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Viite: VN/3955/2023

Lausunto sosiaali- ja terveysministerion ohjeesta ammattihenkil6lainsaadannon
soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston tehtavarakenteiden ja
tehtavanjaon toimintamallien kehittaminen

Suomen Sairaanhoitajat ry. kiittdaa mahdollisuudesta kommentoida sosiaali- ja terveysministerion ohjetta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tehtdavarakenteiden ja tehtdvanjaon toimintamallien
kehittamisesta. Mallin tavoitteena on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyys ja hyva
ammatillinen osaaminen.

Pidamme ohjetta tarkoituksenmukaisena ja kattavana, esitamme siihen kuitenkin muutamia huomioita
erityisesti hoitotyohon liittyen:

Tehtdvarakenteen kehittamisen tavoitteet ja periaatteet

Pidamme tehtdvarakenteen kehittdmisen tavoitteita ja periaatteita kannatettavina. On tarkeas, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden tyoé kohdennetaan kunkin ammattiryhman koulutusta
vastaaviin tehtaviin, niin ettei potilasturvallisuus vaarannu eika tutkinnon suorittaneen henkildstén
osaamistasoa tai kelpoisuusvaatimuksia alenneta. Piddmme tarkedna, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6stdn osaamis- ja koulutusvaatimukset perustuvat vaeston tarpeisiin seka vastaavat myos
tulevaisuuden haasteisiin. Taman varmistamiseksi ja kehittdmiseksi tydelaman ja koulutusorganisaatioiden
tiivis yhteisty6 on valttamatonta. Haluamme nostaa esiin my0ds tarpeen yhtenaistaa
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmia ja ottaa kaytt6on loppukoe, talld pystytddn varmistamaan
koulutuksen tasalaatuisuus ja lisatdan tyoelaman tietoisuutta valmistuvien opiskelijoiden osaamistasosta.
Pidamme tarkedna, etta koulutetun henkildston tyokuvien kehittamiselld pyritdan tydnkuvien
optimaaliseen ja tdysimaaraiseen hyodyntdmiseen. Tama lisda tydon imua ja alalla pysymista. Alan pito- ja
vetovoiman turvaamiseksi on ammattihenkildille luotava myds kansallisesti yhtenaisia kliinisid urapolkuja.
On tarkeaa, ettd sairaanhoitajien kansalliset erikoistumiskoulutukset kdynnistetdan nopealla aikataululla.
Tehtadvarakenteen kehittaminen edellyttaa seka vahvaa professio- ettd monialaista johtamista. Piddmme
tarkedna, etta eri tehtavakuvien kustannustehokkuuden arvioimiseksi ja parantamiseksi tuotetaan
kansallista tutkimusnayttoa. On tarkeaa, etta nayton tueksi, esimerkiksi hoitotyossa, otetaan kayttoon
hoitotyon spesifeja indikaattoreita. Kannatamme avustavan ja tukipalveluhenkildstén palauttamista
sosiaali- ja terveydenhuoltoon, kunhan talla ei vaaranneta asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Ammattihenkil6lainsaddannolla turvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta

Pidamme tarkedna, ettd ammattihenkil6lainsdadanto turvaa asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Lainsddadannon periaatteena on valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus ja, etta laillistaminen ja nimikesuojaus
otetaan kdytt6on vain sellaisten ammattiryhmien toimintoihin, joissa potilas- ja asiakasturvallisuus sita
valttamatta edellyttda. Mielestimme ehdotus avaustavan henkildston lisddamisesta edellyttas, ettei
avustavan henkil6stdn tyonkuvaan sisallytetd ammattihenkilGille kuuluvia tyotehtavia, silla he eivat kuulu
ammattihenkil6lain saantelyn piiriin. Ensisijainen vastuu avustavan henkilostén tyén omavalvonnasta on
tyonantajalla.

Ammattihenkiléiden keskindinen tehtdvien jako toimintamallina
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Ohjeessa todetaan, etta tyonantajilla on laaja harkintavalta ja mahdollisuudet hyédyntaa joustavia
tyojarjestelyitda ammattihenkil6iden keskindisessa tyonjaossa ja toimintamalleissa. Pidimme tarkeana, etta
ammattihenkiloryhmien valisen tydnjaon ja toimintamallien kehittaminen perustuu vaeston
terveystarpeisiin seka kansallisten terveystavoitteiden ja terveyspolitiikan toteuttamiseen. On tarkeda, etta
tehtdvien jakoa johdetaan ja kehitetdadan monialaisesti. Pidamme tarkedna, etta tyonantajalla on laaja
ymmarrys ja osaaminen, mikali tyoyksikossa harkitaan laillistettujen ja nimikesuojattujen
ammattihenkildiden valista tyonjakoa, silld laillistetun ammattihenkilon tyotehtavat on sidottu
ammattikohtaiseen tutkintokoulutukseen, kun taas tyonantaja voi maarittaa nimikesuojatun
ammattihenkilon kelpoisuuden.

Ohjeessa todetaan, ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkildlait mahdollistavat tietyin
edellytyksin ammattiin opiskelevan toimimisen tilapdisesti laillistetun ammattihenkilon tehtavissa
ammattiin valmistuneen johdon ja valvonnan alaisena. Piddmme tarkedna, etta opintojen aikaista
harjoittelua ei rinnasteta tilapaiseen oikeuteen toimia sijaisena, silld kliinisessa harjoittelussa opiskelijalla
tulee olla nimetty ohjaaja ja opiskelijalla on mahdollisuus harjoitella kaikkia ammatin tyénkuvaan kuuluvia
tehtavia.

Pidamme tarkedna ohjeessa esitettya tydnantajan velvollisuutta luoda henkilostolle edellytykset
osallistua taydennyskoulutukseen seka yllapitda ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa
ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. Piddmme hyvana myds hyvinvointialueille sdadettya
velvollisuutta seurata alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén ammatillista kehittymista ja
huolehtia, ettd henkilosto osallistuu riittavasti oman alansa tadydennyskoulutukseen. Olemme
hallitusohjelmatavoitteissamme esittdneet, etta lakiin kirjataan tadydennyskoulutukselle velvoittava
vuosittainen minimimaara ja ettd sen toteuttamista pitda myos valvoa.

Ammattihenkiléiden ja muiden valinen tyénjako

Ohjeen on tarkoitus toimia ammattihenkil6lainsdddannon soveltamisohjeena sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdjille ja palveluntuottajille, valvontaviranomaisille sekd muille ammattihenkil6sdadantoa soveltaville
toimijoille, tulee ohjeessa korostaa tyonantajien velvollisuutta perehtya huolellisesti
ammattihenkildlainsaddannon sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalle asetettaviin vaatimuksiin.

Ammattihenkil6lainsddadanté mahdollistaa, ettd nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavassa voi toimia
muukin henkild, jolla tyénantaja on arvioinut olevan riittavan koulutuksen ja osaamisen kyseiseen
tehtdvaan. Potilas- ja asiakasturvallisuuden nakoékulmasta on tarkeda, ettda nimikesuojatun ammattihenkilon
osaamisvaatimuksille luodaan kansallisesti yhtendinen kriteeristd. Mielestimme ldhihoitajan tehtdavaan
tulisi kuitenkin ensisijaisesti palkata ldhihoitajan ammattinimikkeeseen oikeutettu Idhihoitajan koulutuksen
kdynyt hoitaja, jolla on myos oikeus kayttdd ammattinimiketta.

Pidamme tarkedna, etta hoitotyota avustavan henkildston kuten hoiva-avustajien tyo ei sisalla
ammattihenkildille kuuluvia tyotehtavia. Epaselvyyksien valttamiseksi on tarpeen kansallisesti maaritella
mitd ammattihenkil6itd tukeva tyo pitaa sisallaan. Talla hetkella tydnantajat kouluttavat hoiva-avustajia
myos lddkehoidon tehtaviin. Tama koulutus ei kuitenkaan vastaa esimerkiksi Idhihoitajien
ladkehoitokoulutuksen tasoa. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttdaa kokonaisvaltaista ymmarrysta
|adkehoidon vaikutuksista ja potilaan terveydentilasta. Yleisesti kaytossa olevat ladkehoidon koulutukset on
luotu varmistamaan jo hankitun laakehoidon osaamista, niiden tarkoitus ei ole toimia lisdkoulutuksena
hoiva-avustajille.

Kannatamme avustavan ja tukihenkiloston harkittua palauttamista sosiaali- ja terveydenhuoltoon, silla
edellytyksella etta silla ei heikenneta laatua eikd vaaranneta potilasturvallisuutta. Piddmme tarkeana, etta
avustavan ja tukipalvelun henkiléston tehtavankuviin laaditaan kansallisesti yhtendinen ohjeistus.
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