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Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtdva tyo on muuttunut nopeasti. Nykyaikaiset hoitokéytannat,
lddketieteen nopea kehittyminen ja hoitoaikojen lyhentyminen edellyttivit onnistuakseen osaa-
via terveydenhuollon ammattihenkil6ité, joiden tyonjako on toteutettu jarkevilld tavalla. Tarkoi-
tuksenmukainen tyonjako ja tehtdvakuvien uudistaminen muodostavat perustan laadukkaille,
vaikuttaville ja eettisesti korkeatasoisille palveluille.

Taman julkaisun tarkoituksena on kuvata millaisia tyénjaon uudistuksia on toteutettu. Julkaisu
luotaa myds tulevaan: miten tyonkuvat ja tehtdvdt muuttuvat organisaatioissa, joissa palvelut
tuotetaan tehokkaasti, asiakasldhtoisesti ja terveyshyotyé tuottaen.

Maailman tapahtumat vaikuttavat myos suomalaiseen tyoelamaén ja koulutuspolitiikkaan. Siksi
julkaisussa luodaan lyhyt katsaus kansainviliseen kirjallisuuteen, joka kisittelee tehtavakuvien
laajentamista ja laajavastuisia, itsendisid asiantuntijatehtavia.

Téama julkaisu on kirjoitettu Tehyn yhteiskuntasuhteet- ja kehittdminen toimialalla, ja tyohon on
osallistunut useampi toimihenkild. Ty6évoimapoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman on kirjoit-
tanut julkaisuun sisdltyvan johdannon, kirjallisuuskatsauksen ja lainsdadéntokappaleen. Tutki-
muspéillikko Juha Kurtti ja koulutuspoliittinen asiantuntija Soila Nordstrom ovat koonneet kap-
paleen koulutuksesta ja osaamisesta. Julkaisutoimittaja Tuija Kinnunen-Moilanen on editoinut ja
tarkistanut kieliasun seké saattanut julkaisun painokuntoon. Lisdksi Tehyn yhteistyojarjestot
ovat tarjonneet asiantuntemuksensa, kukin edustamansa ammattikunnan nakokulmasta.
Kaikille liammin kiitos hyvasté yhteistyosta.

Helsingissd joulukuussa 2014

Mervi Flinkman, sh, TtT
Tyovoimapoliittinen asiantuntija
Yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen -toimiala
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Tyonjaon kehittdmiseen ja tehtédvisiirtoihin
vaikuttavat monet tekijat: muutokset lainsda-
dannossi, véaeston palvelutarpeissa ja tyoeld-
missd, uusin tutkimustieto, teknologian ke-
hittyminen seki sosiaali- ja terveyspoliittisten
ohjelmien linjaukset (Alasoini ym. 2012, STM
2012, Linturi ym. 2013, Sopenlehto 2014).
Néyttoon perustuva kliininen hoitotyd, kroo-
nisten sairauksien maédrdn lisddntyminen
védeston ikddantyessd, tydvoimapula ja palvelu-
jarjestelmédn uudistukset (esim. Kansallinen
terveyshanke, Kaste-ohjelmat) ovat vauhditta-
neet tyonjaon kehittamista.

Terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava hyviin hoito- ja toimintakéytidntoihin
(L1326/2010) sekd parhaaseen, ajantasaiseen
tietoon. Tyossd on kaytettdva vaikuttaviksi
tunnistettuja hoitokdytantoja ja menetelmid
(STM 2009). Toimintayksikkojen tyokaytan-
not ja prosessit on selkedsti madriteltava (Val-
vira 2014). Kaikkien ammattiryhmien osaa-
mista on hyddynnettivé tarkoituksenmukai-
sesti ja kustannustehokkaasti (STM 2013a,
Kunnallinen tyomarkkinalaitos 2009, Schoen-
stein & Ono 2014.).

Tyonjaon lahtokohtana on toiminnan ja
hoidon laadun varmistaminen. Tyonjakoa ke-
hitetdén tehtdvikuvia laajentamalla tai syven-
tamalld, delegoimalla tehtdvida ammattiryh-
mien sisdlld tai valilld ja luomalla uudenlaisia
tehtavid. (STM 2005a.) Joitakin voidaan siir-
ta4 osaksi omahoitoa, asiakkaan itsensi tehta-
viksi (Routasalo & Pitkéld 2009).

Néyttoon perustuva toiminta edellyttdd,
ettd terveydenhuollon ammattihenkilét seu-
raavat oman alan kehitystd, hoitosuosituksia
ja ovat tietoisia alan tutkimuksesta (Korhonen

ym. 2010, Korhonen ym. 2012). Lisdksi on
osallistuttava tdydennyskoulutukseen ja huo-
lehdittava siitd, ettd osaaminen on ajantasaista
(Sarajarvi 2011). Paitoksenteon tukena on
hyodynnettava kansallisia, ndytt66n perustu-
via hoitotyon suosituksia (www.hotus.fi) ja
Kéypa hoito -suosituksia (www.kaypahoito.fi/).

Tehtavikuvien laajentaminen ja uudet teh-
tavit vaativat vankkaa perusosaamista, mutta
myds jatkuvaa tiedon péivittimistd ja uuden
oppimista. Kliinisessé tyossé tarvitaan entistd
laajempaa osaamista hoidon tarpeen arvioin-
nissa, sairaushistorian selvittimisessi, kliini-
sessd tutkimisessa, sahkoisissd konsultaatiois-
sa ja hoitoon liittyvdssa paatoksenteossa sekd
hoidon seurannassa (STM 2014).

Hoitotyon johtajat ja esimiehet ovat keskei-
sessd roolissa, kun tyonjakoa kehitetddn ja
tehtdvikuvia laajennetaan (STM 2009, Aalto
2014). Muutosjohtajuus ja osaamisen johta-
minen edellyttaviat ndkemyksellisyyttd, roh-
keutta ja kykyd innostaa henkilostod uusiin
toimintamalleihin (Vuorinen 2008).

Tyonjaon uudistaminen ja laajennetut teh-
tavakuvat luovat mahdollisuuden kehittya klii-
nisessd tydssi ja edetd uralla (Lindstrom 2003,
Fagerstrom & Glasberg 2011, Jokiniemi 2014).
Ne vahvistavat sosiaali- ja terveysalan vetovoi-
maisuutta, varsinkin nuorten tyontekijoiden
keskuudessa (Flinkman ym. 2014, Flinkman
2014) ja tehostavat sitoutumista organisaatioi-
hin (Leppdnen, Puupponen 2009). Ammatilli-
nen kasvu ja osaamisen systemaattinen kehit-
taminen lisddvit kykya rekrytoida ja sitouttaa
osaavaa ja koulutettua tyovoimaa (Meretoja &
Koponen 2008, Moseley ym. 2008, Bonsdorff
2009, McGillis Hall ym. 2011).
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Keskeiset kasitteet

Téssd julkaisussa kdytetadn seuraavia kisittei-  terveysministerion selvityksessa ”Yhteistyo ja
td: tyonjako, laajennettu tehtavikuva ja tehtd-  tyonjako hoitoon pddsyn turvaamisessa’
vésiirrot. Késitteet on mdiritelty sosiaali- ja ~ (STM 2005a).

Késite Méaarittely

Tybnjako Tybnjako tarkoittaa koko tydyhteisén toiminnan kehittamista siten, etta toiminta ja tehtavat
jarjestetadn tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja ammattiryhmien vélisen
osaamisen nakodkulmasta.

Terveydenhuollon ammattiryhmien keskinéisen tyénjaon kehittdminen koskee:

o |adkareitd

e terveydenhuollon muita laillistettuja ammattiryhmia

e hammaslaakareita

e suun terveydenhuollon muita ammattiryhmia

e terveysalan ammattikorkeakoulutuksen tai opistoasteen koulutuksen tai toisen asteen
tai muun ammatillisen koulutuksen saaneita.

(STM 20054, sivut 12-13)

Laajennettu Tehtavakuvien laajentaminen tarkoittaa tietyn henkildstoryhmén toimenkuvan uudistamista
tehtavakuva laajentamalla tehtavaaluetta ja kehittdmalla osaamista.
(STM 20054, s.13)

Tehtavasiirrot Tehtavasiirroilla tarkoitetaan tietylle henkildstoryhmélle aiemmin kuuluneiden tehtéavien
sisallyttamista jonkun toisen henkiléstdryhman tehtaviin.
(STM 20054, s.13)

8 Osaaminen kayttoon



Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistuksessa pyritddn turvaamaan asiakas-
keskeiset ja yhdenvertaiset ldhipalvelut. Ta-
voitteena on yhdistdd sosiaali- ja terveyden-
huolto sekd erikoissairaanhoito yhdeksi toi-
minnalliseksi kokonaisuudeksi. Erikoisosaa-
mista vaativia palveluita keskitetddn suuriin
organisaatioihin. Lihipalvelut jarjestetddn
mielekkéind kokonaisuuksina ja siten, ettd
turhia siirtymisid organisaatioiden valilld vil-
tetaan. (www.stm.fi)

Palvelurakenteen muutoksissa nykyisia teh-
tavid, tyonkuvia, palveluprosesseja ja hoitoket-
juja joudutaan jdrjestelemddn uudelleen. Jat-
kossa voidaan rakentaa entistd suurempia,
moniammatillista asiantuntemusta sisaltavia
palvelukokonaisuuksia ja mahdollistetaan
henkiloston nykyistd parempi liikkuvuus (Val-
limies-Patoméki 2012, Kinnula ym. 2014).
Koulutetun hoitohenkiloston osaamisen, tyo-
tyytyvéisyyden ja saatavuuden turvaaminen
uusissa palveluissa edellyttdd ammattitaitoisia
hoitotyon johtajia ja esimiehia.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovit-
taminen varmistaa esimerkiksi sen, ettd ter-
veydenhuollon ammattihenkil6iden asiantun-
temusta voidaan nykyistd paremmin hyodyn-
tdd ikdantyneiden hoidossa ja palveluissa
(Vallimies-Patomiki 2010).

Ikdihmisten hoito ja palvelut

Videston ikadntyminen haastaa totutut tavat
tyon tekemisessd ja palveluiden tarjoamisessa
(Kinnula ym. 2014). Ikdihmisten laatusuosi-
tuksessa (STM 2013b) on asetettu tavoitteeksi,
ettd 91-92 prosenttia yli 75-vuotiaista asuisi
kotona tuettuina. Kun laitoshoitoa puretaan,

yhd useampi asuu jatkossa kotonaan ja saa
palvelut sinne. Se merkitsee muutoksia am-
mattihenkil6iden tyonjakoon ja tehtavikuviin.

Vanhuspalvelulaki (L980/2012) edellyttia,
ettd kunta sisallyttad turvallisen ldakehoidon
ohjauksen osaksi ikdantyneiden palveluja.
Niéin ollen esimerkiksi terveydenhoitajat ja
sairaanhoitajat ovat keskeisesséd roolissd, kun
ldakehoidon turvallisia kiytantojd kehitetdan
ja viedddn kaytdntoon. Osalla sairaanhoitajis-
ta tyonkuva voi muuttua hoitotyontekijastd
alueellisessa palvelussa tyoskenteleviksi ika-
ihmisten hoidon asiantuntijaksi. (Vallimies-
Patomaki 2010.)

Paivystystoiminnan muutokset
Pdivystystoimintaa keskitetddn ja uudistetaan
tulevina vuosina. Pédivystysasetuksen edellyt-
tdmdt laatustandardit vaikuttavat terveyden-
huollon rakenteisiin ja palveluihin. Péivystys-
ten ja synnytysyksikoiden maird vahenee ja
toiminta keskittyy suurempiin yksikéihin.

Pdivystysty0 vaatii vahvan Kkliinisen osaa-
misen lisdksi erikoistumista kapeammille
osaamisalueille. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6illd on oltava riittdvd ladketieteellinen
ja hoitotyon osaaminen. Esimerkiksi ladkarin
ohjeiden mukaan tehty potilaiden asettami-
nen kiireellisyysjédrjestykseen (triage) vaatii
monialaista, mutta samalla erikoistunutta
osaamista sekd alueen olosuhteiden tuntemis-
ta. (Keistinen & Jouttimaki 2013.)

Tietojarjestelméat haastavat
tyonjakoa

Terveydenhuollon tietojirjestelmien ja tekno-
logian kehittdminen muuttaa terveydenhuol-



lon ty6njakoa. Kansalliset terveydenhuollon
(Kanta) ja sosiaalihuollon (Kansa) arkistot
helpottavat potilastiedon hyddyntdmistd ja
siirtoa. Ammattihenkildiden toteuttama asi-
akkaiden ja potilaiden séhkdinen neuvonta ja
seuranta sekd erilaiset asiantuntijakonsultaa-
tiot lisddntyvat.

Asiakkaiden osallistuminen hoitoon aktii-
visena oman terveyden edistdjané ja hoidon
toteuttajana kasvaa. Tulevaisuudessa asiak-
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kaat tekevit yksinkertaiset mittaukset ja toi-
menpiteet itse (Linturi ym. 2013, Oksanen
2014). Tutkimukset osoittavat, etti omahoito
on vaikuttavaa sairausten hoidossa ja ehkai-
syssd sekd eldmdntapojen kohentamisessa.
Ammattihenkil6iltd vaaditaankin jatkossa
entistd enemmén osaamista omahoitoon
ohjaamisessa ja motivoinnissa. (Routasalo &
Pitkald 2009.)



Kansalliset hankkeet

Tyonjaon systemaattinen kehittdiminen alkoi
Kansallisessa terveyshankkeessa (2001-2007).
Yhtend tavoitteena oli kehittdd terveyden-
huollon henkiléstoryhmien keskindistéd tyon-
jakoa siten, ettd hoitoon padsy voitiin turvata,
toimintatavat uudistaa ja henkiloston pysy-
vyytta lisiti.

Tyonjakoa kehitettiin pilottihankkeiden
kautta. Kehittdminen liittyi yleisimmin sai-
raanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanot-
totyohon perusterveydenhuollossa. My6s fy-
sioterapeuttien ja rontgenhoitajien tyonkuvia
uudistettiin. Lisdksi perus- ja lahihoitajille
siirrettiin sairaanhoidollisia tehtévid. Piloteis-
ta saadut kokemukset olivat pddsdantoisesti
myoénteisid. (Hukkanen & Vallimies-Patoméki
2005, STM 2005a.)

Tyonjaon kehittdmisti on jatkettu Toimiva
terveyskeskus -toimenpideohjelmassa (STM
2009) ja kansallisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisohjelmissa (KASTE-ohjel-
mat 2008-2015). Esimerkkejd tyonjaon kehit-
tdmisestd ovat hoitajien omat itseniiset vas-
taanotot, hoitajavetoiset terveysasemat, hoita-
ja-ladkdri -tyoparityoskentely, hoitajien to-
teuttama pitkdaikaissairauksien seuranta seké
asiakasvastaava-toiminta. Ladkareiltd on siir-
retty muille ammattihenkiléille myds tutki-
muksia, joita tarvitaan todistusten myontami-
seen ja lausuntojen Kkirjoittamiseen (Valli-
mies-Patomaki 2010).

Asiantuntijuus naytt66n
perustuvassa toiminnassa
Asiantuntijatehtdvissd toimivat ammattihen-
kilot ovat keskeinen voimavara, kun ediste-

tddn ndyttdon perustuvaa toimintaa ja turva-

taan potilaiden hoitoonpédsy (Fagerstrom &

Glasberg 2011). Tyossd tarvitaan monipuolis-

ta substanssi-, tydyhteiso-, kehittymis- ja ke-

hittdmisosaamista seki kriittisen ajattelun tai-

toa (Sarajarvi 2011).

Sosiaali- ja terveysministerio on esitellyt
mallin, jossa kuvataan asiantuntijuuden tasoja
néyttoon perustuvassa hoitotyossd. Mallia voi-
daan hyodyntid nayttoon perustuvien kaytan-
tojen toimeenpanossa ja johtamisen tukena.
Sitd on myds kiytetty viitekehyksend, kun
asiantuntijoiden tehtévikuvauksia on suunni-
teltu ja niihin liittyvistd kelpoisuusehdoista on
pdatetty terveydenhuollon organisaatioissa.

Toimintamallin neljad asiantuntijuustasoa
ovat:

(1) kliinisessd hoitotydssd toimivat hoitajat,
jotka ovat suorittaneet ammattikorkea-
koulu- tai opistoasteen tutkinnon,

(2) kliinisesti erikoistuneet hoitajat,

(3) kliinisen hoitoty6n asiantuntijat,

(4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat
(STM 2012:7, sivu 7 ja liite 3)

Tasoilla 2-3 edellytetddn lisikoulutusta (esi-
merkiksi 30-45 opintopisteen laajuiset am-
matilliset lisa- tai erikoistumisopinnot, ylem-
pi ammattikorkeakoulututkinto tai tiedekor-
keakoulun maisteritutkinto) sekd vahvaa klii-
nisen tyon osaamista ja kehittdmisosaamista.
Tasolla 4 vaaditaan padsddntoisesti tohtorita-
son tutkinto.

Osaaminen ja koulutus painottuvat mallis-
sa sen mukaan, missd madrin tyontekiji osal-
listuu viélittomadn asiakastyohon ja potilas-
hoitoon. Lihimpénd perustehtdvad eli asiak-
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kaan ja potilaan hoitamista, osaaminen suun-
tautuu hoitamiseen, ohjaamiseen ja kuntou-
tukseen. Laajemmissa ja itsendisemmissa
asiantuntijatehtdvissd korostuvat tutkimus-,
teoria- ja kehittdmistehtavat.
Asiantuntijuustyyppeja voidaan soveltaa
hoitotyon lisaksi myds silloin, kun kuntou-
tus-, terapia- ja radiografiatieteiden seka klii-
nisten laboratoriotieteiden asiantuntijuutta
kuvataan. Asiantuntijoiden monialainen ja
moniammatillinen yhteisty¢ kehittdd nayt-
toon perustuvaa toimintaa sekd helpottaa yh-
tendisten kdytantdjen toimeenpanoa.

Itsendinen vastaanottotoiminta

Osa pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidosta
ja seurannasta on siirtynyt ladkareiltd muille
terveydenhuollon ammattihenkildille. Myds
osan akuutisti sairastuneista potilaista voi
hoitaa muu terveydenhuollon ammattihenki-
16 kuin laakari. (Erhola ym. 2013.)

Itsendistd vastaanottotoimintaa on lailliste-
tuista ammattihenkiloistd esimerkiksi sai-
raanhoitajilla, terveydenhoitajilla, katiloilla,
fysioterapeuteilla ja suuhygienisteilld. Perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vastaanotoilla tutkitaan, hoidetaan, ohjataan
sekd seurataan akuutisti ja pitkdaikaisesti sai-
rastuneita potilaita. Hoitaja vastaa potilaan
hoidosta, ennalta sovitun tyonjaon mukaises-
ti. Hoitajavastaanottokdynneilld voidaan kor-
vata osa lddkédreiden vastaanottokdynneista.
(Nurmela ym. 2011.)

Vastaanottoty6td tekeviltd ammattihenki-
16ilta vaaditaan monipuolista ja laaja-alaista
erityisosaamista, mika edellyttda lisa- ja tdy-
dennyskoulutusta (Tiikkainen 2012). Liséksi
vaaditaan kyky4d arvioida asiakkaan tilanne ja
tehda padtoksid yhteistyossd asiakkaan kanssa
(Kukka 2009, Ruoranen ym. 2012). Ammatti-
henkil6illd on oltava my6s hyvit tiedonhan-
kintataidot ja osaamista kliinisten tietojérjes-
telmien hyodyntidmisestd (Kesonen & Olkko-
nen 2012).
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Hoitajavetoista terveysasemamallia on ke-
hitetty esimerkiksi Jyvaskyldssd, Huhtasuon
terveysasemalla. Laakéripulaa on helpotettu
siten, ettd sairaanhoitajien roolia on lisitty
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa, pitkaai-
kaissairauksien hoidossa ja moniammatillisen
hoidon koordinoinnissa. Potilas voidaan myds
tarpeen mukaan ohjata suoraan fysioterapeu-
tin, depressiohoitajan, sosiaaliohjaajan, paih-
dehoitajan tai psykologin vastaanotolle (www.
jyvaskyla.fi).

Itsendisilld vastaanotoilla tyoskentelevilld
ammattihenkil6illd ei ole kansallisesti yhte-
ndisid tehtdvakuvia. Tehtdvanimikkeetkin
vaihtelevat organisaatioittain. Nimikkeitd ovat
esimerkiksi: pdivystdvd sairaanhoitaja, diabe-
teshoitaja, dialyysihoitaja, avannehoitaja,
endoproteesihoitaja, ultradanihoitaja, kipu-
hoitaja ja sonigraferi (Nurmela 2011).

Ty6pari- ja tiimity6
vastaanottotoiminnassa

Tyonjaon tehokas uudistaminen perustervey-
denhuollon vastaanottotoiminnassa edellyttad
tiivistd hoitajan ja ladkarin tiimityotd (Liima-
tainen 2010). Parityoskentelyn on todettu li-
sddvan tyon sujuvuutta ja vaikuttavan positii-
visesti tydmotivaatioon (Vierula 2010).

Suuressa osassa (70 %) terveyskeskuksis-
tamme on toteutettu lddkireiden ja hoitajien
vélisid tyOpari- tai tiimityomalleja. Vdesto-
osuudeltaan ne muodostavat valtaosan (83 %)
terveyskeskuksista. Asiakkaat ovat olleet tyy-
tyvdisid koulutetun hoitohenkilostén uusiin
tehtavikuviin. (Rintanen ym. 2014.)

Peltosen (2009) viitoskirjatutkimuksen
aiheena oli ladkireiden ja hoitajien tyopari- ja
tiimityo perusterveydenhuollon vastaanotto-
jen toimintamallina. Ladkdrin vastaanotoille
valikoituivat hoidon tarpeen arvioinnin jal-
keen vain ne potilaat, jotka tarvitsivat ladkarin
osaamista. Hoitajat kokivat, ettd uusi tyénjako
selkiytti tydajan kéyttod ja vahensi terveyden-
huollon kustannuksia. Myds ladkariaikojen



saatavuus parantui. Ladkdreiden ja hoitajien
tyotapa koettiin ammattitaitoiseksi ja yksilol-
liseksi. Asiakkaat toivoivat kuitenkin lisdd
henkil6kuntaa ja ajanvarauksen toimivuuden
parantamista.

Viitostutkimuksessa Peltonen laati toimin-
tamallin perusterveydenhuollon vastaanotto-
toimintaan. Siind hoitajat vastaavat potilaiden
hoidon tarpeen arvioinnista, tutkimusten to-
teuttamisesta ja hoidon ohjauksesta potilailla,
jotka sairastavat tavanomaisia infektioita.
Hoitajien vastuulle kuuluu liséksi kansansai-
rauksien ehkdisy, potilaiden hoidon ohjaus ja
seuranta.

Mallin keskeiset toimintatavat (Peltonen

2009, 5.162):

« Asiakkaat ottavat yhteyttd hoitajaan, joka
arvioi hoidon tarpeen.

« Hoitajien vastaanotot toimivat ajanvarauk-
sella.

o Seurantakidynnit sovitaan edellisen vas-
taanottokdynnin yhteydessa.

« Hoitajat valmistelevat potilaiden asiat lda-
kérin vastaanotolle.

o Laakéreiden ja hoitajien tehtavat seké vas-
tuut on sovittu kirjallisesti.

« Laidkdreiden ja hoitajien vilille on sovittu
toimivat konsultaatiojirjestelmat.

« Palaute erikoissairaanhoidosta tulee poti-
laan omalle ladkarille seké hoitajalle.

« Kirjaamiseen panostetaan ja se on suunni-
telmallista.

Asiantuntija alueellisissa
palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistus luo uusia mahdollisuuksia alueellis-
ten palveluiden tarjoamiseen. Terveydenhuol-
lon laillistetut ammattihenkil6t (esimerkiksi
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot, fy-
sioterapeutit ja suuhygienistit) voivat toimia
asiantuntijoina alueellisissa palveluissa.

Asiantuntijat voivat tukea useita organisaa-
tioita ja yksikoitd alueellaan néyttoon perus-
tuvien ja turvallisten kédytantojen jalkauttami-
sessa. Siten kaytantojd ja hoitoketjuja voidaan
yhtendistdd. Asiantuntijat voivat myos jérjes-
td4 henkilostokoulutusta, antaa konsultaatio-
apua erityisosaamisalueeltaan ja seurata seké
arvioida palveluita potilasturvallisuuden ni-
kokulmasta. (Vallimies-Patomaiki 2010.)

Alueellisesti toimivat asiantuntijasairaan-
hoitajat voivat kehittdd ikdihmisten hoidossa
useamman yksikon yhteisid ladkehoidon to-
teuttamisen kaytantojd ja potilasturvallisuus-
tyotd, tukea ndyttoon perustuvien, turvallisten
kaytantojen kiyttoonottoa sekd yhtendistdd
hoidon kiytéantoja (Vallimies-Patomaki 2010.)

Asiakasvastaavat uutena
toimintamallina
Asiakasvastaava-toiminta perustuu terveys-
hyotymalliin (Cronic Care Model), jonka lah-
tokohtana on monisairaan potilaan pitkiai-
kaissairausten kokonaisvaltainen, suunnitel-
mallinen ja yksil6llinen hoito. Kun ongelmiin
tartutaan ajoissa ja oikea-aikaisesti, kustan-
nukset viahenevit ja inhimillinen kirsimys lie-
venee (Kanste ym. 2010, Muurinen 2010,
Kanste ym. 2012, Jartti ym. 2011).
Monisairaiden ja/tai paljon palveluja tarvit-
sevien asiakkaiden hoidosta ja seurannasta
voidaan osa siirtdd laakérin suostumuksella
asiakasvastaavalle (case manager), joka on lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkilo
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kitilo). Ter-
veydenhuollon nimikesuojatut ammattihenki-
16t (esimerkiksi ldhihoitajat) toimivat tiiviissa
yhteistyossd asiakasvastaavien kanssa. Lahi-
hoitajasta voi tulla yhdyshenkilo sen jilkeen,
kun asiakas ei endd tarvitse asiakasvastaavan
tukea. Fysioterapeutit voivat toimia tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia sairastavien asiakasvastaa-
vina. Ravitsemusterapeutit, toimintaterapeutit
ym. toimivat padsaantoisesti konsultatiivisessa
roolissa. (Muurinen ja Mantyranta 2011.)
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Asiakasvastaavien koulutusohjelmat kayn-
nistyivit ammattikorkeakoulussa (30 op)
(STM 2011) ja ensimmidiset hoitajat valmis-
tuivat kevaillda 2014. Asiakasvastaava-toimin-
taa on kehitetty esimerkiksi terveyskeskuksis-
sa (Muurinen & Mantyranta 2011), kotihoi-
dossa (Heikkild 2014) ja ikdihmisten péivakes-
kustoiminnassa (Koivunen 2013). Malli on so-
vellettavissa myos tydterveyshuoltoon (Muu-
rinen 2010).

Kliiniset asiantuntijat
Kliiniset asiantuntijat tyoskentelevit organi-
saatioissa laaja-alaisissa (Jokiniemi 2014) ja
itsendisissd tehtdvissd (Nieminen ym. 2011),
joissa he hyodyntivit moniammatillisia ver-
kostoja (Vestman 2013). TyGpanos jakautuu
kliiniseen hoitoty6hén, tutkimukseen, kehit-
tamiseen, konsultointiin, kouluttamiseen ja
johtamiseen (Jaakkola 2012, Jokiniemi 2014).

Kliinisen asiantuntijan tychon valmistavaa
koulutusta tarjoavat sekd ammattikorkeakou-
lut (YAMK) (Ahonen 2012) etti tiedekorkea-
koulut. Koulutusvaatimus vaihtelee eri organi-
saatioissa. Korkeakoulututkinnon lisdksi vaa-
ditaan laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon tutkinto sekd vahvaa kliinisen hoito-
tyon osaamista, tutkimus- ja kehittdmisosaa-
mista sekd terveydenhuollon palvelujdrjestel-
min tuntemusta. Kliinisen asiantuntijan ni-
mike ei ole suojattu tai luvanvarainen, joten
nimikkeet vaihtelevat (Jaakkola 2012).

Syksylld 2014 viidessd yliopistosairaalassa
tyoskenteli miltei neljadkymmentd kliinistd
asiantuntijaa. Heistd suurin osa on sairaan-
hoitajia, mutta myos bioanalyytikkoja, fysio-
terapeutteja ja rontgenhoitajia toimii kyseisis-
séd tehtévissd. Lisdksi muissa terveydenhuollon
organisaatioissa tyoskentelee kliinisid asian-
tuntijoita, mutta heidin médradnsd, kelpoi-
suusvaatimuksia, ammattiryhmid tai nimik-
keiti ei ole tilastoitu.

Kliinisten asiantuntijoiden tehtdvit ovat
maassamme melko uusia (Fagerstrém 2009).
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Siksi niitd ei ole vield kuvattu ja maaritelty
kansallisella tasolla. Sairaanhoitajaliitossa toi-
mii parhaillaan tyéryhmi, joka pyrkii maarit-
telemdén kliinisen hoitotyon laajavastuiset ja
itsendiset asiantuntijatehtévét, niihin vaadit-
tavan koulutuksen ja nimikkeet. Lisdksi ryh-
md visioi tehtévien tulevaisuutta ja pyrkii esit-
tamain suosituksia mm. tehtaviakuvien, kou-
lutuksen, lainsddddnnon ja ammattipatevyy-
den osalta. (https://sairaanhoitajat.fi/)

Rajattu ladkkeenmaaraaminen
Rajatun laakkeenmédradmisoikeuden voi saa-
da laillistettu sairaanhoitaja sekd sairaanhoi-
tajana laillistettu terveydenhoitaja seka katilo.
Koulutukset kaynnistyivat ammattikorkea-
kouluissa lainsdddannon astuttua voimaan
vuonna 2011. Uudistuksen tavoitteena oli pa-
rantaa hoidon saatavuutta ja pitkdaikaissairai-
den hoitoa seki edistdd tarkoituksenmukaista
tyonjakoa terveyskeskuksissa (Méintyranta
ym. 2011).

Valviran my6ntdma rajattu ladkkeenmaa-
rdamisoikeus oli 142 hoitajalla elokuussa
2014. He tyoskentelevit paasaantoisesti am-
mattikorkeakoulujen ldheisyydessd olevilla
terveysasemilla ja keskitetyissd paivystyksis-
sd. Eniten reseptejd kirjoitettiin virtsatie- ja
nieluinfektioiden hoitoon. (Heikkila 2014,
Virta 2014.)

Tehy teki marraskuussa 2012 kyselyn raja-
tun ldakkeenmédradmisoikeuden saaneille ja
sitd opiskeleville hoitajille (n = 50). Kokemuk-
set olivat padsaantoisesti positiivisia. Hoitajat
kokivat, ettd uusi oikeus helpottaa heidén jo-
kapdivdistd tyGtadn ja organisaatio hyotyi sii-
td. Potilaat hy6tyivit nopeasta hoitoon padsys-
td. Haasteitakin oli tullut vastaan. Kaikissa or-
ganisaatioissa tehtavikuvia ei ollut méaritelty
selkedsti. Toisissa rajatun ladkkeenméaraami-
sen tehtdvit olivat tulleet entisten tehtdvien
péille. Jotkut hoitajat kokivat, ettd hoitotyon
johtajat ja esimiehet eivit tukeneet heitd riit-
tavasti. Osalla tyopaikoista oli ilmennyt myds



kateutta esimerkiksi palkankorotuksen vuok-
si. Vesterinen (2014) sai samankaltaisia tulok-
sia, kun hén tutki reseptihoitajien ja heidan
esimiestensé kokemubksia.

Tehy on perustanut ldakkeenméaradmisen
erikoispatevyysjaostoston. Tarkoituksena on
koota yhteen ammattihenkildt, jotka toimivat
ladkkeenmadradmisoikeutta edellyttaviss teh-
tavissd. Jaosto edistdd jasentensd ammatillista
asemaa. Liséksi se osallistuu tehtdvialueen ja
tyoolosuhteiden sekd koulutuksen kehittidmi-
seen. (www.tehy.fi)

Avustavat tehtavat

Tyonjaon kehittdminen koskee kaikkia tyon-
tekijaryhmid. Esimerkiksi ikdihmisten hoito-
tyotd on pystytty tehostamaan siten, etti kou-
lutetun hoitohenkiloston tydaikaa on suun-
nattu valittomaan hoitoty6hon ja niin sanotut
tukipalvelutehtavit (kuten ateriahuolto, pyy-
kit, kuljetukset ja huoltotehtédvit) on siirretty

toimitila- ja laitoshuoltajille. Jyvaskyldssa to-
teutetussa ikdihmisten hoidon kehittamis-
hankkeessa huomattiin, ettd tyotehtdvid uu-
delleen jakamalla ja palveluita jarkeistamalld
oli mahdollista vapauttaa jopa neljasosa hoi-
tohenkiloston resursseista hoitotyohon. (Ha-
lonen ym. 2014).

Tyonjakoa on kehitetty myos erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman HeRa-hankkeessa tyonja-
koa kehitettiin mm. kirurgian, sisitautien ja
psykiatrian osastoilla. Esimerkiksi osastofar-
maseutin tyopanoksen parempi hyodyntiami-
nen vapautti tydaikaa varsinaiseen potilastyo-
hon. Hankkeeseen liittyvissd tutkimuksessa
todettiin, ettd miltei kymmenesosa hoitajien
tyoajasta kuluu tyotehtaviin, joilla ei ole varsi-
naista yhteytta potilashoitoon (mm. odotta-
minen ja etsiminen, muut ei-hoidolliset tehta-
vat). (Melville 2012.)
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Monet maat ovat pyrkineet tehostamaan ter-
veydenhuollon toimintaa uudistamalla am-
mattihenkiliden tyonjakoa ja tehtdvikuvia
(The Prime Minister’s Commission 2010, In-
stitute of Medicine 2011, Carney 2014). Laaja-
vastuisilla ja itsendisilla tehtdvikuvilla on py-
ritty helpottamaan potilaiden hoitoonpéasys,
vapauttamaan ladkireille enemmaén tydaikaa
lddketieteellisesti vaativien potilaiden hoita-
miseen, sddstdimddn terveydenhuollon kus-
tannuksissa sekd mahdollistamaan tyonteki-
joiden koko osaamisen hyddyntaminen.

Euroopan unionin (EU) lainsdadinto (esi-
merkiksi Ammattipatevyysdirektiivi 2013/55/
EU) ja kansainvilinen kehittdmistyo vaikutta-
vat tyonjakoon Suomessa. Kokemukset lisé-
koulutettujen sairaanhoitajien itsendisistd ja
laajavastuisista tehtavakuvista ja ladkkeen-
madrdamisoikeudesta ovat vauhdittaneet
asiantuntijatehtévien ja rajatun ladkkeenmaa-
radmisoikeuden kehittdmistd. Toisaalta kou-
lutettu hoitohenkilostomme on jo pitkddn
tehnyt sellaisia tehtdvid, joita vain ladkarit
ovat tehneet muissa maissa. Esimerkiksi neu-
voloissa terveydenhoitajat suorittavat tarkas-
tuksia, joita lastenlddkarit tekevat useiden
maiden palvelujdrjestelmissd (Kinnula ym.
2014).

OECD:n vuonna 2010 julkaistun raportin
mukaan sairaanhoitajien tehtévakuvia on ke-
hitetty ja laajennettu systemaattisesti varsin-
kin Yhdysvalloissa, Kanadassa, Isossa-Britan-
niassa ja Suomessa (Delamaire & Lafortune
2010). My6s Australiassa, Irlannissa (Dela-
maire & Lafortune 2010, Carney M. 2014) ja
Hollannissa (Lindblad ym. 2010) on viime
vuosina kehitetty itsendisid ja laajavastuisia
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tehtdvikuvia. Tutkimuksia hoitoty6n kliinis-
ten asiantuntijoiden tyostd on julkaistu paa-
sddntoisesti Australiasta, Islannista, Kanadas-
ta, Isosta-Britanniasta ja Yhdysvalloista (Joki-
niemi ym. 2012).

OECD-raportin mukaan laajennettuihin
tehtavakuviin on Suomessa vaikuttanut lagka-
ripula, tarve vastata paremmin potilaiden
muuttuviin terveystarpeisiin (esimerkiksi
kroonisten sairauksien médran kasvu) ja ter-
veydenhuollon resurssien niukkuus. Laajen-
netut tehtdvikuvat mahdollistaa koulutusjar-
jestelmdmme, joka tuottaa uusien tehtdvien
edellyttimaid osaamista. (Delamaire & Lafor-
tune 2010.)

OECD-raportissa kuvataan niitd hyotyja,
joita laajennetut tehtdvikuvat tarjoavat.
Asiantuntijasairaahoitajat voivat tarjota laa-
dultaan yhtd hyvia hoitoa kuin ladkarit. Poti-
laat ovat olleet uusiin rooleihin tyytyviisia,
koska hoitajilla on ollut enemmaén aikaa poti-
lasta kohden. Myos kustannuksia on tarkastel-
tu joissakin tutkimuksissa. Tehtavikuvan laa-
jentamiset ovat olleet monissa tapauksissa jo-
ko kustannuksia vahentdvid tai kustannus-
neutraaleja. Kustannussadstoja voi vihentdd
hoitajien pidemmat vastaanottoajat tai se, ettd
hoitajat voivat joissakin tapauksissa méaratd
ladkareitd enemman tutkimuksia. (Delamaire
& Lafortune 2010.)

Yhdysvalloissa laajavastuisia, itsendisid
hoitotyon asiantuntijatehtévid on kehitetty jo
1960-luvulta lahtien (Carney 2014). Laajavas-
tuiset hoitotyon asiantuntijatehtavit (advan-
ced practice) jaotellaan maassa neljain kate-
goriaan: Nurse Practitioners NP (ei suomen-
kielista kddnnostd), Clinical Nurse Specialists



CNS (kliinisen hoitotyon asiantuntija), Nurse
Anesthetists (anestesiasairaanhoitaja) ja Nur-
se Midwives (katilo).

Nurse Practitioner -roolissa toimivilla yh-
dysvaltalaisilla sairaanhoitajilla on itsendisid
potilasvastaanottoja ja paljon ladketieteellistd
osaamista. Kliinisen hoitoty6n asiantuntijat
(CNS) toimivat sairaaloissa ja he ovat kehitta-
neet osaamistaan erityisesti hoitotieteellisessé
tiedossa. He tekevit hoitoty6td ja tutkimusta,
kehittdvdt organisaatioiden toimintaa ja joh-
tavat hoitoty6td. Sairaanhoitajatyovoimasta
noin 6,5 % toimii laajavastuisissa ja itsendisis-
sd tehtdvissd. Joissakin suurissa organisaati-
oissa voi olla jopa 500 NP- ja CNS-tehtdvissd
toimivaa sairaanhoitajaa.

Yhdysvalloissa on tehty kansallinen sopi-
mus laajavastuisten hoitotyon asiantuntijateh-
tavien sadtelystd (Consensus Model for APRN
Regulation), jonka 41 sairaanhoitajaliittoa on
hyviksynyt. Sopimus sditelee nimikkeitd,
koulutusta, rekister6intié ja erikoisaloja, joissa
laajavastuisissa hoitotyon asiantuntijatehtévis-
sd toimivat sairaanhoitajat tyoskentelevit. So-
pimuksella vahvistetaan sairaanhoitajien liik-
kuvuutta eri osavaltioiden vélill4, ja se vieddédn
osavaltiokohtaisiin lainsdddantéihin vuoteen
2015 mennessd. (http://www.nursingworld.
org/consensusmodel)

Tulevaisuudessa my6s Euroopan unioni
hyotyisi sopimus- tai lainsdddédntoraamista,
jolla sdddeltdisiin laajavastuisia ja itsendisid
hoitotyén asiantuntijatehtdvid. Se turvaisi
asiantuntijatehtdvissd toimivien terveyden-
huollon ammattihenkiloiden liikkuvuuden eri
jasenmaiden valilla.

Kanadassa sairaanhoitajien laajavastuisia
asiantuntijatehtdvid on kehitetty jo neljin
vuosikymmenen ajan. Tehtdvit on jaettu kol-
meen kategoriaan: perusterveyden Nurse
Practitioners (PHCNPs), akuutin hoitoty6n
Nurse Practitioners (ACNP) ja kliiniset hoito-
tyon asiantuntijat (CNS). Useimmissa Kana-
dan provinsseissa Nurse Practitioners -tehta-

vid koskeva lainsdddanto antaa oikeuden diag-
nosoida, tehdd tutkimuksia ja maarata laak-
keitd. Kliinisen hoitoty6n asiantuntijatehtéviin
(CNS) ei liity omaa lainsddddntod, vaan niitd
sadtelee yleinen sairaanhoitajia koskeva lain-
saadanto. (DiCenso & Bryant-Lukosius 2009.)
Ruotsissa lisakoulutetuilla terveydenhoita-
jilla on ollut rajattu ladkkeenmaaradmisoikeus
vuodesta 1994, sairaanhoitajilla vuodesta
2001. Hoitotyon itsendisiin ja laajavastuisiin
tehtédviin pétevoittavad maisterikoulutusta on
maassa ollut vuodesta 2005 alkaen (Lindblad
ym. 2010). Myos asiakasvastaava-toimintaa
on kehitetty viime vuosien aikana (Nergardh
& Forsberg 2013). Potilaat ovat suhtautuneet
hoitotyon laajavastuisiin asiantuntijatehtdviin
erittdin positiivisesti (Bergman ym. 2013).
Haasteet ovat kuitenkin samanlaisia Suomes-
sa: laajavastuisia tehtdvid ei ole kansallisesti
madritelty, nimikkeitd ei ole suojattu
lainsdddannolld ja uusia vakansseja on vield
vihdn tarjolla lisakoulutuksen hankkineille
hoitajille (Altersved ym. 2011, Carney 2014).
Irlannissa laajavastuisissa asiantuntijateh-
tavissd toimivilla sairaanhoitajilla ja katiloilla
(Advanced Nurse/Midwife) on suojattu nimi-
ke ja he ovat kansallisessa rekisterissd (The
Nursing and Midwifery Board of Ireland, NM-
BI). Vuonna 2014 oli rekisterdityneena kuusi
asiantuntijakatilod ja 140 asiantuntijasairaan-
hoitajaa. Heilld on maisteritasoinen koulutus
ja vihintddn seitsemédn vuoden tyokokemus.
Lisdksi vakanssit, joissa asiantuntijahoitajat
toimivat, ovat kansallisessa rekisterissd. Orga-
nisaatiot hakevat NMBIL:Itd asiantuntijava-
kansseja, jotka myonnetdan joskus pitkdn ha-
kuprosessin jilkeen. Vakansseja oli syksylld
2014 yhteensi 193. Vakanssin on oltava asian-
tuntijatehtévd, jossa tehtdvakuva on maaritel-
ty, jota organisaatio tukee ja jossa on jérjestet-
ty riittavét konsultaatiomahdollisuudet.
(http://www.nursingboard.ie)
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudis-
tus tuottaa uusia osaamisvaateita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildstolle. Muu-
tos korostaa myos alueellisen tai valtakunnalli-
sen skenaariotyoskentelyn merkitystd, mika
ennakoi osaamistarvetta. Oppilaitosten, kou-
lutustoimikuntien ja muiden ennakointityos-
kentelyyn osallistuvien sidosryhmien lapina-
kyva yhteisty6 luo puitteet — niin maéréllisten
kuin laadullisten koulutustarpeiden tarkoituk-
senmukaiseen suunnitteluun, jotta muutos-
tarpeeseen voidaan vastata riittavin nopeasti
ja oikein.

Sosiaali- ja terveysalan tutkintoon johtava
koulutus Suomessa tarjoaa valmistuneelle
opiskelijalle suhteellisen laaja-alaiset perus-
valmiudet ammatin harjoittamiseen. Uudet
tutkinnon perusteet tai opetussuunnitelmat
ndyttavat vahvistavan suuntausta niin amma-
tillisella perusasteella kuin korkeakoulutuk-
sessakin. Tyoeldma tarvitseekin osaajia, joilla
on valmiudet toimia moniammatillisesti pe-
rinteiset koulutusalat ylittavissd verkostoissa.

Ammateissa tarvitaan samanaikaisesti sy-
vdosaamista, kun hoitomenetelmit kehittyvit
ja potilaan tai asiakkaan rooli hoitoprosessissa
uudistuu. Potilaan ohjaukseen ja neuvontaan
liittyvd osaaminen edellyttad koko hoitoket-
jun tuntemista sekd verkostotydskentelyn
edellyttdmiad taitoja. Tehtdvdkuvat laajenevat
ja lisddvat itsendistd vastuuta ja ammatin ke-
hittdmisvalmiuksia. Hoitohenkiloston itsendi-
nen vastaanottotoiminta tai rajattu ldakkeen-
madradminen ovat esimerkkeji laajentuvista
tehtdvakuvista. TyOeldmdn osaamistarvetta
tyydytetddn myos tehtavésiirroilla erityisesti
silloin, kun tietyn sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon tutkinnon suorittaneista ammattihenki-
16istd on pulaa paikallisesti tai alueellisesti.

Ammattipdtevyysdirektiivin (55/2013/EU)
uudistaminen vahvistaa elinikéisen oppimisen
tai jatkuvan ammatillisen kehittymisen viite-
kehystd sosiaali- ja terveysalalla. Koko ty6uran
kestdvd oppimisen vahvistuminen on kes-
keinen menestystekija tyourien kehittymiselle
ja tyon vetovoimaisuudelle. Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkintoon johtava koulutus ei kaikil-
ta osin kykene reagoimaan tydeldamén osaa-
mistarpeeseen riittdvin reaaliaikaisesti, kun
sosiaali- ja terveyspalvelut uudistuvat. Lisé- ja
tdydennyskoulutus parantavat valmiuksia ja
niilld vastataan osaamistarpeeseen. Uudet kor-
keakoulutuksen erikoistumiskoulutukset ovat
riittdvén laajoja kokonaisuuksia, joilla voidaan
syventdd ammattien sisdistd tai valistd osaa-
mista. Toisaalta [T asteen erikoisammattitutkin-
not tuottavat osaamista vaativimpien ty6tehta-
vien hallintaan, tietyille osaamisalueille.

Ty6elaman rooli on keskeinen, kun jérjeste-
tddn suppeampaa lisi- tai tdydennyskoulutus-
ta, jolla voidaan vastata yksittdisten tyotehta-
vien osaamisvajeeseen. Organisaation koulu-
tussuunnittelussa on avainasemassa se, ettd
henkil6sto voi osallistua koulutukseen. Esi-
merkiksi uudet virtuaaliset oppimisympéristot
mahdollistavat joustavan opiskelun tyduran
eri vaiheissa.

Terveydenhuollon johtamis-, kehittdmis- ja
muita asiantuntijatehtédvid tarvitaan jatkossa-
kin, kun palvelujérjestelmét uudistuvat. Kou-
lutusjdrjestelmdamme tuottaa osaajia kyseisiin
tehtdviin niin akateemisen koulutusvaylan
(maisterikoulutus) kuin ammattikorkeakou-
lutuksenkin kautta (YAMK-koulutus).



Korkeakoulutusten osittainen paallekkai-
syys tuottaa hieman erityyppistd osaamista
koulutusvaylasta riippuen, esimerkiksi tervey-
denhuollon johto- tai kliinisen asiantuntijan
tehtdviin. Nykyistd koulutusjdrjestelman mal-
lia on kehitettdvd. Silld varmistetaan, ettd
ylempadn korkeakoulututkintoon johtava
koulutus on vetovoimaista, laadukasta ja vas-
taa aidosti tydeldman tarpeisiin.

Elinikdisen oppimisen viitekehyksessa
huomioidaan my6s muodollisen, formaalin
kouluttautumisen lisaksi informaali, tyopai-
kalla tapahtuva oppiminen. Muodollinen pi-
tevyys ei yksin riit4, jotta tyourat kehittyvat.
Tyossd oppimisen merkitystd ammatillisessa
kehittymisessd on korostettava.

ll-asteen koulutus

Sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla toimii vie-
14 aiemman koulutusjirjestelmidn mukaisesti
valmistuneita perushoitajia, lastenhoitajia jne.
Keskiasteen koulutus uudistettiin 1990-luvun
alussa. Siitd lahtien kaikki IT asteen sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon suorittaneet ovat
toimineet nimikkeelld lahihoitaja.

Lahihoitaja on suojattu ammattinimike, jo-
ta haetaan Valviralta tutkintotodistuksella.
Kun tyonjakoa kehitetddn tyopaikoilla, on tér-
kedd ottaa huomioon, ettd tutkintonimike on
kaikilla sama, mutta osaaminen vaihtelee, heti
tutkinnon suorittamisen jilkeenkin.

Sosiaali- ja terveysalan ammatillisen perus-
tutkinnon rakenne, tutkinnon osat ja ammat-
titaitovaatimukset ovat muuttuneet useaan
otteeseen. Viimeisin uudistus tehtiin vuonna
2010 (OPH 17/011/2010 ja OPH 37/011/2011).
Nykyisessd tutkinnossa on kolme kaikille pa-
kollista tutkinnon osaa: kasvun tukeminen ja
ohjaus, hoito ja huolenpito sekd kuntoutumi-
sen tukeminen.

Niiden lisdksi valitaan yksi kymmenestd
koulutusohjelmasta tai osaamisalasta:
 Asiakaspalvelu ja tietohallinta
 Ensihoito

« Kuntoutus

o Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus
+ Mielenterveys- ja paihdetyo

« Sairaanhoito ja huolenpito

+ Suun terveydenhoito

o Vammaistyd

o Vanhustyo

o Jalkojenhoito

Koulutusohjelma tai osaamisala on tutkinnon
laajin (30 ov). Pakollisten tutkinnon osien, va-
linnaisen koulutusohjelman tai osaamisalan
lisaksi tutkintoon siséltyy 10 ov:n laajuinen
valinnainen tutkinnon osa, jonka voi valita
my6s muista kuin sosiaali-, terveys- ja litkun-
ta-alan tutkinnoista.

Sosiaali- ja terveysalan tehtdaviin on viime
vuosina tyollistytty myos vajailla tutkinnoilla.
Ty6- ja elinkeinohallinnon tavoitteiden mukai-
sesti on jérjestetty ns. hoiva-avustajakoulutus-
ta, jossa aikuisopiskelijat suorittavat vain kaksi
pakollista tutkinnon osaa sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnosta: kasvun tukeminen ja
ohjaus sekd kuntoutumisen tukeminen. Tyo-
tehtavid madriteltiessa on tirkead muistaa, etti
hoiva-avustajat eivit ole sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkiloitd. Koulutus ei mah-
dollista itsendistéd vastuunottoa hoidosta. Se on
huomioitava erityisesti ladkehoitoon liittyvissd
tehtdvissd, mutta myos niissd, joissa edel-
lytetadn todellista ammattihenkilon osaamista.

Osaamisen

tunnistamisen tyovaline -
erityispatevyysjarjestelma
Tyoeldméssd on nojauduttu perinteisesti osaa-
miseen, joka perustuu tutkintoihin. Ty6elima
edellyttda tyontekijoilta erikoistunutta ja sy-
véllista osaamista sekd sen jatkuvaa kehitta-
mistd muuttuvassa toimintaympéristossa.
Tyonantajan ja tyontekijan olisi tunnistettava
tyOssa opittu tai tdydennys- ja lisdkoulutuksel-
la hankittu ammatillinen osaaminen ja sen
muutokset.

19



Tehy ja sen yhteistyGjdsenjdrjestot ovat luo-
neet yhteistyossé erityispatevyysjdrjestelmén
helpottamaan erityisosaamisen tunnistamis-
ta. Jarjestelma sisaltdd sekd ammattialakohtai-
sen ettd johtamisen erityispatevyyden. Am-
mattialakohtaisella tarkoitetaan terveyden-
huollon ammattihenkiloiden kliinistd erityis-
patevyyttd, jolle kukin Tehyn yhteistyGjasen-
jdrjestd on laatinut oman ammattialansa vaa-
timan kriteeriston. Yhteistyojasenjarjestot
vastaavat ammattialakohtaisen erityispéte-
vyysjdrjestelmin kehittdmisestd, yllapidosta
sekd nimikkeen myontdmisesta jasenilleen.

Johtamisen erityispatevyyden tavoitteena
on tukea esimiesten urakehitystd. Koulutuk-
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sen liséksi jarjestelmé painottaa esimiestehta-
vassd hankittua tyokokemusta. Tehy vastaa
jarjestelmddn liittyvédn erikoisasiantuntijare-
kisterin ylldpidosta ja palkkaukseen vaikutta-
misesta. Ammattihenkilé voi todistetusti
osoittaa nakyviksi ammattialakohtaisen tai
johtamisen erityisosaamisensa rekisterdinti-
jarjestelman avulla. Jirjestelméa voidaan hyo-
dyntdd myos osaamisen tunnistamisen tyova-
lineeni. (Partanen 2014.)

Tarkempia lisdtietoja erityispdtevyysjérjes-
telmistd 16ytyy Tehyn ja yhteistyojasenjérjes-
tojen verkkosivuilta (Ks. www.tehy.fi/tehy
jarjestona/yhteistyojasenjarjestot/).



Potilailla on oikeus hyvdin terveyden- ja sai-
raanhoitoon (L1992/785) ja palveluiden on ol-
tava laadukkaita, turvallisia ja asianmukaises-
ti toteutettuja (L1326/2010). Terveydenhuol-
lon yhteiset eettiset periaatteet korostavat po-
tilaan oikeutta hyvddn hoitoon ja terveyden-
huollon ammattihenkiloiden vastuuta sen to-
teuttamisessa (http://www.etene.fi/fi).

Terveydenhuollon ammattihenkilot tekevit
tyotd koulutuksensa, kokemuksensa ja amma-
tillisen osaamisensa mukaisesti, ja jokainen
vastaa tyostdadn henkilokohtaisesti. Ammatti-
henkil6 on velvollinen yllapitimaén ja kehit-
tdmadn ammattitaitoaan sekd perehtymidn
ammattitoimintaansa koskeviin sdanndksiin
ja madryksiin (L1994/559).

Ammattihenkilolaki
Terveydenhuollon ammattihenkiloistd anne-
tulla lailla (559/1994) (ammattihenkilolaki)
pyritddn edistimddn potilasturvallisuutta se-
ki terveydenhuollon palvelujen laatua, mah-
dollistamalla terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden yhteisty ja ammattiryhmien tarkoi-
tuksenmukainen tyonjako.
Ammattihenkil6lain 2 §:n mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilét ovat saaneet
ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu
ammattihenkil6), ammatinharjoittamisluvan
(luvan saanut ammattihenkilo) tai heilld on
oikeus kayttad valtioneuvoston asetuksella
sdddettya terveydenhuollon ammattihenkilon

ammattinimikettd (nimikesuojattu ammatti-
henkild).

o Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojat-
tu ammattihenkilo on oikeutettu toimi-
maan asianomaisessa ammatissa ja kaytta-
madn asianomaista ammattinimiketta.

+ Nimikesuojattujen ammattihenkiléiden
ammatissa voivat toimia muutkin henki-
16t, joilla on riittdvd koulutus, kokemus ja
ammattitaito.

o Jos laissa tai lain nojalla annetussa asetuk-
sessa ei sdddetd toisin, laillistetut, luvan
saaneet tai nimikesuojatut ammattihenki-
16t voivat toimia toistensa tehtdvissd, kun
se on tyojérjestelyjen ja terveyspalvelujen
tuottamisen kannalta perusteltua.

Laillistettuja ammattihenkil6itéd ovat esimerkiksi
ladkari, sairaanhoitaja, kitilo, terveydenhoitaja,
fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoita-
ja ja suuhygienisti. Edelld mainittuja ammatteja
saa harjoittaa vain laillistettu ammattihenkilo.
Nimikesuojattuja ammattihenkiloitd ovat
esimerkiksi apuvilineteknikko, ldhihoitaja ja
jalkaterapeutti. Nimikesuojattujen ammatti-
henkildiden ammateissa voivat toimia muutkin
henkil6t, joilla on hoitamaansa tehtdvdan riit-
tavé koulutus, kokemus ja ammattitaito. Heilld
ei kuitenkaan ole oikeutta kéyttad nimikesuo-
jattua ammattinimikettd. (www.valvira.fi)
Laillistettu ladkari paattda potilaan ladke-
tieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityk-
sestd ja siithen liittyvasta hoidosta. Vastaavasti
laillistettu hammasldakéri padttdd hammas-
ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaa-
rityksestd ja siihen liittyvéstd hoidosta.
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Muu lainsdadanté tydonjaon
uudistamisessa

Oireenmukaiseen hoitoon liittyvat ammatti-
henkil6lain muutokset astuivat voimaan 1.7.
2010. Ammattihenkil6lain 23 a § perusteella
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo
voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtdva-
kuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan
oireiden ja kéytettavissd olevien tietojen sekd
tekemdnsi hoidon tarpeen arvioinnin perus-
teella

Hoidon tarpeen arviointi edellyttdd tervey-
denhuollon ammattihenkilolta asianmukaista
koulutusta ja tyokokemusta sekd terveyden-
huollon toimintayksikossd sovittua tyonjakoa
(STM 2010b). Oireenmukaiseen hoitoon voi
sisdltyd sairaanhoitajan rajattuun ladkkeen-
madrddmisoikeuteen perustuva uuden ldike-
hoidon aloittaminen ja ladkarin tekemén tau-
dinméarityksen pohjalta ladkeméardyksen
uusiminen.

Sairaanhoitajan rajattu lddkkeenmadrda-
misoikeus antaa uusia mahdollisuuksia kehit-
tad perusterveydenhuollon tyonjakoa tarkoi-
tuksenmukaiseksi. Sairaanhoitajien, katiloi-
den ja terveydenhoitajien rajattua ladkkeen-
madradmistd koskeva lainsddadanto tuli voi-
maan vuonna 2010 (559/1994, muutos
433/2010) ja lakia tdydentivit asetukset ja
asetusmuutokset seuraavan vuoden alusta
(A1088/2010, A1089/2010).

Rajatun ldakkeenmédradmisen edellyttama
lisdkoulutus (45 op) suoritetaan ammattikor-
keakoulussa. Ammattihenkilo voi hakeutua
koulutukseen, kun hénelld on véhintaan kol-
men vuoden tyokokemus viideltd viime vuo-
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delta alueelta, jolta hin tulee ladkkeitd maa-
rdamadn. Koulutuksen jélkeen erikoispite-
vyyden toteamista haetaan Valviralta.

Rajattu ladkkeenmddradmisoikeus edellyt-
tad tyo-/palvelusuhdetta terveyskeskukseen,
kuntayhtyméin tai sairaanhoitopiiriin. Lisdk-
si vaaditaan terveyskeskuksen vastaavan tai
sairaanhoitopiirin johtavan ladkarin kirjalli-
nen madrdys, jossa todetaan ldakkeet, joita
sairaanhoitaja saa madrdtd sekd niihin liitty-
vat mahdolliset rajoitukset. Ammattihenkilo
vastaa aina omasta toiminnastaan ldakkeitd
mddratessaan.

Julkisen terveydenhuollon palveluksessa
oleva ja riittavin koulutuksen saanut laillistet-
tu katilo tai terveydenhoitaja voi itsendisesti
suorittaa sddnnollisen synnytyksen jélkitar-
kastuksen ja antaa todistuksen vanhempain-
rahaa varten (L437/2010, A1090/2010). Jalki-
tarkastus tehdédin toimintayksikossd sovittua
tyonjakoa ja kansallisia hoitosuosituksia nou-
dattaen (STM 2010a, Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2013). Ammattikorkeakoulut
jdrjestavit terveydenhoitajille vahintdan kol-
men ja katiloille vahintddn yhden opintopis-
teen laajuisia tdydennyskoulutuksia. Niiden
sisdlto ja toteuttamistapa vaihtelevat eri am-
mattikorkeakouluissa (Moilanen & Vainio-Ki-
viméki 2014). Opintokokonaisuus sisillyte-
tddn kétilon ja terveydenhoitajan tutkintoihin
johtavaan koulutukseen (STM 2010a, Berg-
lund ym. 2011).

Liitteeseen (s. 32) on koottu keskeisii lain-
saadannon pykalid, jotka koskevat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiloiden tyon-
jakoa.
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Tyonjaon uudistamisen edellytykset

Tyonantajan vastuulla on ty6voiman kéytto ja
tehtdvien tarkoituksenmukainen jakaminen
eri ammattiryhmien kesken. Tyonantaja vas-
taa tyontekijin perehdytyksestd, osaamisen
varmistamisesta tyotehtdvien muuttuessa,
osaamisen kehittdmisen tukemisesta seka tyo-
tehtdviin liittyvasta ohjauksesta ja valvonnas-
ta (STM 2009, s.10).

Tyotehtévit sosiaali- ja terveydenhuollossa
madraytyvat ammattihenkilon koulutukseen
ja tutkintoon perustuvan osaamisen perus-
teella. Kun tehtdvid muutetaan tai siirretdan
ammattiryhmiltd toiselle, on tydnantajan
otettava huomioon tyontekijoiden koulutus,
kokemus ja tosiasiallinen osaaminen. Ty6nan-
tajan on luotava lisdksi edellytykset sille, ettd
ammattihenkilo voi osallistua tarvittavaan
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.

Ammattihenkilolain 15 §:n mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon on ammattitoi-
minnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja,
kokemusperdisid ja perusteltuja menettelyta-
poja. Ammattihenkilon on toimittava tehtava-

kuvansa puitteissa oman toimintansa ja kyky-
jensd sekd ammattitaitonsa rajat tunnistaen.
Hin on velvollinen ylldpitdimédn ja kehitta-
mdidn ammattitoiminnan edellyttimaa
ammattitaitoa ja perehtymadn sdadoksiin ja
madrayksiin. Huolellinen ja asianmukainen
kirjaaminen on olennaisen tdrkeda seké poti-
lasturvallisuuden ettd ammattihenkilén oman
oikeusturvan nakékulmasta.

Tehyn nakemyksen mukaan tyénjaon muu-
toksissa ja niihin liittyvissd tehtavésiirroissa
on sovittava kirjallisesti:
henkilon suostumuksesta
palkasta
vastuista
konsultoinnista ja koulutuksesta
osoitetun osaamisen riittdvyydestd ja sen
varmistamisesta mairdajoin.

Kun néité periaatteita noudatetaan organisaa-
tioissa, tyonjaon kehittdminen tehdddn halli-
tusti ja siitd hyotyvit niin ammattihenkilot,
asiakkaat/potilaat kuin tyonantajakin.
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Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyGtekijoistd tu-
lee pulaa, kun véesto ikddntyy ja koulutettu
hoitohenkildstd eldkdityy nopeaa tahtia.
Tyonjakoon liittyvit uudistukset ovat yksi kei-
no varautua tulevaan.

Julkisen ja yksityisen sektorin on toimittava
jatkossa tuloksellisemmin ja tuottavammin.
Ammattihenkiléiden osaaminen on hyodyn-
nettdvd nykyistd paremmin niukkojen resurs-
sien aikana. Tama tarkoittaa laajavastuisempia
ja itsendisempid tehtdvid. Moniammatillinen
yhteistyd, tiimien johtaminen, paljon hoitoa
tarvitsevien potilaiden hoidon koordinointi,
potilaiden tukeminen itsehoidossa ja konsul-
taatiotehtdvit lisddntyvit.
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Ammattitaitoisten hoitotyon johtajien ja
esimiesten rooli on keskeinen, kun koulutetun
hoitohenkiloston tyonjakoa ja tehtdvid uudis-
tetaan. Tyonjaon uudistaminen edellyttdd vah-
vaa johtamisosaamista, hyvdd kliinistd osaa-
mista sekd kykya muutosjohtamiseen.

Tehyn nidkemyksen mukaan tyonjakoa uu-
distamalla voidaan nopeuttaa hoitoon pdasyi,
parantaa hoidon laatua ja hallita kustannuk-
sia. Samalla voidaan tarjota mielekkitd ura-
kehityspolkuja ja lisatd tyontekijoiden pysy-
vyyttd sekd organisaatioiden vetovoimaisuut-
ta.

Otetaan osaaminen kdyttoon!
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Laki terveydenhuollon 2§ Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkil® on oikeutettu
ammattihenkildista toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asianomaista
(559/1994) ammattinimiketta.

Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin
henkil6t, joilla on riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Tama ei kuitenkaan esté, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetukses-
sa toisin s&adeta, laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja
ammattihenkilditd koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa
mukaisesti toimimasta toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua
tyGjarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.

23a§ Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil® voi koulutuksensa,
kokemuksensa ja tehtavakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan
oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen seka tekemansé hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella.

23b § | Sairaanhoitajalla, jolla on riittdva kaytannodn kokemus ja joka on
suorittanut valtioneuvoston asetuksella séadettévan lisdkoulutuksen, on
rajattu oikeus maarata apteekista hoidossa kaytettavia laakkeita
terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun kyseessa on ennalta
ehkéiseva hoito tai ladkityksen jatkaminen, kun 1&&kari on tehnyt
taudinmaarityksen tai kun laakitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan
hoidon tarpeeseen (rajattu ladkkeenmaaradminen).

23c§ | Valtioneuvoston asetuksella voidaan oikeuttaa sairaanhoitaja maaraa-
maan apteekista tartuntataudin ehkaisyyn ja hoitoon kaytettavaa,
asetuksessa nimettya ladkettd, kun kyseesséa on laajalle levinnyt
tartuntatauti ja laédkkeenmaaradminen on tarpeen tartuntatautiin
sairastuneiden hoitamiseksi tai vaeston suojaamiseksi tartuntataudin
levidmiseltéa (maéraaikainen ladkkeenmaadraédminen).

Terveydenhuoltolaki 49§ Potilaalla on mahdollisuus valita hanta terveydenhuollon yksikdssa
(1326/2010) hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattinenkild toimintayksikon
toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimissa rajoissa.
Terveydenhuoltolaki 51§ Terveydenhuollon ammattihenkildn on tehtava hoidon tarpeen arviointi
(1326/2010) viimeistaan kolmantena arkipéivana siitd, kun potilas otti ynteyden
terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmaisen yhteyden-
oton aikana.
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Terveydenhuoltolaki 52§ Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ladketieteellisesti, hammaslagke-
(1326/2010) tieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta

on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita,
kun hoidon tarve on todettu.

STM:n asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista
(29.8.2013)

38

7§

8§

9§

10§

Paivystysyksikon kaytdsséa on oltava moniammatillinen henkilokunta,
jolla on riittava koulutus ja tydkokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet.

Kiireellisen hoidon neuvonta on jarjestettava siten, etta siihen on
kaikkina vuorokauden aikoina varattu riittdvasti koulutettuja ja riittdvan
tybkokemuksen omaavia terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Paivystysyksikdn vastaavan laillistetun 18ékarin tai hammaslaakarin
taikka hanen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilén on ohjattava potilas...

Paivystyksesta vastaavan laillistetun laékarin tai hammaslaakarin tai
hanen ohjeidensa mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkildn on huolehdittava potilaan tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai
muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla kunnan
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittaval-
la tavalla.

Potilaalle on annettava riittavat, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siité, miten
han voi seurata oireitaan, missa tilanteessa hanen on tarpeen ottaa
yhteytta terveydenhuollon ammattinenkildon ja missa jatkohoito tapahtuu.

Alaikdinen potilas ja hanen perheensé on otettava huomioon paivystyk-
sessa ja hanen hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten
sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil®.

VN:n asetus hoitoon
paasyn toteuttamisesta ja
alueellisesta yhteistyosta
(1019/2004)

2§

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden
oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien
esitietojen tai lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttéd,
etté terveydenhuollon ammattihenkildlla on asianmukainen koulutus,
tybkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkd6n seka
kaytettavissaan potilasasiakirjat.

Vastaanottokdynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattinenkild voi
koulutuksensa, tydkokemuksensa ja toimintayksikdsséa sovitun tyénjaon
perusteella tehda hoidon tarpeen arvioinnin potilaan kertomien
esitietojen ja h&nesta tehtyjen riittavien selvitysten perusteella.

Valtioneuvoston asetus
sairausvakuutuslain
taytantédnpanosta
(1335/2004)

2 Luku,
1§

Erityiséitiysrahaa koskevaan hakemukseen vakuutetun on litettava
la&karin, sairaanhoitajan, katilon tai terveydenhoitajan antama todistus
raskaudesta seka tydpaikan tybterveyshuoltoa toteuttavan laakarin
taikka muun vakuutetun tydolosuhteet tuntevan 1&ékérin lausunto. ..

Vanhempainpéivarahaa haettaessa vakuutetun on esitettava laakarin,
sairaanhoitajan, katilon tai terveydenhoitajan todistus siité, ettéa raskaus
on kestanyt vahintaan sairausvakuutuslain 9 luvun 2 §:n 1 momentissa
s&adetyn ajan.
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VN:n asetus neuvola- 5§ Terveydenhoitajan, katilon, 1a&karin, hammaslaakarin, suuhygienistin tai

toiminnasta, koulu- ja hammashoitajan on pyrittava selvittdmaan maaraaikaisista terveys-

opiskeluterveyden- tarkastuksista poisjadvien tuen tarve. Terveystarkastuksen voi tehda

huollosta seka lasten ja terveydenhoitaja, katild tai 18&kari. Laajan terveystarkastuksen tekee

nuorten ehkaisevasta terveydenhoitaja tai k&tild yhteistydssa ladkarin kanssa. Suun terveystar-

suun terveydenhuollosta kastuksen voi tehdd hammaslaékari, suuhygienisti tai hammashoitaja.
8§ Ensimmaisté lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon

tarpeen arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkil® haastattelulla ja
tarvittaessa muilla menetelmilla. Alle kouluikdisien suun terveystarkas-
tuksen tekee suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarpeen mukaan
hammaslaakari. Oppilaan suun maaréaikaistarkastuksen tekee
hammaslaakari, suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut
hammashoitaja.

Kunnan on jarjestettava

9§ 2) lapselle tdméan ensimmaisen ikavuoden aikana vahintaan yhdeksan
terveystarkastusta; terveystarkastuksiin sisaltyy kuusi terveydenhoitajan
terveystarkastusta, kaksi terveydenhoitajan ja 1dékérin yhteista
terveystarkastusta lapsen ollessa 46 viikon ja 8 kuukauden ikainen
seka laaja terveystarkastus 4 kuukauden idssé;

3) lapselle tdmén ollessa 1-6 vuoden ikdinen vahintdan kuusi terveystar-
kastusta, joihin sisaltyvat laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja 4
vuoden i8ssé; yhteen terveystarkastukseen on sisallytettava terveyden-
hoitajan arvio suun terveydentilasta;

5) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1 momentin 1-4 kohdassa
tarkoitetussa oppilaitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa muussa
kuin ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa,
ensimmaisend opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus ja ensim-
maisena tai toisena opiskeluvuonna la&karintarkastus, jollei la&karintar-
kastusta ole tehty opiskelijaksi hyvaksymisen yhteydessa; l1&aakarintar-
kastus tulee kuitenkin aina jarjestad ensimmaisena opiskeluvuonna
opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja
opiskelukyvyn selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan
ammatin vuoksi

17§ 3) suun terveydenhuollon palvelut, jotka sisaltavéat terveysneuvonnan,
suun- ja hampaiden yksildllisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoidon
seka suun terveydenhuollon ammattihenkilon terveystarkastuksen
perusteella laatiman omahoidon siséltavan hoitosuunnitelman;

Kelan laékarinlausunto C Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan osaltaan laatima ja allekirjoittama
lausunto tuen hakijan toimintakyvysta, avuntarpeesta seké ohjauksen ja
valvonnan tarpeesta.
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Tehy

Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan
tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien
ammattijérjestd.

Tehyn tehtavana on:
valvoa ja parantaa jasentensé taloudellista asemaa,

valvoa ja parantaa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,
sosiaalisia ja oikeudellisia etuja,

toimia tybolosuhteiden kehittamiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon ja terveyden-
ja sosiaalihuollon kehittdmiseen

jasenten keskinaisen yhteenkuuluvuuden lisédminen

Tehylaiset toimivat kaikentasoisissa tehtavissa seka julkisella ettéa
yksityisella sektorilla.

Tehy yhdistaa terveys- ja sosiaalialan tutkinnon suorittaneet ja alalle
opiskelevat yhteiseen ammatti- ja etujarjestoon. Tehyyn kuuluu yhdeksan
ammatillista yhteistydjasenjarjestoa seka ammatillisia jaostoja, jotka edista-
vat jasentensd ammatillista toimintaa.

Tehyn toiminnan perustana on yli 230 ammattiosastoa, jotka hoitavat
mm. paikallista edunvalvontaa. Ammattiosastot yhdistavat saman tyon-
antajan palveluksessa olevat ja saman alueen tehyldiset. Kaikki tehylaiset
kuuluvat ammattiosastoihin tai Tehyn opiskelijayhdistykseen.

Tehyn jasenmaara on 160 000. Tehyyn kuuluu mm. bioanalyytikoita,
ensihoitajia, fysioterapeutteja, hammashoitajia, k&tildita, laboratoriohoitajia,
lastenhoitajia, lahi- ja perushoitajia, 1adkintavahtimestari-sairaankuljettajia,
mielenterveyshoitajia, osastonhoitajia, rontgenhoitajia, sairaanhoitajia, suu-
hygienisteja, terveydenhoitajia, toimintaterapeutteja ja ylihoitajia.

Tehy on Toimihenkilokeskusjariestd STTK:n jasen. Jarjestaytymisaste
hoitoalalla on korkea ja noin 90 % ty®ssa olevista kuuluu ammattiliittoon.
Yli 70 % jasenista tydskentelee kuntien, kuntainliittojen tai kuntayhtymien
palveluksessa.

Tehy ry | Postiosoite: PL 10, 00060 Tehy I Puhelinvaihde (09 5422 7000)
Kayntiosoite: Jarjestotalo |, Asemamiehenkatu 4, Ita-Pasila, Helsinki I www.tehy.fi




Osaaminen kayttoon

Tydnjaon muutokset, tehtavasiirrot ja moniammatillinen yhteistyd ovat osa tyontekijdiden arkipaivaa.
Tydta jaetaan ja tehtaviéd organisoidaan uudelleen toiminnan joustavuuden, tuloksellisuuden ja hoidon
laadun lisddmiseksi.

Tama julkaisu on ajankohtaiskatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa toteutettuihin tyén-
jaon muutoksiin ja tehtavasiirtoihin. Luotaamme myds tulevaan: miten tydnkuvat ja tehtavat muuttuvat
organisaatioissa, joissa palvelut tuotetaan tehokkaasti, asiakaslahtoisesti ja terveyshyétya tuottaen.
Julkaisussa on lisaksi lyhyt kansainvélinen kirjallisuuskatsaus, joka esittelee tehtavakuvien laajentamis-
ta ja lagjavastuisia, itsenéisia asiantuntijatehtavia.

Tehyn mielesté tarkoituksenmukainen tyonjako ja tehtdvakuvien uudistaminen ovat perusta laaduk-
kaille, vaikuttaville ja eettisesti korkeatasoisille palveluille. Samalla terveydenhuollon vetovoimaisuus
lisdantyy ja koulutetulle hoitohenkildstolle avautuu uusia, mielenkiintoisia urapolkuja. Jarkeva tydnjako
on niin asiakkaan/potilaan, tydntekijan, tydnantajan kuin yhteiskunnankin etu.

Otetaan siis osaaminen kayttdon!

Tehyn julkaisusarja: A: Tutkimusraportteja e B: Selvityksia e C: Muistioita ® D: Tilastoja  E: Videot e F: Muut julkaisut
Tehyn selvitykset: www.tehy.fi/vaikuttajana/julkaisut ja tilastot
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