




Valtuustoaloite kulttuurihyvinvointisuunnitelmasta 
 
Kulttuurin ja taiteen merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä sekä sosiaalisen 
osallisuuden vahvistamisessa tunnetaan nykyään hyvin. Silti Pohjanmaan hyvinvointialue 
kuuluu siihen valitettavaan vähemmistöön hyvinvointialueista, joilla ei ole 
kulttuurihyvinvoinninsuunnitelmaa. Edes mainintaa kulttuurihyvinvointitoiminnasta ei löydy 
hyvinvointikertomuksesta tai -suunnitelmasta. Esitän, että Pohjanmaan hyvinvointialueelle 
luodaan kulttuurihyvinvointisuunnitelma. 
 
Näyttö kulttuuriin ja taiteeseen osallistumisen vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin on laajaa 
ja monialaista. Maailman terveysjärjestön (WHO) yli 3000 yksittäistä tutkimusta käsittävä 
katsaus osoittaa, että osallistuminen kulttuuriin ja taiteeseen voi auttaa ehkäisemään 
sairastumista, edistämään kokonaisterveyttä ja jopa tukemaan erilaisten sairauksien hallintaa ja 
hoitoa koko elinkaaren ajan.  

Valtioneuvoston kulttuuripoliittisessa selonteossa (2024) tunnistetaan kulttuurihyvinvoinnin 
merkitys erityisesti terveyden edistämisen, ennaltaehkäisyn ja osallisuuden näkökulmasta. 
Erityisen onnistuneina esimerkkeinä nostetaan nuorten syrjäytymisen ja 
mielenterveysongelmien ehkäisy. Kysymyksiä, joihin kaivataan kipeästi ratkaisuja myös 
Pohjanmaalla. Toimiviksi käytännöiksi on tunnistettu mm. etsivä kulttuurityö, elintapaohjaus ja 
taideterapiat. 

Yhteiset taidetyöpajat, näyttelyt, ryhmätoiminta ja tapahtumat vahvistavat sosiaalisia siteitä, 
tarjoavat vertaistukea ja auttavat ehkäisemään yksinäisyyttä. Yhteisöllisyys on keskeinen osa 
kokonaisvaltaista hyvinvointia, sillä se lisää osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta, mikä 
puolestaan on tunnistettu edistävän niin henkistä kuin fyysistä terveyttä. 

Edellä esitetyn perusteella ei ole ihme, että myös eduskunnan sivistysvaliokunta on korostanut 
moniammatillisen kulttuurihyvinvoinnin osaamisen juurruttamista osaksi kaikkien 
hyvinvointialueiden toimintaa, painopisteenä syrjäytymisen ehkäisy. 

Pohjanmaan hyvinvointialueella on painottaa vahvasti ennaltaehkäisyä. Siihen kuuluu 
oleellisesti elintapaohjaus. Halu auttaa ihmisiä tekemään hyvinvointia ja terveyttä edistäviä 
muutoksia omassa arjessaan. Sosiaali- ja terveysministeriö on luonut elintapaohjauksen 
koordinoinnin ja seurannan avuksi tarkistuslistan. Listaan on koottu “elintapaohjauksen 
näkökulmasta keskeisiä asioita, joiden olisi tärkeää toteutua hyvinvointialueiden toiminnassa”. 
Mukana ovat selkeät askeleet kulttuurihyvinvoinnin systemaattiseen edistämiseen, yhteistyössä 
kuntien ja järjestöjen kanssa. 
 
 
Vaasassa 8.6.2026 
 
 
Lotta Alhonnoro, vihreät 

https://stm.fi/-/paivitetty-tarkistuslista-tukee-elintapaohjauksen-kehittamista-hyvinvointialueilla-
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Valtuustoaloite seniorineuvolan ikäkausitarkastusten selvittämisestä 

 

SDP:n valtuustoryhmä esittää, että Pohjanmaan hyvinvointialue selvittää mahdollisuuden ottaa 
käyttöön vapaaehtoiset ikäkausitarkastukset ikääntyneille. Ikäkausitarkastukset toteutettaisiin 
seniorineuvolan kautta. 

 

Selvityksessä tulee arvioida ainakin: 

* toiminnan vaikuttavuus ikääntyneiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja kotona asumisen tukemisessa, 

* vaikutukset hyvinvointieroihin ja syrjäytymiseen, 

* kohderyhmä ja toteutustapa, 

* henkilöstö- ja resurssitarpeet, 

* kustannukset ja mahdolliset välilliset kustannusvaikutukset, 

* kokemukset ja tulokset muilta hyvinvointialueilta. 

 

Selvityksen perusteella aluevaltuustolle tuodaan arvio siitä, onko ikäkausitarkastusten käyttöönotto 
tarkoituksenmukaista osana Pohjanmaan hyvinvointialueen ennaltaehkäiseviä palveluja. 

 

SDP:n aluevaltuustoryhmä 

Vaasa 8.6.2026 



Motion om sjukhusundervisning på andra stadiet och behovet av 
särskild vårdenhet för ungdomar med multiproblem 

 

I takt med att läroplikten har utvidgats och lagstiftningen förändrats har behovet av riktat stöd 
för unga med komplexa utmaningar blivit allt mer tydligt. Denna motion fokuserar på att 
säkerställa att sjukhusundervisning är tillgänglig för studerande på andra stadiet och att det 
finns särskild vårdenhet för ungdomar som har multiproblem, till exempel psykisk ohälsa och 
missbruksproblematik.  

Enligt finländska lagar ska kommuner se till att läroplikten uppfylls (Lagen om grundläggande 
utbildning 628/1998 samt Lagen om utvidgad läroplikt 1214/2020). Kommuner har 
huvudsakligen gymnasier och yrkesutbildningar som resurser, men för unga med omfattande 
behov saknas ofta tillräckliga rehabiliterande verksamheter och specialiserade vårdplatser.  

Sjukhusundervisning riktar sig till elever som på grund av sjukdom eller behandling inte kan 
delta i ordinarie undervisning. Enligt 4 kap. 18 § i lagen om grundläggande utbildning är 
kommunen skyldig att ordna undervisning för elever som vårdas på sjukhus eller 
motsvarande institutioner. Däremot är ansvaret för sjukhusundervisning på andra stadiet inte 
lika tydligt reglerat, vilket innebär att studerande mellan högstadiet och 
gymnasiet/yrkesutbildning riskerar att hamna utan det stöd de behöver.  

Utvidgad läroplikt (från 2021) innebär att unga har rätt och skyldighet att studera till 18 års 
ålder. Lagstiftningens nuvarande utformning gör att det finns luckor vad gäller 
sjukhusundervisning på andra stadiet och ansvarsfördelning mellan olika aktörer.  

Inom välfärdsområdet finns ungdomar som inte får det stöd de har rätt till. Dessa ungdomar 
behöver samordnade insatser från utbildning och vård. För att säkerställa att ingen hamnar 
mellan stolarna krävs tydligare ansvarsfördelning mellan kommuner, utbildningsanordnare 
och välfärdsområden. Nuvarande resurser inom yrkesutbildning räcker inte till och 
personalen saknar ofta rätt kompetens för att möta ungdomar med multiproblem.  

Statistik från THL visar att antalet ungdomar med missbruksproblem och aggressivt beteende 
har ökat. Psykisk ohälsa förekommer ofta tillsammans med andra problem som 
skolsvårigheter och substansmissbruk. Allt fler ungdomar har komplexa behov, och många 
upplever att samhällets stödinsatser är otillräckligt samordnade, vilket gör det svårt att få 
hjälp vid flera samtidiga problem.  

Missbruksproblem och psykisk ohälsa bland unga hänger ofta ihop med andra former av 
ohälsa, exempelvis depression och social utsatthet (risk för marginalisering). Tidiga och 
samordnade insatser från skola, social- och hälsovård är avgörande för att förebygga och 
behandla multiproblem. Det finns för närvarande inga särskilda vårdplatser för ungdomar, 
och behovet av sådana har länge varit tydligt – öppen vård räcker inte till. Det krävs en 
helhetssyn där bl.a. psykisk ohälsa och missbruk hanteras samtidigt och insatserna 
anpassas efter individens behov.  



För att uppfylla finländsk lagstiftning behöver sjukhusundervisning erbjudas alla läropliktiga 
studerande, även på andra stadiet. Det är också nödvändigt att skapa särskilda vårdplatser 
och rehabiliterande verksamheter för ungdomar som inte kan tillgodogöra sig undervisning på 
grund av psykisk ohälsa, missbruk eller andra svårigheter. Samordning mellan kommuner, 
utbildningsanordnare och välfärdsområden måste utvecklas så att ingen ung person hamnar 
mellan stolarna.  

För att skapa en mer inkluderande och trygg framtid för unga krävs nytänkande och 
samverkan mellan olika aktörer, i enlighet med finsk lagstiftning.  

 

Aloite sairaalaopetuksesta toisella asteella ja erityisten tarpeesta 
hoitoyksikkö moniongelmaisille nuorille   

 

Oppivelvollisuuden laajentuessa ja lainsäädännön muuttuessa tarve suunnatulle tuelle 
nuorille, joilla on monimutkaisia haasteita, on käynyt yhä ilmeisemmäksi. Tämä aloite 
keskittyy varmistamaan, että sairaalaopetus on saatavilla toisen asteen opiskelijoille, sekä 
siihen, että nuorille, joilla on useita ongelmia – esimerkiksi mielenterveys- ja päihdeongelmia 
– on olemassa erityinen hoitoyksikkö. 

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

Sairaalaopetus on tarkoitettu oppilaille, jotka sairauden tai hoidon vuoksi eivät voi osallistua 
tavalliseen opetukseen. Perusopetuslain 4 luvun 18 §:n mukaan kunnan on järjestettävä 
opetusta oppilaille, joita hoidetaan sairaalassa tai vastaavissa laitoksissa. Toisen asteen 
sairaalaopetuksen vastuuta ei kuitenkaan ole yhtä selkeästi säädelty, mikä tarkoittaa, että 
opiskelijat yläkoulun ja lukion/ammatillisen koulutuksen välillä saattavat jäädä ilman 
tarvitsemaansa tukea. 

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

Hyvinvointialueilla on nuoria, jotka eivät saa heille kuuluvaa tukea. Nämä nuoret tarvitsevat 
koulutuksen ja hoidon yhteisiä toimia. Jotta kukaan ei jäisi väliinputoajaksi, tarvitaan 
selkeämpi vastuunjako kuntien, koulutuksen järjestäjien ja hyvinvointialueiden välillä. 
Nykyiset ammatillisen koulutuksen resurssit eivät riitä, ja henkilöstöltä puuttuu usein oikea 
osaaminen kohdata moniongelmaisia nuoria. 



THL:n tilastot osoittavat, että nuorten päihdeongelmat ja aggressiivinen käytös ovat 
lisääntyneet. Mielenterveyden ongelmat esiintyvät usein yhdessä muiden haasteiden, kuten 
koulunkäynnin vaikeuksien ja päihteiden käytön kanssa. Yhä useammalla nuorella on 
monimutkaisia tarpeita, ja moni kokee yhteiskunnan tukitoimet riittämättömän 
koordinoiduiksi, mikä vaikeuttaa avun saamista usean samanaikaisen ongelman kohdalla. 

Nuorten päihdeongelmat ja mielenterveysongelmat liittyvät usein muihin terveysongelmiin, 
kuten masennukseen ja sosiaaliseen haavoittuvuuteen (marginaalisen riskin kasvu). 
Varhaiset ja koordinoidut toimet koulun, sosiaali- ja terveydenhuollon taholta ovat 
ratkaisevan tärkeitä moniongelmaisuuden ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. Tällä hetkellä 
nuorille ei ole erityisiä hoitopaikkoja, ja niiden tarve on ollut pitkään ilmeinen – avohoito ei 
riitä. Tarvitaan kokonaisvaltainen näkemys, jossa esimerkiksi mielenterveys ja 
päihdeongelmat käsitellään samanaikaisesti ja toimet mukautetaan yksilön tarpeisiin. 

Suomalaisen lainsäädännön toteutumiseksi sairaalaopetusta on tarjottava kaikille 
oppivelvollisille opiskelijoille, myös toisen asteen tasolla. Lisäksi on välttämätöntä luoda 
erityisiä hoitopaikkoja ja kuntouttavia toimintoja nuorille, jotka eivät kykene hyödyntämään 
opetusta mielenterveys-, päihde- tai muiden vaikeuksien vuoksi. Kuntien, koulutuksen 
järjestäjien ja hyvinvointialueiden välistä yhteistyötä on kehitettävä, jotta yksikään nuori ei jää 
väliinputoajaksi. 

 

Vasa 8.6.2026 

 

Åsa Stenbacka 



Valtuustoaloite liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen
vahvistamisesta Pohjanmaan hyvinvointialueella

Liikkumattomuus, ylipaino ja muut epäterveelliset elintavat ovat merkittäviä kansanterveyden
haasteita, jotka lisäävät sairastavuutta ja palveluiden tarvetta. Erityisen tärkeää on panostaa
ennaltaehkäiseviin toimiin sekä lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Elintapaohjauksen ja liikuntaneuvonnan vaikuttavuudesta on vahvaa näyttöä. Tavoitteiden
saavuttaminen edellyttää kuitenkin toimivaa yhteistyötä hyvinvointialueen, kuntien, järjestöjen sekä
liikunta- ja urheilutoimijoiden välillä. Yhteistyön tulee perustua selkeään vastuunjakoon, yhteisiin
tavoitteisiin sekä sovittuihin toimintamalleihin.

Aloitteen tavoitteena on vahvistaa väestön terveyttä ja toimintakykyä, ehkäistä elintapasairauksia sekä
rakentaa kustannusvaikuttava ja hyvin toimiva yhteistyömalli Pohjanmaan hyvinvointialueen, kuntien
ja järjestöjen välille.

Kokoomuksen valtuustoryhmä esittää, että Pohjanmaan hyvinvointialue:

 vahvistaa ennaltaehkäisevää työtä liikkumattomuuden, ylipainon ja
elintapasairauksien ehkäisemiseksi ja ottaa liikuntaneuvonnan tehokkaasti osaksi
hyvinvointialueen toimintaa yhtenäisenä ja toimivana palveluketjuna.

 laatii yhdessä kuntien ja järjestöjen kanssa selkeän toimintamallin, jossa määritellään
osapuolten roolit, vastuut ja yhteistyörakenteet siten, että palvelukokonaisuus on
asukkaille sujuva ja saumaton.

 luo mittarit ja käytännöt toiminnan vaikuttavuuden, yhteistyön toteutumisen sekä
palveluketjujen toimivuuden seurantaan sekä raportoi toiminnan etenemisestä,
tuloksista ja vaikuttavuudesta säännöllisesti aluevaltuustolle.

Vaasassa 8.6.2026

Kokoomuksen aluevaltuustoryhmä



Akuuttiosaston ja päivystyksen toiminnan kehittäminen 

Ihminen hakeutuu akuuttiin päivystykseen tilanteessa, jossa on hätä tässä ja nyt. Varsinkin, jos hoidon 
tarpeen arvioinnissa todetaan, että on syytä hakeutua päivystykseen joko omatoimisesti tai 
ambulanssin kyydissä. 

Jo aulassa odotellessa jää kaipaamaan hoitohenkilöstön kysymystä – Hei kuinka voin auttaa? Joskus 
odottamisen aika on todella tuskallista, kun asiakkaiden tilanne on monen kirjava ja jonotusnumero 
voi olla monen muun kanssakulkijan häntäpäässä. 

Normaalipäivystyksen aikana päiväsaikaan voit saada tukea vapaaehtoisilta OLKA-tiimiläisiltä. 
Varsinaista neuvovaa ja opastavaa palkattua aulaemäntää ei taida olla enää olla?   

Vakavammissa tapauksissa asiakas pääsee akuuttiosastolle odottamaan tarkempia tutkimuksia ja 
lääkärin arvioita jatkotoimenpiteistä. Oman kokemuksen ja myös muiden kertomana odottaminen ja 
tutkimuksen eteneminen voi kestää useita tunteja. Tässä vaiheessa kullakin potilaalla on kyseisen 
päivän historia takanaan. Akuuttiin tilanteeseen tullaan kaiken sen kuormittamana. Olet saattanut 
oksentaa itsesi tyhjäksi, voi olla ettet ole koko päivänä saanut syötyä, tai jokin muu akuuttia tilannetta 
kuormittava tilanne.  

Jos sängyllä makaava potilas pyytää vettä janoonsa, ja hänelle sanotaan ”et saa” tai joku 
diabetespotilas pyytää jotain pientä purtavaa, niin sen saaminen siirtyy monen tunnin päähän, ehkä 
seuraavaan aamuun. Tilanne, jossa viluinen potilas saa kylmien jalkojensa peitoksi omaisen takin ja 
hoitajan kysyessä, että toisiko hän peiton? Jota ei kuitenkaan sen vuoron aikana ehtinyt toimittaa 
potilaalle. 

Tilannetta seuratessa jouduin toteamaan, että täällä kaivattaisiin sosiaalipuolen ammattilaista, joka 
kiertäisi ihmisten petejä ja kysyisi maagisen kysymyksen. Hei kuinka voin auttaa? Toisi vettä janoisille, 
peittoja viluisille, olisi läsnäolollaan jopa pelonsekaisten potilaiden tukena. Sairaanhoitajilla on kädet 
täynnä työtä kaikkien selvitysten tekemisessä ennen lääkärien käyntiä, joten heiltä ei tällaista voi 
vaatia.  

Itsepäiset omaiset eivät noudata seinillä olevaa käskyä poistua läheisensä vierestä, jolloin he monesti 
ovat niitä, jotka auttavat potilasta heidän tarpeidensa tukena ja turvana. 

Esitän pohdittavaksi, että akuuttiosastolle palkataan muutama sosionomi, jotta tarpeellinen palvelu 
saadaan toteutettua potilaiden turvaksi – yksikin vuorollaan riittää.    

 



Valtuustoaloite 

Seniorineuvolan työn kehittäminen 

Seniorineuvolan työ on aloitettu ja sitä kehitetty viimeisten vuosien aikana. Sysäys toiminnan 
aloittamiselle tuli 7.3.2022 tehdyn ”Ikäihmisten neuvolatoiminnan aloittaminen” - aloitteen pohjalta.  

Aloitevastauksessa todetaan: ”Alueellisen seniorineuvolan kehittämistyöhön on osallistunut kaksi 
työryhmää ja ohjausryhmä. Mallin protoversio on ollut keskustelussa mm. vanhusneuvostossa kuten 
myös hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen sekä yhdyspintojen jaostossa. Alueellisen seniorineuvola-
toimintamallin keskeisiä periaatteita:  

- Seniorineuvolan kohderyhmänä ovat eläkkeellä olevat henkilöt. Hyvinvointi- ja 
terveystarkastukset kohdennetaan 70-vuotiaisiin.  

- Palvelua tuotetaan sekä kasvokkain että digitaalisina palveluina esim. Oma-Olo terveystarkastus. 
Voidaan toteuttaa ryhmäohjaus-/koulutustilaisuuksia yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa.  

- Seniorineuvolan keskeisiä yhteistyötahoja ovat mm. palveluohjaus, Sotekeskuksen vastaanotot, 
kuntien Hyte toiminta, kolmas sektori  

- Asiakastason tavoitteena on hyvinvointi- ja terveystarkastuksista saatujen tulosten ja 
elintapaohjauksen avulla tuottaa tietoa ja tukea/motivoida henkilöä parempaan oman hyvinvoinnin ja 
terveyden hallintaan sekä riskitekijöiden tunnistamisen avulla auttaa riskeihin puuttumisen.  

- Väestötason tavoitteena on edistää väestön liikkumista sekä parantaa toimintakykyä ja arjen 
suoriutumista sekä vähentää palvelujen tarvetta.” 

Muilta osin seniorineuvolan toiminta on linjassa tuolloin tehdyn linjauksen mukaisesti, mutta 
kohderyhmän osalta toiminta on jäänyt ikäihmisen oman aktiivisuuden varaan. Tämä johtaa helposti 
siihen, että ennaltaehkäisyn näkökulmasta juuri ne vanhukset, jotka tarvitsevat tukea ja neuvoja oman 
elämänsä vireyttämiseen jäävät palvelujen ulkopuolelle. 

Esitän, että osana etsivää vanhustyötä ryhdytään toimenpiteisiin seniorineuvolan toiminnan 
kehittämiseen niin, että sen kautta voidaan toteuttaa säännölliset ikäkausitarkastukset, joihin 
ikäihmiset kutsutaan. Samalla huomioidaan, että seniorineuvolan ikäkausitarkastuksiin 
osallistuminen on vapaaehtoista. Etsivän vanhustyön toimesta on mahdollisuus ottaa yhteyttä 
vanhukseen, joka toistuvasti jättää huomiotta kutsun tarkastukseen.  

 

Vaasassa 8.6.2026 

 

 


