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AV SFP | OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE

MOTION OM KLIMAKTERIERADGIVNING OCH ARBETSLIVETS
KLIMAKTERIEVANLIGHET

Halften av vdrldens befolkning kommer att uppleva klimakteriet. Trots detta har kvinnor i Finland ldnge saknat
systematisk radgivning inom varden, och i arbetslivet finns ofta brist pd kunskap och forstaelse for
klimakteriesymptom.

Néstan 75 % av alla kvinnor i dvergdngsaldern upplever besvdr, varav en fidrdedel har allvarliga symptom. Dessa
kan paverka livskvalitet, arbetsformaga och karridrutveckling. Klimakteriet ar darmed inte enbart en fraga om
hdlsa, utan ocksa om jamstdlldhet, arbetsliv och ekonomi. Nér kvinnor far rdtt vard och stod minskar
sjukfranvaron — nagot som starker bade arbetslivet och samhallsekonomin. Pa ldng sikt dr satsningar pa
klimakterievard darfér ocksa ekonomiskt hallbara.

For forsta gangen nagonsin har nationella vardrekommendationer for klimakteriebesvar tagits fram i Finland. Det
ar en milstolpe for kvinnors halsa och ett viktigt steg mot mer jamlik vard i hela landet. Rekommendationerna
innebdr bland annat:

e att primdrvdrden ldttare kan kdnna igen och behandla symtom, utan att det alltid krdvs en gynekolog

e att hormonterapi lyfts fram som den mest effektiva behandlingen mot vanliga besvar sdsom vallningar,
somnstorningar och humorsvangningar

e att behandlingen numera kan anpassas individuellt, utan den tidigare strikta tidsgransen pa fem dr

e att rdtt behandling kan forbdttra livskvaliteten, stdrka skelettet och minska risken for hjdrt- och
kdrlsjukdomar

Darfor foreslas att Osterbottens vilfirdsomrade arbetar for:

e att Osterbottens valfardsomrade foljer de nationella vardrekommendationerna for klimakteriebesvar samt
avsdtter tillrdckliga resurser for detta

e att klimakterierddgivning inférs som en del av hdlsovdrden, genom exempelvis barnmorskor eller

gynekologer med specialkompetens

att information om klimakteriet gors mer lattillganglig for alla kvinnor

att dialog fors med arbetsgivare om vikten av klimakterievdnliga arbetsplatser

att ta klimakteriet pd allvar dr att ta kvinnors halsa, arbetsférmaga och ratt till jamlik vard pa allvar

Osterbottens valfardsomrade kan har ga i spetsen for en fordndring som bade strker individens

vélbefinnande och samhdllets hallbarhet
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Forbattra varden och radgivningen vid missfall

Nar en person vantar barn finns det tydliga planer for vilken vard och radgivning som ges. Om
graviditeten ddaremot slutar i missfall ser situationen annorlunda ut. Ofta Iimnas den som drabbas
ensam, utan tillrdckligt stod.

Att gd igenom ett missfall & mycket vanligt och kan ofta vara en stor fysisk, psykisk och emotionell
kris. Utover vard for de fysiska symtomen kan den drabbade behéva samtalsstdd och krishjilp.

Osterbottens vilfirdsomrade bér utveckla radgivningen kring missfall och ta fram gemensamma
rutiner for hur dessa situationer ska hanteras. Fokus bor ligga pa att se till hela kundens behov av stéd
och information. Radgivningen kan exempelvis bestd av ett frivilligt samtalsbesok kort efter missfallet,
dar den drabbade far information om vard och tillgingliga stédinsatser. Det kan ocksa handla om
gemensamma informationspaket, samtalsgrupper eller vagledning vidare till tredje sektorns tjanster.

Om den stress och sorg som missfallet medfor bemots i tid, kan det férebygga psykisk ohilsa och
bidra till battre valmaende pa lang sikt. Det dr dessutom en viktig del i arbetet med att stirka
familjers halsa och trygghet.

Motionsstéllarna foreslar darfor att Osterbottens vilfardsomrade utvecklar radgivningen kring
missfall till en helhet som beaktar kundens fysiska, psykiska och emotionella behov.

Paranna keskenmenoihin liittyvda hoitoa ja neuvontaa

Kun henkilé odottaa lasta, on olemassa selkedt suunnitelmat siitd, millaista hoitoa ja neuvontaa
annetaan. Jos raskaus kuitenkin pdattyy keskenmenoon, tilanne on toisenlainen. Usein keskenmenon
kokenut jaa yksin ilman riittdavaa tukea.

Keskenmeno on hyvin yleinen kokemus, mutta se voi silti merkita suurta fyysistd, psyykkist ja
emotionaalista kriisid. Fyysisten oireiden hoidon lisdksi henkild voi tarvita keskusteluapua ja
kriisitukea.

Pohjanmaan hyvinvointialueen tulisi kehittda keskenmenoihin liittyvad neuvontaa ja laatia yhteiset
toimintamallit ndiden tilanteiden hoitamiseksi. Tavoitteena tulisi olla asiakkaan kokonaisvaltaisten
tukitarpeiden ja tiedonsaannin huomioiminen. Neuvonta voisi esimerkiksi sisdltda vapaaehtoisen
keskustelukdynnin pian keskenmenon jalkeen, jolloin asiakkaalle annetaan tietoa hoidosta ja
saatavilla olevista tukimuodoista. Se voisi myds tarkoittaa yhteisia tietopaketteja, keskusteluryhmia tai
ohjausta kolmannen sektorin palveluihin.

Jos keskenmenon aiheuttamaan stressiin ja suruun puututaan ajoissa, voidaan ehkéista
mielenterveysongelmia ja edistaa hyvinvointia pitkalla aikavalilla. Se on myés tirked osa perheiden é\,\
terveyden ja turvallisuuden vahvistamista. o P
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ANVANDNING AV ARTIFICIELL INTELLIGENS FOR ATT EFFEKTIVISERA
SOCIAL-OCH HALSOVARDEN

LDigitalisering och ny teknologi férandras snabbt inom social- och halsovdrden. Artificiell intelligens (Al) och sprakmodeller
har stor potential att effektivisera vardkedjor, frigora tid for direkt patient- och klientarbete samt minska den administrativa
bordan for personalen. P sd satt kan vardens resurser anvdndas mer dndamadlsenligt och tillgangligheten till vdrd
forbattras.

Osterbottens valfardsomrade har redan tagit steg i digitaliseringen, bland annat genom chattbaserade hélsotjanster och viss
anvandning av Al i administrativa funktioner. Men Al anvands dnnu framst i pilotform och har inte blivit en naturlig del av
vardens kdrnprocesser. For att klara framtidens beho, behdvs darfor en tydlig strategi och en samlad satsning, sa att
Osterbotten kan ta en ledande roll i att utveckla Al pa ett etiskt och jamlikt satt.

Samtidigt dr detta ocksa en jamstalldhetsfraga. Social- och halsovardssektorn ar en kvinnodominerad bransch och far inte
halka efter i den tekniska utvecklingen. Om andra branscher far stod av ny teknik for att effektivisera sitt arbete, maste
vardpersonal fa samma mdjligheter — annars riskerar social- och halsovardssektorn att halka efter och ojamlikheten mellan
branscher forstdrkas.

Men det dr ocksa avgdrande att anvandningen av Al inom social-och hélsovardssektorn sker under tydliga etiska ramar.
Patientens och klientens grundldggande fri- och rattigheter maste tryggas, och fragor om integritet, dataskydd och
rattssakerhet maste prioriteras. Al ska ses som ett stod for det medicinska yrkeskunnandet och inte som en ersattning for
det.

Osterhottens valfardsomrade behdver ta vara pa teknikens méjligheter dar det ar limpligt. Al kunde till exempel bidra i
icke-akuta vard bedémningar, receptfornyelser och remisshantering. For att detta ska vara mojligt maste vi borja prova och
implementera etiskt hllbara Al-Isningar.

Osterbottens valfardsomrade jobbar for:

e att framja anvandningen av Al-losningar som kan effektivisera servicekedjor, minska byrakratin och frigéra tid for
vardpersonalen till direkt patientarbete.

e att sakerstdlla att jamstdlldhetsaspekter beaktas i den digitala utvecklingen, sa att social- och hélsovardssektorn
utvecklas i takt med andra branscher.

e att tillsammans med andra vélfardsomraden vara aktivt med i utvecklingen av Al inom social- och halsovarden pa
nationell niva.
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Valtuustoaloite musiikkikassien kayttoonotosta matalan kynnyksen musiikkihetkien
jarjestamiseksi vanhuksille

Musiikki tarjoaa arvokkaan ja tehokkaan tyokalun emotionaalisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn tukemiseen muistisairauksissa, vetaa yhteen Helsingin yliopiston Musiikin,
mielen, kehon ja aivojen tutkimuksen huippuyksikka.

Lahihoitaja Emma Sandberg on kehittanyt matalan kynnyksen musiikkihetkien jarjestamiseen
kannustavan kassin. Musiikkihetkien vaikutus ryhmakodissa asuvien vanhusten vointiin ja
mielialaan on ollut Sandbergin havaintojen perusteella huikea. Lahes puhumattomat
asukkaatkin ovat soittamisen jalkeen paljon puheliaampia ja enemman lasna. Havainto vastaa
tutkimustietoa.

Esitimme, ettd Pohjanmaan hyvinvointialueella kokeillaan hoitajien tyokaluna
musiikkikassia, joka kannustaa jarjestamaan matalan kynnyksen musiikkihetkia

vanhuksille. Nain vahvistamme vanhusten hyvinvointia ja toimintakykya.

Musiikkikassin kehittdja palkittiin syyskuussa 2025 Ruotsissa Queen Silvia Nursing Award
-palkinnolla.

Musiikkikassi sisaltda helppokayttdisa rytmisoittimia ja ohjeita niiden kayttédén. Tampereella
musiikkikassin soittimet on saatu lahjoituksina.

Vaasassa 6.10.2025
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EFFEKTIVARE ANVANDNING AV PERSONALRESURSER INOM
VALFARDSOMRADET

Lonekostnader utgdr den storsta utgiftsposten inom valfardsomradet, och for att langsiktigt trygga ekonomin samt
sakerstdlla tillgangen pa kvalificerad personal inom vard och omsorg krdvs en mer effektiv anvandning av
personalresurserna. | dagslaget forekommer dverlappningar mellan olika yrkesgruppers arbetsuppgifter, vilket leder till
ineffektivitet och onddigt hoga kostnader. Samtidigt ser vi att antalet sékande till vardutbildningar minskar, vilket riskerar
leda till en framtida brist pd vardpersonal och fréamst sjukskdtare. Aldreomsorgen ar ett konkret omrdde dér bemanningen
kunde bdttre optimeras.

Fragan dr vilken typ av vardpersonal och bemanning som behdvs inom de olika vardformerna. Hur ska bemanningen och
fordelningen av  kompetens se ut inom hemvdrden, serviceboende, serviceboende med heldagsomsorg,
gemenskapsboende eller avlastningsverksamhet. Narvardare har bade kompetens och behdrighet for bland annat sarvard
och lakemedelshantering. Det dr en kompetens som kunde utnyttjas i storre utstrackning. Det finns ocksa arbetsuppgifter
som ndrvardare utfor som kunde skotas av vdrdassistenter. En avancerad Klinisk sjukskdtare, eller klinisk
specialistsjukskdtare, med begransad forskrivningsratt kunde ocksa utnyttjas mera effektivt, inte minst ndr ldkarresurserna
ar begransade.

Grundlonen for en sjukskétare dr cirka 3000 euro medan I6nen for en narvardare ligger i spannet 2500-2900 euro. For en
vardassistent dr grundlonen 2110 euro. Genom att anpassa bemanningen kan man pa sikt minska kostnaderna, optimera
kompetensanvandningen och sakerstdlla att rétt kompetens anvands pa ratt plats.

Darfor ar forslaget att for att uppnd en mer balanserad och hdllbar bemanningsmodell inom vélfardsomradet, dér
resurserna anvands sa kostnadseffektivt som mdgjligt bor en systematisk genomgdng av arbetsfordelningen mellan
sjukskotare, ndrvardare och vardassistenter genomforas. Genom att otimera anvandningen av resurser kunde
|6nekostnader minskas samtidigt som hdgutbildad personal kunde frigoras fran uppgifter som kan utforas av annan behorig
personal. Behovet och beroendet av dyra bemanningsldsningar kunde minskas. En tydligare struktur skulle gora
organisationen mer effektiv och ekonomiskt hallbar.

Malet dr att pa lang sikt utveckla bemanningsstrukturen inom valfdrdsomrddet sa att ratt personal utfor rétta
arbetsuppgifter. Pa detta satt kan betydande besparingar goras samtidigt som vardens kvalitet bibehalls, eller till och med

forbattras.

Jag foreslar ddrfor att en sadan Gversyn initieras.
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Valtuustoaloite
Maksuhuojennusten aktiivinen tiedottaminen ja harkintaa maksujen perintizn

Asiakasmaksuja nostettiin monilla hyvinvointialueilla vuoden 2025 alusta hallituksen
suosittamalla korotuksella. Pohjanmaan hyvinvointialueella maksutuotot nousivat yli
20 %. Hallituksen leikkaukset sosiaaliturvaan ja tyéllistymisen vaikeudet ovat
ajaneet monet kotitaloudet vaikeuksiin ja arjesta on tullut haasteellinen, ruokajonot
kasvavat. Ihmiset ovat ajautuneet valintojen eteen, jolloin jo perusterveydenhuollon
l&akarikaynti on liian kallis.

Moni joutuu punnitsemaan ruokakaupan ja laakarikaynnin valilla tai lasten tarpeiden
ja oman terveyden valilla. Mikali joutuu jattamaan laakarikayntinsa tai laakkeensa
ostamisen véliin, saattaa seurauksena myéhemmin olla paljon pahemmat
terveyshaitat ja kallimmat hoitokustannukset.

Akuutissa tilanteessa on kuitenkin pakko menna laakariin, vaikka talous ei sita
kestaisikdan. Sen seurauksena on maksukyvyttémyys laskun tultua. Naissa
tapauksissa lasku toimitetaan perintaan, joka moninkertaistaa taloudellista
ongelmaa.

Esitamme, etta ensinndkin maksuhuojennusten hakemisen mahdollisuudesta
tiedotetaan kansalaisille avoimesti, neuvoen ja opastaen hakemaan
maksuhuojennusta. Ahdistavassa taloudellisessa tilanteessa yksinkertainenkin
lomake voi olla henkisesti liikaa.

Toiseksi esitimme, ettd ennen maksun siirtdmista perintaan selvitetaan asiakkaan
todellinen maksukyky ja luovutaan maksun siirtdmisesta perintitoimistolle ennen

asiallista selvitysta ja mahdollistetaan maksun huojennus tai kokonaan maksusta
luopuminen.

6.10.2025
Vasehmmistoliiton valtuustoryhma

"{ir; L-.’ W —
Mq‘- L\JJ¢ L

i -
l' k-%m *Ef—)‘}'f



Valtuustoaloite
HYTE-kertoimen avaaminen

HYTE-kerroin on hyvinvointialueille, seka kunnille mahdollisuus valtionosuuksien
lisdamiseen toteuttamalla mahdollisimman tehokkaita hyvinvointipalveluita ja
erityisesti ennaltaehkaisevia toimia.

HYTE-kertoimen indikaattoreiden tarkka seuraaminen Ja toimintojen kehittaminen
on positiivinen tapa toteuttaa hyvinvointia, terveytta ja sosiaalista toimeliaisuutta
asukkaiden keskuudessa. Hyvinvointia kuvaavien indikaattoreiden pohjalta
hyvinvointialueella on mahdollisuus saada lis&euroja valtionosuuksiin.

HYTE-tapahtumien osaava kirjaaminen on rahoituksen perusta. Henkilostoa pitaa
valmentaa ja kannustaa aktiivisesti edistamaan kaytannén toimin indikaattoreiden
mahdollisimman hyvai toteutumista.

Hyvinvointialueen henkiléstén ja paattajien on hyva tietas, miten HYTE-kertoimen
tasoon voidaan kaytannéssa vaikuttaa. Talousarviosta paatettdessa on paattajilla
hyva olla realistinen kasitys siita, miten HYTE-kertoimen hyva taso voi
parhaimmillaan vaikuttaa valtionosuuksiin.

Esitémme, etta valtuustolle tuodaan selkea mallinnus HYTE-kertoimen
indikaattoreista ja mité niiden hyva tai huono toteuttaminen tarkoittaa
valtionosuuksien tasolle ja lopulliseen rahoitukseen.

6.10.2025
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Valtuustoaloite
Sosiaalinen raportointi — menetelmin kiyttéonotto

Rakenteellisen sosiaalitytn tehtévana on tuoda eriarvoistavia rakenteita nakyvaksi,
seka vahvistaa asukkaiden hyvinvointia, sosiaalista toimintakykya, turvallisuutta ja
osallisuutta, seka tunnistaa ja puuttua yhteiskunnallisiin epakohtiin, jotka aiheuttavat
inhimillista karsimysta ja pahoinvointia. Tehtavana on myés seurata kulloisenkin
hallituksen sosiaalipalveluihin kohdennettujen toimien vaikutusten analyysia.
Rakenteellinen sosiaalityd on ollut (SHL 7§) lakisaateinen v. 2015 alkaen.

Hyvinvointialueen palvelurakenteiden kuvauksissa ja toimenpiteissa korostuvat
yleensa terveys- ja sairaalapalvelut sosiaalityén palvelukentén jaadessa helposti
toissijaiseksi. Rakenteellinen sosiaalitys keskittyy ensisijaisesti sosiaalihuollon
asiakkaiden ongelmien, todellisten tarpeiden ja vahvuuksien tunnistamiseen.

Rakenteellisen sosiaalitydn nakyvaksi tekemisessa kaytetaan erilaisia menetelmia.
Néista tarkein on Sosiaalinen raportointi. Asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista
kerataan tietoa, joka ohjaa paatéksentekoa ja palvelujen kehittamista. Raportintiin
kootaan tietoa, joka analysoidaan nostaen esiin yhteiskunnallisia ep&kohtia.
Luonnollisesti rakenteellinen sosiaalitys edellyttaa yhteisty6ta eri toimijoiden, kuten
kuntien, jarjestdjen ja asiantuntijaorganisaatioiden kanssa.

Rakenteellinen sosiaalitys on tirkead osa sosiaalihuoltoa, ja sen avulla voidaan
tutkittuun tietoon perustuen parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta
yhteiskunnassa. Tama ei automaattisesti tarkoita sits, etts pitda saada lisda rahaa.

Nyky&é&n on keinotekoisesti luotu siiloja eri palveluiden valille. Tast syysta on hyva
selvittaa ketka jaavat palveluiden ulkopuolelle ja nahda ongelmakohdat, joihin
tarttua. Lahttkohtana on oltava mita palveluita asiakas juuri tissa hetkessi
tarvitsee.

Esitamme, ettd Pohjanmaan hyvinvointialueella ryhdytaan systemaattisesti
toteuttamaan rakenteellista sosiaalityéta ja sen pohjalta tuotetaan laaja selvitys,
joka perustuu Sosiaalisen raportoinnin periaatteisiin. Tama edellyttaa rakenteellisen
sosiaality6n toteutussuunnitelman laatimista ja resurssointia.

Monialaisessa yhteistyéssa selvitetdan rakenteellisen sosiaalitydn yhteys myés
kuntien hyvinvointipalveluihin sen ennaltaehkaisevasta ja kuntien
hyvinvointitehtavan nikékulmasta.
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