoiva-avustajien hyodyntamisessa on, etta kaytanteet mitoitukseen hyvaksyttyjen
ja STM:n suositusten mukaisten hoiva-avustajien suhteen eivat ole yhtendisia. Lisaksi kdy-
tanteet eivat mahdollista hoiva-avustajien madran arvioimista asiakkaiden tarpeista lah-
tien, eikd hoiva-avustajia ole Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen seurannan mukaan kay-
tossa kaikilla alueilla eika kaikissa yksikdissa. Ehdotetut kehityskeinot naihin haasteisiin
ovat hoiva-avustajien kayttod koskevan, yhtendisen linjauksen tekeminen, asian seuranta
THL:n Vanpal-tutkimuksessa seka hoiva-avustajien koulutusmaarien riittavyyden selvitys
eri puolilla Suomea. (STM, 2022a.)

Fysioterapiaan ilman laakarin lahetetta

My®s fysioterapeutin tehtdvankuvaa on laajennettu (VTV, 2016). Fysioterapeuttien suo-
ravastaanottotoimintaa on ollut julkisella sektorilla jo pitkddan monissa kunnissa. Tuki-
ja liikkuntaelinten sairaudet (Tules) muodostavat neljanneksen perusterveydenhuollon
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ladkarikaynneista. Terveydenhuollon ammattihenkildlaki antaa fysioterapeutille oikeuden
tehda tehtavia, joihin hdn on saanut valmiudet koulutuksensa, kokemuksensa ja ammat-
titaitonsa perusteella. Kansainvilisten tutkimusten perusteella suoravastaanottotoimin-
nasta on saatu hyvid kokemuksia ja sen on arvioitu saavan aikaan huomattavia saas-

toja. Myos Suomessa tehdyt tutkimukset osoittavat samoja kokemuksia ja tuloksia. (STM,
2022a.)

Fysioterapeutilla on tehtavankuvan laajennuksen mydta mahdollisuus tehda alkututki-
mukset, kirjoittaa lyhyita sairaslomia (1-5 pdivaa) tai konsultoida perusterveydenhuollon
ladkaria. VTV:n vuonna 2016 toteuttamassa tarkastuksessa kaikissa kunnissa oli vastaan-
ottotoimintaa fysioterapeuteille, ja joissakin kunnissa fysioterapeutin toimintaa oli tarkoi-
tus laajentaa jatkossa myds muihin tuki- ja liilkuntaelinsairauksiin kuin niska- ja selkdongel-
miin. (VTV, 2016.)

Tule-suoravastaanotolla potilas voi hakeutua suoraan fysioterapeutille lddkarissa kdyn-

nin sijaan. Toimintatapa nopeuttaa ja sujuvoittaa tule-potilasvirtojen kulkua ja hallintaa
tehokkaammaksi. Potilaat saavat hoidon nopeammin ja sairauspoissalot seka ennenaikai-
nen eldakdityminen vahenevat. My6s muut kustannukset vahenevat mm. jatkotutkimusten
tarve vahenee ja tule-vaivojen vuoksi tehtavien ladkarikdayntien maara vahenee, jolloin 13a-
karien aikaa vapautuu muuhun tyéhon. (STM, 2022a.)

Yksityisella sektorilla potilas on aina voinut hakeutua suoraan fysioterapeutille ilman Iaa-
karin lahetetta. Lahetteen merkitys on liittynyt [ahinna Kelan fysioterapiasta maksaman
osakorvauksen saamiseen, mutta nykyisin kyseinen korvaus on hyvin pieni. Tama toiminta
eroaa julkisen sektorin tule-suoravastaanottotoiminnasta siten, etta yksityisella sektorilla
tyoskentelevalla fysioterapeutilla ei ole oikeutta madrata sairauslomaa tai suositella Kaypa
Hoito -suositusten mukaista kipuldakitysta kasikauppaladakkeille. (STM, 2022a.)

Karppinen ja muut (2020) selvittivat fysioterapeuttien suoravastaanottojen yleistymisen
vaikutusta ladkdreiden ja fysioterapeuttien tyonjakoon kirjallisuuskatsauksella. Heidan
mukaansa potilaat olivat tyytyvdisia toimintaan, ja padsivat nopeammin hoitoon. Potilai-
den sairauspoissaolot olivat lyhyempia nopeamman hoitoon paasyn ansiosta. Toiminta-
mallin ei todettu lisdnneen fysioterapeuttien tarpeetonta kayttoa tai heikentdneen hoidon
jatkuvuutta taikka potilasturvallisuutta. Kokemukset fysioterapeutin suoravastaanotoista
ovat olleet Suomessa positiivisia. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on todettu
vaikuttavaksi. (Karppinen ja muut, 2020.)
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2.4.2 Sosiaalihuollon ammattilaiset

Tassa luvussa madritelldan tarkemmin sosiaalialalla tydskentelyn reunaehtoja koulutuk-
sen ja lainsdadannon puolesta, seka sosiaalitydntekijan ja sosionomin tutkintojen eroja ja
kelpoisuusvaatimuksia, silla sosiaalihuollon saralla erityisesti ndaiden ammattiryhmien vali-
sesta tyonjaon kehittamisesta ollaan kiinnostuttu (ks. esim. VTV 2016). Sosiaalialan tyon-
jakoa on pyritty selventdmaan tehtavarakennesuosituksella (ks. Sarvimaki ja Siltaniemi,
2007), jota my0s avataan tdssa luvussa. Lisaksi luvussa on nostettu esille esimerkkeja sosi-
aalialalla tehdysta tyonjaon kehittamistyosta.

Valviran (2021) mukaan sosiaalihuollon ammattilaisia koskevat, voimassa olevat kelpoi-
suusvaatimukset |0ytyvat useasta eri laista, kuten sosiaalihuoltolaista tai lastensuojelu-
ja oppilashuoltolaista. Ammattihenkildlaki tai sosiaalihuoltolaki eivat rajaa sosiaalihuol-
lon tehtdvia ainoastaan sosiaalihuollon ammattihenkildlle, eivatka lait ota kantaa siihen,
minka asiakasryhmien kanssa muu henkil6std voi tydskennella. (Valvira, 2021.)

Sosiaalihuollossa tyonantaja voi rekrytoida tehtavaan myds muun kuin sosiaalihuollon
ammattihenkil6laissa mainitun ammattihenkilon, jos tehtdvaan ei vaadita laillistetun tai
nimikesuojatun sosiaalihuollon ammattihenkilon kelpoisuutta. Tydnantajan tulisi kelpoi-
suusvaatimuksia madaritellessa pitaa lahtokohtana tehtavankuvaa ja sen edellyttavaa osaa-
mista, ei niinkdan henkilon suorittaman koulutuksen tutkintonimiketta. (Valvira, 2021.)
Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkil6ita ovat sosiaalityontekija, sosionomi, gero-
nomi ja kuntoutuksen ohjaaja (Talentia, 2017).

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2007 julkaiseman sosiaalihuollon tehtavarakenne-
suosituksen tarkoitus oli selkiyttda sosiaalihuollossa toimivien sosiaalityontekijoiden, sosi-
aaliohjaajien, lastentarhanopettajien ja lahihoitajien tyonjakoa perustuen sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annettuun lakiin. Suositusten mukaan
sosiaalihuollon eri ammattiryhmien osaamista yhdistetaan toimivaksi kokonaisuudeksi
niin, ettd sosiaalihuollon eri ammattiryhmien yhteistyolla varmistetaan palveluiden vaikut-
tavuus ja tuloksellisuus. Suosituksissa on esitetty toimialakohtaisesti yleiset linjaukset sosi-
aalihuollon tyonjaosta. (Sarvimaki ja Siltaniemi, 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalihuollon tehtavarakennesuosituksessa maaritellaan,
ettd sosiaalityontekijan tekeman sosiaalityon kohteena on yleisella tasolla ihmisten selviy-
tyminen ja toimintakykyisyyden ylldpitaminen arjessa. Sosiaalitydn tavoite on sosiaalisten
ongelmien ehkaisy ja poistaminen seka ihmisten, perheiden ja yhteisdjen auttaminen sosi-
aalisissa ongelmatilanteissa. Lisdksi sosiaalityon tavoite on yllapitda hyvinvointia tukevia

ja edistavia olosuhteita seka yhteistjen toimivuutta. Sosiaalitydntekijan osaamisen ydin

on sosiaalisten tilanteiden monipuolinen analysointi ja ymmartdaminen seka ndihin perus-
tuva toiminta muuttuvissa olosuhteissa. Sosiaalityon sisallollistd osaamista ovat yhteiskun-
tatieteellinen osaaminen, resurssiosaaminen, innovaatio-osaaminen, tutkimusosaaminen,
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vuorovaikutusosaaminen, arvo-osaaminen ja metodinen osaaminen. (Sarvimaki ja Silta-
niemi, 2007.)

Kelpoisuusvaatimus sosiaalitydontekijan tehtavaan on ylempi korkeakoulututkinto, joka on
yleensa yhteiskuntatieteiden tai valtiotieteiden maisterin tutkinto, jonka pdaaine on sosi-
aalityd. Tutkinnon suorittaneen osaamista suuntaavat sosiaalityon padaineopintojen lisaksi
suoritetut sivuainekokonaisuudet, joita voi olla esimerkiksi sosiaalipolitiikka, hallintotiede
tai psykologia. (Sarvimaki ja Siltaniemi, 2007.)

Sosiaalialan alempi korkeakoulututkinto on sosionomi AMK. Sosionomin tutkintoon joh-
tavan koulutusohjelman tulee tuottaa kompetenssi, johon sisdltyy sosiaalialan eettinen
osaaminen, asiakastyon osaaminen, alan palvelujérjestelmaosaaminen, yhteiskunnallinen
analyysitaito, reflektiivinen kehittamis- ja johtamisosaaminen, yhteiséllinen osaaminen
seka yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Nadiden ydinosaamisten lisaksi opinnoissa tuote-
taan erityisosaamista, jota tuotetaan ammattikorkeakouluissa joko suuntautumisvaihtoeh-
doilla tai ammatillisesti eriytyvilla vaihtoehtoisilla opintoja. Ndma opinnot voivat esimer-
kiksi korostaa tietyn asiakasryhman tai menetelman osaamisen hallitsemista. (Sarvimaki ja
Siltaniemi, 2007.)

Sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan (sosionomi AMK) osaamisalueen liséksi tehtdvara-
kennesuosituksessa madritellaan lastentarhanopettajan seka lahihoitajan osaamisalue.
Lastentarhanopettaja on kasvatuksen, varhaisen kehityksen ja oppimisen seka varhaispe-
dagogiikan asiantuntija. Lahihoitaja puolestaan on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto,
joka antaa valmiudet sosiaali- ja terveysalan perustason tehtaviin, joissa kuuluu hallita
seka sosiaali- etta terveydenhuollon osaamista. (Sarvimaki ja Siltaniemi, 2007.)

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattiliitto Talentia (2017) on julkaissut mallin sosi-
aalihuollon laillistettujen ammattihenkildiden tyonjaon laatimiseksi sosiaalialan tyopai-
koille vuonna 2017. Tyonjakomalli on geneerinen, ja se on tarkoitettu sosiaalialan ylem-
man (sosiaalityontekija) ja alemman (sosionomi AMK) korkeakoulututkinnon suorittanei-
den ammattihenkildiden keskeisen tydnjaon kehittamisen tueksi. Mallissa tunnistetaan,
ettd sosiaalialalla tehtdvanimikkeet voivat olla vaihtelevia, esimerkiksi eri toimintaympa-
ristoihin sovellettaessa sosionomin tilalla voi mallissa olla geronomi AMK tai kuntoutuksen
ohjaaja AMK. (Talentia, 2017.)

Talentian (2017) tyonjakomallissa korostetaan, etta tehtavankuvat tulee aina laatia sosiaali-
huollon monet toimintaympadristot seka eri tehtavissa vaadittava osaaminen huomioiden.

Mallissa maaritellaan yleiset reunaehdot tyonjaolle ammattihenkiléryhmittain.

Sosiaalityontekijoiden ja sosionomien valinen tydnjako tulee toteuttaa sosiaalihuol-
lon lainsdaadannon edellyttamalla tavalla. Sosiaalityén ammatillinen johtaminen tulee
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sosiaalihuollon ammattihenkildlain mukaan jarjestaa niin, etta siita vastaa laillistettu sosi-
aalityontekija (Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6std, 817/2015). Sosiaali- ja terveysminis-
terion (2017) antamassa sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa madritelldan, etta erityista
tukea tarvitsevan henkilon palvelutarpeen arvioinnin tulee tehda virkasuhteinen sosiaa-
lityontekija. Erityista tukea tarvitsevalla henkil6lla tarkoitetaan henkil63, jolla on erityi-

sid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja (STM, 2017). Arvio
siitd, onko henkilo lain tarkoittamalla tavalla erityista tukea tarvitseva, tulee tehda tapaus-
kohtaisesti kokonaisvaltaisen arvion perusteella (Talentia, 2017).

Sosiaalihuollon eri toimialueilla hyédynnetaan kunkin ammattiryhman osaamista tehokkaasti
ja tarkoituksenmukaisesti asiakasprosessin eri vaiheissa (Sarvimaki ja Siltaniemi, 2007). Talen-
tian (2017) tydnjaon mallissa asiakasprosessi on jaettu vaiheisiin asian vireille tulo, palvelutar-
peen arviointi, asiakkuuden suunnittelu, palvelun jarjestaminen, palvelun toteutus, palvelun
arviointi ja rakenteellinen tyo, ja jokaiselle vaiheelle on maaritelty geneerisesti sosiaalityon-
tekijan ja sosionomin tehtdvat. Lisaksi prosessin vaiheille on maaritelty tyon keskeiset tavoit-
teet ja sisallot. Mallin mukaan esimerkiksi asian vireille tulossa sosiaalityontekija toimii eri-
tyisasiantuntijana ja vastuuhenkilona suhteessa erityisen tuen tarpeessa oleviin asiakkaisiin,
kun taas sosionomi toimii asiantuntijana asiakkuuden vireille tuloon ja vastuuhenkiléna suh-
teessa muihin kuin erityisen tuen tarpeessa oleviin asiakkaisiin. (Talentia, 2017.)

VTV:n (2016) raportin mukaan sosiaalipalveluissa tydnjakoa on tehty tavallisesti siirtamalla
aiemmin sosiaalityontekijoille kuuluneita tehtavia sosiaaliohjaajille. Sosiaalitydntekijoiden ja
sosiaaliohjaajien tehtavankuvien méadrittely on vield kesken, ja tdaman tyonjaon kehittdminen
lisadmalla sosiaaliohjausta sosiaalipalveluissa on tarkoituksenmukaista asiakaspalvelun ja tuot-
tavuuden nakdkulmasta. Samalla huomio tulee kiinnittaa sosiaalityontekijoiden ammatilliseen
kehitykseen sekd saatavuuteen tulevaisuudessa. Kunnissa, jossa tyonjakoa on kehitetty vuo-
sia, on lisatty sosiaaliohjaajia ja vahennetty sosiaalityontekijoita. Syyna tahan on sosionomien
parempi saatavuus seka hyva soveltuvuus sosiaalipalveluiden asiakastyohon. (VTV, 2016.)

Karjalaisen ja muiden (2019) tekeman selvityksen mukaan sosiaaliohjaajien ja sosiaalityon-
tekijoiden tyonjako oli edelleen epdselva ja epatarkoituksenmukainen joissakin kunnissa.
Heiddn mukaansa tehtdvarakenteet ovat joillakin alueilla sekoittuneet, koska patevia sosi-
aalityontekijoita ei ole ollut saatavissa (Karjalainen ja muut, 2019).

Helsingin kaupungin Tehty-hankkeessa eli tehtdvérakenteiden ja tydmallien kehittémi-
nen sosiaalitydssd pyrittiin selkeyttamaan sosiaalialan eri toimijoiden tehtavankuvia ja toi-
mintamalleja. Hanke kdynnistettiin Helsingin sosiaalivirastossa vuonna 2005. Hankkeessa
tyOonjakoa kehitettiin toimeentulotuki- ja aikuissosiaalitydssa seka lapsiperheiden palve-
luissa. Hankkeessa kehitettiin vuoropuhelua kehittamistyon ja kentdn valilla. Keskustelua
kaytiin valtakunnallisissa tilaisuuksissa, projekti- ja ohjausryhmatasolla seka toimenpiteissa
ja tyoryhmissa. (Liukonen ja Lukman, 2007.)
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Tehty-hankkeen tavoitteena oli toiminnan ja rakenteiden kuvaaminen, kasitteiden ja teh-
tavankuvien maadrittely, toimintamallien kehittaminen ja kdyttdonotto seka tyon sisallolli-
nen kehittdaminen. Hankkeessa tarkasteltiin sosiaalityontekijoiden, sosiaaliohjaajien, koti-
palvelutyontekijoiden ja etuuskasitelijoiden tyota, keskittyen sosiaalityontekijoiden ja
sosiaaliohjaajien valiseen tyonjakoon. Hankkeessa kartoitettiin aikuispalveluiden sosiaali-
asemien ja lapsiperheiden palveluiden perhekeskusten kaytantoja ja tydnkuvien sisaltoja.
Selvityksen perusteella etsittiin tehtavarakenteiden ja toimintamallien kehittamistarpeita,
ja tasmennettiin ja kehitettiin muun muassa tehtavankuvia. (Liukonen ja Lukman, 2007.)

Tehty-hankkeen lopputuloksena aikaansaatiin tydonkuvien ja tyonsisaltojen maarittelyt,
joista nousi ratkaisuja tyonjakoon. Ratkaisut kiteytyivat moniammatilliseen tiimi- ja pari-
tyohon. Sosiaalityontekijoiden tulee profiloitua kokonaisuuksien hallintaan, ja sosiaalioh-
jaajien osaaminen tulee ottaa koulutuksen edellyttamaa kayttoon. Hankkeessa todettiin,
ettd tehtavanjaossa on edelleen avoimia kysymyksia. (Liukonen ja Lukman, 2007.)

Anniina Heino (2014) tutki AMK opinndytetydssadn Vantaan kaupungin aikuissosiaali-
tyossa tyoskentelevien sosiaaliohjaajien nakemyksid uusien tehtavarakenteiden pilotoin-
nin vaikutuksista. Kesakuussa 2012 Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunta paatti maaraai-
kaisesta pilotista, jossa pilotoitiin uutta tehtdvarakennetta. Pilotin taustalla vaikutti pula
patevistd sosiaalitydntekijoista seka sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2007 antama
tehtavdrakennesuositus. (Heino, 2014.)

Pilotin ajaksi 16 sosiaalitydntekijan virkaa muutettiin sosiaaliohjaajien viroiksi. Kelpoisuus-
vaatimus virkoihin oli sosiaalialan alempi korkeakoulututkinto. Lisdksi kolme sosiaalityon-
tekijan virkaa muutettiin erityissosiaaliohjaajien viroiksi, joihin kelpoisuusvaatimuksena oli
sosiaalialan ylempi korkeakoulututkinto. Tehtavarakennepilotin aikana sosiaalityota teh-
tiin tiimeissa, jotka muodostuivat sosiaalityontekijoistd, erityisohjaajista, sosiaaliohjaajista
seka etuuskasittelijoista. Tyonjaollisesti sosiaalitydntekija tai erityisohjaaja vastasi muutos-
sosiaalityosta, sosiaaliohjaajan vastuulla oli ylldpitava sosiaalihuollollinen tyo ja etuuskasit-
telija vastasi asiakkaan taloudellisesta perusturvasta. (Heino, 2014.)

Opinndytetyon haastatteluissa ilmeni, etta tehtavarakenneuudistuksen myo6ta yhden asi-
akkaan asioita saattoi hoitaa kolme eri tydntekijaa pilkotusti. Ongelmallista tassa oli se,
ettd asiakasprosessilla ei aina vastuutydntekijaa, jolla olisi tiedossa asiakkaan kokonaisti-
lanne. Vastuun jakaminen asiakasprosessin eri vaiheista oli kuitenkin yksi tehtavdrakenne-
uudistuksen tavoite. (Heino, 2014.)

Sosiaaliohjaajat kokivat tehtavarakenneuudistuksen padosin myonteisend. Suuri osa kui-

tenkin koki, etta sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien valisten tydnkuvien maa-
rittely ja rajaus jaivat keskeneraiseksi. Taman koettiin sekavoittavan asiakastyota.
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Tehtavarakenneuudistuksen ei ndhty téssa opinndytteessa olleen ratkaisu kdytannon tyota
vaivaavaan henkil®sto- ja aikaresurssien riittamattdmyyteen. (Heino, 2014.)

Sirpa Kinos (2020) tutki vaitoskirjassaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kaynei-
den sosionomien (sosionomi YAMK) sijoittumista tyoelamaan haastattelututkimuksella.
Kinos totesi, ettd lahes kolmasosa ylemman AMK-tutkinnon suorittaneista sosionomeista
oli siirtynyt tutkinnon myota haastavampiin tehtaviin, ja etta osalle vastanneista tutkinto
mahdollisti urapolun hyvinvointipalveluiden esimiestehtaviin. Tutkinnon suorittaneiden
osaamista ei kuitenkaan hyddynneta tdyspainoisesti, ja ylemman korkeakoulututkinnon
kdyneiden sosionomien asema on tydomarkkinoilla epdmaarainen. Kinoksen mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon tehtavarakennetta tulisi tarkastella tdaman ryhman osalta kelpoi-
suuslainsdddannon pdivittamisen yhteydessa. (Kinos, 2020.)

Sosionomi YAMK koulutuksen kdyneiden tyontekijoiden tyonkuvaa on kehitetty Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueella. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kdyneet sosiono-
mit voivat tydskennella hyvinvointialueella erityissosiaaliohjaajina, joiden paatdsvaltaa on
kehitetty osana sosiaalihuollon kokonaisuutta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hal-
lintosaannoissa (2022), jotka tulivat voimaan 1.1.2023, on maaritelty sosiaalihuollon viran-
haltioiden erityiset toimivallat lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Hallintosaanndissa
on madritelty muun muassa, mitka paatokset kuuluvat johtavalle sosiaalityontekijalle, sosi-
aalityontekijalle, erityissosiaaliohjaajalle ja mitka sosiaaliohjaajalle. Vastaavaa madrittelya
on tehty myos aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen toimialalla.

2.4.3 Tyonjako sote-ammattilaisten ja muun henkilokunnan valilla

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyyden ja saatavuuden ohjelman Tehta-
varakenteet, tydjaon muutokset ja osaamisen joustava kaytto palvelujarjestelmassa seka
patevyysvaatimukset -alatyéryhman mukaan oleellinen haaste on, ettd sosiaali- ja terve-
ydenhuollon henkil6ston aika kuluu sellaisiin tehtaviin, joiden hoitaminen olisi tarkoituk-
senmukaisempaa muiden henkilostéryhmien toimesta. Tallaisia tehtavia ovat esimerkiksi
erilaiset tuki- ja ohjeispalvelut kuten tietotekniikkaan, hallintoon ja kiinteistonhuoltoon
liittyvat tehtavat. (STM, 2022a.) Tassa luvussa on lyhyesti nostettu esiin mahdollisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildston tyota tukevia tydnkuvia ja tehtavia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyyden ja saatavuuden tyoryhman yhtei-
nen ndkemys on, ettd tulevaisuudessa ammattihenkildiden tyé kohdennetaan koulutusta
vastaaviin tehtaviin, ja avustavan ja tukipalveluhenkil6ston maaraa lisataan niin, ettei asia-
kas- ja potilasturvallisuutta vaaranneta eika kelpoisuusvaatimuksia alenneta.
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Tukipalveluiden henkildstd voidaan tuottaa toimintayksikdn omana toimintana tai osto-
palveluna. Tukipalveluita ovat muun muassa apteekkipalvelut, vdlinehuollon palvelut, tar-
vikepalvelut, kuljetuspalvelut, aula- ja vahtimestaripalvelut, kiinteistonhuollon palvelut,
logistiikkapalvelut, laite- ja tarvikepalvelut, pesula- ja puhtauspalvelut seka ravitsemuspal-
velut. Tehtavien siirtdminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstolta tukipalve-
luille mahdollistaa ammattilaisen ajankaytdn hyodyn maksimoimisen. Mahdollisia siirretta-
vid tehtdvid ovat esimerkiksi ruoanjaon siirto hoitajilta sairaalahuoltajille tai hoitovalineis-
ton huollon tehtavien siirtaminen valinehuoltajille ja hoitologistikoille.

Aiempien vuosien kehityskulut ovat johtaneet siihen, ettd avustavan henkilokunnan maa-
raa on vahennetty sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja tyota on tehty "kaikki tekee kaikkea”
—periaatteella. Periaate ei toimi tilanteessa, jossa osaavasta sote-ammattihenkilostostd on
pulaa. On todettu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan avustavaa henkilokuntaa.
Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (2022) mukaan sosiaali- ja terveysalalla tarvitaankin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaksi myds muun muassa hoiva-avus-
tajia, laitoshuoltajia, valinehuoltajia, teknista henkilosta seka hallinnollista ja it-henkilsta.
JHL:n mukaan my0s teknologiaa on kehitettava tarve edelld, ja tekniikka on saatava osaksi
palveluvalikoimaa.

VTV:n (2016) suorittamassa tarkastuksessa tarkastuskunnissa oli tehostettu toimintoja ja
ulkoistettu logistiikkaan liittyvia tehtavia, jotka aiemmin tehtiin hoitajien toimesta. Osassa
kunnista logistiikkatehtavat hoidetaan ostopalveluna. Hoitajat halutaan tekemaan ydin-
tehtdvaansa eli hoitotyota. (VTV, 2016.) Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ty6ta tukevia tydnkuvia on tarkoituksenmukaista tarkastella tulevaisuudessa
lisaa.

Vanhuspalvelulain 3 a §:n 12 kohta mahdollistaa ymparivuorokautisen hoidon henkilds-
tomitoitukseen sisallytettavaksi asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistu-
vat tyontekijat, joita voivat olla esimerkiksi taide- ja kulttuurialan koulutetut henkil6t (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista, 28.12.2012/980). Tatd mahdollisuutta ei kuitenkaan ole tdysimaaraisesti hyodyn-
netty toimintayksikoissa (STM, 2022a). Henkildston moninaistaminen vanhuspalveluissa
voisi helpottaa alan henkildstopulaa seka oikein toteutettuna myds parantaa palveluiden
laatua.

Sosiaali- ja terveysministerion seka opetus- ja kulttuuriministerion yhteistyona ediste-
tdan kulttuurialan korkeakoulutettujen henkildiden tyollistymista sosiaali- ja terveyden-
huoltoon asiakkaan toimintakykya ja osallisuutta tukeviin tehtaviin. Tavoitteena on muun
muassa vastata sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstovajetilanteeseen ja luoda tyol-
listymismahdollisuuksia kulttuurialan korkeakoulutetuille. Ministeriot ehdottavat tule-
vaan hallitusohjelmaan kokeilua, jossa kulttuurialan koulutettuja rekrytoitaisiin tekemaan
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taide- ja kulttuurialan osaamiseen pohjautuvaa toimintakykya tukeva ty6ta. Kokeiluja voi-
taisiin toteuttaa esimerkiksi ikaantyneiden hoidon eri ymparistoissa, kuten kotihoidossa
tai ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa, tai lastensuojelun sijaishuollossa, perhekeskuk-
sissa tai ohjaamoissa. (STM, 2022c.)

Aiemmin selvityksessa mainitussa Tyonjaon ja tehtavankuvien uudistaminen ammattiryh-
mien kesken —hankkeessa on kehitetty ladketyontekijan tydonkuvaa. Tydonkuvan kehittami-
sen taustalla on hoitajavaje seka ladkkeenjaon kehittamisen toive kentalta. Laaketyonteki-
jalla on ladkealan perustutkinto, jonka tutkintonimike on ladketeknikko. Tyotehtavia ovat
esimerkiksi [adkkeiden kasittelyyn, varastointiin ja valmistukseen liittyvat tehtavat. Lahto-
kohtaisesti ladkejakoon osallistuvan henkiln tulisi olla sosiaali- ja terveysalan ammatti-
henkild, mutta tydnantaja voi arvioida, onko tdma yksikon toiminnan kannalta valttama-
tonta. Hankkeen mukaan, mikali voidaan osoittaa seka tarve etta suunnitella ja toteuttaa
ladkitys- ja potilasturvallisuuden varmistava toimintamalli, jossa ladkejakoa toteutetaan
ladketyontekijan toimesta, voitaisiin uutta ammattiryhmaa hyodyntaa ladkkeenjaossa.
Hankkeessa esitetadan myos, etta hoitotydntekijoiden tyokykya voitaisiin tukea sijoitta-
malla heita ladketyontekijan tydnkuvaan, kun jatkaminen omissa tehtavissa ei ole mahdol-
lista. (Rouvinen ja muut, 2023.)

Perhehoidon hyddyntédminen on yksi kotona asuvien, idkkdiden asiakkaiden tarpeenmu-
kaisten palvelujen saatavuuden kehittamismahdollisuus. Keino perhehoidon hyédynta-
miseksi on arvioida asiakkaan kotiin tuotavan perhehoidon lisadmismahdollisuudet erityi-
sesti silloin, kun asiakkaalla ei ole tarvetta kotihoidolle. Tydnjaon selkeyttdmine kotihoidon
ja niin sanottujen kiertavien perhehoitajien vililla on tarkeaa perhehoidon hyédyntamisen
mahdollistamiseksi. (STM, 2022a.)
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3 Yhteistyo- ja tyonjakomallien
kehittaminen

Tassa selvityksessa on todettu, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien hen-
kiloiden tydnjakoa on tulevaisuudessa kehitettava. Toteutustapoja kehittamistyolle tar-
vitaan lisaa, ja hyvaksi todettuja malleja on tarkoituksenmukaista levittaa valtakunnalli-
sesti. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6ta tukevia tyonku-
via tulee tarkastella tulevaisuudessa kattavammin, ja lisata tukipalveluiden hyodyntamista
organisaatioissa.

Lahtokohtia tydnjaon kehittamiselle on useita. Oli kehityksen lahtokohta mika vain, kehi-
tys taytyy tehda tavalla, joka huomioi potilas- ja asiakasturvallisuuden seka potilaan ja asi-
akkaan tarpeet. Lisdksi kehitystydssa tulee huomioida jokaisen ammattiryhman ydinosaa-
minen, ja kehityksen tulee tahdata sen hyddyntamisen maksimoimiseen. Ndin ollen hen-
kiloston nakokulmasta yhteistyd- ja tyonjakomallien kehittamisen tarked lahtékohta on
hyvinvoiva ja osaava ammattilainen, oikeassa paikassa. Taman toteutuessa tyonjaon kehit-
taminen on myos henkildston etu.

Jotta tyonjaon kehittdaminen on aidosti henkiloston etu, tulee tehtavanrakenteen kehi-
tyksessa huomioida my®s siita seuraavan tydmaaran lisadantyminen kullekin ammatti-
ryhmalle. Ei ole henkildston edun mukaista lisdta tietyn ammattiryhman tehtavia kehit-
tamatta muuten tehtavarakennetta ja tyotehtavia. Jos ja kun tehtavia lisataan tietylle
ammattiryhmalle, tulee ammattiryhman muita tehtavia mukauttaa niin, etta resurssi riittaa
uusien tehtdvien tekemiseen.

Kaarina Isoherranen (2012) kehitti vditoskirjassaan mallin moniammatillisen yhteistyon
kehittdmiselle. Isoherranen toteaa, etta poliittisten paattdjien tdytyy ensin mahdollistaa
muutokset toiminnallaan ja tarvittaessa lainsadadannélla, jonka jalkeen varsinaiset edel-
lytykset muutokselle luodaan organisaation, professioiden ja koulutuksen tasoilla. Kuten
tassa selvityksessa on todettu, tdmdnhetkinen lainsdadanté mahdollistaa tydnjaon ja hen-
kilostorakenteen kehittamisen.

Ty6njaon kehittdminen vaatii tietoa lainsdaadanndsta ja sen muodostamista reunaehdoista.

Lisaksi tydnjaon kehittaminen vaatii resursseja. VTV:n (2016) toteuttamien tarkastushaas-
tatteluiden perusteella tydnjaon kehittdmiseen vaikuttavat henkilstoresurssien puute ja
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kiire, jotka rajoittavat kehittamistyohon kaytettavaa aikaa. Rakenteellisia esteitd ovat esi-
merkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon eriytyneisyys ja se, etta toimijat pitavat kiinni laki-
saateisista tehtavistaan (VTV, 2016).

Taman selvityksen aineistosta selvida, etta kehittamistyota on tehty ja tehdaan edelleen
usealla saralla. Usein kdaytannon kehitystapana toimii pilotti. Pilotit ovat toimiva tapa tyon-
jaon kehittdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa, silld tydnjako, yhteistydmallit ja henki-
[6storakenne ovat osin tyopaikkakohtaista. Piloteissa voidaan kehittaa yhteisty6- ja tyonja-
komalleja kullekin tyopaikalle soveltuvalla tavalla, tydpaikan tarpeista lahtien.

VTV:n (2016) toteuttamien tarkastushaastatteluiden perusteella tydnjaon kehittamista voi
viivastyttdd muutosvastarinta, vanhasta poisoppimisen vaikeus sekd henkiloston ja joh-
don kielteiset asenteet. Kehitystyon on vaikuttavimmillaan silloin, kun se koetaan henki-
[6ston toimesta tarpeelliseksi. Taman vuoksi tydpaikkakohtaisten tarpeiden huomioiminen
kehittamistyossa on oleellisen tarkeda.

KT:n (2016) mukaan tehtdvien ja tydnjaon muutosprosessi alkaa muutostarpeen havaitse-
misesta, etenee nykytilan kuvauksella ja tehtavien ja tydnjakojen kartoituksella, ja jatkuu
toteutussuunnitelman luomisella. Taman jalkeen muutos toteutetaan henkildstoa kuule-
malla, tehtdvankuvia tarkastellen. Lopuksi tydnjakojen muutoksia ja sen vaikutuksia seura-
taan ja arvioidaan. (KT, 2016.)

Henkilostorakenteen ja tydnjaon kehittaminen tulee tulevaisuudessa muuttamaan tyon-
kuvia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aiemmin tehdysta kehittamistyosta on saatu positii-
visia tuloksia. Esimerkiksi terveyden- ja sairaanhoitajien itsendisesta tydskentelysta ja toi-
saalta terveydenhuollon eri ammattiryhmien valisesta yhteistydsta niin perusterveyden-
huollossa kuin erikoissairaanhoidossa on vanhastaan hyvia kokemuksia. Toimivaksi yhteis-
tyomalliksi on myds todettu esimerkiksi tyoparityoskentely. Tydparityoskentelysta terve-
yskeskusten avosairaanhoidossa on erinomaisia kokemuksia niin toiminnan tehostumi-
sen, palvelukyvyn paranemisen kuin tyon mielekkyyden lisadantymisen osalta. Vastaava
yhdessa tapahtuva tydskentely on rutiininomaista sairaaloiden polikliinisessa toiminnassa.
Vuodeosastotydssa ja operatiivisessa toiminnassa ammattiryhmien valinen hyva ja toimiva
yhteisty0 on suorastaan toiminnan valttamaton edellytys. Nama toimintamallit kannattaa
hyodyntaa jatkossakin, ottaa laajasti kayttoon missa niitd ei toteuteta, seka kehittaa edel-
leen. (STM, 2022a.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaan kiireettéman hoidon saata-
vuuden parantamiseen tahtaavia kokeilu- ja kehittamistoimia voisivat olla muun muassa
sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja tydpanoksen yhdis-
tdminen uudella tavalla sekd ammattiryhmien valisen tyonjaon kehittdminen, toimet
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yleisladkareiden ja hammaslaakareiden tydpanoksen suuntaamiseksi nimenomaan laa-
ketieteellista ja hammaslaaketieteellista osaamista vaativiin tehtdviin, muutokset ammat-
tilaisten ja moniammatillisen tiimin tydn suunniteluun ja tyotapoihin sekd hukkatyon
vahentaminen (STM, 2021b).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelman Tehta-
varakenteet, tydjaon muutokset ja osaamisen joustava kaytto palvelujarjestelmadssa seka
patevyysvaatimukset -alatyéryhman mukaan tyonjakoa tulee kehittaa myos esihenkil -
tyoskentelyn tasolla. Johtajien, lahiesihenkildiden ja vastuuhenkildiden tydpanosta tulee
kohdentaa johtamiseen ja lahiesihenkilotyohon palvelujen laadun ja henkildston tyohy-
vinvoinnin varmistamiseksi. Esimerkiksi henkiloston sijaisten rekrytointiin liittyvat tehtavat
kuormittavat esihenkil6ita. Erityisesti nopeasti tarvittavien sijaisten rekrytointiin tarvitaan
toimintatapoja, jotka eivat vie kohtuuttomasti esihenkildiden tydaikaa. (STM, 2022a.)

YhteistyO- ja tyonjakomallien kehittdmisen tarpeellisuudesta on konsensus. Vaikuttava
kehittdmistyo vaatii laaja-alaista yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryh-
mien valeilla. Sosiaali- ja terveysalalla toimii vahvoja professioita, jotka tarvitaan mukaan
tyoyhteison kehittamiseen, silla organisaatiokulttuurin uudistuminen ei onnistu ilman pro-
fessioiden ja ammattijarjestojen osallistumista kehittamistyohon (Isoherranen, 2012).
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4 Pohdinta ja jatkotoimenpide-ehdotukset

Tama selvitys kokosi erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6- ja tyonjakomalleihin

pureutuneita hankkeita, pilotteja, tutkimuksia ja selvityksia. Tulevaisuudessa tyonjakoa on
tarkasteltava kaikissa ammattiryhmissa koko henkilostérakenne huomioiden. Tehtavanku-
vien ja tyonjaon kehittamisen rinnalla tulee tarkastella hoito- ja palveluprosesseja, jotta ei
tehda paallekkaista tyota.

Selvityksen taustoituksessa todettiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstévaje ja sen
ratkomisen haasteellisuus. Tydnjaon kehittaminen koko sosiaali- ja terveydenhuolto huo-
mioiden tarkoittaa myos laajaa ymmarrysta siitd, ettd alan kehittamiseen tahtaavat toi-
menpiteet ja tehdyt paatokset vaikuttavat kaikki toisiinsa. Esimerkiksi avustavan henkil6-
kunnan lisdys, koulutuspaikkojen lisdys ja kansainvalisen rekrytoinnin lisddantyminen ovat
kaikki henkildston maaraan ja tarpeeseen vaikuttavia tekijoita. Naihin asioihin reagoivat
keinot tulee synkronoida keskendan parhaan mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi.

Tyonjaon kehittamisessa on nahtavissa tietty ajallinen kaari. Vuosituhannen alussa koros-
tettiin tehtdvansiirtoja sote-ammattilaisten valilla. Seuraavalla vuosikymmenella vahvis-
tui keskustelu tyonjaosta ja moniammatillisesta yhteistyosta. Talla vuosikymmenelld kehi-
tetaan monialaista yhteistyota ja korostetaan uusia toimintamalleja. Yhteistyon korostami-
nen on tarkeaa alalla, jossa tydskennelladn usein moniammatillisissa tiimeissa.

Taman selvityksen perusteella ei voida vetaa suoria johtopaatoksia siitd, etta tietyn
ammattiryhman tehtdvia taytyy kehittaa jatkossa tietylla tavalla. Yhteisty6- ja tyonjako-
mallien kehitys tulevaisuudessa vaatii edelleen kehittamisty6ta, joka taytyy tehda ennak-
koluulottomasti ja laajassa yhteistydssa. Toimiva tydnjako on lopulta kaikkien ammattiryh-
mien ja laajemmin koko sosiaali- ja terveysalan etu. Ammattiryhmien ja henkilston tahto-
tila tydnjaon kehityksen puolesta on avainasemassa sen onnistumisen kannalta. Sosiaali-
ja terveysalan etu tyonjaon kehittdminen on silloin, kun silld saadaan aikaiseksi kustannus-
vaikuttavuutta ja tehokkaita, tarkoituksenmukaisia prosesseja.

Sosiaali- ja terveysalan ollessa laaja ja monenlaisia ammattiryhmia ja tydnkuvia sisal-
tava kokonaisuus, on tyonjaon kehittamisessa haasteensa. Kuten todettu, tydnjakoon ja
sen kehittdmiseen vaikuttavat monet asiat, kuten koulutus, lainsaadanto ja alan aikai-
semmat kdytannot sekd myos tydyksikkdkohtaiset kaytannot ja tottumukset. Kehittamis-
ty0 vaatii pitkajanteisyytta ja resursseja onnistuakseen. Kehittamistyota tehdaan usein
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maadrdaikaisella hankerahoituksella. On tarkeda, etta kehitystyota jatketaan, seurataan ja
arvioidaan hankekauden paattymisen jdlkeen, ja toimiviksi todettuja malleja jaetaan ja
levitetddn kansallisesti.

Kuten taman selvityksen taustoituksessa todettiin, riittavan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston takaaminen tulevaisuudessa vaatii innovatiivisia ratkaisuja. Yksittaista, kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tydvoimapulaa parantavaa ratkaisua ei
ole olemassa. Ongelmaan tulee kehittaa useita ratkaisuja, joita tulee kohdistaa niin lyhy-
elle, keskipitkalle kuin pitkallekin aikavalille. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riit-
tavyyden ja saatavuuden tyéryhman strateginen tiekartta vuosille 2022-2027 osaltaan
esittda toimenpiteita ongelman taklaamiseksi. Yhtena osaratkaisuna esitetadn yhteistyo- ja
tyonjakomallien kehittamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyyden ja saatavuuden tydryhmassa kay-
tiin keskusteluja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyénjakoon liittyen. Yhtei-
nen ymmarrys saavutettiin siitd, ettd kunkin ammattilaisen tulee kyeta tydskennella koulu-
tuksensa ja osaamisensa mukaisesti. Lisdksi yhteisymmarrys saavutettiin siitd, etta sellaiset
kirjaamiseen ja hallinnolliseen tyohon liittyvat tehtavat, jotka voidaan siirtaa muulle kuin
ammattihenkilostolle, tulee siirtaa, jotta ammattilaisten tyoaika voidaan kohdentaa ydin-
tehtdviin. Samoin erilaisten tukipalveluiden lisddminen sekd mahdollisesti uusien tyonku-
vien kehittdminen taman mahdollistamiseksi sai laajaa kannatusta.

Ammattiryhmien roolit kehittyvat tulevaisuudessa myos lddketieteen ja teknologian kehit-
tymisen myota. Digitalisaatio vaikuttaa terveydenhuollon henkildston tehtaviin tydmene-
telmien, valineiden ja aineistojen muuttuessa etenevasti digitaliseen ja sahkdiseen muo-
toon. Digitalisaation mahdollistamaa kehitysta tulee hyddyntaa niin paljon, kun se on kay-
tannon kannalta jarkevaa. Usein digitalisaation hyddyt kuitenkin saavutetaan viiveellg,
kun on myd6s varmistettava kayttajien riittava osaaminen ja tyoprosessit tdytyy miettia
uudelleen.

Moniammatilliseen yhteisty6hon saadaan lahtokohdat jo alalle kouluttautuessa. On
todettu, etta nykyinen tutkintoon johtava koulutus korostaa ammattien erityisosaa-
mista ja myotailee sosiaali- ja terveydenhuollon sektorijakoa. Jatkossa sosiaali- ja terve-
ysalan koulutuksia tulisi kehittda niin, etta koulutus antaisi koulutettaville ymmarryksen
myds muiden alan ammattien tehtavista ja vastuista sekad valmiudet moniammatilliseen
yhteistyohon.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6ston tydnjaon osalta tulee erityisesti pohtia, toimiiko
tamanhetkinen, maaritelty tydnjako ja onko mallin soveltamisella vaikutusta sosiaalialan
henkiloston saatavuuteen ja riittavyyteen. Taman selvityksen aineiston mukaan sosiono-
min ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) hyodyntamisen mahdollisuudet

42



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:7

tulee arvioida sosiaalihuollon toteutuksessa. Lisdksi aineisto tukee sosionomien ja sosiaali-
tyontekijoiden tyonjaon lisatarkastelua.

Tassa selvityksessa on todettu, etta tydonjakomallien kehittdminen on vaikuttavaa, kun se
lahtee liikkeelle tyoyksikon tarpeista. Jatkotoimenpide-ehdotuksena esitetaan, etta jat-
kossa toteutetaan pilotteja, jossa tydnjakoon tartutaan tyoyksikkokohtaisesti, ja joissa kes-
kitytdan ammattilaisten tydajan kohdentamiseen ydintehtaviin. Kehittamistydssa tulee
hyddyntda henkiloston nakemyksia tyonjaon kehittamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden yhteistyon tulee perustua eri ammattiryh-
mien koulutuksen ja kokemuksen antamaan osaamiseen. Toiminta on kustannusvaikutta-
vinta silloin, kun eri ammattityhmat keskittyvat tyéssaan oman osaamisalueensa mukaisiin
tehtaviin. Tyonjakoa kehitettdessa ammattihenkildiden riittava osaaminen on varmistet-
tava myos jarjestamalla riittavaa tdydennyskoulutusta, johon osallistuminen on sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston lakisadteinen oikeus ja velvollisuus. Tdydennyskoulutuksen
kehittamiseen tahdatdaan vuonna 2023 annettavalla tdydennyskoulutusasetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut ohjetta ammattihenkilélainsdédddnnén sovel-
taminen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tehtdvdrakenteiden ja tehtdvien jaon
toimintamallien kehittdmisessd. Ohjeen on maara toimia ammattihenkildlainséadannon
soveltamisohjeena sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tehtavarakenteen ja tehta-
vien jakoon liittyvien toimintamallien kehittamisessa. Tama selvitys osaltaan tukee ohjeen
toimeenpanoa. Lisdksi on avattu Usein kysytyt kysymykset -sivusto, jonne voi lahettaa
kysymyksia tyonjakoon liittyen. Kaikki materiaalit 10ytyvat Sosiaali- ja terveydenhuollon
riittavyys- ja saatavuus -ohjelman sivustolta https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma.

Tarkoituksenmukaisesta tydjaosta ja tyon organisoinnista huolehtimalla, hyédyntamalla
teknologisia ratkaisuja seka panostamalla hyvaan johtamiseen, henkil6stén ammatilliseen
kehittymiseen ja tydhyvinvointiin voidaan varmistaa henkildston riittdva saatavuus ja hen-
kiloston pysyminen alalla.
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