Sote-tyontekijat uudistuksen voimavarana

Eldmme historiallisesti merkittdvaa ajanjaksoa. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa koskeva
muutosprosessi on valmistelussa ja kdytdntoon vieminen edessa. On selvaa, ettd uudistus tulee
vaikuttamaan merkittavalla tavalla koulutetun henkiléstén asemaan, tyétehtaviin ja tydolosuhteisiin.
Erityisen selvda on, ettd tdman muutoksen vie kdytantoon ja toteuttaa sote-alan koulutettu henkilosto ja
heiddn ammatilliset johtajansa.

Naista tosiasioista nousee kaksi keskeista nakdkulmaa:

e henkilostd on otettava mukaan muutokseen ja paatoksentekoon
e jajohtamisen on oltava kunnossa - erityisesti osaamisen johtamisen kannalta.

Sote-palveluissa henkilosto antaa osaamisensa ympari vuorokauden yhteiskunnan eli meidan kaikkien
kdyttdoon. Jos haluamme uudistaa palveluita, asiakasndakokulma tulee nostaa keskiéon. Se toteutuu
ainoastaan kuuntelemalla asiakkaita ja henkilostoa.

Henkildsto tekee ja toteuttaa muutoksen kaytannossa. Henkilostéon on myds sidottu se kaikkein tarkein
voimavara, josta kilpaillaan ja jota ilman ei pystyta rakentamaan laadukkaita ja vaikuttavia sote-palveluita.
Tama voimavara on osaaminen.

Tarkeinta voimavaraa -osaamista- on osattava johtaa ja kayttaa oikein.

Osaamisen johtamisen rooli kasvaa senkin vuoksi, ettd on kyettdva parantamaan hoidon saatavuutta,
tuloksellisuutta ja laatua sekd vahentamaan kustannuksia. Yksinkertaistaen ”Oikeat henkil6t on saatava
tekemaan oikeita asioita kerralla oikein oikealla osaamisella”.

Koulutetun hoitohenkildstén osaamista pystyvat johtamaan ne, jotka tuntevat tdman suurimman
henkilostoryhman koulutuksen, osaamisen, tyon sisallon ja sen kehittamistarpeet sekd asiakasprosessit ja
asiakkaiden tarpeet. Nama henkil6t ovat hoitotydn johtajia, joita tarvitaan eri tasoilla sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa. Nyt viimeistdan on tunnustettava hoitotyon johtamisen merkitys. Se on
my0s edellytys esimerkiksi esim. magneettisairaaloiden syntymiseksi maahamme.

Haluammekin Tehyssa lakiin kirjaukset johtamisesta. Tulevissa uudistuksissa on varmistettava
lainsaadannon avulla sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevan suurimman henkildstéryhman - kuten
sairaanhoitajien, katildiden, terveydenhoitajien, rontgenhoitajien, lahihoitajien, sosionomien ja niin
edelleen - laadukas johtaminen.

Sote-palveluissa tehtdva tyo on muuttunut nopeasti ja muutosvauhti nayttda vaan kasvavan. Nykyaikaiset
hoitokaytannot, ladketieteen nopea kehittyminen, hoitoaikojen lyhentyminen ja vaativien lddkehoitojen
toteuttaminen vaativat onnistuakseen osaavia terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joiden tydnjako on
toteutettu jarkevalla tavalla.

Onkin aiheellista kysya, teemmekd talla hetkella tyota tarkoituksenmukaiseen tyonjakoon perustuen? On
tarkeda, etta uudistuksen yhteydessa |6ytyy rohkeutta lahted uudistamaan myos sosiaali- ja
terveyspalveluissa tyoskentelevien ammattiryhmien ja ammattikuntien tyonjakoa.

Toimivan tydnjaon lahtdkohtana tulee olla toiminnan ja hoidon laadun varmistaminen. Tyonjakoa voidaan
kehittaa tehtavakuvia laajentamalla tai syventamalla, delegoimalla tehtdvia ammattiryhmien sisalla tai



ammattiryhmien valilla ja luomalla kokonaan uudenlaisia tehtavia. Joitakin tehtavia voidaan siirtda osaksi
omahoitoa, asiakkaan itsensa tehtavaksi. Tassakin haluan korostaa, etta hoitotydn johtajat ja esimiehet
ovat keskeisessa roolissa, kun tyénjakoa kehitetdan ja tehtavakuvia laajennetaan.

Tyonjaon kehittamiselld on kiistattomia myonteisiad vaikutuksia myds sote-alan vetovoimaan.

Tutkimusten mukaan tydnjaon kehittdaminen ja laajennetut tehtavakuvat antavat uusia mahdollisuuksia
kliinisessa tyossa kehittymiselle ja urakehitykselle. Ne my0s vahvistavat sosiaali- ja terveysalan
vetovoimaisuutta varsinkin nuorten tyontekijéiden keskuudessa ja lisadvat ammattihenkildiden
sitoutumista organisaatioihin. Mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja osaamisen systemaattiseen
kehittamiseen myos lisda organisaatioiden kykya rekrytoida ja sitouttaa osaavaa ja koulutettua tyévoimaa.

Uskomme, ettd tyonjakoa sosiaali- ja terveyspalveluissa kyetadn uudistamaan. Se edellyttda hoitopolkujen
ja -prosessien mallintamista esimerkiksi Lean-menetelméan avulla, mikd puolestaan auttaa vastaamaan
asiakkaan palvelutarpeeseen tarkoituksenmukaisella osaamisella. Se edellyttdd myoés ammattiryhmien
valisen yhteistydon syvenemista.

Tulevaisuudessa hoitajien itsendinen vastaanottotoiminta lisdantyy. Tama tarkoittaa sita, etta osa ladkarin
vastaanottokaynneista korvataan muiden laillistettujen ammattihenkildiden vastaanotoilla kuten erilaisilla
hoitajavastaanotoilla. My0s hoitajavetoisten terveysasemien maara lisdantyy ja mm. asiakasvastaava-mallia
hyodynnetdaan monisairaiden ja moniongelmaisten potilaiden hoidossa.

Olen tietoisesti nostanut tassa esille henkiléston osaamisen, jarkevan tydnjaon seka johtamiselle asetetut
haasteet sote-uudistuksessa, koska ne ovat ratkaisevia sekd uudistuksen onnistumisen etta alan
vetovoiman turvaamisen kannalta.

Itsestdan selva uudistuksen onnistumisen edellytys on sote-alan suurimman henkilostéjarjeston Tehyn
kannalta tietysti se, ettd henkil6sto ei joudu suureen epavarmuuteen esimerkiksi tydsuhteiden
jatkuvuudesta yhtidittamis- ja kilpailuttamisvelvoitteiden vuoksi. Uudistus ei saa myéhemmissakaan
vaiheissa merkita sitd, etta sote-henkildsto joutuu jatkossa toistuvasti “hakemaan omaa tyotdaan” ja
tyosuhteen ehdot heikkenevat joka kierroksella.

Sote-uudistuksen piilotavoitteena ei voi olla haluttujen sdaastéjen hakeminen henkilostosta.

Sote-uudistus syntyy paperilla ja poliittisilla pdétoksillé, mutta tehdddn sosiaali- ja terveysalan
tyopaikoilla.
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