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Osaaminen käyttöön

Työnjaon muutokset, tehtäväsiirrot ja moniammatillinen yhteistyö ovat osa työntekijöiden arkipäivää. 
Työtä jaetaan ja tehtäviä organisoidaan uudelleen toiminnan joustavuuden, tuloksellisuuden ja hoidon 
laadun lisäämiseksi. 

Tämä julkaisu on ajankohtaiskatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa toteutettuihin työn-
jaon muutoksiin ja tehtäväsiirtoihin. Luotaamme myös tulevaan: miten työnkuvat ja tehtävät muuttuvat 
organisaatioissa, joissa palvelut tuotetaan tehokkaasti, asiakaslähtöisesti ja terveyshyötyä  tuottaen. 
Julkaisussa on lisäksi lyhyt kansainvälinen kirjallisuuskatsaus, joka esittelee tehtäväkuvien laajentamis-
ta ja laajavastuisia, itsenäisiä asiantuntijatehtäviä.

Tehyn mielestä tarkoituksenmukainen työnjako ja tehtäväkuvien uudistaminen ovat perusta laaduk-
kaille, vaikuttaville ja eettisesti korkeatasoisille palveluille. Samalla terveydenhuollon vetovoimaisuus 
lisääntyy ja koulutetulle hoitohenkilöstölle avautuu uusia, mielenkiintoisia urapolkuja. Järkevä työnjako 
on niin asiakkaan/potilaan, työntekijän, työnantajan kuin yhteiskunnankin etu.

Otetaan siis osaaminen käyttöön!
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Tehyläiset toimivat kaikentasoisissa tehtävissä sekä julkisella että 
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Tehy yhdistää terveys- ja sosiaalialan tutkinnon suorittaneet ja alalle 
opiskelevat yhteiseen ammatti- ja etujärjestöön. Tehyyn kuuluu yhdeksän 
ammatillista yhteistyöjäsenjärjestöä sekä ammatillisia jaostoja, jotka edistä-
vät jäsentensä ammatillista toimintaa.

Tehyn toiminnan perustana on yli 230 ammattiosastoa, jotka hoitavat 
mm. paikallista edunvalvontaa. Ammattiosastot yhdistävät saman työn-
antajan palveluksessa olevat ja saman alueen tehyläiset. Kaikki tehyläiset 
kuuluvat ammattiosastoihin tai Tehyn opiskelijayhdistykseen. 

Tehyn jäsenmäärä on 160 000. Tehyyn kuuluu mm. bioanalyytikoita, 
ensihoitajia, fysioterapeutteja, hammashoitajia, kätilöitä, laboratoriohoitajia, 
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hygienistejä, terveydenhoitajia, toimintaterapeutteja ja ylihoitajia.

Tehy on Toimihenkilökeskusjärjestö STTK:n jäsen. Järjestäytymisaste 
hoitoalalla on korkea ja noin 90 % työssä olevista kuuluu ammattiliittoon. 
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palveluksessa.
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Lukijalle

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtävä työ on muuttunut nopeasti. Nykyaikaiset hoitokäytännöt, 
lääketieteen nopea kehittyminen ja hoitoaikojen lyhentyminen edellyttävät onnistuakseen osaa-
via terveydenhuollon ammattihenkilöitä, joiden työnjako on toteutettu järkevällä tavalla. Tarkoi-
tuksenmukainen työnjako ja tehtäväkuvien uudistaminen muodostavat perustan laadukkaille, 
vaikuttaville ja eettisesti korkeatasoisille palveluille.

Tämän julkaisun tarkoituksena on kuvata millaisia työnjaon uudistuksia on toteutettu. Julkaisu 
luotaa myös tulevaan: miten työnkuvat ja tehtävät muuttuvat organisaatioissa, joissa palvelut 
tuotetaan tehokkaasti, asiakaslähtöisesti ja terveyshyötyä tuottaen.

Maailman tapahtumat vaikuttavat myös suomalaiseen työelämään ja koulutuspolitiikkaan. Siksi 
julkaisussa luodaan lyhyt katsaus kansainväliseen kirjallisuuteen, joka käsittelee tehtäväkuvien 
laajentamista ja laajavastuisia, itsenäisiä asiantuntijatehtäviä.

Tämä julkaisu on kirjoitettu Tehyn yhteiskuntasuhteet- ja kehittäminen toimialalla, ja työhön on 
osallistunut useampi toimihenkilö. Työvoimapoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman on kirjoit-
tanut julkaisuun sisältyvän johdannon, kirjallisuuskatsauksen ja lainsäädäntökappaleen. Tutki-
muspäällikkö Juha Kurtti ja koulutuspoliittinen asiantuntija Soila Nordström ovat koonneet kap-
paleen koulutuksesta ja osaamisesta. Julkaisutoimittaja Tuija Kinnunen-Moilanen on editoinut ja 
tarkistanut kieliasun sekä saattanut julkaisun painokuntoon. Lisäksi Tehyn yhteistyöjärjestöt 
ovat tarjonneet asiantuntemuksensa, kukin edustamansa ammattikunnan näkökulmasta. 
Kaikille lämmin kiitos hyvästä yhteistyöstä.

Helsingissä joulukuussa 2014

Mervi Flinkman, sh, TtT
Työvoimapoliittinen asiantuntija

Yhteiskuntasuhteet ja kehittäminen -toimiala
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1 
Johdanto

Työnjaon kehittämiseen ja tehtäväsiirtoihin 
vaikuttavat monet tekijät: muutokset lainsää-
dännössä, väestön palvelutarpeissa ja työelä-
mässä, uusin tutkimustieto, teknologian ke-
hittyminen sekä sosiaali- ja terveyspoliittisten 
ohjelmien linjaukset (Alasoini ym. 2012, STM 
2012, Linturi ym. 2013, Sopenlehto 2014). 
Näyttöön perustuva kliininen hoitotyö, kroo-
nisten sairauksien määrän lisääntyminen 
väestön ikääntyessä, työvoimapula ja palvelu-
järjestelmän uudistukset (esim. Kansallinen 
terveyshanke, Kaste-ohjelmat) ovat vauhditta-
neet työnjaon kehittämistä. 

Terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin 
(L1326/2010) sekä parhaaseen, ajantasaiseen 
tietoon. Työssä on käytettävä vaikuttaviksi 
tunnistettuja hoitokäytäntöjä ja menetelmiä 
(STM 2009). Toimintayksikköjen työkäytän-
nöt ja prosessit on selkeästi määriteltävä (Val-
vira 2014). Kaikkien ammattiryhmien osaa-
mista on hyödynnettävä tarkoituksenmukai-
sesti ja kustannustehokkaasti (STM 2013a, 
Kunnallinen työmarkkinalaitos 2009, Schoen-
stein & Ono 2014.).

Työnjaon lähtökohtana on toiminnan ja 
hoidon laadun varmistaminen. Työnjakoa ke-
hitetään tehtäväkuvia laajentamalla tai syven-
tämällä, delegoimalla tehtäviä ammattiryh
mien sisällä tai välillä ja luomalla uudenlaisia 
tehtäviä. (STM 2005a.) Joitakin voidaan siir-
tää osaksi omahoitoa, asiakkaan itsensä tehtä-
väksi (Routasalo & Pitkälä 2009). 

Näyttöön perustuva toiminta edellyttää, 
että terveydenhuollon ammattihenkilöt seu-
raavat oman alan kehitystä, hoitosuosituksia 
ja ovat tietoisia alan tutkimuksesta (Korhonen 

ym. 2010, Korhonen ym. 2012). Lisäksi on 
osallistuttava täydennyskoulutukseen ja huo-
lehdittava siitä, että osaaminen on ajantasaista 
(Sarajärvi 2011). Päätöksenteon tukena on 
hyödynnettävä kansallisia, näyttöön perustu-
via hoitotyön suosituksia (www.hotus.fi) ja 
Käypä hoito -suosituksia (www.kaypahoito.fi/). 

Tehtäväkuvien laajentaminen ja uudet teh-
tävät vaativat vankkaa perusosaamista, mutta 
myös jatkuvaa tiedon päivittämistä ja uuden 
oppimista. Kliinisessä työssä tarvitaan entistä 
laajempaa osaamista hoidon tarpeen arvioin-
nissa, sairaushistorian selvittämisessä, kliini-
sessä tutkimisessa, sähköisissä konsultaatiois
sa ja hoitoon liittyvässä päätöksenteossa sekä 
hoidon seurannassa (STM 2014).

Hoitotyön johtajat ja esimiehet ovat keskei-
sessä roolissa, kun työnjakoa kehitetään ja 
tehtäväkuvia laajennetaan (STM 2009, Aalto 
2014). Muutosjohtajuus ja osaamisen johta-
minen edellyttävät näkemyksellisyyttä, roh
keutta ja kykyä innostaa henkilöstöä uusiin 
toimintamalleihin (Vuorinen 2008). 

Työnjaon uudistaminen ja laajennetut teh-
täväkuvat luovat mahdollisuuden kehittyä klii
nisessä työssä ja edetä uralla (Lindström 2003, 
Fagerström & Glasberg 2011, Jokiniemi 2014). 
Ne vahvistavat sosiaali- ja terveysalan vetovoi-
maisuutta, varsinkin nuorten työntekijöiden 
keskuudessa (Flinkman ym. 2014, Flinkman 
2014) ja tehostavat sitoutumista organisaatioi
hin (Leppänen, Puupponen 2009). Ammatilli-
nen kasvu ja osaamisen systemaattinen kehit-
täminen lisäävät kykyä rekrytoida ja sitouttaa 
osaavaa ja koulutettua työvoimaa (Meretoja & 
Koponen 2008, Moseley ym. 2008, Bonsdorff 
2009, McGillis Hall ym. 2011).
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Tässä julkaisussa käytetään seuraavia käsittei-
tä: työnjako, laajennettu tehtäväkuva ja tehtä-
väsiirrot. Käsitteet on määritelty sosiaali- ja 

2 
Keskeiset käsitteet

terveysministeriön selvityksessä ”Yhteistyö ja 
työnjako hoitoon pääsyn turvaamisessa” 
(STM 2005a).

Käsite Määrittely

Työnjako Työnjako tarkoittaa koko työyhteisön toiminnan kehittämistä siten, että toiminta ja tehtävät 
järjestetään tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja ammattiryhmien välisen 
osaamisen näkökulmasta.

Terveydenhuollon ammattiryhmien keskinäisen työnjaon kehittäminen koskee:
•	 lääkäreitä
•	 terveydenhuollon muita laillistettuja ammattiryhmiä
•	 hammaslääkäreitä
•	 suun terveydenhuollon muita ammattiryhmiä
•	 terveysalan ammattikorkeakoulutuksen tai opistoasteen koulutuksen tai toisen asteen  
	 tai muun ammatillisen koulutuksen saaneita. 
(STM 2005a, sivut 12–13)

Laajennettu 
tehtäväkuva

Tehtäväkuvien laajentaminen tarkoittaa tietyn henkilöstöryhmän toimenkuvan uudistamista 
laajentamalla tehtäväaluetta ja kehittämällä osaamista.
(STM 2005a, s.13)

Tehtäväsiirrot Tehtäväsiirroilla tarkoitetaan tietylle henkilöstöryhmälle aiemmin kuuluneiden tehtävien 
sisällyttämistä jonkun toisen henkilöstöryhmän tehtäviin.
(STM 2005a, s.13)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistuksessa pyritään turvaamaan asiakas-
keskeiset ja yhdenvertaiset lähipalvelut. Ta-
voitteena on yhdistää sosiaali- ja terveyden-
huolto sekä erikoissairaanhoito yhdeksi toi-
minnalliseksi kokonaisuudeksi. Erikoisosaa-
mista vaativia palveluita keskitetään suuriin 
organisaatioihin. Lähipalvelut järjestetään 
mielekkäinä kokonaisuuksina ja siten, että 
turhia siirtymisiä organisaatioiden välillä väl-
tetään. (www.stm.fi)

Palvelurakenteen muutoksissa nykyisiä teh
täviä, työnkuvia, palveluprosesseja ja hoitoket-
juja joudutaan järjestelemään uudelleen. Jat-
kossa voidaan rakentaa entistä suurempia, 
moniammatillista asiantuntemusta sisältäviä 
palvelukokonaisuuksia ja mahdollistetaan 
henkilöstön nykyistä parempi liikkuvuus (Val
limies-Patomäki 2012, Kinnula ym. 2014). 
Koulutetun hoitohenkilöstön osaamisen, työ-
tyytyväisyyden ja saatavuuden turvaaminen 
uusissa palveluissa edellyttää ammattitaitoisia 
hoitotyön johtajia ja esimiehiä. 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovit-
taminen varmistaa esimerkiksi sen, että ter
veydenhuollon ammattihenkilöiden asiantun-
temusta voidaan nykyistä paremmin hyödyn-
tää ikääntyneiden hoidossa ja palveluissa 
(Vallimies-Patomäki 2010). 

Ikäihmisten hoito ja palvelut
Väestön ikääntyminen haastaa totutut tavat 
työn tekemisessä ja palveluiden tarjoamisessa 
(Kinnula ym. 2014). Ikäihmisten laatusuosi-
tuksessa (STM 2013b) on asetettu tavoitteeksi, 
että 91–92 prosenttia yli 75-vuotiaista asuisi 
kotona tuettuina. Kun laitoshoitoa puretaan, 

yhä useampi asuu jatkossa kotonaan ja saa 
palvelut sinne. Se merkitsee muutoksia am-
mattihenkilöiden työnjakoon ja tehtäväkuviin. 

Vanhuspalvelulaki (L980/2012) edellyttää, 
että kunta sisällyttää turvallisen lääkehoidon 
ohjauksen osaksi ikääntyneiden palveluja. 
Näin ollen esimerkiksi terveydenhoitajat ja 
sairaanhoitajat ovat keskeisessä roolissä, kun 
lääkehoidon turvallisia käytäntöjä kehitetään 
ja viedään käytäntöön. Osalla sairaanhoitajis-
ta työnkuva voi muuttua hoitotyöntekijästä 
alueellisessa palvelussa työskenteleväksi ikä
ihmisten hoidon asiantuntijaksi. (Vallimies-
Patomäki 2010.)

Päivystystoiminnan muutokset
Päivystystoimintaa keskitetään ja uudistetaan 
tulevina vuosina. Päivystysasetuksen edellyt-
tämät laatustandardit vaikuttavat terveyden-
huollon rakenteisiin ja palveluihin. Päivystys-
ten ja synnytysyksiköiden määrä vähenee ja 
toiminta keskittyy suurempiin yksiköihin.

Päivystystyö vaatii vahvan kliinisen osaa-
misen lisäksi erikoistumista kapeammille 
osaamisalueille. Terveydenhuollon ammatti-
henkilöillä on oltava riittävä lääketieteellinen 
ja hoitotyön osaaminen. Esimerkiksi lääkärin 
ohjeiden mukaan tehty potilaiden asettami-
nen kiireellisyysjärjestykseen (triage) vaatii 
monialaista, mutta samalla erikoistunutta 
osaamista sekä alueen olosuhteiden tuntemis-
ta. (Keistinen & Jouttimäki 2013.) 

Tietojärjestelmät haastavat 
työnjakoa
Terveydenhuollon tietojärjestelmien ja tekno-
logian kehittäminen muuttaa terveydenhuol-

3 
Sosiaali- ja terveydenhuolto 

muutoksessa
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lon työnjakoa. Kansalliset terveydenhuollon 
(Kanta) ja sosiaalihuollon (Kansa) arkistot 
helpottavat potilastiedon hyödyntämistä ja 
siirtoa. Ammattihenkilöiden toteuttama asi-
akkaiden ja potilaiden sähköinen neuvonta ja 
seuranta sekä erilaiset asiantuntijakonsultaa-
tiot lisääntyvät.

Asiakkaiden osallistuminen hoitoon aktii-
visena oman terveyden edistäjänä ja hoidon 
toteuttajana kasvaa. Tulevaisuudessa asiak-

kaat tekevät yksinkertaiset mittaukset ja toi-
menpiteet itse (Linturi ym. 2013, Oksanen 
2014). Tutkimukset osoittavat, että omahoito 
on vaikuttavaa sairausten hoidossa ja ehkäi-
syssä sekä elämäntapojen kohentamisessa. 
Ammattihenkilöiltä vaaditaankin jatkossa 
entistä enemmän osaamista omahoitoon 
ohjaamisessa ja motivoinnissa. (Routasalo & 
Pitkälä 2009.)
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4 
Työnjaon kehittäminen ja laajennetut 

tehtäväkuvat

Kansalliset hankkeet
Työnjaon systemaattinen kehittäminen alkoi 
Kansallisessa terveyshankkeessa (2001–2007). 
Yhtenä tavoitteena oli kehittää terveyden-
huollon henkilöstöryhmien keskinäistä työn-
jakoa siten, että hoitoon pääsy voitiin turvata, 
toimintatavat uudistaa ja henkilöstön pysy-
vyyttä lisätä. 

Työnjakoa kehitettiin pilottihankkeiden 
kautta. Kehittäminen liittyi yleisimmin sai-
raanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanot-
totyöhön perusterveydenhuollossa. Myös fy-
sioterapeuttien ja röntgenhoitajien työnkuvia 
uudistettiin. Lisäksi perus- ja lähihoitajille 
siirrettiin sairaanhoidollisia tehtäviä. Piloteis-
ta saadut kokemukset olivat pääsääntöisesti 
myönteisiä. (Hukkanen & Vallimies-Patomäki 
2005, STM 2005a.)

Työnjaon kehittämistä on jatkettu Toimiva 
terveyskeskus -toimenpideohjelmassa (STM 
2009) ja kansallisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittämisohjelmissa (KASTE-ohjel-
mat 2008–2015). Esimerkkejä työnjaon kehit-
tämisestä ovat hoitajien omat itsenäiset vas-
taanotot, hoitajavetoiset terveysasemat, hoita-
ja-lääkäri -työparityöskentely, hoitajien to-
teuttama pitkäaikaissairauksien seuranta sekä 
asiakasvastaava-toiminta. Lääkäreiltä on siir-
retty muille ammattihenkilöille myös tutki-
muksia, joita tarvitaan todistusten myöntämi-
seen ja lausuntojen kirjoittamiseen (Valli-
mies-Patomäki 2010). 

Asiantuntijuus näyttöön 
perustuvassa toiminnassa
Asiantuntijatehtävissä toimivat ammattihen-
kilöt ovat keskeinen voimavara, kun ediste-

tään näyttöön perustuvaa toimintaa ja turva-
taan potilaiden hoitoonpääsy (Fagerström & 
Glasberg 2011). Työssä tarvitaan monipuolis-
ta substanssi-, työyhteisö-, kehittymis- ja ke-
hittämisosaamista sekä kriittisen ajattelun tai-
toa (Sarajärvi 2011).

Sosiaali- ja terveysministeriö on esitellyt 
mallin, jossa kuvataan asiantuntijuuden tasoja 
näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Mallia voi
daan hyödyntää näyttöön perustuvien käytän-
töjen toimeenpanossa ja johtamisen tukena. 
Sitä on myös käytetty viitekehyksenä, kun 
asiantuntijoiden tehtäväkuvauksia on suunni-
teltu ja niihin liittyvistä kelpoisuusehdoista on 
päätetty terveydenhuollon organisaatioissa.

Toimintamallin neljä asiantuntijuustasoa 
ovat:
(1)	kliinisessä hoitotyössä toimivat hoitajat, 

jotka ovat suorittaneet ammattikorkea-
koulu- tai opistoasteen tutkinnon,

(2)	kliinisesti erikoistuneet hoitajat,
(3)	kliinisen hoitotyön asiantuntijat,
(4)	kliinisen hoitotieteen asiantuntijat
	 (STM 2012:7, sivu 7 ja liite 3)

Tasoilla 2–3 edellytetään lisäkoulutusta (esi-
merkiksi 30–45 opintopisteen laajuiset am-
matilliset lisä- tai erikoistumisopinnot, ylem-
pi ammattikorkeakoulututkinto tai tiedekor-
keakoulun maisteritutkinto) sekä vahvaa klii-
nisen työn osaamista ja kehittämisosaamista. 
Tasolla 4 vaaditaan pääsääntöisesti tohtorita-
son tutkinto.

Osaaminen ja koulutus painottuvat mallis-
sa sen mukaan, missä määrin työntekijä osal-
listuu välittömään asiakastyöhön ja potilas-
hoitoon. Lähimpänä perustehtävää eli asiak-
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kaan ja potilaan hoitamista, osaaminen suun-
tautuu hoitamiseen, ohjaamiseen ja kuntou-
tukseen. Laajemmissa ja itsenäisemmissa 
asiantuntijatehtävissä korostuvat tutkimus-, 
teoria- ja kehittämistehtävät.

Asiantuntijuustyyppejä voidaan soveltaa 
hoitotyön lisäksi myös silloin, kun kuntou-
tus-, terapia- ja radiografiatieteiden sekä klii-
nisten laboratoriotieteiden asiantuntijuutta 
kuvataan. Asiantuntijoiden monialainen ja 
moniammatillinen yhteistyö kehittää näyt-
töön perustuvaa toimintaa sekä helpottaa yh-
tenäisten käytäntöjen toimeenpanoa.

Itsenäinen vastaanottotoiminta 
Osa pitkäaikaissairaiden potilaiden hoidosta 
ja seurannasta on siirtynyt lääkäreiltä muille 
terveydenhuollon ammattihenkilöille. Myös 
osan akuutisti sairastuneista potilaista voi 
hoitaa muu terveydenhuollon ammattihenki-
lö kuin lääkäri. (Erhola ym. 2013.)

Itsenäistä vastaanottotoimintaa on lailliste-
tuista ammattihenkilöistä esimerkiksi sai-
raanhoitajilla, terveydenhoitajilla, kätilöillä, 
fysioterapeuteilla ja suuhygienisteillä. Perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
vastaanotoilla tutkitaan, hoidetaan, ohjataan 
sekä seurataan akuutisti ja pitkäaikaisesti sai-
rastuneita potilaita. Hoitaja vastaa potilaan 
hoidosta, ennalta sovitun työnjaon mukaises-
ti. Hoitajavastaanottokäynneillä voidaan kor-
vata osa lääkäreiden vastaanottokäynneistä. 
(Nurmela ym. 2011.)

Vastaanottotyötä tekeviltä ammattihenki-
löiltä vaaditaan monipuolista ja laaja-alaista 
erityisosaamista, mikä edellyttää lisä- ja täy-
dennyskoulutusta (Tiikkainen 2012). Lisäksi 
vaaditaan kykyä arvioida asiakkaan tilanne ja 
tehdä päätöksiä yhteistyössä asiakkaan kanssa 
(Kukka 2009, Ruoranen ym. 2012). Ammatti-
henkilöillä on oltava myös hyvät tiedonhan-
kintataidot ja osaamista kliinisten tietojärjes-
telmien hyödyntämisestä (Kesonen & Olkko-
nen 2012).

Hoitajavetoista terveysasemamallia on ke
hitetty esimerkiksi Jyväskylässä, Huhtasuon 
terveysasemalla. Lääkäripulaa on helpotettu 
siten, että sairaanhoitajien roolia on lisätty 
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa, pitkäai-
kaissairauksien hoidossa ja moniammatillisen 
hoidon koordinoinnissa. Potilas voidaan myös 
tarpeen mukaan ohjata suoraan fysioterapeu
tin, depressiohoitajan, sosiaaliohjaajan, päih-
dehoitajan tai psykologin vastaanotolle (www.
jyvaskyla.fi).

Itsenäisillä vastaanotoilla työskentelevillä 
ammattihenkilöillä ei ole kansallisesti yhte-
näisiä tehtäväkuvia. Tehtävänimikkeetkin 
vaihtelevat organisaatioittain. Nimikkeitä ovat 
esimerkiksi: päivystävä sairaanhoitaja, diabe-
teshoitaja, dialyysihoitaja, avannehoitaja, 
endoproteesihoitaja, ultraäänihoitaja, kipu
hoitaja ja sonigraferi (Nurmela 2011).

Työpari- ja tiimityö 
vastaanottotoiminnassa
Työnjaon tehokas uudistaminen perustervey-
denhuollon vastaanottotoiminnassa edellyttää 
tiivistä hoitajan ja lääkärin tiimityötä (Liima-
tainen 2010). Parityöskentelyn on todettu li-
säävän työn sujuvuutta ja vaikuttavan positii-
visesti työmotivaatioon (Vierula 2010).

Suuressa osassa (70 %) terveyskeskuksis-
tamme on toteutettu lääkäreiden ja hoitajien 
välisiä työpari- tai tiimityömalleja. Väestö-
osuudeltaan ne muodostavat valtaosan (83 %) 
terveyskeskuksista. Asiakkaat ovat olleet tyy-
tyväisiä koulutetun hoitohenkilöstön uusiin 
tehtäväkuviin. (Rintanen ym. 2014.)

Peltosen (2009) väitöskirjatutkimuksen 
aiheena oli lääkäreiden ja hoitajien työpari- ja 
tiimityö perusterveydenhuollon vastaanotto-
jen toimintamallina. Lääkärin vastaanotoille 
valikoituivat hoidon tarpeen arvioinnin jäl-
keen vain ne potilaat, jotka tarvitsivat lääkärin 
osaamista. Hoitajat kokivat, että uusi työnjako 
selkiytti työajan käyttöä ja vähensi terveyden-
huollon kustannuksia. Myös lääkäriaikojen 
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saatavuus parantui. Lääkäreiden ja hoitajien 
työtapa koettiin ammattitaitoiseksi ja yksilöl-
liseksi. Asiakkaat toivoivat kuitenkin lisää 
henkilökuntaa ja ajanvarauksen toimivuuden 
parantamista.

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

Mallin keskeiset toimintatavat (Peltonen 
2009, s.162):
•	 Asiakkaat ottavat yhteyttä hoitajaan, joka 

arvioi hoidon tarpeen.
•	 Hoitajien vastaanotot toimivat ajanvarauk-

sella.
•	 Seurantakäynnit sovitaan edellisen vas-

taanottokäynnin yhteydessä.
•	 Hoitajat valmistelevat potilaiden asiat lää-

kärin vastaanotolle.
•	 Lääkäreiden ja hoitajien tehtävät sekä vas-

tuut on sovittu kirjallisesti.
•	 Lääkäreiden ja hoitajien välille on sovittu 

toimivat konsultaatiojärjestelmät.
•	 Palaute erikoissairaanhoidosta tulee poti-

laan omalle lääkärille sekä 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 ammattihenkilöt (esimerkiksi 
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kätilöt, fy-
sioterapeutit ja suuhygienistit) voivat toimia 
asiantuntijoina alueellisissa palveluissa.

Asiantuntijat voivat tukea useita organisaa-
tioita ja yksiköitä alueellaan näyttöön perus-
tuvien ja turvallisten käytäntöjen jalkauttami-
sessa. Siten käytäntöjä ja hoitoketjuja voidaan 
yhtenäistää. Asiantuntijat voivat myös järjes-
tää henkilöstökoulutusta, antaa konsultaatio-
apua erityisosaamisalueeltaan ja seurata sekä 
arvioida palveluita potilasturvallisuuden nä-
kökulmasta. (Vallimies-Patomäki 2010.)

Alueellisesti toimivat asiantuntijasairaan-
hoitajat voivat kehittää ikäihmisten hoidossa 
useamman yksikön yhteisiä lääkehoidon to-
teuttamisen käytäntöjä ja potilasturvallisuus-
työtä, tukea näyttöön perustuvien, turvallisten 
käytäntöjen käyttöönottoa sekä yhtenäistää 
hoidon käytäntöjä (Vallimies-Patomäki 2010.)

Asiakasvastaavat uutena 
toimintamallina
Asiakasvastaava-toiminta perustuu terveys-
hyötymalliin (Cronic Care Model), jonka läh-
tökohtana on monisairaan potilaan pitkäai-
kaissairausten kokonaisvaltainen, suunnitel-
mallinen ja yksilöllinen hoito. Kun ongelmiin 
tartutaan ajoissa ja oikea-aikaisesti, kustan-
nukset vähenevät ja inhimillinen kärsimys 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 siirtää lääkärin suostumuksella 
asiakasvastaavalle (case manager), joka on lail
listettu terveydenhuollon ammattihenkilö 
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kätilö). Ter-
veydenhuollon nimikesuojatut ammattihenki
löt (esimerkiksi lähihoitajat) toimivat tiiviissä 
yhteistyössä asiakasvastaavien kanssa. Lähi-
hoitajasta voi tulla yhdyshenkilö sen jälkeen, 
kun asiakas ei enää tarvitse asiakasvastaavan 
tukea. Fysioterapeutit voivat toimia tuki- ja lii
kuntaelinsairauksia sairastavien asiakasvastaa-
vina. Ravitsemusterapeutit, toimintaterapeutit 
ym. toimivat pääsääntöisesti konsultatiivisessa 
roolissa. (Muurinen ja Mäntyranta 2011.)
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Asiakasvastaavien koulutusohjelmat käyn-
nistyivät ammattikorkeakoulussa (30 op) 
(STM 2011) ja ensimmäiset hoitajat valmis-
tuivat keväällä 2014. Asiakasvastaava-toimin-
taa on kehitetty esimerkiksi terveyskeskuksis-
sa (Muurinen & Mäntyranta 2011), kotihoi-
dossa (Heikkilä 2014) ja ikäihmisten päiväkes
kustoiminnassa (Koivunen 2013). Malli on so-
vellettavissa myös työterveyshuoltoon (Muu-
rinen 2010).

Kliiniset asiantuntijat
Kliiniset asiantuntijat työskentelevät organi-
saatioissa laaja-alaisissa (Jokiniemi 2014) ja 
itsenäisissä tehtävissä (Nieminen ym. 2011), 
joissa he hyödyntävät moniammatillisia ver-
kostoja (Vestman 2013). Työpanos jakautuu 
kliiniseen hoitotyöhön, tutkimukseen, kehit-
tämiseen, konsultointiin, kouluttamiseen ja 
johtamiseen (Jaakkola 2012, Jokiniemi 2014).

Kliinisen asiantuntijan työhön valmistavaa 
koulutusta tarjoavat sekä ammattikorkeakou-
lut (YAMK) (Ahonen 2012) että tiedekorkea-
koulut. Koulutusvaatimus vaihtelee eri organi
saatioissa. Korkeakoulututkinnon lisäksi vaa
ditaan laillistetun terveydenhuollon ammatti
henkilön tutkinto sekä vahvaa kliinisen hoito-
työn osaamista, tutkimus- ja kehittämisosaa-
mista sekä terveydenhuollon palvelujärjestel-
män tuntemusta. Kliinisen asiantuntijan ni-
mike ei ole suojattu tai luvanvarainen, joten 
nimikkeet vaihtelevat (Jaakkola 2012).

Syksyllä 2014 viidessä yliopistosairaalassa 
työskenteli miltei neljäkymmentä kliinistä 
asiantuntijaa. Heistä suurin osa on sairaan-
hoitajia, mutta myös bioanalyytikkoja, fysio-
terapeutteja ja röntgenhoitajia toimii kyseisis-
sä tehtävissä. Lisäksi muissa terveydenhuollon 
organisaatioissa työskentelee kliinisiä asian-
tuntijoita, mutta heidän määräänsä, kelpoi-
suusvaatimuksia, ammattiryhmiä tai nimik-
keitä ei ole tilastoitu.

Kliinisten asiantuntijoiden tehtävät ovat 
maassamme melko uusia (Fagerström 2009). 

Siksi niitä ei ole vielä kuvattu ja määritelty 
kansallisella tasolla. Sairaanhoitajaliitossa toi-
mii parhaillaan työryhmä, joka pyrkii määrit-
telemään kliinisen hoitotyön laajavastuiset ja 
itsenäiset asiantuntijatehtävät, niihin vaadit-
tavan koulutuksen ja nimikkeet. Lisäksi ryh-
mä visioi tehtävien tulevaisuutta ja pyrkii esit-
tämään suosituksia mm. tehtäväkuvien, kou-
lutuksen, lainsäädännön ja ammattipätevyy-
den osalta. (https://sairaanhoitajat.fi/)

Rajattu lääkkeenmäärääminen
Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden voi saa-
da laillistettu sairaanhoitaja sekä sairaanhoi-
tajana laillistettu terveydenhoitaja sekä kätilö. 
Koulutukset käynnistyivät ammattikorkea-
kouluissa lainsäädännön astuttua voimaan 
vuonna 2011. Uudistuksen tavoitteena oli pa-
rantaa hoidon saatavuutta ja pitkäaikaissairai-
den hoitoa sekä edistää tarkoituksenmukaista 
työnjakoa terveyskeskuksissa (Mäntyranta 
ym. 2011).

Valviran myöntämä rajattu lääkkeenmää-
räämisoikeus oli 142 hoitajalla elokuussa 
2014. He työskentelevät pääsääntöisesti am-
mattikorkeakoulujen läheisyydessä olevilla 
terveysasemilla ja keskitetyissä päivystyksis-
sä. Eniten reseptejä kirjoitettiin virtsatie- ja 
nieluinfektioiden hoitoon. (Heikkilä 2014, 
Virta 2014.)

Tehy teki marraskuussa 2012 kyselyn raja-
tun lääkkeenmääräämisoikeuden saaneille ja 
sitä opiskeleville hoitajille (n = 50). Kokemuk-
set olivat pääsääntöisesti positiivisia. Hoitajat 
kokivat, että uusi oikeus helpottaa heidän jo-
kapäiväistä työtään ja organisaatio hyötyi sii-
tä. Potilaat hyötyivät nopeasta hoitoon pääsys-
tä. Haasteitakin oli tullut vastaan. Kaikissa or-
ganisaatioissa tehtäväkuvia ei ollut määritelty 
selkeästi. Toisissa rajatun lääkkeenmääräämi-
sen tehtävät olivat tulleet entisten tehtävien 
päälle. Jotkut hoitajat kokivat, että hoitotyön 
johtajat ja esimiehet eivät tukeneet heitä riit-
tävästi. Osalla työpaikoista oli ilmennyt myös 
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kateutta esimerkiksi palkankorotuksen vuok-
si. Vesterinen (2014) sai samankaltaisia tulok-
sia, kun hän tutki reseptihoitajien ja heidän 
esimiestensä kokemuksia.

Tehy on perustanut lääkkeenmääräämisen 
erikoispätevyysjaostoston. Tarkoituksena on 
koota yhteen ammattihenkilöt, jotka toimivat 
lääkkeenmääräämisoikeutta edellyttävissä teh
tävissä. Jaosto edistää jäsentensä ammatillista 
asemaa. Lisäksi se osallistuu tehtäväalueen ja 
työolosuhteiden sekä koulutuksen kehittämi-
seen. (www.tehy.fi)

Avustavat tehtävät
Työnjaon kehittäminen koskee kaikkia työn-
tekijäryhmiä. Esimerkiksi ikäihmisten hoito-
työtä on pystytty tehostamaan siten, että kou-
lutetun hoitohenkilöstön työaikaa on suun-
nattu välittömään hoitotyöhön ja niin sanotut 
tukipalvelutehtävät (kuten ateriahuolto, pyy-
kit, kuljetukset ja huoltotehtävät) on siirretty 

toimitila- ja laitoshuoltajille. Jyväskylässä to-
teutetussa ikäihmisten hoidon kehittämis-
hankkeessa huomattiin, että työtehtäviä uu-
delleen jakamalla ja palveluita järkeistämällä 
oli mahdollista vapauttaa jopa neljäsosa hoi-
tohenkilöstön resursseista hoitotyöhön. (Ha-
lonen ym. 2014).

Työnjakoa on kehitetty myös erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla. Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirin ja Päijät-Hämeen sosiaali- 
ja terveysyhtymän HeRa-hankkeessa työnja-
koa kehitettiin mm. kirurgian, sisätautien ja 
psykiatrian osastoilla. Esimerkiksi osastofar-
maseutin työpanoksen parempi hyödyntämi-
nen vapautti työaikaa varsinaiseen potilastyö-
hön. Hankkeeseen liittyvässä tutkimuksessa 
todettiin, että miltei kymmenesosa hoitajien 
työajasta kuluu työtehtäviin, joilla ei ole varsi-
naista yhteyttä potilashoitoon (mm. odotta-
minen ja etsiminen, muut ei-hoidolliset tehtä-
vät). (Melville 2012.)
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Monet maat ovat pyrkineet tehostamaan ter-
veydenhuollon toimintaa uudistamalla am-
mattihenkilöiden työnjakoa ja tehtäväkuvia 
(The Prime Minister’s Commission 2010, In-
stitute of Medicine 2011, Carney 2014). Laaja-
vastuisilla ja itsenäisillä tehtäväkuvilla on py-
ritty helpottamaan potilaiden hoitoonpääsyä, 
vapauttamaan lääkäreille enemmän työaikaa 
lääketieteellisesti vaativien potilaiden hoita-
miseen, säästämään terveydenhuollon kus-
tannuksissa sekä mahdollistamaan työnteki-
jöiden koko osaamisen hyödyntäminen.

Euroopan unionin (EU) lainsäädäntö (esi-
merkiksi Ammattipätevyysdirektiivi 2013/55/
EU) ja kansainvälinen kehittämistyö vaikutta-
vat työnjakoon Suomessa. Kokemukset lisä-
koulutettujen sairaanhoitajien itsenäisistä ja 
laajavastuisista tehtäväkuvista ja lääkkeen-
määräämisoikeudesta ovat vauhdittaneet 
asiantuntijatehtävien ja rajatun lääkkeenmää-
räämisoikeuden kehittämistä. Toisaalta kou-
lutettu hoitohenkilöstömme on jo pitkään 
tehnyt sellaisia tehtäviä, joita vain lääkärit 
ovat tehneet muissa maissa. Esimerkiksi neu-
voloissa terveydenhoitajat suorittavat tarkas-
tuksia, joita lastenlääkärit tekevät useiden 
maiden palvelujärjestelmissä (Kinnula ym. 
2014).

OECD:n vuonna 2010 julkaistun raportin 
mukaan sairaanhoitajien tehtäväkuvia on ke-
hitetty ja laajennettu systemaattisesti varsin-
kin Yhdysvalloissa, Kanadassa, Isossa-Britan-
niassa ja Suomessa (Delamaire & Lafortune 
2010). Myös Australiassa, Irlannissa (Dela-
maire & Lafortune 2010, Carney M. 2014) ja 
Hollannissa (Lindblad ym. 2010) on viime 
vuosina kehitetty itsenäisiä ja laajavastuisia 

tehtäväkuvia. Tutkimuksia hoitotyön kliinis-
ten asiantuntijoiden työstä on julkaistu pää-
sääntöisesti Australiasta, Islannista, Kanadas-
ta, Isosta-Britanniasta ja Yhdysvalloista (Joki-
niemi ym. 2012).

OECD-raportin mukaan laajennettuihin 
tehtäväkuviin on Suomessa vaikuttanut lääkä-
ripula, tarve vastata paremmin potilaiden 
muuttuviin terveystarpeisiin (esimerkiksi 
kroonisten sairauksien määrän kasvu) ja ter-
veydenhuollon resurssien niukkuus. Laajen-
netut tehtäväkuvat mahdollistaa koulutusjär-
jestelmämme, joka tuottaa uusien tehtävien 
edellyttämää osaamista. (Delamaire & Lafor-
tune 2010.)

OECD-raportissa kuvataan niitä hyötyjä, 
joita laajennetut tehtäväkuvat tarjoavat. 
Asiantuntijasairaahoitajat voivat tarjota laa-
dultaan yhtä hyvää hoitoa kuin lääkärit. Poti-
laat ovat olleet uusiin rooleihin tyytyväisiä, 
koska hoitajilla on ollut enemmän aikaa poti-
lasta kohden. Myös kustannuksia on tarkastel-
tu joissakin tutkimuksissa. Tehtäväkuvan laa-
jentamiset ovat olleet monissa tapauksissa jo-
ko kustannuksia vähentäviä tai kustannus-
neutraaleja. Kustannussäästöjä voi vähentää 
hoitajien pidemmät vastaanottoajat tai se, että 
hoitajat voivat joissakin tapauksissa määrätä 
lääkäreitä enemmän tutkimuksia. (Delamaire 
& Lafortune 2010.)

Yhdysvalloissa laajavastuisia, itsenäisiä 
hoitotyön asiantuntijatehtäviä on kehitetty jo 
1960-luvulta lähtien (Carney 2014). Laajavas-
tuiset hoitotyön asiantuntijatehtävät (advan-
ced practice) jaotellaan maassa neljään kate-
goriaan: Nurse Practitioners NP (ei suomen-
kielistä käännöstä), Clinical Nurse Specialists 

5 
Työnjaon kehittäminen 

kansainvälisesti
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CNS (kliinisen hoitotyön asiantuntija), Nurse 
Anesthetists (anestesiasairaanhoitaja) ja Nur-
se Midwives (kätilö).

Nurse Practitioner -roolissa toimivilla yh-
dysvaltalaisilla sairaanhoitajilla on itsenäisiä 
potilasvastaanottoja ja paljon lääketieteellistä 
osaamista. Kliinisen hoitotyön asiantuntijat 
(CNS) toimivat sairaaloissa ja he ovat kehittä-
neet osaamistaan erityisesti hoitotieteellisessä 
tiedossa. He tekevät hoitotyötä ja tutkimusta, 
kehittävät organisaatioiden toimintaa ja joh-
tavat hoitotyötä. Sairaanhoitajatyövoimasta 
noin 6,5 % toimii laajavastuisissa ja itsenäisis-
sä tehtävissä. Joissakin suurissa organisaati-
oissa voi olla jopa 500 NP- ja CNS-tehtävissä 
toimivaa sairaanhoitajaa.

Yhdysvalloissa on tehty kansallinen sopi-
mus laajavastuisten hoitotyön asiantuntijateh-
tävien säätelystä (Consensus Model for APRN 
Regulation), jonka 41 sairaanhoitajaliittoa on 
hyväksynyt. Sopimus säätelee nimikkeitä, 
koulutusta, rekisteröintiä ja erikoisaloja, joissa 
laajavastuisissa hoitotyön asiantuntijatehtävis
sä toimivat sairaanhoitajat työskentelevät. So-
pimuksella vahvistetaan sairaanhoitajien liik-
kuvuutta eri osavaltioiden välillä, ja se viedään 
osavaltiokohtaisiin lainsäädäntöihin vuoteen 
2015 mennessä. (http://www.nursingworld.
org/consensusmodel)

Tulevaisuudessa myös Euroopan unioni 
hyötyisi sopimus- tai lainsäädäntöraamista, 
jolla säädeltäisiin laajavastuisia ja itsenäisiä 
hoitotyön asiantuntijatehtäviä. Se turvaisi 
asiantuntijatehtävissä toimivien terveyden-
huollon ammattihenkilöiden liikkuvuuden eri 
jäsenmaiden välillä.

Kanadassa sairaanhoitajien laajavastuisia 
asiantuntijatehtäviä on kehitetty jo neljän 
vuosikymmenen ajan. Tehtävät on jaettu kol-
meen kategoriaan: perusterveyden Nurse 
Practitioners (PHCNPs), akuutin hoitotyön 
Nurse Practitioners (ACNP) ja kliiniset hoito-
työn asiantuntijat (CNS). Useimmissa Kana-
dan provinsseissa Nurse Practitioners -tehtä-

viä koskeva lainsäädäntö antaa oikeuden diag-
nosoida, tehdä tutkimuksia ja määrätä lääk-
keitä. Kliinisen hoitotyön asiantuntijatehtäviin 
(CNS) ei liity omaa lainsäädäntöä, vaan niitä 
säätelee yleinen sairaanhoitajia koskeva lain
säädäntö. (DiCenso & Bryant-Lukosius 2009.)

Ruotsissa lisäkoulutetuilla terveydenhoita-
jilla on ollut rajattu lääkkeenmääräämisoikeus 
vuodesta 1994, sairaanhoitajilla vuodesta 
2001. Hoitotyön itsenäisiin ja laajavastuisiin 
tehtäviin pätevöittävää maisterikoulutusta on 
maassa ollut vuodesta 2005 alkaen (Lindblad 
ym. 2010). Myös asiakasvastaava-toimintaa 
on kehitetty viime vuosien aikana (Nergårdh 
& Forsberg 2013). Potilaat ovat suhtautuneet 
hoitotyön laajavastuisiin asiantuntijatehtäviin 
erittäin positiivisesti (Bergman ym. 2013). 
Haasteet ovat kuitenkin samanlaisia Suomes-
sa: laajavastuisia tehtäviä ei ole kansallisesti 
määritelty, nimikkeitä ei ole suojattu 
lainsäädännöllä ja uusia vakansseja on vielä 
vähän tarjolla lisäkoulutuksen hankkineille 
hoitajille (Altersved ym. 2011, Carney 2014).

Irlannissa laajavastuisissa asiantuntijateh-
tävissä toimivilla sairaanhoitajilla ja kätilöillä 
(Advanced Nurse/Midwife) on suojattu nimi-
ke ja he ovat kansallisessa rekisterissä (The 
Nursing and Midwifery Board of Ireland, NM-
BI). Vuonna 2014 oli rekisteröityneenä kuusi 
asiantuntijakätilöä ja 140 asiantuntijasairaan-
hoitajaa. Heillä on maisteritasoinen koulutus 
ja vähintään seitsemän vuoden työkokemus. 
Lisäksi vakanssit, joissa asiantuntijahoitajat 
toimivat, ovat kansallisessa rekisterissä. Orga-
nisaatiot hakevat NMBI:ltä asiantuntijava-
kansseja, jotka myönnetään joskus pitkän ha-
kuprosessin jälkeen. Vakansseja oli syksyllä 
2014 yhteensä 193. Vakanssin on oltava asian-
tuntijatehtävä, jossa tehtäväkuva on määritel-
ty, jota organisaatio tukee ja jossa on järjestet-
ty riittävät konsultaatiomahdollisuudet.
(http://www.nursingboard.ie)
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudis-
tus tuottaa uusia osaamisvaateita sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöstölle. Muu
tos korostaa myös alueellisen tai valtakunnalli
sen skenaariotyöskentelyn merkitystä, mikä 
ennakoi osaamistarvetta. Oppilaitosten, kou-
lutustoimikuntien ja muiden ennakointityös-
kentelyyn osallistuvien sidosryhmien läpinä-
kyvä yhteistyö luo puitteet – niin määrällisten 
kuin laadullisten koulutustarpeiden tarkoituk
senmukaiseen suunnitteluun, jotta muutos-
tarpeeseen voidaan vastata riittävän 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 
näyttävät vahvistavan suuntausta niin amma-
tillisella perusasteella kuin korkeakoulutuk-
sessakin. Työelämä tarvitseekin osaajia, joilla 
on valmiudet toimia moniammatillisesti pe
rinteiset koulutusalat ylittävissä verkostoissa. 

Ammateissa tarvitaan samanaikaisesti sy-
väosaamista, kun hoitomenetelmät kehittyvät 
ja potilaan tai asiakkaan rooli hoitoprosessissa 
uudistuu. Potilaan ohjaukseen ja neuvontaan 
liittyvä osaaminen edellyttää koko hoitoket-
jun tuntemista sekä verkostotyöskentelyn 
edellyttämiä taitoja. Tehtäväkuvat laajenevat 
ja lisäävät itsenäistä vastuuta ja ammatin ke-
hittämisvalmiuksia. Hoitohenkilöstön itsenäi-
nen vastaanottotoiminta tai rajattu lääkkeen-
määrääminen ovat esimerkkejä laajentuvista 
tehtäväkuvista. Työelämän osaamistarvetta 
tyydytetään myös tehtäväsiirroilla erityisesti 
silloin, kun tietyn sosiaali- ja terveydenhuol-

lon tutkinnon suorittaneista ammattihenki-
löistä on pulaa paikallisesti tai alueellisesti. 

Ammattipätevyysdirektiivin (55/2013/EU) 
uudistaminen vahvistaa elinikäisen oppimisen 
tai jatkuvan ammatillisen kehittymisen viite-
kehystä sosiaali- ja terveysalalla. Koko työuran 
kestävä oppimisen vahvistuminen on kes
keinen menestystekijä työurien kehittymiselle 
ja työn vetovoimaisuudelle. Sosiaali- ja ter
veysalan tutkintoon johtava koulutus ei kaikil
ta osin kykene reagoimaan työelämän osaa
mistarpeeseen riittävän reaaliaikaisesti, kun 
sosiaali- ja terveyspalvelut uudistuvat. Lisä- ja 
täydennyskoulutus parantavat valmiuksia ja 
niillä vastataan osaamistarpeeseen. Uudet kor-
keakoulutuksen erikoistumiskoulutukset ovat 
riittävän laajoja kokonaisuuksia, joilla voidaan 
syventää ammattien sisäistä tai välistä osaa-
mista. Toisaalta II asteen erikoisammattitutkin
not tuottavat osaamista vaativimpien työtehtä-
vien hallintaan, tietyille osaamisalueille.

Työelämän rooli on keskeinen, kun järjeste
tään suppeampaa lisä- tai täydennyskoulutus-
ta, jolla voidaan vastata yksittäisten työtehtä-
vien osaamisvajeeseen. Organisaation koulu-
tussuunnittelussa on avainasemassa se, että 
henkilöstö voi osallistua koulutukseen. Esi-
merkiksi uudet virtuaaliset oppimisympäristöt 
mahdollistavat joustavan opiskelun työuran 
eri vaiheissa. 

Terveydenhuollon johtamis-, kehittämis- ja 
muita asiantuntijatehtäviä tarvitaan jatkossa-
kin, kun palvelujärjestelmät uudistuvat. Kou-
lutusjärjestelmämme tuottaa osaajia kyseisiin 
tehtäviin niin akateemisen koulutusväylän 
(maisterikoulutus) kuin ammattikorkeakou-
lutuksenkin kautta (YAMK-koulutus). 

6 
Osaamisen varmistaminen uudessa 

työympäristössä
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Korkeakoulutusten osittainen päällekkäi-
syys tuottaa hieman erityyppistä osaamista 
koulutusväylästä riippuen, esimerkiksi tervey-
denhuollon johto- tai kliinisen asiantuntijan 
tehtäviin. Nykyistä koulutusjärjestelmän mal-
lia on kehitettävä. Sillä varmistetaan, että 
ylempään korkeakoulututkintoon johtava 
koulutus on vetovoimaista, laadukasta ja vas-
taa aidosti työelämän tarpeisiin.

Elinikäisen oppimisen viitekehyksessä 
huomioidaan myös muodollisen, formaalin 
kouluttautumisen lisäksi informaali, työpai-
kalla tapahtuva oppiminen. Muodollinen pä-
tevyys ei yksin riitä, jotta työurat kehittyvät. 
Työssä oppimisen merkitystä ammatillisessa 
kehittymisessä on korostettava.

II-asteen koulutus 
Sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla toimii vie-
lä aiemman koulutusjärjestelmän mukaisesti 
valmistuneita perushoitajia, lastenhoitajia jne. 
Keskiasteen koulutus uudistettiin 1990-luvun 
alussa. Siitä lähtien kaikki II asteen sosiaali- ja 
terveysalan perustutkinnon suorittaneet ovat 
toimineet nimikkeellä lähihoitaja.

Lähihoitaja on suojattu ammattinimike, jo-
ta haetaan Valviralta tutkintotodistuksella. 
Kun työnjakoa kehitetään työpaikoilla, on tär-
keää ottaa huomioon, että tutkintonimike on 
kaikilla sama, mutta osaaminen vaihtelee, heti 
tutkinnon suorittamisen jälkeenkin.

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). 
Nykyisessä tutkinnossa on kolme kaikille pa-
kollista tutkinnon osaa: kasvun tukeminen ja 
ohjaus, hoito ja huolenpito sekä kuntoutumi-
sen tukeminen.

Näiden lisäksi valitaan yksi kymmenestä 
koulutusohjelmasta tai osaamisalasta: 
•	 Asiakaspalvelu ja tietohallinta
•	 Ensihoito

•	 Kuntoutus
•	 Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus
•	 Mielenterveys- ja päihdetyö
•	 Sairaanhoito ja huolenpito
•	 Suun terveydenhoito
•	 Vammaistyö
•	 Vanhustyö
•	 Jalkojenhoito

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

Sosiaali- ja terveysalan tehtäviin on viime 
vuosina työllistytty myös vajailla tutkinnoilla. 
Työ- ja elinkeinohallinnon tavoitteiden mukai-
sesti on järjestetty ns. hoiva-avustajakoulutus-
ta, jossa aikuisopiskelijat suorittavat vain kaksi 
pakollista tutkinnon osaa sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnosta: kasvun tukeminen ja 
ohjaus sekä kuntoutumisen tukeminen. Työ-
tehtäviä määriteltäessä on tärkeää muistaa, että 
hoiva-avustajat eivät ole sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilöitä. Koulutus ei mah
dollista itsenäistä vastuunottoa hoidosta. Se on 
huomioitava erityisesti lääkehoitoon liittyvissä 
tehtävissä, mutta myös niissä, joissa edel
lytetään todellista ammattihenkilön osaamista. 

Osaamisen 
tunnistamisen työväline – 
erityispätevyysjärjestelmä
Työelämässä on nojauduttu perinteisesti osaa-
miseen, joka perustuu tutkintoihin. Työelämä 
edellyttää työntekijöiltä erikoistunutta ja sy-
vällistä osaamista sekä sen jatkuvaa kehittä-
mistä muuttuvassa toimintaympäristössä. 
Työnantajan ja työntekijän olisi tunnistettava 
työssä opittu tai täydennys- ja lisäkoulutuksel-
la hankittu ammatillinen osaaminen ja sen 
muutokset.
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Tehy ja sen yhteistyöjäsenjärjestöt ovat luo-
neet yhteistyössä erityispätevyysjärjestelmän 
helpottamaan erityisosaamisen tunnistamis-
ta. Järjestelmä sisältää sekä ammattialakohtai-
sen että johtamisen erityispätevyyden. Am-
mattialakohtaisella tarkoitetaan terveyden-
huollon ammattihenkilöiden kliinistä erityis-
pätevyyttä, jolle kukin Tehyn yhteistyöjäsen-
järjestö on laatinut oman ammattialansa vaa-
timan kriteeristön. Yhteistyöjäsenjärjestöt 
vastaavat ammattialakohtaisen erityispäte-
vyysjärjestelmän kehittämisestä, ylläpidosta 
sekä nimikkeen myöntämisestä jäsenilleen.

Johtamisen erityispätevyyden tavoitteena 
on tukea esimiesten urakehitystä. Koulutuk-

sen lisäksi järjestelmä painottaa esimiestehtä-
vässä hankittua työkokemusta. Tehy vastaa 
järjestelmään liittyvän erikoisasiantuntijare-
kisterin ylläpidosta ja palkkaukseen vaikutta-
misesta. Ammattihenkilö voi todistetusti 
osoittaa näkyväksi ammattialakohtaisen tai 
johtamisen erityisosaamisensa rekisteröinti-
järjestelmän avulla. Järjestelmää voidaan hyö-
dyntää myös osaamisen tunnistamisen työvä-
lineenä. (Partanen 2014.)

Tarkempia lisätietoja erityispätevyysjärjes-
telmistä löytyy Tehyn ja yhteistyöjäsenjärjes-
töjen verkkosivuilta (Ks. www.tehy.fi/tehy_
jarjestona/yhteistyojasenjarjestot/).
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Potilailla on oikeus hyvään 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 hyvään hoitoon ja terveyden-
huollon ammattihenkilöiden vastuuta sen to-
teuttamisessa (http://www.etene.fi/fi). 

Terveydenhuollon ammattihenkilöt tekevät 
työtä koulutuksensa, kokemuksensa ja amma-
tillisen osaamisensa mukaisesti, ja jokainen 
vastaa työstään henkilökohtaisesti. Ammatti-
henkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehit-
tämään ammattitaitoaan sekä perehtymään 
ammattitoimintaansa koskeviin säännöksiin 
ja määräyksiin (L1994/559). 

Ammattihenkilölaki
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä anne-
tulla lailla (559/1994) (ammattihenkilölaki) 
pyritään edistämään potilasturvallisuutta se-
kä terveydenhuollon palvelujen laatua, mah-
dollistamalla terveydenhuollon ammattihen-
kilöiden yhteistyö ja ammattiryhmien tarkoi-
tuksenmukainen työnjako. 

Ammattihenkilölain 2 §:n mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilöt ovat saaneet 
ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu 
ammattihenkilö), ammatinharjoittamisluvan 
(luvan saanut ammattihenkilö) tai heillä on 
oikeus käyttää valtioneuvoston asetuksella 
säädettyä terveydenhuollon ammattihenkilön 
ammattinimikettä (nimikesuojattu ammatti-
henkilö).

•	 Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojat-
tu ammattihenkilö on oikeutettu toimi-
maan asianomaisessa ammatissa ja käyttä-
mään asianomaista ammattinimikettä. 

•	 Nimikesuojattujen ammattihenkilöiden 
ammatissa voivat toimia muutkin henki-
löt, joilla on riittävä koulutus, kokemus ja 
ammattitaito. 

•	 Jos laissa tai lain nojalla annetussa asetuk-
sessa ei säädetä toisin, laillistetut, luvan 
saaneet tai nimikesuojatut ammattihenki-
löt voivat toimia toistensa tehtävissä, kun 
se on työjärjestelyjen ja terveyspalvelujen 
tuottamisen kannalta perusteltua.

Laillistettuja ammattihenkilöitä ovat esimerkiksi 
lääkäri, sairaanhoitaja, kätilö, terveydenhoitaja, 
fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, röntgenhoita-
ja ja suuhygienisti. Edellä mainittuja ammatteja 
saa harjoittaa vain laillistettu ammattihenkilö. 

Nimikesuojattuja ammattihenkilöitä ovat 
esimerkiksi apuvälineteknikko, lähihoitaja ja 
jalkaterapeutti. Nimikesuojattujen ammatti-
henkilöiden ammateissa voivat toimia muutkin 
henkilöt, joilla on hoitamaansa tehtävään riit-
tävä koulutus, kokemus ja ammattitaito. Heillä 
ei kuitenkaan ole oikeutta käyttää nimikesuo-
jattua ammattinimikettä. (www.valvira.fi)

Laillistettu lääkäri päättää potilaan lääke-
tieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityk-
sestä ja siihen liittyvästä hoidosta. Vastaavasti 
laillistettu hammaslääkäri päättää hammas-
lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmää-
rityksestä ja siihen liittyvästä hoidosta. 

7 
Lainsäädäntö mahdollistaa työnjaon
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Muu lainsäädäntö työnjaon 
uudistamisessa

Oireenmukaiseen hoitoon liittyvät ammatti-
henkilölain muutokset astuivat voimaan 1.7. 
2010. Ammattihenkilölain 23 a § perusteella 
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö 
voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtävä-
kuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan 
oireiden ja käytettävissä olevien tietojen sekä 
tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin perus-
teella

Hoidon tarpeen arviointi edellyttää tervey-
denhuollon ammattihenkilöltä asianmukaista 
koulutusta ja työkokemusta sekä terveyden-
huollon toimintayksikössä sovittua työnjakoa 
(STM 2010b). Oireenmukaiseen hoitoon voi 
sisältyä sairaanhoitajan rajattuun lääkkeen-
määräämisoikeuteen perustuva uuden lääke-
hoidon aloittaminen ja lääkärin tekemän tau-
dinmäärityksen pohjalta lääkemääräyksen 
uusiminen.

Sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmäärää-
misoikeus antaa uusia mahdollisuuksia kehit-
tää perusterveydenhuollon työnjakoa tarkoi-
tuksenmukaiseksi. Sairaanhoitajien, kätilöi-
den ja terveydenhoitajien rajattua lääkkeen-
määräämistä koskeva lainsäädäntö tuli voi-
maan vuonna 2010 (559/1994, muutos 
433/2010) ja lakia täydentävät asetukset ja 
asetusmuutokset seuraavan vuoden alusta 
(A1088/2010, A1089/2010). 

Rajatun lääkkeenmääräämisen edellyttämä 
lisäkoulutus (45 op) suoritetaan ammattikor-
keakoulussa. Ammattihenkilö voi hakeutua 
koulutukseen, kun hänellä on vähintään kol-
men vuoden työkokemus viideltä viime vuo-

delta alueelta, jolta hän tulee lääkkeitä mää-
räämään. Koulutuksen jälkeen erikoispäte-
vyyden toteamista haetaan Valviralta. 

Rajattu lääkkeenmääräämisoikeus edellyt-
tää työ-/palvelusuhdetta terveyskeskukseen, 
kuntayhtymään tai sairaanhoitopiiriin. Lisäk-
si vaaditaan terveyskeskuksen vastaavan tai 
sairaanhoitopiirin johtavan lääkärin kirjalli-
nen määräys, jossa todetaan lääkkeet, joita 
sairaanhoitaja saa määrätä sekä niihin liitty-
vät mahdolliset rajoitukset. Ammattihenkilö 
vastaa aina omasta toiminnastaan lääkkeitä 
määrätessään.

Julkisen terveydenhuollon palveluksessa 
oleva ja riittävän koulutuksen saanut laillistet-
tu kätilö tai terveydenhoitaja voi itsenäisesti 
suorittaa säännöllisen synnytyksen jälkitar-
kastuksen ja antaa todistuksen vanhempain-
rahaa varten (L437/2010, A1090/2010). Jälki-
tarkastus tehdään toimintayksikossä sovittua 
työnjakoa ja kansallisia hoitosuosituksia nou-
dattaen (STM 2010a, Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2013). Ammattikorkeakoulut 
järjestävät terveydenhoitajille vähintään kol-
men ja kätilöille vähintään yhden opintopis-
teen laajuisia täydennyskoulutuksia. Niiden 
sisältö ja toteuttamistapa vaihtelevat eri am-
mattikorkeakouluissa (Moilanen & Vainio-Ki-
vimäki 2014). Opintokokonaisuus sisällyte-
tään kätilön ja terveydenhoitajan tutkintoihin 
johtavaan koulutukseen (STM 2010a, Berg-
lund ym. 2011). 

Liitteeseen (s. 32) on koottu keskeisiä lain-
säädännön pykäliä, jotka koskevat sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden työn-
jakoa.
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Työnantajan vastuulla on työvoiman käyttö ja 
tehtävien tarkoituksenmukainen jakaminen 
eri ammattiryhmien kesken. Työnantaja vas-
taa työntekijän perehdytyksestä, osaamisen 
varmistamisesta työtehtävien muuttuessa, 
osaamisen kehittämisen tukemisesta sekä työ-
tehtäviin liittyvästä ohjauksesta ja valvonnas-
ta (STM 2009, s.10). 

Työtehtävät sosiaali- ja terveydenhuollossa 
määräytyvät ammattihenkilön koulutukseen 
ja tutkintoon perustuvan osaamisen perus-
teella. Kun tehtäviä muutetaan tai siirretään 
ammattiryhmältä toiselle, on työnantajan 
otettava huomioon työntekijöiden koulutus, 
kokemus ja tosiasiallinen osaaminen. Työnan-
tajan on luotava lisäksi edellytykset sille, että 
ammattihenkilö voi osallistua tarvittavaan 
ammatilliseen täydennyskoulutukseen.

Ammattihenkilölain 15 §:n mukaan tervey
denhuollon ammattihenkilön on ammattitoi-
minnassaan sovellettava yleisesti hyväksyttyjä, 
kokemusperäisiä ja perusteltuja menettelyta-
poja. Ammattihenkilön on toimittava tehtävä-

kuvansa puitteissa oman toimintansa ja kyky-
jensä sekä ammattitaitonsa rajat tunnistaen. 
Hän on velvollinen ylläpitämään ja kehittä-
mään ammattitoiminnan edellyttämää 
ammattitaitoa ja perehtymään säädöksiin ja 
määräyksiin. Huolellinen ja asianmukainen 
kirjaaminen on olennaisen tärkeää sekä poti-
lasturvallisuuden että ammattihenkilön oman 
oikeusturvan näkökulmasta.

Tehyn näkemyksen mukaan työnjaon muu-
toksissa ja niihin liittyvissä tehtäväsiirroissa 
on sovittava kirjallisesti:
•	 henkilön suostumuksesta
•	 palkasta
•	 vastuista 
•	 konsultoinnista ja koulutuksesta
•	 osoitetun osaamisen riittävyydestä ja sen 

varmistamisesta määräajoin.

Kun näitä periaatteita noudatetaan organisaa-
tioissa, työnjaon kehittäminen tehdään halli-
tusti ja siitä hyötyvät niin ammattihenkilöt, 
asiakkaat/potilaat kuin työnantajakin.

8 
Työnjaon uudistamisen edellytykset
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9 
Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon työtekijöistä tu-
lee pulaa, kun väestö ikääntyy ja koulutettu 
hoitohenkilöstö eläköityy nopeaa tahtia. 
Työnjakoon liittyvät uudistukset ovat yksi kei-
no varautua tulevaan.

Julkisen ja yksityisen sektorin on toimittava 
jatkossa tuloksellisemmin ja tuottavammin. 
Ammattihenkilöiden osaaminen on hyödyn-
nettävä nykyistä paremmin niukkojen resurs-
sien aikana. Tämä tarkoittaa laajavastuisempia 
ja itsenäisempiä tehtäviä. Moniammatillinen 
yhteistyö, tiimien johtaminen, paljon hoitoa 
tarvitsevien potilaiden hoidon koordinointi, 
potilaiden tukeminen itsehoidossa ja konsul-
taatiotehtävät lisääntyvät.

Ammattitaitoisten hoitotyön johtajien ja 
esimiesten rooli on keskeinen, kun koulutetun 
hoitohenkilöstön työnjakoa ja tehtäviä uudis-
tetaan. Työnjaon uudistaminen edellyttää vah
vaa johtamisosaamista, hyvää kliinistä osaa
mista sekä kykyä muutosjohtamiseen.

Tehyn näkemyksen mukaan työnjakoa uu-
distamalla voidaan nopeuttaa hoitoon pääsyä, 
parantaa hoidon laatua ja hallita kustannuk-
sia. Samalla voidaan tarjota mielekkäitä ura-
kehityspolkuja ja lisätä työntekijöiden pysy-
vyyttä sekä organisaatioiden vetovoimaisuut-
ta. 

Otetaan osaaminen käyttöön!
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•	 Suomalainen potilasturvallisuusstrategia. 
STM:n julkaisuja 2009:3. 

•	 Turvallinen lääkehoito-opas. STM:n op-
paita 2005:32. (uusi opas julkaistaan 2015)

•	 Potilasasiakirjojen laatiminen ja käsittely. 
Opas terveydenhuollolle. STM 2012:4

•	 Lääkehoidon toteuttaminen sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Valviran esite 2:2012. 

•	 Potilasturvallisuusopas. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 15:2011. 

•	 Terveydenhuollon laatuopas. Kuntaliiton 
verkkojulkaisu.

•	 Rokottajan käsikirja. Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen thl.fi-palvelun Rokotta-
minen-aihesivusto: www.thl.fi/rokottami-
nen

10 
Oppaita ja ohjeita työnjakoon liittyen

•	 Äitiysneuvolaopas. Suosituksia äitiysneu-
volatoimintaan. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 29:2013.

•	 Antikoagulaatiohoidon käsikirja. Ohjeis-
tus varfariinihoidon toteutuksesta. Tervey
den ja hyvinvoinnin laitos 2011. Käsikirja 
ja koulutusmateriaali: http://www.thl.fi/fi/
tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/anti-
koagulaatiohoidon-ohjeet

•	 Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 17:2012

Oppaat ja ohjeet löydät internetistä.
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Taulukko. Työnjaon kehittämiseen liittyvää lainsäädäntöä

Laki Pykälä Kirjaus

Laki terveydenhuollon
ammattihenkilöistä 
(559/1994)

2§

23a §

23b §

23c §

Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilö on oikeutettu 
toimimaan asianomaisessa ammatissa ja käyttämään asianomaista 
ammattinimikettä. 
Nimikesuojattujen ammattihenkilöiden ammatissa voivat toimia muutkin 
henkilöt, joilla on riittävä koulutus, kokemus ja ammattitaito. 
Tämä ei kuitenkaan estä, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetukses-
sa toisin säädetä, laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja 
ammattihenkilöitä koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa 
mukaisesti toimimasta toistensa tehtävissä silloin, kun se on perusteltua 
työjärjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö voi koulutuksensa, 
kokemuksensa ja tehtäväkuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan 
oireiden ja käytettävissä olevien tietojen sekä tekemänsä hoidon tarpeen 
arvioinnin perusteella.

Sairaanhoitajalla, jolla on riittävä käytännön kokemus ja joka on 
suorittanut valtioneuvoston asetuksella säädettävän lisäkoulutuksen, on 
rajattu oikeus määrätä apteekista hoidossa käytettäviä lääkkeitä 
terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun kyseessä on ennalta 
ehkäisevä hoito tai lääkityksen jatkaminen, kun lääkäri on tehnyt 
taudinmäärityksen tai kun lääkitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan 
hoidon tarpeeseen (rajattu lääkkeenmäärääminen). 

Valtioneuvoston asetuksella voidaan oikeuttaa sairaanhoitaja määrää-
mään apteekista tartuntataudin ehkäisyyn ja hoitoon käytettävää, 
asetuksessa nimettyä lääkettä, kun kyseessä on laajalle levinnyt 
tartuntatauti ja lääkkeenmäärääminen on tarpeen tartuntatautiin 
sairastuneiden hoitamiseksi tai väestön suojaamiseksi tartuntataudin 
leviämiseltä (määräaikainen lääkkeenmäärääminen).

Terveydenhuoltolaki
(1326/2010)

49§ Potilaalla on mahdollisuus valita häntä terveydenhuollon yksikössä 
hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö toimintayksikön 
toiminnan tarkoituksenmukaisen järjestämisen sallimissa rajoissa.

Terveydenhuoltolaki
 (1326/2010)

51§ Terveydenhuollon ammattihenkilön on tehtävä hoidon tarpeen arviointi 
viimeistään kolmantena arkipäivänä siitä, kun potilas otti yhteyden 
terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdä ensimmäisen yhteyden-
oton aikana.

Liite
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Terveydenhuoltolaki 
(1326/2010)

52 § Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lääketieteellisesti, hammaslääke-
tieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta 
on järjestettävä ja aloitettava hoidon edellyttämä kiireellisyys huomioon 
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitä, 
kun hoidon tarve on todettu.

STM:n asetus kiireellisen 
hoidon perusteista ja 
päivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistä 
(29.8.2013)

3§

7§

8§

9§

10§

Päivystysyksikön käytössä on oltava moniammatillinen henkilökunta, 
jolla on riittävä koulutus ja työkokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet.

Kiireellisen hoidon neuvonta on järjestettävä siten, että siihen on 
kaikkina vuorokauden aikoina varattu riittävästi koulutettuja ja riittävän 
työkokemuksen omaavia terveydenhuollon ammattihenkilöitä.

Päivystysyksikön vastaavan laillistetun lääkärin tai hammaslääkärin 
taikka hänen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilön on ohjattava potilas…

Päivystyksestä vastaavan laillistetun lääkärin tai hammaslääkärin tai 
hänen ohjeidensa mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilön on huolehdittava potilaan tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai 
muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla kunnan 
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittaval-
la tavalla.
Potilaalle on annettava riittävät, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitä, miten 
hän voi seurata oireitaan, missä tilanteessa hänen on tarpeen ottaa 
yhteyttä terveydenhuollon ammattihenkilöön ja missä jatkohoito tapahtuu.

Alaikäinen potilas ja hänen perheensä on otettava huomioon päivystyk-
sessä ja hänen hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten 
sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai laillistettu terveydenhuollon 
ammattihenkilö.

VN:n asetus hoitoon 
pääsyn toteuttamisesta ja 
alueellisesta yhteistyöstä 
(1019/2004) 

2 § Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetään yhteydenoton syy, sairauden 
oireet ja niiden vaikeusaste sekä kiireellisyys yhteydenottajan kertomien 
esitietojen tai lähetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttää, 
että terveydenhuollon ammattihenkilöllä on asianmukainen koulutus, 
työkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikköön sekä 
käytettävissään potilasasiakirjat.

Vastaanottokäynnin yhteydessä terveydenhuollon ammattihenkilö voi 
koulutuksensa, työkokemuksensa ja toimintayksikössä sovitun työnjaon 
perusteella tehdä hoidon tarpeen arvioinnin potilaan kertomien 
esitietojen ja hänestä tehtyjen riittävien selvitysten perusteella.

Valtioneuvoston asetus 
sairausvakuutuslain 
täytäntöönpanosta 
(1335/2004)

2 Luku, 
1§

Erityisäitiysrahaa koskevaan hakemukseen vakuutetun on liitettävä 
lääkärin, sairaanhoitajan, kätilön tai terveydenhoitajan antama todistus 
raskaudesta sekä työpaikan työterveyshuoltoa toteuttavan lääkärin 
taikka muun vakuutetun työolosuhteet tuntevan lääkärin lausunto…

Vanhempainpäivärahaa haettaessa vakuutetun on esitettävä lääkärin, 
sairaanhoitajan, kätilön tai terveydenhoitajan todistus siitä, että raskaus 
on kestänyt vähintään sairausvakuutuslain 9 luvun 2 §:n 1 momentissa 
säädetyn ajan.
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VN:n asetus neuvola
toiminnasta, koulu- ja 
opiskeluterveyden
huollosta sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä 
suun terveydenhuollosta

5§

8§

9§

17§

Terveydenhoitajan, kätilön, lääkärin, hammaslääkärin, suuhygienistin tai 
hammashoitajan on pyrittävä selvittämään määräaikaisista terveys
tarkastuksista poisjäävien tuen tarve. Terveystarkastuksen voi tehdä 
terveydenhoitaja, kätilö tai lääkäri. Laajan terveystarkastuksen tekee 
terveydenhoitaja tai kätilö yhteistyössä lääkärin kanssa. Suun terveystar
kastuksen voi tehdä hammaslääkäri, suuhygienisti tai hammashoitaja.

Ensimmäistä lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon 
tarpeen arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkilö haastattelulla ja 
tarvittaessa muilla menetelmillä. Alle kouluikäisien suun terveystarkas-
tuksen tekee suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarpeen mukaan 
hammaslääkäri. Oppilaan suun määräaikaistarkastuksen tekee 
hammaslääkäri, suuhygienisti tai täydennyskoulutuksen saanut 
hammashoitaja.

Kunnan on järjestettävä 

2) lapselle tämän ensimmäisen ikävuoden aikana vähintään yhdeksän 
terveystarkastusta; terveystarkastuksiin sisältyy kuusi terveydenhoitajan 
terveystarkastusta, kaksi terveydenhoitajan ja lääkärin yhteistä 
terveystarkastusta lapsen ollessa 4–6 viikon ja 8 kuukauden ikäinen 
sekä laaja terveystarkastus 4 kuukauden iässä;

3) lapselle tämän ollessa 1–6 vuoden ikäinen vähintään kuusi terveystar-
kastusta, joihin sisältyvät laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja 4 
vuoden iässä; yhteen terveystarkastukseen on sisällytettävä 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, 
ensimmäisenä opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus ja ensim-
mäisenä tai toisena opiskeluvuonna lääkärintarkastus, jollei lääkärintar-
kastusta ole tehty opiskelijaksi hyväksymisen yhteydessä; lääkärintar-
kastus tulee kuitenkin aina järjestää ensimmäisenä opiskeluvuonna 
opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja 
opiskelukyvyn selvittäminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan 
ammatin vuoksi

3) suun terveydenhuollon palvelut, jotka sisältävät terveysneuvonnan, 
suun- ja hampaiden yksilöllisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoidon 
sekä suun terveydenhuollon ammattihenkilön terveystarkastuksen 
perusteella laatiman omahoidon sisältävän hoitosuunnitelman;

Kelan lääkärinlausunto C Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan osaltaan laatima ja allekirjoittama 
lausunto tuen hakijan toimintakyvystä, avuntarpeesta sekä ohjauksen ja 
valvonnan tarpeesta.
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