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SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2018: 55: 212–224

A r t i k k e l i

	

	 Työnjaon kuvaus sosiaali- ja terveysministeriön 		
	 asiakirjoissa – dokumenttianalyysi 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa työnjako voi kohdistua ammattilaisten, yksiköiden ja 
organisaatioiden tai toimialojen välille. Sillä voidaan vaikuttaa asiakkaiden ja potilaiden 
saamaan hoitoon ja palveluun sekä ammattiryhmien ja toimialojen tehtäviin. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli kuvata, miten työnjako on kuvattu sosiaali- ja terveysministeriön (STM) 
asiakirjoissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon työnjaon 
kehittämiseksi. Tutkimusmenetelmäksi valittiin dokumenttianalyysi. Aineistoksi valittiin STM:n 
vuosina 2006–2016 suomen tai ruotsin kielellä valtioneuvoston sähköisessä tietokannassa, 
Valtossa, julkaisemat asiakirjat, jotka kohdistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon työnjakoon 
(n=352). Tästä muodostettiin kaksi osa-aineistoa, joista ensimmäinen (115 asiakirjaa, 709 
työnjaon mainintaa) analysoitiin kuvailevan tilastotieteen menetelmin ja toinen (n=30 asiakirjaa) 
induktiivisella sisällönanalyysillä. STM:n dokumenteissa työnjaon kuvaukset kohdistuivat useimmin 
terveydenhuollon menneeseen tai nykyiseen työnjakoon. Työn kohderyhmänä olivat useimmin 
asiakkaat ja potilaat, kuitenkin joka neljännessä myös väestö tai kansalaiset. Lähes puolessa 
(43,3%) maininnoista työnjakoa tarkasteltiin valtakunnallisten organisaatioiden sisäisenä tai 
välisenä työnjakona. Sisällönanalyysin perustella työnjakoa tarkasteltiin suhteessa toiminnan 
järjestämiseen ja sääntelyyn, palveluiden organisointiin ja työvoiman allokointiin. Vaikka STM:n 
asiakirjoissa välittyy potilaslähtöisyys terveydenhuollon työnjaon lähtökohtana, asiakirjat korostavat 
yksisuuntaista tehtävien siirtoa ammattiryhmältä toiselle. Tällaisen työnjaon riskinä on, että 
ongelmaa ei ratkaista vaan se ainoastaan siirretään eteenpäin työtehtävien jatkumossa aina 
asiakkaalle ja potilaalle saakka. Aineiston perusteella sosiaalihuollon työnjaon tarkastelu on 
vähäistä.

ASIASANAT: dokumenttianalyysi, sosiaali- ja terveydenhuolto, sosiaali- ja 
terveysministeriö, työnjako

ari voutilainen, sari kapanen, mari kangasniemi

JOHDANTO
Sosiaali- ja terveydenhuollossa työnjaolla voi-
daan tarkoittaa ammattilaisten tehtävien, osaa-
misen, resurssien ja ajan kohdentamista (1-4). 
Tällöin tavoitteena on vastata tarkoituksenmu-
kaisesti asiakkaiden, työntekijöiden ja organi-
saation tarpeisiin ja tavoitteisiin (1,3,5) tietyssä 
ajassa, paikassa ja tilanteessa (1,5). Ammattilais-
ten työnjaolla pyritään toiminnan tehokkuuden, 

työyhteisön suorituskyvyn ja työssä jaksamiseen 
parantamiseen sekä työn joustavuuteen lisäämi-
seen (1), ja se edellyttää kohdistunutta osaamis-
ta ja kokonaisuuksien hallintaa (2). Sosiaali- ja 
terveydenhuollossa työnjakoa voi tapahtua myös 
toimialojen sisällä ja välillä joko ammattiryhmien 
sisäisesti (3,6,7,9) eli intraprofessionaalisesti tai 
ammattiryhmien välisesti eli interprofessionaali-
sesti (6,7,9). Ammattilaisten työnjako on yläkäsi-
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te, joka sisältää myös tehtävänsiirrot ja laajenne-
tut tehtävänkuvat. Tehtävänsiirroilla tarkoitetaan 
tietylle ammattiryhmälle kuuluneiden tehtävien 
siirtämistä toiselle, laajentamisella toimenkuvien 
muuttamista uudistamalla tehtävänalueita ja ke-
hittämällä osaamista. (2,9.) Ammattilaisten työ-
jaon lisäksi työtä voidaan jakaa yksiköiden ja or-
ganisaatioiden sisällä (7) ja välillä tai sosiaali- ja 
terveydenhuollon välillä (2,8). Tällöin kohteena 
ovat ammattilaisten työtä laajemmat yhteiskun-
taa tai toimialaa koskevat paikalliset, alueelliset 
tai valtakunnalliset tehtävät. 

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon työn-
jakoa on edistetty muun muassa antamalla suo-
situs sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön 
tehtävärakenteista (3,10), laajentamalla lääkkeen- 
määräämisoikeutta sairaanhoitajille (11) ja kehit- 
tämällä eri ammattiryhmien työnjakoa (1,3,4, 
12). Työnjaon kehittämisen pääasiallisia esteitä 
ovat olleet työkulttuurien erot paikkakuntien ja 
työntekijäryhmien välillä (5), puutteellinen hen-
kilöstöresurssointi sekä epäselvä johtaminen (6). 
Myös yhteistyötä rajoittava ammattiryhmien vä-
linen eriarvoisuus, keskinäinen kilpailu tai yhtei-
sen arvopohjan puuttuminen voivat olla onnistu-
neen työnjaon esteitä (5,13).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryh-
mien työnjako on ammatti- ja tehtävälähtöistä 
(1,14). Lähestymistapa on osoittanut ammatti-
ryhmien työnkuviin sitoutumista (15,16), mutta 
samalla työnjako on synnyttänyt tilanteen, jossa 
ammattiryhmät toimivat päällekkäisesti tuottaen 
asiakkaille ja potilaille samanaikaista palvelua ja 
hoitoa (13,17-20). Ammattiryhmien epäselvien 
tehtävänkuvien on todettu aiheuttavan työteh-
tävien kasautumista, uupumista, ongelmia työ-
hön sitoutumisessa sekä kustannusten nousua 
(17,21). 

Nykyinen ammattiryhmälähtöinen työnjako 
on muodostanut hoito- ja palveluaukkoja, jois-
ta ei ole vastannut mikään ammattiryhmä (22). 
Perinteiset ammattien tai sektoreiden väliset ra-
jat ovat vaikeuttaneet myös asiakkaiden ja po-
tilaiden muuttuviin tarpeisiin vastaamista (23). 
Keskeisin haastaja nykyiselle työnjaolle on asia-
kas- ja potilasnäkökulma (3,14). Tähän on syy-
nä se, että asiakkaat ja potilaat ovat kokeneet, 
että nykyinen palvelun ja hoidon hajanaisuus 
ja epäselvä ammattiryhmien välinen tehtäväja-
ko ovat heikentäneet palvelun ja hoidon laatua 
(17) ja tehokkuutta sekä hoidon lopputulosta 

(17,20,24). Lain mukaan asiakkailla ja potilail-
la on kuitenkin oikeus saada hyvää palvelua ja 
hoitoa (25,26).

Toimiva ja tarkoituksenmukainen työnjako 
perustuu ohjaukseen. Ohjauksen tavoitteena on 
suunnata toiminta siten, että sillä voidaan saa-
vuttaa sosiaali- ja terveydenhuollolle asetetut ta-
voitteet (3,27,28). Työnjaon ohjausta voi toteut-
taa taho, jolla on asemansa puolesta oikeus antaa 
määräyksiä ja valvoa toimintaa. Ohjaus voidaan 
toteuttaa erilaisin ohjein, säädöksin ja normein. 
Kansainvälisesti sosiaali- ja terveydenhuollon 
työnjaon ohjauksen muodostavat linjaukset, joil-
la työoloja kehitetään ja työvoima kohdistetaan 
vastaamaan palvelun ja hoidontarvetta (28-30). 
Kansallisesti työnjaon normiohjaus perustuu 
lainsäädäntöön sekä työ- ja työehtosopimuksiin, 
joissa määritellään ammattilaisten ja ammatti
ryhmien tehtävät. Sosiaali- ja terveysministe
riöllä on toimialaansa koskeva ohjaava rooli, ja 
ministeriön asiakirjat ovat toimialan johtamisen, 
sisältöasioiden viestinnän ja hallinnonalan oh-
jauksen välineenä (31). Kansallinen ohjaus voi 
kohdistua koko sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimialaan, ammattiryhmiin, erikoisaloihin tai 
maantieteellisesti ja hallinnollisesti määräytynei-
siin kokonaisuuksiin. Toiminnallisesti sosiaali- ja 
terveydenhuollon työnjakoa ohjaavat työyksiköt 
(7,12), organisaatiot ja ammattiyhdistykset. Työ-
yksiköissä ja organisaatioissa tapahtuva työn-
jaon ohjaus on lainsäädäntöön perustuva työn-
antajan työnjohto-oikeus (32). Se voi olla sekä 
kirjattuja tehtävänkuvauksia että työyksikön 
toimintatapoja. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuva-
ta, miten työnjakoa on kuvattu sosiaali- ja ter-
veysministeriön (STM) asiakirjoissa. Työnjako 
ymmärretään tässä laajassa merkityksessä koh-
distuen ammattilaisten, yksiköiden ja organi-
saatioiden tai toimialojen välille. Tavoitteena on 
tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon työn-
jaon kehittämiseksi. Tutkimuksessa vastataan 
seuraaviin tutkimuskysymyksiin: mitkä työnjaon 
näkökulmat esiintyvät useimmin STM:n asiakir-
joissa ja mihin työnjaon kuvaukset sisällöllisesti 
kohdistuivat? 

AINEISTOT JA MENETELMÄT
Tutkimusmenetelmäksi valittiin dokumenttiana-
lyysi, jonka mukaisesti olemassa olevaa aineistoa 
voidaan tarkastella systemaattisesti ja retrospek-
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tiivisesti (33,34). Dokumenttianalyysissä käytet-
tävä aineisto on tyypillisesti laadittu muuta kuin 
tutkimuskäyttöä varten ja siten on tutkijasta riip-
pumatonta, mutta usein myös tieteellisen tiedon 
näkökulmasta puutteellista tai suuntautunutta. 
Valituilla dokumenteilla voidaan kuitenkin kuva-
ta tutkittavaa ilmiötä eli tässä tutkimuksessa so-
siaali- ja terveydenhuollon työnjakoa (33), joten 
aineistoksi valittiin sosiaali- ja terveysministeriön 
asiakirjat. Ministeriön mukaan asiakirjat tukevat 
STM:n toimialan johtamista, sisältöasioiden vies-
tintää ja hallinnonalan ohjausta, ja asiakirjat ovat 
työryhmien tai selvityshenkilöiden laatimia (31).

Aineisto kerättiin valtioneuvoston sähköises-
tä tietokannasta (Valto), josta tutkimusaineis-
toksi valittiin i) STM:n, ii) vuosien 2006–2016 
aikana, iii) suomen tai ruotsin kielellä julkaistut 
asiakirjat, jotka iv) kohdistuvat sosiaali- ja tervey- 
denhuollon työnjakoon. Aikarajauksen tarkoi-
tuksena oli kohdistaa tarkastelu viimeaikaisiin 
asiakirjoihin. Näillä rajauksilla löydettiin 352 
asiakirjaa, josta muodostettiin kaksi osa-aineis-
toa vastaamaan kahteen tutkimuskysymykseen. 

(Kuvio 1.) Osa-aineistot analysoitiin kuvailevan 
tilastotieteen menetelmin (prosentit, frekvens-
sit) (35) sekä induktiivisella sisällönanalyysillä 
(36,37). 

Tilastotieteen menetelmiä käytettiin kuvaa-
man asiakirjoissa esitettyä työnjaon useimmin 
esiintyviä näkökulmia (35). Kvantifiointia var-
ten aineisto valittiin siten, että alkuperäisistä 352 
asiakirjasta etsittiin kaikki, joissa on mainittu 
työnjako (n=171) (Kuvio 1). Maininta tarkoitti 
työnjakoon liittyvää sanaa, sanaparia, lausetta, 
virkettä tai tekstikappaleen osaa. Seuraavaksi 
näistä 171:stä poistettiin asiakirjat, jotka eivät 
kohdistuneet tutkimuksen aiheeseen ja jäljelle 
jäänyt aineisto (n=115) analysoitiin kahdessa 
vaiheessa. Ensin poimittiin aineistolähtöisesti 
kaikki työnjaon yhteydessä käytetyt muut kä-
sitteet ja lisäksi ne syyt, millä työnjakoa tai sen 
uudistamista perusteltiin. Tämän jälkeen aineis-
to analysoitiin siten, että jokaiseen työnjako- 
mainintaan liitettiin viisi muuttujaa, joiden 
suhteen aineiston jokainen työnjakoa koskeva 
maininta ryhmiteltiin. Muuttujilla kuvattiin si-

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Aineiston valinta ja analyysi. 

  

Haku Etsi-toiminnolla 
sanoilla 

työnja*, työn jak* 

Poistettiin 56 asiakirjaa:
i) ei kohdistunut (n=34) 
ii) poikkeusolot (n=9) 

iii) päällekkäiset julkaisut (n=9) 
iv) lainsäädäntö (n=4) 

Poistettiin 386 työnjako-
mainintaa kriteerien i ja iii 

perusteella

Analyysiyksikkö: 709 mainintaa, 
frekvenssit ja prosentit 

171 asiakirjaa, sis. 
1472 mainintaa 

115 asiakirjaa, sis. 
1094 mainintaa 

Työnjaon käsitteet ja syyt työnjaolle

Työnjako suhteessa aikaan, alaan, 
sektoriin, kohderyhmään ja 
työnjaon tasoon.

Asiakirja poissuljettiin, jos kohteena: 
i) varhaiskasvatus ja koulutus, ii) työhyvinvointi 
tai työolot, iii) rahoitus, iv) hoitopolut, v) 
poikkeusolot, vi) lainsäädäntö, vii) väliraportti, 
viii) sote-uudistuksen aluejako 

Analyysin eteneminen: 

 

 

 

Analyysiyksikön valinta:  
työnjakoa kuvaava sanapari, lause, 

asiakokonaisuus 

Ryhmien luokittelu: 
3 pääluokkaa, 13 alaluokkaa 

Valittu otsikon ja 
tiivistelmän perusteella 

n=42 Valittu koko tekstin 
perusteella 

n=30 

Koodaus ja ryhmittely: 
sisällön samanlaisuuksien ja 

erilaisuuksien perusteella 

Valto  
(N=2857) 

Rajaukset: Julkaisija: STM, vuodet: 2006−2016, kielet: Suomi, ruotsi 
Hakusanat: Toimenkuva, työnjako, työn järjestely, työn päällekkäisyys, työtehtävät 

Sisällönanalyysi Kvantifiointi 
n=352 

Kuvio 1. Aineiston valinta ja analyysi.
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tä, miten työnjakoa kuvataan suhteessa aikaan 
(menneisyys, nykyisyys, tulevaisuus) sekä mille 
toimialalle (sosiaali, terveys) ja niiden sektorille 
ne kohdistuvat. Lisäksi muuttujilla kuvattiin sitä, 
kenen kohderyhmän hyväksi työnjaon ajatellaan 
koituvan (koko väestöstä yksittäiseen potilas-
ryhmään) ja mille sosiaali- ja terveydenhuollon 
tasoille työnjaon kuvaus suuntautuu (valtakun-
nallisesta yksittäisiin ammattiryhmiin) (Kuvio 1, 
Taulukko 1). 

Sisällönanalyysiä käytettiin erottamaan tut-
kimusaineistoon sisältyvät samanlaisuudet ja eri-
laisuudet sekä tiivistämään aineisto (36,37). Vali-
tuista 352 asiakirjasta sisällönanalyysiin valittiin 
ne, joissa kuvattiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattiryhmien työnjakoa. Asiakirjoissa työn-
jako oli asiakirjan keskeisenä sisältönä tai sitä 
käsiteltiin osana muuta palvelun suunnittelua ja 
toteuttamista, ja joissa työnjakoa oli kuvattu sii-
hen liittyvin avainsanoin tai käsittein (Taulukko 
2a ja 2b). Asiakirjojen poissulkukriteerit on esi-
tetty kuviossa 1. Ensimmäisessä vaiheessa kak-
si tutkijaa (AV, SK) valitsi aineiston itsenäisesti 
asiakirjojen otsikoiden ja tiivistelmien perusteel-
la (n=42). Toisessa vaiheessa tutkijat keskusteli-
vat valinnoistaan ja tekivät lopullisen valinnan 
kokotekstien perusteella (n=30). Karkeasti jaet-
tuna asiakirjat kohdistuivat sosiaali- tai tervey-
denhuollon järjestämiseen (n=6), terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämiseen (n=6), erikoissairaan-
hoidon palveluihin (n=5), ikääntyvien hoitoon ja 
palveluihin (n=4), sosiaali- tai terveydenhuollon 
päivystyspalveluihin (n=3), kuntoutukseen ja 
päihdetyöhön (n=2), sosiaalihuollon tehtävän-
jakoon (n=2), vammaishuoltoon (n=1) ja työl-
listymiseen (n=1). Valitun aineiston sisällönana-
lyysi käynnistyi siten, että aineisto luettiin useita 
kertoja läpi kokonaiskuvan saamiseksi. Analyy-
siyksiköksi valittiin tutkimuskysymyksen suun-
taisesti sosiaali- ja terveydenhuollon työnjakoa 
kuvaavat lausumat. Tämän jälkeen aineistosta 
poimittiin lausumat ja ryhmiteltiin ne samanlai-
suuksien ja erilaisuuksien perusteella alaluokkiin 
ja edelleen pääluokkiin. Luokat nimettiin sisältö-
lähtöisesti. (36,37.)

TULOKSET

Työnjaon useimmin esiintyvät näkökulmat
Valitussa aineistossa (115 asiakirjaa) oli 709 mai-
nintaa sosiaali- ja terveydenhuollon työnjaosta. 
Työnjaon yhteydessä käytettyjä käsitteitä olivat 
yhteistyö (n=126) ja toiminnan kehittäminen 
(n=85). Näiden lisäksi työnjakoa oli käytetty 
yhteä aikaa henkilöstön osaamista tai asiantunti-
juutta (n=42), työnkuvia ja työn sisältöjä (n=41) 
koskevien mainintojen kanssa. 

STM:n dokumenteissa työnjaon kuvaus koh-
distui useimmin menneeseen tai nykyisyyteen 
(63,3%) sekä alana terveydenhuoltoon (70,6%) 
(Taulukko 1). Tyypillisin työnjaon maininta koh- 
distui yhteen sosiaali- ja terveyspalvelun osa- aluee- 
seen (49,6%) ja harvoin koko sosiaali- ja tervey- 
denhuollon (6,4%) tai rajattujen asiakas- tai po-
tilasryhmien hoitoa tai palvelua (4,8%) koske-
vaan työnjakoon. Työn kohderyhmänä oli tyy-
pillisesti asiakkaat ja potilaat yleensä (65,6%), 
mutta kuitenkin joka neljännessä väestö tai 
kansalaiset laajemmin (26,2%). Lähes puolessa 
(43,3%) maininnoista työnjakoa tarkasteltiin 
valtakunnallisten organisaatioiden sisäisenä tai 
välisenä työnjakona. Usean ammattiryhmän si-
säistä ja välistä työnjakoa kuvattiin 7,4% tapauk- 
sista ja yksittäisten ammatin edustajien työnja-
koa vain 3,2% kuvauksista.

Työnjakoa ja sen (uudelleen) tarkastelua 
edellyttävinä syinä kuvattiin useimmin (58,4%, 
n=414) sosiaali- ja terveydenhuollon hoidon ja 
palveluiden järjestäminen. Onnistunut työnjako 
kuvattiin myös työn tekemisen edellytyksenä 
(25,1%, n=178). Noin viidessä prosentissa (n=35) 
maininnoista työnjakoa tarkasteltiin koulutuk-
sen yhteydessä. Seuraavaksi yleisimpiä työnjaon 
tarkastelun syitä olivat arvot (n=33), potilastur-
vallisuus (n=16) ja kansanterveys (n=25). Esi- 
merkiksi politiikka ja sote-uudistus (n=13) ja 
tieteellisyys (n=9) olivat harvinaisia työnjaon pe-
rimmäisiä syitä. 

Työnjaon sisällöllinen kohdistuminen
Sisällönanalyysin mukaisesti työnjaon kuvaukset 
kohdistuivat toiminnan järjestämiseen ja säänte
lyyn, palveluiden organisointiin ja työvoiman 
allokointiin (Kuvio 2).
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Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysministeriön asiakirjoissa (n=115) esiintyneisiin mainintoihin työnjaosta 
(n=709) liitetyt aineiston ryhmittelyä ohjaavat muuttujat ja koodaus sekä frekvenssit ja prosentit.

Muuttujan nimi Koodaus Fr
(N=709)

%

Aika Työnjako tulevaisuudessa

Työnjako menneisyydessä eli selvästi ennen asiakirjan 
kirjoittamista tai nykyisyydessä eli asiakirjan kirjoittamisen 
aikaan

260

449

36,7%

63,3%

Yhteensä 100%

Ala Työnjako sosiaalihuollossa

Työnjako sosiaali- ja terveydenhuollossa

Työnjako terveydenhuollossa

104

104

501

14,7%

14,7%

70,6%

Yhteensä 100%

Sektori Koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva työnjako

Koko sosiaali- tai koko terveydenhuoltoa koskeva työnjako1

Useampaa kuin yhtä sosiaalipalvelua2 tai koko 
perusterveydenhuoltoa tai koko erikoissairaanhoitoa koskeva 
työnjako

Yhtä sosiaalipalvelua tai yhtä perusterveydenhuollon osa-
aluetta tai yhtä erikoissairaanhoidon osa-aluetta koskeva 
työnjako

Rajatulle asiakas- tai potilasryhmälle kohdistettuna

45

147

131

352

34

6,4%

20,7%

18,5%

49,6%

4,8%

Yhteensä 100%

Kohderyhmä Väestö tai kansalaiset tai kuntalaiset

Asiakkaat tai potilaat yleisesti

Tarkemmin määritelty asiakas- tai potilasryhmä

186

465

58

26,2%

65,6%

8,2%

Yhteensä 100%

Työnjaon taso Valtakunnallisten organisaatioiden (esim. Kela, THL) välinen

Valtakunnallisen organisaation sisäinen tai isojen alueiden 
(esim. yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue) välinen

Ison alueen sisäinen tai keskikokoisten alueiden (esim. 
sairaanhoitopiiri) välinen

Keskikokoisen alueen sisäinen tai pienten alueiden (esim. 
kunta) tai paikallisten organisaatioiden (ei-valtakunnallinen 
organisaatio) välinen

Pienen alueen tai paikallisen organisaation sisäinen tai 
organisaation toimintayksiköiden (esim. sairaalan osasto) 
välinen

Toimintayksikön, työryhmän tai henkilöstön3 sisäinen tai eri 
ammattien edustajien välinen

Yhden ammatin edustajien välinen

13

307

93

115

105

52

23

1,8%

43,3%

13,2%

16,3%

14,8%

7,4%

3,2%

Yhteensä 100%

1  Terveydenhuoltoon kuuluu sekä sairaanhoito että terveydenhoito.
2  Sosiaalihuoltolain mukaiset yleiset sosiaalipalvelut (http://stm.fi/sosiaalipalvelut). 
3  Lähtökohtaisesti henkilöstöön kuuluu useamman kuin yhden ammatin edustajia.
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Työnjakoa tarkasteltiin suhteessa toiminnan 
järjestämiseen ja sisälsi neljä osa-aluetta (Kuvio 2). 
Työnjakoon vaikuttavina tekijöinä tuotiin esiin 
valtakunnallinen ohjaus kuten lainsäädäntö ja 
sen muutokset, yhtenäiset hoitoon pääsyn kri-
teerit, hoitosuositukset sekä valtakunnalliseen 
palvelujen saatavuuteen liittyvä ohjaus. Alueel-
lisesta näkökulmasta työnjaossa tulisi huomi-
oida se, että hoidon ja palvelun toteuttamiseen 
on riittävä väestöpohja, mutta myös se, että 
työnjaolla ei synnytetä asiakkaille ja potilaille 
kohtuuttomia välimatkoja hoitoon ja palveluun 
pääsyssä. Alueellisuus huomioitiin erityisesti kes-
kitettäessä syövän, synnytysten ja reuman hoitoa 
(38-40). Toiminnan järjestämisessä työnjakoon 
kuvattiin vaikuttavan myös se, millaisia erikois-
osaamispalveluita järjestetään. Lisäksi työnjaon 
järjestämiseksi esitettiin erilaisia toimintamalleja 
koskien perus- ja erityistehtävien toteuttamista 
sekä palvelujen sisällön selkeää määrittelyä.

Työnjaon tarkastelu palveluiden organisoin
nin suhteen sisälsi neljä osa-aluetta (Kuvio 2). 
Työnjaon tavoitteeksi kuvattiin systematisoidut 
palvelukokonaisuudet, jotka tarkoittivat asiakas- 
lähtöisyyteen perustuvaa palveluiden keskittä-
mistä ja integrointia. Lisäksi työnjakoa tarkas
teltiin suhteessa uusiin toimintamuotoihin eli 
esimerkiksi kotiin vietävien palveluiden organi-
sointiin sekä sähköisten menetelmien kuten tie-
tojärjestelmien käytettävyyden parantamiseen. 
Työnjakoa tarkasteltiin myös suhteessa kehittä-
mistyöhön ja todettiin, että onnistuneella työnja-
olla saavutetaan toiminnan tavoitteet, sekä laa-
dukas ja vaikuttava palvelu.

Työnjakoa tarkasteltiin myös suhteessa työ-
voiman allokointiin, joka sisälsi viisi osa-aluetta 
(Kuvio 2). Ensiksi toimenkuvien määrittämiseen 
liittyen suositeltiin esimerkiksi lasten ja nuorten 
palveluiden lääkäreiden toimenkuvan muutta-
mista nykyistä joustavammaksi (41). Toiseksi 
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Kuvio 2. Sisällönanalyysissä muodostuneet ala- ja pääluokat.
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tä
m

is
oh

je
lm

a 
(K

A
ST

E
 2

01
0–

20
15

).
 

U
lk

oi
ne

n 
ar

vi
oi

nt
i –

 L
op

pu
ra

po
rt

ti
R

ap
or

tt
i/m

ui
st

io
 2

01
6:

16
A

si
ak

as
lä

ht
öi

sy
ys

, a
si

ak
ka

an
 o

sa
lli

su
us

, v
er

ti
ka

al
in

en
 ja

 h
or

is
on

ta
al

in
en

 
yh

te
is

ty
ö

So
si

aa
li-

 ja
 t

er
ve

yd
en

hu
ol

lo
n 

ku
st

an
nu

sv
ai

ku
tt

av
a 

ja
 t

eh
ok

as
 o

hj
au

s
R

ap
or

tt
i/m

ui
st

io
 2

01
6:

5
So

pi
m

uk
se

t,
 a

si
ak

ka
at

, k
es

ki
te

ty
t 

pa
lv

el
ut

, i
ts

eh
al

lin
to

al
ue

et
, h

en
ki

lö
st

ö,
 

te
ht

äv
är

ak
en

ne
, a

se
nn

e,
 k

ul
tt

uu
ri

m
uu

to
s

So
si

aa
lia

la
n 

ke
hi

tt
äm

is
ha

nk
e 

20
03

–2
00

7.
 L

op
pu

ra
po

rt
ti

Se
lv

it
ys

 2
00

8:
6

A
si

ak
ka

at
, p

al
ve

lu
oh

ja
us

, s
os

ia
al

ip
äi

vy
st

ys
, s

äh
kö

in
en

 a
si

ak
as

ti
et

or
ek

is
te

ri
, 

eh
kä

is
yt

yö
, k

ot
ih

oi
to

, l
aa

tu
, v

al
ta

ku
nn

al
lis

uu
s,

 h
en

ki
lö

st
öm

it
oi

tu
ss

uo
si

tu
s,

 
he

nk
ilö

st
ön

 s
aa

ta
vu

us
, v

äe
st

öp
oh

ja
, t

eh
tä

vä
ra

ke
nn

e,
 a

si
ak

ka
an

 t
ar

pe
et

, 
os

aa
m

in
en

So
si

aa
lih

uo
llo

n 
am

m
at

ill
is

en
 h

en
ki

lö
st

ön
 t

eh
tä

vä
ra

ke
nn

es
uo

si
tu

s
Ju

lk
ai

su
 2

00
7:

14
A

si
ak

as
pr

os
es

si
, p

al
ve

lu
n 

va
ik

ut
ta

vu
us

, v
as

tu
uh

en
ki

lö
, t

iim
it

yö
, 

ko
rk

ea
ko

ul
ut

ut
ki

nt
o,

 o
sa

am
is

en
 h

yö
dy

nt
äm

in
en

, t
eh

tä
vä
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työvoiman allokoinnissa kuvaus kohdistui työ-
tehtävien määrittämiseen, mikä tarkoitti ammat-
tihenkilöiden tehtävien rajaamista ja integrointia. 
Lisäksi työtehtäviä ohjattiin osaamiseen perus-
tuvaan ja toimipaikkakohtaiseen, ammattikun-
tien väliseen tehtäväperustaiseen työnjakoon. 
Esimerkki tällaisesta työnjaon ohjauksesta on 
lääkehoidon osittainen siirto lääkäreiltä sairaan-
hoitajille ja edelleen farmaseuteille (11,42-44). 
Kolmas työvoiman allokoinnin kohde oli osaa-
misen varmistaminen, jossa kuvattiin tarvetta 
asianmukaisten koulutusmahdollisuuksien ja eri-
koisosaamisen kehittämiseen. Erityisesti suositel-
tiin kustannusvaikuttavuuden ja -tietoisuuden 
opintojen liittämistä osaksi sosiaali- ja terveyden
huollon koulutusta (45). Neljäntenä työvoiman 
allokoinnin kohteena oli roolimuutokset, jotka 
liitettiin STM:n asiakirjaohjauksessa sote- ja 
maakuntauudistukseen. Tämän katsottiin vaati-
van sekä henkilöstön ammatti-identiteettien, että 
asiakas- ja potilasidentiteettien muokkaamista 
nykyistä aktiivisemmiksi, joustavammiksi ja mo- 
nipuolisemmiksi. Työvoiman allokointi kohdis-
tui viidentenä henkilöstöresurssien riittävyyteen 
erityisesti erikoisosaajien rekrytoinnin sekä kou-
lutuksen ja koulutuspaikkojen lisäämisen suh-
teen.

POHDINTA
STM:n asiakirjoissa ei juuri kuvattu terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon välistä työnjakoa. Har- 
vat maininnat työnjaosta sosiaali- ja terveyden-
huollon välillä liittyivät lähinnä jo olemassa ole
vien moniammatillisten työryhmien työskentelyn 
kuvaamiseen. Kaikkein yleisintä oli terveyden-
huollon sisäisen työnjaon kuvaus. Yleistä oli 
myös tarkastelun kohdistuminen koko sosiaali- ja 
terveydenhuollon työnjakoon esimerkiksi maan-
tieteellisesti tai hallinnollisesti määräytyneiden 
alueiden sisällä tai välillä. Sosiaalihuollon työn-
jaon tarkastelu oli huomattavasti vähäisempää 
kuin terveydenhuollon työnjaon kuvaus. Arviolta 
ainoastaan noin 15% ohjauksesta kohdistui so
siaalihuoltoon. 

Terveydenhuollon työnjaon maininnoissa 
työnjaon tavoitteeksi kuvattiin potilaiden ja/tai 
asiakkaiden terveyspalvelujen kehittäminen ja 
turvaaminen, jolloin esimerkiksi palvelujen kes-
kittäminen ja alueelliset tekijät olivat korostu-
neesti esillä. Terveydenhuollon organisaatioiden 
ja maantieteellisten alueiden tasolla STM:n asia-

kirjoissa ohjattiin toisaalta palveluiden keskittä-
miseen suurempiin yksiköihin ja toisaalta palve-
luiden hajauttamiseen ja erikoistumiseen. Tämä 
korostui erityisesti erikoissairaanhoidon osalta. 
Hoidon keskittämisen on kiistatta todettu pa-
rantavan hoidon laatua erityisesti väkirikkaissa 
maissa ja syöpäkirurgian kaltaisilla erikoisaloilla 
(46). Suomen kaltaisissa maissa keskittämisen 
hyödyt voidaan kuitenkin kyseenalaistaa, koska 
erikoissairaanhoito on joka tapauksessa kan-
sainvälisesti verrattuna korkeatasoista ja potilas-
määrät varsin pieniä.

Terveydenhuollon henkilöstön tasolla STM:n 
asiakirjaoissa työnjako kuvattiin usein yksisuun-
taisesti lääkäreiden tehtävien siirtämisenä hoito-
työntekijöille, mikä sinällään on linjassa tervey- 
denhuollon ja terveydenhuollon tutkimuksen lää- 
ketiedejohtoisuuden kanssa. Professiolähtöisyys 
ja työtehtävien määrittäminen lääkärin työn nä-
kökulmasta korostuivat terveydenhuollon pal
veluiden tulevaisuutta koskevissa maininnoissa. 
Tulos on yllättävä, koska sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa professiolähtöisyys voi- 
daan kokea asiakaslähtöisyyden esteenä ja toi
mintamallina, josta halutaan päästä eroon (1,47, 
48). Lisäksi väestön ikääntyessä lääketieteellisen 
hoidon tarve ei kasva samassa suhteessa kuin 
muun hoidon ja palvelun tarve. STM:n asiakir
jaoissa työnjaon kuvaus ja organisaatioiden tule- 
vaisuussuuntautuneet toimintaperiaatteet ovat 
siten osittain ristiriidassa keskenään. Terveyden
huollon työnjakoa tulisi perustella myös muil-
la kuin lääketieteellisillä argumenteilla, koska 
muun kuin lääketieteellisen hoidon järjestäminen 
vaikuttaa merkittävästi hoidon laatuun, myös 
kuolleisuuden kaltaisilla objektiivisilla pääteta
pahtumilla mitattuna (49). Huomionarvoista 
terveydenhuollon työnjaon ohjauksessa on asi-
akas- ja potilaslähtöisyyden puuttuminen työ-
voiman allokoinnista. Tulevaisuudessa tulisi 
kiinnittää huomiota siihen, että asiakas- ja poti
laslähtöisyyden periaate siirtyy säädösten ja ra-
kenteiden tasolta henkilöstön tasolle.

Sosiaalihuollon osalta työnjaon kuvaus oli 
STM:n asiakirjoissa hyvin vähäistä toiminnan 
sääntelyn ja palvelujen organisoinnin tasoilla, ja 
se oli liitetty osaksi koko sosiaali- ja terveyden-
huoltosektorin työnjakoa. Sosiaalihuollon hen-
kilöstötason työnjaossa merkittävänä haasteena 
nähtiin koulutusta vastaavien työtehtävien löy-
täminen. Haaste kuvastaa osaltaan sosiaalihuol-
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lossa vallitsevaa epävarmuutta koulutuksen ja 
työn yhteensopivuudesta ja koulutusten välisistä 
eroista (3). 

ASIAKIRJOJEN KÄYTETTÄVYYS
Sosiaali- ja terveysministeriön asiakirjat ovat sekä 
sisällöllisesti että rakenteellisesti sangen epäyhte-
näisiä. Epäyhtenäisyys heikentää asiakirjojen käy-
tettävyyttä, koska haetun tiedon löytäminen on 
hidasta ja vaivalloista. Asiakirjojen luettavuutta 
ja käytettävyyttä voitaisiin parantaa esimerkiksi 
jäsentämällä asiakirjat aihepiirin mukaisten otsi-
koiden alle. Keskeistä olisi jokaisessa asiakirjassa 
määrittää kohderyhmä eli kenen käyttöön asia-
kirja osoitetaan. Tämä vaikuttaa muun muassa 
käytettävien käsitteiden määrittelyn tarpeeseen. 
Jos käsitteet ovat lukijalle tuttuja, niiden yksityis-
kohtainen määrittäminen ei liene tarpeen. Toi-
saalta riskinä on, että asiakirjan laatija ja lukija 
ymmärtävät käsitteen eritavoin, jolloin asiakirja 
ei täytä tehtäväänsä. Erityisesti tilanteissa, jois-
sa asiakirjan tarkoituksena on toimia poliittisen 
päätöksenteon tukena, on ensiarvoisen tärkeää, 
että asiakirjan rakenne on selkeä ja käytetyt kä-
sitteet yksiselitteisiä.

Esimerkki rakenteeltaan toimivasta lukijays-
tävällisestä asiakirjasta on Markku Kuisman 
raportti ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden 
kehittämisestä (50). Siinä on selkeästi esitetty 
asiayhteyteen liittyvät tärkeimmät tekijät, nyky-
tilan ongelmat ja ehdotukset ongelmien ratkai-
semiseksi. Erinomaisia ovat myös keskeisimpien 
asiakohtien tiivistelmät, jotka rytmittävät tekstiä 
ja sallivat lukijan muodostaa nopeasti kokonais-
käsitys raportin sisällöstä.

Suositukset
Meneillään oleva sote- ja maakuntauudistus mah- 
dollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämi
sen. Lähtökohtana voidaan pitää tutkimusnäyt
töä, jonka mukaan työnjaon uudistaminen pa- 
rantaa esimerkiksi hoidon laatua (51). Ammatti
ryhmien toimiva työnjako edellyttää sekä työnte-
kijöiden että asiakkaiden ja potilaiden näkökul-
mien huomioimista. Kalliit ja turhauttavat työn 
päällekkäisyydet on poistettava ja samalla palve-
lun ja hoidon laatua, tehokkuutta ja taloudelli-
suutta on parannettava (1).

Tämän tutkimuksen perusteella sosiaali- ja 
terveydenhuollon työn päällekkäisyydet on asia-
kirjoissa huonosti tunnettuja ja raportoituja, 

vaikka työn päällekkäisyyttä on todettu esiinty
vän (17,1). Myös nykyisen työnjaon aiheuttamat 
hoito- ja palveluaukot (22) ovat jääneet asiakir-
joissa huomiotta. STM:n asiakirjoissa olisi mah-
dollista kiinnittää huomiota työn päällekkäisyyk- 
siin sekä hoito- ja palveluaukkoihin ja siten osal-
taan välttää tai ennaltaehkäistä niiden synnyt-
tämät välittömät ja välilliset tarpeettomat kus
tannukset. Työnjaon muutosten onnistumisen 
edellyttää työnjaon henkilö-, organisaatio- ja 
sektoritasojen erityispiirteiden ja sisältöjen tun-
nistamista sekä toimiviksi todennettuja keinoja 
työnjaon kehittämiseksi. Lisäksi onnistuminen 
edellyttää, että tehtyjen muutosten henkilöstö, 
asiakas-, potilas- ja kustannusvaikutuksia arvioi-
daan luotettavilla mittareilla.

Ensimmäisenä jatkotutkimusehdotuksena esi- 
tämme työnjaon, työnjaon ohjauksen ja sen lä-
hikäsitteiden yksityiskohtaista ja kattavaa mää- 
rittelyä, jotta ilmiön monitieteinen tutkiminen 
mahdollistuisi. Toiseksi esitämme työn päällek-
käisyyksien sekä hoito- ja palveluaukkojen kar-
toittamista ja mittaamista valituissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaatioissa. Kolmanneksi 
esitämme työnjaon interventioiden kehittämistä 
ja testaamista satunnaistetun kontrolloidun ko-
keen periaatteita noudattaen. Esitetyt jatkotut-
kimusehdotukset muodostavat kokonaisuuden, 
jonka tuloksena tietämys sosiaali- ja terveyden-
huollon työnjaosta ja sen vaikutuksista sekä työn 
päällekkäisyyksien vähentämiskeinoista lisään-
tyy merkittävästi.

Sosiaali- ja terveysministeriön asiakirjoihin 
liittyen suosittelemme niiden luokittelua sisällön 
mukaan, jolloin esimerkiksi lainvalmisteluun liit-
tyvät asiakirjat voisivat muodostaa oman koko-
naisuutensa. Lisäksi suosittelemme asiakirjojen 
rakenteen yhtenäistämistä esimerkiksi siten, että 
jokaisesta asiakirjasta olisi helposti löydettävissä 
ainakin asiakirjan laatimisen lähtökohtana ole-
van ongelman esittely ja määrittely, kohderyhmä, 
tavoite ja ehdotukset tavoitteen saavuttamisek-
si. Asiakirjoissa tulisi myös kiinnittää huomiota 
käsitteiden määrittelyyn ja tarjota lukijalle esi-
merkiksi tietolaatikoita keskeisimmistä asiayhte-
yteen liittyvistä tekijöistä.

Tutkimuksen luotettavuus
Aineiston valintaprosessin johdonmukaisuus ja 
läpinäkyvyys ovat dokumenttianalyysin luotetta-
vuuden kannalta tärkeitä ominaisuuksia (33) ja 
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liittyvät läheisesti myös sisällönanalyysin luotet-
tavuuteen (36). Tässä tutkimuksessa aineiston va-
linnan kattavuus varmistettiin tarkastamalla Val-
ton STM:n asiasanaluettelo kokonaisuudessaan; 
luettelo sisältää kaikkiaan 2857 asiakirjaa. Ai-
neiston valintaprosessi dokumentoitiin Excel-tau-
lukoihin, mikä paransi aineiston hallittavuutta ja 
mahdollistaa analyysin toistamisen. Koska Valto 
on vapaasti käytettävissä ja sinne taltioidut asia-
kirjat ovat alkuperäisiä, myös aineiston valinta-
prosessi on toistettavissa.

Tutkimuksen tulosten perustuminen ainoas-
taan yhden organisaation aineistoon voi hei-
kentää niiden sovellettavuutta muihin saman-
kaltaisiin yhteyksiin. Analyysin kohdistuminen 
pelkästään asiakirjojen ilmisisältöön puolestaan 
lisää tulosten objektiivisuutta.

Sosiaali- ja terveysministeriön asiakirjojen 
tehtävä on hallinnonalan johtamisen, viestinnän 
ja ohjauksen tukeminen (31). Tämä sekä lisää 
että heikentää niiden luotettavuutta tutkimusai-
neistona. Koska asiakirjoja ei ole laadittu tutki-
muksellisista lähtökohdista, tieto tutkimuskäy-
töstä ei ole voinut ohjata niiden kirjoittamista. 

Toisaalta asiakirjat ovat kytköksissä kirjoitus-
hetkensä poliittiseen tilanteeseen, mikä saattaa 
vaikuttaa asiakirjojen yhteiskunnallisiin julki- ja 
piilotavoitteisiin. Toisin sanoen, STM:n asia-
kirjat eivät ole tieteen tavoin objektiivista vaan 
kirjoittajan ja toimeksiantajan ideologiasta riip-
puvaa. Lisäksi asiakirjojen sisällöt on kuvattu 
paikoin tarkoitukseensa sopivasti, mutta tieteel-
liseen tarkkuuteen nähden viitteellisesti. Tämä 
voi heikentää tulosten täsmällisyyttä.

KIITOKSET
Tutkimus on toteutettu Valtioneuvoston TEAS- 
rahoituksella. Kiitämme rahoittajaa sekä tutki
mushankkeen ohjaus- ja tutkimusryhmiä arvok-
kaista keskusteluista käsikirjoituksen työstämis-
vaiheessa. 
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Voutilainen,  A., Kapanen, S., Kangasniemi, M. Division of work in documents of the Ministry of Social Affairs and Health 
 – document analysis Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2018: 55: 212–224. 

The division of labour in social welfare and 
health care focuses on the professionals, depart-
ments and organisations or fields. It can be used 
to contribute on clients and patients care and 
service as well as the division of work between 
employees and society. The purpose of this study 
was to describe, how the distribution of labour 
has been described on the documents by the Min-
istry of Social Affairs and Health (MSAH). The 
ultimate aim of the study was to provide infor-
mation for development of division of labour 
in social welfare and health care. The electronic 
database of the Finnish Government was used 
to collect documents published by the MSAH 
in 2006–2016 in Finnish or Swedish on the di-
vision of labour in social welfare and health care 
(n=352). Two kinds of sub-data were made, and 
the first (115 documents, including 709 expres-
sions of distribution of labour) was analysed by 
descriptive statistical methods and the second 
(n=30) by qualitative content analysis. Based on 
the documents, the descriptions of the division 
of labour focused most usually on the previous 
or current healthcare. The target group of the 

work was most usually clients of patients but also 
population or inhabitants. Almost half (43,3%) 
of the descriptions were within or between the 
national organisations. Based on content analysis, 
the division of labour was focused on regulating 
and organising the structure and content of ser-
vices, and personnel. Despite the fact that, based 
on the documents, the MSAH has internalised a 
patient-oriented approach as the premise of the 
division of labour in health care, the documents 
also emphasise a unidirectional transfer of duties 
from one professional group to another. Instead 
of solving them, this sort of steering passes on 
problems all the way up to clients and patients. 
Based on the data, the division of labour in social 
welfare was sparse.

Keywords: document analysis, social welfare and 
health care, Ministry of Social Affairs and Health, 
division of labour  		
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