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Sosiaali- ja terveysministeriö
Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta sekä luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä

Sosiaali- ja terveysministeriö on pyytänyt lausuntoa hallituksen esityksestä, joka koskee luonnosta terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta sekä luonnosta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä. Huolimatta siitä, että lausuntopyyntöä ei ole toimitettu maakuntien liitoille, antaa aluekehittämisviranomaisena toimiva Pohjanmaan liitto lausuntonsa otettavaksi huomioon sosiaali- ja terveysministeriön säädöksiä koskevassa jatkovalmistelussa.
Pohjanmaan liitto esittää, että myös Vaasan keskussairaala nimetään laajan ympärivuorokautisen päivystyksen yksiköksi.

Pohjanmaan liitto ei voi hyväksyä hallituksen esitystä ja korostaa yhteenvetonaan seuraavia seikkoja:

· Seinäjoen keskussairaalaa ylläpitää Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, joka on yksikielisesti suomenkielinen ja jonka ainoana virkakielenä on suomi. Keskussairaalaa ylläpitää 1.1.2019 alkaen Etelä-Pohjanmaan maakunta, joka maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevien hallituksen lakiluonnosten mukaan jää yksikielisesti suomenkieliseksi. Sen vuoksi sairaalalla ei ole minkäänlaisia mahdollisuuksia tarjota asianmukaista palvelua ruotsiksi.
· Esitys tarkoittaa Pohjanmaan maakunnan osalta sitä, että yli 87 prosenttia maakunnan nykyisestä ja tulevaisuudessa kasvavasta väestöstä asuisi 50 minuutin saavutettavuusrajan ulkopuolella, vaikka maan hallitus on asettanut tavoitteeksi, että kyseisen aikarajan sisällä on 80 prosenttia väestöstä. Jos hallituksen esitys toteutuu, 30 minuutin matka-aikaraja laajaan päivystysyksikköön ylittyy koko Pohjanmaan maakunnan väestöllä (liite 1).
· Esitys merkitsee myös sitä, että kolmessa pohjalaismaakunnassa olisi lukumäärältään ylivoimaisesti eniten 50 minuutin matka-aikarajan ulkopuolelle jääviä asukkaita (liite 2).
· SITRAn maaliskuussa 2016 julkaiseman Sosiaali- ja terveyspalveluverkon kehityskuva 2025 -selvityksen mukaan väestönkasvu tulee Pohjanmaan maakunnassa olemaan maan neljänneksi suurinta (+7,6 prosenttia vuoteen 2040 mennessä). SITRAn laskema, vuoden 2025 ennusteväestöön perustuva matka-ajan suhteen optimoitu 12 yksikön malli osoittaa, että Vaasan sijainti on optimaalisin (liite 3).

Pohjanmaan liitto haluaa osana lausuntoaan nostaa esille oheisessa liitteessä 4 esille tuodut asiat. Kyseessä ovat Pohjanmaan kuntien ja Vaasan sairaanhoitopiirin yhteistyössä valmistelemat STM:n sähköiseen kyselyyn pohjautuvat vastaukset, joihin yhdymme. Haluamme lisäksi erityisesti nostaa esille seuraavaa:

Hallituksen esityksen mukaan siinä ehdotetut säännökset turvaavat perusoikeuksien toteutumisen. Tästä Pohjanmaan liitto on täysin eri mieltä: esitys on ristiriidassa perustuslakivaliokunnan tulkinnan kanssa. Lausunnossaan perustuslakivaliokunta on todennut mm. seuraavaa: ”jos hallinnollisesti toimiva aluejako on mahdollista määritellä useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus edellyttää, että niistä valitaan vaihtoehto, joka parhaiten toteuttaa kielelliset perusoikeudet.” (PeVL 21/2009 vp). 
Pohjanmaan liitto pitää välttämättömänä, että uudistuksen yhteydessä tehdään perusteellinen arviointi siitä, miten Vaasan keskussairaalan jättäminen vaille laajaa ympärivuorokautista päivystystä vaikuttaa suomen- ja ruotsinkielisen väestön tosiasiallisiin mahdollisuuksiin saada palveluja omalla kielellään. Koska mielestämme esityksen myötään tuomat muutokset ovat erittäin negatiivisia ja vaarantavat erityisesti ruotsinkielisten mahdollisuuden saada palvelut omalla äidinkielellään samanlaisin perustein kuin suomenkielisten, on tarpeen, että laajan päivystyksen yksiköistä säädetään lailla eikä pelkästään asetuksella. Toisaalta emme pidä perusteltuna, että näin laajavaikutteinen asia on erotettu muusta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelusta. Pelkäämme pahoin, että Vaasan keskussairaalan jättäminen vaille laajaa päivystystä merkitsee vain yksikielisten hallintoalueiden syntymistä maahamme, mikä on täysin vastoin perustuslain 122 §:n tulkintaa. Koska Pohjanmaan väestöstä ruotsia äidinkielenään puhuu 49,8 % ja suomea 44,6 %, on maakunnassamme myös jatkossa turvattava palvelut sekä ruotsiksi että suomeksi. Käytännössä uudistus johtaisi siihen, että paitsi Pohjanmaalla myös Keski-Pohjanmaalla asuvat ruotsinkieliset eli runsas kolmasosa näiden maakuntien väestöstä saisi palvelunsa suomenkielisessä sairaanhoitopiirissä. Merkille pantavaa on myös se, että Vaasan sairaanhoitopiiri on ainoa sairaanhoitopiiri, jossa väestön enemmistön kieli on ruotsi. Myös monikulttuurinen toimintaympäristö lisää haasteita. 
Kuten Pohjanmaan liitto on aikaisemmin lausunnossaan todennut, hallituksen esitys laajan ympärivuorokautisen päivystyksen keskittämisestä vain 12 yksikköön herättää maakunnassamme suurta huolta ja epävarmuutta. Uudistukset eivät saa vaarantaa Pohjanmaan monikielisiä palveluja ja kilpailukykyä. Pohjanmaan liitto vaatii, että Vaasan keskussairaalassa tulee säilyä laaja ympärivuorokautinen päivystys. 

Vaasan keskussairaala on Suomen ainoa selkeästi kaksikielinen sairaala, joka palvelee lähes 90 000:ta ruotsinkielistä. Heillä tulee myös jatkossa olla oikeus saada palvelut omalla äidinkielellään. Mielestämme vain Vaasan keskussairaalan täysin kaksikielinen päivystävä yksikkö voi taata riittävän palvelutason tulevaisuudessakin. 
Merkille pantavaa on se, että Vaasan keskussairaala panostaa tietoisesti kieliohjelmansa pohjalta asiakkaiden omakieliseen palveluun. 

Kaksikielisen Vaasan keskussairaalan henkilöstöllä on laaja-alaista kokemusta myös monikulttuurisuudesta. Vaasan yliopiston tutkimustulokset osoittavat selvästi, että vastaavan kielellisen toimintamallin kehittäminen johonkin toiseen alan organisaatioon Suomessa lyhyellä aikavälillä lienee mahdotonta. Siksi Vaasan keskussairaalan toimintaa ei tule hallinnon uudistusmallin yhteydessä karsia, vaan sitä tulee tukea ja kehittää. Pohjanmaan liitto haluaakin vielä kertaalleen korostaa maakuntamme erityisyyttä verrattuna muihin Suomen maakuntiin ja muistuttaa siitä, että maakuntamme vähemmistön kieli on suomi. Lisäksi Pohjanmaa on Manner-Suomessa Uudenmaan jälkeen kansainvälisin maakunta, jossa ulkomaalaisten osuus on korkea (4,7 %, koko maa 4,0 %) toisin kuin esimerkiksi naapurimaakunnassamme Etelä-Pohjanmaalla (1,6 %). Täällä vallitsevat pitkät perinteet kaksikielisyydestä ja monikulttuurisuudesta.

Nykyisin Vaasan keskussairaalassa on 11 päivystävää erikoisalaa (sisätaudit, lastentaudit, onkologia, pehmytkirurgia, ortopedia ja traumatologia, naistentaudit, korvataudit, anestesia, psykiatria, röntgen ja yleislääketiede), minkä lisäksi ns. 3. päivystäjä sisätaudeissa ja kirurgiassa sekä jonkin verran akuuttilääketieteen päivystäjätyövoimaa. Vaasan keskussairaalan päivystys on elinehto sairaalan jatkuvalle kehittämiselle. Vaasan keskussairaalan kehittäminen puolestaan on elintärkeää myös Vaasan ja muun maakuntamme palvelutarjonnalle ja kilpailukyvylle. Hallituksen esittämä uudistus ei saa romuttaa Vaasan seudun ja muun Pohjanmaan vetovoimaisuutta, sillä Vaasan seutu on Suomen parhaiten menestyvä kaupunkiseutu mitattuna elinvoimalla ja kilpailukyvyllä. Pidämme Vaasassa sairaalaverkoston kehittämisen ja keskittämisen vaikutuksia laajoina. Tämän vuoksi kaikkia seurauksia on tarkasteltava objektiivisin mittarein ja kokonaisvaikutukset arvioiden. Pohjanmaan alueella sairaalapäätöksellä on vääjäämättä vaikutus elinkeinoelämän toimintaedellytyksiin, viennin edistämiseen sekä työpaikkojen ja resurssien luomiseen.
Paitsi jo täällä asuville myös tänne muuttaville tulee jatkossakin turvata ympärivuorokautinen terveydenhuolto äkillisissä sairaustapauksissa sekä onnettomuus- ja katastrofitilanteissa, kuten esimerkiksi Merenkurkussa mahdollisesti tapahtuvissa havereissa. Lisäksi mm. kriisivalmiuden ylläpito edellyttää ympärivuorokautista keskussairaalavalmiutta suorittaa leikkauksia 24/7. Palveluiden saavutettavuudelle lisähaasteita asettavat mm. Pohjanmaan saaristo- ja maaseutualueet. 
Haluamme korostaa sitä, että uudistus kohtelee kaltoin erityisesti Pohjanmaalla asuvia ja Vaasan sairaanhoitopiiriä. Kuten esityksessä todetaan, Vaasan keskussairaala sijaitsee kauimpana yliopistosairaalasta kuin mikään muu Suomen keskussairaalasta. Tämän lisäksi esityksellä maakuntamme asukkailta viedään myös täyden ympärivuorokautisen päivystyksen palvelut. 
Esitys tarkoittaa Pohjanmaan maakunnan osalta sitä, että yli 87 prosenttia maakunnan nykyisestä ja tulevaisuudessa kasvavasta väestöstä asuisi 50 minuutin saavutettavuusrajan ulkopuolella, vaikka maan hallitus on asettanut tavoitteeksi, että kyseisen aikarajan sisällä on 80 prosenttia väestöstä. Jos hallituksen esitys toteutuu, 30 minuutin matka-aikaraja laajaan päivystysyksikköön ylittyy koko Pohjanmaan maakunnan väestöllä. Hallituksen esityksen mukaan 12 laajan päivystysyksiköllä saavutettavuus olisi myös asiakas- ja potilasturvallisuuden näkökulmasta hyväksyttävä: Matka-aika lähimpään laajaan päivystysyksikköön olisi 50 prosentilla väestöstä alle 30 minuuttia ja 80 prosentilla alle 50 minuuttia. Pohjanmaan pelastuslaitokselta saadun tiedon mukaan keskimääräiset potilaan kiireelliset kuljetusmatkat Vaasan keskussairaalaan ovat tällä hetkellä esimerkiksi Mustasaaren Raippaluodon Björköbystä kesäaikana noin 33 minuuttia ja talvikautena noin 40 minuuttia ja Maalahden Bergöstä vastaavasti kesällä noin 50 minuuttia ja talvella 55–60 minuuttia. Pietarsaaren sairaalan ja Seinäjoen keskussairaalan välimatka on puolestaan 127 kilometriä, ja se vie hälytysajoneuvolta kelistä riippuen noin 1,5 tuntia. Vilkas liikenne, kapeat valtatiet ilman ohituskaistoja sekä tiuhaan sijaitsevat taajamat lisäävät myös liikenneonnettomuusriskiä. Toisaalta päivystyksen keskittämisellä mahdollisesti saavutettavat kustannussäästöt saattavat huveta pitkiin ja lisääntyviin kuljetusmatkoihin ja sairaalasiirtoihin. Lisääntyvä ambulanssi- ja muu liikenne ei myöskään luonnollisestikaan ole kestävän kehityksen mukaista. 
Esitys on monivaikutteinen paitsi asukkaittemme hyvinvoinnin myös maakuntamme ja erityisesti Vaasan seudun kilpailukyvyn ja vetovoimaisuuden kannalta. On itsestään selvää, että esitetty muutos merkitsee pitkällä aikavälillä myös esimerkiksi rekrytointiongelmia. Jo tällä hetkellä osaavan kaksi- ja monikielisen työvoiman kynnys lähteä Pohjanmaalta töihin Ruotsiin ja Norjaan on erittäin matala, mitä pidämme koulutuspoliittisestikin erittäin huonona asiana. Toisaalta on hyvin todennäköistä, että Vaasan keskussairaalaan ja Pohjanmaalle ei uudistuksen seurauksena tulevaisuudessa saada esimerkiksi kaksikielisiä lääkäreitä, koska heidän työllistäminen on jo tähänkin mennessä ollut haasteellista. Uudistuksen myötä Vaasan keskussairaalaan jäisi jäljelle vain yleissisätautien päivystys, geriatria, kuntoutus, pienimuotoinen päiväkirurgia ja eri erikoisalojen poliklinikkatoiminta. Tällainen tilanne edistäisi puolestaan jo nykyisten lääkäreiden ja muiden asiantuntijoiden hakeutumista muualle töihin: On arvioitu, että keskussairaalan toiminnan ja statuksen laskeminen johtaisi työntekijämäärän puolittamiseen eli vähentämiseen noin tuhannella. Vaasan yliopiston mukaan Vaasan keskussairaalan aluetaloudellinen merkitys on yli 120 milj. euroa vuodessa.

Vaasan keskussairaala on tehnyt pitkään yhteistyötä lääketieteen perusopetuksessa ja erikoislääkärikoulutuksessa osaavan henkilöstön takaamiseksi esimerkiksi Turun ja Helsingin yliopistojen lääketieteellisten tiedekuntien kanssa. Epäilemme kuitenkin, ettei tämäkään välttämättä auta jatkossa rekrytoinnissa. Merkille pantavaa on myös Vaasan keskussairaalan yhteistyö muidenkin kuin edellä mainittujen sairaaloiden kanssa. Pääasialliset yhteistyökumppanit ovat Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks) ja Tampereen yliopistollinen sairaala, minkä lisäksi valtakunnallisesti keskitetyssä erityistason erikoissairaanhoidossa (elinsiirrot yms.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on tärkeä palveluntuottaja. Lisäksi yhteistyön perinteet ovat pitkät luonnollisesti myös Seinäjoen keskussairaalan kanssa. Tutkimusyhteistyötä ja potilashoitoa puolestaan edistää yhteinen biopankki Turun yliopiston, Tyksin ja Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa.
Yksi laajan päivystyksen sairaaloiden yksiköitä koskevan uudistuksen perusteluista on ollut asiakas- ja potilasturvallisuus. Vaasan keskussairaalan hoidon laatu ja potilasturvallisuus ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan mitä parhainta (vrt. Perfect-vaikuttavuusvertailu). Esimerkiksi sydäninfarktin, lonkkamurtuman ja aivoinfarktin hoitotuloksia tarkastellen Vaasan keskussairaala on ollut jatkuvasti 2–3 sairaalan kärkijoukossa. Korkeatasoisen sydänhoidon lisäksi syövän hoito on monipuolista sädehoito mukaan lukien. Merkille pantavaa on myös se, että potilasturvallisuustyössä keskussairaala on edelläkävijä, ja potilasvahinkojen korvauksia on alle maan keskitason. Potilasvahinkolautakunnan tilaston mukaan Vaasan keskussairaalalla on ollut parhaisiin kuuluvat tulokset myös vuoden 2015 toiminnan osalta.
Vaasan keskussairaalalla onkin pitkät perinteet laatujärjestelmän kanssa, ja se lienee yksi maamme suurimmista kokonaisuudessaan auditoiduista terveydenhuollon organisaatioista. Vaasan sairaanhoitopiirissä on ollut käytössä vuodesta 2015 alkaen Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma Social and Health Quality Service (SHQS). Keskussairaala on sitoutunut kehittämistyöhön, jolla rakennetaan laadunhallinta ja laatujärjestelmä. Kehitystyössä on ollut mukana lukuisia suomalaisia sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita. Laaduntunnustus edellyttää jatkuvaa kehittämistyötä ja laadun seurantaa. Laatujärjestelmän ulkoinen auditointi on yksi osa Vaasan sairaanhoitopiirissä järjestettävää arviointia. Muita säännöllisiä arviointimenettelyjä ovat sisäiset auditoinnit ja itsearvioinnit. Vaasan sairaanhoitopiirille on myönnetty laaduntunnustus vuosina 2007, 2010 ja 2013. Laaduntunnustus on voimassa kolme vuotta. Laatujärjestelmän edellyttämien sekä sisäisten että ulkoisten auditointien avulla keskussairaala pystyy jatkuvasti varmistamaan, että laatu- ja potilasturvallisuusjärjestelmä toimivat. Kyselyjen mukaan väestö onkin ollut tyytyväistä Vaasan keskussairaalan hoitoon ja palveluun. Myös asiakas- ja potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa mukaan lukien hyvin toimiva maakunnan kattava Vaasan keskussairaalaan kytkettävissä oleva Pohjanmaan sosiaalipäivystys, puoltaa sitä, että Vaasan keskussairaala saisi jatkaa laajan päivystyksen sairaalana. 

Hallituksen esitys toisi muutoksia myös sosiaalipäivystykseen. Pohjanmaan sosiaalipäivystystä varten on luotu yhteistyöllä erinomaisesti toimiva malli, joka takaa kaksikieliset palvelut niitä tarvitseville. Toiminnan keskuspaikka sijaitsee Vaasan kaupungissa, joka järjestää Pohjanmaan sosiaalipäivystyksen sopimuksella Vaasan kaupungille 24/7 periaatteella ja muille kunnille virka-ajan ulkopuolella. Uudistuksessa on välttämätöntä paitsi osaamisen myös asiantuntemuksen kannalta, että sosiaalipäivystys myös jatkossa voidaan toteuttaa maakunnan kattavana. Pohjanmaan sosiaalipäivystys täyttää nykyisellä organisointitavalla käytännössä lähes kaikki hallituksen esityksessä mainitut vaatimukset: pätevät, täysin kaksikieliset sosiaalityöntekijät, asiakkailla on suora puhelinnumero ympäri vuorokauden, Vaasan osalta 24/7 päivystys. Sosiaalipäivystys voidaan helposti kytkeä Vaasan keskussairaalaan.
Laajan 24/7 päivystyksen sairaala on erikoissairaanhoidossa täysin keskeisessä asemassa, ja se on vahvasti kytköksissä koko keskussairaalan tulevaan toimintaan ja tulevaisuuteen. Potilaista ¾ tulee sairaalaan päivystyksen kautta, ja päivystyskäynnit tuottavat puolestaan kiireettömiä hoitojaksoja. Keskittämistä tuleekin arvioida koko keskussairaalan toiminnan ja kaikkien potilaiden hoidon kannalta eikä suinkaan vain yksittäisiä potilasryhmiä huomioon ottamalla. On ensiarvoisen tärkeää, että keskittäminen ei saa huonontaa jäljelle jäävien potilasryhmien hoitoa.

Päivystyksen järjestäminen vaatii pääsääntöisesti vähintään kymmenen erikoislääkärin virkaa, ja toisaalta päivystyksen lääkärimäärä edellyttää riittävän suurta väestöpohjaa. Haluammekin vielä muistuttaa siitä, Pohjanmaan väestökehitys ja työllisyys ovat olleet pitkään positiivisia, ja Vaasa kuuluu maan voimakkaimmin kasvaviin kaupunkeihin toisin kuin monet muut nyt hallituksen esittämät sairaaloiden keskuskaupungit maakuntineen. Viimeisten 20 vuoden aikana väestönkasvu on ollut naapurimaakuntiin (Etelä-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Västerbotten Ruotsissa) verrattuna voimakkainta Pohjanmaan maakunnassa. Jos puolestaan tarkastellaan kymmenen vuoden (vuodet 2006–2015) väestön kehitystä sairaanhoitopiireittäin maassamme, voidaan todeta, että väestö on kasvanut neljänneksi nopeimmin Vaasan sairaanhoitopiirissä, joka käsittää vain 13 kuntaa Pohjanmaan 15 kunnasta. Vain Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä väestönkasvu on ollut suurempaa. Merkille pantavaa on lisäksi se, että maassamme rannikolla sijaitsevat maakunnat, kuten Pohjanmaa, Uusimaa ja Varsinais-Suomi kulkevat kehityksen kärjessä, joten on hyvin outoa, että tässä keskustelussa Pohjanmaan ja Vaasan keskussairaalan sijaintia rannikolla pidetään laajan päivystyksen kyseenalaistavana tekijänä. Paikkatietotarkastelu osoittaa esimerkiksi, että sadan kilometrin säteellä Vaasasta tarkastellen asuu 300 982 henkilöä ja vastaavasti Seinäjoelta 335 127. Väestönero ei siten ole kovin suuri toisin kuin olettaisi Vaasan sijaitessa rannikolla. Haluamme myös huomauttaa, että hallituksen esityksen pohjana on käytetty vuoden 2014 väestötietoja, vaikka saatavilla ovat jo tätä uudemmat.
Julkisissa keskusteluissa on nostettu esille useaan otteeseen Vaasan sairaanhoitopiirin korkeat kustannukset. Nordic Healthcare Groupilta tilatun selvityksen mukaan suurimmat tunnistetut säästöpotentiaalit ovat terveydenhuollon palveluissa sekä ikäihmisten hoidossa ja hoivassa. Kustannusten karsimiseksi Vaasan sairaanhoitopiiri on jo omasta aloitteestaan tehnyt päätöksiä, jotka paitsi parantavat sairaanhoitopiirin taloutta myös tukevat vaativan hoidon keskittämistä yliopistosairaaloihin. Tällaisena toimenpiteenä voidaan mainita oman sydänkirurgian lakkauttaminen vuoden 2016 aikana. Toisaalta on muistettava, että myös kaksikieliset ja muun kieliset palvelut maksavat. Vaasan keskussairaala käyttää tarvittaessa esimerkiksi Pohjanmaan tulkkikeskuksen palveluja taatakseen potilasturvallisuuden ja hyvän palvelun asiakkaan kielellä.
Pohjanmaan liitto toivoo, että maan hallitus tukee kaikin keinoin Vaasan ja Pohjanmaan myönteistä taloudellista kehitystä ja kilpailukykyä osana maamme taloudellista nousua ja nimeää laajan ympärivuorokautisen päivystyksen yksiköksi Vaasan keskussairaalan, joka on maamme parhaimmistoa.
ÖSTERBOTTENS FÖRBUND – POHJANMAAN LIITTO

Joakim Strand    

 Olav Jern

maakuntahallituksen pj.

 maakuntajohtaja

Liitteet

liite 1–3 (kartat)


liite 4: Lausuntopyyntökysely kuntien ja Vaasan sairaanhoitopiirin vastauksin 
	Österbottens förbund – Pohjanmaan liitto

PB 174 • PL 174

65101 Vasa • Vaasa
	Sandögatan 6  • Hietasaarenkatu 6

65100 Vasa  •  Vaasa
	Tfn • Puh  (06) 320 6500

info@obotnia.fi  • www.obotnia.fi

FO-0970063-6  • Y-0970063-6


	Österbottens förbund – Pohjanmaan liitto

PB 174 • PL 174

65101 Vasa • Vaasa
	Sandögatan 6  • Hietasaarenkatu 6

65100 Vasa  •  Vaasa
	Tfn • Puh  (06) 320 6500

info@obotnia.fi  • www.obotnia.fi

FO-0970063-6  • Y-0970063-6



