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Enkiit om begiiran om utlitande

Anvisningar:

Man kan gé framat och bakat i det elektroniska frageformuléret genom att klicka pa knapparna Foregaende
och Niista. Det dr mojligt att skicka enkiiten utan att svara pé alla fragor. Vissa av frigorna har dock
markerats som obligatoriska (*). Eventuella motiveringar till frigorna beaktas ndr svaren analyseras. I slutet
av enkiiten har utrymme reserverats for fritt formulerade kommentarer av de som ska besvara enkiten. Det dr
mojligt att redigera svaren innan man skickar ivig frageformuldret. Vid behov kan man avbryta enkiten
genom att klicka pd Avbryt och fortsiitta senare. Nir du klickar pa Avbryt tar enkéten dig automatiskt till en
sida dér det finns en link som leder till enkiten. P4 sidan kan du ocksa skicka ldnken till din e-post. I slutet
av sista fragan finns knappen Sammandrag, via vilken du kommer &t att granska dina svar. Fran
Sammandragssidan kan du redigera (knappen Redigera) och skriva ut (knappen Skriv ut) enkéten. Dérefter
maste enkéten dnnu skickas ivig.

Skicka svaren: Klicka pa knappen Slutfér i slutet av sammandraget av enkéten nér du &r klar. Nir man har
klickat pa Slutfor gér det inte ldngre att komplettera eller redigera sina svar.

Detta iir textfilsversionen av enkiiten som kan anvindas for att underlitta behandlingen av begéiran
om utlatande. Vid behandlingen kan man till exempel bearbeta utlatandet i form av en textfil och
svaren i textfilen matas slutligen in i det elektroniska frageformuliret.

Internetadressen till den elektroniska enkiten:
https://www.webropolsurveys.com/S/SEASF3E3304 | 88CC.par

Ytterligare information om begiiran om utlatande fas av

Liisa-Maria Voipio-Pulkki, direktor, tfn 02951 63382, liisa-maria.voipio-pulkki@stm.fi (struktur reform)
Anne Koskela, regeringsrad, tfn 02951 63384, anne.koskela@@stm.fi (hilso- och sjukvard, jourférordning)
Lotta Himeen-Anttila, regeringsrad, tfn 02951 63406, lotta.hameen-anttila@stm.fi (socialvérd)

Timo Keistinen, medicinalrad, tfn 0295 163 385, timo.keistinen@stm.fi (hélso- och sjukvard, jourforordning,
centralisering)

Lasse Ilkka, expert, 0295 163995, lasse.ilkka(@stm.fi (prehospital akutsjukvard)

Fragor om det tekniska genomforandet av enkéten:
Hang Pham, avdelningssekreterare, tfn 0295 163569, hang.pham(@stm.fi
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BAKGRUNDSINFORMATION
1. Officiellt namn p& den som svarar
2. Namn pa den person som antecknat svaret

3. Den ansvariges kontaktuppgifter
o Fodrnamn
o Efternamn
o E-post

4. Ar den svarande*
o Kommun
Samkommun eller ett samarbetsomrade for social- och hilsovarden
Annan samkommun eller samarbetsorgan fér kommunerna
En statlig myndighet
Organisation
Nagot annat

O 0 0 0 O¢

FRAGOR

5. Syftet med reformen &r att siikerstilla lika tillgang till service, tillrickligt kunnande i den enhet som
erbjuder tjanster och behandlar samt klient- och patientsdkerhet. Ett annat syfte med reformen ér att tygla
okningen av kostnaderna. Enligt propositionen koncentreras sjukhus- och journitverket nationellt
samordnat och pé enhetliga grunder for att svara mot befolkningens behov.

Ar reformen nddvindig?
o Ja
o Nej
o Tar inte stéllning

6. Ni kan motivera ert féregdende svar.

De foreslagna dndringarna av hilso- och sjukvérdslagen ér till sina konsekvenser sa omfattande och
underlaget for utkastet &r sa bristfilligt berett att vi anser att regeringen inte ska avge forslaget till riksdagen
for behandling i féreliggande form, eller att forslaget ska forkastas i sin helhet. Eftersom konsekvenserna av
en koncentration av jourpunkterna ir mycket omfattande for hur vardsystemet fungerar och utvecklas krévs
ett mera utforligt beredningsarbete. Forslaget dr inte att betrakta som en detaljjustering av lagen, utan det
handlar om en dndring av de grundlidggande principer for hur social- och hilsovardssystemet 4r uppbyggt.
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¢ Alla inbesparningar 4r baserade pa enbart uppskattningar. Det tilltagna antalet resor och
forflyttningar mellan vardenheter, vilka fororsakas i och med centraliseringen, anges i utkastet inte
fororsaka tillaggskostnader, vilket ocksé ér tendensidst och utan grund.

Utkastet beaktar inte grundlagens principer for omradesindelning och tryggandet av de grundliggande
sprékliga réttigheterna. Forslaget méste garantera inte bara den formella jamstillda behandlingen av spraken
utan ocksa att den faktiska jamlikheten mellan den finsk- och svensksprakiga befolkningen tryggas i
ordnandet av samhiillsservice. Man kan inte heller bortse fran de sprakliga rittigheterna: ritten till tillréickliga
social- och hilsovérdstjanster r inte en grundrittighet som kan tryggas pa ett sitt som asidositter de
grundldggande sprakliga réttigheterna. Om en indelning i och for sig forenliga omraden begrinsar eller
forsvérar befolkningens jamlika mojligheter att erhlla social- och hilsovérdstjénster pa det egna spraket ska
omrédesindelningen till nddvindiga delar anpassas sé att de sprakliga rittigheterna tillgodoses.

I placeringen av enheterna med omfattande jour maste, forutom geografiskt forhallande och nationella
servicenitverket, de sprakliga réttigheterna i enlighet med 122 § i grundlagen beaktas. Saviil
grundlagsutskottet (GrUU 21/2009) som justitiekanslern (OKV 1370/2009) har tagit stéllning till frigan om
den sprékliga indelningen vid dndringar i omradesindelningen. Grundlagsutskottet har slagit fast att man i
omradesindelningar alltid skall vilja det alternativ som bist tillgodoser befolkningens ritt till service pa eget
sprak.

Grundlagsutskottets utlatandepraxis ger vid handen att den omréadesindelning ska efterstrivas som bést
tillgodoser de grundliggande spréakliga réttigheterna. Utarbetandet av en regeringsproposition r till den
delen laglighetsprévning som grundar sig pa grundlagen. I lagberedningen kan man inte ge administrativa
dndamélsenlighetsaspekter eller ekonomiska synpunkter samma tyngd som de grundliggande rittigheterna.

Justitieckanslern har ocksa for sin del faststillt att sprakliga réttigheter enligt grundlagen har en sérstillning
och ska tillmétas storre vikt 4n andra bedomningsgrunder som péverkar ett beslut om omradesindelningen
t.ex. administrativ &ndamalsenliga och ekonomiska synpunkter. Ministeriet bor snarast genomfora en
noggrann utredning av forslagets sprakliga konsekvenser bade pé kort och lang sikt och dérefter omforma sitt
forslag for att trygga de sprékliga rittigheterna, vilket innebir att ocksa Vasa centralsjukhus erhaller status
som enhet med omfattande jour.

Vasa centralsjukhus har en helt avgorande betydelse i hilso- och sjukvardssystemet, som ett centralsjukhus
som fungerar fullstindigt pa svenska och finska. Utan VCS riskerar servicen pa svenska att forsamras
radikalt for narmare 96 000 svensksprakiga invanare.

En av motiveringarna till journétsreformen har dven angetts vara klient- och patientsikerhet. Bade patient-
och klientsikerheten inom social- och hilsovarden talar for att Vasa centralsjukhus, och bl a den
vilfungerande socialjour pa Osterbottens omrade som kan knytas till sjukhuset, ska fortgd som en enhet med
omfattande jour . I den statistik som Patientskadendmnden gett har Vasa centralsjukhus ater for 2015 haft de
bista resultaten i landet. Vasa sjukvardsdistrikt har dven pa eget initiativ gatt in for reformer som stoder
koncentreringen av viss hdgspecialiserad vard till universitetssjukhusen, genom beslutet att ligga ner
hjértkirurgin under ar 2016.

Enligt jimforelserna i THL:s (Institutet for hélsa och vilfard) PERFECT-projekt har Vasa centralsjukhus
upprepade ganger placerat sig bland de tre bésta nir man kombinerar placeringarna i vardens effektfullhet i
allvarliga sjukdomar.
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THL:s Perfect-effektfullhetsjimférelse - hela materialet

THL:n Perfect-vaikuttavuusvertailu - koko aineisto

Hjsrtinf.  Hjirtinf, |Hidrninf. Hjﬁrninf.‘Héftfraktur Hofefraktur
VD dadl, disdl. X2 |dsdl. Ham dadl. hem Medaltal Ordning

Sydininf. Sydininf. Aivoinf. Aivoinf. |Lonkkamurt Lonkkamurt
SHP kuoli, kuoll. X2 |kuall. Kotiut. |Kuoll. Kotiut Keskiarvo JArjestys

FPohpis-Pohjanmaan 3 3 1 1 8 2 3,0 8 . .\:_'
Vaasan shp 1 1| 2 1 3.5:! I_Z‘IU\_I
Lénsi-Ponjan shp 4 4 4 7 19 7.<>-:.:J|j 1% 'J{g'
Kainuun shp 2 . 13 18 i 7 7,2
Pirkanmaan shp 5 5 1 10 4 10 3.5 J_I_:ﬁ.;\-:ﬁ&]
Kanta-Hémsen shp 9 3 17 &

Varsinais-Suomen sh 10 10 8 9

Eteld-Karjalan shp 12 12 18 5

HUS 8 3 7 15

Satakunnan shp _ 3 2

Keaski-SBuomen shp 7 k4 2 12

Keski-Pohjanmaan ¢ [3 3 15-

Lapin shp 17 i7 & 3

Pahjcis-Karjalan shp 15 15 10 17

ftels-Savon shp 19 19 5 12

Kymeniaakson shp 11 11 19 1%

Eteld-Pohjanmaan s 13 1 [ 14

ta-Savon shp 20 20 20 20

Pohinls-Savon shp 14 14 12 |3

t*aijjat-tfameen shp 18 1&g 14 11

7. 1 propositionen foreslas bestimmelser i hdlso- och sjukvérdslagen om prehospital akutsjukvard (39 §),
den prehospitala akutsjukvérdens innehéll (40 §) och central for prehospital akutsjukvard (46 §).
Ar de foreslagna bestimmelserna indamalsenliga?
o Ja
o Nej
o Tar inte stéllning
8. Ni kan motivera ert foregédende svar.

Ordnandet av och ansvaret for den prehospitala akutvarden och riddningsvisendet ska f6lja
landskapsindelningen, for att landskapen i framtiden ska kunna fatta demokratiska beslut om
vardhelheten. Landskapet utgor en tillricklig grund for andamalsenliga och kostnadseffektiva tjanster.
En koncentration av ansvaret for planeringen av raddningsvisendet och den prehospitala akutsjukvérden
till specialupptagningsomradena forsvagar mojligheten for landskapet att ordna, arrangera och finansiera
social- och hilsovérdstjdnster som en regionalt sett funktionell helhet for sin befolkning.

Malsittningen for jourfunktionerna enligt propositionsutkastet och SHM 2010:4 ska bland annat vara en
integrerad och obruten vérdkedja mellan primérvérd, specialsjukvard, socialvard och den prehospitala
akutsjukvarden. Eftersom 49,8 % av befolkningen i Osterbotten talar svenska som sitt modersmal och
44,6 % talar finska som sitt modersmal ska landskapet ocksa i fortséttningen kunna garantera hela
vardkedjan pé bade svenska och finska. Férslaget tryggar inte detta. I framtiden dr landskapsindelningen
for Osterbotten den bista utgéngspunkten for att trygga de sprékliga grundrittigheterna och de planerade
dndringarna i vardstrukturen maste beakta detta.

9. 1 propositionen foreslas en bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen om arbetsfordelning och
centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvéarden (45 §).
Ar den foreslagna bestimmelsen dndamalsenlig?

o Ja

o Nej

o Tar inte stillning
Sjotullsgatan 8, Helsingfors Telefon +358 295 16001 e-mail: kijaamo@stm.fi
PB 33, FI-00023 Telefax +358 9 6980 709 férnamn.efternamn@stm. fi
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10. Ni kan motivera ert féregaende svar.
Vi hénvisar till vart svar i punkt 6.

e I motiveringarna till forslaget séigs: ”Specialsjukvard under tjanstetid centraliseras regionalt till de
sjukhus, som uppritthéller en omfattande jour ... Produktivitetsnyttan uppnas inte om inte en stor del
av den operativa verksamheten centraliseras till enheter med ett stort antal atgirder” — det vill siga
att forandringsforslaget gillande jouren inte &r en separat fraga utan &r starkt forbundet med hela
sjukhusets kommande verksamhet och framtid.

e Centraliseringen av den kirurgiska verksamheten (Kirurgi i Finland pa 2020-talet mellanrapport) styr
och centraliserar ocksa konservativa specialiteter till samma sjukhus t.ex. den mera krivande varden
av cancer och hjirtsjukdomar varvid centraliseringen av jouren till ndgra sjukhus omdanar hela
specialsjukvarden. Detta innebir att sjukhusen utanfor journitet blir kvar med marginalfunktioner
och gor dem delvis funktionsodugliga. Genom en atstramning av jourférordningen har man raderat
det tidigare kretssjukhusnitet. Med de foreslagna dndringarna grundar man ett likadant nit pa nytt.

e Man har motiverat centraliseringen av atgérder till universitetssjukhus med kvalitet och
tillganglighet till sdllsynta sjukdomar eller krivande atgérder men manga forslag géller
folksjukdomar (endoproteser, cancersjukdomar). Det finns ingen bevisforing géillande den
medicinska eller ekonomiska nyttan av en sa omfattande centralisering och kan till och med rasera
grunden dven for verksamheten vid de sjukhus som har omfattande jour.

e I centraliseringen bor man beakta sjukhusets hela verksamhet och skétseln av alla patienter som
helhet, inte enbart enskilda patientgrupper. Centraliseringen far inte forsimra varden av kvarblivande
patientgrupper.

De grundldggande sprakliga rittigheterna maste tryggas pa lagniva och dérfor ér det heller inte forenligt med
grundlagen att arbetsfordelningen mellan sjukhusen och en centralisering av varden sker pa forordningsniva
(s. 39 i utkastet) med hénvisning till de stora konsekvenser som arbetsférdelningen har f6r ordnandet av
servicen, sdrskilt ur spraklig synvinkel. Skyldigheten att ge fullstindig service pa bada nationalspraken maste
darfor skrivas in i lagen.

De framtida arbetsfordelningarna far inte leda till negativa konsekvenser i praktiken for vard pa svenska och
finska enligt lika grunder. Det &r viktigt att beakta de nuvarande och de framtida vardomradenas faktiska
mdjligheter att komma Gverens om en funktionell arbetsfordelning. Ocksa i ett forfarande som géller
ordnande av forvaltning dér enheter faststills i férordning eller ddr man Sverenskommer om samarbete i
avtalsform ska kraven enligt § 17 och § 122 i grundlagen om tillgodoseendet av de grundlaggande sprakliga
rittigheterna alltid beaktas.

Om det sker en arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

maste de sprakliga grundréttigheterna beaktas pa alla nivaer av vardsystemet. Specialiteter av hog kvalitet
inom nuvarande sjukhus bor dven tas i beaktande nér det giller arbetsfordelning och centralisering, d.v.s.

man skall inte nermontera fungerande special sjukvard p& bekostnad av struktur.

Nir grundlagsenligheten for forslaget bedoms, maste ocksa hela den svensksprakiga befolkningens situation
granskas. For en mycket betydande del, d v s en dryg tredjedel i Osterbotten och Mellersta Osterbotten,
innebir forslaget att denna befolkningsdel fér sin jourservice i ett ensprakigt distrikt .

I propositionsforslaget konstateras att avstandet till en dygnet-runt-jourenhet skulle bli mindre &n 30 minuter
for 50 % av befolkningen, och mindre 4n 50 minuter for 80 % av befolkningen. Man kan konstatera, att for
Vasa sjukvardsdistrikts/Osterbottens del sa skulle avstindet till en jourenhet (Seindjoki) vara minst 50-60
minuter for sd gott som hela befolkningen. Man kan ifragasitta om befolkningen i det omrade som hor till de
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vitalaste och utvecklingsvinliga omradena i Finland kan behandlas pa ett s ojamlikt sett i jaimforelse med de
gvriga landskapen.

11. I propositionen foresls en bestimmelse i hilso- och sjukvérdslagen om bradskande vard (50 §)
Ar den foreslagna bestimmelsen dndamélsenlig?
o Ja
O T\C}
o Tar inte stéllning
12. Ni kan motivera ert féregdende svar.

» Vasa centralsjukhus uppritthéller for tilifillet f6ljande jourfunktioner:

Vasa CS jourverksamhet

1 Inremedicin Sjukhusjour + frijour
2 Barnsjukdomar Sjukhusjour +v.b. frijour
3 Onkologi frijour under veckoslut
4 Mjukdelskirurgi (magkir) frijour (+ allmankir. Sjukhusjiour)
5 Ortopedi/traumatologi frijour (+ allmankir. Sjukhusjiour)
6 Gynekologi Sjukhusjour +v.b. frijour
7 Oronsjukdomar frijour under vardagar
8 Anestesi Sjukhusjour + frijour + vissa veckor hjartanestesijour
9 Psykiatri Frijour + vb frijour (bakjour)

10 Rontgen Sjukhusjour + v.b. frijour

11 Allmdnmedicin 1-3st.

dessutom sk tredje jour forinremed +kir
dessutom i viss man akutmedicinsk arbetskraft

Vasa centralsjukhus upprétthaller 24/7 jour inom kardiologi och STEMI-jour bide {or Vasa
sjukvardsdistrikt och Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt

e Enligt forslaget skulle jouroperationerna centraliseras huvudsakligen till enheterna med bred dygnet-
runt jour, vilket ir en godtagbar mélsitining enbart om den utesluter sma sjukhus inom omréden med
vikande befolkningsunderlag, inte centralsjukhus som Vasa med ett tdimligen brett
befolkningsunderlag. Dessutom har centraliseringen av jouren kopplats till en stark centralisering av
ocksa den elektiva verksamheten.

e Centraliseringen av jouren till 12 sjukhus styr ocksa den fortsatta varden till dessa sjukhus
Vid 6vriga sjukhus skulle uppritthdllandet av den operativa jourberedskapen bli oskéligt dyrt om den
vilar enbart pa jour-kejsarsnitt

e En tillricklig likarbemanning under jourtid forutsitter en tillriackligt stor volym pa den dagtida
verksamheten for att vara ekonomiskt forsvarbart

¢ En nedkorning av jourverksamheten skulle forsvaga uppritthallandet av kunnande och rekrytering
utanfor de 12 jourhavande sjukhusen

e Alla sjukhus med omfattande jour kan inte uppritthalla jouren enligt angivna krav, utan stora
tilliggskostnader, och dessutom anser sjukhusen att alla specialiteter inte dr nddvéndiga

e Man har inte formatt presentera niagot fungerande koncept fér en omfattande jour dvs. hur ménga
specialiteter som skall tillhandahalls jourverksamhet, vilka de 4r och varfor. Dérfor bor forslaget ses
enbart som ett sitt att centralisera sjukhusnitet
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I placeringen av enheterna med omfattande jour maste man forutom geografiskt forhallande och nationella
servicendtverket beakta sprékliga rittigheterna i enlighet med § 122 i grundlagen. Forvaltningsindelningar
maste genomforas s att tjdnster pa det egna modersmalet ska tryggas pa lika grunder. Darfor maste en
sprakkonsekvensutredning genomforas, vilken ska beaktas vid placeringen av enheterna med omfattande
jour.

En utredning av de sprakliga konsekvenserna dr nddviandig, sarskilt ndr de administrativa omlédggningarna
paverkar sprakgruppernas faktiska mojligheter att fa tjénster pa sitt eget sprak. (Jdmfor GrUB 1/2010 rd och
HFD 128/2012 och justitiekansler OKV 1370/2009). Koncentreringen av omfattande jour till farre sjukhus
far inte forsdmra sprakgruppernas maojligheter att klara sig pa sitt eget sprak. (Jamfor GrUB 10/1998 rd)
Skyldigheten att trygga de grundliggande rittigheterna forutsétter att man viljer den omradesindelning som
bast tillgodoser de grundlidggande sprakliga rittigheterna, om det finns alternativa omradesindelningar.
(Jamfor GrUU 21/2009 rd)

Utkastet saknar noggrannare bakgrundsutredningar kring varfor de identifierade joursjukhusen féreslas
handha omfattande jour, annat &n en hinvisning till utredning SHM 2010:4. Det framgar dock inte hur man i
utredningen identifierat de ifrdgavarande 12 sjukhusen. I utkastet till proposition har man (s. 43 svenska
versionen) anvént fem kriterier for att p& nagot sitt beskriva sjukhusen som ska tillhandahalla en omfattande
jour, genom en sa kallad helhetsbedomning. Beskrivningen och helhetsbedomningen innehaller inte en
tillréckligt kvalitativ och noggrann utvirdering eller konsekvensbeddmning.

Bland annat har man varit inkonsekvent hur man anvént olika argument, exempelvis med avseende p&
befolkningsunderlag och avstéand till universitetssjukhus, da man beskrivit olika sjukvardsdistrikt och
centralsjukhus. Da man utvdrderat Vasa centralsjukhus har dessa aspekter inte bedomts till fordel for att
Vasa ska vara ett sjukhus med omfattande jour, medan andra omraden behandlats pé annat sétt. Exempelvis
sa har Vasa sjukvardsdistrikt en storre befolkning dn bade Norra Karelen och S6dra Karelen. Fér Norra
Karelen och Sodra Karelen anvinds langa avstand som motiveringar for omfattande jour. Trots att Vasa
sjukvérdsdistrikt omnamns som det centralsjukhus som &r tvasprakigt och som &r langst fran ett
universitetssjukhus har det inte raknats till sjukvardsdistriktets fordel. Langa avstand och sprak har i tidigare
reformer ansetts som grunder for att avvika fran omradesindelningar och sa borde ocksé vara fallet nu. Det
giller sdrskilt de sprakliga forhallandena, som ansetts vara ett sddant sdrskilt skél som beréttigar till avsteg
fran i och for sig forenliga omraden (GrUB 10/1998 rd, s 33; GruUU 37/2006 rd, s. 7, GrUU 20/2013 rd, s.
8).

Anvindningen av de fem kriterierna kan dessutom inte anses vara forenlig med principerna for
omradesindelning enligt § 122 i grundlagen, som handlar om att nér férvaltningen organiseras ska en
indelning i sinsemellan férenliga omraden efterstrivas sa att den finsk- och svensksprakiga befolkningens
mojligheter att erhélla tjdnster pa det egna spréket tillgodoses enligt lika grunder. Redan pa basis av detta och
i ljuset av tolkningspraxisen om de sprakliga grundriéttigheterna anser vi att utkastet och forslaget till sjukhus
med omfattande jour maste forkastas eller anpassas sa att det inkluderar Vasa centralsjukhus.

Anvindningen av Kriterierna ger bara en viss bild av hur centralsjukhusen fungerar. De i propositionsutkastet
anvinda kriterierna beaktar inte exempelvis effektfullhet, som borde vara ett centralt utvirderingskriterium.
Vasa centralsjukhus ir ett effektfullt sjukhus med goda vardresultat pa nationell niva, med en stor betydelse
for bade den svensksprakiga och den finsksprékiga befolkningens tiligang till vard. En nedmontering av
verksamheten i Vasa betyder att utvecklingen av en effektfull vard pa svenska och finska som helhet
forsamras nationellt sett.
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Dessutom innebér den foreslagna § 50 en mycket omfattande begriinsning av operationsverksamhet vid
enheter som inte har en specialsjukvardens och primédrhilsovardens samjour. Inom Vasa sjukvardsdistrikts
omrade skulle detta uppenbarligen innebira slutet for dven elektiv operationsverksamhet vid Malmska
sjukhuset i Jakobstad. I propositionen tas inte stillning till privata aktorers operationsverksamhet och
forutsdttningarna for dessa.

Anvindningen av kriterierna kan kritiseras pa sprakliga grunder dtminstone enligt fljande:

Kompetens och resurser: Centraliseringen av varden fér inte leda till férsdmringar for invanarna sprakligt
sett. Om servicen och specialiteterna vid Vasa centralsjukhus med férandringen utarmas ér detta i strid med
tryggandet av de sprakliga grundrittigheterna. Fordndringen riskerar forsdmra sjukhusets formaga till
rekrytering, vilken &r central for hur framtida vardsystemet som helhet pa nationell nivé klarar av att leverera
vard pa svenska och finska. Vad giller framtida resurser och finansiering maste man beakta att
befolkningsunderlaget &r tvasprakigt. Vasa centralsjukhus &r idag ett sjukhus med jour dygnet runt inom
omkring tio specialomraden och ett sjukhus som kan visa upp en effektfullhet pé nationell toppniva.

Befolkningsunderlag: Till logiken med att uppritthélla omfattande jour med ett befolkningsansvar hér att
enheten har forutséttningar som motsvarar befolkningsunderlagets behov — dven sprakligt och ekonomiskt
sett. VCS forsvarar sin position och betydelse i vardsystemet vad giller befolkningsunderlag. Det finns flera
mindre distrikt som foreslas fa omfattande jour. Befolkningskriteriet har anvints inkonsekvent i beredningen
av propositionen.

Tillgdnglighet och naturliga fardriktningar: Optimeringen av sjukhusnétet utgaende fran tillganglighet och
befolkningsinvénarantal beaktar inte pa nagot sétt de sprakliga verksamhetsforutséttningarna och kan inte
anses uppfylla innehéllskravet i 122 § i grundlagen. En stor majoritet av Osterbottens befolkning kommer att
ha en lang restid till en omfattande jour, om den funktionen inte finns forlagd till Vasa. Vasa centralsjukhus
ar det sjukhus som ligger langst fran ett universitetssjukhus. Tillgdngligheten maste dven analyseras ur
spraklig synvinkel: det handlar bade om vardkvalitet och ritten till vard pa sitt eget modersmal. Det beror ett
absolut sett stort befolkningsunderlag med 96 000 svensksprakiga invéanare.

Interna arbetsfoérdelningen: De sprakliga grundrittigheterna maste tryggas pé lagniva, inte i avtal om interna
arbetsfordelningar mellan sjukhusen. Aven den framtida finansieringsmodellen maste beaktas s att det finns
reella och faktiska forutsittningar att pa landskapsniva komma Gverens om eventuella specialiseringar.

Sjukhusnitets riksomfattande tdckning och uppriétthéllande av beredskap: Liksom i jour- och
akutsjukvardsfunktionerna sker uppritthallandet av beredskap mest naturligt pa landskapsniva. Motiveringen
till detta ar att den tvasprakiga befolkningens behov, sérskilt nirservicen, bist tillgodoses med
landskapsindelningen i Osterbotten som utgangspunkt.

Jour f6r mun- och tandvéard: jouren for mun- och tandvard ir idag planerad att fungera Sver tva landskap och
det har i praktiken visat sig svart att organisera den effektfullt.

Socialjour: i omradet finns redan en vélfungerande socialjour, som kommer att utgdra en naturlig regional
sett funktionell helhet.

Verkningsfullhet:. Den higklassiga varden vid Vasa centralsjukhus maste tas i beaktande.

Dessutom borde landskapets livskraft tillmétas en betydelse. I rapporten Timo ja Rasmus Aro (2016)
konstateras att Osterbotten hor till den femtedel landskap med hogst livskraftsindex. Osterbotten uppvisar
hogst BNP-utveckling av landskapen i Finland. Réknat per invanare har bruttonationalprodukten per
invanare okat i Osterbotten med 24,4 procent fran ar 2000 till 2012, jamfort med landets medeltal som dr
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14,4 procent. En nedmontering av servicesystemet inom social- och hélsovarden riskerar att forsdmra

dynamiken i hela landskapet.
Redan nu bedriver landskapet och sjukvardsdistriktet omfattande samarbete med andra omraden och sjukhus.

13. I propositionen foreslas en bestimmelse i hédlso- och sjukvardslagen om bedomningen av behovet av
socialvard (53 a §)
Ar den foreslagna bestimmelsen dndamalsenlig?
o la
o Negj
o Tar inte stéllning

14. Ni kan motivera ert féregaende svar.
Forslaget stoder en forbéttrad integration och samarbete mellan social-, hilso- och sjukvéarden.

15. I propositionen foreslas en bestimmelse i socialvardslagen om socialjour (29 §).
Ar den foreslagna bestimmelsen dndamalsenlig?
o la
o Negj
o Tar inte stéllning

16. Ni kan motivera ert foregdende svar.

Forslaget stirker det multiprofessionella arbetet som ofta behdvs i klient- och patientarbete. De sprakliga
grundrittigheterna maste tryggas pa lagniva och inte p& forordningsniva. Se tidigare svar.

17. I propositionen foreslas en bestimmelse i socialvardslagen om ordnande av socialservice i anslutning till
andra tjanster (33 a §)?
Ar den foreslagna bestimmelsen @ndamalsenlig?
o Ja
o Negj
o Tar inte stéllning

18. Ni kan motivera ert foregéende svar.

En centralisering av socialservicen kan vara motiverad gillande séllan forekommande och komplicerad
service, men i dessa fall utgor landskapen en tillricklig grund. En centralisering som gar utanfor Osterbotten
kraver dock en fullstiandigt tvasprakig service av den som ordnar servicen. De sprikliga grundréttigheterna
maste tryggas pa lagniva och inte pa férordningsniva. Se tidigare svar.

19. Fritt formulerade synpunkter om forslaget.

Denna reform #r den mest omfattande forvaltningsreformen i Finland - inférande av sjélvstyrande landskap,
som dvertar ansvaret for social- och hilsovarden — som ska genomforas fran ar 2019. Grundlagsutskottet har
slagit fast att man i omradesindelningar alltid skall vilja det alternativ som bist tillgodoser befolkningens ritt
till service pa eget sprak (GrUU 21/2009). Ministeriet bor snarast genomfora en noggrann utredning av
forslagets sprakliga konsekvenser och direfter omforma sitt forslag som tryggar de nationella sprakliga
rittigheterna. Vasa centralsjukhus dr det enda centralsjukhuset beléget i ett sjukvérdsdistrikt med svenska
som majoritetssprak. Verksamheten dr fullstindigt tvasprékig och sjukhuset har redan en fungerande
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omfattande jourverksamhet. Inget annat sjukhus i Finland kan erbjuda tvasprakig service pa samma niva.
Kompetenskraven for personalen &r sddana att patientkontakterna kan alltid skétas pa finska eller svenska.
Sjukvardsdistriktet har dessutom samarbeter med universitetssjukhuset i Umea for kompetensutveckling och
gemensamma utvecklingsprojekt.For att uppfylla grundlagens 122 § bor antalet enheter med omfattande jour
utdkas genom att ocksa Vasa centralsjukhus upptas som en enhet med omfattande jour.

Angéende arbetsfordelningen och centraliseringen av uppgifter inom den specialiserade sjukvérden ska man
beakta redan effektfull produktion vid landets alla centralsjukhus. Att nedmontera en redan fungerande och
effektfull produktion av vard, och istillet grunda nya enheter och utdka verksamheten vid andra enheter kan
inte anses kostnadseffektivt eller fornuftigt. Dessutom maste man beakta de sprakliga realiteterna: det
kommer att vara mycket kostsamt, for att inte siga praktiskt omdjligt, att bygga upp servicestrukturer och
rekrytera personal for att uppriitthdlla vard pa svenska och finska enligt lika grunder ndgon annanstans &n i
Vasa.

Vi anser att det foreliggande forslaget, ddr Vasa centralsjukhus inte 4r ett sjukhus med omfattande jour,
kommer att medfra en mycket negativ utveckling for vard pa lika grunder for svensk- och finsksprékiga.
Vasa centralsjukhus har en central roll i vardsystemet for att man i praktiken ska forma leverera vard pa
svenska och finska enligt lika grunder.

20. Fritt formulerade synpunkter om det bifogade utkastet till statsradets forordning om grunderna for
bradskande vard och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden.

Vi motsitter oss sirskilt forslaget att jourenheterna faststills i forordning: eftersom konsekvenserna for hela
vardsystemet dr si omfattande ska jourenheterna och funktionerna faststillas i lag. De sprakliga
grundrittigheterna maste tryggas i lag och dédrfor maste ocksa myndigheternas skyldighet att tillhandahélla
vard pé svenska och finska enligt lika grunder pé ett objektivt och trovirdigt sitt vara beaktade pé lagniva.
Om faststillandet av verksamhetspunkterna dnda sker pa forordningsniva forutsitter vi att man i enlighet
med etablerad praxis om de sprakliga grundrittigheterna gér en noggrann sprakkonsekvensbedémning och
att det bista alternativet viljs.

Reformen borde samordnas med vérd- och landskapsreformsarbetet och inte behandlas helt fristdende, for att
inte ytterligare grumla bedémningen av sprakkonsekvenserna for helheten. Konsekvenserna av en utvidgad
valfrihet och ansvaret hos eventuella privata tjénsteleverantorer for bradskande vard dr osikra pa basis av
foreliggande underlag, men det &r troligt att de praktiska konsekvenserna kommer att vara stora.

For att uppfylla grundlagen behover listan pa enheter med omfattande jour utdkas med en enhet i landskapet
Osterbotten, Vasa centralsjukhus, for att garantera vard ocksa for den svensksprakiga befolkningen i Finland.
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