UTKAST

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om andring av halso- och sjukvards-
lagen och till lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

| denna proposition foreslas det att halso- och sjukvardslagen andras tills vidare och temporart
samt att socialvardslagen och lagen om genomférande av reformen av social- och héalsovarden
och rdddningsvasendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen andras.

| propositionen foreslas det att lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom hélso- och
sjukvarden andras.

| fortsattningen kan varje valfardsomrade ha ett universitetssjukhus eller centralsjukhus som
finns pa en angiven ort och som far och ar skyldigt att uppratthalla sadan jour dygnet runt inom
flera specialomraden som ér tillganglig for befolkningen och sakerstaller sjukhusets verksam-
het. I Nyland kan HUS-sammanslutningen dock pa basis av sitt beslut driva sadana sjukhus pa
fler an en ort. | fraga om jour inom primérvérden och akutmedicin slopas enligt forslaget be-
stammelserna enligt vilka social- och halsovardsministeriet kan bevilja undantagstillstand for
uppratthallande av sadan jour. Det foreslas att i lagen foreskrivs i stallet med namn om pa vilka
orter det ar majligt att uppratthalla sadan jour.

Kravet pa att sadan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi ska sammanslas
i sin helhet till sjukhus med jour dygnet runt inom flera specialomraden lindras. En del av sadan
dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika specialomraden som kraver endast kortvarig
eftervard, vilka kraver operationssal och anestesi, kan utforas vid de sjukhus som anges i lagen.
Dessutom kan vissa atgarder som kraver latt narkos eller lokalbedévning och som forutsatter
anestesiologisk kompetens utforas ocksa vid en annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden. Narmare bestimmelser om de operationer och atgarder som avses ovan utfardas genom
forordning av statsradet.

I lagen fortydligas ocksa bestammelserna om under vilka forutsattningar operationer och andra
ovan avsedda atgarder kan skaffas av andra tjansteproducenter. Operativ verksamhet som for-
utsétter operationssalsberedskap dygnet runt vid ett sjukhus eller kirurgi som centraliserats ge-
nom forordning far skaffas endast av en tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara
nérheten av ett offentligt universitetssjukhus eller centralsjukhus och har ett integrerat funktion-
ellt samband med sjukhuset i fraga. Annan operativ verksamhet och andra atgarder kan skaffas
ocksa av andra tjansteproducenter.

Bestdmmelserna om beddmning av behovet av bradskande vard och om bradskande mottagning
inom primarvarden som ordnas pa kvallar och dagtid pa veckoslut preciseras. Dessutom preci-
seras bestammelserna om annan jour och operativ verksamhet till vissa delar.

Lagarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2026. Det foreslas att lagen om temporar éndring
av 45 och 50 § i halso- och sjukvardslagen ska galla under tiden den 1 mars—31 december 2025
innan den ersétts med de bestammelser som géller tills vidare fran och med den 1 januari 2026.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Under féregaende regeringsperiod genomfordes efter flera ars beredning en betydande struktur-
reform inom social- och halsovarden nar ansvaret for ordnande av social- och halsovarden och
raddningsvasendet i borjan av 2023 Gverfordes fran kommunerna och samkommuner till 21
valfardsomraden, Helsingfors stad och HUS- -sammanslutningen. Den foljande fasen i reformen
ar att se dver Iagstlftnlngen om tjanster, och som ett led i den &ven sjukhusens uppgifter, dvs.
sarsliqlt jourernas och den specialiserade sjukvardens arbetsférdelning ur ett riksomfattande per-
spektiv.

Servicesystemets verksamhetsmiljo har forandrats avsevart jamfort med den tid da servicenét-
verket och hierarkin vid sjukhusen och jourerna dygnet runt mom halso- och sjukvarden utfor-
mades under gangna artionden. Den betydligt sémre tlllgangen pa kompetens och yrkeskunnig
personal innebar en utmaning for servicesystemet i frdga om néstan alla social- och halsovards-
tjanster och yrkesgrupper inom social- och halsovarden i hela landet och det finns inga snabba
l6sningar i sikte. Den moderna specialiserade sjukvarden behover sektorsévergripande special-
kompetens och manga slags stodtjanster, och det kravs en tillrackligt stor patientvolym for att
man ska kunna ordna varden pa ett effektivt sétt. En utmaning for valfardsomradenas verksam-
het, och for de offentliga finanserna i vidare bemarkelse, ar ocksa hur finansieringen ska récka
till. Mer &n en tredjedel av valfardsomradenas fmansnarmg gar till kostnaderna for specialiserad
sjukvard. Lagstiftningen maste revideras sa att den motsvarar den nya verksamhetsmiljon for
valfards- och samarbetsomradena samt kraven pa beredskap. Detta ar nédvandigt for att man
ska kunna sakerstalla att servicestrukturen, servicenatverket och servicenivaerna vid sjukhus
och jourer &r jamlika, nationellt andamalsenllga och kostnadseffektiva samt i balans nar det
galler personalresurser och ekonomiska resurser. Foregdende gang som sjukhusjouren och ar-
betsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden andrades var genom de lag- och férord-
ningsandringar som genomfordes 2016-2018.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister ar det dags for en reform av servicen inom social-
och hélsovarden. Enligt regermgsprogrammet ska berednlngen av helheten med sjukhus och
jourer bli klar 2024 med beaktande av bade ldnga avstand och sprékliga réttigheter. Helheten
bereds i samarbete med valfardsomradena och samarbetsomradena. Enligt regeringsprogram-
met revideras dessutom bestimmelserna om arbetsfordelningen inom den specialiserade sjuk-
varden. Tillgangen till vard for séllsynta sjukdomar och vardens kvalitet forbattras genom att
kompetensen sakerstalls vid universitetssjukhusen och 6ver valfardsomradenas och samarbets-
omradenas granser och dessutom utdkas valfardsomradenas mojligheter att avtala om samarbete
inom den specialiserade sjukvarden och ordna dagkirurgisk verksamhet (inkl. anestesi) ocksa
vid sadana sjukhus dar det inte finns jour dygnet runt. Det g6rs mojligt att med undantagstill-
stand uppratthalla jour dygnet runt inom primarvarden vid de nuvarande jourenheterna till ut-
gangen 2025. Valfardsomradena finansierar sjukhusens och jourernas verksamhet med finan-
siering med allman tackning utan sarskilda ersattningar. Enligt regeringsprogrammet revideras
dessutom halso- och sjukvardslagen.

1.2 Beredning

Regeringens proposition har beretts vid social- och halsovardsministeriet i samarbete med In-
stitutet for halsa och valfard. Projekthandlingarna (projektnummer VN/31908/2023 och
STMO093:00/2023) finns pa projektsidan https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM093:00/2023.
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Hosten 2023 arbetade en av social- och halsovardsministeriets kanslichef tillsatt arbetsgrupp
bestdende av tjansteman fran valfardsomradena social- och halsovardsministeriet och finans-
ministeriet med att utreda servicenivaerna, arbetsfordelnlngen och samarbetet vid sjukhusen for
den nationella specialiserade sjukvarden och jourmottagningar samt en styrgrupp for arbets-
gruppen (projektnummer VN/24983/2023 och STM003:00/2024). Arbetsgruppens uppdrag var
att klarlagga nulaget och bedéma framtida alternativ samt att utarbeta forslag till servicenivaer,
arbetsfordelning och samarbete vid sjukhusen inom den specialiserade SJukvarden och jourer
dygnet runt inom halso- och sjukvarden enligt verksamhet och specialomrade inom samarbets-
omradena och nationellt pa kort och langre sikt. Styrgruppens uppgift var att sakerstalla och
stodja arbetsgruppens arbete sa att det skulle framskrida i 6verensstimmelse med malen och
uppdragen. Arbetsgruppens forslag publicerades den 11 januari 2024. Forslagen finns pa arbets-
och styrgruppens prOJektS|da https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STMO003: 00/2024 Under arbets-
gruppens arbete insag man att forslagen forutsatter ytterligare bedémning av manga fragor. Be-
domningen har gjorts under beredningen av denna regeringsproposition.

Social- och halsovardsministeriet tillsatte for tiden 15 november 202315 februari 2024 en ar-
betsgrupp for nationell arbetsfordelning for somatisk specialiserad sjukvard inom barnsjukdo-
mar. Arbetsgruppens uppgift var att samla in synpunkter och utarbeta forslag om bestammel-
serna, avtalen och styrningen i anknytning till den somatiska specialiserade sjukvarden for barn.
Den genomforde ocksa pilotforsok for att undersoka hur aktérerna genom sitt samarbete, sitt
medicinska kunnande och sina erfarenheter av att ordna tjanster kan stddja ministeriet vid lag-
beredningen och styrningen. Arbetsgruppen 6verlamnade sin rapport ”Lasten julkisen erikois-
sairaanhoidon turvaaminen Suomessa SOTE-uudistuksen oloissa. Tunnistettuja tarpeita saa-
dosuudistuksille ja kansallisen tason ohjaukseen.” (ung. ”Tryggande av offentlig specialiserad
sjukvard for barn i Finland i social- och héalsovardsreformen. Identifierade behov av lagreformer
och styrning pa nationell niva.”) till ministeriet den 15 februari 2024.

I enlighet med regeringsprogrammet har social- och hélsovardsministeriet inlett en nationell
servicereform, dar servicesystemet utvecklas genom lagstiftning, program- och projektarbete
och en reform av styrsystemet (projektnummer VN/32594/2023 och STMO098:00/2023;
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM098:00/2023). Reformen omfattar fem helheter, som har
identifierats som och utsetts till sadana som ska beaktas i projekt i anslutning till servicerefor-
men: starkt forebyggande, starkt integration, tillgang och kontinuitet, tydligare servicesystem,
Okad effekt och kostnadsnyttoeffektivitet, samt starkt beredskap och hantering av storningar.
Denna regeringsproposition ar ett lagstiftningsprojekt inom den nationella servicereformen.
Projektet har foljts i styrgruppen for den nationella servicereformen.

Som ett led i lagberedningen ordnades den 12 och den 14 februari 2024 tva workshoppar med
samma innehall for centrala intressentgrupper. Intressentgrupperna gavs ocksa majlighet att
lamna in skriftliga kommentarer och material.

Social- och halsovardsministeriet utarbetade en enkét for valfardsomradena genom vilken man
samlade in information om verksamheten vid sjukhus och enheter inom primarvarden med jour.
Begéran om uppgifter var 6ppen under tiden 12 februari—8 mars 2024. Informationen har ut-
nyttjats i propositionens beskrivning och bedémning av nuldget samt i konsekvensbedémning-
arna.

1 https://stm.fi/documents/1271139/203149650/Lastentautien+somaattisen+erikoissairaanhoidon+kans-
allinen+ty%C3%B6njako+%E2%80%93+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura-
portti+15.2.2024.pdf/4243805¢c-1115-395a-6279-e9f1b4250c6b?t=1708497596806
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Utkastet till regeringsproposition var ute pa remiss xx Xxx—xx xxx 2024. Remissvaren behand-
las i avsnitt 6.

Regeringens proposition innehaller ett forslag till andring av lagstiftningen om operativ verk-
samhet. | anslutning till samma regleringshelhet 6verlamnades i slutet av statsminister Sipilés
regeringsperiod en regeringsproposition till riksdagen (RP 312/2018 rd), dar det féreslogs be-
stammelser om de forutsattningar under vilka sjukvardsdistriktet skulle ha kunnat ordnas sadan
icke-bradskande operativ verksamhet som kraver anestesi och operationssal och sadana icke-
bradskande ingrepp som kraver allman anestesi vid en sadan verksamhetsenhet i sjukvardsdi-
striktet som inte har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden.
Propositionen forfoll i riksdagen.

2 Nulédge och bedémning av nuldget
2.1 Nulage
2.1.1 Ordnande av social- och halsovard

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behdvs
for ett manniskovardigt liv ratt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Enligt 19 § 3 mom. ska
det allméanna, enligt vad som narmare bestams genom lag, tillférsakra var och en tillrackliga
social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa. Enligt 6 8 1 mom. i
grundlagen ar alla lika infor lagen. Enligt 6 § 2 mom. far ingen utan godtagbart skal séarbehand-
las pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, halsotillstand eller han-
dikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person.

| Fastlandsfinland ordnas social- och hélsovardstjanster av 21 valfardsomraden, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen. For samordning, utveckling och samarbete pa regional niva
rérande den social- och hélsovard som ordnas av valfardsomradena finns dessutom fem samar-
betsomraden for social- och halsovarden. Bestaimmelser om ordnandet av social- och halsovard
finns i lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021). Bestammelser om valfardsom-
radenas verksamhet, ekonomi och forvaltning samt om granskningen av ekonomin och forvalt-
ningen finns i lagen om valfardsomraden (611/2021).

I Nyland avviker ansvaret for ordnande av social- och halsovard fran lésningen i Gvriga landet
sd att fyra valfardsomraden och Helsingfors stad svarar for ordnandet av tjanster. Dessutom
ansvarar HUS-sammanslutningen for de funktioner och uppgifter inom den specialiserade sjuk-
varden som sammanslutningen har enligt lag och enligt organiseringsavtalet for HUS. I lagen
om ordnande av social- och halsovarden och raddningsvéasendet i Nyland Q615/2021, Nylands-
lagen) finns det bestdammelser om ansvaret for att ordna social- och halsovarden i Nyland samt
om ordnande av forvaltningen och ekonomin i anslutning till ordnandet av social- och halsovar-
den och raddningsvasendet i Nyland. Enligt 5 i Nylandslagen ansvarar HUS-sammanslutningen
for bland annat tjanster som centraliseras till HUS-sammanslutningen med stdd av 45 § i halso-
och sjukvardslagen (1326/2010) och andra med dessa jamforbara tjanster inom den speciali-
serade sjukvarden som pa motsvarande satt kraver att de ska kunna upprepas, kraver special-
kompetens inom flera omraden, vardefull utrustning eller andra betydande investeringar, ord-
nandet av bradskande vard enligt 50 § i hélso- och sjukvardslagen, med undantag av bradskande
mottagningsverksamhet inom primarvarden samt prehospital akutsjukvard enligt 39 § i hélso-
och sjukvardslagen.

Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och halsovard svarar valfardsomradet for ordnandet
av social- och halsovarden inom sitt omrade och har organiseringsansvaret for invanarnas
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social- och halsovard. Valfardsomradet ska ha tillracklig kompetens, funktlonsformaga och be-
redskap for att kunna svara fér ordnandet av social- och halsovarden och det ska sorja for att
tillgangen till social- och halsovardstjanster motsvarar invanaras behov under alla omstandig-
heter. For att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska valfardsomradet ha sadan yrkesutbil-
dad social- och halsovardspersonal och sadan administrationspersonal och annan personal som
verksamheten kréver, forfoga 6ver lampliga lokaler och Iamplig utrustning och ha andra behov-
liga forutsattningar for att skéta verksamheten. Dessutom ska vélfardsomradet ha en tillracklig
egen tjansteproduktion for att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar.

Enligt 10 § i lagen om ordnande av social- och halsovard ansvarar vélfardsomradet for att de
social- och halsovardstjanster som tillhandahalls kunderna samordnas till helheter. Valfardsom-
radena ska se till att sddana kunder och kundgrupper som behdver samordnade tjanster pa bred
basis identifieras, att social- och halsovarden samordnas och servicekedjorna och tjanstehelhet-
erna faststélls, att social- och halsovardstjansterna samordnas med valfardsomradets 6vriga
tjanster och att de olika producenterna anvander sig av den information som finns om en kund.

Enligt 35 § i lagen om ordnande av social- och halsovard finns det fem samarbetsomraden for
social- och hélsovarden for samordning, utvecklande och samarbete pa regional niva rérande
den social- och halsovard som ordnas av valfardsomradena. Vilka valfardsomraden som hor till
vart och ett av samarbetsomradena faststélls genom forordning av statsradet sa att de valfards-
omraden som ar huvudman for universitetssjukhus samt HUS- -sammanslutningen samtliga hor
till olika samarbetsomraden. Den forordning av statsradet dar omradena anges &r statsradets
forordning om samarbetsomradena for social- och halsovarden (91/2022).

Enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och halsovard ska de valfardsomraden som hor till
samma samarbetsomrade for social- och héalsovarden inga ett samarbetsavtal for varje fullmak-
tigeperiod. Syftet med samarbetsavtalet ar att sakerstalla arbetsfordelningen, samarbetet och
samordningen mellan de vélfardsomraden som ingar i samarbetsomradet till den del detta be-
hovs for skotseln av valfardsomradenas lagstadgade uppgifter och for tryggandet av kostnads-
nyttoeffektiviteten i social- och halsovarden. | samarbetsavtalet bestams, med beaktande av vad
som foreskrivs, arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan valfardsomradena
bland annat vid socialjour och jour inom hélso- och SJukvarden och vid sékerstéllandet av per-
sonalen och kompetensen i den specialiserade SJukvarden inom olika spemalomraden for att
trygga en andamalsenlig tillgang och tillganglighet i fraga om tjansterna. | statsradets férordning
om innehallet i och beredningen av samarbetsavtal mellan valfardsomraden (309/2023) ingar
narmare bestammelser om vissa saker man ska avtala om. Bestammelser om vad man ska avtala
om ingar ocksa i halso- och SJukvardsIagen statsradets forordning om grunderna for bradskande
vard och forutsattningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden (583/2017,
jourforordningen) samt statsradets forordnlng om arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden (582/2017, férordningen om centralisering av den
specialiserade sjukvarden).

Enligt 9 § i lagen om vélfardsomraden far ett valfardsomrade, om inte nagot annat foreskrivs
genom lag, producera de tjanster som omfattas av dess organiseringsansvar sjalvt eller i samar-
bete med andra valfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter. Sér-
skilda bestammelser om anvéandningen av servicesedlar anges i lagen om servicesedlar inom
social- och halsovarden (569/2009). Valfardsomradena far enligt 12 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard skaffa social- och hélsovardstjanster som tillhandahalls kunderna fran  pri-
vata tjansteproducenter pa _grundval av avtal, om det behdvs fér att skéta uppgifterna pa ett
andamalsenligt satt. Alla sédana social- och halsovardstjanster vilkas anskaffning inte separat
har forbjudits i lag far skaffas fran en privat tjansteproducent. Enligt 12 § i lagen om ordnande
av social- och halsovard far valfardsomradet i princip inte fran en privat tjansteproducent skaffa
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bland annat tjanster som ar forenade med utévande av offentlig makt, socialjour, tjanster inom
bradskande vard och jourtjanster med undantag for den bradskande mottagningsverksamhet
inom primarvarden under dagtid eller kvallstid och prehospital akutsjukvard — detta dock med
vissa undantag, dvs. man far for enheterna for prehospital akutsjukvard, alltsa centralt, skaffa
ambulanstjénster, forflyttningar samt ordnande av kontakt till psykosocial stddverksamhet och
vissa uppgifter i anslutning till beredskap for prehospital akutsjukvard.

Valfardsomradet ska uppfylla sitt organiseringsansvar och sorja for att de social- och hélso-
vardstjanster som omfattas av dess organiseringsansvar tillhandahalls jamlikt ocksa nar det
skaffar tjanster. De tjanster som skaffas ska till innehall, omfattning och kvantitativ andel vara
sadana att valfardsomradet under alla omstandigheter kan fullgora sitt organiseringsansvar aven
nar det galler dessa tjanster.

I 13 § foreskrivs det om anvandning av inhyrd arbetskraft och arbetskraft som skaffas fran pri-
vata tjansteproducenter. Valfardsomradet far anvanda anskaffad och inhyrd yrkesutbildad
social- och halsovardspersonal for att komplettera sin egen yrkesutbildade social- och halso-
vardspersonal aven i sadana tjanster inom bradskande vard och jour dygnet runt som avses i 50
§ i halso- och sjukvardslagen. Vid en jourenhet ska den anskaffade och inhyrda arbetskraftens
andel inom de olika grupperna av yrkesutbildade personer i sa fall vara kompletterande i for-
hallande till den egna personalen vid vélfardsomradets verksamhetsenheter i primarvarden och
den specialiserade sjukvarden i det omrade dér kunderna héanvisas till jourenheten i fraga. I vissa
situationer kan anskaffad och inhyrd arbetskraft d&ven anvandas som annan an kompletterande
arbetskraft. | paragrafen foreskrivs det ocksa om réatt for sddan arbetskraft att bedoma vardbe-
hovet och fatta vardbeslut i fraga om tjanster inom bradskande vard och jour dygnet runt.

I halso- och sjukvardslagen finns narmare bestammelser om de tjanster som omfattas av orga-
niseringsansvaret och om vissa strukturer som hanfor sig till organiseringen. | lagen definieras
vissa centrala begrepp. Med primarvard avses uppfoljning av befolkningens hélsotillstand, hal-
soframjande verksamhet inklusive hélsorédgivning och halsoundersdkningar, mun- och tand-
vard, medicinsk rehabilitering och foretagshélsovard som valfardsomradet ordnar samt jour-
verksamhet, 6ppen sjukvard, hemsjukvard, hemsjukhusvard och sjukhusvard, mentalvard och
missbrukar- och beroendevard som valfardsomradet ordnar, till den del de inte ordnas inom den
specialiserade sjukvarden. Med specialiserad sjukvard avses halso- och sjukvardstjanster inom
medicinska och odontologiska verksamhetsomraden som hanfor sig till férebyggande, under-
sokning, vard och behandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvard, jour och medicinsk re-
habilitering.

Valfardsomradena ar skyldiga att ordna tjanster inom framjande av hélsan och vélfarden, pri-
mérvard och specialiserad sjukvard. | fraga om icke-bradskande vard féreskrivs det om maxi-
mala tider for tillgang till vard, dvs. den s.k. vardgarantin. Lagen har ocksa bestammelser om
val av vardplats. En patient har ratt att en gang per ar vélja halsovardscentral eller halsostation
samt i samforstand med den remitterande lakaren for varje remiss vardgivande sjukhus, oavsett
inom vilket vélfardsomrades omrade verksamhetsenheten finns. Bestimmelserna om ordnande
av bradskande vard beskrivs i avsnitten 2.1.2 och 2.1.3.

Enligt 8 § i halso- och sjukvardslagen ska verksamheten inom halso- och sjukvarden baseras pa
evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och siker och bedrivas pa
behorigt sétt. Enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska vélfardsomradet pla-
nera och genomfora social- och hélsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet
svarar mot kundernas behov. Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjans-
tehelheter och nara kunderna med beaktande av befolkningens behov i valfardsomradet. Tjans-



terna kan sammanforas i storre helheter inom valfardsomradets omrade nar tillgangen till tjans-
ter och sakerstallandet av deras kvalitet kraver specialkunnande eller dyra investeringar eller
nar ett andamalsenllgt kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahéllande av tjansterna kra-
ver det. Enligt 9 & i lagen om ordnande av social- och halsovard kan en del av uppgifterna inom
social- och halsovarden sammanforas i storre helheter som ordnas av ett eller flera valfardsom-
raden, om det ar nodvandigt for att sakerstdlla tillgangen till tjanster eller andra atgarder och
tjdnsternas eller atgardernas kvalitet eller tillgodoseendet av kundernas rattigheter darfor att
uppgifterna ar krdvande, aktualiseras séllan eller medfor stora kostnader. Bestdammelser om de
uppgifter som sammanfors i storre helheter och den arbetsfordelning som detta innebar utfardas
separat. | en proposition som galler social- och halsovardsreformen konstateras det att jour som
avses i 50 § i halso- och SJukvardsIagen liksom arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade SJukvarden enligt 45 § i halso- och sjukvardslagen och be-
stdmmelser som utfardats med stéd av den, &r uppgifter enligt 9 8 i lagen om ordnande av social-
och halsovard som har sammanforts i en storre helhet (RP 241/2020 rd, s.627-628). Bestam-
melser om verksamheten finns ocksa i lagen om tillsynen &ver social- och halsovarden
(741/2023).

I'5 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs det om servicesprak. Social- och
hélsovard ska i tvaspraklga valfardsomradens omrade ordnas pa bade finska och svenska sa att
kunderna blir betjanade pa det sprak de véljer, antingen finska eller svenska. | enspraklga val-
fardsomradens omrade ordnas social- och halsovarden pa valfardsomradets sprak Bestammel-
ser om kundens rétt att anvanda sitt eget sprak och bli hord och f& expeditioner pa finska eller
svenska och om rétten till tolkning finns i spraklagen (423/2003). 1 39 § i lagen om ordnande
av social- och hélsovard foreskrivs det om skyldighet for de tvaspraklga valfardsomradena att
mga ett samarbetsavtal for att garantera att de svensksprakigas sprakliga rattigheter tillgodoses
inom social- och halsovarden. Enligt 33 § ska Véstra Nylands véalfardsomrade stodja utvecklan-
det av de svensksprakiga social- och halsovardstjansterna i hela landet.

Kunden har rétt att anvanda samiska i social- och hélsovardstjanster som produceras i kommu-
ner som hor till samernas hembygdsomrade samt inom Lapplands valfardsomrades omrade i
sadana social- och halsovardstjanster som produceras endast vid verksamhetsenheter som finns
utanfor hembygdsomradet Dessutom har kunden rétt att anvanda samiska inom Lapplands vél-
fardsomrades omrade nar det galler social- och halsovardstjanster producerade av verksamhets-
enheter som finns utanfér kommunerna i hembygdsomradet om Lapplands valfardsomrade har
hénvisat invanarna i kommunerna i hembygdsomrédet att anvanda tjansterna med anledning av
den tillganglighet som avses i 4 8. Bestammelser om ratten att anvanda samiska finns i 6vrigt i
samiska spraklagen (1086/2003). Lapplands valfardsomrade ska stodja utvecklandet av social-
och halsovardstjanster pa samiska i hela landet.

I 5 & i lagen om ordnande av social- och hélsovard sags att om social-eller halsovardspersonalen
inte beharskar det teckensprak eller ett annat sprak som kunden anvander eller om kunden pa
grund av funktionsnedsattning eller av nagon annan orsak inte kan gora sig forstadd, ska man
vid tillhandahallandet av tjanster i den man det ar majligt ordna tolkning och anlita tolk. Enligt
4 § ska valfardsomradet sorja for tillgang och tillganglighet nér det géller de social- och hélso-
vardstjanster som omfattas av dess organiseringsansvar.

Bestammelser om de Kklientavgifter som tas ut for servicen finns i lagen om klientavgifter inom
social- och halsovarden (734/1992).

De statliga myndigheterna ordnar vissa halso- och sjukvardstjanster. Enheten for halso- och
s;ukvard for fangar, som ar understalld Institutet for hédlsa och valféard, ordnar hélso- och sjuk-
vard for fangar och haktade i hela landet. Bestammelser om saken finns i lagen om Enheten for
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hélso- och sjukvard for fangar (1635/2015), fangelselagen (767/2005) och héktningslagen
(768/2005). Bestammelser om statliga sinnessjukhus finns i lagen om statens sinnessjukhus
(1292/1987) och mentalvardslagen (1116/1990). Bestammelser om den halso- och sjukvard som
Forsvarsmakten ordnar finns i lagen om halsovarden inom férsvarsmakten (322/1987). | lagen
om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av och hjalp
till offer for méanniskohandel (746/2011) foreskrivs det om en forlaggnings skyldighet att till-
handahalla halso- och sjukvardstjanster till de personer som soker internationellt skydd, far till-
falligt skydd eller ar offer for manniskohandel som avses i lagen. | praktiken skots styrningen
och planeringen samt dvervakningen av mottagningsverksamheten och hjélpsystemet av Mi-
grationsverket, som ocksa svarar for driften av statliga forlaggningar och flyktingslussar. I lagen
om studerandehéalsovard for hogskolestuderande (695/2019) foreskrivs det om den studerande-
hélsovard for hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten. Enligt 8 § i den lagen
ar Studenternas halsovardsstiftelse (SHVS) en lagstadgad nationell tjansteproducent. SHV'S ska
producera sadan studerandehalsovard som avses i 17 § i halso- och sjukvardslagen, och som
omfattar halso- och sjukvardstjanster inom primarvarden.

I lagen om foretagshalsovard (1383/2001) alaggs arbetsgivaren att ordna forebyggande fore-
tagshalsovard for sina arbetstagare. Utover forebyggande verksamhet kan arbetsgivaren ordna
sjukvard och andra halso- och sjukvardstjanster for sina arbetstagare. En patient kan dessutom
soka sig till vard inom den privata halso- och sjukvarden, och da kan han eller hon fa ersattning
for kostnaderna i enlighet med sjukférsékringslagen (1224/2004).

De statliga myndigheternas, foretagshalsovardens och Studenternas halsovardsstiftelses tjans-
teproduktion omfattar i regel inte jour dygnet runt eller sjukhusverksamhet som inbegriper kré-
vande specialiserad sjukvard. Till den del som dessa aktorers organiseringsansvar omfattar spe-
cialiserad sjukvard produceras den vanligtvis av vélfardsomradena. En undantag ar fangelse-
sjukhuset som hor till halso- och sjukvarden for fangar och som ar ett allmanléakarlett somatiskt
sjukhus, psykiatriska sjukhuset for fangar samt statens sinnessjukhus. Inom den privata sektorn
finns sjukhus som &r verksamma dygnet runt och som har koncentrerat sig pa till exempel elek-
tiv kirurgi. Endast valfardsomradena ordnar och producerar sjukhus som skoter forlossningar
eller intensivvard.

I lagen om tillsynen éver social- och hélsovarden foreskrivs det om egenkontroll och tillsyn i
fraga om saval vélfardsomradena som andra tjansteanordnare och Ejénsteproducenter. Tjanste-
anordnare, sdsom valfardsomradena, ska dvervaka sin verksamhet si att social- och halsovarden
till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot klienternas och patienternas behov och sékerhet.
I sin verksamhet ska tjansteanordnaren ta hansyn till att tjanster for klienter inom socialvarden
och for patienter tillnandahalls jamlikt. Tjansteanordnaren ska ocksa félja upp personalens till-
racklighet for tjanster inom social- och halsovard, lokalernas och utrustningens sékerhet samt
lamplighet vid tillhandahallandet av tjanster. Tjansteanordnaren ska ocksa styra och Gvervaka
den tjansteproduktion som omfattas av dess organiseringsansvar. Tjansteanordnaren ar ocksa
skyldig att utarbeta ett program for egenkontroll.

Regionforvaltningsverken och Tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira utovar tillsyn
over social- och hélsovarden. Lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden innehaller be-
stammelser om myndigheternas befogenheter sdsom administrativ styrning och uppmaning, fo-
relagganden och tvangsmedel samt inspektion.

Enligt sjalvstyrelselagen for Aland (1144/1991) hér ordnandet av social- och halsovardstjanster
pa Aland till ilandskapets egna lagstiftningsbehdrighet. Fér ordnandet av bade primarvérden och
den specialiserade sjukvérden svarar Alands halso- och sjukvérd, AHS, som ar understalld
Alands landskapsregering.
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2.1.2 Sjukhusens, jourens och den specialiserade sjukvardens arbetsfordelning

Lagstiftningen om ordnande av social- och hélsovard eller halso- och SJukvardsIagen innehaller
ingen definition av sjukhus. I lagen om ordnande av social- och halsovard foreskrivs det om
skyldighet att ordna tjanster samt skyldighet for valfardsomradet att ombesorja lampliga lokaler.

Aven lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992, patientlagen) innehaller endast
en allman definition i fraga om valfardsomradenas verksamhetsenheter for halso- och sjukvard,

enligt vilken med verksamhetsenhet for halso- och slukvard avses i den lagen verksamhetsen-
heter for halso- och sjukvard inom ett valfardsomrade som skoter uppgifter inom halso- och
sjukvarden enligt lagen om ordnade av social- och halsovard. I lagen om specialiserad SJukvard
(1062/1989) som upphavdes i och med reformen av ordnandet av social- och halsovard, fore-
skrevs det om s;ukvardsdlstrlktets skyldighet att uppratthalla sjukhus samt efter behov separata
verksamhetsenheter for sjukvard och andra verksamhetsenheter. Pa motsvarande satt foreskrevs
det i folkhalsolagen (66/1972) om kommunens skyldighet att upprétthalla en halsovardscentral.

Trots att det inte langre finns sadana bestammelser foreskrivs det fortfarande om sjukhus i lag-
stiftningen. Bestdmmelserna om sjukhus faststéller i praktiken sjukhusens uppgiftsfordelning.

Universitetssjukhusen berdrs av detaljerade bestimmelser. Enligt 34 8§ i lagen om ordnande av
social- och hélsovard ska de valfardsomraden dar Abo universitet, Uledborgs universitet eller
Tammerfors universitet eller hilsovetenskapliga fakulteten vid Ostra Finlands universitet ligger
vara huvudman for ett universitetssjukhus. I Nyland, dar Helsingfors universitet ligger, ska
HUS-sammanslutningen vara huvudman for ett universitetssjukhus. Enligt 34 a § i lagen om
ordnande av social- och halsovard ar universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter tillhanda-
hallande av specialiserad SJukvard pa grundlaggande niva, kravande specialiserad sjukvard och
hogspecialiserad sjukvard samt sadan utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamhet som bedrivs vid universitetssjukhusen och uppglfter som enligt lagen om ordnande
av social- och halsovard eller nagon annan lag ska skotas av ett universitetssjukhus. Ett univer-
sitetssjukhus kan skéta aven andra uppgifter. De andra uppgifterna far inte till sin omfattning
vara sadana att de aventyrar skotseln av de huvudsakliga uppgifterna. Ett valfardsomrade som
ar huvudman for ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen och andra valfardsomra-
den kan tillhandahalla tjanster inom den specialiserade SJukvarden och bedriva utbildnings-,
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet ocksa vid vélfardsomréadets dvriga sjuk-
hus och inom ramen for dess dvriga verksamhet.

| regeringens proposition med bestimmelser om universitetssjukhusens uppgifter beskrivs att
universitetssjukhuset bildar en funktionell helhet, dar forskning, vard och rehabilitering som
baserar sig pa stora patientvolymer med stor variation och anknytning till flera specialiteter i en
genuin sjukhusmiljo pa ett oskiljbart satt forenas med grundutbildning, fortsatt utbildning, spe-
cialiseringsutbildning och fortbildning inom manga vetenskaps- och yrkesomréden, med aka-
demisk tvarvetenskaplig forsknings-, utvecklings-, innovations- och forsoksverksamhet och
med ett omfattande och langsiktigt samarbete med ett universitets medicinska eller halsoveten-
skapliga fakultet. Dessa faktorer tillsammans skiljer universitetssjukhuset fran andra sjukhus
och verksamhetsenheter. Med universitetssjukhus avses inte en enda fysisk byggnad, utan uni-
versitetssjukhusets uppgifter kan de facto genomféras i flera byggnader. Universitetssjukhusets
verksamhet omfattar verksamheten bland annat pa sjukhusets vardavdelningar och polikliniker
eller vid diagnostikenheterna eller till exempel den digitala verksamheten. (RP 305/2022 rd, s.
10-11). Sjukhus binds inte heller annars i lagstiftning till en viss byggnad.

Sjukhusens uppgifter regleras till centrala delar av 50 § i halso- och sjukvardslagen, som be-

stammer omfattningen av samjouren dygnet runt for prlmarvarden och den specialiserade sjuk-
varden. Vélfardsomradena enligt 50 8 3 mom. i den lagen ska i anslutning till det egna central-
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sjukhuset ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt. Centralsjukhus definieras inte i lag-
stiftningen, utan begreppet vilar i praktiken pa det begrepp som i artionden anvants for ett sjuk-
hus med manga specialomraden i omradets stora bosattningscentrum. Ut6ver det har det funnits
kretssjukhus och kommunala sjukhus i enlighet med befolkningens behov. | lagen om speciali-
serad sjukvard anvandes inte langre dylika benamningar som uttryckligen delar in sjukhusen.
Med en enhet med omfattande jour dygnet runt avses sadan samjour for primarvarden och den
specialiserade sjukvarden som kan tillhandahalla omfattande tjanster inom flera medicinska
specialomraden omedelbart och dygnet runt och som har resurser for att uppratthalla den bered-
skap som behd6vs inom halso- och sjukvarden och for att skota exceptionella situationer.

I 50 § 3 mom:. i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs skyldighet att ordna omfattande jour dygnet
runt inom féljande valfardsomraden (inom parentes anges var jouren i praktiken ordnas): HUS-
sammanslutningen (Helsingfors universitetscentralsjukhus), Egentliga Finland (Abo universi-
tetscentralsjukhus), Satakunta (Satakunta centralsjukhus, Bjorneborg), Birkaland (Tammerfors
universitetssjukhus), Paijanne-Tavastland (Péijanne-Tavastlands centralsjukhus, Lahtis), Stdra
Karelen (Stdra Karelens centralsjukhus, Villmanstrand), Norra Karelen (Norra Karelens cen-
tralsjukhus, Joensuu), Norra Savolax (Kuopio universitetssjukhus), Mellersta Finland (Mel-
lersta Finlands centralsjukhus Nova, Jyvéskylé), Osterbotten (Vasa centralsjukhus), Sodra Os-
terbotten (Seindjoki centralsjukhus), Norra Osterbotten (Uleaborgs universitetssjukhus) och
Lappland (Lapplands centralsjukhus, Rovaniemi; med stdd av en specialbestimmelse produce-
rar dessutom Mehildinen Léansi-Pohja Oy jour dygnet runt vid Lansi-Pohja centralsjukhus i
Kemi).

Enligt 50 & 4 mom. i halso- och sjukvardslagen ska valfardsomradena for primarvarden och den
specialiserade sjukvarden uppratthalla sadan samjour dygnet runt i anknytning till centralsjuk-
huset som har beredskap att skota sedvanliga bradskande héalsoproblem hos befolkningen. Sam-
jouren ska ha tillracklig kompetens inom de specialomraden som behovs for att skota sedvanliga
bradskande halsoproblem hos befolkningen. Skyldigheten avilar foljande vélfardsomraden
(inom parentes anges var jouren i praktiken ordnas): Sodra Savolax (S:t Michels centralsjukhus;
med stod av en specialbestdammelse finns dessutom jour vid Nyslotts centralsjukhus), Kajanal-
and (Kajanalands centralsjukhus, Kajana), Egentliga Tavastland (Egentliga Tavastlands central-
sjukhus, Tavastehus), Mellersta Osterbotten (Mellersta Osterbottens centralsjukhus, Karleby)
och Kymmenedalen (Kymmenedalens centralsjukhus, Kotka).

Regleringen i 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvardslagen innebar, trots att det inte framgar
direkt av bestammelsernas ordalydelse, att endast de valfardsomraden som anges i 3 mom. far
uppratthalla omfattande samjour dygnet runt, och att utifran bestaimmelserna i 3 och 4 mom.
kan det i princip finnas endast ett centralsjukhus med jour dygnet runt per valfardsomrade. En-
ligt 50 § 3 mom. i halso- och sjukvardslagen kan dock de valfardsomraden i vilka det finns ett
universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen i anslutning till sina sjukhus bilda flera &n en
enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsatter det. Helsingfors
universitetscentralsjukhus har sjukhus i Helsingfors, Esbo och Vanda. Dessutom uppratthaller
HUS-sammanslutningen med stéd av ovannamnda bestammelse jour i Hyvinge, Lojo och
Borga. Dessutom uppratthaller Norra Osterbottens vélfardsomrade jour i Oulainen, Birkalands
valfardsomrade i Valkeakoski och Egentliga Finlands valfardsomrade i Salo.

Granserna for valfardsomradena motsvarar inte helt och hallet granserna for de tidigare sjuk-
vardsdistrikten. Lapplands valfardsomrade bestar av omraden fran de tidigare Lapplands och
Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt, och Sodra Savolax valfardsomrade bestar av omraden fran de
tidigare Sodra Savolax och Ostra Savolax sjukvardsdistrikt, som alla har haft ett eget central-
sjukhus. I samband med reformen av ordnandet av social- och hélsovarden ville man inte &ndra
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de jourhavande sjukhusens arbetsfordelning pa kort sikt. Darfor ingick i lagen om genomfo-
rande av reformen av social- och halsovarden och raddningsvasendet och om inférande av den
lagstiftning som géller reformen (616/2021, inférandelagen) en dvergangsbestammelse (59 §)
enligt vilken Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden fram till utgadngen av 2032 far upp-
ratthalla fler &n en samjoursenhet med jour dygnet runt vid sina sjukhus, trots det som i 50 § 3
och 4 mom. i halso- och sjukvardslagen foreskrivs om jour. P& grund av riksdagens uttalande
andrades bestammelsen senare sa att tidsgransen slopades, dvs. ratten galler alltsa tills vidare.
Enligt den gallande bestammelsen far Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden upprétt-
hélla tva samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina sjukhus, om befolkningens servicebe-
hov forutsatter det och uppratthallandet av fler &n en enhet inte aventyrar uppfyllandet av de i
lag angivna forutséttningarna for valfardsomradenas verksamhet eller fullgérandet av valfards-
omradenas i lag angivna skyldigheter (lag 429/2023; RP 319/2022 rd, RP 328/2029 rd).

For tjansteproduktionen vid sjukhusenheten i Kemi svarar med stdd av ett avtal om utlaggning
till stor del Mehildinen Lansi-Pohja Oy, som &r ett samféretag som dgs av Lapplands valfards-
omrade och den privata tjansteproducenten Mehilainen. Avtalet om utlaggning ingicks i decem-
ber 2017. Det galler i 15 ar fran det att tjansteproduktionen inleddes. | samband med social- och
hélsovardsreformen dndrades avtalet 2024 sa att ansvaret for jourtjansterna och beslutsfattandet
i anslutning till intagning for vard pa sjukhuset dverfordes pa Lapplands valfardsomrade.

Enligt 50 § 4 mom. i halso- och sjukvardslagen ska samarbetsomradet dessutom alltid ha ratt
att utifran samarbetsavtalet Gverenskomma att i enheten for samjour dygnet runt som verkar i
dess omrade i anknytning till valfardsomradets centralsjukhus kan en sa bred och funktionellt
mangsidig jourenhet bildas, som tjansternas tillganglighet, avstand mellan jourmottagningen
och forverkligandet av befolkningens sprakliga rattigheter forutsatter. Bestimmelserna har i
praktiken mojliggjort att tjansteurvalet vid ett sjukhus med samjour enligt 50 § 3 mom. i hélso-
och sjukvardslagen och ett visst sjukhus med samjour enligt 50 & 4 mom. i den lagen inte avviker
sa kraftigt fran varandra som indelningen i 3 och 4 mom. kan lata forsta till f6ljd av de omrade-
nas beslut och avtal. I avsnitt 2.3 beskrivs verksamheten vid olika sjukhus.

I hdlso- och sjukvardslagen och med stod av den foreskrivs det ocksa om arbetsfordelningen
inom den specialiserade sjukvarden for den icke-bradskande vardens del. Enligt 45 § 1 mom. i
halso- och sjukvardslagen ska en del av de undersokningar, atgarder och behandlingar som ar
séllan forekommande eller kravande och darfor ska kunna upprepas, eller som kréaver special-
kompetens inom flera omraden for att forvarva och uppratthalla den kunskap och kompetens
som kravs eller betydande investeringar i fraga om anordningar och utrustning for att sakerstalla
kvaliteten, patientsakerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom halso- och
sjukvarden sammanslas till de storre enheterna. Enligt paragrafens 2 mom. ska den speciali-
serade sjukvard som centraliseras regionalt sammanslas till fem universitetssjukhus eller av sar-
skilda skal till ett sjukhus pa motsvarande niva. For att arbetsfordelningen mellan sjukhusen ska
vara andamalsenlig sammanslas dessutom den specialiserade sjukvarden till de enheter med
omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom.

Enligt 45 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska sadan operativ verksamhet som kraver op-
erationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for
primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

| forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden, som utfardats med stod av
45 § i halso- och sjukvardslagen, foreskrivs det om arbetsfordelningen inom den specialiserade
sjukvarden och centralisering av vissa behandlingar. Forordningen handlar om att samla be-
handlingen av sjukdomstillstand som &r relativt séllsynta eller har en sérskilt krdvande behand-
ling till storre helheter. | 2 § i foérordningen anges allménna principer for arbetsfordelningen
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inom den specialiserade sjukvarden, sdsom att i en enhet som ger centraliserad vard ska det
finnas stor sakkunskap och erfarenhet samt kompetens som tryggar en hég niva och kvalitet pa
varden samt patientsakerheten. | 3 § i férordningen alaggs HUS-sammanslutningen och vissa
valfardsomraden uppgifter som galler planeringen av och samordningen av den nationella hel-
heten. 1 4 § i forordningen alaggs de valfardsomraden som ar huvudman for ett universitetssjuk-
hus och HUS-sammanslutningen vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden, dar de
ansvarar for planeringen och samordningen pa regional niva. 15§ i forordningen foreskrivs det
om arbetsfordelningen och centraliseringen pa riksomfattande niva mellan HUS- sammanslut-
ningen och de valfardsomraden som ar huvudman for ett universitetssjukhus, och i 6 § om at-
garder som far utforas endast av universitetssjukhus. 1 7 § i férordningen anges antalsmassiga
granser for i vilka sjukhus vissa operationer far utforas, och pa vilka grunder det sjukhusspeci-
Blka antalet far underskridas. Forordningen innehaller detaljerade bestammelser om olika atgar-
er

| 45 § 4 mom. i halso- och sjukvardslagen sags att om vélfardsomradena och HUS-sammanslut-
ningen inte kan komma dverens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska samman-
slas eller om avtalet inte uppfyller forutsattningarna for sakerstallandet av kvaliteten, patientsa-
kerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i
avtalet. Statsradet har inte fattat nagra sadana beslut. | fraga om den vard som ska centraliseras
regionalt och om samordnandet av verksamheten bestdms i samarbetsavtalet mellan valfards-
omradena inom ett samarbetsomrade.

| valfardsomradena finns ocksa sadana sjukhus vilkas uppgiftsbeskrivning inte berors av desto
noggrannare normer. Sadana sjukhus ar bland annat de tidigare kretssjukhusen som tidigare
uppréttholls av kommuner och samkommuner, hélsocentralssjukhus och privata vardavdel-
ningar. | dessa sjukhus har det funnits poliklinisk mottagningsverksamhet inom primérvard och
olika specialomraden samt vardavdelnlngar inom bl.a. allmanmedicin och geriatri. | dessa sjuk-
hus har det inte funnits jour dygnet runt oppen for allmanheten med undantag av de jourer inom
primarvarden som verkat med undantagstillstand. Den lakarjour som behdvs for sjukhusens var-
davdelningar har ordnats pa annat satt.

Sjukhus i aktiebolagsform som ags av valfardsomraden &r Birkalands, Paijanne-Tavastlands,
Egentliga Tavastlands, S6dra Osterbottens och Osterbottens vélfardsomradens Tekoni-
velsairaala Coxa Oy i Tammerfors som specialiserat sig pa Iedprotesoperatloner samt Birka-
lands, Mellersta Finlands och Egentliga Finlands valfardsomradens TAYS Sydankeskus Oy,
som har verksamhet dven pa andra orter. Dessa bolag ses som valfardsomradets anknutna en-
heter, men med stod av lagen om ordnande av social- och halsovard ar de privata tjansteprodu-
center. Enligt lagstiftningen kan bolagens sjukhus verka nar villkoren &r uppfyllda, bland annat
ska det finnas ett avtal mellan valfardsomradet och foretaget om produktlon av tjanster som
uppfyller kraven i lagen om ordnande av social- och halsovard, valfardsomradet ska svara for
intagningen till specialiserad sjukvard, och valfardsomradet ska svara for ordnandet av jour
dygnet runt. | valfardsomradena finns ocksa sjukhus dar verksamheten skéts av ett samforetag
som tidigare agts av kommunerna eller ssmkommunen och ett privat foretag. Dessa sjukhus och
samarbetsavtal 6verfordes till valfardsomradena. Ett exempel ar Jokilaakso sjukhus i Jamsé, dar
verksamheten skots av Jokilaakson Terveys Oy som &gs av Pihlajalinna och Mellersta Finlands
valfardsomrade.

Enligt 50 § 5 mom. i halso- och sjukvardslagen kan social- och halsovardsministeriet bevilja ett
valfardsomrade tillstand att ordna jour dygnet runt inom prlmarvarden eller akutmedicinen, om
tillgangligheten till tjansterna och avstanden mellan jourmottagningarna forutsatter detta och de
tjanster som befolkningen behdver inte kan sakerstallas tillrackligt val genom den prehospitala
akutsjukvarden. Néar det ordnas jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen ska

15



jourenheten enligt 6 § i jourférordningen placeras vid ett sjukhus dar tjnster inom andra speci-
aliteter ar tillgangliga under tjanstetid. Om avstanden ar langa inom omradet kan jour dygnet
runt ordnas i en jourenhet vid hélsovardscentralen. Gallande tillstdnd har beviljats Norra Oster-
bottens valfardsomrade (Brahestad och Kuusamo t.0.m. 31.12.2024), Lapplands vélfardsom-
rade (Ivalo t.o.m. 31.12.2024), Kymmenedalens valfardsomrade (Kouvola t.0.m. 31.12.2024),
Osterbottens valfardsomrade (Jakobstad t.o.m. 31.12.2025), Norra Savolax valfardsomrade
(Varkaus och Idensalmi t.o.m. 31.12.2025), Mellersta Finlands valfardsomrade (Jamsa t.0.m.
31.12.2024) samt HUS-sammanslutningen (Raseborg t.0.m. 31.12.2024). Den jour dygnet runt
inom primarvarden i Forssa som Egentliga Tavastland tidigare uppratthallit med undantagstill-
stand andrades den 1 januari 2024 sa att den inte langre uppratthalls dygnet runt genom vél-
fardsomradets eget beslut.

De nuvarande bestdimmelserna om jour och arbetsférdelningen inom den specialiserade sjuk-
varden tillkom genom lagen om andring av halso- och sjukvardslagen 1516/2016 (RP 224/2016
rd) samt jourforordningen och forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden.
Bestammelserna tradde delvis i kraft den 1 januari 2017 och delvis/borjade tillampas den 1 ja-
nuari 2018. 1 och med reformen foreskrevs det alltsa att det i Finland ska finnas 12 enheter med
omfattande jour dygnet runt. Vid de Gvriga centralsjukhusen ordnas alltsa samjour dygnet runt
for primérvarden och den specialiserade sjukvarden, vilket omfattar jour dygnet runt inom de
specialomraden som oftast behovs. | borjan av 2020 alades ocksa Vasa sjukvardsdistrikt (nu-
mera Osterbottens vélfardsdistrikt) att ordna omfattande jour dygnet runt (lag om andring av
halso- och sjukvardslagen 1214/2019, RP 38/2019 rd). I dag finns det alltsa 13 enheter med
omfattande jour dygnet runt, av vilka fem &r universitetssjukhus som ger den mest krdvande
varden.
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Bild 1. Sjukhus och halsocentraler med jour dygnet runt, varen 2024. Pa bilden specificeras inte
Helsingfors universitetssjukhus sjukhus och sjukhusbyggnader med jour dygnet runt.

Sjukhus och halsovardscentraler med jour, varen 2024

Sjukhus med omfattande jour
(universitets)
Helsingfars, Abo, Tammerfors, Kuopio, Uledborg

Sjukhus med omfattande jour

Lahtis, Villmanstrand, Bjdrmeborg, Seindjoki,
Vasa, Jyvaskyla, Joensuu, Rovaniemi

Annat sjukhus med samjour 24/7

Kotka, St Michel, Nyslott, Tavastehus,
Karleby, Kajana, Kemi o

b b B B

Andra joursjukhus i vilfirds- L
omraden som dr huvudman ﬁ
for universitetssjukhus

Hyvinge, Lojo, Borga, Oulainen,
Salo, Valkeakoski ﬁ

Dygnetruntjour £

inom primarvarden .
(Undantagstillstand fran SHM)
Idensalmi, Ivalo, Jamsa, Kouvola,
Kuusamo, Jakobstad, Brahestad,
Raseborg, Varkaus
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Bild 2. Nuvarande tillganglighet till sjukhus med samjour 24/7

Nuvarande sjukhus
med samjour 24/7

Restid
I under 20 minuter
20-40 minuter
40-60 minuter
B 1-1,5 timmar
B 1,5-2 timmar
B 23 timmar
Il Gver 3 timmar

Material: Esri Finland / Digiroad, Finlands vag- och gatunat 2022

Nuvarande tillganglighet till sjukhus med

samjour 24/7
Enheter 24/7 inom primarvarden ingar inte

Restid Kumu.l.ativ [ Ku’mulativ

folkmangd befolkningsandel (%)
0 - 20 min 3171422 58,0
20 - 40 min 4662912 85,3
40 - 60 min 5200545 95,2
1-15h ‘ 5403723 98,9/
1,5-2h 5432389 99,4/
l2-3h ' 5455533 99,8
ver3h | 5464848 100,0,

Material: Statistikcentralen, Rutdata over befolkningen 31.12.2022
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Bild 3. Nuvarande tillganglighet till alla jourenheter 24/7

Nuvarande tillganglighet till alla

jourenheter 24/7
Samjourer dygnet runt och enheter 24/7 inom primarvarden ingar

Nuvarande enheter
med jour 24/7

Restid
Kumulativ Kumulativ

B V20 miuer et folkméngd | befolkningsandel (%)
20-40 minuter T

e 0 - 20 min 3384529 61,9

40-60 minuter
B 11,5 timmar 20 - 40 min 4864852 89,0
B 1,52 timmar 40 - 60 min 5277457 96,6
I 2-3 timmar 1-1,5h 5438396 99,5
I Gver 3 timmar 1,5-2h 5456549 99,8
- 2-3h 5462995 100,0

S,
s Gver 3 h 5464848 100,0

Material: Statistikcentralen, Rutdata over befolkningen 31.12.2022

ORI T Y
{.4, : «.% " g
! YEI,%".(# & =
B H

e o .

Material: Esri Finland / Digiroad, Finlands vag- och gatunat 2022

2.1.3 Bradskande vard och jour

I'avsnitt 2.1.2 behandlas sjukhuslagstiftningen och som en del av den jourlagstiftningens upp-
byggnad. | det féljande gas lagstiftningen om ordnande av bradskande vard och jour igenom
noggrannare.

Ordnande av bradskande vard samt mottagningsverksamhet

Bestdmmelser om ordnandet av bradskande vard och jour finns i 50 8 i hélso- och sjukvardsla-
gen. Enligt 1 mom. ska bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mental-
vard, missbrukarvard och psykosocialt stod, ges till den patient som behéver det oberoende av
var han eller hon &r bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar beddmning och vard som
inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller kroppsskadan férsvaras och som géller
akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.
Med bradskande vard avses ocksa ett omedelbart behov av avgiftning och avvanjning till foljd
av anvandning av rusmedel. Skyldigheten att ordna bradskande vard oberoende av var patienten
ar bosatt betyder att bradskande vard ska ordnas vid en verksamhetsenhet i valfardsomradet for
alla som soker sig till vard, inte bara invanare i andra valfardsomraden utan ocksa t.ex. sadana
utlandska medborgare som inte med stod av lagstiftning eller ett internationellt avtal har ratt att
annars fa halsovardstjanster i Finland. Det ar i sista hand fraga om vars och ens rétt till liv och
oundgénglig omsorg enligt ménniskorattskonventioner och grundlagen och om etisk plikt att
hjalpa en manniska i nod. En invanare i ett annat valfardsomrade som fatt bradskande vard kan
overforas till en enhet i det egna valfardsomrade nar hans eller hennes halsotillstand tillater det.
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| praktiken dr dock storsta delen av dem som anlitar ett valfardsomrades bradskande tjanster
valfardsomradets egna invéanare.

Enligt 50 § 2 mom. i hélso- och SJukvardsIagen ska ett valfardsomrade for bradskande vard
ordna mottagningsverksamheten nara patientens boningsort sd att patienten vid bradskande fall
pa vardagar under den tid som uppgetts kan fa bedomning och vard omedelbart av en yrkesut-
bildad person inom halso- och sjukvarden, utom da det for att sékerstélla patientsékerheten och
kvaliteten pa tjansterna kréavs att bedomningen och varden centraliseras till jourenheten. Ett val-
fardsomrade ska inom halso- och SJukvarden ordna bradskande mottagningsverksamhet for pri-
marvarden under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid nar tillgangligheten till tjansterna
forutsatter detta.

Enligt 2 § i jourforordningen ska valfardsomradet skéta om att det finns tillgang till bradskande
vard under alla tider pa dygnet, antingen i samband med den icke- bradskande varden eller vid
en sérskild jourenhet som &r planerad for &ndamélet och som ar verksam dygnet runt. Jour dyg-
net runt ska ordnas som samjour for primérvarden och den specialiserade sjukvérden, om inte
nagot annat foljer av tillganglighets- och patientsakerhetssynpunkter. Enligt 3 § i férordningen
ska mottagningsverksamheten for bradskande vard pa vardagar under den tid som uppgetts ord-
nas nara invanarna, utom nar det for att sakerstalla patientsakerheten och kvaliteten pa tjansterna
kravs att bedomningen av vardbehovet och varden centraliseras till jourenheten. Mottagnings-
verksamheten for bradskande vérd kan ordnas som en del av den vanliga mottagningsverksam-
heten inom prlmarvarden eller i samband med samjour. En enhet som ordnar mottagning for
bradskande vard ska ha tillrackliga forutsattningar for att stalla diagnos samt anvisningar om
vart patienten vid behov, om sjukdomen kraver det, ska remitteras for diagnos eller vard. Den
som ordnar tjansten ska informera befolkningen i omradet om nar det & andamalsenligt att an-
vanda mottagningen for bradskande vard.

Enligt 12 § i jourférordningen ska den legitimerade lakare eller tandlakare som svarar for jou-
ren, eller enligt dennes anvisningar en annan legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och
s;ukvarden hanvisa patienten till vard antingen vid en jourenhet, en annan verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden eller till nagon annan andamalsenlig vard. Den kategorisering av
bradskande fall som foljs vid jourenheterna, bedémningen av det individuella vardbehovet och
risken for att en sjukdom foérvérras eller en skada férsamras ska beaktas i samband med vard-
hanvisningen. Patienten kan ocksa hanvisas till vard per telefon eller pa nagot annat motsva-
rande sétt.

Valfardsomréadena upprétthéller radgivningstjansten Jourhjalpen 116117, som ger rad vid akuta
halsoproblem. | Jourhjalpen ger yrkesutbildade personer inom halso- och SJukvarden rad om
huruvida situationen forutsatter besok pa jouren. I Jourhjéalpen kan man ocksa ge anvisningar
om egenvard. Det offentligt d&gda bolaget DigiFinland Oy samordnar den nationella utveckl-
ingen av tjénsten.

Enligt 12 § i jourforordningen ska patienten tas in for vard vid jourenheten om det till f6ljd av
arendets bradskande natur och med beaktande av patientens halsotillstand och funktlonsformaga
samt den forutsebara utvecklingen av sjukdomen eller skadan inte ar m0]||gt att flytta varden
t|II foljande dag eller 6ver veckoslutet, eller om det ar osakert om bradskande vard kan ges
nagon annanstans. Patienten kan hanvisas till att anvanda tjanster inom tjanstetid vid halsovard-
scentralen eller till en annan vardenhet, om besoket kan flyttas pa medicinska eller odontolo-
giska grunder utan att patientens halsotillstand eller funktlonsformaga aventyras. Det finns dess-
utom kompletterande bestimmelser om tjanster inom mentalvarden och missbrukarvarden. 1 13
§ i jourforordningen ingar skyldighet att sorja for planeringen av den fortsatta varden eller annan
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vard enligt patientens behov inom primérvérdt_an, inom den specialiserade sjukvarden eller enligt
dverenskommelse pa annat satt i den omfattning som situationen kraver.

Enligt 7 § i hélso- och sjukvardslagen leder social- och halsovardsministeriet arbetet med att
genomfora de riksomfattande enhetliga grunderna fér medicinsk eller odontologisk vard. Till-
sammans med Institutet for hdlsa och valfard gor ministeriet upp de enhetliga grunderna for
vard. Social- och halsovardsministeriet har publicerat grunder for icke-bradskande vard 2019
(Social- och halsovardsministeriets publikationer 2019:22)2, nationella enhetliga grunder for
bradskande vard for vuxna (Aikuisten valtakunnalliset kiireellisen hoidon perusteet, Social- och
hélsovardsministeriets publikationer 2020:19)% samt nationella enhetliga grunder for brads-
kande vard for barn (Lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet, Social-
och hélsovardsministeriets punktioner 2020:18)*. Grunderna galler granssnittet mellan jourvard
och icke-jourvard. Grunderna for bradskande vard innehaller konkreta rekommendationer for
vanliga situationer dar manniskor soker sig till vard om vilka slags symptom som gor att ett
arende ska skotas som en nodsituation, jour, icke-bradskande eller genom radgivning eller egen-
vard. Enligt 24 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska sjukvarden genomforas med beaktande
av patientens behov av medicinsk eller odontologisk behandling och i enlighet med de enhetliga
grunderna for vard.

Bestammelser om jourenheter samt forutsattningar for enskilda specialomraden

I 4 § i jourforordningen foreskrivs det om forutsattningarna for omfattande jour dygnet runt.
Enligt paragrafen ska det i en enhet for omfattande jour dygnet runt finnas forutsattningar och
kompetens for bradskande vard och jour inom specialomradena akutmedicin, anestesiologi och
intensivvard, gastroenterologisk Kirurgi, kardiologi, pediatrik, gynekologi och obstetrik, neuro-
logi, ortopedi och traumatologi, psykiatri, radiologi, invartesmedicin och allmédnmedicin samt
jour inom odontologi, med undantag for nattetid. Enheten fér omfattande jour dygnet runt ska
stodja andra jourenheter. For bradskande vard ska det finnas ett behovligt antal kompetenta
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Enheten ska ha behovliga lokaler och in-
strument och behovlig utrustning for att stalla diagnos och varda patienten, inbegripet operat-
ionsverksamhet och intensivvard.

Enheten for omfattande jour dygnet runt ska stédja andra jourenheter i omradet nar det galler
att ordna bradskande vard for patienter. Enheten ska ha tillracklig beredskap for att ansvara for
exceptionella situationer tillsammans med andra jourenheter i omradet. | samarbetsavtalet ska
det Overenskommas om omfattningen av specialiteterna vid enheterna for omfattande jour dyg-
net runt, stodet till andra enheter och beredskapen for exceptionella situationer.

I 5 § i jourforordningen, som géller andra enheter for samjour dygnet runt, foreskrivs det inte
pa samma satt som i 4 § om specialomraden som ska finnas hos andra enheter for samjour &n
enheter for omfattande jour. Enligt paragrafen ska det i samarbetsavtalet Gverenskommas hur
bred och funktionellt mangsidig den jourenhet ska vara som bildas vid ett sjukhus som har jour.
| avtalet ska behoven hos befolkningen i omradet, tjansternas tillganglighet, avstandet mellan
jourenheterna och befolkningens sprakliga behov beaktas.

2 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161809
3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162340
4 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162339
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I 6 § i jourforordningen ségs att nar det ordnas jour dygnet runt inom primarvarden eller akut-
medicinen enligt 50 § 5 mom. i halso- och sjukvardslagen ska jourenheten placeras vid ett sjuk-
hus dar tjanster inom andra specialiteter ar tillgangliga under tjanstetid. Om avstanden &r langa
inom omradet kan jour dygnet runt ordnas i en jourenhet vid halsovardscentralen. | enheten ska
det under alla tider pa dygnet vara majligt att gora sadana laboratorieundersokningar och sadan
bilddiagnostik som behovs for att stalla diagnos samt att med hjalp av telemedicin konsultera
enheten for omfattande jour dygnet runt eller enheten for samjour. Det ska sékerstallas att det
ar mojligt att snabbt flytta patienter till enheten fér omfattande jour dygnet runt eller till enheten
for samjour.

Enligt 50 § 6 mom. i halso- och sjukvardslagen ska jourenheterna ha tillréackliga resurser och
tillracklig kompetens for att vardkvaliteten och patientsakerheten ska tillgodoses. Enligt 7 § i
jourforordningen ska jourenheten ska ha en multidisciplinar personal som har tillracklig utbild-
ning och arbetserfarenhet samt kunskap om forhallandena i omradet och om de samlade social-
och halsovardstjansterna. For att sadana beslut som forutsatter handlande under tjansteansvar
ska kunna fattas ska dessutom en legitimerad lakare som star i tjansteforhallande till valfards-
omradet eller i Nyland HUS-sammanslutningen finnas tillganglig vid jourenheten.

Enligt 9 § i jourférordningen ska jourenheten ha tillgang till tillrécklig bilddiagnostik och labo-
ratorieservice for undersokning av patienter, bedomning av vardbehovet och for varden. Jour-
enheten ska vid behov kunna fa ett utlatande av en specialist i radiologi eller en ldkare som é&r
fortrogen med radiologi. Utlatandet kan skaffas genom teleradiologisk distanskonsultation. Pa
sjukhus med operationsverksamhet under jourtid ska det snabbt finnas tillgéngligt en specialist
i radiologi eller en lakare som ar fortrogen med radiologi och som har méjlighet att konsultera
en specialist i radiologi. | samarbetsavtalet ska det inga en 6éverenskommelse om jour for di-
stanskonsultation och interventionell radiologi. Vid enheter for forlossningar och operationer
ska det vara mojligt att utfora omedelbara blodtransfusioner och sadana undersokningar som
kravs for dessa. Jourenheten ska sakerstélla lakemedelsforsorjningen under jourtid samt i ex-
ceptionella situationer under jouren. | 14 § i férordningen foreskrivs det om verksamhetsmo-
deller for varden av minderariga, aldre och berusade personer.

I 2 kap. i jourforordningen foreskrivs det om forutsdttningarna for vissa medicinska speciali-
teter. |1 18 § i forordningen finns bestammelser om forutsattningarna for obstetrik och pediatrik.
Enligt 1 mom. ska valfardsomradet och HUS-sammanslutningen se till att det pa sjukhus med
jour dygnet runt som skoter forlossningar skots atminstone cirka 1 000 forlossningar per ar.
Enligt 50 § 7 mom. i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det genom forordning av statsradet
om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och halsovardsministeriet
kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behdvs for tillgangligheten till tjansten
eller for patientsakerheten. Gallande undantagstillstand har beviljats Lapplands valfardsomrade
(Rovaniemi t.o.m. 31.12.2027 och Kemi t.0.m. 31.12.2025) samt Sodra Karelens (Villman-
strand) och Sodra Savolax (S:t Michel) och Kajanalands (Kajana) valfardsomraden samtliga
t.o.m. 31.12.2027.

Enligt 18 &8 2 mom. i jourférordningen ska ett sjukhus som skéter foérlossningar ha

1) ett behdvligt antal barnmorskor och den assisterande operationspersonal som behévs for att
ge bradskande vard samt behovliga lokaler och instrument och beh6vlig utrustning,

2) omedelbar beredskap for operativ behandling och uppfdljning dygnet runt,
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3) omedelbar beredskap for 6vervakning av fostrets halsotillstand samt for bedomning av beho-
vet av vard av barn och moder, fér vard som behévs omgaende, intensifierad dvervakning samt
laboratorieundersokningar och blodtransfusioner som kravs for varden,

4) omedelbar tillgang till specialister i gynekologi och obstetrik samt anestesiologi eller lakare
som &r vél fortrogna med forlossningsvard och anestesiologi,

5) snabb tillgang till en specialist i pediatrik och i lamplig kirurgisk specialitet eller en lakare
som &r val fortrogen med vard inom dessa specialiteter, som har mojlighet att konsultera en
specialist om varden.

Det anges ocksa sarskilda forutsattningar for invartesmedicin och kardiologi (15 §), neurologi
(16 8), operationsverksamhet (17 §) samt mun- och tandvard (20 8).

Socialjour

Bestammelser om socialjour finns i 29 och 29 a § i socialvardslagen (1301/2014). Socialjour
ska ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och nodvéndig hjalp for alla aldrar. Jouren ska
organiseras sa att den kan kontaktas dygnet runt och bradskande socialservice ges enligt vad
som foreskrivs i socialvardslagen eller nagon annan lag. Jourenheterna ska ha tillrackliga resur-
ser och tillracklig kompetens for att servicekvaliteten och klientsakerheten ska tillgodoses. Vid
genomfdrandet av socialjouren ska man samarbeta med den prehospitala akutsjukvarden, halso-
och sjukvardens jour, raddningsvasendet, polisen, nddcentralen och vid behov med andra akto-
rer. Socialjour ska ordnas i anslutning till den samjour som avses i 50 § 3 och 4 mom. i hélso-
och sjukvardslagen. Socialjouren tillnandahaller tillsammans med hélso- och sjukvarden psy-
kosocialt stdd i akuta situationer. Socialjouren ansvarar for att leda och samordna det forsta
skedet av psykosocialt stod i akuta situationer. 150 a § i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs
det om samarbetet mellan halso- och sjukvarden och socialjouren. I samband med den bedom-
ning som kravs for bradskande vard ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
bedéma om patientens behov av socialvard ar uppenbart. Om behovet &r uppenbart ska han eller
hon hénvisa patienten till socialservicen eller, om personen samtycker till det, kontakta den
myndighet som ansvarar for socialvarden i valfardsomradet, for att en yrkesutbildad person
inom socialvarden ska gora en bedémning av servicebehovet. | paragrafen foreskrivs ocksa om
skyldighet for en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden att anméla behovet av soci-
alvard till den myndighet som ansvarar for socialvarden.

2.1.4 Forlossningar i Finland
Statistik 6ver forlossningar

Institutet for hélsa och valfard har heltdckande statistik ver foderskor, forlossningar och ny-
fodda fran och med 1987°. Den senaste statistiken &r fran 2022.

Ar 2022 foddes 45 186 barn i Finland. Antalet fodda barn har minskat &ren 2012—2019. Efter
en liten 6kning 2020-2021 fortsatte nativiteten att sjunka 2022. Jamfort med 2012 har antalet
forlossningar minskat med 14450, dvs. -25%, 2022. Foderskornas medelalder har s smaningom

5 https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/sexuell-och-reproduktiv-halsa/foderskor-forloss-
ningar-och-nyfodda
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stigit. Ar 2022 var medelaldern for alla som fodde barn 31,7 ar och medelaldern for forstfoders-
kor 30,1 ar.

Det summerade fruktsamhetstalet, dvs. det kalkylmassiga antalet barn som en kvinna foder, var
1,32 &r 2022. Det finns skillnader mellan valfirdsomradena. Flest barn per kvinna foddes i Mel-
lersta Osterbottens, Osterbottens och Norra Osterbottens valfardsomraden (variationsbredd
44,1-46,5 forlossningar per tusen kvinnor i dldern 15-49 &r) 2022. P& motsvarande sétt foddes
minst barn per kvinna i Kymmenedalens, Sodra Savolax och Norra Karelens valfardsomraden
(variationsbredd 32,6-34,0).

Storsta delen av kvinnorna foder pa ett forlossningssjukhus i det omrade dit deras hemkommun
hor. Enligt THL:s statistik fédde 2022 endast 5,4 % pa ett sjukhus utanfor det egna sjukvards-
distriktet. Orsaker till att man foder pa ett annat sjukhus &r att riskgraviditeter centraliseras till
vissa sjukhus samt moderns och familjens val. Vissa sjukhus, bl.a. Kajanalands centralsjukhus,
har aktivt rekryterat foderskor fran det egna sjukhusets naromraden.

Flest forlossningar utanfor det egna omradets sjukhus forekom 2022 i fraga om Vasa sjukvards-
distrikt (30,4% av forlossningarna), Norra Osterbotten (18,2%), Egentliga Tavastland (10, 5%)
och Sédra Savolax (10,0 %). Pa motsvarande satt forekom flest forlossningar fran andra omra-
den 2022 pa sjukhusen i Mellersta Osterbotten (totalt 844 forlossningar, dvs. 55,8% av forloss-
ningarna pa sjukhuset), Kajanaland (totalt 336 forlossningar, dvs. 44,9%) och Kymmenedalen
(totalt 283 forlossningar, dvs. 25,2%).

Aren 20102018 upphérde forlossningsverksamheten i nio enheter, dvs. Ekenis (2011), Bra-
hestad (2012), Vammala (2014), Jakobstad (2014), Nyslott (2015), Salo (2016), Borga (2016),
Barnmorskeinstitutet (2018) och Oulaskangas (2019). Ur den arliga statistiken 2010-2022 kan
man se att nar forlossningsenheter lagts ned har inte alla foderskor overgatt till sjukhuset i det
egna omradet utan till grannomraden 6ver SJukvardsdlstrlktets/valfardsomradets granser. Om
man granskar endast antalet foderskor fran sjukhusets eget omrade, sjonk forlossningarna i Mel-
lersta Osterbotten till cirka 670, | Kajanaland till 410 och i Kymmenedalen till 840, alltsa utan
foderskor fran andra omraden.

99,2 % av forlossningarna skedde pa sjukhus. Enllgt anmalnmgarna till registret éver fodda barn
var antalet planerade hemmaforlossningar 109 ar 2022 (118 &r 2021). Ar 2022 intraffade 92 av
alla forlossningar pa vagen till sjukhuset, vilket ar 10 farre an 2021. Antalet oplanerade forloss-
ningarna utanfor sjukhuset av andra orsaker var 119 da motsvarande antal var 105 ar 2021.
(Figur 3.). Det ar mojligt att forebygga forlossningar pa vagen till sjukhuset med god mddra-
vard, information till familjer och kvinnor samt patienthotellverksamhet, sé att man flyttar nar-
mare forlossningssjukhuset nar forlossningen narmar sig.
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Figur 1. Oplanerade forlossningar utanfor sjukhuset aren 2012-2022. Kalla: THL Perinatalsta-
tistik: foderskor, forlossningar och nyfodda 2022°
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Enligt publikationen Nordisk perinatalstatistik 20207 ar nativiteten i Finland den lagsta i Norden
och ligger under det europeiska genomsnittet. Nativiteten i Sverige och pa Island var fortfarande
bland de hogsta i Europa. Enligt referensdata fran 2020 var Finlands tal 1,37 lagre an i de andra
nordiska landerna, dvs. Sverige (1,66), Danmark (1,67), Norge (1,48) och Island (1,72).

Andelen dodfodda barn och barn som avlidit vid forlossningen eller som nyfodda har varit lag
i Finland och motsvarat n|van i de andra nordiska landerna. Siffrorna hor till de l&gsta i vérlden.
Detta beskriver den hdga nivan pa modravarden och forlossningsverksamheten.

Under det gangna decenniet har forlossningssjukhus stangts i alla nordiska lander. Antalet for-
losshingar per sjukhus har ¢kat i alla nordiska lander under det senaste decenniet. | relation till
antalet forlossningar per ar har Danmark och Sverige flest forlossningar per sjukhus (i medeltal
cirka 2 600 forlossningar).

Forutsattningarna for forlossningar samt nétverket av forlossningssjukhus

En patientsaker och kundorienterad vard av mamma och barn forutsatter synnerligen omfattade
professionella resurser och ett multiprofessionellt team, som samtidigt ar narvarande pa sjukhu-

6 https://www.julkari.fi/handle/10024/147689
7 https://www.julkari.fi/handle/10024/144264
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set eller snabbt kan fas dit. Pa sa vis kan man sakerstalla tillracklig uppféljning av forlossning-
ens gang samt skota forlossningen och smartlindring och annat stod i anslutning till den samt
eftervard av mamma och barn aven i avvikande situationer.

Jourforordningen innehéller bestammelser om foérutsattningarna for att enskilda sjukhus ska
kunna skota forlossningar. Bestammelserna beskrivs i avsnitt 2.1.3. Pa grund av patientséker-
heten ska sjukhuset dygnet runt ha tillgang till specialister i gynekologi, anestesiologi, pediatrik
och kirurgi samt barnmorskor, anestesiskotare, kirurgiska/instrumentskotare och laboratorie-
skotare. Dessutom behdvs det mojlighet till avdelningsvard samt intensivovervakning och dia-
gnostisk avbildning av mamman och den nyfodda samt den personal som detta forutsatter.

Atminstone cirka tusen férlossningar per &r for ett sjukhus har kritiserats for att antalet inte
grundar sig pa vetenskapliga bevis. Goda resultat kan uppnas aven med ett mindre antal forloss-
ningar per ar, om man lyckas i valet av foderskor, riskgraviditeter centraliseras i tid till storre
enheter och om mindre sjukhus formar uppratthalla den multiprofessionell personresurs som
beskrivs ovan dygnet runt. Bland annat i Norge finns det barnmorskeledda forlossningsstugor,
dar man skoter sadana forlossningar som inte forutspas vara forenade med risker trots att till
exempel lakararbetskraft inte finns att tillga. | Finland har det dock inte tills vidare i nagon
betydande utstrackning framforts asikter om att villkoren for att skota forlossningar inom den
offentligt ordnade halso- och sjukvarden skulle luckras upp till exempel i frdga om kraven pa
personal eller mojligheter till diagnostik och fortsatt vard.

Om antalet forlossningar per ar pa sjukhuset minskar avsevart, ar en stor del av verksamheten
dygnet runt for den kompetensresurs som forutsétts for att genomfora forlossningar s.k. bered-
skap utan att en enda forlossning intréaffar under en stor del av arbetsskiften. Om beredskapsre-
sursen inte kan utnyttjas for annan verksamhet ar det svart att uppna effekt och kostnadsnytto-
effektivitet. Detta hojer priset for att skota forlossningar.

Ar fanns det 23 férlossningssjukhus i Finland 2022. P& forlossningssjukhusen skottes i medeltal
1 934 forlossningar (variationsbredd 246-8208). Mer an vart fjarde (27,9 %) barn foddes pa
HUCS sjukhus (Kvinnokliniken och Jorvs sjukhus) och vart tredje (35,0 %) pa HUS sjukvards-
distrikts sjukhus (Kvinnokliniken, Jorvs, Hyvinge och Lojo sjukhus). Ar 2022 skotte fem sjuk-
hus farre an tusen forlossningar, som 2015 sattes som grans for forlossningsverksamhet: Sodra
Karelens centralsjukhus (Villmanstrand), Lapplands centralsjukhus (Rovaniemi), Lansi-Pohja
centralsjukhus (Kemi), Kajanalands centralsjukhus (Kajana) och S:t Michels sjukhus. Dessutom
hade Alands centralsjukhus (Mariehamn), som inte berérs av halso- och sjukvérdslagen och
jourférordningen, farre an tusen férlossningar.
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Figur 4. Forlossningsorter. Kélla: THL Perinatalstatistik: foderskor, forlossningar och nyfodda
2022
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Tabell 1. Forlossningar enligt sjukhus 2012-2022. Kalla THL Perinatalstatistik 2022

Bilagetabell 3. Forlossningar efter sjukhus 2012-2022

Sjukhus 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HUCS, totalt 14604 14358 14295 13979 13597 13514 13049 12743 12850 13790 12450

Barnmorskeinstitutets sjukhus* 5 606 7155 8026 7501 7270 4146 - - - - -

Kvinnokliniken 5600 3310 2426 2576 2624 5921 8969 8542 8555 9222 8208

Jorvs sjukhus, Esbo 3398 3893 3843 3902 3703 3447 4080 4201 4295 4568 4242
Abo universitetssjukhus 4098 4044 4143 4039 4214 4060 3849 3707 381 4164 3816
Kuopio universitetssjukhus 2 486 2417 2382 2418 2279 2141 2085 1906 1897 1985 1816
Uledborg universitetssjukhus 4437 4280 4100 3914 3614 3445 3248 3309 3440 3418 3140
Tammerfors universitetssjukhus 5468 5213 5337 5271 4995 4708 4427 4305 4281 4673 4247
Stidra Karelens centralsjukhus, Villmanstrand 1094 1085 1097 1091 1005 967 862 808 788 772 767
Mellersta Finlands centralsjukhus, Jyvaskyla 2995 2868 2831 2662 2514 2274 2149 2043 2059 2149 1965
Norra Karelens centralsjukhus, Joensuu 1578 1548 1567 1504 1463 13056 1236 1083 1137 1149 1028
Vasa centralsjukhus 1418 1377 1446 1374 1381 1254 1175 1145 1133 1186 1053
Alands centralsjukhus 286 278 255 269 279 271 261 253 243 281 246
Egentliga Tavastlands centralsjukhus, Tavastehus 1602 1652 1622 1442 1389 1349 1236 1167 1177 1221 1144
Lénsi-Pohja centralsjukhus, Kemi 645 628 591 554 547 518 507 422 445 395 389
Lapplands centralsjukhus, Rovaniemi 1159 1191 1100 1054 1035 961 859 928 911 996 903
S:t Michels centralsjukhus 782 829 788 888 866 822 732 648 653 694 643
Satakunta centralsjukhus, Bjorneborg 2034 2063 2017 1929 1855 1762 1568 1485 1476 1577 1419
Kymmenedalens centralsjukhus, Kotka 1550 1473 1409 1389 1353 1429 1360 1233 1244 1303 1147
Mellersta Osterbottens centralsjukhus, Karleby 1286 1342 1502 1507 1519 1477 1397 1652 1740 1643 1530
Kajanalands centralsjukhus, Kajana 701 714 702 601 637 560 508 567 664 817 762
Stdra Osterbottens centralsjukhus, Seingjoki 2247 2057 2058 2032 1939 1806 1607 1578 1476 1602 1421
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus, Lahtis 2049 1907 1880 1835 1749 1677 1591 1441 1530 1591 1445
Lojo sjukhus 983 999 972 960 1107 1099 1022 1042 1159 1419 1188
Hyvinge sjukhus 1684 1815 1842 1844 1829 1852 1802 1783 1875 2166 1962
Totalt ? 59039 57728 57019 55007 52870 50151 47272 45279 46034 49069 44589
— Vardet noll

* Férlossningsverksamheten nedlagd

1) Sjukhusspecifika uppgifter inkluderar &ven férlossningar utanfér sjukhus som rapporterats av sjukhus
2) Omfattar alla férlossningar (féderskor som har fott utanfér sjukhuset och som inte anmélts av sjukhuset,
okénd fédelseplats och sjukhus med fem eller farre férlossningar).

Gallande undantagstillstand for att skota forlossningar har beviljats Lapplands valfardsomrade
(Rovaniemi t.o.m. 31.12.2027 och Kemi t.o.m. 31.12.2025) samt Sodra Karelens (Villman-
strand t.0.m. 31.12.2027), Sodra Savolax (S:t Michel t.0.m.1.12.2027) och Kajanalands (Kajana
t.0.m. 31.12.2027) valfardsomraden.

2.1.5 Prehospital akutsjukvard och lakarhelikopterverksamhet

Enligt 39 § i hélso- och sjukvérdslagen ska vélfardsomradet och i Nyland HUS-sammanslut-
ningen organisera den prehospitala akutsjukvarden inom sitt omrade. Den prehospitala akut-
sjukvarden ska i samarbete med de verksamhetsstéallen inom halso- och SJukvarden som haller
jour planeras och genomforas sa att dessa tillsammans med annan halso- och sjukvard som ges
som narservice i hemmet under jourtid bildar en regionalt sett funktionell helhet. Valfardsom-
radena och HUS-sammanslutningen kan producera den prehospitala akutsjukvérden antingen
som egen produktion eller skaffa den fran en privat tjansteproducent under de forutsattningar
och med de begransningar som foreskrivs i 12 § i lagen om ordnande av social- och halsovard.
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Enligt 40 § i halso- och SJukvardsIagen omfattar den prehospitala akutsjukvarden sadan bedom-
ning av vardbehov samt sadan bradskande vard i fraga om patienter som insjuknat eller skadats
plotsligt som primart sker utanfor en halso- och SJukvardsmrattnlng och vid behov transport av
patienter till den enligt medicinsk beddomning lampligaste vardenheten samt forflyttningar i
samband med plétsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vard nar patienten behdver
kravande och kontinuerlig vard eller overvakning under forflyttningen. Dessutom omfattar den
prehospitala akutsjukvarden uppratthallande av beredskap for prehospital akutsjukvard, ord-
nande av kontakt till psykosocial stodverksamhet, medverkan i utarbetandet av regionala bered-
skapsplaner samt handrackning till polisen, réddningsmyndigheterna, gransbevakningsmyndig-
heterna och sjordddningsmyndigheterna for fullgérande av uppgifter som dessa ansvarar for.

Enligt 39 § i halso- och sjukvardslagen fattar valfardsomradena och HUS- -sammanslutningen
beslut om servicenivan for den prehospitala akutSJukvarden | beslutet om servicenivan faststalls
hur den prehospitala akutsjukvérden ska organiseras, serviceinnehallet, vilken utbildning de
personer som medverkar i den prehospitala akutSJukvarden ska ha, de mal som satts upp av
samarbetsomradets central for prehospital akutSJukvard i fraga om den tid i inom vilken befolk-
ningen ska fa vard samt andra omstéandigheter som ar behdvliga med tanke pa vardens organi-
sering inom omradet. Innehallet i den prehospitala akutSJukvarden ska i beslutet definieras sa
att genomforandet av servicen ar effektivt och dandamalsenligt och sa att situationer dar den
prehospitala akutsjukvarden &r utsatt for hdg belastning samt samarbetsomradets resurser beak-
tas i servicen. Enligt 40 § kan valfardsomradena och HUS-sammanslutningen i beslutet om ser-
vicenivan bestamma att den prehospitala akutsjukvarden ska inbegripa forsta insatsen. Med
forsta insatsen avses att nagon annan enhet som nodcentralen kan larma &n en ambulans larmas
i syfte att forkorta insatstiden i fraga om en akut insjuknad eller skadad patient, och att perso-
nalen i enheten ger livraddande férsta hjalpen i enlighet med beslutet om servicenivan for den
prehospitala akutSJukvarden Enligt social- och halsovardsministeriets forordning om prehospi-
tal akutsjukvard (585/2017, férordningen om prehospital akutsjukvard) ges vélfardsomradena
och HUS-sammanslutningen i uppgift att folja och producera nyckeltal som galler verksam-
heten inom den prehospitala akutsjukvarden for centralen for prehospital akutsjukvard i speci-
alupptagnmgsomradet regionforvaltningsverket, Tillstands- och tillsynsverket for social- och
halsovarden och Institutet for hdlsa och valfard i syfte att utvardera utfallet av beslutet om ser-
vicenivan och resultaten av verksamheten.

Med stod av 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard, 46 § i halso- och sjukvardslagen
och forordningen om prehospital akutsjukvard ska valfardsomradena och HUS-sammanslut-
ningen uppratthalla en central fOr prehospital akutSJukvard sa att det finns en central per samar-
betsomrade. Centralen for prehospital akutsjukvard skoter uppgifter som hanfor sig till plane-
ring, samordning och styrning av funktionerna. | forordningen om prehospital akutsjukvard f6-
reskrivs det ndrmare om den prehospltala akutsjukvardens och centralens uppglfter innehallet
i beslutet om servicenivan, riskomradesklasserna inom den prehospltala akutsjukvarden, ange-
lagenhetsklasserna for uppdrag inom den prehospitala akutsjukvarden, ledningssystemet och
faltchefen. | forordningen foreskrivs det ocksa om enheter inom den prehospitala akutsjukvar-
den. Med en enhet inom den prehospitala akutSJukvarden avses ett fordon som hor till den ope-
rativa verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden samt fordonets personal. Enheter
inom den prehospitala akutSJukvarden ar ambulanser samt olika slags fordon for prehospital
akutsjukvard, lakar- och sjukvardshelikoptrar och andra nédvandiga fordon. 1 férordningen
anges ocksa minimiutbildningen for personalen i enheterna inom den prehospitala akutsjukvar-
den.

Nodcentralsverket, som hor till inrikesministeriets forvaltningsomrade och vars verksamhet
styrs av inrikesministeriet och social- och halsovardsministeriet tillsammans, svarar pa nédmed-
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delanden till ndnumret (112), bedomer hjalpbehovet och larmar behdvliga myndigheter, inklu-
sive prehospital akuts!ukvard Nodcentralsverket formedlar Gver 800 000 uppdrag till den
prehospitala akutsjukvarden per ar, vilket & mer an halften av alla larm till myndigheterna (ta-
bell 2). Nodcentralen formedlar flest uppdrag i férhallande till befolkningen i norra och dstra
Finland (figur 2). Ett uppdrag kan inkludera en eller flera enheter inom den prehospitala akut-
sjukvarden (ambulans, faltledningsenhet, lakarhelikopter eller forsta msatsenhet) Antalet upp-
drag for den prehospitala akutsjukvarden har i regel 6kat under de senaste 10-15 éren. En viktig
orsak till fenomenet ar att den aldre befolkningen 6kar, och darmed de akuta halsoproblemen.
A andra sidan riktas storande forfragnlngar till den prehospltala akutSJukvarden nar befolk-
ningen ringer till nédnumret 112 aven om andra behov an bradskande hjalp och i livshotande
situationer, for vilka det finns battre lampad hjélp att fa, t.ex. via radgivnings- och hanvisnings-
tjansten inom halso- och SJukvarden Jourhjélpen (116117) Det finns en riksomfattande instrukt-
ion for uppdragshantering i fraga om nodmeddelanden som galler hélso- och sjukvard och
prehospital akutsjukvard. Den kompletteras av de regionala ansvarsmyndigheternas larmin-
struktioner. Riskbedomningen baserar sig pa den hjalpbehévandes symptom och héandelsein-
formationen.

Tabell 2. Antalet uppdrag som Nédcentralsverket formedlat till myndigheterna sedan 2015. Ett
uppdrag kan inkludera en eller flera larmenheter, t.ex. ambulanser. Kélla: Nodcentralsverket.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Den 756 939 776 341 792982 802 974 800 525 779 646 828 969 861 123 823 288
prehospi-
tala akut-
sjukvar-
den
Polisen 526 506 509 918 518 862 513 236 515 615 527 740 513 328 498 066 504 177
Radd- 71363 73 864 72 964 79098 85 597 85 253 85373 82 195 84 416
ningsva-
sendet
Socialvar- | 23 063 28216 39282 45 494 52 646 53 388 61125 66 771 89 209
den
Samman- | 1377871 | 1388339 | 1424090 | 1440802 | 1454383 | 1446027 | 1488795 | 1508 155 | 1501 090
lagt
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Figur 2. Larm till den prehospitala akutsjukvarden enligt sjukvardsdistrikt 2020. Kalla:
STM&SM: Selvitys ensihoitopalvelusta (SHM&IM: Utredning om prehospital akutsjukvard,
pa finska) NHG 2021.

Nodcentralen formedlar flest uppdrag i forhallande till befolkningen i norra och
ostra Finland
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Under normala férhallanden finns det sammanlagt cirka 600 akutvardsenheter i beredskap for
egentlig prehospital akutsjukvard i Finland. Storsta delen av dem fungerar enligt principen om
fortlopande verksamhet, dvs. dygnet runt och pa s.k. vardniva, sa att minst den ena personen i
ambulansen ar en akutvardare-YH eller en sjukskotare som fatt fortbildning i prehospital akut-
sjukvard. Personalen i en akutvardsenhet pa vardniva kan gora heltdckande bedémningar av
vardbehovet samt ge dven krdvande vard. Forstavardare begar vid behov vardinstruktioner av
akutlakare och sjukhusens jourlakare. Patienter vardas i allt hogre grad redan pa plats utan att
de behover transporteras separat till sjukhuset eller jourenheten, beroende pa omrade behéver
40-50 % av patienterna inte transport till jour. Vid sidan av prehospital akutsjukvard anvéands
ocksa enheter som i regel inte transporterar patienter. Till dem hor faltchefsenheter, enpersons
beddmningsenheter och l&karenheter.

Under de senaste aren har den prehospitala akutsjukvarden forandrats fran transport av sjuka till
att utgora en allt fastare del av halso- och sjukvardens jourprocess, dar fokus inte ligger pa
transport av patienten till en verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden, utan pa bedomning
av patienternas vardbehov, inledande av prehospital akutsjukvard, och enligt behov antingen
transport av patienten till egentlig vard eller hanvisning av patienten till andra social- och hal-
sovardstjanster. Andringarna har forbattrat produktiviteten, kvaliteten och patientsékerheten
inom hela vardkedjan och darigenom ocksa verkningsfullheten. Frandringen har beframjats av
f(‘jrb‘cittringarna av akutvardarnas kompetens, utrustningen hos enheterna inom den prehospitala
akutsjukvarden och mojligheterna att fa handledning av lakare och konsultera lakare pa distans.
Den prehospitala akutsjukvarden samarbetar dessutom nara med bl.a. polisen, raddningsvésen-
det och Gransbevakningsvasendet i uppdrag som berdr flera myndigheter. Gransbevakningsva-
sendet producerar stodtjanster for den prehospitala akutsjukvarden sarskilt i skargardsomraden.
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Alla patienttransporter med ambulans hor inte till den prehospitala akutsjukvarden. En del av
de planerade patientresorna till en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden maste goras
med ambulans pa grund av patientens halsotillstand och funktionsformaga, trots att det inte ar
fraga om bradskande verksamhet eller verksamhet som hor till den prehospitala akutsjukvarden.
Med ambulans kan dessutom en patient som &r inskriven i en verksamhetsenhet transporteras
for vard till en annan verksamhetsenhet. Bestammelser om 6verflyttningar finns i 73 § i hélso-
och sjukvardslagen.

Valfardsomradenas finansieringsansvar omfattar i nulaget organiseringskostnader, sasom led-
ning, styrning och samordning av den prehospitala akutsjukvarden, beredskapsplanering, upp-
ratthallande av beredskap, akutlakarverksamhet samt kostnaderna for vissa uppgifter som inte
ersétts med std av sjukforsakringslagen. FPA ersatter med stod av sjukforsékringslagen och
statsradets forordning om om ersattningstaxa for kostnader for sjuktransport (1114/2023) am-
bulanstransporter som hor till den prehospitala akutsjukvarden och dessutom transporter med
lakarhelikopter och skargardsbatar i enlighet med separata kriterier. Av ambulanskostnaderna
ersatts grundavgiften 80,84 euro samt, om transportstrackan ar langre an 20 kilometer, hgst
2,16 euro for varje paborjad kilometer. Som tillaggsavgift for en andra ambulanschauffor som
deltar i sjuktransporten ersatts hogst 43,04 euro, och for den tid som Gverskrider en timme dess-
utom hdogst 21,52 euro for varje paborjad halvtimme. Pa dessa grunder blir ersattningen for t.ex.
en resa pa 50 km kalkylmassigt cirka 189 euro och for en resan pa 120 km cirka 361 euro. Enligt
sjukforsakringslagen ersétts kostnaderna for transport av akutvardspatienter och dven for vissa
uppdrag som skots pa plats trots att patienten inte transporteras nagonstans.

I regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering anges att finansieringsansvaret for am-
bulanstransporter 6verfors i sin helhet till valfardsomradena i enlighet med forslaget av den
parlamentariska arbetsgruppen for flerkanalsfinansiering. 1 samband med ramférhandlingarna
varen 2024 beslot man att dverfoéringen genomfors fran och med 2026.

Akutlakar-/lakarhelikopterverksamhet

Lékarhelikopterverksamhetens karnuppgift i Finland ar att ta prehospital akutsjukvard pa spe-
cialistniva till en patient i nodlage med sa stor geografisk och tidsm’assig tackning som mojligt.
Under de senaste artiondena har den blivit en etablerad del av akutvards- och joursystemet.
Forandringen i verksamhetsmiljon och den internationella sdkerhetsmiljén samt den medicinska
utvecklingen i fraga om t.ex. olycksfallspatienter och vissa akuta behandlingar (akuta hjart- och
hjarnincidenter) forutsatter ocksa att lakarhelikopterverksamheten utvecklas fortlopande. Bland
annat det att en patient forflyttas med helikopter till sjukhuset for kravande atgéarder sa snabbt
som mojligt kan medféra nya mojligheter till samarbete mellan sjukhusen. A andra sidan ar
samarbetet mellan myndigheterna och med andra statliga helikopteraktdrer under normala for-
hallanden och undantagsforhallanden en viktig omstandighet som maste beaktas.

Enligt 46 § 1 mom. 4 punkten i hélso- och sjukvardslagen ska centralen for prehospital akut-
sjukvard ansvara for lakarhelikoptrarnas medicinska verksamhet i samarbetsomradet pa det satt
som Overenskommits i samarbetsavtalet och samordna verksamheten tillsammans med andra
centraler for prehospital akutsjukvard till en nationellt enhetlig helhet. I praktiken ansvarar sér-
skilt de vélfardsomraden som uppratthaller universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen for
lakarhelikoptrarnas prehospitala akutsjukvard, och de har sett till att akutldkare ingar i besatt-
ningen pa dessa helikoptrar. Dessutom ansvarar Lapplands valfardsomrade for den prehospitala
akutsjukvarden vid basen i Rovaniemi, och i beséttningen pa den helikoptern ingar till skillnad
fran det som sags ovan tva forstavardare i stallet for en akutlakare. Forutom helikoptermojlig-
heten arbetar personalen ocksa med en s.k. landenhet, dvs. akutldkaren tas till patienten med bil,
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om det gar snabbare an med helikopter eller helikopter inte kan anvandas t.ex. pa grund av
véaderhinder.

Flygtjansten for den prehospitala akutsjukvarden genomfors av FinnHEMS Oy, som sedan 2020
har varit ett statligt bolag med specialuppgifter. Social- och hélsovardsministeriet ansvarar for
agarstyrningen av FinnHEMS Oy och bolagets verksamhet finansieras helt och hallet av staten.
Statsradet beslutar var lakarhelikoptrarnas baser ska finnas. For narvarande tillhandahaller Finn-
HEMS Oy flygtjanst for den prehospitala akutsjukvarden frén sju baser (Vanda, Abo, Birkala,
Seinajoki, Kuopio, Uledborg och Rovaniemi). En attonde bas ar under beredning i Kouvola,
men en ovannamnd landenhet fungerar redan nu i Kouvola.

Bild 5. Lakar- och sjukvardshelikoptertjanstens flygtider och den befolkning som nas inom
olika tider enligt bas, nér tva nya baser har borjat arbeta. Ordet ’véest6” pa bilden betyder be-
folkning. Kalla: Ladkarihelikopteritoiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuuden kehittami-
nen (Lakarhelikopterverksamhetens effekt och utveckling av kostnadseffektiviteten, pa finska
med presentationsblad pa svenska). Publikationsserie for statsradets utrednings- och forsknings-
verksamhet 2022:62.8

8 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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I anslutning till FinnHEMS Oy:s verksamhet har det identifierats behov av att utarbeta lagstift-
ning om verksamheten (ShUB 3/2022 rd, riksdagens bitrddande justitiecombudsmans avgérande
EOAK/7308/2021). Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering integreras la-
karhelikopterverksamhetens medicinska tjanster och vardtjanster i valfardsomradenas system
for prehospital akutsjukvard och jour. Det gors separata utredningar om organiseringsansvaret
inom lakarhelikopterverksamheten, upphandlingen av helikoptrar och olika kostnader i anslut-
ning till detta, med beaktande av lIénsamheten och kostnadseffektiviteten. Den lagberedning
som hanfor sig till saken sker separat fran denna regeringsproposition.

Det har nyligen gjorts en utredning om lakarhelikopterverksamhetens effekt och kostnadseffek-
tivitet®. FOr att utarbeta en nationell strategi for lakarhelikopterverksamheten har det utsetts en
arbetsgrupp som sitter till maj 2024.

Forutom lakarhelikopterverksamheten finns det nagra akutlakarenheter i Finland, bland annat
en lakarambulans som arbetar dygnet runt i Helsingfors.

2.1.6 Valfardsomradenas finansiering och ersattningar mellan valfardsomradena

I lagen om vélfardsomradenas finansiering (617/2021, finansieringslagen) foreskrivs det om
beviljande av statlig finansiering for att tdcka kostnaderna for de uppgifter for vilka valfards-
omradena enligt lagen om vélfardsomraden (611/2021) har organiseringsansvaret.

Syftet med statens finansiering till valfardsomradena ar att sékerstalla att alla valfardsomraden
trots skillnader i férhallandena och i invanarnas servicebehov ska ha forutsattningar att genom-
fora sina lagstadgade uppgifter. Finansieringen av valfardsomradena baserar sig pa en heltack-
ande statlig finansiering, avgifts- och forsaljningsintakter och vissa andra inkomster, sasom sta-
tens forskningsfinansiering och statens ersattning for specialiseringsutbildning. Den statliga
finansieringen enligt finansieringslagen &r en allman inkomstpost for valfardsomradet, och dar-
med ar det valfardsomradet som fattar beslut om anvandningen och fordelningen av finansie-
ringen inom ramen for sin sjalvstyrelse och behérighet.

Valfardsomradena beviljas allman finansiering pa kalkylmassiga grunder. Storsta delen av
finansieringen riktas till valfardsomradena pa basis av faktorer som beskriver servicebehovet
inom social- och halsovarden. Sadana faktorer ar bland annat sjukfrekvens, aldersstruktur och
socioekonomiska faktorer, som baserar sig pa en undersoékning som Institutet for halsa och val-
fard gjort. Dessutom inriktas finansieringen pa basis av valfardsomradets invanarantal, befolk-
ningstathet, inslag av personer med ett fraimmande sprak som modersmal, tvasprakighet, karak-
tar av skargard, samisksprakighet och atgarder som framjar halsa och vélfard (koefficienten for
frimjande av hdlsa och valfard tas i bruk 2026) samt riskfaktorer inom raddningsvasendet.

Dessutom innehaller valfardsomradenas finansiering en évergéngsutbjémning, som jamnar ut
andringen till foljd av den kalkylméssiga finansieringsmodellen i forhallande till kommunernas
tidigare kostnader inom omradet. Overgéngsugjémningen ar graderad 2023-2029, varefter den
skillnad som 6éverstiger -50/+200 euro per invanare jdmnas ut tills vidare genom en permanent
dvergangsutjamning.

9 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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Den arliga nivan pa finansieringen till valfardsomradena justeras pa riksniva. Grunden &r fore-
gaende ars finansiering. Dessutom beaktas en uppskattad 6kning av servicebehovet, prisforand-
ringar och eventuella andringar av uppgifterna. Nivan pa finansieringen granskas i efterhand pa
riksniva sa att den motsvarar de faktiska kostnaderna med tva ars fordrojning.

Bestammelser om ett valfardsomrades ratt att vid behov fa tillaggsfinansiering finns i 11 § i
finansieringslagen. Om nivan pé finansieringen annars skulle &ventyra ordnandet av tillrackliga
social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen, har vélfardsomradet
ratt att fa tillaggsfinansiering av staten till det belopp som behdvs for att trygga namnda social-
, halsovards- och sjukvardstjanster med beaktande av valfardsomradets forutsattningar att ordna
ovriga lagstadgade uppgifter. Om det bedéms att problemen inte beror pa att nivan pa finansie-
ringen till valfardsomradet i regel ar for lag utan att valfardsomradet genom sina egna beslut
kan trygga ordnandet av tjansterna, styrs valfardsomradet till att vidta sadana atgarder som kon-
staterats i styrnings- och férhandlingsprocessen mellan staten och vélfardsomradena och som &r
mojliga att genomfora i valfardsomradena och nodvandiga for att kontrollera kostnaderna samt
eventuella 6vriga atgarder.

Vid tillaggsfinansiering ar det fraga om en tidsmassigt begransad undantagsmekanism som gal-
ler finansiering till ett enskilt valfardsomrade och som vid aterkommande anvandning ocksa,
med stod av 123 § i lagen om valfardsomraden, kan leda till ett utvarderingsforfarande som
avses i 122 § i den lagen.

Vilfardsomradenas verksamhetsbidrag var enligt bokslutsuppgifterna for 2023 cirka -24,1 mil-
jarder euro och statens finansiering cirka 23,2 miljarder euro. Arshidraget var -920 miljoner
euro. Valfardsomradenas ekonomi uppvisade slutligen ett underskott pa cirka 1,3 miljarder
euro. Vélfardsomradena forutsag underskottet i sina budgetar, men underskottet 6kade klart un-
der aret. Enligt de budgetuppgifter som valfardsomradena rapporterat forefaller underskottet
aven 2024 bli nastan 900 miljoner euro. Vélfardsomradena har inlett forandrings- och anpass-
ningsprogram for att fornya verksamheten och anpassa ekonomin. For 2025 gbrs en efter-
handsjustering av valfardsomradenas finansiering som hdjer nivan pa finansieringen till cirka
1,46 miljarder euro. Med denna och andra andringar i finansieringen 6kar valfardsomradenas
finansiering enligt finansministeriets uppskattning varen 2024 till cirka 26,2 miljarder euro
2025. Genom hojningen av finansieringsnivan och valfardsomradenas forandringsprogram for-
utspas deras ekonomi vara pa plus 2025 och 2026. De regionala skillnaderna i det ekonomiska
laget och utsikterna ar dock betydande.

I enlighet med 115 § i lagen om valfardsomradena ska valfardsomradena téacka de underskott i
balansrakningen som uppkommit 2023 och darefter fére utgangen av 2026.

Kundavgifter

Enligt de bokslutsuppgifter for 2023 som valfardsomradena rapporterat till Statskontoret uppgar
de kundavgifter som influtit till valfardsomradena och vélfardssammanslutningarna till sam-
manlagt cirka 1,59 miljarder euro. (Granskaforvaltningen.fi.) Aven kundavgifterna ar en del av
valfardsomradenas allmanna finansiering.

Sarskilda ersattningar och andra ersattningar

Utgéngspunkten for vélfardsomorédenas finansiering i finansieringslagen ar att finansieringen
inte ar allmén, men valfardsomradena har ocksa andra finansieringskallor.
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Valfardsomradena betalas ocksé sarskilda ersattningar for skotseln av vissa uppgifter. Ar 2025
uppskattas dessa uppga till cirka 243 miljoner euro. Beloppsmassigt storst ar specialiseringsut-
bildningen for anstallda inom social- och hélsovarden samt universitetsforskningen, for vilka
ersattningar betalas med stod av hélso- och SJukvardsIagen och socialvardslagen. Dessutom
finns det flera mindre kostnader for social- och hélsovardstjanster som ersatts vélfardsomra-
dena, t.ex. for tjanster for personer som integreras eller frontveteraner och ersattningar enligt
lagen om granséverskridande halso- och sjukvard (1201/2013) nar valfardsomradet har tillhan-
dahéllit halso- och sjukvardstjénster for en person med stdd av EU-lagstiftning eller ett inter-
nationellt avtal samt i vissa andra fall. Aven t.ex. Forsvarsmakten betalar ersattningar till val-
fardsomradena for de tjanster som de producerar for Forsvarsmakten. Bestammelser om saken
finns i 71 och 72 § i halso- och sjukvardslagen. Valfardsomradena kan ocksa betalas statsun-
derstdd for projekt- och utvecklingsverksamhet.

159 §i inforandelagen i ingar en bestammelse enligt vilken det till Lapplands och Sodra Savolax
valfardsomraden inom ramen for statsbudgeten av statens medel kan betalas en sarskild ersatt-
ning for sadana extra kostnader som uppratthallandet av tva samjoursenheter med jour dygnet
runt orsakar valfardsomréadet. Narmare bestammelser om den sérskilda erséttningen ingar i
statsradets forordning om ersattning for extra kostnader for samjour dygnet runt i Lapplands
och Sodra Savolax valfardsomraden (638/2023). Enligt regeringsprogrammet for statsminister
Orpos regering finansierar valfardsomradena sjukhusens och jourernas verksamhet med allman
finansiering utan sarskilda ersattningar. Darmed har det inte anvisats nagon finansiering for
sérskild ersattning i budgeten for 2024 eller i planen for de offentliga finanserna for 2024-2027.

Ersattningar mellan valfardsomradena

I lagstiftningen foreskrivs det sarskilt om ersdttningar i situationer dar ett valfardsomrade vardar
en patient som inte ar invanare i valfardsomradet. 1 57 § 1 mom. i lagen om ordnande av social-
och halsovard sdgs att om ett valfardsomrade enligt lag eller ett samarbetsavtal mellan valfards-
omraden tillhandahaller en invanare i att annat valfardsomrade social- eller halsovardstjanster,
ska det vélfardsomrade dar personen ar invanare utan oskaligt dréjsmal betala ersattning for de
kostnader som tjansterna medfért, om inte nagot annat foreskrivs om ersattning for kostnaderna
nagon annanstans eller vélfardsomradena inte kommer dverens om nagot annat. Med kostnader
avses de faktiska kostnader som orsakats av att personen tillhandahallits tjansten, med avdrag
for de verksamhetsintakter som tjansten medfort. | paragrafen foreskrivs det om mojlighet att
utfarda bestaimmelser om grunderna for erséttning for tjansterna och om fakturering och betal-
ning av kostnaderna genom forordning av social- och halsovardsministeriet, men nagon sadan
forordning har inte utfardats tills vidare.

Om det gors andringar i t.ex. sjukhus- och journatverket och befolkningen bérjar anvanda tjans-
ter 6ver granserna mellan valfardsomradena i storre utstrackning, accentueras behovet av att
utveckla och utvardera valfardsomradenas finansiering och kostnadserséttningarna mellan dem.
Kostnadsfordelningen mellan valfardsomradena borde vara jamlik och faktureringen rattvis och
genomskadlig. Kostnaderna och finansieringen bor félja en kund som far tjanster som produce-
ras av ett annat valfardsomrade. For narvarande kan beraknings- och prissattningsgrunderna
variera mycket mellan valfardsomradena t.ex. i fraga om allokeringsprinciperna for de allmanna
kostnaderna for verksamheten. Faktureringspriserna motsvarar eller upplevs inte alltid motsvara
de faktiska kostnaderna for produktionen av tjansterna.

Med faktureringen mellan valfardsomradena tacks enligt lagen kostnaderna for verksamheten,
men den far inte medféra vinst for det vélfardsomréde som producerat tjansterna. A andra sidan
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bor de tillaggskostnader som produktionen av centraliserade tjénster orsakar kunna beaktas i
prisséttningen.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering ska enhetskostnaderna for social-
och halsovardstjansterna stegvis publiceras fran och med 2025. Salunda har principerna for
kostnadsberékning och/eller produktifiering identifierats som ett nationellt utvecklingsobjekt.
Detta kan genomforas t.ex. i samarbete mellan social- och hélsovardsministeriet, finansministe-
riet och Institutet for halsa och valférd.

Inom ramen for det projekt som finansministeriet inledde varen 2024 (https://vm.fi/sv/pro-
jekt?tunnus=VMO045:00/2024) utvecklas berakningen av enhetskostnader pa saval nationell
niva som valfardsomradesniva samt skapas processer och forutséttningar for publicering och
utnyttjande av information. Genom dppenhet om enhetskostnaderna framjas att de verksamhets-
modeller som har storst kostnadsnyttoeffekt tas i bruk i alla omraden. Enhetskostnaderna i kom-
bination med beddémning av 6kningen av servicebehovet samt beaktande av den allménna pris-
utvecklingen ar till hjalp nar man ska gora upp realistiska budgetar samt bedéma behovet av
finansieringsunderlag.

2.1.7 Styrning av servicesystemet

Bestammelser om styrning finns i 4 kap. i lagen om ordnande av social- och halsovard. Enligt
lagen ankommer den allmanna styrningen, planeringen, utvecklingen och tillsynen av social-
och halsovarden pa social- och halsovardsministeriet. Statsradet faststaller vart fjarde ar riks-
omfattande strategiska mal for ordnandet av en jamlik, hogklassig och kostnadsnyttoeffektiv
social- och halsovard. Malen ska basera sig pa social- och halsovardsministeriets redogorelse
och eventuella andra uppfoljningsdata. | anslutning till social- och halsovardsministeriet finns
det en delegation for social- och halsovard, som ska bl.a. forutse, félja och bedéma servicesy-
stemet och kostnaderna inom social- och héalsovarden samt behandla den inre arbetsfordel-
ningen och samarbetet inom samarbetsomradena for social- och halsovarden samt framja sam-
arbetet mellan samarbetsomradena.

Social- och halsovardsministeriet forhandlar arligen separat med varje vélfardsomrade om ge-
nomforandet av de uppgifter inom social- och halsovarden som omfattas av valfardsomradets
organiseringsansvar. Finansministeriet deltar i férhandlingarna. Syftet med foérhandlingarna ar
att granska en gemensam lagesbild och pa strategisk niva styra valfardsomradet i dess organi-
seringsuppdrag med sarskild hansyn till de riksomfattande malen for social- och halsovarden
samt att framja samarbetet mellan ministerierna och valfardsomradet. | forhandlingarna foljer
man upp och bedémer hur valfardsomradets organiseringsansvar har uppfyllts. | forhandling-
arna behandlas bl.a. beddmning och prognostisering av behovet av och dimensioneringen pa
tjanster och andra atgarder, jamlikheten i social- och halsovardstjansterna samt tjansternas anda-
malsenlighet och tillracklighet, fragor om personal, funktionsformaga och egen tjansteprodukt-
ion, produktiviteten och kostnadsnyttoeffektiviteten i social- och halsovarden samt kostnadsut-
vecklingen och finansieringens tillracklighet i valfardsomradet. Forhandlingar ordnas dven pa
samarbetsomradesniva sa att de valfardsomraden som hor till samma samarbetsomrade och de
styrande ministerierna deltar.

I enlighet med regeringsprogrammet foreskrivs det att finansministeriet har uppgiften att sam-
ordna styrningen av valfardsomradena, och finansministeriets resurser starks. Riksdagen be-
handlar som bast regeringens proposition (RP 2/2024 rd) med férslag till lag om andring av
lagen om valfardsomraden och till lagar som har samband med den, sa att bestimmelserna om
delegationer och forhandlingar mellan valfardsomradena och staten samt om de riksomfattande
strategiska mal som faststélls av statsradet forenhetligas och dessa bestammelser flyttas fran
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lagen om ordnande av social- och halsovard och lagen om ordnande av raddningsvasendet till
lagen om valfardsomraden. Till lagen om vélfardsomraden ska det fogas preciserade bestam-
melser om finansministeriets uppgifter vid styrningen av valfardsomradena. Genom de fore-
slagna lagarna ska den statliga styrningen av valfardsomradena forenhetligas, finansministeriets
roll vid styrningen fortydligas och det att styrningen av vélfardsomradena ar forenlig med stats-
radets mal for den ekonomiska politiken och finanspolitiken sakerstéllas. Valfardsomradet ska
folja befolkningens vélfard och halsa enligt befolkningsgrupp, behovet av den social- och hél-
sovard som valfardsomradet ordnar samt tillgangen och kvaliteteten pa varden, vardens verk-
ningsfullhet, jamlikheten i varden, samordningen av kundernas tjanster samt kostnaderna for
varden och produktiviteten i varden och arligen utarbeta en redogorelse for social- och halso-
varden i valfardsomradet och for véalfardsomradets ekonomiska lage.

Institutet for halsa och valfard utarbetar arligen en expertbedémning av hur social- och halso-
varden har ordnats i hela landet, i samarbetsomradena for social- och hélsovarden och i val-
fardsomradena. | expertbedémningarna granskas befolkningens tillstand i fraga om héalsa och
valfard enligt befolkningsgrupp, hur behovet av och tillgangen pa social- och halsovard, vardens
kvalitet, verkningsfullhet och jamlikhet har utvecklats och véntas utvecklas framéver, hur sam-
ordningen av kundernas tjanster har genomforts, behoven och effekterna av investeringar i
social- och hélsovarden samt kostnaderna, kostnadsutvecklingen och produktiviteten i social-
och halsovarden. Social- och halsovardsministeriet utarbetar arligen en riksomfattande redogo-
relse dar det ingar en bed6mning av hur val kravet pa jamlikhet i social- och halsovarden upp-
fyllts och om finansieringen ar pa en tillracklig niva. Den forsta arliga redogorelsen publicerades
den 15 januari 2024.%

Social- och hélsovardsministeriet styr servicesystemet inom halso- och sjukvarden ocksa genom
styrning av innehallet. Enligt 7 § i hélso- och sjukvardslagen leder social- och halsovardsmi-
nisteriet arbetet med att genomféra de riksomfattande enhetliga grunderna fér medicinsk eller
odontologisk vard. Tillsammans med Institutet for halsa och valfard gor ministeriet upp de en-
hetliga grunderna for vard. Institutet for halsa och vélfard foljer och bedémer hur grunderna
tillampas i valfardsomradena. De olika akt6rerna inom valfardsomradet ska tillsammans over-
vaka att de enhetliga grunderna for varden tillampas. Enligt 78 a § finns i anslutning till social-
och halsovardsministeriet tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden som har i uppgift att félja
upp och bedéma tjansteutbudet inom halso- och sjukvarden och att lamna rekommendationer
om vilka halso- och sjukvardsatgarder, undersokningar samt vard- och rehabiliteringsmetoder
som ska hora till eller uteslutas ur tjansteutbudet. Med statsunderstéd finansieras bl.a. lakarfor-
eningen Duodecims rekommendationer God medicinsk praxis samt Stiftelsen for vardforsk-
nings rekommendationer. Genom de metoder som beskrivs ovan forsoker man sakerstélla kva-
liteten, verkningsfullheten och patientsakerheten inom hélso- och sjukvarden, nivastrukture-
ringen mellan serviceenheterna och vardnivaerna samt jamlikheten mellan patienterna. Inne-
hallsstyrningen ar emellertid inte forpliktande for servicesystemet utan en rekommendation, vil-
ket mojliggor fallspecifik bedémning i fraga om en enskild patient.

2.1.8 Befolkningsutveckling

Enligt befolkningsprognosen forandras befolkningsstrukturen snabbt. Figur 3 visat hur folk-
mangden forandras i olika aldersgruppen enligt Statistikcentralens befolkningsprognos 2021.
Da befolkningen 6kar med cirka 25 000 personer fram till 2040, minskar befolkningen i arbets-
for alder fran drygt 3,4 miljoner 2023 med 68 000 fram till 2040. Samtidigt 6kar antalet som

10 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367
39



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367

fyllt 75 ar med nastan 270 000. Deras andel av hela befolkningen kar fran 10 % 2020 till Gver
16 % 2040.

Figur 3. Befolkningsokningen i olika aldersgrupper 2023 — 2040. Kalla: Statistikcentralen.
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Enligt prognosen fortsétter befolkningen att koncentreras till nagra landskap. Befolkningen okar
over huvud endast i landskapen Nyland, Birkaland och Egentliga Finland. Av storre betydelse
ar anda att befolkningen i arbetsfor alder okar i endast de tvé forstnémnda landskapen medan
den minskar i alla andra landskap. Dessutom krymper den yngsta befolkningsandelen, 0 — 14-
aringar, i alla landskap. Daremot okar befolkningen éver 65 ar avsevart i alla landskap: Med
undantag av Nyland och Birkaland beror befolkningsokningen enbart pa att den &ldre befolk-
ningen okar. Befolkningskoncentrationen handlar saledes ur landskapens synvinkel i sista hand
om att barnafodandet racker inte till att ersatta aldrandet, inte s& mycket pa att aldersklasserna
unga och personer i arbetsfor alder skulle flytta fran landsbygden (som &ven det fortfarande
antas ske i befolkningsprognosen). Det ar dock anmarkningsvart att barnafodandet inte heller i
Nyland och Birkaland racker till for att kompensera den aldrande befolkningen i arbetsfor alder.

40



Figur 4. Den regionala befolkningsokningen i olika aldersgrupper 2023 — 2040. Kalla: XXXX
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Befolkningsutvecklingen i Fastlandsfinland 1990-2022 har varierat mycket &ven vid en analys
av de olika valfardsomradenas befolkningsunderlag. Invanarantalet har minskat sarskilt i ostra
och syddstra Finland (cirka 11-21 %) och a andra sidan aven i Lappland (13 %) och Kajanaland
(24 %) samt Satakunta (12 %). | stallet har invanarantalet 6kat mest i huvudstadsregionen, t.ex.
i Véstra Nyland (48 %), i Vanda och Kervo valfardsomrade (55 %) och i Helsingfors (36 %).
Utanfor huvudstadsregionen har 6kningen varit betydande i Birkaland (23 %), Egentliga Fin-

land (14 %) och Norra Osterbotten (18 %). Skillnaderna mellan omradena forutspas 6ka ytter-
ligare fram till 2040.
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Tabell 3. Vélfardsomradenas folkmangd 1990, 2022 och 2040 (prognos). Kélla: FM utifran Sta-
tistikcentralens statistik 6ver befolkningsstrukturen och befolkningsprognos (2021). Som grund
for kalkylen har anvants omradesindelningen 2024.

Befolk-

Folk- Folk- nings- Férandring

mangd mangd prognos 1990/2022, Fordndring

1990 2022 2040 % 1990/2040, %
Ostra Nyland 85063 98993 104072 16 % 22 %
Mellersta Nyland 145187 201966 219729 39% 51%
Vastra Nyland 327056 483218 535363 48 % 64 %
Vanda och Kervo 182530 282870 330131 55% 81%
Egentliga Finland 425282 483954 494333 14 % 16 %
Satakunta 240777 212567 189132 -12 % -21%
Egentliga Tavastland 162248 169268 159251 4% 2%
Birkaland 430651 528912 557883 23 % 30%
Piijanne-Tavastland 204901 204716 193194 0% -6 %
Kymmenedalen 186030 159595 136233 -14 % -27 %
Sodra Karelen 140244 125381 113074 -11 % -19%
Sodra Savolax 163462 129368 107041 -21% -35%
Norra Savolax 265040 246557 230413 -7 % -13%
Norra Karelen 182200 161827 147328 -11% -19%
Mellersta Finland 254539 272300 262332 7% 3%
Sodra Osterbotten 207010 190296 173749 -8% -16 %
Osterbotten 167108 175659 169533 5% 1%
Mellersta Osterbotten 68214 67545 62104 -1% 9%
Norra Osterbotten 350799 415685 416214 18 % 19 %
Kajanaland 92459 70332 60312 -24 % -35%
Lappland 200674 175066 162937 -13 % -19 %
Helsingfors stad 492400 668263 730098 36 % 48 %

Awven inom valfardsomrédena koncentreras befolkningen till de stora staderna och stadsregion-
erna. Enligt en prognos som bygger pa Statistikcentralens kommunvisa befolkningsprognos och
Finlands miljocentrals uppféljningsuppgifter om bebyggelsestrukturen ékar folkmangden 2020-
2040 i praktiken bara i de storsta stadsregionerna.

42



Figur 5. Befolkningstkningens placering i olika stadsregioner 1980-2020 och trendprognos
2021-2040. Kalla: Statistikcentralen och Finlands miljocentral.
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Befolkningen i arbetsfor alder minskar i hela landet med undantag av huvudstadsregionen och
Birkaland 2024-2040 och dess relativa andel av befolkningen minskar och differentieras i de
olika omradena.

Tabell 4. Utvecklingen av befolkningen i arbetsfor &lder enligt véalfardsomrade 2024-2040 (pro-
gnos). Kélla: SHM utifran Statistikcentralens data.

Tysiksisten
osuus koko

Viestis 31.12. (TK viiestdennuste 2021) viiestists

Viest 2024 2030 2040 2020 2030 20402024/2030  2024/2040 204 2030 2040
KOKO MAA 5560645 5508821 5588011 4084617 4053082 3944210 1% 3% 3% 72% 1%
Its-Uudenmaan hyvinvointialue 99706 101592 104072 72359 72750 72373 1% 0% 3% 72% 0%
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 04413 210032 219729 150386 152869 154463 2% 3% % 72% 0%
Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue 491375 511700 535363 361954 375018 385387 % 6% 7% 73% 2%
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 290351 309052 330131 219148 232166 245634 6 5% 75% 74%
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 486055 491637 494333 356026 356257 350138 0% 2% 3% 2% 1%
Satakunnan hyvinvointialue 200704 201574 189132 149833 141219 128673 % 1% n% 0% 8%
Kanta-Hameen hyvinvaintialue 167997 164397 159251 121800 116787 108646 4% 1% 13% 71% 8%
Pirkanmaan hyvinvointislue 534080 546805 557883 394268 100638 ano111. 2% 1% % 3% 2%
Paijst-Hameen hyvinvointialue 203560 199927 193194 146397 140374 131588 4% 10% 7% 0% 8%
Kymenlaakson hyvinvointialue 156461 148033 136233 112909 104219 91752 8% 9% 72% 70% 7%
Eteli-Karjalan hyvinvointialue 123835 119591 113074 90124 85108 77802 5% 14% 1% 71% 8%
Eteli-Savon hyvinvointialue 126273 118190 107041 29888 81061 69370 <10 s 71% 6o%l 5%
Pohjois-Saven hyvinvointialue 244837 239850 230413 178526 170609 157169 4% 2% B% 1% 68%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 160107 155368 147328 117026 110380 100298 % 4% 3% 1% 8%
Keski-Suomen hyvinvointislue 73 20281 262332 198637 194541 183444 2% 8% 3% 72% 70%
Eteli-Pohjanmaan hyvinvaintialue 188439 182921 173749 133390 126819 116192 5% 13% n% 69% 7%
Pohjanmaan hyvinvointialue 175246 173694 169533 124332 121935 116994 2% 5% 7% 70% 69%
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 67052 6538 62104 46641 144829 21527 4% 1% 0% 69% 67%
Pohjais-Pohjanmaan hyvinvointialue 416885 418307 416214 301181 299362 287610 1% 5% 7% 72% 9%
Kainuun hyvinvointialue 69036 65494 60312 29771 15005 39660 ET T 7% 695 e %
Lapin hyvinvointialue 173527 169391 162937 126453 120446 110933 5% 12% 73% 71% 8%
Helsingin kaupunki 677923 703540 730008 520362 537219 551600 3% 6% W% T6% 76%
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2.1.9 Personalsituation

Social- och halsovardspersonalens tillracklighet och tillgadngen pa personal har forsamrats kraf-
tigt de senaste aren i hela landet. Underskottet géller nastan alla yrkesgrupper och tjanster, men
det forekommer regional och tidsmassig variation samt variation mellan olika yrkesgrupper. De
allra senaste aren har sarskilt bristen pa sjukskotare och narvardare okat.

Befolkningsstrukturen och hur befolkningen placerar sig i olika delar av landet har forandrats
och férandras kontinuerligt. Befolkningen och samtidigt arbetskraften koncentreras till tillvéaxt-
centrum. Trots det vaxande servicebehovet dkar inte antalet personer som arbetar inom social-
och halsovarden i framtiden pa ett satt som motsvarar behovet, utan sannolikt minskar de. Sa
mycket som en tredjedel av de anstéllda inom social- och halsovarden kommer att ga i pension
under de féljande tio aren.

Efter att valfardsomradena 6vertog ansvaret for social- och halsovardstjansterna i borjan av
2023 var det sarskilt utmanande att fa information om personalbristen. Man har forsokt upp-
skatta underskottet med hjalp av bade antalet lediga arbetsplatser samt intervjuer och enkater
riktade till servicesystemet. Vid arbetsférdelningen mellan jouren och den specialiserade sjuk-
varden ar lakarna (olika specialister samt tandlakare) och vardarna (sjukskdétare, narvardare),
centrala yrkesgrupper och personalsituationen for deras del uppskattas i det foljande.

Infor regeringsforhandlingarna varen 2023 bereddes i samarbete mellan ministerierna (SHM,
ANM, UKM) en uppskattning av arbetskraftsunderskottet utifran de lediga arbetsplatser som
anmalts till arbets- och naringsbyraerna i kombination med uppgifter fran intervjuerna med
verksamhetsstallena. Siffrorna tacker underskottet inom saval den offentliga som den privata
tjansteproduktionen och fortaljer kumulativt om situationen 2022 (tabell 5). Avsikten ar att upp-
repa enkaten under 2024. Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT fragade valfardsom-
radena om situationen betréffande deras vakanser under en dag i oktober 2023, 13 valfards-
omraden besvarade forfragan som gallde andra yrkesutbildade personer an lakare och tandla-
kare. Forfragan som gallde lakare besvarades av 17 valfardsomraden, dock rapporterade en del
av dem endast om situationen inom den specialiserade sjukvarden. Utéver uppskattningen av
underskottet hade enligt KT 310 uppgifter som lakare inom primarvarden, 213 uppgifter som
lakare inom den specialiserade sjukvarden och 26 uppgifter som tandlékare besatts med kop-
tjanster och hyrlékare.

Tabell 5. Uppskattning av personalbristen

Personal som underskottet = Kumulativt 2022, bade offent- Tvarsnitt 10/2023, valfard-

galler lig och privat, N somraden, N
Narvardare (socialvard samt 6140 2377
halso- och sjukvard totalt)
Sjukskotare 5336 2163
Lakare, primarvard 312
Lakare, specialiserad sjukvard 554

11 Ruskoaho J. Pahin pula on laakareisti ja sosiaalityontekijoista (ung. Storst brist pa lakare och social-
arbetare). KT-lehti 2/2024
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Skillnaderna i uppskattningarna forklaras med olikheter i undersokningsmetoderna. Tvarsnittet
galler situationen en dag inom valfardsomradena och kumulativt den sammanlagda situationen
under hela aret inom den offentliga och den privata social- och halsovarden tillsammans. Manga
sjukskatare och sarskilt narvardare arbetar inom privat service for aldre.

Enligt det natverk som utrett valfardsomradenas anlitande av hyrd arbetskraft'2 har valfardsom-
radenas anlitande av hyrd arbetskraft okat i accelererande takt de senaste aren och sarskilt under
2023, nar valfardsomradena har inlett sin verksamhet. Kostnaderna for hyrd arbetskraft har 6kat
snabbare &n valfardsomradenas egna personalkostnader.

Den regionala variationen i anlitandet av hyrd arbetskraft ar ocksa betydande; sarskilt i valfards-
omradena i Nyland &r den hyrda arbetskraftens andel av personalkostnaderna avsevart hogre an
nivéan i hela landet. Ar 2022 anlitades mest hyrd arbetskraft inom mottagningstjanster pa bas-
niva, hemvard for aldre, somatisk specialiserad sjukvard, jourtjanster dygnet runt samt service-
boende med heldygnsomsorg for aldre. Hyrd arbetskraft anlitas i betydande omfattning inom
bade socialservice (sérskilt for dldre) och halsovardstjanster. | de ovannamnda serviceklasserna
finns det dessutom manga olika yrkesbildande personer inom social- och hélsovarden, sa anli-
tandet av hyrd arbetskraft kan antas berora saval ldkare som sjukskotare och narvardare.

Lakare

Néstan 50 % av lakarna arbetar i huvudsyssla vid ett sjukhus och 25 % vid en hélsocentral. Av
lakarna arbetar 16 % vid en privat lakarcentral eller lakarmottagning och 11 % vid nagot annat
verksamhetsstalle.'® Det rader brist pa ldkararbetskraft inom nastan alla medicinska specialom-
raden. Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT tillfragade valfardsomradena om situ-
ationen betréffande deras vakanser under en dag i oktober 2023 (tabell 6). Vid sjukhusen &r
underskottet kvantitativt sett storst, dvs. flest obesatta uppgifter, inom specialomradena neuro-
logi, ortopedi och traumatologi, kvinnosjukdomar och férlossningar samt barnsjukdomar.

Tabell 6. Antalet lakartjanster inom den specialiserade sjukvarden i véalfardsomradena och un-
derskottet inom vissa specialomraden, oktober/2023. Kélla: Kommun- och valfardsomradesar-
betsgivarna KT

Specialomrade Specialis- Speciali- Underskott Underskott Kopta tjans- | Tjanster to-
tunderskott | serande l&- totalt % totalt antal ter taltn
% kare, under- %
skott %
Oron- nés- och 3,2 0,0 2,6 35 0,1 138,1
halssjukdomar
Barnkirurgi 1,7 0,0 14 0,5 17 34,7

12 SHM (2024). Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttoa selvittavan verkoston raportti (Rapport
om utredningen av valfardsomradenas anlitande av hyrd arbetskraft, pa finska, med presentationsblad
pa svenska)

13 SHM 2022, 5.18
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Barnsjukdomar 4,0 7,2 4,7 12,5 0,4 266,0
Kvinnosjukdo- 55 2,5 4,8 10,2 0,3 210,4
mar och forloss-

ningar

Neurokirurgi 5,0 11,8 6,2 3,0 0,2 48,4
Neurologi 16,0 19,8 17,0 29,1 1.2 171,0
Ortopedi och 9,7 51 8,4 16,7 2,8 199,7
traumatologi

Psykiatri 18,2 15,1 17,5 61,7 61,5 353,8

Antalet antagna till universitetens medicinska fakulteter har utokats sedan 2011 (ca 600 stu-
derande) sa att 2021 inledde 750 studerande sina studier. Andelen utexaminerade har tradition-
ellt varit hog, cirka 95 %. Det Gkade antalet antagna borjar synas i antalet utexaminerade pa
2020-talet, da ungeféar 700 nya lakare utexamineras varje ar.'*

Utover vid universiteten i hemlandet studerade 6ver 1100 finlandare medicin vid utlandska uni-
versitet och av dem planerade cirka 60 % att atervanda till Finland.*® Lakarférbundet borjade
folja medicinstuderande i utlandet lasaret 2011-12, da antalet var cirka 300. Det popularaste
studielandet har varit Sverige (ca 300 studerande de senaste aren). | Lettland studerar néstan
lika manga, i Rumanien cirka 170 och i Estland cirka 100 finlandare.

For narvarande finns det 50 medicinska specialomraden. Hittills har cirka 80 % av ldkarna spe-
cialiserat sig i nagot skede av sin karriar. Enligt enkater har éver 90 % av de unga lakarna for
avsikt att specialisera sig. A andra sidan blir det vanligare att lakarna har at}/piska arbetsbeskriv-
ningar, och alla lakare kommer inte heller i framtiden att specialisera sig.*® Behovet av specia-
lister 6kar nar befolkningen blir dldre och det blir vanligare med deltidsarbete bland lakarna.’
De senaste aren har 600700 lakaruppgifter inom den specialiserade sjukvarden varit obesatta.
Av specialupptagningsomradena var underskottet histen 2021 stérst inom Abo universitetssjuk-
hus specialupptagningsomrade och situationen bast inom Helsingfors universitetscentralsjukhus
specialupptagningsomrade. 8

Aren 2012-2021 har det utexaminerats i medeltal cirka 620 nya specialister varje ar, de senaste
aren cirka 700. Om det utexamineras 700 nya specialister per ar de kommande aren, 6kar det
totala antalet specialister fran nuvarande (ca 13 000) avsevart (27 %) till cirka 16 200 specia-
lister fram till 2035. Okningen borjar dock synas tydligare forst pa 2030-talet, nar pensionsva-
gen bryts.?® Antalet specialister i arbetsfor alder utvecklas ojamnt inom olika specialomraden.
Det totala antalet specialister har kat 2015-2021 men inom jourspecialomradenna har antalet

14 SHM 2022, s. 17.
15 SHM 2023, s. 8.
16 SHM 2022, s. 20.
17 SHM 2023, s. 8.

18 SHM 2022, s.40 | arbetskraftsforfragningarna raknas som underskott uppgifter som inte var besatta pa undersok-
ningsdagen. Uppgifter som &r besatta med vikarier, hyrda arbetstagare eller specialiserade lakare &r inte underskott.
Statistik fanns tillganglig endast for den offentliga sektorns del. Sjukvardsdistriksspecifik information har inte hel-
ler offentliggjorts.

19 SHM 2022, s. 20-21
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specialister minskat inom barnneurologi, barnpsykiatri, psykiatri, invartes sjukdomar och all-
man kirurgi. Sarskilt orovackande ar situationen inom psykiatrin.2°Enligt KT:s utredning rader
det stor lakarbrist inom primarvarden (obesatta uppgifter) (tabell 7).

Tabell 7. Antalet halsocentralslakartjanster i valfardsomradena och lakarunderskottet vid halso-
centralernal0/2023

Specia- Specialise- | Unders- | Unders- | Kopta | Tjanster
listun- rande I&- kott totalt | Kott totalt | tjanster | totaltn
derskott | kare, un- % antal %
% derskott %
Halsocentralldkare - 11,1 15,0 13,3 229,9 10,0 17239
allmén medicin
Hélsocentrallékare - 17,9 53,3 21,9 11,6 15,8 53,0
geriatri
Hélsocentrallékare - 7,2 0,0 7,1 4,2 35,0 59,4
annan specialitet
Hélsocentrallédkare - ej | 0,0 9,7 9,5 65,9 15,6 692,2
specialiserade
Totalt 11,1 13,0 12,3 311,6 12,3 2528,5

Lakarunderskottet vid halsocentralerna har lange varit oférandrat: 2022 var 325 sadana uppgif-
ter (8,0 %) obesatta som man hade forsokt besatta men inte lyckats. Dartill var 97,5 sadana
uppgifter obesatta som man inte ens forsokt besatta. Behovet ar sammanlagt 300 ytterllgare
vakanser, vilket &r cirka 7-8 % av de nuvarande vakanserna. Uppskattnmgen av behovet av
ytterllgare vakanser har 6kat jamfort med aret innan, da det var cirka 5 %.%

Var fjarde valfardsomradeslakare arbetar deltid. Deltidsarbete har blivit vanligare bland ldkarna
de senaste aren och den vanligaste orsaken till deltidsarbete ar att man vill latta pa arbetsbordan.
Den orsak accentueras sérskilt bland lakarna inom priméarvarden. Hos hélsocentralslékare har
upprepade ganger observerats storre belastning till foljd av fortlopande stress, ohanterbar ar-
betsmangd och resursbrist an hos andra. 2

For narvarande jobbar lakarna i genomsnitt tills de borjar fa alderspensmn som cirka 65-aringar.
Under de narmaste aren ar antalet lakare som gar i pension cirka 600 per ar, men antalet sjunker
till cirka 500 ldkare per ar nar vi kommer in pa 2030-talet. Ungefar 60 % av lakarna pensioneras
frdn uppgifter hos valfardsomradena och ungefar hélften av lakarna fortsétter att arbeta dven
efter pensioneringen. Kalkylméassigt motsvarar de 65-65-ariga lakarnas arbetsmarknadsdelta-
gande cirka 500-600 heltidsanstallda lakares arbetsinsats.?®

Av specialisterna uppnar 52 % pensionsaldern (65- ar) fore 2035.2* Flest specialister gar i pens-
ion dren 20222028, da cirka 500 specialister pensioneras varje ar. Inom manga specialomraden

20 SHM 2022, s. 19.

21 |_gkarforbundet 2022.
22 |_gkarforbundet 2022.
23 SHM 2022, s. 40.

24 SHM 2023, s. 8.
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kommer antalet nya specialister inte att racka till for att ersatta antalet pensionerade pa 2020-
talet.

Yrkesutbildade personer inom vardarbete

| slutet av 2021 arbetade nastan 355 000 personer inom social- och hélsovarden. De storsta
yrkesgrupperna var narvardare och personer i motsvarande uppgifter, samt sjukskotare, barn-
morskor och halsovardare. Tillsammans utgjorde dessa grupper 6ver 40 procent av de anstéllda
inom héalso- och socialvardstjanster.?

Den antalsmassigt storsta yrkesgruppen som overfordes till valfardsomradena i borjan av 2023
var sjukskatare, uppskattningsvis 48 235. Dessutom forflyttades knappt 6200 halsovardare och
knappt 2000 barnmorskor. Nar man ser till valfardsomradenas social- och halsovardspersonal
var antalsméssigt flest sjukskotar- och narvardaruppgifter obesatta.

De senaste aren har arbetskraftsbristen i fraga om vardpersonal forvarrats inom saval den of-
fentliga som den privata tjansteproduktionen.?

Sjukskatare, halsovardare, barnmorskor, akutvardare

Av dem som arbetar i sjukskotaryrken arbetar nastan 85 procent som sjukskotare (inkluderar
akutvardare yh), tre procent som barnmorskor och 12 procent som hélsovardare.?” Det rader
knappt nagot arbetskraftsunderskott pa barnmorskor, akutvardare inom den prehospitala akut-
sjukvarden eller halsovardare, utan det stérsta underskottet ar koncentrerat till sjukskotare.?®

Antalet legitimerade sjukskdotare har varit pa nedgang men 2023 borjat antalet legitimeringar
oka. Ar 2022 beviljades 3302 sjukskotare legitimering, vilket &r 842 farre &n aret innan och
1118 farre an 2020. Ar 2023 beviljades 935 fler sjukskdtare &n &ret innan rétt att utbva yrket.

Av sjukskotarna arbetade 81 procent inom hélso- och sjukvarden och 17 procent inom social-
varden 2021. Resterande 2,6 procent av dem som arbetade i sjukskotaryrken arbetade inom
andra sektorer. Av de sjukskétare som arbetade inom halso- och sjukvarden arbetade 63 procent
inom halso- och sjukvardens sjukhus- och institutionstjanster.

Antalet sjukskdtare som gar i pension detta artionde ar tamligen stort. Under de féljande fem
aren uppskattas cirka 8500 sjukskdtare ga i pension, varav cirka 7000 inom den offentliga sek-
torn.®® Inom den kommunala sektorn pensioneras under aren 2022-2031 24,6 % av Sjuksko-
tarna, 31,2 % av halsovardarna och 45 % av avdelningsskotarna. 3

Varje ar tar knappt 5000 personer emot en utbildningsplats som leder till sjukskétarexamen.
Under den senaste valperioden utfkades antalet utbildningsplatser for sjukskotare med 1000
&ren 2020-2022. Okningen syns pa arbetsmarknaden fran och med 2024. Aren 202425 utékas
antalet utbildningsplatser for sjukskotare med mer dn 1000. Antalet personer som i forsta hand

25 THL statistikrapport
26 SHM 2023

27 Sjukskétarforbundet
28 SHM 2023

2 Sjukskatarforbundet
30 SHM 2023

31 Sjukskotarforbundet
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soker till sjukskotarutbildning har minskat i jamn takt under 2016—-2020. Antalet samtliga so-
kande okade nagot 2020 samtidigt som antalet som tog emot en nybdrjarplats ckade.*> Nybor-
jarplatserna inom utbildning har dock kunnat beséttas tdmligen bra.

Narvardare

Narvardarexamen ar en yrkesinriktad grundexamen inom social- och hélsovarden som det tar
tre ar att avlagga. Dessutom &r det mojligt att studera till narvardare i form av laroavtalsutbild-
ning vid byte av yrke. Bristen pa narvardare har tkat kraftigt de senaste &ren. Ar 2020 var nér-
vardare det nast vanligaste yrket bland finlandarna i arbete. Enligt uppskattningar arbetade 73
% av narvardarna inom socialservice och 27 % inom hélso- och sjukvardstjanster. Dessutom
arbetade 15 % nagon annanstans an inom social- och halsovarden. En anmarkningsvart stor del
av narvardarna fortsatter att studera till sjukskotare.®

I slutet av 2022 hade 180 434 personer under 65 ar ratt att utdva narvardaryrket inom socialvar-
den och 13 535 personer motsvarande ratt inom halso- och sjukvarden. Samma person kan vara
registrerad i bada kategorierna. Antalet legitimeringar med yrkesbeteckningen narvardare har
varit pa nedgang nagra ar, men 2023 borjade antalet 6ka.

Storsta delen av narvardarna, dvs. 58 % arbetar inom tjanster for aldre. Nast mest narvardare
(34 %) arbetar inom smabarnspedagogiken. Av narvardarna arbetar 4 % inom primarvarden, 2
% inom den specialiserade sjukvarden 2 % och 2 % inom andra social- och hélsovardstjanster.
Antalet narvardare som arbetar inom den specialiserade sjukvarden 6kar eftersom det har blivit
svarare att rekrytera sjukskotare. Det har varit mojligt att fa narvardare till den specialiserade
sjukvarden. Bristen ar storst inom tjanster for aldre.*

Pa grund av vardardimensioneringen har det angetts att utbildningsplatserna ska utékas med
5000 fram till 2025. Antalet nya studerande forutspas oka ytterligare och ligga pa en hog niva
2023. Behovet av att utoka de permanenta utbildningsplatserna kan utvarderas tidigast 2024,
nar man ser effekterna av de utbildningsokningar som gjorts.*

2.2 Beddmning av nuléaget
2.2.1 Allméant om verksamhetsmiljon

Staten samt valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, till vilka ansvaret
for att ordna social- och halsovard dverfordes den 1 januari 2023, maste trygga tillrackliga
social- och halsovardstjanster for befolkningen i enlighet med kraven i grundlagen och annan
lagstiftning. Tillgangen pa tjanster samt tjansternas tillganglighet, kvalitet och genomslag samt
klient- och patientsakerheten méste tryggas pa ett sa likvardigt satt som mojligt, men anda sa
att samhéllets ekonomiska resurser och personalresurserna anpassas till detta mal.

De offentliga finansernas hallbarhet utsétts for prévningar av flera orsaker, av vilka den demo-
grafiska omvélvningen ar sarskilt central i framtiden. Nativiteten ar rekordlag och pa motsva-
rande satt aldras befolkningen i rekordfart. | Finland rader brist pa arbetskraft inom manga sek-

82 Sjukskatarforbundet
33 SHM 2023

34 Vertikal utredning
35 SHM 2023
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torer. Tillgdngen pa kompetent arbetskraft ar begransad pa lang sikt. Konkurrensen om arbets-
kraften tilltar och missmatchningen ar betydande. Nar aldersklasserna krymper gar det inte att
fortldpande utbilda en relativt sett storre andel for t.ex. social- och halsovardstjanster. Det ar
nodvandigt att reagera pa forandringarna i befolkningsstrukturen for att bevara och framja sam-
héllets sociala och ekonomiska hallbarhet.

Nettodriftskostnaderna for den specialiserade SJukvard betraffande vilken organiseringsansvaret
overfordes pa vélfardsomradena overskrider gransen 8 miljarder euro 2022. Utgifterna har fort-
satt att oka kraftigt under mer an femton ar. Den nominella 6kningen sedan 2006 ar nastan 90
%. Samtidigt har 6ppenvardsutgifterna inom prlmarvarden nastan stampat pa stallet och var
cirka 2,3 miljarder euro 2022 (Figur 6). Det gar alltsa &t nastan 3,5 ganger mer pengar for den
speuahserade sjukvarden an for 6ppenvarden inom primarvarden.

Fiaur 6. Kostnaderna for den specialiserade sjukvarden och primarvarden 2006-2022. Kalla:
Sotkanet®®

Nettokostnader for den specialiserade sjukvarden och primarvarden, md euro

Utmaningar for servicesystemet inom den finlandska social- och halsovarden &r den vard ser-
vice- och rehabiliteringsskuld som av olika orsaker hopats under en lang tid, den svara situat-
ionen for de offentllga fmanserna och sarskilt den snabbt forvarrade personalbrlsten Utma-
ningar med tillgangen pa kompetent arbetskraft forekommer i praktiken i hela Finland, i alla
yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och inom nastan alla tjanster. Befolknmgsprofllen
haller pa att forandras nar andelen aldre okar och forsorjningskvoten forsamras. Detta okar ser-
vicebehovet och utmanar a andra sidan social- och haIsovardspersonaIens tillracklighet ytterli-
gare. Som mycket som en tredjedel av social- och hélsovérdspersonalen gér i pension under de
foljande tio aren. Trots det vaxande servicebehovet 6kar inte antalet personer som arbetar inom
social- och halsovarden pa ett satt som motsvarar behovet, utan sannolikt minskar de.

36 https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/kaavio?indicator=s_a3tbZIBAA=&reg-
ion=s07MBAA=&year=sy5zsc7S0zUEAA==&qgender=t&t=line
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Social- och halsovardsministeriet utarbetar arllgen en redogorelse®” dar det med stod av 31 § i
lagen om ordnande av social- och hélsovérd ingar en beddmning av hur val kravet pa jamlikhet
i social- och halsovarden uppfyllts och om finansieringen ar pa en tillracklig niva. Bedomningen
2023 har gjorts pa riksniva genom att utnyttja Institutet for halsa och valfards expertbedém-
ningar samt utredningar fran valfardsomradena och tillsynsmyndigheterna.

Nastan alla véalfardsomradens resultat det forsta verksamhetsaret 2023 uppvisade ett betydande
underskott. Valfardsomradenas finansieringsram vantas fortsattningsvis vara ytterst stram under
de kommande aren. Enligt valfardsomradenas egen bedémning har de forutsattningar att ordna
tillrackligt jamlika social- och halsovardstjanster Enligt social- och halsovardsministeriets be-
domning dventyrar emellertid redan nu omradenas differentiering jamlika tjanster och differen-
tieringen kommer att fortsatta om man inte formar fornya forfarandena och servicestrukturerna
inom social- och halsovarden méalmedvetet och snabbt.

Vilfardsomradenas folkméangd och befolkningens servicebehov varierar mellan omradena. |
vastra och sodra Finland &r befolkningen i genomsnitt friskare och prevalensen &r pa motsva-
rande satt storst i 6stra och norra Finland. Det finns ocksa problem och regional variation i fraga
om tjansternas funktionssakerhet och kvalitet samt patient- och klientsakerheten. Sarskilt pro-
blem med tlllgangen pa basservice och dess kvalitet har i manga omraden lett till att andra tjans-
ter belastats pd ett oandamalsenligt satt. Enligt redogdrelsen r situationen nar det galler ser-
viceproduktionen battre i centralstaderna och centralkommunerna &n i randomradena.

Enligt redogorelsen ar orsaken till problemen med tillgangen pa tjanster personalbrist inom alla
yrkesomraden inom social- och halsovarden. Situationen forutsatter saval regionala som nation-
ella atgarder. | redogorelsen beddmer man att det totala antalet yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden inte kommer att 6ka kannbart och i fortsattningen kommer det att finnas
annu mindre personal for de nuvarande serviceproduktionsstrukturerna och serviceproduktions-
satten.

For att forbattra tillgangen pa tjanster och tjansternas tillganglighet samt framja integration har
valfardsomradena satsat pa mobila tjanster, distans- och telefontjanster, kundhanvisning, be-
domning av servicebehovet, radgivning och enhetliga kriterier for beviljande av tjanster. Ut-
vecklingsprogram har ocksé finansierats natlonellt Utvecklingen och férankringen av nya verk-
samhetsmodeller i omradena och nationellt pagar emellertid fortfarande och integrationen av
tjanster ar fortfarande splittrad. Nulaget betrdffande tjansterna och servicenatet har kartlagts i
storséa delen av vélfardsomradena men de egentliga forandringarna intraffar under de kom-
mande aren.

Vélfardsomradena borde kunna utveckla sin verksamhet langsiktigt saval ekonomiskt som so-
cialt och ekologiskt hallbart. Den svara situationen for den offentliga ekonomin och valfards-
omradenas ekonomi som en del av den &r dock problematisk. | den utmanande situationen utar-
betar vélfardsomradena sina egna forandringsprogram och delvis kortsiktiga anpassningsatgar-
der vid sidan av eller i stallet for 6vervagda reformatgarder for att astadkomma en ekonomiskt
hallbar verksamhet och garantera att organiseringsansvaret uppfylls lagenligt. Nybyggnads- och
ombyggnadsprojekt enligt tidigare investeringsheslut samt den harmonisering som informat-
ionssystemen forutsatter fortsatter i valfardsomradena.

37 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bit-
stream/handle/10024/165367/STM 2024 1 rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Den betydande bristen pa kompetenta yrkesutbildade personer och den utmanande situationen
for den offentliga ekonomin &r fortfarande de viktigaste orsakerna till att ga vidare med den
kraftiga reformen av social- och hélsovardstjansterna. Som slutsats konstateras i redogorelsen
att tyngdpunkten i servicesystemet borde férskjutas fran tjanster pa specialiserad niva till kost-
nadseffektivare basservice och férebyggande atgarder.

For att servicesystemet ska kunna vara pa forandringar som redan intraffat i verksamhetsmiljon
samt framtida utmaningar maste servicestrukturen utvecklas och tjansterna reformeras och deras
genomslag forbattras. For att uppna malen behdvs det samtidiga verktyg for norm-, resurs-,
informations- samt interaktionsstyrning.

Alla vélfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen maste kunna sakerstélla
den verksamhet som de bar organiseringsansvaret for. Varje vélfardsomrade maste ha tillrack-
ligt med kompetenta personer fr just de uppgifter som det omradet ansvarar for och/eller kom-
mer att ansvara for. Man maste ocksa granska en storre helhet ar ett valfardsomrade, dvs. sam-
arbetsomradet. | forsta hand maste man trygga den basservice som den tlllgangllga resursen
m&jliggor och som befolkningen forutsatter, och darefter bedoma vilka specialiserade tjanster
det & andamalsenligt och mojligt att producera inom respektive omrade. Det behdvs effektiva,
tata och nya samarbetsformer mellan valfardsomradena och samarbetsomradena. Statsradet och
ministerierna granskar helheten &ven pa riksniva, och vid behov styrs systemet med lagstiftning
och annan styrning. Andringar i servicesystemet och reformer av tjansterna maste genomforas
kontrollerat. Med hjalp av tillrackliga och planmassiga évergangsfaser kan man sékerstalla bl.a.
kundorienterade sammanhangande servicestigar, personalens stallning, uppgiftsférandringar
och rekrytering samt eventuellt behdvliga investeringar (lokaler, utrustning). Det samsta alter-
nativet ar att man blir tvungen att ta till akuta Iosningar nar personalsituationen eller den eko-
no(rjnlska situationen krisar. Sadana lésningar orsakar i allmanhet ocksa avsevarda tillaggskost-
nader

2.2.2 Beddmning av personalsituationen

Rekryteringen av utbildad social- och halsovardspersonal innebar utmaningar i praktiskt taget
hela Finland. Tillgangen pé arbetskraft &r sannolikt begransad fér en lang tid. Utmaningarna ar
omfattande framfor allt inom social- och halsovardsvasendets tjanster for aldre. Antalsmassigt
ar bristen storst pa halsocentralslakare. Detta har forlangt vardkéerna och lett till omfattande
anvandning av hyrd arbetskraft sarskilt inom jourverksamheten. Bristen ar halsocentralslakare
har bidragit till att halsocentralslékarnas arbete har blivit tyngre &n forr, vilket bl.a. har lett till
att deltidsarbetet bland lakarna inom primarvérden har okat till f6ljd av den stora arbetsbordan.
Detta forsvarar ytterligare lakarsituationen i halsocentralerna.

Inom flera specialomraden rader det brist pa bade specialister och specialiserande lakare. Kvin-
nosjukdomar och forlossningar hor till de stora specialomradena, dar bristen ar tamligen stor.
Kopta tjanster anvands dock i endast liten utstrackning.

Personalbristen har medfort utmaningar med att producera de lagstadgade tjansterna och den
har ocksa paverkat kvaliteten pa tjansterna. Man har varit tvungen att anlita hyrd arbetskraft och
kopta tjanster, vilket delvis har lett till osund konkurrens om arbetskraften samt hogre pris pa
arbetsinsatsen. Grundorsaken till att anvandningen av hyrd arbetskraft dkat kan anses vara att
arbetskraften inom social- och hélsovarden totalt satt ar otillracklig i forhallande till efterfragan,
dvs. eftersom efterfragan pa arbetskraft Gverstiger utbudet oppnar sig méjligheter fér social-
och halsovardspersonal att dvergd fran den offentliga till den privata sektorn sporrad av hégre
inkomster. Problemet kan i forsta hand betraktas som en arbetsmarknadsstornmg, dar det be-
gransade utbudet av arbetskraft inte racker till for att ticka den véxande efterfragan.
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Konkurrensen om arbetskraften tilltar och missmatchningen ar betydande. Néar aldersklasserna
krymper gar det inte att fortlopande utbilda en relativt sett storre andel for t.ex. social- och
halsovardstjanster. Saval bland lakarna som bland sjukskétarna dr det manga som gar i pension
under detta artionde. Dessutom har &ndringar i arbetstidslagstiftningen lett till att jourarbetsin-
satsen dygnet runt allt tydligare ar bort fran den resurs som ar tillganglig dagtid. Darfor ar det
synnerligen viktigt att inrikta den tillgangliga arbetskraften sa andamalsenligt och effektivt som
majlighet till olika social- och halsovardstjanster. Dessutom maste det hela tiden utvecklas nya
ve_rksl?mhetsmodeller, med hjalp av bl.a. digitalisering och teknik, sa att personalberoendet kan
minskas.

For att tacka arbetskraftsbehovet inom social- och hélsovarden ar det nodvandigt att traffa hall-
bara lésningar pa saval kort som lang sikt sa att Finland dven under kommande ar har kunniga
yrkesutbildande personer inom social- och hélsovarden som trivs i sitt arbete pa ratt plats och
med ratt kompetens. For att uppna detta mal behovs flera atgarder som vidtas i samarbete mellan
forvaltningsomradena. Som ett led i den nationella reformen genomfors 2024-27 programmet
for gott arbete, dar man med hjalp av ett brett urval metoder forsoker sakerstélla tillrackligt med
personal, tillgangen pa personal och personalens arbetsformaga inom social- och hélsovarden.
Detta beskrivs mer ingaende i avsnitt 2.2.4.

2.2.3 Utredningar om jour samt arbetsférdelningen inom den specialiserade sjukvarden

2.2.3.1 Forslag fran arbetsgruppen for servicenivaerna, arbetsférdelningen och samarbetet vid
sjukhus och jourer inom den specialiserade sjukvarden

Social- och halsovardsministeriets kanslichef tillsatte hosten 2023 arbetsgrupp bestaende av
tjansteman fran ministerierna och valfardsomradena for att utreda servicenivaerna, arbetsfor-
delningen och samarbetet vid sjukhusen for den specialiserade sjukvarden och jourmottag-
ningar. Uppdraget gick ut pa att klarlagga nulaget och bedéma framtida alternativ samt att utar-
beta forslag om saken. Den styrgrupp som tillsattes for arbetsgruppen skulle stodja arbetsgrup-
pen och sakerstélla att arbetet framskrider.

I den rapport som publicerades i januari 2024 pekade arbetsgruppen pa de faktorer som bestam-
mer och utmanar nuléaget och som ocksa behandlats ovan som en del av denna propositions
beskrivning och bedémning av nulaget, samt pa de mojligheter som nya verksamhetsmodeller
medfor. | rapporten tog man upp bl.a. vard- och serviceskulden, problemen med tillgangen pa
personal, forandringarna i befolkningsstrukturen och a andra sidan nya verksamhetsmodeller,
sasom digitala tjanster och distanstjanster, hemsjukhus, ambulerande undersokningsteam, mo-
dern prehospital akutsjukvard och patientforflyttningar, lakarhelikopterverksamheten som hal-
ler pa att utvecklas samt mojligheter till distansjourer och konsultationer i samarbetsomradena
och pa nationell niva.

Enligt arbetsgruppens bedomning &r det nuvarande sjukhus- och journdtverket &r inte langre ett
alternativ ur ett nationellt perspektiv. Det finns inte tillrackligt med sakkunniga och service-
strukturen &r inte ekonomiskt hallbar. Antalet offentliga sjukhus kan inte 6ka och antalet natverk
med professionell jour dygnet runt maste minska pa nationell niva. Enligt arbetsgruppen ar de
sakkunnigas och kompetensens tillracklighet den viktigaste drivkraften bakom andringen av
profileringen av sjukhusen och servicenatverket. Det ar en forutsattning for halso- och sjukvar-
dens kvalitet, verkningsfullhet och klient- och patientsakerhet. For att dstadkomma kostnads-
nyttoeffektivitet och dampa kostnadsdkningen i systemet maste det finnas tillrackligt med sak-
kunniga. Nar arbetsfordelningen utvecklas maste man dessutom beakta beredskapsaspekten.
Arbetsgruppens perspektiv strackte sig langre in i framtiden &n enbart beaktande av nuldget.
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Den granskade saken ur nationellt perspektiv samt med beaktande av ordnandet av halso- och
sjukvarden.

Enligt arbetsgruppen ar det vasentligt att varje valfardsomrade kan trygga och flytta tyngdpunk-
ten framfor allt till sin befolknings basservice och till de tjanster som behévs ofta inom jour-,
sjukhus- och vardavdelningsverksamheten och den fortsatta varden. Valfardsomradena ska
kunna sakerstalla integrationen med bland annat socialtjansterna och utveckla regionala vard-
och servicestigar.

For att sakerstalla kompetensen och uppratthallandet av den samt kostnadsnyttoeffektiviteten
for samhallet maste yrkesutbildade personer och team med specialkompetens samt specialloka-
ler, utrustning och redskap koncentreras. | fraga om tidsberoende nédsituationer (cirkulations-
storningar i hjarnan, hjartincidenter) ar det viktigt att sakerstélla en sa snabb tillgang till vard
som mojligt i de olika omradena, och servicenatverket och konsultationsférfarandena maste
vara tillrackliga i detta avseende. Varden kan delvis inledas och genomfaras dven med stod av
distanskonsultationer. | de mest livshotande situationerna ar det vasentliga en snabb och kom-
petent prehospital akutsjukvard — vid behov med stod av lakarhelikopter — samt transport till ett
sjukhus med ett omfattande serviceutbud. Det maste ha 6verenskommits och sta klart for olika
aktorer tydligt var olika patientgrupper behandlas.

Enligt arbetsgruppen borde det i fortsattningen skapas samarbetsmodeller 6ver valfardsomra-
des- och samarbetsomradesgranserna. Andringarna i sjukhus- och journatverket gér det majligt
att inféra och utveckla nya verksamhetsmodeller snabbare. A andra sidan kan sjukhusnétverket
inte reformeras tillrackligt utan dessa féréandringar.

| utredningen identifieras mekanismer genom vilka det ar majligt att astadkomma kostnads-
minskningar, men det konstaterades ocksa att kostnaderna och alla kostnadsmekanismer inte
kunde utredas i samband med arbetsgruppens arbete. Arbetsgruppen faste uppmarksamhet vid
att i samband med centralisering bor faktureringen och prissattningen av tjanster mellan val-
fardsomradena vara rattvis och transparent. For detta behévs nationell styrning.

Arbetsgruppen ansag att for att utforma en nationell helhet bor det foreskrivas genom lag om
sjukhusens nivaer, samarbete och arbetsfordelning. Ett sjukhus- och journatverk som fungerar
som en konsekvent och planerad helhet utgér ocksa grunden for nationell beredskap. Det har
delvis visat sig svart for valfards- och samarbetsomradena att fatta lokala och regionala beslut
om servicenatverket for sjukhus och jourmottagningar.

Arbetsgruppen foreslog en reform i tva steg. Den tog emellertid ocksa upp flera behov av ytter-
ligare och fortsatta utredningar samt sakerstallande av genomférandetidtabellen sa att genom-
forandet sker kontrollerat och patientsékerheten tillgodoses.

Arbetsgruppens forslag steq 1: fr.o.m. 1.1.2026

1. Minskning av separata jourmottagningar inom priméarvarden som har 6ppet nattetid

- jourmottagningar dygnet runt inom primarvarden kan uppratthallas endast pa grund av mycket
langa avstand (Ivalo och Kuusamo).

-forfarandet med undantagstillstand slopas

2. Varje valfardsomrade (férutom Nyland) kan ha ett forlossningssjukhus. Aven i Nyland ska
antalet forlossningssjukhus minskas fran det nuvarande.
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-undantagstillstandsforfarandet som géller antalet forlossningar slopas

3. Varje valfardsomrade (férutom Nyland) far ha ett sjukhus som kan genomféra jourverksam-
het, operationsverksamhet och intensivvard och intensivovervakning dygnet runt inom konser-
vativa och operativa specialomraden. | friga om Nyland bor antalet sadana sjukhus och deras
serviceutbud bedémas utifran motsvarande principer.

-under 6vergangsskedet 20262030 kan man pa dessa specifika sjukhus genomféra sadan ki-
rurgisk verksamhet dagtid som inte kraver operativ jour dygnet runt (dagkirurgi, korttidskirurgi)
under forutsattning att villkoren for operationsverksamheten i bland annat centraliserings- och
jourforordningarna i 6vrigt uppfylls. Operationsverksamheten kan inte utvidgas fran nuvarande
verksamhet till nya sjukhus

-forlossningssjukhus enligt punkt 2 och sjukhus med jour dygnet runt enligt punkt 3 ska i val-
fardsomradet vara ett och samma sjukhus.

4. Valfardsomradena ska ha majlighet att producera mindre ingrepp som kraver anestesi aven
annars &n i samband med samjourer dygnet runt.

-sadana lattare ingrepp &r bland annat mun- och tandvard, psykiatrisk elektroterapi, behandling
av hjartrytmrubbningar och mindre kirurgiska ingrepp av poliklinisk karaktar inom olika speci-
alomraden (t.ex. knolar, hudférandringar, vissa ingrepp i samband med 6ron-, nas- och hals-
sjukdomar samt 6gonsjukdomar) som kréver anestesi

- dessa ingrepp maste faststallas i lagstiftningen sa att verksamheten inte utvidgas i en riktning
som splittrar den egentliga Kirurgiska verksamheten med stdd av regionala beslut

5. Sjukhus- och jourverksamheten och natverket av dessa ska kunna reagera pa olika undantags-
och stérningstillstand inom valfardsomradena, samarbetsomradena och pa nationell niva.

Arbetsgruppens forslag steqg 2: fr.o.m. 1.1.2028 eller senast 1.1.2030.

Finlands sjukhus- och journétverk maste ytterligare koncentreras under slutet av artiondet. Ar-
betsgruppen foreslar att sjukhusen profileras i enlighet med funktionernas omfattning. Profi-
lerna 1-3 ska faststéllas per sjukhus, och vélfardsomradet eller samarbetsomradet kan inte hoja
profilen for sina sjukhus med stod av egna beslut.

Gradering av sjukhusen
1. Fem universitetssjukhus

-den nationella arbetsfordelningen mellan universitetssjukhusen utvecklas och nationella jour-
ringar skapas inom specialomraden déar detta ar mojligt med hjalp av distansmedicin.

2. Fem—atta centralsjukhus under en dvergangsperiod som mojliggér en kontrollerad andring
-dessa centralsjukhus ska tillsammans med universitetssjukhusen betjana hela befolkningen.

-centralsjukhusen har jour dygnet runt inom manga specialomraden inom de operativa och kon-
servativa specialomraden som kréver jour och som inte har koncentrerats till universitetssjuk-
husen samt intensivvardsavdelning, skétsel av forlossningar och operationssalsberedskap dyg-
net runt
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-urvalskriterierna for centralsjukhusen ska faststallas i narmare detalj i samband med lagbered-
ningen sa att man beaktar befolkningens servicebehov och utbredning, tillgangen pa arbetskraft
och arbetskraftens tillracklighet och utbredning, sjukhusens nuvarande infrastruktur, kvalitet,
verkningsfullhet samt klient- och patientsikerhet, avstand och tillgodoseendet av sprakllga rét-
tigheter samt aspekter som géller beredskap och forberedelser.

3. Akutsjukhus
-vissa av de nuvarande centralsjukhusen och vissa andra sjukhus.

- varje valfardsomrade (forutom Nyland) har ett sjukhus pa akutSJukhusnlva med jour dygnet
runt, dvs. ett sjukhus som har jour dven nattetid, om det i omradet inte finns ett sadant central-
sjukhus eller universitetssjukhus som beskrivs under punkt 1 eller 2. Sjukhusen i Nylands om-
rade ska beddmas enligt samma principer.

- akutologisk jour dygnet runt i de nodvandiga specialomradena med betoning pa de konserva-
tiva specialomradena, men vid behov dven exempelvis anestesiologi, psykiatri

-tidsberoende vard (kardiologi, neurologi), intensivévervakning, forberedelser for att flytta pa-
tienten

-sadan operativ verksamhet under tjanstetid som inte forutsétter operationssalsberedskap dygnet
runt for att tillgodose patientsékerheten.

-akutsjukhusen har inte operationssalsheredskap 24/7, skoter inte forlossningar och har inte in-
tensivvard

-i arbetsgruppen fanns en avvikande asikt om definitionen av akutsjukhus och deras regionala
antal. Enligt denna asikt bor man tillata att Lapplands vélfardsomrade far uppréatthalla aven ett
till sjukhus pa hogst akutsjukhusniva utver centralsjukhuset eller ett akutsjukhus.

4. Social- och halsocentralernas avdelningar

-avdelningar inom exempelvis allmanmedicin eller geriatri som motsvarar befolkningens ser-
vicebehov i samband med social- och hélsocentralerna

-patientsakerheten forutsatter inte jour dygnet runt dar en lakare ar pa plats (nattetid). Mojlighet
till distanskonsultation nattetid.

Vilfardsomradenas dvriga social- och halsovardsenheter, till exempel rehabiliterings- eller
undersokningsenheter, utskrivningsenheter, boendeenheter, ar inte sjukhus eller avdelningar till
sin definition. I dessa kan man dock ge hemsjukhusvard.

2.2.3.2 Utredning av arbetsgruppen for nationell arbetsférdelning for somatisk specialiserad
sjukvard inom barnsjukdomar

Social- och hélsovardsministeriets kanslichef tillsatte hosten 2023 en arbetsgrupp bestaende av
foretradare for enheterna for pediatrik vid universitetssjukhusen for att fundera pa den nationella
arbetsfordelningen inom den somatiska specialiserade sjukvarden for barn. Arbetsgruppens
uppgift var att samla in synpunkter och utarbeta forslag om bestammelserna, avtalen och styr-
ningen i anknytning till den somatiska specialiserade sjukvarden for barn.
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Arbetsgruppens rapport offentliggjordes i februari 2024. Arbetsgruppen anser att mOJllgheterna
att trygga kvaliteten, resultaten och kostnadseffektiviteten inom den specialiserade sjukvarden
for barn i Finland kan forbattras genom att universitetssjukhusen och centralsjukhusen samar-
betar och genom att samarbetet mellan universitetssjukhusen inom den kravande varden effek-
tiviseras. Dessutom maste bestammelserna om centralisering utvidgas i fraga om vissa sallsynta
och krévande kirurgiska ingrepp och séllsynta behandlingar.

Enligt arbetsgruppen borde det inrattas en delegation i Finland med uppgift att folja upp det
nationella laget inom den specialiserade sjukvarden for barn och utveckla arbetsférdelningen
mellan sjukhusen. Delegationen skulle sarskilt behandla kravande specialiserad sjukvard, som
skulle centraliseras till farre &n fem universitetssjukhus. Dessutom borde man definiera och
mojliggora samklinikverksamhet mellan universitetssjukhusen, som skulle framja det praktiska
patientarbetet med hjalp av konsultationer och gemensam planering av varden. Detta forutsatter
rorlighet mellan sjukhusen for kirurgers och andra specialisters kompetens.

Arbetsgruppen foreslog separat finansiering for att sakerstélla de nya formerna av samarbete
mellan universitetssjukhusen. Finansieringen skulle férutom atgarderna enligt rapporten tacka
bland annat den utbildning som kompetensen i fraga om intensivvard for barn och forsérjnings-
beredskapen kréver samt internationell utbildning och internationellt samarbete for att trygga
sakkunskapen om sallsynta sjukdomar hos barn.

2.2.3.3 Statens revisionsverks revisionsberattelse om centralisering av halso- och sjukvards-
tjansterna

(kompletteras nar revisionsberattelsen publiceras)
2.2.4 Utvecklingsprojekt och program som géller servicesystemet

For att minskningen av jourerna dygnet runt ska kunna genomforas utan problem kravs att bade
prlmarvarden och socialvarden har tlllrackllg formaga att svara pa invanarnas langvariga och
aven bradskande problem. Social- och hélsovardsministeriet har stravat efter att starka service-
formagan pa basniva genom flera olika program och finansiering i anslutning till dem. Med
hjalp av dessa program har man forsokt framja att patlenter inte i onddan hanvisas till speciali-
serad SJukvard och jour. Tyngdpunkten har forskjutlts fran utvecklande av den specialiserade
sjukvarden i riktning mot primarvarden och somalvarden Aven den kraftiga utvecklingen av
digitala tjanster hanfor sig till detta. Programarbetet pagar fortfarande.

Projekten framtidens social- och halsocentral

| programmet Framtidens social- och hélsocentral® har social- och halsotjénster pa basnivé ut-
vecklats. Genom programmen har verksamhetssatten och tjanstehelheterna inom social- och
hélsovarden reviderats. Samtliga projekt skulle férbattra tillgangen till vard samt utveckla och
infora psykosociala metoder. Malet har varit att forbattra en jamlik tillgang till tjanster och kon-
tinuiteten i tjansterna samt att tjansterna ges i ratt tid, forskjuta tyngdpunkten i verksamheten
till férebyggande och forutseende arbete, forbattra tjansternas kvalitet och verkningsfullhet,
samt att sakerstalla mangsidiga och samspelta tjanster. Pa sa satt kan man bl.a. minska anvénd-
ningen av sjukhus- och jourtjanster. Programmet genomfordes i projekthelheter i enlighet med

38 Framtidens social- och hélsocentral 2020—2023 : Program och projekthandbok
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de framtida valfardsomradena och SHM stodde genomférandet av helheterna med statsunder-
stod aren 2020-2023.

I de projekt som genomforts inom ramen fér programmet Framtidens social- och halsocentral
har malet att forbattra tjansternas kvalitet och genomslag uppfattats pa4 manga olika satt och
inom projekten har ett tamligen mangsidigt utvecklingsarbete utforts. Saker som skulle utveck-
las har varit bland annat nya servicelosningar och servicemodeller, kvalitetsledningssystem,
kvalitets- och effektindikatorer, forskningsverksamhet, kunddelaktighet, matning av kundbela-
tenhet samt kunskapsbaserad ledning. Den foérandring som utvecklingsarbetet medfér kommer
med fordrdjning att synas som en eventuell forbattring av tjansternas kvalitet och genomslag
efter det att de saker som utvecklats har omsatts i praktiken i valfardsomradena pa ett lyckat och
omfattande sétt.

Enligt den nationella 6vervakningen och utvarderingen av hur nyttomalen uppnas i programmet
Framtidens social- och halsocentral som blev klar varen 2023 gar det annu inte att fa nagon
allman bild av effekten av de utvecklingsarbete som utférts inom ramen for programmet.*
Ibruktagandet &r utvecklingsverksamhet pa langre sikt, vars forutsattningar och genomforande
ska sakerstdllas genom samarbete mellan omradenas ledning, utvecklare och yrkesutbildade
personer inom social- och halsovarden samt genom stark statlig styrning och starkt statligt stod.
Slututvarderingen pagar och blir klar i augusti 2024.

Finlands program for hallbar tillvaxt och EU:s facilitet for aterhamtning och resiliens (RRF)

Social- och halsovardsministeriet deltar i samordningen av Finlands program for hallbar tillvéxt,
som finansieras ur EU:s aterhamtningsinstrument av engangsnatur (Next Generation EU)*. Ge-
nom Finlands program for hallbar tillvaxt stodjer man en ekologiskt, socialt och ekonomiskt
hallbar tillvaxt i enlighet med malen i regeringsprogrammet. Programmet framjar konkurrens-
kraft, investeringar, en héjning av kompetensnivan samt forskning, utveckling och innovation.
Social- och hélsovardsministeriet ansvarar for pelare 4 i programmet for hallbar tillvaxt, som
géller starkande av tillgangen till social- och halsovardstjanster och okning av kostnadsnyttoef-
fektiviteten. Programmet genomfors i samtliga valfardsomraden aren 2021-2025.

Malet for programmet &r att befolkningen pa lika grunder far tillgang till de social- och halso-
vardstjanster som de behover pa ett enkelt satt, med lag troskel och via flera kanaler. Inom
ramen for programmet fortsatter man att forankra och vidareutveckla de verksamhetsmodeller i
programmet Framtidens social- och hélsocentral som konstaterats vara bra. Genom projektport-
foljsrapportering och THL:s halvarsenkater foljer man hur programmet framskrider. Nationella
indikatorer som f6ljs ar bland annat inom vilken tid patienter far tillgang till vard inom primér-
varden och anvandningen av elektroniska tjanster.

Vélfardsomradena har redan vidtagit ett stort antal olika atgarder for att utveckla bade digitala
tjanster pa basniva och fysiska tjanster. Med finansiering enligt programmet har man bland an-
nat infort mangsidiga mobila tjanster, distanskonsultation och distansmottagningar samt forkor-
tat koer tillsammans med privata tjdnsteproducenter genom att utnyttja nya verksamhetsmo-
deller. Over 90 multiprofessionella tjanstehelheter haller pa att utvecklas eller har forankrats.
For att forbattra tillgangen pa tjanster och kontinuiteten i tjansterna har omradena sammanstallt
den digitala social- och hélsocentralen till en helhet samt infort huslékar- och teammaodeller,

3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyétytavoitteiden toteutumisen kansallinen seu-
ranta ja arviointi: Varen 2023. THL — Ty6paperi 29/2023
40 Finlands program for hallbar tillvaxt: Planen for aterhdmtning och resiliens
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som ocksa framjas genom nya statsunderstod som beviljats under varen 2024. Utvecklingen av
digitala tjanster framskrider i samarbete mellan valfardsomradena och nationella aktérer genom
att utnyttja bland annat Kantatjansterna samt DigiFinland Ab:s och IT-féretagens produkter och
tjnster. Chat- och chatbot-I6sningar har tagits i bruk i stérre utstrackning och utnyttjandet av
uppgifter som medborgarna sjalva producerar forbattras genom framtagandet av mobilapplikat-
ionen MittKanta. Tjanster som framjar valfard och hélsa samlas till ett regionalt digitalt service-
utbud, med vars hjalp invanarna enkelt hittar det egna omradets tjanster. Praxis for vélfards-,
motions- och kulturremisser haller ocksa pa att utarbetas.

Inom samtliga mal for SHM:s forvaltningsomrade i Finlands program for hallbar tillvaxt har
man narmat sig de mal som satts fram till utgangen av 2024 eller 2025.** Exempelvis i fraga om
tillgangen till vard ar malet att 80 % av de icke-bradskande vardbesoken sker inom sju dagar i
slutet av 2025. | januari 2020 var andelen 67 % och i december 2023 var den 78 %. Det &r
viktigt att man fortsatter att utveckla verksamhetsmodeller som framjar tillgangen till tjanster
och forankrar dem i valfardsomradenas vardag sa att forandringarna ar permanenta. Genom att
utveckla verksamheten pa basniva och gora tjanstehelheterna smidigare kan man minska beho-
vet av jourvard och framja kontinuiteten i varden.

Utredningen Huslakare 2.0

Den utredning om genomférandet av en ny huslakarmodell som social- och halsovardsministe-
riet bestallt blev fardig i augusti 2022 (Modell fér kontinuiteten i varden, Slutrapport om utred-
ningen Huslakare 2.0, endast pa finska*2.) Malet var att bedoma och beskriva hur man skulle
kunna kombinera en huslakarmodell med vardgarantin och pa sa satt framja tillgangen till vard
och dess kontinuitet. 1 den modell for kontinuiteten i varden som beskrivs i utredningen &r det
centrala elementet kontinuiteten i vardrelationen mellan patienten och lakaren. Patienten ska
dessutom fa stod av en egen sjukskotare och vid behov ocksa stod av ett multiprofessionellt
team med andra experter. Utredningen bidrar till att forbattra tillgangen till och kontinuiteten i
varden inom vélfardsomradena. Genom att forbattra kontinuiteten i den personliga vardrelat-
ionen kan de manga fordelar som beskrivs i den vetenskapliga litteraturen uppnas, inklusive
farre jourbesok och varddagar pa sjukhus. Med det fjarde statsunderstodet inom programmet
for hallbar tillvaxt*® finansieras bl.a. kontinuitetsmodellen for varden samt ibruktagandet av ett
digitalt serviceutbud som stédjer den inom valfardsomradena.

Statsunderstddsprojektet Produktion av tjanster inom palliativ vard och forbattring av kvali-
teten pa varden (2021 — 2024)

Social- och halsovardsministeriet har finansierat Jorogrammet Produktion av tjanster inom pal-
liativ vard och forbattring av kvaliteten pa varden* med statsunderstod inom samtliga fem sam-
arbetsomraden. Statsunderstod har riktats till genomférandet av atgarder enligt social- och hal-
sovardsministeriets rekommendation (2021:7)* i praktiken. Malet for programmet har varit att
forbattra tillgangen pa det palliativa hemsjukhusets tjanster i hemmet och boendeserviceenheter,
framja inrattandet av palliativa center i valfardsomradena, oka boendeservice- och hemvards-

41 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kansallinen-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma

42 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291

43 https://stm.fi/sv/fjarde-ansokningsomgangen

4 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/palliatiivisen-hoidon-palvelujen-tuottaminen-ja-laadun-parantami-

nen-ohjelma
45 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163761
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personalens kunnande om palliativ vard och vard i livets slutskede, utveckla den palliativa var-
den for barn och unga samt utveckla digitala tjanster i hemsjukhuset och mottagningarna for
palliativ vard. Genom dessa atgarder kan sjukhusvard och jourbesok pa sjukhusets poliklinik
forebyggas. Programmet har framskridit bra och kommer att avslutas i ar.

VNTEAS-projekt: Modeller for hemsjukhusverksamheten och deras effektivitet

Just nu pagar ocksa ett projekt inom statsradets gemensamma utrednings- och forskningsverk-
samhet (VNTEAS): Modeller fér hemsjukhusverksamheten och deras effektivitet (2023-
2024)*, som kommer att ge information om nya méjligheter med service som tillhandahalls i
hemmet. Uledboras universitet ar ledande aktor inom detta multidisciplinara proiekt, vars svfte
ar att ge en heltdckande och aktuell allmén bild av nuldget betraffande hemsjukhusverksamheten
i Finland, dess effektivitet och hur den mats. Framtidens "siukhus utan vaaaar" moiliaadr en
smidia patientupplevelse, sakerstaller tillgangen till vard samt forbattrar kontinuiteten i och
samordningen av varden.

Programmet for gott arbete och dess foregangare

Social- och halsovardsministeriet inledde programmet for social- och halsovardspersonalens
tillracklighet och tillganglighet i november 2021. Fardplanen for att trygga tillgangen till per-
sonal inom social- och halsovarden bereddes i den arbetsgrupp som tillsatts for programhelheten
mellan november 2021 och januari 2023. | arbetet med fardplanen utnyttjades olika intressent-
gruppers sakkunskap via arbetsgruppen och dess underarbetsgrupper. Fardplanen innehdll en
narmare genomférandeplan for aren 2022-23 samt forslag for aren 2024-27.

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering kraver den personalbrist
som hotar tillgangen till valfardssamhéllets tjanster atgarder bade pa kort och pa lang sikt. For
att sakerstalla tillracklig personal och tillgangen till arbetskraft inom social- och halsovarden
och raddningsbranschen inleddes Programmet for gott arbete for aren 2024-2027. For att uppna
malen kravs atgarder inom alla forvaltningsomraden och &ven samarbete mellan forvaltnings-
omradena. | denna genomférandeplan beskrivs de praktiska atgarderna, uppféljningen och tids-
planen for arbetets framskridande.

I genomforandeplanen beskrivs atgarderna enligt sex strategiska prioriteringar:

1) Kunskapsunderlag och prognostisering,

2) Okning av utbildningsvolymer och utveckling av utbildningsstrukturer,

3) Minskning av uppgifter,

4) Fortydligande av personalens arbetsfordelning,

5) Stodjande av dragnings- och hallkraft, samt

6) Utvidgning av rekrytering.

Verkstallandet av programmet genomfors, foljs upp och beddéms av en arbetsgruppssamman-
sattning for programmet for gott arbete som utgors av sakkunniga fran ministerier och olika

46 https://www.oulu.fi/fi/projektit/kotisairaalatoiminnan-nykytila-vaikuttavuus-ja-mittaaminen
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forvaltningsomraden. Arbetsgruppssammansattningen ska arligen gora en sammanfattning av
hur atgarderna framskrider, och genomférandeplanen kommer att uppdateras pa grundval av
sammanfattningen.

Natverket for utredningen av vélfardsomradenas anlitande av hyrd arbetskraft

Det natverk som social- och halsovardsministeriet tillsatte for att utreda véalfardsomradenas an-
litande av hyrd arbetskraft hade i uppdrag att utforma en lagesbild av behovet och anlitandet av
hyrd arbetskraft och koptjanster och att identifiera, bereda och satta upp tidsplaner for atgarder
som minskar anlitandet av hyrd arbetskraft.

I den rapport som publicerades i februari 2023*" framforde natverket att anlitandet av hyrd ar-
betskraft har dkat i allt snabbare takt under de senaste aren och sarskilt under 2023, nar val-
fardsomradena har inlett sin verksamhet. Kostnaderna for hyrd arbetskraft har 6kat snabbare an
valfardsomradenas egna personalkostnader.

Metoderna for att minska anlitandet av hyrd arbetskraft har i natverkets utredning indelats i tre
helheter som hanfor sig till valfardsomradenas egna atgérder, styrmetoder samt lagstiftnings-
andringar

2.2.5 Bedomning av verksamhetsmiljon, regleringen och praxis i fraga om sjukhusen och jou-
ren dygnet runt

Joursjukhusens struktur, serviceurval och servicenét

Befolkningsstrukturen och hur befolkningen placerar sig i olika delar av landet har forandrats
och férandras kontinuerligt och skillnaderna mellan regionerna vaxer. Befolkningen och samti-
digt arbetskraften koncentreras till tillvaxtcentrum. Befolkningen fortsétter att aldras och a
andra sidan minskar antalet forlossningar och barn, vilket fordndrar servicebehovet. Den medi-
cinska specialkompetensen har fortsatt att ga mot allt djupare specialisering inom manga speci-
alomraden och det finns inte langre tillrackligt med personer med specialkompetens for alla
nuvarande verksamhetsstallen. Aven i lagstiftningen om arbetsférdelning, jour och centrali-
sering av tjanster inom den specialiserade sjukvarden har betydande behov av andringar iaktta-
gits. Pa grund av personalbrist har man varit tvungen att, delvis okontrollerat, kira ned tjanster
och verksamheter, t.ex. operations- och vardavdelningsverksamheter, for kortare eller langre
tid. Personalbristen har oundvikligen inneburit utmaningar med att producera lagstadgade tjans-
ter, forlangt vardkoerna och paverkat kvaliteten pa de producerade tjansterna.

Verksamhetsmiljo och forfarandena inom servicesystemet har forandrats jamfort med den tid
da servicenatverket och hierarkin vid sjukhusen och jourerna dygnet runt inom hélso- och sjuk-
varden utformades under gangna artionden. For att jour dygnet runt och modern specialiserad
sjukvard ska kunna genomforas pa ett hogklassigt satt med nuvarande verksamhetsmodeller
forutsatts valdigt mycket personresurser och ekonomiska resurser. Ett fungerande SJ;ukhus— och
journatverk ar dock en hérnsten i den nationella beredskapen inom hélso- och sjukvarden under
normala forhallanden och undantagsférhallanden.

| fortsattningen ar det nodvandigt att pa ett realistiskt sétt beakta forandringar i befolkningspro-
filen och folkméangden samt tillgangen pa arbetskraft och var den finns. Sjukhusnétet har inte
foljt folkméngdens och befolkningsstrukturens regionala utveckling. Sjukhus- och journatet

47 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165442
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maste fortétas eftersom befolkningen koncentreras. Antalet sjukhus samt deras serviceurval och
verksamhet borde forandras i dverensstimmelse med behoven hos befolkningsstrukturen och &
andra sidan anpassas till den personal som finns tillganglig for olika tjanster.

Tidigare ansvarade sjukhusdistrikten for att ordna samjour. Daremot ansvarade kommunerna
for att ordna primarvard och bradskande vard inom den liksom fér merparten av allmanlakarna
och specialisterna i allmédnmedicin i anstallnmgsforhallande Numera ansvarar valfardsomra-
dena for att ordna bade prlmarvard och specialiserad sjukvard. | Nyland ansvarar HUS-sam-
manslutningen for att ordna bradskande vard dygnet runt. Valfardsomradena och Helsingfors
har mojlighet att ordna bradskande vard under kvallstid samt pa veckoslut i sina egna enheter,
om befolkningens servicebehov forutsatter det.

I den foregaende reformen som gallde centralisering av jouren och den specialiserade sjukvar-
den var avsikten att hejda kostnadsutvecklingen inom den specialiserade sjukvarden, sékerstélla
jamlikhet och kvaliteten pa tjansterna samt patientsdkerheten, garantera servicesystemets funkt-
ionsformaga inte bara under normala férhallanden utan ocksa i exceptionella situationer samt
framja tillrackligt med personal och yrkesutbildade personer. Man tankte att malen skulle upp-
nas genom att sammanfara kravande och tung verksamhet till farre enheter. Genom reformen
foreskrivs att 12, senare 13, sjukhus ska ha omfattande samjour dygnet runt inom primarvard
och speuahserad sjukvard, och resten av centralsjukhusen snavare jour. Genom reformerna ef-
terstravades en optimal helhet av joursjukhus med avseende pa patientsakerhet, tillganglighet
och kostnadseffektivitet. De SJukvardsdlstrlkt som alades att uppratthalla en enhet med omfat-
tande jour dygnet runt faststalldes sa att verksamhetsenheterna med omfattande jouransvar
skulle bilda en pa riksniva fungerande helhet. En samlad Dbedémning av flera faktorer bidrog till
valet av Sjukval’deIStl’Ikt och avgorandet byggde inte pa nagot enskilt kriterium. Den samlade
bedémningen paverkades av bland annat kompetensen och resurserna vid enheten, samt ett till-
rackligt befolkningsunderlag, enheternas tillganglighet och befolkningens naturllga rorelserikt-
ningar. (RP 224/2016 rd).

| den foregaende reformen som gallde centralisering av jouren och den centraliserade sjukvar-
den infordes begreppet samjour for primérvarden och den specialiserade SJukvarden Dessutom
foreskrevs det att socialjour ska ordnas i samband med halso- och SJukvardens jour. Bestam-
melserna &r fran den tid dd kommunerna ansvarade for primarvarden och socialvarden och sjuk-
vardsdistrikten for den specialiserade sjukvarden. Genom att ssmmanfora dessa olika jourer till
samma verksamhetsstalle tankte man framja sammanhangande servicekedjor inom social- och
halsovarden pa saval basniva som specialiserad niva och vidare trots att organiseringsansvaret
vilade pa flera organisationer. Man lyckades med malet sa till vida att landet fick ett natverk av
samjourer inom flera specialomraden.

Efter reformen har man emellertid ockséd mérkt att fordelningen av olika slags jourer mellan
sjukhusen inte nodvandigtvis har f6ljt den indelning i mer omfattande och snavare jourer som
avsags i lagstiftningen. Detta torde delvis bero pa att trots att det i lagen foreskrivs att en del av
sjukvardsdistrikten, senare valfardsomradena, har i uppgift att ordna samjour med beredskap att
skota (endast) sedvanliga bradskande hélsoproblem hos befolkningen, gér bestammelserna det
anda mojligt att genom ett samarbetsavtal (tidigare avtal om ordnande av specialiserad sjukvard)
avtala om aven mer omfattande jour. Inte heller i jourférordningen foreskrivs det om de speci-
alomraden som ska finnas i dessa centralsjukhus, medan det foreskrivs om saken for den om-
fattande jourens del. I praktiken har den omfattande samjourens och de andra samjourernas ser-
viceurval narmat sig varandra, nar jourteamen har utokats aven vid andra sjukhus &n de som har
omfattande jour for att svara pa befolkningens servicebehov. Dessutom fick de SJukvardsdl-
strikt, senare vélfardsomraden, i vilka det finns ett universitetssjukhus mojlighet att i anknytning
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till sina sjukhus bilda flera &n en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebe-
hov forutsétter det. Darmed har antalet sjukhus med jour dygnet runt inom flera olika special-
omraden forblivit stort.

Av manga olika orsaker drogs kommunernas ordnande av primarvard och resurstilldelning till
den lange med svarigheter. Allmanlékare har befriats fran jourskyldighet inom primarvarden
utanfor tjanstetid for att fa lakarresursen att racka till i halsocentralerna under tjanstetid. Ar-
rangemanget fungerar som rekryteringtrumf for aliméanlakare och sarskilt erfarna specialister i
allman medicin, nar man som tjanstelakare inte har behovt ha jour vid samjourerna. For att fa
allméanlakarresurserna och de ekonomiska resurserna att racka till gallrade kommunerna ocksa
bland den bradskande mottagningsverksamheten under kvéllstid och pa veckoslut. Om héalso-
centralernas kapacitet for bradskande vard under tjanstetid inte rackte till for befolkningens be-
hov hanvisades patienterna till samjourerna, en verksamhetsmodell som befolkningen ocksa
borjade tillampa pa eget initiativ. Vid samjourerna och jourerna dygnet runt inom primarvarden
har det ater varit nodvandigt att gora anstallningsvillkoren for jour lockande for att fa jourha-
vande allmdnmedicinare eller att skaffa jourarbetskraft i form av kopt eller hyrd arbetskraft.
Detta har hojt priset pa arbetsinsatsen. Hyrlakarna kan ocksa vara oerfarna, vilket kan minska
effekltiviteten och leda till onddiga undersokningar och oandamalsenliga remisser eller sjukhus-
vistelser.

De nya serviceformer som utvecklats, t.ex. digitalisering, distansmedicin, modern prehospital
akutsjukvard och valutrustade ambulanser, lakarhelikopterverksamhet, tjanster som tillhanda-
halls i hemmet och mobila tjanster, ar fortfarande underutnyttjade. De &r forenade med en be-
tydande potential och kan bidra till att svara pa befolkningens servicebehov. Sarskilt med hjalp
av digitala tjanster kan tjanster som tidigare forutsatte fysiska besok produceras som narservice
fran patientens synpunkt, trots att kompetensen ar centraliserad. Vagnatets utveckling har un-
derlattat geografisk forflyttning. Andringarna i sjukhus- och journatet méjliggér och paskyndar
inforandet och utvecklingen av nya verksamhetsmodeller. A andra sidan kan sjukhusnétet inte
reformeras tillrackligt utan dessa andringar.

Det har visat sig svart att inom vélfards- och samarbetsomradena fa till stand lokala och region-
ala beslut om sjukhusens och jourernas servicenat. | omradena har man velat halla fast vid den
specialiserade sjukvarden, jouren och den operativa verksamheten, dven pa bekostnad av per-
sonalresurser och ekonomiska resurser for valfardsomradets ovriga tjanster. Detta har lett till
delvis oandamalsenliga I6sningar och kompetensfordelning samt till att priset pa arbetsinsatsen
stigit pa grund av kopta tjanster och hyrd arbetskraft. Uppratthallandet av sd omfattande speci-
aliserade sjukvardstjanster som majligt har delvis kunnat aventyra och férsamra tillgangen pa
f('jhregripande och forebyggande halso- och sjukvard, primarvard och tjanster som tillhandahalls
i hemmet.

Malen for den foregaende reformen som géllde centralisering av jouren och den specialiserad
sjukvarden ar fortfarande aktuella. Det behovs emellertid ytterligare atgarder for att uppna
samma mal. Prioriteringen av malen har dock férandrats da personaltillgang och tillracklig kom-
petens har blivit den viktigaste férandringsmotorn. For den specialiserade sjukvardens del for-
utsétter kvalitet, effektivitet och patientsakerhet i ett sjukhus som fungerar dygnet runt en bety-
dande méngsidigt personalresurs som ar stabil bade till antal och kompetens inom respektive
specialomrade vad galler saval lakare och sjukskotare som stodtjanster. For en nationell jour
inom den specialiserade sjukvarden som sakert fungerar i alla forhallanden bor det i forsta hand
sékerstéllas tillracklig personal och kompetens vid universitets- och centralsjukhusen. Med
tanke pa personalresursen ar det sarskilt tungt att uppratthalla beredskapen hos team som kravs
for operativ verksamhet dygnet runt. Ju mer yrkesutbildade personer eller team med special-
kompetens, sérskilda lokaler eller instrument eller sarskild utrustning som behdvs, till desto
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farre enheter bor sadana tjanster koncentreras. Endast pa sa sétt kan man sakerstélla och upp-
ratthalla kompetens samt samhallelig kostnadseffektivitet. Alla valfardsomraden kan inte till-
handahalla specialtjanster och darfér maste man ocksa hitta tata samarbetsformer mellan val-
fardsomraden och samarbetsomraden — &ven 6ver omradesgranserna.

Valfardsomradesstrukturen har nyligen fatt sin form och valfardsomradena har arbetat drygt ett
ar. Valfardsomradena har efterlyst arbetsro och detta har ocksa angetts i regeringsprogrammet.
Valfardsomradenas egen beslutsforméaga, effekterna av deras egna forandringsprogram och ef-
fekterna av de nya omradenas samarbetsmodeller har annu inte hunnit visa sig for jour- och
sjukhusnatets del i hela sin omfattning. Trots att det behovs betydande andringar i servicenatet
nu och eventuellt aven kommande ar, maste dndringen genomforas kontrollerat. Darfér skulle
det kunna vara en risk att borja andra i centralsjukhusnatet i den fas som valfardsomradena nu
befinner sig i. For att stodja uppnéendet av social- och hélsovérdens integrationsmél &r det
salunda i detta skede motiverat att varje valfardsomrade fortfarande har antingen ett universi-
tetssjukhus eller centralsjukhus som kan ha Kirurgi som kréver operationssalsberedskap dygnet
runt samt som kan skéta forlossningar, om de lagstadgade forutsattningarna annars uppfylls.
Det &r dock nddvandigt att styra och p& annat sétt stodja vélfardsomréadenas samarbete och ar-
betsfordelning inom specialiserade sjukvardstjanster.

Antalet sjukhus med jour dygnet runt och deras serviceurval maste dock kunna minskas jamfort
med nulaget for att personalen och specialkompetensen ska racka till, d&ven om varje valfards-
omrade har kvar ett universitetssjukhus eller centralsjukhus som omradets huvudsakliga sjukhus
med specialiserad sjukvard. Da blir det aktuellt att bedéma sadana andra sjukhus som finns i
valfardsomrladen som har ett storre universitetssjukhus eller centralsjukhus med mangsidigare
serviceurva

Arbetsgruppen for sjukhusnatet beddmde (se avsnitt 2.2.3.1) att det nuvarande natverket av
sjukhus med jour dygnet runt i Finland ar for tatt. Med det nuvarande serviceurvalet gar det inte
att sdkerstalla kompetent personal vid varje nuvarande joursjukhus utan odandamalsenliga ar-
rangemang eller kostnader. Arbetsgruppen konstaterade att det skulle vara motiverat att éver-
fora den operativa jourverksamheten dygnet runt och den kirurgiska verksamhet som forutsatter
jour vid de fem sjukhus med samjour dygnet (Lénsi-Pohja, Oulainen, Salo, Nyslott och Val-
keakoski) som uppratthalls av ett valfardsomrade som ocksa har antlngen ett unlver5|tetSSJukhus
eller ett centralsjukhus till ett storre sjukhus. Detta skulle ocksa frlgora personal- och andra
resurser for vélfardsomréadets andra verksamheter. Arbetsgruppen ansag att det ocksa &r nod-
vandigt att koncentrera den operativa verksamheten inom HUS-sammanslutningens omrade.

Under den foregaende riksdagsperioden tog social- och halsovardsutskottet stallning till beho-
ven av att reformerajourlagstiftningen. I samband med behandlingen av reformen som géllde
ordnandet av halso- och sjukvard var utskottets uppfattning att det inte & nédvéandigt med s&
detaljerad reglering av jourerna i olika omfattning och pa olika nivaer, nar organiseringsansvaret
dverfors till storre valfardsomraden 4n de nuvarande anordnarna. | stallet kan valfardsomrade-
nas beslutanderatt utékas inom ramen for de anslag som star till deras forfogande. For detta talar
enligt utskottet ocksa det faktum att skillnaderna mellan nivaerna inte ar noggrant avgransade,
sérskilt inte inom omfattande samjour dygnet runt och annan samjour dygnet runt, eftersom
andra sjukvardsdistrikt an sjukvardsdistrikten med omfattande jour dygnet runt sjélva har kun-
nat bestimma att deras jour &r mer omfattande &n vad lagen kraver. Skyldigheten att ha omfat-
tande samjour dygnet runt har emellertid ansetts ha stor betydelse for sjukhusens status, rekry-
tering och utveckling (ShUB 16/2021 rd, s. 49-50).

Efter detta stallningstagande har problemen inom hela social- och hélsovardssystem med per-
sonalens tillracklighet och tillgadngen pa personal tillspetsats trots att de har kunnat forutses i
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flera ars tid. Det finns inga snabba l6sningar for att ratta till personalsituationen. A andra sidan
orsakar vélfardsomradenas svéra ekonomiska situation genom de regionala férandringspro-
grammen delvis okontrollerad och svarforutsagbar instabilitet och nedkorning av tjanster.

For att man ska kunna sakerstalla Finlands jour- och sjukhusnat som en funktionell nationell
helhet maste det foreskrivas om saken genom Iagstlftnlng Det gar inte att trygga ett fungerande
sjukhussystem och darmed tillrackliga halso- och sjukvardstjanster for hela befolkningen pa det
satt som grundlagen forutsétter enbart utifran de enskilda vélfardsomréadenas egna beslut eller
overenskommelser inom samarbetsomrédena. Samtidigt ar det anda andamalsenllgt att tillata
valfardsomradena och samarbetsomradena ett visst handlingsutrymme nar de ordnar sina jourer
och jourernas serviceurval samt en andamalsenllg arbetsfordelning mellan sjukhusen. Att andra
sarskilt reglering pa Iagnlva ar ofta en langsam process, och mycket noggrann reglering kan bli
foraldrad och stodjer saledes inte en fornuftig utveckling av verksamheten och arbetsfordel-
ningen. | jourférordningen och férordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden
ar det mojligt att reglera verksamheten narmare, och ofta gar det ocksa smidigare att andra for-
ordningar. A andra sidan skulle det ocks& kriva noggrann beddmning att t.ex. avsta fran indel-
ningen 1 50 § 3 och 4 mom. av sédana sjukhus som det har féreskrivits att ska ha mer omfattande
jour dygnet runt an andra. Trots att indelningen i sjukhus som uppratthaller j jour pa olika niva i
praktiken inte forverkligas pa det satt som planerades i samband med den foregaende jourrefor-
men, tryggar regleringen emellertid ocksé att en del av sjukhusen &r forpliktade att vid behov
uppratthalla omfattande jour som betjanar befolkningen runt om i Finland. Det ar dock motive-
rat att utveckla de begrepp som anvants i lagen.

For valfardsomradena vore det véasentligt att kunna trygga och forskjuta tyngdpunkten till fram-
for allt basservice for befolkningen och till tjanster och fortsatt vard som ofta behdvs inom jour-

, Sjukhus- och vardavdelnlngsverksamheten Endast pa detta satt kan man sakerstalla att ratt
patlent far ratt vard vid ratt tid pa ratt niva. Inom den specialiserade sjukvarden framhavs sarskilt
vissa konservativa omraden och psykiatri, t.ex. kroniska sjukdomars olika forsamringsfaser,
hjart-, lung-, hjarnincidenter, infektioner samt bedomning och behandling av halsoproblem hos
den &ldrande befolkningen. Valfardsomradena maste kunna sékerstalla integration med bl.a. so-
cialvardstjanster samt utveckla regionala vard- och servicestigar.

Redan i samband med foregaende jour- och centraliseringsreform konstaterades det i regering-
ens proposition att i ett internationellt perspektiv har nattjouren inom primérvarden i Finland
tidigare varit synnerligen omfattande. Da fanns det cirka 40 enheter med jour dygnet runt, me-
dan det 2011 fanns Gver 60 sadana enheter. (RP 224/2016 rd, s. 11-12) En bidragande orsak till
att behovet av sadan jour har minskat ar utvecklingen av den prehospitala sjukvarden och akut-
medicinen samt befolkningens flyttningsrorelse till bosattningscentrum, som har minskat beho-
vet av nattjour inom primarvérden. For nérvarande har primarvardstjanster dygnet runt tillhan-
dahéllits i samband med samjourerna vid universitetssjukhusen och centraISJukhusen (n=18),
omradenas andra sjukhus (n=8) samt i separata jourenheter med social- och halsovardsministe-
riets undantagstlllstand (n=9). Antalet &r fortfarande tdmligen stort och har inte minskat de sen-
aste aren.

Jourernas verksamhet, personalens tillracklighet och andra social- och hélsovardstjanster
De senaste aren har jourernas verksamhet varit forknippad med flera problem och odandamals-
enliga utvecklingstrender. Under jouren borde man varda endast patienter som kréaver Jourvard

Problem till foljd av lakarbristen och senaste ocksa sjukskgtarunderskottet inom prlmarvarden
i fraga om icke-bradskande tjanster och problem med att fa platserna for fortsatt vard att racka

65



till har dock under en lang tid belastat samjourerna. Vid samjourerna finns en stor andel patien-
ter som inte far tilltrade till eller upplever att de inte far tilltrade till ratt vardplats. Patienter fas
inte till fortsatt vard pa grund av kapacitetsproblem pa sjukhusets baddavdelningar och inom
hemvarden och boendeservicen, och darfor att man inte kan vara saker pa att patienten far be-
démning eller vard i sin egen halsocentral t.ex. de narmaste dagarna. Dessa problem |oses inte
genom att tilldela samjourerna resurser utan genom att hitta sadana losningar som gor att pati-
enter inte styrs till jour dygnet runt pa felaktiga kriterier, utan tjansterna skulle tillhandahallas
pa ratt niva dags- eller kvallstid. Sakerstallt tilltrade till en fortsatt vardplats och behévliga fort-
satta vardtjanster skulle minska trycket pa samjourerna och sjukhusen. De omfattande under-
sokningsmojligheter inom specialiserad sjukvard som star till buds i enheterna med samjour har
delvis lett till 6verdiagnostik och dverbehandling av patienter pa primarvardsniva och okat de
totala kostnaderna.

I 50 § 2 mom. i halso- och SJukvardsIagen foreskrivs om skyldighet for valfardsomradet att inom
hélso- och SJukvarden ordna bradskande mottagningsverksamhet for primérvarden under kvalls-
tid samt pa veckoslut under dagtid néar tillgangligheten till tjiansterna forutsatter detta. Nar be-
stammelserna om jour reviderades (RP 224/2016 rd) preciseras bestammelserna om skyldighet
for kommunen och samkommunen att inom hélso- och SJukvarden ordna bradskande mottag-
ningsverksamhet for pnmarvarden under kvallstid samt pa veckoslut, dvs. 50 § 2 mom. i den
gallande halso- och sjukvardslagen. I motiveringen till lagen konstaterades att syftet med den
bradskande mottagningsverksamhet som ska ordnas vid halsovérdscentralerna ar att trygga till-
gangen till bradskande vard som nérservice for sadana sedvanliga halsoproblem som inte kraver
den samlade kompetens som finns vid jourenheterna. Genom gradering av varden och forstark-
ning av den bradskande mottagningsverksamheten forbéttrar man hur invanarna upplever ser-
vicen samtidigt som man tryggar att verksamheten vid jourenheterna fungerar smidigt och rus-
ning motverkas. Syftet ar ocksa att sakerstalla att befolkningen har tillgang till hjalp i form av
narservice for sedvanliga halsoproblem som kraver att det snabbt finns tillgang till vard. (RP
224/2016 rd, s. 57). Syftet var att primarvardens mottagningsverksamhet under kvallstid samt
pa veckoslut skulle utvidgas for att kompensera de langre resorna for att skota arenden. Denna
har dock inte forverkligats i en del av omradena och har delvis upphért helt och hallet.

Tabell 8. Bradskande mottagningar inom prlmarvarden under kvallstid och pa veckoslut i olika
valfardsomraden. Kalla: Social- och halsovardsministeriets forfragan till valfardsomradena va-
ren 2024.

Norra Finlands samarbetsomrade

Kajanalands valfardsomrade Ingen bradskande mottagning under kvallstid el-
ler pa veckoslut

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Ingen bradskande mottagning under kvallstid el-
ler pa veckoslut

Lapplands vélfardsomrade Kemijarvi pa vardagar kl. 16-18 och pa veckoslut
kl. 8-18, Sodankyla l4kare och sjukskotare kan
tillkallas 16-21, Kolari, Kittild och Muonio rote-
rande skift, tiderna ar inte kanda

Norra Osterbottens valfardsomrade Ingen bradskande mottagning under kvallstid el-
ler pa veckoslut
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Ostra Finlands samarbetsomrade

Sodra Savolax valfardsomrade

Pieksamaki pa vardagar kl. 16-19, pa veckoslut
kl. 10-16

Mellersta Finlands valfardsomrade

Muurame pa vardagar K. 16-18, Keuruu pa veck-
oslut kl. 10-16, Laukaa pa vardagar kl. 16-19, pa
veckoslut k. 9-17, Saarijarvi pa vardagar kl. 16-
18, Adnekoski pa vardagar kl. 16-18, pa veckoslut
kl. 8-18, Viitasaari man., ons. och fre. kI. 16- 18,
paveckoslut kl. 10-16, Plhtlpudas tis. och tors. Kl.
16-18

Norra Karelens valfardsomrade

Nurmes pa vardagar kI. 16-21, pa veckoslut KI. 8-
18

Norra Savolax valfardsomrade

Idensalmi Enska pa veckoslut kl. 9-17, Lapinlahti
pa vardagar kl. 16-18, pa veckoslut K. 9-15,
Pielavesi pa veckoslut kl. 8-16, Siilinjarvi pa var-
dagar Kkl. 16-22, pa veckoslut kI. 8-18, Kuopio pa
vardagar kl. 16-22, pa veckoslut kl. 8- 22, Juanko-
ski pa veckoslut kl. 9- 15, Suonenjoki pa vardagar
kl. 16-18, pa veckoslut k. 8-18, Leppavirta pa
vardagar kl. 16- 18, pa veckoslut kl. 9-15

Sddra Finlands samarbetsomrade

Sddra Karelens valfardsomrade

Imatra pa vardagar kl. 16-21, pa veckoslut kl. 8-
21

Helsingfors stad

Ingen bradskande mottagning under kvallstid el-
ler pa veckoslut

Osta Nylands valfardsomrade

Ingen bradskande mottagning under kvallstid el-
ler pa veckoslut

Mellersta Nylands valfardsomrade

Traskanda pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut K.
8-20

Kymmenedalens valfardsomrade

Ingen bradskande mottagning under kvallstid el-
ler pa veckoslut

Vasta Nylands valfardsomrade

Kyrkslatt pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut KI.
8-20

Paijanne-Tavastlands valfardsomrade

Lahtis pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kI. 10-
16
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Vanda och Kervo valfardsomrade

Ingen bradskande mottagning under kvallstid el-
ler pa veckoslut

Vastra Finlands samarbetsomrade

Osterbottens valfardsomrade

Ingen bradskande mottagning under kvallstid el-
ler pa veckoslut

Satakunta valfardsomrade

Raumo pa vardagar kl. 16-22, pa veckoslut kI. 8-
22

Egentliga Finlands vélfardsomrade

Loimaa pa vardagar KI. 16-20, pa veckoslut kI.
10-20, Nystad pa vardagar kl. 16- 20, pa veckoslut
kl. 10-20, Nadendal kl. 16-20, pa lordagar kl. 9-
14

Inre Finlands samarbetsomrade

Sddra Osterbottens valfardsomrade

Alajarvi pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kl.
10-18, Lappo pa vardagar kl. 16- 20, pa veckoslut
kl. 10-18, pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kI.
10-18, Selnajokl pa vardagar KI. 16-20, pa vecko-
slut kI. 10- 18, llmola-Kurikka pa vardagar kl. 16-
20, paveckoslut kl. 10-18, Kauhajoki pa vardagar
kl. 16-20, pa veckoslut kl. 10-20, Alavo pa varda-
gar kl. 16-22, pa veckoslut kl. 8-22

Egentliga Tavastlands valfardsomrade

Forssa pa vardagar kI. 16-22, pa veckoslut kl. 8-
22, Riihiméaki pa vardagar kl. 16-22, pa veckoslut
kl. 8-22

Birkalands valfardsomrade

Sastamala pa vardagar kI. 16-20, pa veckoslut kl.
10-18 , Hatanpaa pa vardagar kl. 16-20, pa veck—
oslut kl. 10- 18, Ylojarvi pavardagar kl. 16-20, pa
veckoslut kl. 10-18, Virdois pa vardagar K. 16-
20, pa veckoslut k. 10-18, Nokia pa vardagar K.
16-20, pa veckoslut kl. 10-18

Syftet med primarvarden, dvs. den halso- och sjukvard som kommer i forsta hand eller folkhél-
soarbetet, dr att undersbka och behandla olika halsobehov hos befolkningen samt vid behov
hanvisa patienterna till andra specialomraden t.ex. med remiss till den specialiserade sjukvar-
den, om ett enskilt halsoproblem forutsatter det. Inom primarvarden accentueras patientoriente-
ring, kontinuitet i varden, inriktning pa helheten och relationerna mellan patient och lakare och
mellan patient och SJukskotare En god icke-bradskande vard, planmassighet och kontinuitet
forebygger behov av att anlita bradskande vardtjanster. Inom prlmarvarden ar det bra att k&nna
till inte bara patientens helhet utan hela servicesystemet och de social- och halsovardstjanster
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och andra tjanster som star till buds sd att varden eller tjansten kan genomforas pa &ndamalsen-
ligt satt, i ratt tid och pa ratt niva.

Kérnan i den bradskande varden inom priméarvarden utgors av sedvanliga allmanmedicinska
hélsoproblem och delvis geriatriska hdlsoproblem som delvis har att géra med att befolkningen
blir aldre. Till dem hor bl.a. vanliga infektioner, forvarrade symtom och kanslor i samband med
kroniska sjukdomar, besvar i rorelseapparaten, smarttillstand, lindrigare trauman och sar, lind-
rigare mentala symtom, drogrelaterade problem samt allmant illamaende och forsamrad funkt-
ionsformaga hos éldre. | allmanhet forutsatter dessa inga kravande diagnostiska undersokningar
for att bedoma vardbehovet. Det ar dock vasentligt att identifiera sddana patienter som behover
remitteras till den specialiserade sjukvarden for fortsatta utredningar och fortsatt vard eller an-
nars tas in pa sjukhus redan samma dag. Under tjanstetid ges bradskande vard inom prlmarvar-
den vid halsocentraler och dessutom bl.a. inom foretagshalsovarden, Studenternas hélsovards-
stiftelse och den privata sektorn. Utanfor tjanstetid och framfér allt p& natten har befolkningen
daremot i praktiken tlllgang till tjanster som tillhandahalls av samjourer eller enheter med jour
dygnet runt inom prlmarvarden som uppratthalls med undantagstillstand samt bradskande vard-
tjanster som tillhandahalls av den privata sektorn.

Besoksvolymen inom den bradskande varden inom primarvarden ar stor, men merparten av
besoken &r sadana som utan att patientens halsotillstand aventyras skulle kunna géras inom en
till tre dagar och i huvudsak under tjanstetid. Med avseende pa hélsotillstandet skulle det knappt
behovas nagra allménmedicinska besok nattetid, utan patienterna borde kunna hénvisas till en
mottagning pa dagen och kvéllen och t.ex. i boendeenheter borde man forsoka forutse service-
behovet och konsultera en vardaktor redan pa dagen och kvallen. | flera valfardsomraden har
man satsat pa stod for hemvarden och boendeservicen i form av distanslikarkonsultation. Aven
t.ex. mobila tjanster har visat sig vara bra. Olika typer av vardarteam som kan bedéma vardbe-
hovet och andra tjanster har utvecklats for bl.a. hemvardens och boendeenheternas behov. Pa sa
satt har man kunnat minska anlitandet av prehospital akutsjukvard och patienten har inte behovt
transporteras till en jour dygnet runt.

Social- och halsovardsministeriet har publicerat riksomfattande enhetliga grunder for brads-
kande vard for vuxna och barn. Kriterierna féljs dock inte tillrackligt inom servicesystemet eller
av befolkningen. Utbudet — dvs. méjligheten att soka sig till jour pa kvéllar, veckoslut och nétter
— skapar delvis efterfragan om servicen tillhandahalls. Kriterierna for jourvard borde foljas, om
forutsattningen & andra sidan &r att en patient som hénvisats till en mottagning inom en till tre
dagar ocksa far tilltrade dit. Enligt 7 § i halso- och sjukvardslagen ansvarar social- och halso-
vardsministeriet och Institutet for halsa och vélfard for att folja att grunderna for bradskande
vard tillampas.

For att anvisa och ge medborgare rad finns det nationella hanvisnings- och radgivningstjanster
Jourhjalpen 116117, som produceras av Digi Finland Oy, ar valfardsomradenas radgivnings-
och hanwsnlngstjanst dar vem som helst kan fraga om rad vid akuta sociala och halsoméssiga
problem. Tjansten fungerar i hela Finland med undantag for Lappland och Aland. | Jourhjalpen
bedémer yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvard behovet av bradskande vard i tele-
fon i enlighet med respektive omrades anvisningar och ger dessutom mer allméanna rad och
handlednlng Omaolo ar en riksomfattande Webbtjanst inom social- och halsovarden som stodjer
egenvard samt vid behov hjalper med att fa kontakt med yrkesutbildade personer inom den of-
fentliga hélso- och SJukvarden Aven den uppratthalls av DigiFinland Oy. I problem som galler
behov av bradskande vard kan man ocksa fa information av Jourhuset, som ar en webbtjanst
som utvecklats av yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Dar kan vem som helst
fa hjalp med akuta hélsoproblem, rad om egenvard och hanvisning till den rétta servicen. Det
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finns ocksa andra digitala vardstigar och digitala/chatkliniker. Pa det hela taget torde de hanvis-
nings- och radglvnlngstjanster som utvecklats for befolkningen ha bidragit till att rusningen till
jourerna inte blivit &nnu storre. Dessa tjanster och kdnnedomen om dem bor utvecklas kontinu-
erligt.

Den arbetsgrupp som utrett sjukhusen (se avsnitt 2.2.3.1) framforde som sin asikt att jourbered-
skap nattetid som forutsatter fysisk narvaro i fraga om allmanmedicinska halsoproblem inte ger
tillracklig hédlsonytta i férhallande till de resurser som den binder (lékare, vardpersonal, stod-
tjanster). Resursen ar bort fran reserven under tjanstetid och forlangda oppettider. Dessutom
skapar utbud efterfragan. Befolkningen anlitar jour nattetid, om servicen erbjuds, trots att hal-
soproblemet inte skulle krava det. Befolkningen bor hanvisas och ges rad att soka sig till vard i
ratt tid. De riksomfattande kriterierna for bradskande vard for vuxna och barn bor foljas vid
beddomning av vardbehovet och patienterna hanvisas till tjanster dags- och kvallstid i stallet for
nattetid.

For att servicen ska tryggas nar antalet jourer minskar borde man enligt arbetsgruppen for sjuk-
husnatet sakerstalla att befolkningen har tilltrade till hdlsocentralerna under tjanstetid, under
kvallar och pa veckoslut i enlighet med servicebehovet och hur bradskande halsoproblemen ar.
Befolkningens servicebehov nattetid kan delvis tillgodoses med hjalp av nya serviceformer,
bl.a. digitala och distanstjanster, kunnig och valutrustad prehospital akutsjukvard och t.ex. mo-
bila vardarbedomningsenheter som ocksa kommer hem (éldre, boendeservice) samt hemsjuk-
hus. Med deras hjalp kan ocksa de allt langre avstanden kompenseras och de sprakliga rattig-
heterna tillgodoses pa ett kundorienterat sitt.

Ovan anges varfor det ar skal att minska bade antalet samjourer dygnet runt och antalet enheter
inom primarvarden och akutmedicinen som verkar med undantagstlllstand En del av de perso-
nalresurser och ekonomiska resurser som anvants for att uppratthalla dem borde styras till verk-
samheten under tjanstetid samt under kvallar och pa veckoslut. Pa olika hall har det utvecklats
flera nya verksamhetsformer som om de tas i bruk i storre utstrackning kunde svara pa befolk-
ningens servicebehov i olika delar av Finland battre an det nuvarande natet av enheter med jour
dygnet runt. Det mest kritiska ar anda att trygga tillgangen pa personal samt tillracklig special-
kompetens for universitetssjukhusens och centralsjukhusens jourer dygnet runt inom flera spe-
malomraden varfor det inte gar att ha Gverlappande jourteam for olika specialomraden vid
manga andra sjukhus.

Socialjour

I samband med den foregaende jourreformen dndrades ocksa bestammelserna om socialjour. Da
inférdes bestimmelser om att socialjour ska ordnas i samband med bade en enhet for omfattande
jour dygnet runt inom halso- och SJukvarden enligt 50 § 3 mom. och sndvare samjour inom den
specialiserade sjukvarden och primarvarden enligt 50 § 4 mom. Genom reformen efterstravades
en integrerad och kundorienterad helhet av jourtjanster inom social- och hélsovarden. Syftet var
ocksa att framja lika tillgang till somalvard och socialvardens tillganglighet vid sidan av halso-
och sjukvarden, lagga starkare fokus pa kunden och fa en béttre helhetssyn pa tillgodoseendet
av kundens behov samt att trygga tillgangen till stod i manniskornas egna vardagsmiljoer.

Nar vélfardsomradena inledde sin verksamhet i borjan av 2023 forandrades pa ett avgorande
satt forhallandena for socialvarden jamfort med det skede da jourreformen bereddes och be-
stdmmelserna om den infordes. | stéllet for den splittrade kommunstrukturen ansvarar vélfards-
omradet nu helt och hallet for ordnandet av social- och halsovard (med undantag for Nyland,
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dar situationen for den specialiserade sjukvarden avviker fran resten av landet). Valfardsomra-
det svarar for socialjouren och socialvarden, primarvarden och den specialiserade sjukvarden
samt raddningsvasendets tjanster som en helhet, och darfor ar det administrativt enklare &n forr
att komma 6verens om arbetsférdelningen samt arbets- och kundprocesserna inom och mellan
olika verksamhetshelheter. Detta foranleder behov av att granska om de géllande bestammel-
serna om socialjour fortfarande till alla delar ar andamalsenliga.

I samband med beredningen av denna propositionen har man inte bedémt behoven av att &ndra
innehallet i bestammelserna om socialjour. Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos
regering ska socialvardslagen reformeras. | samband med remissbehandlingen av denna rege-
ringsproposition efterfragas ocksa asikter om hur bestammelserna om socialjour fungerar och
eventuella reformbehov utifran en separat promemoria, men denna proposition innehaller inga
andringsforslag som galler saken. Standpunkterna beaktas i samband med reformarbetet pa so-
cialvardslagen.

2.2.6 Forlossningar

For att skota forlossningar kravs en tdmligen tung personalresurs for att kunna garantera foders-
kans och barnets patientsakerhet. Med beaktande av tillgangen pa personal och tillracklig kom-
petens bor man forsoka minska dverlappande beredskap i olika sjukhus, och darfor maste ocksa
servicenétet av sjukhus som skoter férlossningar kontinuerligt utvéarderas och anpassas till and-
ringar i befolkningsstrukturen och verksamhetsmiljon.

Arbetsgruppen for sjukhusnatet ansag att det darfor vore motiverat att i ndgon man minska an-
talet sjukhus som skoter forlossningar jamfort med nuldget. Enligt arbetsgruppen borde forfa-
randet med undantagstillstdnd slopas och som kriterium borde inte anvindas det tidigare att
det pa sjukhus som skoter forlossningar skots dtminstone cirka 1 000 forlossningar per ar”. Ar-
betsgruppens forslag hade att gora med att i ett senare skede av dess forslag, det s.k. steg tva,
skulle en del av de nuvarande centralsjukhusen ha &ndrats till akutsjukhus med snévare tjanste-
urval, som inte skoter forlossningar (se avsnitt 5, alternativa handlingsvégar). Regeringens linje
ar dock att inte ga vidare med detta steg tva. Arbetsgruppen anser att i stallet for antalet forloss-
ningssjukhus borde stravan vara att utoka antalet forlossningar per ar vid de aterstaende enhet-
erna, aven i Nyland. | 6vrigt konstaterade arbetsgruppen att forutsdttningarna for att bedriva
forlossningsverksamhet enligt 18 § 2 mom. i den gallande jourférordningen ar ajour. Salunda
ska ett sjukhus som skoter forlossningar ha ett behovligt antal personal samt behovliga lokaler
och instrument och behdvlig utrustning. Personalresurser behdvs dygnet runt i form av lakare
inom specialomradena kvinnosjukdomar och forlossningar, anestesiologi, barnsjukdomar och
kirurgi samt for vardpersonalens del i form av barnmorskor samt personal som bistar vid ope-
rativ verksamhet, pa vardavdelningar samt inom stodtjanster. Arbetsgruppen ansag ocksa att nar
antalet forlossningssjukhus minskar gar det att hantera langa avstand och tillgodose de sprakliga
rattigheterna genom att utveckla en god och planmassig modravard, handledning och radgivning
for gravida, patienthotellverksamheten samt personalens kompetens vid de sjukhus som skoter
forlossningar.

Ar 2022 fanns det 23 forlossningssjukhus i Finland. Efter 2017 har férlossningsverksamheten
upphort vid Barnmorskeinstitutet (2018) och Oulaskangas (2019). Antalet barn som fods i Fin-
land har minskat avsevart fran 59 039 forlossningar per ar 2012 till 44 589 forlossningar per ar
2022 (minskningen -25 %).

Eftersom de flera dverlappande lakar- och sjukskétarteam som maste uppratthallas for att skota
forlossningar kraver en betydande resurstilldelning, anvands denna resurs desto effektivare ju
fler forlossningar som skots vid sjukhuset. Nar antalet forlossningar minskar ar det svart att
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utnyttja denna resurs och resultatet ar ineffektiv beredskap. Sma sjukhus har inte nagot annat
behov av den personalresurs som binds till sjukhuset for forlossningar pa kvallar, natter eller
veckoslut for t.ex. annan kirurgisk verksamhet eller bradskande vard av patienter inom barn-
eller kvinnosjukdomar.

I avsnitt 2.1.4 beskrivs antalet forlossningar vid sjukhusen i Finland. Flera sjukhus behéver un-
dantagstillstand av social- och halsovardsministeriet, eftersom de inte uppfyller kriteriet pa att
de ska skota atminstone cirka 1000 forlossningar per ar.

Om man skulle avsta frdn minimiantalet 1000 forlossningar och forfarandet med undantagstill-
stand, skulle det krava ersattande bestammelser om vilka kriterier som ska vara uppfyllda
och/eller vid vilka sjukhus forlossningar far skotas. | lagstiftningen ar det nodvandigt att fore-
skriva om tillrackliga forfaranden for att sékerstalla att ett tillrackligt servicenat av forlossnings-
sjukhus tryggas i hela landet, men & andra sidan ocksa om metoder att ingripa i situationen om
antalet forlossningar per sjukhus i fortsattningen minskar avsevart, vilket medfér risker for pa-
tientsakerheten, personalens tillracklighet eller kostnadseffektiviteten. Om beslutanderétten en-
bart Gverlats at de enskilda valfardsomradena skulle det under kommande ar kunna leda till
sadana beslut att antingen blir forlossningssjukhusen alltfor fa eller sa uppratthalls alltfor sma
enheter, vilket innebér att personalen och kompetensen inte racker till eller onddiga tillaggs-
kostnader. Social- och halsovardsministeriets undantagstillstand ar ett instrument som gor det
mojligt att styra skotseln av forlossningar och i samband med tillstandsprévningen kan man i
varje enskilt fall beddma om det ska vara mojligt att skota férlossningar vid sjukhuset, om an-
talet forlossningar understiger 1000 forlossningar per ar. De andra villkoren for att skota for-
lossningar faststalls &ven i fortsattningen narmare genom forordning.

Jour dygnet runt inom flera specialomraden ar alltsa en forutsattning for att skota forlossningar.
Om ett sjukhus i fortsattningen inte har sadan jour ar den praktiska foljden darmed att det inte
heller kan skota forlossningar.

2.2.7 Samjour dygnet runt som forutsattning for operativ verksamhet

Enligt 45 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska sadan operativ verksamhet som kraver op-
erationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for
primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Enligt motiveringen till bestimmelsen avses
med operativ verksamhet sadana atgarder som kraver specialkompetens inom anestesiologi pa
grund av de anestesimetoder som anvands och som dérmed kréver att en anestesiolog narvarar
vid operationen eller vid Gvervakningen efter atgarden. De anestesimetoder som anvands vid
sadana operationer ar bland annat generell anestesi, dvs. narkos, eller nadgon annan kraftig se-
dering i anknytning till operationen. Sadana ar ocksa omfattande beddvningar sasom ryggbe-
dévningar (spinal- eller ryggmérgsheddvning och epiduralbeddvning) och plexusbeddvning.
Aven intravends beddvning vid atgarder som kraver blodtomt falt kan jamstéllas med de har
metoderna. Till de operativa atgarder som avses i momentet hor inte atgarder som utfors under
lokal- eller nervbeddvning och som inte kraver narvaro av en anestesiolog. | dessa fall kan man
vid behov ocksa anvanda en mild sedering med avslappnande lakemedel och smartlindring un-
der dvervakning av den lakare som utfor atgarden. | detta sammanhang avses med en operativ
atgard bade operationsvard som kréaver vard pa vardavdelning och dagkirurgiska ingrepp med
vardperioder pa knappt ett dygn (RP 224/2016 rd, s. 54).

Denna bestammelse tolkas sa att samma forutsattningar galler dven valfardsomradet nar det

skaffar tjanster av privata tjansteproducenter. (se aven RP 312/2018 rd, s. 6). | den gallande
lagstiftningen kan detta hérledas ur bestimmelserna om ordnande av social- och hédlsovard. En-
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ligt 12 § i lagen om ordnande av social- och halsovard ska vélfardsomradet uppfylla sitt orga-
niseringsansvar enligt 7 § i lagen om valfardsomraden och 8 § i lag om ordnande av social- och
halsovard och sorja for att de social- och halsovardstjanster som omfattas av dess organisering-
sansvar tillhandahalls jamlikt ockséa nar det skaffar tjanster. De tjanster som skaffas ska till in-
nehall, omfattning och kvantitativ andel vara sadana att valfardsomradet under alla omstandig-
heter kan fullgtra sitt organiseringsansvar aven nér det géller dessa tjénster. Enligt 18 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard ska privata tjansteproducenter och deras underleveranto-
rer i sin verksamhet enligt lagen om ordnande av social- och halsovard iaktta de lagstadgade
krav pa innehall och kvalitet som galler for offentliga social- och halsovardstjanster. 1 moti-
veringen till paragrafen hanvisas till bl.a. 45 § i halso- och sjukvardslagen (RP 241/2020 rd, s.
662). | praktiken begransar bestammelserna alltsa operationer inom den specialiserade sjukvar-
den som skaffas av privata tjansteproducenter, eftersom privata tjansteproducenter har inte mot-
svarande samjour dygnet runt inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden som enligt
halso- och sjukvardslagens bestammelser.

Bestammelsen har kritiserats, och den anses inte i alla situationer vara nddvandig med tanke pa
patientsékerheten. Dessutom har bestammelsen ansetts gora det svart att utnyttja tillganglig op-
erationssals- och personalkapacitet inom den privata halso- och sjukvarden. Medicinen utveck-
las kontinuerligt och olika atgarder kan utforas tryggt nar patienten fatt kortvarig anestesi utan
séarskilda lokaler och sérskild utrustning. Dessutom ar det numera mojligt att utféra en del op-
erationer som tidigare kravde uppféljning pa vardavdelning som dagkirurgi eller med kortvarig
eftervard.

Under statsminister Sipilas regeringsperiod foreslogs det att 45 § 3 mom. skulle adndras sa att
det skulle fogas en ny 45 a § till halso- och sjukvardslagen, med stod av vilken sjukvardsdi-
striktet skulle ha kunnat ordna operativ verksamhet vid en verksamhetsenhet dér det har séker-
stéllts tillracklig jourberedskap och patientsakerhet, utan att enheten har samjour dygnet runt
som dr tillganglig for kommuninvanarna. Forutsattningen skulle ha varit att man avtalat om
saken i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard. Samkommunen for sjukvardsdistriktet
skulle ocksa ha kunnat skaffa den operativa verksamheten eller atgarden av en annan tjanste-
producent eller ge en servicesedel for dessa tjanster. | sadana fall skulle de enheter som utfor
sadan icke-bradskande operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi eller sadana
andra icke-bradskande ingrepp som kraver allman anestesi sakerstalla jourberedskapen, verk-
samhetens kvalitet, patientsakerheten, att det finns tillracklig kompetens, tillréacklig personal
och ett tillrdckligt antal ingrepp samt avtala om mojligheten att snabbt forflytta patienten for
fortsatt behandling till ett sadant sjukhus dar det dygnet runt finns beredskap att utfora jouroper-
ationer, en intensivvardsavdelning och tillrackligt omfattande jour dygnet runt inom olika me-
dicinska verksamhetsomraden. | motiveringen till forslaget till bestammelse preciserades att en
snabb forflyttning av patienten for fortsatt behandling innebdr att patienten kan forflyttas for
fortsatt vard med en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden inom 30 minuter. Forflytt-
ningstiden raknas fran det att den opererande enheten ringt nédcentralen tills patienten befinner
sig till exempel i operationssalen eller pa intensivvardsavdelningen i stodsjukhuset. Ndrmare
bestdmmelser om vissa saker skulle ha utfardats genom foérordning av statsradet (RP 312/2018
rd). Propositionen forfoll nar regeringen avgick och riksdagsperioden tog slut.

Arbetsgruppen som utrett sjukhusen ansag att det med avseende pa personalens tillracklighet
inte ar majligt att utvidga operativ verksamhet som kraver egentliga operationssalsforhallanden,
postoperativ vard pa vardavdelning, langvarig uppvakningsuppfoljning eller kirurgisk jour till
nya enheter och att antalet egentliga sjukhus som utfor sddan operativ verksamhet inte kan 6ka.
Enligt arbetsgruppen vore det dock mojligt att latta upp en del av regleringen i 45 § 3 mom. i
hélso- och sjukvardslagen utan att dventyra patientsékerheten. Kriteriet som géller jour dygnet
runt inom flera specialomraden ar inte nédvandigt i fraga om lampliga atgarder dar patienten

73



kommer hemifran och atervander hem samma dag. Sadana lattare atgarder ar bl.a. mun- och
tandvard, psykiatrisk elektroterapi, behandling av hjartrytmrubbningar och mindre kirurgiska
ingrepp av poliklinisk karaktér inom olika specialomraden (t.ex. kndlar, hudférandringar, vissa
ingrepp i samband med &ron-, nds- och halssjukdomar samt ogonSJukdomar) som kraver anes-
tesi.

Enligt arbetsgruppens asikt maste dessa atgarder dock faststéllas i lagstiftningen sa att verksam-
heten inte utvidgas i en riktning som splittrar den egentliga kirurgiska verksamheten med st6d
av regionala beslut. Det l16nar sig inte att géra det mojligt att utvidga t.ex. ledproteskirurgi eller
kirurgi som forutsatter betydande investeringar i utrustning (t.ex. robotassisterade operationer)
till nya sjukhus.

Arbetsgruppen sag det som en risk att omfattande anskaffning av operationer eller andra atgar-

der fran den privata sektorn eller ett stort antal offentliga sjukhus som utfor kirurgi som kraver

operationssalsberedskap dygnet runt skulle kunna dventyra personalens tillracklighet for uni-

versitetssjukhusens och centralsjukhusens icke- bradskande verksamhet och sérskilt jourverk-

samhet och beredskap, om personal dvergar fran den offentliga sektorn till den privata sektorn.

l[()e? offentliga och den privata halso- och sjukvarden konkurrerar till stor del om samma arbets-
raft.

Enligt arbetsgruppen skulle det dven i fortsattningen vara skal att sammanfora kirurgi som kra-
ver operationssalsberedskap dygnet runt samt fortsatt vard pa vardavdelning och vid behov in-
tensivavdelning till farre enheter an nu. Pa sa vis kan man uppratthalla tillracklig kompetens
dven for att hantera dven olika slags komplikationer samt under alla forhallanden sakerstalla ett
fungerande och stabilt natverk av joursjukhus och personalens tillracklighet.

Déremot vore det éndamélsenligt att pa ett kontrollerat sétt mojliggora aven sadan lattare dag-
kirurgi inom olika specialomraden och sadan operativ verksamhet med kortvarig eftervard som
kan utforas pa ett patientsakert sdtt aven pa andra stallen an vid enheter med jour dygnet runt
inom flera specialomraden aven i andra sjukhus med andamalsenllga lokaler, operationssalsbe-
redskap och kompetens. Detsamma skulle galla ovannamnda atgarder som kraver latt anestesi.

Detta maste dock goras sa att det foreskrivs separat om atgarderna for att minimera de risker
som arbetsgruppen anser att kan uppsta. Om den tunga kirurgin centraliseras till farre offentllga
sjukhus an nu, finns det risk for att deras operationssals-, uppvaknmgsrums och vardavdel-
nlngskapacnet overbelastas. Av denna orsak vore det andamalsenllgt att pa ett kontrollerat satt
majliggora sadan (dagkirurgi och kirurgi med kortvarig eftervard som kan utforas pa ett patient-
sakert satt dven pa andra stallen an vid enheter med jour dygnet runt inom flera specialomraden
aven i andra sjukhus med andamalsenllga lokaler, operationssalsberedskap och kompetens. Det-
samma galler ovannamnda atgarder som kraver latt anestesi. Att géra det mojligt att skaffa dag-
kirurgi och kirurgisk verksamhet med kortvarig eftervard samt atgarder som kraver endast latt
anestesi av privata tjansteproducenter skulle dessutom latta upp anhopningen vid de offentliga
sjukhus som skater tung kirurgi och bidra till att forkorta vardkoerna.

Birkalands, Pdijanne-Tavastlands, Egentliga Tavastlands, Sédra Osterbottens och Osterbottens
valfardsomraden ager Tekonivelsairaala Coxa Oy, som specialiserat sig pa Iedprotesoperat—
ioner, och Birkalands, Mellersta Finlands och Egentliga Finlands valfardsomraden ager TAYS
Sydankeskus Oy (Sydénsairaala) Det ar mojligt att aven andra vélfardsomraden grundar mot-
svarande bolag. Hogsta forvaltningsdomstolen har gett ett avgorande om valfriheten inom
social- och halsovarden (liggare 3361, diarienummer 1263/2/16) enligt vilket en verksamhets-
enhet inom den kommunala speuahserade SJukvarden ansags utgoras av ett sjukhus dar kom-
munen ordnade tjanster inom den specialiserade sjukvarden genom avtal om kopta tjanster med
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en offentlig och en privat aktors gemensamma foretag. | lagen om ordnande av social- och hal-
sovard behandlas dylika sammanslutningar som privata tjansteproducenter. | praktiken fungerar
saken for valfrihetens del sa att patienten valjer ett valfardsomrade som sin vardgivare, och ett
sadant sjukhus producerar tjansten for valfardsomradet med stod av ett avtal som kopta tjanster
(se RP 241/2020 rd, s. 355) Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard far val-
fardsomradet ordna och sjélv producera social- och halsovardstjénster inom ett annat valfards-
omrades omrade endast i samarbete eller samverkan med detta valfardsomrade pa det sétt som
foreskrivs i den lagen. | praktiken kan alltsd inte ett foretag som ags av ett valfardsomrade agera
inom ett annat vélfardsomradens omrade utan det andra valfardsomradets samtycke eller med-
verkan.

Nar bestammelserna om operativ verksamhet utvecklas maste man ocksa beakta sddan operativ
verksamhet som utfors i bolag som ags av valfardsomradena Enligt regeringsprogrammet for
statsminister Orpos regering utformas lagstiftningen pa ett satt som aven i fortsattningen gor det
moéjligt att ordna kommunernas och valfardsomradenas uppgifter i bolagsform nar detta inte
snedvrider konkurrensen, samt pa ett satt som tryggar forsorjningsberedskapen, patientséker-
heten, de sprakliga réttigheterna eller andra motsvarande omstandigheter av centralt allmént
intresse.

I en utredning*® som gjordes av en arbetsgrupp som tillsatts av finansministeriet och som bestod
av foretradare for flera ministerier utreddes de offentligt 4gda bolagens verksamhetsforutsatt-
ningar, bl.a. EU:s bestammelser om statligt stod och bestimmelserna om konkurrensneutralitet.
For att EU:s bestammelser om statligt stod ska tilldmpas forutsatts att alla villkor som faststallts
for statligt stod uppfylls. Ett villkor &r att det &r fraga om ekonomisk verksamhet. | utredningen
konstateras det att av betydelse ar sarskilt fragan om till vilken del offentligt agda bolags verk-
samhet kan anses uppfylla kriterierna pa statligt stod. Verksamhetens art ar den bestammande
faktorn vid bedémningen, och t.ex. aktorens organisations- eller bolagsform eller finansierings-
sétt saknar betydelse vid bedémningen.

I utredningen behandlas begreppet statligt stod med kommissionens tillkannagivande som
kalla®. I tillkannagivandet gors distinktion mellan system baserade pa solidaritetsprincipen och
forsékringsbaserade system for halso- och SJukvardstjanster | utredningen konstateras det att
social trygghetssystem och halso- och sjukvardssystem som baserar sig pa solidaritetsprincipen
inte &r ekonomisk verksamhet. Néar ett system beddms beaktas sarskilt om det har ett socialt
kapital, genomfér det solidaritetsprincipen, saknar den bedrivna verksamheten vinstsyfte och
overvakas den av staten. Ekonomisk verksamhet bedrivs séledes inte av t.ex. offentliga sjukhus,
som ar en vasentlig del av den nationella halso- och sjukvarden och baserar sig nastan helt och
hallet pa solidaritetsprincipen. Da &r inte heller sddana funktioner som i sig kunde vara ekono-
miska men som utfors for att producera en icke-ekonomisk tJanst av ekonomisk art. | forsak-
ringsbaserade system tillhandahéller sjukhus och andra tillhandahéllare av hélso- och sjukvards-
tjanster sina tjanster mot ersattningar som patienterna betalar direkt eller som deras forsakrings-
bolag betalar. Tillhandahallande av tjanster mot ersattning som patienterna eller deras forsak-

48 Selvitys julkisomisteisten yhtididen toimintaedellytyksista (Utredning om de offentligt &gda bolagens
verksamhetsforutsattningar, pa finska, med presentationsblad péa svenska). Statsradets publikationer
2022:54. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164195

49 Kommissionens tillkannagivande om begreppet statligt stod som avses i artikel 107.1 i férdraget

om Europeiska unionens funktionssatt, EUT 2016/C 262/01) (kommissionens tillkdnnagivande om be-
greppet statligt stdd som avses i artikel 107.1 i fordraget om Europeiska unionens funktionssatt, EUT
2016/C 262/01
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ringsbolag betalar och den konkurrens mellan sjukhusen som detta medfor kan innebéra ekono-
misk verksamhet. A andra sidan kan patienten ha méjlighet att valja vardplats och det kan fére-
komma en viss konkurrens mellan tjansteleverantérerna utan att verksamheten behdver betrak-
tas som ekonomisk.

Enligt utredningen ar det etablerade tolkningen att Finlands social- och halsovardssystem base-
rar sig pa solidaritetsprincipen. I utredningen konstateras som slutsats att inom det finlandska
social- och halsovardssystemet ar det utifran en helhetsbedémning inte fraga om ekonomisk
verksamhet och det stannar saledes utanfor reglerna om statligt stod och darmed ocksa utanfor
bestdammelserna om konkurrensneutralitet. Av kommissionens och EU-domstolens rattspraxis
kan man sluta sig till att t.ex. kostnadséverforingar inom systemet och &ven bolagisering av
verksamheten inte nodvandigtvis forandrar ett system baserat pa solidaritetsprincipen till eko-
nomisk verksamhet. Dessutom har de ansett att icke-ekonomisk verksamhet kan i begransad
utstrackning vara forenad med vinstsyfte och konkurrens. Nar offentligt &gda bolag verkar inom
ramen for detta system kan deras verksamhet i princip betraktas som icke-ekonomisk. Bedém-
ningen av om det handlar om ekonomisk verksamhet kraver dock alltid i sista hand fallspecifik
bedomning. Nar saken bedoms bor sérskild verksamhet féstas vid bolagets eventuella vinstsyfte,
kundernas valfrihet och forekomsten av konkurrens samt i vilken man dessa omstandigheter har
begransats i bolagets verksamhet och huruvida de genomfér mal som ar godtagbara med tanke
pa systemets verksamhet.

Propositionen med forslag till en reform av social- och hélsovarden och rdddningsvésendet har
diskuterats med EU-kommissionen mot bakgrund av EU:s regler om statligt stod (RP 241/2020
rd s. 21). I dessa diskussioner har inte kommissionen ndmnt att den skulle behdva underréttas
om nagon atgard som ingar i propositionen pa det satt som anges i artikel 108.3 i FEUF.

I samband med denna proposition ar avsikten inte att andra lagstiftningen om offentligrattsliga
bolags stallning i lagstiftningen om ordnande av social- och halsovard, eller att t.ex. foreskriva
allmant om férutséttningarna for deras verksamhet. | denna propositions regleringssammanhang
borjar offentligrattsliga bolags verksamhet med hénvisning till det som ségs ovan inte omfattas
av EU:s bestdammelser om statligt stod eller av bestdmmelserna om konkurrensneutralitet. Det
ar emellertid motiverat att utforma lagstiftningen sa att det klarlaggs for alla privata tjanstepro-
ducenters del vilka forutsattningar de ska uppfylla for att operativ verksamhet och andra atgar-
der ska kunna skaffas fran dem.

2.2.8 Prehospital akutsjukvard

De krav pa att jourtjansterna ska beaktas och integreras som en helhet som ingar i halso- och
sjukvardslagen och forordningen om prehospital akutsjukvard har tills vidare uppfyllt i varie-
rande grad, och valfardsomradena och HUS-sammanslutningen ordnar prehospital akutsjukvard
pa varierande satt. Varje valfardsomrade har sin egen serviceproduktion dar hélso- och sjukvar-
den sjalv svarar for produktionen av prehospital akutsjukvard. Privata foretag anlitas i huvudsak
i mindre stader och pa landsbygden, undantaget &r enstaka storre stader, dar icke-bradskande
uppdrag anvisas en privat tjansteproducent. | manga stora stader ar huvudregeln fortfarande att
raddningsvasendet har egen tjansteproduktion, men de senaste aren har flera vélfardsomraden,
sasom Norra Osterbotten, Norra Savolax och Paijanne-Tavastland helt och hallet integrerat
verksamheten med halso- och sjukvarden eftersom det upplevs ge battre synergifordelar.

Den prehospitala akutsjukvérdens profil har andrats avsevart pa 2000-talet. Samtidigt som den

prehospitala akutsjukvarden har utvecklats fran transport av sjuka till formaga till omfattande
bedémning av vardbehovet och inledande av kravande vard pa objektet, har utvecklingen inom
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behandlingen av befolkningens primarsjukdomar och trafiksakerheten minskat behovet av trad-
itionell bradskande prehospital akutsjukvard. Den klart storsta patientgruppen for den prehos-
pitala akutsjukvarden &r en aldre person som soker hjalp for diffusa eller allmanna symptom
och som inte klarar sig hemma. En véxande patientgrupp &r patienter som soéker hjélp hos den
prehospitala akutsjukvarden pa grund av mentala problem, och som det finns mycket begran-
sade mojligheter att hjalpa med den prehospitala akutsjukvardens metoder. Tillsammans med
dem som den prehospitala akutsjukvarden tar hand om pa grund av droger ar mentala och drog-
problem den néast vanligaste orsaken till hjalp som ges av den prehospitala akutsjukvarden.

Tabell 9. De vanligaste orsakerna till vard enligt THL:s register for den prehospitala akutsjuk-
varden (Kalla: THL Register for den prehospitala akutsjukvarden)

THL Registret for den prehospitala akutsjukvarden: 10
vanligaste orsakerna till vard

Feber

Ovrigt psykiskt symptom eller besvar
Andnod (dyspné)

Alkoholmissbruk, akut

Huvudskada, ovrig

Sareller skdrsar (laceration)

Ingen sjukdom

Konvulsioner eller krampanfall
Huvudvark

Krakning

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

Den arliga 6kningen av antalet uppdrag for den prehospitala akutsjukvarden bedéms bero pa att
antalet aldre 6kar och pa utmaningarna med att fa primarvardstjanster. A andra sidan finns det
ingen betydande variation i antalet ambulansfarder som FPA ersatt under aren 2006—2023, utan
ersattningar har betalats for cirka 450 000 - 500 000 féarder per ar och antalet mottagare har varit
cirka 300 000. Enligt FPA:s statistik har daremot antalet aterkallade transporter 6kat, 2006 var
de knappt 3000 och 2023 40 300. Den efterfragan som riktas till den prehospitala akutsjukvar-
den och jourerna kan i allt hogre grad hanteras pa sa satt att efter nodcentralens riskbedomning
gor en yrkesutbildad personal inom hélso- och sjukvarden en ny beddmning av vardbehovet,
antingen per telefon eller hos patienten. For detta &ndamal har det i samband med den prehos-
pitala akutsjukvarden eller som en del av valfardsomradets andra jourtjanster inrattats mobila
beddmningsenheter som bestar av en arbetstagare som ar specialiserad pa bedémning av vard-
behovet eller virtuella enheter som gor bedomningar pa distans. En sadan integrerad modell, dar
en lampligare bedomningstjanst styrs till patienten i stéllet for en ambulans, har tagits langst i
Paijanne-Tavastland, dar antalet uppdrag for den prehospitala akutsjukvarden har vant i en hi-
storisk och fran det 6vriga landet avvikande nedgang. | en doktorsavhandling som publicerades
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2022 har fornyad bedémning likasa konstaterats vara effektiv och trygg och patienterna &r ngjda
med tjansten.® Denna handlingsmodell minskar antalet icke-bradskande uppdrag for den
prehospitala akutsjukvarden med upp till 40 %. Vissa omraden har ocksa integrerat Jourhjalpen
116 117 i verksamheten. Kommunikation i samarbete med Nddcentralsverket och hanvisning
av befolkningen till ratt kontaktkanal méjliggérs nar Jourhjalpen 116 117 under 2024 utvidgas
till att tacka dven det sista valfardsomradet, dvs. Lapplands valfardsomrade.

Nar den dldre befolkningen véxer antas antalet uppdrag for den prehospitala akutSJukvarden
fortsatta oka. FOr att dampa okningen bor valfardsomradena gora betydande satsningar pa att
frdmja integrationen av jourtjanster och andra tjanster samt pa nya verksamhetsmodeller, som
tills vidare har testats mycket osammanhangande och hér och dar. Nér den prehospitala akut-
sjukvardens och jourernas informationshantering utvecklas till nationella system och nationell
datainsamling kan basta praxis foljas, kamratutvecklas och frandras. Fungerande och palitliga
jourtjanster ar en forutsattning for samhallets sociala kohesion, resiliens pa Jorganisations- och
individniva och uppratthallande av funktionsformagan under undantagsforhallanden

2.2.9 Beredskap och forberedelser inom servicesystemet

Siukhus- och jourverksamheten liksom natet av siukhus och iourer maste behalla sin funktions-
formaaa och kunna reacera pa olika undantaasforhallanden och stérninassituationer pa valfards-
omrades- och samarbetsomradesniva. tillsammans med andra narliaaande valfardsomraden och
pa nationell niva. Ju mer utmanande och omfattande en situation som beror halso- och siukvar-
den &r. desto sdkrare ar det att siukhusen och iourerna forutsétts funaera som en nationell helhet.
Exempelvis under coronapandemin var det nddvandiat att f& och uppratthalla en gemensam
ldesbild av siukhuskapacitetens och personalens tillrackliahet. Aven patientbordan delades pa
nationell niva mellan olika sjukhus, pa grundval av den nationella lagesbilden.

Sarskilt i enlighet med erfarenheterna och lardomarna fran coronapandemin har upprattandet
och uppratthallandet av laaeshilden for social- och halsovardens verksamhet och enhetlioa arun-
der for beredskapsplanerinaen utvecklats bade i laastiftninaen och funktionellt. Enliat 50 § i
laogen om ordnande av halso- och siukvard ska ett valfardsomrade i samrad med kommunerna
inom sitt omrade och de andra valfardsomradena i samarbetsomradet for social- och halsovar-
den genom beredskapsplaner och andra atoarder i forvaa skaffa sia beredskap infor storninas-
situationer och undantaasforhallanden. Med avseende pa denna beredskap ska vélfardsomradet
se till att tidnsternas kontinuitet sakerstélls d&ven nar de skaffas hos privata tiansteproducenter.
Vidare ska enliat 51 § de valfardsomraden som &r huvudman for universitetssiukhus samt HUS-
sammanslutninaen stvra beredskapsplanerinaen for social- och hélsovarden i sina samarbets-
omraden for social- och halsovarden i enliahet med enhetlioa riksomfattande principer. De val-
fardsomraden som &r huvudman for universitetssiukhus samt HUS-sammanslutninaen ska for
att uppratta och uppratthalla en lageshild for samarbetsomradet ha ett beredskapscenter for
social- och hélsovarden. Beredskapscentret for social- och halsovarden har till uppaift att inom
sitt samarbetsomrade sammanstélla och uppratthalla en lagesbild av storninassituationen och
servicesystemets prestationsformaaa. Social- och halsovardsministeriet utarbetar i samarbete
med beredskapscentren en riksomfattande lagesbild for social- och halsovarden.

| storninassituationer som ror tva eller flera valfardsomraden eller HUS-sammanslutningen och
ett eller flera valfardsomraden kan social- och halsovardsministeriet utse ett av dem eller HUS-
sammanslutninaen, nar storninassituationen aaller den, att leda och samordna hanterinaen av
situationen inom social- och halsovarden. | sarskilt betydande stérningssituationer kan social-

%0 https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/37321/isbn978-952-62-3265-2.pdf
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och hélsovardsministeriet ta 6ver ansvaret for ledningen och samordningen av social- och hal-
sovarden.

Valfardsomradenas, Helsinafors stads och HUS-sammanslutninaens iourer och siukhus utadr
aven i undantaasforhallanden stommen i hélso- och siukvarden i Finland. Forsvarsmaktens eaen
halso- och siukvard ar bearansad till de halsostationer som finns i samband med aarnisoner och
till prehospital akutsiukvard och ambulansverksamhet inom Forsvarsmaktens faltmedicin. Ex-
empelvis i samband med militara Ovninaar kan det dessutom inrattas tillfallioa faltmedicinska
enheter. | frdaa om all annan halso- och siukvard., t.ex. jour och specialiserad siukvard, stodier
sia Forsvarsmakten pé andra tidnsteproducenter, i praktiken den offentliaa siukvarden som val-
fardsomradena. Helsinafors stad och HUS-sammanslutninaen ansvarar for. | Finland finns inte
sadana fran den Gvrioa halso- och siukvarden separat av Forsvarsmakten ordnad halso- och
siukvard/militarmedicinsk halso- och siukvard som i vissa andra lander (ifr. “military medi-
cine”. ’military hospital”). Under undantagsforhallanden maste siukhusen kunna svara inte bara
for tianster for civilbefolkninoen utan ocksa for vard av militarpatienter fran Forsvarsmakten
och allierade (NATO) och evakuering av de senare till allierade l&nder.

Bestammelser om deleaationen for social- och halsovarden under undantaasforhallanden inaar
i den laa (1554/2011) och forordnina (484/2022) som aéller deleaationen. Delegationens upp-
aift ar att planera och forbereda skotseln av social- och halsovarden under undantaasférhallan-
den samt de med beredskapen under normala forhallanden forknippade drenden och stodataar-
der vilkas ordnande under normala forhallanden utadr arunden for forberedelser infor undan-
taasforhallanden. | deleaationen och dess sektioner inadr foretradare for de vasentliaa ministe-
rierna och dessutom for valfardsomradena, Helsinafors stad och HUS-sammanslutninaen. De-
leaationen och dess sektioner samarbetar med andra myndigheter, inklusive Forsvarsmakten,
vid beredskapsplaneringen.

Delvis samtidiat med denna reaerinasproposition har man berett reaerinaens proposition om
andrina av lagen om ordnande av social- och halsovard vad aéller bestammelserna om bered-
skap inom social- och halsovarden. Man vill sarskilt starka beredskapen och forfarandena i stor-
ninassituationer som beror flera anordnare av social- och hélsovardstjanster och dar man beho-
ver anvanda gemensamma resurser.

Enliat 86 § i beredskapslagen (1552/2011) kan social- och halsovardsministeriet och inom sitt
verksamhetsomrade reaionforvaltninasverket aldaaa en verksamhetsenhet for social- och hél-
sovarden att utvidoa eller l1agoa om sin verksamhet, helt eller delvis flvtta verksamheten fran
verksamhetsdistriktet eller verksamhetsorten till ndaon annan ort eller att ordna verksamhet
ocksa utanfor sitt distrikt, samt placera personer i behov av vard eller omvardnad i sin verksam-
hetsenhet oberoende av vad som har bestamts. foreskrivits eller avtalats. eller stalla en verksam-
hetsenhet eller en del av den till valfardsomradets eller statliga myndigheters forfogande.

Under undantaasforhallanden kan lagesbilden, siukhusens arbetsférdelning samt innehallet i

och kriterierna for hélso- och siukvardstianster omdefinieras pa ett satt som situationen forut-
satter och pa ett satt som avviker fran normala férhallandena.
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2.3 Granskning av vissa sjukhus och jourenheter i enskilda valfardsomraden och samarbets-
omraden

2.3.1 Allmant

De valfardsomraden som tog 6ver ansvaret for att ordna social- och halsovard i bérjan av 2023
ar sinsemellan mycket olika. Variationen i bl.a. folkmangd, omradets geografiska storlek, pre-
valens och invanartathet &r betydande. Likasa har de olika vélfardsomradena en varierande
historia. En del av omradena har verkat som en integrerad samkommun av samma storlek som
det nuvarande valfardsomradet, medan ordnandet av social- och halsovard i en del omraden har
varit uppdelat pa tio fristaende kommuner.

Vélfardsomradenas tillhandahallande av tjanster varierar ocksa for sjukhusens och jourernas
del. Varje vélfardsomrade har antingen ett universitetssjukhus eller ett centralsjukhus med un-
dantag av Nyland, dar HUS-sammanslutningen uppratthaller flera joursjukhus pa olika orter. |
Sodra Savolax och Lapplands valfardsomraden sammanslogs tva sjukvardsdistrikt, sa i deras
omrade finns tva tidigare centralsjukhus, i Sédra Savolax i S:t Michel och Nyslott och i Lapp-
land i Rovaniemi och Lénsi-Pohja sjukhus i Kemi. | de valfardsomraden som uppratthaller ett
universitetssjukhus i Finland finns ocksa f.d. kretssjukhus, dér man har uppratthallit samjour
och operativ verksamhet med stdd av lagstadgad mdjlighet. Systemet med sjukhus och jouren-
heter beskrivs mer ingaende i avsnitt 2.1.2 och 2.1.3.

I manga valfardsomraden har det lange funnits bara en jourenhet i samband med centralsjukhu-
set som varit tillganglig for befolkningen. Dessa vélfardsomraden ar Kajanaland, Mellersta Os-
terbotten, Sodra Osterbotten, Norra Karelen, Sodra Karelen och Satakunta. | dessa vélfardsom-
raden ar ocksa den tunga operativa verksamheten och skotseln av forlossningar i sin helhet kon-
centrerade till ett sjukhus. En del av dessa valfardsomraden &r geografiskt tamligen vidstréackta.

Varje valfardsomrade hor till ett av de fem samarbetsomradena, som det féreskrivs om genom
forordning av statsradet sa att de valfardsomraden och HUS-sammanslutningen som &r huvud-
man for ett universitetssjukhus hor till olika samarbetsomraden. Enligt lagen ska de valfards-
omréden dar Abo universitet, Uledborgs universitet eller Tammerfors universitet eller halsove-
tenskapliga fakulteten vid Ostra Finlands universitet ligger vara huvudman for ett universitets-
sjukhus. Dessutom ska HUS-sammanslutningen vara huvudman for ett universitetssjukhus.

| det foljande granskas valfardsomradena och deras sjukhus enligt samarbetsomrade. | beskriv-
ningen laggs fokus uttryckligen pa de sjukhus som tillnandahaller befolkningen bradskande
vard. Valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen uppratthaller flertalet
andra sjukhus av olika typ i sina omraden. Dessa sjukhus har i varierande man omfattande po-
liklinikverksamhet inom olika specialomraden samt vardavdelningar for bl.a. allmanmedicin,
geriatri, rehabilitering eller nagot annat enskilt specialomrade. 1 omradena finns dessutom se-
parata psykiatriska sjukhus. Dessutom sjukhus har inte jour dygnet runt som &r tillganglig for
befolkningen, trots att mottagningstiderna inte behdver vara begransade till tjanstetid, utan mer
omfattande. Dessa sjukhus beskrivs inte mer detaljerat har.

De siukhus och andra enheter med jour dygnet runt som beskrivs nedan presenteras pa en karta
i avsnitt 2.1.2.

I avsnitt 2.2.5 har det papekats att utaanaspunkten i denna proposition ar att varie valfardsom-

rade fortfarande ska ha ett universitetssiukhus eller centralsiukhus med jour dvanet runt inom
flera specialomraden. Det &r motiverat att bedéma behov av att utveckla bestammelserna om
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HUS-sammanslutninaen separat pa arund av det synnerligen omfattande befolkninasunderla-
aet. | f6liande avsnitt beskrivs de siukhus och enheter mer ingaende som det ar nddvandigt att
granska mer ingaende sarskilt med beaktande av detta.

Sddra Finlands samarbetsomrade

Till S6dra Finlands samarbetsomr&de hér HUS-sammanslutninaen. Helsinafors stad. Ostra Nv-
lands vélfardsomrade, Mellersta Nvlands valfardsomrade, Vastra Nvlands vélfardsomrade,
Vanda och Kervo valfardsomrade, Sodra Karelens valfardsomrade, Kymmenedalens valfards-
omrade samt Paijanne-Tavastlands valfardsomrade.

| Sodra Finlands valfardsomrade 4r HUS-sammanslutninaen huvudman for Helsinafors univer-
sitetscentralsiukhus. som har flera olika siukhusenheter pa olika orter i huvudstadsreaionen.
Dessutom har HUS-sammanslutninaen siukhus med samiour dvanet runt i Hyvinae, Loio och
Boraa. | Rasebora uppratthalls dessutom iour dvanet runt inom primarvarden med social- och
halsovardsministeriets undantaastillstdnd. Forlossninaar skots av Kvinnokliniken och Jorvs
siukhus och dessutom i Hvvinae och Lojo. Operativ verksamhet finns i huvudstadsregionen och
dessutom i Hyvinge, Lojo och Borga.

Ovriaa siukhus med samiour i samarbetsomradet ar Sodra Karelens, Paiianne-Tavastlands och
Kvmmenedalens (Kotka) centralsiukhus. Operativ verksamhet och forlossninaar skots vid alla
centralsiukhus. | Ratamokeskus i Kouvola uppratthalls iour dvanet runt inom priméarvarden och
akutmedicinen med social- och halsovardsministeriets undantaastillstand. Vid Sodra Karelens
centralsjukhus skots forlossningar med stod av ministeriets gallande undantagstillstand.

Ostra Finlands samarbetsomrade

Till Ostra F!nlands samarbetsomrade hor l\!orra Savolax valfardsomrade. Melloersta Finlands
valfardsomrade, Sodra Savolax valfardsomrade och Norra Karelens vélfardsomrade.

I Ostra Finlands samarbetsomrade ordnas samiour vid Kuopio universitetssiukhus samt Sodra
Savolax (S:t Michel) och Norra Karelens (Joensuu) centralsiukhus, Mellersta Finlands central-
siukhus, dvs. siukhuset Nova., (Jvvaskyld) samt Nyslotts siukhus. Med social- och halsovards-
ministeriets undantaastillstind verkar jourer dvanet runt inom primarvarden i ldensalmi,
Varkaus och Jamsa. Operativ verksamhet utfors och forlossninaar skots vid Kuopio universi-
tetscentralsiukhus och omradets alla centralsiukhus, varav vid S:t Michels centralsjukhus med
stod av ministeriets gallande undantagstillstand.

Inre Finlands samarbetsomrade

Till Inre Finlands samarbetsomrade hor Birkalands valfardsomrade, Egentliga Tavastlands val-
fardsomrade och Sddra Osterbottens valfardsomrade.

I Inre Finlands samarbetsomrade ordnas samiour vid Tammerfors universitetssiukhus samt
Sédra Osterbottens och Eaentliaa Tavastlands centralsiukhus. Dessutom ordnas samiour vid
Valkeakoski siukhus. Den nattiour inom primarvarden som tidiaare ordnats i Forssa med un-
dantaastillstdnd upphorde den 1 ianuari 2024 och iouren dverfordes till Egentlioa Tavastlands
centralsiukhus. | omradet utfors operativ verksamhet och skots forlossninaar vid Tammerfors
universitetssiukhus och alla centralsjukhus i omradet och dessutom finns operativ verksamhet
vid Valkeakoski sjukhus.
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Vastra Finlands samarbetsomréde

Till Véstra Finlands samarbetsomrade hér Edentliga Finlands vélfardsomrade, Satakunta val-
fardsomrade och Osterbottens valfardsomrade.

| Vastra Finlands samarbetsomrade ordnas samiour vid Tammerfors universitetssiukhus, Sata-
kunta centralsiukhus och Vasa centralsiukhus. Dessutom ordnas samiour vid Salo siukhus. |
Jakobstad verkar jour dvanet runt inom primarvarden med undantaastillstdnd. | omradet utfors
operativ verksamhet och skéts férlossninaar vid Abo universitetscentralsjukhus och alla cen-
tralsjukhus och dessutom utférs operativ verksamhet vid Salo sjukhus.

Norra Finlands samarbetsomrade

Till Norra Finlands samarbetsomrade hér Norra Osterbottens vélfardsomrade, Mellersta Oster-
bottens valfardsomrade, Kajanalands valfardsomrade och Lapplands valfardsomrade.

I Norra Finlands samarbetsomrade ordnas samiour vid Uledboras universitetssiukhus och dess-
utom vid Lapplands. Kaianalands (Kaiana) och Mellersta Osterbottens (Karlebv) centralsiukhus
samt Lansi-Pohia siukhus (Kemi) och Oulaskanaas siukhus (Oulainen). Jourer dvanet runt inom
primarvarden verkar med undantaastillstand i Ivalo, Kuusamo och Brahestad. | omradet utfors
operativ verksamhet vid universitetssiukhuset och alla ovanndmnda centralsiukhus. Dessutom
finns operativ verksamhet vid Lansi-Pohia siukhus och Oulaskanaas siukhus. Fdérlossninaar
skots vid Uledboras universitetssiukhus. Mellersta Osterbottens centralsiukhus samt med stod
av gallande undantagstillstand vid Lapplands, Lansi-Pohja och Kajanalands centralsjukhus.

2.3.2 Beddmning av vissa sjukhus som har samjour och operativ verksamhet dygnet runt

2.3.2.1 Andra sjukhus som upprétthalls av véalfardsomraden som ar huvudman for ett universi-
tetssjukhus

Oulaskangas sjukhus (Oulainen, Norra Ostrbottens valfardsomrade)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid siukhuset finns
18 vardavdelningsplatser inom kirurgi, 18 inom inremedicin samt 12 inom psykiatri. Det finns
inga intensivvardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser.

Vid siukhuset skoter 1-2 lakare priméarjouren dyanet runt. De &r inte uppdelade enliat special-
omréade och de skoter dven jour inom allmanmedicin. For kirurai, anestesi och inremedicin finns
dessutom s.k. bakiour. Antalet besok pa jouren ar i medeltal 47 per dyan, varav 27 kvallstid och
7 nattetid. Jourens lakararbetsinsats skaffas helt och hallet i form av hyrd arbetskraft.

Vid Oulaskanaas siukhus utfordes 2023 883 hoft- eller knédprotesoperationer men ingen annan
operativ verksamhet enliat forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden.
Vid siukhuset finns ett operationssalsteam i beredskan kvélls- och under nattetid. Antalet oper-
ationer som utfordes kvallstid/nattetid 2023 var sammanlagt 65/3 inom specialomradet ortopedi
och traumalogi, 8/0 inom annan kirurgi.
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Salo sjukhus (Egentliga Finlands valfardsomrade)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid siukhuset finns
12 vérdavdelninasplatser inom Kirurai, 26 inom inremedicin och 90 inom allmanmedicin. An-
talet intensivvardsavdelnings- eller intensivévervakningsplatser ar 5.

Vid siukhuset skots iouren dvanet runt av en primariourlakare inom konservativa omraden och
en allmanlakare pd deltid. Inom flera specialomraden finns dessutom s.k. bakiour. Antalet besok
pd jouren ar i medeltal 24 per dvan, varav 5 kvallstid och 6 nattetid. Tilladnaen pa personal har
varit tamliaen aod nar det géller lakare och sjukskétare och man har knappt alls skaffat nagon
hyrd arbetskraft.

Vid Salo siukhus utférdes inaa operationer enliat férordninaen om centraliserina av den speci-
aliserade siukvarden 2023. Vid siukhuset finns ett operationssalsteam i beredskap kvéllstid KI.
16-22, P& natten finns inaen beredskap. Ar 2023 utférdes sammanlagt 55 operationer kvallstid
inom annan Kkirurgi &n ortopedi och traumatologi.

TAYS Valkeakoski sjukhus (Birkalands valfardsomrade)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid siukhuset finns
20 vardavdelninasplatser inom inremedicin. Antalet intensivvardsavdelnings- eller intensivo-
vervakningsplatser ar 2.

Vid siukhuset skots iouren dvanet runt av en akutlakare samt en allmanléakare och anestesilakare
pa deltid samt under tianstetid av en ldkare inom konservativa specialomraden. Inom flera spe-
cialomraden finns dessutom s.k. bakiour. Antalet besok pa jouren &r i medeltal 65 per dvan,
varav 23 kvillstid och 14 nattetid. Lakararbetskraft sarskilt for priméarjouren har skaffats for 1,9
miljoner euro 2023.

Vid Valkeakoski siukhus aiordes inaga operationer enliat férordninaen om centraliserina av den
specialiserade siukvarden 2023. Det har inte uppgetts att sjukhuset skulle ha nagon operations-
salsberedskap kvélls- eller nattetid.

Hyvinge sjukhus (HUS-sammanslutningen)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid siukhuset finns
47 vardavdelninasplatser inom kirurai, 20 inom kvinnosiukdomar och forlossningar, 56 inom
inre medicin, 16 inom neuroloai, 16 inom barnsiukdomar och 32 inom psykiatri. Antalet inten-
sivvardsavdelnings- eller intensivévervakningsplatser ar 19.

Vid sjukhuset skots jouren dvanet runt av 1-2 allmanlakare, 1-2 akutlédkare, 1-2 primaérjourla-
kare inom konservativa specialomrdden och 2 inom kiruraiska omraden samt 2 specialister inom
anestesioloai och 1-2 specialister inom kvinnosjukdomar och forlossninaar och 1 barnlakare
samt av en psvkiater och en radioloa pa deltid. Inom flera specialomraden finns dessutom s.k.
bakiour, delvis ocksa som primariour. Antalet besok pa jouren ar i medeltal 153 per dyan, varav
50 kvéllstid och 23 nattetid. Tillgangen pa ldkare och sjukskétare har varit tamligen god.

Vid Hyvinae sjukhus utfordes 2023 758 hoft- eller knaprotesoperationer, 77 ryaakiruraiska op-

erationer, 282 primara brdstcanceroperationer, 63 tiocktarmsoperationer, 42 njurcanceroperat-
ioner och 47 operationer i fraga om radikal prostatektomi vid prostatacancer. Det antal operat-
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ioner som forutsatts i forordninaen om centraliserina av den specialiserade siukvarden Gver-
skrids inom protes- och brdstcancerkirurai. men underskrids i 6vriat. Utfoérandet av operationer
vid Hyvinae siukhus har avtalats i samarbetsomradets samarbetsavtal. Vid siukhuset finns ett
operationssalsteam i beredskap kvalls- och nattetid. Ar 2023 var antalet operationer som utfor-
des kvallstid/nattetid sammanlaat 394/104 inom kirurgiska specialomraden samt 70/88 inom
specialomradet kvinnosjukdomar och forlossningar.

Lojo sjukhus (HUS-sammanslutningen)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomréden. Vid siukhuset finns
30 vardavdelninasplatser inom kirurai, 14 inom kvinnosiukdomar och forlossninaar, 59 inom
inremedicin/nefroloai. 2 inom barnsiukdomar och 24 inom psyKkiatri. Antalet intensivvardsav-
delnings- eller intensivdvervakningsplatser &r 7.

Jouren dvanet runt vid siukhuset skots av 2 allménlakare, 1 akutlakare. 1 primariourlédkare inom
konservativa specialomraden och 1 inom kiruraiska omraden samt 1 anestesioloa och 1-2 spe-
cialister inom kvinnosiukdomar och forlossninaar, 1 barnlakare samt 1 psvkiater. Inom kirurai,
anestesi och inremedicin finns dessutom s.k. bakiour. Antalet besok pa jouren &r i medeltal 79
per dvan. varav 30 kvallstid och 13 nattetid. Tillodnaen pa ldkare och siukskotare har varit tam-
liaen aod. Enliat de uppaifter som lamnats har hyrd arbetskraft anlitats i forsta hand i fraga om
allménlékare och psykiater.

Vid Loio siukhus utfordes 2023 560 hoft- och kndprotesoperationer, men inaen annan operativ
verksamhet enliat forordninaen om centralisering av den specialiserade siukvarden. Antalet un-
derskrider natt och iamt det antal operationer som forutsatts i férordninaen. men i samarbets-
omréadets samarbetsavtal har man avtalat om att de utfors vid Loio siukhus. Vid siukhuset finns
ett operationssalsteam i beredskap kvallstid och nattetid. Ar 2023 var antalet operationer som
utfordes kvallstid/nattetid sammanlaat 132/24 inom kirurgiska specialomraden samt 43/20 inom
specialomradet kvinnosjukdomar och forlossningar.

Borga sjukhus (HUS-sammanslutningen)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid siukhuset finns
25 vardavdelninasplatser inom kirurai och 45 inom inremedicin. Antalet intensivvardsavdel-
nings- och intensivévervakningsplatser ar 4.

Jouren dvanet runt vid siukhuset skots av 1 akutldkare, 1 lakare inom konservativa specialom-
raden och 1 inom kirurai, 1 anestesioloa och 1 psvykiater, dessutom har 1-3 allmanlakare och
akutlakare jour pa deltid. Inom Kirurai och inremedicin finns dessutom s.k. bakiour. Antalet
besok pa jouren &r i medeltal 66 per dvan, varav 26 kvallstid och 10 nattetid. Hyrd arbetskraft
har anlitats i forsta hand i fraoa om allman- och akutlakare. Aven sjukskotare har skaffats som
hyrd arbetskraft, for cirka 0,47 miljoner euro 2023.

Vid Boroé siukhus utfordes 2023 779 hoft- och knaprotesoperationer och 231 ryaakiruraiska
operationer. men inaen annan operativ verksamhet enliat forordninaen om centraliserina av den
specialiserade siukvarden. Antalen 6verskrider de antal operationer per siukhus som forutsatts
i forordninaen. Vid siukhuset finns ett operationssalsteam i beredskap kvallstid. beredskap nat-
tetid uppratthalls inte. Ar 2023 utférdes sammanlagt 182 operationer inom kirurgiska special-
omraden pa kvallar.

84



2.3.2.2 Lapplands och Sodra Savolax vélfardsomraden

Lapplands och Sédra Savolax valfardsomraden har vartdera tva siukhus med iour dvanet runt
pa centralsiukhusniva. | dessa omraden sammansloas tva tidioare siukvardsdistrikt, som alla
hade sitt eget centralsjukhus, till ett valfardsomrade. Med stod av inférandelagen far de uppratt-
halla tva samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina sjukhus, om befolkningens servicebe-
hov forutsatter det och uppratthallandet av fler &n en enhet inte dventyrar uppfyllandet av de i
lag angivna férutsattningarna for valfardsomradenas verksamhet eller fullgdrandet av valfards-
omradenas i lag angivna skyldigheter (se avsnitt 2.1.2)

Lapplands centralsjukhus (Rovaniemi)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid siukhuset finns
62 vardavdelninasplatser inom kirurai, 16 inom kvinnosiukdomar, 16 inom barnsiukdomar, 10
inom neuroloai. 62 inom inremedicin, samt 53 inom psvkiatri. unadomspsvkiatri och barnpsy-
kiatri. Antalet intensivvardsavdelninas- eller intensiviovervakninasplatser ar 12+8. Jouren dvao-
net runt vid siukhuset skots av 1 allméanldkare, 1 primariourlakare inom konservativa omraden
och 1 inom kirurai, 2 anestesioloaer, 1 inom specialomradet kvinnosiukdomar och férlossninaar
och 1 inom specialomréadet barnsiukdomar. samt av iourhavande pa deltid eller med bakiour
inom kirurai, barnsiukdomar, inremedicin, radioloai och psykiatri. Antalet besok pa jouren &r i
medeltal 114 per dygn, varav 37 kvallstid och 17 nattetid.

Vid Lapplands centralsiukhus utférdes 2023 513 hoft- och kndprotesoperationer, 179 ryvaaki-
ruraiska operationer och 719 priméra brostcanceroperationer. Dessutom utférdes 16 andtarms-
och 51 tiocktarmscanceroperationer. Antalet priméara brostcanceroperationer och rvaakiruraiska
operationer dverskrider, och antalet hoft- och kndprotesoperationer samt andtarms- och tiock-
tarmscanceroperationer underskrider de antal operationer per sjukhus som forutsatts i forord-
ningen om centralisering av den specialiserade akutsjukvarden.

Lansi-Pohja centralsjukhus (Kemi)

Verksamheten vid Lansi-Pohia centralssiukhus har aenom en total externalisering laats ut till
Mehildinen L&nsi-Pohia Ov. Tiansteproducenten producerar tiansterna till ett fast manadspris.
Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid siukhuset finns
30 véardavdelninasplatser inom kirurai, 12 inom kvinnosiukdomar och forlossninaar, 8 inom
barnsiukdomar, 43 inom inremedicin/infektionssiukdomar/kardioloai samt 22 inom psyKkiatri.
Antalet intensivvardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser ar 7.

Jouren dvanet runt vid siukhuset skots av en akutlakare. en kirura. en anestesioloa och en spe-
cialist p& kvinnosiukdomar och forlossninaar. En allménldkare jourar dvanet runt utom under
tianstetid pa vardaaar, da jouren skots av halsostationerna. Inom flera specialomraden forekom-
mer dessutom s.k. bakjour. Antalet besok pa jouren &r i medeltal 49 per dygn, varav 23 pa
kvéllstid och 9 nattetid.

Vid Léansi-Pohia siukhus utférdes 2023 354 hoft- eller knéprotesoperationer. 93 rvaakiruraiska
operationer, 55 primara brostcanceroperationer och 32 tiocktarmscanceroperationer. Samtlioa
antal underskrider de antal operationer per siukhus som forutsatts i forordninaen om centrali-
serina av den specialiserade siukvarden, men man har avtalat om att de ska utféras vid Lansi-
Pohia siukhus i samarbetsomradets samarbetsavtal. Vid siukhuset finns ett operationssalsteam
i beredskap kvélls- och nattetid. Ar 2023 var antalet operationer som utfordes kvallstid/nattetid
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sammanlaat 83/15 inom specialomradet ortopedi och traumatoloai. 186/33 inom annan kirurgi
och 24/15 inom specialomradet kvinnosjukdomar och forlossningar.

Nyslotts centralsjukhus (S6dra Savolax valfardsomrade)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid siukhuset finns
39 vardavdelninasplatser inom kirurai. 32 inom inremedicin/kardioloai. 25 inom allmanmedi-
cin, 25 inom rehabiliterina, 12 inom palliativ vard samt 18 inom psykiatri. Antalet intensiv-
vardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser &r 4.

Jouren dvanet runt vid siukhuset skots av en primarjourlakare inom konservativa specialomra-
den och 1 inom kirurai samt av 1-2 allmanlakare kl. 8-21 pa vardaaar och kl. 9-22 under veck-
oslut. Inom Kirurai. anestesi och konservativa omraden forekommer dessutom s.k. bakiour. An-
talet besok pa jouren ar i medeltal 77 per dvan, varav 26 kvéllstid och 4 nattetid. Lakararbetsin-
satsen inom allmanmedicin (100 %) och primariour (80 %) skaffas i form av hvrd arbetskraft.
Det har uppgetts forekomma rekryteringssvarigheter i fraga om léakare inom alla specialomra-
den.

Vid Nvslotts siukhus utférdes 2023 479 hoft- eller kndprotesoperationer. 44 priméra brostcan-
ceroperationer och 19 tiocktarmscanceroperationer. men inaen annan operativ verksamhet en-
liat forordninaen om centralisering av den specialiserade siukvarden. Samtlioa antal underskri-
der de antal operationer per siukhus som forutsatts i forordninaen om centraliserina av den spe-
cialiserade siukvarden, men man har avtalat om att de ska utforas vid Nyslotts siukhus i samar-
betsomradets samarbetsavtal. Vid siukhuset finns ett operationssalsteam i beredskap kvalls- och
nattetid. Ar 2023 var antalet operationer som utférdes kvallstid/nattetid sasmmanlagt 151/3, det
finns inga narmare uppgifter om specialomraden.

S:t Michel (Sédra Savolax valfardsomrade)

Siukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomréden. Vid siukhuset finns
24 vardavdelninasplatser inom akutmedicin, 45 inom kirurai, 16 inom kvinnosiukdomar och
forlossningar, 9 inom lunasiukdomar, 15 inom neuroloai, 24 inom inremedicin, 60 inom psvki-
atri och unadomspsvkiatri, 38 inom allmanmedicin, 12 inom palliativ vard och 22 inom rehabi-
litering. Antalet intensivvardsavdelnings- och intensivovervakningsplatser ar 14.

Jouren dyanet runt vid siukhuset skots av 1-3 allmanlakare. 1 primariourlakare inom konserva-
tiva specialomraden och 1 kirura, 1 anestesioloa, 1 jourhavande ldkare inom specialomradet
kvinnosjukdomar och forlossninaar, 1 inom barnsiukdomar och 1 inom psvykiatri. Dessutom
forekommer priméariour pa deltid inom 6aonsiukdomar och hudsiukdomar p& vardadar under
tianstetid. Inom flera specialomraden forekommer dessutom s.k. bakiour. Antalet besok pa jou-
ren &r i medeltal 132 per dvan, varav 38 kvéllstid och 14 nattetid. Kopta tjénster och hyrd ar-
betskraft har anvants inom flera specialomraden.

I S:t Michel utfordes 2023 719 hoft- och knaprotesoperationer, inaa uppaifter finns tilladnaliaa
om cancerkirurains volvmer i S:t Michel. Vid siukhuset finns ett operationssalsteam i beredskan
kvalls- och nattetid. Ar 2023 var antalet operationer som utfordes kvallstid/nattetid sammanlagt
450/64, det finns inga narmare uppgifter om specialomraden.
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2.3.2.3 Beddémning

| avsnitt 2.2.5 gds de omstéandigheter igenom som gor att det & motiverat att minska antalet
sadana sjukhus dar jour dygnet runt inom flera specialomraden uppratthalls och centralisera
den tunga kirurgin och de verksamheter som den forutsétter. Med avseende pa personalens och
kompetensens tillracklighet maste de team av yrkesutbildade personer som beh6vs fér jour och
beredskap dygnet runt kunna bedémas sa att ineffektiv dverlappande beredskap inte uppstar. De
sjukhus som behandlas i det féljande tillhér ocksa samma pendlingsomrade som vélfardsomra-
dets universitetssjukhus eller centralsjukhus.

Den andra sjukhusen med samjour i valfardsomraden som uppratthaller ett universitetssjukhus
och inom HUS-sammanslutningens omrade har utifran det som beskrivs ovan for den operativa
verksamhetens del koncentrerat sig pa endast en viss typ av ortopedibetonad verksamhet (Oulai-
nen, Lojo, Borga) eller pa dagkirurgisk verksamhet (Salo, Valkeakoski). Hyvinge sjukhus ser-
viceurval och volymer ar storre an de andra beskrivna sjukhusen. | samtliga dessa sjukhus har
jour dygnet runt uppratthallits &ven inom kirurgi, pé det sétt som bestammelserna forutsatter. |
dessa sjukhus har det dock utforts endast fa operationer nattetid, sa under jourtid har personalen
i stor utstrackning ocksa varit i beredskap.

Tillgangen pa personal sarskilt for jour dygnet runt har forutsatt atgarder i dessa sjukhus och
man har ocksa varit tvungen att hyra in arbetskraft. Universitetssjukhusen i de omraden som
uppratthaller dessa sjukhus och HUS-sammanslutningen har dessutom fatt eller kommer under
de narmaste aren att fa betydande tillaggskapacitet i form av nybyggnader och ombyggnader.

Med hanvisning till det som sags ovan ar det saledes motiverat att det i fortsattningen inte ar
mojligt att ordna jour dygnet runt inom flera specialomraden i Oulainen, Salo och Valkeakoski,
och att den mest krdvande operativa verksamheten flyttas till omradets universitetssjukhus.
Birkalands valfardsomrade har redan beslutat att jouren dygnet runt vid Tammerfors universi-
tetssjukhus sjukhus i Valkeakoski upphor fran och med den 1 juni 2024.

Inom HUS-sammanslutningens omrade (dvs. de fyra valfardsomradena i Nyland och Helsing-
fors stad) bor 1,76 miljoner invanare, dvs. nastan en tredjedel av Finlands befolkning. HUS-
sammanslutnmgen bedriver verksamhet vid 28 olika SJukhus i huvudstadsreglonen och dessu-
tom pa det som beskrivs ovan i Hyvinge, Lojo, Borga och Raseborg. Pa grund av den stora
folkmangden ar det motiverat att det finns flera jourenheter och sjukhus med verksamhet dygnet
runt i Nyland, sa att befolkningen inte anhopas till ett verksamhetsstalle. En kontrollerad de-

centralisering av funktioner och infrastruktur ar dessutom av betydelse for att forbereda sig pa
exceptionella situationer och undantagsforhallanden.

HUS-sammanslutningens sjukhus berors av samma lagstadgade krav pa forutsattningar for att
genomfora tjanster, kvalitet och patientsakerhet som andra sjukhus och annan verksamhet. For
att uppfylla sitt organisationsansvar ar HUS-sammanslutningen tvungen att fortlopande utvar-
dera sitt eget servicendt, placeringen av olika tjanster och patientstrommarna mellan sina sjuk-
hus nar praxis och den tillgangliga personalen forandras. Med beaktande av omradets stora folk-
mangd och de ménga olika sjukhusfastigheterna och verksamhetsstallena kan dndringar behtva
genomfdras snabbt. Bestammelser i lagstiftningen om enskilda sjukhus verksamhet och mojlig-
het att uppratthalla jour dygnet runt kan gora beslutsfattandet stelare och forsvara en andamals-
enlig verksamhet i Nyland mellan HUS-sammanslutningens olika sjukhus. Darfor &r det moti-
verat att aven i fortsattningen gora det méjligt for HUS-sammanslutningen att med stod av egna
beslut uppratthalla en enhet med jour dygnet runt inom flera specialomraden &ven nagon ann-
anstans an i Helsingfors eller vid vissa sjukhus.
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HUS-sammanslutningens styrelse har den 6 maj 2024 som ett led i beslutsfattandet om anpass-
ningsprogrammet for ekonomin och servicenatets arbete beslutat att forlossningarna i Lojo flytt-
tas till Jorvs sjukhus och Kvinnokliniken 2026. Da blir utbyggnaden av Jorvs sjukhus fardig och
aven Kvinnokliniken kommer att f4 mera lokaler. Jouren dygnet runt inom den specialiserade
sjukvarden och beredskapen for operativ verksamhet nattetid inskranks i Lojo (2026) och Borga
(2027), men samjouren och vardavdelnlngsverksamheten vid sjukhusen fortsatter. | fortsatt-
ningen utfors vissa planerade operationer vid dessa sjukhus, men inte tung kirurgi.

Den férandrade befolkningsprofilen samt utmaningarna med att sakerstalla tillracklig personal
och kompetens beror dven Lapplands och Sédra Savolax valfardsomraden. Deras befolknings-
underlag forutsatter inte att det uppratthalla tva jourer dygnet runt inom flera specialomraden. |
omradena finns manga turister och sasongboende, men inte heller detta bedéms forutsatta dylik
jour. Den offentliga ekonomins svara situation och valfardsomradenas underskott forutsatter
ocksa flera atgarder regionalt och nationellt. Salunda ar det nddvandigt att utvardera serviceur-
valet och omfattningen av jourverksamheten dygnet runt vid sjukhusen i Lappland och Sodra
Savolax for att sakerstalla tillracklig men med avseende pa servicestrukturen effektiv verksam-
het. Lapplands valfardsomrades fullmaktige har i sitt beslut den 22 april 2024 linjerat att viss
jour inom den specialiserade sjukvarden, viss operativ verksamhet och skotseln av forlossningar
overfors till Lapplands centralsjukhus redan vid ingangen av 2025.

Vid behandlingen av reformen av ordnandet av social- och hélsovard godkénde riksdagen ett
uttalande (RSv 111/2021 rd) enligt vilket riksdagen forutsatter att regeringen tryggar en tillrack-
lig standard pa tjansterna vid sjukhusen i Kemi och Nyslott och vid behov vidtar atgarder for
att garantera standarden. For att genomféra uttalandet foreslog davarande statsminister Marins
regering att det foreskrivs att méjligheten ska galla tills vidare, da det i inférandelagen ursprung-
ligen foreskrevs att mojligheten ska galla till utgangen av 2032. For att genomfora uttalandet
foreskrevs dessutom att de extra kostnaderna for att upprétthélla tva enheter med samjour kan
ersattas inom ramen for statsbudgeten genom att beV|IJa en separat statlig ersattning (RP
319/2023 rd, RP 328/2022 rd). Riksdagen forutsatte alltsa inte i sitt utlatande att en tillracklig
serviceniva ska tryggas i dessa valfardsomraden uttryckligen genom att uppratthalla tva enheter
med samjour dygnet runt.

I samband med ndmnda Iagprojekt (RP 319/2023 rd, RP 328/2022 rd) konstaterades det i rege-
ringens proposition angaende valfardsomradenas fman5|er|ng och separata ersattning att
finansieringsmodellen for valfardsomradena utgar fran att kostnaderna for befolkningens ser-
vicebehov, inklusive behovet av jourtjanster pa olika niva, tacks jamlikt mellan vélfardsomra-
dena genom icke-6ronmarkt finansiering som avses i finansieringslagen. Vélfardsomradena kan
inom ramen for sin sjalvstyrelse och gallande lagstiftning ordna och organisera sin jourverk-
samhet pa det sétt de beslutar. Statens separata flnan5|er|ng motiverades med de extra kostnader
som foljer av den ineffektivitet som kan uppsta om samjour dygnet runt ordnas pa tva sjukhus i
ett valfardsomrade. Ineffektiviteten kan enligt regeringens proposition antas bero pa att de pro-
duktionsmassiga skalférdelarna blir mindre. Exempelvis kan den genomsnittliga kostnaden per
prestation for de anlaggningar och den logistik av olika slag som anvands minska nar volymen
blir stérre. Behovet att ha personal i beredskap, bland annat lakarinsatser, varierar enligt kund-
volymen. (RP 328/2023 rd, s. 4, 14)

Nar social- och hélsovardsutskottet behandlade regeringens proposition tillstyrkte utskottet for-
slaget. | sitt betdnkande betonade utskottet dock bl.a. att uppratthallandet av tva jourpunkter
dygnet runt inom vissa valfardsomréaden inte féar leda till en situation dar uppratthallandet av
jourverksamheten inom valfardsomradena i fraga aventyrar forutsattningarna inom valfardsom-
radet eller andra vélfardsomraden inom samarbetsomradet att pa basta mojliga sétt ordna hélso-
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och sjukvarden for den egna befolkningen. Utskottet behandlade ocksa Jamllkhetsfragan i an-
slutning till att separat ersattning beviljas endast tva omraden. Utskottet ansag att som en del av
uppféljningen av valfardsomradenas finansiering bor regleringens funktion och rattvisa dock
bedémas med tanke pa saval tillgangen till tjanster som allokeringen av finansieringen och
transparensen i finansieringsmodellen, och vid behov bor regleringen andras. (ShUB 53/2022
rd). P grund av utskottets betdnkande godkande riksdagen ett uttalande enligt vilket riksdagen
forutsatter att statsradet i fraga om jourtjansterna féljer hur de réttigheter som tryggas med stod
av 19 § 3 mom. i grundlagen tillgodoses i valfardsomradena och vid behov vidtar atgarder for
att sakerstélla att rattigheterna tillgodoses i praktiken.

Det finns ingen erfarenhet av hur stor den separata ersattningen enligt 59 § i inférandelagen
skulle ha varit for enligt lagen betalas ersattningen forsta gangen for kostnader som uppkommit
2024, och vélfardsomradena har darmed inte lamnat in nagon ansékan enligt lagen for att fa
separat ersdttning. Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering finansierar val-
fardsomradena sjukhusens och jourernas verksamhet med allman finansiering utan sarskilda
ersattningar. Riksdagen anvisade ingen finansiering for betalning av separata erséattningar i bud-
geten for 2024, och nagon sadan ingar inte heller i planen for de offentliga finanserna for 2025—
2028.

Lapplands och S:t Michels centralsjukhus serviceurval dygnet runt, vardavdelnlngskapacnet
och verksamhetsvolym ar storre an vid Lansi-Pohja och Nyslotts SjukhUS Salunda ska Lapp-
lands centralsjukhus och S:t Michels centralsjukhus betraktas som det egna valfardsomradets
huvudsjukhus. Aven placeringsstadernas/stadsregionernas befolkningsunderlag och progno-
serna for dem (avsnitt 2.1.8) samt det geografiska laget talar vid en beddmning av tillganglig-
heten pa riksomfattande niva (avsnitt 2.1.2) for centralsjukhusen i Rovaniemi och S:t Michel
framom Lansi-Pohja och Nyslotts sjukhus.

Slutsatsen av den som konstateras i detta avsnitt och i avsnitt 2.2.5 &r att det ar motiverat att
jour dygnet runt inom flera spemalomraden i fortsattningen inte kan upprétthéllas vid Lansi-
Pohja och Nyslotts sjukhus. Avstandet fran Kemi och Nyslott till andra enheter med j jour dygnet
runt &r tamligen stort men anda inte sadant att det skulle vara motiverat att uppratthalla jour
dygnet runt inom flera specialomraden enbart med avseende pa tillgangligheten.

Vid Léansi-Pohja sjukhus och sojukhusen i Qulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski samt inom
HUS-sammanslutningens omrade vid sjukhusen i Hyvmge Lojo och Borga finns fungerande
infrastruktur for att genomfora operativ verksamhet som borde utnyttjas sd att universitetssjuk-
husen och centralsjukhusen i omradena inte dverbelastas. Salunda, trots att jouren dygnet runt
inom flera specialomraden upphor vid en del av dessa sjukhus, skulle det vara andamalsenllgt
med mojlighet att fordela en viss operativ verksamhet mellan omradets sjukhus pa ett kontroll-
lerat och planméssigt satt sa att de tillgangliga lokalerna blir utnyttjade.

Sadan ortopedisk operativ verksamhet som foreskrivs i 7 § i férordningen om centralisering av
den specialiserade sjukvarden utfors vad galler ledproteskirurgi i samtliga dessa sjukhus, med
undantag for Salo och Valkeakoski, liksom ryggkirurgi. Ryggkirurgi har utférts vid Lansi-Pohja
samt i Hyvinge och Borga. Om volymerna har underskridit de sjukhusspecifika antal som fore-
skrivs i forordningen, borde man ha avtalat om att de kan utforas vid sjukhuset i fraga i avtalet
om ordnande av specialiserad SJukvard eller i samarbetsomradets samarbetsavtal. Detta har del-
vis gjorts. Volymerna i fraga om primér ledproteskirurgi i kné och hoft ar betydande vid Oulas-
kangas, Lansi-Pohja, Nyslott samt inom HUS-sammanslutningens omrade i Lojo, Borga och
Hyvinge. Vid respektive sjukhus utfors hundratals operationer varje ar och att flytta dem till
universitetssjukhusen eller centralsjukhusen kraver planering for att fa kapaciteten att racka till.
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2.3.3 Enheter inom primarvarden och akutmedicinen som verkar dygnet runt med undantags-
tillstand av social- och halsovardsministeriet

Enligt 50 § i halso- och sjukvardslagen kan social- och halsovardsministeriet bevilja ett val-
fardsomrade tillstand att ordna jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen, om
tillgangligheten till tjansterna och avstanden mellan jourmottagningarna forutsatter detta och de
tjanster som befolkningen behdver inte kan sékerstallas tillrackligt val genom den prehospitala
akutsjukvarden. De senaste aren har jour dygnet runt inom primarvarden verkat med undantags-
tillstand av social- och hélsovardsministeriet i Ivalo, Kuusamo, Brahestad, Idensalmi, VVarkaus,
Jakobstad, Jdmsd, Raseborg och Kouvola.

Social- och halsovardsministeriet bad att de valfardsomraden som uppréatthaller jourer och sjuk-
hus samt HUS-sammanslutningen skulle beskriva de olika jourenheternas verksamhet genom
en forfragan som genomfordes varen 2024. Enheternas serviceurval, resurstilldelning under
jourtid och verksamhetsvolymer beskrivs nedan.

lvalo

Vid jouren i lvalo finns en jourhavande lékare och sjukskétare pa vardagar kvallstid, pa vecko-
slut och pé natten. Ar 2023 var antalet besékare 9036, dvs. kalkylméssigt i medeltal 25 patienter
per dygn, narmare uppgifter om nér under dygnet besoken infaller saknas. Det finns inga upp-
gifter om enhetens vardavdelningskapacitet. Ar 2023 hyrdes lakararbetskraft for 0,27 miljoner
euro. Avstandet fran Ivalo till Rovaniemi ar 289 km och restiden 3h 25 min.

Kuusamo

Vid jouren i Kuusamo finns 1-2 jourhavande lakare pa vardagar kvillstid och pa veckoslut,
liksom pé natten. Antalet sjukskotare dr 4-7 pé& kvéllen och 2 pa natten. Ar 2023 var antalet
besoker i medeltal 85 per dygn, varav 26 pa kvallen och 5 pa natten. I enheten finns 35 vardav-
delningsplatser inom allméanmedicin och 6 avdelningsplatser inom psykiatri. Poliklinikverk-
samhet pa deltid forekommer inom flera specialomraden. Hyrd lakararbetskraft anlitas inte. Av-
standet fran Kuusamo till Uleaborg ar 216 km och restiden 2h 34 min.

Brahestad

Vid jouren i Brahestad finns 1-2 jourhavande lakare pa vardagar kvallstid och pa veckoslut och
en jourhavande likare p& natten. Antalet sjukskotare &r 4 pa kvallen och 2 pa natten. Ar 2023
var antalet besokare i medeltal 45 per dygn, varav 17 pa kvallen och 4 pa natten. | enheten finns
74 vardavdelningsplatser inom allmanmedicin. Poliklinikverksamhet pa deltid forekommer
inom flera specialomraden. Ar 2023 hyrdes lakararbetskraft for cirka 1,9 miljoner euro. Avstan-
det fran Brahestad till Uleaborg ar 76 km och restiden 1h 3 min.

Idensalmi

Vid jouren i Idensalmi finns en jourhavande lakare pa vardagar kvallstid, pa veckoslut och pa
natten. Antalet sjukskotare &r 4 pa kvéllen och 2 pa natten. Ar 2023 var antalet besdkare i me-
deltal 52 per dygn, varav 18 pa kvallen och 6 pa natten. | enheten finns 26 vardavdelningsplatser
inom allmanmedicin, 30 inom kirurgi, 30 inom inremedicin och 18 inom psykiatri. Poliklinik-
verksamhet férekommer inom flera specialomréaden. Ar 2023 hyrdes ingen lakararbetskraft. Av-
standet fran Idensalmi till Kuopio ar 84 km och restiden 1h samt fran ldensalmi till Kajans 90
km, restid 1h 10 min.
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Varkaus

Vid jouren i Varkaus finns en jourhavande ldkare pa varda'gar kvallstid, pa veckoslut och pa
natten. Antalet sjukskotare dr 3 pa kvallen och 2 pa natten. Ar 2023 var antalet besokare i me-
deltal 46 per dygn. | enheten finns 30 avdelningsplatser inom allmanmedicin och 25 inom inre-
medicin. Poliklinikverksamhet forekommer inom flera specialomraden. Ar 2023 hyrdes likar-
arbetskraft for 10 000 euro. Avstandet fran Varkaus till Kuopio dr 76 km och restiden 55 min
samt fran Varkaus till S:t Michel 88 km och restiden 1h 1 min.

Jamsa

Vid jouren i Jamsa finns en jourhavande ldkare pa vardagar kvallstid, pa veckoslut och pa natten.
Antalet sjukskotare ar 3 pa kvallen och 2 pa natten. Ar 2023 var antalet besokare i medeltal 35
per dygn, varav 10 pa kvallen och 7 pa natten. | enheten finns 49 vardavdelningsplatser inom
allmanmedicin och 22 inom Kirurgi. Poliklinikverksamhet férekommer inom flera specialom-
raden. Ar 2023 hyrdes lakararbetskraft for 1,45 miljoner euro. Avstandet fran Jamsa till Jyva-
skylé ar 57 km och restiden 45 min.

Kouvola

Vid jouren i Ratamokeskus i Kouvola finns 5-6 jourhavande lakare pa vardagar kvallstid och
p& veckoslut och tva jourhavande lékare pa natten. Antalet sjukskdtare ar 10 pa kvéllen och 5
pé natten. Ar 2023 vara antalet besokare i medeltal 124 per dygn, varav 37 pa kvéllen och 13
pa natten. | enheten finns 75 vardavdelningsplatser inom allmanmedicin och 15 inom akutme-
dicin. Poliklinikverksamhet férekommer inom flera specialomréden. Ar 2023 hyrdes likarar-
betskraft for 5, miljoner euro. Avstandet fran Kouvola till Kotka ar 57 km och restiden 48 min
samt fran Kouvola till Lahtis 62 km och restiden 54 min.

Raseborg

Vid jouren i Raseborg finns en jourhavande lékare pa vardagar kvillstid och pa natten. Inga
exakta uppgifter erholls om hur sjukskétarna ar fordelade under dygnet. Ar 2023 var antalet
besokare i medeltal 36 per dygn, varav 9 kvallstid och 4 pé natten. Poliklinikverksamhet fore-
kommer inom flera specialomraden. | enheten finns 25 vardavdelningsplatser inom allmanme-
dicin och 8 inom psykiatri. Ar 2023 hyrdes ingen lakararbetskraft for jouren. Avstandet frén
Raseborg till Lojo & 50 km och restiden 46 min.

Jakobstad

Vid jouren i Jakobstad finns 1-2 jourhavande lakare pa vardagar pa kvallstid och pa veckoslut
och en jourhavande lakare pé natten. Antalet sjukskotare &r 5-6 pa kvéllen och 2 pa natten. Ar
2023 var antalet besokare i medeltal 85 per dygn, varav 20 pa kvallen och 8 pa natten. | enheten
finns 41 vardavdelningsplatser inom allmanmedicin, 11 inom fysiatri och 6 inom geriatri. Poli-
klinikverksamhet forekommer inom flera specialomréaden. Ar 2023 hyrdes likararbetskraft for
0,93 miljoner euro. Avstandet fran Jakobstad till Vasa dr 99 km och restiden 1h 15 min samt
fran Jakobstad till Karleby 36 km och restiden ar 34 min.
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Tabell 10. Uppgifter om verksamheten vid enheter inom primarvarden och akutmedicinen som
verkar dygnet runt med undantagstillstand. Kalla: SHM:s forfragan till valfardsomradena varen
2024.

Tabell Enheter inom primérvirden

Jourbesdk Personal Avstand
Veckoslut Lakare pd  Sjukskotare Andelen
Kvillstid kl. Nattetid kl. och helger plats pa plats hyrda ldkare
16-22 22-07 kl. 07-16 vardagar vardagar for att

Per dygn, (dygn), (dygn), (dygn), nattetid kl.  nattetid kl. genomfdra Avstand fran orten till
Enheter inom primérvirden Per &r median medeltal medeltal medeltal 22-07 22-07 jour 24/7, % joursjukhus
Norra Finlands samarbetsomrade
Kuusamo (Norra Osterbotten) 31064 85 24 8,5 40,5 1 2 216 km (Uleaborg)
Brahestad (Norra Osterbotten) 16443 45 15 6 225 1 2 13% 60 km (Uledborg)
Ivalo (Lappland) 9036 Ingen uppgift 1 1 Ingen uppgift| | 289 km (Rovaniemi)
Ostra Finlands samarbetsomride
Idensalmi (Norra Savolax) 18986 52 185 65 25 1 2 0% 88 km (Kuopio), 88 km

(Kajana)

Varkaus (Norra Savolax) 16744 Ingen uppgift 1 2 2% ?'S?tk;nﬂii::‘ﬂjp\ﬂl, 91 km
Jamsd (Mellersta Finland) 12764 35 10 7 18 1 2 100 % 58 km (Jyvaskyla)
Sodra Finlands samarbetsomrade
Kouvola (Kymmenedalen) 44837 124 37 135 58 2 5 68% [ﬁms]“""‘a]' g2km
Rasebarg (HUS, Vastra Nyland) 13133 36 10 4 20 1 Ingen uppgift 0% [51{;:‘;]" (Lejo), 84 km
Vastra Finlands samarbetsomrade
Jakobstad (Osterbotten) 31040 Eitietoa 20 8 40 1 2 25% 98 km (Vasa), 36 km

(Karleby)

Av tabellen ovan framgar att den absoluta merparten av besoken sker under tiden kl. 07-22 &ven
i dessa enheter. Pa natten finns det i regel en lakare och dessutom behdvligt antal sjukskétare i
dessa enheter. Under en stor del av jourskiftet &r denna personal samt stodtjansterna i beredskap,
trots att det inte finns nagra patienter. Enheterna har motiverats med langa avstand och tillgang-
lighet, tillgodoseende av patienternas sprakliga rattigheter samt befolkningens kéansla av grund-
laggande trygghet. Aven de lakartjanster som behovs vid vardavdelningarna i sjukhusen inom
omradet har tillhandahallits av de jourhavande lakarna. Ratt manga enheter utnyttjar hyrd lakar-
arbetskraft. De senaste aren har social- och halsovardsministeriet beviljat alla undantagstillstand
som sokts.

Beddmning

I avsnitt 2.2.4 diskuteras hur uppratthallandet av separat jourberedskap nattetid som forutsatter
fysisk narvaro for halsoproblem pa primarvardsniva inte medfér nagon betydande halsonytta i
forhallande till de resurser som binds (lakare, vardpersonal, stodtjanster). Denna resurs skulle
kunna anvandas battre for att genomfdra tjdnster under tjanstetid samt inom ramen for forlangda
oppettider under kvallar och pa veckoslut samt nya verksamhetsmodeller, sdsom mobila tjanster
och tjanster som tillhandahalls i hemmet samt distanstjanster och digitala tjanster.

Vid en granskning av de gallande bestammelserna om jour dygnet runt inom primérvarden och
akutmedicinen ar det skal att beakta att den géllande lagstiftningen gor det mojligt att uppratt-
hélla sadana jourer endast med undantagstillstand. Nar undantagstillstand beviljas &r det allts&
varje gang fran om en ny fallspecifik bedomning — inte om ett permanent tillstand som automa-
tiskt forlangs. Det ar inte heller fraga om en skyldighet att uppratthalla dylik jour, utom om en
mojlighet. Det nuvarande riksomfattande journatet dygnet runt ar alltsa inte uppbyggt pa sa satt
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de nuvarande enheterna som uppratthaller jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedi-
cinen utgor ett centralt element for att trygga jourverksamheten nattetid, utan det finns olika
bakgrund och orsaker till att de nuvarande enheterna med jour dygnet runt uppréatthalls.

Trots att den halsonytta som jourerna dygnet runt inom primérvarden och akutmedicinen gene-
rerar inte ar tillrackligt stor jamfort med de resurser som binds och alternativa verksamhetsmo-
deller, kan det finnas grunder for att géra det mojligt att uppratthalla dylika enheter nar man
granskar verksamheten som en helhet. Finland ar geografiskt ett vidstrackt land, och sérskilt
avstandens betydelse maste bedémas. Dessutom kan stod for tillgodoseendet av de sprakliga
rattigheterna tala for uppratthallande av dylika enheter inom vissa omraden. Dessutom maste
man beakta att d&ndringarna maste vara hanterbara, sarskilt om omfattande &ndringar riktar sig
mot halso- och sjukvardssystemet i ett enskilt omrade.

For Ivalos och Kuusamos del kan synnerligen langa avstand betraktas som grund for att upp-
ratthalla dylik jour. Fran Ivalo ar avstandet till Rovaniemi, dvs. narmaste jour dygnet runt, 289
km och restiden med bil 3 timmar och 25 minuter. Fran Kuusamo till Uleaborg, dvs. narmaste
jour dygnet runt, ar avstandet 216 km och restiden med bil 2 timmar och 34 minuter. Dessa
omraden &r ocksa geografiskt vidstrackta.

Vid behandlingen av regeringens proposition om en social- och halsovardsreform godkéande
riksdagen ett uttalande (RSv 111/2021 rd) enligt vilket riksdagen forutsatter att regeringen tryg-

ar en tillracklig standard pa tjansterna vid sjukhusen i Kemi och Nyslott och vid behov vidtar
atgarder for att garantera standarden. | regeringens proposition RP 319/2023 rd gick man ige-
nom alternativa satt att genomfora riksdagens uttalande om garanterande av en tillrécklig ser-
viceniva vid sjukhusen i Kemi och Nyslott. Ett alternativ som framfordes var ocksa att samjou-
ren dygnet runt vid det ena av Lapplands och Sédra Savolax valfardsomradens sjukhus andras
till jour dygnet runt inom primarvarden och akutmedicinen. Detta skulle trygga uppratthallandet
av jour dygnet runt ocksa i fortsattningen, om befolkningens servicebehov forutsatter jour av
denna typ men inte forutsatter samjour inom fler &n ett specialomrade.

I Kemi och Nyslott talar de langa avstandet och en helhetsbedomning av de nuvarande sjukhu-
sens historia och service for mojlighet att uppratthalla dylik jour. Fran Kemi till Rovaniemi &r
det 118 km, restid 1 timme 29 minuter och till Uleaborg 107 km, restid 1 timme och 18 minuter
samt fran Nyslott till S:t Michel 104 km, restid 1 timme 26 minuter. Vid Lansi-Pohja och
Nyslotts sjukhus har det funnits ett tamligen mangsidigt serviceurval och operativ verksamhet
som motsvarat ett centralsjukhus. En andring av sjukhusens roll och serviceurval kraver plane-
ring och genomférande av vélfardsomradena sa att de kan svara pa befolkningens servicebehov
pa ett kontrollerat satt. | dessa omraden finns det ocksa ett stort antal turister och sasongboende.
Dessa omstandigheter talar for att gora det majligt att uppratthalla jour dygnet runt inom pri-
marvarden och akutmedicinen vid dessa sjukhus, trots att jouren inom olika specialomraden i
ovrigt flyttas till Rovaniemi och S:t Michel.

I Jakobstad inom Osterbottens valfardsomrade och i Raseborg inom HUS-sammanslutningens
omrade ar 6ver halften av invanarna svensksprakiga. Méjlighet att uppratthalla jour dygnet runt
inom primarvarden eller akutmedicinen i Jakobstad och Raseborg stddjer tillgodoseendet av de
sprékliga rattigheterna, eftersom det kan antas att man pa dessa orter kan se till att jourtjanster
fas pa svenska.

Vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har manga olika sjukhus, av
vilka i forsta hand sddana som har jour dygnet runt behandlas i denna regeringsproposition.
Dessutom finns det flera andra sjukhus for t.ex. allmanmedicin, rehabilitering, geriatri och psy-
kiatri som inte beskrivs desto ndrmare och det har inte heller foreskrivits om dem separat forut.

93



Den lakarjour som dessa sjukhus behdver dygnet runt ar beroende av de patienter som vardas
och av de tjanster och stodtjanster som deras patientséakra vard forutsatter. Lakarjour for patien-
ter som ar intagna pa sjukhus har genomforts i form av fysisk narvaro, beredskapsjour eller
distanskonsultation. Det l6nar sig inte att foreskriva alltfér begransande eller detaljerat om den
lakarjour som patienterna pa sjukhusens vardavdelningar behéver eller om dess former, sa att
valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen kan besluta om den mest
andamélscienliga verksamhetsmodellen for respektive sjukhus och utnyttja kapaciteten inom hela
sitt omrade.

3 Malsattning

Syftet med denna proposition &r att stirka det nationella servicenatet av sjukhus for specialiserad
sjukvard och jourer dygnet runt i Finland sa att det pa ett hogklassigt, patientsakert och hallbart
satt kan svara pa befolkningens behov av service nu och i framtiden savél under normala for-
hallanden som i exceptionella situationer och under undantagsforhallanden. Stravan med pro-
positionen &r sarskilt att trygga tillracklig personal och specialkompetens vid olika sjukhus och
inom andra tjanster genom att centralisera den mest kravande verksamheten som ar beroende
av personresurser och forutsatter beredskap till universitetssjukhusen och centralsjukhusen. Ma-
let &r att pa sa vis forbattra jamlikheten inom varden samt vardens kvalitet och genomslag lik-
som Klient- och patientsdkerheten nér personalens kompetens har sékerstéllts och verksamheten
ar av jamn kvalitet.

Propositionens syfte ar ocksa att 6verféra nattjouren inom primarvarden och akutmedicinen fran
separata enheter till sjukhusens jour dygnet runt inom flera specialomraden, sa att de resurser
som anvénts for dverlappande beredskap kan omfordelas till basservice och lattare tjanster, nya
n|10deller for verksamheten samt bradskande mottagningsverksamhet under kvallar och vecko-
slut.

Genom att centralisera den tunga kirurgin som kraver operationssalsberedskap dygnet runt till
universitetssjukhusen och centralsjukhusen strévar man efter att sékerstalla att det finns tillrack-
ligt med yrkeskompetenta personer for att uppratthalla beredskap dygnet runt vid dessa sjukhus.
Vissa dagkirurgiska operationer som kraver endast kort eftervard far i fortsattningen utforas vid
angivna sjukhus och vissa atgarder aven vid andra halso- och sjukvardsenheter. Stravan med
detta &r att den kapacitet som frigdrs vid universitetssjukhusen och centralsjukhusen kan riktas
till tyngre atgarder och operationer.

Syftet med &ndringarna av bestdimmelserna om operativ verksamhet och anskaffning av operat-
ioner &r ocksa att forbattra tillgangen pa tjanster for patienterna och forkorta vardkGerna. Sam-
tidig ar malet att sakerstalla att den offentliga och den privata halso- och sjukvardskapaciteten
utnyttjas pa ett andamalsenligt satt i omradet.

Med propositionen efterstravas ocksa ett ekonomiska hallbart nationellt sjukhus- och service-
natverk.

Propositionen genomfér regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering, enligt vilket
lagstiftningen om social- och halsovardstjanster ses 6ver och omradena styrs att fornya sina
tjanster enligt en andamalsenlig stegvis gradering av tjansterna. Enligt regeringsprogrammet
foreskrivs det om den nationella helheten av sjukhus och jourer med beaktande av de langa
avstanden och de sprakliga rattigheterna. Dessutom revideras bestammelserna om arbetsfordel-
ningen inom den specialiserade sjukvarden.
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Denna proposition ar en del av den nationella servicereformen, som baserar sig pa regerings-
programmet (se avsnitt 1.2). Av sakhelheterna i servicereformen kan sérskilt malen som géller
kostnadseffektivitet, ett tydligare servicesystem samt uppratthallande av beredskapen framjas.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

| regeringens proposition foreslas det att lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom
hélso- och sjukvarden andras. Enligt propositionen kan i fortsattningen varje valfardsomrade ha
ett universitetssjukhus eller centralsjukhus som finns pa en angiven ort och som far och ar skyl-
digt att uppratthalla sadan jour dygnet runt inom flera specialomraden som ar tillganglig for
befolkningen och sakerstéller sjukhusets verksamhet. 1 Nyland kan HUS-sammanslutningen
dock pa basis av sitt beslut driva sddana sjukhus dven pa andra orter an Helsingfors. Den prak-
tiska inverkan av forslaget ar att jour dygnet runt inom flera specialomraden och darmed ope-
rativ verksamhet som forutsatter jour dygnet runt i fortsdttningen inte kan ordnas vid sjukhusen
i Kemi, Nyslott, Oulainen, Salo och Valkeakoski, dvs. &ndringen beror Lapplands, Sodra Sa-
volax, Norra Osterbottens, Egentliga Finlands och Birkalands vélfardsomraden.

| propositionen foreslas ocksa att i fraga om jour dygnet runt inom priméarvarden och akutme-
dicinen slopas bestammelserna enligt vilka social- och halsovardsministeriet kan bevilja undan-
tagstillstand for uppratthallande av sadan jour. I stéllet foreskrivs i lagen med namn om pa vilka
orter det & mojligt att uppratthalla sadan jour, om man kommer Gverens om saken i samarbets-
omradets samarbetsavtal och de ovriga lagstadgade forutsattningarna, t.ex. tillracklig personal
och ekonomisk barkraft, uppfylls. Sadan jour far i fortsattningen uppratthallas i Ivalo, Kemi,
Kuusamo, Nyslott, Jakobstad och Raseborg, dar det for narvarande finns motsvarande jour med
undantagstillstand. Orter dar sadan jour for narvarande uppratthalls med ministeriets undantags-
tillstand men inte kan uppratthallas i fortsattningen ar Idensalmi, Jamsa, Kouvola, Brahestad
och Varkaus, dvs. dndringen ber6r Norra Savolax, Mellersta Finlands, Kymmenedalens och
Norra Osterbottens valfardsomraden.

Vid alla sjukhus och andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden far man emellertid
fortfarande uppréatthalla sadan jour dygnet runt inom sjukhuset som &r nédvandig for en pati-
entsaker vard av de patienter som redan finns pa sjukhusets eller verksamhetsenhetens vardav-
delningar.

Alla vélfardsomraden och Helsingfors stad ska fortfarande ha skyldighet att under vissa forut-
sattningar ordna bradskande mottagning under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid. Be-
stammelsen preciseras sa att betydelsen av befolkningens servicebehov framhavs nar man be-
démer behovet av att uppratthalla sadan bradskande mottagningsverksamhet. Bradskande mot-
tagningsverksamhet bor utgora en funktionell helhet tillsammans med de 6vriga tjénsterna.
Aven bestammelserna om beddémning av behovet av bradskande vard fortydligas.

Bestdmmelserna om forlossningar &ndras inte. Den praktiska foljden av de dndringar som fore-
slés i jourbestammelserna &r dock att Lénsi-Pohja sjukhus i Kemi inte langre kan skota forloss-
ningar.

Kravet att operativ verksamhet som forutsétter operationssal och anestesi i sin helhet ska sam-
manslas till de sjukhus som har jour dygnet runt inom flera specialomraden luckras upp. En del
av sadan dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika specialomraden som kraver endast
kortvarig endast kortvarig eftervard, vilka kraver operationssal och anestesi, kan ocksa utféras
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vid de angivna sjukhus som inte har jour dygnet runt inom flera specialomraden. Dessa ar val-
fardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski och HUS-samman-
slutningens sjukhus. Forutsattnlngen ar att kraven pa verksamhetens kvalitet och resurser upp-
fylls. Nar de lagstadgade kraven uppfylls kan man dessutom aven i andra verksamhetsenheter
inom halso- och sjukvarden utfora sadana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbeddvning
och som forutsatter anestesiologisk kompetens och som kan utféras patientsakert i sedvanliga
hélso- och sjukvardslokaler utan specialutrustning och som kraver endast kortvarig eftervard av
patienten. Nérmare bestammelser om sddana dagkirurgiska operationer och operationer som
kraver kortvarig eftervard samt atgarder som kraver latt anestesi utfardas genom férordning av
statsradet.

I lagen fortydligas bestimmelserna om under vilka forutsattningar operationer och andra ovan
avsedda atgarder kan skaffas av andra tjansteproducenter. Operativ verksamhet som forutsétter
operationssalsheredskap dygnet runt vid ett sjukhus eller kirurgi som centraliserats genom for-
ordning far skaffas endast av en tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara narheten
av ett offentligt universitetssjukhus eller centralsjukhus och som har ett integrerat funktionellt
samband med sjukhuset i fraga. Ovan avsedd dagkirurgi samt operativ verksamhet inom olika
speualomraden som kraver kortvarig eftervard och atgarder som kréver l&tt anestesi kan skaffas
aven av andra tjansteproducenter, t.ex. nar kraven pa patientsakerhet och kvalitet uppfylls.

| samarbetsomradets samarbetsavtal bor man komma éverens om de upphandlingsprinciper i
enlighet med vilka ett valfardsomrade eller HUS-sammanslutningen kan skaffa dagkirurgi och
operativ verksamhet inom olika spemalomraden som kraver kortvarig eftervard av privata tjans-
teproducenter. | lagen preciseras ocksa de saker som ska beaktas nar man kommer éverens om
operationer och jour i samarbetsavtalet. Dessutom foreskrivs det att ndr det avtalas om jour ska
aven mojligheten for valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen att samar-
beta med ocksd andra valfardsomraden &n de som hér till samma samarbetsomrade, med
Helsingfors stad och med HUS-sammanslutningen beaktas.

I bestdmmelserna om jour preciseras dessutom hur bestammelserna i Nyland beror valfardsom-
radena i Nyland, Helsingfors stad och HUS- -sammanslutningen. Bemyndigandena att utfdrda
forordning om arbetsfordelningen och centraliseringen inom den specialiserade sjukvarden pre-
ciseras och jourbegreppen éndras delvis.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

De lagandringar som foreslas i propositionen har i forsta hand konsekvenser for vélfardsomra-
desekonomin, och de direkta konsekvenserna riktar sig darmed till den offentliga ekonomin och
statens flnan5|er|ng for valfardsomradena. Propositionen har ekonomiska konsekvenser dven
for sjukforsakringssystemets ersattningsutgifter och fér hushallen. De ekonomiska konsekven-
serna har bedomts separat i fraga om sparpotentialen inom primarvarden och inom den specia-
liserade sjukvarden. Dessutom har man bedomt kostnadseffekterna for den prehospitala akut-
sjukvarden och kundavgifterna inom social- och halsovarden samt konsekvenserna for statens
finansiering enligt valfardsomrade.

Vid bedémningen av de ekonomiska konsekvenserna beaktades de beddmningar som gjordes
av den arbetsgrupp for att utreda sjukhusen som gjorde forberedande arbete hdsten 2023. Enligt
bedémningarna kan kostnadsdkningen dampas genom att andras sjukhus- och journatverket.
Expertgruppen bedémde att orsakerna till detta ar bl.a. féljande: (i) Genom att justera antalet
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jourringar inom olika specialomraden sa att de motsvarar behovet kan man minska Gverlap-
pande funktioner och forbattra effektiviteten pa nationell niva. (ii) Behovet av hyrd arbetskraft
minskar. (iii) Det totala antalet anstallda som beh6vs inom sjukhus- och servicenatverket mins-
kar och optimeringen av personalens arbete dagtid forbattras. (iv) Behovet av personalresurser
for de stodtjanster som kravs inom jourverksamheten (bl.a. rontgen, laboratorietjanster) mins-
kar. (v) Anvéandningsgraden for lokaler och utrustning 6kar och det behdvliga antalet anord-
ningar minskar. (vi) Vardindikationerna blir enhetliga och basta praxis kan inforas snabbare.
Nationellt sett finns det fortfarande stora regionala skillnader nér det géller vad som behandlas
och i vilken grad och dessa kan inte forklaras med befolkningsstrukturen eller behovsgrunden.
(vii) Med beaktande av det som beskrivs ovan faststélldes att for att undvika verlappande kost-
nader maste den Gverlatande och den mottagande enheten anpassa och omprofilera sin egen
verksamhet. Sparpotentialen paverkas dessutom av hur det mottagande sjukhusets kapacitetssi-
tuation och kostnaderna for att utoka kapaciteten samt & andra sidan av hur mycket tillgangen
till tjanster har dkat anvandningen av tjanster.

Under den fortsatta beredningen av bedémningen av de ekonomiska konsekvenserna vintern
2024 identifierades sérskilt inom jourtjansterna faktorer som ligger bakom en realisering av
sparpotentialen. Omstandigheter som avsevart paverkar kostnaderna ar anvandning av personal,
beredskap och hyrd arbetskraft, effektivisering av verksamhetsenheternas verksamhet, mojlig-
heter att omfordela arbetskraften och allokering av resurserna till verksamhet dag- och kvéllstid.
Som indirekta konsekvenser av lagforslaget identifierades dessutom sparpotential till foljd av
mer omfattande anvandning av tekniska mojligheter (t.ex. verksamhet som produceras pa di-
stans), centralisering av upphandlingar samt battre patienthanvisning sa att kommuninvanarnas
vardbehov i forsta hand tillgodoses pa andra satt &n genom jourtjanster nattetid.

Material som anvants for att berakna de ekonomiska konsekvenserna ar sérskilt uppgifter i In-
stitutet for halsa och vélfards (THL) (i) Hilmo = Vardanmalningssystemet (Terveyshilmo/spe-
cialiserad sjukvard och Avohilmo/priméarvard) och (ii) sjukhusens s.k. produktivitetsrapport
samt (iii) valfardsomradenas och valfardssammanslutningarnas ekonomirapportering AURA. |
kalkylerna har dessutom utnyttjats Folkpensionsanstaltens statistik over ersatta ambulanstrans-
porter. | kalkylerna har ocksa utnyttjats valfardsomradenas statistik ver antalet kundbesok
inom halso- och sjukvarden och besckens fordelning éver olika tider pa dygnet samt svaren som
galler antalet i patienter i de forfragningar som riktades till omradena. | kalkylerna har anvénts
de senaste faststallda omradesvisa kostnadsuppgifterna om den offentliga halso- och sjukvar-
den, som &r fran 2022. Det har dock inte gatt att plocka uppgifter for kalkylerna for denna
lagandring direkt ur ndgot material, utan definitionerna har preciserats, uppgifter har samman-
stallts och det har gjorts gallringar i fraga om alla uppgifter.

4.2.1.1 Konsekvenser for statsfinanserna

I lagen om valfardsomradenas finansiering foreskrivs det att nivan for den statliga finansie-
ringen ska andras till fullo pa grund av en andring i omfattningen eller arten av de uppgifter for
vilka valfardsomradena har organiseringsansvaret, om andringen foljer av en lag eller férord-
ning som galler uppgiften i fraga. Andringen i omfattningen av vélfardsomradets lagstadgade
uppgifter har bedomts till den del att varje valfardsomrade har i fortsattningen bara ett central-
sjukhus eller universitetssjukhus dar det & mojligt att uppratthalla sadan jour dygnet runt inom
flera specialomraden som ér tillganglig for befolkningen och som sakerstaller sjukhusets verk-
samhet, samt till den del att det i fortsattningen foreskrivs sérskilt genom lag om de orter dar
det &r mojligt att uppratthalla jour dygnet runt inom primarvarden och akutmedicinen.

Vid beddmningen av andringarna i de lagstadgade uppgifternas omfattning har beaktats de kost-
nader som Overfors till foljd av de foreslagna bestdmmelserna och den sparpotential som hanfor
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sig till dem samt de effekter som avspeglas i den prehospitala akutsjukvarden. I beredningen av
konsekvensbeddmningen har ocksa identifierats valfardsomradenas egna beslut som galler ser-
vicenatet och verksamheten inom hélso- och sjukvarden och som har samma eller motsvarande
konsekvenser som foreslas i detta utkast till regeringsproposition. Till den del som valfardsom-
radena har fattat besluten sé att de har tratt eller kommer att trada i kraft fore de aktuella lagand-
ringarna har dessa sparpotentialer eller kostnadsbesparingar till f6ljd av véalfardsomradenas eget
beslutsfattande inte beaktats som konsekvenser i detta propositionsutkast. Saledes har de &nd-
ringar som grundar sig pa omradenas egna ovannamnda beslut inte beaktats som uppgiftsand-
ringar som paverkar statens finansiering av valfardsomradena.

I enlighet med den géllande lagstiftningen syns merparten av konsekvenserna av ¢kningen av
den prehospitala akutsjukvarden for statsfinansernas del i huvudsak i sjukforsakringsfondens
utgifter och endast till en liten del i valfardsomradenas kostnader och finansiering som ska be-
aktas. Jamfort med dagens system kommer sjukfdrsakringsersattningarna till valfardsomradena
till foljd av reformen att 6ka ungefar lika mycket som kostnaderna for den prehospitala sjukvar-
den, och darfor har 6kningen av kostnaderna for den prehospitala sjukvarden liten inverkan pa
finansieringen enligt finansieringslagen.

Jourer inom priméarvarden och akutmedicinen

De foreslagna lagandringarna galler nattjouren inom priméarvarden, nio timmar per dygn under
tidsperioden Kkl. 22-07. Lagandringen berdr fem verksamhetsenheter inom primarvarden och
akutmedicinen: | Idensalmi, Jamsd, Kouvola, Brahestad och Varkaus.

Uppskattningar av kostnaderna for och antalet anvéndare av jourerna inom primarvérden och
akutmedicinen har sammanstallts nedan i tabell 11. Kostnaderna baserar sig pa de uppgifter som
kommunerna och samkommunerna rapporterade 2022 i serviceklassen Jourtjanster dygnet runt
i AURA-serviceklassifikationen. Till dvriga delar ar uppgifterna sadana som rapporterats direkt
av den berdrda kommunen, men for Kouvolas del &r kostnaderna en kalkylméssigt andel av
kostnaderna for Kymmenedalens samkommun for sjukvards- och socialservice. Kostnaderna
for verksamhet nattetid rapporteras inte separat, sa under beredningen har man varit tvungen att
uppskatta dem separat. Uppskattningen bygger pa antagandet att kostnaderna for verksamhet
nattetid ar dubbelt hdgre per timme. Denna uppskattning ar férenad med betydande osékerhet,
men man kan anta att kostnaderna for jour nattetid som genomfors med t.ex. hyrd lakararbets-
kraft &r proportionellt sett &nnu stérre. Besoken i tabellerna ar fysiska besok som tjansteprodu-
centerna i fraga anmalt i Vardanmalningssystemet (Hilmo) 2023, sa enligt den rapporterade
uppgiften om skyndsamhetsklass har det varit ett besok vid en jourenhet. Antalet besok nattetid
vid jourenheterna har varit kring 10 procent av alla besok vid jourenheterna.
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Tabell 11. Uppskattning av kostnaderna for och besoken vid jouren inom priméarvarden och
akutmedicinen i Idensalmi, Jamséa, Brahestad, VVarkaus och Kouvola.

Placering Kostnad for | Bradskande be- | Andel av brads-
rl}laudv?rr]%?ﬁe- Olfjorztr; verksamheten sok inom den | kande besok
dvanet rurjlt mn nattetid  inom | 6ppna  sjukvar-
lego : jouren  dygnet | den 22-07 ar

runt, mn euro 2023

Idensalmi | 3,8 2,1 2419 12,1 %

Jamsa 2,4 1,3 871 8,4 %

Brahestad | 4,5 2,5 1152 9,1%

Varkaus 3,9 2,2 2722 10,8 %

Kouvola 19,5 10,7 7164 11,9 %

Betréffande konsekvenserna av att verksamheten nattetid upphdr har man antagit att 50 procent
av besoken nattetid ersétts av besok som sker direkt samma natt vid ndrmaste jourhavande sam-
jour dygnet runt. Motsvarande effekt har ocksa uppskattats som forlangning av den prehospitala
akutsjukvardens transportresor och transporttider. Vidare har man antagit att 40 procent av de
jourbesok som nu sker nattetid sker foljande dag som jourbesok dagtid. Vart tionde bestk antogs
bli installt nar verksamhetsenheterna inte langre dr 6ppna nattetid®. Dessa sistnamnda besok
utgér en kalkylmassig sparpotential. N&r de bestk som gjorts nattetid satts i relation till dppet-
tiden pa natten, kan man uppskatta att kapacitetsutnyttjandet varit cirka 15 - 23 procent i forhal-
lande till dagtid. Utifran kapacitetsutnyttjandet och den antagna dubbla timkostnaden kan ett
jourbesok nattetid anses kosta upp till tio ganger mer &n ett besok dagtid. Under tabell 12 besk-
rivs nyckeltal enligt vilka kostnadsdverforingen har uppskattats innebara en sparpotential pa
cirka 45 - 47 procent nar enbart vardkostnaderna beaktas.

51 Det inom hélso- och sjukvérden kiinda fenomenet “utbud skapar efterfrdgan” har behandlats bl.a. i
publikationen: Pekurinen, M & Puska, P (2007) Terveydenhuollon menojen hillint&: rahoitusjarjestel-
man ja ennaltaehkaisyn merkitys (Stavjandet av utgifterna for halso- och sjukvarden genom finansie-
ringssystemet och forebyggande atgarder, pa finska, med prestationsblad pa svenska). Statsradets kans-
lis publikationsserie 4/2007, s. 27. <https://valtioneuvosto.fi/documents/10616/622950/J0407_Tervey-
denhuollon_menojen_hillint%C3%A4.pdf>
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Tabell 12. Uppskattning av sparpotentialen inom jouren inom primarvarden och akutmedicinen

i Idensalmi, Jamsa, Brahestad, Varkaus och Kouvola.

Placering Kapacitetsut- | Kostnad for en | Sparpotential Kostnadsbespa-
nyttjande i | prestation natte- | om  verksam- | ring, mn euro
forhallande | tid i forhallande | heten  nattetid
till dagtid till dagtid upphor

Idensalmi | 23,0 % 871 % 45,41 % 0,9

Jamsa 15,2 % 1316 % 46,96 % 0,6

Brahestad | 16,7 % 1196 % 46,65 % 1,1

Varkaus 20,2 % 992 % 45,97 % 1,0

Kouvola 22,5 % 890 % 45,51 % 4,8

Totalt 8,5

Ovanstaende sparpotential inom primarvarden och akutmedicinen forhojd till 2025 ars niva ar
cirka 9,4 miljoner euro.

Jourer dygnet runt inom flera specialomraden inom den specialiserade sjukvarden

En konkret foljd av forslaget ar att jour dygnet runt inom flera specialomraden och darmed
sadan operativ verksamhet som kraver jour dygnet runt i fortsdttningen inte kan ordnas pé sjuk-
husen i Kemi, Nyslott, Oulainen, Salo och Valkeakoski. Lapplands valfardsomrade har dock i
fraga om SJukhuset i Kemi och Birkalands vélfardsomrade i fraga om sjukhuset i Valkeakoski
fattat beslut om liknande andringar inom den specialiserade sjukvarden redan innan denna re-
geringsproposition Overlamnas. Birkalands valfardsomrade fattade besluten om servicenatet
hosten 2023 och Lapplands valfardsomrade varen 2024. Darmed skulle de foreslagna lagand-
ringarna i praktiken paverka endast sjukhusen i Nyslott, Oulainen och Salo.

De kostnader som orsakas av de dndringar som foreskrivs i jouren och den operativa verksam-
heten inom den specialiserade sjukvarden och sparpotentialerna i anslutning till dem har upp-
skattats genom att anvénda de kostnadsuppgifter som kommunerna och samkommunerna med-
delat till statistiken Sjukhusens produktivitet och med hjalp av de verksamhetsuppgifter som
anmalts till Vardanmalningssystemet (Hilmo). Kostnaderna for prestationerna enligt materialet
granskades med hjélp av DRG-gruppering (diagnosis related groups) utifran olika servicefor-
mer, dvs. oppenvard och vardavdelnlngsverksamhet bradskande och icke-bradskande patlent—
vard utforda atgarder samt den tidpunkt da patienten kommit for vard. Materialet innehaller
ingen information om produktionsfaktorer eller deras kostnader, sa t.ex. den tidpunkt da patien-
ten kommit till sjukhuset paverkar inte de kalkylerade kostnaderna for prestationerna. Vardpe-
rioder som borjat pa& natten gavs kostnadsvikten 2,5 som beskriver prestationens relativa dyrhet,
dvs. prestationer nattetid bedémdes vara cirka 150 procent dyrare an dagtida. Detta antagande
ar férenat med betydande osakerhet, men med tanke pa det laga antalet prestationer nattetid kan
det vara motiverat med en forsiktig uppskattning.
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Av prestationerna vid de sjukhus som berors av regleringen granskades jour nattetid inom den
specialiserade SJukvarden samt dagtida operativ verksamhet som lett till en period pa vardav-
delning, dagtida elektiv vard for patienter inom 6ppenvarden samt bradskande vard dagtid. All
jour nattetid inom den specialiserade sjukvarden samt dagtida operativ verksamhet som lett till
en period pa vardavdelning antogs 6verforas till centralsjukhus eller universitetssjukhus. Pa
grund av minskad beredskap dygnet runt antogs 10 procent av kostnaderna for dagtida elektiv
vard for patienter inom 6ppenvarden och 20 procent av kostnaderna for bradskande vard dagtid
overforas till centralsjukhusen eller universitetssjukhusen. De patientfléden som hanfor sig till
dessa kostnader har beaktats &ven i bedémningen av forlangda transporttider inom den prehos-
pitala akutsjukvarden.

Kostnadsoverforingen har uppskattats innebdra en sparpotential pa 30 procent. | tabellen nedan
har sammanforts kostnaderna for den specialiserade sjukvarden vid de sjukhus som berérs av
regleringen, kostnadsoverféringen till f6ljd av regleringen och den sparpotential som dessa be-
doms generera. For sjukhuset i Salo innehaller de uppgifter som anmalts till Vardanmélnings-
systemet inte tidpunkten da vardperioderna bérjat. For sjukhuset i Salo har som totalkostnad for
den specialiserade sjukvarden anvants uppgifter i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts bered-
ningsmaterial fran 2019 och for kostnadsoverforingarna har anvants genomsnittskostnaderna
f(l)(( njo;c(shvarande prestationer vid sjukhusen i tabell 13 och dessutom Lénsi-Pohja och Valkeako-
ski sjukhus.

Tabell 13. Uppskattning av kostnaderna, kostnadstéverféringarna och sparpotentialen vid sjuk-
husen i Nyslott, Oulaskangas och Salo.

Sjukhus Sjukhu- Kostnads- | Andel Sparpotential 30 | Sparpotential
sets total- | overfo- som % av kostnadso- | enligt nivan
kostnad, ring, mn | 6verfors | verforingen, mn | 2025, mn euro
mn euro | euro euro

Nyslott 59,3 21,3 359% |64 7,0

Oulaskangas | 45,5 25,3 556% |76 8,3

Salo 40 15,3 383% |46 5,0

Totalt 1448 61,9 428% | 18,6 20,4

Ovannamnda sparpotential for den specialiserade sjukvardens del minskar av att Nyslott och
Kemi fortfarande far méjlighet att ordna jour nattetid inom primarvarden och akutmedicinen.
Den tillaggskostnad som detta orsakar har utifran ovanstaende uppskattningar av sparpotentia-
len inom primarvarden och akutmedicinen antagits vara 1,1 miljoner euro per sjukhus. Sélunda
skulle sparpotentialen for den specialiserade sjukvardens del vara totalt 18,2 miljoner euro en-
ligt nivan 2025.
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Prehospital akutsjukvard

For den prehospitala akutsjukvardens del har upphorandet av nattjourerna inom primarvarden
samt de andringar som riktar sig till jouren och den operativa verksamheten inom den speciali-
serade sjukvarden bedomts separat. Som berakningsgrund for den prehospitala akutsjukvarden
har anvants arskostnaden for uppratthallande av en prehospital akutsjukvardsenhet. Kostnaden
for uppratthallande av en prehospital akutsjukvardsenhet har uppskattats sa att en dygnsenhet
har antagits besta av en ambulans samt tva akutvardare. Personalbehovet for att uppratthalla
fortlopande beredskap 24/7 under ett ar med en enhet har uppskattats till 12 akutvardare, och
kostnaden for en enskild akutvardares arsverke ar 75 000 euro. Pa arsniva ar kostnaden for dessa
totalt 0,9 miljoner euro. Med beaktande av annat underhall har arskostnaden for en prehospital
akutsjukvardsenhet uppskattats till cirka en miljon euro. Timkostnaden for uppréatthallandet ar
uppskattad pa detta satt 114 euro per timme. | fraga om transporter nattetid ska dessutom beaktas
nattillagget till kostnaderna, som har uppskattats med koefficienten 1,4. Koefficienten tacker
tillaggen for nattarbete till personalkostnaderna. Uppskattad pa detta satt blir timkostnaden for
prehospital akutsjukvard nattetid cirka 160 euro per timme.

Antalet besok nattetid inom primarvarden baserar sig pa svaren pa den forfragan som riktades
till valfardsomradena, dar omradena har uppskattat antalet besok per ar samt hur bescken for-
delar sig under olika tider pa dygnet. Som antal patienter som éverfors har beaktats antalet besok
kl. 22-07 samt som 6kning antalet besok under en timme pa kvéllen, vilket motsvarar antalet
besok kl. 21-22. Okningen baserar sig pa antagandet att nar stangningstiden narmar sig trans-
porteras patienten direkt till ndrmaste enhet inom halso- och sjukvarden som har nattjour.

| frdga om jourbesdken nattetid har man uppskattat att 50 procent av patienterna transporteras
av den prehospitala akutsjukvarden med ambulans till den mottagande enheter och i fraga om
okningen den sista kvallstimmen att 30 procent av patienterna transporteras av den prehospitala
akutsjukvarden. | vrigt har man antagit att en del av patienterna tar sig med antingen taxi eller
egen bil till en Gppen jourenhet, att en del av patienterna vardas pa plats, att besoket hos halso-
och sjukvarden for en del av patienterna kan vénta till morgonen och att en del inte behover
social- och halsovardstjanster alls. Den prehospitala akutsjukvardens kostnadsokning har upp-
skattats i form av antalet patienter som transporteras och tidsékningen for den prehospitala akut-
sjukvardsenhetens transport, som orsakas av avstandet mellan de enheter inom hélso- och sjuk-
varden som sténgs och som tar emot patienter i bada riktningar. Detta avstand har uppskattats
som den s.k. storsta avstandsokningen, nar transporten sker fran startpunkten och direkt den
kortaste vagen till en enhet inom hélso- och sjukvarden. Denna tid 6kar alltsa den tid som akut-
sjukvardsenheten ar bunden, och den 6kade bindningstiden kan ersattas genom att utdka antalet
akutsjukvardsenheter. I detta fall riktar sig 6kningsbehovet sarskilt till nattetid.

Samma antagna avstandsokning har ocksa anvants i fraga om de ambulanstransporter som FPA
ersatter. Eftersom avstandsokningen ar den s.k. maximiokningen har koefficienten 1,5 anvants
i stallet for fulla 2. Eftersom det inte finns exakt information att tillga om startpunkt och slut-
punkt, handlar det har om ett antagande. Antagandet motsvarar ocksa FPA:s ersattning for tax-
iresor som gjorts till de enheter med nattjour som laggs ned i forhallande till den teoretiska
avstandsokningen. Okningen av sjukforsakringens reseersattning har beraknats enligt de gal-
lande ersattningsgrunderna (andring 1114/2023) i statsradets forordning om ersattningstaxa for
kostnader for sjuktransport (490/2018). | tabell 14 har sammanstéllts uppskattningar av antalet
patienter som dverfors och av kostnaderna for att transporterna racker langre.
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Tabell 14. Konsekvenser for den prehospitala akutsjukvarden av att nattjourer inom primarvar-
den sténgs.

Bra- Iden-
Nattjour som laggs ned hestad  Varkaus salmi Jamsé Kouvola
Jyva-
Mottagande enhet oYS KYS KYS skyla Kotka
Avstandsforandring 77 76 85 57 55
Antal kunder som 6verfors kl. 21-22 1095 1000 1010 608 2233
Varav med ambulans 30 % 329 300 303 182 670

Antal kunder som dverfors kl. 22-07 1716 2145 2372 2555 4672
Varav med ambulans 50 % 858 1073 1186 1277 2336
Kunder som 6verfors totalt 1187 1373 1489 1460 3006

Tillaggskostnad for den prehospi-
tala akutsjukvarden, euro 454571 519112 629952 414155 822724

Sjukforsakringens reseersatt-
ningar, euro 414320 473146 574171 377482 749874

Kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden av de andringar som forskrivs i jouren och
den operativa verksamheten inom den specialiserade sjukvarden och den sparpotential som han-
for sig till dem har uppskattats genom att anvanda samma statistikmaterial som vid uppskatt-
ningen av kostnaderna och sparpotentialen for verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvar-
den. | samma statistikmaterial ingar forutom kostnaderna dven uppgifter om antalet fall, och de
uppgifter om antalet fall som ligger bakom de kostnader som Gverfors har anvants for att upp-
skatta antalet patienter. Nar galler antalet fall uppskattas en prehospital akutsjukvardsenhet
transportera 50 procent av patienterna nattetid, 30 procent av patienterna inom bradskande verk-
samhet dagtid, 0 procent av fallen inom elektiv verksamhet och 10 procent av fallen inom annan
operativ verksamhet an dagkirurgi. Till dvriga delar har uppskattningen gjorts pa samma satt
som i fraga om nedlaggningen av nattjourer inom primarvarden. | tabell 15 ingar pa motsva-
rande satt uppskattningar av antalet patienter som éverfors och av kostnaderna for att transpor-
terna racker langre.
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Tabell 15. Konsekvenser for den prehospitala akutsjukvarden av andringarna inom den specia-
liserade sjukvarden.

Nyslott Oulainen Salo
Mottagande enhet S:tMichel  KYS AUCS
Avstandsférandring 102 102 54
Antal kunder som 6verfors kl. 21-22 1521 1582 304
Varav med ambulans 30 % 456 475 91
Antal kunder som overfors kl. 22-07 1825 5636 2081
Varav med ambulans 50 % 913 2818 1041
Antal kunder som 6verfors till dagtid 5972 4637 1143
Varav med ambulans 10 %, 30 % 1701 1142 343
Kunder som 6verfors totalt 3070 4435 1475
Den prehospitala akutsjukvardens tillaggskost-
nad, euro 1311717 1844775 369953
Sjukforsakringens reseersattningar, euro 1420089 1832219 361170

Kostnadsokningen for den prehospitala akutsjukvarden har uppskattats till totalt cirka 6,4 mn
euro och sjukforsékringens ersattningar for sjuktransport till 6,2 mn euro. | uppskattningen ingar
inte en minskning av eventuella sjuktransporter i sadana fall dar man aven i nulaget skulle be-
sluta att patienten transporteras vidare till en enhet med storre serviceutbud. FPA:s ersattningar
betalas till tjansteproducenten. Eftersom vélfardsomradet ansvarar for att ordna prehospital
akutsjukvard, minskar FPA:s ersattningar valfardsomradets kostnader for att ordna prehospital
akutsjukvard. Saledes &r inverkan pa valfardsomradets ekonomi skillnaden mellan tillaggskost-
naden for att ordna prehospital akutsjukvard och sjukforsakringens ersattningar. Nettoeffekten
av andringen &r att kostnaderna okar en aning, cirka 160 000 euro.

Den arliga kostnaden for att uppratthalla en prehospital akutvardsenhet uppskattas till en miljon
euro, och de valfardsomraden som berdors av dndringen bedéms pa landsomfattande niva behéva
totalt cirka 6,5 nya enheter. Om priset for en utrustad ambulans &r cirka 300 000 euro, ar inve-
steringsbehovet hogst knappt tva miljoner. | praktiken ar dock antalet transporter nattetid be-
tydligt farre i forhallande till transporterna dagtid, eftersom dagtid utférs aven andra &n brads-
kande transporter, sa det kan redan nu finnas tillrackligt med ambulanser. Investeringen &r av
engangsnatur och tas upp som en kostnad genom avskrivningar.

Reseersattningar for sjuktransporter betalas av sjukforsakringens sjukvardsersattning, varav sta-
ten har finansierat tva tredjedelar (67 %) medan en tredjedel (33 %) har finansierats med de
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forsakrades finansieringsandel. | enlighet med andelarna skulle sjukforsakringens reseersétt-
ningar oka statens utgifter med 4,2 mn euro och de forsékrades finansieringsandel med 2 mn
euro. | planen for de offentliga finanserna for 2025-2028 har man dock beslutat om en s.k.
kanaliseringsldsning for socialskyddsfonderna, som innebar att statens finansieringsandel kom-
mer att sjunka och de forsékrades att 6ka. Avsikten &r att genomfdra andringen enligt samma
'Itidtabell som denna regeringsproposition och den paverkar alltsa de angivna finansieringsande-
arna.

I regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering har man dessutom beslutat att finansie-
ringsansvaret for transporter i anslutning till den prehospitala akutsjukvarden éverfors i sin hel-
het till valfardsomradena. | planen for de offentliga finanserna for 2025-2028 har 6verforingen
beaktats fr.0.m. 2026 pa basis av en uppskattning av kostnaderna enligt den gallande lagstift-
ningen (130 mn euro). | planen for de offentliga finanserna har man beslutat att dverforingen ur
statens synvinkel genomfors kostnadsneutralt i férhallande till nulaget genom att minska statens
ansvar for finansieringen av sjukvardsforsakringen. Okningen av kostnaderna och finansierings-
ansvaret pa grund av denna proposition har inte beaktats i planen for de offentliga finanserna.

Taxiresor som ersatts av FPA

FPA har uppskattat 6kningen av de taxiresor som ska ersattas utifran de taxiresor nattetid K.
21-07 som ersattes 2023. Materialet utgdrs av alla taxiresor som foretogs 2023 och dar slut-
punkten var nagon av de verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden som kommer att
stangas, dessutom skulle resan sluta kl. 21-07. Antalet sadana resor var totalt 5 194 st., med
totalt 3 474 olika personer som passagerare. Avstandet beréknat enligt koordinaterna var lang-
den pa en rak linje mellan start- och slutpunkten, vilket naturligtvis alltid &n kortare &n det fak-
tiska kortaste avstandet i det befintliga vagnatet. Genom att jamfora avstanden mellan koordi-
naterna for de nuvarande start- och slutpunkterna enligt materialet med de faktiska langderna
pa resorna sag man att i genomsnitt var det direkta avstandet 1,34 ganger kortare an det faktiska
avstandet langs landsvagen. Detta genomsnitt anvandes for att uppskatta den faktiska andringen
i resornas langd. Okningen av ersattningsutgiften uppskattades pa grund av den &ndring i resor-
nas faktiska langd som erhdlls som resultat genom att anvénda den totala ersattningssumman
for alla taxiresor i hela landet delad med det sammanlagda antalet korkilometrar (1,405
euro/km) under de senaste 12 manaderna, dvs. 04/2023-03/2024.

De taxiresor som ersatts fran sjukforsakringen uppskattas dka i 72 % av fallen och minska i 17
% av fallen. FOr 11 % av resorna &r startpunkten dessutom mycket nara den nya slutpunkten.
Granskningen av resultatet ger vid handen att kostnaderna for de taxiresor som FPA ersatter
skulle 6ka med uppskattningsvis 240 000 euro. Taxiresorna ersatts, liksom sjuktransporterna,
fran sjukvardsforsakringen, varvid statens kostnader 6kar med 160 000 euro och de forsékrades
finansieringsandel med 80 000 euro. Kanaliseringslosningen inverkar ocksa pa hur dessa finan-
sieringsandelar forandras.

Sammanfattning av konsekvenserna for statsfinanserna
Till féljd av de lagandringar som f(‘j[eslés i propositionen skulle sparpotentialen for verksam-
hetsenheterna inom hélso- och sjukvarden vara totalt 9,4 mn euro for jourerna inom priméarvar-

den och akutmedicinen och 18,2 mn euro for den specialiserade sjukvarden. Inverkan for val-
fardsomradena skulle vara en nettobesparing i verksamhetsutgifterna pa totalt 27,6 mn euro.
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Statens kostnader for den prehospitala akutsjukvarden skulle 6ka med cirka 160 000 euro i fraga
om valfardsomradenas nettookning (moment 28.89.31), med 4 200 000 euro i fraga om sjukfor-
sakringens reseersattningar for sjuktransporter samt med 160 000 euro i frdga om taxiresor. De
forsakrades finansieringsdel av sjukvardsforsakringen okar med 2 080 000 euro. Uppskattning-
arna har gjorts i enlighet med den gallande lagstiftningen och kanaliseringslésningen kommer
att paverka andelarna nar den genomfors.

N&r man beaktar 6kningen av verksamhetsutgifterna for den prehospitala akutsjukvarden mins-
kar sparpotentialen pa ovan beskrivet sétt. Nettobesparingen minskar den finansiering med all-
man tackning som staten anvisar vélfardsomradena under moment 28.89.31 med totalt 27,4 mn
euro (med beaktande av influtna kundavgifter med 27,3 mn) enligt 2025 ars niva.

4.2.1.2 Konsekvenser for valfardsomradenas ekonomi

Vilfardsomradena bereder kontinuerligt beslut som géller servicenatet inom social- och halso-
varden. Besluten gar delvis, sasom de beslut som Birkalands valfardsomrade fattade hosten
2023 och Lapplands vélfardsomrade varen 2024, i samma riktning som de foreslagna lagand-
ringar som nu behandlas. De kalkylerade kostnadsbesparingar som beror pa omradenas egna
beslut, eller snarare kostnadsnyttan av att verksamheten effektiviseras, ar inte konsekvenser av
regeringens proposition i fraga, och dessa andringar i servicesystemet som &r tankta eller pla-
nerade att genomforas 2024 och 2025 ar inte inkluderade i konsekvensbeddémningen i denna
proposition.

Nar att anvander samma antaganden om andelen patienter som overfors till andra enheter som
i de tidigare kalkylerna (50 % - 40 % - 10 %) blir den totala inverkan av andringen i intakterna
av kundavgifter ganska liten. Enligt beddmningen &r en del av konsekvenserna sadana som okar
de influtna avgifterna, sasom dvergangen fran besoksavgift inom priméarvarden till besoksavgift
inom den specialiserade sjukvarden, medan en del minskar dem, sasom 6Gvergangen fran be-
soksavgift nattetid till besoksavgift dagtid. Nettoeffekten av att nattjourerna inom primarvarden
upphor uppskattas vara att intdkterna 6kar medan effekten av &ndringarna i nattjourerna inom
den specialiserade sjukvarden ar att intakterna minskar. Totalt uppskattas intakterna av kund-
avgifterna minska med cirka 100 000 euro.

Finansieringen av enskilda valfardsomraden

I enlighet med 9 § i lagen om valfardsomradenas finansiering beaktas de andringar som foreslas
i sjukhustjansterna i finansieringen pa ett satt som motsvarar uppgiftsandringarna. Det innebar
att andringens effekt beaktas i finansieringen pa riksniva pa forhand fran och med det ar som
andringen trader i kraft. Beroende pa andringens innehall kan effekterna beaktas i vélfardsom-
radenas kalkylerade finansiering t.ex. i alla omradesvisa bestamningsfaktorer for finansieringen
eller genom att den 6kning eller minskning av finansieringen som &ndringen orsakar riktas en-
ligt innehallet i andringen till de lampligaste kalkylerade kriterierna. Denna inriktning paverkar
hur finansieringen fordelas mellan valfardsomradena efter andringen.

| tabell 16 beskrivs de sparpotentialer till féljd av dndringarna i sjukhustjansterna som anvants
i konsekvenshedomningen enligt valfardsomrade. Sparpotentialen &r pa riksomfattande niva to-
talt 27,4 mn euro. For primérvardens del &r sparpotentialen totalt 9,1 mn euro och for den spe-
cialiserade sjukvardens del ar sparpotentialen totalt 18,3 mn euro. | sparpotentialen har beaktats
nettoeffekterna av andringarna i den prehospitala akutsjukvarden. | sparpotentialen har inte be-
aktats andringarnas inverkan pa valfardsomradenas kundavgiftsinkomster.
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Tabell 16. De sparpotentialer som anvants i konsekvensbedémningen enligt valfardsomrade.

mn euro mn euro mn euro
Sddra Savolax 6,0 6,0
Mellersta Finland 0,6 0,6
Kymmenedalen 53 5,3
Lappland -1,1 -11
Norra Osterbotten 1,2 8,3 9,6
Norra Savolax 2,0 2,0
Egentliga Finland 50 5,0
Totalt 91 18,3 27,4

Nedan bedoms konsekvenserna av andringarna i sjukhustjansterna for finansieringen genom att
en minskning pa 27,4 miljoner euro pa riksomfattande niva beaktas i den kalkylerade finansie-
ringen for social- och hélsovarden. Den kalkylerade finansieringen for social- och halsovarden
fordelas till valfardsomradena utifran kalkylerade kriterier som beskriver invanarantalet, ser-
vicebehovet inom halso- och sjukvarden, dldreomsorgen och socialvarden, omstandlgheter som
orsakar kostnader i serV|cen samt frimjandet av halsa och valfard. Den mlnskmng av finansie-
ringen som beror pa andringarna har inriktats pa det kriterium som beskriver servicebehovet
inom social- och hélsovarden.

Cirka 81,2 % av den kalkylerade finansieringen fér social- och halsovarden fordelas utifran
kriterier som beskriver servicebehovet i véalfardsomradena. Cirka 47,7 % fordelas enligt kriteriet
for servicebehovet inom halso- och sjukvarden (cirka 11,3 mlljarder euro 2024), cirka 16,5 %
enligt kriteriet for servicebehovet inom éldreomsorgen gcirka 3,8 miljarder euro 2024) och cirka
17,4 % enligt kriteriet for servicebehovet inom socialvarden (cirka 4,1 miljarder euro 2024).

Den kalkylerade finansiering som fordelas enligt kriterierna for servicebehovet réknas ut genom
att grundprlset for det behov som beskriver anlitandet av halso- och sjukvards-, aldreomsorgs-
och socialvardstjanster multlpllceras med valfardsomradets invanarantal och servicebehovsko-
efficienterna for hdlso- och sjukvérden, dldreomsorgen och socialvarden. Institutet for halsa och
valfard beréknar arligen for varje valfardsomrade servicebehovskoefficienter for halso- och
sjukvérden, aldreomsorgen och socialvarden. Koefficienterna aterger servicebehovet i respek-
tive valfardsomrade. Vid berakningen av servicebehovskoefficienterna utnyttjas bland annat
uppgifter om befolkningens kéns- och aldersstruktur, sjukfrekvens och socioekonomiska fak-
torer samt om anlitandet av tjansterna och de kostnader som anlitandet av tjansterna medfor.
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| tabell 17 beskrivs for varje vélfardsomrade hur den kalkylerade statliga finansieringen for
social- och halsovarden &ndras om finansieringsminskningen till foljd av andringen i sjukhus-
tjansterna inriktas pa kriteriet for servicebehovet inom hélso- och sjukvarden.

I berdkningen anvands de prelimindra bestamningsfaktorerna for den kalkylerade finansieringen
for social- och halsovarden 2025. Effekterna i euro kan anges mer exakt for varje valfardsom-
rade nar de bestamningsfaktorer som tillampas pa finansieringen for 2026 blir tillgangliga som-
maren 2025. Bestamningsfaktorerna uppdateras arligen utifran de koefficienter som beskriver
befolkningens servicebehov i varje vélfardsomrade och bygger pa Statistikcentralens statistik
over befolkningsstrukturen och forskning vid Institutet for hélsa och valfard.

Tabell 17. Inverkan av de foreslagna andringarna i servicesystemet pa den kalkylerade statliga
finansieringen for vélfardsomradena.

Andring i den kalkylerade finansie- | Andring i den kalkylerade finansie-
Valfardsomrade ringen, mn euro ringen, euro/invanare
Helsingfors -3,0 -4
Vanda och Kervo -1,3 -5
Véstra Nyland -2,1 -4
Ostra Nyland -0,5 -5
Mellersta Nyland -0,9 -5
Egentliga Finland -2,4 -5
Satakunta -11 -5
Egentliga Tavastland -0,9 -5
Birkaland -2,7 -5
Paijanne-Tavastland -1,1 -5
Kymmenedalen -0,9 -6
Sodra Karelen -0,6 -5
Sodra Savolax -0,7 -6
Norra Savolax -1,4 -5
Norra Karelen -0,9 -6
Mellersta Finland -1,3 -5
Sodra Osterbotten -1,0 5
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Andring i den kalkylerade finansie- | Andring i den kalkylerade finansie-
Vélfardsomréade ringen, mn euro ringen, euro/invanare
Osterbotten -0,8 5
Mellersta Osterbotten -0,4 5
Norra Osterbotten -2,0 -5
Kajanaland -0,4 -5
Lappland -1,0 -6
Totalt -27,4 -5

Om minskningen av statlig finansiering till f6ljd av den andring som géller sjukhustjénster riktas
till kriteriet for servicebehovet inom halso- och sjukvarden minskar den finansiering som delas
ut enligt kriteriet med 27,4 miljoner euro. Detta minskar grundpriset for kriteriet for servicebe-
hov inom halso- och sjukvarden, sa att alla vélfardsomraden far mindre finansiering via det
kriteriet. Eftersom kriteriets grundpris multipliceras forutom med invanarantalet ocksa med ser-
vicebehovskoefficienten for halso- och sjukvarden fordelas finansieringsminskningen pa grund
av andringarna i olika proportioner mellan valfardsomradena.

Enligt tabell 17 skulle den kalkylerade finansieringen foér Kymmenedalens, Sédra Savolax,
Norra Karelens och Lapplands valfardsomraden minska med 6 euro per invanare. Den kalkyle-
rade finansieringen for Helsingfors och Vastra Nylands valfardsomraden skulle minska med 4
euro per invanare. Den andra valfardsomradenas kalkylerade finansiering skulle minska med 5
euro per invanare. Andringen minskar dock alla valfardsomradens statliga finansiering med
cirka 0,1 procent i forhallande till finansieringen 2025.

Ju hogre valfardsomradets servicebehovskoefficient ar, desto mer minskas den statliga finan-
sieringen i det valfardsomradet via kriteriet for servicebehovet inom halso- och sjukvarden.
Kymmenedalens, Sodra Savolax, Norra Karelens och Lapplands vélfardsomraden har hogre
servicebehovskoefficient for halso- och sjukvarden &n de 6vriga omradena. Servicebehovsko-
efficienterna for halso- och sjukvard i Helsingfors och Vastra Nylands vélfardsomraden ar lagre
an for de Ovriga valfardsomradena, vilket betyder att deras statliga finansiering inte minskas
lika mycket via kriteriet for servicebehovet inom halso- och sjukvarden.

Andringen paverkar inte férdelningen av finansiering via andra kalkylerade kriterier, och inte
heller vélfardsomradenas Gvergangsutjamningar.

Tabell 18. Skillnaden mellan sparpotentialen hos de andringar som foreslas i servicesystemet
och andringen i den kalkylerade finansieringen.
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Valfardsomrade

Sparpotential

totalt, mn euro

Andring i den kalkylerade
finansieringen totalt, mn.
euro

Skillnad mellan &@ndringen i
finansieringen och sparpo-
tentialen, mn euro

Helsingfors 0 -3,0 -3,0
Vanda och Kervo 0 -1,3 -1,3
Vaéstra Nyland 0 -2,1 -2,1
Ostra Nyland 0 -0,5 -0,5
Mellersta Nyland 0 -0,9 -0,9
Egentliga Finland 50 -2,4 2,6
Satakunta 0 -1,1 -1,1
Egentliga Tavastland 0 -0,9 -0,9
Birkaland 0 -2,7 -2,7
Paijanne-Tavastland 0 -1,1 -1,1
Kymmenedalen 53 -0,9 4,4
Stdra Karelen 0 -0,6 -0,6
Sodra Savolax 6,0 -0,7 53
Norra Savolax 2,0 -1,4 0,6
Norra Karelen 0 -0,9 -0,9
Mellersta Finland 0,6 -1,3 -0,7
Sodra Osterbotten 0 -1,0 -1,0
Osterbotten 0 -0,8 -0,8
Mellersta Osterbotten 0 -0,4 -0,4
Norra Osterbotten 9,6 2,0 75
Kajanaland 0 -0,4 -0,4
Lappland -1,1 -1,0 2,1
Hela landet 27,4 -27,4 0
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| tabell 18 presenteras den sparpotential som foljer av andringarna i jourverksamheten och den
operativa verksamheten enligt valfardsomrade, den kalkylerade andringen i respektive valfards-
omrades finansiering samt skillnaden mellan dessa. Skillnaden mellan sparpotentialen och den
kalkylerade finansieringen beskriver den uppskattade nettonyttan av andringen for respektive
omrade. Finansieringen for alla omraden minskar, trots att sparpotentialen minskar kostnaderna
i endast en del av omradena.

For Egentliga Finlands, Kymmenedalens, Sédra Savolax, Norra Savolax och Norra Osterbot-
tens valfardsomraden skulle sparpotentialen till foljd av andringarna minska kostnaderna mer
an vad finansieringen minskar till foljd av &ndringen. | Norra Osterbotten skulle sparpotentialen
minska kostnaderna med cirka 9,6 miljoner euro och finansieringen minska med cirka 2,0 mil-
joner euro. Salunda skulle nyttan fér omradet vara cirka 7,5 miljoner euro.

Den andring i valfardsomradenas finansiering som foljer av andringarna i servicesystemet ar
mattlig i forhallande till den totala nivan pa finansieringen. Andringen i kundavgifterna minskar
alla valfardsomradens statliga finansiering med cirka 0,1 procent i férhallande till finansieringen
2025.

Enligt finansministeriet uppskattning varen 2024 uppgar den statliga finansieringen for val-
fardsomradena pa hela landets niva till ssmmanlagt cirka 26,2 md euro 2025 och cirka 25,9 md
euro 2026. Under ramperioden berors valfardsomradena av uppgiftsandringar som trader i kraft
och som minskar eller utvidgar uppgifterna stegvis under eller efter 2025. De foreslagna lagénd-
ringarna dampar utgiftsokningen i valfardsomradena. Konsekvenserna av andringarna for verk-
samheten riktas sarskilt till vissa omraden och samtidigt effektiviserar de verksamheten och
forbattrar resursoptimeringen i hela landet. Samtliga valfardsomraden tillampar forandrings-
och reformprogram for att trygga tillracklig finansiering samt for att balansera och anpassa eko-
nomin. Genom de foreslagna lagandringarna undanrdjs valfardsomradenas skyldigheter att pro-
ducera resursintensiva och dyra sjukvardstjanster, och de far handlingsutrymme att reformera
servicestrukturen. Lagandringarna gor det dessutom mojligt att vidareutveckla uppgifts- och
arbetsfordelningen inom valfardsomradena och dessutom pa samarbetsomradesniva. Med be-
aktande av a ena sidan valfardsomradenas utgiftstryck och behov av att dampa kostnadsok-
ningen och & andra sidan vélfardsomradesekonomins andel av den offentliga ekonomin och
omfattningen av statens finansieringen for de enskilda valfardsomradena kan konsekvenserna
av lagandringen inte betraktas som oskaliga for nagot omrade. Minskningarna av finansieringen
for de enskilda omradena kan ocksa betraktas som mattliga i forhallande till valfardsomradese-
konomins totala omfattning och finansieringen for de enskilda omradena.

4.2.1.3 Konsekvenser for foretagen

Den privata sektorn spelar en betydande roll inom sektorn for social- och hélsovardstjanster,
saval pa den offentligt finansierade marknaden som med avseende pa regional livskraft. Fore-
tagen inom sektorn hade en sammanlagd omsattning pa cirka 10,6 miljarder euro 2022 och an-
talet foretag var totalt 26 400, varav storsta delen var mikroforetag®. Genom sina beslut skapar

52 Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Tydelaman seka yksityisen sektorin

viimeaikaiset kehityssuunnat (Social- och halsovardstjanster Utvecklingstrenderna i arbetslivet och
inom den privata sektorn, pa finska, med presentationsblad pa svenska). ANM Branschrapporter
2024:2. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bit-

stream/handle/10024/165580/TEM_2024 2_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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den offentliga sektorn ocksa en verksamhetsmiljo for privata tjansteproducenter. Detta sker
ocksa ndr nattjourerna inom prlmarvarden minskar, nya verksamhetsmodeller infors och det
gors andringar i den specialiserade sjukvarden och den operativa verksamheten.

Servicebehovet inom social- och halsovarden forsvinner inte &ven om servicesystemet dndras,
utan det kanaliseras ndgonstans dven i den nya situationen. Nér den offentliga sektorn drar sig
tillbaka fran nagot kan det i princip skapa utrymme for den privata sektorn att agera. Detta
forutsatter att verksamheten ar I6nsam for foretagen. Nar nattjourerna inom prlmarvarden mins-
kas och en orsak ar ringa anvandning nattetid, ar det inte sannolikt att féretagen gor stora inve-
steringar i en liknande verksamhetsmodell. ur foretagens synvinkel bor verksamheten vara 16n-
sam och kostnadseffektiv, och detta paverkas i véasentlig grad av antalet kunder. Enligt 12 § i
lagen om ordnande av social- och halsovard far ett valfardsomrade inte skaffa jourtjanster dyg-
net runt fran en privat tjansteproducent. Det r inte sannolikt med nattjour som enbart ar bero-
ende av kunder som betalar sjélva. Daremot kan det uppsta mojligheter att i form av foretags-
verksamhet producera mottagningsverksamhet under kvaller och pa veckoslut eller t.ex. andra
tjanster som tillhandahalls i hemmet, mobila tjanster eller digitala tjanster, som antingen skaffas
av valfardsomradena eller finansieras av medborgarna sjélva. Nar avstanden till jourerna véxer
kan det uppsta behov av att utdka kapaciteten inom den prehospitala sjukvarden och annan
transport- och resekapacitet. Detta kan 6kan efterfragan pa foretagens tjanster.

Tabell 19. Omséttningen inom naringsgrenen vard och omsorg och sociala tjanster enligt un-
dernaringsgen och foretagens storleksklass 20225,

Omsattning, juridiska enheter (1000 euro)
Q Vard och om- | 86 Halso- och | 87 Institutions- | 88 Oppna soci-
sorg; sociala tjans- | sjukvard vard inom so- | ala insatser
ter (86-88) cialvarden

Sammanlagt | 10 617 045 6 690 288 2840775 1085 982

0 -4 personer | 2119400 1 904 346 69 048 146 006

5-9 personer | 380 633 210921

10 - 19 perso- | 505 058 176 987 214 391 113 680

ner

20 - 49 perso- | 852 789 304 278 409 654 138 857

ner

50 - 99 perso- | 878 091 409 526 320572 147 993

ner

100 - 249 per- | 945 866 497 238 329123 119 505

soner

%3 Statistikcentralen, struktur- och bolagsstatistik Gver foretag
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250 - 499 per- | 1205 245 883 590 239 502 82 153
soner

500 - 999 per- | 755 477 366 821

soner

1000 eller mer | 2974 488 1936 581 821 638 216 269
personer

Né&r antalet enheter med jour dygnet runt minskar ar det sannolikt att &ven behovet av hyrd
arbetskraft som anlitats vid dem minskar. Detta galler sarskilt jourhavande l&kare vid vissa sjuk-
hus och enheter. Salunda krymper hyresarbetsmarknaden. Som helhet bedéms andringen anda
inte ha ndgon betydande inverkan pa marknaden for foretag som hyr ut arbetskraft. Ar 2023
stod jourverksamheten dygnet runt for en andel pa cirka 6 % av den totala kostnaden pé 600
miljoner euro for hyrd personal. Den storsta andelen av den hyrda personalen aterfinns pa andra
stallen, t.ex. inom mottagningstjanster pa basniva inom héalso- och sjukvarden samt tjanster for
aldre.

Propositionen paverkar Mehildinen Lansi-Pohja Oy:s verksamhet. Detta féretag producerar en
betydande del av verksamheten vid Lénsi-Pohja sjukhus i Kemi. Upphandlingsavtalet mellan
Lapplands valfardsomrade och foretaget har redan tidigare dndrats sa att sjukhusets jourtjanster
och en betydande del av lakararbetsinsatsen borjar produceras av valfardsomradet i borjan av
2025. Lapplands valfardsomrade och foretaget maste forhandla om propositionens inverkan och
gora de nya andringar som lagstiftningen orsakar i upphandlingsavtalet for tjanster. | proposit-
ionen foreslas det att det foreskrivs om villkoren for att ett valfardsomrade ska fa skaffa oper-
ationer och vissa andra atgarder av en privat tjansteproducent. Néar regleringen delvis luckras
upp jamfort de gallande bestdammelserna skapar det mojligheter for privata tjansteproducenter
att salja sina tjanster. Att atgarder som utfors under latt anestesi far utforas friare dven vid andra
verksamhetsenheter &n vid sjukhus som har jour dygnet runt kan 6ka mojligheterna till féretags-
verksamhet. Valfardsomradet kan t.ex. skaffa tandvard som utférs under anestesi eller anestesi-
kompetens i anslutning dartill av en privat, stérre eller mindre, tjinsteproducent eller yrkesuto-
vare.

Det ska vara mojligt att skaffa dagkirurgi och kirurgi som kraver endast kortvarig eftervard, om
man avtalat om upphandlingsprinciperna i samarbetsomradets samarbetsavtal. Det &r fraga om
en betydande andring jamfort med den géllande lagen, med stod av vilken sadan upphandling
inte har varit mojlig. Den upphandling som mdjliggérs enligt propositionen utdkar utnyttjandet
av privat operationssalskapacitet och kompetens och erbjuder féretagen mojligheter. Det ar san-
nolikt att valfardsomradenas upphandling i hogre grad riktas till stora foretag i halso- och sjuk-
vardsbranschen, som har andamalsenlig infrastruktur och utrustning. Enligt de féreslagna be-
stammelserna far ett valfardsomrade skaffa s.k. tung kirurgi enligt 45 § 3 mom. i hélso- och
sjukvardslagen endast av en sadan tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara néar-
heten av ett offentligt i 50 8 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller centralsjukhus och
har ett integrerat funktionellt samband med sjukhuset i fraga. Bestammelsen géller alla privata
tjansteproducenter. For narvarande uppfylls villkoren av foéretagen Coxa och Tays Sydan-
sairaala, som ags av valfardsomraden och producerar sjukvardstjanster for dem. De foreslagna
lagandringar medf6r inga &ndringar i dessa offentligt 4gda aktiebolags verksamhet. Bestdmmel-
serna hindrar inte grundandet av nya foretag av vilka operativ verksamhet kan skaffas, om de
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villkor som foreskrivs i den foreslagna bestaimmelser samt andra villkor som galler bolag upp-
fylls. For att villkoren ska uppfyllas krévs dock i praktiken samarbete med det valfardsomrade
i samband med var sjukhus foretaget grundas.

De foreslagna bestammelserna innebér att valfardsomradena och HUS-sammanslutningen inte
far skaffa operativ verksamhet enligt 45 § 3 mom. av ett sadant sjukhus pa orten dar det enligt
denna proposition i fortsattningen inte far uppratthallas jour dygnet runt inom flera specialom-
raden, dven om sjukhuset t.ex. skulle andras till valfardsomradets och en privat tjansteprodu-
cents samforetag. Tjansteproducent vid Jokilaakson sairaala i Jamsa ar Jokilaakson Terveys Oy.
Vid sjukhuset har utforts operativ verksamhet. Valfardsomradet kan inte skaffa operativ verk-
samhet enligt 45 8 3 mom. av sjukhuset, men det kan skaffa dagkirurgi enligt de foreslagna
bestdmmelserna, om man avtalar om principerna for upphandlingen i samarbetsavtalet.

4.2.1.4 Konsekvenser for hushallen

De foreslagna dndringarna har inga betydande konsekvenser for hushallens stallning. Lagand-
ringarna har sma konsekvenser for sadana hushalls ekonomiska stallning som finns i de val-
fardsomraden som berdrs av lagandringarna. For hushall pa andra stéllen har de foreslagna énd-
ringarna ingen inverkan.

Centraliseringen av funktionerna inom de valfardsomraden som berors av lagandringarna for-
langer en del patienters resa till vardplatsen, om de behéver joursjukvard pa natten. De viktig-
aste ekonomiska konsekvenserna for hushallen och patienterna uppkommer i situationer dar
jour- och sjukhustjansterna flyttas langre fran den vardbehdvande patientens bostadsort och
transport- och reskostnaderna stiger jamfort med tidigare. Folkpensionsanstalten (FPA) ersétter
resor till halso- och sjukvard med stod av sjukforsakringslagstiftningen till narmare offentliga
halso- och sjukvardsenhet dar patienten far behovlig vard, och att transportstrackan blir langre
paverkar saledes inte den andel som patienten betalar. Att transportstrackorna blir langre orsakar
direkta ekonomiska kostnader for sadana hushall och patienter som ordnar resan helt pa egen
bekostnad samt fér dem som maste anlita transportservice nar avstandet blir langre.

Denna proposition dndrar inte de kundavgifter som tas ut av dem som anvander social- och
halsovardstjanster. Valfardsomradet beslutar med stod av sin sjalvstyrelse om beloppet av kund-
avgifter inom social- och hélsovarden i enlighet med de maximibelopp som foreskrivits i lag-
stiftningen. Om valfardsomradets utgifter okar till foljd av lagandringen kan det indirekt med-
fora tryck pa att hoja de kundavgifter som tas ut inom valfardsomradet, om de inte redan uppgar
till de lagstadgade maximibeloppen. | sadana situationer stiger hushallens kundavgiftshorda,
malgruppen eller hojningen i euro uppskattas anda vara liten pa grund av de lagstadgade maxi-
mibeloppen av kundavgifter. Vélfardsomradena tar de facto redan for narvarande ut de maxi-
mibelopp som kundavgiftslagstiftningen mojliggor, sa propositionen bedéms medféra endast
sma avgiftshjningar.

For patienter som pa grund av lagandringarna borjar anlita jour pa specialiserad sjukvardsniva
i stdllet for nattjour inom primarvarden, stiger kundavgiften fran 31,60 euro till 46 euro. Kal-
kylmassigt uppskattas det handla om cirka 6 800 patienter per ar, varvid de influtna kundavgif-
terna skulle 6ka med sammanlagt cirka 100 000 euro. Patientens kundavgift for service pa natten
kan alltsa till foljd av lagandringen vara storre an forr, men avgiften raknas in i det arliga kund-
avgiftstaket.

Regeringen har faststallt att kundavgifterna ska héjas med tyngdpunkt pa den specialiserade
sjukvarden. Harigenom efterstravas ytterligare inkomster pa 150 miljoner euro per ar fr.o.m.
2025. Det har annu inte faststallts vilka avgifter som ska hojas.
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Lagandringen bedoms innebéra att behovet av prehospital akutsjukvard 6kar nagot i de valfards-
omraden som berors av andringarna, och darmed i ndgon 6ka antalet ambulanstransporterna
inom den prehopsitala sjukhusvarden i dessa omraden liksom den preshospitala akutsjukvard
som &ger rum pa objektet utan transport. De kundavgifter som tas ut av hushéllen och patien-
terna for dessa atgarder ar i medeltal pd samma niva i valfardsomradena som den sjélvriskandel
som patienten betalar for en resa som ersétts av sjukforsakringen, och lagandringen bedéms
saledes ha endast liten inverkan for hushallen.

Nér forlossningsvarden upphor vid sjukhuset i Kemi kan det leda till 6kat behov av att anlita
patienthotellet i Rovaniemi. Pa patienthotellet kan patienterna dvernatta om patienten eller den
som vantar pa forlossningsvard inte behéver omedelbar sjukhusvérd pa avdelning. Rétt till Gver-
nattningspenning foreligger ocksa om en gravid pa grund av lakarens bedémning av graviditeten
har varit tvungen att 6vernatta i narheten av en verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden
och den gravida bevisligen har orsakat kostnader av 6vernattningen. FPA betalar med stod av
sjukforsakringslagen en 6vernattningspenning pa hogst 20,18 euro per dygn till var och en som
har ratt till ersattning, om det ar nodvandigt att anlita patienthotell pa grund av varden. Inverkan
pa statsfinanserna av ersattningsbeloppet for 6vernattningspenning till féljd av lagandringen
kan betraktas som liten.

4.2.1.5 Konsekvenser for regionekonomin

Lagandringarnas konsekvenser for regionekonomin har granskats i de landskap som atgarderna
kommer att beréra. Det regionekonomiska scenariot har producerats med de kalkylmassiga ba-
lansmodellerna FINAGE/REFINAGE, som anvants lange for att bedoma utvecklingen pa lang
sikt inom samhéallsekonomin. Berdkningsmodellerna har beskrivits i flera publikationer (Hon-
katukia 2009, 2013, 2019)%. | modelleringen har det inte gjorts nagra antaganden om konse-
kvenserna for personalbehovet, utan sparpotentialen har beskrivits om férandring i penningflé-
dena inom hélso- och sjukvarden. Berdkningsmodellen genererade en uppskattning av konse-
kvenserna for efterfragan pa arbetskraft inom hela regionekonomin, inte bara halso- och sjuk-
varden, och andringarna avspeglas aven i grannlandskapen.

Konsekvenser for regionekonomin uppstar genom att den offentliga efterfrdgan omdirigeras.
Det ar mest naturligt att borja beskriva konsekvenserna genom att granska hur posterna i slut-
efterfragan inom regionekonomin forandras. Penningmassigt berdr de storsta andringar i den
offentliga efterfragan Sodra Savolax, Egentliga Finland och Kymmenedalen, som berors av be-
sparingar. A andra sidan gor dkad offentlig efterfragan att Mellersta Finlands, Norra Savolax
och Paijanne-Tavastlands regionekonomi vaxer nar patienter hanvisas dit fran Sodra Savolax.

Forandringar i den offentliga efterfragan avspeglas dven i andra ekonomiska sektorer. Inskrankt
offentlig efterfragan minskar den inhemska efterfragan, och t.ex. i Sodra Savolax skulle detta
avspeglas aven i inforseln till regionen, som skulle minska — vilket skulle innebdra att region-
ekonomin véxer. Pa motsvarande satt skulle den offentliga efterfragan dka i Norra Savolax,
Paijanne-Tavastland och Mellersta Finland och forbattra hushallens kopkraft och darmed den
privata konsumtionen och inforseln. Nationalprodukten inom hela samhé&llsekonomin 6kar dock

54 Honkatukia, Juha & Lehtomaa, Jere & Alimov, Naufal & Huovari, Janne & Ruuskanen, Olli-Pekka
(2019) Alueellisen taloustiedon tietokanta (Regional ekonomi databas, pa finska, med prestationsblad
pé svenska). Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 2019:41. https://jul-
kaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161655/VNTEAS 2019 41 Alueellis-
ten_taloustilastojen_tietokanta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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knappt alls, eftersom besparingarna inte aterfors till hushallen i form av t.ex. lagre beskattning,
utan de antas anvéndas for att tdcka underskottet i den offentliga ekonomin.

Regionekonomin mattes med mervardet, som beskriver totalproduktionen. Konsekvenserna
skulle minska den regionala produktionen med uppskattningsvis 0,01-0,18 procent i de land-
skap som berdrs av sparpotentialer. | de landskap dit verksamheter 6verfors skulle inverkan vara
positiv, och placera sig i intervallet 0,02—0,09 procent. Det handlar inte om sarskilt stora kon-
sekvenser, eftersom ekonomin i samtliga landskap véxer. | regionekonomin skulle de forslagna
lagandringarna orsaka andringar i alla naringsgrenar, inte bara hdlso- och sjukvarden. For halso-
och sjukvardens del skulle besparingarna ha storst konsekvenser i Sodra Savolax och Norra
Osterbotten, medan Sodra Savolax regionekonomi ar mer beroende av den offentliga efterfra-
gan.

Med avseende pa regionernas livskraft finns det bland de yrkesutbildade personer inom social-
och halsovarden som berors av lagandringarna med sakerhet ocksa personer som ar villiga att
byta bostadsort. Saker som kan vara viktiga vid ett sadant 6vervagande &r vid sidan av arbets-
platsen aven bostadsutbudet och t.ex. dagvard och skolor. Andringar i servicesystemet inom
social- och hélsovarden kan saledes ha konsekvenser aven for verksamhetsmajligheterna och
utsikter for foretag i andra branscher inom det geografiska omradet.

Att social- och halsovardstjanster, som &r viktiga for manniskorna, upphor att tillhandahallas i
ett omrade kan a andra sidan minska villigheten att flytta till omradet och makarna eller famil-
jemedlemmarna till de yrkesutbildade som flyttar bort kan ocksa soka arbete pa den nya orten
och &r saledes bort fran regionens arbetskraft. Arbetsrelaterad mobilitet, s.k. pendling, ar dock
vanlig inom social- och halsovardsarbeten, t.ex. 2019 uppgick de sjukskétare som regelbundet
pendlade pa grund av arbetet till 19 500 personer, dvs. 32,4 %°%. Pendlingen kan paverkas av
mojligheterna att anvanda trafikmedel och dessutom av hur saker arbetsresan ar och hur lange
den récker, t.ex. vagarnas skick och trafikstockningar.

Med avseende pa regionernas livskraft bor man vid bedémningen beakta att praktikplatserna
inom social- och hélsovarden eventuellt minskar och att praktikanter i hogre grad hanvisas till
storre tillvaxtcentrum. Detta kan paverka de studerandes val av bostadsort och dven fordréja
eller i varsta fall minska utexamineringen av yrkesutbildade personer inom social- och hélso-
varden.

Vid sidan av direkta regionekonomiska konsekvenser och sysselsattningseffekter kan &ndring-
arna i sjukhusens serviceurval har mer svardefinierade, indirekta konsekvenser for stadernas
och regionernas livskraft. Det kan a ena sidan vara fraga om stadernas dragningskraft och for-
maga att halla kvar manniskor, varvid det blir aktuellt att bedoma helheten av offentliga och
privata tjanster och dess betydelse for nuvarande och framtida invanare samt naringslivet. Nar
sjukhusens verksamhet nattetid upphor &r det i princip fraga om en jamforelsevis mattlig for-
andring, och som enskild atgard har det sannolikt knappt nagon betydelse for regionens livs-
kraft. | regioner med svag befolkningsutveckling eller regionekonomisk utveckling kan forsam-
ringar i den offentliga service dock inverka negativt om de anhopas.

Man kan ocksa narma sig livskraftskonsekvenserna via begreppet lokal resiliens. Resiliens
handlar om staders eller regioners férmaga att aterhdmta sig fran ekonomiska chocker eller stor-
ningar. I resiliensdiskussionen har mindre uppmérksamhet dgnats at de ekonomiska, sociala och

55 Statistikcentralen 1.11.2019
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kulturella forandringar som samhéllets offentliga sektor méter. Den regionala resiliensen paver-
kas av saval lokala forhallanden (t.ex. demografisk profil, utbildning, foretags- och politisk kul-
tur), allmanna férhallanden (sociala, ekonomiska, politiska och funktionella strukturer) samt
betydelsen av agerande och handlingskraft.

4.2.2 Konsekvenser for verksamheten i véalfardsomrédena

4.2.2.1 Konsekvenser for sadan jour dygnet runt inom primarvarden och akutmedicinen samt
den specialiserade sjukvarden som ar tillganglig for befolkningen

Den praktiska foljden av bestammelserna om sadan jour inom primarvérden och akutmedicinen
som ar tillganglig for befolkningen &r att sadan jour inte langre far ordnas i Idensalmi, Jamsé,
Kouvola, Brahestad och Varkaus, dar det for narvarande har funnits sadan med social- och hal-
sovardsministeriets undantagstillstand. Fran dessa enheter borde patienterna hanvisas till en jour
dygnet runt inom flera specialomraden vid ett universitetssjukhus eller centralsjukhus, om inte
servicebehovet kan uppfyllas av prehospital akutsjukvard, distanstjanster och digitala tjanster
och med hjalp av andra social- och hélsovardstjanster och om behovet inte ar sadant att bedom-
ningen kan vanta till morgonen. | praktiken skulle patienter hanvisas fran Idensalmi och
Varkaus till Norra Savolax (Kuopio) universitetssjukhus, fran Jamsa till Mellersta Finland (Jy-
vaskyld) och fran Kouvola till Kymmenedalens (Kotka) centralsjukhus samt fran Brahestad till
Uleaborgs universitetssjukhus. Via regionala lésningar kunde en del patienter i enlighet med
vardbehovet hanvisas till andra jourer dygnet runt i valfardsomradena. Exempelvis fran Kou-
vola skulle patienter ocksa kunna hanvisas till Paijanne-Tavastlands centralsjukhus i Lahtis.

Mojlighet att ordna jour dygnet runt inom primarvarden och akutmedicinen blir kvar i lvalo,
Kemi, Kuusamo, Jakobstad, Raseborg och Nyslott, dar sddan finns dven for narvarande. Det
valfardsomrade dar dessa orter finns samt Nylands HUS-sammanslutningen borde utvardera om
det &r motiverat att uppratthalla jour dygnet runt pa grund av avstanden eller t.ex. tillgodoseen-
det av de sprakliga rattigheterna, i forhallande till de andra tjanster som finns tillgangliga, sér-
skilt prehospital akutsjukvard, samt de tillgangliga personresurserna och kostnaderna for dem.
Att uppratthalla sddan jour ska vara, liksom i nulaget, en mojlighet och inte en skyldighet.

Sadan jour dygnet runt inom flera specialomraden som ér tillganglig for befolkningen kan enligt
forslaget inte langre ordnas vid sjukhusen i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski.
Den praktiska konsekvensen ar att bradskande vardtjanster for nya patienter nattetid inte kan
utforas inom den specialiserade sjukvarden i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski
och i Oulainen, Salo och Valkeakoski inte heller inom primérvarden eller akutmedicinen, utan
patienterna bor hanvisas till jour dygnet runt inom flera specialomraden vid ett universitetssjuk-
hus eller centralsjukhus, och inte servicebehovet kan uppfyllas med hjalp av prehospital akut-
sjukvard, distanstjanster och digitala tjanster och andra social- och halsovardsvardstjanster och
om beddmningen av behovet inte kan vénta till morgonen. | praktiken skulle patienterna hanvi-
sas till Lapplands centralsjukhus (Rovaniemi) och Sédra Savolax centralsjukhus (S:t Michel)
samt till universitetssjukhusen i Uledborg, Abo och Tammerfors.

Klockan 07-22 kan alla valfardsomraden, alltsa d&ven andra de som uppréatthaller de sjukhus som
anges har, besluta som sadan bradskande vard som ér tillganglig for befolkningen och som deras
sjukhus och verksamhetsenheter ordnar inom priméarvarden, akutmedicinen och den speciali-
serade sjukvarden. Alla sjukhus kan dessutom ha sadan jour som kravs for en patientsaker vard
av de patienter som redan finns pa sjukhusets vardavdelning. Denna (lékar-) sjukhusjour kan
enligt behov genomfdras i form av fysisk narvaro, beredskap eller distansjour.
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Nér det galler tidsberoende nodsituationer (hjarninfarkter, hjartincidenter) maste sa snabbt till-
trade till vard som mojlighet sékerstéllas i olika omraden och till denna del maste det finns ett
tillrackligt servicenat samt konsultpraxis. Varden kan delvis inledas och utféras d&ven med stod
av distanskonsultationer. Vid alla livshotande situationer ar det viktigaste att snabbt fa snabb
och kunnig prehospital akutsjukvard — vid behov stodd av lakarhelikopterverksamhet — samt
transport till ett sjukhus med heltdckande serviceurval. For befolkningen, servicesystemet och
t.ex. den prehospitala akutsjukvarden ar det viktigt att det ar avtalat och klart var vilka patient-
grupper vardas. | Kymmenedalen forbéttras servicenivan inom den prehospitala akutsjukvarden
nar Finnhems bas i Kouvola inleder sin verksamhet 2025.

Enligt den forfragan som riktades till valfardsomradena 2024 har antalet patienter nattetid (K.
22-07) vid jourerna under 2023 varit i medeltal 9/natt i Kemi, 8/natt i Oulainen, 7/natt i Salo,
5/natt i Nyslott och 14/natt i Valkeakoski. | siffrorna ingar patienter bade inom primarvarden
och inom den specialiserade sjukvarden. Genom de féreslagna andringarna kommer en del av
dessa patienter att dverfors till stérre sjukhus, men inte alla. Enligt beddmningen skulle patien-
tantalen inte forutsatta nagon betydande ytterligare personalrekrytering till de mottagande sjuk-
husens jourer.

Déremot kan kapaciteten inom den prehospitala akutsjukvarden behovas utokas, vilket forklaras
mer ingaende i avsnitt 4.2.2.4. Det finns behov av att kraftigare integrera omradets jourtjanster
som helhet, starka den prehospitala akutvarden och ordna tillrackliga och hdgklassiga majlig-
heter till distanstjanster for befolkningen for att minimera antalet uppgifter under jourtiden.
Dessutom maste den prehospitala akutsjukvardens méjligheter att varda patienten redan pa ob-
jektet och transportera patienten till en mer andamalsenligt undersoknings- och vardplats fram-
jas i de omraden som berdrs av andringen.

Befolkningsstrukturen och den aldrande befolkningen forutsatter att tyngdpunkten i verksam-
heten i flera valfardsomraden forskjuts stegvis i riktning mot konservativa specialomraden och
allmanmedicinsk vardavdelningsverksamhet samt olika typer av rehabiliterings- och bedém-
ningsenheter, boendeservice och tjanster som tillhandahalls i hemmet. Sjukhusens och vardav-
delningarnas verksamhet bor andras sa att den motsvarar behoven hos befolkningsstrukturen.

For att vardavdelningskapaciteten ska racka till varden av dessa ytterligare patienter kravs det
att omradena har planer for hur hela den tillgangliga vardavdelningskapaciteten kan utnyttjas sa
andamalsenligt som mdjligt. Det lonar sig ocksa att géra upp planer for samarbetsomradet och
med grannvalfardsomraden. Att sa andamalsenliga patienter som mojligt vardas en sa fornuftig
tid som majligt pa sjukhusens vardavdelningar spelar den storsta rollen. Vasentligare for var-
davdelningsplatsernas tillracklighet &n de nya patientstrommar som denna proposition orsakar
ar att sakerstalla tillrackliga platser for fortsatt vard for dem som inte behover sjukhusvard t.ex.
inom boendeservice, vardavdelningar pa basniva eller i hemmet med hjalp av hemsjukhus eller
socialservice. Aven sjukhusavdelningarnas jourmdjlighet bidrar till att framja fortlépande be-
domning av utskrivningsmaojligheterna.

For att optimera sjukhusvarden borde man dessutom utnyttja distanskonsultation pa ett heltack-
ande satt for bade patienter inom Gppenvarden och patienter som redan far sjukhusvard. Pa sa
satt inleds och forlangs inte sjukhusperioder, om patienten inte behéver sjukhusvard. Det I6nar
sig for valfardsomradena att utreda jourteam och distanskonsultation dven pa samarbetsomra-
desniva och nationell niva. Det ar meningsfullt att sakerstéalla kompetensen genom éaven kraftig
centralisering nar det ar fraga om sallsynta sjukdomar eller problem, och det finns begransat
med specialkompetens.

118



4.2.2.2 Konsekvenser for den operativa verksamheten och vissa atgarder

Syftet med propositionen &r att centralisera den tyngsta och mest kravande kirurgiska verksam-
heten som kraver operationssalsberedskap dygnet runt till universitetssjukhusen och central-
sjukhusen. Med tanke pa verksamheten innebar detta bl.a. att kravande postoperativ intensiv-
vard centraliseras till de storsta sjukhusen. Alla ovannamnda verksamheter ar sadana som kraver
tillracklig och kompetent multiprofessionell personal inom olika omraden, stodtjanster samt
sarskilda sjukhuslokaler och delvis mycket dyr specialutrustning. Med tanke pa personalresur-
sen ar det sarskilt tungt att uppratthalla beredskapen hos sadana team som kravs for operativ
verksamhet dygnet runt.

Genom att centralisera den tunga Kirurgin ar det lattare att sékerstélla att ett sjukhus med jour
dygnet runt far kompetent personal utan oandamalsenliga arrangemang eller kostnader, om man
ar tvungen att anvanda t.ex. hyrd arbetskraft i olika yrkesgrupper. Uppratthallande av jourbe-
redskap dygnet runt inom operativ verksamhet ar kritiskt ur samhéllets synvinkel och maste
forverkligas under alla forhallanden.

De angivna sjukhusen behaller mgjlighet att utfora dagkirurgiska atgarder. Genom att styra dag-
kirurgin till Lansi-Pohja, Oulaskangas, Salo, Nyslotts och Valkeakoski sjukhus kan man bidra
till att operationssalarna och utrustningen racker till vid de sjukhus som tar emot tung Kirurgi.

Genom att skaffa dagkirurgi dven fran andra tjansteproducenter kan man dessutom underlatta
tillracklig operationssalskapacitet. A andra sidan har vélfardsomradena mojlighet att skaffa tung
kirurgi endast av privata tjansteproducenter som uppfyller vissa villkor. Aven detta beddms
bidra till att valfardsomradena har tillracklig personal att ordna beredskap for operativ verksam-
het dygnet runt.

For patientstrdommarnas del bor sjukhusens samarbete och arbetsfordelning granskas over val-
fardsomrades- och samarbetsomradesgranserna ocksa nar det galler den operativa verksamheten
och behovlig fortsatt vard. Valfardsomradena kan avtala om att vissa operationer utfors endast
vid vissa sjukhus, om att operationsvolymerna fordelas sa att kapaciteten anvands optimalt och
om gemensamma personalresurser. Valfardsomradena kommer att ha tid pa sig att planera ge-
nomforandet av forslagen till utgangen av 2025. Omradena har delvis redan pa eget initiativ
borjat forbereda atgarder i samma riktning med tanke pa personalens tillracklighet och den eko-
nomiska situationen.

Det foreslas bli mojligt att genomféra ovannamnda andringar inom dagkirurgin och att utféra
vissa atgarder under latt anestesi aven pa andra stéllen an i enheter som har jour dygnet runt
samt att skaffa bada dessa verksamheter redan fr.o.m. den 1 mars 2025. Férhoppningen ar att
denna tidigarelaggning ska paskynda andringarna samt forbattra tillgangligheten och forkorta
vardkoerna redan fore det egentliga ikrafttradandet i borjan av 2026. Genom propositionen un-
derlattas vélfardsomradena mojligheter att halla fast vid vardgarantitiderna, som varit féremal
for Valviras tillsynsatgarder under varen 2024.

4.2.2.3 Konsekvenser for skotseln av forlossningar

Enligt propositionen ska alla valfardsomraden ha ett universitetssjukhus eller centralsjukhus
som kan skota forlossningar. | Nylands beslutar HUS-sammanslutningen om sjukhusens ser-
viceurval aven for forlossningarnas del. Dessutom forblir de andra tidigare forutsattningarna for
att skota forlossningar i kraft, dvs. antalet forlossningar per sjukhus och ar, behdvlig personal
och andra omstandigheter. Den enda praktiska konsekvensen ar att skotseln av forlossningar vid
Lansi-Pohja sjukhus overfors till andra sjukhus fr.o.m. den 1 januari 2026. Det arliga antalet
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forlossningar vid Lansi-Pohja sjukhus har redan under flera ar varit tamligen lagt (645 ar 2012,
och har arligen minskat sa att antalet var 389 ar 2022). Social- och hélsovardsministeriet har
flera ganger forlangt undantagstillstandet, som géller till den 31 december 2025. Overforingen
av skotseln av forlossningar fran Léansi-Pohja sjukhus forutsatter ingen ytterligare rekrytering
och inga ytterligare lokaler vid de mottagande sjukhusen Lapplands centralsjukhus och Ulea-
borgs universitetssjukhus, utan de kan skotas med befintliga resurser.

Propositionen innebér inga andringar vid andra sjukhus som skdéter forlossningar. Undantags-
tillstanden att skota forlossningar galler till den 31 december 2027 vid Sodra Karelens (Vill-
manstrand), Sodra Savolax (S:t Michel), Kajanaland (Kajana) och Lapplands (Rovaniemi) cen-
tralsjukhus. Det blir aktuellt att bedoma en forlangning av dessa tillstand nar nya tillstand soks.

Inom specialomradet kvinnosjukdomar och forlossningar kan det fortfarande enligt servicebe-
hovet finnas mangsidig gynekologisk poliklinikverksamhet och bl.a. madrapoliklinikverksam-
het aven vid andra sjukhus och verksamhetsenheter an de enheter som skoter férlossningar.
Operativ verksamhet inom gynekologi ska vara majlig pa det satt som foreskrivs om operativ
verksamhet, liksom vardavdelningsverksamhet. Salunda kan man i Kemi i fortsattningen utfora
operationer inom dagkirurgi eller kirurgi som kraver endast kortvarig eftervard inom kvinno-
sjukdomar.

4.2.2.4 Konsekvenser for den prehospitala akutsjukvarden

Det kan behdvas andringar i den prehospitala akutsjukvardens kapacitetsbehov och a andra si-
dan i anvisningarna for den prehospitala akutsjukvarden i de omraden dar det foreslas andringar
i jouren dygnet runt.

De dndringar som foreslas i propositionen galler tidsintervallet kl. 22-07 for jour inom primvar-
den och akutmedicinen. Man bor beakta att valfardsomradena har mojlighet att fortsatta jouren
inom primarvarden och akutmedicinen i nuvarande form kl. 07-22 och dessutom sadan jour
inom sjukhuset som ar nédvandig for en patientséker vard av de patienter som redan finns pa
sjukhuset aven nattetid. De enheter som berdrs av de féreslagna andringarna har aven i fortsatt-
ningen mojlighet att ta emot patienter fran den prehospitala akutsjukvarden kl. 7-22 och varda
dem pa sjukhuset i den aktuella enheten, om vélfardsomradet beslutar det och patientsékerheten
ar tryggad. | praktiken borjar patienter som transporteras med ambulans till jour inom hélso-
och sjukvarden sannolikt styras till en enhet med jour dygnet runt redan fére den planerade
stdngningstiden for att man ska hinna gora nddvéndiga diagnostiska undersokningar och en
vardplan. Narmare uppgift om det sétt pa vilket en patient anlant till jouren fas forst nar systemet
KEJO infdrs nationellt. | denna proposition har det uppskattats att ungefar halften av patienterna
nattetid fors till vard vid de nuvarande jourenheterna av den prehospitala akutsjukvarden. I upp-
skattningen har beaktats transporterna redan efter kl. 21. Néar nattjouren upphdr transporteras
dessa patienter direkt till en enhet med jour dygnet runt inom flera specialomraden. Den modell
som uppskattningen bygger pa beskrivs mer ingaende i avsnittet om bedémning av de ekono-
miska konsekvenserna.

Den prehospitala akutsjukvarden beskrivs mer ingaende i avsnitt 2.1.5. Pa grund av de fore-
slagna dndringarna uppskattas den prehospitala akutsjukvarden behdva ytterligare kapacitet i
form av cirka sex akutsjukvardsenheter pa vardniva i hela landet. Varje valfardsomrade bedo-
mer det egna behovet i enlighet med responstiderna enligt servicenivabeslutet for den prehos-
pitala akutsjukvarden och enheternas utnyttjandegrad. Akutsjukvardsenheternas utnyttjande-
grad kan inte vara alltfor hogt for att man i samtliga situationer ska kunna svara for varden av
patienter i nodsituationer. I Kymmenedalen forbattras servicenivan inom den prehospitala akut-
sjukvarden nar basen i Kouvola for Finnhems lakarhelikopter inleder sin verksamhet 2025.
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Nar patienten, nodcentralsjourhavanden, akutvardarna och den konsulterade lakaren bedomer
behovet av service nattetid &r det mojligt att den mer begransade tlllgangen till tjanster leder till
att man tolkar symtomen som mindre allvarliga och darmed som att det pa grund av dem inte
ar nodvandigt att bege sig langre bort till jour pa natten utan patientens tillstdnd kan vénta till
morgonen. | en doktorsavhandling som publicerades 2022 konstaterades att l&ng transport-
stracka och nattetid 6kar akutvardarnas beslut att inte transportera patienten®®. 1 samma avhand-
ling konstaterades att det i vissa situationer ar tryggt for patienten att inte transporteras, vilket
har betydande fordelar for hanteringen av belastningen pé jouren och den prehospitala akutsjuk-
varden. Oberoende av att uppgiftsprofilen andras ar det den prehospitala akutSJukvardens grund-
uppgift att svara pa akuta och allvarliga livshotande situationer dygnet runt och i hela Finland.
Detta forutsatter mojlighet att uppratthalla beredskapen, vilket kan forutsatta tillaggsresurser
nar uppgifterna okar.

Alla valfardsomraden ska halla sina egna anvisningar ajour och i tillampliga delar harmonisera
dem i 6verensstammelse med den nationella modellen i radgivnings- och hanvisningstjansterna
for befolkningen (bl.a. Jourhjalpen 116117) och i instruktionerna till andra social- och halso-
vardstjanster (bl.a. hemvarden, boendeenheter, socialjour) samt beframja att nationellt enhetliga
grunder for bradskande vard iakttas bland befolknlngen och i olika verksamheter. Utvecklingen
av lages-, samordnings- och beddmningscentraler (s.k. SOTE-TIKE och motsvarande) som
framjar integration av jourtjansterna inom social- och halsovarden och styr efterfragan pa dem
bor fortsatta genom att dela och inféra bésta praxis. Sérskilt de valfardsomraden som berdrs av
andringarna i propositionen bor férnya anvisningarna for den prehospitala sjukvarden och andra
verksamheter som stodjer sig pa jour inom hélso- och sjukvarden om i vilka situationer och néar
en patient ska transporteras direkt till en jourenhet med flera specialomraden och nér en patient
ska transporteras kl. 07-22 antingen under tjanstetid eller utvidgade Gppettider till mottagningar,
polikliniker eller mottagningar for bradskande vard, betraffande vilka valfardsomradena aven i
fortsattningen sjélva beslutar om verksamhetsmodell och speualomraden Andringen av den
prehospitala akutsjukvardens verksamhet i riktning mot bedomning av vardbehovet och tillhan-
dahallande av vard redan pa objektet samt den mer omfattande integrationen av jourtjansterna
dygnet runt beskrivs ovan.

Genom att i allt hogre grad integrera lakarhelikopterverksamheten som en del av den prehospi-
tala akutsjukvarden och hela Jourhelheten inom héalso- och sjukvarden kan man forbattra dess
genomslag och snabbt svara pa behovet av vard for patienter som skadats eller insjuknat akut.
Lékarhelikopterverksamheten stodjer ocksa befolkningens allmanna trygghetskansla.

4.2.2.5 Konsekvenser for valfardsomradenas lokaler, utrustning och investeringar

Syftet med propositionen &r att centralisera den tyngsta och mest kravande kirurgiska verksam-
heten som kraver operationssalsberedskap dygnet runt till universitetssjukhusen och central-
sjukhusen. Med tanke pa verksamheten innebar detta bl.a. att kravande postoperativ intensiv-
vard centraliseras till de storsta sjukhusen. Alla ovannamnda verksamheter dr sadana som kréaver
sérskilda sjukhuslokaler och delvis mycket dyr specialutrustning. Néar verksamhetsvolymen
vaxer med centraliseringen, kan utnyttjandegraden hos dessa dyrare lokaler och denna dyrare
utrustning optimeras effektivt. Overlappande och dyra investeringar i apparater med lag utnytt-
jandegrad kan minskas i de mindre sjukhusen.

56 https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/154673/AnnalesD1656Paulin.pdf
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I enlighet med propositionen 6verfors den tunga kirurgin fran vissa sjukhus till universitetssjuk-
husen och centralsjukhusen. A andra sidan behaller dessa sjukhus mojlighet att utféra dagkirur-
giska atgarder. Genom att styra dagkirurgin till Lansi-Pohja, Oulaskangas, Salo, Nyslotts och
Valkeakoski sjukhus kan man bidra till att operationssalarna och utrustningen racker till vid de
sjukhus som tar emot tung kirurgi. Pa sa satt racker sjukhusens operationssalskapacitet och ka-
pacitet for fortsatt vard battre till utan nyinvesteringar. Genom att skaffa dagkirurgi aven fran
andra tjansteproducenter kan man dessutom bidra till tillracklig operationssalskapacitet.

| propositionen foreslas inga andringar som forutsatter att den totala vardavdelningskapaciteten
krymps i de sjukhus som 6verlater verksamheter eller som direkt forutsatter ytterligare kapacitet
vid de sjukhus som tar emot verksamheter. Daremot kan sjukhusavdelningarnas patientstruktur
och specialomrade forutsatta andringar. Aven i nuldget utnyttjar valfardsomradena den tillgang-
liga sjukhuskapaciteten som en helhet. Salunda kan t.ex. centralsjukhuset hanvisa patienter till
omradets sjukhus eller en vardavdelning inom primarvarden for fortsatt vard och rehabilitering.
Hemsjukhusverksamheten vaxer ocksa i flera vélfardsomraden, vilket bidrar till att antalet fasta
vardavdelningsplatser inte behdver utdkas.

Att forlossningarna éverfors fran Lansi-Pohja sjukhus (389 forlossningar/2022) till Lapplands
centralsjukhus (903 forlossningar/2022) och Uleaborgs universitetssjukhus (3140 forloss-
ningar/2022) kréver ingen ytterligare kapacitet i de mottagande sjukhusen vad betraffar forloss-
ningssalar eller forlossningsvardavdelningar. Det kan antas att férlossningarna fran Lansi-Pohja
fordelar sig fifty-fifty, dvs. att antalet forlossningar per ar 6kar med cirka 200 vid vartdera sjuk-
huset. Vid Uleaborgs universitetssjukhus skottes enligt statistiken ver 4000 forlossningar 2014
och for narvarande fardigstalls det nya universitetssjukhusets lokaler, déar det finns tillracklig
kapacitet att skota ytterligare forlossningar. Lapplands centralsjukhus har i sina lokaler ocksa
skott motsvarande antal forlossningar som det totala antalet skulle stiga till genom antalet for-
lossningar som overfors.

De foreslagna lagandringarna berdr totalt 9 fastigheter, for jourerna inom primarvarden Jamsé,
Kouvola, Brahestad, Varkaus och Idensalmi samt for jourerna inom den specialiserade sjukvar-
den Nyslott, Kemi, Oulainen och Salo.

For jourerna inom primarvarden ber6r andringen deras verksamhet nattetid (kl. 22-07). Det fak-
tum att det inte finns verksamhet nattetid i jourlokalerna, minskar inte lokalbehovet, eftersom
verksamheten kan fortsatta under andra tider pa dygnet. Andringen innebar saledes inte att lo-
kaler blir oanvénda, trots att deras utnyttjandegrad minskar en aning.

For den specialiserade sjukvardens del berdr dndringen likasa omfattningen av jouren nattetid
men mojliggor dock fortfarande verksamhet dag- och kvéllstid i samma lokaler. For operations-
salarnas del kan en del av sadan dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika specialomraden
som kraver endast kortvarig eftervard, vilka kraver operationssal och anestesi, utféras aven vid
valfardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och VValkeakoski, sa inte heller op-
erationssalslokalerna blir onédiga. Andringar i lokalbehoven kan i forsta hand ses i fraga om
enskilda forlossningsrum nar forlossningsverksamheten i Kemi upphor.

Beddmd som en helhet ar &ndringen i lokalbehoven till foljd av forslagen marginell, och orsakar
i forsta hand rumsarrangemang, som i vilket fall som helst alltid férekommer i sjukhusen nar
verksamhetens karaktar andras. De foreslagna arrangemangen ar inte av sadan art att de skulle
ha bokforingsmassiga konsekvenser for det ekonomiska utfallet.
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4.2.2.6 Konsekvenser for servicesystemets beredskap och hanteringen av stérningar

Den beredskap och de forberedelser som behovs for olika stérningar och undantagsforhallanden
samt beredskapsplaneringen beskrivs i avsnitt 2.2.9. Enligt forslagen ska jour dygnet runt och &
andra sidan tung kirurgisk verksamhet och funktioner i anslutning dartill, sdsom kravande in-
tensivvard, finnas i farre enheter &n nu. A andra sidan kan det nationella nétverket av universi-
tetssjukhus och centralsjukhus, som fungerar som en helhet i olika situationer, och sjukhusens
funktionssékerhet stérkas, nar det finns tillrackligt med personal for elektiv verksamhet och jour
dygnet runt i dessa sjukhus. En del av de dvriga sjukhusen behaller emellertid lokaler och ut-
rustning for operativ verksamhet och det ska ockséa vara mojligt att utfora dagkirurgisk verk-
samhet inom den privata sektorn enklare &n nu. Vid behov kan dessa lokaler och denna utrust-
ning tas i effektivare anvandning, om det behdvs ytterligare kapacitet.

Fdrslagen i denna proposition dr forenliga med de géllande beredskapsplanerna for undantags-
forhallanden och medfor ingen risk for ett eventuell verkstéllande av dem.

4.2.3 Konsekvenser for andra myndigheter
Forsvarsmakten

Enligt lagen om halsovarden inom forsvarsmakten (322/1987) anordnar Férsvarsmakten halso-
vard for dem vars halsovard den ansvarar for, vilken omfattar halsovard och sjukvard enligt
lagens 2 8. Sjukvarden omfattar forsta hjalp, sjuktransport, 6ppen vard och sjukhusvard. For-
svarsmakten ansvarar for halsovarden for dem som med stéd av varnpliktslagen (1438/2007)
och lagen om frivillig militartjanst for kvinnor (194/1995) tjanstgor inom Forsvarsmakten och
Gransbevakningsvasendet under deras tjanstgoringstid samt for sadana studerande som ska ut-
bildas for militara tjanster.

Forsvarsmakten tillhandahaller halsovard pa sina egna hélsostationer, som ar 18 till antalet. De
finns vid garnisoner pa olika hall i Finland. Dessutom kan Forsvarsmakten ha tillfalliga faltme-
dicinska vardenheter som inrattas t.ex. i samband med militarévningar. Den halsovard som For-
svarsmakten sjalv tillnandahaller pa sina halsostationer motsvarar till sin karaktar ungefar de
primarvardstjanster som halsocentralen tillnandahaller.

Forsvarsmakten har inga egna sjukhus och tillhandahdller alltsé inte specialiserad sjukvard. For-
svarsmakten har partnerskapsoverenskommelser med valfardsomradena om anskaffning av
sjukvardstjanster pa specialiserad sjukvardsniva. Forsvarsmakten anlitar dven privata tjanste-
producenter i nagon man. Forsvarsmakten anordnar inte specialiserad sjukvard i nagon storre
utstrackning. Om den som fullgor militartjanstgdring behdver tjanster inom den specialiserade
sjukvarden som paverkar tjanstedugligheten, t.ex. en operation, kan tjanstgéringen avbrytas for
en viss tid eller helt. | en sadan situation atergar patienten till att omfattas av valfardsomradets
ansvar att ordna hélso- och sjukvard.

Nar det galler bradskande vard ges de som fullgér militartjanstgoring, liksom andra, med stod
av 50 § 1 mom. i halso- och sjukvardslagen bradskande vard nar de sokt sig till valfardsomradets
sjukhus eller en annan verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden. De som fullgor militar-
tjnstgdring ar i princip unga och friska, eftersom deras tjansteduglighet har bedémts innan de
tradde i tjanst och den bedéms och stdds under hela tjanstgoringen. Orsakerna till bradskande
vard &r till storsta delen pa primarvardsniva, sarskilt infektioner, sma trauman samt besvar i
rorelseapparaten och mentala omstandigheter. Dessa orsaker kraver i allmanhet inte stéllnings-
tagande pa natten. Tillgangen till tjanster under tjanstetid pa Forsvarsmakten egna halsostationer
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ar tamligen god. | situationer som kraver specialiserad sjukvard anlitas central- och universi-
tetssjukhusens jour och andra tjanster. Sarskilt i krdvande olycks- och traumasituationer, som
kan avvika fran det normala nar de intraffar i Forsvarsmaktens verksamhet, &r det vasentligt att
med hjélp av snabb och kompetent prehospital akutsjukvard och lakarhelikopterverksamhet
kunna fora patienterna direkt till universitets- eller centralsjukhus med heltdckande serviceut-
bud.

Andringarna enligt propositionen paverkar i forsta hand Karelska brigaden, som finns i Veka-
rajarvi i Kouvola, och Uittis jagarregemente. De andra garnisonernas narmaste enhet med jour
dygnet runt andras inte. Fran Vekarajarvi ar det cirka 37 km till Kouvola och 91 km till Kota
och fran Uitti 12 km till Kouvola och 64 km till Kotka. | Karelska brigaden inleder cirka 2000
rekryter sin militartjanstgoring tva ganger per ar. Av propositionen foljer att strackan till jour
nattetid inom hélso- och sjukvarden forlangs med cirka 60 km. Man kan dock anta att behovet
av bedomning och vard nattetid ar litet inom Forsvarsmaktens halso- och sjukvard. Férutom
den prehospitala akutsjukvarden finns en lakarambulans i Kouvola. | Utti forbereds ocksa en
lakarhelikopterbas. Som jamforelse kan det papekas att avstandet fran Jagarbrigaden i So-
dankyla ar i nulaget 131 km till narmaste jour dygnet runt vid Lapplands centralsjukhus i Ro-
vaniemi. Vid Jagarbrigaden inleder varje ar cirka 1000 rekryter sin tjanstgoring pa ganger per
ar. Andringarna till foljd av propositionen bedéms inte orsaka nagra betydande tillaggskostna-
der for Forsvarsmakten.

Enheten for halso- och sjukvard for fangar och Brottspafoljdsmyndigheten

Enheten for halso- och sjukvard for fangar som ar understalld Institutet for halsa och valfard
ordnar halso- och sjukvard for fangar och haktade i hela landet i enlighet med det som foreskrivs
i 10 kap. i fangelselagen (767/2005) och i 6 kap. i haktningslagen (768/2005). Enligt de lagarna
svarar Enheten for hélso- och sjukvard for fangar for ordnandet av hélso- och sjukvard samt
medicinsk rehabilitering som motsvarar fangarnas och de héaktades medicinska behov. Om en
fange eller haktad ar sjuk eller skadad och inte pa tillborligt satt kan vardas eller undersokas vid
Enheten for halso- och sjukvard for fangar, ska han eller hon under behovlig bevakning tempo-
rart sandas for vard eller undersokning utanfor fangelset. Fangarnas halsotillstand bedoms under
hela fangelsetiden.

En utgangspunkt for fangvarden &r den sa kallade normalitetsprincipen. Enligt den ska fangar-
nas forhallanden sa langt det ar mojligt motsvara de forhallanden som rader i samhallet. Be-
stdmmelser om dessa principer finns i fangelselagen.

Enheten for halso- och sjukvard for fangar producerar sjalv storsta delen av tiansterna inom
primarvarden, mun- och tandvarden och den psykiatriska specialiserade sjukvarden. Enheten
for halso- och sjukvard for fangar driver tva sjukhus. Sjukhuset for fangar i Tavastehus ar ett
riksomfattande somatiskt sjukhus for fangar. Det leds av en Gverlakare som ar specialist i allméan
medicin. Till verksamheten hor mangsidig behandling och rehabilitering av somatiska sjukdo-
mar. PsyKkiatriska sjukhuset for fangar ar en enhet inom den specialiserade sjukvarden som un-
dersoker och vardar patienter med multiproblem som kraver psykiatrisk sjukhusvard. Enheten
for halso- och sjukvard koper somatiska specialiserade sjukvardstjanster och jourtjanster skaffas
i huvudsak som kopta tjanster fran valfardsomradena.
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Enligt undersokningen om fangars hélsa och valfard 2023 har fangar manga problem och hor
till den grupp av manniskor som behdver manga social- och halsovardstjanster. Kroniska sjuk-
domar och anvandningen av hélso- och sjukvardstjanster var vanligare an bland hela befolk-
ningen, och ungefar en fjardedel av fangarna anvander halso- och SJukvardstjanster i stor ut-
strackning. 46 % av mannen och 43 % av kvinnorna hade symptom vilka passade in p& ADHD.
Livstidsprevalensen av psykossjukdom var 8 % och rusmedelsinducerade mera kortvariga psy-
kotiska episoder framkom hos 34 % av fangarna. Av fangarna hade 87 % i nagot skede av livet
haft en missbruksrelaterad problematik. Problematisk alkoholkonsumtion koncentrerades till
aldre aldersgrupper medan de yngre oftare hade problem med narkotika. 44 % framkom som
hepatit C-positiva och 13 % var kroniska barare av sjukdomen. Fangarna upplevde sin munhalsa
som medelmattlg eller dalig oftare &n den 6vriga befolkningen och de rapporterade mycket be-
svdr i munomradet, t.ex. smarta.

I unders6kningen specificerades inte behovet av och orsakerna till bradskande vard. Man kan
anta att dven hos fangar ar orsakerna till bradskande vard till stor del besvar pa prlmarvardsnlva
som i allménhet inte kréaver stallningstagande pa natten. De som behdver omedelbar vérd natte-
tid transporteras aven i nulaget i regel till universitetssjukhusen och centralsjukhusens tjanster
dygnet runt. Sarskilt nar korttidsfangar tas in och droganvéndningen upphor uppstér risk for
delirium, som maste utredas och behandlas dygnet runt och under jour. Detta undersoktes inte
desto narmare i ovannamnda undersokning. Ett drag som hanfor sig till fangelseforhallanden ar
att det framkom i undersokningen att flera an en tiondel av de manliga fangarna hade upplevt
fysiskt vald under sin fangelsetid, och dver en fjardedel hade upplevt psykiskt vald.

Brottspafol jdsmyndigheten uppratthaller 28 fangelser runtom i Finland. En del av dem dr slutna
fangelser och en del 6ppna anstalter. Antalet fangar i enheterna varierar. Propositionen paverkar
inte verksamheten vid Enheten for halso- och sjukvérd fér fangar. Remiss till specialiserad sjuk-
vard ges vanligtvis till den narmaste enheten. Nar de andringar som enligt propositionen riktas
till sjukhusen genomfors forlangs avstandet till jour dygnet runt och sjukhus som utfor operativ
verksamhet for del av fangelserna. Detta kan krava personarrangemang och beredskap for langre
Lestlder och vantetider for de ledsagare som fangarna behdver, dvs. for Brottspafoljdsmyndig-
eten

Statens sinnessjukhus

Propositionen bedéms inte har nagra konsekvenser for statens sinnessjukhus, dvs. Gamla Vasa
sjukhus och Niuvanniemi sjukhus. Inga andringar foreslas i de jourer dygnet runt som finns
narmast dem, Vasa centralsjukhus och Kuopio universitetssjukhus.

Polisen

| lagen om behandlingen av personer i férvar hos polisen (841/2006) foreskrivs det om behand-
lingen av haktade, anhallna och gripna som med stéd av lag halls i forvar hos polisen. Enligt 5
kap. 1 8§ iden Iagen har en frihetsberdvad rétt till halso- och sjukvard som motsvarar hans eller
hennes medicinska behov. Enligt 5 § i samma kapitel ordnas halso- och sjukvard for frihetsbe-
rovade av den kommun eller den samkommun for ett sjukvardsdistrikt (i lagen gamla termer:

S7Vankien terveys ja hyvinvointi 2023: Wattu 1V -vankivaestotutkimus (julkari.fi) (Undersékningen om
fangars halsa och valfard 2023, Wattu 1V, pa finska, med sammandrag pa svenska). Institutet for halsa
och vélfard, rapport 007/2023

%8 idib. s. 62.
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numera alltsa vélfardsomrade) vid vars verksamhetsenhet det &r andamalsenligt att ordna var-
den.

Forvar i polisens utrymmen ar i regel kortvarigt, och den klart storsta delen av sadana personer
som halls i férvar i polisens utrymmen som inte &r rannsakningsfangar friges inom ett dygn fran
att de togs fast.

Under ett polisuppdrag kan man upptacka att t.ex. en aggressiv kund kan behGva bedémning av
vardbehovet inom halso- och sjukvarden eller att en berusad behover undersokas narmare. Kun-
den ska da bedomas och transporteras av den prehospitala akutsjukvarden till en &ndamalsenlig
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden. A andra sidan kan polisen begéra att en verk-
samhetsenhet inom halso- och sjukvarden ska ge handrackning t.ex. for att med hjalp av vard-
personal beledsaga aggressiva mental- och drogpatienter till ratt plats for bedomning av vard-
behovet och for vard.

De foreslagna andringarna forlanger avstandet fran vissa polisinrattningar och polisens andra
verksamhetsstallen till jour dygnet runt pa natten. Antalet uppdrag for den prehospitala akut-
sjukvarden kan oka av bedomning av halsotillstandet hos personer i forvar hos polisen och
transport av dem till en jour. Andringen paverkar inte det egentliga antalet polisuppdrag, men
langre avstand och restid for kundtransporter kan forutsatta en bedémning av vad som ar till-
rackligt antal patruller i omradet sa att polisens 6vriga verksamheter inte stors. Propositionen
beddms anda inte orsaka nagra betydande tillaggskostnader fér polisen. Saken preciseras under
den fortsatta beredningen.

Tillsynsmyndigheter

Social- och hélsovarden 6vervakas av Valvira och regionforvaltningsverken. De foreslagna and-
ringarna beddms inte dka tillsynsmyndigheternas arbete, utan de évervakar dven i fortsattningen
den halso- och sjukvard som ordnas av vélfardsomradena. | 45 § i hélso- och sjukvardslagen
foreslas andringar som innebér att viss operativ verksamhet som kraver operationssal och anes-
tesi, samt vissa andra atgarder i fortsattningen kan utforas dven i vissa andra angivna sjukhus
an sadana som har jour dygnet runt inom flera specialomraden. Tillsynen 6ver dessa bestam-
melser underlattas av att det foreskrivs uttdmmande om dessa operationer och atgarder genom
forordning av statsradet, varvid det star klart aven for tillsynsmyndigheterna vilka operationer
och atgarder som bestammelserna géller. Myndighetstillsynen kan ocksa i viss man fa stod av
att det i lagen foreskrivs tydligare an nu om villkoren for att skaffa operationer och andra atgar-
der av tjansteproducenter.

4.2.4 Konsekvenser for ménniskor och samhélle
4.2.4.1 Allmant om konsekvenserna for befolkning, patienter och kunder

Enliagt 19 § 3 mom. i arundlagen ska det allménna tillforsékra var och en tillracklioa socialtians-
ter samt halsovards- och sjukvardstijanster och framija befolkningens halsa. Bradskande vard hor
dessutom till vars och ens ratt till oundadnalia omsora enliat 19 § 1 mom. i arundlagen. Enliat
7 &8 1 mom. i arundlaaen har alla rétt till liv och till personlia frihet, intearitet och trvaahet. En
akut skada eller siukdom kan hota halsan pa sa satt att det &r nddvandiat att soka sia till jourhialp
dvanet runt. Den offentliga halso- och sjukvarden i Finland ombesorjer jourverksamhet dygnet
runt.

126



Centralt med avseende pa propositionens konsekvenser for de arundlaaaande fri- och rattiahet-
erna samt de mansklioa rattiaheterna ar att analvsera hur propositionen paverkar rattiaheterna
till hélsa. | artikel 12 i FN:s konvention om ekonomiska. sociala och kulturella réttiaheter er-
kanns ratten for var och en att atniuta basta moiliaa fvsiska och psvkiska halsa. och bestands-
delar som inadr i den ratten &r enliat kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rattia-
heter tillaana (availability), tilladnaliahet (accessibility), aodtaabarhet (acceptability) och kva-
litet (quality) (se ocksd avsnitt 12 Forhallande till arundlagen samt laastiftninasordning). Pro-
positionen har ocksa kontaktvta till de spraklioa rattiaheterna som tryggas i 17 § i grundlagen
samt till den regionala sjélvstyrelsen enligt 121 § i grundlagen.

Propositionen beddms ha bade positiva och neaativa konsekvenser for befolkninaen och pati-
enterna. Centraliseringen av jourer och operativ verksamhet dvanet runt tryaoar tilladnaen pa
tianster och deras kvalitet och aenomslaa samt patientsakerheten, nar personal och manasidia
kompetens har sakerstallts och varden ar likvardia. A andra sidan férsamras tillaanaliaheten
och véxer avstanden for en del av befolkninaen, vilket kan forutsatta transportarranaemana och
orsaka kostnader samt forutsatta ataarder for att trvaaa patientsakerheten. Jour dvanet runt stod-
ier ocksa befolkninaen kansla av arundléagande trvaahet, varfor andrinaar kan inae oro. Att
vissa operationer och ataarder utfors dven pa andra stallen an siukhus som har iour dvanet runt
och att det blir mojligt att anskaffa dem kan forbéttra tillgangen och forkorta vardkoerna.

Propositionen svyfte 4r aenom att centralisera enheterna med iour dvanet runt och den tunaa
operativa verksamheten aarantera en hoaklassia och patientséker iourvard och operativ vard for
hela befolkninaen som bvaaer pa omfattande kompetens samt trvaaade och tillracklioa resurser.
| de centraliserade och storre siukhus med jour dvanet runt som avses i propositionen ska det
finnas tilloana till manasidia kompetens och tianster inom flera specialomraden. Samtidiat
minskar variationen i verksamheten och det blir lattare att standardisera behandlinaarna och det
finns ocksa mera sakert kompetens for aven exceptionella situationer. Patienterna far i storre
utstrackning likadan och likvardig vard oberoende av bostadsort.

Ur befolkninaens svnvinkel framhéavs kompetensen och kvaliteten i frada om kravande specia-
liserade siukvardstianster som behovs sallan i livet, trots att tilloanaligheten delvis forsamras. |
dessa situationer ar det i allméanhet viktiat att sakerstélla tilloanaen pa tidnster och kompetenta
vrkesutbildade personer och team inom sjukhusens vaggar. Trots att vissa specialiserade sjuk-
vardstjanster och jourtjanster centraliseras, bor utgangspunkten vara att vard- och servicesti-
garna ar kundorienterade och sémldsa — dven Over valfardsomrades- och samarbetsomrades-
granserna. Detta géller social- och hélsovardstjanster fore besok hos centraliserade tjanster samt
eftervard och samordning av tjansterna med bl.a. socialservicen.

For en del av medborgarna medfor propositionen att avstandet mellan bostads- eller vistelseor-
ten och jouren dvanet runt forlanas. Avstandet till en jourenhet eller ett siukhus med operativ
verksamhet har i nuldoet varierat pa olika hall i landet beroende pa personens bostadsort. Pro-
positionen kommer inte att korricera dessa skillnader. Avstandet till nattiourer inom primérvar-
den forlanas i Idensalmi, Jamsa, Kouvola, Brahestad och Varkaus iamte narliagande omraden
och till jour dvanet runt inom flera specialomraden i Kemi, Oulainen, Salo, Nvslott och Val-
keakoski jamte narliagande omréden. Nar beddmninaen avser avstandet fran just dessa orter till
narmaste enhet med jour dvanet runt adr forslagen i propositionen att resvaaen forlanas med
cirka 50 — 100 kilometer. Naturliatvis bor inte alla som anlitar dessa jourenheters tjanster pa de
angivna orterna, utan det finns skillnader i resvagens langd.

Foliande bilder beskriver jourtiansternas tilladnaliahet i form av restid till foljd av lagforslagen.
I avsnitt 2.1.2 beskrivs de nuvarande jourenheternas tillganglighet.
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Bild 6. Orter dar jour dvanet runt inom flera specialomraden kan uppréatthallas med stod av 50
§ 3-5 mom. i halso- och sjukvardslagen.

Sjukhus enligt 50 § 3-5 mom.
i hdlso- och sjukvardslagen
i lagforslaget

Restid - -
B Under 20 minuter Ll ﬁi"nﬁ'.-',?.t;‘é befolrr::;;:;gel %)
20-40 minuter
P 0 - 20 min 3017566 55,2
B 11,5 timmar 20 - 40 min 4488347 82,1
B 1,52 timmar 40 - 60 min 5049804 92,4
I 23 timmar 1-1,5h 5386847 98,6
B Over 3 tanmar 15-2h 5432386 99,4
2-3h 5455533 99,8
Gver 3 h 7 5464848 100,0

Material: Statistikcentralen, Rutdata éver befolkningen 31.12.2022

Material: Esri Finland / Digiread, Finlands vag- ech gatunat 2022
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Bild 7. Alla orter dar jour dygnet runt far uppratthallas med stod av 50 § i halso- och sjukvards-
lagen.

Orter dar det ar
mojligt att uppratthalla

jour 24/7
Restid
) . Kumulativ Kumulativ
M Under 20 minuter e folkmdngd befolkningsandel (%)
20-40 minuter
0 - 20 min 3152349 57,7
40-60 minuter
B 11,5 timmar 20 - 40 min 4620277 84,5
B 1,52 timmar 40 - 60 min 5177342 94,7
I 2-3 timmar 1-1,5h 5422490 99,2
I Sver 3 timmar 1,5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
over 3 h 5464848 100,0

Material: Statistikcentralen, Rutdata éver befolkningen 31.12.2022

Material: Esri Finland / Digiroad, Finlands vag- och gatunat 2022

For dem som soker sia till icke-bradskande operativ vard medfor den lanare restiden inte ndaon
risk for patientsakerheten, eftersom restiden inte kan antas medfora att vantetiden fran operat-
ionsbeslutet till operationstidpounkten dkar vasentliat. Restiden, transportarranaemanaen och re-
sekostnaderna kan oka i dessa situationer, men 6kninaen bedéms inte bli oskalia. Inom fem
siukhus (L&nsi-Pohia, Oulaskanaas, Salo, Nyslott och Valkeakoski) omraden medfor proposit-
ionen att resvagen forlanas med cirka 50 — 100 kilometer till ett sjukhus som uppratthaller tynare
operativ verksamhet. Aven dessa siffror baserar sia pa avstandet fran den ort dar jouren dvanet
runt upphor till ndrmaste enhet som aven i fortsattninaen har iour dyanet runt. Néar det blir friare
att anskaffa daakiruraiska operationer och utfora vissa atgarder kan tjansterna a andra sidan
ocksa tillhandahé&llas kunderna narmare &n nu.

Nar det aaller skotseln av forlossninaar har propositionen konsekvenser for invanarna i omradet
for Lansi-Pohia siukhus senast fran inadnaen av 2026, eftersom skétseln av forlossninaar med
stdd av social- och halsovardsministeriets undantaastillstand upphor senast da. | fortsattninaar
ska forlossninaar fran detta omrade i reael skotas vid Lapplands centralsiukhus eller Uledboras
universitetssiukhus. Resan fran Kemi forlanas med cirka 100 kilometer. Propositionens konse-
kvenser for forlossningar behandlas separat i avsnitt 4.2.2.3.

I samband med aranskninaen av Finlands siunde periodiska rapport (30.3.2021) konstaterade
kommittén for ekonomiska. sociala och kulturella rattiaheter att man ar oroad for det inte finns
tilladna till priméarvardstianster som ar tilladnalioa i hela landet. Kommittén rekommenderade
att finska staten skulle aranska social- och halsovardsreformens konsekvenser for social- och
halsovardstjansternas tillganglighet, likvardig tillgang pa tjanster till skaligt pris i landets alla
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delar med hénsvn till de reaionala sardraaen. (Concludina observations on the 7th periodic re-
port of Finland: Committee on Economic, Social and Cultural Rights, punkterna 41-43.)

Stravan med denna proposition &r att adra det moiliat att forskiuta tynadpunkten fran iour dva-
net runt och specialiserade siukvardstianster sa att befolkninaen far battre basservice under
tianstetid samt under kvallar och pa veckoslut. Social- och halsovardstianster pa basniva spelar
en betydande roll for bade icke-bradskande och bradskande tianster. Bradskande mottaaninaar
inom primarvarden under kvallar och pa veckoslut forbattrar tillodnaen pa tianster och betianar
befolkninaen. P4 s& satt kan sannolikt antalet personer som soker sia till oandamalsenlia iour-
vard och vard nattetid minska. nar man far och upplever att man far vard under en mer fornuftia
tid. | propositionen foreslas att det redan laastadoade kravet att ordna bradskande mottaanina
inom primarvarden under kvéllar och pd veckoslut daatid preciseras. A andra sidan har valfards-
omradena for att tdcka sina underskott alesat ut sitt servicenat inom primarvarden, vilket kan ha
konsekvenser for de faktiska mojligheterna att utvidga dessa tjanster.

Halso- och siukvardstiansternas aeoarafiska tilloanaliahet ar en av de mest centrala dimension-
erna som paverkar halso- och siukvardens tillaanaliahet och utnvttiandet av halso- och siukvard
samt befolkninaens hélsa. | en finlandsk underséknina har man analvserat priméarvardstianster-
nas tillaanaliahet.>® Resultaten visade att befolkninaen i Finland har aod tillo&na till primar-
vard. men vissa befolkninasarupper kan stota pd utmaninaar nar det aaller tidnsternas tilloana-
liohet, sdsom hushall i alesbvaden som saknar bil och tonarinaar som tar sia till halso- och
siukvardstianster pa egen hand. Det finns reaionala skillnader i tillodnalioheten sarskilt pa
landsbvaden. Farre enheter som tillhandahaller tianster kan paverka tiansternas tillodnaliohet
for dessa befolkninasarupper. Eventuella trafikolaaenheter kan orsaka eller forstarka social for-
fordelnina samt halsoskillnaderna. Enliat undersékninaar rapporterar de som bor i tatbebvaada
kommuner och pa landsbvaden redan nu oftare an stadsbor att 6ppettiderna och besvérlioa resor
forsvarat tilladnaen till halso- och siukvardstianster. De ataarder inom den primarvarden som
beskrivits i foregaende stycke kan forhindra denna utveckling.

Centraliserinaen av iouren dvanet runt och tynare kiruraisk verksamhet paverkar ocksa patien-
ternas anhoériaga. Néar de ledsaaar eller besoker en patient kan restiden och resekostnaderna 6ka
for en del av de anhdriaa eller andra narstaende. Dock &r situationen redan nu motsvarande for
en del anhoriga och andra narstdende. Valfardsomradena har méilighet att ordna bl.a. patient-
hotellinkvarterina vid behov. Nar de daakiruraiska atadrderna utvidaas till flera enheter kan det
for en del personer som ledsagar patienter a andra sidan forkorta restiden och minska kostna-
derna.

Med tanke pa tillaanaliaheten &r det av sérskild betvdelse att det forblir mailigt att uppratthalla
jour dygnet runt inom priméarvarden i Ivalo och Kuusamo genom vélfardsomradets beslut.

4.2.4.2 Aldre personer

De foreslagna andringarna berdr alla aldersgrupper, men konsekvenserna ar i nagon man olika
for olika aldersgrupper. Hos éldre personer ar orsakerna till bradskande vardbehov sarskilt kom-
plikationer i anslutning till langtidssjukdomar samt situationer dar funktionsformagan plotsligt
forsamras. Bradskande vardbehov kan ofta vara tidskritiska (neurologiska och hjartsjukdomar)
eller & andra sidan férhindra att man klarar sig i vardagen, trots att det medicinskt inte ar fraga
om négon allvarlig situation. Ar 2020 var andelen som upplevde atminstone stora svarigheter i

% Aalto, llmarinen, Muuri, Ikonen: Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja asiakaskokemukset. Kirjassa Karvonen, Kestila,
Saikkonen (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2022. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-996-2
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vardagssysslorna av dem som fyllt 75 ar 34,7 %, och av dem som hade fyllt 65 ar hade 44,2 %
funktionsbegrénsningar pa grund av halsoproblem (kalla: www.sotkanet.fi). I enligt med vad
som framfdrdes i avsnitt 2.2.8 ar den klart storsta patientgruppen fér den prehospitala SJukvar—
den en aldre person som soker hjélp for diffusa eller allmanna symptom och som inte klarar sig
hemma.

Jour dygnet runt kan for en del av den éldre befolkningen medfora en allman trygghetskansla,
sarskilt om andra tjanster ar otillrackliga eller oplanerade. For manga dr jouren ett viktigt satt
att soka sig till vard nar man inte kommer eller kan ta sig ndgon annanstans. | de nuvarande
enheterna med samjour ser man ocksa ett sddant fenomen att manniskor, ocksa éldre personer,
soker sig och hanvisas dit, eftersom det inte har ordnats tillracklig bradskande mottagnings-
kapacitet dag- eller kvallstid inom primarvarden eller socialvarden, eller det inte finns tillrack-
liga hélso- och sjukvardstjanster inom boendeservicen eller institutionsvarden eller hemvérden
for att skota akuta situationer. Dessa situationer skulle ofta kunna skétas inom primarvarden
eller t.ex. via mobila sjukskoétar-beddmningsteam eller distanskonsultationer med lékare.
Social- och hélsovardsministeriet har finansierat och finansierar valfardsomradena via flera pro-
jekt, sa att de har kunnat utveckla servicehelheten pa basniva for aldre.

I propositionen foreslas det att den redan nu lagstadgade skyldigheten att ordna bradskande
mottagning inom prlmarvarden pa kvallar och under veckoslut pa dagtid Jpreciseras, vilket be-
tjanar aven dldre och okar tillgangen till &ndamalsenliga hélso- och sjukvardstjanster.

Farre enheter med jour dygnet runt kan leda till att en del aldre i mindre utstrackning soker sig
till andamalsenllg vard eller service nar tillgangligheten forsamras. Det bor papekas att den ut-
gallring av jourer som foreslas i denna proposition riktar sig uttryckligen till avfolkningsreg-
ioner, dar andelen aldre av befolkningen ar stérre. En del av de aldre omfattas av regelbunden
service, och far via den i enlighet med serviceplanen lakar- och vardarhjalp (hemsjukvard, bo-
endeserwce) och da underlattar framforhallning i fraga om bradskande vard och stod i en akut
situation erhallandet av vard utan att man behdver soka sig till j jouren pa natten. Det vore viktigt
att hela servicekedjan for aldre forbattras och att dldre skulle fa tillrackligt stod fran hélso- och
sjukvarden bade i hemmet och ett eventuellt serviceboende.

4.2.4.3 Personer med funktionsnedsattning

| Finland far cirka 130 000 personer service for personer med funktionsnedséattning pa grund av
sjukdomar och skador som orsakar langvariga funktionsbegransningar.

Storsta delen av personerna med funktionsnedsattning anlitar samma halso- och sjukvardstjans-
ter som den 6vriga befolkningen. Aven orsakerna till bradskande vardbehov ér till stor del des-
amma som hos resten av befolknlngen Personer med funktionsnedsattning behGver mer halso-
och SJukvardstjanster och kan ocksa behéva mer jourtjanster &n den ovriga befolkningen. Ett
sardrag ar att majligheterna att klara sig i vardagen kan som helhet forsvaras snabbare pa grund
av en akut sjukdom, trots att sjalva sjukdomen inte ar medicinskt sett allvarlig. Detta kan foru-
tom bradskande vard forutsatta att kundens 6vriga tjanster bedéms och effektiviseras. For att
servicehelheten ska lyckas forutsatts nara samarbete mellan halso- och socialvardstjansterna
aven under jourtid.

Pa samma satt som for den 6vriga befolkningen betyder en utglesning av sjukhusnétet med jour
och operativ verksamhet dygnet runt for en del av personerna med funktionsnedsattning att de
far langre vag till vardplatser. Da 6kar anvandningen av transporttjanster tidsmassigt och till-
rackligheten av hinderlosa transportmedel kan forsamras. Ungefar 85 000 personer med funkt-
ionsnedséattning har beviljats ratt att anvanda taxiresor enligt lagen om service och stod pa grund
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av handikapp (sotkanet.fi). En person kan ocksa ha ratt till ersattningar for persontransporter
med stod av sjukforsakringslagen. | évrigt anvander personer med funktionsnedséttning samma
transportmedel som den 6vriga befolkningen for att ta sig till hilso- och sjukvardstjanster och
vid behov den prehospitala akutsjukvarden.

Distansmottagningar och mobila specialtjénster kan bidra till att minska andringens negativa
konsekvenser for tillgangligheten. Centraliseringen kan & andra sidan ocksa méjliggora anvand-
ning av stodtjanster, t.ex. tolkar.

Nar det géller sallsynta sjukdomar och manga specialfragor kan en centralisering 6ka kompe-
tensen och pa sa vis forbattra vardens kvalitet och genomslag.

4.2.4.4 Barn, unga och familjer

I Finland fanns det 2022 enligt Statistikcentralen sammanlagt 550 000 familjer med minst ett
barn under 18 ar. | barnfamiljerna fanns sammanlagt nagot 6ver en miljon minderariga barn.
Barn och barnfamiljer anvander mycket halso- och sjukvardstjanster och aven jourtjanster.
Barns och ungas bradskande vardbehov pa primarvardsniva handlar vanligtvis om infektioner
och sma trauman, dér vard pa natten sallan beh6vs med tanke pa halsonyttan.

Det finns regionala skillnader i tillgangligheten, sarskilt pa landsbygden. Exempelvis for tona-
ringar som tar sig till halso- och sjukvardstjanster pa egen hand kan de langre avstanden medféra
utmaningar. Det borde ses till att tillrackligt med narservice pa vardagar och kvallar komplette-
rad med distanstjanster finns tillganglig enligt behov inom bade somatiska fragor och fragor i
anslutning till mental halsa och droger.

Propositionens konsekvenser beror i hogre grad barnen i sadana familjer som inte har méjlighet
att anlita privata halso- och sjukvardstjanster i bradskande situationer. Enligt Finanssiala ry:s
statistik har nastan halften av dem som gifta eller sambo och som har barn under 18 ar tagit en
sjukkostnadsforsakring for sig sjalv eller sina barn. Av ensamforsorjarna med barn under 18 ar
hade 36 % tagit en sjukkostnadsforsakring for sig sjalv eller sina barn.

I mer kravande joursituationer férlangs restiden till jour dygnet runt for en del av barnpatien-
terna och deras familjer. A andra sidan tryggas en adekvat kompetens och resurs vid dessa en-
heter med hjalp av propositionen. Kravande jourvard for barn kraver vanligtvis specialkompe-
tens och att kompetensen uppratthallas bl.a. genom tillrackligt antal fall.

Nar skotseln av forlossningar upphor vid Lansi-Pohja sjukhus forsatts att gravida far handled-
ning och rad pa radgivningarna samt i vissa fall eventuellt anvandning av patienthotell nar skot-
seln av forlossningar 6verfors till Lapplands centralsjukhus eller Uleaborgs universitetssjukhus.
Enligt tidigare erfarenheter har antalet forlossningar under farden till sjukhuset inte 6kat kann-
bart i Finland, trots att det har gallrats bland forlossningssjukhusen. Den langre resan (cirka 100
km) kan orsaka oro och forlossningsskrack. Langre resor till forlossningssjukhuset kan ocksa
forsvara makens mojlighet att delta i férlossningen, och medféra utmaningar med skotseln av
familjens andra barn under forlossningen. Att forlossningsverksamheten koncentreras till storre
sjukhus som volymmassigt skoter fler forlossningar sakerstéller & andra sidan kompetens och
resurstilldelning vid skotseln av forlossningar och varden av nyfédda.

4.2.4.5 Konsekvenser for kdnen

Det finns mycket forskningsdata om skillnader mellan kdnen i anvandningen av tjanster. Som
helhet anvéander kvinnorna mer halso- och sjukvardstjanster. A andra sidan ar majoriteten av de
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aldre kvinnor, och anvandningen av social- och hélsovardstjanster 6kar med aldern. Enligt In-
stitutet for hdlsa och valfards register Avohilmo gjordes 58 % av besdken inom Gppenvarden
inom hélso- och SJukvarden 2022 av kvinnor och 42 % av man. Pa befolkningsniva ar a andra
sidan mannens hélsa sémre an kvinnornas t.ex. matt med férvantad livslangd. Bland annat sjalv-
morden anhopas hos mannen. Hos ménnen &r rusmedelsstérningar och beroenden betydligt van-
ligare &n hos kvinnor.

Med avseende pa hela servicesystemet inom hélso- och sjukvérden skulle de foreslagna and-
ringarna som innebar att jouren dygnet runt och den tunga operativa verksamheten centraliseras
i praktiken darfor rikta sig nagot mera till kvinnorna an till mannen. A andra sidan kan uttryck-
ligen centraliseringen av nattjouren gora det svarare for framfor allt man att soka sig till vard
t.ex. i drogrelaterade arenden. Pa det satt beskrivits ovan maste det sakerstallas verksamhet un-
der tjagstetld samt pa kvallar och under veckoslut, sa att det inte & nédvandigt att skéta arenden
natteti

Konsekvenserna av att skotseln av forlossningar upphor vid Lansi-Pohja sjukhus riktar sig fram-
for allt till de gravida kvinnorna i omradet, men i nagon man ocksa till mannen i egenskap av
makar.

Storsta delen av social- och halsovardspersonalen ar kvinnor. Nagot over 90 % av sjukskotarna
ar kvinnor. Mannens andel har varit pa uppatgaende de allra senaste aren. Av lakarna ar cirka
60 % kvinnor. Av lakarna i arbetsfor alder inom sjukhusspecialomradena ar 44 % man, men
inom de kirurgiska specialomradena ar mannen éver 63 %. Centraliseringen av jourerna dygnet
runt och den tunga operativa verksamheten kan paverka personalen antingen sa att arbetsupp-
gifterna kan andra eller sa att arbetsplatsen 6verfors till ett annat sjukhus eller en annan enhet.
En storre del av véardpersonalen vill antagligen bo kvar pa samma ort, trots att arbetsuppgifterna
andras. Det &r sannolikare att framfor allt specialister som deltar i den operativa verksamheten
kan flytta till de sjukhus dar den operativa verksamheten fortsatter. Reformen har saledes kon-
sekvenser for personalen, men de ar inte tydligt konsrelaterade.

4.2.4.6 Personer som anvander mentalvardstjanster och service inom alkohol- och drogarbete

For mentala och rusmedelsstérningar ar det typiskt att dréjsmal med varden leder till att symp-
tomen forvarras och funktionsférmagan forsamras, och vid allvarliga mentala storningar galler
detta aven joursituationer. Man vet att mentala eIIer rusmedelsproblem i sig gor det svarare att
soka vard, sa man maste fa tilltrade till vard sa enkelt och snabbt som mgjligt. Lang vag till
jouren kan hindra den hjalpbehdvande fran att soka hjalp. Vid mentala stérningar ar hjalp pa
distans aven i akuta situationer ofta effektiv, och det vore mojligt att utveckla den ytterligare.
Det maste dock ses till att personen i fréga d& har mojlighet att f& behovsenlig hjalp under tjans-
tetid inom sitt bostadsomrades narservice. Inom servicesystemet har det varit utmanande att
tillrackligt identifiera mentala problem eller drogproblem. Inom centraliserade jourtjanster kan
ma? sannolikt trygga psykiatrisk specialkompetens battre, och garantera hdgklassigare jour-
jalp.

Propositionen medfor ingen andring i erhallandet av jourhjalp inom specialomradet psykiatri
for upptagningsomradets befolkning for Lansi-Pohja, Oulaskangas, Salo, Nyslott eller Val-
keakoski sjukhus, eftersom dessa sjukhus inte har haft jour dygnet runt inom psykiatriska spe-
cialomraden. En del har poliklinikverksamhet dagtid och avdelningsverksamhet dygnet runt.
Propositionen har ingen inverkan pa jouren dygnet runt inom barn- eller ungdomspsykiatri, ef-
tersom separat jour dygnet runt inom dessa omraden inte har funnits vid de sjukhus som berors
av andringarna enligt propositionen.
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I Kemi och Nyslott kan jouren dygnet runt inom prlmarvarden fortsatta, och i akuta situationer
med anknytning till mental halsa kan man fortfarande soka sig till narsjukhusets jour aven pa
natten. Jourverksamheten dygnet runt inom primarvarden upphor vid primarvardsenheterna i
Brahestad, Idensalmi, Varkaus, Jamsd och Kouvola. Med undantag av Kemi och Nyslott kom-
mer alltsa en bedomnlngs eller vardplats pa basniva med j jour nattetid for mentala problem att
ligga langre bort an forr. Det finns inte nagon exakt statistik Over bestken nattetid av psykia-
triska orsaker, men t.ex. 2023 har enligt uppgifterna i vardanmalnlngsreglstret cirka 3 % av
besdken pa Oulaskangas samjour gjorts av orsaker som har géra med den mentala halsan. Ef-
tersom medeltalet besok under natten enligt sjukhusets eget meddelande har varit 8 (median 7),
kan man anta att antalet besok nattetid av mentala orsaker ar i medeltal ett eller tva per vecka.
Av besoken pa samjouren vid Nyslotts sjukhus har enligt uppgifterna i vardanmalnlngsreglstret
cirka 3% gjorts av mentala orsaker. Medianen for alla jourbesck i Nyslott kl. 22 — 07 &r 4. Da
kan man anta att besok nattetid av mentala orsaker sannolikt férekommer mera sallan &n varje
vecka i omradet. Vid jourenheten inom primarvarden i Idensalmi, dar nattjouren upphor, ar an-
talet besok &nnu férre.

Det kan finnas skillnader mellan omradena, men antalet besok nattetid av mentala orsaker kan
inte bedémas som sarskilt stor i nagot av de berérda omradena. | akuta situationer kan rad eller
vard som fas pa distans i en del av fallen vara tillracklig. Bradskande mottagningsverksamhet
dag- och kvallstid samt under veckoslut kan fortsétta dven vid dessa enheter. | bradskande situ-
ationer kan bedémning, hjalp och beledsagning till ratt vardplats vid behov ocksa skétas via den
prehospitala akutSJukvarden Sannolikt kommer anvandnlngen av prehospital akutsjukvard att
Oka nagot i dessa omraden. Néar det handlar om vard oberoende av vilja maste bed6mningen av
personen aven for narvarande ofta goras nagon annanstans an i en enhet som tillhandahaller
narservice.

Kuusankoski psykiatriska sjukhus ligger 8 kilometer fran jouren dygnet runt inom primarvarden
i Kouvola, och sjukhuset har tagit emot patienter dven nattetid med remiss fran jouren. Primér-
varden har vid behov kunnat konsultera avdelningsjourhavanden vid Kuusankoski psykiatriska
sjukhus, och kan géra det aven i fortsattningen. Eftersom jour dygnet runt i Kymmenedalen i
fortsattningen kommer att finnas endast i Kotka, dkar avstandet fran jouren for en eventuell
transport nattetid till det psykiatriska sjukhuset till cirka 65 kilometer. Aven jouren vid Paijanne-
Tavastlands SjukhUS 60 kilometer fran Kouvola kan anlitas. Enligt vardanmalningsuppgifterna
har antalet besok pa grund av psykisk SJukdom vid jouren dygnet runt i Kouvola 2022 varit
sammanlagt 281 besok kl. 22 — 07, med 18 — 64- -aringar som storsta grupp. En del av patienterna
skulle kunna erbjudas radgivning och vard pa distans, och genom att utveckla narservice och
bradskande mottagningar skulle efterfragan kunna minska, men for en del 6kar andringen rese-
behovet och aven ambulansernas utnyttjandegrad, om den prehospitala akutsjukvarden behdvs
for att transportera patienten.

Nar det galler de psykiatriska sjukhusavdelningarnas jour foreslas att den far fortsatta enligt
behov. Centraliseringen av jourtjanster kan dock dven paverka hur lakarjouren vid de psykia-
triska avdelningarna ordnas vid de sjukhus som inte har kvar poliklinikjour dygnet runt. Cent-
raliseringen av enheter med jour dygnet runt som kréver nérvaro kan dock som helhet underlatta
tilldelningen av Jourresurser till spemalomradet psykiatri i vélfardsomrédena och saledes trygga
medborgarnas tillgang till hogklassig vard. Eftersom det inte for narvarande finns Jour inom
spemalomradet psykiatri vid de jourenheter som berdrs av propositionen, kan den anda inte an-
ses ha nagon betydande inverkan pa fordelningen av psykiatriresurserna.
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4.2.4.7 Sprakliga rattigheter

Ratten till eget sprak och egen kultur enligt 17 § i grundlagen behandlas i avsnitt 12 Forhallande
till grundlagen samt lagstiftningsordning i avsnitt 13 i propositionen. Enligt 5 § 1 mom. i lagen
om ordnande av social- och halsovard ska social- och halsovard i tvaspraklga valfardsomradens
omrade ordnas pa bade finska och svenska sa att kunderna blir betjanade pa det sprak de valjer,
antingen finska eller svenska. Spraklagstlftnlngen behandlas mer ingdende i avsnitt 2.2.1. Av
valfardsomradena ar sju tvasprakiga. De ar Mellersta Osterbotten, Osterbotten, Egentliga Fin-
land, Vastra Nyland, VVanda-Kervo, Ostra Nyland och Kymmenedalen Dessutom ar Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen tvasprakiga. Osterbotten ar det enda vélfardsomradet dar
svenska ar majoritetssprak.

Enligt propositionen kvarstar i samtliga ovannamnda valfardsomraden jour dygnet runt inom
flera speualomraden vid omradets centralsjukhus eller universitetssjukhus. Det blir alltsa inga
andringar i den tvaspraklga service som for narvarande galler vid dessa sjukhus. | Egentliga
Finlands valfardsomrade kan sadan jour inte uppratthallas i Salo i fortséttningen. Propositionen
begransar inte heller HUS-sammanslutningens mojlighet att sjélv fatta beslut om att uppratthalla
sadan jour vid sina sjukhus. Dessutom kvarstar i propositionen mojlighet att genom valfards-
omradets och HUS-sammanslutningens beslut uppratthalla jour dygnet runt inom prlmarvarden
i Jakobstad och Raseborg for att tillgodose de sprakliga rattigheterna. Pa dessa orter har det aven
for narvarande funnits sadan jour genom social- och halsovardsministeriets undantagstillstand.
Enligt Statistikcentralens uppgifter fran 2022 utgér de svensksprékiga 55,3 % av befolkningen
i Jakobstad och 64,0 % i Raseborg. Pa de orter dar det blir andringar i denj jour som nu uppratt-
halls 4r endast en liten del av invénarna svensksprakiga.

Tabell 20. Den svensksprakiga befolkningens andel i de kommuner dar den jour dygnet som ar
tillganglig for befolkningen upphor eller andras enligt propositionen. Kalla: Statistikcentralen,
uppgifter fran 2022.

Kommun Andelen svenskspra-
kiga av befolkningen

Oulainen 0,1 %

Salo 1.2%

Valkeakoski 0,2 %

Kouvola 0,4 %

Jamsa 0,1%

Idensalmi 0,0 %

Varkaus 0,2 %

Kemi 0,2%

Nyslott 0,1 %

Enligt 5 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard har kunden réatt att anvanda
samiska i social- och halsovardstjanster som produceras i kommuner som hér till samernas hem-
bygdsomrade samt inom Lapplands valfardsomrades omrade i sddana social- och halsovards-
tjdnster som produceras endast vid verksamhetsenheter som finns utanfor hembygdsomradet
Dessutom har kunden réatt att anvanda samiska inom Lapplands valfardsomrades omrade nar det
galler social- och halsovardstjanster producerade av verksamhetsenheter som finns utanfor
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kommunerna i hembygdsomradet om Lapplands vélfardsomrade har hanvisat invanarna i kom-
munerna i hembygdsomrédet att anvénda tjansterna med anledning av den tillgdnglighet som
avses i 4 § i lagen om ordnande av social- och halsovard.

Samernas hembygdsomrade finns i den norra delen av Finland. Geografiskt ligger Lapplands
centralsjukhus i Rovaniemi narmare hembygdsomradet &n Lansi-Pohja sjukhus i Kemi, och dar-
med ar det naturligt att de som bor inom det samiska omradet skoter sina arenden vid Lapplands
centralsjukhus. Det foreslas inga lagandringar som beror Lapplands centralsjukhus. | sydvastra
Lapplands serviceomrade, dar Lansi- -Pohja sjukhus finns, bor enligt Statistikcentralens statistik
endast & som talar samiska som modersmal. | propositionen kvarstar mojlighet att uppratthalla
jour dygnet runt inom prlmarvarden i Ivalo. Ivalo ligger i Enare kommun i samernas hembygds-
omrade. For narvarande verkar jouren med social- och hélsovardsministeriets undantagstill-
stand. | fortsattningen kan man besluta om saken regionalt.

De andringar som foreslds i verksamheten vid Lansi-Pohja sjukhus i fraga om jour dygnet runt
inom flera spemalomraden skotseln av forlossningar och den operativa verksamheten bedéms
knappt alls paverka de samisksprékigas stallning. En del av de som talar samiska skéter ocksa
sina drenden pa andra sidan riksgransen i Norge.

Tabell 21. Antalet som talar samiska som modersmal inom Lapplands vélfardsomrades fyra
serviceomraden. I hela landet finns det cirka 20 000-30 000 personer som talar samiska: Sta-
tistikcentralen 2022, Lapplands valfardsomrade, justitieministeriet

Lapplands valfardsom- | Invanarantal Antal som talar sa-
rades serviceomrade miska som modersmal
Norra Lapplands ser- 26217 1198

viceomrade

(Enontekis, Enare, Kit-
tild, Kolari. Muonio,
Pello, Utsjoki)

Ostra Lapplands servi- | 20401 140
ceomrade (Kemijarvi,
Pelkosenniemi, Salla,

Savukoski, Sodankyl&)

Norddstra Lapplands 71152 198
serviceomrade (Posio,
Ranua, Rovaniemi)

Sydvastra Lapplands 58025 22
serviceomrade (Kemi,

Keminmaa, Simo, Ter-
vola, Torned, Overtor-
nea)
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4.2.4.8 Patientsakerhet

| flera lander har man stravat efter att centralisera den specialiserade siukvarden och jourerna.
De senaste aren har det publicerats allt mer forskninasdata om konsekvenserna av dessa atgarder
for patientsakerheten samt vardens kvalitet. De faktorer som hanfor sia till patientsakerheten
och proanostiserinaen av situationerna kan analvseras i enlighet med vilken service eller vilka
tianster som andras i samband med omoraaniserinaen. och vilka ar de viktioaste kundarupperna
for servicen eller tiansterna. Dessutom kan man identifiera de bestadndsdelar i vardkvaliteten
som star i centrum for andrinaen. Dessa bestandsdelar i vardens kvalitet &r bl.a. tilladnaliahet®,
som i hoa arad har att gora med avstandet mellan patienten och vardplatsen, restider och rese-
kostnader samt den faktiska véntetiden. Vid indelningen av kvalitetsbeareppets dimensioner
talar man ocksa om vard i ratt tid. Enliat klient- och patientsakerhetscentrets definition innebéar
sakerhet i sin helhet att tiansterna ordnas. produceras och aenomfors sa att klientens eller pati-
entens fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska sakerhet inte dventyras.5!

Avstandet mellan vardplatsen och hemorten &r inte ndaot centralt orosmoment for befolkninaen
i Finland nar det ar frdaa om tilladna till icke-bradskande vard inom den specialiserade siukvar-
den. Detta har visats i Statens ekonomiska forskninascentrals rapport, som aiordes efter att val-
friheten genom laastiftnina utvidaades till att aalla specialiserade siukvardstianster 2014%2. En-
liat undersokninaen &r patienterna beredda att soka sia till vard utanfor det eana siukvardsdi-
striktet (numera valfardsomradet) nar de har moiliahet till det. P4 sd vis paskvndar valfriheten
tilladnaen till vard och samtidiat effektiviseras anvandninaen av befintlioa vardresurser. | inter-
nationella undersokninaar har det ater pavisats att en storre del av patienterna vélier en vardplats
lanare bort att utfora deras operativa ataérder nar vardplatsen &r ett storre siukhus eller ett under-
visninassiukhus®. En del av patienterna valier dock hellre lokal service t.ex. pa grund av de
anharigas besok eller frekvent aterkommande vardhandelser.

Brédskande vard utanfor tianstetid fas i Finland vid siukhusens samijourer, dar det férutom mot-
taanina inom primarvarden finns en eller flera jourhavande inom den specialiserade siukvarden.
| flera lander har dvlika enheter som &r tillaanaliaa for befolkninaen dvanet runt stanats eller sa
har man &tminstone planerat att bearénsa deras verksamhet pa nagot satt, eftersom kostnaderna
for att uppratthalla dem och problemen med att f& personal ar stora Gverallt. Numera finns det
mvcket forskninaslitteratur som handlar om proanoser for eller resultat av stinaninaar av iourer.
Forskarna betonar dock att fynden inte bara ar servicesystemspecifika utan de hanfor sia ocksa
till vardbehovet. Ett allmant fynd ar dock att de som anvander tiansterna &r medvetna om att
jourerna ar dverbelastade och att vantetiderna ar langa och de &r oroliga for tjansternas kvalitet
vid de 6verbelastade enheterna®.

80 Guagliardo MF: Spatial accessibility of primary care: concepts, methods and challenges. International
Journal of Health Geographics 2004, 3:3

81 https://klientochpatientsakerhetscentret. fi/for-experter-och-studerande/materialbanken/beskrivningar-
och-handlingsmodeller/introduktion-i-klient-och-patientsakerhet/

52 Kortelainen M, Laine L, Lavaste K, Saxell T, Siciliani L. Improving Performance Through Alloca-
tion and Competition: Evidence from a Patient Choice Reform. VATT Working Papers 156, 2023

8 Biihn et al. BMC Public Health (2020) 20:253

https://doi.org/10.1186/s12889-020-8333-5

8 Harris P, et al. BMJ Open 2015;5:e006820. doi:10.1136/bmjopen-2014-006820
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Aven vid bradskande vardbehov &r man beredd att soka sia utanfor den eana orten, om man
upplever att kvaliteten pa varden ar béattre i en centraliserad enhet &n i en narliaaande enhet®®.
Befolkninaens eaenskaper (&lder, utbildninasniva. sysselsattnina) paverkade inte dessa asikter
i undersokningarna, men kdnen har haft olika preferenser na det galler restiden.

Den specialiserade siukvarden &r i stor utstrackning koncentrerad till stdrre enheter enligt tanken
att vardens kvalitet ar beroende av antalet vardhandelser, i forsta hand ataarder. Dodliahet och
okad dodliahet &r det kraftioast moiliaa mattet pd vardens kvalitet. Inverkan av centraliserinaen
av jourerna pa dodliaheten har nvliaen analyserats i en litteraturéversikt som sammanstallts av
halsomvndiaheterna i Storbritannien. | Oversikten. som systematiskt behandlar 44 vetenskaplioa
publikationer p& temat, konstateras att det inte finns néara tecken pa att lanare restid eller av-
stdnd skulle ha paverkat dodligheten nér aranskningen omfattar alla som anlitat jourtjanster®®.
Efter den stora reformen av sjukhusnatet i Danmark (2007-2016) forbattrades & andra sidan
dodliahetstalen (siukhus och inom 30 daaar) i fraga om enskilda siukdomar eller siukdomstill-
stand, sdsom kranskarlssiukdomar, hiarninfarkter, aortaaneurysm och stora trauman, men den
aynnsamma trenden i total dodliohet inom 30 daaar i frdaa om alla incidenter avtoa. | fraga om
multitraumapatienter har tianster lanare bort i en stérre enhet lett till battre resultat®”. Man har
tankt att bakgrunden till detta &r att personalens erfarenhet tkar nér patientvolymen &r storre.

Vid enheter med iour dvanet runt skots ett brett spektrum av olika siukdomar, skador. berus-
ninastillstdnd och sociala problem, och centraliserinasprinciperna ar inte likadana i samtliaa
dessa situationer®. Situationer som kraver braddskande specialiserad siukvard ar plotsliaa krans-
och hiarnartarincidenter, dvs. hiartinfarkt och hiarninfarkt vid sidan av stora skador och aorta-
dissektion. Dessa tidskritiska situationer som hotar liv och funktionsformaaa kraver special-
kompetens och behandlina som inleds inom en viss tidsaréns, men i samtlioa dessa situationer
har det visats att centraliserade vardenheter aer battre vardresultat an mindre enheter®. Det finns
ocksa bevis pa att om patientens forsta kontakt vid t.ex. akut hiartinfarkt &r med en vardenheter
som inte har tillracklia beredskap att ae vard, ar detta skadliaare for aterhamtninaen &n transport
med prehospital akutsiukvard till en specialiserad enhet™. Dessutom har de nva distansservice-
rutinerna i dessa situationer visat sia forbattra patientens proanos vid hiért- och hidrnincidenter.
Utover vid ovannamnda kritiska siukdomar som delvis hotar liv och funktionsférmaaa anvands
siukhusens jourtidnster ocksd av dem som lider av medicinskt mindre kravande problem som
forsamrar halsotillstandet eller av sociala problem. Det har pavisats att &ven dessa patienter och
klienter, sarskilt aldre personer, har nvtta av att de mest kritiskt siuka kan flyttas till en enhet
som ar specialiserad pa deras vard’. Da koncentreras vardpersonalens uppmarksamhet inte bara

% Bhattarai N, Mcmeekin P, Price Cl, et al. Preferences for centralised emergency medical services:
discrete choice experiment. BMJ Open 2019;9:030966. doi:10.1136/ bmjopen-2019-030966

86 Chambers et al. BMC Medicine (2020) 18:117

https://doi.org/10.1186/512916-020-01580-3

67 Yaghoubian A, Lewis R, Putnam B, De Virgilio C. Impact on patient outcomes after closure of an
adjacent trauma center. Am Surg. 2008;74:

930-4.

8 Postma & Zuiderent-Jerak. Beyond Volume Indicators and Centralization. Annals of Emergency
Medicine, 69 (6), 2017.

8 Vaughan L, Browne J. BMJ Qual Saf 2023;32:185-188.

0 Kim M-S, Choi SH, Bae J-W, Lee J, Kim H, Lee WK (2021) Did inter-hospital transfer reduce mor-
tality in patients with acute myocardial infarction in the real world? A nationwide patient cohort study.
PLoS ONE 16(8): e0255839

" Price C, McCarthy S,Bate A, et al. Impact of emergency care centralisation on mortality and efficien-
cy: a retrospective service evaluation. Emerg Med J 2020;37:180-186.
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pa de mest kritiskt siuka och kvaliteten pa varden for andra patientarupper blir battre. En bety-
dande del av patientmaterialet aven vid siukhusens jourer skulle kunna vardas vid icke-brads-
kande mottagningar pa dagtid inom priméarvarden,

Aven vid primarvardsiourerna kan man fa vard i bradskande situationer, och vid en del i nulaaet
aven nattetid. Besoken vid dessa enheter &r fa i forhallande till de allokerade resurserna och alla
enheter har moiliahet att konsultera siukhuset i omradet eller en specialiserad enhet vid behov.
Nodvandiaheten av vard nattetid ar svar att bedéma i liuset av internationell litteratur. eftersom
satter att ordna primarvardstianster ofta ar annorlunda an i Finland. Ar 1996 betraktades fortfa-
rande en funaerande allméanlékariour som ett sétt att hantera de vaxande halso- och siukvards-
kostnaderna’, men numera verkar en betvdande del av jourerna med hvrd arbetskraft eller kopta
tianster och kostnaderna &r inte under kontroll. Funaerande telefontianster som bedémer vard-
behovet och andra radaivninaskanaler sésom diaitala distanstianster hanvisar patienterna till ratt
vardplats och nattlioa besok behovs inte lanare for patientarupper som tidiaare var vanliaa. Att
aldre manniskor soker sia till halsocentralsbesok nattetid sarskilt fran vardinstitutioner kan fo-
rebvaaas med funaerande konsultationskanaler. Besok pa priméarvardsiouren kan vara skadliaa
for patientsékerheter. om det droier innan en kritiskt siuk person soker sia till en specialiserad
vardplats. Aldre personers situation forbattras séallan av vard nattetid pa en primarvardsjour, sa
hénvisning dit bor alltid évervéagas noggrant.

Vid stora forandrinaar pa systemniva, sdsom stananinaar eller flvttninaar av iourhavande en-
heter, &r det vasentliat att &ndrinaarnas konsekvenser for patientsakerheten inom tiansterna for
befolkninaen folis. Anda till de senaste aren har det férekommit brister i uppfélininaen av pati-
ent- och klientsikerheten pé nationell niva, eftersom det inte funnits naaot funaerande uppfoli-
ninas- och rapporterinassystem tidioare. OECD:s rapport fran 202074 beskriver att i Finland
anvands den nordiska uppfolininasblanketten for patientsiakerhet och att uppfolininaen adrs pa
siukhusniva och klinisk enhetsniva (t.ex. avdelninoar, sektor). Siukhusen ska ocksa rapportera
eventuella iakttaana avvikelser frén patientsakerhetsstandarderna, t.ex. farliaa situationer. Ut6-
ver dessa har verksamhetsenheterna anvant systemet for rapporterina av oaynnsamma handelser
och farliaa situationer, dvs. HaiPro, dér iakttaana handelser som aventvrat patient- och klient-
sékerheten rapporteras pa frivillia och konfidentiell arund. Detta rapporterinasverktva erbiuder
vrkesutbildade personer inom omradet mdiliahet att lara sia av farlioa situationer for att fore-
bvaaa sddana. De nationella patientsikerhetsstrateaierna fran 2009-2014, 2017-2021 och 2022-
2026 rekommenderade anvéndningen av verktyg som utvecklats for patientsékerheten.

Enliat 3 8 1 mom. 7 punkten i férordningen om centraliserina av den specialiserade siukvarden
foreskrivs for planerinaen och samordninaen av den nationella helheten fér Osterbottens val-
fardsomrade uppaifter som galler den nationella samordningen av utvecklinaen och planerinaen
av klient- och patientsékerheten. Osterbottens valfardsomrade uppréatthaller klient- och patient-
sékerhetscentret, vars verksamhet har finansierats av social- och halsovardsministeriet sedan
2020. Klient- och patientsakerhetscentret publicerar rapporterinasverktva™, avsedda for led-
ningen, de yrkesutbildade personerna, klienterna och patienterna eller for hela befolkningen. De

2 Reissell E, Tiirinki H, Nuorteva L. Sairaalapéivystysten nykytila — keskeiset haasteet toiminnassa ja
arvioinnissa. Tutkimuksesta tiiviisti 50/2021 , THL

3 Saarelma O, Kunnamo |. Avohoidon péivystys on terveydenhuollon ndyteikkuna. Duodecim
1996;112(6):451.

4 de Bienassis K m.fl. Culture As a Cure: Assessments of Patient Safety Culture in OECD Countries.
OECD Health Working Paper No. 119, 2020.

5 https://klientochpatientsakerhetscentret. fi/for-experter-och-studerande/materialbanken/verktyg/
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matt pa klient- och patientsakerheten som anvands i dem har planerats tillsammans med yrkes-
utbildade personer inom social- och halsovarden fran alla valfardsomraden. Med hialp av verk-
tvaen kan man beddma patientsakerheten ur olika svnvinklar samt bl.a. konsekvenserna av pla-
nerade andrinaar, och for detta kan valfardsomradena utnvttia t.ex. det verktva som publicera-
des i februari 20248, och vars anvandning forutsatter enhetsspecifika uppgifter om prestationer
och ekonomi.

4.2.4.9 Konsekvenser for personalen och sysselsattningen

Social- och hélsovardstjansterna ar den storsta arbetsgivaren i Finland vid en granskning enligt
bransch’”. Ar 2022 sysselsatte branschen sammanlagt cirka 430 000 personer vilket &r klart fler
an den nast storsta branschen efter industrin. Branschen sysselsatter ocksa andra experter an de
som fatt social- och halsovardsutbildning. | nulaget rader det personalbrist inom nastan alla
hélso- och sjukvardsyrken. | branschen forekommer ocksa konkurrens om arbetskraften mellan
den offentliga och den privata sektorn. Antalet I6ntagare har ékat uttryckligen inom den privata
sektorn, daremot har de minskat inom den offentliga sektorn’®. Social- och halsovards-
branschens betydelse &r att producera halsa, valmaende, arbetsférmaga och sjukvard aven for
dem som é&r sysselsatta i andra branscher och for dem som star utanfor arbetskraften. Salunda
kan andringar i sjukhusnétet och nattjourer avspeglas i samhallet och sysselsattningen, dven pa
ett branschoberoende satt.

Propositionen har konsekvenser for den nuvarande personalen i olika sjukhus och andra verk-
samhetsenheter. En del av konsekvenserna kan vara negativa. Den nuvarande personalen hos
de verksamhetsenheter som berdrs av andringarna ar sannolikt inte till alla delar villig att Gverga
till nya uppgifter eller flytta till en annan ort pa grund av arbetet. Detta bedoms galla sarskilt
yrkesutbildade med specialkompetens, i praktiken specialister och sjukskétare med specialkom-
petens. A andra sidan kan vélfardsomradets andra verksamheter erbjuda meningsfulla arbets-
uppgifter for manga yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Efter lagandringarna
ar det mojligt att personal dvergar till den privata sektorn i sadana omraden dar verksamheten
upphor eller minskar. Det kan ocksa ske en évergang till andra branscher och yrken, om det ar
mojligt i omradet och for personen. Dessutom kan en évergang till arbetsloshet vara majlig, om
det t.ex. i praktiken inte & mojligt for en yrkesutbildad person att borja arbeta pa en annan ort
(t.ex. avsaknad av bil och samtidigt ringa kollektivtrafik, familjeskél). En del av den nuvarande
jourpersonalens inkomstbildning bestar i betydande grad av jourersattningar, som forsvinner i
de enheter dar det inte langre ordnas jour dygnet runt. Salunda kan inkomsterna for enskilda
arbetstagare sjunka, om de inte borjar joura i andra enheter. | strre enheter finns det 4 andra
sidan ofta goda mojligheter att systematiskt utveckla kompetensen och forbattra yrkesfardighet-
erna samt ga vidare i karriaren, vilket kan vara av betydelse for en del av den nuvarande perso-
nalen och framja flyttning pa grund av uppgifterna.

| regeringens proposition ar det inte mojligt att bedéma konsekvenserna for det nuvarande an-
talet anstéllda eller de nuvarande uppgifterna eller &ndringar i dem vid ett enskilt sjukhus, ett
enskilt specialomrade eller en annan verksamhetsenhet eller funktion inom social- och halso-
varden. Varje valfardsomrade har tillrackligt kunskapsunderlag och tillracklig kdannedom om

78 https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/for-experter-och-studerande/materialbanken/beskrivningar-
och-handlingsmodeller/verktyg-for-bedomning-av-forandringars-inverkan/

" Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Tydelaman seka yksityisen sektorin

viimeaikaiset kehityssuunnat. TEM toimialaraportit 2024:2. <https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/165580/TEM_2024_2_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

78 Statistikcentralen, arbetskraftsundersokningen.
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det egna omrédets verksamhet, utveckling av lagesbilden samt den nuvarande personalens kom-
petensprofil.

Pa langre sikt hanfor sig propositionens konsekvenser till allokering av den tillgangliga perso-
nalen till olika social- och halsovardstjanster och dess fordelning mellan olika regioner. Vasent-
ligt med avseende pa valfardsomradenas organiseringsansvar ar mojligheten att sadan ny per-
sonal som utbildar sig som bast placerar sig pa ett med tanke pa helheten andamalsenligt satt i
forhallande till alla olika verksamheter som valfardsomradena har organiseringsansvaret for.

Som effekt av propositionen kan man béttre trygga tillrackligt med personal och kompetens for
universitetssjukhusens och centralsjukhusens jour dygnet runt och tunga operativa verksamhet
och andra verksamheter i anslutning dartill. Nar beredskapen minskar kan personalresursen a
andra sidan ocksa allokeras till basservice och vélfardsomradenas andra tjanster. Personresursen
kan inriktas Qé ett satt som gor social- och halsovardens 6vriga serviceutbud mangsidigare eller
utokar det, sasom tjanster som tillhandahalls inte bara under tjanstetid utan ocksa under kvallar
och pa veckoslut, s.k. mobila tjanster samt distanstjanster och digitala tjanster. Genom lagand-
ringarna kan man sannolikt minska behovet av att anlita hyrd arbetskraft och andra kdpta tjans-
ter vid jourerna.

For att de efterstravade positiva konsekvenserna ska uppnas behdvs det flera atgéarder for att
l6sa personalsituationen och gora arbetet lockande i olika enheter. | programmet for gott arbete
(beskrivs i avsnitt 2.2.4) presenteras atgarder i anslutning till bl.a. utbildningsvolymer, utveckl-
ing av yrkesutbildade personers arbetsuppgifter och arbetsférdelning, utvidgning av rekryte-
ringen samt branschens dragningskraft och formaga att halla kvar manniskor, som det ar skal
att fortsatta i alla valfardsomraden. Genomférande av propositionen forutsatter gott samarbete
mellan arbetsgivaren och arbetstagarna i valfardsomradena, sa att de mest andamalsenliga 16s-
ningarna i fraga om arbete, uppgifter och verksamheter méjliggors i fraga om varje enskilt om-
rade och verksamhetsenhet och varje individ.

Lakare

I en omfattande europeisk undersokning utreddes orsakerna till lakarbristen i glesbygden’. En-
ligt undersokningen vardesétter lakarna i sitt arbete professionellt stod fran kollegor och moj-
ligheter att utvecklas i yrket.

Det ar sannolikt att lakare flyttar till de sjukhus dar det finns bast utbildnings-, arbets- och kar-
ridrmojligheter samt de professionellt meningsfulla utmaningar som f6ljer med ett brett service-
urval. Detta kan i nagon man forsvara rekryteringen vid andra sjukhus, sarskilt de som inte kan
utfora tung kirurgi. A andra sidan kan ringa eller ingen skyldighet att ha jour dygnet runt, ar-
betstid med tyngdpunkten pa arbete dagtid samt stor volym dagkirurgiska atgarder vara en re-
kryteringstrumf for en del lékare. For ldkare som specialiserar sig kan dessa sjukhus vara delvis
lockande specialiseringsenheter, om det skapas planerade utbildningshelheter. For dem som &r
intresserade av jour dygnet runt finns mojlighet att fortsétta joura vid universitetssjukhus och
centralsjukhus, trots att det inte langre finns jour vid vissa enheter. Omfattande 6vergang till
den privata sektorn forefaller inte vara en sannolik foljd av &ndringarna i jourverksamheten.

Lénsi-Pohja sjukhus kan inte skota forlossningar i fortsattningen. Detta kan sékerstélla perso-
naltillgangen vid Lapplands centralsjukhus och Uledborgs universitetssjukhus, som oOvertar

9 OASES. Promoting evidence-based reforms on medical deserts. 2023 D5.3.-Report-of-the-state-of-
art-of-desertification-in-Europe-and-ways-to-mitigate-desertification.pdf (oasesproject.eu)
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skotseln av forlossningar i omradet. Till foljd av propositionen blir man vid Lansi-Pohja sjukhus
tvungen att andra uppgifterna for specialister pa bl.a. kvinnosjukdomar och forlossningar samt
barnsjukdomar, om inte personalen flyttar till andra sjukhus eller enheter. Denna konsekvens &r
inte en direkt foljd av denna proposition, eftersom Lapplands valfardsomrade genom sitt eget
beslut redan har beslutat att flytta skotseln av forlossningar fran Lansi-Pohja sjukhus fran in-
gangen av 2025.

Nar antalet separata jourenheter inom primarvarden minskar kan det gora arbete inom primar-
varden mer lockande och darigenom forbattra tillgangen pa lakare inom valfardsomradena. En
del av lakarnas inkomstbildning bestar av jourersattningar, som uteblir i de enheter som inte
langre ha jour dygnet runt inom primérvérden. A andra sidan kan méjlighet till jour férverkligas
i de enheter dar jour dygnet runt uppratthalls. | dem har intresserade mojlighet att joura dygnet
runt, trots att de egna enheterna inte langre har jour.

Yrkesutbildad vardpersonal: Sjukskotare, halsovardare, barnmorskor, akutvardare, narvar-
dare

Sjukskotarna i Finland &r valutbildade och utfor till vissa delar uppgifter som i vissa andra Ian-
der utfors av lakare. Jamfort med andra EU-lander har Finland mycket vardpersonal i forhal-
lande till antalet lakare®. | flera sjukhus har antalet narvardare utokats pa grund av brist pa
sjukskotare. Vardyrkena ar vanligtvis mycket kvinnodominerade och samre avlénade an t.ex.
lakararbetskraft. Langre arbetsresor, fragor om hur man ska forena arbete och 6vrigt liv i var-
dagen eller de faktiska mojligheterna att flytta kan vara kritiska nar de anstallda funderar pa sin
arbetsplats. Det ar sannolikt att vardpersonal flyttar mer sallan &n lakare till andra orter pa grund
av arbetet. Universitetssjukhusen och centralsjukhusen ar lockande arbetsplatser dven for vard-
personal med sina mangsidiga utbildnings-, arbets- och karriarmajligheter. Ringa eller ingen
skyldighet att ha jour dygnet runt, arbetstid med tyngdpunkten pa arbete dagtid samt stor volym
dagkirurgiska atgarder vara en rekryteringstrumf aven nar det géller en del av vardpersonalen.

Lansi-Pohja sjukhus kan inte skota forlossningar i fortsattningen. Detta kan sékerstalla vardper-
sonalens tillracklighet for sjukhusets andra verksamheter och t.ex. tillrdckligt med barnmorskor
vid Lapplands centralsjukhus och Uleaborgs universitetssjukhus. For vardpersonal med speci-
alkompetens kan det ga att hitta nya uppgiftsbeskrivningar dven i Lansi-Pohja sjukhus omrade,
t.ex. inom poliklinikverksamhet eller dagkirurgisk verksamhet.

Farre enheter med jour dygnet runt okar i vissa vélfardsomraden kapacitetsbehovet inom den
prehospitala akutsjukvarden och darmed personalbehovet. Av personalen forutsatts ytterligare
kompetens sarskilt inom bedémning av vardbehovet samt prognostisering av situationer aven
inom andra funktioner nar avstanden till jour dygnet runt blir langre och antalet jourenheter
minskar. Pa sa vis kan personalen reagera mer planmassigt redan dagtid t.ex. om en boende i en
boendeenhet borjar ma samre. Inforande av nya verksamhetsformer, digitalisering och distans-
konsultation kraver att personalen &ndrar sattet att arbeta och stérker sin kompetens. Aven skot-
seln av akuta joursituationer kan krava kompetensutveckling och fortbildning.

8 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023) Suomi: Maan terveysprofiili
2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels. <https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023_chp_fi_finnish.pdf>
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4.2.4.10 Konsekvenser for utbildningen
Lakare

I Finland utbildas l&kare vid fem medicinska fakulteter (Helsingfors, Abo Tammerfors, Ostra
Finland och Uledborg). Grundutbildningen for ldkare har utokats med nagra tiotals platser de
senaste aren, och dessutom studerar cirka 1100-1200 finlandare medicin utomland. Enligt for-
fragningar amnar cirka 90 procent av dem atervanda till Finland efter att de blivit fardiga. Fa-
kulteterna har i nagon man decentraliserat utbildningen for grundexamen utanfor universitets-
sjukhusen till bade sjukhus och priméarvarden.

Man kan soka sig till specialistutbildning genast efter medicine licentiatexamen eller utlandsk
lakarexamen samt legitimering. Utbildningen racker cirka 5-6 ar beroende pa specialomrade.
Hittills har cirka 80 % av lakarna specialiserat sig under sin karridr, och enligt en farsk enkét
tanker over 90 % de unga lakarna specialisera sig (Undersdkningen Lakare 2023).

Specialiseringsratt soks hos ett visst universitet och inom ett viss specialomrade i ett arligt an-
sokningsforfarande. Stravan med ansokningsforfarandet ar att bidra till att styra dem som vill
specialisera sig jamnt till olika specialomraden. I utbildningen inom samtliga 50 speualomraden
ingér arbete som lékare samt teoretiska studier. | alla specialiseringsutbildningar i ingar ocksa en
nio manader lang hélsocentralsperiod. Det narmare innehallet i utbildningen inom respektive
specialomrade inkl. erforderliga tjanstgéringsperioder anges i universitetens gemensamma stu-
diehandbok.®

Det totala antalet specialister har okat med cirka 9 % aren 2017-2023. Utvecklingen har dock
varit ojamn: antalet specialister inom fysiatri, klinisk farmakologi, klinisk kemi, klinisk mikro-
biologi, barnneurologi, barnpsykiatri, rattspsykiatri, psykiatri, inremedicin och allman kirurgi
har minskat med 5-15 %. Daremot har tillvaxten varit kraftig (6ver 25 %) inom speualomradena
akutmedicin, geriatri, handkirurgi, neurokirurgi, rattsmedicin, genetisk medicin och halsovard.

Avlagd specialiseringsutbildning inom allménmedicin &r en forutséttning for att verka inom ra-
men for socialforsakringen i andra lander i Europeiska unionen an Finland. Den kan i praktiken
avlaggas samtidigt som specialiseringsutbildningen. Specialiseringsutbildning inom allmanme-
dicin ar inte obligatorisk om man arbetar bara i Finland.

Den fem universiteten ingar vart och ett inom det egna samarbetsomradet utbildningsplatsavtal
om specialist- och specialtandlékarutbildning samt specialiseringsutbildning inom allménmedi-
cin-med utbildningsplatser (centralsjukhus, utbildningshalsocentraler, andra verksamhetsstal-
len) utanfor universitetssjukhuset. Universiteten beslutar ocksa vilka tjanster, befattningar eller
uppgifter som ar lampliga for utbildning (referens: https://www.laaketieteelliset.fi/ammatilli-
nen-jatkokoulutus/el-koulutus/). Specialistutbildning finns vid alla universitetssjukhus samt
centralsjukhus.

Till foljd av propositionen kan tillgangen pa specialiserande lakare forsvaras inom vissa speci-
alomraden i de sjukhus dar det blir &ndringar i jouren dygnet runt inom flera specialomraden
eller den tunga operativa verksamheten och serviceurvalet krymper. En del av specialiserings-
utbildning kan sannolikt &ven i fortsattningen utféras i dessa sjukhus, inklusive en del av de

81 hitps://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-op-
paat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/OPS%202023-/EL_Opinto-
0pas%20p%C3%A4ivitykset%2026.3.2024.pdf
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sjukhustjanster som hér till utbildningen for dem som specialiserar sig pa allmanmedicin samt
av specialiseringsutbildningen inom allmanmedicin. Andringen av sjukhusens serviceurval kan
inverka pa tillgangen pa arbetskraft aven pa lang sikt, eftersom manga far en bindning till sjuk-
huset under specialiseringsperioden och kan bosétta sig permanent pa orten.

For att specialiseringsutbildningen ska vara mangsidig i alla sjukhus, borde utbildningsinnehal-
let uppdateras till foljd av de foreslagna andringarna t.ex. sa att de specialiserande lakarna deltar
tillracklig i jourverksamhet ocksa nar jouren dygnet runt finns i en annan enhet &n det egentliga
arbetet dagtid. Specialiseringsutbildning i olika sjukhus kan ocksa stodjas genom att utveckla
digitaliseringsstodd inlarning, vilket minskar platsbundenheten.

Som helhet minskar dock inte specialiseringsutbildningens volym inom olika specialomraden
pa nationell niva till féljd av andringarna, utan den bara flyttas delvis till andra sjukhus. I dessa
sjukhus utvidgas dock verksamheten och ¢kar patientvolymen, varfor man kan anta att antalet
platser inom specialiseringsutbildningen 6kar. Att utbildningsverksamheten centraliseras kan
forbattra utbildningens kvalitet, nér de bésta experterna arbetar och undervisar i centraliserade
enheter. Ett tillrackligt antal erfarna specialister som &r motiverade att ge utbildning ar véasentligt
for att genomfdra en hégklassig utbildning, vilket tillsammans med annan handledning och an-
nat stod ar en vasentlig faktor med tanke pa rekryteringen av ldkare samt verksamhetsstallet
dragningskraft och formaga att halla kvar manniskor.

Vardpersonal
Sjukskatare, halsovardare, akutvardare, barnmorskor, narvardare

I Finland ordnar utbildning som leder till sjukskétarexamen (YH) i 20 yrkeshdgskolor, som
finns i alla samarbetsomraden. Examens omfattning ar for sjukskotare (YH) 210 studiepoéang
(sp), halsovardare (YH) och akutvardare (YH) 240 sp och barnmorska (YH) 270 sp. Sjuksko-
tarexamen ingdr i halsovardar-, akutvardar- och barnmorskeexamen (s.k. dubbelexamen). Ar
2023 ordnades utbildning som leder till sjukskotar-, halsovardar-, akutvardar- och barnmorske-
examen i alla valfardsomraden.

Tabell 22. Antalet mottagna studieplatser som leder till YH-examen inom hélso- och sjukvarden
2023

Yrkeshogskola Placering Sjuksko- Halsovar- | Akutvar- Barn-
tare (ss) dare (hv) | dare(av) | morska

(b)

S6dra Finlands samarbetsomrade

Arcada YH Helsingfors (ss, hv, av, b) 72 18 12 18

Metropolia Helsingfors (ss, hv, av, b) 477 87 63 69

AMK

Diakonia AMK Helsingfors (ss, hv) 360 66

Laurea AMK Esbo (ss, hv), Borga (ss), Dickursby (ss, hv), Lojo (ss), Hyvinge | 417 162

(ss)

XAMK Kotka (ss, av), Kouvola (hv), Nyslott (ss), S:t Michel (ss, hv) 312 102 93

LAB AMK Lahtis (ss, hv, av) 294 108 153

Inre Finlands samarbetsomrade

Tampereen Tammerfors (ss, hv, av, b) 429 42 42 36

AMK
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Hameen AMK Nyslott (ss, hv), Forssa (ss), Valkeakoski (ss) 219 51

Seindjoen AMK | Seindgjoki (ss, hv) 189 33

Norra Finlands samarbetsomrade

Oulun AMK Uleaborg (ss, hv, av, b), Oulainen (ss) 186 66 36 42
Lapin AMK Rovaniemi (ss), Kemi (ss, hv) 309 30

Kajaanin AMK Kajana (ss, hv) 60 24

Centria AMK Karleby (ss, hv examensinriktad fortbildning)) 102 (21)

Ostra Finlands samarbetsomrade

Savonia AMK Kuopio (ss, hv, av, b), Idensalmi (ss) 207 72 45 33
Karelia AMK Joensuu (ss, hv) 168 63

Jyvaskylan Jyvaskyla (ss, b) 195 27
AMK

Vastra Finlands samarbetsomrade

Turun AMK Abo (ss, hv, av, b), Salo (ss) 306 39 57 45
YH Novia Abo (ss), Vaasa (ss, b) 183 18
Vaasan AMK Vasa (ss, hv) 96 27

Satakunnan Bjorneborg (ss) 267

AMK

Ar 2022 var det 4218 som avlade sjukskétarexamen (inkl. halsovardare, akutvérdare och barn-
morskor. Under en tiodrig granskningsperiod utexamineras cirka 80 % av dem som bdrjat stu-
dera till sjukskétare. Aren 2020-2022 utdkades sjukskétarutbildningen med mer &n1000 nya
nybdrjarplatser och aren 2024-2025 ar 6kningen cirka 1000 nybdrjarplatser.

Den andel praktik for framjande av yrkesfardighet som ingar i de studier som leder till yrkes-
hogskoleexamen omfattar minst 30 sp (Statsradets forordning om yrkeshogskolor 1129/2014, 3
8). | YH-examina inom social- och halsoomradet ar praktikens andel mer omfattande, och den
varierar i enlighet med den studieplan som hogskolan beslutat om sa att den &r 45-120 studie-
podng. Praktiken inom utbildningen i vardarbete inom halso- och sjukvarden regleras av direk-
tivet om yrkeskvalifikationer och dess andringsdirektiv (2013/55/EG). Undervisnings- och kul-
turministeriet har gett yrkeshégskolorna anvisningar om hur de ska tolka direktivet. Simulering
kan komplettera klinisk undervisning, men den kan inte ersatta klinisk undervisning med riktiga
patienter. Till exempel den praktik som ingar i sjukskotarstudierna ska ske i autentiska larmil-
joer och omfatta atminstone halften av studierna (Opetus- ja kulttuuriministerion ohje ammat-
tikorkeakouluille terveysalan tutkintoon johtavan koulutuksen jarjestamisestd (Undervisnings-
och kulturministeriets anvisning till yrkeshdgskolorna om ordnande av examensinriktad exa-
men inom hélso- och sjukvarden), VN/2861/2020).

Ett avtal om den praktik for framjande av yrkesfardighet som ingar i yrkeshogskoleexamen
inom social- och halsoomradet och om handledning av praktiken ingas mellan yrkeshogskolan
och verksamhetsenheten inom social- och halsovarden och for handledd praktik som genom-
forts i enlighet med avtalet kan verksamhetsenheten betalas statlig utbildningsersattning med
stod av hélso- och sjukvardslagen och socialvardslagen. Av sjukvardarutbildningen pa 3,5 ar
omfattar den handledda praktiken i arbetslivet cirka 50 veckor.

Den specialiseringsutbildning som yrkeshdgskolorna ordnar omfattar 30 sp (yrkeshégskolela-

gen 932/2014, 11 a §). Den utbildning som medfor specialistkompetens for begransad forskriv-
ningsratt omfattar 45 studiepoang (statsradets forordning om utbildning som kravs for ratt att
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forskriva lakemedel 1089/2010). Nationella definitioner och utvecklingsfbrslag som galler spe-
cialomraden inom klinisk vardarbete efter sjukskotarexamen utarbetades 20218 och utifran dem
utreddes 2023 behovet av klinisk specialiserade sjukskotare i valfardsomradena fram till 2028%,
Av de definierade specialomradena inom kliniskt vardarbete (17) ingar ungefar halften i yrkes-
hogskolornas utbud av specialiseringsutbildning. Valfardsomradenas mal ar att andelen med
specialiseringsutbildning ska vara cirka 40 % av sjukskdétarna och tilldggsbehovet ar cirka 8 000
kliniskt specialiserade sjukskotare och 460 sjukskodtare med utbildning som medfor specialist-
kompetens for begransad forskrivningsratt fore 2028. Utbildningarnas handledda arbetslivspe-
rioder sékerstaller att den krdvande sakkunnighet som behdvs inom respektive specialomrade
utvecklas.

Utifran propositionen kan poliklinikverksamheten fortsatta vid alla sjukhus, varvid en del sjuk-
skotar-, barnmorske-, akutvardar- och sarskilt halsovardarutbildningen samt av utbildningen
inom vissa specialomraden inom kliniskt vardarbete och av utbildningen for sjukskotare som
medfdr specialistkompetens for begransad forskrivningsratt fortfarande kan avlaggas vid dessa.
I de sjukhus dér det fortsattningen inte finns jour dygnet runt, tung operativ verksamhet och
verksamheter i anslutning dartill eller férlossningar, kan praktikmojligheterna upphora eller
krympa sarskilt i fraga om den praktik som ingar i grundexamen for sjukskétare och barnmors-
kor samt i fraga om arbetslivsperioderna i vissa specialiseringsutbildningar som géller special-
omraden inom kliniskt vardarbete (kvinnosjukdomar och forlossningar, kirurgiska specialom-
raden, anestesiologi, 6ron-, nas- och halssjukdomar).

Foregripande planering och bedémning i samarbete mellan vélfardsomradena och yrkeshogsko-
lorna i de enskilda samarbetsomradena gor det mgjligt att genomfdra andringarna pa ett kon-
trollerat satt. Propositionen bedoms inte medfdra nagra betydande svarigheter for ordnandet av
praktik eller arbetslivsperioder. Med stod av lagen om ordnande av social- och halsovard an-
svarar valfardsomradet i sitt omradet for utbildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet
inom sitt uppgiftsomrade samt for bedomning av behovet av kompetens och arbetskraft och for
utveckling av yrkeskompetensen. Dessutom ska man som en del av samarbetsomradets samar-
betsavtal avtala om den strategiska planen for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och inno-
vationsverksamheten och genomforandet av planen samt samordnings-, styrnings- och radgiv-
ningsuppgifterna rérande dessa funktioner hos det valfardsomrade som ar huvudman for ett
universitetssjukhus. Planerings- och beddmningsprocessen for de utbildningar som leder till
sjukskotar-, barnmorske-, akutvardar- och halsovardarexamina samt specialiseringsutbildning-
arna inom kliniskt vardarbete férutsatter att strukturerna och verksamhetsmodellerna for sam-
arbetet inom halsoomradet sakerstalls och fortlopande samordnas.

4.2.5 Konsekvenser for den regionala sjalvstyrelsen

Vélfardsomradenas sialvstyrande stallning behandlas i avsnitt 12 i propositionen, Férhallande
till grundlagen samt lagstiftningsordning.

8 Kliinisen hoitotydn erikoisalat: Endotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehit-
tamiseksi (Specialiteter inom det kliniska vardarbetet. Forslag till kompetensutveckling for sjukskotare
med klinisk specialisering, pa finska, med presentationsblad pa svenska). Social- och halsovardsmi-
nisteriets rapporter och promemorior 2021:36. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719
8 Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024-2028: Selvitysty6 (Upp-
skattat behov av sjukskatare med klinisk specialisering aren 2024-2028: Utredning, pa finska, med pre-
sentationsblad pa svenska). Social- och halsovardsministeriets publikationer 2024:9. https://julka-
isut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
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Aven den gallande lacen in_nehéller_relagivt detalierade bestammelser om jour samt arbetsfor-
delninaen inom den specialiserade sjukvarden och begransar saledes delvis valfardsomradenas
egna beslutsfattande.

De foreslaana bestammelser som aéller samiour dvanet runt inom flera specialomraden minskar
i ndagon man valfardsomradenas mailiaheter att fatta beslut om natverket av jour dyanet runt.
Aven i den aéllande lagen foreskrivs det tamlioen detalierat om ordnandet av sddan iour. Endast
vissa valfardsomraden som anaes separat i lagen kan ha flera sddana iourenheter &n en. | de
vélfardsomréden dar det finns ett universitetssiukhus kan inte lanare uppréatthallas eller inrattas
flera enheter med iour dvanet runt an en. liksom inte heller i Lapplands eller Sédra Savolax
valfardsomrade. HUS-sammanslutningen ska fortfarande fa uppratthalla ett natverk av jour dyg-
net runt inom flera specialomraden enligt sitt eget beslut.

Det bor dock panekas att dven enliat den aallande laogen &r uppratthallandet av en sadan enhet
inte bara ett visst valfardsomrades eaet beslut, utan det ska avtalas om saken i samarbetsomra-
dets samarbetsavtal (tidiaare avtal om ordnande av specialiserad siukvard). Aven inaaende av
ett samarbetsavtal ar emellertid reaional sialvstyrelse, eftersom respektive vélfardsomrades val-
fardsomradesfullméktige godkanner avtalet.

Nar det aaller uppratthallande av iour dvanet runt inom primarvarden eller akutmedicinen okar
propositionen i ndaon méan den reaionala sialvstyvrelsen i den menina att social- och halsovards-
ministeriets tillstdnd inte lanare behovs for att ordna sadan jour, utan man kan avtala om saken
i samarbetsavtalet aenom reaionalt beslutsfattande. | det reaionala beslutsfattandet bér man
overvaoa behovet av att uppratthalla enheten t.ex. med avseende pa befolkninaens servicebe-
hov, personalresurserna och utnvttiandet av prehospital akutsiukvard. Detta géller dock endast
de valfardsomraden dar det enliat propositionen i princip skulle vara méiliat att uppratthalla
sadan ijour, och det ska ocksa foreskrivas om orterna aenom laa. Propositionen frantar andra
valfardsomraden &n de som namns i lagen moiliahet att uppratthalla iour dvanet runt inom pri-
marvarden eller akutmedicinen. | sia har det alltsd redan nu behovts social- och hélsovardsmi-
nisteriets tillstand for saken, som ocksa har haft behoriahet att forvaara tillstand, sa saken har
:nte heller hittills kunnat beslutas bara av valfardsomradet eller avtalas enbart i samarbetsavta-
et.

4.2.6 Miljokonsekvenser

Miljorelaterade of6rdelaktiga konsekvenser bedoms uppsta i forsta hand genom att avstanden
vaxer. Avstandet till enheter som har jour dygnet runt eller skoter forlossningar okar i vissa
delar av Finland. | praktiken okar avstanden maximalt med cirka 100 kilometer. Dessutom kan
styrningen av olika patientgrupper till olika sjukhus andras. Detta kan i nagon man bidra till att
antalet uppdrag som galler Gverflyttningar inom den prehospitala akutsjukvarden eller mellan
sjukhus och andra enheter ékar och till att resorna blir langre. A andra sidan kan det folja posi-
tiva miljokonsekvenser av att man kan 6ka utnyttjandegraden hos sjukhusens fasta lokalkapa-
citet och utrustning i anslutning dartill.

5 Alternativa handlingsvagar

Genom social- och halsovardsreformen dverfordes ansvaret for att ordna social- och halsovard
pd valfardsomradena. | Nyland &r oraaniserinasansvaret fordelat mellan valfardsomradena i Ny-
land, Helsinafors stad och HUS-sammanslutninaen. HUS-sammanslutninaen ansvarar for att
ordna jour dvanet runt samt kravande specialiserad siukvard. Systemet med siukhus samt en-
heter med jour dvanet runt i Finland har utformats under artionden. Till folid av de &ndringar
som foreslas i denna proposition har varje valfardsomrade ett sjukhus med jour dygnet runt
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inom flera specialomraden, antinaen ett universitetssiukhus eller ett centralsiukhus. 1 Nyland
ska HUS-sammanslutninaen fortfarande ha beslutandertt i fraoa om sadana ioursiukhus. Vid
bedémninaen av alternativa satt att utveckla arbetsfordelninaen mellan siukhusen och iouren
dvanet runt kan tva alternativa huvudlinier urskilias. Det forsta sattet att ndrma sia saken &r att
utdka den reaionala beslutanderatten och darmed &tminstone delvis avsta frdn den nuvarande
starka stvyrninaen aenom laastiftnina. Den andra huvudlinien ar en total dversvn av hela siuk-
husnatet sa att den centrala bestimmande faktorn inte skulle vara t.ex. valfardsomradenas aran-
ser utan placerinaen av iour dvanet runt och utférandet av den operativa verksamhet som forut-
satter sadan jour skulle bestimmas av i svnnerhet invanarantalet och befolkningsutvecklingen,
tillgangen pa personal och de tjanstevolymer som utnyttjas for narvarande.

Det skulle vara méiliat att utdka den reaionala beslutanderatten pa flera olika satt. Man skulle
t.ex. kunna foreskriva att ett valfardsomrade ska uppratthalla ett tillrackliat antal siukhus och
iourenheter pa det satt som befolkninaens servicebehov forutsatter, samt om de kvalitetskrav
som forutsatts i verksamheten. Man skulle ocksa t.ex. kunna foreskriva sa att en viss niva pa
iour och kravande operativ verksamhet ska trvaaas pa samarbetsomradesniva, och att det avtalas
noaarannare om saken aenom samarbetsavtalet. | ett alternativ som andrar de nuvarande be-
stammelserna mindre skulle man t.ex. kunna avsta fran skillnaden i 50 § 3 och 4 mom. mellan
olika nivaer pa siukhusiouren, och t.ex. 6verlata d&ven ordnandet av jour dyvanet runt inom pri-
marmedicinen och akutmedicinen helt och hallet at reaionala beslut. Det finns flera alternativ.
Dylik reglering skulle stédja den regionala sjalvstyrelsen.

En central utmanina nar det aaller sattet att ndrma sia saken &r dock, vilket ocksa forts fram i
avsnitt 2.2.5, att regionalt kan det vara svart att fa till stand beslut om sjukhusens och jourernas
servicenat. | omradena har man velat hélla fast vid den specialiserade sjukvarden, jouren och
den operativa verksamheten, dven pa bekostnad av personalresurser och ekonomiska resurser
for valfardsomradets dvriaa tidnster. Nar besluten fattas kan det handa att man knvter omréadets
allméanna livskraft till uppratthallandet av siukhus- och iourtianster, och detta kan forhindra be-
slut som &r andamalsenlioa med avseende pé social- och halsovardstiansterna som helhet och
kostnaderna for dem. Om lésninaarna som aaller servicenatet 6verlamnas &t reaionala beslut
kan man dessutom inte vara siker pa att det bildas ett siukhus- och journatverk som trvaoar
tillracklia vard pa olika nivaer nationellt som en bestdende helhet eller att det kan anpassas till
storninassituationer och undantagsforhallanden. Utdver samarbete mellan samarbetsomradena
behovs det nationellt samarbete, nadgot som samarbetsavtalen ensamma inte erbjuder tillrackliga
instrument for.

De nuvarande joursiukhusens placerina och serviceurval har inte nddvandiatvis till alla delar
folit andringarna i invanarantal, invanartathet och servicebehov. Samtidiat &r det 4nda inte i
praktiken moijliqt att starta planeringen av jourerna fran ’rent bord” och skapa nigot slags opti-
malt natverk med tanke p& avstand och kostnadseffektivitet, eftersom utformninagen av det nu-
varande natverket har paverkats av flera faktorer, och & andra sidan liaoer 4nd& de nuvarande
universitetssiukhusen och centralsiukhusen i praktiken i betydande bosattninaskoncentrationer
i omradena. En mer omfattande aransknina av siukhusnatet och jourenheterna som en nationell
helhet an vad som foreslas i denna proposition skulle i praktiken betvda att de nuvarande sjuk-
husens arbetsfordelning och serviceurval utvecklas s att utganaspunkten att varie valfardsom-
rade ska ha kvar ett universitetssiukhus eller centralsiukhus med jour dyanet runt inom flera
specialiteter tas upp till fornyad granskning. Tidsspannet for en sadan granskning &r langre an
de narmaste aren.

Redan i samband med den foreadende reformen av iour- och centraliserinasbestimmelserna
framfordes det att om man beaktar s&val behovet av att centralisera vissa kiruraiska atgarder
som kravet pa att tillhandahalla omfattande jour dygnet runt, blir foljden att samjouren vid en
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del sjukhus som erbjuder mer bearénsad dvanet runt-jour i fortsattningen inte kommer att om-
fatta kiruraisk jour dvanet runt (RP 224/2016 rd. s. 12). Detta har inte skett i praktiken. Den
arbetsarupp som utredde siukhusen foresloa att utdver de fem universitetssjukhusen skulle fem—
atta centralsjukhus ha betjanat hela befolkningen. Urvalskriterierna for centralsjukhusen skulle
ha faststallts sa att man beaktar befolkningens servicebehov och utbredning, tillgangen pa ar-
betskraft och arbetskraftens tillracklighet och utbredning, sjukhusens nuvarande infrastruktur,
kvalitet, verkningsfullhet samt klient- och patientsékerhet, avstand och tillaodoseendet av
soraklioa rattiaheter samt aspekter som aaller beredskan och forberedelser. En del av de nuva-
rande centralsiukhusen skulle fore utaanaen av 2028 eller senast fore utaanaen av 2030 ha and-
rats till s.k. akutsiukhus, dar man inte skulle ha kunnat utféra operativ verksamhet som kréver
operationssalsberedskap dvanet runt eller kravande intensivvard eller skota forlossningar. De
skulle dock fortfarande ha haft akutologisk jour dyanet runt i de nodvandiaa specialomradena
med betonina pé& de konservativa specialomrédena (se narmare avsnitt 2.2.3.1). En s&dan and-
rina skulle ha inneburit en kraftia fordndrina av det nuvarande siukhus- och journétet aenom en
enda proposition, dven om andrinaen skulle ha innefattat Gveraanastider. Statsminister Orpos
reaerina linierade dock i samband med ramférhandlingarna i april 2024 att detta forslag av ar-
betsgruppen inte kommer att frdmjas.

Siukhusens arbetsfordelnina kan vidareutvecklas dven utifrdn det nuvarande siukhussystemet
och det svstem och den laastiftnina som foreslas har. Reaerinaen inleder en aransknina av ar-
betsfordelninaen inom den specialiserade siukvarden utifran reagerinasproarammet och de be-
slut som fattades under ramforhandlingarna varen 2024. | denna aransknina kommer man att
bedéma atminstone innehallet i férordninaen om centraliserinq av den specialiserade siukvar-
den och |ourforordn|nqen samt arbetsfordelninaen inte bara pa samarbetsomradesniva utan aven
nationell niva. Hariaenom efterstravas en arlig minskning pa 25 miljoner euro i valfardsomra-
denas finansiering fran och med 2026.

6 Remissvar

(Kompletteras efter remissbehandlingen)
7 Specialmotivering

Haélso- och sjukvardslagen

45 §. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvar-
den. |1 mom. féreskrivs det att en del undersokningar, atgarder och behandlingar ska samman-
slas till de storre enheterna, dvs. i praktiken vissa sjukhus, och att den specialiserade sjukvard
som centraliseras nationellt ska sammansl&s till farre an fem universitetssjukhus. Dessutom in-
nehaller momentet ett bemyndigande enligt bestammelser om vilka av de uppgifter i fraga om
planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska férordnas en eller flera nat-
ionella aktorer far utfardas genom forordning av statsradet. Det foreslas att ordalydelsen i denna
mening dndras sd att det i stéllet for “nationell aktdr” foreskrivs att det far utfardas bestimmelser
om att vissa uppgifter ska forordnas ett valfardsomrade eller HUS-sammanslutningen eller flera
valfardsomraden och HUS- sammanslutnmgen Tillampningen av hélso- och sjukvardslagen
tacker ordnandet av den specialiserade sjukvard som valfardsomradena och HUS-sammanslut-
ningen ansvarar for, sa andringen fortydligar bestammelsens syfte.

I 2 mom. foreskrivs det om den regionala arbetsférdelningen. Momentet innehaller en bestam-
melse enligt vilken for en dndamalsenligt arbetsfordelning mellan sjukhusen sammanslés den
specialiserade sjukvarden till de enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3
mom. i hélso- och sjukvardslagen. | denna proposition foreslds att begreppet “omfattande
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(sam)jour dygnet runt” slopas av den orsak som forklaras i specialmotiveringen till 50 §. Dar-
med hénvisas det 145 § 2 mom. 1 fortséttningen till “de jourenheter som avses 1 50 § 3 mom.”.
I momentet foreslas inga andra andringar an denna formulering.

Enligt det gallande 3 mom. ska sadan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi
i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primarvarden och den
specialiserade sjukvarden. | de nya 4 och 5 mom. foreslas en andring i bestimmelserna om
forutsattningarna for operativ verksamhet, dvs. i fortsattningen kan vissa operationer och atgar-
der utforas dven vid andra sjukhus och verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden. 1 3
mom. foreslas att bestammelserna andras sa att det inte i fortsattningen foreskrivs att sddan
operativ verksamhet ska ”i sin helhet” sammanslés till vissa sjukhus. I denna proposition fore-
slas det att begreppet “samjour dygnet runt” slopas av den orsak som forklaras 1 specialmoti-
veringen till 50 8. | detta moment foreskrivs i fortsattningen att sddan operativ verksamhet som
kraver operationssal och anestesi ska centraliseras till de sjukhus som avses i 50 § 3-5 mom.
och som har jour dygnet runt inom flera specialomraden.

Med operativ verksamhet enligt momentet avses operationer och atgarder som for att de ska
kunna utforas hdgklassigt och patientsékert kraver operationssal och team med kompetens inom
anestesi och operativ verksamhet som ar fortrogna med verksamheten. Typen av operation och
anestesi och foremalet for operationen ar av sadan art att patientsakerheter forutsatter uppfolj-
ning efterat pa sjukhus, bl.a. for att anestesin och beddvningen ska upphora, patienten aterhamta
sig och eftervarden kunna planeras eller omedelbara komplikationer efter operationen kunna
upptackas. Atgarden kan ocksa vara av sadan art att det sjukhus som utfér den forutsétts ha
operationssalsberedskap dygnet runt for att hantera komplikationer efter operationen, t.ex. en
omfattande blddning, trots att patienten skrivs ut. Atgarden kan ocksé forutsatta sarskilda loka-
ler eller sarskild utrustning.

I 4 mom. foreslas en ny bestammelse om ett undantag fran huvudregeln om centralisering av
operationer i 3 mom. | denna proposition foreslas det att sjukhusen i Kemi, Oulainen, Salo,
Nyslott och Valkeakoski inte i fortsattningen kan uppratthalla jour dygnet runt inom flera spe-
cialomraden, sa vid dem kan i princip inte heller den operativa verksamhet som avses i 45 § 3
mom. fortsétta pa grund av bestammelsen i det momentet. | 4 mom. foreskrivs dock att trots
bestammelserna i 3 mom. kan en del av sadan dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika
specialomraden som kraver endast kortvarig eftervard, vilka kraver operationssal och anestesi,
utforas ocksa vid valfardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski
och vid HUS-sammanslutningens sjukhus.

Med dagkirurgi och operativ verksamhet som kraver kortvarig eftervard avses i momentet sadan
operativ verksamhet som forutsatter sarskilda forhallanden i operationssalen eller atgardsrum-
met samt team med kompetens inom anestesi och operativ verksamhet som ar fortrogna med
verksamheten. Typen av operation och féremalet for operationen ar dock sadana att ett patient-
sakert utférande av atgarden endast forutsatter nagra timmars uppfoljning efterat pa sjukhuset
bl.a. for att anestesin och beddvningen ska forsvinna samt for att upptdcka omedelbara kompli-
kationer efter operationen. Atgarden forutsatter alltsa inte uppféljning och observation dygnet
runt och aterhdamtning pa vardavdelning och inte heller operationssalsberedskap dygnet runt vid
det sjukhus som utfort atgarden for att hantera komplikationer efter operationen, t.ex. omfat-
tande blédning. Atgarderna forutsatter inte heller dyra investeringar i specialutrustning. Det ska
foreskrivas om operationer och atgarder enligt 4 mom. genom forordning, for att det ska vara
klart vilka atgarder som avses. Sadana atgarder kan vara t.ex. vissa allmankirurgiska volymat-
garder (brack, aderbrack), vissa urologiska atgarder, vissa frakturer, dar patienten kan vénta pa
operation hemma, och starrkirurgi. Formen av anestesi &r inte ensam avgorande och inte heller
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det att for en del av patienterna kan vissa operationer utforas patientsakert som dagkirurgi. Ex-
empelvis kirurgi inom den specialiserade sjukvéarden som centraliserats genom centraliserings-
forordningen, bl.a. ledoperationer, ryggkirurgi och cancerkirurgi, kan inte utféras vid dessa
sjukhus.

HUS-sammanslutningen har med stod av 50 § 3 mom. skyldighet att upprétthélla ett universi-
tetssjukhus i Helsingfors. Enligt 50 § 5 mom. kan HUS-sammanslutningen dessutom ordna jour
dygnet runt inom flera specialomraden vid sina sjukhus &ven pé andra orter inom HUS-sam-
manslutningens omrade. Vid dessa sjukhus far operativ verksamhet utforas med stod av 45 § 3
mom. Dessutom far HUS- -sammanslutningen utfora operativa verksamhet enligt 4 mom. aven
vid sina andra sjukhus. | momentet namns aven HUS-sammanslutningen, eftersom HUS-sam-
manslutningens sjukhusverksamhet ar fordelad pa tio olika fastigheter, som utgor en funktionell
helhet. HUS-sammanslutningens befolkningsunderlag &r néstan 1,7 miljoner. Med stdd av mo-
mentet ges HUS-sammanslutningen befogenhet att besluta om respektive sjukhus nérmare roll
och sjukhusens arbetsfordelning nar verksamhetsmiljon forandras, bara de lagstadgade forut-
séattningarna for sjukhusets verksamhet i ovrigt uppfylls.

Sadan operativ verksamhet som avses i 4 mom. far utforas endast vid valfardsomradenas i 4
mom. angivna sjukhus, samt naturligtvis aven vid de sjukhus med jour dygnet runt inom flera
specialomraden som avses i 50 § 3-5 mom. Sadan operativ verksamhet far aIItsa inte inledas i
ett nytt sjukhus eller pa nytt i ett annat sjukhus dér den tidigare har upphort pa grund av det
gallande 45 8 3 mom.

I 4 mom. foreskrivs det om ytterligare forutsattningar for den operativa verksamhet som avses
i momentet vid de angivna sjukhusen. En forutsattning ar att valfardsomradet och HUS-sam-
manslutningen sékerstaller kompetensen, kvaliteten och patientsékerheten, och att det har ¢ver-
enskommits om saken i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och
halsovard. Att operativ verksamhet uppratthalls vid dessa sjukhus far inte heller dventyra per-
sonalens tillrdcklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen eller valfardsomradets
eller HUS-sammanslutningens ekonomiska barkraft eller i ovrigt hur de fullgdr sitt organise-
ringsansvar. Nar valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS- -sammanslutningen tillsammans
planerar hur den operativa verksamheten ska ordnas i samband med att de i ingar samarbetsavta-
let, maste de alltsa bedoma vilka konsekvenser det har for verksamhetens kvalitet samt perso-
nalens tillracklighet att den operativa verksamheten uppratthalls Personalens tillracklighet
maste bedomas i storre utstrackning an endast ett valfardsomrades verksamhetsenheter, dvs.
man maste ocksa beakta situationen vid universitetssjukhuset och centralsjukhusen i samarbets-
omradets andra valfardsomraden. Bestammelserna om vad som ska 6verenskommas i samar-
betsavtalet kompletterar bestdmmelserna i 36 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och
halsovard, for enligt det ska i samarbetsavtalet bestammas arbetsfordelnmgen samarbetet och
samordnlngen mellan valfardsomradena vid ordnande och produktion av sadana social- och hal-
sovardstjanster som pa grund av att de behdvs séllan eller ar sarskilt krdvande forutsétter upp-
repning eller specialkompetens inom flera omraden for att tillrdcklig kompetens och skicklighet
ska kunna uppnas och uppratthallas eller betydande investeringar i anordningar, utrustning eller
lokaler samt vid sakerstallandet av personalen och kompetensen i den specialiserade SJukvarden
inom olika specialomraden for att trygga en andamalsenlig tillgang och tillganglighet i fraga om
tjansterna.

| 5 mom. foreskrivs att sdana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbed6vning och som
forutsatter anestesiologisk kompetens och som kan genomféras patientsakert i sedvanliga halso-
och sjukvardslokaler utan specialutrustning och som kraver endast kortvarig eftervard av pati-
enten kan dessutom vidtas ocksa vid en annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden.
Sadana étgarder kan vara bl.a. planerad konvertering av hjartrytmen, psykiatrisk elbehandling
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och tandvard under anestesi. Forutsattningen ar att valfardsomradet, Helsingfors stad eller HUS-
sammanslutningen sakerstaller kompetensen, kvaliteten och patientsakerheten. En del av dessa
atgarder kan alltsa ocksa utforas vid enheter inom prlmarvarden For Nylands del innebér detta
att en del av dessa atgérder kan ocksa utforas av valfardsomradena i Nyland och av Helsingfors
stad i sina verksamhetsenheter.

De operativa atgarder som avses i 3-5 mom. inbegriper inte atgarder som utfors under lokal-
eller ledningsbedévning, dar anestesiologi inte behovs. Aven dessa atgarder kan utforas vid
andra verksamhetsenheter. Det foreskrivs inte sarskilt om saken i 45 8. Bestimmelserna om
organiseringsansvar, patientsakerhet och kvalitet forutsatter att valfardsomradena, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen sakerstaller kvaliteten och patientsakerheten aven vid dessa
atgarder. Vid sadana atgarder kan vid behov ocksa anvandas mild sedation med avslappnande
lakemedel och ges smartlindring under uppsikt av den lakare som utfor atgarden.

I 6 mom. foreskrivs det om de forutsattningar som ska vara uppfyllda for att operativ verksamhet
och étgérder enligt 3-5 mom. ska fa skaffas av privata tjansteproducenter. Den géllande be-
stdmmelsen i 45 § 3 mom., som forutsatter att sddan operativ verksamhet som férutsatter oper-
ationssal och anestesi ska utforas i sjukhus som har samjour dygnet runt for prlmarvarden och
den specialiserade sjukvarden, har i praktiken tolkats sa att den hindrar vélfardsomradena fran
att kopa sadana operationer av privata tjansteproducenter eftersom de inte har samjour dygnet
runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden (se avsnitt 2.2.7).

Man har ocksa insett att det ar motiverat att fortydliga stdllningen for Tekonivelsairaala Coxa
Oy och Tays Sydankeskus Oy:n (Sydansairaala), som ags av valfardsomraden, i lagstiftningen.
I lagen om ordnande av halso- och sjukvard behandlas de som privata tjansteproducenter (se
avsnitten 2.1.2 och 2.2.7). Coxa gs av Birkalands, Egentliga Tavastlands, Mellersta Finlands,
Sadra Osterbottens och Osterbottens valfardsomraden och Sydansairaala av Birkalands, Egent-
liga Tavastlands och Mellersta Finlands vélfardsomraden, dvs. sjukhusen har vad agandeforhal—
landen betraffar ett fast samband med valfardsomradena. Sydansairaala och Coxa finns i Tam-
merfors, i praktiken pa universitetssjukhusets campusomrade. Sydansairaala verkar dessutom
vid Egentliga Tavastlands centralsjukhus i Tavastehus och Mellersta Finlands centralsjukhus
Nova i Jyvaskyla. Sydansairaala har dessutom verksamhet pa vissa andra orter, dér man dock
inte bedriver operativ verksamhet enligt 45 § 3 mom.

I momentet foreslas att valfardsomradet och HUS-sammanslutningen ska fa skaffa s.k. tung
kirurgi enligt 45 8 3 mom. endast av en sadan tjansteproducent vars sjukhus finns i den ome-
delbara narheten av ett offentligt i 50 § 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller central-
sjukhus och har ett integrerat funktionellt samband med sjukhuset i fraga.

Med integrerat funktionellt samband avses att ett privat sjukhus med avseende pa t.ex. service-
kedjorna, patienthanvisningen, de medicinska stdtjansterna eller jourarrangemangen fungerar
som en fast funktionell del av universitets- eller centralsjukhuset. Kravet pa omedelbar narhet
betyder i praktiken i det egentliga universitetssjukhusets eller centralsjukhusets lokaler, i an-
slutning till det eller p4 campusomrédet. Eftersom det med centralsjukhus i momentet avses ett
i 50 § 3 eller 4 mom. avsett centralsjukhus, avses i detta moment alltsa inte Lans-Pohja sjukhus
eller sjukhuset i Nyslott, som for narvarande kallas centralsjukhus, oberoende av vad de kallas.

Statsminister Sipilas regeringen féreslog 2018 att 45 § 3 mom. skulle dndras sd att det skulle ha
varit mojligt att kdpa sadan operativ verksamhet av en tjansteproducent, om man hade kommit
overens om majlighet att snabbt forflytta patienten for fortsatt behandling till ett sédant sjukhus
dar det dygnet runt finns beredskap att utfora jouroperationer, en intensivvardsavdelning och
tillrackligt omfattande jour dygnet runt inom olika specialomraden. Detta skulle ha inneburit att
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patienten kan forflyttas for fortsatt vard med en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden
inom 30 minuter (RP 312/2018 rd, s. 10). Propositionen férfoll senare i riksdagen. I denna pro-
position foreslas det alltsa inte att en sddan 30 minuters forflyttningstid ska vara tillracklig, utan
det forutsatts alltsa att verksamheten bedrivs atminstone pa samma campusomrade.

Regleringen innebar ocksa att operativ verksamhet enligt 45 8 3 mom. inte kan fortsatta som
offentlig verksamhet eller som privat tjansteproduktion som ett valfardsomrade eller HUS-sam-
manslutningen skaffar vid ett sjukhus pa orten, dar det enligt denna proposition inte langre kan
ordnas jour dygnet runt inom flera speualomraden trots att sjukhuset andras till exempelvis ett
samforetag for valfardsomradet och en privat tjansteproducent.

I momentet foreskrivs det dessutom om forutsattningarna att skaffa operationer och atgarder
enligt 4 och 5 mom. av en privat tjansteproducent. Valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen far skaffa operationer och atgarder enligt 4 och 5 mom. av en privat tjanste-
producent om de for verksamheten foreskrivna forutsattningarna uppfylls. Med de for verksam-
heten foreskrivna forutsattningarna avses i momentet for det forsta de forutsattningar som det
foreskrivs om i 4 och 5 mom., dvs. valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen ska sékerstalla kompetensen kvaliteten och patlentsakerheten Dessutom ska man iaktta
bestammelserna om upphandling av tjanster i lagen om ordnande av social- och halsovard och
bestammelserna om egenkontroll i lagen om tillsynen dver social- och halsovarden, samt andra
krav som stalls pa tjansteproduktionen. Eftersom jour dygnet runt inom flera speualomraden
inte forutsatts i fraga om operationer och étgérder enligt 4 och 5 mom. nar valfardsomradet
producerar servicen sjalv, ska det inte heller i lag forutsattas att en privat tjansteproducent upp-
ratthaller sddan jour nar denna producerar tjanster enligt 4 och 5 mom. for valfardsomradet.
Som ett led i upphandlingen ansvarar vélfardsomradet och HUS-sammanslutningen dock for att
som en del av patientsakerheten sakerstalla t.ex. andamalsenliga rutiner for forflyttning av pa-
tienten till fortsatt vard.

Enligt momentet ska vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen komma 6verens om de
principer i enlighet med vilka valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen kan skaffa opera-
tiv verksamhet och andra atgarder som avses i 3 och 4 mom. av privata tjinsteproducenter.
Stravan med denna bestdmmelse ar att sakerstalla att den offentliga och privata kapacitet som
star till forfogande for samarbetsomradenas operativa verksamhet utnyttjas pa ett andamalsen-
ligt sétt.

Den gallande paragrafens 4 mom. blir nytt 7 mom. Momentets sista menlng som innehaller en
informativ hanvisning till 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreslas bli upphavt
som onddigt. | momentet foreslas inga andra andringar.

Den géllande paragrafens 5 mom. blir nytt 8 mom., dar det foreskrivs om bemyndigande att
utfarda forordning. I bemyndigandet foreslas vissa andrlngar Enligt den gallande bestammelsen
foreskrivs det genom férordning av statsradet om den nationella och regionala arbetsfordel-
ningen i fraga om sjukhusen och om centraliseringen av undersokningar, atgarder och vard. Det
foreslas att detta bemyndlgande preciseras sa att det genom forordning foreskrivs om den nat-
ionella och regionala “arbetsfordelningen i fraga om vélfiardsomradena och HUS-sammanslut-
ningen och deras sjukhus, och om de undersokningar, atgarder och behandlingar som ska cent-
raliseras”. I den gillande forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden fo-
reskrivs det om arbetsfordelningen dels mellan vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen,
dels med hanvisning till exempelvis universitetssjukhusen. Det foreslas att bemyndigandet pre-
ciseras aven sa att det genom forordning kan fGrskrivas om de kvantitativa villkor och andra
villkor for undersokningar, atgarder och behandllngar som ska uppfyllas vid arbetsfordelningen
och centraliseringen; i den géllande bestimmelsen namns inte “arbetsférdelningen”. Syftet med

153



den foreslagna andringen &r att fortydliga att det genom forordning kan foreskrivas om vélfards-
omradenas och sjukhusens arbetsfordelning aven i vidare bemarkelse an enbart genom centra-
lisering.

Det foreslas att momentets bemyndigande att utfarda forordning utokas med ett bemyndigande
enligt vilket det genom forordning av statsradet foreskrivs om de operationer och atgarder som
avses i 4 och 5 mom. Eftersom det i fraga om en enskild atgard kan vara oklart huruvida det ar
fraga om en atgard enligt 4 eller 5 mom., ska det foreskrivas om dem genom forordning. Be-
stammelser om operationerna och atgarderna i en forordning innebér ocksa att den operativa
verksamheten inte borjar utvidgas i strid med lagens syfte till sddana operationer och atgarder
eller sjukhus som inte avsetts i lagen. Det ska dessutom kunna foreskrivas om operationer enligt
3 mom. genom forordning av statsradet. Detta kan vara nodvandigt atminstone nar man ska
skilja mellan operationer och atgarder enligt 3 och 4 mom. Genom férordning av statsradet ska
det foreskrivas en uttommande forteckning éver operationer och atgarder enligt 4 och 5 mom.
Daremot ar det svart att foreskriva uttémmande om operationer enligt 3 mom., eftersom denna
kategori omfattar en antalsmassigt mycket omfattande operativ verksamhet, och medicinen ut-
vecklas ocksa hela tiden. Bemyndigandet att utfarda forordning gor det dock majligt att vid
behov foreskriva &ven om operationer enligt 3 mom.

50 8. Bradskande vard. I 1 mom. foreskrivs det att bradskande sjukvard ska ges till den patient
som behdver det oberoende av var patienten &r bosatt. | paragrafen foreskrivs det ocksa om vad
som avses med bradskande vard. Till denna del foreslas inga andringar i bestammelserna. |
momentet foreslas det dock att de gallande bestammelserna om valfardsomradenas, Helsingfors
stads och HUS-sammanslutningens skyldighet att ordna bradskande bedémning av vardbehovet
och bradskande vard, som nu ingar i 2 mom., ska fortydligas.

Enligt den forsta meningen i det gallande 2 mom. ska for bradskande vard ett vélfardsomrade
ordna mottagningsverksamheten nara patientens boningsort sa att patienten vid bradskande fall
pa vardagar under den tid som uppgetts kan fa bedémning och vard omedelbart av en yrkesut-
bildad person inom halso- och sjukvarden, utom da det for att sékerstélla patientsékerheten och
kvaliteten pa tjansterna kravs att bedémningen och varden centraliseras till jourenheten. | 2
mom. foreskrivs det dessutom om skyldighet att inom halso- och sjukvarden ordna bradskande
mottagningsverksamhet for primarvarden under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid nar
tillgangligheten till tjdnsterna forutsatter detta. | 3-5 mom. foreskrivs det om ordnande av jour
dygnet runt inom flera specialomraden.

Den forsta meningen i det gallande 2 mom. kan ge bilden av att valfardsomradet ar skyldigt att
ordna sérskilt bradskande vardbeddmning endast pa vardagar under den uppgivna tiden. Avsik-
ten med regleringshelheten i 50 § &r att dock att foreskriva att valfardsomradet ska ordna verk-
samheten sa att patienten kan f& bradskande vardbeddmning och bradskande vard dygnet runt.
Den forsta meningen i 2 mom. ar fran den tid da det foreskrevs att en del av den bradskande
varden var kommunernas och en del sjukvardsdistriktens uppgift. | samband med social- och
hélsovardsreformen gjordes endast nédvandiga andringar i halso- och sjukvardslagen, och i be-
stdmmelsen gjordes inga storre &ndringar an att termerna &ndrades (kommun och samkommun
andrades till valfardsomrade; lag om édndring av halso- och sjukvardslagen 581/2022, RP
56/2021 rd). Eftersom valfardsomradena numera ordnar bade primarvard och specialiserad
sjukvard samt som en del av dem bradskande vard och eftersom organiseringsansvaret i Nyland
ar fordelat mellan valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, ar det mo-
tiverat att fortydliga bestammelserna. | 1 mom. foreslas en bestammelse enligt vilken vélfards-
omradet samt i Nyland valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ska
ordna verksamheten sa att en patient i bradskande fall omedelbart far bedémning och vard av
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en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden under alla tider pa dygnet. Sadan bedém-
ning kan ordnas pa olika sétt, dvs. det kan beroende pa vélfardsomrade och tid pa dygnet vara
fraga om valfardsomradets servicenummer, det riksomfattande servicenumret (116 117) eller
mojlighet att soka sig till vard for att fa bedomnmg av vardbehovet och vard vid en jourenhet
eller en bradskande mottagning, nagon annan tjanst, eller en kombination av dessa. Det foreslas
att den forsta meningen i 2 mom. upphavs.

I'1 mom. preciseras anordnarnas ansvar i Nyland. I halso- och sjukvardslagen har man i och
med reformen av ordnandet av social- och halsovarden omfattat en [0sning dar det i bestammel-
serna i huvudsak hanvisas endast till valfardsomradena, och pa grund av bestammelserna i lagen
om ordnande av social- och halsovard och Nylandslagen géller bestdmmelserna om vélfards-
omréden ocksé Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, om inte nagot annat foljer sarskilt
av Nylandslagens bestammelser. I vissa bestimmelser i halso- och sjukvardslagen hanvisas det
dock sérskilt till Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, nér man har velat fortydliga pa
vilken anordnare i Nyland bestammelserna ska tillampas. Eftersom valfardsomradena i Nyland
och Helsingfors stad svarar for den bradskande mottagningsverksamheten inom prlmarvarden
galler skyldigheten att ge bradskande vardbedomnlng och bradskande vard inom prlmarvarden
annat an nattetid dven dem. | bestammelsen namns alltsd utéver valfardsomradena dven
Helsingfors stad samt HUS-sammanslutningen, som i Nyland svarar for bradskande vard inom
den specialiserade sjukvarden samt for bradskande vard inom priméarvarden nattetid.

I 2 mom. foreskrivs det om skyldighet for véalfardsomradet att inom hélso- och sjukvarden ordna
bradskande mottagningsverksamhet inom priméarvarden under kvallstid samt pa veckoslut under
dagtid nér tjansternas tillganglighet forutsatter detta.

I momentet preciseras de géllande bestammelserna sa att i momentet avsedd bradskande mot-
tagningsverksamhet ska ordnas vid en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden inte bara
nar tjansternas tillganglighet forutsatter detta, utan ocksa nar befolkningens servicebehov forut-
satter detta. Harmed avses ordnande av bradskande mottagning klockan 07-22. Klockan 22-07
ar ordnandet av mottagningsverksamhet och jour en del av den jour dygnet runt som det fore-
skrivs om i 3-6 mom.

Vid sjukhusens jour dygnet runt inom flera specialomraden och jour nattetid inom priméarvarden
eller akutmedicinen bor vardas endast patienter som kraver jourvard. Det dr dock kant att till
dessa jourer kommer patienter som inte far eller som upplever att de inte far tillracklig icke-
bradskande eller icke-bradskande service under tjanstetid eller for att det i omradet inte har
ordnats tillracklig bradskande mottagningsverksamhet inom prlmarvarden under kvallstid eller
pa veckoslut under dagtid eller andra social- och hélsovardstjanster i forhallande till befolkning-
ens behov. En del patienter kan ocksa komma till jourenheten eftersom vard under kvallstid
passar deras tidtabell béttre, eller s& upplever de att sjukhusjour erbjuder mer heltdckande ser-
vice. Genom den dndring som foreslas i 2 mom. vill .man framhava att eventuella problem med
tlllgangen till service under tjanstetid och bristen pa andra tillgangliga tjanster maste beaktas
nar man bedomer behovet av att ordna brédskande mottagningsverksamhet. Genom tillracklig
service under kvéllstid och pa veckoslut under dagtid kan man minska rusningen till de egentliga
jourenheterna.

For att patienterna ska hanvisas till ratt enhet och inom medicinskt sett nddvéndig tid ar det av
central betydelse att i verksamheten iakttas social- och halsovardsmmlsterlets grunder for brads-
kande vard for vuxna och for barn fran 2020. Man borde svara pa merparten av servicebehovet
inom t.ex. allmanmedicin, geriatrik och beroendemedicin pa andra tider an vid nattjourer och
det vore andamalsenligt att utnyttja de tillgangliga expertresurserna for dessa erséttande tjanster
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I 2 mom. foreslas dessutom en bestammelse enligt vilken bradskande mottagningsverksamhet
ska ordnas sa att den tillsammans med de andra tjansterna bildar en funktionell helhet. Detta
betyder skyldighet att samordna den bradskande mottagningsverksamheten med omradets jou-
rer dygnet runt, socialservice, inklusive socialjourer, tjanster som tillhandahalls i hemmet och
mobila tjanster, digitala tjanster och distanstjanster, prehospitala akutsJukvérd samt vid behov
andra tjanster. En funktionell helhet forutsatter t.ex. handledning och radgivning for manniskor
sa att de kan soka sig till s ratt tjanst som mojligt i ratt tid och pa ratt serviceniva, samt att man
i olika tjanster kan beakta ocksa andra tjanster t.ex. for att planera patienternas tjanstehelhet.

I 2 mom. preciseras ocksa hur bestammelserna ska inriktas i Nyland. Skyldigheten enligt mo-
mentet att inom halso- och sjukvarden under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid ordna
bradskande mottagningsverksamhet inom primarvarden, nar befolkningens servicebehov och
tjansternas tillganglighet forutsatter detta, tillkommer valfardsomradena i Nyland och Helsing-
fors stad, for enligt 5 § i Nylandslagen ansvarar HUS-sammanslutningen for bradskande vard
enligt 50 § i hélso- och sjukvardslagen, med undantag av bradskande mottagningsverksamhet
inom priméarvarden. Helheten ska ordnas sa att den samordnas med HUS-sammanslutningen. |
9 § i Nylandslagen foreskrivs det om avtalet mellan valfardsomradena i Nyland, Helsingfors
stad samt HUS-sammanslutningen, dvs. organiseringsavtalet for HUS, dar man avtalar om den
inbordes arbetsfordelningen, samarbete och samordning av verksamheten nér det géller ordnan-
det av hélso- och sjukvardstjanster. | avtalet ska man bl.a. avtala om gemensamma atgarder for
att samordna parternas tjanster till helheter samt gemensamt definiera servicekedjor och tjans-
tehelheter inom social- och halsovarden.

I 3 mom. foreskrivs det om skyldighet for HUS-sammanslutningen och tolv vélfardsomraden
att vid sitt centralsjukhus ordna omfattande samjour inom primarvarden och den specialiserade
sjukvarden, dar man kan tillhandahalla omfattande tjanster inom flera medicinska specialomra-
den dygnet runt och omedelbart och som har resurser for att uppréatthalla den beredskap som
behovs inom halso- och sjukvarden och for att skota exceptionella situationer. 14 mom. fore-
skrivs om skyldighet for de fem andra valfardsomradena att vid sitt centralsjukhus ordna sam-
jour dygnet runt inom primarvérden och den specialiserade sjukvarden, dar man har beredskap
att skota sedvanliga bradskande halsoproblem hos befolkningen.

Det foreslas inga andringar i grunderna for bestdammelserna i 3 och 4 till den del det ar fraga om
HUS-sammanslutningens och vélfardsomradenas skyldighet att ordna jour enligt 3 eller 4 mom.
Inget valfardsomrade Gverfors alltsa fran att omfattas av bestammelserna om jour i 3 mom. till
att omfattas av 4 mom. eller tvartom. | den regeringsproposition dar den nuvarande indelningen
i jourer enligt 3 och 4 mom. skapades behandlades grunderna for bestammelserna ingaende (RP
224/2016 rd). Syftet med denna proposition &r inte att &ndra de nuvarande grunderna for val-
fardsomradenas och HUS-sammanslutningens skyldigheter att ordna jour dygnet runt.

I 3 och 4 mom. foreslas emellertid ocksa andringar. For det forsta foreslas att begreppet “sam-
jour for primarvarden och den specialiserade sjukvarden” slopas. Det foreslés att i 3 och 4 mom.
anvands i fortsattningen termen jour dygnet runt, varmed med beaktande av bestammelserna i
3 och 4 mom. avses i sak alltsa jour dygnet runt inom flera specialomraden. Termen samjour
harstammar fran den tid dd kommunerna svarade for primarvarden och socialservicen och sjuk-
vardsdistrikten for den specialiserade sjukvarden. Med samjour har avsetts en jourmottagning
dar man skoter jourpatienter inom bade priméarvarden och olika omraden inom den speciali-
serade sjukvarden. Genom att foreskriva om samjour har man velat sakerstalla att det vid sjuk-
husen dygnet runt finns att tillga inte bara specialiserad sjukvard utan ocksa kompetens i fraga
om primarvarden, andra tjanster och helheterna av servicekedjor i omradet, bl.a. for aldres samt
missbrukar- och mentalpatienters behov. De senaste dren har samjourerna blivit 6verbelastade,
nar de har anvants for att kompensera problem med tillgangen till primarvard under tjanstetid.
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Dessa problem och l6sningsmodeller for problemen beskrivs mer ingaende i avsnitt 2.2.5. 1 2
mom. foreslas ocksa att valfardsomradenas och Helsingfors stads skyldighet att ordna brads-
kande mottagning under kvéllstid och pa veckoslut under dagtid preciseras.

Momentets bestammer om vilken jour som bor ordnas vid HUS-sammanslutningens och de tolv
valfardsomradenas centralsjukhus som anges i 3 mom. andras dock inte. Sadan jour ska fortfa-
rande finns i HUS-sammanslutningen och de fyra valfardsomraden dar det finns ett universi-
tetssjukhus. Sédan jour som avses i 3 mom. ska dessutom fortfarande finns vid centralsjukhusen
i atta andra angivna valfardsomraden. | fortsattningen indelas valfardsomradena i momentet for
tydlighetens skull i sddana som har ett universitetssjukhus och sadana dar jouren finns i anslut-
ning till centralsjukhuset. 1 50 § 3 mom. i halso- och sjukvardslagen har denna indelning i ingen
direkt inverkan pa bestammelserna om jourens omfattning, men sjukhusens profiler skiljer S|g
at genom bestammelserna om universitetssjukhus i lagen om ordnande av social- och hélsovard
(34 a§), 45§ i halso- och sjukvardslagen, férordningen om centralisering av den specialiserade
sjukvarden och jourforordningen samt den arbetsfordelning som avtalats i samarbetsavtalet.

| momentet foreskrivs det att skyldighet att ordna jour dygnet runt som kan tillhandahalla om-
fattande tjanster inom flera medicinska specialomraden dygnet runt och omedelbart och som
har resurser for att uppratthalla den beredskap som behévs inom halso- och sjukvarden och for
att skota exceptionella situationer vid sitt universitetssjukhus har HUS-sammanslutningen i
Helsingsfors, Birkalands vilfardsomréde i Tammerfors, Norra Osterbottens valfardsomrade i
Uleaborg, Norra Savolax valfardsomrade i Kuopio och Egentliga Finlands valfardsomrade i
Abo samt vid sitt centralsjukhus Sodra Karelens valfardsomrade i Villmanstrand, Sodra Oster-
bottens vélfardsomrade i Seinajoki, Mellersta Finlands valfardsomrade i Jyvaskyla Lapplands
valfardsomréade i Rovaniemi, Norra Karelens valfardsomrade i Joensuu, Osterbottens valfards-
omrade i Vasa, Péijanne- “Tavastlands valfardsomrade i Lahtis och Satakunta vélfardsomrade i
Bjorneborg.

I 4 mom. namns inte for narvarande de valfardsomraden som ska ordna jour dygnet runt och dar
jouren ska ha tillracklig kompetens inom de specialomraden som behgvs och beredskap att skéta
sedvanhga brédskande hélsoproblem hos befolkningen, utan det foreskrivs om “andra vélférds-
omrdden dn de som avses i 3 mom.”. I fortsdttningen ska det foreskrivas med namn om val-
fardsomradena och orterna i momentet sa att sadan jour ska ordnas av Sédra Savolax valfards-
omrade i S:t Michel, av Kajanalands valfardsomrade i Kajana, av Egentliga Tavastlands val-
fardsomrade i Tavastehus av Mellersta Osterbottens valfardsomrade i Karleby och av Kym-
menedalens vélfardsomrade i Kotka. | momentet ska dessutom i inga en bestammelse som i sak
motsvarar den géllande regleringen, enligt vilken det i samarbetsavtalet kan kommas Gverens
ocksa om jour vid dessa sjukhus inom andra specialomraden som &r behévliga med tanke pa
befolkningens servicebehov, tjansternas tillganglighet och tillgodoseendet av befolkningens
sprakliga rattigheter. Det féreslas att bestimmelsens ordalydelse fortydligas.

I 3 mom. foreslas att begreppet “omfattande™ (sam)jour dygnet runt slopas. I de gillande be-
stammelserna grundar sig termen pa en helhet dar man efterstravande en national optimal helhet
av jourhavande sjukhus med avseende pa patientsakerhet, tillganglighet och kostnadseffektivi-
tet (RP 224/2016 rd). Termen ’sjukhus med omfattande tjénster” har ocksa kritiserats, eftersom
den kan i onddan framhéva skillnaderna mellan olika centralsjukhus och medféra onodlg stelhet
for andamalsenllga overenskommelser mellan sjukhusen. Aven vid sjukhus som avses i 4 mom.
kan pa det satt som Gverenskommits i samarbetsavtalet finnas mer omfattande jour inom olika
specialomraden &n den foreskrivna nivan. I propositionen foreslas anda inte att indelningen av
de jourhavande sjukhusen enligt 3 och 4 mom. ska slopas. Vid sjukhusen enligt 3 mom. tryggas
genom lag att den mest krdvande jouren dygnet runt ordnas i hela landet.
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I 3 och 4 mom. namns forutom HUS-sammanslutningen och valfardsomradena i fortsattningen
aven de orter vid namn dar HUS-sammanslutningen och valfardsomradena ska ordna sadan jour
dygnet runt som avses i momentet. For narvarande har Lapplands vélfardsomrade och Sddra
Savolax valfardsomrade vartdera tva sjukhus dar det ar mojligt att ordna samjour dygnet runt
med stod av 59 § i inforandelagen (se avsnitten 2.1.2 och 2.3.2.3), i Lappland i praktiken i
Rovaniemi och Kemi samt i S0dra Savolax i praktiken i S:t Michel och Nyslott. Syftet med
lagstiftningen ar att i fortsattningen ska aven dessa valfardsomraden kunna ha bara ett sjukhus,
Lapplands valfardsomrade i Rovaniemi och Sodra Savolax i S:t Michel, dar det ordnas jour
dygnet runt inom flera specialomraden. | denna proposition foreslas ocksa att 59 § i inforande-
lagen upphévs. Orsakerna till varfor jouren kan fortsatta i Rovaniemi och S:t Michel behandlas
i avsnitt 2.3.2.3. | Kemi och Nyslott ska det emellertid vara mojligt att i fortséttningen ordna
jour dygnet runt inom priméarvarden eller akutmedicinen med stod av 6 mom.

Eftersom det i bestdmmelsen foreskrivs om de orter dér det foreligger skyldighet att ordna jour,
och eftersom det i 7 mom. foreskrivs att sadan jour dygnet runt inom hélso- och sjukvarden som
ar tillganglig for befolkningen far ordnas endast vid verksamhetsenheter som finns pa de orter
som namns sarskilt i paragrafen, kan bestammelserna om att jouren dygnet runt inom flera spe-
cialomraden ska centraliseras till vissa sjukhus inte kringgas t.ex. sa att nagot valfardsomradet
administrativt tolkar eller benamner nagot av sina sjukhus som en del av sitt universitetssjukhus
eller centralsjukhus, som delvis verkar dven pa en annan ort och dar ordnar jour dygnet runt
inom flera specialomraden.

| det géllande 3 mom. ingar en bestammelse enligt vilken de valfardsomraden i vilka det finns
ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen kan i anslutning till sina sjukhus bilda
flera &n en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutséatter det. Det
foreslas att bestammelsen upphavs, och i stéllet foreskrivs det i 5 mom. om mojlighet for endast
HUS-sammanslutningen att ordna jour dygnet runt inom flera specialomraden aven pa andra
orter an Helsingfors. Nér bestammelsen upphévs far Birkalands, Norra Osterbottens, Norra Sa-
volax och Egentliga Finlands vélfardsomraden inte langre uppratthalla jour dygnet runt inom
flera specialomraden pa andra orter &n vid sina universitetssjukhus i Tammerfors, Uleaborg,
Kuopio och Abo. Den praktiska konsekvensen &r att i fortsattningen far sadan jour inte upprétt-
hé”as i Valkeakoski, Oulainen och Salo. Motiveringen till forslaget behandlas i avsnitten 2.2.5
och 2.3.2.3

Enligt 5 mom. kan alltsd HUS-sammanslutningen pé basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt
inom flera specialomraden vid sina sjukhus &aven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens
omrade an Helsingfors, dér den ar skyldig att ordna jour med stod av 3 mom. HUS-samman-
slutningens befolkningsunderlag &r nastan 1,7 miljoner. Det &r inte funktionellt fornuftigt att
centralisera jouren dygnet runt for ett sahar stor befolkningsunderlag enbart till Helsingfors. Ur
beredskapssynvinkel ar det dessutom motiverat att den kompetens och utrustning samt de loka-
ler som behovs for att genomfora jour dygnet runt ar decentraliserade i Nyland pa ett kontrollerat
satt. Med stod av momentet kvarstar mojlighet for HUS-sammanslutningen att besluta om den
nérmare rollen for respektive sjukhus och om sjukhusens arbetsfordelning nar verksamhetsmil-
jon forandras, bara de lagstadgade forutsattningarna for sjukhusets verksamhet i 6vrigt uppfylls.

I 6 mom. foreskrivs det om ordnande av jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedici-
nen. Uppratthallande av sadan jour forutsatter enligt det gallande 50 § 5 mom. undantagstill-
stand av social- och halsovardsministeriet. Ministeriet kan bevilja tillstand, om tillgangligheten
till tjansterna och avstanden mellan jourmottagningarna forutsatter detta och de tjanster som
befolkningen behdver inte kan séakerstallas tillrackligt val genom den prehospitala akutsjukvar-
den. Det foreslas att i halso- och sjukvardslagen slopas majligheten for social- och halsovards-
ministeriet att bevilja tillstand att uppratthalla sadan jour, och i stéllet féreskrivs i 6 mom. om
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de valfardsomraden och orter dar det ska vara mojligt att uppratthalla jour dygnet runt inom
primérvarden eller akutmedicinen, om vélfardsomradet beslutar det och man kommer 6verens
om det i samarbetsavtalet.

Sadan jour som avses i momentet far uppratthallas av Lapplands valfardsomrade i Ivalo och
Kemi, av Norra Osterbottens vélfardsomrade i Kuusamo och av Sodra Savolax valfardsomrade
i Nyslott om tjansternas tillganglighet forutsatter det och de tjanster inom bradskande vard som
befolkningen behdver inte kan séakerstallas tillrackligt val genom den prehospitala akutsjukvar-
den och andra jourenheter.

| momentet foreskrivs det dessutom att jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen
far uppratthallas av Osterbottens valfardsomrade i Jakobstad och av HUS-sammanslutningen i
Raseborg, om upprétthallandet stodjer tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna. Moti-
veringen till forslaget behandlas i avsnitt 2.3.3.

Sjukhuset i Raseborg ar HUS-samanslutningens sjukhus, som geografiskt ligger i Véstra Ny-
lands valfardsomrade Enligt HUS-sammanslutningens styrelses motesprotokoll den 12 februari
2024 overgar huvudansvaret for verksamheten pa Raseborgs sjukhus campusomrade under
2024 gradvis och for varje enskild funktion fran HUS till Vastra Nylands valfardsomrade Av-
sikten &r att HUS efter de féreslagna forandringarna fran bérjan av 2025 pa campusomréadet
producerar polikliniska tjdnster inom den specialiserade SJukvarden och de diagnostiska tjanster
som behdvs for campusomrédets verksamhet. Avsikten &r att behandla de gradvisa forandring-
arna och 6verlatelsen av rorelse i sammanslutningens styrelse i juni 2024.

Med stod av 5 § i Nylandslagen ansvarar HUS-sammanslutningen for ordnandet av bradskande
vard enligt 50 § i halso- och SJukvardsIagen med undantag av bradskande mottagningsverk-
samhet inom primérvarden. Darmed &r det HUS-sammanslutningen som beslutar om det ska
uppratthallas jour under nattetid vid sjukhuset i Raseborg. HUS-sammanslutningen kan med
stdd av de foreslagna bestimmelserna aven i fortsattningen ordna jour dygnet runt vid sjukhuset
i Raseborg, om det stodjer tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna.

| 6 mom. foreskrivs det enligt ort om de enheter dar jour dygnet runt inom primérvérden eller
akutmedicinen far ordnas. Den praktiska konsekvensen av bestimmelserna &r att jour under
nattetid inom primarvarden eller akutmedicinen inte far fortsétta i Kouvola, Brahestad, Iden-
salmi, Varkaus och Jamsd, ddr sadan j jour for narvarande uppratthalls med stod av social- och
halsovardsministeriets undantagstlllstand

Enligt 7 mom. far sédan jour dygnet runt inom halso- och sjukvérden som &r tillganglig for
befolknmgen ordnas endast vid de sjukhus eller verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden
som finns pd de orter som avses i 3-6 mom. Syftet med bestammelsen &r att fortydliga den
gallande lagstiftningens syfte att det ska féreskrivas uteslutande om ordnandet av jour dygnet
runt i 50 §, och valfardsomradena ska inte genom egna beslut kunna uppratthalla jour dygnet
runt pa andra orter eller vid andra sjukhus eller utvidga den form av jour dygnet runt som ordnas
jamfort den lagstadgade. Stravan med bestimmelserna i 3-6 mom. ar att trygga ett nationella
servicendtverk av jourer, som dr kapabelt att svara pa befolkningens behov av brédskande vard.
Genom att andra inte ges mojlighet att upprétthalla jour dygnet runt sékerstalls sérskilt att per-
sonalen racker till i hela landet. Bestammelserna hindrar inte att ett valfardsomrade, Helsingfors
stad eller HUS-sammanslutningen fortfarande kan ordna sadana tjanster for bradskande vard
inom primarvarden, akutmedicinen och andra specialomraden som ar tillgangliga for befolk-
ningen enligt befolkningens behov dven vid andra enheter och pa andra orter klockan 07-22.
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I 7 mom. foreskrivs det ocksa att forlossningar far skotas endast vid de sjukhus som avses i 3—
5 mom. Den praktiska konsekvensen av dessa bestdmmelser &r att forlossningar inte far skétas
vid Lansi-Pohja sjukhus i Kemi, dar det i fortsattningen inte far finnas j jour dygnet runt inom
flera specialomraden enligt 3-5 mom., vilket ar en forutsattning for att fa skota forlossningar.
En forutsattning for att fortfarande 8 skota forlossningar vid de sjukhus som avses i 3-5 mom.
ska vara att de Ovriga foreskrivna forutsattningarna for att skota forlossningar uppfylls. Harmed
hanvisas sarskilt till 18 § i jourforordningen. Enligt den paragrafen ska ett sjukhus som skoter
forlossningar skdta &tminstone cirka 1 000 forlossningar per ar, om inte social- och hélsovérds-
ministeriet beviljar undantagstillstand for ordnandet av forlossnlngar | férordningens 18 § fo6-
reskrivs det dessutom om férutsattningar i anslutning till verksamheten och personalen vid sjuk-
hus som skater forlossningar.

I 7. mom. klarlaggs for tydlighetens skull skillnaden mellan jour som ar tillganglig for befolk-
ningen och & andra sidan sadan j jour dygnet runt som behdvs med tanke pa patientsakerheten for
patienter som redan ar intagna pa vardavdelningarna vid vissa sjukhus och verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden.

I 3-6 mom. avses med jour bade jour som ér tillganglig for befolkningen och jour inom dessa
sjukhus, som tillsammans gér det méjligt att ordna tjanstehelheten for patienter som behGver
jourvard. 1 7 mom. fortydligas att 4ven vid andra sjukhus och verksamhetsenheter i inom halso-
och sjukvarden far det uppratthallas sadan jour dygnet runt som behovs med tanke pa patient-
sakerheten fOr patienter som redan ar intagna pa vardavdelningarna vid sjukhuset eller verk-
samhetsenheten i fraga. Valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS- -sammanslutningen har
ocksa andra sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden an de som det fore-
skrivs om i 3-6 mom. Det ar fraga om bl.a. allmanmedicinska och geriatriska sjukhus och var-
davdelningar samt en del av de psykiatriska sjukhusen och rehabiliteringssjukhusen. For pati-
enter som redan dr intagna pa en vardavdelnmgar har vardbehovet bedomts och en vardplan
utarbetats och patienten ar pa sjukhuset for att varden ska kunna genomféras. De patienter som
vardas pa dessa sjukhus och behovet av diagnostik- och lakarjourberedskap dygnet runt med
tanke pa patientsakerheten varierar mycket. Vélfardsomradet, Helsingfors stad och HUS- -sam-
manslutningen svarar for kvaliteten och patientsakerheten for de patienter som &r intagna pa
deras sjukhus och verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden i enlighet med lagstiftningen.
Beroende pa de patientgrupper som vardas pa sjukhusen kan den lakarjour dygnet runt som
behdvs pa dessa sjukhus skotas som jour pa plats, beredskapsjour eller distansjour som stodjer
sig pa de jourer som avses i 3-6 mom.

Patienter fran oppenvarden ska ocksa kunnat tas in dygnet runt pa sadana sjukhus och verksam-
hetsenheter inom hélso- och sjukvarden da det finns endast sadan intern jour som vardavdel-
ningsverksamheten forutsétter, och trots att SJukhuset inte har jour som ar tlllgangllg for befolk-
ningen, forutsatt att patienten har en fardig vardplan och riktlinjer for varden har angetts, om
det ar fraga om att en sjukdom eller symtom som undersokts tidigare har forvarrats och nya
diagnostik inte behdvs. Det kan t.ex. vara fraga om patienter som far vard i livets slutskede eller
om situationer dar en kronisk sjukdom upprepade ganger forvarras.

I 8 mom. foreslas nu en bestammelse som i huvudsak motsvarar 6 mom. och enligt vilken jou-
renheterna ska ha tillrackliga resurser och tillracklig kompetens for att vardkvaliteten, vérdens
genomslag och patientsakerheten ska tillgodoses. | bestammelsen foreslas en precisering sa att
det i bestaimmelsen hanvisas aven till genomslag. Genom den féreslagna andringen vill man
betona att de jourhavande enheterna maste sékerstalla att tjanstehelheterna och servicekedjorna
for patienterna genomfors, att de ar planmassiga, att andra tillgangliga tjanster utnyttjas samt att
oandamalsenliga och alltfor kraftiga diagnostiska atgarder eller vardatgarder inte vidtas och att

160



patienter t.ex. inte tas in pa sjukhus eller i enheter med jour dygnet runt i situationer dar utskriv-
ning skulle vara den réatta I6sningen.

I momentet foreskrivs det dessutom att det ska avtalas om jouren och dess omfattning i samar-
betsavtalet. Det foreslas att bestimmelsen om samarbetsavtal preciseras. Bestammelsen kom-
pletterar 36 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard, for enligt den ska det i
samarbetsavtalet avtalas om arbetsfordelningen, samarbetet och samordnmgen mellan valférds-
omradena vid bl.a. socialjour och jour inom hélso- och SJukvarden samt vid t.ex. sékerstéllandet
av personalen och kompetensen i den specialiserade sjukvarden samt vid ordnande och pro-
duktion av sadana tjanster som pa grund av att de behovs séllan eller ar sarskilt kravande forut-
satter upprepning eller specialkompetens inom flera omraden eller betydande investeringar.

I 8 mom. foreslas att nar det avtalas om jour ska i samarbetsavtalet beaktas befolkningens ser-
vicebehov, avstanden mellan jourmottagningarna, den prehospitala akutsjukvérden, persona-
lens tillrécklighet och vélfardsomrédenas ekonomiska barkraft och i 6vrigt hur vélfardsomra-
dena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningens fullgdr sitt organiseringsansvar. Nar det
avtalas om jour ska méjligheten for valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen att samarbeta med ocksa andra valfardsomraden an de som hor till samma samarbets-
omrade, med Helsingfors stad och med HUS- -sammanslutningen beaktas. Skyldigheten att be-
akta dessa omstandigheter géller vid planeringen av den bradskande mottagning och jour dygnet
runt som avses i denna paragraf, nar beslut om dem fattas och nér jouren ordnas.

Pa samma satt som enligt de gallande bestammelserna ska befolkningens servicebehov, avstan-
den mellan jourmottagningarna och den prehospitala sjukvarden beaktas nar det avtalas om jour.
Dessutom ska man beakta personalens tillracklighet och valfardsomradenas ekonomiska bar-
kraft och i dvrigt hur valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen fullgor
sitt organiseringsansvar. Syftet med bestammelsen ar att sakerstalla att det ses till att det finns
tillrackligt med kompetenta personer sett till hela samarbetsomradet. Det kan rada brist pa sar-
skilt personer med specialkompetens i hela samarbetsomradet och det maste sakerstallas att
personalen racker till for andamalsenliga jourmottagningar. Nar jourmottagningar uppratthalls
maste man dessutom se till att det valda genomférandesattet inte dventyrar samarbetsomradets
vélfardsomréadens, Helsingfors stads eller HUS-sammanslutningens ekonomiska bérkraft eller i
ovrigt hur organlserlngsansvaret fullgérs. Nér man planerar jourtjanster eller en andamalsenlig
arbetsfordelnmg och ett &ndamélsenligt servicenat maste man se till att kostnaderna for att upp-
ratthalla jour dygnet runt inte blir orimligt hoga, om valfardsomradets ekonomiska situation inte
tillater det. Jouren far inte heller binda personal eller ekonomiska resurser sa att fullgorandet av
organiseringsansvaret i ovrigt blir lidande. Dessa omstandighet bedoms vid valfardsomradets
och samarbetsomradet och ministeriernas forhandlingar enligt lagen om ordnande av social- och
halsovard samt vid bedémningen av valfardsomradets ekonomiska situation som ett led i bl.a.
tackningen av eventuella underskott eller forutsattningarna for tilldggsfinansiering.

I en ny bestammelse i momentet betonas dessutom mojligheten att samarbeta med ocksa andra
valfardsomraden an de som hor till samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med
HUS-sammanslutningen. Samarbetsomradenas granser bor inte ses som nagot hinder, om det
t.ex. med avseende pa tillgangligheten for befolknmgen eller personalens tlllrackllghet gar att
hitta andamalsenllga l6sningar 6ver samarbetsomradesgranserna. Ett exempel pa detta ar Oster-
bottens valfardsomrades sjukhus i Vasa, Sodra Osterbottens valfardsomrades sjukhus i Seina-
joki och Mellersta Osterbottens vélfardsomrades sjukhus i Karleby, dar det kunde 10na sig att
genomféra arbetsfordelningen och samarbetet inom vissa jourringar, trots att de alla hor till
olika samarbetsomraden.
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I 9 mom. foreskrivs det om bemyndigande att foreskriva om vissa saker genom forordning av
statsradet. Bemyndigandet att utfarda forordning motsvarar i huvudsak den géllande bestam-
melsen. Paragrafens ordalydelse forenklas sa att det i momentet foreskrivs allmant om bemyn-
digande att foreskriva om uppgifterna och kvalitetskraven vid enheter med jour dygnet runt,
medan bestammelser enligt det gallande bemyndigandet far utfardas om uppgifterna och kvali-
tetskraven vid enheter for omfattande jour dygnet runt, vid samjouren for jour dygnet runt och
vid enheter for jour dygnet runt inom primérvarden och akutmedicinen. Med st6d av bemyndi-
gandet ska bestammelser fortfarande f& utfardas i fraga om alla sjukhus och enheter som avses
i 3-6 mom. | bemyndigandets ordalydelse beaktas ocksa att social- och halsovardsministeriet
inte i fortsattningen far bevilja undantagstillstand for att uppratthalla en enhet for jour dygnet
runt inom primarvarden och akutmedicinen.

Det foreslas ocksa att momentets ordalydelse preciseras sa att det foreskrivs om mojlighet att
utfdrda bestimmelser om ”grunderna for givande av bradskande vérd” och inte om “grunderna
for bradskande vard”. Den gillande ordalydelsen kan forvéixlas med social- och halsovardsmi-
nisteriets grunder for bradskande vard, som alltsa ar vagledande rekommendationer och inte
normer som baserar sig pa forordning.

Dessutom foreslas det att bemyndigandet att utfarda forordning andras sa att det genom forord-
ning av statsradet far utfardas narmare bestammelser om samarbetet mellan jourenheterna, da
det med st6d av det gdllande bemyndigandet far utfardas bestammelser om det regionala sam-
arbetet. Genom forordning far det alltsa utfardas bestammelser om dven annat samarbete an
sadant som upplevs som regionalt, dvs. inom ett valfardsomrade eller pa samarbetsomradesniva.
Genom forordning far det alltsa utfardas bestammelser om riksomfattande samarbete, eller om
samarbete som annars éverskrider samarbetsomradenas granser.

50 a §. Samarbetet mellan hadlso- och sjukvérden och socialjouren. 1 3 mom. foreslas en dndring
som motsvarar de andringar som foreslas i 50 §, och som innebar att det inte langre foreskrivs i
termer av enheter fér omfattande jour dygnet runt och samjour for primarvarden och den speci-
allrs]erade sjukvarden. | 3 mom. foreskrivs det nu i stallet om de jourenheter som avses i 50 § 3
och 4 mom.

Lagen om temporar andring av 45 och 50 § i halso- och sjukvardslagen

45 §. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvar-
den. | propositionen foreslas det att en del av bestammelserna om operationer och vissa andra
atgarder i 45 § ska trada i kraft redan den 1 mars 2025, medan lagférslagen i Gvrigt foreslas
trada i kraft vid ingangen av 2026. Av lagtekniska orsaker forutsatts att 45 8§ i hélso- och sjuk-
vardslagen éndras temporért mellan den 1 mars och den 31 december 2025 for att dessa and-
ringar ska kunna tréda i kraft redan den 1 mars 2025.

| denna temporara lag foreslas att hela 45 § andras med tanke pa den lagtekniska tydligheten.

Inga &ndringar foreslas i 1-3 mom. i den géllande lagen. Harmed trader alltsa de &ndringar som
i lagforslag nr 1 foreslas i 45 § 1-3 mom. i halso- och sjukvardslagen i kraft forst den 1 januari
2026.

| paragrafens nya temporara 4 mom. féreskrivs det pa samma satt som i 45 § 4 mom. i lagfdrslag
nr 1 att en del av sadan dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika specialomraden som
kraver endast kortvarig eftervard, vilka kraver operationssal och anestesi, kan utforas ocksa pa
andra stallen an vid de sjukhus som avses i 3 mom. Enligt det gdllande 3 mom. ska sadan ope-
rativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus
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som har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Enligt de
foreslagna bestaimmelserna ska sadan operativ verksamhet kunna utfors vid valfardsomradenas
sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski och vid HUS-sammanslutningens
sjukhus, trots att samjour dygnet runt inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden inte
uppratthalls vid dem.

Bakgrunden till forslaget ar att det i lagforslag nr 1 foreslas att jour dygnet runt inom flera
specialomraden inte langre far ordnas vid sjukhusen pa ovannédmnda orter fr.o.m. den 1 januari
2026. | detta temporara 45 § 4 mom. beaktas en situation dar jouren dygnet runt inom flera
speualomraden (samjour inom primarvarden och den specialiserade SJukvarden) genom val-
fardsomradets beslut upphor vid dessa sjukhus eller nagot av dem redan fore den 1 j januari 2026.
Om dessa temporara bestammelser inte skulle finnas, skulle det leda till att sjukhuset pa grund
av det géllande 45 § 3 mom. inte skulle kunna ha nagon operativ verksamhet som kraver oper-
ationssal och anestesi, om jouren dygnet runt inom flera specialomraden upphér, men enligt 45
§ 4 mom. skulle operativa verksamhet pa nytt fa utforas &ven vid dessa sjukhus fr.o.m. den 1
januari 2026. Aven for HUS-sammanslutningens del 4r det motiverat att foreskriva om mojlig-
het att utfora operativ verksamhet som avses i detta 4 mom. redan fore den 1 januari 2026.

I momentet foreskrivs det pa samma satt som i 45 § 4 mom. i lagfdrslag nr 1 att forutsattningarna
for att fa utfora operativ verksamhet som avses i 4 mom. vid de angivna sjukhusen och HUS-
sammanslutningens sjukhus &r att vélfardsomrédet och HUS-sammanslutningen sékerstéller
kompetensen, kvaliteten och patientsakerheten. Daremot foreskrivs det inte i 4 mom. eller i
Ovrigt i den temporara 45 § pa samma satt som i lagférslag nr 1 om avtalande av vissa saker i
samarbetsavtalet enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd. Orsaken till detta &r
att enligt 1 § 3 mom. i inforandelagen ska valfardsomradenas samarbetsavtal godkannas forsta
gangen senast fore utgangen av 2025. Denna lag om temporar andring av 45 § i halso- och
s;ukvardslagen ska ocksé gélla till utgangen av 2025. Eftersom det inte foreligger nagon skyl-
dighet att inga samarbetsavtal innan den temporara lagen upphor att gélla, anges inga skyldig-
heter rérande samarbetsavtal i den temporéra lagen.

I 5 mom. foreslas en bestaimmelse som motsvarar 45 § 5 mom. i lagforslag nr 1 om att vissa
atgarder som kraver latt narkos eller lokalbeddvning och som forutsatter anestesiologisk kom-
petens far vidtas ocksa vid en annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden an de som
avses i 3 och 4 mom.

I 6 mom. foreslas bestaimmelser som motsvarar 45 § 6 mom. i lagférslag nr 1 om villkoren for
tjanster som anskaffas fran en privat tjansteproducent. | momentet ingar dock inga bestammel-
ser om avtalande i samarbetsavtalet av den orsak som forklaras i samband med motiveringen
till 4 mom.

Paragrafens 7 mom. motsvarar 4 mom. i den géllande lagen. Darmed trader alltsa den andring
som i lagférslag nr 1 foreslés i detta moment (7 mom. &ven i lagférslag nr 1) i kraft forst den 1
januari 2026.

Den gallande paragrafens 5 mom., dér det foreskrivs om bemyndigande att utfarda férordning,
foreslas bli 8 mom. De dndringar som foreslés i bemyndlgandet att utfarda forordning i lagfor-
slag nr 1 (8 mom. aven i lagforslag nr 1) foreslas inga redan i denna temporéara lag. Med stod
bemyndigandet att utfarda forordning kan det salunda utfardas bestammelser om de operationer
och atgarder som avses i 4 och 5 mom. samt utfardas bestimmelser om de operationer som
avses i 3 mom. redan fr.o.m. den 1 mars 2025.
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50 8. Bradskande vard. I 7 mom. foreslas ett bemyndigande att utfarda bestammelser om vissa
saker genom forordning av statsradet. | lagen om temporar andring av hélso- och sjukvardslagen
foreslas en andring som ingar i momentet om bemyndigande av att utfarda forordning i lagfor-
slag nr 1 (9 mom. i lagférslag nr 1), dvs. en andring enligt vilken bestimmelser om samarbetet
mellan jourenheterna far utfardas genom forordning av statsradet, medan det i den géllande
lagens bemyndigande foreskrivs om mojlighet att utfarda bestdmmelser om det regionala sam-
arbetet mellan jourenheterna. Harmed ar det réttsligt tydligare att det redan fr.o.m. den 1 mars
2025 far foreskrivs aven om riksomfattande samarbete eller samarbete 6ver valfardsomrades-
eller samarbetsomradesgranserna genom forordning av statsradet.

Socialvardslagen

29 a 8. Samarbetet mellan socialjouren och halso- och sjukvarden. I 1 mom. foreslas det andring
som motsvarar de &ndringar som féreslas i 50 § och 50 a § 3 mom. i halso- och sjukvardslagen,
och som innebdr att det inte langre foreskrivs i termer av enheter for omfattande jour dygnet
runt och samjour inom priméarvarden och den specialiserade sjukvarden. 1 1 mom. i denna pa-
ragraf foreskrivs daremot om jourenheter om avses i 50 § 3 och 4 mom. i halso- och sjukvards-
lagen.

Lagen om genomfdrande av reformen av social- och halsovarden och raddningsvasendet
och om inforande av den lagstiftning som galler reformen

59 8. Samjour dygnet runt i Lapplands och S6dra Savolax vélfardsomraden. | paragrafen fore-
skrivs det om mojlighet for Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden att uppratthalla tva
samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina sjukhus, samt om sérskild ersattning for sadana
extra kostnader som uppréatthallandet av tva samjoursenheter med jour dygnet runt orsakar val-
fardsomradet. I avsnitten 2.2.5 och 2.3.2 i propositionen motiveras varfor dessa valfardsomra-
den i fortsattningen inte far uppratthalla jour dygnet runt inom flera specialomraden vid tva
sjukhus. Det foreslas att paragrafen upphavs.

8 Bestammelser pa lagre niva an lag

| propositionen foreslas det att bemyndigandena att utfarda forordning i 45 och 50 § i halso- och
sjukvardslagen andras.

Det foreslas att bemyndigandena i det sista momentet i 45 § i halso- och sjukvardslagen (5 mom.
i den gallande lagen, 8 mom. i lagforslag nr 1 och nr 2) att utfarda bestdmmelser genom férord-
ning av statsradet andras. Genom forordning av statsradet ska det foreskrivas en uttémmande
forteckning dver sadan dagkirurgi och operativ verksamhet som kréaver endast kortvarig efter-
vard, vilka kraver operationssal och anestesi, samt om sadana atgarder som kréaver latt narkos
eller lokalbed6vning och som forutsatter anestesiologisk kompetens och som kan utféras dven
vid sadana sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden som inte har jour dyg-
net runt inom flera specialomraden. Genom forordning av statsradet far det ocksa foreskrivas
om sadan operativ verksamhet som kréaver operationssal och anestesi.

Jamfort med den géllande bestammelsen preciseras bemyndigandet dven sa att genom forord-
ning far det forskrivas om de kvantitativa villkor och andra villkor for undersokningar, atgarder
och behandlingar som ska uppfyllas vid arbetsfordelningen och centraliseringen; i den géllande
bestimmelsen ndmns inte “arbetsfordelningen”. Syftet med den foreslagna édndringen &r att for-
tydliga att genom forordning far det foreskrivas om valfardsomradenas och sjukhusens arbets-
fordelning dven i vidare bemdrkelse &n enbart genom centralisering. Forslaget till &ndring hén-
for sig till regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering, enligt vilket bestdammelserna

164



om arbetsférdelningen inom den specialiserade sjukvarden revideras, vilket ocksa ligger bakom
denna regeringsproposition. Under ramforhandlingarna varen 2024 angav regeringen som rikt-
linje i anslutning till utvecklingen av arbetsfordelningen att man minskar valfardsomradenas
finansiering med 25 miljoner euro fr.o.m. 2026. Det preciserade bemyndigandet att utfarda for-
ordning fértydligar att bemyndigandet innebar att det far foreskrivas om arbetsférdelningen
aven pa annat satt &n endast genom begreppet centralisering. | bemyndigandena att utfarda for-
ordning i 45 § i hélso- och sjukvardslagen foreslas dven vissa andra preciseringar (se paragra-
fens specialmotivering).

Det foreslas att aven bemyndigandet att utfarda forordning i 50 § i hélso- och sjukvardslagen
preciseras. Genom forordning av statsradet far det utfardas narmare bestammelser om samar-
betet mellan jourenheterna, da det med stod av det gallande bemyndigandet far utfardas bestam-
melser om det regionala samarbetet. Genom férordning far det alltsa utfardas bestaimmelser om
dven annat samarbete an sadant som upplevs som regionalt, alltsa om t.ex. riksomfattande sam-
arbete. | bemyndigandet gors ocksa en andring som har att gora med att i fortsattningen far
social- och halsovardsministeriet inte bevilja undantagstillstand att uppratthalla jour dygnet runt
inom primarvarden eller akutmedicinen, samt vissa sprakliga andringar (se paragrafens speci-
almotivering).

Med stdd av bemyndigandena kommer forordningen om centralisering av den specialiserade
sjukvarden (582/2017) samt jourforordning (583/2017) att andras eller sa utfardas nya férord-
ningar.

Bestammelserna kommer att utfardas genom férordning av statsradet, som bedoms vara lamplig
forfattningsniva, eftersom det ar fraga om omstandigheter som pa ett betydande satt hanfor sig
till det praktiska genomférandet av halsovardstjanster. For det andra ar de omstandigheter som
foreskrivs genom forordning till sin natur bestammelser som daven i detalj styr den praktiska
verksamheten med hélsovérdstjénster, varfor det inte & andamalsenligt att foreskriva om de
foreslagna omstandigheterna pa lagniva. De foreslagna andringarna avviker inte till sin natur
fran de bemyndiganden att utfarda foérordning som redan finns i 45 och 50 § i halso- och sjuk-
vé;dslageg.) Dessa bemyndiganden har foreskrivits med grundlagsutskottets medverkan (GruuU
63/2016 rd).

| propositionen foreslas det att 59 § i inférandelagen upphavs. Paragrafen innehaller ett bemyn-
digande att utfarda narmare bestammelser om den ersattning som betalas till Lapplands och
Sodra Savolax vélfardsomraden genom forordning. Nar 59 § upphéavs, upphévs ocksa statsra-
dets forordning om erséttning for extra kostnader for samjour dygnet runt i Lapplands och Sodra
Savolax valfardsomraden (638/2023).

9 lkrafttradande

Lagarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2026. Lagen om temporar andring av 45 och 50 § i
hélso- och sjukvardslagen foreslas var i kraft fran den 1 mars till den 31 december 2025 innan
den ersatts av bestammelser som géller tills vidare fr.o.m. den 1 januari 2026.

10 Verkstallighet och uppfdéljning

(kompletteras)

165



11 Forhallande till andra propositioner
11.1 Samband med andra propositioner

Propositionen har inte ndgot samband med andra regeringspropositioner som 6verlamnas till
riksdagen hosten 2024.

11.2 Forhallande till budgetpropositionen
(kompletteras)
12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett manniskovardigt liv ratt till oundganglig forsérjning och omsorg. Enligt 19 § 3 mom. i
grundlagen ska det allmanna, enligt vad som narmare féreskrivs genom lag, tillférsakra var och
en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa.

Sattet att ordna social- och halsovard och tillgangen till tjanster paverkas indirekt av flera grund-
laggande fri- och rattigheter, framst jamlikhet och forbud mot diskriminering (6 8), rétt till liv,
personlig integritet och trygghet (7 8), ratt till eget sprak och egen kultur (17 8), ratt till social
trygghet (19 8) samt det allmannas skyldighet att se till att de grundlaggande fri- och rattighet-
erna och de manskliga rattigheterna tillgodoses (22 §). Bestammelserna anger for sin del pa
vilket satt skyldigheten att trygga social- och héalsotjénsterna ska fullgéras.

I artikel 12 1 punkten i FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (FordrS 6/1976, ESK-konventionen) foreskrivs det att konventionsstaterna erkanner
ratten for var och en att atnjuta hogsta mojliga fysiska och psykiska hélsa. De étgarder som
konventionsstaterna ska vidta for att till fullo tillgodose denna ratt ska innefatta sadana atgarder
som dr nddvandiga for att a) minska foster- och spadbarnsdédligheten och framja barnets sunda
utveckling, b) forbattra alla aspekter av samhallets halsovard och den industriella halsovarden,
c) forebygga, behandla och bekdmpa alla epidemiska och endemiska sjukdomar, yrkeSSJukdo-
mar och andra sjukdomar, samt d) skapa forutséttningar som tillforsakrar alla lakarvard och
sjukhusvard i handelse av sjukdom. Vid tolkningen av avtalsbestammelserna ska hansyn tas till
de forpliktelser enligt artikel 2.1 enligt vilken varje konventionsstat atar sig att genom egna
atgarder och internationellt bistand och samarbete, framfor allt pa det ekonomiska och det tek-
niska omradet, till fullo utnyttja sina tillgangliga resurser for att trygga att rattigheterna i denna
konvention gradvis forverkligas i sin helhet med alla [ampliga medel, i synnerhet genom lag-
stiftning.

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter ger i sin allménna kommentar nr
14 General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
11.8.2000 sin tolkning av ratten for var och en att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska
hélsa som framjar ett manniskovérdigt liv. Kommittén slar fast att tillgang (availability), till-
gangllghet (accessibility), godtagbarhet (acceptablllty) och kvalitet (quality) ar vasentllga be-
standsdelar i ratten till halsa. Tillgang syftar pa att den offentliga halso- och sjukvarden maste
ha tillrackligt med fungerande lokaler, fornddenheter, tjanster och program — inklusive sjukhus,
halsocentraler och andra halso- och SJukvardsIokaler och en utbildad personal med konkurrens-
kraftig 1on. Tillganglighet bestar av olika bestandsdel, dvs. icke-diskriminering, fysisk tillgang-
lighet, ekonomisk tillganglighet (sk&liga priser) och tlllgangllg information. Fysisk tillganglig-
het har att gora med att halsorelaterade lokaler, férnédenheter och tjanster ska finnas inom tryggt
avstand for alla delar av befolkningen. | kvaliteten ingdr att tjansterna ar medicinskt behdriga
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och hogklassiga, inklusive en skicklig halso- och sjukvardspersonal. Det beror pd de radande
forhallandena i konventionsstaten hur dessa tillampas och vilket innehall varje bestandsdel far.

I kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheters specificering ingar i artikel 12.2
a en skyldighet att forbattra tjansterna for barn samt tjansterna i anslutning till och efter gravi-
ditet och forlossning och tilltradet till dem, inklusive bradskande forlossningstjanster. Artikel
12.2 c inbegriper skyldighet att skapa ett system for bradskande vard i handelse av bl.a. olyckor.
Med stod av artikel 12.2 d maste man trygga likvardigt tilltrade i ratt tid till forebyggande,
vardgivande och rehabiliterande tjanster och till undervisning i halsokunskap, inklusive behérig
behandling av vanliga sjukdomar samt skador, garna pa lokal niva, samt till mentalvardstjanster.
I den allmanna kommentaren lyfts ocksa sarskilt fram omstandigheter i anslutning till kon, barn
och unga, aldre, personer med funktionsnedséttning och ursprungsfolk.

Enligt kommittén innebar ratten till halsa, liksom alla manskliga rattigheter, ocksa tre allmanna
skyldigheter for konventionsstaterna: skyldighet att skydda, respektera och tillgodose ratten till
halsa. Nar det galler tillgodoseende av ratten till halsa ska halso- och sjukvardens infrastruktur
omfatta ett tillréackligt antal sjukhus, kliniker och andra verksamhetsstallen inom héalso- och
sjukvarden, sa att en rattvis fordelning inom landet sakerstélls. Detta ar enligt kommittén ocksa
en av artikelns karnforpliktelser.

Bestammelser om hélsa ingar ocksa i flera andra konventioner om de méanskliga rattigheterna.
Enligt artikel11 strecksats 1 i den reviderade Europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002)
atar sig parterna for att trygga den enskildes ratt att skydda sin hélsa, antingen direkt eller i
samarbete med offentliga eller privata organisationer, att vidta de atgarder som ar nodvandiga
bland annat for att sa langt som majligt undanréja orsakerna till ohalsa. Enligt kommittén for
sociala réttigheter innebér denna punkt bl.a. att konventionsstaterna ska garantera alla individer
tillgang till halso- och sjukvard och att halso- och sjukvardssystemet ska vara tillgangligt for
hela befolkningen.

I artikel 25 i FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning (FordrS 26
- 27/2016) ingar bestammelser om halsa. Enligt artikel 25 i konventionen erkanner konvent-
ionsstaterna att personer med funktionsnedsattning har ratt att atnjuta basta mojliga halsa utan
diskriminering pa grund av funktionsnedséattning. Konventionsstaterna ska vidta alla &ndamals-
enliga atgarder for att sakerstélla tillgang till héalso- och sjukvardstjanster for personer med
funktionsnedsattning med beaktande av jamstélldhetsperspektivet, daribland hélsorelaterad re-
habilitering. Enligt artikeln ska konventionsstaterna vidare erbjuda personer med funktionsned-
sdttning samma utbud, kvalitet och standard avseende kostnadsfri eller subventionerad hélso-
och sjukvard och behandlingsprogram som erbjuds andra personer, erbjuda sadana hélso- och
sjukvardstjanster som personer med funktionsnedsattning behdver sarskilt pa grund av sin
funktionsnedsattning samt erbjuda dessa halso- och sjukvardstjanster sa nara personernas egna
hemorter som mgjligt, &ven pa landsbygden.

Enligt artikel 24.1 i FN:s konvention om barnets rattigheter (FordrS 60/1991) erkanner kon-
ventionsstaterna barnets ratt till basta mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna ska strava efter att sakerstalla att inget barn berévas sin ratt
att ha tillgang till sadan halso- och sjukvard. I artikel 24.2 anges de atgarder som sarskilt ska
vidtas. Konventionsstaterna ska vidta lampliga atgarder for att minska spadbarns- och barna-
dodligheten, sakerstélla att alla barn tillhandahalls nddvandig hélso- och sjukvard med tonvikt
pa utveckling av primarvarden och sékerstalla tillfredsstallande halso- och sjukvard for madrar
fore och efter forlossningen. Enligt artikel 3 i konventionen ska barnets bésta komma i framsta
rummet vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata vardfards-
institutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ. I artikel 12 i FN:s
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konvention om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (FordrS 68/1986) anges att
konventionsstaterna ska garantera kvinnor lamplig vard vid graviditet, forlossning och amning.

Det centrala vid bedomningen av propositionen ar enligt regeringens uppfattning om bestam-
melserna tillforsékrar var och en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster i enlighet
med 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen och att &ven dvriga grundlaggande fri- och réttigheter och
de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Bestammelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen syftar framfor allt pa tryggad tlllgang till tjanster.
Det har for ratten till tillrackliga social-, halsovérds- och sjukvardstjanster som namns i 19 § 3
mom. i grundlagen etablerats ett bestamt juridiskt innehall och bestamda bedomningsgrunder.
Enllgt dem kan en bedémning av om tjansterna &r tillrackliga eller inte utga fran en niva som

"ger alla ménniskor forutsattningar att fungera som fullvérdiga medlemmar i samhallet" (se RP
309/1993 rd, s. 75-76). Hanvisningen till att var och en har ratt till halso- och SJukvardstJanster
forutsatter i sista hand en individuell beddmning av om tjadnsterna &r tillrickliga eller inte” (se
GrUU 30/2013 rd, s. 3/1). Ratten till tillrdckliga halsovardstjanster tryggas i de allvarligaste
situationerna ytterst av ratten till liv enligt 7 § i grundlagen (se GrUU 17/2021 rd, stycke 71 och
GruUuU 65/2014 rd, s. 4/11).

Grundlagsutskottet har betonat att aven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt satt att erbjuda tjanster, utgar grundlagen till denna del fran att tjansterna
ska vara tillrackliga (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU
12/2015rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckllgen betonat att bestimmel-
sen forpllktar det allménna att trygga tlllgangen till tjanster (se GrUU 26/2017 rd, sarskilt s. 45—
46, och GrUU 54/2014 rd, s. 1/11-2/1). Bestammelsen innebar saledes ett krav pa ett tillrackligt
utbud av tjanster i hela landet (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33/1, GrUB
25/1994 rd, s. 33/1).

Grundlagsutskottet har tidigare vid beddmningen av kommun- och servicestrukturreformen och
totalrevideringen av social- och halsovardstjansterna ocksa ansett det viktigt att reformen verk-
stalls med seri6s hansyn till att invanare i kommuner i olika delar av landet beméts jamlikt och
till deras faktiska majligheter att fa tjanster som ar nédvandiga for deras grundlaggande fri- och
rattigheter (se GrUU 67/2014 rd och GrUU 37/2006 rd, s. 2-3). | utvarderingen av det valfri-
hetssystem som foreslogs under statsmlnlster Sipilas perlod faste utskottet sarskild uppmark-
samhet vid att tjansterna ska tlllhandahallas pa lika villkor (GrUU 26/2017 rd, s. 33-41). Enligt
utskottet ar det viktigaste med tanke pa likabehandlingen i den foreslagna reformen att var och
en ska tillforsakras lika ratt till tillrackliga social- och hélsovardstjanster pa det satt som forut-
sétts i 19 § 3 mom. i grundlagen. (GrUU 17/2021 rd, stycke 114).

Enligt forarbetena till 19 8 1 mom. (da 15 a § 1 mom.) i grundlagen tryggas ratten till akut
sjukvard i stodsystemen som en av de grundlaggande forutséttningarna for ett manniskovardigt
liv (RP 309/1993 rd, s. 74/1). Grundlagsutskottet har konstaterat att den rétt som avses i det
momentet dr en subjektiv rattighet for alla (GrUB 25/1994 rd, s. 10/11, se dven GrUU 31/1997
rd, s. 2/1, GrUU 18/2001 rd, s. 4/1). Med hanvisning till forarbetena till grundlagen har grund-
Iagsutskottet papekat att bradskande VArd till stora delar &r den typ av oundgénglig omsorg som
19 §i grundlagen avser (GrUU 41/2010 rd, s. 5/11).

Enligt grundlagsutskottet kan det i lagstiftningen om ordnandet av social- och hélsovarden upp-
sta ett konstitutionellt problem i forhallande till 19 § 3 mom. i grundlagen om den foreslagna
lagstiftningen inkluderar strukturella problem som med stor sannolikhet leder till att genomfo-
randet av réttigheterna faktiskt &ventyras (GrUU 17/2021 rd, stycke 74, GrUU 26/2017 rd, s.
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38). Utskottet har vid behandlingen av omstruktureringen inom ordnandet av social- och halso-
varden betonat att statsradet noggrant maste folja hur reformen paverkar tillgodoseendet av rat-
tigheterna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen och utan dréjsmal ingripa i eventuella missforhal-
landen. Vid genomférandet av reformen ar det dessutom av skél som foljer av 6 & och 19 § 3
mom. i grundlagen nodvandigt att se till att tlllgangen till tjanster &r tillracklig och jamlik bade
pa riksomfattande niva och inom olika valfardsomraden. (GrUU 17/2021 rd, stycke 74).

Det allmanna ska enligt 22 § i grundlagen se till att de grundldggande fri- och rattigheterna och
de manskliga rattigheterna tillgodoses. Denna lagbestammelser férpliktar det allménna att ut-
tryckligen se till att de grundlaggande fri- och rattigheterna, sasom tillrackliga halso- och sjuk-
vardstjanster, tillgodoses i praktiken. Enligt grundlagens forarbeten hor till de centralaste meto-
derna att stifta lagar som tryggar och preciserar utdvningen av en grundlaggande fri- och rattig-
het och att inrikta de ekonomiska resurserna. Bestdimmelsen utstrécker den offentllga maktens
forpliktelse inte bara till de grundlaggande fri -och rattigheterna utan ocksa till de manskliga
rattigheter som tryggas i de for Finland bindande internationella konventionerna om manskliga
rattigheter. (RP 309/1993 rd, s. 80)

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart
skal sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, halsotill-
stand eller handikapp eller av nagon annan orsak som galler hans eller hennes person. Enligt
forarbetena till grundlagen &r det férbjudet att sérbehandla ndgon utan godtagbart skél ocksa pa
grund av boningsort (RP 309/1993 rd, s. 47/11). Grundlagsutskottet har inte ansett att enbart ett
geografiskt kriterium ar godtagbart som urskiljningsgrund med tanke pa 6 § 2 mom. i grundla-
gen (GrUU 59/2001 rd, s. 2). Jamlikhetshestammelsen riktar sig ocksa till lagstiftaren. Manni-
skor eller grupper av manniskor kan inte godtyckligt genom lag sarbehandlas vare sig positivt
eller negativt. Jamlikhetsbestammelsen kraver anda inte att alla manniskor i alla avseenden ska
behandlas lika, om inte forhallandena &r likadana. (RP 309/1993 rd, s. 44). jamlikhetshestam-
melserna i grundlagen galler manniskor, inte exempelvis kommuner (se GrUuU 9/2015rd, s. 2).
Det faktum att det finns jourtjanster med olika omfattning pa olika orter eller sjukhus som till-
handahaller andra tjanster, eller att ett sjukhus pa nagon ort frlorar méjlighet att uppratthalla
jour eller utféra vissa typer av specialiserad sjukvard, ar saledes inte som sadant en jamlikhets-
fraga. Daremot bor man granska som befolkningen tillhandahalls tillrackligt med tjanster. | det
reglerlngssammanhang som galler jour bor det papekas att de sjukhus som tillhandahaller jour
ger alla bradskande vard oberoende av bostadsort. En patient som behdver bradskande vard kan
alltsa soka sig till vard vid vilket sjukhus som helst.

Grundlagsutskottet bedomde det lagforslag som ledde till att det nuvarande systemet med sam-
jour dygnet runt enligt 50 § 3 och 4 mom. skapades. Till foljd av denna reform har en del av
s;ukvardsdlstrlkten senare valfardsomradena, lagstadgad skyldighet att ordna mer omfattande
jour dygnet runt an andra. Grundlagsutskottet héanvisade t|II att de forandrlngsfaktorer som pa-
verkar finansieringsbasen for de offentliga finanserna, sasom den pagaende forandringen av
befolkningsstrukturen, forutsatter effektiva atgarder for att i framtiden trygga bl.a. rétten till
social trygghet enligt 19 § i grundlagen (se GrUU 20/2013 rd, s. 3/11). De héar aspekterna, liksom
tryggandet av en tillracklig kompetens och klient- och patlentsakerheten ar enligt grundlagsut-
skottet av betydelse med avseende pa 19 § 3 mom. i grundlagen. Utskottet konstaterade att il
proposmonen behandlas tamligen ingaende de fordelar som en centralisering i synnerhet av
kravande vard kan medféra. Av utredningen kan man sluta sig till att med storre halso- och
sjukvardsenheter finns det battre forutsattningar an utifran den nuvarande strukturen att trygga
en tillrackligt hog kompetensniva, forbattra patientsakerheten och garantera faktisk tillgang till
behandling av séllsynta sjukdomar. Att férandringen innebdr att tjanster centraliseras till farre
och storre enheter utgér enligt grundlagsutskottet inget konstitutionellt problem. (GrUuU
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63/2016 rd, s. 3, 5). Jourbestdmmelserna har senare setts dver genom en andring som grund-
Iagsutskottet anség vara den bésta l6sningen for att tillgodose de sprékliga rattigheterna i sam-
band med behandlingen av den propositionen (se GrUU 63/2016 rd, s. 5-6 om Vasa sjukvards-
distrikts ratt att uppratthalla en enhet for omfattande jour; denna ratt tillgodosags genom en lag
om andring av halso- och sjukvardslagen (1214/2019, RP 38/2019 rd)).

Genom propositionen upphdr i praktiken méjligheten att uppratthalla jour dygnet runt inom
flera specialomraden (enligt den gallande lagen alltsa samjour dygnet runt for prlmarvarden och
den specialiserade sjukvarden) pa fem orter. | Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden
upphor sadan j jour vid Lansi-Pohja sjukhus (Kemi) och sjukhuset i Nyslott, men omradena ska
fortfarande ha sadan jour vid sjukhusen i Rovaniemi och S:t Michel. Bakgrunden till dessa val-
fardsomradens mojlighet att uppratthalla tva sadana enheter ar reformen av ordnandet av social-
och halsovérd. Den praktiska foljden av valfardsomrédesindelningen och hélso- och sjukvards-
lagens bestammelser var att i Sodra Savolax och Lappland skulle man inte ha kunnat uppratt-
halla tva samjourer dygnet runt. | inférandelagen infordes en 59 § dar dessa valfardsomraden
gavs méjlighet att uppratthélla mer &n en sadan j jour till utgangen av 2032, dvs. i 10 ar. Grund-
lagsutskottet uttalade sig inte om saken i sitt utlatande om social- och halsovardsreformen
(GrUU 17/2021 rd), men framforde alltsa inte heller nagra konstitutionella anmarkningar mot
forslaget. Nar det under foregaende regeringsperiod Gverlamnades ett lagforslag genom vilket
det foreskrevs att denna mojlighet att uppratthalla tva samjourenheter géller tills vidare, och
foreskrevs om separat ersattning som beviljas omradena behandlade grundlagsutskottet saken
for den separata ersattningens del och som en jamlikhetsfraga med avseende pa finansieringen.
Utskottet uttalade sig inte separat om hur omfattande jouren i dessa valfardsomraden bor vara
(Gruu 105/2022 rd).

I och med propositionen kan Birkalands, Norra Osterbottens, Norra Savolax och Egentliga Fin-
lands valfardsomraden, som uppratthaller umversﬂetsswkhus i fortsattningen inte uppratthalla
jour dygnet runt inom flera spemalomraden i sina andra sjukhus an universitetssjukhuset. Ord-
nandet av jour dygnet runtinom prlmarvarden och akutmedicinen begransas sa att det ar mojligt
att uppratthalla sadan jour endast pa de lagstadgade orterna.

Nér regleringen bedoms &r det av betydelse att pa de orter dar det ordnas jour nu, men dar jour
inte kan andras i och med lagstiftningen, ar det inte heller for narvarande en skyldighet att ordna
jour, utan en mojlighet. For Lansi-Pohja sjukhus (Kemi) och SJukhusen i Nyslott, Oulainen, Salo
och Valkeakoski foreskrivs det i lagen om majlighet att uppratthalla samjour dygnet runt, och
for jouren dygnet runt inom primarvarden och akutmedicinen mOJllggors verksamheten av
social- och halsovardsministeriets undantagstillstand, som ministeriet alltsa redan nu har beho-
righet att forvagra. | lagen foreskrivs det inte for narvarande pa vilka orter jour ska ordnas, utan
det foreskrivs om vélfardsomradenas skyldighet att uppréatthalla jour vid sina centraISJukhus I
praktiken &r det dock allmant ként vilka sjukhus som avses med centralsjukhus i paragraferna,
och det forklaras t.ex. i lagens forarbeten (RP 224/2016 rd). For Lapplands och S6dra Savolax
del ska Lapplands centralsjukhus och S:t Michels centralsjukhus betraktas som det egna val-
fardsomradets centralsjukhus (se avsnitt 2.3.2.3) Konsekvenserna av de foreslagna andringarna
riktar sig inte i praktiken till de sjukhus som fér narvarande ar skyldiga att uppratthalla jour
dygnet runt /redan nu ar omradets huvudsjukhus. Lansi- -Pohja och Nyslotts sjukhus behaller
ocksa mojlighet att uppratthalla jour dygnet runt inom priméarvarden och akutmedicinen.

HUS-sammanslutningen har dven i fortsattningen ratt att uppratthalla flera enheter an en med
jour dygnet runt inom flera specialomraden utan att antalet jourenheter begransas i lagstift-
ningen. Dessutom kan HUS-sammanslutningen uppratthalla jour dygnet runt inom primarvar-
den eller akutmedicinen i Raseborg. | praktiken motsvarar situationen nuldget, &ven om inte
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heller HUS-sammanslutningen har mojlighet att uppratthalla primarvarden eller akutmedicinen
pa andra orter an i Raseborg.

Grundlagsutskottet bedémde sarlésningen som galler Nylands organiseringsansvar i sitt utla-
tande om ordnande av social- och halsovard. Grundlagsutskottet hanvisade till att i regeringens
proposition motiverades sarlosningen for Nyland med att utgangspunkterna for verksamheten i
Nyland avviker fran det 6vriga landet. Att organiseringsansvaret i Nyland kan delas upp pa flera
aktorer beror enligt motiveringen pé att omrédet har ett storre befolkningsunderlag an det 6vriga
landet och en bred resurshas for personalens kompetens. | propositionens motiverades saken
bl.a. med malet att garantera aven HUS verksamhet. HUS har saval i Nyland som inom samar-
betsomradet pa regional niva och pa riksniva uppgifter inom den specialiserade sjukvéarden som
bor tryggas vid genomfoérandet av reformen. Grundlagsutskottet anser att det lagts fram godtag-
bara argument for sarlosningen. (GrUU 17/2021 rd, stycke 115 och 116) De grunder som god-
kandes i grundlagsutskottets utlatande Gruu 17/2021 rd beddms tala for ven de bestammelser
om HUS-sammanslutningen som féreslas i denna proposition, och som innebér att HUS-sam-
manslutningen har storre beslutanderatt an de andra valfardsomradena nar den definierar sitt
servicenét.

Propositionens centrala syfte ar att starka det nationella servicenatet av sjukhus och jourer dyg-
net runt inom den specialiserade sjukvarden. Syftet med propositionen ar i synnerhet att séker-
stélla att personalen och specialkompetensen racker till vid olika sjukhus och till andra tjanster
genom att koncentrera den mest krdvande verksamhet som forutséatter mest resurser och bered-
skap till universitetssjukhusen och centralsjukhusen. Grundlagsutskottet har ansett att tryggan-
det av verksamhetsbetingelserna for anordnarna av halso- och sjukvarden, avsattandet av ade-
kvata resurser for att framja hélsa och vélfard och sakerstélla halso- och SJukvardstjanster ge-
nom att bland annat se till att det finns tillrackligt med personal inom halso- och sjukvarden,
adekvat sakkunskap och dndamélsenliga lokaler och &ndamélsenlig utrustning spelar en vasent-
lig roll nar skyldigheterna enligt 19 § 3 mom. och 22 § for det allmanna preciseras och fullfoljs
(GrUU 41/2010 rd, s. 2/11). Grundlagsutskottet har ocksa gett utlatanden om regeringsproposit-
ioner som innehallit bestimmelser som innebér utmaningar att genomfora regleringen pa grund
av de knappa personalresurserna (se GrUU 38/2022 rd, GrUU 45/2021 rd, GrUU 15/2020 rd).
Utskottet har ansett det vara viktigt att andra tjanster inte férsdémras darfor att personal flyttas
till uppgifter som omfattas av den nya skyldigheten (personaldimensionering, vardgaranti). |
sadana sammanhang har grundlagsutskottet betonat uppféljningens betydelse och uppmanat
statsradet att vid behov vidta korrigerande atgarder (GrUU 45/2021 rd, stycke 18 och 19; GrUU
38/2022 rd stycke 8). Aven med stod av 22 § i grundlagen ska statsradet vidta atgarder om man
upptacker problem i servicesystemets funktionsduglighet av personalrelaterade orsaker.

Enligt regeringens uppfattning tillhandahalls befolkningen é&ven i fortsattningen tillracklig
bradskande vard och tillréckliga social- och hélsovardstjanster inom den specialiserade sjukvar-
den pa det satt som 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen. Enligt regeringens uppfattning talar om-
standigheter i anslutning till personalens tillracklighet och sakerstallande av servicesystemets
funktionsduglighet for att jourservicenatet ocksa kan inskrankas och tjansterna centraliseras till
storre enheter. FOr vissa patienter blir det langre till en tillganglig enhet med jour dygnet runt.
Det bor dock papekas att tillganglighet ar endast en bestandsdel i ratten till halsa enligt kom-
mittén for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, och genom kontrollerade éndringar i
servicesystemet kan tlllgangen pa vard och vardens kvalitet stodjas. Enligt regeringens uppfatt-
ning ar propositionens konsekvenser (se kapitel 4) som helhet mattliga for saval verksamhetens
som finansieringens del.
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Grundlagsutskottet konstaterade i samband med bedomningen av fbregéende jourreform att det
ar skal att granska séattet att genomfora den foreslagna reformen i ljuset av dven andra bestam-
melser i grundlagen an de grundlaggande sociala rattigheterna, och hanvisade till exempelvis
de spréakliga rattigheterna som skyddas i 17 § i grundlagen (GrUU 63/2016 rd, se ocksa GruuU
67/2014 rd, s. 4).

Enligt 17 § 2 mom. i grundlagen ska vars och ens ratt att hos domstol och andra myndigheter i
egen sak anvanda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta
sprak tryggas genom lag. Det allméanna ska tillgodose landets flnskspraklga och svensksprakiga
befolknings kulturella och samhalleliga behov enligt lika grunder. Bestammelsen forutsatter vid
sidan av denna formellt jamstallda behandling av spraken ocksa att den faktiska jamlikheten
mellan den finsk- och svensksprakiga befolkningen tryggas. Bestammelsen har betydelse t.ex.
for ordnandet av samhallsservice (RP 309/1993 rd, s. 69). Grundlagsutskottet har funnit det
Klart att ordnandet av jour och bestimmelserna om specialiserad s;ukvard ar sadana samhalle-
liga behov som avses i 17 § 2 mom. i grundlagen. Utskottet har ocksa erinrat om att spraket och
patientens behov av att bli forstadd ar viktigt for patientsékerheten. (GrUU 63/2016 rd, 4-5)

Till de spréklig rattigheterna hanvisas ocksa i 122 § 1 mom. i grundlagen, dér det sags att néar
forvaltning organiseras ska dessutom enligt 122 § 1 mom. i grundlagen en indelning i sinsemel-
lan férenliga omraden efterstravas sa att den finsk- och svensksprakiga befolkningens méjlig-
heter att fa tjanster pa det egna spraket tillgodoses enligt lika grunder. Enligt motiveringen till
bestammelsen ar det viktigt att forvaltningen organiseras med beaktande av de grundlaggande
sprakliga rattigheterna samt att den tryggar den svensk- och flnskspraklga befolkningens maj-
ligheter att bli betjanad pa sitt eget sprak. | bestammelsen betonas kravet pa spraklig jamstalld-
h(tjat genon/1 )att det forutsatts att dessa mojligheter ska tillgodoses enligt lika grunder (RP 1/1998
rd, s. 177/1).

Enligt 17 § 3 mom. i grundlagen har samerna som urfolk rétt att bevara och utveckla sitt sprak
och sin kultur. En grundlagshestammelse som géller samiska forutsatter att man genom lag
tryggar samernas individuella rattighet att hos myndigheter anvanda sitt modersmal, samiskan,
i den utstrackning som narmare regleras i lag (RP 309/1993 rd, s. 70/1). Enligt 121 § 4 mom. i
grundlagen har samerna inom sitt hembygdsomrade sprakllg och kulturell autonomi enligt vad
som bestams i lag. | sametingslagen foreskrivs det om spréklig och kulturell autonomi for sa-
merna inom samernas hembygdsomrade enligt 17 § 3 mom. i grundlagen.

Denna proposition bedoms inte ha nagra betydande konsekvenser for den svensksprakiga eller
den samisksprakiga befolkningens stallning. Genom propositionen inskréanks inte valfardsom-
radenas antingen skyldighet (jour dygnet runt inom flera speualomraden) eller mojlighet (jour
dygnet runt inom prlmarvarden eller akutmedlcmen) att uppréatthalla jour i omraden dar en ma-
joritet av befolkningen &r svensksprakig. For att trygga tillgodoseendet av de sprakllga réattig-
heterna foreskrivs det i lagen om méjlighet att i Jakobstad och Raseborg upprétthalla jour dygnet
runt inom primarvarden och akutmedicinen. I lvalo, som ligger inom samernas hembygdsom-
radg finns fortfarande mojlighet att uppratthalla jour dygnet runt inom primarvarden eller akut-
medicinen.

Enllgt 121 § 1 mom. i grundlagen ar leand indelat i kommuner, vilkas forvaltning ska grunda
sig pa sjalvstyrelse for kommunens invanare. Enligt 121 8 4 mom. i grundlagen utfardas be-
stammelser om sjélvstyrelse pa storre forvaltningsomraden an kommuner genom lag. Grund-
lagsutskottet har betonat att de nédvandiga baselementen for sjalvstyrelse i omraden storre an
kommuner &r att sjalvstyrelsen har en demokratisk grund, att besluten fattas demokratiskt och
att det finns en laglig grund for landskapets uppgifter och férvaltning. Som en garanti for sjalv-
styrelse ska saledes vissa bestammelser finnas pa lagniva, vilket ar relevant i forhallande till
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anordnandet av vélfardsomradenas férvaltning och deras finansiering (GruuU 17/2021 rd, stycke
34). (GrUU 17/2021 rd, stycke 9, 17, 34, GrUU 26/2017 rd, s. 18-30).

| propositionen foreslas att det ska styras kraftigt genom lagstiftning vilka sjukhus som kan ha
jour. Grundlagsstiftaren kan enligt grundlagsutskottet inte anses ha avsett att sjalvstyrelsen i
omraden som ar storre an kommuner ska vara likadan som sjalvstyrelsen for kommunens inva-
nare. (GrUU 17/2021 rd, stycke 15, GrUU 26/2017 rd, s. 21) Utskottet papekade att valfards-
omradenas sjalvstyrelse forblir ratt ytlig pa grund av statens styrning, begransningarna i sattet
att ordna uppgifter och den foreslagna finansieringsmodellen. Utskottets uppfattning ar dock att
tryggandet av sociala grundlaggande réattigheter sarskilt i samband med en administrativ om-
stallning forutsatter en sadan statlig styrning och 6vervakning som ses som konstitutionellt
aningen problematisk i den Gvergripande beddmningen av hur sjalvstyrelsen enligt 121 § 4
mom. i grundlagen blir genomford (GrUU 17/2021 rd, stycke 27, GrUU 26/2017 rd, s. 21).

Enligt regeringens uppfattning ar forslagen férenliga med grundlagen. Regeringen anser att de
forslagna lagarna kan stiftas i vanlig lagstiftningsordning.

Klam

Med stod av vad som anforts ovan forelaggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om andring av halso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

andras i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom., sadana de
lyder, 45 § i lagarna 1516/2016 och 581/2022, 50 § i lagarna 1516/2016, 581/2022 och
1281/2022 samt 50 a 8 3 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

45§
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

En del av de understkningar, atgarder och behandlingar som éar séllan forekommande eller
kravande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omra-
den for att forvarva och uppratthalla den kunskap och kompetens som krévs eller betydande
investeringar i fraga om anordningar och utrustning for att sakerstalla kvaliteten, patientsaker-
heten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom halso- och sjukvarden ska samman-
slas till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska sam-
manslas till farre an fem universitetssjukhus. Bestammelser om vilka av de uppgifter i fraga om
planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas ett valfardsomrade
eller HUS-sammanslutningen eller flera vélfardsomraden och HUS-sammanslutningen far ut-
fardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitets-
sjukhus eller av sérskilda skal till ett annat sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom sammanslas,
for en andamalsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade sjukvarden till de
jourenheter som avses i 50 § 3 mom. Genom forordning av statsradet far det utses och bemyn-
digas regionala aktorer for att samordna verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi ska centraliseras till de sjuk-
hus som avses i 50 § 3-5 mom. och som har jour dygnet runt inom flera specialomraden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del av sadan dagkirurgi och operativ verksamhet inom
olika specialomraden som kraver endast kortvarig eftervard, vilka kraver operationssal och an-
estesi, utforas ocksa vid vélfardsomradenas sjukhus som finns i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott
och Valkeakoski och vid HUS-sammanslutningens sjukhus, om valfardsomradet och HUS-sam-
manslutningen sakerstéaller kompetensen, kvaliteten och patientsédkerheten, och om det har kom-
mit éverens om saken i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och
hélsovard. Att operativ verksamhet uppratthalls vid dessa sjukhus far inte dventyra personalens
tillracklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen eller vélfardsomradets eller HUS-
sammanslutningens ekonomiska barkraft eller i dvrigt hur de fullgér sitt organiseringsansvar.

Sadana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbedévning och som forutsatter anestesiolo-
gisk kompetens och som kan genomforas patientsakert i sedvanliga halso- och sjukvardslokaler
utan specialutrustning och som kraver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom
vidtas ocksa vid en annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden, om valfardsomradet,
Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen sékerstéller kompetensen, kvaliteten och pati-
entsékerheten.

Vélfardsomradet och HUS-sammanslutningen far skaffa operativ verksamhet som avses i 3
mom. endast av en sadan tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara nérheten av ett
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offentligt i 50 § 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller centralsjukhus och har ett inte-
grerat funktionellt samband med sjukhuset i fraga. Valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen far dessutom skaffa operationer och atgarder som avses i 4 och 5 mom. ocksa
av andra tjansteproducenter, om de for verksamheten foreskrivna forutsattningarna uppfylls.
Vélfardsomradena och HUS- -sammanslutningen ska i samarbetsavtalet komma overens om de
principer i enlighet med vilka valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen kan skaffa opera-
tiv verksamhet och andra atgarder som avses i 3 och 4 mom. av privata tjansteproducenter.

De vélfardsomraden som har ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska
komma 6verens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nat-
ionellt. Om valfardsomradena och HUS- -sammanslutningen inte kan komma éverens om till
vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte uppfyller forut-
sattningarna for sakerstallandet av kvaliteten, patientsakerheten, genomslaget, produktiviteten
och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i avtalet.

Genom forordnmg av statsradet foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordel-
ningen i fraga om valfardsomradena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de
understkningar, atgarder och behandlingar som ska centraliseras, om de operationer och atgar-
der som avses i 4 och 5 mom. samt vid behov om vardgivande enheter om den operativa verk-
samhet som avses i 3 mom. och om de kvantitativa villkor och andra villkor for undersokningar,
atgarder och behandlingar som ska uppfyllas vid arbetsfordelningen och centraliseringen.

50 §
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard
och psykosocialt stod, ska ges till den patient som behGver det oberoende av var patienten ar
bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar beddmning och vard som inte kan skjutas upp
utan att sjukdomen forvarras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kropps-
skada, forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning. Med bradskande vard
avses ocksa ett omedelbart behov av avgiftning till foljd av anvandning av berusningsmedel.
Vélfardsomradet samt i Nyland valfardsomradena Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen ska ordna verksamheten sa att en patient i bradskande fall omedelbart far bedémning
och vard av en yrkesutblldad person inom halso- och sjukvarden under alla tider pa dygnet.

Vilfardsomradet samt i Nyland valfardsomradena och Helsmgfors stad ska inom halso- och
sjukvarden under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid ordna bradskande [mottagningsverk-
samhet inom primarvarden vid en verksamhetsenhet inom halso- och SJukvarden nar befolk-
ningens servicebehov och tjansternas tillganglighet forutsatter detta. Sadan bradskande mottag-
ﬂlr;ﬁsverksamhet ska ordnas sa att den tillsammans med de andra tjansterna bildar en funktionell

elhet

HUS-sammanslutningen ska i Helsmgfors Birkalands valfardsomrade ska i Tammerfors,
Norra Osterbottens valfardsomréade ska i Uledborg, Norra Savolax valfardsomrade ska i Kuopio
och Egentliga Finlands valfardsomrade ska i Abo vid sitt universitetssjukhus, Sodra Karelens
valfardsomrades ska i Villmanstrand, Sodra Osterbottens valfardsomréde ska i Seinajoki, Mel-
lersta Finlands valfardsomrade ska i Jyvaskyla, Lapplands vélfardsomrade ska i Rovaniemi,
Norra Karelens valfardsomrade ska i Joensuu, Osterbottens valfardsomréde ska i Vasa, P4-
ijanne-Tavastlands vélfardsomréde ska i Lahtis ‘och Satakunta vélfardsomréde ska i Bjorneborg
vid sitt centralsjukhus ordna jour dygnet runt som kan tillhandahalla omfattande tjanster inom
flera medicinska specialomraden dygnet runt och omedelbart och som har resurser for att upp-
ratthalla den beredskap som behdvs inom halso- och sjukvarden och for att skota exceptionella
situationer. En sadan enhet med jour dygnet runt ska stodja de andra jourenheterna.

Sodra Savolax valfardsomrade ska i S:t Michel, Kajanalands valfardsomrade ska i Kajana,
Egentliga Tavastlands vélfardsomrade ska i Tavastehus Mellersta Osterbottens vélfardsomrade
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ska i Karleby och Kymmenedalens valfardsomréade ska i Kotka ordna j jour dygnet runt vid sitt
centralsjukhus och jouren ska ha tillracklig kompetens inom de specialomraden som behdvs och
beredskap att skéta sedvanliga bradskande halsoproblem hos befolkningen. | det samarbetsavtal
som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard kan det dessutom kommas Gver-
ens ocksa om jour vid dessa sjukhus inom andra specialomraden som ar behévliga med tanke
pa befolkningens servicebehov, tjansternas tillganglighet och tillgodoseendet av befolkningens
sprakliga rattigheter.

HUS-sammanslutningen kan pa basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt inom flera special-
omraden vid sina sjukhus aven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade.

Jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen far uppratthallas av Lapplands val-
fardsomrade i lvalo och Kemi, av Norra Osterbottens valfardsomrade i Kuusamo och av Sodra
Savolax vélfardsomrade i Nyslott om tjansternas tillganglighet forutsatter det och de tjanster
inom bradskande vard som befolkningen behover inte kan sakerstallas tillrackligt val genom
den prehospitala akutsjukvarden och andra jourenheter samt av Osterbottens valfardsomrade i
Jakobstad och av HUS-sammanslutningen i Raseborg, om upprétthallandet stoder tillgodoseen-
det av de sprékliga réttigheterna.

Sadan jour dygnet runt inom héalso- och sjukvarden som ar tillganglig for befolkningen far
ordnas endast vid de sjukhus eller verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden som finns
pa de orter som avses i 3-6 mom. Aven vid andra sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden far det dock uppratthallas sadan jour dygnet runt som behGvs med tanke pa
patientsakerheten for patienter som redan &r intagna pa vardavdelningarna vid sjukhuset eller
verksamhetsenheten i fraga Forlossningar far skotas endast vid de sjukhus som avses i 3-5
mom., forutsatt att de 6vriga foreskrivna forutsattningarna for vard av forlossningar uppfylls,

Jourenheterna ska ha tillrackliga resurser och tillracklig kompetens for att vardkvaliteten, var-
dens genomslag och patientsdkerheten ska tillgodoses. Nar det avtalas om jour ska i samarbets-
avtalet beaktas befolkningens servicebehov, avstanden mellan jourmottagningarna, den prehos-
pitala akutsjukvérden, personalens tillracklighet och valfardsomradenas ekonomiska barkraft
och i dvrigt hur valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS- -sammanslutningen fullgor sitt
organiseringsansvar. Nar det avtalas om jour ska méjligheten for valfardsomradet, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen att samarbeta med ocksa andra vélfardsomraden &n de som
hor till samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-sammanslutningen beak-
tas.

Genom forordning av statsradet utfardas narmare bestammelser om villkoren for att ordna
jour inom olika medicinska verksamhetsomraden. Genom forordning av statsradet foreskrivs
det om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och halsovardsministe-
riet kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behovs for tillgangligheten till
tjansten eller for patientsékerheten. Narmare bestammelser om grunderna for givande av brads-
kande vérd samt om uppgifterna och kvalitetskraven inom bradskande mottagningsverksamhet
och vid enheter med jour dygnet runt, om narmare villkor for beviljandet av undantagstillstand
for forlossning samt om samarbetet mellan jourenheterna far utfardas genom forordning av
statsradet.

50a8§

Samarbetet mellan halso- och sjukvarden och socialjouren

| bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden kontakta so-
cialjouren. Vid de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. ska socialjouren ordnas i sam-
band med jouren inom héalso- och sjukvarden.



Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om temporar andring av 45 och 50 § i hélso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
andras temporart i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 § och 50 § 7 mom., sadana de
lyder, 45 8 i lagarna 1516/2016 och 581/2022 samt 50 § 7 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

45 §
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

En del av de understkningar, atgarder och behandlingar som ar sallan forekommande eller
kravande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omra-
den for att forvarva och uppratthalla den kunskap och kompetens som kravs eller betydande
investeringar i fraga om anordningar och utrustning for att sakerstalla kvaliteten, patientsaker-
heten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvarden ska samman-
slas till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska sam-
manslas till farre an fem universitetssjukhus. Bestammelser om vilka av de uppgifter i friga om
planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas en eller flera nat-
ionella aktorer far utfardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitets-
sjukhus eller av sarskilda skal till ett annat sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom sammansl|as,
for en andamalsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade sjukvarden till de
enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 8 3 mom. Genom forordning av stats-
radet far det utses och bemyndigas regionala aktorer for att samordna verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi ska i sin helhet sammanslas
till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

Trots bestammelserna i 3 mom. kan en del av sadan dagkirurgi och operativ verksamhet inom
olika specialomraden som kraver endast kortvarig eftervard, vilka kraver operationssal och an-
estesi, utforas ocksa vid vélfardsomradenas sjukhus som finns i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott
och Valkeakoski och vid HUS-sammanslutningens sjukhus, &ven om samjour dygnet runt for
primarvarden och den specialiserade sjukvarden inte uppréatthalls vid dessa sjukhus, om val-
fardsomradet och HUS-sammanslutningen sékerstaller kompetensen, kvaliteten och patientsé-
kerheten. Att operativ verksamhet uppratthalls vid dessa sjukhus far inte dventyra personalens
tillracklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen eller vélfardsomradets eller HUS-
sammanslutningens ekonomiska barkraft eller i évrigt hur de fullgor sitt organiseringsansvar.

Sadana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbeddvning och som forutsétter anestesiolo-
gisk kompetens och som kan genomforas patientsakert i sedvanliga halso- och sjukvardslokaler
utan specialutrustning och som kraver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom
vidtas ocksa vid en annan verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden, om valfardsomradet,
Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen sékerstéller kompetensen, kvaliteten och pati-
entsakerheten.

Vélfardsomradet och HUS-sammanslutningen far skaffa operativ verksamhet som avses i 3
mom. endast av en sadan tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara narheten av ett
offentligt universitetssjukhus eller centralsjukhus och har ett integrerat funktionellt samband
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med sjukhuset i frdga. Valfardsomrédet, Helsingfors stad och HUS- -sammanslutningen far dess-
utom skaffa operationer och atgarder som avses i 4 och 5 mom. ocksa av andra tjansteprodu-
center, om de for verksamheten foreskrivna forutsattningarna uppfylls.

De valfardsomraden som har ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska
komma dverens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nat-
ionellt. Om valfardsomradena och HUS- -sammanslutningen inte kan komma 6éverens om till
vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte uppfyller forut-
sattningarna for sakerstallandet av kvaliteten, patientsakerheten, genomslaget, produktiviteten
och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i avtalet.

Genom forordnlng av statsradet foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordel-
ningen i fraga om vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de
undersokningar, atgarder och behandlingar som ska centraliseras, om de operationer och atgar-
der som avses i 4 och 5 mom. samt vid behov om vardgivande enheter, om den operativa verk-
samhet som avses i 3 mom. och om de kvantitativa villkor och andra villkor for undersokningar,
atgarder och behandlingar som ska uppfyllas vid arbetsférdelningen och centraliseringen.

50 §

Bradskande vard

Genom forordning av statsradet utfardas narmare bestammelser om villkoren for att ordna
jour inom olika medicinska verksamhetsomraden. Genom forordning av statsradet foreskrivs
det om villkoren for omfattningen av férlossningsverksamheten. Social- och hélsovardsministe-
riet kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behovs for tillgangligheten till
tjansten eller for patientsakerheten. Narmare bestaimmelser om grunderna for bradskande vard,
om uppgifterna och kvalitetskraven inom bradskande mottagningsverksamhet och vid enheter
for omfattande jour dygnet runt, vid samjouren for jour dygnet runt och vid enheter for jour
dygnet runt inom primarvarden och akutmedicinen, om narmare villkor for beviljandet av un-
dantagstlllstand samt om samarbetet mellan jourenheterna far utfardas genom forordning av
statsradet.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om andring av 29 a § i socialvardslagen
I enlighet med riksdagens beslut
fdélijré?:ras i socialvardslagen (1301/2014) 29 a § 1 mom., sadant det lyder i lag 589/2022, som
29a8§
Samarbetet mellan socialjouren och hélso- och sjukvarden
Socialjour ska ordnas i anslutning till en jourenhet som avses i 50 § 3 och 4 mom. i halso- och

sjukvardslagen. For ordnandet av socialjouren svarar de vélfardsomréaden inom vilka de verk-
samhetsenheter inom halso- och sjukvarden som avses i detta moment finns.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag

om andring av upphévande av 59 § i lagen om genomfdrande av reformen av social- och hal-
sovarden och raddningsvéasendet och om inférande av den lagstiftning som galler reformen

| enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
18

Genom denna lag upphéavs i lagen om genomférande av reformen av social- och halsovarden
och raddningsvasendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021)
59 §, sadan den lyder i lag 429/2023.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den  20xx

Statsminister

Fdérnamn Efternamn

..minister Fornamn Efternamn
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Bilagor
Parallelltext

Lag

om andring av halso- och sjukvardslagen

| enlighet med riksdagens beslut

andras i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom., sadana de
lyder, 45 § i lagarna 1516/2016 och 581/2022, 50 § i lagarna 1516/2016, 581/2022 och
1281/2022 samt 50 a § 3 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

Gallande lydelse
45 §

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

En del av de undersokningar, atgarder och
behandlingar som é&r séllan forekommande el-
ler kravande och darfér ska kunna upprepas,
eller som kraver specialkompetens inom flera
omraden for att forvarva och uppratthalla den
kunskap och kompetens som kravs eller bety-
dande investeringar i frdga om anordningar
och utrustning for att sakerstalla kvaliteten,
patientsakerheten, genomslaget, produktivite—
ten och effektiviteten inom halso- och sjuk-
varden ska sammanslas till de storre enhet-
erna. Den specialiserade SJukvard som centra-
liseras nationellt ska sammanslas till mindre
an fem enheter inom ett universitetssjukhus.
Vilka av de uppgifter i fraga om planeringen
och samordningen av den nationella helheten
som ska forordnas en eller flera nationella ak-
torer far utfardas genom férordning av statsra-
det.

Den specialiserade sjukvérd som centrali-
seras regionalt ska sammanslas till fem uni-
versitetssjukhus eller av sarskilda skal till ett
sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom sam-
manslas den specialiserade sjukvarden till de
enheter med omfattande jour dygnet runt som
avses i 50 8§ 3 mom. Genom férordning av
statsradet far det utses och bemyndigas reg-
ionala aktorer for att samordna verksamheten.

Foreslagen lydelse
45 §

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

En del av de undersokningar, atgarder och
behandlingar som &r séllan forekommande el-
ler krdvande och darfor ska kunna upprepas,
eller som kraver specialkompetens inom flera
omraden for att forvarva och uppratthalla den
kunskap och kompetens som kravs eller bety-
dande investeringar i fraga om anordningar
och utrustning for att sakerstalla kvaliteten,
patientsakerheten, genomslaget, produktivite—
ten och effektiviteten inom halso- och sjuk-
varden ska sammanslas till de storre enhet-
erna. Den specialiserade SJukvard som centra-
liseras nationellt ska sammanslas till farre an
fem universitetssjukhus. Bestammelser om
vilka av de uppgifter i fraga om planeringen
och samordningen av den nationella helheten
som ska forordnas ett valfardsomrade eller
HUS-sammanslutningen eller flera véalfards-
omraden och HUS- -sammanslutningen far ut-
fardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade SJukvard som centrali-
seras regionalt ska sammanslas till fem uni-
versitetssjukhus eller av sarskilda skal till ett
annat sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom
sammanslas, for en andamalsenlig arbetsfor-
delnmg mellan sjukhusen, den specialiserade
sjukvarden till de jourenheter som avses i 50
& 3 mom. Genom forordning av statsradet far
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Géllande lydelse

Sadan operativ verksamhet som kraver op-
erationssal och anestesi ska i sin helhet sam-
manslas till de sjukhus som har samjour dyg-
net runt for primarvarden och den speciali-
serade sjukvarden.

Foreslagen lydelse

det utses och bemyndigas regionala aktorer
for att samordna verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kraver op-
erationssal och anestesi ska centraliseras till
de sjukhus som avses i 50 § 3-5 mom. och som
har jour dygnet runt inom flera specialomréa-
den.

Trots bestdmmelserna i 3 mom. kan en del
av sadan dagkirurgi och operativ verksamhet
inom olika speualomraden som kréaver endast
kortvarig eftervard, vilka kraver operations-
sal och anestesi, utforas ocksa vid valfards-
omradenas SjUkhUS som finns i Kemi, Oulai-
nen, Salo, Nyslott och Valkeakoski och vid
HUS- sammanslutnmgens sjukhus, om val-
fardsomradet och HUS-sammanslutningen
sakerstéller kompetensen, kvaliteten och pati-
entsakerheten, och om det har kommit 6verens
om saken i det samarbetsavtal som avses i 36
8 i lagen om ordnande av social- och halso-
vard. Att operativ verksamhet uppratthalls vid
dessa sjukhus far inte aventyra personalens
tillracklighet vid universitetssjukhusen eller
centralsjukhusen eller valfardsomradets eller
HUS-sammanslutningens ekonomiska bar-
kraft eller i 6vrigt hur de fullgor sitt organise-
ringsansvar.

Sadana atgarder som kraver latt narkos el-
ler lokalbeddvning och som forutsatter anes-
tesiologisk kompetens och som kan genomfo-
ras patientsakert i sedvanliga halso- och sjuk-
vardslokaler utan specialutrustning och som
kraver endast kortvarig eftervard av patien-
ten, kan dessutom vidtas ocksa vid en annan
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvar-
den, om vélfardsomradet, Helsingfors stad el-
ler HUS- sammanslutnmgen sakerstaller kom-
petensen, kvaliteten och patientsdkerheten.

Vélfardsomradet och HUS-sammanslut-
ningen far skaffa operativ verksamhet som av-
ses i 3 mom. endast av en sadan tjansteprodu-
cent vars sjukhus finns i den omedelbara nar-
heten av ett offentligt i 50 § 3 eller 4 mom. av-
sett universitetssjukhus eller centralsjukhus
och har ett integrerat funktionellt samband
med sjukhuset i fraga. Valfardsomradet,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
far dessutom skaffa operationer och atgarder
som avses i 4 och 5 mom. ocksa av andra
tjansteproducenter, om de for verksamheten
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Géllande lydelse

De valfardsomraden som har ett universi-
tetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska
komma Gverens om vilka enheter som ska ge
den specialiserade sjukvard som centraliseras
nationellt. Om valfardsomradena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma &verens
om till vilka sjukhus eller enheter verksam-
heten ska sammanslas eller om avtalet inte
uppfyller férutsattningarna for sakerstéllandet
av kvaliteten, patientsakerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan statsra-
det bestamma innehallet i avtalet. I frdga om
den vard som ska centraliseras regionalt och
om samordnandet av verksamheten bestams i
det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard.

Genom forordning av statsradet foreskrivs
det om den nationella och regionala arbetsfor-
delningen i fraga om sjukhusen och om cent-
raliseringen av undersokningar, atgarder och
vard samt vid behov om vardgivande enheter
och om kvantitativa villkor och andra villkor
for de undersokningar, atgarder och behand-
lingar som ska centraliseras, vilka ska uppfyl-
las vid centraliseringen.

50 8§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet brads-
kande mun- och tandvard, mentalvard, miss-
brukarvard och psykosocialt stod, ska ges till
den patient som behdver det oberoende av var
han eller hon &r bosatt. Med bradskande vard
avses omedelbar bedémning och vard som
inte kan skjutas upp utan att sjukdomen for-
varras eller kroppsskadan forsvaras och som

Foreslagen lydelse

foreskrivna forutsattningarna uppfylls. Val-
fardsomradena och HUS-sammanslutningen
ska i samarbetsavtalet komma Gverens om de
principer i enlighet med vilka valfardsomra-
det eller HUS-sammanslutningen kan skaffa
operativ verksamhet och andra atgarder som
avses i 3 och 4 mom. av privata tjansteprodu-
center.

De valfardsomraden som har ett universi-
tetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska
komma Gverens om vilka enheter som ska ge
den specialiserade sjukvard som centraliseras
nationellt. Om valfardsomradena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma &verens
om till vilka sjukhus eller enheter verksam-
heten ska sammanslas eller om avtalet inte
uppfyller férutsattningarna for sakerstéllandet
av kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan statsra-
det bestdamma innehallet i avtalet.

Genom forordning av statsradet foreskrivs
det om den nationella och regionala arbetsfor-
delningen i fraga om vélfardsomradena och
HUS-sammanslutningen och deras sjukhus,
om de undersokningar, atgarder och behand-
lingar som ska centraliseras, om de operat-
ioner och atgarder som avses i 4 och 5 mom.
samt vid behov om vardgivande enheter, om
den operativa verksamhet som avses i 3 mom.
och om de kvantitativa villkor och andra vill-
kor for undersokningar, atgarder och behand-
lingar som ska uppfyllas vid arbetsférdel-
ningen och centraliseringen.

50 8§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet brads-
kande mun- och tandvard, mentalvérd, miss-
brukarvard och psykosocialt stod, ska ges till
den patient som behdver det oberoende av var
patienten ar bosatt. Med bradskande vard av-
ses omedelbar bedémning och vard som inte
kan skjutas upp utan att sjukdomen férvarras
eller kroppsskadan férsvaras och som galler
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Géllande lydelse

géller akut sjukdom, kroppsskada, férsamring
av en langvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning. Med bradskande vard avses ocksa ett
omedelbart behov av avgiftning till foljd av
anvéandning av berusningsmedel.

For bradskande vard ska ett valfardsom-
rade ordna mottagningsverksamheten nara
patientens boningsort sa att patienten vid
bradskande fall pa vardagar under den tid
som uppgetts kan fa bedémning och vard ome-
delbart av en yrkesutbildad person inom
héalso- och sjukvarden, utom da det for att sa-
kerstalla patientsékerheten och kvaliteten pa
tjansterna kravs att bedomningen och varden
centraliseras till jourenheten. Ett valfardsom-
rade ska inom halso- och sjukvarden ordna
bradskande mottagningsverksamhet for pri-
marvarden under kvallstid samt pa veckoslut
under dagtid nar tillgangligheten till tjansterna
forutsatter detta.

HUS-sammanslutningen samt Egentliga
Finlands valfardsomrade, Satakunta valfards-
omrade, Birkalands valfardsomrade, Pa-
ijanne-Tavastlands valfardsomrade, Sodra
Karelens valfardsomrade, Norra Karelens vél-
fardsomrade, Norra Savolax valfardsomrade,
Mellersta Finlands vélfardsomrade, Osterbot-
tens valfardsomrade samt Sédra Osterbottens,
Norra Osterbottens och Lapplands vélfards-
omraden ska i anslutning till det egna central-
sjukhuset ordna en enhet for omfattande jour
dygnet runt. Med en enhet med omfattande
jour dygnet runt avses samjour for primarvar-
den och den specialiserade sjukvarden, som
kan tillnandahalla omfattande tjanster inom
flera medicinska specialomraden omedelbart
och dygnet runt och som har resurser for att
uppratthalla den beredskap som behdvs inom

Foreslagen lydelse

akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning.
Med bradskande vard avses ocksa ett omedel-
bart behov av avgiftning till foljd av anvéand-
ning av berusningsmedel. Valfardsomradet
samt i Nyland valfardsomradena, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen ska ordna
verksamheten s att en patient i bradskande
fall omedelbart far bedémning och vard av en
yrkesutbildad person inom héalso- och sjuk-
varden under alla tider pa dygnet.

Vélfardsomradet samt i Nyland valfardsom-
radena och Helsingfors stad ska inom halso-
och sjukvarden under kvallstid samt pa veck-
oslut under dagtid ordna bradskande mottag-
ningsverksamhet inom primarvarden vid en
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den, néar befolkningens servicebehov och
tjansternas tillganglighet forutsatter detta. Sa-
dan bradskande mottagningsverksamhet ska
ordnas sa att den tillsammans med de andra
tjansterna bildar en funktionell helhet.

HUS-sammanslutningen ska i Helsingfors,
Birkalands vélfardsomrade ska i Tammerfors,
Norra Osterbottens vélfardsomrade ska i
Uledborg, Norra Savolax vélfardsomrade ska
i Kuopio och Egentliga Finlands valfardsom-
réde ska i Abo vid sitt universitetssjukhus,
Sodra Karelens valfardsomrades ska i Vill-
manstrand, Sodra Osterbottens valfardsom-
rade ska i Seinajoki, Mellersta Finlands val-
fardsomrade ska i Jyvaskyla, Lapplands vél-
fardsomrade ska i Rovaniemi, Norra Karelens
valfardsomrade ska i Joensuu, Osterbottens
valfardsomrade ska i Vasa, Péijanne-Tavast-
lands valfardsomrade ska i Lahtis och Sata-
kunta valfardsomrade ska i Bjorneborg vid
sitt centralsjukhus ordna jour dygnet runt som
kan tillhandahélla omfattande tjanster inom
flera medicinska specialomraden dygnet runt
och omedelbart och som har resurser for att
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Géllande lydelse

halso- och sjukvarden och for att skéta except-
ionella situationer. Enheten med omfattande
jour dygnet runt ska stédja de andra jourenhet-
erna. De valfardsomraden i vilka det finns ett
universitetssjukhus samt HUS-sammanslut-
ningen kan i anslutning till sina sjukhus bilda
flera &n en enhet med samjour dygnet runt, om
befolkningens servicebehov forutsatter det.

Andra valfardsomraden an de som avses i 3
mom. ska for prlmarvarden och den speciali-

serade sjukvérden upprétthalla sadan samjour
dygnet runt i anknytning till centralsjukhuset
som har beredskap att skéta sedvanliga brads-
kande halsoproblem hos befolkningen. Sam-
jouren ska ha tillracklig kompetens inom de
speualomraden som behovs for att skota sed-
vanliga bradskande halsoproblem hos befolk-
ningen. Utdver det som 1 3 mom. foreskrivs
om enheten med omfattande jour dygnet runt
ska samarbetsomradet alltid ha ratt att utifran
samarbetsavtalet Gverenskomma att i enheten
for samjour dygnet runt som verkar i dess om-
rade i anknytning till valfardsomradets cen-
tralsjukhus kan en sa bred och funktionellt
mangsidig jourenhet bildas, som tjansternas
tillganglighet, avstand mellan jourmottag-
ningen och forverkligandet av befolkningens
sprakliga rattigheter forutsatter.

Social- och halsovardsministeriet kan be-
vilja ett valfardsomrade tillstand att ordna jour
dygnet runt inom primarvarden eller akutme-
dicinen, om tillgangligheten till tjdnsterna och
avstanden mellan jourmottagningarna forut-
sétter detta och de tjanster som befolkningen
behover inte kan sakerstallas tillrackligt val
genom den prehospitala akutsjukvarden.

Foreslagen lydelse

uppratthalla den beredskap som behévs inom
hélso- och sjukvarden och for att skota except-
ionella situationer. En sadan enhet med jour
dygnet runt ska stddja de andra jourenheterna.

Sodra Savolax valfardsomrade ska i S:t
Michel, Kajanalands valfardsomrade ska i
Kajana, Egentliga Tavastlands valfardsom-
rade ska i Tavastehus, Mellersta Osterbottens
valfardsomrade ska i Karleby och Kymmene-
dalens valfardsomrade ska i Kotka ordna jour
dygnet runt vid sitt centralsjukhus och jouren
ska ha tillracklig kompetens inom de special-
omraden som behdvs och beredskap att skota
sedvanliga bradskande halsoproblem hos be-
folkningen. | det samarbetsavtal som avses i
36 & i lagen om ordnande av social- och hal-
sovard kan det dessutom kommas Gverens
ocksa om jour vid dessa sjukhus inom andra
speualomraden som ar behovliga med tanke
pa befolkningens servicebehov, tjansternas
tillganglighet och tlllgodoseendet av befolk-
ningens sprakliga réattigheter.

HUS-sammanslutningen kan pa basis av sitt
beslut ordna jour dygnet runt inom flera spe-
cialomraden vid sina sjukhus aven pa andra
orter inom HUS- sammanslutnlngens omrade.

Jour dygnet runt inom prlmarvarden eller
akutmedicinen far uppratthallas av Lapp-
lands valfardsomrade i lvalo och Kemi, av
Norra Osterbottens valfardsomrade i Kuu-
samo och av Sodra Savolax valfardsomrade i
Nyslott, om tjansternas tillganglighet forut-
satter det och de tjanster inom bradskande
vard som befolkningen behdver inte kan sa-
kerstallas tillrackligt val genom den prehospi-
tala akutsjukvarden och andra Jourenheter
samt av Osterbottens valfardsomrade i Jakob-
stad och av HUS-sammanslutningen i Rase-
borg, om uppratthallandet stoder tillgodose-
endet av de sprakliga rattigheterna.

Sadan jour dygnet runt inom halso- och
s;ukvarden som ar tillganglig for befolk-
ningen far ordnas endast vid de sjukhus eller
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Géllande lydelse

Jourenheterna ska ha tillrackliga resurser
och tillracklig kompetens for att vardkvali-
teten och patientsakerheten ska tillgodoses.
Det ska avtalas om jouren och dess omfattning
i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard, med
beaktande av omradets prehospitala akuts;uk—
vard, avstanden mellan jourmottagningarna
samt befolkningens servicebehov.

Genom forordning av statsradet far det ut-
fardas ndarmare bestdmmelser om villkoren for
att ordna jour inom olika medicinska verk-
samhetsomraden. Genom forordning av stats-
radet foreskrivs det om villkoren for omfatt-
ningen av forlossningsverksamheten. Social-
och halsovardsministeriet kan bevilja tillstand
att avvika fran dessa villkor, om det behovs
for tillgangligheten till tjansten eller for pati-
entsakerheten. Narmare bestdmmelser om
grunderna for bradskande vard, om uppgif-
terna och kvalitetskraven inom bradskande
mottagningsverksamhet, vid enheter for om-
fattande jour dygnet runt, vid samjouren for
jour dygnet runt och vid enheter for j jour dyg-
net runt inom primarvarden och akutmedici-
nen, om narmare villkor for beviljandet av un-
dantagstlllstand samt om jourenheternas reg-
ionala samarbete far utfardas genom forord-
ning av statsradet.

Foreslagen lydelse

verksamhetsenheter inom halso- och SJukvar—
den som finns pa de orter som avses i 3-6
mom. Aven vid andra sjukhus och verksam-
hetsenheter inom hélso- och sjukvarden far
det dock uppratthallas sadan jour dygnet runt
som behdvs med tanke pa patientsakerheten
for patienter som redan ar intagna pa vardav-
delningarna vid sjukhuset eller verksamhets-
enheten i friga. Forlossningar fér skotas end-
ast vid de sjukhus som avses i 3-5 mom., for-
utsatt att de ovriga foreskrivna forutsattnlng-
arna for vard av forlossningar uppfylls.

Jourenheterna ska ha tillrackliga resurser
och tillracklig kompetens for att vardkvali-
teten, vardens genomslag och patientsaker-
heten ska tillgodoses. Nar det avtalas om jour
ska i samarbetsavtalet beaktas befolkningens
servicebehov, avstanden mellan jourmottag-
ningarna, den prehospitala akutSJukvarden
personalens tillracklighet och valfardsomra-
denas ekonomiska barkraft och i dvrigt hur
valfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen fullgér sitt organise-
ringsansvar. Nar det avtalas om jour ska moéj-
ligheten for valfardsomradet, Helsingfors
stad och HUS- sammanslutmngen att samar-
beta med ocksa andra véalfardsomraden &an de
som hor till samma samarbetsomrade, med
Helsingfors stad och med HUS-sammanslut-
ningen beaktas.

Genom forordning av statsradet utfardas
nérmare bestdmmelser om villkoren for att
ordna jOUI’ inom olika medicinska verksam-
hetsomraden. Genom férordning av statsradet
foreskrivs det om villkoren for omfattningen
av forlossningsverksamheten. Social- och hél-
sovardsministeriet kan bevilja tillstand att av-
vika fran dessa villkor, om det behdvs for till-
gangligheten till tjansten eller for patientsé-
kerheten. Narmare bestdmmelser om grun-
derna for givande av bradskande vard samt
om uppgifterna och kvalitetskraven inom
bradskande mottagningsverksamhet och vid
enheter med jour dygnet runt, om ndrmare
villkor for beviljandet av undantagstlllstand
for forlossning samt om samarbetet mellan
jourenheterna far utfardas genom forordning
av statsradet.
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Géllande lydelse

508

Samarbetet mellan halso- och sjukvarden och
socialjouren

| bradskande situationer ska en yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvarden kon-
takta socialjouren. | de enheter for omfattande
jour dygnet runt som avses i 50 8 3 mom. samt
i den samjour inom primarvard och speciali-
serad sjukvard som avses i 50 § 4 mom. ska
socialjouren ordnas i samband med halso- och
sjukvardens jour.

Foreslagen lydelse

50a8§

Samarbetet mellan halso- och sjukvarden och
socialjouren

| bradskande situationer ska en yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvarden kon-
takta socialjouren. Vid de jourenheter som av-
ses i 50 § 3 och 4 mom. ska socialjouren ord-
nas i samband med jouren inom héalso- och
sjukvarden.

Denna lag trader i kraft den ~ 20 .
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Lag

om temporar andring av 45 och 50 § i halso- och sjukvardslagen

| enlighet med riksdagens beslut

andras temporart i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 § och 50 § 7 mom., sadana de
lyder, 45 8 i lagarna 1516/2016 och 581/2022 samt 50 § 7 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

Gallande lydelse
45§

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

En del av de undersokningar, atgarder och
behandlingar som &r séllan forekommande el-
ler krdvande och darfoér ska kunna upprepas,
eller som kréver specialkompetens inom flera
omraden for att forvarva och uppratthalla den
kunskap och kompetens som kravs eller bety-
dande investeringar i fraga om anordningar
och utrustning for att sékerstalla kvaliteten,
patientsakerheten, genomslaget, produktivite-
ten och effektiviteten inom hélso- och sjuk-
varden ska sammanslas till de storre enhet-
erna. Den specialiserade SJukvard som centra-
liseras nationellt ska sammanslas till mindre
an fem enheter inom ett universitetssjukhus.
Vilka av de uppgifter i fraga om planeringen
och samordningen av den nationella helheten
som ska forordnas en eller flera nationella ak-
torer far utfardas genom forordning av statsra-
det.

Den specialiserade SJukvard som centrali-
seras regionalt ska sammanslas till fem uni-
versitetssjukhus eller av sarskilda skal till ett
SjukhUS pa motsvarande niva. Dessutom sam-
manslas den specialiserade sjukvarden till de
enheter med omfattande jour dygnet runt som
avses i 50 8 3 mom. Genom forordning av
statsradet far det utses och bemyndigas reg-
ionala aktorer for att samordna verksamheten.

Foreslagen lydelse
45§

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

En del av de undersékningar, atgarder och
behandlingar som &r séllan forekommande el-
ler krdvande och darfér ska kunna upprepas,
eller som kraver specialkompetens inom flera
omraden for att forvarva och uppratthalla den
kunskap och kompetens som kravs eller bety-
dande investeringar i fraga om anordningar
och utrustning for att sékerstalla kvaliteten,
patientsakerheten, genomslaget, produktivite-
ten och effektiviteten inom hélso- och sjuk-
varden ska sammanslas till de storre enhet-
erna. Den specialiserade SJukvard som centra-
liseras nationellt ska sammanslas till farre an
fem universitetssjukhus. Bestammelser om
vilka av de uppgifter i fraga om planeringen
och samordningen av den nationella helheten
som ska forordnas en eller flera nationella ak-
torer far utfardas genom férordning av statsra-
det.

Den specialiserade SJukvard som centrali-
seras regionalt ska sammanslas till fem uni-
versitetssjukhus eller av sarskilda skal till ett
annat SJukhus pa motsvarande niva. Dessutom
sammanslas, for en andamalsenlig arbetsfor-
delning mellan sjukhusen, den specialiserade
SJukvarden till de enheter med omfattande
jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom. Ge-
nom forordning av statsradet far det utses och
bemyndigas regionala aktorer for att sam-
ordna verksamheten.
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Géllande lydelse

Sadan operativ verksamhet som kraver op-
erationssal och anestesi ska i sin helhet sam-
manslas till de sjukhus som har samjour dyg-
net runt for primarvarden och den speciali-
serade sjukvarden.

Foreslagen lydelse

Sadan operativ verksamhet som kraver op-
erationssal och anestesi ska i sin helhet sam-
manslas till de sjukhus som har samjour dyg-
net runt for primarvarden och den speciali-
serade sjukvarden.

Trots bestdmmelserna i 3 mom. kan en del
av sadan dagkirurgi och operativ verksamhet
inom olika spemalomraden som kraver endast
kortvarig eftervard, vilka kréver operations-
sal och anestesi, utféras ocksa vid valfards-
omradenas SjukhUS som finns i Kemi, Oulai-
nen, Salo, Nyslott och Valkeakoski och vid
HUS-sammanslutningens sjukhus, dven om
samjour dygnet runt for primarvarden och
den specialiserade sjukvarden inte uppratt-
halls vid dessa sjukhus, om valfardsomradet
och  HUS-sammanslutningen  sékerstaller
kompetensen, kvaliteten och patientsaker-
heten. Att operativ verksamhet uppratthalls
vid dessa sjukhus far inte dventyra persona-
lens tillracklighet vid universitetssjukhusen
eller centralsjukhusen eller valfardsomradets
eller HUS-sammanslutningens ekonomiska
barkraft eller i évrigt hur de fullgor sitt orga-
niseringsansvar.

Sadana atgarder som kraver latt narkos el-
ler lokalbedovning och som forutsatter anes-
tesiologisk kompetens och som kan genomfo-
ras patientsakert i sedvanliga halso- och sjuk-
vardslokaler utan spemalutrustnmg och som
kraver endast kortvarig eftervard av patien-
ten, kan dessutom vidtas ocksa vid en annan
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvar-
den, om vélfardsomradet, Helsingfors stad el-
ler HUS-sammanslutningen sékerstaller kom-
petensen, kvaliteten och patientsdkerheten.

Vélfardsomradet och HUS-sammanslut-
ningen far skaffa operativ verksamhet som av-
ses i 3 mom. endast av en sadan tjansteprodu-
cent vars sjukhus finns i den omedelbara nar-
heten av ett offentligt universitetssjukhus eller
centralsjukhus och har ett integrerat funktion-
ellt samband med sjukhuset i fraga. Valfards-
omradet, Helsingfors stad och HUS-samman-
slutnlngen far dessutom skaffa operationer
och atgarder som avses i 4 och 5 mom. ocksa
av andra tjansteproducenter, om de for verk-
samheten foreskrivna forutsattningarna upp-

fylls.
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Géllande lydelse

De valfardsomraden som har ett universi-
tetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska
komma Gverens om vilka enheter som ska ge
den specialiserade sjukvard som centraliseras
nationellt. Om valfardsomradena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma Overens
om till vilka sjukhus eller enheter verksam-
heten ska sammanslas eller om avtalet inte
uppfyller férutsattningarna for sdkerstéllandet
av kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget
produktmteten och effektiviteten, kan statsra-
det bestimma innehdllet i avtalet, | fraga om
den vard som ska centraliseras regionalt och
om samordnandet av verksamheten bestams i
det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard.

Genom forordning av statsradet foreskrivs
det om den nationella och regionala arbetsfor-
delningen i fraga om sjukhusen och om cent-
raliseringen av undersokningar, atgarder och
vard samt vid behov om vardgivande enheter
och om kvantitativa villkor och andra villkor
for de undersokningar, atgarder och behand-
lingar som ska centraliseras, vilka ska uppfyl-
las vid centraliseringen.

50 §

Bradskande véard

Genom forordning av statsradet far det ut-
fardas narmare bestdmmelser om villkoren for
att ordna jour inom olika medicinska verk-
samhetsomraden. Genom forordning av stats-
radet foreskrivs det om villkoren for omfatt-
ningen av forlossningsverksamheten. Social-
och halsovardsministeriet kan bevilja tillstand
att avvika fran dessa villkor, om det behovs
for tillgangligheten till tjé’msten eller for pati-
entsdkerheten. N&rmare bestdmmelser om
grunderna for bradskande vard, om uppgif-
terna och kvalitetskraven inom bradskande
mottagningsverksamhet, vid enheter fér om-
fattande jour dygnet runt, vid samjouren for

Foreslagen lydelse

De valfardsomraden som har ett universi-
tetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska
komma 6verens om vilka enheter som ska ge
den specialiserade sjukvard som centraliseras
nationellt. Om valfardsomradena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma &verens
om till vilka sjukhus eller enheter verksam-
heten ska sammansléas eller om avtalet inte
uppfyller férutsattningarna for sdkerstéllandet
av kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget
produktmteten och effektiviteten, kan statsra-
det bestamma innehallet i avtalet.

Genom forordning av statsradet foreskrivs
det om den nationella och regionala arbetsfor-
delningen i fraga om valfardsomradena och
HUS-sammanslutningen och deras sjukhus,
om de undersokningar, atgarder och behand-
lingar som ska centraliseras, om de operat-
ioner och atgarder som avses i 4 och 5 mom.
samt vid behov om vardgivande enheter, om
den operativa verksamhet som avses i 3 mom.
och om de kvantitativa villkor och andra vill-
kor for undersokningar, atgarder och behand-
lingar som ska uppfyllas vid arbetsfordel-
ningen och centraliseringen.

50 §

Bradskande vard

Genom forordning av statsradet utfardas
nérmare bestdmmelser om villkoren for att
ordna jour inom olika medicinska verksam-
hetsomraden. Genom férordning av statsradet
foreskrivs det om villkoren for omfattningen
av férlossningsverksamheten. Social- och hal-
sovardsministeriet kan bevilja tillstand att av-
vika fran dessa villkor, om det behovs for till-
gangligheten till tjénsten eller for patientsé-
kerheten. Narmare bestdmmelser om grun-
derna for bradskande vard, om uppgifterna
och kvalitetskraven inom bradskande mottag-
ningsverksamhet och vid enheter for omfat-
tande jour dygnet runt, vid samjouren for jour
dygnet runt och vid enheter for jour dygnet
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Gallande lydelse Foreslagen lydelse

jour dygnet runt och vid enheter for jour dyg- runt inom priméarvarden och akutmedicinen,
net runt inom primarvarden och akutmedici- om narmare villkor for beviljandet av undan-
nen, om narmare villkor for beviljandet av un-  tagstillstand samt om samarbetet mellan jour-
dantagstillstand samt om jourenheternas reg- enheterna far utfardas genom férordning av
ionala samarbete far utfardas genom férord- statsradet.
ning av statsradet.

Denna lag trader i kraft den 1 mars 2025
och galler till och med den 31 december 2025.
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Lag

om andring av 29 a § i socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

andras i socialvardslagen (1301/2014) 29 a § 1 mom., sadant det lyder i lag 589/2022, som

foljer:

Gallande lydelse
29a8§

Samarbetet mellan socialjouren och halso-
och sjukvarden

Socialjour ska ordnas i anslutning till de en-
heter for omfattande jour dygnet runt som av-
ses i 50 § 3 mom. i halso- och sjukvardslagen
samt den samjour inom primarvard och speci-
aliserad sjukvard som avses i 4 mom. i den pa-
ragrafen. For anordnandet av socialjouren
svarar de valfardsomraden inom vilka de en-
heter inom halso- och sjukvard som avses i
detta moment finns.

Foreslagen lydelse
29a8§

Samarbetet mellan socialjouren och halso-
och sjukvarden

Socialjour ska ordnas i anslutning till en
jourenhet som avses i 50 8 3 och 4 mom. i
halso- och sjukvardslagen. For ordnandet av
socialjouren svarar de valfardsomraden inom
vilka de verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvarden som avses i detta moment finns.

Denna lag trader i kraftden 20 .
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