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Enkét om begdran om utlatande

1. Officiellt namn pa den som svarar
Antal svarande: 1
Namn

o Korsholms kommun

2. Namn pa den person som antecknat svaret
Antal svarande: 1
Namn

o Kommundirektdr Rurik Ahlberg

3. Den ansvariges kontaktuppgifter
Antal svarande: 1

| Férnamn | Efternamn I E-post

| Rurik Ahlberg |rurik.ahlberg@korsholm.fi

4. Ar den svarande

Antal svarande: 1

0 1

Samkommun efler eft
samarbetsomrade 1ér social- och
hélsovarden
Annan samkommun eller
samarhetsorgan for kommunerna

En statlig myndighet
Organisation

Négot annat

5. Syftet med reformen &r att sékerstélla lika tillgang till service, tillrackligt kunnande i den enhet som erbjuder tjanster och
behandlar samt klient- och patientsdkerhet. Ett annat syfte med reformen &r att tygla 6kningen av kostnaderna. Enligt
propositionen koncentreras sjukhus- och journatverket nationellt samordnat och pa enhetliga grunder for att svara mot

befolkningens behov. Ar reformen nédvandig?

Antal svarande:; 1

Ja
Nej

Tar inte stéllning




6. Ni kan motivera ert foregaende svar.
Antal svarande: 1

e De foreslagna &ndringarna av hélso- och sjukvardslagen &r till sina konsekvenser sa omfattande och underlaget for utkastet ar sa bristfalligt berett att vi anser att
regeringen inte ska avge forslaget till riksdagen fér behandling i féreliggande form, eller att férslaget ska férkastas i sin helhet, Eftersom konsekvenserna av en
koncentration av jourpunkterna &r mycket omfattande fér hur vardsystemet fungerar och utvecklas kravs ett mera utforligt beredningsarbete. Férslaget ar inte att betrakta
som en detaljjustering av lagen, utan det handlar om andra grundlaggande principer for hur social- och héalsovardssystemet &r uppbyggt.

Darfér anser vi att strukturreformen bdr behandlas som en del av lagen om ordnandet av social- och hadlsovarden och inte som en féréndring av nagra paragrafer i halso-
och sjukvardslagen dar man sedan med stdd av lagen kan ge en férordning som inneb&r en omfattande férandring av strukturen.

Korsholms kommun anser att en helhetsreform av social- och hélsovarden ar befogad uttryckligen fran en integrationssynpunkt. Féréndringen far dock inte férsvaga den
nodvandiga nérservicen. Strukturreformen bér félja enhetliga kriterier som vi anser att férslaget inte fyller. Vi vill féra fram féljande synpunkter:

» Det finns ett visst behov att fortata sjukhus- och journatet gallande mindre sjukhus och centralsjukhus nara universitetssjukhusen dar férbindelserna &r goda men
forslaget foljer inte angivna malsattningar utan &r tendensiost och &r inte baserat pa fakta

« Tillgénglighet: Vasa centralsjukhus (VCS) ligger langst bort fran ett universitetssjukhus &n nagot annat centralsjukhus i landet och behéver darfér en omfattande jour

« Det finns manga patientgrupper inom specialsjukvarden, som behdver upprepade vardatgéarder, akut eller elektivt. Ocksa "en-gang-i-livet'-atgarder forutsatter besok fére
och efter atgarden.

« Alla inbesparningar &r baserade pa enbart uppskattningar. Det tilltagna antalet resor och forflyttningar mellan vardenheter, vilka férorsakas i och med centraliseringen,
anges i utkastet inte fororsaka tillaggskostnader, vilket ocksa ar tendensidst och utan grund.

Utkastet beaktar inte grundlagens principer fér omradesindelning och tryggandet av de grundldggande sprakliga rattigheterna. Férslaget maste garantera inte bara den
formella jamstallda behandlingen av spraken utan ocksa att den faktiska jamlikheten mellan den finsk- och svensksprakiga befolkningen tryggas i ordnandet av
samhallsservice. Man kan inte heller bortse fran de sprakliga rattigheterna: ratten till tillrackliga social- och halsovardstjanster ar inte en grundréattighet som kan tryggas
pa ett satt som asidosétter de grundldggande sprakliga rattigheterna. Om en indelning i i och for sig férenliga omraden begransar eller forsvarar befolkningens jamlika
mojligheter att erhalla social- och halsovardstjanster pa det egna spraket ska omradesindelningen till nddvéndiga delar anpassas sa att de sprakliga rattigheterna
tillgodoses.

| placeringen av enheterna med omfattande jour maste, férutom geografiskt férhallande och nationella servicenatverket, beaktas sprakliga rattigheterna i enlighet med
122 § i grundliagen. Saval grundlagsutskottet (GrUU 21/2009) som justitiekanslern (OKV 1370/2009) har tagit stallning tifl frégan om den sprakliga indelningen vid
andringar i omradesindelningen. Grundlagsutskottet har slagit fast att man i omradesindelningar alltid skall vélja det alternativ som bast tillgodoser befolkningens ratt till
service pa eget sprak.

Grundlagsutskottets utlatandepraxis ger vid handen att den omradesindelning ska efterstradvas som bast tillgodoser de grundléggande sprakliga rattigheterna,
Utarbetandet av en regeringsproposition &r till den delen laglighetsprévning som grundar sig pa grundlagen. | lagberedningen kan man inte ge administrativa
gndamalsenlighetsaspekter eller ekonomiska synpunkter samma tyngd som de grundl&ggande réattigheterna.

Justitiekansler har ocksa for sin del faststalit att sprakliga rattigheter enligt grundlagen har en sarstélining och ska tillméatas stérre vikt 4n andra bedémningsgrunder som
paverkar ett beslut om omradesindelningen t.ex. administrativ &ndamalsenligt och ekonomiska synpunkter. Ministeriet bér snarast genomféra en noggrann utredning av
forslagets sprakiiga konsekvenser pa kort och 1ang sikt och darefter omforma sitt férslag fér att trygga de sprakliga rattigheterna, vilket innebar att ocksa Vasa
centralsjukhus erhaller status som enhet med omfattande jour.

Vasa centralsjukhus har en helt avgérande betydelse i halso- och sjukvardssystemet, som ett centralsjukhus som fungerar fullstdndigt pa svenska och finska. Utan VCS
riskerar servicen pa svenska att férsamras radikalt for narmare 96 000 svenskspréakiga invanare (Osterbotten 90 000 + Karleby 6 000).

En av motiveringarna till journ&tsreformen har dven angetts vara klient- och patientsdkerhet. Bade patient- och klientsadkerheten inom social- och hélsovarden talar for att
Vasa centralsjukhus, och bland annat den valfungerande socialjour pa Osterbottens omrade som kan knytas till sjukhuset, ska fortga som en fulljourenhet. | den statistik
som Patientskadenamnden gett har Vasa centralsjukhus ater for 2015 haft de basta resultaten i landet. Vasa sjukvardsdistrikt har &ven pa eget initiativ gatt in fér reformer
som stdder koncentreringen av viss hdgspecialiserad vard till universitetssjukhusen, genom beslutet att Idgga ner hjartkirurgin.

| motiveringarna fér de enheter som skall uppratthalla omfattande jour podngteras vardens kvalitet och effektfullhet jdmsides med patientsékerheten. Med beaktande av
de argumenten borde Vasa Centralsjukhus sjélvklart héra till de sjukhus som har en omfattande jour. Frekvensen av ersatta patientskador vid Vasa centralsjukhus &r lag
och i THL:s PERFECT- undersokning placerar sig Vasa pa andra plats efter Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt nar det géller vardens effektfullhet. Resultatet for Vasa
centralsjukhus &r i det avseendet battre 4n resultaten fér fyra universitetssjukhus och battre &n fér alla de centralsjukhus som nu féreslas fa en omfattande jour. THL:s
jamforelse visar ocksa att sjukhusens storlek ingalunda &r en sa avgorande faktor fér goda resultat som propositionsférslaget gér géllande. Detta har ocksa konstaterats
i t.ex. jamforelser av reoperation efter insattning av héft- och knéledsproteser.

Tabell: THL:s Perfect-effektfullhetsjamférelse.
Tabellen finns att tiliga i kommunens utladtande som har sénts till social- och halsovardsministeriets officiella e-postadress.

7. | propositionen foreslas bestdmmelser i hdlso- och sjukvardslagen om prehospital akutsjukvard (39 §), den prehospitala
akutsjukvardens innehall (40 §) och central for prehospital akutsjukvard (46 §). Ar de foreslagna bestdmmelserna &ndamalsenliga?

Antal svarande: 1

Ja
Nej

Tarinte stalining



8. Ni kan motivera ert foregaende svar.
Antal svarande: 1

e Ordnandet av och ansvaret for den prehospitala akutvarden och réddningsvasendet ska folja landskapsindelningen, for att landskapen i framtiden ska kunna fatta
demokratiska beslut om vardhelheten. Landskapet utgdr en tillrécklig grund fér &ndamalsenliga och kostnadseffektiva tjanster. En koncentration av ansvaret for
planeringen av raddningsvasendet och den prehospitala akutsjukvarden till specialupptagningsomradena forsvagar mojligheten for landskapet att ordna, arrangera och
finansiera social- och halsovardstjanster som en regionalt sett funktionell helhet for sin befolkning.

Malsattningen for jourfunktionerna enligt propositionsutkastet och SHM 2010:4 ska bland annat vara en integrerad, friktionsfri vardkedja mellan primarvard,
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 forts&ttningen kunna garantera hela vardkedjan pa bade svenska och finska. F&rslaget tryggar inte detta. | framtiden &r
landskapsindelningen for Osterbotten den basta utgangspunkten for att trygga de sprakliga grundrattigheterna och de planerade &ndringarna i vardstrukturen méaste
beakta detta.

9. | propositionen féreslas en bestdmmelse i hélso- och sjukvardslagen om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter
inomden specialiserade sjukvarden (45 §). Ar den féreslagna bestdmmelsen andamalsenlig?

Antal svarande: 1

Ja
Nej

Tar inte stallning

10. Ni kan motivera ert foregaende svar.
Antal svarande: 1

e Vihénvisar till vart svar i punkt 6,

| motiveringarna till férslaget ségs: "Specialsjukvard under tjanstetid centraliseras regionalt till de sjukhus, som uppratthaller en omfattande jour ... Produktivitetsnyttan
uppnds inte om inte en stor del av den operativa verksamheten centraliseras till enheter med ett stort antal atgarder” — det vill sdga att férandringsforslaget géllande
jouren inte &r en separat fraga utan &r starkt forbundet med hela sjukhusets kommande verksamhet och framtid.

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 kravande varden av cancer och hjartsjukdomar varvid centraliseringen av jouren till nagra sjukhus omdanar hela specialsjukvérden. Detta innebér att
sjukhusen utanfdr journétet blir kvar med marginalfunktioner och gér dem delvis funktionsodugliga. Genom en atstramning av jourférordningen har man raderat det
tidigare kretssjukhusnatet. Med de féreslagna &ndringarna grundar man ett likadant nat pa nytt.

Man har motiverat centraliseringen av atgarder till universitetssjukhus med kvalitet och tillgénglighet till sallsynta sjukdomar eller krdvande atgarder men manga férslag
géller folksjukdomar (endoproteser, cancersjukdomar). Det finns ingen bevisforing gallande den medicinska eller ekonomiska nyttan av en s& omfattande centralisering
och kan till och med rasera grunden &ven fér verksamheten vid de sjukhus som har omfattande jour.

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

De grundldggande sprakliga rattigheterna maste tryggas pa lagniva och det &r darfor inte heller férenligt med grundlagen att arbetsférdelningen mellan sjukhusen och en
centralisering av varden sker pa férordningsniva (s, 39 i utkastet) med hanvisning till de stora konsekvenser som arbetsférdelningen har fér ordnandet av servicen,
sarskilt ur spraklig synvinkel. Skyldigheten att ge fullstandig service pa bada nationalspraken maste darfor skrivas in i lagen.

De framtida arbetsfoérdelningarna 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 méjligheter att komma &verens om en funktionell arbetsférdelning. Ocksa i ett férfarande som géller ordnande av
férvaltning dar enheter faststélls i férordning eller dar man 6verenskommer om samarbete i avtalsform ska kraven enligt § 17 och § 122 i grundlagen om tillgodoseendet
av de grundldggande sprékliga rattigheterna alltid beaktas.

Om det sker en arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden maste de sprakliga grundrattigheterna beaktas pa alla nivaer
av vardsystemet. Specialiteter av hég kvalitet inom nuvarande sjukhus bér dven tas i beaktande nér det galler arbetsfordelning och centralisering, d.v.s. man skall inte
nermontera fungerande special sjukvard pa bekostnad av struktur.

Nar grundlagsenligheten for forslaget beddms, méste ocksa hela den svensksprakiga befolkningens situation granskas. For en mycket betydande del, d v s en dryg
tredjedel i Osterbotten och Mellersta Osterbotten, innebér de féreslagna jouromradena att denna befolkningsdel far sin jourservice i ett ensprakigt distrikt. Ovan har
hanvisats till att jourférordningen ocksa annars riskerar att urholka social- och halsovarden i de landskap som inte kommer att ha ett fulljoursjukhus, och denna utveckling
skulle ocksa drabba befolkningen inom Vasa centralsjukhus verksamhetsomrade.

Enligt propositionsforslaget for &ndringarna i halsovards- och socialvardslagarna (s. 17) konstateras att avstandet till en dygnet runt-jourenhet skulle bli mindre &n 30
minuter fér 50 % av befolkningen, och mindre &n 50 minuter fér 80 % av befolkningen. Man kan konstatera, att for Vasa sjukvardsdistrikts/Osterbottens del sa skulle
avstandet till en jourenhet (Seindjoki) vara minst 50-60 minuter fér sé gott som hela befolkningen. Man kan ifragaséatta om befolkningen pa olika landskaps omraden kan
behandlas pa ett sa ojamlikt sett i uppgdrande av forvaltningsomraden.

11. | propositionen féreslas en bestammelse i halso- och sjukvardslagen om bradskande vard (50 §) Ar den féreslagna



bestammelsen dndamalsenlig?

Antal svarande: 1

Ja
Nej

Tar inte stalining

12. Ni kan motivera ert foregaende svar.
Antal svarande: 1

e Vasa centralsjukhus uppratthaller for tillféllet foljande jourfunktioner:
. Inremedicin: Sjukhusjour + frijour

. Barnsjukdomar: Sjukhusjour + v.b. frijour

. Onkologi: Frijour under veckoslut

. Mjukdelskirurgi (magkir): Frijour (+ allméankir. Sjukhusjour)

. Ortopedi/traumatologi: Frijour (+ allmankir. Sjukhusjour)

. Gynekologi: Sjukhusjour + v.b. frijour

. Oronsjukdomar: Frijour under vardagar

. Anestesi: Sjukhusjour + frijour + vissa veckor hjartanestesijour
9. Psykiatri: Frijour + v.b. frijour (bakjour)

10. Réntgen: Sjukhusjour + v.b. frijour

11. Allmanmedicin: 1-3 st.

Dessutom sk. tredje jour for inremed-+kir

Dessutom i viss man akutmedicinsk arbetskraft

O~NOOT A WN =

Enligt férslaget skulle jouroperationerna centraliseras huvudsakligen tifl enheterna med bred dygnet-runt jour, vilket &r en godtagbar malsattning enbart om den utesluter
sma sjukhus inom omraden med vikande befolkningsunderlag, inte centralsjukhus som Vasa med ett tdmligen brett befolkningsunderlag. Dessutom har
centraliseringen av jouren kopplats till en stark centralisering av ocksa den elektiva verksamheten.

Centraliseringen av jouren till 12 sjukhus styr ocksa den fortsatta vérden till dessa sjukhus. Vid vriga sjukhus skulle upprétthallandet av den operativa jourberedskapen
bli oskaligt dyrt om den vilar enbart pa jour-kejsarsnitt. En tillrécklig 1akarbemanning under jourtid férutsétter en tillréckligt stor volym pa den dagtida verksamheten fér att
vara ekonomiskt férsvarbart. En nedkdrning av jourverksamheten skulle férsvaga uppratthallandet av kunnande och rekrytering utanfér de 12 jourhavande sjukhusen.

Alla sjukhus med omfattande jour kan inte uppratthalla jouren enligt angivna krav utan stora tilldggskostnader, och dessutom anser sjukhusen att alla specialiteter inte &r
nédvandiga. Man har inte férmatt presentera nagot fungerande koncept fér en omfattande jour dvs. hur manga specialiteter som skall tillhandahélls jourverksamhet, vilka
de &r och varfor. Darfor bor forslaget ses enbart som ett sétt att centralisera sjukhusnétet.

| placeringen av enheterna med omfattande jour maste man férutom geografiskt forhallande och nationella servicenatverket beakta sprakliga réttigheterna i enlighet med
§ 122 i grundlagen. Férvaltningsindelningar maste genomftras sa att tjanster pa det egna modersmalet ska tryggas pa lika grunder. D&rfér méaste en
sprakkonsekvensutredning genomfaras, vilken ska beaktas vid placeringen av enheterna med omfattande jour.

En utredning av de sprakliga konsekvenserna ar nodvandig, sarskilt nar de administrativa omlaggningarna paverkar sprakgruppernas faktiska mojligheter att fa tjanster
pa sitt eget sprak. (Jamfor GrUB 1/2010 rd och HFD 128/2012 och justitiekansler OKV 1370/2009). Koncentreringen av omfattande jour till farre sjukhus far inte forsamra
sprakgruppernas mojligheter att klara sig pa sitt eget sprak. (Jamfér GrUB 10/1998 rd) Skyldigheten att trygga de grundléggande réattigheterna férutsatter att man véljer
den omradesindelning som bést tillgodoser de grundldggande sprakliga réttigheterna, om det finns alternativa omradesindelningar. (Jamfor GrUU 21/2009 rd)

Utkastet saknar noggrannare bakgrundsutredningar kring varfér de identifierade joursjukhusen féreslas handha omfattande jour, annat &n en hanvisning till utredning
SHM 2010:4. Det framgar dock inte hur man i utredningen infér propositionsutkastet identifierat de ifragavarande 12 sjukhusen. | utkastet till proposition har man (s. 43
svenska versionen) anvant fem kriterier fér att pa nagot satt beskriva sjukhusen som ska tillhandahalla en omfattande jour, genom en sa kallad helhetsbedémning.
Beskrivningen och helhetsbedémningen haller definitivt inte mattet: den kan inte anses vara jamfrbar med en kvalitativ och noggrann utvérdering eller
konsekvensbedémning.

Bland annat har man varit inkonsekvent hur man anvant olika argument, exempelvis med avseende péa befolkningsunderlag och avstand till universitetssjukhus, da man
beskrivit olika sjukvardsdistrikt och centralsjukhus. D& man utvarderat Vasa centralsjukhus har dessa aspekter inte bedémits till férdel for att Vasa ska vara ett sjukhus
med omfattande jour, medan andra omraden behandlats pa annat satt. Exempelvis s& har Vasa sjukvardsdistrikt en stdrre befolkning &n bade Norra Karelen och Sédra
Karelen, F6r Norra Karelen och Sédra Karelen anvénds langa avstand som motiveringar fér omfattande jour. Trots att Vasa sjukvardsdistrikt omndmns som det
centralsjukhus som &r tvasprakigt och som &r [angst frén 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 s borde ocksa vara fallet nu. Det géller sarskilt de sprakliga férhallandena, som ansetts vara ett
sadant sarskilt skal som berattigar till avsteg fran i och fér sig férenliga omraden. (GrUB 10/1998 rd, s 33; GruUU 37/2006 rd, s. 7; GrUU 20/2013 rd, s. 8)

Anvéndningen av de fem kriterierna kan dessutom inte anses vara forenlig med principerna fér omradesindelning enligt § 122 i grundlagen, som handlar om att nar
forvaltningen organiseras ska en indelning i sinsemeltan férenliga omraden efterstravas s4 att den finsk- och svensksprakiga befolkningens mojligheter att erhalla
tjanster pa det egna spraket tillgodoses enligt lika grunder. Redan pa basis av detta och i ljuset av tolkningspraxisen om de sprékliga grundréttigheterna anser vi att
utkastet och férslaget till sjukhus med omfattande jour maste forkastas eller anpassas sa att det inkluderar Vasa centralsjukhus.

Anvandningen av kriterierna ger bara en viss bild av hur centralsjukhusen fungerar. De i propositionsutkastet anvénda kriterierna beaktar inte exempelvis effektfullnet,
som borde vara ett centralt utvarderingskriterium. Vasa centralsjukhus &r ett effektfullt sjukhus med goda vardresultat pa nationell niva, med en stor betydelse for bade
den svensksprakiga och den finsksprakiga befolkningens tiligang till vard. En nedmontering av verksamheterna i Vasa betyder att utvecklingen av en effektfull vard pa
svenska och finska som helhet forsamras nationellt sett.

Dessutom innebér den féreslagna § 50 en mycket omfattande begransning av operationsverksamhet vid enheter som inte har en specialsjukvardens och
primérhalsovardens samjour. Inom Vasa sjukvardsdistrikis omrade skulle detta uppenbarligen innebéra slutet for &ven elektiv operationsverksamhet vid Malmska



sjukhuset i Jakobstad. | propositionen tas inte explicit stallning till privata aktérers operationsverksamhet och férutséttningarna for dessa.
Anvandningen av kriterierna kan kritiseras pa sprakliga grunder dtminstone enligt féljande:

Kompetens och resurser: Centraliseringen av varden far inte leda till forsamringar for invanarna sprakligt sett. Om servicen och specialiteterna vid Vasa centralsjukhus
med férandringen utarmas ar detta i strid med tryggandet av de sprakliga grundrattigheterna. Férandringen riskerar férsdmra sjukhusets férmaga till rekrytering, vilken ar
central for hur framtida vardsystemet som helhet pa nationell niva kiarar av att leverera vard pa svenska och finska. Vad géller 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 pa nationell toppniva.

Befolkningsunderlag: Till logiken med att uppratthalla omfattande jour med ett befolkningsansvar hér att enheten har férutséttningar som motsvarar
befolkningsunderlagets behov — dven sprakligt och ekonomiskt sett. VCS forsvarar sin position och betydelse i vardsystemet vad géller befolkningsunderlag, det finns
flera mindre distrikt som féreslas fa omfattande jour. Befolkningskriteriet har anvants inkonsekvent i propositionens beredning.

Tillganglighet och naturliga fardriktningar: Optimeringen av sjukhusnatet utgdende fran tillgénglighet och befolkningsinvanarantal beaktar inte pa nagot séatt de spréakliga
verksamhetsférutsattningarna och kan inte anses uppfylla innehallskravet i 122 § i grundiagen. 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 iangst bort fran ett universitetssjukhus.
Tillgangligheten maste dven analyseras ur spraklig synvinkel: det handlar bade om vardkvalitet och rétten till vard pa sitt eget modersmal. Det berér ett absolut sett stort
befolkningsunderlag med 96 000 svensksprakiga invanare. Eftersom det dessutom &r ett befolkningsunderlag som vaxer i ett ekonomiskt tillvéxtomrade &r det skal att
beakta att de tatare befolkade omradena i Sédra och Véstra Finland, dit Osterbotten hor, borde ha ett tatare sjukhusnétverk.

Interna arbetsférdelningen: De sprakliga grundrattigheterna maste tryggas pa lagniva, inte i avtal om interna arbetsférdelningar mellan sjukhusen. Aven den framtida
finansieringsmodellen maste beaktas sa att det finns reella och faktiska férutsattningar att pa landskapsniva komma 6éverens om eventuelia specialiseringar.

Sjukhusnétets riksomfattande tackning och uppratthallande av beredskap: Liksom i jour- och akutsjukvardsfunktionerna sker uppratthallandet av beredskap mest
naturligt pa landskapsbasis. Motiveringen till detta ar att den tvasprakiga befolkningens behov, sarskilt narservicen, bést tillgodoses med landskapsindelningen i
Osterbotten som utgangspunkt.

Jour fér mun- och tandvard: jouren for mun- och tandvard &r idag planerad att fungera dver 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.

Resultatrikhet/vaikuttavuus ar alltsa ett kriterium som maste anvéndas. Den hogklassiga varden vid Vasa centralsjukhus maste saledes ocksa tillmatas betydelse.
Dessutom borde omradets livskraft tillmétas en betydelse. | rapporten Timo ja Rasmus Aro (2016) konstateras att Osterbotten hér till den femtedel landskap med hégst
livskraftsindex. Osterbotten uppvisar hogst BNP-utveckling av landskapen i Finland. Raknat per invanare har bruttonationalprodukten per invanare dkat i Osterbotten med
24,4 procent fran ar 2000 till 2012, jamfort med landets medeltal som &r 14,4 procent. En nermontering av social- och halsovarden riskerar att férsédmra dynamiken i

landskapet.

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

13. | propositionen féreslas en bestammelse i hilso- och sjukvardslagen om beddmningen av behovet av socialvard (53 a §) Ar
den foreslagna bestdmmelsen andamalsenlig?

Antal svarande: 1

Ja
Nej

Tar inte stillning

14. Ni kan motivera ert foregaende svar.
Antal svarande: 1

o Fdrslaget stéder en forbattrad integration och samarbete mellan hélso-, sjuk- och socialvard, vilket omfattas.

15. | propositionen foreslas en bestdmmelse i socialvardslagen om socialjour (29 §). Ar den féreslagna bestammelsen
andamalsenlig?

Antal svarande: 1



Ja
Nej

Tar inte stalining

16. Ni kan motivera ert foregaende svar.

Antal svarande: 1

o Forslaget starker det multiprofessionella arbetet som ofta behdvs i klient- och patientarbete. De sprakliga grundrattigheterna maste tryggas pa lagniva och inte pa
férordningsniva. Se tidigare svar.

17. | propositionen foreslas en bestdmmelse i socialvardslagen om ordnande av socialservice i anslutning till andra tjanster (33 a
§)?  Arden foreslagna bestammelsen dndamalsenlig?

Antal svarande: 1

Ja
Naj

Tarinte stallning

18. Ni kan motivera ert féregaende svar.

Antal svarande: 1

e En centralisering av socialservicen kan vara motiverad géllande sallan fsrekommande och komplicerad service, men i dessa fall utgér landskapen en tillracklig grund. En
centralisering som gar utanfér Osterbotten kréver dock en fullstandigt tvasprakig service av den som ordnar servicen. De sprakliga grundréattigheterna méste tryggas pa
lagniva och inte pa férordningsniva, Se tidigare svar.

19. Fritt formulerade synpunkter om férslaget.

Antal svarande: 1

o Denna reform paverkar den mest omfattande férvaltningsreformen i Finland - inforande av sjalvstyrande landskap, som évertar ansvaret fér social- och hélsovarden —
som ska genomfdras fran &r 2019, Grundlagsutskottet har slagit fast att man i omradesindelningar alltid skall valja det alternativ som bést tillgodoser befolkningens rétt

till service pa eget sprak (GruU 21/2009).

Ministeriet bor snarast genomféra en noggrann utredning av férslagets sprakliga konsekvenser och darefter omforma sitt férslag som tryggar de nationella sprakliga
rattigheterna. Vasa centralsjukhus &r det enda centralsjukhuset belaget i ett sjukvardsdistrikt med svenska som majoritetssprak. Verksamheten &r fullstandigt tvasprakig
och sjukhuset har redan en fungerande omfattande jourverksamhet. Inget annat sjukhus i Finland kan erbjuda tvasprakig service pa samma niva. Fgr att uppfylla
grundlagens 122 § bor antalet enheter med omfattande jour utdkas genom att ocksa Vasa centralsjukhus upptas som en enhet med omfattande jour.

Angéaende arbetsférdelningen och centraliseringen av uppgifter inom den specialiserade sjukvarden ska man beakta redan effektfull produktion vid landets alla

centralsjukhus. Att nermontera redan fungerande och effektfull produktion av vard, och istéllet bygga upp och utéka 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 séga praktiskt oméjligt, att bygga upp servicestrukturer
och rekrytera personal fér att uppratthalla vard pa svenska och finska enligt lika grunder ndgon annanstans &n i Vasa.

Vi anser att det féreliggande férslaget, dar Vasa centralsjukhus inte &r ett sjukhus med omfattande jour, kommer att medféra en mycket negativ utveckling for vard pa lika

grunder for svensk- och finsksprakiga. Vasa centralsjukhus har en central roll i vardsystemet for att | praktiken leverera vard pa svenska och finska enligt lika grunder.

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

Antal svarande: 1

o Vimotsatter oss sarskilt férslaget att jourenheterna faststélls i férordning: eftersom konsekvenserna for hela vardsystemet &r s& omfattande ska jourenheterna och
funktionerna faststéllas i lag. De sprakliga grundrattigheterna maste tryggas i lag och dérfor maste ocksa myndigheternas skyldighet att tillhandahalla vard pa svenska
och finska enligt lika grunder pa ett objektivt och trovirdigt satt vara beaktade pa lagniva. Om faststéllandet av verksamhetspunkterna andé sker pa férordningsniva
férutsatter vi att man i enlighet med etablerad praxis om de sprakliga grundrattigheterna gar en noggrann sprakkonsekvensbedémning och att det bésta alternativet valjs.



Reformen borde samordnas med vard- och landskapsreformsarbetet och inte behandlas helt fristdende, for att inte ytterligare grumla bedémningen av
sprakkonsekvenserna fér helheten. Konsekvenserna av en utvidgad valfrinet och ansvaret hos eventuella privata tjénsteleveranttrer for bradskande vérd &r osékra 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 utokas med en enhet i landskapet Osterbotten, Vasa centralsjukhus, for att garantera vard for
den svensksprakiga befotkningen i Finland.



