Fullmiktigemotion: Férbud mot ogrundade tidsbundna anstillningar i Osterbottens
vélfirdsomride

Anvéndningen av tidsbundna anstillningar ir vanlig i Finland, och deras antal har 6kat pa
bekostnad av tillsvidareanstéllningar. Det ar frimst unga och kvinnor som har tidsbundna
anstallningar.

Den Samlingspartiledda regeringen har utarbetat en ny lagstiftning enligt vilken en
arbetsgivare i fortsittningen skulle kunna ing3 ett tidsbundet arbetsavtal for hogst ett &r utan
grundad anledning. Enligt expertbedémningar och politiska kvinnoorganisationer, inklusive
regeringspartiernas egna organisationer, 6kar detta avsevirt risken for diskriminering pa grund
av graviditet och familjeledighet. Regeringen erkiinde ocksi dessa problem i sin egen
proposition. Enligt befolkningsstudien fran 2024 har var fjarde gravid kvinna upplevt
graviditetsdiskriminering. Enligt jamstélldhetsombudsmannen gallde cirka 70 procent av
kontakterna som rérde 16nediskriminering diskriminering pa grund av graviditet eller
familjeledighet. Enligt undersékningen Raskaussvriintd Suomessa (Graviditetsdiskriminering
1 Finland) &r den vanligaste formen av graviditetsdiskriminering att en tidsbunden anstéllning
inte forlédngs.

Inom den offentliga sektorn anviinds tidshundna anstillningar redan nu betydligt mer in inom
den privata sektorn. Enligt Statistikcentralen var andelen tidsbundna arbetsavtal inom den
offentliga sektorn 24.8 procent och inom den privata sektorn 13.0 procent ar 2023,
Antalsmissigt handlade det om 163 000 léntagare med tidsbunden anstillning inom den
offentliga sektorn och 210 000 inom den privata sektorn. Denna forindring forsimrar i
synnerhet unga kvinnors stillning pa arbetsmarknaden och kar osiikerheten pa
vilfardsomradets arbetsplatser, diir personalens kontinuitet. kompetensutveckling och
arbetshiilsa &r avgdrande for tjinsternas kvalitet.

Vi undertecknade fullmaktigeledaméter foreslar att Osterbottens vélfardsomrade forbinder sig
att inte ingd ogrundade tidsbundna anstillningar, dven om den nationella lagstiftningen gor
detta mojligt.

Vi foreslir dessutom att vilfirdsomradet via sin agarstyrning piverkar de offentliga
arbetsgivarna i sin region, sa att dven de forbinder sig till en motsvarande princip. Nér stora
offentliga arbetsgivare agerar tillsammans kan man forhindra att osikra strGjobb och snuttjobb
okar 1 hela regionen.

Vilfardsomradet bor fungera som ett exempel pé en ansvarsfull och jimlik arbetsgivarpolitik
som stoder personalens vilméende och stirker arbetsgivarimagin.

Med hénvisning till det ovan anforda foreslar vi att:

I Osterbottens vilfirdsomrade forbinder si g att inte ta 1 bruk ogrundade tidsbundna
anstéllningar, d&ven om lagen gor detta mojligt.

Forbudet mot ogrundade tidsbundna anstillningar inkluderas i vilfirdsomradets
agar- och personalstrategier.

Vilfirdsomradet via sin digarstyrning paverkar andra offentliga arbetsgivare s4 att
de forbinder sig till samma linjedragning.
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Denna linjedragning stdder ett jamstallt arbetsliv, motverkar diskriminering p& grund av
graviditet och familjeledighet, starker vilfiardsomradets attraktions- och kvarhéllningskraft
som arbetsgivare samt tryggar 1 synnerhet unga kvinnors stillning p& arbetsmarknaden.

Osterbottens vilfirdsomride 8.6.2026 SDP:s vilfirdsomridesfullméktigegrupp



Fullméktigemotion om en kulturvalfardsplan

Det att kultur och konst bidrar till att framja valbefinnandet och hélsan samt stérka den sociala
delaktigheten &r idag val kant. Trots detta hor Osterbottens valfardsomrade beklagligtvis till
den minoritet av valfardsomraden som saknar en kulturvalfardsplan. Kulturell valfard namns
inte heller i valfardsberattelsen eller valfardsplanen. Jag foreslar darfor att en
kulturvalfardsplan ska utarbetas for Osterbottens valfardsomrade.

Belaggen for hur deltagande i kultur och konst paverkar halsan och valbefinnandet ar
omfattande och tvarvetenskapliga. En 6versikt som Véarldshalsoorganisationen (WHO)
sammanstallt av mer an 3 000 studier visar att deltagande i kultur och konst kan bidra till att
férebygga sjukdomar, framja den dvergripande halsan och &ven stddja hanteringen och
behandlingen av olika sjukdomar under manniskans hela livscykel.

Statsradets kulturpolitiska redogorelse (2024) betonar den kulturella valfardens betydelse, i
synnerhet nér det gdaller halsoframjande arbete, forebyggande insatser och social
delaktighet. Férebyggandet av utslagning och psykiska problem bland unga lyfts fram som
sarskilt framgangsrika exempel. Detta ar frdgor som &dven i Osterbotten kraver akuta
atgarder. Verkningsfulla metoder &ar bland annat uppstkande kulturarbete, radgivning om
levhadsvanor och konstterapi.

Gemensamma konstverkstader, utstallningar, gruppverksamhet och evenemang starker
sociala band, erbjuder kamratstdd och bidrar till att férebygga ensamhet. Social delaktighet
utgdr en central del av det 6vergripande valbefinnandet, eftersom det 6kar kanslan av
delaktighet och samhdérighet, vilket i sin tur har konstaterats framja bade den psykiska och
fysiska halsan.

Mot denna bakgrund ar det inte férvanande att riksdagens kulturutskott har betonat att
kompetens inom tvarvetenskaplig kulturell valfard bor integreras i samtliga valfardsomradens
verksamhet, med sarskilt fokus pa att forebygga utslagning.

| Osterbottens valfardsomrade betonas det forebyggande arbetet. Livsstilsradgivning utgor en central del
av detta. Har handlar det om att stodja invanare i att gora livsstilsforandringar som framjar deras hélsa
och valbefinnande. Social- och halsovardsministeriet har utarbetat en checklista som gor det lattare att
samordna och folja upp livsstilsradgivningen. Listan innehaller det som ar viktigt att ta upp vid
livsstilsradgivningen i valfardsomradena. Checklistan innehaller tydliga steg for hur aven kulturell valfard
systematiskt kan framjas i samarbete med kommuner och organisationer.
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https://stm.fi/sv/-/checklistan-for-livsstilsradgivningen-har-uppdaterats-i-samband-med-utvecklingsarbetet-i-valfardsomradena
https://stm.fi/sv/-/checklistan-for-livsstilsradgivningen-har-uppdaterats-i-samband-med-utvecklingsarbetet-i-valfardsomradena
https://stm.fi/-/paivitetty-tarkistuslista-tukee-elintapaohjauksen-kehittamista-hyvinvointialueilla-

Fullméaktigemotion om erbjudande av halsounderstkningar vid seniorradgivningen

SDP:s fullmaktigegrupp foreslar att Osterbottens valfardsomrade ska utreda majligheterna att erbjuda
frivilliga halsoundersdkningar for ldre. Dessa halsoundersokningar skulle erbjudas vid
seniorradgivningen.

| denna utredning bor man atminstone granska:

e hurverksamheten bidrar till att stoda de aldres valbefinnande, funktionsférmaga och
hemmaboende,

« vilka konsekvenser verksamheten far med tanke pa valfardsskillnader och utslagning,

« malgruppen och genomférandeséttet,

e personal- och resursbehovet,

o kostnaderna och de eventuella indirekta kostnadseffekterna,

« erfarenheten och utfallet av dylik verksamhet i Gvriga valfardsomraden.

Utifran utredningen ges valfardsomradesfullmaktige en redogorelse foér om det vore andamalsenligt
att erbjuda halsoundersodkningar for aldre inom ramen for det férebyggande arbetet i Osterbottens
valfardsomrade.

SDP:s fullméaktigegrupp
Vasa 8.6.2026



Motion om sjukhusundervisning pa andra stadiet och behovet av
sarskild vardenhet for ungdomar med multiproblem

| takt med att laroplikten har utvidgats och lagstiftningen férandrats har behovet av riktat stod
for unga med komplexa utmaningar blivit allt mer tydligt. Denna motion fokuserar pa att
sdkerstalla att sjukhusundervisning ar tillganglig for studerande pd andra stadiet och att det
finns sarskild vardenhet for ungdomar som har multiproblem, till exempel psykisk ohalsa och
missbruksproblematik.

Enligt finlandska lagar ska kommuner se till att laroplikten uppfylls (Lagen om grundlaggande
utbildning 628/1998 samt Lagen om utvidgad laroplikt 1214/2020). Kommuner har
huvudsakligen gymnasier och yrkesutbildningar som resurser, men fér unga med omfattande
behov saknas ofta tillrackliga rehabiliterande verksamheter och specialiserade vardplatser.

Sjukhusundervisning riktar sig till elever som pa grund av sjukdom eller behandling inte kan
deltaiordinarie undervisning. Enligt 4 kap. 18 § i lagen om grundlaggande utbildning ar
kommunen skyldig att ordna undervisning for elever som vardas pa sjukhus eller
motsvarande institutioner. Daremot ar ansvaret for sjukhusundervisning pa andra stadiet inte
lika tydligt reglerat, vilket innebar att studerande mellan hogstadiet och
gymnasiet/yrkesutbildning riskerar att hamna utan det stdd de behdver.

Utvidgad laroplikt (frén 2021) innebar att unga har ratt och skyldighet att studera till 18 ars
alder. Lagstiftningens nuvarande utformning gor att det finns luckor vad galler
sjukhusundervisning pa andra stadiet och ansvarsférdelning mellan olika aktorer.

Inom valfardsomradet finns ungdomar som inte far det stod de har ratt till. Dessa ungdomar
behover samordnade insatser fran utbildning och vard. For att sdkerstalla att ingen hamnar
mellan stolarna kravs tydligare ansvarsfordelning mellan kommuner, utbildningsanordnare
och valfardsomraden. Nuvarande resurser inom yrkesutbildning racker inte till och
personalen saknar ofta ratt kompetens for att méta ungdomar med multiproblem.

Statistik fran THL visar att antalet ungdomar med missbruksproblem och aggressivt beteende
har 6kat. Psykisk ohalsa forekommer ofta tillsammans med andra problem som
skolsvarigheter och substansmissbruk. Allt fler ungdomar har komplexa behov, och manga
upplever att samhallets stodinsatser ar otillrackligt samordnade, vilket gor det svart att fa
hjalp vid flera samtidiga problem.

Missbruksproblem och psykisk ohéalsa bland unga hanger ofta ihop med andra former av
ohalsa, exempelvis depression och social utsatthet (risk fér marginalisering). Tidiga och
samordnade insatser fran skola, social- och halsovard ar avgorande for att forebygga och
behandla multiproblem. Det finns for ndrvarande inga sarskilda vardplatser fér ungdomar,
och behovet av sddana har lange varit tydligt — 6ppen vard racker inte till. Det kravs en
helhetssyn dar bl.a. psykisk ohalsa och missbruk hanteras samtidigt och insatserna
anpassas efter individens behov.



For att uppfylla finldndsk lagstiftning behdver sjukhusundervisning erbjudas alla laropliktiga
studerande, dven pa andra stadiet. Det ar ocksa nodvandigt att skapa sarskilda vardplatser
och rehabiliterande verksamheter for ungdomar som inte kan tillgodogora sig undervisning pa
grund av psykisk ohalsa, missbruk eller andra svarigheter. Samordning mellan kommuner,
utbildningsanordnare och valfardsomraden maste utvecklas s att ingen ung person hamnar
mellan stolarna.

For att skapa en merinkluderande och trygg framtid for unga kravs nytdnkande och
samverkan mellan olika aktorer, i enlighet med finsk lagstiftning.

Aloite sairaalaopetuksesta toisella asteella ja erityisten tarpeesta
hoitoyksikko moniongelmaisille nuorille

Oppivelvollisuuden laajentuessa ja lainsdadanndn muuttuessa tarve suunnatulle tuelle
nuorille, joilla on monimutkaisia haasteita, on kdynyt yha ilmeisemmaksi. Tama aloite
keskittyy varmistamaan, etta sairaalaopetus on saatavilla toisen asteen opiskelijoille, seka
siihen, etta nuorille, joilla on useita ongelmia — esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeongelmia
—on olemassa erityinen hoitoyksikko.

Suomalaisen lain mukaan kunnan tulee huolehtia oppivelvollisuuden toteutumisesta
(Perusopetuslaki 628/1998 seka Laajennetun oppivelvollisuuden laki 1214/2020). Kunnilla on
paaasiassa lukioita ja ammatillisia oppilaitoksia resursseina, mutta nuorille, joilla on laajat
tarpeet, puuttuu usein riittavat kuntouttavat toiminnot ja erikoistuneet hoitopaikat.

Sairaalaopetus on tarkoitettu oppilaille, jotka sairauden tai hoidon vuoksi eivat voi osallistua
tavalliseen opetukseen. Perusopetuslain 4 luvun 18 8:n mukaan kunnan on jarjestettava
opetusta oppilaille, joita hoidetaan sairaalassa tai vastaavissa laitoksissa. Toisen asteen
sairaalaopetuksen vastuuta ei kuitenkaan ole yhta selkeasti saadelty, mika tarkoittaa, etta
opiskelijat ylakoulun ja lukion/ammatillisen koulutuksen valilla saattavat jaada ilman
tarvitsemaansa tukea.

Laajennettu oppivelvollisuus (vuodesta 2021) tarkoittaa, ettd nuorilla on oikeus ja
velvollisuus opiskella 18-vuotiaaksi asti. Nykyinen lainsdadanto jattaa aukkoja toisen asteen
sairaalaopetuksen ja eri toimijoiden vastuunjaon suhteen.

Hyvinvointialueilla on nuoria, jotka eivat saa heille kuuluvaa tukea. Nama nuoret tarvitsevat
koulutuksen ja hoidon yhteisia toimia. Jotta kukaan ei jaisi valiinputoajaksi, tarvitaan
selkeampi vastuunjako kuntien, koulutuksen jarjestajien ja hyvinvointialueiden valilla.
Nykyiset ammatillisen koulutuksen resurssit eivat riita, ja henkildstolta puuttuu usein oikea
osaaminen kohdata moniongelmaisia nuoria.



THL:n tilastot osoittavat, ettd nuorten paihdeongelmat ja aggressiivinen kaytos ovat
lisdantyneet. Mielenterveyden ongelmat esiintyvat usein yhdessa muiden haasteiden, kuten
koulunkaynnin vaikeuksien ja paihteiden kayton kanssa. Yha useammalla nuorella on
monimutkaisia tarpeita, ja moni kokee yhteiskunnan tukitoimet riittamattoman
koordinoiduiksi, mika vaikeuttaa avun saamista usean samanaikaisen ongelman kohdalla.

Nuorten paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat liittyvat usein muihin terveysongelmiin,
kuten masennukseen ja sosiaaliseen haavoittuvuuteen (marginaalisen riskin kasvu).
Varhaiset ja koordinoidut toimet koulun, sosiaali- ja terveydenhuollon taholta ovat
ratkaisevan tarkeitd moniongelmaisuuden ehkaisemiseksija hoitamiseksi. Talla hetkella
nuorille ei ole erityisia hoitopaikkoja, ja niiden tarve on ollut pitkdan ilmeinen — avohoito ei
riita. Tarvitaan kokonaisvaltainen nakemys, jossa esimerkiksi mielenterveys ja
paihdeongelmat kasitellddn samanaikaisesti ja toimet mukautetaan yksilon tarpeisiin.

Suomalaisen lainsaadanndn toteutumiseksi sairaalaopetusta on tarjottava kaikille
oppivelvollisille opiskelijoille, myds toisen asteen tasolla. Lisdksi on valttamatdnta luoda
erityisia hoitopaikkoja ja kuntouttavia toimintoja nuorille, jotka eivat kykene hyddyntamaan
opetusta mielenterveys-, paihde- tai muiden vaikeuksien vuoksi. Kuntien, koulutuksen
jarjestajien ja hyvinvointialueiden valista yhteistyota on kehitettava, jotta yksikdan nuori ei jaa
valiinputoajaksi.

Vasa 8.6.2026
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Fullmaktigemotion om starkande av motions- och
livsstilsradgivningen i Osterbottens valfardsomrade

Ororlighet, dvervikt och andra ohdlsosamma levnadsvanor utgdr betydande utmaningar for folkhélsan,
vilket leder till 6kad sjuklighet och ett storre behov av tjanster. | och med detta ar det sarskilt viktigt att
satsa pa forebyggande atgarder samt att stodja barns, ungas och familjers valbefinnande sa tidigt som
mojligt.

Det finns starka belagg for att livsstils- och motionsradgivning ar effektiva metoder. For att uppna
dessa mal maste samarbetet mellan valfardsomradet, kommunerna, organisationerna samt idrotts-
och idrottsakttrerna i regionen fungera. Samarbetet bor basera sig pa en tydlig ansvarsfordelning,
gemensamma mal och éverenskomna verksamhetsmodeller.

Syftet med denna motion ar att framja befolkningens hélsa och funktionsférmaga, forebygga
livsstilssjukdomar och skapa en kostnadseffektiv och valfungerande samarbetsmodell mellan
Osterbottens valfardsomrade, kommunerna och organisationerna i regionen.

Samlingspartiets fullmaktigegrupp foreslar att Osterbottens valfardsomrade:

e ska starka det férebyggande arbetet for att motverka orérlighet, dvervikt och
livsstilssjukdomar samt effektivt ska integrera motionsradgivningen i valfardsomradets
verksamhet som en sammanhallen och fungerande servicekedja,

e skautarbeta en tydlig verksamhetsmodell i samarbete med kommunerna och
organisationerna, dar parternas roller, ansvar och samarbetsstrukturer faststélls sa att
invanarna far tillgang till en smidig och valfungerande servicehelhet,

e ska utveckla matare och rutiner for uppfdéljningen av genomslagskraften i
verksamheten, utfallet av samarbetet och &ndamalsenligheten hos servicekedjorna
samt regelbundet ska rapportera till valfardsomradesfullméktige om hur verksamheten
framskridit, utfallit och fatt effekt.

Vasa 8.6.2026
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Utveckling av akutavdelningens och jourens verksamhet

Manniskor soker sig till jouren nar de befinner sig i ett nédlage. Sarskilt om det vid
vardbehovsbeddmningen konstateras att det finns skél att soka sig till jouren antingen pa
egen hand eller med ambulans.

Redan i entrén vantar man pa vardpersonalens fraga "Hej, hur kan jag hjalpa?”. Ibland ar
vantetiden valdigt plagsam, kunderna befinner sig i olika situationer och det egna konumret
kan vara bland de sista.

Dagtid under normal jour kan man fa stod av de frivilliga OLKA-teammedlemmarna. Det finns
val ingen egentlig anstélld vardinna som kan ge vagledning och handledning i entrén langre?

| allvarligare fall far kunden komma till akutavdelningen och vanta pa noggrannare
undersokningar och lakarens beddémning av de fortsatta atgarderna. Enligt egen erfarenhet
och ocksa utgaende fran vad andra berattat kan man behdva vanta i flera timmar fore
undersokningarna framskrider. | detta skede har varje patient dagens historia bakom sig. | den
akuta situationen & man redan belastad av allt som hant tidigare under dagen. Du kan ha
krakts sa mycket att du ar alldeles tom, kanske har du inte kunnat ata pa hela dagen eller sa ar
det ndgot annat som belastar den akuta situationen.

En patient som ligger pa sangen och ber om vatten kan fa hora att hen inte far det, eller om en
diabetespatient ber om nagot att ata sa kan det ta manga timmar fore hen far det, kanske forst
nasta morgon. | en situation far en frusen patient en anhorigs jacka som filt dver sina kalla ben
och en vardare fragar om hen ska hamta en filt, som hen anda inte hinner leverera till
patienten under det skiftet.

Nar jag foljde situationen var jag tvungen att konstatera att det finns ett behov av en

professionell inom socialvarden som skulle ga runt bland séngarna och stélla den magiska
fragan "Hej, hur kan jag hjalpa?”. Hen kunde hamta vatten till de som ar torstiga, filtar till de
som ar frusna och skulle med sin nérvaro vara ett stod for radda patienter. Sjukskotarna har
fullt upp med att gora alla utredningar fore lakarbesoken, s& man kan inte krava det av dem.

Envisa anhdriga foljer inte befallningen pa vaggarna om att avlagsna sig fran sina narstaende,
och da ar det ofta de som hjalper patienten och fungerar som stod och trygghet.

Jag foreslar att man for en diskussion om att anstalla nagra socionomer till akutavdelningen,
sa att den nédvandiga servicen kan forverkligas for patienternas trygghet — en i gangen racker.

Harri Moisio



Fullmaktigemotion
Utveckling av seniorradgivningens arbete

Seniorradgivningens arbete har inletts och utvecklats under de senaste aren. Initiativet till
verksamheten togs pa basis av motionen "Inledning av radgivningsverksamhet for dldre” som
lamnades in 7.3.2022.

| svaret pa motionen konstateras foljande: "Tva arbetsgrupper och en styrgrupp har deltagit i
utvecklandet av den regionala seniorradgivningen. Modellens protoversion har bl.a.
diskuterats i aldreradet och i sektionen foér framjande av valbefinnande och halsa samt
kontaktytor. De centrala principerna i den regionala verksamhetsmodellen for
seniorradgivningen:

- Seniorradgivningens malgrupp utgors av personer som gatt i pension. Granskningarna
av valbefinnandet och héalsan riktas till 70-aringarna.

- Servicen produceras bade 6ga mot 6ga och i form av digitala tjanster, sdisom halsokontrollen
OmaOlo. Grupphandlednings-/utbildningstillfallen kan genomforas i samarbete med andra
aktorer.

- Viktiga samarbetsparter for seniorradgivningen ar bl.a. servicehandledningen, social- och
halsocentralens mottagningar, kommunernas verksambhet for framjande av halsa och valfard,
tredje sektorn

- Malet pa kundniva ar att med hjalp av resultaten fran granskningarna av vélbefinnandet och
hélsan och radgivningen om levnadsvanor ta fram information och stédja/motivera personen
till battre kontroll av det egna vélbefinnandet och den egna halsan samt att bista med att ta
tag i risker med hjalp av identifiering av riskfaktorer.

- Malet pa befolkningsniva ar att framja befolkningens rorlighet, forbattra funktionsformagan
och férmagan att klara sig i vardagen samt att minska servicebehovet.”

| 6vrigt ar seniorradgivningens verksamhet i linje med de riktlinjer som da gjordes upp, men for
malgruppen bygger verksamheten pa den aldre personens egen aktivitet. Detta leder latt till
att det ur ett forebyggande perspektiv ar just de aldre som behdver stod och rad for att pigga
upp sitt liv som star utanfor servicen.

Jag foreslar att man som en del av det uppsokande aldrearbetet ska vidta atgarder for att
utveckla seniorrddgivningens verksamhet sa att man via den kan genomfora regelbundna
halsogranskningar, dit de aldre kallas. Samtidigt ska det vara frivilligt att delta i
seniorradgivningens halsogranskningar. Det uppsokande aldrearbetet ska ha majligheten att
kontakta aldre som upprepade ganger ignorerar kallelsen till granskningen.
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