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— Delfor-tutkimus

Tausta: Meneilladn olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoite parantaa asiakkaiden ja
potilaiden hoidon ja palvelun laatua ja saatavuutta edellyttdd myos ammattilaisten tydn uudelleen
tarkastelua.

Tutkimuksen tarkoitus: Timan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiantuntijoiden kasityksia
sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien tyonjaosta tulevaisuudessa.

Tutkimusmenetelmat: Aineisto keréttiin Delfoi-menetelmélld ja aineiston hankita toteutettiin
kahdessa kierroksessa syksylld 2016 ja kevaalla 2017. Osallistujiksi valittiin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoita (n=16) ja Delfoin ensimmainen kierros toteutettiin
osallistujien yksilohaastatteluina, ja toinen verkkokyselyna. Haastattelu analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla ja verkkokysely ensimmaisen kierroksen perustella laaditun deduktiivisen rungon
mukaisesti. Analyysin viimeinen vaihe oli synteesi tuloksista.

Tulokset: Tulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjakoon pakottavat ajankohtaiset
tekijdt, ammattilaisten uudet tyonjaolliset |ahtokohdat sekd uudet palvelumuodot. Tulosten
perusteella tyonjaon uudelleen tarkasteluun “pakottavia, ajankohtaisia” tekijitd ovat asiakkaiden
roolin ja osallisuuden vahvistuminen sekd valinnanvapaus ja hoidon ja palvelun vaikuttavuuden
Ja kustannustehokkuuden tavoitteet. Osallistujien mukaan ammattilaisten tyonjako tulisi perustua
ammattilaisten joustaviin tyonkuviin, tilanne- ja osaamislahtoisen tydnjakoon ja tehtavasiirtoihin
seka robotiikan ja teknologian tuomiin mahdollisuuksiin

Johtopaatdkset: Kokonaisvaltaisten ja yhtenevien palveluiden toteutuminen vaatii ammattilaisten
tyonjaolta joustavuutta, yhteistyota eri sektoreiden ja ammattiryhmien valilla seka ammattilaisten
autonomiaa oman tydn ja asiakkaan palveluiden jarjestamisessd. Lisdd tutkimustietoa tarvitaan,
jotta tyonjakoa voidaan kehittdd seka asiakkaiden ja potilaiden hoidon ja palvelun saatavuutta ja
laatua voidaan parantaa.
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YDINASIAT

¢ Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6njako on perin-
teisesti ollut toimiala- ja ammattilaislahtoista.

* Tulevaisuudessa tyonjaon tulisi perustua jous-
taviin tyonkuviin, tilanne- ja osaamislahtoisen
tyonjakoon ja tehtavisiirtoihin seka robotiikan
ja teknologian tuomiin mahdollisuuksiin.

¢ Tulokset osoittavat, ettd uuteen tydnjakoon
pakottavat asiakkaiden roolin ja osallisuuden
vahvistuminen, valinnanvapaus seki hoidon ja
palvelun laadun, vaikuttavuuden ja kustannus-
tehokkuuden tavoitteet.

*  Tyonjaon uudistaminen edellyttdd ammattilaisten
sisdisen ja vilisen osaamisen tunnistamista seka
jokaisen ammattilaisen osaamisen hy6dyntamista.

JOHDANTO

Meneillidn olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tarkoituksena on parantaa asiak-
kaiden ja potilaiden hoidon ja palvelun laatua ja
saatavuutta (1-3). Tavoitteena on asiakaslihtoi-
set palvelut, joissa asiakkaiden ja potilaiden rooli
ja vastuut omassa hoidossa ja palvelussa vahvis-
tuvat (4). Tavoitteen saavuttaminen edellyttia
myo6s ammattilaisten tyon uudelleen tarkastelua
(5,6). Sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjako on
perinteisesti ollut toimiala- ja ammattilaislihtois-
td, mutta uudistus korostaa (4) palveluiden ja
ammattilaisten kykya vastata kansalaisten tarpei-
siin (5). Toimialojen ja ammattiryhmien sisaistd
ja vilistd tyonjakoa tulisikin kehittda siten, ettd
palvelun tuotanto on mahdollisimman laadukas-
ta ja tehokasta (7,8). Tama edellyttia sitd, ettd
loydetiin keinot asiakaslihtoiseen, ammattilais-
ten tyon kohdentamiseen seka tunnistetaan mah-
dolliset tehottomuutta ja arvoa tuottamattomat
toimet. Niitd ovat esimerkiksi tyon paillekkai-
syys ja palveluaukot (9-13).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyonjaon tutkimuksella on pitkit perinteet. Tyon-
jaolla ei ole yksiselitteista suuntaa vaan eri intres-
seja sekd ammattiryhmittdin ettd asemittain
eli tyontekijoistd esimiehiin ja asiantuntijoihin.
Tiassd tutkimuksessa kuvataan asiantuntijoiden
ja esimiesten nikokulmista tyonjaon nykytilaa
ja tulevaisuuden tarpeita. Tastd syystd menetel-
maillinen lihestymistapa on anonyymi, asiantun-
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tijahaastattelujen ja -kyselyjen avulla toteutettu
Delfoi-tutkimus.

TUTKIMUKSEN TAUSTA

AMMATTIEN VALINEN TYONJAKO

Ammattilaisten tyonjaon tarkastelun juuret ovat
teollistumisessa ja klassisissa organisaatioteoriois-
sa (14-16). Niihin perustuen tyo jaetaan erikois-
tumisen perusteella siten, ettd tyo voidaan osittaa
tarkasti eri osa-alueisiin. Tdstd muodostuu by-
rokraattinen organisoitumismalli, jota voidaan
valvoa (17-20). Rakenteellisesti horisontaalinen
tyonjako kuvaa samalla tasolla olevia tehtivii,
jolloin tyonjako vaikuttaa tyonjaolliseen erikois-
tumiseen, tyon suunnitteluun seki vaadittavaan
tyon koordinointiin. Vertikaalinen tyonjako ku-
vaa puolestaan, kuinka tyotehtdvit jakaantuvat
ylhailtd alaspdin siten pienemmiksi osatehtaviksi,
jolloin tyonjaon hierarkia ja rakenteet eroavat
toisistaan merkittavisti organisaatioiden valilla
sekd organisaatioiden sisilld esimerkiksi osastota-
solla. (21). Aammattiryhmien tai ammattilaisten
vilinen tyonjako muodostuu myos sosiaalisissa
vuorovaikutussuhteissa neuvoteltuna sosiaalisena
jarjestyksena eli relationaalisena tyonjakona (22).
Siihen vaikuttavat yhteistoiminnallisten tyotehta-
vien jakautuminen, tyon sddtelyn joustavuus ja
rajaaminen sekd ammattilaisten tyon autonomi-
suus (23,24), ammatilliset ajattelu- ja toimintata-
vat (22) sekid kommunikointi (25,26).

TYONJAON ERITYISPIIRTEET SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdristos-
sd ristedvit eri ammattialat, tyokuvat (27), toi-
mintaprosessit, rajapinnat (25) seki niiden viliset
suhteet (28). Tyonjakoon vaikuttavat rakenteel-
listen ja lineaaristen mallien lisiksi kompleksisuus
ja epilineaariset toimintamallit (6). Asiakkaan ja
potilaan hoitoon liittyvit pitkikestoiset ja keski-
ndisessd vuorovaikutuksessa olevat toimintapro-
sessit ulottuvat yli hallinnollisten tai organisatio-
naalisten rajojen, ja ne sisiltivit keskeytyksid ja
ennalta ennustamattomia muutoksia (29).
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tyonjako
on ollut ammattitehtiva lihtoistd (30), jota ovat
luonnehtineet virallisesti maaritellyt rajat am-
mattiryhmien ja tyoroolien vililld (23,30-32).
Ammattilihtoinen tyonjako perustuu ammattini-
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Kuvio 1. Tutkimuksen eteneminen.

mikkeisiin ja koulutukseen (23,32), sekid tyonte-
kijan tydomenetelmiin, toimintamalleihin ja tekni-
seen suorittamiseen (14). Ammattiryhmien rajat
ilmentyvit valtasuhteina, ammattien vilisend
hierarkiana, professioihin perustuvana vallan-
kiyttona ja palkkauseroina (33, 34). Ammatil-
lisiin rajoihin vaikuttavat kansainviliset sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tyévoiman kohdistamista
koskevat linjaukset (35-36), kansallinen lain-
saadinto, poliittiset linjaukset, ammattijarjestot,
koulutus seki toisaalta palveluiden tuottajat ja
asiakkaat (26,34,37). Organisaatiotasolla am-
mattilaisten tyonjakoon ja tyokuviin vaikuttavat
organisaatiokulttuuri seki organisaation fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (26,33,37,38).

Ammattilihtoinen tyonjako seki sosiaali- ja
terveyspalveluiden eriytyneet lainsiadanto, pal-
veluketjut ja -verkostot ovat tuottaneet paaillek-
kiisia palveluita (8) sekd ammattilaisten tyon
paallekkaisyytta niin eri sektoreiden, toimialojen
ja ammattiryhmien valilld kuin sisllikin (39,40).
Yhteistyon ongelmat, tiedon katoaminen ja pal-
velujarjestelmdn pirstaleinen rakenne lisddvit
tyon paillekkaisyyttd, samojen asioiden ja toi-
menpiteiden turhaa toistoa. Tyon paillekkaisyyt-
td esiintyy ammattiryhmien sisiisesti eli intra-
professionaalisesti (41,42) tai ammattiryhmien
vililld eli interprofessionaalisesti (37,40).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
asiantuntijoiden kasityksid sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten tyonjaon nykytilasta ja muu-
tosta edellyttavistd tekijoistd tulevaisuudessa.
Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan kayttia
tyonjaon kehittimiseen ja uusien ratkaisumah-
dollisuuksien tunnistamiseen.

Tutkimuskysymyksini olivat:

Mitka tekijdt asiantuntijoiden ja esimiesten
nikokulmista edellyttivit ammattilaisten tyon-
jaon uudelleen tarkastelua?

Millaisia kasityksid asiantuntijoilla ja esimie-
hilld on tulevan tyonjaon perusteista?

TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusmenetelmiksi valittiin Delfoi-menetel-
md, koska tavoitteena oli 10ytda asiantuntijoiden
argumentit tulevaisuuden mahdollisista kehitys-
kuluista (43). Tiedonantajiksi eli paneeliksi va-
littiin aihealueen asiantuntijat (43). Aineisto ke-
rittiin iteratiivisesti eli kumulatiivisesti siten (44),
ettd samat panelistit osallistuivat tutkimukseen
kaksi kertaa (43). Aineistonkeruu toteutettiin
kahdessa Delfoi-kierroksessa. Ensimmainen kier-
ros toteutettiin yksilohaastatteluilla, ja toinen
verkkokyselyni. (43) (Kuvio 1.)
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HAASTATTELUTEEMOJEN LAATIMINEN JA PANELISTIEN VALINTA
Aineistonkeruun valmisteluvaiheessa laadittiin
haastatteluteemat ja valittiin paneelin jdsenet
(Kuvio 1). Haastatteluteemat perustuivat aikai-
sempaan kirjallisuuteen ja ne testattiin kolmella
kohderyhmaiin sopivalla tiedonantajalla. Koska
teemoihin tehtiin vain pienid tismennyksid kos-
kien kysymysten jdrjestysti ja ilmaisuja, testi-
haastattelut sisillytettiin lopulliseen aineistoon.
Asiantuntijapaneeli (n=16) valittiin harkinnan-
varaisesti verkosto-otannalla (43). Tutkijat lihet-
tivdit potentiaalisille panelisteille sihkopostin,
jossa heilta tiedusteltiin halukkuutta tutkimuk-
seen osallistumiseen. Tamain jilkeen haastattelu-
aika sovittiin joko puhelimitse tai sihkopostitse.
Panelisteja tiedotettiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja heiltd pyydettiin joko kirjallinen tai suul-
linen suostumus tutkimukseen osallistumiseen.
Tutkimuksen osallistui 16 panelistia, joista 11 oli
naisia ja viisi miehid. He toimivat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erilaisissa asiantuntijatehtivissa.

DELFOI I KIERROS: HAASTATTELUT

Delfoi-menetelmin ensimmaisen kierroksen tar-
koituksena oli tuottaa tietoa panelistien kasityk-
sistd sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjaon nyky-
tilasta. Haastattelut toteutettiin elo — lokakuussa
2016 paneelistien valitsemana joko puhelimitse
(n=11) tai kasvotusten (n=2). Lisiksi aineistoon
sisdllytettiin kolme esihaastattelua. Haastattelut
kestivit 45 minuutista 135 minuuttiin. Kaikki
haastattelut tallennettiin paneelistien luvalla.

Aineisto kerittiin puolistrukturoidulla teema-
haastattelulla. Menetelma soveltui aiheeseen,
koska sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjaosta
ja sen haasteista on saatavilla ajantasaista, kan-
sainvalista tietoa, mutta kotimaista tietoa vihin.
Teemat kohdistuivat tyénjaon nykytilaan, tyon
paadllekkdisyyteen ja tekemittomidian tyohon,
tyonjaon tulevaisuuteen ja asiakkaan roolimuu-
tokseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Panelis-
teilla oli mahdollisuus muuttaa vastausjirjestysta
tai vastata vain osaan teemahaastattelun alueista.
Haastattelijat esittivit tarkentavia ja syventavid
lisakysymyksia. (44)

Haastattelut aukikirjoitettiin ja siitd muodos-
tui yli 15000 sanan aineisto, joka analysoitiin
induktiivisella sisillonanalyysilla. Aukikirjoituk-
sen jalkeen aineisto luettiin useaan lapi kokonais-
kuvan saamiseksi. (44). Taman jilkeen aineistos-
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ta poimittiin analyysiyksikoiksi ilmaisut, jotka
kuvasivat tutkimuskysymysten sisaltoja. Naitd
olivat sanoja, sanapareja, lauseita tai kokonai-
sia kappaleita. Taman jilkeen analyysiyksikot
ryhmiteltiin niiden samanlaisuuksien ja erilai-
suuksien perusteella alaluokkiin ja ne yhdistet-
tiin edelleen yldluokkiin. Aineistoa luokitellessa
varmistettiin, ettd haastattelun alkuperaiset mer-
kitykset sdilyivit. Luokat nimettiin aineistoldh-
teisesti, ja aineistosta muodostui viisi alaluokkaa
ja kaksi yldluokkaa. (44) (Kuvio 2.)

DELFOI Il KIERROS: VERKKOKYSELY

Delfoi-menetelmin toisen kierroksen tarkoituk-
sena oli tuottaa tietoa panelistien kisityksistd so-
siaali- ja terveydenhuollon tyonjaon tulevaisuu-
den kehityskuluista. Aineistonkeruu toteutettiin
verkkokyselyni joulukuussa 2016 — tammikuussa
2017. Kysely lihetettiin panelisteille sihkoisend,
ja vastausten varmistamiseksi tutkijat soittivat jo-
kaiselle vastaajalle. Kyselyyn vastasi 14 panelistia.

Kysely sisilsi seki strukturoituja, 3-portaisia
Likert-asteikollisia vaittimid ettd avoimia ky-
symyksid. Kysymykset ja viittimit perustuivat
ensimmadiselld kierroksella tuotettuun tietoon.
Panelisteja pyydettiin ensin arvioimaan vaitti-
mien sisiltojd ja timin jilkeen niihin liittyvaa
toivottavuutta ja todennikoisyyttd tulevaisuu-
dessa. Vastaajia pyydettiin myos perustelemaan
esittiminsd nakokulmat.

Verkkokysely tuotti siten sekd kuvaukset ja
perustelut sisilloisti, ja aineiston muodosti 574
avointa vastausta ja 504 kannanottoa viitelau-
seisiin joko toivottavuuden tai todennikoisyy-
den nikokulmasta.

Niiden kysymysten osalta jossa selvitettiin
sekd todennikoisyyttd ettd toivottavuutta, pa-
neelin vastaukset kategorisoitiin analyysin hel-
pottamiseksi matriisiin, jossa oli toivottavat ja
todennidkoiset vastaukset erillisilld akseleilla.
62 vastausparia nelikentan todennikoista-toivot-
tavaa-epatodennakoisti-ei-toivottavaa -vastauk-
sista meni soluun todennikoisti-toivottavaa,
kun yhteensa tillaisia vastauspareja muodostui
147.

SYNTEESI DELFOI-KIERROSTEN TUQOTTAMASTA TIEDOSTA

Tutkimusmenetelmin viimeisend vaiheena ensim-
mdisen ja toisen kierroksen tuottama tieto yh-
distettiin synteesiksi, jonka avulla tutkimusky-
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Kuvio 2. Asiantuntijoiden kisitykset sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyonjaon nykytilasta ja
muutosta edellyttavista tekijoistd tulevaisuudessa Delfoin ensimmaisen kierroksen perusteella.

symyksiin vastattiin. Tulokset esitetdin siten, ettd
ensin kuvataan ensimmaiisen Delfoi-kierroksen
tuottama sisiltoluokka ja timin jilkeen sisil-
lostd muodostetun toisen kierroksen viittimiin
esitetyistd perusteista, todennikoisyydesti ja toi-
vottavuudesta asian suhteen. Delfoi-menetelmin
mukaisesti eridvit nikemykset ovat yhtd arvok-
kaita kuin enemmistén mielipiteet. Siten mene-
telmid auttaa hahmottamaan myo6s mahdollisia
erimielisyyksii, sekd paljastamaan tulevaisuuksia
jotka ovat todennikéisia mutta ei-toivottuja. Tu-
lokset esitetddn tekstini, taulukoina ja kuviossa.

TUTKIMUSTULOKSET

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN TYONJAON
UUDELLEEN TARKASTELUUN PAKOTTAVAT TEKIJAT

Tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyonjaon uudelleen tarkasteluun
”pakottavia, ajankohtaisia” tekijoitd ovat asiak-
kaiden roolin ja osallisuuden vahvistuminen seka
valinnanvapaus ja hoidon ja palvelun laadun, vai-
kuttavuuden ja kustannustehokkuuden tavoitteet
(Kuvio 2).

Asiakkaiden roolin ja osallisuuden vahvistuminen

ja valinnanvapaus

Paneelistien mukaan asiakkaiden roolin ja osalli-
suuden vahvistuminen on keskeinen sosiaali- ja
terveydenhuollon tyonjaon uudelleen tarkaste-
luun pakottava tekija. Koska asiakkaiden saavat
ja hankkivat yha enemmain itse tietoa, asiantunti-
jat nostivat esiin kysymyksia siitd, kuinka paljon
eri ammattiryhmait voivat tai saavat pitia paitos-
valtaa itsellaan. Lisiksi panelistit toivat esiin, ettd
ammattiryhmien vilistd piditintivaltaa on arvi-
oitava uudelleen ja esimerkiksi ei-lidketieteellisen
hoidon paitoksenteon ei tulisi kuulua lidkarille.

” Asiakkaat on yhd vahvempia toimijoita ja
toimivat itse timan kehityskulun drivereina.”
(II kierros, panelisti E)

”[Asiakkaan rooli ei vahvistu,] koska instituu-
tiot pitavat pintansa. (II kierros, panelisti L)

Asiakkaalle ennakoitiin siirtyvin yhd enemmain
vastuuta omasta terveydestdian ja hyvinvoinnis-
taan, mutta myos tehtivii, jotka ovat aiemmin
kuuluneet sote-ammattilaiselle. Haastateltavien
mukaan siirtyvia tehtdvid ovat esimerkiksi ajan-
varaus, palveluihin ilmoittautumista tai tervey-
dentilan mittausta, tulosten kirjausta ja seurantaa.
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Taulukko 1. Panelistien nikemykset todennidkoisyydesta ja toivottavuudesta asiakkaiden roolin ja osallisuuden vah-
vistamisen viittimissd Delfoin toisella kierroksella.

Todennakoista ja toivottavaa

Viittima Panelistien kuvaus

Asiakkaan ja potilaan rooli ["Muutos vie oman aikansa. Uudistuksen tulisi vahvasti tdhdédta tahdn. Talld hetkelld
vahvistuu. kuitenkin edetiin jirjestelmi ja euro edelli niin, etti muutoksen keskiossi ja
sddstOpaineissa olevat tahot ja sektorit osaoptimoivat omaansa, asiakas unohtuu.”

Lihitulevaisuudessa "Pelkiddn tavattomasti sitd, ettd sote-uudistus tapahtuu kuten suunniteltu. Tyossd
asiakkaalla ja potilaalla kiyvit terveet privaattityoterveyden asiakkaat markkinoidaan jo nyt valitsemaan
on yha suurempi vastuu sama firma sitten vastaamaan PTH-palveluista, ddrimmaisen helppoa rahaa firmalle,
esimerkiksi ennaltaehkiistd | kun nditd vastuunottoon kykenevid juoksutetaan vastaanotoilla. Vain siten, ettd
terveyteensa ja julkinen PTH jatkossakin tuottaa palvelut, tima pelottava skenaario voi haipua
hyvinvointiinsa liittyvia pois.”

ongelmia sekd pitdd huolta [’Ns. tuuppaisupolitiikka ottaa varmasti vahvan jalansijan tulevaisuuden

itsestain hoitoratkaisuissa. Osaltaan tima on aiheellista, mutta samalla kontrolli ja hoidon

saannin ehdollistaminen on suuri eettinen kysymys.”

Todennikaist ja ei-toivottavaa

Vastuu asiakkaasta ”Kaikille ammattilaisille tulisi muodostua kasitys potilaan elimin

siirtyy eri ammattilaiselle kokonaishyvinvoinnista ja eliméan koherenssista. Ammattikuvien laajentumista
asiakkaan liikkuessa yli tarvitaan spesiaaliosaamisen lisiksi.”

eri sote- palveluntarjoajien [’Vaikuttaa pompottelulta: todennikoistd, mutta erittdin huono suunta”

rajojen. ” Asiakas JOUTUU siirtymddn edestakaisin, kun ei tiedd, mistd oikean palvelun saisi.

Sitten, kun vihdoin paisee palvelun piiriin, voi olla hyvikin hoito ja tuki. Mutta
kaikki eivit tihdn saakka jaksa tai pysty. Asiakkaat jakautuvat hyvi- ja huono-
osaisiin, joista ensimmdiset saavat hyvit palvelut ja jalkimmadiset jadvat oman
onnensa nojaan.”

" Toivottavasti luodaan malleja, joissa asiakkaalla on oma vastuuhenkilo koko
palvelukokonaisuutta koskien eli koordinoi sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon
palvelukokonaisuuden. Vain niin palveluista saadaan synergiaa ja asiakasta aidosti
palveleva kokonaisuus.”

” Omatyontekija, verkoston koordinoija on kuntoutumisen kannalta ratkaiseva tekija,
olipa kyse fyysisesti tai psyykkisestd. Veikkaan, ettd nykytilanne jatkuu vield pitkdin
eikd omatyontekijoitd tule olemaan tarpeeksi lahitulevaisuudessakaan.”

”Jos palveluketjujen hallinta ja koordinointi pettda tulevissa sote-palveluissa,
merkitsee se palveluiden pirstoitumista ja kustannusten nousua — ja huonompaa
palveluiden laatua asiakkaille. Vaikea nihda miten tulevassa sote-ketjussa
onnistutaan koordinoimaan ja hallitsemaan palvelut, jotka nyt ndyttavit
pirstoutuvan eri palvelutuottajien kontolle.”

Muutoksen vilttimittomyyttd perusteltiin myos — vastuussa sosiaali- ja terveystarpeidensa ennalta-
taloudellisilla seikoilla. ehkiisystd — ja ammattilaisten tehtdvisti. Am-
mattilaisten tyon muutokseen ja asiakas- ja poti-
”Sote-kustannusten kasvun hillitseminen on  lasturvallisuuteen liitettiin myos kysymykset siita,
vaikeaa, jos asiakkaan/potilaan vastuuta  mitkd ovat asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet
omasta terveydestd ei onnistuta lisidmddn. omien tietojensa hallinnoimisessa, ja onko asiak-
Mutta timd voi vaatia uudenlaisia tapoja  kaalla oikeus salata (itse kerddmiddn) tietoja
auttaa potilaita. Esimerkiksi ylipainon lisidn- ammattilaisilta. Panelistit huomauttivatkin, etti
tyessd tiytyy loytdd uusia tapoja tukea ithmi-  asiakkaan, potilaan ja palvelun kayttdjan kasit-
sid, jotta he onnistuvat hallitsemaan painoa.” teen ja orientaatiopohjan mairittiminen on tar-
(IT kierros, panelisti D) peen, jotta tyonjaolla voidaan tukea asiakaslidh-
toisid palveluita.
Asiakkaan vastuun laajentamista ei kuitenkaan
nihty ainoastaan myonteisend, vaan heritti arvo- ”Perusterveydenhuollossa tulee olemaan uusia
keskustelua siitd, missi maiirin asiakas voi olla toimijoita, he eivit ole tottuneet samaan ko-
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konaisvaltaiseen ihmisen hyvin ajatteluun
kuin nyt terveyskeskuksissa on.” (II kierros,
panelisti J)

Delfoin toisen kierroksen perusteella panelistit
olivat yksimielisid siitd, ettd on todennikéisti ja
toivottavaa, etta asiakkaan rooli kasvaa, mutta
todennikoisti ja el toivottavaa, ettd vastuu asiak-
kaista siirtyy eri ammattilaisille (Taulukko 1.).

Hoidon ja palvelun vaikuttavuus ja kustannustehokkuus
Panelistit toivat esiin vaikuttavuuden ja kustan-
nustehokkuuden ty6n uudelleen jakoon pakotta-
vana seikkana. He totesivat, ettd vaikuttavuuden
tarkastelulla pyritdan yhtendistimiin hoito- ja
palvelukiytintoji sekd vaikuttamaan ammatti-
laisten tyonkuviin ja -menetelmiin. Jotta tavoite
onnistuisi, ammattiryhmit tarvitsevat tietoa laa-
dun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden
arviointiin sekd tyOmenetelmien muuttamiseen.
Haastateltavat kokivat, etti tilli hetkelli ammat-
tilaiset tekevit paljon sellaista tyoti, joka ei johda
asiakkaan kohdalla lisiarvoon tai asiakkaan saa-
man hoidon vaikuttavuuteen.

”Sosiaalihuollon vaikuttavuuden mittaus on
niin lapsenkengissaan.” (Il kierros, panelisti C)

?[O]n aarimmaisen vaikea rakentaa mittarei-
ta, joilla voidaan verrata terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon vaikuttavuutta.” (II kierros,
panelisti D)

Panelistien mukaan tyonjaon piillekkiisyys on
seikka, jolla on merkitystd tyonjaon vaikuttavuu-
teen ja kustannustehokkuuteen. Heidin mukaan-
sa tyon paillekkaisyyttd esiintyy runsaasti sote-
alalla. Syiksi todettiin episelvid tyonjako, tiedon-
saannin ja siirtymisen ongelmat sekd tilannekoh-
taiset tekijat kuten kiire. Lisdksi syyksi esitettiin se,
ettd asiakkaiden ongelmat sekd hoidon- ja palve-
luntarve eivit jakaudu mairiteltyjen ammatillisten
rajojen mukaan. Siten hoito- ja palveluprosesseista
tulee rikkonaisia ja ne jakaantuvat usealle tahol-
le. Piillekkaisyyteen todettiin osaltaan vaikut-
tavan soten vahva tietosuoja, koska se estdd tie-
don siirtymistd ammattilaisten vililli. Toisaalta
hallittu paillekkiinen tyo nihtiin myos laadun ja
prosessien sujuvuuden varmistamisena. Epikoh-
tana todettiin, etti asiakkaan kokonaistilannetta
ei useinkaan arvioida eikd ammattilaiset ota vas-
tuuta asiakkaan ammatillisten rajojen ylittavistd

tarpeista. Vaikutus nikyy palveluiden paillekkai-
syytend ja esimerkiksi terveydenhuollossa ”pyoro-
ovi-ilmiéna”. Prosessin pirstaloituminen vaikeut-
taa kokonaisuuden hallintaa ja eri toimijoilla voi
olla ristiriitaisia tavoitteita, joihin asiakas “ei sovi”
mukaan.

“Eli ensin sosiaalitydssd saatetaan arvioida
sen ithmisen tilanne, mutta ennen kun paitos
tehdddn, kunnan sosiaalityontekiji tekee til-
le ihmiselle samat kysymykset. Ettd tillaista.
Meilld on alan sisdistd tyon paillekkiisyytta,
joka pitdisi ehdottomasti saada jollain muu-
tettua.” (I kierros, panelisti 13)

”Ei ole todennikoistd, koska ei ole varaa [teh-
da paallekkaista tyotd]. (IT kierros, panelisti A)

”Yhteiset potilas- ja asiakastietojarjestelmit
ja kansalliset tietokannat poistavat myos mm.
paillekkdisen tiedon kerddmisen tarpeen,
kun kaikki tieto on toimijoiden kiytossd.”
(II kierros, panelisti B)

AMMATTILAISTEN TYONJAON PERUSTEET TULEVAISUUDESSA
Panelistien mukaan ammattilaisten tyonjako tuli-
si perustua ammattilaisten joustaviin tyonkuviin,
tilanne- ja osaamislihtoisen tyonjakoon ja tehti-
vasiirtoihin sekd robotiikan ja teknologian tuo-
miin mahdollisuuksiin. (Kuvio 2.)

Ammattilaisten joustavat tydnkuvat
Panelistit kuvasivat, etti nykyisessi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmdssd ammattilaisten
tyonkuvat on jaettu kapeille alueille ammattini-
mikkeen-, aseman tai koulutuksen mukaisesti.
Jarjestelmin tavoitteiden ja hierarkian sekd am-
mattilaisten tyonjaon rajojen nihtiin menevin
asiakkaan tarpeiden edelle. Tamin kuvattiin
pirstaloivan ja hidastavan asiakasprosesseja seki
estavian myos ammattilaisten todellista tiimityota
niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa. Panelistien
mukaan tyonjaon kehittimisti on leimannut
paikallisuus ja yksittdisissd organisaatioissa saa-
vutetut muutokset eivdt useinkaan ole levinneet
kansalliselle tasolle. Toisaalta kansallisissa hank-
keissa kehitettyjen tyonjakoon kohdistuvien toi-
mintamallien implementoinnissa on ollut ongel-
mia organisaatiotasolla.

Haastateltavat totesivat, ettd tyon uudelleen-
jako ja asiakkaan tarpeesta lihtevit yhteniiset
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palvelut tulee vaatimaan selkedd tyonjakoa sekd
ammattilaisten tyokuvien ja rajojen joustavuut-
ta. Panelistien mukaan ammattilaisilla tulisi olla
mahdollisuus itseohjautuvuuteen seki oman
osaamisen ja nikemyksen hyodyntimiseen niin
tyonsd jarjestimisessd kuin asiakkaan palvelui-
den yhtendisessd suunnittelussa. Edistaviksi teki-
joiksi nihtiin eri yksikoiden ja organisaatioiden
rajat ylittdvit joustavat tyonjakomallit seka tii-
vis yhteistyo eri toimijoiden vilillid. Tarvittaessa
nimetyilli ammattiryhmilld tulisi olla mahdolli-
suus, valtaa ja palvelujirjestelmdosaamista koor-
dinoida asiakkaan tarvitsemia sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekd kolmannen sektorin palveluita.
Asiakkaan tarpeen tunnistamiseen perustuvan
tyonjaon nahtiin vihentivin kustannuksia, vaa-
rin kohdistuneita vastaanottoja sekd vapautta-
van resursseja.

Delfoin toisella kierroksella panelistit tismen-
sivat kasityksidan sosiaali- ja terveydenhuollon
hierarkiasta. Ongelmana nahtiin julkisen sekto-
rin johtamisen ja ammattihenkikoiden vilinen
hierarkia, jotka molemmat estivit toimintojen
kehittimisen. Taman kuvattiin heijastuvan myos
asiakkaille tarjottaviin palveluihin.

”Varsinkin julkisella sektorilla ollut hierarkki-
nen johtamismalli ei endd vastaa tulevaisuu-
den tarpeisiin, taytyy pystya ketterasti ohjaa-
maan verkostoissa ja kumppanuuksissa ja sen
lisaksi olemaan tulosvastuullinen.” (II kierros,
panelisti K)

”Toimintakulttuureja on vaikea muuttaa, eika

esimerkiksi ldadkirikunta ole kokemukseni
mukaan valmis luopumaan omasta vallas-
taan.” (II kierros, panelisti G)

”Hierarkkinen, jaykki ja ylhailta alaspdin
kaadettava palvelumalli ei endi jatkossa toi-
mi. Tyon tdytyisi muuttua proaktiiviseksi ja
asukaslihtoiseksi.” (II kierros, panelisti K)

Panelistit toivat esiin, ettd ammattialojen, tyon-
kuvien ja tyotehtivien uudelleen arvioinnin
tavoitteena on selkeyttdd tyonjakoa, ammatti-
laisten osaamisen hyodyntamista ja vahentdd tyo-
kuvien paillekkaisyyttd. Uudelleen arvioinnissa
ajankohtaiseksi nihtiin esimerkiksi lddkirin ja
hoitotyontekijoiden tyotehtdvien vilisen suhteen
uudelleen harkinta ja tarkastelu, sekd vastaavasti
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sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan koulutus-
pohjien ja tehtdvien vilinen tarkastelu. Hoito-
tyontekijoiden tyonkuvassa itsendisten vastaan-
ottojen, mddriaikais- ja ryhmaohjausten nahtiin
lisdantyvin. Kolmannen sektorin toiminnan tu-
leminen palveluiden tuottajaksi tulee siirtamdan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyo-
tehtdvid esimerkiksi kansalaisjarjestoille, vapaa-
ehtoisille ja kokemusasiantuntijoille.

Ammattilaisten tilanne- ja osaamislahtdinen tydnjako
sekd tehtavasiirrot

Panelistit esittivit, ettd tulevaisuuden sosiaali- ja
terveydenhuollossa voidaan vastata asiakkaan
tarpeisiin parhaiten silloin, kun tyénjako on osaa-
mislihtoistd. Talloin tyonjakoa ohjaa ammatti-
nimikkeen tai aseman sijasta ammattilaisen osaa-
minen, ja perusteena on asiakaslihtoisyyden to-
teutuminen. Kriittisend kysymyksend panelistit
kuitenkin toivat esille, etti osaamislihtoinen
tyonjako edellyttia ammattilaisten oman ja tois-
ten osaamisen tunnistamista, ymmartamistd ja ar-
vostamista. Mikali tima ei toteudu, syntyy viis-
tamatti tehtdvien paillekkaisyyttd. Jos osaamista
el tunnisteta tai tunneta, ammattilaisten osaamis-
potentiaalia ei hyodynnetd parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Esimerkiksi lihihoitajan tyonkuva
ja osaamisen hyodyntiminen nihtiin toteutuvan
laajemmin perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossa. Osaamisen ja resurssien vajaa
kayttod kuvattiin esiintyvan myos tyotehtivissa,
jotka eivit liity asiakkaan hoitoon tai ovat asiak-
kaalle arvoa tuottamattomia eivitkd vastaa am-
matillista osaamista.

Tyonjaon esteend nahtiin, ettd toisten osaa-
miseen liittyi ennakkoluuloja, jolloin ammatti-
laisten osaamista ei tdysin hyodynnetd. Esimer-
kiksi sosiaalialan ammattilaisten osaaminen on
muille ammattiryhmille vierasta. Lisaksi ammat-
tien hierarkian vuoksi ammattilaiset tunnistavat
ja arvostavat toistensa osaamista vain ammatti-
nimikkeen pohjalta.

Delfoin toisella kierroksella panelistit olivat
yksimielisia siitd, ettd ldhitulevaisuudessa on se-
ki todennikoisti etti toivottavaa, ettid sote-alan
koulutuksessa tehddin enemmain yhteistyotad
koulutusalojen vililli — vaikka se olisi pois
oman alan osaamisesta (Taulukko 2). Koulutus
kytkettiinkin osaamisperustaisen tyonjaon kan-
nalta keskeiseksi tekijaksi. Aiempaa tiiviimpi ja



Taulukko 2. Panelistien nikemykset todennikoisyydesta ja toivottavuudesta sote-koulutusta koskevassa
vaittdméssd Delfoin toisella kierroksella.

Todennikoisti ja toivottavaa

Viittimai Panelistien kuvaus

Sote-alan koulutuksessa tehddin
enemman yhteistyota eri koulutusalojen
vililld, vaikka se on pois oman alan
osaamisesta

”[E]i ole pois osaamisesta.”
”Yhteisty6 voi oikein toteutettuna olla erittdin hedelmaillistd kaikkien
kannalta.”

Taulukko 3. Panelistien nikemykset todennikoisyydestd ja toivottavuudesta sosiaalityontekijoiden tyos-
kentelysta terveyskeskuksissa ja sairaanhoitajien ammattioikeuksien laajentamisesta Delfoin toisella kier-
roksella.

Todennikoisti ja toivottavaa

Viittama

Panelistien kuvaus

Lahitulevaisuudessa
terveyskeskuksissa on
tavattavissa sosiaaliohjaajia ja
sosiaalityontekijoita

”Ei lihitulevaisuudessa, mutta vihitellen.”

”Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen on mentivi sinne, missi ihmiset
asioivat ja luultavasti he asioivat sosiaali- ja terveyskeskuksissa paljon
niin kuin nykyisinkin.”

”Heilld [sosiaalialan ammattilaisilla] on asiakaslihtdisyyteen vaadittavaa
osaamista, jota nyt [terveydenhuollosta] puuttuu.”

Lahitulevaisuudessa sairaanhoitajien
lddkkeen-maardamisoikeutta
laajennetaan

”Tarkoituksenmukaisuuden tulee voittaa vallan hierarkiat
[sairaanhoitajien lddkkeenmadradmisoikeuksien lisdamiseksi]”

Ei todennakoista eika toivottavaa

Lahitulevaisuudessa sairaanhoitajien
ladkkeen-mairadmisoikeutta
laajennetaan

”Hy®6ty on minimaalinen, ja haitta lddkarien osaamiselle on ilmeinen:
nuoret laikirit eivit osaa arvioida tavallisia infektiosairauksia, kun sh:t
hoitavat ne (VTI, angina, konjunktiviitti). Tima johtanee siihen, ettd
ladkarien pakeille padtyvit hoitavat litkaa antibiooteilla.”

monipuolisempi yhteisty6 koulutusalojen valilla
mahdollistaisi ja turvaisi sen, etti ammattiryh-
mit tuntevat toistensa osaamisen ja siten myos
saisivat valmiudet toimia yhdessa.

”Niin [termit ja yhteistyon tekemisen tavat
eriytyvit] voi tapahtua, jos jo koulutusten ai-
kana ei ole tarpeeksi yhteistyotd.”(Il kierros,
panelisti F)

”Jos tyoyhteisojd johdetaan oikein, rakentuu
tyoyhteison kieli aivan muun kuin koulutus-
ten ympdrille.” (I kierros, panelisti C)

Panelistit totesivat, ettd uusi tyonjako edellyttda
tyotehtivien suunnitelmallisia siirtoja. Tyotehta-
vid kuvattiin siirrettivian yleensi korkeammin
koulutetuilta matalamman koulutustason ammat-
tilaisille. Kaytinnossa tyotehtivia siirretddn myos
alemmin koulutetulta korkeammin koulutetulle
tilannekohtaisista tekijoistd, kuten tyoyksikon
kiireestd ja resurssoinnista johtuen. Nykyinen

lainsdaadianto nahtiin mahdollistavan tyotehtivien
siirron ja uudenlaisen tyonjaon ammattilaisten
tyonkuvien vililld, koska siind ei ole luetteloitu
tehtdvid tyonkuvien mukaisesti. Poikkeuksena
ovat lddkarin vastuulla olevat potilaan tutkimuk-
seen, taudin mairitykseen ja hoitoon liittyvit teh-
tavat.

Delfoin toisella kierroksella panelistit pitivat
todennikoisend, ettd lahitulevaisuudessa suoma-
laiset terveysasemat muuttuvat sairaanhoitaja-
vetoisiksi. Tama nahtiin ratkaisuna erityisesti
pienille paikkakunnille ja harvaanasutuille alueil-
le. Kuitenkin useamman ammattiryhmin yhteis-
tyOssd toteuttamaan toimintaa pidettiin yhden
ammattiryhmin varaan rakentuvaa toimintaa
parempana.

?Laikari-hoitaja-sosiaalityontekija tyoskente-

ly tuottaisi parhaimman terveys- ja hyvin-
vointihyodyn.” (II kierros, panelisti D)
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Taulukko 4. Panelistien nikemykset todennakoisyydesta ja toivottavuudesta digitalisaation tuomia hyotyja

koskevassa viittimaissi Delfoin toisella kierroksella.

Todennikaista ja ei-toivottavaa

Viittima Panelistien kuvaus

Digitalisaation

tuomat hyodyt tulevat
niakymaan sddstoina
eivit niinkdin asiakkaan
kanssa vietettynd aikana

uusia tehtivikuvia”

”[Dligitalisaation myoti tyénkuvat tulevat muuttumaan. Esim. robotiikka tuo ihan

”Kustannushaasteet ajavat tahdn suuntaan. Mutta edessi voi olla eriarvoisuus
saadussa hoidossa liittyen yhtioittimiseen.”

” Asiakkaalle annettava aika tulisi olla keskitssa. Digitalisaation tulisi tihdita siihen,
ettd jad enemman aikaa asiakkaalle.”

”Perinteisen tyon vihentymisen myoti tulisi resursseja siirtdd lihimmaiisyyden tukeen
ja osallisuuden ylldpitoon, mutta raha voittaa pehmeit arvot”

Todennikaista ja toivottavaa

”Eihin autonomiset palvelukayttijit, jotka ovat digifriikkeja edes halua olla
kontaktissa. Tutkimuksemme [viittaus poistettu] osoittaa timéin selvasti. Miksi
asiakkaan, joka haluaa digid, kanssa pitdisi viettdd aikaa.”

”Jos hallinnollisesti mietitdan, niin [terveyden-
huollon] johdossa tulisi olla liikiri+hoitaja.
Mutta hoitokontakteissa sh:t saavat mielel-
lddn olla etulinjassa ohjaamassa niiti avun-
tarvitsijoita, jotka eivat laakiria tarvitse.”
(II kierros, panelisti A)

Delfoin toisella kierroksella panelistit olivat yksi-
mielisii siitd, ettd on sekd todennikoista etti
toivottavaa, ettid sosiaalityontekijiat tyoskentele-
vit my0s terveyskeskuksissa ja sairaanhoitajaien
tyonkuvien laajentamista laikkeenmairaamisoi-
keuden osalta. (Taulukko 3.)

Robotiikka ja teknologia tydnjaossa

Haastateltavat nikivit robotiikan ja teknologis-
ten innovaatioiden yleistyvin vahvemmin tervey-
denhuollossa kuin sosiaalialalla ja vaikuttavat
ammattilaisten tyonkuviin ja tyonjakoon sekd
asiakkaan tehtdviin. Tyonjaon nikokulmasta
oleellista oli tunnistaa osa-alueet, mihin automa-
tisointi ja robotisaatio soveltuvat paremmin kuin
ihmisty6. Niiti olivat esimerkiksi kirjaaminen, ti-
lastointi raportointi, ajanvaraus ja palveluohjaus.
Terveydenhuollossa tekodlyn odotettiin tuovan
ratkaisuja sairauksien diagnosointiin, seurantaan
ja hoitoon, ja esimerkiksi leikkaustoimenpiteissa
robotisaation etuna olisivat tasalaatuisuus ja
hygienia. Lisiksi ammattilaisten toimintaa avus-
tavat tyotehtivit, kuten liadkkeenjako ja tilaus,
varastojen tiyton automatisoituminen, potilaan
siirtoon liittyvit toiminnot nihtiin lihivuosina
automatisoituvan tai siirtyvin robottien teke-
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miksi. Asiantuntijoiden mukaan kone ei kuiten-
kaan voi korvata liasndoloa ja ihmiskontaktia,
vaan vapautuvaa tyotd voitaisiinkin kohdistaa
vaativaan asiakastyohon ja asiakaskontaktiin.
Sosiaalityossd robotisaation mahdollisuudet nih-
tiin kuitenkin rajallisina.

Asiakkaan ja ammattilaisten vilisessd tyon-
jaossa digitalisaation ei nahty hyodyttiavan tasa-
arvoisesti koko videstod, mutta teknologiset rat-
kaisut nihtiin osaltaan mahdollisuutena tukea
asiakkaan valtaistuvaa roolia sekd vaikuttamis-
ta ja sitoutumista omaan hoitoon. Tyonjaon
suhteen nidhtiin olennaisena, ettd toimintojen
automatisoituminen tai siirtyminen asiakkaan
tehtavaksi vapauttaa ammattilaisten tyoaikare-
sursseja.

Delfoin toisella kierroksella panelistit pitivat
todennikoisend, mutta ei-toivottavana sita, ettd
digitalisaation hyodyt tulevat nakymaan saastoi-
nd eivitkd niinkdan asiakkaan kanssa vietettyna
aikana. (Taulukko 4.)

POHDINTA

Tama tutkimus tuotti uutta tietoa siitd, mitd so-
siaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat ajattele-
vat meneillidn oleva palvelurakenteen vaikutuk-
sista sote-ammattilaisten tyonjakoon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan asiak-
kaiden roolin ja osallisuuden vahvistuminen ja
valinnanvapaus seki hoidon ja palvelun laadun,
vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden tavoit-
teet pakottavat uuteen tyonjakoon. Asiantunti-
joiden mukaan tyonjaon tulisi perustua joustaviin



tyonkuviin ja osaamiseen. Uudistettava tyon-
jako edellyttda tehtivansiirtoja ja robotiikan ja
teknologian huomiointia. Asiantuntijat olivat yk-
simielisid siitd, ettd on todennikoisti ja toivotta-
vaa, ettd asiakkaan roolin vahvistumisen lisiksi
asiakkaalla on yha suurempi vastuu esimerkiksi
ennaltaechkiistd terveyteensi ja hyvinvointiin-
sa liittyvid ongelmia. Asiantuntijat olivat myos
yksimielisid siitd, ettd on todennikoistd, mutta
ei-toivottavaa, ettid vastuu asiakkaista tulee ha-
jautumaan entisestian useille sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille. Asiantuntijat pitivit
kuitenkin todennikéisend ja toivottavana, ettd
sote-alan koulutuksessa tehdiin yhid enemmin
yhteistyOtd ja tyonjaossa sosiaaliohjaajat ovat
yhd vahvemmin terveyskeskuksissa ja sairaanhoi-
tajien tehtavankuvia laajennetaan.

Sote-uudistuksen keskiossd oleva asiakaslih-
toisyys on avainasemassa sekd osoittamassa etti
purkamassa sosiaali- ja terveydenhuollon perin-
teistd, ammattitehtavildhtoistd tyonjakoa. Pro-
fessioihin sidottu hierarkkinen rakenne on kair-
jistden muodostanut tilanteen, jossa yksittdisten
ammattilaisten interssit ovat ensisijaisia sosiaali-
ja terveydenhuollon jaetun tavoitteen eli asiak-
kaan kokonaisvaltaisen hoidon ja palvelun suh-
teen (1). Asiantuntijat toivat tdssd tutkimukses-
sa esille, etta perinteinen tyonjako on synnytti-
nyt seka paillekkidisyytta ettd palveluaukkoja
(39,40), joten niiltd osin asiakaslahtoisyys ei
toteudu. Taman vuoksi olisi ensiarvoista tunnis-
taa tyonjaon tehottomuutta ja arvoa tuottamat-
tomat toimet ja 10ytdd keinoja niiden poistami-
seksi (9,11,13). Erityinen huomio kiinnittda seka
ammattilaisten tyon sisaltoihin ettd asiakkaiden
palvelupolkuihin. Ongelmana on, ettd ammatti-
laiset eivat valttamattd tunne omien kollegojensa
saati muiden ammattiryhmien tehtavia. Lisdk-
si tyonjakoa tarkasteleminen kokonaisuutena,
asiakkaiden palvelupolkujen nikokulmasta on
puutteellista.

Asiantuntijat esittivat sote-tyonjaon keskei-
seksi muutostekijaksi hoidon ja palvelun laadun,
vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden ta-
voitteet. Jotta tyOnjaossa voitaisiin saavuttaa
asetetut tavoitteet, ensiarvoisen tirkedni pidet-
tiin niiden jalkauttamista ammattilaisten paivit-
tdiseen toimintaan ja paatoksentekoon. Mikali
tavoitteeseen halutaan pddstd, jatkossa tulisi
ensiksikin lisitd vaikuttavuuden ja kustannus-

tehokkuuden oppisisaltoja sekid sote-alan perus-
ettd tiydennyskoulutukseen. Niiden avulla voi-
taisiin yhtendistdd hoitokdytantoji sekd vaikut-
taa ammattilaisten tyonkuviin ja kaytettyihin
tyomenetelmiin. Toiseksi sosiaali- ja terveyspal-
veluissa laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa
on tunnistettu puutteita jarjestelmallisyydessa ja
organisaatiot ovat toteuttaneet arviointia vaihte-
levasti (2). Laadun tai vaikuttavuuden arvioin-
tiin soveltuvia mittareita on rajallisesti erityisesti
sosiaalialalla. Koska lahitulevaisuudessa palve-
luntuottajien mairin tulee kasvamaan ja kilpailu
lisidntymddn, ammattilaisten sisdisen ja vilisen
tyonjaon ja sen tehokkuuden merkitys osoitta-
miseksi tulisi laatia vertailukelpoisia mittareita.
Kolmanneksi sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaprosessien ja tyonjaon kehittdmista on lei-
mannut paikallisuus ja toteutuminen yksittiisten
hankkeiden kautta, jolloin toimintamallit eivit
ole levinneet laajemmille alueille (8). Toisaalta
yhden ammatin tehtivikuvien ja toimivallan
muutosta ei ole aina huomioitu kokonaisvaltai-
sesti prosesseissa ja ammattien vilisessd tyonja-
ossa (22).

Ammattilaisten keskindisen tyonjaon lisdksi
huomionarvoista on muuttuva tyontekijoiden
ja asiakkaiden vilinen tehtivien jako (22,32).
Asiakkaille tulee siirtymddn sote-ammattilaiselle
aiemmin kuuluneita tehtdvid kuten oman tervey-
den ja hyvinvoinnin seuranta ja hoito. Palvelun-
kayttdjat tulevat toisaalta mairittimiin aiem-
paa enemmin sitd, millaisia sisdltdjd ja muotoja
palveluilta edellytetdan. Ammattilaisten ja asiak-
kaiden vilinen tyonjako on merkittivd myos sii-
td syystd, ettd silld voidaan kenties hillitd kustan-
nusten kasvua. Tdmi vuoksi tulisi tunnistaa ja
vakioida ne tehtivit, joita asiakkaille odotetaan
siirrettivin ja kouluttaa myos tiltd osin tyon-
tekijat tukemaan asiakkaiden osallisuutta. Kos-
ka sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa
ollaan menossa kohti rajat ylittavaa yhteisti tyo-
td, kansalaisen ei tarvitse palveluihin tullessaan
erottaa, kuka tai minki alueen ammattilainen
palvelun toteuttaa, joten ammatillisuudessa tulee
korostumaan yhdessi tekemisen taidot. Tyon-
jaon uudelleen tarkastelun perustana tulisi olla
ammattilaisen vahva oman alan osaaminen ja
tietimys sekd toisen ammattilaisen osaamisen
ymmartiminen.
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TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
Delfoi-menetelman mukaisesti panelisteiksi vali-
taan pieni ryhmd, mutta valinnassa pyritdin
edustavuuteen (43). Lisiksi yleistettivyyden si-
jaan tavoitteena oli ensisijaisesti tuottaa induktii-
visia nikemyksii tulevaisuuden kehityskuluista.
Anonyymilld, asiantuntijoihin keskittyvi ja itera-
titvinen Delfoi-prosessilla pyrittiin madaltamaan
kynnysti tiedon tuottamiseen. (43) Ensimmadisen
kierroksen haastatteluteemat laadittiin aikaisem-
paan tutkimustietoon perustuen ja toisen kier-
roksen teemat ensimmadiselld kierroksella esiin
tulleisiin sisdltoihin. Haastattelut toteutti kolme
tutkijaa kdyttien samaa teemahaastattelurunkoa.
Kaksi tutkijaa aukikirjoitti aineiston ja aineisto
analysoitiin neljin tutkijan yhteistyolla.

Tutkimukseen osallistujilta pyydettiin suulli-
nen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin luot-
tamuksellisuutta ja yksityisyyden suojaamiseksi
aineisto anonymioitiin ja tutkimuksen osallistu-
jat tulivat vain tutkijoiden tietoon.

YHTEENVETO

Meneillidn olevassa soteuudistuksessa palvelun-
kayttdjan rooli tulee muuttumaan ja tulevaisuu-
dessa asiakkaat ja potilaat mairittelevit yhi

enemman toiminnan vaatimuksia, suuntaa ja
asiakassuhteita. Asiakkaalle siirtyy vastuuta omas-
ta hoidostaan sekd sosiaali-ja terveydenhuollon
ammattilaiselle kuuluneita tehtivii. Nykyinen so-
siaali- ja terveydenhuollon tyénjako on ollut am-
mattitehtavilihtoistd ja hierarkkista. Kokonais-
valtaisten ja yhtenevien palveluiden toteutuminen
vaatii ammattilaisten tyonjaolta joustavuutta, yh-
teistyotd eri sektoreiden ja ammattiryhmien vilil-
14 sekd ammatillisten autonomisuutta oman tyon
ja asiakkaan palveluiden jirjestimiseen. Tyon-
jaon on oltava laadultaan, vaikuttavuudeltaan
ja kustannustehokkuudeltaan perusteltua, jotta
asiakkaille voidaan taata eettisesti ja kdytinnol-
lisesti kestdvit palvelut. Tyonjaon uudistaminen
edellyttda, ettd ammattilaisten sisdinen ja vilinen
osaaminen tunnistetaan sekid jokaisen ammatti-
laisen osaaminen hyodynnetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoitteen saavuttamiseksi.
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Background: The ongoing health and social ser-
vices reform, which aims to improve the quality
and availability of care and services for customers
and patients, also requires re-examination of the
work of professionals.

Purpose of study: The purpose of this study
is to describe the views of experts on the division
of labour among professionals in the health and
social care sector in the future.

Research methods: The data were collected
using the Delphi method. The data collection
was implemented in two rounds in the autumn of
2016 and spring 2017. Experts in the health and
social care sector (n=16) were selected as partic-
ipants. The first Delphi round consisted of indi-
vidual interviews of the participants, and the sec-
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ond was realised as an online questionnaire. The
interview material was analysed using inductive
content analysis, and the online questionnaire
data according to a deductive structure prepared
based on the first round. The final stage of the
analysis consisted of a synthesis of the results.
Results: According to the results, current
factors, new premises for the division of labour
among professionals as well as new forms of
services serve as an imperative for a new divi-
sion of labour in health and social services. The
findings indicate that “topical” factors ”forcing”
a re-examination of the division of labour in-
clude strengthening the role and involvement of
customers, freedom of choice as well as the objec-
tives of the efficacy and cost-effectiveness of treat-
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ment and service. According to the participants,
the division of labour of the professionals should
be founded on the professionals’ flexible job de-
scriptions, a situation-based and competence-ori-
ented division of labour and transfers of duties as
well as the opportunities brought by robotics and
technology.

Conclusions: The implementation of compre-
hensive and uniform services requires the division
of labour among professionals to be flexible and
involve cooperation between different sectors
and professional groups as well as the autonomy
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