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Valtiosihteerityoryhma: Vastauksia sosiaali- ja terveydenhuollon
joustavampiin toimintatapoihin

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettama valtiosihteerien tydryhma on saanut runsaasti ehdotuksia
hyvinvointialueilta ja keskeisiltd sidosryhmilta siitd, miten hyvinvointialueiden velvoitteita voitaisiin
keventaa. Ehdotuksien perusteella hyvinvointialueilla ndyttda olevan jonkin verran epaselvyytta siita,
missa maarin niilla on jo lain sallimaa liikkumavaraa.

Alla olevat kysymys—vastausparit nostavat esiin konkreettisia tilanteita, joissa alueilla on jo nyt
mahdollisuus toimia nykyista tarkoituksenmukaisemmin ilman lakimuutoksia. Nama kysymykset ja
vastaukset on laadittu valtiosihteerityéryhman toimeksiannosta sosiaali- ja terveysministeriossa
auttamaan hyvinvointialueita karsimaan turhia tehtavia ja jarkeistamaan tyonjakoa. Listausta
tdydennetaan saannollisesti.

Myds kaynnissa olevan Hyvan tydn ohjelman yhteydessa on laadittu ohjelman nakdkulmasta olennaisia
kysymyksia ja vastauksia.

e  Kysymvyksia ja vastauksia tydnjaosta ja toimintamalleista - Sosiaali- ja terveysministerio

Kysymykset ja lyhyet vastaukset

Voidaanko ty6terveyshuollon tyopaikkaselvityksia toteuttaa etana?

Vastaus: Kylla voidaan, riippuen siita, minkalaisesta tyopaikasta on kyse. Kela on muuttanut
korvauskaytantéaan jo 1.1.2025 alkaen siten, etta etana toteutetut tydpaikkaselvitykset voivat olla Kela-

korvattavia. Tama koskee seka hyvinvointialueita ettd muita tyoterveyshuollon toimijoita.

o Tyoterveyslaitoksen ohje: Uusi ohje etdna toteutettavaan tyOpaikkaselvitykseen | Tyéterveyslaitos

Tarvitaanko sosiaalihuoltolain mukaisiin kuljetuspalveluihin ladkarintodistus?

Vastaus: Ei tarvita. Sosiaalihuollon lainsaddanto ei edellyta ladkarintodistusta tai minkdan muunkaan
ammattihenkilon todistusta palvelun saamiseksi. Hyvinvointialue voi maaritella, mita selvityksia
asiakkaan palveluntarpeen arvioimiseksi kaytetdaan. Tarvittavat tiedot voidaan saada asiakkaalta itseltdan,
hanen laheisiltdan, viranomaisen omasta selvitystyosta tai todistuksella.

Voivatko samat henkil6t tyoskennella seka ikdihmisten yhteisollisessd asumisessa etta
ympadrivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa (esim. samassa kiinteistossd)?

Vastaus: Kylld voivat. Yhteisollistéd asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista voidaan toteuttaa
samassa toimintayksikdssa ja silloin henkildston yhteiskayttd on mahdollista. Tall6in on varmistettava,
ettd ymparivuorokautisen palveluasumisen lakisdateinen henkildstomitoitus seka yhteisollisen asumisen
asiakkaiden asiakassuunnitelman mukaiset palvelutarpeisiin vastaavat palvelut toteutuvat.


https://stm.fi/sotehenkilosto/ukk
https://www.ttl.fi/ajankohtaista/uutinen/uusi-ohje-etana-toteutettavaan-tyopaikkaselvitykseen

Voidaanko ikdintyneiden ns. RAl-arviointi tehda harvemmin kuin puolivuosittain?

Vastaus: Kylla voidaan. THL on muuttanut ohjeistustaan siten, ettd ymparivuorokautisessa hoidossa
olevien palvelutarpeen ja toimintakyvyn RAl-arviointi voidaan tehda silloin, kun asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Voiko hyvinvointialue luopua ei-laiketieteellisita ladakarinlausunnoista (ajokorttilausunnot)

Vastaus: Useimmiten kylla. 1.4.2025 voimaan tulleen lain myota ajokorttilausunnot hankitaan padosin
yksityiselta palveluntarjoajalta.

Voiko hyvinvointialue luopua ei-laidketieteellisita laakarinlausunnoista (ruokavalio, koululiikunta
jne.)

Vastaus: Padosin kylla. Joissakin tilanteissa tarvitaan edelleen ladkarinlausunto. Terveydenhuoltolain
mukaan hyvinvointialue on velvollinen huolehtimaan siita, etta oppilas ja opiskelija saa
perusterveydenhuollossa opetuksen tai koulutuksen edellyttaman ladkarintodistuksen ja -lausunnon.

STM:n tyoryhma ehdottaa kevaalla 2026 julkaistavassa raportissaan, ettd hyvinvointialueet ja
opetustoimi sopivat yhdessa yhtenaisista kaytanndista todistusvaatimusten vahentamiseksi.

Voidaanko ikadntyneiden vaippaldhetteisiin liittyvaa byrokratiaa vahentaa?
Vastaus: Kylla voidaan. Hoitava taho tekee arvioinnin tarpeesta. Ensimmaisen vaippaldhetteen voi tehda
laakarin lisdksi myds hoitaja. Tama toimintamalli on kaytossa jo useilla hyvinvointialueilla.

Voidaanko “rutiinityot” siirtaa hoitajilta sihteereille?

Vastaus: Kylla, tiettyja tehtavia voi siirtaa hoitajilta sihteereille, esimerkiksi ajanvarauksia. Useilla
hyvinvointialueella on jo tehty tdhan liittyvia muutoksia, ja joistakin on myds toimintamallin kuvaus
olemassa.

e Esimerkiksi https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/valillisten-hoitotyon-tehtavien-tyonjako ;

Voidaanko leikkaussalien tarvikkeiden kerdily siirtaa hoitologistikoille?

Vastaus: Kylla. Hoitologistikko tai muu logistiikkatehtavissa oleva henkil® voi kerata tarvikkeet, jos
prosessit on maaritelty selkedsti ja ne on ohjeistettu. Joissakin sairaaloissa on jo kaytdssa
hoitologistikko- tai valinehuoltajamalli, jossa tietyissa leikkauksissa hoitajat eivat enaa keraile tarvikkeita.

Voidaanko ruokahuollon ja siivouksen rutiinitehtavat siirtaa laitosapulaisille?
Vastaus: Kyll3, laitosapulaiset tydskentelevat mm. ruokahuollon ja siivouksen tehtavissa.

Hyvinvointialueilla on paljon mahdollisuuksia kehittda eri ammattiryhmien tyonjakoa ottaen huomioon
ammattihenkil6lainsdadanto ja henkildiden osaaminen. Ty6njaossa vastuiden ja osaamisen pitaa olla

selkeita.

e Esimerkiksi: Lhihoitajan ja monipalvelutydntekijdn tyonjakopilotti ikddntyneiden

asumispalveluyksikoissa | Innokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/valillisten-hoitotyon-tehtavien-tyonjako
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lahihoitajan-ja-monipalvelutyontekijan-tyonjakopilotti-ikaantyneiden
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lahihoitajan-ja-monipalvelutyontekijan-tyonjakopilotti-ikaantyneiden

Voidaanko potilaiden kuljettaminen siirtaa potilaskuljettajille?

Vastaus: Kylla. Talla tarkoitetaan sairaalan sisdista potilaslogistiikkaa. On kuitenkin otettava huomioon,
etta siirroissa tarvittava osaaminen maaraytyy potilaan terveydentilan ja valvontatarpeen mukaan.
Esimerkiksi tehohoitopotilasta siirrettdessa tarvitaan mukaan hoitajien lisaksi joskus myos |aakari.

Voidaanko farmaseutteja hyodyntaa ladkkeenjaossa erikoissairaanhoidossa?

Vastaus: Kylla voidaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa, joissa ladkehoidon toteuttaminen on
jokapaivaista, ladkehoitoa toteuttavat ensisijaisesti ladkehoitoon koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t yksikon ladkehoitosuunnitelmassa maaritellylla tavalla.

Voidaanko diabeteshoitajille antaa mahdollisuus tehda ldhetteita silmanpohjakuvaukseen?
Vastaus: Kyllg; useilla hyvinvointialueilla tdma on jo kdytdssa. Toisaalta joillakin alueilla on tehty ratkaisu,
ettd mitaan lahetetta ei edes tarvita vaan kuvaus kuuluu osaksi diabeetikon hoitopolkua. (Esim. “Hoitava
yksikko vastaa diabeetikon ohjaamisesta silmdnpohjakuvaukseen, erillistd lahetettd ei tarvita”.)

Voivatko hoitajat saada rajattuja laheteoikeuksia erikoisosaamisensa perusteella?

Vastaus: Hyvinvointialueen vastaava laakari viime kadessa ohjeistaa, milla menettelyilla potilas otetaan
erikoissairaanhoitoon. Aina lahetetta ei tarvita lainkaan (vrt. paivystys). Potilaan ohjaamiseksi
erikoissairaanhoitoon voidaan antaa ohjeet myds muille tahoille kuin |adkareille, esim. itsendista
vastaanottoa pitaville hoitajille. Ohjeistuksen pitaisi koskea kuitenkin rajattuja toimintoja, joihin nailla
hoitajilla olisi erityisoikeus ja osaaminen arvioida hoidonporrastus ja perusteet kyseisella erikoisalalla.
Yleista lahetteenteko-oikeutta kaikille tai muille erikoisaloille ei ole syyta avata.

Voidaanko psykiatriselle sairaanhoitajalle antaa laheteoikeuksia?
Vastaus: Kts. Edellinen

Voidaanko fysioterapeuteille antaa oikeus laatia rajattuja ldhetteita?
Vastaus: Kts. Edellinen

Voidaanko omavalvonnan tarkastusraporttien kirjaamisvaatimuksia lieventad, esim. hoitajien
kirjaamisvelvoitteiden tai yksikon koon mukaan?

Vastaus: Kylla, omavalvonnan raportointia ja kirjaamiskaytantoja voi joustavoittaa mm. yksikén koon
mukaan alueellisilla ohjeilla. Lainsaddanto ei aseta vaatimuksia kirjaamiselle.

Voidaanko kotiutuminen ja potilassiirrot hoitaa 24/7-periaatteella?

Vastaus: Potilas voidaan kotiuttaa sairaalasta tai siirtaa toiseen yksikk6on ympari vuorokauden olettaen,
etta hoitava laakari on tehnyt selkean hoitosuunnitelman ja siina varmistanut edellytykset, joiden pitaa
ratkaisua tehtdessa tayttya (kuten ladkehoito). Nama edellytykset pitda olla kirjattuna potilasasiakirjoihin.
Esimerkiksi: “voi kotiutua, jos sunnuntaina CRP on <40." Joissakin sairaaloissa tallaista on tehty jo
pitkaan.

Voidaanko erikoissairaanhoidon fyysisia kontrollikdynteja vahentaa ja siirtaa digikanaviin?
Vastaus: Kylla, fyysisia seurantakaynteja voidaan toteuttaa digimuodossa, mikali potilaan terveydentila ja
kyseisen sairauden seuranta sen mahdollistaa. Nain on monin paikoin jo toimittukin. Eli mikali potilas ei
tarvitse fyysista kliinista tutkimusta seurannaksi voi riittda esim. laboratoriotutkimustulosten
lapikdayminen digitaalisesti etapalveluna tai viestein.



Voidaanko hyodyntaa fysioterapeuttista ohjausta ja korvata fysioterapeutilla kdynteja
puhelinajalla?

Vastaus: Kyll3, fysioterapiaa ja siihen liittyvaa ohjausta ja neuvontaa toteutetaan jo nyt
etakuntoutuksena.

Voidaanko hoitaja- ja ladkarikdayntien tyonjakoa selkeyttad, jotta asioita ei kdyda kahdesti lapi?
Vastaus: Hyvinvointialueilla on paljon mahdollisuuksia kehittaa eri ammattiryhmien tydnjakoa ottaen
huomioon ammattihenkildlainsdadanto ja henkildiden osaaminen. Tydnjaossa vastuiden, osaamisen ja
kirjauskaytantojen pitaa olla selkeita.



