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Useat allekirjoittaneet RKP:n aluevaltuustoryhman jasenet nostavat valtuuston
kokouksessa 6.10.2025 jattAmassaan valtuustoaloitteessa esiin useita tarkeita
kysymyksia siitd, miten hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoa
voitaisiin kayttaa tehokkaammin ja tarkoituksenmukaisemmin.

Aloitteessa nostetaan esiin kysymyksia, jotka koskevat Pohjanmaan
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston maaraa, tyonjakoa ja
resurssien kaytt6a. Nama kysymykset ovat kuuluneet osana professiojohtoty6hén
hyvinvointialueen toiminnan alusta l&htien ja ovat keskeisia henkildston saatavuuden
turvaamisen ja tarkoituksenmukaisen tyonjaon varmistamisen kannalta.
Maaratietoisella tyolla hyvinvointialue on kyennyt vahentamaan henkildstopalvelujen
ostamisen tarvetta. Henkiloston saatavuus on vahitellen parantunut, vaikka eraissa
ammattiryhmissa onkin edelleen pulaa.

Ammattiryhmien valista tyonjakoa kehitetddn mm. kansallisten ohjelmien ja
linjausten mukaisesti. Kansallinen ohjaus, mm. suositusten muodossa, on
lisdantynyt. Hyvinvointialue on osallistunut kahden viime vuoden aikana
pilottihankkeeseen, jonka tarkoituksena on ollut pilotoida ja kehittdéa ammattiryhmien
valista tydnjakoa. Tama on toteutettu sosiaali- ja terveysministerion Hyvan tyon
ohjelman puitteissa.

Lahihoitajat voivat jo nykyaan suorittaa eraitd sairaanhoidollisia tehtavia laillistetun
sairaanhoitajan ohjauksessa, esim. haavanhoitoa ja ladkehoitoa rajoitetusti.
Lahihoitajan ladkehoidolliset tehtavat on méaaritelty tarkemmin hyvinvointialueen
turvallisen laakehoidon suunnitelmassa, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon
johtoryhman vahvistama.

Mallitehtadvakuvauksia on laadittu sisdisesti ja ne on hyvaksytty sosiaalihuollon ja
hoitotyon professiojohdon johtoryhmissa. Mallitehtavakuvauksissa kuvataan yleisella
tasolla tehtavan tarkoitus, keskeinen sisalto ja keskeiset tehtavakokonaisuudet.
Mallitehtdvakuvaukset noudattavat uramalleja, joita on tahdn mennessa hyvéaksytty
muutamille sosiaali- ja terveyspalvelujen suurimmille ammattiryhmille.

Muun muassa asiantuntijasairaanhoitajia ja erikoissairaanhoitajia kaytetaan
lisdantyvassa maarin, ja kliinisen hoitotydn asiantuntijatehtéavien rakenteita
kehitetaan parhaillaan. Tyonjakoa tarkistetaan asteittain yhteistydssa koulutuksen
jarjestdjien kanssa osaavan henkiloston saatavuuden varmistamiseksi pitkalla
aikavalilla. Asiakas- ja potilasturvallisuutta, laatua ja tehokkuutta koskevien



vaatimusten vuoksi osaamisvaatimuksia ja -tasoja ei voida laskea toimenpiteena
palkkakustannusten vahentamiseksi. Palkkakustannusten vahentamista
osaamistasoja laskemalla ei pideta tarkoituksenmukaisena tapana hallita taloutta,
vaan huomioon tulee ottaa osaamiselle, kelpoisuudelle ja henkildstémitoitukselle
asetetut vaatimukset. Tyonantajana meidan on voitava varmistaa seka tyontekijéiden
tyoturvallisuus etté asiakas- ja potilasturvallisuus.

Organisaatiossa kaytyjen yhteistoimintaneuvottelujen puitteissa toimintaa ja sen
tehokkuutta on arvioitu useaan otteeseen, ja arvioinnissa huomioidaan, etta
tyotehtavat tulee suorittaa mahdollisimman tehokkaasti kunkin tehtavan
edellyttamalla osaamisella. Tydnantaja on samalla vastuussa henkildston
hyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen varmistamisesta seka tydnantajan
vetovoimaisuuden yllapitamisesta.

Aloitteessa mainituissa sosiaalihuollon palveluissa lahihoitajat muodostavat
suurimman ammattiryhman. Turvallisen laédkehoidon varmistamiseksi naissa
palvelumuodoissa taytyy olla riittdvasti henkilostoa, jolla on ladkehoidon tehtavien
edellyttdma kelpoisuus.

Oikean osaamisen kaytdn varmistaminen oikeissa tydtehtavissa on professioiden ja
toimialojen valistd kokonaisvaltaista tyota. Integroituna organisaationa meidan on
mahdollista onnistua tassa tydssa. Tyo on pitkgjanteista ja sitéa tehdaan asteittain.



